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 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Προι Χριςθσ 

Τa πρωτόκολλa νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκoφν, αναπτφχκθκαν από κλινικοφσ 

νοςθλευτζσ/τριεσ και μαίεσ/τεσ τθσ 4
θσ

 ΥΡΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ 

οικείασ περιφζρειασ. 

Ρεριγράφουν τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

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

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

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

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

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφουν, 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 και μαιϊν (ΡΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται 

από τισ διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι τουσ ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ/τριεσ και μαίεσ/τεσ 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. 

Τα πρωτόκολλα που ακολουοφν δεν υποδεικνφουν τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςουν 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. 

Τα πρωτόκολλα υπόκεινται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ τουσ, 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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 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Αντύ προλόγου 

Στουσ ςυναδζλφουσ μασ Νοςθλευτζσ και Νοςθλεφτριεσ  

Οι ιδιαίτερεσ κοινωνικοοικονομικζσ ςυνκικεσ που βιϊνει θ παγκόςμια κοινότθτα ςτισ 
μζρεσ μασ και περιςςότερο θ χϊρα μασ και οι οποίεσ ζχουν ωσ απόρροια τισ ανιςότθτεσ 
ςτθν ποιότθτα αλλά και τθ διακεςιμότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ, μασ οδιγθςαν, 
εκπροςωπϊντασ τθ Διοίκθςθ τθσ 4θσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ Μακεδονίασ και Θράκθσ 
ςτθν ζκδοςθ του εγχειριδίου, που αυτι τθ ςτιγμι ζχετε ςτα χζρια ςασ. 

Στθν αγωνιϊδθ προςπάκειά μασ να ανατρζψουμε τθν προαναφερόμενθ κατάςταςθ, 
ζχοντασ ςτρζψει το βλζμμα ςτον Άνκρωπο που αναηθτά τισ υπθρεςίεσ υγείασ, αλλά και ςτο 
Νοςθλευτι ωσ Επαγγελματία Υγείασ που προςφζρει τισ υπθρεςίεσ αυτζσ και με απϊτερο 
ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ και τθσ αςφάλειασ τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ, 
επιχειριςαμε να κάνουμε πραγματικότθτα ζνα όνειρο πολλϊν ετϊν. Αυτό δεν είναι άλλο, 
από τθν ανάπτυξθ, τθν εφαρμογι και τθν ερευνθτικι διερεφνθςθ των αποτελεςμάτων τθσ 
εφαρμογισ μιασ ςειράσ Κλινικϊν Νοςθλευτικϊν Ρρωτοκόλλων χρθςιμοποιϊντασ τθ 
«νοςθλευτικι βαςιςμζνθ ςε ενδείξεισ» (evidence-based nursing). 

Σφμφωνα με το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ των ΘΡΑ (2003), «Πλοι οι επαγγελματίεσ υγείασ 
πρζπει να εκπαιδεφονται ϊςτε να παρζχουν υπθρεςίεσ με επίκεντρο τον αςκενι, ωσ μζλθ 
διεπιςτθμονικϊν ομάδων και με ζμφαςθ ςε πρακτικζσ βαςιςμζνεσ ςε ενδείξεισ (evidence-
based practice), προςπάκειεσ βελτίωςθσ ποιότθτασ και με τθ χριςθ ςυςτθμάτων 
πλθροφορικισ τθσ υγείασ». 

Θ ζωσ ςιμερα ακολουκοφμενθ πρακτικι τθσ εφαρμογισ των νοςθλευτικϊν πράξεων 
χωρίσ τθν φπαρξθ προτυποποιθμζνων νοςθλευτικϊν διαδικαςιϊν ι Κλινικϊν Νοςθλευτικϊν 
Ρρωτοκόλλων, που να βαςίηονται ςτθ ςφγχρονθ επιςτθμονικι νοςθλευτικι γνϊςθ και τθν 
τεκμθρίωςθ, αποτελεί ζναν από τουσ κφριουσ λόγουσ για τθν αποτυχία παροχισ ποιοτικϊν, 
αποτελεςματικϊν, αςφαλϊν και ιςότιμων υπθρεςιϊν υγείασ. Αντίκετα, θ χριςθ των 
ενδείξεων κατά τθν παροχι φροντίδασ αποτελεί ζνα ςθμαντικό και ταυτόχρονα εφικτό 
τρόπο βελτίωςθσ τθσ αποδοτικότθτασ του ςυςτιματοσ υγείασ. 

Άλλωςτε, θ αναφορά του Διεκνοφσ Συνδζςμου Νοςθλευτϊν (International Council of 
Nurses-ICN) κατά τθ Ραγκόςμια Θμζρα των Νοςθλευτϊν ςτισ 12 Μαΐου 2012, ςτθν 
αναγκαιότθτα γεφφρωςθσ του χάςματοσ από τθν τεκμθρίωςθ ςτθν πράξθ, καταδεικνφει τθ 
ςθμαντικότθτα τθσ φπαρξθσ των Κλινικϊν Νοςθλευτικϊν Ρρωτοκόλλων, με ςτόχο τθ διαρκι 
βελτίωςθ κάκε επαγγελματία υγείασ, κάκε διαδικαςίασ και ςυνολικά κάκε υπθρεςίασ, 
προκειμζνου να ανταπεξζλκουμε αποτελεςματικά ςτο ςφγχρονο και απαιτθτικό περιβάλλον 
τθσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ. 

Θ ανάπτυξθ των Κλινικϊν Νοςθλευτικϊν Ρρωτοκόλλων αν και είναι μια χρονοβόρα 
και επίπονθ διαδικαςία, κεωροφμε ότι είναι θ μόνθ αποτελεςματικι μζκοδοσ για τθν 
αλλαγι, βελτίωςθ, αξιολόγθςθ και ςυνεχι αναβάκμιςθ τθσ ποιότθτασ τθσ παρεχόμενθσ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ κακϊσ και τθσ προςβαςιμότθτασ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ 
γενικότερα. 

Θ εφαρμογι μιασ προςζγγιςθσ βαςιςμζνθσ ςε ενδείξεισ αποτελεί μια πρόκλθςθ για 
τουσ νοςθλευτζσ. Μασ επιτρζπει να επανεξετάηουμε ςυνεχϊσ τθν πρακτικι μασ και να 
αναηθτοφμε νζουσ και πιο αποτελεςματικοφσ τρόπουσ εφαρμογισ των διαδικαςιϊν, 
αυξάνοντασ ζτςι τθν πρόςβαςθ ςτθν ποιοτικι  φροντίδα και τθν ευθμερία. 

Μετά τθν μεγάλθ ανταπόκριςθ ςτο αίτθμα τθσ 4θσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ για τθν 
ςφνταξθ των Ρροτυποποιθμζνων Νοςθλευτικϊν Διαδικαςιϊν & Κλινικϊν Νοςθλευτικϊν 
Ρρωτοκόλλων, προςπάκεια που ξεκίνθςε πριν από περίπου 2,5 χρόνια (Μάρτιοσ, 2010), κα 
κζλαμε να ευχαριςτιςουμε και να επαινζςουμε όλα τα ςτελζχθ μασ που ςυμμετείχαν ςτθν 
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ςφνταξι τουσ. Επρόκειτο για μια ιδιαίτερα αξιόλογθ προςπάκεια από όλουσ, γεγονόσ που 
καταδεικνφει τον επαγγελματιςμό και τθν επιςτθμονικι κατάρτιςθ των ςτελεχϊν μασ. 

Από το ςφνολο των τίτλων που θ επιτροπι είχε ςτα χζρια τθσ, ζγινε προςπάκεια 
αξιολόγθςθσ και ςυγκεραςμοφ κατά πρϊτο λόγο των πρωτοκόλλων που περιζγραφαν 
πράξεισ που ανικουν ςτθ ςφαίρα των επαγγελματικϊν δικαιωμάτων των νοςθλευτϊν και 
μαιϊν και κατά δεφτερο λόγο αυτϊν που βρίςκουν ευρεία εφαρμογι ςτθν κακθμερινι 
νοςθλευτικι πράξθ. 

Αυτό ςε καμία περίπτωςθ δε ςθμαίνει ότι τίτλοι που δε ςυμπεριλαμβάνονται ςτθν 
παροφςα ζκδοςθ, ζχουν απαξιωκεί ι κρικεί ανεπαρκείσ. Θ Επιτροπι πρωτοκόλλων τθσ 4θσ 
Υ.Ρε. δεςμεφεται, ότι ςτο προςεχζσ μζλλον κα αξιολογιςει όλουσ τουσ εναπομείναντεσ 
τίτλουσ, κακϊσ και τα πρωτόκολλα που βρίςκονται υπό ανάπτυξθ ςτα οικεία νοςθλευτικά 
ιδρφματα. 

Θα ικελα να ευχαριςτιςω τισ Διευκφνςεισ των Νοςθλευτικϊν Υπθρεςιϊν των 
Νοςοκομείων αρμοδιότθτασ τθσ 4θσ Υγειονομικισ Ρεριφζρειασ Μακεδονίασ και Θράκθσ για 
τθν αγαςτι ςυνεργαςία που είχαμε. Ειδικότερα, κα ικελα να ευχαριςτιςω τα ςτελζχθ των 
Νοςθλευτικϊν Υπθρεςιϊν, που με το ςυντονιςτικό και εποπτικό τουσ ρόλο, ςυνζβαλαν 
αποφαςιςτικά ςτθν ανάπτυξθ των πρωτοκόλλων ςτα νοςοκομεία τουσ: 

Από το ΠΓΝΘ ΑΦΕΠΑ: 

Τθν κα Κουτςιαντά - Ηαμπόκα Κοκϊνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Τθν κα Θεοχάρθ - Μπιδιου Ηωι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Ρροϊςταμζνθ 2ου Νοςθλευτικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Καραδιμα Ευαγγελι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Ρροϊςταμζνθ 3ου Νοςθλευτικοφ Τομζα ΝΥ 

Από το ΓΝΘ Ιπποκρϊτειο: 

Τθν κα Λαγκάηαλθ Βαςιλικι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Τθν κα Γκανάτςιου Ελζνθ, Ρροϊςταμζνθ 1ου Ρακολογικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Λιακοποφλου Πλγα, Ρροϊςταμζνθ 2ου Ρακολογικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Μζγα Νίκθ, Ρροϊςταμζνθ 1ου Χειρουργικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Γκαραγκοφνθ Ουρανία, Ρροϊςταμζνθ 2ου Χειρουργικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Τςιτςιλιανοφδθ Χρυςοφλα, Ρροϊςταμζνθ 1ου Μαιευτικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Μπογιατηοποφλου Μάρκα, Ρροϊςταμζνθ 2ου Μαιευτικοφ Τομζα ΝΥ  

Από το ΠΓΝ Αλεξανδρούπολησ: 

Τθν κα Αρχοντίδου Ελιςάβετ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝΘ «Ωγιοσ Παύλοσ»: 

Τθν κα Μαρλά Κυριακι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, πρϊθν Διευκφντρια ΝΥ 
Τθν κα Αρβανίτθ Βαςιλικι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 
Τθν κα Ακαναςιάδου Ελιςάβετ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, Ρροϊςταμζνθ Ρακολογικοφ Τομζα ΝΥ 

Από το ΑΝΘ «Θεαγϋνειον» 

Τθν κα Βενζτθ Αικατερίνθ, Νοςθλεφτρια TE, MSc, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το Ν.Αφροδιςύων και Δερματικών Νόςων Θεςςαλονύκησ 

Τθν κα Ρζτρου Ελζνθ, Νοςθλεφτρια TE, Διευκφντρια ΝΥ 
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Από το ΓΝ Πολυγύρου: 

Τθν κα Κοφκουρα Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝ – ΚΤ Γουμϋνιςςασ: 

Τθν κα Ραπαντωνίου Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝ ερρών: 

Τθν κα Μουρατίδου Κυριακι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 
Τθν κα Σωτιρογλου Φωτεινι, Νοςθλεφτρια ΡΕ, Ρροϊςταμζνθ Τομζα ΝΥ 

Από το ΓΝ Καβϊλασ: 

Τθν κα Λαμπριανίδου Σόνια, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝ Δρϊμασ: 

Τθν κα Ακαναςιάδου Ευανκία, Νοςθλεφτρια ΡΕ, MSc, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝ Ξϊνθησ: 

Τθν κα Μθτράκου - Γεωργίου Ραραςκευι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Τον κο Τςιγάρα Γεϊργιο, Νοςθλευτι ΤΕ, Ρροϊςτάμενο Χειρουργικοφ Τομζα ΝΥ 

Από το ΓΝ Κομοτηνόσ: 

Τθν κα Αριαντηίδου Αναςταςία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διεκφντρια ΝΥ 

Τθν κα Αγγελίδου Σταυροφλα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Ρροϊςταμζνθ Χειρουργικοφ Τομζα ΝΥ 

Τθν κα Γκιοβρζκθ Αικατερίνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Ρροϊςταμζνθ Ρακολογικοφ Τομζα ΝΥ 

Από το ΓΝ Διδυμοτεύχου: 

Τθν κα Ηθςάκθ Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

Από το ΓΝ Κιλκύσ: 

Τθν κα Αςλανίδου Ε, Νοςθλεφτρια ΤΕ, Διευκφντρια ΝΥ 

 

Ευελπιςτούμε, ότι θα υπϊρξει και ςυνϋχεια, η οπούα θα ςυμπεριλαμβϊνει και ϊλλα 
καύρια ζητόματα τησ παρεχόμενησ νοςηλευτικόσ φροντύδασ. 

Πιςτεύω ακρϊδαντα ςτη ςημαςύα του ςυγκεκριμϋνου ϋργου για την ενύςχυςη και 

αναβϊθμιςη του ρόλου του Νοςηλευτό ωσ επαγγελματύα υγεύασ, ςτον τόςο απαιτητικό 

και ανταγωνιςτικό χώρο τησ υγεύασ, γεγονόσ απαραύτητο ιδιαύτερα ςτο ςημερινό δύςκολο 

οικονομικό περιβϊλλον. 

Ευχαριςτώ όλα τα μϋλη τησ Επιτροπόσ Νοςηλευτικών Πρωτοκόλλων τησ 4ησ 
Τγειονομικόσ Περιφϋρειασ για την πολύτιμη ςυμβολό τουσ ςτην πραγματοπούηςη αυτού 
του εγχειρόματοσ, ιδιαύτερα ωςτόςο τουσ Νοςηλευτϋσ κ.κ. Ευλαβό Γεώργιο, 
Κωνςταντικϊκη Βϊώα (ςυνεργϊτη τησ Επιτροπόσ), Μϋρδα οφύα και Μοιραςγεντό Μαρύα 
που προςϋφεραν με αυξημϋνο μόχθο πολύτιμεσ υπηρεςύεσ, θυςιϊζοντασ τον πολύτιμο 
χρόνο τησ προςωπικόσ τουσ ζωόσ. 

Η Πρόεδροσ τησ Επιτροπόσ Νοςηλευτικών Πρωτοκόλλων  

τησ 4ησ Τγειονομικόσ Περιφϋρειασ Μακεδονύασ και Θρϊκησ 

Δρ. Αλεξϊνδρα Δημητριϊδου 

Επύκουροσ Καθηγότρια Νοςηλευτικόσ ΑΣΕΙ Θεςςαλονύκησ 

Τποδιοικότρια   
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 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Προτυποποιημϋνεσ Νοςηλευτικϋσ Διαδικαςύεσ  
&  

Κλινικϊ Νοςηλευτικϊ Πρωτόκολλα  
τησ  

4ησ Τγειονομικόσ Περιφϋρειασ Μακεδονύασ & Θρϊκησ 

Ημερομηνύα ϋγκριςησ:1/10/2012 

 

Επιτροπό Πρωτοκόλλων 4ησ ΥΠΕ:  

Dr Δημητριϊδου Αλεξϊνδρα, Τποδιοικότρια 4ησ ΤΠΕ, πρόεδροσ 

Λαγκϊζαλη Βαςιλικό, Νοςηλεύτρια ΣΕ, Διευθύντρια ΝΤ, ΓΝΘ Ιπποκρϊτειο, 
αναπληρώτρια πρόεδροσ 

Βενϋτη Αικατερύνη, Νοςηλεύτρια ΣΕ, MSc, Διευθύντρια ΝΤ, ΑΝΘ «Θεαγϋνειο» 

Ευλαβόσ Γεώργιοσ, Νοςηλευτόσ ΠΕ, MSc, ΓΝΘ Ιπποκρϊτειο 

Θϊνοσ Χρόςτοσ, Νοςηλευτόσ ΣΕ, ΓΝ Πολυγύρου 

Κανϋλη Σταματύα, Νοςηλεύτρια ΠΕ, MSc, ΓΝ ερρών 

Κοςμύδησ Δημότριοσ, Νοςηλευτόσ ΣΕ, MSc, ΓΝ Καβϊλασ 

Κουλούρησ Αθανϊςιοσ, Νοςηλευτόσ ΣΕ, ΚΤ Καλλικρϊτειασ 

Κουρτούμα Μαρύα, Νοςηλϋυτρια ΣΕ, ΜSc, ΓΝ Κομοτηνόσ 

Μϋρδα Σοφύα, Νοςηλεύτρια ΠΕ, MSc, ΓΝΘ «Άγιοσ Παύλοσ» 

Μοιραςγεντό Μαρύα, Νοςηλεύτρια ΠΕ, MSc, ΠΝΘ ΑΦΕΠΑ 

Μυρόβαλη Παραςκευό, Νοςηλεύτρια ΣΕ, MSc, Προώςταμϋνη Σμόματοσ Βελτύωςησ και 
Ελϋγχου Ποιότητασ  4ησ ΤΠΕ 

Τςαμπαλϊκη Ζωό, Νοςηλεύτρια ΠΕ, MSc, ΓΝ Δρϊμασ 

Χλιϊρα Δϊφνη, Νοςηλεύτρια ΣΕ, MSc, ΓΝΘ «Άγιοσ Παύλοσ» 
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Συγγραφεύσ 

Οι νοςηλευτϋσ/τριεσ και μαύεσ/τεσ που 

ςυνεργϊςτηκαν για την ανϊπτυξη των 

πρωτοκόλλων τησ 4ησ Τ.Πε. εύναι με 

αλφαβητικό ςειρϊ οι παρακϊτω1: 

Αβραμάκθ Ειρινθ, Μαία ΤΕ, ΓΝ Χαλκιδικισ 

Αθδονοφςθσ Βάιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Ακαναςίου Βικτωρία ΤΕ Νοςθλεφτρια MSc, 
ΝΑΔΝΚ 

Αϊδινίδου Σοφία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Κομοτθνισ 

Αλεκτορίδου Χρυςοφλα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
MSc(c), ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Αντωνιάδου Ελπίδα, Νοςθλευτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Αντωνίου Φϊτιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, MSc(c), 
ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ 

Απζργθσ Νικόλαοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Αρμζνθ Ραναγιϊτα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Αρμουτίδου Ακαναςία, Νοςθλεφτρια TE, ΓΝ 
Διδυμοτείχου 

Αρχοντίδου Ελιςάβετ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, 
ΡΝ Αλεξανδροφπολθσ 

Αςκενίδου Ελιςάβετ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Αχινιϊτθσ Γεϊργιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, MSc, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Βαγιϊτασ Λάμπροσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, MSc(c), 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Βαλςαμακίδου Σταματία, Νοςθλεφτρια TE, 
ΓΝ Διδυμοτείχου 

Βελλισ Κωνςταντίνοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, 
MSc(c), ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ 

Βενζτθ Αικατερίνθ, Νοςθλεφτρια TE, MSc, , 
ΑΝΚ «Κεαγζνειο» 

Βενετίδου Ελζνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Βουρβοφλθ Κυριακι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Γαβριθλίδου Μάρκα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

                                                           
1
 Αναφζρονται μόνο οι ακαδθμαϊκοί τίτλοι των 

ςυγγραφζων και το νοςοκομείο προζλευςθσ 

Γαλάνθ Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Γεράκθ Χρυςοφλα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Γεωργάκθ Ραραςκευι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο  

Γιαγλισ Ρερικλισ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Γιαραματηίδου Κεϊνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Κομοτθνισ 

Γκιορτηι Χριςτιάνα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ-ΚΥ 
Γουμζνιςςασ 

Γκουντάρα Μαργαρίτα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Γουμπζρθ Στυλιανι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Γοφναρθ Μαρία, Νοςθλεφτρια TE, ΓΝ Δράμασ 

Δάφα Ευαγγελία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο  

Δελθγιάννθ Γιαννοφλα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Δθμθτριάδθσ Ελευκζριοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Δθμθτριάδου Αλεξάνδρα, Επίκουρθ 
κακθγιτρια, ΑΤΕΛΚ, Τμιμα Νοςθλευτικισ 

Δθμθτρίου Κωμάσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Δθμιςκίδου Αγάπθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Δθμολαΐδου Φωτεινι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Διαμαντοποφλου Βαςιλικι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝ Χαλκιδικισ  

Δουγαλι Σουλτάνα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Δράγιου Φωτεινι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο  

Δράμπαλα Ελζνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Ξάνκθσ 

Ελμαλι Σοφία, Μαία, ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ 

Ερμείδου Δζςποινα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Ευλαβισ Γεϊργιοσ, Νοςθλευτισ ΡΕ, ΜSc, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Ηάχου Φιλιϊ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ Χαλκιδικισ 

Ηζλιου Αναςταςία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 
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Κάνοσ Ανδρζασ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ «Άγιοσ 
Ραφλοσ» 

Κάνοσ Χριςτοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Κεοδορωποφλου Πλγα, Μαία, MSc, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Κεοδοςιάδου Αικατερίνθ, Μαία, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Λλανίδου Ελζνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Λωαννίδου Αναςταςία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΝΑΔΝΚ 

Λωαννίδου Φαίδρα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Καηαντηίδου Ουρανία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ-
ΚΥ Γουμζνιςςασ 

Καλακά Ακθνά, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Κάμτςιου Δθμιτριοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο  

Κανζλθ Σταματία, Νοςθλευτρια ΡΕ, MSc, ΓΝ 
Σερρϊν. 

Καντηιμπατηάκθ Ραναγιϊτα, Νοςθλεφτρια 
ΤΕ, ΓΝ Κομοτθνισ 

Καπερϊνθ Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
Ψυχολόγοσ ΡΕ, ΜSc, PhD(c) 

Καραγκιόηογλου Χρυςοφλα, Νοςθλεφτρια TE, 
ΓΝ Διδυμοτείχου 

Καρακανάςθ Ελευκερία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Καραμπάςθ Ραραςκευι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝ-ΚΥ Γουμζνιςςασ 

Καραμπατάκθσ Ραναγιϊτθσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Καρανικιϊτθ Χαρίκλεια, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Κιλκίσ 

Καρφδα Καλλιόπθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝΚ 
ΑΧΕΡΑ  

Κατςενίδου Ελζνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Κατςικίδου Μαρίνα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Ξάνκθσ 

Κατςιλάκθ Σαραντία, Φοιτιτρια, ΑΤΕΛ 
Νοςθλευτικισ Διδυμοτείχου 

Καφανταρίδου Γεωργία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Κάψα Μαρία, Νοςθλεφτρια ΡΕ, ΜSc, PhD(c), 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Κεφαλά Λωάννα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Κιομουρτηι Ευαγγελία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Διδυμοτείχου 

Κίτςιου Γεωργία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Κόμπου Σμαρϊ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ «Άγιοσ 
Ραφλοσ» 

Κορτςιμελίδου Τατιανι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Κορτςιμελίδου Τατιανι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 

ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Κοςμίδθσ Δθμιτριοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΜSc , 
ΓΝ Καβάλασ 

Κοςμίδου Δζςποινα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο  

Κοςμίδου Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝΚ 
ΑΧΕΡΑ  

Κοταρίδου Σοφία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Κότςαλθ Μαρί, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ «Άγιοσ 
Ραφλοσ» 

Κουλοφρθσ Ακανάςιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΚΥ 
Καλλικράτειασ 

Κουπαράνθσ Αντϊνιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΡΝΚ 
ΑΧΕΡΑ 

Κουρτοφμα Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, ΓΝ 
Κομοτθνισ 

Κουτςοφ Ρολφμνια Νοςθλεφτρια TE, ΝΕΛ, ΓΝ 
Δράμασ 

Κουτςοφκθ Σωτθρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, 
ΓΝ Καβάλασ 

Κριαράκθ Ηαμπία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Κυβερτηικίδου Αντωνία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Κυβερτηικίδου Αντωνία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ»  

Κυργιαννάκθ Βαςιλικι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Κωνςταντικάκθ Βαϊα, Νοςθλεφτρια ΡΕ, MSc, 
ΝΑΔΝΚ 

Κωνςταντινίδου Α. Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Κωνςταντινίδου Χ. Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Κωνςταντοποφλου Καλλιόπθ, Νοςθλεφτρια 
ΤΕ, ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ  
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Κωςτόπουλοσ Ευάγγελοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, 
ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Κωςτόπουλοσ Ευάγγελοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, 

ΓΝΚ «Άγιοσ Ραφλοσ» 

Λαγκάηαλθ Βαςιλικι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Λαηαρίδθσ Γεϊργιοσ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Λακάκθ Γεωρία, Μαία ΤΕ, MSc, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Λάλλου-οφςθ Χρυςοφλα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ 

Λαλοποφλου Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝΚ 
ΑΧΕΡΑ 

Λάςκου Κωμαι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Λαυραντάκθ Λωάννα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Λεονταρίδου Ευδοκία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Λιακοποφλου Ραραςκευι, Νοςθλεφτρια ΡΕ, 
MSc(c), ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Μαηαράκθ Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Διδυμοτείχου 

Μακενατηι Μαργαρίτα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ-
ΚΥ Γουμζνιςςασ 

Μαναβίδου Κωνςταντίνα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Ματαπά Ελευτκερία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Ματζα Αναςταςία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Μάτςκασ Ανδρζασ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ  

Μαυρογζνθ Δζςποινα, Νοςθλεφτρια ΔΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μαυροποφλου Δάφνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μαυρουδι Κωνςταντίνα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Μελζτθ Αγακι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο  

Μελιτηανά Ραναγιϊτα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μθτροφλα Διμθτρα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Μθτςόπουλοσ Θλίασ, Νοςθλευτισ ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Μιχαθλίδου Κεοδϊρα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μιχελι Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Μιχελι Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΜSc, ΓΝΚ 
«Άγιοσ Ραφλοσ» 

Μοιραςγεντι Μαρία, ΡΕ Νοςθλεφτρια, Msc, 
PhD(c), ΡΝΚ ΑΧΕΡΑ 

Μπαϊνοφηθ Σταματία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μπακαλοφδθ Βαΐα, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Χαλκιδικισ 

Μπαλίτα Ναυςικά, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Μπαλτατηίδου Μαρία, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Μπαςδζκθ Διμθτρα, Νοςθλεφτρια ΡΕ, ΓΝ 
Κιλκίσ 

Μπάτηιου Αικατερίνθ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝ 
Ξάνκθσ 

Μπάτςοσ Γεϊργιοσ, Νοςθλευτισ ΡΕ, ΡΝ 
Αλεξανδροφπολθσ 

Μπζθ Γεωργία, Νοςθλεφτρια TE, ΓΝ 
Διδυμοτείχου 

Μπουρμπουτζλθ Χρφςα, Νοςθλεφτρια ΔΕ, 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Νικολαϊδου Μαγδαλθνι Νοςθλεφτρια TE, ΓΝ 
Δράμασ 

Νικολάου Ελιςάβετ, Νοςθλεφτρια ΤΕ, MSc(c), 
ΓΝΚ Λπποκράτειο 

Νικολοφδθ Βικτϊρια, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
Λπποκράτειο 

Ουηοφνθ Λικαρι, Νοςθλεφτρια ΤΕ, ΓΝΚ 
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1.1. Λη ψη Ζωτικω ν ημει ων ςε Ενη λικεσ 

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 εγκεωάλου. 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. 

Υπό ωυςιολογικζσ ςυνκικεσ το κερμορυκμιςτικό κζντρο διατθρεί τθ κερμοκραςία του 

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

ςτθ ωυςιολογικι 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 διαωοροποιείται ςτα διάωορα 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. Θ 

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

μζτωπο. 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ είναι: 

 Θ θλικία  

 Το ωφλο  

 Το ςτρεσ  

 Θ κερμοκραςία περιβάλλοντοσ.  

Οι μζςεσ φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ κερμοκραςίασ διαωόρων ςθμείων ςϊματοσ ςε ενιλικεσ 

ωαίνονται ςτον πίνακα 1. 
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Ρίνακασ 1. Μζςεσ φυςιολογικζσ τιμζσ κερμοκραςίασ 

Στόμα Ορκό Μαςχάλθ 
Τυμπανικι 

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 

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 
ωυςιολογικζσ τιμζσ καλείται πυρετόσ. Οι τφποι πυρετοφ ωαίνονται ςτον πίνακα 2 

Ρίνακασ 2. Τφποι πυρετοφ 

Διαλείπων πυρετόσ  

Θ κερμοκραςία ςϊματοσ εναλλάςςεται, ςε τακτά χρονικά διαςτιματα, 

ανάμεςα ςε περιόδουσ πυρετοφ, ωυςιολογικισ κερμοκραςίασ μζχρι και 

υποκερμίασ.  

Υφζςιμοσ πυρετόσ 

Οι διακυμάνςεισ τθσ κερμοκραςίασ κατά τθ διάρκεια του 24ϊρου 

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

κατζρχονται ςε ωυςιολογικά επίπεδα μεταξφ των διακυμάνςεων.  

Συνεχισ πυρετόσ 
Θ κερμοκραςία ςϊματοσ παραμζνει ςτακερά υψθλι και οι διακυμάνςεισ 

είναι λιγότερο από 2
ο
 C.  

Κυματοειδισ πυρετόσ 

Θ κερμοκραςία ςϊματοσ επιςτρζωει ςτα ωυςιολογικά 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. Υπάρχουν ωςτόςο οριςμζνεσ περιπτϊςεισ που επιβάλλεται θ αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ 

κερμομζτρθςθσ όπωσ:  

 Ραρουςία ρίγουσ  

 Ερυκρότθτα προςϊπου  

 Κακουχία – Πψθ πάςχοντα  

 Ταχυκαρδία – ταχφπνοια  

 Λςτορικό λοίμωξθσ  

 Μετά από επεμβατικζσ κεραπευτικζσ ι διαγνωςτικζσ διαδικαςίεσ.  

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

εξισ:  

 Λςτορικό και παροφςα νόςο του αςκενι.  

 Οδθγία ςχετικά με τθ ςυχνότθτα κερμομζτρθςθσ.  

 Αξιολόγθςθ πικανϊν ςθμείων κερμομζτρθςθσ. 
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Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

 Αφξθςθ κερμοκραςίασ ςϊματοσ που ςχετίηεται με γενικευμζνθ λοίμωξθ.  

 Υποκερμία που οωείλεται ςε ζκκεςθ ςε ψυχρό περιβάλλον. 

 Υπερκερμία 

 Διαταραχι κερμορφκμιςθσ που οωείλεται ςε ανεπάρκεια του κερμορυκμιςτικοφ 

κζντρου (κακοικθσ υπερπυρεξία).  

Σχεδιαςμόσ & Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα 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 ωυςιολογικό 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 εωαρμοςτεί ςφμωωνα 

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

χρονικά διαςτιματα παρζχει ςθμαντικζσ πλθροωορίεσ ςχετικά με τθν κατάςταςθ υγείασ 

του αςκενι. 

 Χρθςιμοποιιςτε κατά προτίμθςθ το ψθφιακό (θλεκτρονικό) κερμόμετρο κατάλλθλο 

για τθν περιοχι μζτρθςθσ. Κυμθκείτε 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 βρζωθ 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. Ραρόλα 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 ωλεγμονϊδεισ 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 εωαρμογι 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). Υπάρχει κίνδυνοσ λανκαςμζνθσ 

μζτρθςθσ. 
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 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 ωλεγμονϊδεισ πακιςεισ ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα.  

 Κυμθκείτε ότι ςε κατάςταςθ ρίγουσ δεν ζχει ολοκλθρωκεί θ άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ.  
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A. ΚΕΜΟΜΕΤΘΣΘ ΑΡΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ 

ΥΛΛΚΟ 
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο  

 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  

 Μολφβι ι ςτυλό  

 Κερμομετρικό διάγραμμα   

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) 

 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Θερμομϋτρηςη από το  ςτόμα  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-ξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ 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) Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

7. Τοποκετείςτε 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. Σκουπίςτε 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. Τοποκετιςτε 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 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ 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. ΚΕΜΟΜΕΤΘΣΘ ΑΡΟ ΤΟ ΟΚΟ 

ΥΛΛΚΟ 
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο   
 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  
 Μολφβι ι ςτυλό  
 Κερμομετρικό διάγραμμα  
 Δοχείο ωφλαξθσ  
 Ελαιϊδθσ ουςία  
 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα ι Ρροςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ :γάντια μθ 

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

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Β. Θερμομϋτρηςη από το ορθό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2.  Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

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

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

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

7. Τοποκετείςτε 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. Τοποκετείςτε 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. Σκουπίςτε 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. Σκουπίςτε ςτον αςκενι εάν υπάρχουν υπο-
λείμματα λιπαντικισ ουςίασ ι απεκκρίματα. 

Ρροαγωγι κακαριότθτασ και άνεςθσ 
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14. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία   

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. Τοποκετιςτε 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 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ 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. ΚΕΜΟΜΕΤΘΣΘ ΑΡΟ ΤΘ ΜΑΣΧΑΛΘ 

ΥΛΛΚΟ  
 Θλεκτρονικό κερμόμετρο  
 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  
 Μολφβι ι ςτυλό  
 Κερμομετρικό διάγραμμα   
 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) 
 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

C. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-ξεων 

2.  Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ 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. Τοποκετιςτε 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 

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

10. Ραραμείνετε 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 Το κερμόμετρο που ζχει χρθςιμοποιθκεί για 
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τθν καλφπτρα. Σκουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ περι-
ςτροφικζσ κινιςεισ.  

τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ από τθ 
μαςχάλθ κα πρζπει να κακαρίηεται πριν 
χρθςιμοποιθκεί για μζτρθςθ από άλλθ οδό 
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. Τοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ του που 
βρίςκεται ςτο κομοδίνο.  

