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2 Λιψθ ηωτικϊν ςθμείων ςε ενιλικεσ 

Όροι Χρήςησ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Θ ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Λόψη Ζωτικών Σημεύων ςε Ενόλικεσ 

I. Μϋτρηςη θερμοκραςύασ 

II. Εκτύμηςη των περιφερικών ςφύξεων δια τησ ψηλϊφηςησ 

III. Μϋτρηςη αναπνοών 

IV. Μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ 

Ι. Μϋτρηςη θερμοκραςύασ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Θ κερμοκραςία παρουςιάηει τθν ιςορροπία μεταξφ τθσ παραγόμενθσ και αποβαλ-λόμενθσ 

κερμότθτασ και ρυκμίηεται ςτον υποκάλαμο του εγκεφάλου. Οι διακυμάνςεισ δείχνουν τθν 

κατάςταςθ υγείασ του ςϊματοσ. Αν υπάρχει υπερκερμία, λόγω πυρετογόνων παραγόντων 

ι αςκζνεια του νευρικοφ ςυςτιματοσ ι άλλθ βλάβθ, θ κερμοςτατικι λειτουρ-γία μπορεί να 

διαταραχκεί. 

Τπό φυςιολογικζσ ςυνκικεσ το κερμορυκμιςτικό κζντρο διατθρεί τθ κερμοκραςία του 

ςϊματοσ ανάμεςα ςτουσ 36 με 37,4οC. Είναι δυνατό να υπάρχουν μικρζσ διαφορο-ποιιςεισ 

ςτθ φυςιολογικι κερμοκραςία του ςϊματοσ που μπορεί να εξαρτϊνται από τθν 

ιδιοςυγκραςία του κάκε ατόμου αλλά και αλλαγζσ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ: Θ 

κερμοκραςία ςϊματοσ είναι ςυνικωσ ςτθ χαμθλότερθ τιμι τθσ νωρίσ το πρωί και ςτθν 

υψθλότερθ αργά το απόγευμα.  

Θ κερμοκραςία διαφοροποιείται ςτα διάφορα ςθμεία του ςϊματοσ, με τθν εςωτερικι 

κερμοκραςία να παραμζνει πάντοτε υψθλότερθ από τθν κερμοκραςία τθσ επιφάνειασ. Θ 

εςωτερικι κερμοκραςία μετράται από το ορκό ι τθ μεμβράνθ των τυμπάνων των αυτιϊν. Η 

κερμοκραςία τθσ επιφάνειασ μετράται από το ςτόμα (υπογλϊςςια), τθ μαςχάλθ και το 

μζτωπο. 

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ είναι: 

 Θ θλικία  

 Σο φφλο  

 Σο ςτρεσ  

 Θ κερμοκραςία περιβάλλοντοσ.  

Οι μζςεσ φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ κερμοκραςίασ διαφόρων ςθμείων ςϊματοσ ςε ενιλικεσ 

φαίνονται ςτον πίνακα 1. 

Πίνακασ 1. Μζςεσ φυςιολογικζσ τιμζσ κερμοκραςίασ 

΢τόμα Ορκό Μαςχάλθ 
Συμπανικι 

μεμβράνθ (αυτί) 
Μζτωπο 

37,4 οC – 37,7οC 37,5οC – 38 οC 36,5οC – 37 οC 37,5οC– 38,3 οC 34,4οC – 36 οC 
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Θ κερμοκραςία ςϊματοσ μπορεί να αξιολογθκεί με τθ χριςθ πολλϊν τφπων κερμομζτρων 
όπωσ: υδραργυρικό, θλεκτρονικό, τυμπανικισ μεμβράνθσ, μιασ χριςεωσ, κερμομετρικζσ 
ταινίεσ, ειδικά αυτοκόλλθτα ευαίςκθτα ςτθ κερμοκραςία και ςυςκευζσ αυτόματθσ 
μζτρθςθσ κερμοκραςίασ. Θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ πζρα από τισ μζςεσ 
φυςιολογικζσ τιμζσ καλείται πυρετόσ. Οι τφποι πυρετοφ φαίνονται ςτον πίνακα 2 

Πίνακασ 2. Σφποι πυρετοφ 

Διαλείπων πυρετόσ  Θ κερμοκραςία ςϊματοσ εναλλάςςεται, ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, 

ανάμεςα ςε περιόδουσ πυρετοφ, φυςιολογικισ κερμοκραςίασ μζχρι και 

υποκερμίασ.  

Τφζςιμοσ πυρετόσ Οι διακυμάνςεισ τθσ κερμοκραςίασ κατά τθ διάρκεια του 24ϊρου 

υπερβαίνουν τουσ 2
ο
 C πάνω από τα φυςιολογικά όρια, χωρίσ ποτζ να 

κατζρχονται ςε φυςιολογικά επίπεδα μεταξφ των διακυμάνςεων.  

΢υνεχισ πυρετόσ Θ κερμοκραςία ςϊματοσ παραμζνει ςτακερά υψθλι και οι διακυμάνςεισ 

είναι λιγότερο από 2
ο
 C.  

Κυματοειδισ πυρετόσ Θ κερμοκραςία ςϊματοσ επιςτρζφει ςτα φυςιολογικά επίπεδα για 

τουλάχιςτον μία θμζρα, αλλά ςτθ ςυνζχεια επανζρχεται ςε υψθλότερα 

επίπεδα.  

Ενδείξεισ 
Θ κερμομζτρθςθ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ αξιο-λόγθςθσ 

κατά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ 

του. Τπάρχουν ωςτόςο οριςμζνεσ περιπτϊςεισ που επιβάλλεται θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ 

κερμομζτρθςθσ όπωσ:  

✦ Παρουςία ρίγουσ  

✦ Ερυκρότθτα προςϊπου  

✦ Κακουχία – Όψθ πάςχοντα  

✦ Σαχυκαρδία – ταχφπνοια  

✦ Ιςτορικό λοίμωξθσ  

✦ Μετά από επεμβατικζσ κεραπευτικζσ ι διαγνωςτικζσ διαδικαςίεσ.  

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ:  

✦ Ιςτορικό και παροφςα νόςο του αςκενι.  

✦ Οδθγία ςχετικά με τθ ςυχνότθτα κερμομζτρθςθσ.  

✦ Αξιολόγθςθ πικανϊν ςθμείων κερμομζτρθςθσ. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Αφξθςθ κερμοκραςίασ ςϊματοσ που ςχετίηεται με γενικευμζνθ λοίμωξθ.  

➠ Τποκερμία που οφείλεται ςε ζκκεςθ ςε ψυχρό περιβάλλον. 

➠ Τπερκερμία 

➠ Διαταραχι κερμορφκμιςθσ που οφείλεται ςε ανεπάρκεια του κερμορυκμιςτικοφ 

κζντρου (κακοικθσ υπερπυρεξία).  

΢χεδιαςμόσ & Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
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Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 
 Θ κερμοκραςία ζχει μετρθκεί με ακρίβεια, χωρίσ τραυματιςμό και με τθ μικρότερθ 

δυνατι δυςχζρεια προσ τον άρρωςτο 

 Οι αποκλίςεισ από το φυςιολογικό γίνονται ζγκαιρα αντιλθπτζσ 

Ειδικϋσ προφυλϊξεισ – οδηγύεσ 
 Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το πλάνο νοςθλευτικισ φροντίδασ για τθ ςυχνότθτα 

των μετριςεων. Μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μετριςεων μπορεί να εφαρμοςτεί ςφμφωνα 

με τθ νοςθλευτικι κλινικι κρίςθ. Θ εκτίμθςθ και θ μζτρθςθ των Η΢ ςε κατάλλθλα 

χρονικά διαςτιματα παρζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν κατάςταςθ υγείασ 

του αςκενι. 