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

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ 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. ΚΕΜΟΜΕΤΘΣΘ ΑΡΟ ΤΟ ΑΥΤΛ 

ΥΛΛΚΟ 
 Ειδικι θλεκτρονικι ωορθτι ςυςκευι μζτρθςθσ τυμπανικισ κερμοκραςίασ  

 Κερμομετρικό διάγραμμα  

 Ειδικζσ χοάνεσ μιασ χριςεωσ για το άκρο του κερμομζτρου  

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

D. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ 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, ωλεγμονισ, 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. Τοποκετιςτε το άκρο του κερμομζτρου με 
ιπιεσ κινιςεισ καλά ςτο αυτί με γωνία προσ τθ 
γραμμι τθσ κάτω γνάκου. Τραβιξτε ιπια το 
πτερφγιο του αυτιοφ πάνω και πίςω για να 
ευκειάςετε τον ζξω ακουςτικό πόρο. Ρείτε ςτον 
άρρωςτο να μθν κουνά ςτο κεφάλι του 

Ρροαγωγι ακρίβειασ μετριςεων 

8. Ριζςτε 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. Τοποκετιςτε τθ ςυςκευι ςτθν ειδικι κικθ 
φφλαξθσ 
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11. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

Σχεδιαςμόσ & Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 
 Τιμι τθσ κερμοκραςίασ 

 Σθμείο κερμομζτρθςθσ 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ  

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

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

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

γίνει μία αδρι εκτίμθςθ του ζργου τθσ καρδιάσ. 

Τα ςτοιχεία του αρτθριακοφ ςωυγμοφ που εκτιμϊνται είναι: θ ςυχνότθτα, ο ρυκμόσ και το 

εφροσ παλμοφ.  

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

που γίνονται αιςκθτοί ςτθν κορυωι τθσ καρδιάσ ι ςτισ περιωερικζσ αρτθρίεσ. Ο ρυκμόσ 

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

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

ωυςιολογικόσ καρδιακόσ ρυκμόσ είναι ωλεβοκομβικόσ. Οποιαδιποτε απόκλιςθ από το 

ωλεβοκομβικό ρυκμό ονομάηεται αρρυκμία και κα πρζπει να αναωζρεται αμζςωσ.  

Θ ςυχνότθτα του ςφυγμοφ αναωζρεται ςτθ μζτρθςθ των παλμϊν ςε 1 λεπτό. Ο ταχφσ 

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

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

μιλάμε για βραδυκαρδία.  

Το εφροσ ςφυγμοφ περιγράωει τθν ποιότθτα του ςωυγμοφ 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 ςωυγμοφ», 

 1+= «νθματοειδισ ςωυγμόσ»,  

 2+= «αδφναμοσ ςωυγμόσ», 

 3+= «κανονικόσ ςωυγμόσ» ι  

 4+= «δυνατόσ (ζντονοσ) ςωυγμόσ». 

Σε κανονικζσ ςυνκικεσ το εφροσ ςωυγμοφ είναι κανονικό ςε όλα τα ςθμεία όπου είναι 

δυνατό να ψθλαωθκεί μια αρτθρία. 

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

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

κνθμιαία, και θ ραχιαία του άκρου ποδιοφ. 

Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ των ςωφξεων 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 εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Ραροφςα νόςοσ 
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 Ραράγοντεσ που ςχετίηονται με τα χαρακτθριςτικά του ςωυγμοφ: θλικία, άςκθςθ, 

ιςοηφγιο υγρϊν και ωάρμακα. 

 Χαρακτθριςτικά του ςωυγμοφ από προθγοφμενεσ μετριςεισ 

 Λςτορικό που να ςχετίηεται με καρδιαγγειακά προβλιματα 

 Ροιότθτα των περιωερικϊν ςωφξεων  

 Φπαρξθ 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 οωείλονται ςε πακολογικζσ καταςτάςεισ ι ςε 

παρενζργειεσ ωαρμάκων  

 Μειωμζνθ ιςτικι αιμάτωςθ που ςχετίηεται με μειωμζνθ αιματικι ροι ςτθν 

περιωζρεια.  

 Οξφσ πόνοσ 

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

 Τα χαρακτθριςτικά του ςωυγμοφ μετρϊνται με ακρίβεια και χωρίσ βλάβθ ι 

δυςχζρεια του αςκενι. 

Ειδικϋσ οδηγύεσ 
 Ο αντίχειρασ δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται για τθν ψθλάωθςθ του ςωυγμοφ, γιατί ς’ 

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

του αςκενοφσ.  

 Πταν ψθλαωάτε καρωτιδικό ςωυγμό, πιζηετε ελαωρά μόνο ςτθ μία πλευρά κάκε ωορά. 

Ροτζ μθν προςπακείτε να ψθλαωιςετε τισ δφο καρωτιδικζσ αρτθρίεσ ταυτόχρονα. 

ΥΛΛΚΟ 
 ολόι με λεπτοδείκτθ ι θλεκτρονικό με ψθωιακι οκόνθ 

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΡΡΕ (Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εωόςον ενδείκνυται. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Εκτύμηςη των περιφερικών ςφύξεων δια τησ ψηλϊφηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
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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. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ 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 ΡΡΕ εωόςον 

ενδείκνυται 

Θ εκτίμθςθ των περιφερικϊν ςφφξεων δια 

τθσ ψθλάφθςθσ δεν απαιτεί τθ χριςθ 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. Τοποκετιςτε 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 ςωφξεισ για 30 δευτερόλεπτα. 

Ρολλαπλαςιάςτε 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, ψθλαωιςτε το ςωυγμό για ζνα 

ολόκλθρο λεπτό ι και περιςςότερο.  

Πταν 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 ΡΡΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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15. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 

κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 

ιατρό για μθ ωυςιολογικζσ μετριςεισ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Αρικμόσ ςωφξεων και εφροσ παλμοφ 

 Κζςθ ψθλάωθςθσ  

 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 ενιλικεσ 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 βρζωθ και ςτα μικρά παιδιά.  

Κατά τθ διάρκεια αςκζνειασ, θ ςυχνότθτα τθσ αναπνοισ μπορεί να παρεκκλίνει από το 

ωυςιολογικό. Πταν θ κερμοκραςία του ςϊματοσ ανζρχεται θ ςυχνότθτα των αναπνοϊν 

αυξάνεται λόγω αφξθςθσ του μεταβολιςμοφ. Θ 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 ωάρμακα, ιδιαίτερα τα ναρκωτικά, καταςτζλλουν τθν αναπνευςτικι 

ςυχνότθτα.  

Σε κατάςταςθ θρεμίασ, το βάκοσ κάκε αναπνοισ είναι περίπου το ίδιο. Το βάκοσ των 

αναπνοϊν κυμαίνεται από επιπόλαιο (ρθχό) ζωσ βακφ.  

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

είναι:  

 Άπνοια (δεν παρατθροφνται αναπνευςτικζσ κινιςεισ). Σοβαρι κατάςταςθ που 

μπορεί να προκαλζςει εγκεωαλικι βλάβθ και κάνατο αν διαρκζςει για περιςςότερο 

από 4 – 6 λεπτά. 
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 Δφςπνοια (δυςκολία ςτθν αναπνοι). Συχνζσ, επιπόλαιεσ και αγχϊδεισ αναπνοζσ. Τα 

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

 Ταχφπνοια. Ράνω από 24 αναπνοζσ / λεπτό. Αναπνοζσ ςυνικωσ επιπόλαιεσ. 

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

 Υπερ-αεριςμόσ. Αυξθμζνθ ςυχνότθτα και βάκοσ αναπνοϊν. 

 Υπο-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, νεωρικι ανεπάρκεια, 

υπερδοςολογία ωαρμάκων) 

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

μθνιγγίτιδα ι άλλθ εγκεωαλικι βλάβθ) 

 Kussmaul (γριγορεσ και βακιζσ αναπνοζσ χωρίσ παφςεισ, παρατθρείται ςε νεωρικι 

ανεπάρκεια, ζμωραγμα, διαβθτικι κετοξζωςθ)  

 Gasping (βραδφπνοια οωειλόμενθ 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 εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Ραροφςα νόςοσ  

 Χρϊμα δζρματοσ  

 Ραράγοντεσ που ςχετίηονται με τα χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ:  

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

 Χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ από προθγοφμενεσ μετριςεισ 

 Ραρουςία 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: 
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 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων που οωείλεται ςε αναποτελεςματικό 

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

βλεννογόνων 

 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ ςχετιηόμενοσ με πόνο, ςυναιςκθματικι 

διαταραχι. 

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

 Τα χαρακτθριςτικά τθσ αναπνευςτικισ λειτουργίασ (τφποσ, ςυχνότθτα, βάκοσ 

αναπνοϊν) μετρϊνται με ακρίβεια και χωρίσ βλάβθ ι δυςχζρεια του αςκενι. 

 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ διαταραχϊν αναπνευςτικοφ ρυκμοφ  

 Διατιρθςθ επαρκοφσ ιςτικισ οξυγόνωςθσ 

ΥΛΛΚΟ 
 ολόι με λεπτοδείκτθ ι με ψθωιακι οκόνθ  

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΡΡΕ (Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εωόςον ενδείκνυται. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αναπνοών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το πλάνο 

νοςθλευτικισ ωροντίδασ για τθ ςυχνότθτα των 

μετριςεων. Μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μετριςεων 

μπορεί να εωαρμοςτεί ςφμωωνα 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. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

5. Ρλθςιάςτε τον αςκενι και εξθγείςτε του τθ 

διαδικαςία ςαν να επρόκειτο να του μετριςετε 

τισ ςωφξεισ. Ραρατθριςτε 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 εωαρμόςτε τον ΡΡΕ μόνον 

εωόςον υπάρχει ζνδειξθ 

Η μζτρθςθ των αναπνοϊν δεν απαιτεί τθ 

χριςθ γαντιϊν, εκτόσ αν ορίηεται διαφορε-

τικά από τισ ιδιαιτερότθτεσ του αςκενι 

7. Ραρατθριςτε 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 

Οι μετριςεισ διαρκείασ ενόσ ολόκλθρου 

λεπτοφ παρζχουν τθ δυνατότθτα ανίχνευςθσ 
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τθ ςυχνότθτα των αναπνοϊν για ζνα ολόκλθρο 

λεπτό. Εάν είναι απαραίτθτο επαναλάβετε για 

να κακορίςετε τθ ςυχνότθτα και τα 

χαρακτθριςτικά τθσ αναπνοισ.  

άνιςων χρονικϊν διαςτθμάτων μεταξφ των 

αναπνοϊν.  

10. Αωαιρζςτε τα γάντια και ι τον ΡΡΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

11. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

12. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 

κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 

ιατρό για μθ ωυςιολογικζσ μετριςεισ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Αρικμόσ και εφροσ αναπνοϊν  

 Τφποσ αναπνοισ  

 Χρϊμα δζρματοσ και βλεννογόνων  

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ (λικαργοσ, ευερεκιςτότθτα). 

 

ΙV. Μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ αρτθριακι πίεςθ αναωζρεται 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 

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

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

Θ αρτθριακι πίεςθ μπορεί να μετρθκεί με διάωορεσ 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 ςφμωωνα με τισ 

ςυςτάςεισ των καταςκευαςτϊν. Θ χριςθ απλϊν θλεκτρικϊν πιεςόμετρων του εμπορίου 

(κυρίωσ τφπου καρποφ) δεν ςυνίςταται διότι ελάχιςτα απ' αυτά είναι αξιόπιςτα.  
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Για τθν μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν διάωορα ςθμεία του 

ςϊματοσ. Θ 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.  

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

εξισ: 

 Θλικία, ςωματικι δραςτθριότθτα, βάροσ, ιςοηφγιο υγρϊν, κάπνιςμα, ωαρμακευτικι 

αγωγι 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τθ ςυχνότθτα μζτρθςθσ τθσ ΑΡ  

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

χειρουργεία, κλπ)  

 Ακεραιότθτα δζρματοσ του βραχίονα (εγκαφματα, χειρουργικά τραφματα κλπ)  

 Τιμζσ προθγουμζνων μετριςεων  

 Ραρουςία ωίςτουλασ ι μοςχεφματοσ ςτο άκρο 

 Δυνατότθτα του άκρου για μζτρθςθ τθσ ΑΡ και εναλλακτικζσ λφςεισ 

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

 Διαταραχι περιωερικισ ιςτικισ αιμάτωςθσ που ςχετίηεται με υπόταςθ ι 

αωυδάτωςθ  

 Διαταραχι καρδιοπνευμονικισ διικθςθσ που ςχετίηεται με μειωμζνθ ωλεβικι 

επιςτροωι 

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

 Θ ΑΡ διατθρείται ςε ωυςιολογικά επίπεδα  

 Το δζρμα είναι ηεςτό και ςτεγνό  

 Χρϊμα βλεννογόνων ωυςιολογικό  

 Χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ ωυςιολογικόσ 

ΥΛΛΚΟ 
 Θλεκτρονικό πιεςόμετρο 

 Ρεριχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ  

 Διάγραμμα αςκενοφσ 
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 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα (προαιρετικά) ι ΡΡΕ (Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ 

Εξοπλιςμόσ) εωόςον ενδείκνυται. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αρτηριακό Πύεςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε τθσ ιατρικζσ οδθγίεσ ι το πλάνο 

νοςθλευτικισ ωροντίδασ 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. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

5. Επιλζξτε τθν περιχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ 

για τον αςκενι. 

 

Ακρίβεια μζτρθςθσ  

Εάν το μζγεκοσ είναι μικρό θ ΑΡ 

υπερεκτιμάται και το αντίςτροφο 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

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. Κα πρζπει να κυμάςτε ότι ο αεροκάλαμοσ, πρζπει να καλφπτει το 

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

Ραράγοντεσ 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.  

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Μθν τοποκετείτε τθν περιχειρίδα ςε άκρο το οποίο φζρει ενδοφλζβια γραμμι, αρτθριοφλεβικι 

αναςτόμωςθ (φίςτουλα), γφψινο επίδεςμο, τραφμα ι ζγκαυμα ι ζχει υποβλθκεί ςε χειρουργικι 

επζμβαςθ ςτο μαςτό ι τθ μαςχάλθ 

8. Φορζςτε γάντια ι εφαρμόςτε τον ΡΡΕ μόνον 

εφόςον υπάρχει ζνδειξθ 

Η μζτρθςθ τθσ ΑΡ δεν απαιτεί τθ χριςθ 

γαντιϊν, εκτόσ αν ορίηεται διαφορετικά από 

τισ ιδιαιτερότθτεσ του αςκενι 

9. Τοποκετιςτε 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 
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προκαλοφν ςτάςθ του αίματοσ και πικανϊσ 

ανακριβι αποτελζςματα.  

11. Τοποκετιςτε 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. Τυλίξτε τθν περιχειρίδα γφρω από τον βραχίονα 

ςτακερά και όχι πολφ ςωιχτά 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. Ριζςτε το κουμπί με τθν ζνδειξθ εκκίνθςθσ ϊςτε 

να φουςκϊςει θ περιχειρίδα. 

Ζναρξθ μζτρθςθσ 

14. Σθμειϊςτε τα αποτελζςματα τθσ μζτρθςθσ 

καταγράφοντασ:  

 Τθ ςυςτολικι – διαςτολικι πίεςθ  

 Τθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ  

 Τον 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 κυκλοωορία 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 ΡΡΕ και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ 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 ωυςιολογικι. Στισ επόμενεσ μετριςεισ 

χρθςιμοποιιςτε το χζρι που ζδωςε τθν υψθλότερθ τιμι. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 



 
43 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

 Κζςθ του αςκενοφσ  

 Χζρι που χρθςιμοποιικθκε  

 Τιμζσ τθσ ςυςτολικισ και διαςτολικισ ΑΡ  

 Αποκλίςεισ ςε ςχζςθ με προθγοφμενεσ μετριςεισ  

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων μζτρθςθσ τθσ ΑΡ.  
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1.2. Λη ψη ζωτικω ν ςημει ων ςε παιδια  

Το παρόν πρωτόκολλο αναωζρεται ςτθ μζτρθςθσ των Ηωτικϊν Σθμείων (ΗΣ) του αςκενι και 

ειδικότερα αωορά ςτισ διαδικαςίεσ: 

I. Τθ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ, 

II. Τθν εκτίμθςθ των περιωερικϊν ςωφξεων δια τθσ ψθλάωθςθσ,  

III. Τθ μζτρθςθ των αναπνοϊν και  
IV. Τθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. 

Επειδι οι παιδιατρικοί αςκενείσ αποτελοφν μια εξαιρετικά ανομοιογενι ομάδα, είναι 

χριςιμο να επιχειρθκεί μια προςπάκεια ταξινόμθςισ τουσ ανάλογα με τθν θλικία, ϊςτε να 

αποςαωθνιςκοφν οι όροι για τον κλινικό νοςθλευτι. Σφμωωνα με μια διεκνϊσ αποδεκτι 

ταξινόμθςθ οι παιδιατρικοί αςκενείσ ταξινομοφνται ςτισ εξισ κατθγορίεσ (ICH, 2000): 

 Ρρόωρα νεογνά 

 Τελειόμθνα Νεογνά: από 0 ζωσ 27 θμερϊν 

 Βρζφθ & Νιπια: από 28 θμερϊν ζωσ 23 μθνϊν 

 Ραιδιά: από 2 ζωσ 11 ζτθ 

 Ζφθβοι: από 11 ζωσ 16 -18 ζτθ 

Ι. Μϋτρηςη τησ θερμοκραςύασ 

Ειςαγωγι– Οριςμοί 
Θ κερμοκραςία παρουςιάηει τθν ιςορροπία μεταξφ τθσ παραγόμενθσ και τθσ αποβαλ-

λόμενθσ κερμότθτασ και ρυκμίηεται ςτον υποκάλαμο του εγκεωάλου. 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. 

Τα νεογνά και βρζωθ είναι περιςςότερο ευαίςκθτα ςτισ αλλαγζσ τθσ κερμοκραςίασ του 

περιβάλλοντοσ και πρζπει να προςτατεφονται από τισ ακραίεσ αλλαγζσ. Θ κερμοκραςία του 

ςϊματοσ ζχει μια ωυςιολογικι διακφμανςθ κατά τθν διάρκεια τθσ θμζρασ και μπορεί να 

είναι 0,5°C κάτω από το ωυςιολογικό τισ πρωινζσ ϊρεσ και να ανεβαίνει 0,5°C πάνω από το 

ωυςιολογικό το απόγευμα (όπωσ ωαίνεται ςτον πίνακα 1). Φυςιολογικά, θ κερμοκραςία 

είναι Χαμθλότερθ κατά τθ ωάςθ του φπνου, τθ νφκτα. 

Ρίνακασ 3. Μζςθ τιμι εςωτερικισ κερμοκραςίασ ανά θλικία 

Θλικία 
Μζςθ τιμι εςωτερικισ 

κερμοκραςίασ 

 Γζννθςθ ζωσ 1 μθνόσ 36,1° C ζωσ 37,8o C 

 2 μθνϊν ζωσ 1 ζτουσ 37,3° C ζωσ 37,6o C 

 2 ετϊν ζωσ 5 ετϊν 36,9° C ζωσ 37,3o C 

 6 ετϊν ζωσ 12 ετϊν 36,7° C ζωσ 36,9o C 

 13 ετϊν ζωσ 18 ετϊν   36,4o C ζωσ 36,6o C 
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 Ωσ πυρετόσ χαρακτθρίηεται θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ πάνω από τθ ωυςιο-

λογικι θμεριςια διακφμανςθ. 

 Ωσ υποκερμία ορίηεται κάκε πτϊςθ τθσ κερμοκραςίασ κάτω από τουσ 35οC. Θ 

υποκερμία διακρίνεται ςε ιπια (32οC – 35οC), μζτρια (28οC– 32οC), βαριά (<28οC). Θ 

υποκερμία όπωσ και θ υπερκερμία μπορεί να είναι δείκτθσ αςκζνειασ και εκτιμάται ωσ 

εξίςου ςθμαντικι. 

Κατευθυντόριεσ Οδηγύεσ για τη Θερμομϋτρηςη  

Οι ανατομικζσ κζςεισ που χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ για τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ 

είναι: θ μαςχάλθ, , θ τυμπανικι μεμβράνθ, θ ςτοματικι κοιλότθτα και το ορκό.  

Τα κερμόμετρα που χρθςιμοποιοφνται για τθ κερμομζτρθςθ των παιδιατρικϊν αςκενϊν 

διακρίνονται ςε:  

 Θλεκτρονικά κερμόμετρα για τθ μαςχάλθ, το ορκό ι τθ ςτοματικι κοιλότθτα 

 Κερμόμετρα υπεριχων για μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ τθσ τυμπανικισ μεμβράνθσ 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςφμωωνα με το National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE, 2007), ςχετικά με τθν επιλογι κερμομζτρου και ανατομικισ κζςθσ τθσ 

κερμομζτρθςθσ ςυνοψίηονται ωσ παρακάτω:  

 Θ κερμομζτρθςθ από το ςτόμα και το ορκό δεν κα πρζπει να εωαρμόηεται ςυςτθ-

ματικά ςε παιδιά από 0 ζωσ 5 ετϊν 

 Θ κερμομζτρθςθ ςτα νεογνά κα πρζπει να γίνεται με χριςθ θλεκτρονικοφ κερμομζτρου 

ςτθ μαςχάλθ 

 Σε βρζφθ, νιπια και παιδιά ζωσ 5 ετϊν, θ κερμομζτρθςθ κα πρζπει να γίνεται είτε: 

 Με χριςθ θλεκτρονικοφ κερμομζτρου ςτθ μαςχάλθ, είτε 

 Με χριςθ κερμομζτρου υπεριχων ςτθν τυμπανικι μεμβράνθ 

 Οι αυτοκόλλθτεσ ταινίεσ που τοποκετοφνται ςτο μζτωπο του παιδιοφ για ανάκτθςθ 

τιμισ κερμοκραςίασ, κεωροφνται αναξιόπιςτεσ και δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται 

από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

 Θ αντίλθψθ των γονζων ςχετικά με τθ κερμοκραςία του παιδιοφ τουσ, κα πρζπει να 

κεωρείται ζγκυρθ και να λαμβάνεται ςοβαρά υπόψθ από το νοςθλευτικό προςωπικό 

Ενδείξεισ 
Θ κερμομζτρθςθ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ αξιολόγθςθσ 

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

του. Θ κερμομζτρθςθ κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

 Στο νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 
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 Ρριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

 Πταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

 Ρριν και μετά από τθν χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

 Εωίδρωςθ 

 Ταχφπνοια 

 Δυςωορία 

 Εμωάνιςθ εξανκιματοσ 

 Ερυκρότθτα 

 Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

 Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαωοροποιιςεισ ςτθν εικόνα του παιδιοφ 

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

εξισ: 

 Θλικία του παιδιοφ 

 Λατρικό ιςτορικό και ςυνολικι κατάςταςθ του παιδιοφ 

 Λατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ κερμοκραςίασ του παιδιοφ 

 Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ όπωσ οι θμεριςιεσ 

διακυμάνςεισ, θ ςωματικι άςκθςθ, το ςτρεσ, θ κερμοκραςία του περιβάλλοντοσ, θ 

λιψθ κερμϊν ι ψυχρϊν υγρϊν, το βάροσ του ςϊματοσ, οι αςκζνειεσ και θ 

ωαρμακευτικι αγωγι. 

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

 Αφξθςθ κερμοκραςίασ ςϊματοσ που ςχετίηεται με γενικευμζνθ λοίμωξθ.  

 Υποκερμία που οωείλεται ςε ζκκεςθ ςε ψυχρό περιβάλλον. 

 Διαταραχι κερμορφκμιςθσ που οωείλεται ςε ανεπάρκεια του κερμορυκμιςτικοφ 

κζντρου (κακοικθσ υπερπυρεξία). 

 Αίςκθμα άγχουσ που μπορεί να προκαλζςει θ ερυκρότθτα ι θ εμωάνιςθ 

εξανκιματοσ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ) που οωείλεται ςτον αυξθμζνο 

μεταβολικό ρυκμό, όπωσ ωαίνεται από τθν αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ του 

παιδιοφ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Σωςτι και ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ υπερκερμίασ ι τθσ υποκερμίασ 

 Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  
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 Δθμιουργία αιςκιματοσ αςωάλειασ ςτο παιδί, και ενθμζρωςθ του για τθν μζτρθςθ 

που κα ακολουκιςει. 

 Θ ενθμζρωςθ και ο κακθςυχαςμόσ των γονζων. Με αυτό τον τρόπο διαςωαλίηεται 

ζνα πιο ιρεμο περιβάλλον για το παιδί και καλφτερεσ ςυνκικεσ καταγραωισ των 

ηωτικϊν του ςθμείων. 

Ειδικϋσ προφυλϊξεισ  
1. Αντζνδειξθ για κερμομζτρθςθ από το ορκό αποτελοφν: θ διάρροια, οι ωλεγμονϊδεισ 

νόςοι του εντζρου, χειρουργικι επζμβαςθ ςτθν περιοχι, ανοςοκαταςτολι, κρομβο-

πενία, ζλλειψθ ςυνεργαςίασ (πχ διεγερτικοί αςκενείσ) 

2. Μθν τοποκετείτε το κερμόμετρο ςτο ςτόμα ςε παιδιά με θλικία μικρότερθ των 4 ετϊν, 

διεγερτικά παιδιά, παιδιά με απϊλεια αιςκιςεων ι με ςπαςμοφσ. Υπάρχει κίνδυνοσ το 

παιδί να δαγκϊςει το κερμόμετρο και να ςπάςει. 

3. Σε ςθπτικζσ καταςτάςεισ αποφφγετε τθ κερμομζτρθςθ από τθ μαςχάλθ και γενικϊσ 

όταν θ κατάςταςθ του αςκενοφσ είναι βαριά, επιδιϊκετε πάντα τθν λιψθ τιμϊν και 

εςωτερικισ κερμοκραςίασ. Σε περίπτωςθ που θ εςωτερικι κερμοκραςία δε διαωζρει 

ςθμαντικά από τθν περιωερικι, μπορείτε να ςυνεχίςετε με παρακολοφκθςθ τθσ 

περιωερικισ κερμοκραςίασ. Εφόςον, όμωσ, θ κερμοκραςία αποκλίνει ςθμαντικά 

(περιςςότερο από 1οC), κα πρζπει να παρακολουκείται θ εςωτερικι κερμοκραςία, 

ζωσ ότου θ κατάςταςθ του παιδιοφ ομαλοποιθκεί. 

4. Θ άςκθςθ, το υπερβολικό ντφςιμο, ζνα ηεςτό μπάνιο ι ο ηεςτόσ καιρόσ μπορεί να 

προκαλζςει μζτρια άνοδο τθσ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ από 1°C ζωσ 1,5°C. Αν 

υπάρχει πικανότθτα ζνασ από τουσ πιο πάνω παράγοντεσ να ζχει επθρεάςει τθ 

κερμοκραςία ςϊματοσ του παιδιοφ, ακριβι κερμομζτρθςθ μποροφμε να ζχουμε μετά 

από 30 λεπτά. 

5. Στθν περίπτωςθ που θ μζτρθςθ γίνεται από τθν ςτοματικι κοιλότθτα, βεβαιωκείτε ότι 

ζχουν περάςει τουλάχιςτον 15 λεπτά αω’ ότου το παιδί ιπιε κάποιο κρφο ι ηεςτό 

ρόωθμα, για να εξαςωαλίςετε ζνα αξιόπιςτο αποτζλεςμα. 

6. Θ οδοντοφυΐα δεν προκαλεί πυρετό υψθλότερο από 38,4°C. 

7. Τα υδραργυρικά κερμόμετρα δεν κεωροφνται πλζον αςφαλι τόςο για τα παιδιά όςο 

και για τουσ ενιλικεσ, αωοφ ςε περίπτωςθ που ςπάςουν υπάρχει κίνδυνοσ ειςπνοισ 

των τοξικϊν ουςιϊν του υδραργφρου. Γενικότερα δε, και για λόγουσ προςταςίασ του 

περιβάλλοντοσ, ςτισ χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ θ χριςθ τουσ δεν ςυςτινεται. 

Α. Θερμομϋτρηςη από το ορθό 

Υλικό 

 Ζνα ψθωιακό κερμόμετρο  

 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  

 Δοχείο ωφλαξθσ με ζνδειξθ «κερμόμετρο ορκοφ» 

 Ελαιϊδθσ ουςία  

 Κερμομετρικό διάγραμμα.  
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 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Θερμομϋτρηςη από το ορθό ςε παιδιατρικούσ 

αςθενεύσ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ 
γονείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ. Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ, μείωςθ του άγχουσ 

7. Εφόςον πρόκειται για νεογνό ι βρζφοσ, 
τοποκετιςτε το μπροφμυτα, ςτθρίηοντασ τθν 
πλάτθ του με το χζρι ςασ ι ςε πλάγια κζςθ ι 
ανάςκελα με τα πόδια λυγιςμζνα ςτο 
κϊρακα. 

Κρατάτε ςτακερά το παιδί για να μθν 

τραυματιςτεί με κάποια απότομθ κίνθςθ 

8. Ενεργοποιιςτε το κερμόμετρο και εφαρμόςτε 
καλφπτρα μιασ χριςθσ. 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι ευαί-

ςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. Θ 

καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των κανό-

νων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ χρι-

ςθσ απολυμαντικϊν 

9. Επαλείψτε με ελαιϊδθ ουςία το άκρο του 
κερμομζτρου. 

Θ λιπαντικι ουςία μειϊνει τθν τριβι και 

επομζνωσ διευκολφνει τθν είςοδο, μειϊ-

νοντασ τον ερεκιςμό ι τραυματιςμό του 

βλεννογόνου του ορκοφ. Αποφφγετε να 

χρθςιμοποιιςετε μεγάλθ ποςότθτα γιατί 

μπορεί να λειτουργιςει ςαν μονωτικό 

10. Με προςοχι ειςάγετε το κερμόμετρο ςτο 
ορκό 1,5 με 2,5 cm με ωορά προσ τον ομωαλό. 

Ρεραιτζρω ειςαγωγι αυξάνει τον κίνδυνο 

διάτρθςθσ, διότι το κόλον κάνει καμπφλθ 

ςε βάκοσ 3 cm περίπου. 

11. Κρατείςτε το κερμόμετρο ςτθν περιοχι για 
ζνα λεπτό ι ζωσ ότου δϊςει ςιμα με ιχο ι 
φωτεινι ζνδειξθ ότι θ μζτρθςθ 
ολοκλθρϊκθκε. 

Κίνδυνοσ μετακίνθςθσ του κερμομζτρου 

12. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αφαιρζςτε 
τθν καλφπτρα. Σκουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ 
περιςτροφικζσ κινιςεισ. Στθ περίπτωςθ που 
υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ του 
καταςκευαςτι θ απολφμανςθ γίνεται 
ςφμφωνα με αυτζσ. 

Ο κακαριςμόσ του κερμομζτρου από τθν 

κακαρότερθ προσ τθν ρυπαρότερθ περιοχι 

μειϊνει τθν εξάπλωςθ των 

μικροοργανιςμϊν. Θ τριβι ςυμβάλλει ςτθν 

απομάκρυνςθ των μικροοργανιςμϊν.  
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13. Σκουπίςτε ςτον αςκενι εάν υπάρχουν υπο-
λείμματα λιπαντικισ ουςίασ ι απεκκρίματα. 

Ρροαγωγι κακαριότθτασ και άνεςθσ 

14. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία.  

15. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο 
απορροφθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  

Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 

ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 

οικιακϊν αποριμμάτων 

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

Διαςφάλιςθ ότι το κερμόμετρο κα χρθςι-

μοποιθκεί για τον ίδιο αςκενι, ςτθν ίδια 

ανατομικι κζςθ.  

17. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθ-
λα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε άνετθ και 
αςφαλι κζςθ. 

Ρροαγωγι άνεςθσ, αςφάλειασ 

19. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

20. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 
κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 
ιατρό για μθ φυςιολογικζσ μετριςεισ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ.  

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Eπανειλθμμζνεσ κερμομετριςεισ από το ορκό ςε νεογνά και βρζφθ ενζχουν τον κίνδυνο 

πρόπτωςθσ του δακτυλίου, λόγω χάλαςθσ του ζςω ςφιγκτιρα. 

Β. Θερμομϋτρηςη από τη ςτοματικό κοιλότητα 

Υλικό 

 Ψθωιακό κερμόμετρο  

 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  

 Δοχείο ωφλαξθσ  

 Κερμομετρικό διάγραμμα 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Β. Θερμομϋτρηςη από τη ςτοματικό κοιλότητα  ςε 

παιδιατρικούσ αςθενεύσ   
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ 
γονείσ και εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
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ςυναίνεςθ. άγχουσ 

5. Ενεργοποιιςτε το κερμόμετρο και εωαρμόςτε 
καλφπτρα μιασ χριςθσ. 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι 

ευαίςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. 

Θ καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των 

κανόνων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ 

χριςθσ απολυμαντικϊν 

6. Τοποκετείςτε το κερμόμετρο ςτθν ςτοματικι 
κοιλότθτα με τθν άκρθ του ςτθ βάςθ τθσ γλϊς-
ςασ. 

Στθ κζςθ αυτι το θλεκτρονικό  άκρο του 

κερμομζτρου ζρχεται ςε επαφι με τα 

επιφανειακά αιμοφόρα αγγεία και είναι 

δυνατι θ ακριβισ μζτρθςθ τθσ κερμο-

κραςίασ του ςϊματοσ. 

7. Ηθτείςτε από το παιδί να κλείςει το ςτόμα. Το 
παιδί δεν πρζπει να μιλάει ι να δαγκϊνει το 
κερμόμετρο. Κρατιςτε το κερμόμετρο ςτακερά 
για ζνα λεπτό ι ζωσ ότου δϊςει ςιμα με ιχο ι 
ωωτεινι ζνδειξθ ότι θ μζτρθςθ ολοκλθρϊκθκε. 

Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 

μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ.  

8. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αωαιρζςτε τθν 
καλφπτρα. Σκουπίςτε το με ωορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ 
περιςτροωικζσ κινιςεισ.  

Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ λοιμϊ-

ξεων.  

9. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία.  

10. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο 
απορροωθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  

Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 

ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 

οικιακϊν αποριμμάτων 

11. Τοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ του που 
βρίςκεται ςτο κομοδίνο.  

Ο μθχανικόσ κακαριςμόσ με το πλφςιμο του 

κερμομζτρου απομακρφνει οργανικά υλικά 

και μικροοργανιςμοφσ.  

12. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

14. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 
κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 
ιατρό για μθ ωυςιολογικζσ μετριςεισ.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 

ακριβι τεκμθρίωςθ.  

Γ. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη  

Υλικό 

 Ψθωιακό κερμόμετρο  

 Μαλακό απορροωθτικό χαρτί  

 Δοχείο ωφλαξθσ 

 Κερμομετρικό διάγραμμα  

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Γ. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη ςε παιδιατρικούσ 

αςθενεύσ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ γο-
νείσ και εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναί-
νεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Στεγνϊςτε τθ μαςχάλθ του παιδιοφ αν είναι 
ιδρωμζνο και ελευκερϊςτε τθν από ενδφματα. 

Αξιοπιςτία μζτρθςθσ 

6. Εωαρμόςτε καλφπτρα μιασ χριςθσ ςτο 
θλεκτρονικό κερμόμετρο. 

 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι 

ευαίςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. 

Θ καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των 

κανόνων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ 

χριςθσ απολυμαντικϊν 

7. Τοποκετιςτε το άκρο του κερμομζτρου ςτο 
κζντρο τθσ μαςχάλθσ και κρατείςτε ςτακερά το 
μπράτςο πάνω ςτον κϊρακα για ζνα λεπτό ι 
ζωσ ότου δϊςει ςιμα με ιχο ι ωωτεινι ζνδειξθ 
ότι θ μζτρθςθ ολοκλθρϊκθκε. 

Ακρίβεια μζτρθςθσ 

Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 

μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ 

8. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αωαιρζςτε τθν 
καλφπτρα. Κακαρίςτε το κερμόμετρο με χλιαρό 
μείγμα αωρίηοντοσ μικροβιοκτόνου διαλφματοσ 
και νεροφ ι με αντιςθπτικό αλκοολοφχο 
διάλυμα. Στθ περίπτωςθ που υπάρχουν  
ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ του καταςκευαςτι θ 
απολφμανςθ γίνεται ςφμωωνα με αυτζσ.  

Το κερμόμετρο που ζχει χρθςιμοποιθκεί για 

τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ από τθ 

μαςχάλθ κα πρζπει να κακαρίηεται πριν 

χρθςιμοποιθκεί για μζτρθςθ από άλλθ οδό 

και αντίςτροφα.  

9. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία   

10. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο 
απορροωθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  

Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 

ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 

οικιακϊν αποριμμάτων 

10. Τοποκετιςτε το κερμόμετρο ςτθ κικθ του που 
βρίςκεται ςτο κομοδίνο.  

Ο μθχανικόσ κακαριςμόσ με το πλφςιμο του 

κερμομζτρου απομακρφνει οργανικά υλικά 

και μικροοργανιςμοφσ.  

11. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

12. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

13. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 
κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 
ιατρό για μθ ωυςιολογικζσ μετριςεισ.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 

ακριβι τεκμθρίωςθ.  
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Δ. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ 

Υλικό 

 Ειδικι θλεκτρονικι ωορθτι ςυςκευι μζτρθςθσ τυμπανικισ κερμοκραςίασ  

 Κερμομετρικό διάγραμμα  

 Ειδικζσ χοάνεσ μιασ χριςεωσ για το άκρο του κερμομζτρου.  

Εωαρμογι πρωτοκόλλου* 

*Θ εωαρμογι του πρωτοκόλλου δε διαωζρει από αυτι που εωαρμόηεται ςτουσ ενιλικεσ. 

Δ. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ  ςε παιδιατρικούσ 

αςθενεύσ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ 
γονείσ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

4. Βεβαιωκείτε ότι ο ακουςτικόσ πόροσ είναι ελεφ-
κεροσ κυψελίδασ. 

Θ αυξθμζνθ ποςότθτα κυψελίδασ ι θ 

παρουςία βφςματοσ πρζπει να 

απομακρφνονται πριν τθν εφαρμογι του 

κερμομζτρου 

5. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΑΓΥΡΝΗΣΗ: Μθν εκτελείτε κερμομζτρθςθ από το αυτί ςε περίπτωςθ 
τραφματοσ ι χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

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

 

7. Τοποκετιςτε το άκρο του κερμομζτρου με ιπιεσ 
κινιςεισ καλά ςτο αυτί ϊςτε να εωάπτεται 
πλιρωσ εξωτερικά και να βρίςκεται όςο το 
δυνατόν πιο κοντά ςτο τφμπανο του αυτιοφ 
χωρίσ όμωσ να ακουμπά ςε αυτό. Ρείτε ςτον 
άρρωςτο να μθν κουνά το κεωάλι του. 

Ρροαγωγι ακρίβειασ μετριςεων 

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

 

9. Απομακρφνετε τθ ςυςκευι, αωαιρζςτε τθ χοάνθ 
και διαβάςτε τθ κερμοκραςία που εμωανίηεται 
ςτθν οκόνθ τθσ ςυςκευισ. 

 

10. Τοποκετιςτε τθ ςυςκευι ςτθν ειδικι κικθ 
ωφλαξθσ. 

 

11. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

12. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 
κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 
ιατρό για μθ ωυςιολογικζσ μετριςεισ.  

Θ καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 

ακριβι τεκμθρίωςθ.  

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 
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Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα κερμομζτρθςθσ 

 Τιμι κερμοκραςίασ και ςε ποιά ανατομικι κζςθ λαμβάνεται 

 Ανοχι και ςυνεργαςία αςκενοφσ 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ 
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ΙΙ. Μϋτρηςη ςφύξεων δια τησ ψηλϊφηςησ 

Ειςαγωγι- Οριςμοί 
Σωυγμόσ είναι το κφμα τθσ αρτθριακισ πίεςθσ που ωκάνει ςτισ περιωερικζσ αρτθρίεσ μετά 

από κάκε ςυςτολι του καρδιακοφ μυόσ και τθν προϊκθςθ του αίματοσ ςτθν αορτι και 

ολόκλθρο το αρτθριακό δίκτυο. 

Ο ςωυγμόσ ψθλαωάται ςε ςθμεία από τα οποία περνά επιωανειακι αρτθρία και μπορεί να 

πιεςκεί ςτακερά πάνω ςε οςτό ι μυ. Τα ςθμεία αυτά είναι: 

 Θ κερκιδικι αρτθρία 

 Θ ωλζνιοσ αρτθρία 

 Θ βραχιόνια αρτθρία 

 Θ κροταωικι αρτθρία 

 Θ καρωτιδικι αρτθρία 

 Θ μθριαία αρτθρία 

 Θ ιγνυακι αρτθρία 

 Θ οπίςκια κνθμιαία αρτθρία 

 Θ ραχιαία του άκρου ποδόσ αρτθρία 

Θ ςυχνότθτα του ςωυγμοφ είναι αρκετά ευμετάβλθτθ ςτθ βρεωικι και τθν παιδικι θλικία. 

Επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ δραςτθριότθτασ, τθσ 

ανθςυχίασ, του κλάματοσ και ςτα βρζωθ τθσ διατροωισ. 

Στουσ πίνακεσ 2 και 3 παρουςιάηονται οι ωυςιολογικζσ τιμζσ των ςωφξεων για τα παιδιά και 

τα βρζωθ αντίςτοιχα. 

Ρίνακασ 4. Φυςιολογικζσ τιμζσ ςωφξεων ςε παιδιά ανάλογα με τθν θλικία* 

Θλικία (ζτθ) Σφφξεισ ανά λεπτό 

<1 100–160 

1–2 90–150 

2–5 80–140 

6–12 70–120 

>12 60–100 

*Dieckmann R, Brownstein D, Gausche-Hill M (Eds): Pediatric Education for Prehospital Professionals. Sudbury, 

Mass, Jones & Bartlett, American Academy of Pediatrics, 2000, pp 43–45. 

Ρίνακασ3. Φυςιολογικζσ τιμζσ ςωφξεων ςε νεογνά και βρζωθ* 

Θλικία Σφφξεισ ανά λεπτό 

Νεογνό 90-180 

1 μινα 110-180 

3 μθνϊν 110-180 
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6 μθνϊν 110-180 

*Gausche-HillM, ETAL, The pediatric emergency medicine resource. (2006). 4
th

ed. Sudbury (MA): Jones&Bartlett. 
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Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ των ςωφξεων δια τθσ ψθλάωθςθσ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ 

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

τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ του. Κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

 Στο νοςθλευτικό τμιμα κατά τθν κακθμερινι λιψθ ΗΣ 

 Ρριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

 Ρριν και μετά από χοριγθςθ ωαρμάκων που επιδροφν ςτθν καρδιακι λειτουργία 

 Πταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

 Ρριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

 Σε κάκε περίπτωςθ που ο αςκενισ παρουςιάςει: 

 Δφςπνοια 

 Ταχφπνοια 

 Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

 Κυάνωςθ 

 Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαωοροποιιςεισ ςτθ ωυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

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

εξισ: 

 Θλικία του παιδιοφ 

 Λατρικό ιςτορικό και ςυνολικι κατάςταςθ του παιδιοφ 

 Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

 Λατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου του ςωυγμοφ 

 Ακριβι καταγραωι τθσ ςυχνότθτασ, του ρυκμοφ (ρυκμικόσ, άρρυκμοσ ςωυγμόσ), τθσ 

ζνταςθσ (ζντονοσ, αςκενικόσ, νθματοειδισ) και του επιπζδου δραςτθριότθτασ του 

παιδιοφ τθν ϊρα τθσ μζτρθςθσ των ςωφξεων (κοιμιςμζνο, ζκλαιγε κλπ) 

 Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τον αρικμό των ςωφξεων όπωσ θ ςωματικι άςκθςθ, ο 

πυρετόσ, θ ωαρμακευτικι αγωγι, το ςτρεσ και θ αιμορραγία. 

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

 Φόβοσ και άγχοσ που μπορεί να ςχετίηονται με τθν ταχυκαρδία ι το αίςκθμα παλμϊν 
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 Διαταραχζσ ρυκμοφ που οωείλονται ςε πακολογικζσ καταςτάςεισ ι ςε παρενζργειεσ 

ωαρμάκων.  

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Δθμιουργία αιςκιματοσ αςωάλειασ ςτο παιδί, και ενθμζρωςθ του για τθ μζτρθςθ που 

κα ακολουκιςει 

 Θ ενθμζρωςθ και ο κακθςυχαςμόσ των γονζων. Με αυτό τον τρόπο διαςωαλίηεται ζνα 

πιο ιρεμο περιβάλλον για το παιδί και καλφτερεσ ςυνκικεσ καταγραωισ των ηωτικϊν 

ςθμείων 

 Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  

 

ΥΛΛΚΟ 

 Ζνα ςτθκοςκόπιο για παιδιά 

 Ζνα ρολόι 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη ςφύξεων ςε παιδιατρικούσ αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγείςτε τθν διαδικαςία ςτον αςκενι και 
τουσ γονείσ και εξαςφαλίςτε 
πλθροφορθμζ-νθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Τοποκετιςτε το δείκτθ, το μζςο και τον 
παράμεςο πάνω από τθν αρτθρία. 

Εκτίμθςθ τθσ ςυχνότθτασ, του ρυκμοφ και τθσ 

ζνταςθ παλμοφ  

6. Αςκείτε ιπια πίεςθ. Αποφυγι τθσ διακοπισ ροισ του αίματοσ 

7. Αν το παιδί είναι πάνω από 2 ετϊν και δεν 
παρουςιάηει άρρυκμο ςφυγμό, μπορείτε 
να μετριςετε τισ ςφφξεισ για μιςό λεπτό 
και να διπλαςιάςετε το αποτζλεςμα.  
Σε διαφορετικι περίπτωςθ, μετριςτε ζνα 

ολόκλθρο λεπτό. 

Εξαςφαλίηει πιο αξιόπιςτο αποτζλεςμα 

8. Καταγράψτε και υπογράψτε ςτο φφλλο 
νοςθλείασ του παιδιοφ τθν τιμι των 
ςφίξεων (κακϊσ και τον ρυκμό ι τθν 
ζνταςι του εάν αυτό κρίνεται απαραίτθτο). 

Το ενθμερωμζνο φφλλο νοςθλείασ του παιδιοφ 

παρουςιάηει τθ ςυνολικι εικόνα τθσ γενικισ του 

κατάςταςθσ 

9. Αναφζρετε οποιαδιποτε μεταβολι ςτα 
χαρακτθριςτικά του ςφυγμοφ. 

Βοθκάει ςτθν λιψθ νοςθλευτικϊν μζτρων για 

τθν ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ κατάςταςθσ 

10. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
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Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που 

διατυπϊκθκαν κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα μζτρθςθσ 

 Συχνότθτα, ρυκμόσ και ζνταςθ ςωυγμοφ 

 Ανατομικι κζςθ λιψθσ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία αςκενοφσ και οικογζνειασ 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ  

 Ανάγκθ για λιψθ επιπλζον μζτρων παρακολοφκθςθσ (monitor, ΘΚΓ). 
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ΙΙΙ. Μϋτρηςη αναπνοών 

Ειςαγωγι-Οριςμοί 
Αναπνοι είναι θ λειτουργία μεταωοράσ οξυγόνου από τον ατμοςωαιρικό αζρα ςτουσ 

πνεφμονεσ και ςτθ ςυνζχεια ςτο αίμα, και του διοξειδίου του άνκρακα αντίκετα, από το 

αίμα ςτουσ πνεφμονεσ και τζλοσ ςτον ατμοςωαιρικό αζρα.  

Θ μζτρθςθ τθσ αναπνοισ είναι καλό να προθγείται των άλλων μετριςεων. Με αυτόν τον 

τρόπο αποωεφγουμε πικανι αναςτάτωςθ του παιδιοφ και επθρεαςμό του αποτελζςματοσ 

τθσ μζτρθςθσ. Στον πίνακα 4  παρουςιάηονται οι ωυςιολογικζσ τιμζσ αναπνοϊν ςε νεογνά, 

βρζωθ και παιδιά. 
Ρίνακασ 4. Φυςιολογικόσ αρικμόσ αναπνοϊν ςε νεογνά, βρζωθ και παιδιά

2, 3
 

Ηλικύα  Αναπνευςτικό ςυχνότητα (αναπνοϋσ ανϊ λεπτό) 

0 – 27 θμερϊν 40 - 60 

28 θμ- 3 μθνϊν 30 - 50 

4 -6 μθνϊν 30 -45 

7-12 μθνϊν 25 - 40 

1–2 24 - 35 

2–5 22 - 34 

6–12 18 - 30 

>12 12 - 16 

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. Κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

 Στο νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 

 Ρριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

 Ρριν και μετά από χοριγθςθ ωαρμάκων που επιδροφν ςτθν αναπνευςτικι λειτουργία 

 Πταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

 Ρριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

 Ραρουςία ςθμείων αναπνευςτικισ δυςχζρειασ 

 Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

 Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαωοροποιιςεισ ςτθν ωυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 

                                                           
2
 Dieckmann R, Brownstein D, Gausche-Hill M (Eds): Pediatric Education for Prehospital Professionals. Sudbury, 

Mass, Jones & Bartlett, American Academy of Pediatrics, 2000, pp 43–45. 
3
 Gausche-HillM, ETAL, The pediatric emergency medicine resource. (2006). 4

th
ed. Sudbury (MA): Jones&Bartlett. 
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Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Θλικία του παιδιοφ 

 Λατρικό ιςτορικό και παροφςα νόςοσ  

 Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

 Λατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ αναπνοισ 

 Ραρουςία ςθμείων αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ςυριγμόσ, γογγυςμόσ, αναπζταςθ 

ρινικϊν πτερυγίων, χριςθ επικουρικϊν μυϊν κλπ) 

 Επίπεδο τθσ δραςτθριότθτασ του παιδιοφ πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ μζτρθςθσ 

 Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αναπνοι όπωσ θ ςτάςθ του ςϊματοσ, θ ςωματικι 

άςκθςθ και το ςτρεσ. 

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

 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων που οωείλεται ςε αναποτελεςματικό 

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

βλεννογόνων. 

 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ ςχετιηόμενοσ με οίδθμα του ανϊτερου 

αναπνευςτικοφ, όπωσ ωαίνεται από τθν παρουςία ειςπνευςτικοφ ςυριγμοφ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Δθμιουργία αιςκιματοσ αςωάλειασ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

 Θ ενθμζρωςθ και ο κακθςυχαςμόσ των γονζων. Με αυτό τον τρόπο διαςωαλίηεται 

ζνα πιο ιρεμο περιβάλλον για το παιδί και καλφτερεσ ςυνκικεσ καταγραωισ των 

ηωτικϊν ςθμείων.  

 Εξαςωάλιςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ για τθ διενζργεια τθσ μζτρθςθσ 

 Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  

ΥΛΛΚΟ:  Ζνα ρολόι 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη αναπνοών ςε παιδιατρικούσ αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 
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4. Εξθγείςτε τθν διαδικαςία ςτον αςκενι και 
τουσ γονείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθ-
μζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Ζχετε το παιδί ξαπλωμζνο άνετα ι κακις-
μζνο. 

Εξαςφάλιςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ 

6. Κρατείςτε τα δάχτυλά ςασ ςτον καρπό του 
παιδιοφ και μετριςτε τισ αναπνοζσ για 
ζνα ολόκλθρο λεπτό, παρακολουκϊντασ 
τόςο τισ κωρακικζσ όςο και τισ κοιλιακζσ 
κινιςεισ. 

Ο αςκενισ δεν κα πρζπει να αντιλθφκεί ότι 

μετριοφνται οι αναπνοζσ του, γιατί μπορεί 

ενςυνείδθτα να τισ τροποποιιςει επθρεάηοντασ 

τθν ςυχνότθτα 

7. Καταγράψτε ςτο φφλλο νοςθλείασ του 
παιδιοφ τθν τιμι των αναπνοϊν (το βάκοσ 
και τθν ποιότθτά τουσ) και υπογράψτε 

Το ενθμερωμζνο φφλλο νοςθλείασ του παιδιοφ 

παρουςιάηει τθ ςυνολικι εικόνα τθσ γενικισ του 

κατάςταςθσ 

8. Αναφζρετε οποιαδιποτε μεταβολι ςτθν 
αναπνευςτικι κατάςταςθ του παιδιοφ. 

Βοθκάει ςτθν λιψθ νοςθλευτικϊν μζτρων για 

τθν ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ κατάςταςθσ 

9. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα μζτρθςθσ αναπνοϊν 

 Συχνότθτα, βάκοσ και ποιότθτα αναπνοϊν 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία αςκενοφσ και οικογζνειασ 

ΙV. Μϋτρηςη αρτηριακόσ πύεςησ με ηλεκτρονικό πιεςόμετρο 

Ειςαγωγι-Οριςμοί 
Θ πίεςθ του αίματοσ είναι θ δφναμθ που αςκεί το αίμα ςτα τοιχϊματα των αγγείων, με το 

αίμα να ρζει από τθν καρδιά ςτισ αρτθρίεσ, τα τριχοειδι και τισ ωλζβεσ με διαωορζσ πίεςθσ. 

Τα ςτοιχεία τθσ μζτρθςθσ τθσ Αρτθριακισ Ρίεςθσ (ΑΡ), δίνουν ςθμαντικζσ πλθροωορίεσ για 

τθ λειτουργία του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ. Θ ΑΡ μετράται με το ςωυγμομανόμετρο ςε 

χιλιοςτά τθσ ςτιλθσ υδραργφρου (mmHg) και εκωράηεται ςε τρείσ αρικμοφσ που 

αντιπροςωπεφουν τθ ςυςτολικι τθ διαςτολικι και τθ μζςθ πίεςθ. 

Συςτολικι πίεςθ είναι θ μεγαλφτερθ τιμι τθσ πίεςθσ του αίματοσ ςτο τοίχωμα των 

αρτθριϊν τθ ςτιγμι τθσ ςυςτολισ τθσ αριςτερισ κοιλίασ τθσ καρδιάσ, με τθν προϊκθςθ του 

αίματοσ μζςα ςτθν αορτι. Ονομάηεται και μζγιςτθ ι μεγάλθ πίεςθ. 

Διαςτολικι πίεςθ είναι θ μικρότερθ τιμι τθσ πίεςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ διαςτολισ των 

κοιλιϊν και πριν ανοίξει θ αορτικι βαλβίδα. Αυτι θ ελάχιςτθ πίεςθ βρίςκεται ςυνεχϊσ 
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μζςα ςτισ αρτθρίεσ και δθλϊνει τθν αντίςταςθ του τοιχϊματοσ των αιμοωόρων αγγείων. 

Ονομάηεται ελάχιςτθ ι μικρι πίεςθ.  

Στον πίνακα 5 ωαίνονται οι ωυςιολογικζσ τιμζσ τθσ ΑΡ ςε νεογνά, βρζωθ και παιδιά. 

Ρίνακασ 5. Φυςιολογικζσ τιμζσ ΑΡ ςε νεογνά, βρζωθ και παιδιά 

Θλικία Αρτθριακι Ρίεςθ (mmHg) 

Ρρόωρα 55-75 / 35-45 

0-3 μινεσ 65-85 / 45-55 

3-6 μινεσ 70-90 / 50-65 

6-12 μινεσ 80-100 / 55-65 

1-3 ζτθ 90-105 / 55-70 

3-6 ζτθ 95-110 / 60-75 

6-12 ζτθ 100-120 / 60-75 

>12 ζτθ 110-135 / 65-85 

 

Ενδείξεισ 
Θ μζτρθςθ τθσ ΑΡ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ αξιολόγθςθσ 

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

του. Κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

 Στο νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 

 Ρριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

 Ρριν και μετά από χοριγθςθ ωαρμάκων που επιδροφν ςτθν καρδιακι λειτουργία 

 Πταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

 Ρριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

 Αλλαγι επιπζδου ςυνείδθςθσ 

 Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαωοροποιιςεισ ςτθν ωυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

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

εξισ: 

 Θλικία του παιδιοφ 

 Λατρικό ιςτορικό και παροφςα νόςοσ 

 Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

 Λατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

 Λςτορικό αςκενοφσ που ςχετίηεται με ανατομικά προβλιματα ςτο ςθμείο εωαρμογισ 

τθσ περιχειρίδασ (πχ ωίςτουλα, ζγκαυμα, χειρουργικό τραφμα, κάταγμα) 
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 Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ όπωσ θ ςωματικι άςκθςθ, το ςτρεσ, 

θ παχυςαρκία, οι θμεριςιεσ διακυμάνςεισ 

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

 Διαταραχι περιφερικισ ιςτικισ αιμάτωςθσ, που ςχετίηεται με υπόταςθ ι αωυδάτωςθ  

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (περιςςότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που ςχετίηεται με τθν 

παρουςία καρδιακισ ανεπάρκειασ, όπωσ ωαίνεται από οιδιματα ςτα κάτω άκρα 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (περιςςότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που ςχετίηεται με τθν 

παρουςία οξείασ νεωρικισ ανεπάρκειασ, όπωσ ωαίνεται από απότομθ πρόςλθψθ 

βάρουσ και το οίδθμα βλεωάρων 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που ςχετίηεται με τθν παρουςία 

ςθπτικοφ shock, όπωσ ωαίνεται από τθν αφξθςθ του χρόνου τριχοειδικισ 

επαναπλιρωςθσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Δθμιουργία αιςκιματοσ αςωάλειασ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

 Θ ενθμζρωςθ και ο κακθςυχαςμόσ των γονζων 

 Εξαςωάλιςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ για τθ διενζργεια τθσ μζτρθςθσ 

 Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ 

 Ο χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ διατθρείται ςε ωυςιολογικά επίπεδα 

 

Ειδικϋσ επιςημϊνςεισ 

 Στθν περίπτωςθ που ο αςκενισ είναι άνω των 2 ετϊν και εξετάηεται για πρϊτθ 

ωορά, καλό είναι θ μζτρθςθ να πραγματοποιθκεί ςτα άνω και κάτω άκρα, ϊςτε να 

αποκλειςκεί θ πικανότθτα ςτζνωςθσ ιςκμοφ τθσ αορτισ 

 Πταν ο βραχίονασ δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ μζτρθςθ τθσ ΑΡ (ωίςτουλα, 

χειρουργικό τραφμα, ζγκαυμα, κάταγμα, ακρωτθριαςμόσ), επιλζξτε ωσ εναλλακτικι 

τθ μζτρθςθ από τα κάτω άκρα. Στθν περίπτωςθ αυτι θ περιχειρίδα εωαρμόηεται 

ςτθν κνιμθ και το κζντρο του αεροκαλάμου ςτθν πρόςκια επιωάνειά τθσ 

ΥΛΛΚΟ: Ζνα θλεκτρονικό ςωυγμομανόμετρο με περιχειρίδα αντίςτοιχα κατάλλθλθ για τον 

αςκενι που εξετάηουμε (νεογνό, βρζωοσ ι παιδί). 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αρτηριακόσ Πύεςησ ςε Παιδιατρικούσ Αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και τουσ 
γονείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναί-
νεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ 

5. Φζρτε κοντά ςτον αςκενι όλο τον εξοπλιςμό και 
αωιςτε το παιδί να τον επεξεργαςτεί. 

Το παιδί αποκτά τθν αίςκθςθ ότι ζχει τον 

ζλεγχο τθσ κατάςταςθσ 

6. Τοποκετείςτε το παιδί ςε κακιςτι κζςθ ι 
ξαπλωμζνο άνετα.  

Εξαςφαλίηετε ζτςι ζνα ιρεμο περιβάλλον 

7. Επιλζξτε περιχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ για 
τον αςκενι. 

Ακρίβεια μζτρθςθσ 

Εάν το μζγεκοσ είναι μικρό θ ΑΡ υπερεκτι-

μάται και το αντίςτροφο 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

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

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

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

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

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

8. Εάν τα ροφχα που καλφπτουν το βραχίονα είναι 
άνετα, αναδιπλϊνουμε το μανίκι αποκαλφ-
πτοντασ το χζρι. Στθν περίπτωςθ που είναι 
εφαρμοςτά και ςφίγγουν, τα αφαιροφμε για 
τθν μζτρθςθ. 

Εξαςφαλίηουμε με αυτόν τον τρόπο πιο 

αξιόπιςτο αποτζλεςμα, μιασ και δεν πρζπει 

να παρεμβάλλεται ροφχο μεταξφ βραχίονα 

και περιχειρίδασ. 

9. Τοποκετιςτε τον αεροκάλαμο ςτο βραχίονα (ι 
ςτθν κνιμθ)με τθν ειδικι ζνδειξθ επάνω ςτθν 
ανατομικι κζςθ τθσ αρτθρίασ (βραχιόνιασ ι 
κνθ-μιαίασ). 

Εξαςφαλίηουμε πιο αξιόπιςτου 

αποτελζςματοσ 

10. Τυλίξτε τθν περιχειρίδα γφρω από τον βραχίονα 
ςτακερά και όχι πολφ ςφιχτά και αςφαλίςτε 
τθν.  

Ρροαγωγι ακρίβειασ μετριςεων  

11. Ριζςτε το κουμπί με τθν ζνδειξθ STAT ι START ι 
MANUAL ϊςτε να φουςκϊςει θ περιχειρίδα. 

Ζναρξθ μζτρθςθσ 

12. Σθμειϊςτε τα αποτελζςματα τθσ μζτρθςθσ 
κατά-γράφοντασ:  

 Τθ ςυςτολικι – διαςτολικι πίεςθ  

 Τθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ  

 Τον αρικμό των ςωίξεων  

Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ.  

13. Επαναλάβετε τθ μζτρθςθ αν ζχετε αμφιβολίεσ, 
αλλά περιμζνετε να περάςουν 30 με 60 δευ-
τερόλεπτα ανάμεςα ςτισ μετριςεισ για να επα-
νζλκει 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.  

14. 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.  

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

16. Καταγράψτε τα ευριματα και υπογράψτε τθν 
κάρτα νοςθλείασ. Ενθμερϊςτε το κεράποντα 
ιατρό για μθ φυςιολογικζσ μετριςεισ.  

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία, ϊρα και αποτζλεςμα τθσ μζτρθςθσ 

 Ανατομικι/ζσ, κζςθ/εισ, μζτρθςθσ και διαωορά τιμϊν 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία αςκενοφσ και οικογζνειασ 
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2.1. Προ ληψη οριζο ντιασ μετα δοςησ 
λοιμω ξεων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ οριηόντια μετάδοςθ νοςοκομειακϊν πακογόνων αναωζρεται ςτθ διαςπορά 

πακογόνων μικροοργανιςμϊν (βακτιρια, ιοί, μφκθτεσ) από τον ζναν αςκενι ςτον άλλον, 

από το νοςοκομειακό περιβάλλον ςτον αςκενι ι από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςτον 

αςκενι. Θ μετάδοςθ γίνεται είτε με επαωι, άμεςθ και ζμμεςθ, είτε μζςω ςταγονιδίων, 

αλλά και αερογενϊσ. 

Θ οριηόντια μετάδοςθ λοιμϊξεων ςυνεπάγεται: 

 Αφξθςθ των δεικτϊν νοςθρότθτασ και κνθτότθτασ. 

 Ραράταςθ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ. 

 Αφξθςθ του κόςτουσ νοςθλείασ. 

 Χριςθ προωκθμζνων αντιβιοτικϊν → αφξθςθ ωυςικισ επιλογισ → επικράτθςθ 

ανκεκτικϊν ςτελεχϊν. 

 Δζςμευςθ του ανκρϊπινου δυναμικοφ και αφξθςθ των εργατο-ωρϊν, που κα 

μποροφςαν να χρθςιμοποιθκοφν αλλοφ ι να εξοικονομθκοφν. 

 Χαμθλι ποιότθτα παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. 

Σκοποί 
 Να παρζχει πλθροωορίεσ βαςιςμζνεσ ςε ερευνθτικά δεδομζνα, ςτο νοςθλευτικό 

προςωπικό του νοςοκομείου μασ ςχετικά με τουσ νοςοκομειακά μεταδιδόμενουσ 

πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ και τουσ τρόπουσ μετάδοςισ τουσ. 

 Να περιγράψει τα μζτρα πρόλθψθσ μετάδοςθσ λοιμϊξεων ςτον αςκενι.  

 Να βελτιϊςει τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν υγείασ. 

υνηθϋςτερα νοςοκομειακϊ παθογόνα: 

I. Μετάδοςθ μζςω επαφισ: 

 Βακτθριακά πακογόνα:  

 Gram (+): Xρυςίηων ςταωυλόκοκκοσ (St. aureus), εντερόκοκκοι  (E.faecalis, 

Ε.faecium), Κλωςτθρίδιο (C. difficile) 

 Gram (-): Εντεροβακτθριοειδι (Klebsiella, Proteus, Escherichia,  Enterobacter,      

 Citrobacter, Serratia), Ψευδομονάδα (Pseudomonas aeru-ginosa) 

 Άλλα Gram(-) πακογόνα (Stenotrophomonas, Burkholderia, Shigella). 

 Λοί που μεταδίδονται μζςω επαφισ: 

 Αναπνευςτικόσ ςυγκυτιακόσ, Ερπθτοϊοί (απλοφ ζρπθτα, ζρπθτα ηωςτιρα), 

 Εντεροϊοί, Λοί Ραραϊνωλουζντηασ, οταϊόσ, Θπατίτιδασ Α, ινοϊοί. 

II. Μετάδοςθ μζςω ςταγονιδίων: 

 Βακτιρια: Στρεπτόκοκκοσ, Αιμόωιλοσ, Μθνιγγιτιδόκοκκοσ, Μπορντετζλλα κοκκφτθ, 

Μυκόπλαςμα πνευμονίασ. 

 Λοί: Ερυκράσ, Ραρωτίτιδασ, Αδενοϊόσ, Γρίπθσ, Ραρβοϊόσ. 

 SARS, Αιμορραγικόσ πυρετόσ 
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III. Αερογενισ μετάδοςθ: 

 Μυκοβακτθρίδιο ωυματίωςθσ, 

 Λόσ τθσιλαράσ, 

 Λόσ τθσ ανεμευλογιάσ. 

Τρόποι μετάδοςθσ λοιμογόνων παραγόντων 

1. Επαφι: 

1.1. Άμεςθ: κατά τθ ωροντίδα του αςκενοφσ (νοςθλεία, αλλαγι κζςθσ αςκενι, μπάνιο, 

ωυςικοκεραπεία) αλλά και τθν επαωι μεταξφ των αςκενϊν (ςυναναςτροωι, 

παιχνίδι, ανταλλαγζσ αντικειμζνων κ.ά.) 

1.2. Ζμμεςθ: μολυςμζνα αντικείμενα – επιωάνειεσ (βελόνεσ, αναπνευςτιρεσ, 

ςυςκευζσ, ροφχα, ιματιςμόσ, παιχνίδια, πόμολα, γάντια που δεν αλλάηουν κ.ά.). 

2. Σταγονίδια: Από τισ εκκρίςεισ των βλεννογόνων (βιχασ, ωτάρνιςμα, ομιλία, 

αναρροωιςεισ, διαςωλινωςθ,  βρογχοςκόπθςθ). Είναι ςχετικά μεγάλα και «βαριά» (δ 

>10 μm), δε μεταωζρονται μακρφτερα από 1 μζτρο.  Κατακάκονται και επιμολφνουν τισ 

επιωάνειεσ γφρω από τον αςκενι 

3. Αερογενισ: Οι μικροοργανιςμοί μεταωζρονται με αιωροφμενουσ πυρινεσ ςταγονιδίων 

(0,1 <δ< 5 μm) τα οποία ζχουν εξατμιςκεί και παραμζνουν ςτον αζρα για ϊρεσ (δεν 

κατακάκονται). Μποροφν να παραςυρκοφν από ρεφματα αζρα και τα ειςπνζουν άτομα 

ςτο ίδιο δωμάτιο αλλά και ςε απόςταςθ αρκετϊν μζτρων (π.χ. ςτθν ίδια κλινικι ι 

πτζρυγα του νοςοκομείου). 
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Μόληκε-παξνδηθή ρισξίδα

Μζτρα Ρρόλθψθσ / Ρεριοριςμόσ Οριηόντιασ Μετάδοςθσ Λοιμϊξεων 

Ειδικά μζτρα: 

 Υγιεινι χεριϊν  

 Βαςικζσ προωυλάξεισ 

 Ρροωυλάξεισ επαωισ 

 Ρροωυλάξεισ μζςω ςταγονιδίων 

 Ρροωυλάξεισ αερογενοφσ μετάδοςθσ 

 Υγιεινι του περιβάλλοντοσ 

Άλλα μζτρα: 

 Ομαδικι νοςθλεία αςκενϊν με τθν ίδια λοίμωξθ (cohorting) – ωροντίδα αςκενϊν 
με το ίδιο νόςθμα από τα ίδια μζλθ του προςωπικοφ 

 Εκπαίδευςθ του προςωπικοφ 

 Επιτιρθςθ τθσ ςυμμόρωωςθσ  

 Επιδθμιολογικι επιτιρθςθ (πακθτικι, ενεργθτικι, δοκιμαςίεσ ταχείασ διάγνωςθσ) 

 Διοικθτικά μζτρα – τιρθςθ κατευκυντιριων οδθγιϊν. 
 

Υγιεινι χεριϊν  

«Οι 10 κυριότερεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι τα 10 

δάκτυλα των χεριϊν μασ». 