 Χρθςιμοποιιςτε κατά προτίμθςθ το ψθφιακό (θλεκτρονικό) κερμόμετρο κατάλλθλο 

για τθν περιοχι μζτρθςθσ. Θυμθκείτε ότι το υδραργυρικό κερμόμετρο παρότι ζχει 

χρθςιμοποιθκεί ςτο παρελκόν δεν ςυνίςταται πλζον για ενδονοςοκομειακι χριςθ. 

 Μθ βάηετε κερμόμετρο ςτο ςτόμα ςε αςκενείσ που δεν ζχουν τισ αιςκιςεισ τουσ, ςε 

ψυχιατρικοφσ αςκενείσ, ςε όςουσ παρουςιάηουν ςπαςμοφσ, ςε βρζφθ και μικρά παιδιά, 

και ςε αςκενείσ που δεν μποροφν να κλείςουν καλά τα χείλθ τουσ. Θ παροχι Ο2 με 

ρινικι μάςκα δεν επθρεάηει τθ κερμομζτρθςθ από το ςτόμα. Παρόλα αυτά μθν 

επιλζγετε τθ κερμομζτρθςθ από το ςτόμα βγάηοντασ τθ μάςκα οξυγόνου για μεγάλο 

χρονικό διάςτθμα.   

 Μθ βάηετε κερμόμετρο ςτο ορκό ςε αςκενείσ με χειρουργικζσ επεμβάςεισ ορκοφ, ςε 

όςουσ ζχουν διάρροια ι φλεγμονϊδεισ νόςουσ του εντζρου, ανοςοκαταςτολι, 

μυελοκαταςτολι και κρομβοπενία. Επειδι θ ειςαγωγι του κερμομζτρου μπορεί να 

μειϊςει τουσ καρδιακοφσ παλμοφσ, διεγείροντασ το πνευμονογαςτρικό νεφρο δεν 

επιτρζπεται αυτι θ μζκοδοσ μζτρθςθσ για ανκρϊπουσ με ςυγκεκριμζνεσ καρδιακζσ 

πακιςεισ ι ςε όςουσ ζχουν υποβλθκεί ςε εγχείρθςθ καρδιάσ.  

 Μθ βάηετε κερμόμετρο ςτθ μαςχάλθ ςε ςθπτικζσ καταςτάςεισ!!!. 

 Βεβαιωκείτε ότι θ μαςχάλθ είναι ςτεγνι και δεν ζχει προθγθκεί θ εφαρμογι ψυχρϊν 

επικεμάτων πριν τθ κερμομζτρθςθ.  

 Μθ βάηετε κερμόμετρο ςτο αυτί ςε περίπτωςθ τραφματοσ ι χειρουργικισ επζμβαςθσ 
 Κατά τθ λιψθ τθσ κερμοκραςίασ από το αυτί απαιτείται κακαριότθτα τθσ περιοχισ (να 

μθν υπάρχει αυξθμζνθ ποςότθτα κυψελίδασ). Τπάρχει κίνδυνοσ λανκαςμζνθσ 

μζτρθςθσ. 

 Διερευνιςτε αν ο αςκενισ ζχει καταναλϊςει κρφα ι ηεςτά υγρά ι γεφματα αμζςωσ 

πριν τθν κερμομζτρθςθ από το ςτόμα. Αν ναι περιμζνετε τουλάχιςτον 30’ ι επιλζξτε 

άλλθ οδό. Βεβαιωκείτε ότι δεν μαςάει τςίχλα δεν ζχει καπνίςει αμζςωσ πριν και δεν 

ζχει φλεγμονϊδεισ πακιςεισ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα.  

 Θυμθκείτε ότι ςε κατάςταςθ ρίγουσ δεν ζχει ολοκλθρωκεί θ άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ.  
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A. ΘΕΡΜΟΜΕΣΡΗ΢Η ΑΠΟ ΣΟ ΢ΣΟΜΑ 

ΤΛΙΚΟ 
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο  

 Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  

 Μολφβι ι ςτυλό  

 Θερμομετρικό διάγραμμα   

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) 

 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Θερμομϋτρηςη από το ςτόμα  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-ξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Εφαρμόςτε καλφπτρα μιασ χριςθσ ςτο 
θλεκτρονικό κερμόμετρο 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι 
ευαίςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυ-μαντικϊν. 
Θ καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των 
κανόνων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ 
χριςθσ απολυμαντικϊν 

6. Φορζςτε γάντια (προαιρετικά) Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

7. Σοποκετείςτε το άκρο του θλεκτρονικοφ 
κερμομζτρου με τθν καλφπτρα κάτω από τθ 
γλϊςςα του αςκενοφσ ςτον αριςτερό ι δεξιό 
κφλακο και ηθτιςτε να κλείςει καλά τα χείλθ του 
γφρω από το κερμόμετρο. 

Στθ κζςθ αυτι το θλεκτρονικό  άκρο του 
κερμομζτρου ζρχεται ςε επαφι με τα 
επιφανειακά αιμοφόρα αγγεία και είναι 
δυνατι θ ακριβισ μζτρθςθ τθσ 
κερμοκραςίασ του ςϊματοσ. 

8. Αφιςτε το κερμόμετρο ςτθ κζςθ αυτι για τρία 
λεπτά ι όςο χρονικό διάςτθμα ο καταςκευαςτισ 

Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 
μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ.  

9. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αφαιρζςτε 
τθν καλφπτρα. ΢κουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ 
περιςτροφικζσ κινιςεισ.  

Ο κακαριςμόσ του κερμομζτρου από τθν 
κακαρότερθ προσ τθν ρυπαρότερθ περιοχι 
μειϊνει τθν εξάπλωςθ των 
μικροοργανιςμϊν. Θ τριβι ςυμβάλλει ςτθν 
απομάκρυνςθ των μικροοργανιςμϊν.  

10. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία   

11. Απορρίψτε το χρθςιμοποιθμζνο απορροφθτικό 
χαρτί και τθν καλφπτρα ςτον κάδο μολυςμα-
τικϊν απορριμμάτων.  

Θ αςφαλισ απόρριψθ των χρθςιμοποι-
θμζνων υλικϊν βοθκάει ςτθ μείωςθ τθσ 
εξάπλωςθσ των πακογόνων μικροοργανις-
μϊν.  

12. Σοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ του που 
βρίςκεται ςτο κομοδίνο.  

Ο μθχανικόσ κακαριςμόσ με το πλφςιμο του 
κερμομζτρου απομακρφνει οργανικά υλικά 
και μικροοργανιςμοφσ.  

13. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Καταγράψτε τθ κερμοκραςία ςτο κερμομετρικό 
διάγραμμα του αςκενοφσ και ενθμερϊςτε ςε 
περίπτωςθ μθ φυςιολογικϊν ευρθμάτων.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  
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B. ΘΕΡΜΟΜΕΣΡΗ΢Η ΑΠΟ ΣΟ ΟΡΘΟ 

ΤΛΙΚΟ 
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο   
 Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  
 Μολφβι ι ςτυλό  
 Θερμομετρικό διάγραμμα  
 Δοχείο φφλαξθσ  
 Ελαιϊδθσ ουςία  
 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα ι Προςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΠΠΕ :γάντια μθ 

αποςτειρωμζνα, μάςκα προςϊπου, πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ) εφόςον ενδείκνυται. 
 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ  

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Β. Θερμομϋτρηςη από το ορθό  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2.  Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ Προαγωγι τθσ άνεςθσ, μείωςθ του άγχουσ 

6. Φορζςτε τα γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
ι εφαρμόςτε τον ΠΠΕ εφόςον ενδείκνυται 

Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

7. Σοποκετείςτε τον αςκενι ςτο πλάι, κατεβάςτε 
τα ςκεπάςματα και ανοίξτε τουσ γλουτοφσ ζτςι 
ϊςτε να είναι ορατόσ ο ςφιγκτιρασ του 
πρωκτοφ 

Θ μθ ορκι τοποκζτθςθ του κερμομζτρου 
μπορεί να προκαλζςει τραυματιςμό ι 
ενόχλθςθ ςτον αςκενι 

8. Εφαρμόςτε καλφπτρα μιασ χριςθσ ςτο θλεκτρο-
νικό κερμόμετρο 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι ευαίς-
κθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. Θ 
καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των κανόνων 
υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ χριςθσ 
απολυμαντικϊν 

9. Επαλείψτε με ελαιϊδθ ουςία το άκρο του 
κερμομζτρου 

Θ λιπαντικι ουςία μειϊνει τθν τριβι και 
επομζνωσ διευκολφνει τθν είςοδο, 
μειϊνοντασ τον ερεκιςμό ι τραυματιςμό 
του βλεννογόνου του ορκοφ 

10. Σοποκετείςτε το κερμόμετρο περίπου 4εκ. ςε 
ζναν ενιλικα 

Το βάκοσ ειςόδου του κερμομζτρου πρζπει 
να προςαρμόηεται ανάλογα με τθν θλικία 
του αςκενοφσ. 