 Θ υγιεινι των χεριϊν αναωζρεται ςτο πλφςιμο με ςαποφνι και νερό, ςτθ χριςθ 

αντιςθπτικϊν διαλυμάτων και ςτθ χειρουργικι αντιςθψία των χεριϊν. 

 Από ΟΛΟ το προςωπικό και για ΟΛΟΥΣ τουσ αςκενείσ. 

 Ρριν και μετά τθν επαωι με τον άρρωςτο ι το περιβάλλον που γειτνιάηει άμεςα με 

αυτόν. 

 Μετά από διαδικαςίεσ ςτον ίδιο αςκενι (αποωυγι διαςταυροφμενθσ μόλυνςθσ 

από διαωορετικά ςθμεία του ςϊματόσ του). 

 Ανεξάρτθτα από τθ χριςθ γαντιϊν. 
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ΠαπαδείγμαηαΠαπαδείγμαηα εθαπμογήρεθαπμογήρ ηωνηων

5 5 βημάηωνβημάηων ηηρηηρ ςγιεινήρςγιεινήρ ηωνηων σεπιώνσεπιών
Μεπικά παπαδείγμαηα για Βήμα 1:

• ρεηξαςία

• βνήζεηα ζηνλ αζζελή λα κεηαθηλεζεί, λα πιπζεί

• Σνπνζέηεζε κάζθαο νμπγόλνπ, καζάδ

• θπγκνκέηξεζε, κέηξεζε πίεζεο, ζηεζνζθόπεζε, 
θηι. 

Μεπικά παπαδείγμαηα για βήμα 2 :

• Επαθή κε βιελλνγόλν ζηόκαηνο

• Επαθή κε νθζαικνύο (ηνπνζέηεζε θνιιύξηνπ) 

• Σνπνζέηεζε θαζεηήξσλ

• Ελδνθιέβηα ρνξήγεζε θαξκάθνπ

• Αλαξξόθεζε εθθξίζεσλ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο

• Πεξηπνίεζε ηξαρεηνζηνκίαο

• Φξνληίδα θεληξηθνύ θιεβηθνύ θαζεηήξα, θηι

Μεπικά παπαδείγμαηα για βήμα 3:

• Μεηά από επαθή κε βιελλνγόλνπο ηνπ αζζελή

• Μεηά ηελ θξνληίδα ηξαπκάησλ

• Μεηά ηελ ηνπνζέηεζε ελδνηξαρηαθνύ θαζεηήξα

• Μεηά ηελ αηκνιεςία

• Μεηά ηελ ιήςε δείγκαηνο νύξσλ

• Μεηά ηελ επαθή κε ζσκαηηθά πγξά ηνπ

αζζελή(εθθξίζεηο αλαπλεπζηηθνύ, γαζηξηθά πγξά, 
εληεξηθό πεξηερόκελν, νύξα), θηι

Μεπικά παπαδείγμαηα για βήμα 4:

• ρεηξαςία

• βνήζεηα ζηνλ αζζελή λα κεηαθηλεζεί, λα πιπζεί

• Σνπνζέηεζε κάζθαο νμπγόλνπ, καζάδ

• θπγκνκέηξεζε, κέηξεζε πίεζεο, ζηεζνζθόπεζε, θηι. 

•

Μεπικά παπαδείγμαηα για βήμα 5:

• Αιιαγή θιηλνζθεπαζκάησλ (ν αζζελήο δελ βξίζθεηαη
ζην θξεβάηη) 

• Ρύζκηζε ζπζθεπήο έθρπζεο νξνύ

• Επαθή κε ην θνκνδίλν, ην θξεβάηη, ην ηξαπέδη
θαγεηνύ, δηάγξακκα αζζελή, θνπδνύλη έθθιεζεο, 
δηαθόπηεο, πηεζόκεηξν ηνίρνπ, κάζθεο νμπγόλνπ θηι

 

 

Η σπήζη ηων γανηιών δεν

ανηικαθιζηά ζε καμία πεπίπηωζη

ηην ςγιεινή ηων σεπιών

ΠΟΣΕ ΕΠΙΒΑΛΛΕΣΑΙ Η ΥΡΗΗ ΓΑΝΣΙΩΝ:
• Πξηλ από θάζε θαζαξό ή άζεπην ρεηξηζκό.
• Όηαλ ππάξρεη επαθή κε αίκα, βηνινγηθά πγξά, βιελλνγόλνπο ή ινηκώμεηο δέξκαηνο
• Καηά ηελ απνκάθξπλζε κνιπζκέλσλ αληηθεηκέλσλ θαη ηνλ θαζαξηζκό κνιπζκέλσλ επηθαλεηώλ

• Όηαλ απαηηείηαη ε εθαξκνγή εηδηθώλ πξνθπιάμεσλ ζηνλ αζζελή (contact precautions )

ΣΑ ΓΑΝΣΙΑ ΑΦΑΙΡΟΤΝΣΑΙ:
• Μεηά ηελ επαθή κε ηνλ αζζελή θαη πξηλ ηελ θξνληίδα ηνπ επόκελνπ.
• Μεηά ηελ επαθή κε κνιπζκέλε πεξηνρή θαη πξηλ ηελ επαθή κε ηελ επόκελε θαηά ηελ θξνληίδα ηνπ

ίδηνπ αζζελνύο.
• Όηαλ ζρηζζνύλ ή όηαλ κνιπλζνύλ.
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Ρλφςιμο με ςαποφνι και νερό: απομάκρυνςθ ορατϊν ρφπων, βιολογικϊν υλικϊν, 

παροδικισ μικροβιακισ χλωρίδασ. 

 Κατάλλθλθ ποςότθτα ςαπουνιοφ (3-5 ml ι μία δόςθ ςε τυποποιθμζνεσ αντλίεσ). 
 Επαρκισ διάρκεια πλυςίματοσ (40 - 60 sec). 
 Σωςτι τεχνικι για τθ μείωςθ μικροβιακισ χλωρίδασ κατά 1 log10 
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Χριςθ αλκοολοφχου αντιςθπτικοφ διαλφματοσ χεριϊν: απομάκρυνςθ παροδικισ 

μικροβιακισ χλωρίδασ. 

 Αντιςθπτικά διαλφματα, αμιγι (π.χ. αλκοολοφχα) ι με προςκικθ και άλλων 
αντιςθπτικϊν παραγόντων (χλωρεξιδίνθ, άλατα τεταρτοταγοφσ αμμωνίου). 

 Μείωςθ μικροβιακισ χλωρίδασ κατά ≥ 4 log10. 
 Διάρκεια αντιςθψίασ (20 - 30 sec). 
 Θ ενδεικνυόμενθ πλζον μζκοδοσ υγιεινισ των χεριϊν πριν και μετά τθν επαωι με τον 

αςκενι. 
 Αν υπάρχουν εμωανείσ ρφποι ι βιολογικά υλικά απαιτείται πλφςιμο με ςαποφνι και 

νερό. 
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Βαςικϋσ προφυλϊξεισ (“Universal precautions”) 
Για όλουσ τουσ αςκενείσ, ανεξάρτθτα του τρόπου μετάδοςθσ του λοιμογόνου παράγοντα. 

Αωορά τα εξισ: 

 Υγιεινι χεριϊν. 

 Χριςθ γαντιϊν (ζκκεςθ ςε βιολογικά υγρά, μολυςμζνα αντικείμενα, βλεννογόνουσ, 

περιοχζσ ςϊματοσ με λφςθ ςυνζχειασ του δζρματοσ). 

 Χριςθ μάςκασ και προςτατευτικϊν γυαλιϊν (κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν 

ι διαλυμάτων). 

 Χριςθ μπλοφηασ (κίνδυνοσ εκτίναξθσ βιολογικϊν υγρϊν διαλυμάτων). 

Προφυλϊξεισ επαφόσ (“Contact precautions”) 
Για αςκενείσ με λοιμϊξεισ που μεταδίδονται με επαωι (άμεςθ / ζμμεςθ), επιπρόςκετα των 

βαςικϊν προωυλάξεων. Συνίςτανται ςε: 

 Υγιεινι χεριϊν (πριν και μετά τθ χριςθ γαντιϊν). 

 Χριςθ γαντιϊν (ελαστικών μη αποστειρωμένων, για τθν επαωι με τον αςκενι ι τον 

περιβάλλον του, ςωςτι αωαίρεςθ, πριν τθ ωροντίδα άλλου αςκενοφσ). 

 Χριςθ μπλοφηασ (αν υπάρξει άμεςθ επαωι με τον αςκενι ι το περιβάλλον του). 

 Τοποκζτθςθ ςε μονόκλινο δωμάτιο / διαχωριςμόσ (cohort) αςκενϊν. 

 Σειρά αωαίρεςθσ: πρϊτα τα γάντια και μετά τθν ποδιά. Ακολουκεί πάντα θ υγιεινι 

χεριϊν. 

Προφυλϊξεισ μετϊδοςησ μϋςω  ςταγονιδύων (“Droplet precautions”) 

Για αςκενείσ με λοιμϊξεισ που μεταδίδονται μζςω ςταγονιδίων. Συνίςτανται ςε: 

 Τοποκζτθςθ ςε μονόκλινο δωμάτιο. Αλλιϊσ διαχωριςμόσ (cohort) αςκενϊν με τθν 

ίδια λοίμωξθ ςτο ίδιο δωμάτιο, ςε απόςταςθ > 1 m μεταξφ τουσ. 

 Χριςθ απλισ μάςκασ κατά τθν είςοδο ςτο δωμάτιο. 

 Χριςθ μάςκασ υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ (Ν95, Ν100) εάν ο αςκενισ με 

γρίπθ, SARS ι αιμορραγικό πυρετό υποςτεί ιατρικι πράξθ που μπορεί να παράγει 

μικροφσ πυρινεσ ςταγονιδίων (<5 μm) (π.χ. διαςωλινωςθ ι βρογχοςκόπθςθ, 

αναρρόωθςθ εκκρίςεων, νεωελοποίθςθ). 

Προφυλϊξεισ αερογενούσ μετϊδοςησ (“Airborne precautions”) 
Για αςκενείσ με λοιμϊξεισ που μεταδίδονται αερογενϊσ. Συνίςτανται ςε: 

 Τοποκζτθςθ ςε μονόκλινο δωμάτιο.  

 Χριςθ καλάμου αρνθτικισ πίεςθσ (6-12 αλλαγζσ αζρα / ϊρα). Αν ο αζρασ 

επανακυκλοωορεί προτείνεται θ χριςθ ειδικϊν ωίλτρων. 

 Χριςθ μάςκασ υψθλισ αναπνευςτικισ προςταςίασ (Ν95, Ν100) που κα πρζπει να 

εωαρμόηει με αςωάλεια. 

 Αν πρόκειται για αςκενι με ιλαρά ι ανεμοβλογιά, αλλά αυτόσ που ειςζρχεται ςτο 

κάλαμο ζχει ανοςία, τότε δεν χρειάηεται θ τοποκζτθςθ μάςκασ. 
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Τγιεινό περιβϊλλοντοσ 
Ραρόλο που οι αποικιςμζνεσ 

επιωάνειεσ του περιβάλλοντοσ από 

διάωορουσ μικροβιακοφσ παράγοντεσ 

μποροφν να αποτελζςουν μία αποκικθ 

δυνθτικά πακογόνων μικροβίων, γενικά 

δεν οδθγοφν ςε άμεςθ μετάδοςθ 

λοιμϊξεων προσ τουσ αςκενείσ και το 

προςωπικό. Θ μετάδοςι τουσ μπορεί να 

γίνει ζμμεςα με τθν επαωι των χεριϊν με 

τθν επιωάνεια. Θ υγιεινι των χεριϊν είναι 

το πιο ςθμαντικό μζτρο πρόλθψθσ αλλά 

και θ κατάλλθλθ κακαριότθτα και απολφμανςθ των επιωανειϊν του περιβάλλοντοσ είναι 

εξίςου ςθμαντικι για τθ μείωςθ του κινδφνου μετάδοςθσ νοςοκομειακϊν πακογόνων. Είναι 

απαραίτθτο λοιπόν, να εωαρμόηονται οι κατάλλθλεσ μζκοδοι κακαριότθτασ και 

απολφμανςθσ.  

Οριςμού 

Κακαριςμόσ: Απομάκρυνςθ ρφπων με μθχανικό τρόπο. Ο προςεκτικόσ κακαριςμόσ των 

επιωανειϊν και αντικειμζνων δεν καταςτρζωει αλλά απομακρφνει τουσ πακογόνουσ 

μικροοργανιςμοφσ  και κα πρζπει πάντα να προθγείται τθσ διαδικαςίασ απολφμανςθσ για 

τθ μείωςθ του αρικμοφ των μικροοργανιςμϊν που ιδθ υπάρχουν. 

Απολφμανςθ: Είναι θ διαδικαςία απομάκρυνςθσ ι εξάλειψθσ δυνθτικά πακογόνων 

μικροβίων (όχι ςπόροι και prions) ςε επίπεδο ακίνδυνο για τθν υγεία. 

Αποςτείρωςθ: Είναι θ διαδικαςία που ζχει ςαν ςτόχο να καταςτρζψει ι να απομακρφνει 

όλουσ τουσ ηωντανοφσ μικροοργανιςμοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων  και των ςπόρων. 

Επιβάλλεται όταν τα εργαλεία χρθςιμοποιοφνται ςε περιοχζσ του ςϊματοσ που 

ωυςιολογικά είναι ςτείρεσ. 

Καθημερινϊ και όποτε χρειαςτεύ: 

 Κακαριςμόσ επιωανειϊν, χειρολαβϊν, τροχθλάτων, μθχανθμάτων (κερμοκοιτίδεσ, 

ακτινολογικόσ εξοπλιςμόσ, κουμπιά των monitors), κρεβατιϊν, επίπλων, παιχνιδιϊν κλπ 

με ειδικά απορρυπαντικά ι απολυμαντικά διαλφματα.  

 Ρροςοχι ςε ωακζλουσ αςκενϊν, διαγράμματα κλπ (και αυτά αποικίηονται). 

 Αποκλειςτικι χριςθ οριςμζνων ςυςκευϊν (περιχειρίδεσ πιεςόμετρου, ςτθκοςκόπιο, 

κερμόμετρο, θλεκτρόδια, ροόμετρα). Ρροτιμϊνται τα μιασ χριςεωσ, αλλά εάν είναι 

πολλαπλϊν χριςεων πρζπει να πλυκοφν με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό και να 

ςτεγνϊςουν. 

 Απολφμανςθ οργάνων πολλαπλϊν χριςεων (ηυγαριά, μθχανζσ μζτρθςθσ ςακχάρου, 

κεωαλι υπερθχογράωου). 

 Απολφμανςθ επιωανειϊν ςε αίκουςεσ αναμονισ. 

 Ρροςοχι ςτο χειριςμό και τθ μεταφορά του ακάκαρτου ιματιςμοφ (με τθ μικρότερθ 

δυνατι ανακίνθςθ και ςε ξεχωριςτά κλειςτά καρότςια από τον κακαρό ιματιςμό) για 

τθν αποωυγι επιμόλυνςθσ του αζρα, των επιωανειϊν των αςκενϊν αλλά και του 

προςωπικοφ. 

Το άψυχο περιβάλλον μπορεί να

διευκολύνει ηη μεηάδοζη

οι μολςζμένερ επιθάνειερ αςξάνοςν ηη διαζηαςπούμενη

λοίμωξη
Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a VRE 

(+) Patient Environment.  Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.

X VRE (+)Καλλιέπγειερ πεπιβάλλονηορ
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 Ρροςοχι ςτθν απομάκρυνςθ μολυςματικοφ τφπου αποβλιτων και αιχμθρϊν 

αντικειμζνων (πάντα ςε κίτρινουσ ςάκουσ ι κυτία αντίςτοιχα, γεμάτα ζωσ ¾, και όχι 

υπερωορτωμζνα, για τθν πρόλθψθ ατυχθμάτων με αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 

παράγοντεσ). Πλα τα αντικείμενα που κα απολυμανκοφν ι κα αποςτειρωκοφν πρζπει 

πρϊτα να κακαριςτοφν καλά και να απομακρυνκεί όλο το οργανικό υλικό. Ο ιατρικόσ 

εξοπλιςμόσ πρζπει να κακαρίηεται και να απολυμαίνεται πριν τθ χριςθ ςε άλλον 

αςκενι. 

Διαδικαςία κακαριότθτασ εξοπλιςμοφ και επιφανειϊν 

Εξοπλιςμόσ Συνικθσ ι προτεινόμενθ μζκοδοσ 
Εναλλακτικζσ ι πρόςκετεσ 

ςυςτάςεισ 

Κουρτίνεσ Κερμικι απολφμανςθ ςε πλυντιριο όταν ζ-

χουν λερωκεί ι 2 ωορζσ το χρόνο 

 

Ζπιπλα Κακάριςμα με απορρυπαντικό  

Κερμοκοιτίδεσ Κακάριςμα με απορρυπαντικό (και κατάλ-

λθλο απολυμαντικό ςε περιπτϊςεισ λοιμϊ-

ξεων με πολφανκεκτικά μικρόβια) 

 

Ντουλάπια Κακάριςμα με απορρυπαντικό  

Σάκοσ 

αναρρόφθςθσ 

Μιασ χριςθσ για κάκε αςκενι, αλλαγι κάκε 

24h 

 

Στθκοςκόπιο Σκοφπιςμα με αλκοόλθ μεταξφ των αςκενϊν Στισ ΜΕΚ ι ςε αςκενείσ με 

λοίμωξθ ζνα για κάκε αςκενι 

Βάςθ 

αναρρόφθςθσ 

Κακαριότθτα με κατάλλθλο απολυμαντικό  

Τροχιλατα Κακάριςμα με απορρυπαντικό και ςτζγνωμα 

μετά από κάκε χριςθ 

Αν ζχει λερωκεί με βιολογικά 

υγρά, πρϊτα κακάριςμα και 

μετά απολφμανςι του και 

ςτζγνωμα 

Ακτινολογικόσ 

εξοπλιςμόσ 

Με αλκοόλθ Αν ζχει λερωκεί με βιολογικά 

υγρά, πρϊτα κακάριςμα και με-

τά απολφμανςι του και ςτζ-

γνωμα 

Ραντηοφρια Πταν είναι αναγκαίο Υγρό ξεςκόνιςμα 

Ρεριχειρίδα 

monitor 

Ρλφςιμο με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό Αν ζχει λερωκεί με βιολογικά 

υγρά, πλφςιμο με απολυμαν-

τικό, ξζβγαλμα και ςτζγνωμα 

Κρεβάτι Ρλφςιμο με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό Αν ζχει λερωκεί με βιολογικά 

υγρά, πλφςιμο με απολυμαν-

τικό, ξζβγαλμα και ςτζγνωμα 

Θλεκτρόδια ΘΚΓ Μιασ χριςθσ για κάκε αςκενι Σκοφπιςμα με αλκοόλθ εάν 

είναι πολλαπλϊν χριςεων 

οόμετρα Αποςτειρωμζνα και μιασ χριςθσ για κάκε  
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αςκενι. Εάν είναι πολλαπλϊν χριςεων, 

πλφςιμο με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό, 

ςτζγνωμα και αποςτείρωςθ 

Πργανο 

Υπεριχων 

Ανάλογα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

Ρλφςιμο με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό. 

Στζγνωμα. Σκοφπιςμα με αλκοόλθ ι χλωρί-

νθ. 

 

Ροδιζσ 

ακτινογραφιϊν 

Σκοφπιςμα με ηεςτό νερό και απορρυπαντικό 

και καλό ςτζγνωμα 

Αν ζχει λερωκεί με βιολογικά 

υγρά, πλφςιμο με απολυμαν-

τικό, ξζβγαλμα και ςτζγνωμα 
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2.2. Οδηγο σ ορθη σ χρη ςησ γαντιω ν 

1. Ειςαγωγό 

Θ χριςθ γαντιϊν αποςκοπεί ςτο να εμποδίςει τθν μόλυνςθ των χεριϊν του επαγγελματία 

ωροντίδασ υγείασ, κακϊσ αυτά ζρχονται ςε επαωι με τουσ βλεννογόνουσ, το αίμα ι το 

ςάλιο του αςκενοφσ. Ταυτόχρονα τα γάντια μειϊνουν τθ πικανότθτα να μεταδοκεί ζνασ 

μικροοργανιςμόσ από τον επαγγελματία ωροντίδασ υγείασ ςτον αςκενι κατά τθ διάρκεια 

μιασ κεραπείασ ι επζμβαςθσ. Τα γάντια είναι πάντοτε μιασ χριςθσ και κα πρζπει να 

χρθςιμοποιοφνται μόνο για κάκε ζνα άτομο ξεχωριςτά. 

Σθμαντικι είναι θ υπενκφμιςθ τθσ αλλαγισ τουσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ νοςθλείασ από τον ζνα αςκενι ςτον άλλο, όταν τα 

γάντια καταςτρζωονται ι διαπερνϊνται. Ραράλλθλα κα πρζπει 

να τονιςτεί ότι θ χριςθ των γαντιϊν, δεν ςυνεπάγεται 

παραγνϊριςθ τθσ ανάγκθσ για πλφςιμο των χεριϊν, πριν και 

μετά τθσ χριςθσ των γαντιϊν. 

Ζχει διαπιςτωκεί ότι ςτο χϊρο του νοςοκομείου παρατθρείται 

μια «εςωαλμζνθ» χριςθ των γαντιϊν από το προςωπικό. Θ 

«εςωαλμζνθ» αυτι χριςθ μπορεί να αωορά: 

 Τθν άςκοπθ και αλόγιςτθ χριςθ γαντιϊν (εωαρμογι 

χωρίσ ενδείξεισ) 

 Τθν ζλλειψθ ςυμμόρωωςθσ εωαρμογισ τουσ, ςε 

περιπτϊςεισ όπου υπάρχει ζνδειξθ με ςυνζπεια τθν 

εκτζλεςθ εργαςιϊν με γυμνά χζρια 

 Τθν επιλογι ακατάλλθλου είδουσ γαντιϊν για ςυγκεκριμζνεσ διαδικαςίεσ 

 Τθν αναβολι ι κακυςτζρθςθ αλλαγισ ι απόρριψθσ των γαντιϊν μετά το πζρασ των 

παρεμβάςεων 

Οι διαπιςτϊςεισ αυτζσ είναι ςφμωωνεσ με τα δεδομζνα τθσ διεκνοφσ βιβλιογραωίασ, όπωσ 

αυτι καταγράωεται. 

2. κοπόσ 

Σκοπόσ ανάπτυξθσ αυτοφ του οδθγοφ είναι: 

 Θ κατανόθςθ από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ των λόγων για τουσ οποίουσ πρζπει 

να ωοροφν γάντια. 

 Θ παράκεςθ των κφριων τφπων γαντιϊν που είναι διακζςιμα. 

 Θ ςκιαγράωθςθ των βαςικϊν παραγόντων που πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ κατά 

τθν επιλογι των γαντιϊν. 
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 Θ υπογράμμιςθ τθσ ςθμαντικότθτασ τθσ διεξοδικισ υγιεινισ των χεριϊν των 

επαγγελματιϊν υγείασ πριν και μετά τθν εωαρμογι γαντιϊν 

 Θ αναγνϊριςθ των παραγόντων που ςχετίηονται με τθν «εςωαλμζνθ» χριςθ των 

γαντιϊν 

3. Πότε γύνεται χρόςη των γαντιών 

Θ χριςθ των γαντιϊν εωαρμόηεται από το νοςθλευτικό προςωπικό ςτθ κακθμερινι κλινικι 

πράξθ ωσ μζροσ των βαςικϊν προωυλάξεων ι ςτο πλαίςιο εκτζλεςθσ επεμβατικϊν 

διαδικαςιϊν. Σφμωωνα με τισ οδθγίεσ του Ραγκόςμιου 

Οργανιςμοφ Υγείασ και του CDC, θ χριςθ των γαντιϊν 

επιβάλλεται: 

1. Ρριν από κάκε κακαρό ι άςθπτο χειριςμό. 

2. Πταν υπάρχει επαφι ι κίνδυνοσ επαφισ με αίμα, 

βιολογικά υγρά, βλεννογόνουσ ι μολυςμζνο δζρμα. 

3. Κατά τθν απομάκρυνςθ μολυςμζνων αντικειμζνων και 

τον κακαριςμό μολυςμζνων επιωανειϊν. 

4. Πταν υπάρχει λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ του νοςθλευτι/τριασ ι και του 

αςκενοφσ. 

5. Πταν απαιτείται θ εωαρμογι ειδικϊν προφυλάξεων επαφισ ςτον αςκενι (contact 

precautions). 

6. Πταν απαιτείται προςταςία των επαγγελματιϊν 

φροντίδασ υγείασ από χθμικζσ ουςίεσ (π.χ. 

κυτταροςτατικά ωάρμακα), οι οποίεσ είναι δυνθτικά 

επιβλαβείσ για το δζρμα ι γενικότερα για τθν υγεία 

των επαγγελματιϊν ωροντίδασ υγείασ. 

4. Επιλογό γαντιών 

Στο χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν ωροντίδασ υγείασ χρθςι-

μοποιοφνται κυρίωσ δφο ειδϊν γάντια. Τα εξεταςτικά γάντια 

που χρθςιμοποιοφνται για τθν εξζταςθ του ατόμου και τα 

χειρουργικά γάντια τα οποία είναι αποςτειρωμζνα και ζχουν 

μικρότερθ πικανότθτα να κατακρατιςουν μικρόβια, τα οποία μποροφν να μεταωερκοφν 

ςτο κεραπευτικό πεδίο και κατ’ επζκταςθ ςτον αςκενι. Τα υλικά που είναι ςυνικωσ 

χρθςιμοποιοφνται για τθν καταςκευι των γαντιϊν είναι το ωυςικό πλαςτικό (latex), το 

νιτρίλιο (nitrile), το χλωροπρζνιο (chloroprene), το χλωριοφχο πολυβινφλιο (PVC).  

Διαθϋςιμα εύδη γαντιών 
Στθ χϊρα μασ τα είδθ γαντιϊν που χρθςιμοποιοφνται γενικά είναι τα εξισ: 

Γάντια από ωυςικό πλαςτικό latex NRL (Natural Rubber Latex) 

 Ραρζχουν υψθλι προςταςία όταν απαιτείται προωφλαξθ από αιματογενϊσ 

μεταδιδόμενα νοςιματα (HIV, HBV, HCV). 
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 Ζχουν καλι εωαρμογι ςτα χζρια, επθρεάηουν ελάχιςτα τθν επιδεξιότθτα και ζχουν 

τθν ιδιότθτα να επανακτοφν το ωυςικό τουσ ωραγμό ςε περίπτωςθ τρυπιματοσ. 

 Σχίηονται δφςκολα. 

ΔΛΑΚΛΝΟΝΤΑΛ ΣΕ: 

 Αποςτειρωμζνα (χειρουργικά, μθ χειρουργικά). 

 Μθ αποςτειρωμζνα ι απλά εξεταςτικά. 

Γάντια νιτριλίου (nitrile) 

 Είναι ακριβά γάντια που δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται παρά μόνο ςε 

περιπτϊςεισ αποδεδειγμζνθσ αλλεργίασ ςτο ωυςικό πλαςτικό (latex). 

 Ραρζχουν εξαιρετικι προςταςία ζναντι των χθμικϊν παραγόντων (π.χ. 

κυτταροςτατικϊν ωαρμάκων). 

 Ζχουν ζνδειξθ εωαρμογισ κατά το χειριςμό διαλυμάτων γλουταρλδεψδθσ 

(απολφμανςθ χειρουργικϊν εργαλείων). 

Γάντια πολυαικυλενίου (πλαςτικά διάωανα) 

 Τα γάντια αυτά ζχουν πλθμμελι εωαρμογι και μειϊνουν πάρα πολφ το επίπεδο 

των δεξιοτιτων κατά τθ διενζργεια των χειριςμϊν. 

 Διακζτουν κερμοςυγκολλθμζνεσ ραωζσ, γεγονόσ που τα κακιςτά επιρρεπι ςε 

ςχιςίματα και κατά ςυνζπεια ζκκεςθ του χριςτθ ςε κίνδυνο μόλυνςθσ. 

 Ζχουν γενικά μειωμζνθ ανκεκτικότθτα. 

Ρροκειμζνου να ελαχιςτοποιθκεί ο κίνδυνοσ «εςωαλμζνθσ» χριςθσ, τα γάντια αυτά δεν 

πρζπει να ωυλάςςονται ςτο χϊρο παροχισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ. 

 Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για εργαςίεσ όπωσ ςτθ διανομι του ωαγθτοφ, το 

ςερβίριςμα κλπ. 

Γάντια γενικισ (οικιακισ) χριςθσ 

 Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τον κακαριςμό εργαλείων ι εξοπλιςμοφ πριν 

τθν αποςτείρωςθ. 

 Μποροφν να επαναχρθςιμοποιθκοφν αωοφ πρϊτα πλυκοφν με αντιςθπτικό και 

χλιαρό νερό και μετά αωεκοφν να ςτεγνϊςουν. 

 Κα πρζπει να απορρίπτονται αωοφ ςκιςτοφν ι τρυπιςουν. Κα πρζπει να 

χρθςιμοποιοφνται από ζνα άτομο μόνο. 

Αύτια χρόςησ αποςτειρωμϋνων ό μη γαντιών 
Για τθ ςωςτι επιλογι αποςτειρωμζνων γαντιϊν ακολουκιςτε τον αλγόρικμο (ςελ.15). Σε 

γενικζσ γραμμζσ μποροφμε να αναωζρουμε τα εξισ: 
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 Τα αποςτειρωμζνα γάντια χρειάηονται για όλεσ τισ επεμβατικζσ διαδικαςίεσ, 

κακϊσ και ςε κάκε περίπτωςθ άμεςθσ επαωισ με το δζρμα του αςκενοφσ, που ζχει 

μερικι ι ολικι απϊλεια τθσ ακεραιότθτάσ του (π.χ. ανοικτζσ πλθγζσ, χειρουργικά 

τραφματα) 

 Μθ αποςτειρωμζνα γάντια (εξεταςτικά γάντια) χρειάηονται ςε οποιαδιποτε 

περίπτωςθ εκτιμάται ότι υπάρχει κίνδυνοσ για ζκκεςθ του προςωπικοφ ςε αίμα ι 

άλλα βιολογικά υγρά (π.χ. οφρα) 

Επιλογό κατϊλληλου μεγϋθουσ γαντιών 
Είναι απόλυτα αναγκαίο να διαςωαλίηεται θ ςωςτι εωαρμογι των γαντιϊν εξεταςτικϊν ι 

αποςτειρωμζνων διότι: 

 Τα γάντια που δεν εωαρμόηουν καλά κεωροφνται μθ διακζςιμα (Health and Safety 

Commission, 1992). 

 Το ακατάλλθλο μζγεκοσ επθρεάηει τθν αποτελεςματικότθτα, εκκζτοντασ ςε κίνδυνο 

τόςο το προςωπικό όςο και τον αςκενι (British Medical Association, 1989). 

Διπλϊ γϊντια  
Θ εωαρμογι διπλϊν γαντιϊν προτείνεται ωσ μζκοδο μείωςθσ τθσ ζκκεςθσ, κατά τθ 

διάρκεια διαδικαςιϊν ι πράξεων ςε αςκενείσ με αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

όπωσ HIV, HBV, HCV.Επιπλζον, τα διπλά γάντια δεν ωαίνεται να μειϊνουν τθν αίςκθςθ 

αωισ των χεριϊν. Το προςωπικό κα πρζπει να ςκζωτεται τθν εωαρμογι διπλϊν γαντιϊν ςε 

κάκε περίπτωςθ που: 

 Αναλαμβάνει τθ διενζργεια πράξεων με υψθλό κίνδυνο ζκκεςθσ ςε μολυςμα-

τικοφσ παράγοντεσ. 

 Υπάρχει αυξθμζνθ πικανότθτα τρυπιματοσ ι ςκιςίματοσ του γαντιοφ. 

Σα γϊντια πρϋπει να αφαιρούνται: 
 Μετά τθν επαωι με τον αςκενι και πριν τθ ωροντίδα του επόμενου. 

 Μετά τθν επαωι με μολυςμζνθ περιοχι και πριν τθν επαωι με τθν επόμενθ, κατά 

τθ ωροντίδα του ίδιου αςκενοφσ. 

 Πταν ςχιςτοφν ι μολυνκοφν. 

Προώποθϋςεισ ςωςτόσ εφαρμογόσ των γαντιών 
 Τα κοςμιματα όπωσ ωρολόγια, δακτυλίδια ι βραχιόλια μποροφν να βλάψουν τθν 

ακεραιότθτα των γαντιϊν (RCN, 2005). 

 Τα μακριά ωυςικά ι τεχνθτά νφχια μποροφν να ςκίςουν τα γάντια (RCN, 2005). 

 Οι αμυχζσ ι τα κοψίματα ςτο χζρι όποιου μεγζκουσ κι αν είναι πρζπει να 

καλφπτονται με αδιάβροχο αποςτειρωμζνο αυτοκόλλθτο, πριν τθν  εωαρμογι των 

γαντιϊν (RCN, 2005). 

 Τα γάντια είναι μιασ χριςθσ και δεν επαναχρθςιμοποιοφνται (MDA, DB 2000). 

 Θ ακεραιότθτα του ωραγμοφ των γαντιϊν μπορεί να διαταραχκεί από τθν επαωι με 

αλκοολικά διαλφματα (π.χ. αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ). Τα ςυγκεκριμζνα 

διαλφματα δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται για τθν απολφμανςθ των γαντιϊν. 

 Τα γάντια δεν πρζπει να πλζνονται με αντιςθπτικά διαλφματα τφπου scrubs διότι 

μειϊνεται θ αποτελεςματικότθτα του ωραγμοφ. 
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 Αποκθκεφςτε τα γάντια ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

 Πλα τα γάντια μετά τθ χριςθ τουσ κα πρζπει να απορρίπτονται ςτθ κίτρινθ 

ςακοφλα, όπου εκεί γίνεται απόρριψθ των νοςοκομειακϊν μολυςμζνων 

απορριμμάτων γενικά. 

Οδηγύεσ για τη ςωςτό χρόςη των γαντιών 
 Χρθςιμοποιείτε γάντια για κάκε περίπτωςθ δυνθτικισ επαωισ με βλεννογόνουσ, 

αίμα, ςάλιο ι άλλα δυνθτικά μολυςματικά υλικά. 

 Χρθςιμοποιείτε καινοφργιο ηευγάρι γάντια για κάκε αςκενι ξεχωριςτά. 