11. Αφιςτε τουσ γλουτοφσ να επανζλκουν μόνοι 
τουσ ςτθ κζςθ τουσ ενϊ κρατάτε το κερμόμετρο 
ςτθν ίδια κζςθ μζχρι να ολοκλθρωκεί θ 
διαδικαςία τθσ ανόδου ι μζχρι να ακουςτεί το 
θχθτικό ςιμα. 

Κίνδυνοσ μετακίνθςθσ του κερμομζτρου 

12. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αφαιρζςτε 
τθν καλφπτρα. ΢κουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ 
περιςτροφικζσ κινιςεισ.  

Ο κακαριςμόσ του κερμομζτρου από τθν 
κακαρότερθ προσ τθν ρυπαρότερθ περιοχι 
μειϊνει τθν εξάπλωςθ των 
μικροοργανιςμϊν. Θ τριβι ςυμβάλλει ςτθν 
απομάκρυνςθ των μικροοργανιςμϊν.  

13. ΢κουπίςτε ςτον αςκενι εάν υπάρχουν υπο-
λείμματα λιπαντικισ ουςίασ ι απεκκρίματα. 

Προαγωγι κακαριότθτασ και άνεςθσ 

14. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία   
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15. Απορρίψτε το χρθςιμοποιθμζνο απορροφθτικό 
χαρτί και τθν καλφπτρα ςτον κάδο 
μολυςματικϊν απορριμμάτων.  

Θ αςφαλισ απόρριψθ των 
χρθςιμοποιθμζνων υλικϊν βοθκάει ςτθ 
μείωςθ τθσ εξάπλωςθσ των πακογόνων 
μικροοργανιςμϊν.  

16. Σοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ με τθν 
ζνδειξθ «κερμόμετρο ορκοφ» που βρίςκεται ςτο 
κομοδίνο.  

Ο μθχανικόσ κακαριςμόσ με το πλφςιμο του 
κερμομζτρου απομακρφνει οργανικά υλικά 
και μικροοργανιςμοφσ.  

17. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

19. Καταγράψτε τθ κερμοκραςία ςτο κερμομετρικό 
διάγραμμα του αςκενοφσ και ενθμερϊςτε ςε 
περίπτωςθ μθ φυςιολογικϊν ευρθμάτων.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

C. ΘΕΡΜΟΜΕΣΡΗ΢Η ΑΠΟ ΣΗ ΜΑ΢ΧΑΛΗ 

ΤΛΙΚΟ  
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο  
 Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  
 Μολφβι ι ςτυλό  
 Θερμομετρικό διάγραμμα   
 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) 
 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

C. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-ξεων 

2.  Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ και 
ζπειτα μετακινιςτε το νυχτικό του ζτςι ϊςτε να 
διακρίνεται θ μαςχάλθ 

Θ κατάλλθλθ μετακίνθςθ των ροφχων του 
αςκενοφσ εξαςφαλίηει τθν ςωςτι τοπο-
κζτθςθ του κερμομζτρου 

6. Εφαρμόςτε καλφπτρα μιασ χριςθσ ςτο θλεκ-
τρονικό κερμόμετρο 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι ευαίς-
κθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. Θ 
καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των κανόνων 
υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ χριςθσ από-
λυμαντικϊν 

7. Σοποκετιςτε το άκρο του κερμομζτρου ςτο 
κζντρο τθσ μαςχάλθσ  

Ακρίβεια μζτρθςθσ 

8. Αφιςτε το κερμόμετρο ςτθ κζςθ αυτι για τρία 
λεπτά ι όςο χρονικό διάςτθμα ο καταςκευαςτισ 

Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 
μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ.  

9. Κατεβάςτε το χζρι του αςκενοφσ προσ το ςϊμα 
και τοποκετείςτε το αντιβράχιο επάνω ςτο 
ςτικοσ του 

Περιορίηεται θ διζλευςθ του αζρα διαμζςου 
τθσ μαςχάλθσ και εξαςφαλίηεται ακριβζ-
ςτερθ μζτρθςθ. 

10. Παραμείνετε κοντά ςτον αςκενι και αφιςτε το 
κερμόμετρο ςτθ κζςθ αυτι μζχρι να ολο-
κλθρωκεί θ διαδικαςία ανόδου τθσ κερμο-
κραςίασ ι μζχρι να ακουςτεί το θχθτικό ςιμα. 

 

11. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αφαιρζςτε 
τθν καλφπτρα. ΢κουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ περι-
ςτροφικζσ κινιςεισ.  

Το κερμόμετρο που ζχει χρθςιμοποιθκεί για 
τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ από τθ 
μαςχάλθ κα πρζπει να κακαρίηεται πριν 
χρθςιμοποιθκεί για μζτρθςθ από άλλθ οδό 
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και αντίςτροφα.  

12. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία   

13. Απορρίψτε το χρθςιμοποιθμζνο απορροφθτικό 
χαρτί και τθν καλφπτρα ςτον κάδο απορριμ-
μάτων οικιακοφ τφπου, εκτόσ αν ορίηεται 
διαφορετικά 

Θ αςφαλισ απόρριψθ των χρθςιμοποιθ-
μζνων υλικϊν βοθκάει ςτθ μείωςθ τθσ εξά-
πλωςθσ των πακογόνων μικροοργανιςμϊν.  

14. Σοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ του που 
βρίςκεται ςτο κομοδίνο.  

Ο μθχανικόσ κακαριςμόσ με το πλφςιμο του 
κερμομζτρου απομακρφνει οργανικά υλικά 
και μικροοργανιςμοφσ.  

15. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

16. Καταγράψτε τθ κερμοκραςία ςτο κερμομετρικό 
διάγραμμα του αςκενοφσ και ενθμερϊςτε ςε 
περίπτωςθ μθ φυςιολογικϊν ευρθμάτων.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

 

D. ΘΕΡΜΟΜΕΣΡΗ΢Η ΑΠΟ ΣΟ ΑΤΣΙ 

ΤΛΙΚΟ 
 Ειδικι θλεκτρονικι φορθτι ςυςκευι μζτρθςθσ τυμπανικισ κερμοκραςίασ  

 Θερμομετρικό διάγραμμα  

 Ειδικζσ χοάνεσ μιασ χριςεωσ για το άκρο του κερμομζτρου  

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

D. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Ελζγξτε τοπικά τθν περιοχι για παρουςία 
κυψελίδασ, βφςματοσ, φλεγμονισ, μόλυνςθσ, 
τραφματοσ ι χειρουργικισ επζμβαςθσ 

Θ αυξθμζνθ ποςότθτα κυψελίδασ ι θ 
παρουςία βφςματοσ πρζπει να 
απομακρφνονται πριν τθν εφαρμογι του 
ειδικοφ κερμομζτρου ςτθν περιοχι 

6. Εφαρμόςτε τθν ειδικι χοάνθ μιασ χριςεωσ ςτο 
άκρο του κερμομζτρου. 