 Αλλάηετε τα γάντια και εωαρμόςτε υγιεινι ςτα χζρια ςασ, πριν και αμζςωσ μετά τθν 

αωαίρεςι τουσ. 

 Αλλάηετε τα γάντια αμζςωσ μόλισ καταςτραωοφν ι ςχιςτοφν και πλζνετε τα χζρια 

ςασ πριν τθν αλλαγι. 

 Φροντίςτε να ωοράτε το ςωςτό μζγεκοσ γαντιϊν για τα δικά ςασ χζρια. 

 Χρθςιμοποιείτε κατάλλθλα γάντια που προςτατεφουν από αιχμθρά αντικείμενα ι 

χθμικά όταν κακαρίηετε το χϊρο εργαςίασ 

ςασ. 

 Φροντίςτε να γνωρίηετε τισ προδιαγραωζσ των 

γαντιϊν που χρθςιμοποιείτε όςον αωορά τθ 

ςυμβατότθτά τουσ με διάωορα άλλα 

χρθςιμοποιοφμενα υλικά. 

 Απαγορεφεται το πλφςιμο των γαντιϊν με 

νερό ι ςαποφνι ι άλλο αντιςθπτικό διάλυμα και θ επαναχρθςιμοποίθςθ τουσ. 

 Απαγορεφεται το άγγιγμα με τα γάντια, επιωανειϊν που είναι δφςκολο να 

κακαριςτοφν ι να απολυμανκοφν, εάν δεν χρθςιμοποιείτε ςτισ επιωάνειεσ αυτζσ 

ωράγματα ελζγχου (barriers) όπωσ μεμβράνεσ κάλυψθσ μιασ χριςθσ. 

5. Αλλεργύα ςτο φυςικό πλαςτικό (latex) 

Θ αλλεργία ςτο ωυςικό πλαςτικό (latex) οωείλεται ςε αλλεργία ςτισ πρωτεΐνεσ του ωυςικοφ 

πλαςτικοφ και είναι δυνατόν να εξελιχκεί ςε επικίνδυνθ αλλεργικι αντίδραςθ, θ οποία 

μπορεί να εμωανιςκεί μετά από μερικά λεπτά ι ϊρεσ μετά τθν ζκκεςθ. Τα ςυμπτϊματα 

κυμαίνονται από ωτάρνιςμα, ωαγοφρα, ρινίτιδα, ερεκιςμό των ματιϊν, δυςκολία ςτθν 

αναπνοι, βρογχόςπαςμο, βιχα, άςκμα και ςε ςπάνιεσ περιπτϊςεισ αναωυλαξία ζωσ και 

κάνατο. 

Ζχουν αναγνωριςκεί τρεισ τφποι υπερευαιςκθςίασ που ςχετίηονται με το ωυςικό πλαςτικό 

(latex) (NPSA,2005): 

Α. Ερεκιςτικι (τοξικι) δερματίτιδα: 

Χαρακτθρίηεται από τθν εμωάνιςθ ξθροφ εξανκιματοσ με κνθςμό ςτθ ραχιαία επιωάνεια 

τθσ παλάμθσ ι των δακτφλων. Τα ςυμπτϊματα υποχωροφν ςταδιακά με τθν απομάκρυνςθ 

των γαντιϊν.  

Β. Αλλεργικι δερματίτιδα τφπου Λ (άμεςου τφπου): 

Ρροκαλείται από τισ πρωτεΐνεσ που περιζχονται ςτο ωυςικό πλαςτικό (latex). Τα 

ςυμπτϊματα εμωανίηονται ςε 5ϋζωσ 30ϋλεπτά από τθ ςτιγμι τθσ επαωισ με τα γάντια, αλλά 
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υποχωροφν άμεςα μετά τθν απομάκρυνςθ των γαντιϊν. Τα ςυμπτϊματα μπορεί να 

γενικευκοφν και να ςθμειωκεί γενικευμζνθ κνίδωςθ και οίδθμα. Σε περίπτωςθ ςυμμετοχισ 

των βλεννογόνων μπορεί να εμωανιςκεί ρινίτιδα, επιπεωυκίτιδα και βρογχικό άςκμα. 

Υπάρχει κίνδυνοσ για εμωάνιςθ αναωυλακτικοφ shock και κανάτου. 

Γ. Βραδζωσ τφπου υπερευαιςκθςία (τφπου IV): 

Ρροκαλείται από τα κατάλοιπα χθμικϊν προϊόντων ςτθ ωάςθ τθσ παραγωγικισ διαδικαςίασ 

των γαντιϊν. Είναι γνωςτι και ωσ δερματίτιδα εξ’ επαωισ και χαρακτθρίηεται από τθν 

παρουςία εξανκιματοσ ςτθ ραχιαία επιωάνεια τθσ άκρασ χείρασ. 

Μϋτρα προφύλαξησ από πιθανϋσ αλλεργικϋσ αντιδρϊςεισ 

 Χριςθ γαντιϊν χωρίσ ποφδρα. 

 Χριςθ υποαλλεργικϊν γαντιϊν και γαντιϊν με χαμθλι περιεκτικότθτα ςε 

πρωτεΐνεσ, 

 Λιψθ λεπτομεροφσ ιςτορικοφ για πικανζσ αλλεργίεσ. Φροντίςτε ο χϊροσ να ζχει 

ςιμανςθ ότι είναι ελεφκεροσ από ωυςικό πλαςτικό (latex free zone). 

 Ρρογραμματίςτε τον αλλεργικό αςκενι ωσ πρϊτο ραντεβοφ ςτο ιατρείο, για να 

ελαχιςτοποιθκεί θ πικανότθτα ζκκεςθσ ςτα αλλεργιογόνα, εωόςον είναι δυνατόν. 

 Καταγράωετε τα περιςτατικά αλλεργίασ ςτο ωυςικό πλαςτικό (latex) ςε ειδικι 

ωόρμα. 

 Κακαρίςτε ςυχνά το χϊρο παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ από πικανά υλικά ι ςκόνθ 

που περιζχει πρωτεΐνεσ του ωυςικοφ πλαςτικοφ (latex). 

 Αποκθκεφςτε τα υλικά που δεν περιζχουν πρωτεΐνεσ του ωυςικοφ πλαςτικοφ (latex) 

για τυχόν επείγουςεσ παρεμβάςεισ και κεραπείεσ ςε αλλεργικοφσ αςκενείσ. 

 Τοποκετείςτε ςε εμωανζσ ςθμείο γραπτζσ οδθγίεσ επείγουςασ αντιμετϊπιςθσ τθσ 

αναωυλαξίασ που οωείλεται ςε πρωτεΐνεσ του ωυςικοφ πλαςτικοφ (latex). 

6. «Εςφαλμϋνη» χρόςη των γαντιών 

Είναι αποδεδειγμζνο ότι θ ςωςτι χριςθ των γαντιϊν εμποδίηει τθ κάκετθ μετάδοςθ των 

λοιμϊξεων από τα χζρια των επαγγελματιϊν ωροντίδασ υγείασ ςτο νοςοκομειακό 

περιβάλλον (Slota M., 2001). Απαραίτθτθ προχπόκεςθ γι’ αυτό είναι θ διεξοδικι υγιεινι 

των χεριϊν πριν τθν εωαρμογι και μετά τθν αωαίρεςθ των γαντιϊν. Να κυμάςτε πάντα ότι:  

Σε καμιά περίπτωςθ θ χριςθ των γαντιϊν δεν υποκακιςτά τθν υγιεινι των χεριϊν 

Τα κυριότερα προβλιματα που ςχετίηονται με «εςωαλμζνθ» χριςθ των γαντιϊν ωαίνονται 

ςτον παρακάτω πίνακα: 

«Εςφαλμζνθ» χριςθ γαντιϊν Συγγραφείσ  

Κακυςτζρθςθ αφαίρεςθσ των γαντιϊν μετά από κάκε χριςθ 
Giroua E et al, 2004 

Paterson et al, 1991 
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Χαμθλό ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ όςον αφορά τθν υγιεινι των 

χεριϊν μετά τθν αφαίρεςθ των γαντιϊν 

Giroua E et al, 2004 

Whitby and McLaws, 2004, 

Flores and Pevalin D. 2007 
Χαμθλό ποςοςτό ςυμμόρφωςθσ όςον αφορά τθν υγιεινι των 

χεριϊν, κατά τθ ωροντίδα διαωορετικϊν περιοχϊν ι εκκρίςεων του 

ςϊματοσ του ίδιου αςκενι 

Kimetal 2003 

Κατάχρθςθ γαντιϊν (χρθςιμοποίθςθ ςε περιπτϊςεισ που δεν 

ενδείκνυται όπωσ επί παραδείγματι τακτοποιϊντασ τον εξοπλιςμό, 

απαντϊντασ ςτο τθλζωωνο, ςυνομιλϊντασ με τουσ αςκενείσ ι 

κρατϊντασ νοςθλευτικζσ ςθμειϊςεισ). 

Giroua E et al, 2004 

Flores and Pevalin D. 2007 

Χρθςιμοποίθςθ των ίδιων γαντιϊν για τθν περιποίθςθ 

διαφορετικϊν περιοχϊν του ςϊματοσ του ίδιου αςκενι (πχ 

ςτρϊςιμο κλίνθσ και περιποίθςθ ωλεβικισ γραμμισ) 

Giroua E et al, 2004 

Flores Pevalin D. 2007 

Ραράλειψθ χριςθσ γαντιϊν ενϊ υπάρχει ζνδειξθ Giroua E et al, 2004 

Μια άλλθ περίπτωςθ εςωαλμζνθσ χριςθσ γαντιϊν είναι θ χρθςιμοποίθςι τουσ για 

εντοπιςμό και παρακζντθςθ ωλζβασ με το ζνα δάκτυλο κομμζνο, όπωσ ωαίνεται ςτθν 

εικόνα.  

Υπενκυμίηεται γενικά ότι: 

 Δεν είναι απαραίτθτα τα γάντια για τθν εκτίμθςθ και επιλογι ωλζβασ προσ 

παρακζντθςθ, εωόςον το δζρμα του αςκενοφσ είναι ακζραιο και υγιζσ 

 Από τθ ςτιγμι που κα επιλεγεί θ ωλζβα, κακαρίςτε τθν περιοχι με το κατάλλθλο 

αντιςθπτικό 

 Φορζςτε γάντια όταν είςτε ζτοιμοι για τθν παρακζντθςθ και μθν τα βγάηετε μζχρι 

να ολοκλθρωκεί θ διαδικαςία 

7. Πότε δεν εύναι απαραύτητη η χρόςη των γαντιών 

Ππωσ αναωζρκθκε και προθγουμζνωσ, τα γάντια δεν χρειάηονται ςε περιπτϊςεισ που 

δεν υπάρχει κίνδυνοσ ζκκεςθσ ςε: 

 Αίμα ι βιολογικά υγρά 

 Μθ ακζραιο δζρμα 

 Βλεννογόνουσ 

 Χθμικζσ ι επικίνδυνεσ ουςίεσ 

Σε γενικζσ γραμμζσ δεν επιτρζπεται να φοριοφνται γάντια ζξω 

από το κάλαμο νοςθλείασ, εκτόσ κι αν ςυντελείται 

κακαριότθτα. 

Επίςθσ δεν απαιτοφνται γάντια ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

 Τακτοποίθςθ εξοπλιςμοφ  

 Συνομιλία ςτο τθλζωωνο 

 Συηιτθςθ με τουσ αςκενείσ 

 Επιςκόπθςθ αςκενοφσ 

 Μζτρθςθ ηωτικϊν ςθμείων (ΑΡ, ςωφξεισ, αναπνοζσ, κερμοκραςία) 
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 Χτζνιςμα αςκενοφσ 

 Μεταωορά- διακομιδι αςκενοφσ 

Εξαιροφνται οι αςκενείσ για τουσ οποίουσ λαμβάνονται προωυλάξεισ επαωισ. 

Τζλοσ υπάρχουν νοςθλευτικζσ πράξεισ όπου για τθ χριςθ γαντιϊν κα πρζπει να 

ςυνεκτιμάται το επίπεδο ςυνεργαςίασ του αςκενοφσ, όπωσ: 

 Χοριγθςθ ωαρμάκων από το ςτόμα (peros) 

 Βοικεια ςτθ ςίτιςθ 

 Βοικεια ςτθν αλλαγι κζςθσ αςκενοφσ επί κλίνθσ 

 Χοριγθςθ Ο2 με μάςκα 

 Χοριγθςθ ειςπνεόμενων με μάςκα 
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ΣΥΝΤΟΜΟΣ ΟΔΘΓΟΣ ΣΩΣΤΘΣ ΧΘΣΘΣ 
 

 

  
Αφαιρζςτε τα γάντια μετά από κάκε χριςθ  

και απορρίψτε ςε ςακοφλα νοςοκομειακϊν 

απορριμμάτων 
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Οδηβόρ ζυζηήρ επιλοβήρ βανηιών 

Είδορ ππάξηρ ή διαδικαζίαρ 
Είδορ βανηιών 

Υειποςπβικά Αποζηειπυμένα 
Ελαζηικά μη  

αποζηειπυμένα 

Υειποςπβικέρ ππάξειρ    

Σοποθέηηζη κενηπικού θλεαικού καθεηήπα    

Σοποθέηηζη πεπιθεπικά ειζαβόμενος κενηπικού θλεαικού 
καθεηήπα (PICC) 

   

Αλλαβή επιθέμαηορ κενηπικού θλεαικού καθεηήπα    

Αλλαβή ηπαύμαηορ    

ςππαθή ηπαύμαηορ    

Καθεηηπιαζμόρ κύζηηρ    

Αναππόθηζη αποβσικών εκκπίζευν    

Πποεηοιμαζία παπενηεπικήρ ζίηιζηρ    

Παπακένηηζη θίζηοςλαρ, μοζσεύμαηορ    

Υειπιζμοί ζε καθεηήπα πεπιηοναφκήρ διΰληζηρ (Tenchoff)    

Πεπιποίηζη καηακλίζευν    

Ενδομςφκή σοπήβηζη θαπμάκυν    

Τποδόπια σοπήβηζη θαπμάκυν    

Ενδοδεπμική σοπήβηζη θαπμάκυν    

Ενζηάλαξη οθθαλμικών, πινικών, υηικών ζηαβόνυν    

Μεηάββιζη αίμαηορ    

Διενέπβεια ςποκλςζμού    

Πεπιποίηζη ηπασειοζηομίαρ    

Σοποθέηηζη πινοβαζηπικού καθεηήπα    

Υοπήβηζη θαπμάκυν – ζίηιζη από καθεηήπερ ενηεπικήρ    

Καθεηηπιαζμόρ πεπιθεπικήρ θλεαικήρ βπαμμήρ    

Καθεηηπιαζμόρ απηηπιακήρ βπαμμήρ    

Αιμολητία     

Αλλαβή οςποζςλλέκηη    

Καθαπιζμόρ καηάλοιπυν αίμαηορ ή αιολοβικών ςβπών    

Καθαπιζμόρ σειποςπβικών επβαλείυν    

ηομαηοθαπςββική αναππόθηζη    

Ρινοθαπςββική - πινοηπασειακή αναππόθηζη    

Τβιεινή ζηόμαηορ    

Φπονηίδα ζηομιών    

Υοπήβηζη παπενηεπικήρ ζίηιζηρ (ζύνδεζη με αζθενή)    ΑΝΤΤ
4
 

Ενδοθλέαια νοζηλεία    ΑΝΤΤ 

Υειπιζμοί ζηον κενηπικό θλεαικό καθεηήπα    ΑΝΤΤ 

Διασείπιζη ακάθαπηος ιμαηιζμού    

                                                           
4
 Με χριςθ άςθπτθσ τεχνικισ μθ-επαφισ (Αseptique Non Touch Technique) 
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2.3. Τγιεινη  ςω ματοσ βαρε ωσ πα ςχοντοσ 
αςθενη  

Ειςαγωγι – Οριςμοί 

Θ ατομικι κακαριότθτα είναι ςθμαντικι για τθν προαγωγι τθσ υγείασ του δζρματοσ του 

αςκενοφσ. Βοθκάει το δζρμα να επιτελζςει ςωςτά τισ βαςικζσ του λειτουργίεσ 

(προςτατευτικι, απεκκριτικι και απορροωθτικι, κερμορυκμιςτικι, αιςκθτιρια και 

μεταβολικι) και το νοςθλευτι να εκτιμιςει καλφτερα τθν κατάςταςι του.  

Ωσ «βαριά πάςχοντεσ αςκενείσ» ορίηονται αυτοί που λόγω δυςλειτουργίασ ι ανεπάρκειασ 

ενόσ ι περιςςοτζρων οργάνων ι ςυςτθμάτων θ επιβίωςι τουσ εξαρτάται από προθγμζνα 

μζςα ι μθχανιματα παρακολοφκθςθσ και κεραπείασ. Για τουσ ςκοποφσ αυτοφ του 

πρωτοκόλλου «βαριά πάςχοντεσ αςκενείσ» εννοοφνται οι αςκενείσ για τουσ οποίουσ 

απαιτείται ωροντίδα ανϊτερου επίπεδου απ’ αυτι που ςυνικωσ παρζχεται ςε ζνα 

νοςθλευτικό τμιμα ι κλινικι.  

Θ «υγιεινι ςϊματοσ» των αςκενϊν περιλαμβάνει το λουτρό ςϊματοσ (κορμοφ, άνω και 

κάτω άκρων), περινεικισ περιοχισ, λοφςιμο κεωαλισ, περιποίθςθ ςτοματικισ κοιλότθτασ, 

περιποίθςθ προςϊπου, αυτιϊν, οωκαλμϊν, ονφχων και αλλαγι του ιματιςμοφ.  

Το παρόν πρωτόκολλο αωορά ςτισ διαδικαςίεσ α) λοφςιμο κεωαλισ, β) λουτρό ςϊματοσ 

(κορμοφ, άνω και κάτω άκρων), περινεϊκισ περιοχισ και περιποίθςθσ προςϊπου, αυτιϊν, 

ονφχων και γ) αλλαγι του ιματιςμοφ. Οι διαδικαςίεσ τθσ περιποίθςθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ και οωκαλμϊν περιγράωονται ςε αντίςτοιχα πρωτόκολλα 

Θ ςυχνότθτα και ο χρόνοσ τθσ υγιεινι ςϊματοσ βαρζωσ πάςχοντοσ αςκενι ποικίλουν διότι 

εξαρτϊνται κυρίωσ από τθν κατάςταςθ του αςκενι, τθν κλινικι κρίςθ του νοςθλευτι και τισ 

ιατρικζσ οδθγίεσ. Θ ςυνθκζςτερθ αναωορά είναι τουλάχιςτον ζνα πλιρεσ λουτρό 

κακθμερινά και ζνα μικρό λουτρό (χζρια, πρόςωπο και περινεϊκι περιοχι) κάποια άλλθ 

ςτιγμι τθσ θμζρασ. Το λοφςιμο ςυνικωσ γίνεται τουλάχιςτον ςε εβδομαδιαία βάςθ ι 

ςυχνότερα, ανάλογα με τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ. 

Ενδείξεισ  

 Για λουτρό κακαριότθτασ/ λοφςιμο: 

 Αδυναμία αυτοωροντίδασ 

 Αυξθμζνθ εωίδρωςθ 

 υπαρότθτα δζρματοσ/ μαλλιϊν 

 Εκκρίςεισ (τραυμάτων, εγκαυμάτων, κτλ) 

 Ζμετοσ 

 Για φροντίδα περινζου 

 Αδυναμία αυτοωροντίδασ 
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 Αυξθμζνθ εωίδρωςθ 

 υπαρότθτα δζρματοσ 

 Εκκρίςεισ (τραυμάτων, εγκαυμάτων, κτλ) 

 Κενϊςεισ - δυςοςμία 

 Για αλλαγι ιματιςμοφ 

 Βρϊμικοσ ιματιςμόσ 

 Φκαρμζνοσ ιματιςμόσ 

Νοςθλευτικι εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ κα πρζπει να εςτιάηει ςτα παρακάτω: 

 Ζλεγχοσ των ιατρικϊν οδθγιϊν για τυχόν περιοριςμοφσ ςε κάποιο από τα βιματα τθσ 

διαδικαςίασ του λουτροφ, λουςίματοσ, ςτρωςίματοσ κρεβατιοφ. 

 Εκτίμθςθ του βάρουσ και του όγκου του αςκενι. 

 Ζλεγχοσ για κατάγματα ι κακϊςεισ που επιβάλουν περιοριςμό ι απαγόρευςθ ςτθ 

μετακίνθςθ του αςκενι. 

 Εκτίμθςθ αναπνευςτικϊν δυςχερειϊν του αςκενοφσ (ARDS, ατελεκταςία, υποκορεςμόσ, 

κτλ.) που ανάλογα με το βακμό τουσ μπορεί να απαγορεφουν τθν μετακίνθςθ του 

αςκενι. 

 Εκτίμθςθ βακμοφ ρυπαρότθτασ του αςκενι. 

 Ραρουςία χειρουργικϊν τραυμάτων ι παροχετεφςεων. 

 Κατάςταςθ δζρματοσ (παρουςία κατακλίςεων, εντόπιςθ, ζκταςθ, βακμόσ). 

 Εκτίμθςθ αιμοδυναμικισ ςτακερότθτασ του αςκενι και δυνατότθτα να «ανεχκεί» 

μετακινιςεισ. 

 Αναωερόμενεσ αλλεργίεσ ςε ςαποφνια, γαλακτϊματα ι ςαμπουάν. 

Νοςθλευτικι διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει: 

 Κίνδυνοσ για λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ, που οωείλεται ςτον κλινοςτατιςμό ι 

τθν κακι περιωερικι κυκλοωορία-οξυγόνωςθ. 

 Ρόνοσ που οωείλεται ςε περιοριςμζνθ κινθτικότθτα, αυξθμζνο μυϊκό τόνο ι 

επθρεαςμζνθ κυκλοωορία. 

 Κίνδυνοσ για λοίμωξθ που οωείλεται ςε λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ. 

Κακοριςμόσ ςκοπϊν  



 
97 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Τα επικυμθτά αποτελζςματα των παρεμβάςεων μασ κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ωσ 

εξισ: 

 Ανακοφωιςθ, αναηωογόνθςθ. 

 Διζγερςθ τθσ κυκλοωορίασ του αίματοσ με τθν τριβι (τοπικι υπεραιμία). 

 Απομάκρυνςθ των ρφπων (ιδρϊτασ, ζμετοσ, κόπρανα, εκκρίςεισ κτλ). 

 Διευκόλυνςθ τθσ άδθλου αναπνοισ. 

 Καλαιςκθςία. 

 Επιςκόπθςθ όλθσ τθσ επιωάνειασ του ςϊματοσ. 
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Απαραίτθτο υλικό 

Για το ςϊμα / περίνεο Λοφςιμο κεφαλισ 

 Τροχιλατο. 

 Λεκάνθ με νερό. 

 Σωουγγαράκια μιασ χριςεωσ (εμποτιςμζνα ι 
μθ) ι ατομικοί τρίωτεσ. 

 Σαποφνι με ουδζτερο ph (παραλείπεται αν είναι 
ςφουγγάρια εμποτιςμζνα). 

 Ρετςζτεσ μπάνιου (3-4) 

 Αδιάβροχο 

 Λματιςμόσ κρεβατιοφ 

 Σάκοσ/καρότςι για τα άπλυτα 

 Γαλάκτωμα ι λάδι για εντριβι 

 Υλικό περιποίθςθσ κατακλίςεων (ςφμφωνα με 
τθν πολιτικι του νοςοκομείου) εωόςον προ-
κφπτει από τθν νοςθλευτικι εκτίμθςθ  

 Μεηοφρα.  

 Ροδιά αδιάβροχθ και γάντια μιασ χριςεωσ ι και 
μάςκα προςϊπου εωόςον ενδείκνυται θ λιψθ 
ΜΑΡ (Μζτρων Ατομικισ Ρροςταςίασ)  

 Αυτοςχζδιο λουτιρα  

 Λεκάνθ 

 Κανάτα με κακαρό νερό 

 Σαμπουάν υποαλλεργικό 

 Ρετςζτα 

 Χτζνα 

 Σεςουάρ 

 Μπατονζτεσ για τα αυτιά 

 Γάντια μιασ χριςθσ 

 Ροδιά αδιάβροχθ 

 Σκοφωοσ λουςίματοσ  
(αν υπάρχει παραλείπουμε τα 4 

πρϊτα υλικά) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Τγιεινό ςώματοσ βαρϋωσ πϊςχοντοσ  

I. Προετοιμαςύα  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Επιλζξτε τον αρικμό μελϊν τθσ ομάδοσ και 
οργανϊςτε τον καταμεριςμό εργαςιϊν 

Κριτιρια για τθν επιλογι είναι ο ςωματότυποσ 

του αςκενοφσ, οι ιατρικζσ οδθγίεσ για τον τρόπο 

Ειδικϋσ προφυλϊξεισ 

Κακ’ όλθ τθ διάρκεια εωαρμογισ του πρωτοκόλλου εξαςφαλίςτε 

ςυνεχζσ επίπεδο παρακολοφκθςθσ για τον αςκενι όςον αωορά: 

 Το καρδιογραωικό monitoring. 

 Τθν αρτθριακι πίεςθ. 

 Το SpO2 (κορεςμόσ αιμοςωαιρίνθσ του τριχοειδικοφ αίματοσ) ςε 
αςκενείσ με αναπνευςτικι δυςχζρεια, διαςωλθνωμζνουσ και με 
τραχειοςτομία. 

 Τθν ICP (ενδοκράνια πίεςθ) αν υπάρχει κακετιρασ μζτρθςθσ 
ενδοκράνιασ πίεςθσ. 
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(ποιοσ κα κάνει τι). μετακίνθςθσ του αςκενοφσ, πικανά κατάγματα 

και κρανιοεγκεφαλικζσ κακϊςεισ) 

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 
εωόςον είναι εωικτό. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

6. Μθν απομακρφνεςτε πριν το πζρασ τθσ 
διαδικαςίασ. 

Αποφυγι μετάδοςθσ μικροβίων ςτον 

περιβάλλοντα χϊρο. 

 

II. Λούςιμο κεφαλόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Επιλζξτε το κατάλλθλο ςαμπουάν (κατά τθσ 
ξθροδερμίασ, για λιπαρά μαλλιά κ.α.) 

Εξατομίκευςθ αναγκϊν 

2. Ευκειάςτε το κρεβάτι. (Πχι αν υπάρχει 
κρανιοεγκεωαλικι κάκωςθ, υψθλι τιμι 
ενδοκράνιασ πίεςθσ ICP) 

Το νερό δεν πθγαίνει προσ τθν πλάτθ του αςκενι 

και ο ιματιςμόσ διατθρείται ςτεγνόσ 

3. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρω-
μζνα 

Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

4. Τοποκετείςτε τον αυτοςχζδιο λουτιρα ι το 
αδιάβροχο κάτω από το κεωάλι του 
αςκενοφσ. 

Ρροςταςία του ιματιςμοφ από διαβροχι 

5. Βρζξτε τα μαλλιά με κατεφκυνςθ προσ τα 
πίςω. 

Ρροςταςία των οφκαλμϊν του αςκενι από 

ερεκιςμό, πόνο 

6. Βάλτε μικρι ποςότθτα ςαμπουάν ςτο χζρι 
ςασ. 

Να δθμιουργθκεί μια ικανοποιθτικι ποςότθτα 

αφροφ 

7. Αςκείςτε ιπιεσ κυκλικζσ κινιςεισ με τθν 
άκρθ των δακτφλων ςτο τριχωτό τθσ 
κεωαλισ. 

Τοπικι υπεραιμία – ανακοφφιςθ. 

8. Ξεπλφνετε το κεωάλι Απομάκρυνςθ ρφπων. 

9. Σε αςκενείσ με κατάγματα ςτθν αυχενικι 
μοίρα ι ςτο κρανίο ελαχιςτοποιιςτε τισ 
κινιςεισ και χρθςιμοποιιςτε κατά προτί-
μθςθ ςκοφφο λουςίματοσ κλινθρϊν 
αςκενϊν. 

Τα κατάγματα αυτϊν των περιοχϊν επιβάλλουν 

τθν μζγιςτθ δυνατι ακινθτοποίθςθ. 

10. Στεγνϊςτε με ιπιεσ κινιςεισ και αωιςτε το 
κεωάλι τυλιγμζνο με πετςζτα τουλάχιςτον 
για 15’. Χρθςιμοποιιςτε θλεκτρικό 
ςτεγνωτιρα (πιςτολάκι) εάν κρίνεται 
απαραίτθτο. Χτενίςτε τα μαλλιά. 

(Απομάκρυνςθ τθσ υγραςίασ θ οποία ευνοεί τθν 

ανάπτυξθ μυκιτων και μικροβίων – 

καλαιςκθςία.) 

11. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι ι 
ςτθν προβλεπόμενθ κζςθ. 

Θ κατάλλθλθ κζςθ είναι εξατομικευμζνθ για 

κάκε αςκενι ανάλογα με τα προβλιματα και τισ 

ανάγκεσ του 

12. Τακτοποιιςτε τα υλικά ςασ, και 
απομακρφνετε το ακάκαρτο υλικό ι 
απορρίψτε ανάλογα.  
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13. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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III. Λουτρό ςώματοσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ευκειάςτε το κρεβάτι.  Επιτρζπει τθν επιςκόπθςθ μεγαλφτερθσ επι-

φάνειασ του ςϊματοσ του αςκενι και είναι θ 

κατάλλθλθ κζςθ για τθν μετακίνθςθ του αςκενι 

δεξιά και αριςτερά για τον κακαριςμό τθσ πίςω 

πλευράσ του ςϊματοσ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ:  

Μθν εφαρμόηετε τθν παραπάνω ενζργεια αν υπάρχει υψθλι τιμι ενδοκράνιασ πίεςθσ 

ICP ι αν ο αςκενισ παρουςιάηει αναπνευςτικι δυςχζρεια (ςε αυτόματθ αναπνοι) 

2. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρω-
μζνα 

Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

3. Ξεκινιςτε από τα κακαρά, ςτα λιγότερο 
κακαρά μζρθ του ςϊματοσ. 
(κατά προτίμθςθ με τθν εξισ ςειρά: άνω 

μζροσ κορμοφ, άνω-κάτω άκρα, πίςω μζροσ 

κορμοφ, περινεϊκι χϊρα)  

Αποφυγι μεταφοράσ ρφπων και μικροβίων ςε 

κακαρά μζρθ. 

4. Αςκείςτε ιπιεσ κυκλικζσ κινιςεισ κατά το 
πλφςιμο – ξζπλυμα – ςτζγνωμα. 

Τοπικι υπεραιμία. 

5. Αλλάξτε νερό και υλικό εντριβισ ανά 
περιοχι. 

Αποφυγι μεταφοράσ ρφπων και μικροβίων από 

περιοχι ςε περιοχι. 

6. Εφόςον ο αςκενισ βρίςκεται ςε 
ΘΚΓραφικι παρακολοφκθςθ, φροντίςτε 
ϊςτε ο αςκενισ να μθ μείνει χωρίσ αυτι ι 
περιορίςτε το χρόνο ςτο ελάχιςτο. 

Άμεςθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν 

7. Γυρίςτε τον αςκενι δεξιά και αριςτερά. (Ο 
τρόποσ γυρίςματοσ κα αναλυκεί ςτθν 
αλλαγι ιματιςμοφ) 

Κακαριςμόσ τθσ οπίςκιασ επιφάνειασ του 

κορμοφ του αςκενι και επιςκόπθςθ αυτισ για 

κατακλίςεισ, ερυκρότθτα, βλάβεσ του δζρματοσ. 

8. Τακτοποιιςτε τισ τυχόν υπάρχουςεσ 
ςυνδζςεισ προσ τον αςκενι (ΘΚΓραωικι 
παρακολοφκθςθ, αναπνευςτικοί ςωλινεσ, 
ενδοωλζβιεσ γραμμζσ, κακετιρα κφςτεωσ, 
παροχετεφςεισ κ.α.) πριν αλλά και κάκε 
ωορά που γυρίηετε τον αςκενι δεξιά και 
αριςτερά.  

Αποκλειςμόσ κάκε πικανότθτασ αποςφνδεςθσ ι 

τραυματιςμοφ του αςκενι ςε ςυνδυαςμό με τθν 

εργονομία. 

9. Υπεροξυγονϊςτε πριν γυρίςτε τον αςκενι 
δεξιά και αριςτερά εωόςον κρίνετε ότι κα 
επιβαρυνκεί θ αναπνευςτικι λειτουργία 
του (ιδιαίτερα αςκενείσ ςε μθχανικό 
αεριςμό).  
Σε επιβαρυμζνουσ αναπνευςτικά αςκενείσ 

επιςπεφςτε το χρόνο τθσ πλάγιασ κζςθσ. 

Θ πλάγια κζςθ επιβαρφνει τθν αναπνευςτικι 

λειτουργία λόγω τθσ πίεςθσ που αςκείται ςτο 

ςφςτοιχο λοβό του πνεφμονα. 

10. Στεγνϊςτε με ιπιεσ κινιςεισ. Εωαρμόςτε 
ςτεγνό κακάριςμα ςε περιοχζσ που 
ςχθματίηονται πτυχζσ και ςε ακινθτοποι-
θμζνα μζλθ. 

Αποφυγι δθμιουργίασ ελκϊν, κατακλίςεων, 

αποικιςμοφ μικροβίων και μυκιτων 

11. Μετά το πζρασ του ςτεγνϊματοσ αλείψτε 
με μαλακτικι λοςιόν τα ςθμεία ςυνεχοφσ 
επαωισ με το ςτρϊμα. 

Αποφυγι ξθροδερμίασ - υπεραιμία κατά τθ 

μάλαξθ. 

 



 
102 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

12. Κακαρίςτε τα αυτιά εξωτερικά με τον 
τρίωτθ και εςωτερικά με μπατονζτα. 

 

13. Κακαρίςτε τθν περινεϊκι χϊρα τελευταία. Είναι θ πιο πλοφςια ςε μικρόβια και ρφπουσ 

περιοχι του ςϊματοσ. 

14. Στθν περινεϊκι περιοχι εωαρμόςτε κινι-
ςεισ από μπροςτά προσ τα πίςω και ςε 
κάκε κίνθςθ αλλάξτε το ςωουγγάρι ι τθ 
γάηα. 

Για τθν αποφυγι μεταφοράσ μικροβίων από το 

πρωκτό προσ τθν ουρικρα και τον κόλπο ι το 

όςχεο. 

15. Πταν ολοκλθρωκεί το λουτρό ξεκινιςτε τθν 
αλλαγι του ιματιςμοφ. 

Κακαρόσ αςκενισ ςε κακαρά ςεντόνια. 

 

IV. Αλλαγό ιματιςμού  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε αν ο μθχανιςμόσ ακινθτοποίθςθσ 
του κρεβατιοφ (φρζνο) είναι ςτθν κζςθ 
ακινθτοποίθςθσ.  

Αποφυγι ακοφςιασ μετακίνθςθσ του κρεβατιοφ 

με ενδεχόμενο τραυματιςμό του αρρϊςτου και 

του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ.) 

2. Ευκειάςτε το κρεβάτι (όχι αν υπάρχει 
κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ ι υψθλι τιμι 
ενδοκράνιασ πίεςθσ ICP) 

Ευκειάηεται ταυτόχρονα και το ςϊμα και αυτό 

βοθκάει το νοςθλευτι ςτο χειριςμό του. 

3. Ρροςαρμόςτε το φψοσ τθσ κλίνθσ ςε αυτό 
τθσ μζςθσ ςασ. 

Αποφυγι καταπόνθςθσ του νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ κατά το γφριςμα του αςκενοφσ. 

4. Στακείτε ςτο μζςο του κρεβατιοφ. Το ςθμείο αυτό μασ επιτρζπει τον κατάλλθλο 

χειριςμό όλου του ςϊματοσ του αςκενι χωρίσ 

ιδιαίτερθ καταπόνθςθ του νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ 

5. Σε περίπτωςθ που δεν υπάρχει παρουςία 
προςωπικοφ και από τισ δφο πλευρζσ του 
αςκενι υψϊνετε τουσ πλαϊνοφσ προςτα-
τευτικοφσ μθχανιςμοφσ του κρεβατιοφ από 
τθν αντίκετθ πλευρά που εργάηεςτε και 
χαμθλϊνετε τα αντίςτοιχα από τθν πλευρά 
ςασ. 

Ελεφκερο πεδίο δράςθσ για το νοςθλευτι και 

αςφάλεια για τον αςκενι. 

6. Τοποκετείςτε τουσ βραχίονεσ ςταυρωτά 
ςτο ςτικοσ του αςκενι και ςταυρϊςτε ι 
λυγίςτε το πόδι  

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Μθ λυγίηετε το πόδι ςε κατάγματα των κάτω άκρων, κακϊσ και ςε κακϊςεισ τθσ 

οςφυϊκισ ι ιςχιακισ μοίρασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

7. Βάλτε τα πόδια ςασ ςε απαγωγι και το 
ζνα πιο μπροςτά από το άλλο. 

Καλφτερθ ςτιριξθ του ςϊματοσ μασ - ιςορροπία 

 

8. Λυγίςτε ελαφρϊσ τα γόνατα ςασ. Μικρότερθ επιβάρυνςθ τθσ ςπονδυλικισ μασ 

ςτιλθσ. 

9. Βάλτε το αριςτερό ςασ χζρι ςτον 
απομακρυςμζνο ϊμο του αςκενι και το 
δεξί ςτο απομακρυςμζνο ιςχίο του 
αςκενι. 

 

10. Γυρίςτε τον αςκενι προσ το μζροσ ςασ.  
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11. Ρροβείτε ςε επιςκόπθςθ τθσ ραχιαίασ 
επιφάνειασ του ςϊματοσ ξεκινϊντασ από 
το κεωάλι, αυχζνα, πλάτθ και άκρα. 

Αναγνϊριςθ ανωμαλιϊν. 

12. Σθμειϊςτε χρϊμα, επίπεδο υγραςίασ, 
οιδιματα, ζλκθ, ουλζσ, κλαςτικά τραφματα 
και εκδορζσ και μετριςτε το μζγεκοσ με τθ 
μεηοφρα. 

Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για περαιτζρω 

ςφγκριςθ και εκτίμθςθ τθσ πορείασ. 

13. Ρροβείτε ςε φροντίδα των υγειϊν 
τμθμάτων ακολουκϊντασ τα βιματα ΙΙΙ.4, 
ΙΙΙ.5, ΙΙΙ.7, & ΙΙΙ.8 

 

14. Ρεριποιθκείτε τα μθ υγιι τμιματα του 
δζρματοσ ακολουκϊντασ κάκε φορά τθν 
πολιτικι του νοςοκομείου. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

15. Ζνασ δεφτεροσ νοςθλευτισ από τθν 
αντίκετθ ςε μασ πλευρά μαηεφει τον 
ακάκαρτο ιματιςμό προσ το ςϊμα του 
αςκενι και ςτρϊνει τον κακαρό μζχρι το 
παλιό ςεντόνι μαηεφοντασ ςε ρολό το 
τμιμα του ςεντονιοφ που κα επεκτακεί ωσ 
τθν απζναντι πλευρά του κρεβατιοφ. 

Ελαχιςτοποίθςθ των μετακινιςεων του 

αςκενοφσ. 

16. Επαναλάβετε τισ ενζργειεσ ΙV.4 ζωσ και 
IV.10 από τθν άλλθ πλευρά του κρεβατιοφ. 

Ελευκερϊνουμε τα λερωμζνα ςεντόνια ϊςτε να 

απομακρυνκοφν και απλϊνουμε τα κακαρά ϊςτε 

να καλφψουν τθν άςτρωτθ επιφάνεια του 

κρεβατιοφ 

17. Απομακρφνετε τον ακάκαρτο ιματιςμό 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
και ολοκλθρϊςτε το ςτρϊςιμο του κακαροφ 
ςεντονιοφ ξετυλίγοντασ το ρολό προσ τθν 
άςτρωτθ επιωάνεια του κρεβατιοφ. 

Ολοκλιρωςθ ςτρωςίματοσ 

18. Τοποκετείςτε τον αςκενι ςτθν αρχικι του 
κζςθ ι ςφμφωνα με τθν ιατρικι οδθγία  

Θ κατάλλθλθ κζςθ είναι εξατομικευμζνθ για 

κάκε αςκενι ανάλογα με τα προβλιματα και τισ 

ανάγκεσ του 

19. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

20. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Ο αςκενισ είναι κακαρόσ, αναηωογονθμζνοσ και τοποκετθμζνοσ ςτθν κατάλλθλθ γι αυτόν 
κζςθ. Το δζρμα είναι κακαρό μπορεί να επιτελζςει τισ λειτουργίεσ του. Ζχει επιτευχκεί θ 
διζγερςθ τθσ κυκλοωορίασ του αίματοσ και ζχει γίνει επιςκόπθςθ όλθσ τθσ επιωάνειασ του 
ςϊματόσ του αςκενι. 

Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα του αςκενι κα μποροφςαν να καταγραωοφν τα παρακάτω: 

 Εντόπιςθ, ζκταςθ και βακμόσ κατακλίςεων 

 Κατάςταςθ δζρματοσ (ξθροδερμία, άλλεσ δερματικζσ αλλοιϊςεισ πχ εκηζματα, 
εξανκιματα). 

 Καταγραωι εξανκθμάτων. 

 Ανοχι του αςκενοφσ ςτθν διαδικαςία (αιμοδυναμικι αςτάκεια, αποκορεςμόσ κλπ). 
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 Επίπεδο ςυνεργαςίασ του αςκενι κατά τθ διαδικαςία.  
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2.4. Πρωτο κολλο ςτοματικη σ υγιεινη σ 

Ι. Βαςικό ςτοματικό υγιεινό 

ΙΙ. τοματικό υγιεινό αςθενών ςε ημικωματώδη ό κωματώδη 

κατϊςταςη 

ΙΙΙ. τοματικό υγιεινό βαρϋωσ παςχόντων αςθενών και/ό 

αςθενών τελικού ςταδύου 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Θ υγιεινι του ςτόματοσ αποτελεί βαςικό μζροσ τθσ όλθσ ωροντίδασ του αρρϊςτου και 

περιλαμβάνει τθ ωροντίδα των δοντιϊν, τθσ γλϊςςασ, τθσ υπερϊασ και των ζςω 

επιωανειϊν των παρειϊν. Συμπλθρϊνεται με τθ ςυχνι ενυδάτωςθ του ςτόματοσ και των 

χειλιϊν. Θ ςτοματικι κοιλότθτα ανικει τόςο ςτo πεπτικό όςο και ςτο αναπνευςτικό 

ςφςτθμα και ζρχεται ςε επαωι με το εξωτερικό περιβάλλον. 

Οι πακολογικζσ καταςτάςεισ που πικανόν να παρουςιαςτοφν είναι οι παρακάτω: 

 Μυκθτιαςικι λοίμωξθ (καντιντίαςθ): χαρακτθρίηεται από τθν παρουςία εξζρυκρων 

περιοχϊν και λευκϊν πλακϊν, οι οποίεσ όταν απομακρυνκοφν, αποκαλφπτουν τουσ 

υποκείμενουσ ιςτοφσ. Θ γωνία του ςτόματοσ και τα χείλθ μπορεί να είναι, επίςθσ, 

ςκαςμζνα. 

 Μικροβιακι λοίμωξθ: Μζςα ςε 48 ϊρεσ από τθν ειςαγωγι ςτθ ΜΕΚ θ ςφνκεςθ τθσ 

μικροβιακισ χλωρίδασ του ςτοματικοφ βλεννογόνου αλλάηει. Καταςτρζωεται θ 

ωυςιολογικι χλωρίδα του ςτόματοσ και επιτρζπεται θ ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν 

όπωσ θ pseudomonas aeruginosa. Τελευταίεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν τθ ςυςχζτιςθ 

μεταξφ του αποικιςμοφ το ςτόματοσ από πακογόνα μικρόβια του αναπνευςτικοφ και 

τθσ ανάπτυξθσ πνευμονίασ ςχετιηόμενθσ με τον αναπνευςτιρα. 

 Ξθροςτομία: αποτελεί μια δυςάρεςτθ κατάςταςθ που επθρεάηει το λόγο και τθ λιψθ 

τροωισ. Κάνει τον αςκενι επιρρεπι ςε λοιμϊξεισ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ (αωκϊδθ 

ςτοματίτιδα) 

 Εξελκϊςεισ του ςτοματικοφ βλεννογόνου: τα ζλκθ είναι επϊδυνα και μπορεί να 

προκαλζςουν δυςωαγία και αιμορραγίεσ 

 Στοματίτιδα: ωλεγμονι του βλεννογόνου τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ, ςυνικωσ 

ςυνυπάρχει και οιςοωαγίτιδα 

 Βλεννογονίτιδα: ςοβαρότερθ κατάςταςθ, εμωανίηεται κατά τθ διάρκεια 

χθμειοκεραπείασ ι ακτινοκεραπείασ. Επθρεάηονται θ ακεραιότθτα των βλεννογόνων, θ 

ωυςιολογικι χλωρίδα του ςτόματοσ και θ ζκκριςθ ςιζλου. Μπορεί να ςχετίηεται με 

δυςωαγία και αυξθμζνθ πικανότθτα λοίμωξθσ 
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Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Ραρατθρείται βιβλιογραωικι ςυμωωνία όςον αωορά τισ κατθγορίεσ αςκενϊν (πίνακασ 1), 

που παρουςιάηουν υψθλό κίνδυνο εμωάνιςθσ επιπλοκϊν από τθ ςτοματικι κοιλότθτα.  

Ρίνακασ 5. Αςκζνειεσ ι καταςτάςεισ που παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο εμωάνιςθσ επιπλοκϊν από τθ 
ςτοματικι κοιλότθτα* 

Αςθϋνειεσ – καταςτϊςεισ 

 Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ  Κατάκλιψθ 

 Κυρεοειδικι δυςλειτουργία  Κακι κατάςταςθ κρζψθσ 

 Τραφμα ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα  Αςκενείσ που λαμβάνουν χθμειοκεραπεία 

 Αγγειακά εγκεωαλικά επειςόδια  Αςκενείσ που λαμβάνουν οξυγονοκεραπεία 

 Οξεία ι χρόνια αναπνευςτικι ανεπάρκεια  Ρεριοριςμόσ ι απαγόρευςθ λιψθσ τροωισ 

 Ακτινοκεραπεία ςτον τράχθλο ι το κεωάλι  Αςκενείσ που λαμβάνουν εντατικι κεραπεία 

 Ανοςοανεπάρκεια (ςυγγενισ, επίκτθτθ, 
ωαρμακευτικι) 

 Αδυναμία αυτοωροντίδασ (γθριατρικοί, 
ψυχιατρικοί αςκενείσ, κωματϊδεισ καταςτάςεισ) 

 Αναπνοι από το ςτόμα 
 

*Thurgood 1994, Regnard et al 1997, Holmes 1997 

Εξάλλου, υπάρχουν ωάρμακα που αυξάνουν τον κίνδυνο λοιμϊξεων τθσ ςτοματικισ 

κοιλότθτασ (πίνακασ 2). 

Ρίνακασ 6. Φάρμακα που αυξάνουν τον κίνδυνο λοιμϊξεων τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

Υϊρμακο  Σρόποσ δρϊςησ 

Κυτταροτοξικά - χθμειοκεραπευτικά Μείωςθ τθσ ανοςιακισ απάντθςθσ 

Κορτικοςτεροειδι  Επθρεάηουν τθν ικανότθτα ανάπλαςθσ των ιςτϊν 

Αντιβιοτικά  Καταςτρζφουν τθ φυςιολογικι χλωρίδα του 

ςτόματοσ, επιτρζποντασ τθν ανάπτυξθ μυκιτων 

Σπαςμολυτικά  Επθρεάηουν τον περιςταλτιςμό του εντζρου και 

μειϊνουν τθσ ζκκριςθ ςιζλου  

Αντιςταμινικά 

Αντιχολινεργικά 

Αντικατακλιπτικά  

Ψυχοτρόπεσ ουςίεσ 

Ρεριορίηουν τθν ζκκριςθ ςιζλου 

Διουρθτικά  Ρροκαλεί ξθροςτομία λόγω αφυδάτωςθσ 

Μορφίνθ Ρροκαλεί ξθροςτομία 

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

ςτα εξισ: 
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 Θ αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ κα πρζπει να βαςίηεται ςε 
κάποια κλίμακα. Ενδεικτικά προτείνεται θ κλίμακα από τον Eilers et al, όπωσ αυτι 
ωαίνεται ςτο παράρτθμα (πίνακασ 3) 

 Αξιολογιςτε τισ ατομικζσ ςυνικειεσ τθσ ςτοματικισ υγιεινισ: τθ ςυχνότθτα, τθν ϊρα τθσ 
θμζρασ, και τον τφπο των προϊόντων υγιεινισ.  

 Αναωερόμενεσ αλλεργίεσ ςε διάωορα ςτοματικά διαλφματα, οδοντόπαςτεσ ι ακόμθ και 
ςτα Latex γάντια 

 Αξιολογιςτε τυχόν περιοριςμοφσ ςτθ ςωματικι δραςτθριότθτα, το επίπεδο ςυνείδθςθσ 
τθ ςυνολικι ικανότθτα αυτοωροντίδασ κακϊσ και τθν δυνατότθτα ανταπόκριςθσ ςτθν 
εκπαίδευςθ. 

 Αξιολογιςτε τουσ περιοριςμοφσ ςτθν ομιλία ι/και ςτθ ςυνείδθςθ που μπορεί να 
αυξάνουν τον κίνδυνο για μεταβολζσ ςτθν ιςτοφσ ι τθ δομικι ακεραιότθτα τθσ 
ςτοματικισ κοιλότθτασ.  

 Αξιολογιςτε το ωαρυγγικό αντανακλαςτικό (gag reflex) του αςκενι. Μείωςθ ι ζλλειψθ 
αυτοφ αυξάνει τον κίνδυνο ειςρόωθςθσ.  

 Αξιολογιςτε τθν κατάςταςθ των δοντιϊν του αςκενι.  

 Αναηθτιςτε τυχόν ωλεγμονζσ ι αιμορραγίεσ οφλων.  

 Αναηθτιςτε ζλκθ, τραυματιςμοφσ, αλλοιϊςεισ και κθλίδεσ κίτρινεσ ι λευκζσ που μπορεί 
να υποδθλϊνουν μυκθτίαςθ και ςτοματίτιδα.  

 Αξιολογείςτε ςθμάδια αωυδάτωςθσ (ξθρόσ βλεννογόνοσ) και οδοντικισ ωκοράσ.  

 Ελζγξτε τα χείλθ για ξθρότθτα ι ςκαςίματα.  

 Εάν ο αςκενισ ζχει ςυνείδθςθ και είναι ςε κζςθ να ανταποκρικεί, ρωτιςτε τον για 
φπαρξθ πόνου, ξθρότθτασ, δυςκολία ςτθ μάςθςθ ι ςτθν κατάποςθ. 

Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ κα πρζπει να εςτιάηει ιδιαίτερα ςε καταςτάςεισ αςκενϊν με: 

Προβλόματα από επηρεαςμϋνη φυςικό λειτουργύα, όπωσ: 

 θλικία >65 ετϊν ι παιδιά <8 ετϊν 
 αςκενείσ με λειτουργικζσ δυςκολίεσ π.χ ΑΕΕ, νόςο Parkinson’s, κρανιοεγκεωαλικζσ 

κακϊςεισ 
 αςκενείσ ςε κωματϊδθ κατάςταςθ 
 αςκενείσ με ιςτορικό χειρουργικισ επζμβαςθσ 

Προβλόματα από επηρεαςμϋνη γνωςτικό λειτουργύα, όπωσ: 

 αςκενείσ με δυςκολίεσ ςτθ μάκθςθ 
 αςκενείσ με νευρολογικζσ πακιςεισ π.χ άνοια, τραυματιςμό κεωαλισ κ.α 
 αςκενείσ με επθρεαςμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ, π.χ παραλιρθμα (delirium) 

Ανϊγκεσ εκπαύδευςησ ςε θϋματα υγεύασ, όπωσ: 

 αςκενείσ υπό χθμειοκεραπεία, ακτινοκεραπεία 
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 αςκενείσ με ιατρικζσ οδθγίεσ ωαρμάκων που επιδροφν ςτθ ςτοματικι υγεία (π.χ 
αντιβιοτικά),  

 αςκενείσ με δυςκολίεσ πρόςλθψθσ τροωισ ι με περιοριςμζνθ δίαιτα (ι κακόλου 
πρόςλθψθ από το ςτόμα) 

 αςκενείσ με οδθγία χοριγθςθσ Ο2 
 αςκενείσ με Σακχ. Διαβιτθ τφπου 1 ι 2 
 αςκενείσ με αναιμία οωειλόμενθ ςε ανεπάρκεια ςιδιρου 
 γυναίκεσ ςε εγκυμοςφνθ ι λεχωΐδεσ (οι ορμονικζσ αλλαγζσ μπορεί να προκαλζςουν 

αδυναμία των οφλων) 

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

 Ζλλειμμα αυτοωροντίδασ ςτθ βαςικι υγιεινι τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

 Ανεπάρκεια γνϊςεων για τθν υγιεινι τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ 

 Κίνδυνοσ για μόλυνςθ, ςχετιηόμενθ με ουλίτιδα  

 Αλλαγι ςτθ ωυςιολογικι κατάςταςθ των βλεννογόνων του ςτόματοσ 

 κίνδυνοσ ειςρόωθςθσ 

 Κίνδυνοσ για ανεπαρκι διατροωι λιγότερθ από τισ ανάγκεσ του ςϊματοσ, ςχετιηόμενοσ 
με πόνο ςτθ ςτοματικι κοιλότθτα 

 Επθρεαςμζνθ εικόνα ςϊματοσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Στοματικι κοιλότθτα, δόντια, οφλα και χείλθ του αςκενι κακαρά και χωρίσ δυςοςμία.  

 Αντιμετϊπιςθ οποιοδιποτε ωλεγμονισ, αιμορραγίασ, μόλυνςθσ ι παρουςία ζλκουσ.  

 Στοματικι κοιλότθτα κακαρι, ακζραια και καλά ενυδατωμζνθ 

Απαραίτθτο υλικό 
 Μαλακι οδοντόβουρτςα ι βουρτςάκια, οδοντόκρεμα 

 Νεωροειδζσ  

 Ρετςζτα  

 Ροτιρι με νερό 

 Ενυδατικό χειλιϊν  

 Στοματικό διάλυμα  

Προαιρετικϊ: 

 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ: γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρω-μζνα, 

μάςκα, πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ). 

 Ειδικά ςυςτιματα (ςωουγγαράκι με βαλβίδα ελζγχου αναρρόωθςθσ τφπου tooth-lette) 

 Γάηεσ 

 Σφριγγεσ 

 Εξοπλιςμόσ αναρρόωθςθσ. 

 Δοχείο οδοντοςτοιχιϊν.  
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 Σάκοσ απορριμμάτων. 

 Φυςιολογικόσ ορόσ. 

 Στοματικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

Ι. Βαςικό ςτοματικό υγιεινό (ςε κλινόρεισ αςθενεύσ με πλόρη 

επικοινωνύα) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Βαςικό ςτοματικό υγιεινό  
(ςε κλινόρεισ αςθενεύσ με πλόρη επικοινωνύα) 

Ενέργεια Αιτιολόγηση 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Φορζςτε τα γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζ-
να 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Τοποκετιςτε τον αςκενι (ανάλογα με τθν 
κατάςταςι του) ςε κζςθ: 

 Κακιςτικι / θμικακιςτικι 

 Ρλάγια (με το κεωάλι ςτραμμζνο ελαωρϊσ 
ςτο πλάι). 

Ρρόλθψθ του κινδφνου ειςρόφθςθσ 

7. Τοποκετιςτε πετςζτα ςτο ςτικοσ του αςκενι. Ρροςταςία ενδυμαςίασ και ιματιςμοφ 

8. Υγράνετε τθν οδοντόβουρτςα με το κατάλλθλο 
διάλυμα ι με οδοντόκρεμα και βουρτςίςτε τα 
δόντια και των οφλα χρθςιμοποιϊντασ τριβι 
με κάκετεσ ι κυκλικζσ κινιςεισ ςτισ εςωτερικζσ 
και εξωτερικζσ επιωάνειεσ των δοντιϊν. Πλεσ 
οι επιωάνειεσ των δοντιϊν πρζπει να 
βουρτςιςτοφν από κάκε γωνία. 

Επιτρζπει τον κακαριςμό όλων των πλευρϊν 
των δοντιϊν και μειϊνει τθν αφξθςθ των 
μικροοργανιςμϊν του ςτόματοσ. 

9. Βοθκιςτε τον αςκενι να ξεπλφνει το ςτόμα 
του με νερό. 

Ρροωκεί τον κακαριςμό και τθν αφαίρεςθ των 
εκκρίςεων και αποτρζπει τθ ειςρόφθςθ. 

10. Χρθςιμοποιιςτε πετςζτα για το ςτζγνωμα του 
ςτόματοσ 

Αποτρζπει τον ερεκιςμό του δζρματοσ 

11. Εωαρμόςτε ενυδατικι κρζμα ςτα χείλθ Διατθρεί τθν ακεραιότθτα του δζρματοσ των 
χειλιϊν.  

12. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε κατάλλθλθ κζςθ. Βελτιϊνει τθν άνεςθ, αποτρζπει τθ ςυγκζν-
τρωςθ εκκρίςεων και ειςρόφθςθσ 

13. Απομακρφνετε όλα τα μολυςματικά υλικά ςε 
ειδικό ςάκο ςυλλογισ. 
Επιςτροωι του κακαροφ, (μθ υγροφ) υλικοφ 
ςτθν κατάλλθλθ κζςθ. 

Ρροωκεί τθν κατάλλθλθ διάκεςθ των μολυ-
ςμζνων υλικϊν 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και ΡΡΕ και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Μείωςθ τθσ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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16. Καταγράψτε και υπογράψτε τθ ωροντίδα ςτο 
νοςθλευτικό διάγραμμα  

Τεκμθρίωςθ νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

ΙΙ. τοματικό υγιεινό αςθενών ςε ημικωματώδη ό κωματώδη 

κατϊςταςη 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ. τοματικό υγιεινό αςθενών ςε ημικωματώδη ό 
κωματώδη κατϊςταςη 

Ενέργεια Αιτιολόγηση 

Όπωσ ςτη βαςικό φροντύδα με τισ παρακϊτω διαφορϋσ: 

1. Μθ χρθςιμοποιείτε οδοντόκρεμα. Θ οδοντόκρεμα μπορεί να αφρίςει και να 
προκαλζςει ειςρόφθςθ. 

2. Ξεπλφνετε το ςτόμα με ςφριγγα και 

εωαρμόςτε τθ διαδικαςία αναρρόωθςθσ 

Ρροωκεί τον κακαριςμό και τθν αφαίρεςθ των 
εκκρίςεων και αποτρζπει τθν ειςρόφθςθ. 

3. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε πλάγια κζςθ με 
το κεφάλι ςτραμμζνο ςτο πλάι για 30 ζωσ 
60’ λεπτά μετά από τθ ωροντίδα ςτοματικισ 
υγιεινισ. 

Αποτρζπει τθ ςυγκζντρωςθ εκκρίςεων και 
ειςρόφθςθσ. 

Ειδικϋσ οδηγύεσ – προφυλϊξεισ 
 Θ ςτοματικι ωροντίδα ιδίωσ αςκενϊν ςε θμικωματϊδθ ι κωματϊδθ κατάςταςθ μπορεί 

να είναι μια απειλθτικι για τθ ηωι διαδικαςία εάν δε πραγματοποιθκεί ςωςτά.  

 Θ ςτοματικι υγιεινι κα πρζπει να διενεργείται με πολλι προςοχι ςε περιπτϊςεισ 

κρανιοπροςωπικϊν κακϊςεων 

 Μθν τοποκετείτε ποτζ τα δάχτυλά ςασ ςτο ςτόμα του αςκενι. Ζνασ ςτοματο-
ωαρυγγικόσ αεραγωγόσ (ι μια ςπάτουλα με γάηεσ) μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για να 
διατθριςει το ςτόμα του ανοικτό.  

 Γυρίςτε ςτο πλάι το κεωάλι του αςκενι και τοποκετιςτε ζνα νεωροειδζσ (ι ειδικι 
λεκάνθ) κάτω από το ςτόμα.  

 Φροντίςτε ϊςτε να ζχετε τθν αναρρόωθςθ πάντα διακζςιμθ.  

 Χρθςιμοποιείςτε το νερό ςτθ μικρότερθ δυνατι ποςότθτα.  

 Χειριςτείτε με προςοχι τον κακαριςμό των τεχνθτϊν οδοντοςτοιχιϊν (όταν είναι υγρά 
και ολιςκθρά μπορεί να πζςουν ςτο νεροχφτθ ι ςτο πάτωμα και να ςπάςουν. Εωόςον 
τισ κακαρίςετε τοποκετιςτε τισ ςε δοχείο με ωυςιολογικό ορό με το όνομα του αςκενι. 

 Αποωφγετε τα ελαιϊδθ προϊόντα κοντά ςτο οξυγόνο ι τον εξοπλιςμό του (κίνδυνοσ 
ανάωλεξθσ).  

 Πταν κακαρίηετε τθ γλϊςςα, αποωφγετε τισ πτυχζσ τθσ οπίςκιασ επιωάνειασ διότι αυτό 
μπορεί να προκαλζςει το αντανακλαςτικό του εμζτου. 

 Οι αςκενείσ με ςωλινεσ ςίτιςθσ ι ρινογαςτρικοφσ ςωλινεσ απαιτοφν επιμελι ςτομα-
τικι ωροντίδα. Διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο αωυδάτωςθσ, που μπορεί να οδθγιςει 
ςε λφςθ τθσ ςυνζχειασ των βλεννογόνων, αιμορραγία, και μολφνςεισ. 
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 Μθν χρθςιμοποιείτε όξινα προϊόντα ωροντίδασ, τα οποία μπορεί να βλάψουν τα δόντια 
ι γλυκερίνθ θ οποία απορροωά τθν υγραςία από τουσ ιςτοφσ. 

ΙΙΙ. τοματικό υγιεινό ςε βαρϋωσ πϊςχοντεσ ό αςθενεύσ 

τελικού ςταδύου 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙΙ. τοματικό υγιεινό ςε βαρϋωσ πϊςχοντεσ ό αςθενεύσ 

τελικού ςταδύου 
Ενέργεια Αιτιολόγηση 

Όπωσ ςτη βαςικό φροντύδα με τισ παρακϊτω διαφορϋσ: 

1. Εξθγιςτε τα βιματα τθσ διαδικαςίασ με ςκοπό 

τθ ςυγκατάκεςθ εάν αυτό είναι δυνατό. 

Ο αςκενισ μπορεί να μθν είναι ςε κζςθ να 
ςυναινζςει αλλά μπορεί να είναι ςε κζςθ να 
ακοφςει. 

2. Ρλφνετε τα χζρια και ωορζςτε τον προςωπικό 

προςτατευτικό εξοπλιςμό (ΡΡΕ). 

Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 
και τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά. 

3. Βεβαιωκείτε ότι ο αςκενισ είναι άνετα και ότι 

το περιβάλλον εξαςωαλίηει τθν αξιοπρζπεια 

του αςκενι. 

Σεβαςμόσ ςτθν ατομικότθτα του αςκενι 

4. Απομακρφνετε το ςτοματοωαρυγγικό αερα-

γωγό (εάν υπάρχει). 

Επιτρζπει τθ βζλτιςτθ πρόςβαςθ ςτο ςτόμα 
του αςκενι 

Διαςωληνωμϋνοι αςθενεύσ  

5. Βεβαιωκείτε ότι ο ενδοτραχειακόσ ςωλι-νασ 

(ΕΤΣ) είναι τοποκετθμζνοσ ςωςτά και αςωαλισ 

πριν τθν εωαρμογι τθσ διαδι-καςίασ. 

Εάν ο ΕΤΣ δεν είναι ςτερεωμζνοσ με 
αςφάλεια ο κίνδυνοσ ακοφςιασ εξαγωγισ του 
αυξάνει (ιδίωσ κατά το βοφρτςιςμα των 
δοντιϊν). 

6. Βουρτςίςτε τα δόντια και τθ γλϊςςα (βλζπε 

τθν βαςικι διαδικαςία) με ιπιεσ κινιςεισ 

χρθςιμοποιϊντασ μικρι ποςότθτα 

οδοντόκρεμασ τουλάχιςτον 2 ωορζσ το 24ωρο. 

Ρρόλθψθ πνευμονίασ από τον αναπνευ-
ςτιρα (VAP) 

7. Ξεπλφνετε με αποςτειρωμζνο νερό με μία 

ςφριγγα 10ml και ςτθ ςυνζχεια αναρροφιςτε 

βγάηοντασ το διάλυμα από το ςτόμα 

(ςυγκεντρϊνοντάσ το ςτθ μία πλευρά του 

ςτόματοσ). 

Ρρόλθψθ ενδονοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 
Ειδικζσ ςφριγγεσ με κυρτά ακροφφςια επιτρζ-
πουν τθ πρόςβαςθ ςε όλεσ τισ περιοχζσ του 
ςτόματοσ με ςχετικι ευκολία. 

8. Μετά το ξζπλυμα χρθςιμοποιείςτε μικρι 

ποςότθτα χλωρεξιδίνθσ τουλάχιςτον 2 ωορζσ 

το 24ωρο. 

Ρρόλθψθ πνευμονίασ από τον αναπνευςτιρα 
(VAP) 

9. Χρθςιμοποιείςτε ειδικά ςυςτιματα 

(ςωουγγαράκι με βαλβίδα ελζγχου αναρρόωθ-

ςθσ τφπου toothlette) εμποτιςμζνα με 1,5% 

υπεροξείδιο του υδρογόνου για επιπλζον 

κακαριςμό του ςτόματοσ (κάκε 2-4 ϊρεσ). 

Ρρόλθψθ πνευμονίασ από τον αναπνευςτιρα 
(VAP) 

10. Αναρροωιςτε τισ υπογλωτιδικζσ εκκρίςεισ 

μετά από κάκε κακαριςμό  

Ρρόλθψθ πνευμονίασ από τον αναπνευςτιρα 
(VAP) 
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11. Χρθςιμοποιείςτε ειδικά ςυςτιματα τφπου 

toothlette ι γλωςςoπίεςτρα τυλιγμζνα με 

γάηα και κακαρίςτε ιπια τθ μαλακι υπερϊα 

και τουσ υπόλοιπουσ μαλακοφσ ιςτοφσ του 

ςτόματοσ. Απορρίψτε κάκε χρθςιμοποιθμζνο 

τολφπιο γάηασ μετά από κάκε χριςθ ςτο 

ςτόμα. 

Βελτιϊνει τθν άνεςθ για του αςκενι και 

μειϊνει τον κίνδυνο βλάβθσ του δζρματοσ. 

 

12. Στεγνϊςτε και λιπάνετε τα χείλθ με ζνα 

υδροδιαλυτό λιπαντικό ι ενυδατικι κρζμα. 

Μετά το τζλοσ τθσ ωροντίδασ αλλάξτε τθν 

ταινία ςτερζωςθσ του ΕΤΣ.  

Βελτιϊνει τθν άνεςθ για του αςκενι και 

μειϊνει τον κίνδυνο βλάβθσ του δζρματοσ. 

13. Αλλάξτε τθ κζςθ του ΕΤΣ ςτο ςτόμα του 

αςκενι τουλάχιςτον μια ωορά θμερθςίωσ 

ςφμφωνα με τθν ιατρικι οδθγία και εφόςον 

υπάρχει θ προαπαιτοφμενθ εμπειρία 

Βελτιϊνει τθν άνεςθ για του αςκενι και 

μειϊνει τον κίνδυνο βλάβθσ του δζρματοσ. 

Κίνδυνοσ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ του ΕΤΣ 

ι/και ειςρόφθςθσ εκκρίςεων  

14. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ 

ι ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

Βελτίωςθ τθσ άνεςθσ, αποτροπι ςυγκζν-
τρωςθσ εκκρίςεων και ειςρόφθςθσ 

15. Απομακρφνετε όλα τα μολυςματικά υλικά ςε 

ειδικό ςάκο ςυλλογισ  

Ρροωκεί τθν κατάλλθλθ διάκεςθ των 
μολυςμζνων υλικϊν 

17. Αφαιρζςτε τα γάντια και ΡΡΕ και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Μείωςθ τθσ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

18. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

19. Καταγράψτε και υπογράψτε τθ ωροντίδα ςτο 
νοςθλευτικό διάγραμμα  

Τεκμθρίωςθ νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

Συχνότθτα Ραρζμβαςθσ 
Θ ςυχνότθτα τθσ διαδικαςίασ για όλα τα πρωτοκόλλα ςτοματικισ υγιεινισ πρζπει να 

βαςίηονται ςτισ τακτικζσ εκτιμιςεισ αξιολόγθςθσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ των αςκενϊν. 