 

7. Σοποκετιςτε το άκρο του κερμομζτρου με ιπιεσ 
κινιςεισ καλά ςτο αυτί με γωνία προσ τθ 
γραμμι τθσ κάτω γνάκου. Σραβιξτε ιπια το 
πτερφγιο του αυτιοφ πάνω και πίςω για να 
ευκειάςετε τον ζξω ακουςτικό πόρο. Πείτε ςτον 
άρρωςτο να μθν κουνά ςτο κεφάλι του 

Προαγωγι ακρίβειασ μετριςεων 

8. Πιζςτε το κουμπί ζναρξθσ τθσ κερμομζτρθςθσ 
και περιμζνετε μζχρι να ακουςτεί το θχθτικό 
ςιμα ολοκλιρωςθσ τθσ μζτρθςθσ. 

 

9. Απομακρφνετε τθ ςυςκευι, αφαιρζςτε τθ χοάνθ 
και διαβάςτε τθ κερμοκραςία που εμφανίηεται 
ςτθν οκόνθ τθσ ςυςκευισ. 

 

10. Σοποκετιςτε τθ ςυςκευι ςτθν ειδικι κικθ 
φφλαξθσ 

 

11. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

12. Καταγράψτε τθ κερμοκραςία ςτο κερμομετρικό 
διάγραμμα του αςκενοφσ και ενθμερϊςτε ςε 

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  
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περίπτωςθ μθ φυςιολογικϊν ευρθμάτων.  

΢χεδιαςμόσ & Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που 

διατυπϊκθκαν κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 

΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 
 Σιμι τθσ κερμοκραςίασ 

 ΢θμείο κερμομζτρθςθσ 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ  

 Παρουςία ρίγουσ ι αγγειοκινθτικϊν διαταραχϊν. 
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II. Εκτύμηςη των περιφερικών ςφύξεων δια τησ ψηλϊφηςησ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Ο ςφυγμόσ είναι δείκτθσ τθσ λειτουργίασ τθσ καρδιάσ και με τθν αξιολόγθςθ του αρικμοφ 

των ςφφξεων, του ρυκμοφ και του μεγζκουσ – ενδεικτικοφ του όγκου παλμοφ – μπορεί να 

γίνει μία αδρι εκτίμθςθ του ζργου τθσ καρδιάσ. 

Σα ςτοιχεία του αρτθριακοφ ςφυγμοφ που εκτιμϊνται είναι: θ ςυχνότθτα, ο ρυκμόσ και το 

εφροσ παλμοφ.  

Ο καρδιακόσ ρυκμόσ αναφζρεται  ςτον τρόπο αλλθλουχίασ των παλμϊν και των παφςεων 

που γίνονται αιςκθτοί ςτθν κορυφι τθσ καρδιάσ ι ςτισ περιφερικζσ αρτθρίεσ. Ο ρυκμόσ 

αυτόσ φυςιολογικά αντιςτοιχεί ςτο ρυκμό ςυςτολισ - διαςτολισ τθσ καρδιάσ. Ο ρυκμόσ 

μεταβάλλεται ανάλογα με τθν θλικία, από τθ γζννθςθ μζχρι τθν ενθλικίωςθ. Ο 

φυςιολογικόσ καρδιακόσ ρυκμόσ είναι φλεβοκομβικόσ. Οποιαδιποτε απόκλιςθ από το 

φλεβοκομβικό ρυκμό ονομάηεται αρρυκμία και κα πρζπει να αναφζρεται αμζςωσ.  

Η ςυχνότθτα του ςφυγμοφ αναφζρεται ςτθ μζτρθςθ των παλμϊν ςε 1 λεπτό. Ο ταχφσ 

καρδιακόσ ρυκμόσ ονομάηεται ταχυκαρδία (100 – 180 ςυςτολζσ ανά λεπτό). Όταν ο 

καρδιακόσ ρυκμόσ μειϊνεται ςε ζναν ενιλικα κάτω από τισ 60 ςυςτολζσ ανά λεπτό τότε 

μιλάμε για βραδυκαρδία.  

Σο εφροσ ςφυγμοφ περιγράφει τθν ποιότθτα του ςφυγμοφ με τθν ζννοια τθσ πλθρότθτασ 

και αντανακλά τθ δφναμθ τθσ ςυςτολισ τθσ αριςτερισ κοιλίασ. Μπορεί να αξιολογθκεί με 

τθν εξάςκθςθ πίεςθσ ςτθν αρτθρία διαμζςου των δακτφλων και να χαρακτθριςτεί με: 

 0 = «απουςία ςφυγμοφ», 

 1+= «νθματοειδισ ςφυγμόσ»,  

 2+= «αδφναμοσ ςφυγμόσ», 

 3+= «κανονικόσ ςφυγμόσ» ι  

 4+= «δυνατόσ (ζντονοσ) ςφυγμόσ». 

΢ε κανονικζσ ςυνκικεσ το εφροσ ςφυγμοφ είναι κανονικό ςε όλα τα ςθμεία όπου είναι 

δυνατό να ψθλαφθκεί μια αρτθρία. 

Οι ςυνθκζςτερεσ αρτθρίεσ που χρθςιμοποιοφνται για τθν αξιολόγθςθ του ςφυγμοφ είναι: θ 

κροταφικι, θ καρωτίδα, θ βραχιόνια, θ κερκιδικι, θ μθριαία, θ ιγνυακι, θ οπίςκια 

κνθμιαία, και θ ραχιαία του άκρου ποδιοφ. 

Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ των ςφφξεων αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ 

αξιολόγθςθσ τόςο κατά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο, όςο και κατά τθ 

διάρκεια τθσ νοςθλείασ του, κακϊσ μαηί με τθν αρτθριακι πίεςθ αποτελοφν τα βαςικά 

κριτιρια αξιολόγθςθσ του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να 

εςτιάηει ςτα εξισ: 

✦ Παροφςα νόςοσ 
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✦ Παράγοντεσ που ςχετίηονται με τα χαρακτθριςτικά του ςφυγμοφ: θλικία, άςκθςθ, 

ιςοηφγιο υγρϊν και φάρμακα. 

✦ Χαρακτθριςτικά του ςφυγμοφ από προθγοφμενεσ μετριςεισ 

✦ Ιςτορικό που να ςχετίηεται με καρδιαγγειακά προβλιματα 

✦ Ποιότθτα των περιφερικϊν ςφφξεων  

✦ Υπαρξθ αγγειοκινθτικϊν διαταραχϊν (χρϊμα, κερμοκραςία, αιςκθτικότθτα, χρόνοσ 

τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ).  

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Μειωμζνοσ όγκοσ παλμοφ 

➠ Ανεπάρκεια όγκου υγρϊν 

➠ Διαταραχζσ ρυκμοφ που οφείλονται ςε πακολογικζσ καταςτάςεισ ι ςε 

παρενζργειεσ φαρμάκων  

➠ Μειωμζνθ ιςτικι αιμάτωςθ που ςχετίηεται με μειωμζνθ αιματικι ροι ςτθν 

περιφζρεια.  

➠ Οξφσ πόνοσ 

Κακοριςμόσ ςκοπϊν & ςχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 
 Σα χαρακτθριςτικά του ςφυγμοφ μετρϊνται με ακρίβεια και χωρίσ βλάβθ ι 

δυςχζρεια του αςκενι. 

Ειδικϋσ οδηγύεσ 
 Ο αντίχειρασ δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται για τθν ψθλάφθςθ του ςφυγμοφ, γιατί ς’ 

αυτι τθν περίπτωςθ ο νοςθλευτισ πικανόν να αιςκανκεί το δικό του ςφυγμό και όχι 

του αςκενοφσ.  

 Όταν ψθλαφάτε καρωτιδικό ςφυγμό, πιζηετε ελαφρά μόνο ςτθ μία πλευρά κάκε φορά. 

Ποτζ μθν προςπακείτε να ψθλαφιςετε τισ δφο καρωτιδικζσ αρτθρίεσ ταυτόχρονα. 

ΤΛΙΚΟ 
 Ρολόι με λεπτοδείκτθ ι θλεκτρονικό με ψθφιακι οκόνθ 

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΠΠΕ (Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εφόςον ενδείκνυται. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Εκτύμηςη των περιφερικών ςφύξεων δια τησ ψηλϊφηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το νοςθλευτικό 

πλάνο φροντίδασ για τθ ςυχνότθτα των 

μετριςεων. Μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μετριςεων 

μπορεί να εφαρμοςτεί ςφμφωνα με τθ 

νοςθλευτικι κλινικι κρίςθ. 

Θ εκτίμθςθ και θ μζτρθςθ των ΗΣ ςε 

κατάλλθλα χρονικά διαςτιματα παρζχει 

ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 

κατάςταςθ υγείασ του αςκενι. 

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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3. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-

ςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ εφόςον 

είναι εφικτό. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ 

6. Φορζςτε γάντια ι εφαρμόςτε τον ΠΠΕ εφόςον 

ενδείκνυται 

Θ εκτίμθςθ των περιφερικϊν ςφφξεων δια 

τθσ ψθλάφθςθσ δεν απαιτεί τη χρήςη γαν-

τιϊν, εκτόσ αν ορίηεται διαφορετικά 

7. Ηθτιςτε από τον αςκενι να ξαπλϊςει ςε φπτια 

κζςθ με το χζρι χαλαρό παράλλθλα με το ςϊμα, 

τον καρπό ςε ζκταςθ και τθν παλάμθ προσ τα 

κάτω. Εναλλακτικά, ο αςκενισ μπορεί να είναι 

κακιςτόσ με τον πιχθ να υποςτθρίηεται και τον 

καρπό ςε ζκταςθ με τθν παλάμθ προσ τα κάτω.  

Οι κζςεισ αυτζσ είναι ςυνικωσ άνετεσ για 

τον αςκενι και εφκολεσ για τον νοςθλευτι.  

8. Σοποκετιςτε το δείκτθ, το μζςο και τον 

παράμεςο κατά μικοσ τθσ κερκιδικισ αρτθρίασ 

του αςκενοφσ πιζηοντασ ελαφρά προσ τθν 

κερκίδα, ενϊ ο αντίχειρασ βρίςκεται ςτθν 

αντίκετθ πλευρά του καρποφ.  

Θ κορυφι των δακτφλων, που είναι 

ευαίςκθτθ ςτθν αφι, αιςκάνεται τουσ 

παλμοφσ τθσ κερκιδικισ αρτθρίασ του 

αςκενοφσ.  

9. Αςκείςτε επαρκι πίεςθ ζτςι ϊςτε οι ϊςεισ να 

είναι αιςκθτζσ.  

Θ μζτρια πίεςθ επιτρζπει ςτον νοςθλευτι να 

αιςκάνεται τθ διάταςθ τθσ κερκιδικισ αρτθ-

ρίασ ςε κάκε ϊςθ. Θ αυξθμζνθ πίεςθ εξαλεί-

φει το ςφυγμό, ενϊ με τθν πολφ ελαφρά 

πίεςθ ο ςφυγμόσ δεν ψθλαφάται. 

10. Χρθςιμοποιείςτε ζνα ρολόι με λεπτοδείκτθ και 

μετριςτε τισ ςφφξεισ για 30 δευτερόλεπτα. 

Πολλαπλαςιάςτε αυτό τον αρικμό επί δφο για 

να ζχετε τθ ςυχνότθτα για ζνα λεπτό.  

Απαιτείται επαρκισ χρόνοσ για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ ςυχνότθτασ, του ρυκμοφ και 

του εφρουσ του ςφυγμοφ.  

11. Εάν ο αςκενισ παρουςιάηει οποιαδιποτε 

αρρυκμία, ψθλαφιςτε το ςφυγμό για ζνα 

ολόκλθρο λεπτό ι και περιςςότερο.  

Όταν ο ςφυγμόσ είναι άρρυκμοσ, απαιτείται 

μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα για τθν 

ακριβι αξιολόγθςθ των χαρακτθριςτικϊν 

του.  

12. Αξιολογείςτε το ρυκμό, και το εφροσ κακϊσ και 

τθν ελαςτικότθτα του αγγειακοφ τοιχϊματοσ 

κακϊσ μετράτε τθ ςυχνότθτα.  

Θ αρρυκμία μπορεί να επθρεάςει τθν 

καρδιακι παροχι. Το εφροσ ςφυγμοφ 

δείχνει τθν ποιότθτα τθσ καρδιακισ 

ςυςτολισ. Θ ελαςτικότθτα των αγγείων του 

αίματοσ δεν επθρεάηει τθ ςυχνότθτα του 

καρδιακοφ ρυκμοφ αλλά αντανακλά τθν 

κατάςταςθ του αγγειακοφ ςυςτιματοσ.  

13. Αφαιρζςτε τα γάντια και ι τον ΠΠΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 

κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 

ιατρό για μθ φυςιολογικζσ μετριςεισ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που 

διατυπϊκθκαν κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Αρικμόσ ςφφξεων και εφροσ παλμοφ 

 Θζςθ ψθλάφθςθσ  

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εκτίμθςθσ.  

 Ανάγκθ για λιψθ επιπλζον μζτρων παρακολοφκθςθσ (monitor, ΘΚΓ). 

ΙΙΙ. Μϋτρηςη αναπνοών 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Με τον όρο αναπνοι, ςε επίπεδο οργανιςμοφ, νοείται θ διαδικαςία με τθν οποία ζνασ 

οργανιςμόσ προςλαμβάνει οξυγόνο και αποβάλλει διοξείδιο του άνκρακα. Θ λειτουργία 

αυτι ςυντθρεί τθν κυτταρικι αναπνοι, δθλαδι τθν διαδικαςία που πραγματοποιείται ςτα 

κφτταρα του οργανιςμοφ, για τθν παραγωγι ενζργειασ.  

Με τον όρο πνευμονικόσ αεριςμόσ νοείται θ κίνθςθ του αζρα εντόσ και εκτόσ των 

πνευμόνων. Ειςπνοι είναι θ ενζργεια ειςόδου του αζρα και εκπνοι είναι θ ενζργεια εξόδου 

του αζρα. Ωσ ηωτικό ςθμείο λογίηεται ο πνευμονικόσ αεριςμόσ ι απλά ο αρικμόσ των 

αναπνοϊν.  

Για τθν εκτίμθςθ τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ αξιολογείςτε το ρυκμό (τφπο), τθ 

ςυχνότθτα και το βάκοσ των αναπνοϊν με τθ χριςθ ςτθκοςκοπίου.  

Στουσ υγιείσ ενήλικεσ ςε κανονικζσ ςυνκικεσ ο αρικμόσ των αναπνοϊν ανζρχεται ςε 14 – 

20 ανά λεπτό, ενϊ μπορεί να παρατθρθκοφν και μεγαλφτερεσ διακυμάνςεισ. Θ ςυχνότθτα 

τθσ αναπνοισ είναι μεγαλφτερθ ςτα βρζφθ και ςτα μικρά παιδιά.  