Θ περιποίθςθ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ πρζπει να γίνεται τουλάχιςτον 2-3 ωορζσ τθν 

θμζρα ι και περιςςότερο (εάν θ κατάςταςθ του αςκενι το απαιτεί).  

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το είδοσ και θ ςυχνότθτα τθσ ςτοματικισ ωροντίδασ 

 Οποιαδιποτε αςυνικιςτθ παρατιρθςθ (ζντονθ ςιελόρροια, αιμορραγία, ζλκοσ, 

ωλεγμονι, θ μόλυνςθ και γενικότερα κατάςταςθ  χειλιϊν). 

 Θ κζςθ του ΕΤΣ ςτο ςτόμα του αςκενι και ο χρόνοσ αλλαγισ ι μετακίνθςισ του 

 Ο βακμόσ ςυνεργαςίασ του αςκενι 

 Θ παρεχόμενθ εκπαίδευςθ και ο βακμόσ κατανόθςθσ του αςκενι 
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2.5. Άςηπτη τεχνικη  μη-επαφη σ (ΑΣΜΕ) 

Ειςαγωγι - οριςμοί 
Ωσ αςθψία ορίηεται θ πρόλθψθ μικροβιακισ επιμόλυνςθσ με τθν απομάκρυνςθ, τον 

αποκλειςμό ι τθν εξολόκρευςθ των πακογόνων μικροοργανιςμϊν. Οποιαδιποτε επεμβα-

τικι διαδικαςία διαςπά τθ ωυςικι άμυνα του οργανιςμοφ, όπωσ θ ενδοωλζβια νοςθλεία, 

είναι δυνθτικά επικίνδυνθ για οριηόντια μετάδοςθ λοιμϊξεων.  

Υπολογίηεται ότι το 89% των νοςοκομειακϊν αςκενϊν λαμβάνουν κάποιου είδουσ 

ενδοωλζβια κεραπεία ωσ μζροσ τθσ κεραπευτικισ τουσ αγωγισ και πωσ ο κίνδυνοσ για 

λοιμϊξεισ που ςχετίηονται μ’ αυτι είναι ζνα από τα ςυχνότερα αναωερόμενα προβλιματα. 

Θ ωιλοςοωία τθσ ΑΤΜΕ είναι θ ελαχιςτοποίθςθ του κινδφνου επιμόλυνςθσ, κατά τθ 

διάρκεια προετοιμαςίασ και χοριγθςθσ ενδοωλζβιασ νοςθλείασ. Ρροκειμζνου να 

επιτευχκεί αυτόσ ο ςκοπόσ είναι απαραίτθτο να τθροφνται τόςο οι βαςικζσ προωυλάξεισ για 

τθν πρόλθψθ μετάδοςθσ των λοιμϊξεων (όπωσ θ υγιεινι των χεριϊν και θ διατιρθςθ 

άςθπτου περιβάλλοντοσ), όςο και οι βαςικζσ αρχζσ προςταςίασ του προςωπικοφ (όπωσ θ 

εωαρμογι γαντιϊν ελαςτικϊν μθ αποςτειρωμζνων) 

Κα μποροφςαμε, λοιπόν, να ποφμε ότι θ άςθπτθ τεχνικι μθ-επαφισ (ΑΤΜΕ) αναωζρεται 

ςτο ςφνολο των ενεργειϊν που λαμβάνουν χϊρα με ςκοπό τθν ελαχιςτοποίθςθ του 

κίνδυνου επιμόλυνςθσ μιασ ευπακοφσ περιοχισ του ςϊματοσ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Θ ζνδειξθ χριςθσ Άςθπτθσ Τεχνικισ Μθ-Επαωισ (ΑΤΜΕ) μπορεί να αναωζρεται ςε 

διαδικαςίεσ που αωοροφν: 

 Τθν προετοιμαςία και χοριγθςθ ενδοωλζβιασ νοςθλείασ 

 Τθ χοριγθςθ παρεντερικισ διατροωισ (ςφνδεςθ με τον αςκενι) 

 Τθν αλλαγι επικεμάτων και τουσ χειριςμοφσ ςε κεντρικό ωλεβικό κακετιρα (ιςχφει και 

για κακετιρεσ τφπου Hickman) 

Αναγκαιότθτα Εωαρμογισ  
Ο όροσ άςθπτθ τεχνικι κατά τθν ενδοωλζβια νοςθλεία υπιρξε ςυχνά παραπλανθτικόσ, 

κακϊσ το νοςθλευτικό προςωπικό ζδινε μικρι ςθμαςία ςτθν πρόλθψθ επιμόλυνςθσ του 

εξοπλιςμοφ, πιςτεφοντασ πωσ θ εωαρμογι αποςτειρωμζνων γαντιϊν ιταν αποτελεςματικό 

μζτρο. 

Ζτςι μζχρι τθν ειςαγωγι και κακιζρωςθ τθσ ΑΤΜΕ, ωσ άςθπτθ τεχνικι κεωροφνταν θ 

εωαρμογι αποςτειρωμζνων γαντιϊν και θ χρθςιμοποίθςθ αποςτειρωμζνων πεδίων και 

πακζτων και ωυςικά απαιτοφςε τθ ςυνεργαςία δφο νοςθλευτϊν. Αυτό όμωσ, δεν ιταν 

αποδοτικό από άποψθ οικονομίασ χρόνου και ανκρϊπινων πόρων. 

Αποςαφινιςθ όρων 

Ο οριςμόσ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ςτθν κλινικι πρακτικι είναι διωοροφμενοσ δεδομζνου ότι 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε διαωορετικζσ κλινικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ ςτθ ωροντίδα 

τραυμάτων, με αποτζλεςμα ςτθ διεκνι βιβλιογραωία να υπάρχουν αρκετοί παρόμοιοι 
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όροι. Οι όροι αυτοί περιλαμβάνουν κυρίωσ τθν "χειρουργικι άςθπτθ τεχνικι" (surgical 

aseptic technique), τθν "κακαρι τεχνικι" (clean technique) και τθν "άςθπτθ τεχνικι μθ-

επαωισ" (Aseptic Non-Touch Technique).  

Από τουσ όρουσ αυτοφσ δφο ζχουν εξελιχκεί κατά τθ διάρκεια των τελευταίων ετϊν με 

επαρκι τεκμθρίωςθ και είναι αυτοί που προςδιορίηουν: 

 Τθν άςθπτθ τεχνικι μθ-επαφισ.  

 Τθ χειρουργικι άςθπτθ τεχνικι: αςκείται μόνο ςε χϊρουσ χειρουργείου υπό τισ 

τθροφμενεσ ακριβείσ ςυνκικεσ και δεν αποτελεί αντικείμενο του παρόντοσ. 

Αρχζσ Άςθπτθσ Τεχνικισ Μθ-Επαωισ (ΑΤΜΕ) 

Θ βαςικι αρχι τθσ ΑΤΜΕ είναι ότι κατά τθ χριςθ υλικοφ και εξοπλιςμοφ ςε μια διαδικαςία, 

τα αποςτειρωμζνα ςθμεία δεν ζρχονται ςε επαφι με τίποτα που δεν είναι 

αποςτειρωμζνο ζτςι ϊςτε να αποφεφγεται θ επιμόλυνςθ. Ο προςδιοριςμόσ των ςθμείων 

αυτϊν ςε αυτιν τθν τεχνικι είναι κεμελιϊδθσ και παρατίκεται παρακάτω. 

ημεύα κλειδιϊ 

Το βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ ΑΤΜΕ είναι θ διατιρθςθ τθσ αςθψίασ κατά τθ διάρκεια των 

επεμβατικϊν διαδικαςιϊν. Τα ςθμεία κλειδιά είναι εκείνα τα μζρθ του εξοπλιςμοφ θ 

επιμόλυνςθ των οποίων αυξάνει ςθμαντικά τον κίνδυνο λοίμωξθσ και για το λόγο αυτό 

δεν πρζπει να αγγίηονται οφτε άμεςα με τα χζρια, οφτε με άλλο μθ ςτείρο υλικό, 

εξοπλιςμό ι επιφάνειεσ.  

Τα ςθμεία κλειδιά, κατά τθ χοριγθςθ ενδοωλζβιασ νοςθλείασ και τθν περιποίθςθ των 

κεντρικϊν ωλεβικϊν κακετιρων, με τα οποία θ επαφι «απαγορεφεται αυςτθρά» είναι τα 

παρακάτω5: 

 Θ άκρθ (beck) τθσ ςφριγγασ 

 Θ βελόνα τθσ ςφριγγασ (τόςο θ αιχμι, όςο και το ςϊμα) 

 Το ςθμείο πρόςβαςθσ ςτον αγγειακό κακετιρα (π.χ. 3-way) 

 Τα ςυςτιματα και οι προεκτάςεισ ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ ςυμπεριλαμβανομζνων 

των εξισ: 

 Του ρφγχουσ για τθν ειςαγωγι ςτον αςκό (περιζκτθ) του ενδοωλζβιου 

διαλφματοσ 

 Του άκρου του ςυςτιματοσ χοριγθςθσ 

 Πλων των ςυνδζςεων 

 Του ελαςτικοφ ςθμείου ειςόδου για ενδοωλζβια νοςθλεία (medication port 

– βλζπε εικόνεσ 1-4, πρωτοκόλλου 7.2) 

 Το ελαςτικό πϊμα του περιζκτθ (οροφ ι ωλακόν) 

 Τα αυτοκόλλθτα επικζματα – ειδικότερα τα ςθμεία των επικεμάτων που ζρχονται 

ςε επαωι με τθν πφλθ ειςόδου του ενδαγγειακοφ κακετιρα. 

 

                                                           
5
 Θ λίςτα είναι ενδεικτικι και όχι εξαντλθτικι 
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Βαςικϋσ αρχϋσ τησ ΑΣΜΕ: 

Θ αποτελεςματικι εωαρμογι τθσ ΑΤΜΕ βαςίηεται ςτισ παρακάτω βαςικζσ αρχζσ: 

 Ρλζνετε πάντα τα χζρια με αποτελεςματικό τρόπο (υγιεινι των χεριϊν) 

 Μθν αγγίηετε/επιμολφνετε ποτζ τα "ςθμεία κλειδιά"  

 Κρατάτε τα " ςθμεία μθ-κλειδιά" με ςιγουριά 

 Λάβετε τα κατάλλθλα μζτρα προφφλαξθσ για τθν πρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Για τθν αποτελεςματικι υγιεινι των χεριϊν εωαρμόςτε ανάλογα το πρωτόκολλο 2.1 

(Ρρόλθψθ Οριηόντιασ Μετάδοςθσ Λοιμϊξεων). 

Για τα γενικότερα μζτρα προφφλαξθσ από τθν ζκκεςθ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 

παράγοντεσ ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ του πρωτοκόλλου 8.4 (Επαγγελματικι ζκκεςθ ςτουσ 

αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ HBV,HCV,HIV. Ρρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ) 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
 Θ αναγνϊριςθ και προςταςία των ςθμείων κλειδιϊν ςε κάκε διαδικαςία είναι 

κεμελιϊδθσ 
 Οποιαδιποτε επαφι με κάποιο από τα ςθμεία κλειδιά ςυνεπάγεται αυτόματα τθν 

απόρριψθ και αντικατάςταςι του 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Οι αρχζσ χριςθσ ΑΤΜΕ παραμζνουν οι ίδιεσ ανεξάρτθτα από τθν εκάςτοτε διαδικαςία. 

Ραρόλα αυτά, είναι ςθμαντικό να γίνει εκτίμθςθ του κινδφνου πριν από τθ διαδικαςία. 

Αυτό κα εξαρτθκεί από παράγοντεσ όπωσ θ τεχνικι δυςκολία τθσ διαδικαςίασ, ο αρικμόσ 

των "ςθμείων κλειδιϊν" θ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ και θ κακαρότθτα του περιβάλλοντοσ. 

Οι επαγγελματίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ πρζπει να ξζρουν πότε να ωοροφν τα μθ 

αποςτειρωμζνα γάντια και να προςδιορίηουν εάν απαιτείται ι όχι θ χριςθ 

αποςτειρωμζνων πεδίων. Τα αποςτειρωμζνα πεδία ενδείκνυνται κυρίωσ όταν πρζπει να 

ανοιχτοφν πολλά αποςτειρωμζνα υλικά πριν από μια διαδικαςία ι όταν δεν μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί θ ΑΤΜΕ, (π.χ. κατά τθν ειςαγωγισ ενόσ ΚΦΚ). Το ςχιμα 1 περιγράωει ζνα 

εργαλείο αξιολόγθςθσ του κινδφνου που παρουςιάηει πότε μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ  

ΑΤΜΕ. 

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

 Κίνδυνοσ για λοίμωξθ λόγω τοπικισ ωλεγμονισ ςτο ςθμείο του περιωερικοφ κακετιρα 

ι λόγω ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ΛV γραμμι μζςω μολυςμζνων διαλυμάτων και 

μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ  
Τα επικυμθτά αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ μπορεί να διατυπϊνονται ωσ εξισ: 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει πυρετό ι άλλα ςθμεία λοίμωξθσ που ςχετίηονται με τθν 

χοριγθςθ μολυςμζνων διαλυμάτων λόγω άςθπτθσ τεχνικισ 
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Ειδικϋσ Προφυλϊξεισ 

 Μια βαςικι προχπόκεςθ για τθν επιτυχθμζνθ εωαρμογι τθσ ΑΤΜΕ, είναι το κατάλλθλο 

μζγεκοσ των γαντιϊν. Τα γάντια κα πρζπει να είναι οφτε πολφ μεγάλα, ϊςτε να 

δυςχεραίνουν τουσ χειριςμοφσ, οφτε πολφ μικρά, ϊςτε να υπάρχει κίνδυνοσ ςχιςίματοσ 

ι ριξθσ. 

 Είναι πολφ ςθμαντικό να μθν επιτρζπεται θ εφαρμογι τθσ ΑΤΜΕ χωρίσ επιτιρθςθ, ςε 

μζλθ του προςωπικοφ που δεν είναι πλιρωσ εξοικειωμζνα με τθ διαδικαςία. 

 Θ χριςθ μεταλλικοφ δίςκου, που ζχει προθγουμζνωσ κακαριςτεί με κατάλλθλο 

απολυμαντικό, κεωρείται αποδεκτι με δεδομζνο ότι δεν κα πρζπει τα ςθμεία κλειδιά 

να ζρχονται ςε άμεςθ επαφι με τισ επιφάνειζσ του, αλλά οφτε και με άλλα υλικά που 

βρίςκονται εντόσ του. 

 Μθ διςτάςετε να αλλάξετε τα γάντια ςασ εωόςον ζχουν επιμολυνκεί με βιολογικά υγρά 

 Μθν ξεχνάτε ότι θ εφαρμογι γαντιϊν δεν υποκακιςτά τθν υγιεινι των χεριϊν 
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Μποροφν να κακοριςτοφν τα "ςθμεία 

κλειδιά" ςτθ διαδικαςία; 

Μπορεί να γίνει θ διαδικαςία χωρίσ να 

αγγιχκοφν ι  να επιμολυνκοφν τα βαςικά 

"ςθμεία - κλειδιά"; 

Θ διαδικαςία δεν μπορεί να 

γίνει με τθν Άςθπτθ Τεχνικι 

Μθ-Επαωισ (ΑΤΜΕ) 

Απαραίτθτθ θ χριςθ 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν ι και 

αποςτειρωμζνου/νων πεδίων. 

Σκεωτείτε τθν εκπαίδευςθ ςτθν  

Άςθπτθ Τεχνικι Μθ-Επαωισ 

(ΑΤΜΕ) 

ΝΑΛ ΟΧΛ 

Χριςθ τθσ Άςθπτθσ Τεχνικισ   

Μθ-Επαωισ (ΑΤΜΕ) 

Χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν 

Χρειάηεται να ανοιχκοφν πολλά 

αποςτειρωμζνα υλικά πριν ι κατά τθ 

διάρκεια τθσ διαδικαςίασ; ΟΧΛ 

ΝΑΛ 

Δεν χρειάηεται 

αποςτειρωμζνο  πεδίο. 

Χριςθ αποςτειρωμζνου 

πεδίου 

ΝΑΛ ΟΧΛ 

Σχιμα 1. Αλγόρικμοσ νοςθλευτικισ εκτίμθςθσ για τθν επιλογι χριςθσ τθσ ΑΤΜΕ.  
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2.6. Προεγχειρητικη  Νοςηλευτικη  
Υροντι δα Παι δων 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Θ είςοδοσ του παιδιοφ ςτο άγνωςτο περιβάλλον του νοςοκομείου και θ επικείμενθ 

χειρουργικι επζμβαςθ αποτελοφν μία τραυματικι εμπειρία τόςο για το ίδιο, όςο και για 

τθν οικογζνειά του. Επομζνωσ θ ανάπτυξθ τθσ προεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ 

του μικροφ αςκενι κα πρζπει να ςχεδιάηεται με βάςθ όλεσ του τισ ανάγκεσ: ςωματικζσ, 

ψυχικζσ, αναπτυξιακζσ, λαμβάνοντασ υπόψθ και τισ ανάγκεσ τθσ οικογζνειασ του. 

Θ προεγχειρθτικι νοςθλευτικι ωροντίδα ζχει λοιπόν ωσ ςτόχο να προετοιμάςει το άρρωςτο 

παιδί - τόςο ςωματικά, όςο και ψυχολογικά - για τθν αναιςκθςία, τθν επζμβαςθ και τθ 

μετεγχειρθτικι περίοδο και μπορεί να διαιρεκεί ςε τρία (3) ςτάδια: 

 1ο ςτάδιο: Από τθν θμζρα ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο μζχρι τθν θμζρα 

προγραμματιςμοφ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

 2ο ςτάδιο: Τθν θμζρα πριν τθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

 3ο ςτάδιο: Τθν θμζρα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

Θ προεγχειρθτικι νοςθλευτικι ωροντίδα αποπερατϊνεται όταν ο μικρόσ αςκενισ ωτάςει 

ςτθν αίκουςα αναμονισ του χειρουργείου. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Το πρωτόκολλο προεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ εωαρμόηεται ςε κάκε μικρό 

αςκενι που χριηει χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

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

εξισ: 

1. Νοςθλευτικό Λςτορικό, περιλαμβάνοντασ:  

1.1. Ατομικό αναμνθςτικό: 

1.1.1.  Κφθςθ και περιγεννθτικι περίοδοσ  

 διάρκεια κφθςθσ 

 είδοσ τοκετοφ (ΦΤ, ΚΤ, εμβρυουλκία, vacuum),  

 βάροσ, φψοσ, περίμετροσ κεωαλισ γζννθςθσ 

 βακμολογία κατά Apgar 

 νοςθλεία ςε ΜΕΝΝ 

1.1.2. Εμβολιαςμοί 

1.1.3. Ψυχοκινθτικι ανάπτυξθ (θλικίεσ επίτευξθσ οροςιμων –ςτιριξθ κεωαλισ 

1.1.4. Λατρικό ιςτορικό (προθγοφμενεσ νοςθλείεσ, χειρουργικζσ επεμβάςεισ, 

εμπειρία αναιςκθςίασ, μεταγγίςεισ αίματοσ ι παραγϊγων αυτοφ, αλλεργίεσ 

ςε ωάρμακα) 

1.2. Οικογενειακό ιςτορικό. 
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1.3. Ραροφςα νόςοσ: 

1.3.2. Αιτία ειςαγωγισ 

1.3.3. Θλικία, βάροσ, φψοσ, κατάςταςθ κρζψθσ – ενυδάτωςθσ κατά τθν είςοδο 

1.4. Αντικειμενικι εξζταςθ (εξζταςθ κατά ςυςτιματα, λιψθ ΗΣ). Κακ’ όλθ τθ διάρκεια 

τθσ εξζταςθσ ιδιαίτερθ βαρφτθτα κα πρζπει να δίδεται ςτθν αναγνϊριςθ όλων 

εκείνων των ςθμείων που ζχουν ξεχωριςτι διαγνωςτικι αξία για τουσ 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ, όπωσ: το κλάμα, το χρϊμα δζρματοσ και βλεννογόνων, θ 

ανθςυχία ι νωκρότθτα, θ απομόνωςθ και γενικά θ όλθ του εικόνα. 

2. Αναγνϊριςθ των ςυςτθμάτων υποςτιριξθσ του παιδιοφ. 

3. Αξιολόγθςθ αντιλιψεων (κρθςκευτικό -κοινωνικοοικονομικό και πολιτιςτικό 

υπόβακρο)  και γνϊςεων του παιδιοφ και τθσ οικογζνειασ για το  περιβάλλον του 

νοςοκομείου και τθν επικείμενθ εγχείρθςθ. 

4. Αξιολόγθςθ ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ παιδιοφ και οικογζνειασ. 

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

 Φόβοσ ςχετιηόμενοσ με τον άγνωςτο χϊρο του νοςοκομείου και τα μθ οικεία  πρόςωπα 
του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ, όπωσ ωαίνεται από το κλάμα, τθ γενικι 
επικετικότθτα, τισ διαμαρτυρίεσ, τισ παλινδρομιςεισ (ενοφρθςθ, ωάγωμα νυχιϊν, 
εγκόπριςθ), τθν άρνθςθ λιψθσ τροωισ, τισ διαταραχζσ φπνου. 

 Άγχοσ ςχετιηόμενο με τον αποχωριςμό από τθ μθτζρα και τον πατζρα. 

 Φόβοσ ςχετιηόμενοσ με: 

 τθν επικείμενθ ςωματικι βλάβθ-τραφμα, πόνοσ, ακρωτθριαςμόσ, κάνατοσ 

 τθν επικείμενθ αναιςκθςία 

 τισ επίπονεσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ 

 τθν επίπονθ νοςθλευτικι ωροντίδα 

 Άγχοσ ςχετιηόμενο με τθν επικείμενθ χειρουργικι επζμβαςθ όπωσ ωαίνεται από τθ 
δυςκολία φπνου, τθ νευρικότθτα, τθν ανορεξία. 

 Επικετικότθτα ςχετιηόμενθ με τθ ςχετικι απϊλεια ελζγχου του κόςμου του και τθσ 
αυτονομίασ του. 

 Κλίψθ ςχετιηόμενθ με τθ ςτζρθςθ του παιχνιδιοφ, ελευκερίασ κινιςεων, 
αγαπθμζνων/οικείων προςϊπων (ςυμμακθτζσ, ωίλοι). 

 Διαταραχζσ φπνου ςχετιηόμενεσ με το ωόβο και το άγχοσ τθσ άγνωςτθσ διαδικαςίασ 
προετοιμαςίασ για τθν χειρουργικι επζμβαςθ. 

 Ζλλειμμα γνϊςεων του παιδιοφ και των γονζων ςχετικά με τθν προετοιμαςία, το τι κα 
αιςκάνεται ο μικρόσ αςκενισ ωυςιολογικά μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ και τθν 
αναιςκθςία κακϊσ και τθ μετεγχειρθτικι ωροντίδα. 
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 Διαταραχζσ κρζψθσ - ενυδάτωςθσ ςχετιηόμενεσ με τον πόνο, όπωσ ωαίνεται από τθν 
απϊλεια βάρουσ. 

 Κίνδυνοσ υποογκαιμίασ ςχετιηόμενοσ με τον μικρό ςυνολικό όγκο αίματοσ ςτθν 
βρεωικι θλικία και τθν πικανι απϊλειά του κατά τθν χειρουργικι επζμβαςθ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 To παιδί και θ οικογζνειά του κα είναι εξοικειωμζνοι με το περιβάλλον του 
νοςοκομείου, τισ αίκουςεσ του χειρουργείου και το ιατρονοςθλευτικό προςωπικό. 

 Το παιδί κα είναι ςωματικά, ψυχολογικά και γνωςτικά (ανάλογα με τθν θλικία του) 
προετοιμαςμζνο για τισ διαδικαςίεσ τθσ περιεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ, τθν 
επικείμενθ αναιςκθςία και χειρουργικι επζμβαςθ. 

 Οι γονείσ κα είναι ψυχολογικά και γνωςτικά προετοιμαςμζνοι για τισ διαδικαςίεσ τθσ 
προεγχειρθτικισ –μετεγχειρθτικισ  νοςθλευτικισ ωροντίδασ του παιδιοφ τουσ και 
κατάλλθλα εκπαιδευμζνοι για τθ ςυμμετοχι τουσ ςε αυτζσ. Επίςθσ κα είναι 
ενθμερωμζνοι για τισ πικανζσ επιπλοκζσ μετεγχειρθτικά. 

 Ο μικρόσ αςκενισ δε κα παρουςιάςει λοίμωξθ. 

 Ο μικρόσ αςκενισ δε κα παρουςιάςει βλάβθ ςε ςχζςθ με τισ ενδοωλζβιεσ γραμμζσ, 
τουσ κακετιρεσ, τουσ ςωλινεσ, τισ παροχετεφςεισ, τα μθχανιματα παρακολοφκθςθσ ι 
το χειρουργικό τραφμα.  
 

Απαραίτθτο υλικό 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα.  Σωλινασ αερίων Ν
ο
____. 

 Γάντια αποςτειρωμζνα - ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα. 

 Ζνεμα – ςταγονόκλυςμα- υπόκετο 
γλυκερίνθσ 

 Ριεςόμετρο με περιχειρίδα κατάλλθλου 
μεγζκουσ ανάλογα με τθν θλικία του 
παιδιοφ. 

 Ουροκακετιρασ (Foley) N
o
 6, 8, 10 με 

οδθγό και τα αντίςτοιχα νοφμερα χωρίσ 
οδθγό. 

 Ραλμικό οξφμετρο με αιςκθτιρα για 
παιδιατρικό αςκενι. 

 ινογαςτρικόσ κακετιρασ (Levin) N
o
 8, 10, 

12. 

 Κερμόμετρο.  Ουροςυλλζκτθσ και ςτατό ουροςυλλζκτθ. 

 Μάςκα οξυγόνου κατάλλθλου μεγζκουσ.  Θλεκτρικι ξυριςτικι μθχανι. 

 Ραροχι οξυγόνου.  Βραχιόλι αναγνϊριςθσ. 

 Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ.  Αντλία ςυνεχοφσ ζγχυςθσ. 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ.  Αλουμινοκουβζρτα. 

 Φλεβοκακετιρεσ Ν
ο
 26, 24, 22.  Ράνα νεογνοφ-βρζωουσ. 

 Ελαςτικόσ επίδεςμοσ  Κάρτα νοςθλείασ και ιατρικόσ ωάκελοσ . 

 Μθ αλλεργιογόνοσ λευκοπλάςτθσ πάχουσ 
2,5 εκ.-5 εκ. 

 Διάωορα παιχνίδια (πχ κοφκλεσ, 
μινιατοφρεσ), μπλοκ με ςκίτςα. 
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 Three-way.  Τοπικι αναιςκθτικι αλοιωι (Emla). 

 Ρροζκταςθ ςυςτιματοσ οροφ.  Διάωανο αυτοκόλλθτο επίκεμα 

 Ρροζκταςθ με dial-a-flow.  Σφςτθμα μικροςταγόνων με dial-a-flow. 

 Ορόσ: Sodium Chloride & D/W (1+4), R/L, 
N/S 0,9%. 

 Νάρκθκασ/Χάρτινο ποτθράκι /ςάκοσ 
άμμου. 

 Στατό ορϊν.  Συςκευι soluset, hemoset. 

 Αςετόν και βαμβάκι για τθν αωαίρεςθ του 
βερνικιοφ των νυχιϊν. 

 Ειδικι ςτολι χειρουργείου (ςκουωάκι, 
ποδιά, ποδονάρια). 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Παύδων  

Ι. Από την ημϋρα ειςαγωγόσ μϋχρι την ημϋρα 

προγραμματιςμού του χειρουργεύου  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρολαμβάνει τθ μετάδοςθ των λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι μζςω 
των γονζων ι αυτϊν που ζχουν τθν επιμζλεια 
του παιδιοφ.  

Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και ςτουσ 
γονείσ (ι τουσ ζχοντεσ τθν επιμζλεια του 
παιδιοφ) και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ 
ςυναίνεςθ τουσ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Συλλζξτε τισ βαςικζσ πλθροφορίεσ και το 
νοςθλευτικό ιςτορικό του μικροφ αςκενι από 
τουσ γονείσ και επί απουςία αυτϊν από άμεςα 
ςυγγενικά πρόςωπα. 

Το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιοφ δεν 

επιτρζπει ςτο ίδιο να τισ παρζχει. 

6. Ρροςανατολίςτε το παιδί και τουσ γονείσ ςτουσ 
χϊρουσ του νοςοκομείου (κλινικι, δωμάτιο, 
χϊρο παιχνιδιοφ, αίκουςεσ χειρουργείου, 
μονάδα εντατικισ νοςθλείασ).  
Γνωρίςτε τουσ με τα άλλα παιδιά και τουσ 

γονείσ τουσ και με το προςωπικό υγείασ. 

Μειϊνει το φόβο και το άγχοσ του παιδιοφ 

και των γονζων ςε ςχζςθ με το άγνωςτο 

περιβάλλον του νοςοκομείου και τα μθ 

οικεία πρόςωπα του προςωπικοφ/καλάμου. 

7. Αωιερϊςτε χρόνο ςτθ γνωριμία ςασ με το μικρό 
αςκενι και ενκαρρφνετε τθν υποβολι ερωτι-
ςεων. Ραρζχετε απλζσ, ςαφείσ και ειλικρινείσ 
απαντιςεισ, ανάλογα με τθν θλικία του 
παιδιοφ. 

Οι ερωτιςεισ κα επιτρζψουν ςτο νοςθλευτι 

να καταλάβει καλφτερα τουσ φόβουσ του 

παιδιοφ και τθν αντίλθψθ του για το τι του 

ςυμβαίνει. 

Τα βρζφθ και τα μικρά παιδιά ζχουν ανάγκθ 

να ςυνάψουν ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ με 

εκείνουσ που τα φροντίηουν. 

Το μεγαλφτερο παιδί κακθςυχάηεται από τισ 

πλθροφορίεσ που του δίνονται. 

8. Εξαςωαλίςτε ψυχολογικι προετοιμαςία και 
υποςτιριξθ ανάλογα με τθν θλικία του παιδιοφ, 
το ςτάδιο ανάπτυξθσ του, τθν προςωπικότθτά 
του, τθν  προθγοφμενθ εμπειρία του με το 
νοςοκομείο, το κρθςκευτικό, κοινωνικό, οικο-
νομικό, πολιτιςτικό υπόβακρό του. 
Εξαςφαλίςτε ευκαιρίεσ ςτο παιδί και ςτουσ 

γονείσ να εκφράςουν τισ ανθςυχίεσ και τα 

ςυναιςκιματά τουσ (παιγνίδι, ςυηιτθςθ). 

Μία τζτοια υποςτθρικτικι φροντίδα ζχει ωσ 

αποτζλεςμα λιγότερο ανθςυχθτικι ςυμπε-

ριφορά και καλφτερθ ςυνεργαςία. 

9. Εκτιμιςτε τισ ανάγκεσ διδαςκαλίασ του παιδιοφ 
και των γονζων ςχετικά με τθν επικείμενθ 
χειρουργικι επζμβαςθ και τθν αναιςκθςία, τισ 
διαδικαςίεσ τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ 
προεγχειρθτικά- μετεγχειρθτικά, τθ διαχείριςθ 

Θ προεγχειρθτικι διδαςκαλία ςυμβάλλει 

ςτθ μείωςθ του άγχουσ και του φόβου του 

παιδιοφ και των γονζων για τισ διαδικαςίεσ, 

τθν αναιςκθςία, τθν ίδια τθν επζμβαςθ, τθ 
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του πόνου, τον μετεγχειρθτικό εξοπλιςμό και τα 
μθχανιματα παρακολοφκθςθσ. 

Χρθςιμοποιείςτε ςκίτςα, μινιατοφρεσ επάνω ςε 

κοφκλα, ςυγκεκριμζνα παραδείγματα και 

απλοφσ όρουσ για να περιγράψετε τισ αλλαγζσ 

που μπορεί να επζλκουν ωσ αποτζλεςμα τθσ 

διαδικαςίασ. Ραρζχετε εξθγιςεισ αργά και 

κακαρά, χρθςιμοποιιςτε τθν δθμιουργικι 

ικανότθτα και κριτικι ςκζψθ του παιδιοφ ςτθν 

εκπαίδευςθ του. 

Ενθμερϊςτε τουσ γονείσ για τισ πικανζσ 

επιπλοκζσ που μπορεί να ανακφψουν από τθν 

επζμβαςθ. 

μετεγχειρθτικι περίοδο, ελαχιςτοποιϊντασ 

το χειρουργικό κίνδυνο. 

 

Τα παιδιά διαπαιδαγωγοφνται και προ-

ςαρμόηονται καλφτερα ςε νζα δεδομζνα 

μζςα από το παιγνίδι (παιγνιοκεραπεία). 

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Στα παιδιά προςχολικισ θλικίασ θ ζννοια του χειρουργείου ςυνδζεται με αυτιν του 

ακρωτθριαςμοφ, γεγονόσ που αυξάνει το ωόβο και το άγχοσ τουσ. Δϊςτε μεγαλφτερθ βαρφτθτα 

ςτθν ενθμζρωςθ των γονζων και προχωριςτε ςε αυτι των παιδιϊν ςυνεκτιμϊντασ τουσ 

κινδφνουσ με τα ενδεχόμενα οωζλθ. 

10. Αναςκοπιςτε τα δεδομζνα του νοςθλευτικοφ 
ιςτορικοφ και τθσ αντικειμενικισ εξζταςθσ, 
ελζγξτε εάν ζχουν τεκμθριωκεί τα βαςικά 
δεδομζνα. 

Θ αναςκόπθςθ ςυμβάλλει ςτθν αναγνϊριςθ 

των φυςικϊν και ψυχοκοινωνικϊν 

κινδφνων. 

11. Αξιολογείτε και καταγράωετε ςυςτθματικά τα 
ςθμεία (ηωτικά ςθμεία, κορεςμόσ οξυγόνου, 
κ.α.) και τα ςυμπτϊματα (κλάμα, 
ευερεκιςτότθτα, νωκρότθτα, πόνοσ κ.α.). 

Θ ςυςτθματικι παρατιρθςθ και καταγραφι 

των ςθμείων και ςυμπτωμάτων ςυντελεί 

ςτθν ζγκαιρθ εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ 

των αναγκϊν του παιδιοφ. 

12. Ρροάγετε τθ βζλτιςτθ κρζψθ και ενυδάτωςθ του 
νεογνοφ-βρζωουσ-παιδιοφ. 

Τα βρζφθ και τα παιδιά είναι ευπακι ςε 

υδατικζσ διαταραχζσ. 