Κατά τη διάρκεια αςθζνειασ, θ ςυχνότθτα τθσ αναπνοισ μπορεί να παρεκκλίνει από το 

φυςιολογικό. Όταν θ κερμοκραςία του ςϊματοσ ανζρχεται θ ςυχνότθτα των αναπνοϊν 

αυξάνεται λόγω αφξθςθσ του μεταβολιςμοφ. Η ςυχνότθτα αυξάνεται κατά 4 αναπνοζσ ανά 

λεπτό, ςε κάκε αφξθςθ 0,6ο C τθσ κερμοκραςίασ πάνω από τα κανονικά επίπεδα. 

Οποιαδιποτε κατάςταςθ προκαλεί αφξθςθ του διοξειδίου του άνκρακα και μείωςθ του 

οξυγόνου ςτο αίμα τείνει να αυξάνει τθ ςυχνότθτα και το βάκοσ των αναπνοϊν. Επίςθσ, 

ςυγκεκριμζνα φάρμακα, ιδιαίτερα τα ναρκωτικά, καταςτζλλουν τθν αναπνευςτικι 

ςυχνότθτα.  

΢ε κατάςταςθ θρεμίασ, το βάκοσ κάκε αναπνοισ είναι περίπου το ίδιο. Σο βάκοσ των 

αναπνοϊν κυμαίνεται από επιπόλαιο (ρθχό) ζωσ βακφ.  

Όροι που χρθςιμοποιοφνται για να περιγράψουν τθ φφςθ και το βάκοσ των αναπνοϊν 

είναι:  

✦ Άπνοια (δεν παρατθροφνται αναπνευςτικζσ κινιςεισ). ΢οβαρι κατάςταςθ που 

μπορεί να προκαλζςει εγκεφαλικι βλάβθ και κάνατο αν διαρκζςει για περιςςότερο 

από 4 – 6 λεπτά. 
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✦ Δφςπνοια (δυςκολία ςτθν αναπνοι). ΢υχνζσ, επιπόλαιεσ και αγχϊδεισ αναπνοζσ. Σα 

άτομα αυτά, ςυνικωσ, αναπνζουν ευκολότερα ςε όρκια κζςθ (ορκόπνοια).  

✦ Σαχφπνοια. Πάνω από 24 αναπνοζσ / λεπτό. Αναπνοζσ ςυνικωσ επιπόλαιεσ. 

✦ Βραδφπνοια Κάτω από 10 αναπνοζσ / λεπτό. Αναπνοζσ ςυνικωσ κανονικζσ. 

✦ Τπερ-αεριςμόσ. Αυξθμζνθ ςυχνότθτα και βάκοσ αναπνοϊν. 

✦ Τπο-αεριςμόσ. Μειωμζνθ ςυχνότθτα και ακανόνιςτο βάκοσ αναπνοϊν. 

Άλλεσ πακολογικοφ τφπου αναπνοζσ είναι:  

✦ Cheyne – Stokes (περιοδικά μεταβαλλόμενο εφροσ αναπνοισ, παρατθρείται ςε 

υψθλι ενδοκράνια πίεςθ, καρδιακι ανεπάρκεια, ουραιμία, νεφρικι ανεπάρκεια, 

υπερδοςολογία φαρμάκων) 

✦ Biot’s (γριγορεσ και βακιζσ αναπνοζσ με ξαφνικζσ παφςεισ, παρατθρείται ςε 

μθνιγγίτιδα ι άλλθ εγκεφαλικι βλάβθ) 

✦ Kussmaul (γριγορεσ και βακιζσ αναπνοζσ χωρίσ παφςεισ, παρατθρείται ςε νεφρικι 

ανεπάρκεια, ζμφραγμα, διαβθτικι κετοξζωςθ)  

✦ Gasping (βραδφπνοια οφειλόμενθ ςε υψθλι ενδοκράνια πίεςθ, καταςτολι 

αναπνευςτικοφ κζντρου από ναρκωτικά, αλκοόλ) 

Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ των αναπνοϊν αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ 

αξιολόγθςθσ κατά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ 

νοςθλείασ του 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

✦ Παροφςα νόςοσ  

✦ Χρϊμα δζρματοσ  

✦ Παράγοντεσ που ςχετίηονται με τα χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ:  

άςκθςθ, κάπνιςμα, ιςοηφγιο υγρϊν, φάρμακα, χρόνιεσ πακιςεισ, πόνοσ, άγχοσ. 

✦ Χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ από προθγοφμενεσ μετριςεισ 

✦ Παρουςία ςθμείων αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ςυριγμόσ, γογγυςμόσ, αναπζταςθ 

ρινικϊν πτερυγίων, χριςθ επικουρικϊν μυϊν κλπ) 

✦ Βάκοσ των αναπνοϊν  

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Διαταραχή ςτην ανταλλαγή αερίων που οφείλεται ςε αναποτελεςματικό 

κακαριςμό των αεραγωγϊν, όπωσ φαίνεται από το χρϊμα του δζρματοσ και των 

βλεννογόνων 

➠ Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοήσ ςχετιηόμενοσ με πόνο, ςυναιςκθματικι 

διαταραχι. 

Κακοριςμόσ ςκοπϊν & ςχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Σα χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ (τφποσ, ςυχνότθτα, βάκοσ 

αναπνοϊν) μετρϊνται με ακρίβεια και χωρίσ βλάβθ ι δυςχζρεια του αςκενι. 
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 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ διαταραχϊν αναπνευςτικοφ ρυκμοφ  

 Διατιρθςθ επαρκοφσ ιςτικισ οξυγόνωςθσ 

ΤΛΙΚΟ 
 Ρολόι με λεπτοδείκτθ ι με ψθφιακι οκόνθ  

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΠΠΕ (Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εφόςον ενδείκνυται. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αναπνοών 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το πλάνο 

νοςθλευτικισ φροντίδασ για τθ ςυχνότθτα των 

μετριςεων. Μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μετριςεων 

μπορεί να εφαρμοςτεί ςφμφωνα με τθ 

νοςθλευτικι κλινικι κρίςθ. 

Θ εκτίμθςθ και θ μζτρθςθ των ΗΣ ςε 

κατάλλθλα χρονικά διαςτιματα παρζχει 

ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 

κατάςταςθ υγείασ του αςκενι. 

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

5. Πλθςιάςτε τον αςκενι και εξθγείςτε του τθ 

διαδικαςία ςαν να επρόκειτο να του μετριςετε 

τισ ςφφξεισ. Παρατθριςτε τισ αναπνοζσ του.  

Θ υποτικζμενθ μζτρθςθ του ςφυγμοφ ζχει 

ςκοπό να μθν αντιλθφκεί ο αςκενισ τθ 

μζτρθςθ των αναπνοϊν και επθρεάςει 

εκοφςια τθ ςυχνότθτα.  

6. Φορζςτε γάντια ι εφαρμόςτε τον ΠΠΕ μόνον 

εφόςον υπάρχει ζνδειξθ 

Η μζτρηςη των αναπνοϊν δεν απαιτεί τη 

χρήςη γαντιϊν, εκτόσ αν ορίηεται διαφορε-

τικά από τισ ιδιαιτερότθτεσ του αςκενι 

7. Παρατθριςτε τισ κινιςεισ του κϊρακα του 

αςκενοφσ με κάκε ειςπνοι και εκπνοι.  

Ζνασ πλιρθσ κφκλοσ ειςπνοισ και εκπνοισ 

ςυνιςτά μια αναπνοι.  

8. Χρθςιμοποιϊντασ ζνα ρολόι με λεπτοδείκτθ 

μετριςτε τον αρικμό των αναπνοϊν για 

τουλάχιςτον 30 δευτερόλεπτα. Εάν πολλα-

πλαςιάςετε αυτό τον αρικμό επί δφο κα ζχετε 

τθ ςυχνότθτα των αναπνοϊν του αςκενοφσ ανά 

λεπτό.  

Απαιτείται επαρκισ χρόνοσ για τθν παρα-

τιρθςθ τθσ ςυχνότθτασ, του βάκουσ και 

άλλων χαρακτθριςτικϊν τθσ αναπνοισ.  

9. Εάν οι αναπνοζσ του αςκενοφσ δεν είναι 

φυςιολογικζσ για οποιοδιποτε λόγο, μετριςτε 

τθ ςυχνότθτα των αναπνοϊν για ζνα ολόκλθρο 

λεπτό. Εάν είναι απαραίτθτο επαναλάβετε για 

να κακορίςετε τθ ςυχνότθτα και τα 

χαρακτθριςτικά τθσ αναπνοισ.  

Οι μετριςεισ διαρκείασ ενόσ ολόκλθρου 

λεπτοφ παρζχουν τθ δυνατότθτα ανίχνευςθσ 

άνιςων χρονικϊν διαςτθμάτων μεταξφ των 

αναπνοϊν.  

10. Αφαιρζςτε τα γάντια και ι τον ΠΠΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

11. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

12. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 

κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 

ιατρό για μθ φυςιολογικζσ μετριςεισ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 

΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Αρικμόσ και εφροσ αναπνοϊν  

 Σφποσ αναπνοισ  

 Χρϊμα δζρματοσ και βλεννογόνων  

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ (λικαργοσ, ευερεκιςτότθτα). 

 

ΙV. Μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ αρτθριακι πίεςθ αναφζρεται ςτθ δφναμθ που αςκεί το αίμα ςτα τοιχϊματα των 

αρτθριϊν. Θ μζγιςτθ πίεςθ του αίματοσ αςκείται ςτα τοιχϊματα των αρτθριϊν όταν θ 

αριςτερι κοιλία τθσ καρδιάσ προωκεί το αίμα, διαμζςου τθσ αορτικισ βαλβίδασ, ςτθν 

αορτι κατά τθ διάρκεια τθσ ςυςτολισ. Για το λόγο αυτό, θ υψθλότερθ πίεςθ ονομάηεται 

ςυςτολικι πίεςθ. Κατά τθ διαςτολι τθσ καρδιάσ θ πίεςθ μειϊνεται. Θ μικρότερθ πίεςθ του 

αίματοσ που αςκείται ςτα τοιχϊματα των αρτθριϊν ονομάηεται διαςτολικι πίεςθ. Θ 

διαφορά μεταξφ των δφο πιζςεων ονομάηεται πίεςθ ςφυγμοφ. Θ αρτθριακι πίεςθ 

μετράται ςε χιλιοςτόμετρα ςτιλθσ υδραργφρου (mmHg) και καταγράφεται ωσ κλάςμα. 

Θ αρτθριακι πίεςθ μπορεί να μετρθκεί με διάφορεσ μεκόδουσ και  τφπουσ ςυςκευϊν. Θ πιο 

κοινι από τισ μθ επεμβατικζσ (αναίμακτεσ), είναι με τθ χριςθ απλοφ μεταλλικοφ 

(μθχανικοφ) μανόμετρου και ενόσ ςτθκοςκοπίου.  Άλλοι τφποι πιεςόμετρων αποτελοφν το 

υδραργυρικό και το αυτόματο θλεκτρονικό που τείνει να επικρατιςει ςε νοςοκομειακό 

περιβάλλον. Αν και τα υδραργυρικά και τα μεταλλικά πιεςόμετρα κεωροφνται τα πιο 

αξιόπιςτα, θ χριςθ ενόσ θλεκτρονικοφ πιεςόμετρου είναι αποδεκτι με τθν προχπόκεςθ ότι 

θ αξιοπιςτία τουσ ζχει ελεγχκεί. Θ χριςθ τουσ χρειάηεται ελάχιςτθ εκπαίδευςθ και οι 

μετριςεισ γίνονται με αντικειμενικό τρόπο. H λειτουργικι κατάςταςθ και θ αξιοπιςτία του 

πιεςόμετρου πρζπει να ελζγχεται ςε τακτά χρονικά διαςτιματα ι ςφμφωνα με τισ 

ςυςτάςεισ των καταςκευαςτϊν. Θ χριςθ απλϊν θλεκτρικϊν πιεςόμετρων του εμπορίου 

(κυρίωσ τφπου καρποφ) δεν ςυνίςταται διότι ελάχιςτα απ' αυτά είναι αξιόπιςτα.  

Για τθν μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν διάφορα ςθμεία του 

ςϊματοσ. Η βραχιόνιοσ αρτθρία είναι θ πιο κοινά χρθςιμοποιοφμενθ και αυτι που 

αναφζρεται ςτο παρόν πρωτόκολλο. 

Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ 

νοςθλευτικισ αξιολόγθςθσ κατά τθν ειςαγωγι του αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο και κακ’ όλθ 

τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ του κακϊσ επίςθσ πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά από 

επεμβατικζσ διαδικαςίεσ ι κεραπείεσ.  
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Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να 

εςτιάηει ςτα εξισ: 

✦ Θλικία, ςωματικι δραςτθριότθτα, βάροσ, ιςοηφγιο υγρϊν, κάπνιςμα, φαρμακευτικι 

αγωγι 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τθ ςυχνότθτα μζτρθςθσ τθσ ΑΠ  

✦ Καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ επιβάλλεται θ τακτικι μζτρθςθ τθσ ΑΠ (ΚΕΚ, τραφμα, 

χειρουργεία, κλπ)  

✦ Ακεραιότθτα δζρματοσ του βραχίονα (εγκαφματα, χειρουργικά τραφματα κλπ)  

✦ Σιμζσ προθγουμζνων μετριςεων  

✦ Παρουςία φίςτουλασ ι μοςχεφματοσ ςτο άκρο 

✦ Δυνατότθτα του άκρου για μζτρθςθ τθσ ΑΠ και εναλλακτικζσ λφςεισ 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Διαταραχι περιφερικισ ιςτικισ αιμάτωςθσ που ςχετίηεται με υπόταςθ ι 

αφυδάτωςθ  

➠ Διαταραχι καρδιοπνευμονικισ διικθςθσ που ςχετίηεται με μειωμζνθ φλεβικι 

επιςτροφι 

Κακοριςμόσ ςκοπϊν & ςχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ 
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 
 Θ ΑΠ διατθρείται ςε φυςιολογικά επίπεδα  

 Σο δζρμα είναι ηεςτό και ςτεγνό  

 Χρϊμα βλεννογόνων φυςιολογικό  

 Χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ φυςιολογικόσ 

ΤΛΙΚΟ 
 Θλεκτρονικό πιεςόμετρο 

 Περιχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ  

 Διάγραμμα αςκενοφσ 

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΠΠΕ (Προςωπικόσ Προςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εφόςον ενδείκνυται. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αρτηριακό Πύεςησ 
Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το πλάνο 

νοςθλευτικισ φροντίδασ για τθ ςυχνότθτα των 

μετριςεων. Μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μετριςεων 

μπορεί να εφαρμοςτεί ςφμφωνα με τθ 

νοςθλευτικι κλινικι κρίςθ. 

Θ εκτίμθςθ και θ μζτρθςθ των ΗΣ ςε 

κατάλλθλα χρονικά διαςτιματα παρζχει 

ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν 

κατάςταςθ υγείασ του αςκενι. 

2. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

5. Επιλζξτε τθν περιχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ Ακρίβεια μζτρθςθσ  
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για τον αςκενι. 

 

Εάν το μζγεκοσ είναι μικρό θ ΑΠ 

υπερεκτιμάται και το αντίςτροφο 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 

Θ περιχειρίδα αποτελείται από το εξωτερικό φφαςμα (cuff), εντόσ του οποίου εμπεριζχεται ζνασ 

διατεινόμενοσ αεροκάλαμοσ (bladder). Ο αεροκάλαμοσ είναι αυτόσ που αςκεί πίεςθ ςτθν αρτθρία 

αποκλείοντασ τθν αιματικι ροι. Θα πρζπει να κυμάςτε ότι ο αεροκάλαμοσ, πρζπει να καλφπτει το 

80% , αλλά όχι περιςςότερο από το 100% τθσ περιμζτρου του βραχίονα. Σο πλάτοσ του 

αεροκαλάμου κα πρζπει να αντιςτοιχεί τουλάχιςτον ςτο 40% τθσ περιμζτρου του βραχίονα. 

6. Αν ο αςκενισ είναι ςυναιςκθματικά φορτιςμζ-

νοσ, πονάει ι ζχει προθγθκεί ςωματικι δραςτθ-

ριότθτα, κακυςτερείςτε τθ λιψθ τθσ πίεςθσ του 

αίματοσ, εκτόσ αν πρόκειται για επείγουςα 

κατάςταςθ. 

Παράγοντεσ όπωσ θ ςυναιςκθματικι 

φόρτιςθ, θ ςωματικι άςκθςθ ι ο πόνοσ 

μεταβάλλουν τισ ςυνικεισ μετριςεισ τθσ 

πίεςθσ του αίματοσ.  

7. Επιλζξτε το κατάλλθλο χζρι για να τοποκετιςετε 

τθν περιχειρίδα.  

Θ μζτρθςθ τθσ πίεςθσ του αίματοσ πικανόν 

παροδικά να παρεμποδίςει τθν κυκλοφορία 

ςε μζλοσ του ςϊματοσ που πάςχει.  

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 

Μην τοποθετείτε την περιχειρίδα ςε άκρο το οποίο φζρει ενδοφλζβια γραμμή, αρτηριοφλεβική 

αναςτόμωςη (φίςτουλα), γφψινο επίδεςμο, τραφμα ή ζγκαυμα ή ζχει υποβληθεί ςε χειρουργική 

επζμβαςη ςτο μαςτό ή τη μαςχάλη 

8. Φορζςτε γάντια ι εφαρμόςτε τον ΠΠΕ μόνον 

εφόςον υπάρχει ζνδειξθ 

Η μζτρηςη τησ ΑΠ δεν απαιτεί τη χρήςη 

γαντιϊν, εκτόσ αν ορίηεται διαφορετικά από 

τισ ιδιαιτερότθτεσ του αςκενι 

9. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςε άνετθ κακιςτι ι 

φπτια κζςθ με το αντιβράχιο να ςτθρίηεται ςτο 

επίπεδο τθσ καρδιάσ και τθν παλάμθ του χεριοφ 

προσ τα επάνω.  

Θ κζςθ αυτι διευκολφνει τθν άνετθ 

τοποκζτθςθ του ςτθκοςκοπίου.  

10. Αποκαλφψτε τθν περιοχι τθσ βραχιονίου 

αρτθρίασ αφαιρϊντασ το μανίκι ι μετακινιςτε το 

μόνο προσ τα επάνω, αν δεν είναι πολφ ςφιχτό, 

επάνω από τθν περιοχι όπου κα τοποκετθκεί θ 

περιχειρίδα.  

Το φφαςμα επάνω από τθν αρτθρία 

παρεμβαίνει ςτθν ακρόαςθ των ιχων και 

μπορεί να προκαλζςει ανακριβι 

αποτελζςματα τθσ μζτρθςθσ τθσ πίεςθσ του 

αίματοσ. Τα ςφιχτά ροφχα πάνω ςτο χζρι 

προκαλοφν ςτάςθ του αίματοσ και πικανϊσ 

ανακριβι αποτελζςματα.  

11. Σοποκετιςτε τον αεροκάλαμο ςτο βραχίονα με 

τθν ειδικι ζνδειξθ επάνω ςτθν ανατομικι κζςθ 

τθσ βραχιόνιου αρτθρίασ, ζτςι ϊςτε το κάτω 

άκρο τθσ περιχειρίδασ να είναι 2,5 ωσ 5 εκ. πάνω 

από τθν εςωτερικι πλευρά του αγκϊνα.  

Θ πίεςθ τθσ περιχειρίδασ που εφαρμόηεται 

απευκείασ ςτθν αρτθρία παρζχει τα πιο 

ακριβι αποτελζςματα. Αν θ περιχειρίδα 

τοποκετθκεί χαμθλά ι ανάποδα με τουσ 

ςωλινεσ προσ τα πάνω πικανόν να 

προκφψουν ανακριβείσ μετριςεισ.  

12. Συλίξτε τθν περιχειρίδα γφρω από τον βραχίονα 

ςτακερά και όχι πολφ ςφιχτά και αςφαλίςτε τθν. 

Δεν πρζπει να παρεμβάλλονται τα ροφχα του 

αςκενοφσ μεταξφ τθσ περιχειρίδασ και του 

βραχίονα.  

Θ περιχειρίδα που δεν είναι οφτε χαλαρι 

οφτε ςφιχτι και τθ ςτακερι τοποκζτθςθ 

αςκοφν ομοιόμορφθ πίεςθ και βοθκοφν ςτθ 

λιψθ ακριβϊν μετριςεων, ενϊ θ πολφ 

χαλαρι τοποκζτθςθ ζχει ωσ αποτζλεςμα 

ανακριβι μζτρθςθ.  

13. Πιζςτε το κουμπί με τθν ζνδειξθ εκκίνθςθσ ϊςτε 

να φουςκϊςει θ περιχειρίδα. 

Ζναρξθ μζτρθςθσ 
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14. ΢θμειϊςτε τα αποτελζςματα τθσ μζτρθςθσ 

καταγράφοντασ:  

 Σθ ςυςτολικι – διαςτολικι πίεςθ  

 Σθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ  

 Σον αρικμό των ςφφξεων  

Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ.  

15. Επαναλάβετε τθ μζτρθςθ αν ζχετε αμφιβολίεσ, 

αλλά περιμζνετε να περάςουν 30 με 60 

δευτερόλεπτα ανάμεςα ςτισ μετριςεισ για να 

επανζλκει θ κανονικι κυκλοφορία ςτο άκρο του 

αςκενοφσ.  

Υπάρχει περίπτωςθ να ζχετε λανκαςμζνα 

αποτελζςματα αν δθμιουργθκεί ςυμφόρθςθ 

του αίματοσ ςτο άκρο του αςκενοφσ κακϊσ 

εςείσ κάνετε ςυνζχεια μετριςεισ.  

16. Αφαιρζςτε τθν περιχειρίδα από τον αςκενι και 

επανατοποκετιςτε τον εξοπλιςμό ςτθ κζςθ του.  

Ο εξοπλιςμόσ που χρθςιμοποιείται και από 

άλλα μζλθ του προςωπικοφ κα πρζπει να 

είναι πάντοτε ζτοιμοσ για χριςθ.  

17. Αφαιρζςτε τα γάντια και/ι τον ΠΠΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

19. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 

κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 

ιατρό για μθ φυςιολογικζσ μετριςεισ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

Ειδικζσ οδθγίεσ 
Αν πρόκειται για τθν πρϊτθ νοςθλευτικι αξιολόγθςθ του αςκενοφσ, θ αρτθριακι πίεςθ κα 

πρζπει να μετράται και από τα δφο χζρια. Θ απόκλιςθ 5 – 10 mmHg ςτισ τιμζσ τθσ 

ςυςτολικισ πίεςθσ μεταξφ των δφο χεριϊν είναι φυςιολογικι. ΢τισ επόμενεσ μετριςεισ 

χρθςιμοποιιςτε το χζρι που ζδωςε τθν υψθλότερθ τιμι. 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 

΢τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 
 Θζςθ του αςκενοφσ  

 Χζρι που χρθςιμοποιικθκε  

 Σιμζσ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ ΑΠ  

 Αποκλίςεισ ςε ςχζςθ με προθγοφμενεσ μετριςεισ  

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων μζτρθςθσ τθσ ΑΠ.  
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