Θ πλιρθσ κερμιδικι κάλυψθ ςυμβάλλει 

ςτθν ανάπτυξθ του μικροφ αςκενι και ςτθν 

ενίςχυςθ του ανοςοποιθτικοφ του 

ςυςτιματοσ. 

 

Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Παύδων  

ΙΙ. Ημϋρα πριν τη χειρουργικό επϋμβαςη  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1.  Ενθμερϊςτε και εκπαιδεφςτε το παιδί 
(αναλόγωσ τθν θλικία του) και τουσ γονείσ για τθ 
διενζργεια των απαιτοφμενων εξετάςεων και 
διαδικαςιϊν (τι πρόκειται να του κάνουν πριν τθ 
διαδικαςία και πωσ μπορεί να αντιδράςει). 
Υποςτθρίξτε τουσ ψυχολογικά. 

Μειϊνει το φόβο και το άγχοσ, αυξάνει τθ 

ςυνεργαςία, διαςφαλίηει τθ ςυνζχεια τθσ 

προεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

2. Ελζγξτε εάν οι εργαςτθριακζσ (γενικι αίματοσ, 
γενικι οφρων, βιοχθμικόσ ζλεγχοσ, προςδιοριςμόσ 
ομάδασ, Rh, διαςταφρωςθ, πθκτικόσ μθχανιςμόσ) 

Ο ζλεγχοσ αυτόσ μπορεί να επθρεάςει τον 

τφπο και το χρόνο τθσ επζμβαςθσ και τθσ 
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και οι διαγνωςτικζσ εξετάςεισ (α/α κϊρακοσ ι 
ανάλογα με το είδοσ τθσ επζμβαςθσ) ζχουν 
ολοκλθρωκεί και εάν είναι διακζςιμα τα 
αποτελζςματα. 

αναιςκθςίασ ι τθν ανάγκθ τροποποίθςθσ 

τθσ κεραπείασ/φροντίδασ 

3. Ακολουκείςτε τουσ προεγχειρθτικοφσ διατρο-
φικοφσ περιοριςμοφσ: 
3.1. Στα νεογνά: τελευταίο γεφμα γάλακτοσ ςτισ 

03:00 πμ. και λιψθ χαμομθλιοφ ςτισ 06:00 
πμ. 

3.2. Στα βρζφθ: ςίτιςθ με κρζμα/γιαοφρτι το 
απόγευμα και τελευταίο γεφμα γάλακτοσ 
ςτισ 03:00 πμ. 

3.3. Στα παιδιά: κανονικι ςίτιςθ το μεςθμζρι, 
ελαωρά ςίτιςθ το απόγευμα και τελευταίο 
γεφμα γάλακτοσ ςτισ 24:00 μμ. 

Μειϊνεται ο κίνδυνοσ εμζτου και 

ειςρόφθςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ. Τα αναιςκθτικά φάρμακα 

καταςτζλλουν παροδικά τθ γαςτρεντερικι 

λειτουργία. 

4. Ρροετοιμαςτείτε για τισ ανάγκεσ κζνωςθσ του 
εντζρου ανάλογα με τθν πολιτικι του 
νοςοκομείου και ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία: 
4.1. Στα νεογνά και βρζφθ: υψθλόσ υποκλυ-

ςμόσ με τθ χριςθ ςφριγγασ και κακετιρα 
ςίτιςθσ Fr6 ι Fr8. 

4.2. Στα παιδιά: υψθλόσ υποκλυςμόσ με 
διάλυμα N/S 0,9% και παραωίνθ, ςε 
ποςότθτα ανάλογθ τθσ θλικίασ του παιδιοφ 
(ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία). 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα και θ επζμβαςθ 

ςτθν κοιλιακι χϊρα επιδροφν ςτθ 

φυςιολογικι λειτουργία του εντζρου 

(περιςταλτιςμόσ, αντανακλαςτικά). 

5. Φροντίςτε για τθ ςωματικι υγιεινι του νεογνοφ- 
βρζωουσ- παιδιοφ (λοφςιμο κεωαλισ και λουτρό 
κακαριότθτασ). 

Μειϊνει τον κίνδυνο λοίμωξθσ, προάγει τθν 

άνεςθ. 

6. Αφαιρζςτε το βερνίκι των νυχιϊν από τα 
μεγαλφτερα παιδιά. 

Το βερνίκι παρεμβαίνει ςτθν αξιολόγθςθ 

κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

7.  Τοποκετιςτε ςτο μικρό αςκενι το βραχιόλι 
αναγνϊριςθσ (ονοματεπϊνυμο, κλινικι, τθλζ-
ωωνο κλινικισ). 

Με το βραχιόλι αναγνϊριςθσ ταυτοποι-

οφνται τα ςτοιχεία του παιδιοφ, θ κλινικι 

που ανικει. Ελαχιςτοποιείται θ πικανότθτα 

λάκουσ. 

8. Ραρζχετε επαρκι ανάπαυςθ, εξαςφαλίηοντασ 
κατάλλθλο περιβάλλον (χαμθλόσ ωωτιςμόσ, 
μείωςθ κορφβων). 

Θ ανάπαυςθ ελαχιςτοποιεί το άγχοσ πριν 

τθν επζμβαςθ. 

 

Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Παύδων  

ΙΙΙ. Ημϋρα χειρουργικόσ επϋμβαςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε εάν ο μικρόσ αςκενισ φζρει το βραχιόλι 
αναγνϊριςθσ. 

Ο διπλόσ ζλεγχοσ είναι απαραίτθτοσ ςε 

περίπτωςθ που το βραχιόλι ζχει αφαιρεκεί 

από το παιδί για τον οποιοδιποτε λόγο. 

2. Ελζγξτε εάν τα προεγχειρθτικά ζντυπα τθσ 
ςυναίνεςθσ ζχουν υπογραωεί και ο ιατρικόσ 
ωάκελοσ είναι ζτοιμοσ. 

Με αυτόν τον τρόπο ικανοποιοφνται οι 

νομικζσ απαιτιςεισ που ςχετίηονται με τθν 

πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
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3. Λάβετε και καταγράψτε τα ηωτικά ςθμεία. 
Αναφζρετε ςτον ιατρό οποιαδιποτε 
παρζκκλιςθ από το φυςιολογικό, ιδιαίτερα τθσ 
κερμο-κραςίασ. 

Θ λιψθ και καταγραφι των ςθμείων και 

ςυμπτωμάτων ςυντελεί ςτθν ζγκαιρθ 

εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ των αναγκϊν 

του παιδιοφ. Άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ 

μπορεί να ςθμαίνει λοίμωξθ και ςυνεπϊσ 

αντζνδειξθ για τθ διενζργεια τθσ χειρουρ-

γικισ επζμβαςθσ. 

4. Συνεχίςτε τθν κατάλλθλθ κρζψθ και ενυδάτωςθ, 
ιδιαίτερα των βρεωϊν. 
Θ παρεντερικι χοριγθςθ υγρϊν μπορεί να είναι 

απαραίτθτθ για τθν ενυδάτωςθ του παιδιοφ, 

κυρίωσ όταν αυτό δεν λαμβάνει τίποτε από το 

ςτόμα, ζχει εμετοφσ ι διάρροιεσ.  

Τα βρζφθ και τα παιδιά είναι ιδιαίτερα 

επιρρεπι ςτθν αφυδάτωςθ, λόγω του 

μικροφ ςυνολικοφ όγκου αίματοσ. 

5. Αφαιρζςτε τα τιμαλφι, τουσ φακοφσ επαφισ 
και τα αποςπϊμενα οδοντικά πρόςκετα. 
 

Ραραδϊςτε τα τιμαλφι ςτουσ γονείσ. 

Τα ςτοιχεία αυτά παρεμβαίνουν ςτθν 

αξιολόγθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ. 

Εξαςφαλίηεται θ αςφάλεια των πολφτιμων 

προςωπικϊν αντικειμζνων. 

6. Βοθκιςτε τον μικρό αςκενι να ντυκεί με τθν 
ειδικι ςτολι του χειρουργείου (ςκουφάκι, 
ποδιά) 

Θ ειδικι ςτολι του χειρουργείου: 

προςτατεφει τθ ςωματικι ζκκεςθ του 

παιδιοφ ζωσ ότου φτάςει ςτθν αίκουςα 

αναμονισ του χειρουργείου, διατθρεί τθ 

κερμοκραςία ςϊματοσ, προςτατεφει από 

τουσ μικροοργανιςμοφσ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Μθν αωαιρείτε το εςϊρουχο, κακϊσ θ ζκκεςθ των γεννθτικϊν οργάνων προκαλεί αφξθςθ του 

άγχουσ και τθσ ανθςυχίασ 

7. Ρροετοιμαςτείτε για τισ ανάγκεσ κζνωςθσ τθσ 
ουροδόχου κφςτθσ. 
7.1. Στα νεογνά και βρζωθ φορζςτε κακαρι 

πάνα. 
7.2. Ραροτρφνετε τα μεγαλφτερα παιδιά να 

ουριςουν  πριν από τθν προνάρκωςθ. 
Σθμειϊςτε το χρόνο τθσ τελευταίασ 
οφρθςθσ εάν δε μπορεί να ουριςει. 

Ρρολαμβάνεται θ διάταςθ τθσ ουροδόχου 

κφςτθσ ι θ απϊλεια οφρων κατά τθ διάρκεια 

τθσ αναιςκθςίασ. 

8. Χορθγείςτε τθν προνάρκωςθ ςφμωωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία. 
8.1. Δε δίδεται ςε νεογνά. 
8.2. Στα μεγάλα βρζφθ δίδεται παρακεταμόλθ 

και μιδαηολάμθ από το ςτόμα, αφοφ ζχει 
αραιωκεί με χυμό μιλου 

8.3. Στα παιδιά θ μιδαηολάμθ χορθγείται 
ενδομυϊκά 

Θ προεγχειρθτικι αναιςκθτικι αγωγι 

μειϊνει το άγχοσ, παρζχει καταςτολι, 

μειϊνει τθν  ζκκριςθ του ςάλιου και των 

βρογχικϊν εκκρίςεων. 

9. Τοποκετείςτε αναιςκθτικι αλοιωι (Emla) ςτο 
ςθμείο φλεβοκζντθςθσ, που κα διενεργθκεί ςτο 
χειρουργείο , 1-2 ϊρεσ νωρίτερα. Επικαλφψτε 
το ςθμείο με διαφανζσ αυτοκόλλθτο επίκεμα. 

Μείωςθ του πόνου του τςιμπιματοσ. 

10. Υποςτθρίξτε τουσ γονείσ κατά τθν κρίςιμθ 
περίοδο.  
10.1. Ραροτρφνετζ τουσ να ςυνοδεφςουν το 

Οι γονείσ μπορεί να διακατζχονται από 

αιςκιματα φόβου ι ενοχισ. 
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παιδί μζχρι το χϊρο του χειρουργείου 
10.2. Τονίςτε τθν ςπουδαιότθτα τθσ παρουςίασ 

τουσ κοντά ςτο παιδί τουσ. 

Μείωςθ ςτο ελάχιςτο του άγχουσ 

αποχωριςμοφ 

Αφξθςθ τθσ ενεργοφ ςυμμετοχισ ςτθ 

φροντίδα του παιδιοφ τουσ. 

11. Ρροετοιμάςτε τθν κλίνθ του μικροφ αςκενοφσ 
όπωσ ςτρϊςιμο του κρεβατιοφ, ςυγκζντρωςθ 
του απαραίτθτου εξοπλιςμοφ (πιεςόμετρο, 
μάςκα οξυγόνου, ςυςκευζσ ενδοφλζβιασ 
χοριγθςθσ, ςτατό, νεφροειδζσ, 
αλουμινοκουβζρτα, παλμικό οξφμετρο κ.α.) 

Για τθν παροχι τθσ μετεγχειρθτικισ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

12. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρολαμβάνει τθ μετάδοςθ των λοιμϊξεων. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το νοςθλευτικό ιςτορικό του νεογνοφ-βρζωουσ-παιδιοφ. 

 Τα ηωτικά ςθμεία-κερμοκραςία, αρτθριακι πίεςθ , ςωίξεισ, αναπνοζσ- κακϊσ και οι 
παρεμβάςεισ που ζγιναν ςε περιπτϊςεισ παρζκκλιςθσ από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ τουσ. 

 Τα επίπεδα κορεςμοφ του αρτθριακοφ αίματοσ ςε οξυγόνο (SpO2) - όπωσ 
καταδεικνφονται από τισ τιμζσ του παλμικοφ οξφμετρου- κακϊσ και οι παρεμβάςεισ που 
ζγιναν ςε περίπτωςθ παρζκκλιςθσ από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ. 

 Οι ανάγκεσ ςε Ο2 και ο ρυκμόσ χοριγθςθσ αυτοφ. 

 Θ κατάςταςθ κρζψθσ του παιδιοφ (καταγραωι βάρουσ, θμεριςιασ κερμιδικισ 
κάλυψθσ, παρεντερικι ςίτιςθ ). 

 Θ κατάςταςθ ενυδάτωςθσ του παιδιοφ (καταγραωι των προςλαμβανόμενων και 
αποβαλλόμενων υγρϊν και θλεκτρολυτϊν, περιγραωι ςπαργισ δζρματοσ). 

 Τα ςχιματα φπνου/δραςτθριότθτασ και απζκκριςθσ του παιδιοφ. 

 Τα ωάρμακα που ζχουν χορθγθκεί προεγχειρθτικά. 

 Θ εκτζλεςθ τθσ ιατρικισ οδθγίασ ςχετικά:  

 με τθ διενζργεια ι μθ κακαρκτικοφ υποκλυςμοφ τθν θμζρα προ τθσ 
χειρουργικισ επζμβαςθσ 

 με τθν απαγόρευςθ τθσ από του ςτόματοσ ςίτιςθσ ςυμπεριλαμβανομζνων και 
των υγρϊν και 

 με τθ χοριγθςθ προνάρκωςθσ τθν θμζρα τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

 Θ προεγχειρθτικι ενθμζρωςθ παιδιοφ-γονζων και θ αντίδραςθ τουσ ςτθν ενθμζρωςθ. 
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 Οι εκδθλϊςεισ ωόβου ι άγχουσ από τθν πλευρά του παιδιοφ. 

 Οι ερωτιςεισ που απαςχολοφν το παιδί. 

 Θ κατανόθςθ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ από τθν πλευρά του παιδιοφ. 

 Θ τοποκζτθςθ του βραχιολιοφ αναγνϊριςθσ για τθν ταυτοποίθςθ των ςτοιχείων του.  
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2.7. Διεγχειρητικη  Νοςηλευτικη  Υροντι δα 
Παι δων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Οι παιδιατρικοί αςκενείσ παρουςιάηουν οριςμζνεσ διαωορζσ ςτθν ανατομία και τθ 

ωυςιολογία ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ. Ωσ εκ τοφτου χριηουν διαωορετικισ αντιμετϊπιςθσ 

από τθν ομάδα του χειρουργείου και τθν ομάδα αναιςκθςίασ. Οι διαωορζσ αυτζσ 

εντοπίηονται ςτα παρακάτω ςθμεία: 

 Το κεωάλι είναι ςχετικά μεγάλο και ο λαιμόσ κοντόσ. 

 Θ γλϊςςα είναι ςχετικά μεγάλθ και εφκολα αποωράςςει το λάρυγγα όταν 

καταςτζλλονται τα προςτατευτικά αντανακλαςτικά του αεραγωγοφ. 

 Οι ρινικζσ κοιλότθτεσ είναι ςτενζσ και αποωράςςονται εφκολα από εκκρίςεισ ι οίδθμα. 

 Ο λάρυγγασ του βρζωουσ ζχει ςχιμα χοάνθσ. Ζτςι το ςτενότερο ςθμείο του λάρυγγα 

ςτα βρζωθ εντοπίηεται ςτο φψοσ του κρικοειδοφσ χόνδρου. Συνεπϊσ ο ενδοτραχειακόσ 

ςωλινασ, που περνά εφκολα τισ ωωνθτικζσ χορδζσ, μπορεί να μθν περνά τον κρικοειδι 

χόνδρο. 

 Θ τραχεία είναι κοντι (4-5 cm) και ο δεξιόσ και αριςτερόσ βρόγχοσ εκωφονται με τθν 

ίδια γωνία από τθν τραχεία. Γι’ αυτό απαιτείται προςεκτικι τοποκζτθςθ, ζλεγχοσ τθσ 

κζςθσ και καλι ςτερζωςθ του ενδοτραχειακοφ ςωλινα. 

 Τα πρόωρα νεογνά που εμωανίηουν ςυγχρόνωσ αναιμία (Ht < 30%) ζχουν αυξθμζνθ 

πικανότθτα να εμωανίςουν επειςόδια άπνοιασ.  

 Θ ωυςιολογικι καρδιακι ςυχνότθτα ςτο τελειόμθνο νεογνό είναι 120/min και θ 

ωυςιολογικι ΑΡ = 70/45 mmHg. Στα πρόωρα νεογνά ΑΡ = 65/40 mmHg και ςωφξεισ = 

180/min. Με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ θ καρδιακι ςυχνότθτα μειϊνεται και θ ΑΡ 

αυξάνεται.  

 Θ νεωρικι λειτουργία ςτα νεογνά είναι ελαττωμζνθ ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ. Γι’ αυτό 

κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου απαιτείται προςεκτικι χοριγθςθ υγρϊν.  

 Θ μεγάλθ επιωάνεια ςϊματοσ ςε ςχζςθ με το βάροσ και θ μικρι ποςότθτα υποδόριου 

λίπουσ ςτα νεογνά και βρζωθ αυξάνουν γριγορα τθν απϊλεια κερμότθτασ κατά τθ 

διάρκεια του χειρουργείου, ςτο οποίο το περιβάλλον είναι ςχετικά κρφο (22 – 24οC). 

Επίςθσ οι κερμορυκμιςτικζσ απαντιςεισ, που απαντϊνται ςε μθ αναιςκθτοποιθμζνα 

παιδιά ι βρζωθ, όταν βρεκοφν ςε κρφο περιβάλλον καταργοφνται κατά τθ διάρκεια τθσ 

αναιςκθςίασ. Σαν αποτζλεςμα παρατθρείται μεγάλθ πτϊςθ τθσ κερμοκραςίασ του 

ςϊματοσ. Γι’ αυτό το λόγο χρθςιμοποιοφνται κουβζρτεσ κζρμανςθσ κατά τθ διάρκεια 

του χειρουργείου. Επίςθσ γίνεται κζρμανςθ των χορθγοφμενων υγρϊν.  

 Οι παιδιατρικοί αςκενείσ ζχουν πολφ μεγαλφτερο άγχοσ ςε ςχζςθ με τουσ ενιλικεσ, 

όταν πρόκειται να χειρουργθκοφν. Απαιτείται εξειδικευμζνθ προςζγγιςθ κατά τθν 
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επεξιγθςθ των γεγονότων που κα διαδραματιςτοφν ςτο χειρουργείο, ϊςτε να 

επιτευχκεί ο ζλεγχοσ του άγχουσ τουσ. 

  



 
136 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Το πρωτόκολλο διεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ εωαρμόηεται ςε κάκε μικρό αςκενι 

που χριηει χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

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

εξισ: 

 Αξιολόγθςθ τθσ ςωματικισ και ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ του παιδιοφ, που γίνεται 

ςτο χϊρο αναμονισ από τουσ νοςθλευτζσ του χειρουργείου. 

 Ριςτοποιοφνται οι πλθροωορίεσ του προεγχειρθτικοφ ελζγχου.  

 Αξιολογοφνται τα παρακάτω: 

 Θ προετοιμαςία του δζρματοσ του χειρουργικοφ πεδίου 

 Θ απάντθςθ ςτθν χοριγθςθ ενδοωλζβιων υγρϊν και προεγχειρθτικϊν ωαρμάκων 

(μιδαηολάμθ PO ι IM ωσ προνάρκωςθ) 

 Μετά τθ μεταωορά του αςκενοφσ ςτο χειρουργικό τραπζηι αξιολογοφνται τα παρακάτω: 

 Ραράγοντεσ που αυξάνουν τουσ κινδφνουσ ςτο χειρουργείο. 

 Ο αςκενισ κακ’ όλθ τθ διάρκεια παραμονισ του ςτο χειρουργείο. 

 Τα υλικά που χρθςιμοποιοφνται για τθ διατιρθςθ τθσ αςωάλειάσ του.  

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

 Διαταραχι τθσ ακεραιότθτασ του δζρματοσ, που ςχετίηεται με τθν τομι. 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν, που ςχετίηεται με τθν απϊλεια αίματοσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

επζμβαςθσ. 

 Κίνδυνοσ τραυματιςμοφ, που ςχετίηεται με τθ κζςθ, τθν αναιςκθςία και τουσ περιβαλ-

λοντικοφσ κινδφνουσ.  

Επίςθσ και οι ςυνεργατικζσ διαγνϊςεισ: 

 Αιμορραγία  

 Λοίμωξθ 

 Κακοικθσ υπερκερμία που ςχετίηεται με τθν αναιςκθςία 

 Νευρομυϊκι βλάβθ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Διαςωάλιςθ ότι κα διενεργθκεί θ ςωςτι χειρουργικι επζμβαςθ, ςτο ςωςτό αςκενι και 

ότι θ χειρουργικι τομι κα επιχειρθκεί ςτο ςθμείο, ςτθ ςωςτι πλευρά 

 Τα υλικά και εργαλεία που κα χρθςιμοποιθκοφν ζχουν εγγυθμζνθ ςτειρότθτα 
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 Ζχουν εξαςωαλιςτεί δφο λειτουργικζσ ωλζβεσ για τθν αντιμετϊπιςθ ενδεχόμενων 

απωλειϊν αίματοσ 

 Διατιρθςθ τθσ αςωάλειασ - πρόλθψθ τραυματιςμϊν: 

 Ρτϊςθ από το χειρουργικό τραπζηι, ιδιαίτερα ςτθ ωάςθ τθσ ανάνθψθσ 

 Ζγκαυμα από τθ διακερμία 

 Ορκι καταμζτρθςθ εργαλείων και αποςτειρωμζνου υλικοφ 

 Ζγκαιρθ διάγνωςθ κακοικουσ υπερπυρεξίασ 

 Αντιμετϊπιςθ δφςκολου αεραγωγοφ – κινδφνου ειςρόωθςθσ 

 Διατιρθςθ βατότθτασ του αεραγωγοφ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ 

 Ρρόλθψθ νευρομυϊκισ δυςλειτουργίασ 

 Εξαςωάλιςθ ουδζτερου κερμικά περιβάλλοντοσ 

Απαραίτθτο υλικό 

 Για τουσ νοςθλευτζσ του χειρουργείου, το υλικό περιλαμβάνει: 

  Σετ εργαλείων που απαιτείται για κάκε είδουσ επζμβαςθ 

  Αποςτειρωμζνα πεδία 

  Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ και κομπρζςεσ  

  Διάωορα είδθ ραμμάτων (π.χ. απορροωιςιμα, μθ απορροωιςιμα) 

  Αποςτειρωμζνα γάντια 

  Αποςτειρωμζνεσ ποδιζσ  

  Μάςκεσ – ειδικά γυαλιά  

  Νυςτζρια 

 Για τουσ νοςθλευτζσ του αναιςκθςιολογικοφ, το υλικό περιλαμβάνει: 

 Φλεβοκακετιρεσ κατάλλθλου μεγζκουσ (26G, 24G, 22G ) 

 Λευκοπλάςτεσ πλάτουσ 2,5 cm - 5 cm 

 Συςτιματα μικροςταγόνων με dial-a-flow, solu-set, three - way, προζκταςθ και 

προζκταςθ με dial-a-flow 

 Συςτιματα χοριγθςθσ αίματοσ (Hemosite ι Sepaseel)  

 Σφριγγεσ όλων των μεγεκϊν (ςτα παιδιά χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ ςφριγγεσ 2,5 

ml, 5 ml, 10 ml) 

 Βελόνεσ όλων των μεγεκϊν  

 Φάρμακα αναιςκθςίασ. Για τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ χρθςιμοποιοφνται τα 

παρακάτω: 

 ανιτιδίνθ 

 Ρροποωόλθ  

 Ατροπίνθ (ςε βραδυκαρδίεσ) 

 Ατρακοφριο (μυοχάλαςθ) ι ςουκκυνιλοχολίνθ (μυοχάλαςθ ςε περιπτϊςεισ που 

χρειάηεται ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία) 

 Μιδαηολάμθ (προνάρκωςθ) ι κεταμίνθ (προνάρκωςθ) 

 Φαιντανφλθ (οποιοειδζσ για τθν αντιμετϊπιςθ του πόνου) 

 Λιδοκαΐνθ (χρθςιμοποιείται μαηί με τθν προποωόλθ, ζτςι ϊςτε να μθν 

αντιλαμβάνεται πόνο, κατά τθν IV χοριγθςθ τθσ δεφτερθσ ζγχυςθσ ςτο παιδί. 

Επίςθσ χρθςιμοποιείται ςτθν περιοχικι αναιςκθςία ) 

 Δανδρολζνιο (για τθ κεραπεία τθσ κακοικουσ υπερπυρεξίασ) 
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 Βουπιβακαΐνθ (περιοχικι αναιςκθςία) 

 Μορωίνθ (περιοχικι αναιςκθςία) 

 Αποςτειρωμζνα πεδία  

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αποςτειρωμζνεσ ποδιζσ 

 Συςκευι αναρρόωθςθσ 

 Κακετιρεσ αναρρόωθςθσ κατάλλθλου μεγζκουσ  

 ινογαςτρικοί κακετιρεσ κατάλλθλου μεγζκουσ (6,8,10,12,14) 

 Κακετιρεσ τφπου foley (6 – 12Fr) 

 Αεραγωγοί κατάλλθλου μεγζκουσ ( πρόωρο νεογνό→000, νεογνό→00, βρζωοσ→0, 

1-3 ετϊν→1, 3-8 ετϊν→2, μεγάλο παιδί (9-18 ετϊν)→3 ) 

 Φακαρόλεσ 

 Ενδοτραχειακοφσ ςωλινεσ. Ραρακάτω ακολουκεί πίνακασ για τον κατάλλθλο 

ενδοτραχειακό ςωλινα, ανάλογα με τθν θλικία και το βάροσ του παιδιοφ.  

 Λαρυγγικζσ μάςκεσ (LMA) κατάλλθλου μεγζκουσ. Ραρακάτω παρατίκεται πίνακασ 

για το κατάλλθλο μζγεκοσ λαρυγγικισ μάςκασ ςε ςχζςθ με το βάροσ του παιδιοφ. 

Επίςθσ αναωζρεται ο μζγιςτοσ όγκοσ του αεροκαλάμου. 

Βάροσ παιδιοφ Μζγεκοσ LMA Μζγιςτοσ όγκοσ αεροκαλάμου 

< 5 kg 1 Μζχρι 4 ml 

5 – 10 kg 1,5 Μζχρι 7 ml 

10 – 20 kg 2 Μζχρι 10 ml 

20 – 30 kg 2,5 Μζχρι 14 ml 

> 30 kg 3 Μζχρι 20 ml 

 Λαρυγγοςκόπιο (βάςθ & λάμεσ). Στα νεογνά και τα βρζωθ, λόγω τθσ ιδιαίτερθσ 

ανατομίασ που παρουςιάηουν, ενδζχεται να ηθτθκοφν από τον αναιςκθςιολόγο ευκείεσ 

ι κυρτζσ λάμεσ Νο 0 και 1. Σε μεγαλφτερα παιδιά μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν κυρτζσ 

λάμεσ Νο 2, 3 και 4. 

 Μάςκεσ αεριςμοφ κατάλλθλου μεγζκουσ (1, 2, 3) 

Θλικία Βάροσ (kg) 
Μζγεκοσ ενδοτραχειακοφ ςωλινα 

(εςωτερικι διάμετροσ ςε mm) 

Ρρόωρο νεογνό 1.5 -2,0 2,5 - 3,0 

Χωρίσ  

αεροκάλαμο 

Νεογζννθτο - 3 

μθνϊν 

3 -6 3,0 -3,5 

6 - 12 μθνϊν 7 -10 4,0 

2 ετϊν 12 4,5 -5,0 

4 ετϊν 16 5,0 - 5,5 

6 ετϊν 20 5,5 -6,0 

8 ετϊν 25 6,0 - 6,5 

10 ετϊν 34 6,5 Με αεροκάλαμο 

12 ετϊν 40 6,5 - 7,0 

14 ετϊν 50 7,0 
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 Ambu με αποκεματικό αςκό (νεογνικζσ, παιδιατρικζσ, ενθλίκων για μεγάλα 

παιδιά) 

 Ειδικό παιδιατρικό κφκλωμα αναιςκθςίασ, που πρζπει να είναι ελαωρφ, με 

χαμθλι αντίςταςθ και μικρό νεκρό χϊρο, κατάλλθλο για αυτόματο, υποβοθκοφμενο ι 

ελεγχόμενο αεριςμό, με δυνατότθτα φγρανςθσ των  ειςπνεόμενων και εκπνεόμενων 

αερίων. Στα παιδιά < 10 kg χρθςιμοποιοφνται ςυςτιματα μερικισ επανειςπνοισ χωρίσ 

απορρόωθςθ CO2.  

 Patch για τθν παρακολοφκθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ και οξφμετρο για τθν 

παρακολοφκθςθ SPO2. 

 Μικρζσ περιχειρίδεσ κατάλλθλεσ για παιδιά, για τθν μζτρθςθ τθσ ΑΡ.  

 Xylocaine gel, Xylocaine spray & Xylocaine flacon 

 Οδθγοί για τουσ ενδοτραχειακοφσ ςωλινεσ κατάλλθλου μεγζκουσ.  

 Κερμαντικι θλεκτρικι αεροκουβζρτα ι αλουμινοκουβζρτεσ για τθ διατιρθςθ 

νορμοκερμίασ κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου.  

 Ειδικοί ιμάντεσ για κακιλωςθ του αρρϊςτου μετά τθν τοποκζτθςθ του ςτο 

χειρουργικό τραπζηι. 

 Απλζσ μάςκεσ χοριγθςθσ O2. Χρθςιμοποιοφνται μετά τθν αποδιαςωλινωςθ. 

 Μάςκεσ νεωελοποίθςθσ. Χρθςιμοποιοφνται ςε περιπτϊςεισ οιδιματοσ του 

λάρυγγα που πολλζσ ωορζσ ακολουκεί τθν αποδιαςωλινωςθ. Μζςω αυτϊν χορθγείται 

ρακεμικι επινεωρίνθ.  

 Σετ τοποκζτθςθσ κεντρικισ ωλεβικισ γραμμισ κατάλλθλου μεγζκουσ για 

παιδιά. 

 Νυςτζρια διαωόρων μεγεκϊν. 

 Κοκκυγικοί κακετιρεσ μεγζκουσ 20 – 24G ςε περιπτϊςεισ που γίνεται 

περιοχικι αναιςκθςία. 

 Mepore ι Safepore για τθ ςτακεροποίθςθ των γραμμϊν.   

 Οροί ( 1+4 ), R/L 500 ml, N/S 0,9% 500 ml 

 Betadine sol 

 Hibitaine 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Αποςτειρωμζνα γάντια όλων των μεγεκϊν. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Διεγχειρητικό Υροντύδα Παύδων  

Α. Νοςηλευτϋσ αναιςθηςιολογικού  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-

ξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι μζςω 
των γονζων ι αυτϊν που ζχουν τθν επιμζλεια του 
παιδιοφ.  

Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και ςτουσ 
γονείσ/ ζχοντεσ τθν επιμζλεια του παιδιοφ και 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
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εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ τουσ. άγχουσ 

5. Ετοιμάςτε τον αναπνευςτιρα ελζγχοντασ το 
κφκλωμα, αν δίνει επαρκείσ όγκουσ αερίων.  

Εξαςφάλιςθ καλισ λειτουργίασ 

 Ελζγξτε τθ ωωτεινι πθγι του λαρυγγοςκοπίου. 6.
Ελζγξτε αν υπάρχουν όλων των ειδϊν οι  λάμεσ  
(ευκείεσ Ν

ο
 0 και 1, κυρτζσ Ν

ο
 0-4). 

Ρροςζξτε επιςταμζνωσ εάν υπάρχουν όλα τα 

απαραίτθτα για τθ διαςωλινωςθ (φάρμακα, 

αεραγωγοί, ςφριγγα για το φοφςκωμα του 

αεροκαλάμου, φακαρόλα, λευκοπλάςτθσ, 

οδθγοί, οδθγόσ για δφςκολθ διαςωλινωςθ BUJI 

ESCHMANN, λαρυγγικι μάςκα) 

Ρρόλθψθ επιπλοκϊν 

Ζγκαιρθ και αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ 

δφςκολου αεραγωγοφ 

7. Ελζγξτε τον αεροκάλαμο του ενδοτραχειακοφ 
ςωλινα που πρόκειται να χρθςιμοποιιςετε 

Εξαςφάλιςθ ανεπίπλεκτθσ διαδικαςίασ 

Μείωςθ του τραυματιςμοφ του 

αεραγωγοφ  

 Ελζγξτε το καρότςι που περιζχει τα ςετ περιοχικισ 8.
αναιςκθςίασ και τα ςετ τοποκζτθςθσ τθσ 
κεντρικισ γραμμισ. 

Θ εξαςφάλιςθ όλων των υλικϊν που 

χρειάηονται, προλαμβάνει τθν τυχόν 

κακυςτζρθςθ τθσ διαδικαςίασ. 

 Ετοιμάςτε τα κατάλλθλα ωάρμακα για τθν 9.
αναιςκθςία και τθν αντιβίωςθ που πικανό να 
χορθγθκεί κατά τθ διάρκεια του χειρουργείου.  

Οικονομία χρόνου 

10. Ζχετε ζτοιμθ τθ ςυςκευι αναρρόωθςθσ με 
κακετιρεσ αναρρόφθςθσ (Ν

ο
 6-12Fr).  

Επίςθσ ζχετε ζτοιμο ρινογαςτρικό κακετιρα 

(levin Ν
ο
 8-12Fr). 

Ετοιμότθτα εξοπλιςμοφ για βρογχοαναρ-

ρόφθςθ 

Αποςυμφόρθςθ του ςτομάχου, πρόλθψθ 

ειςρόφθςθσ. 

 11. Ετοιμάςτε κακετιρα foley μεγζκουσ από 6 ζωσ 

12Fr.  

Σε περίπτωςθ που χρειαςτεί παρακολοφ-

κθςθ τθσ διοφρθςθσ. 

 12. Ελζγξτε αν το τραπζηι του χειρουργείου λαμβάνει 

όλεσ τισ κζςεισ. 

Ζλεγχοσ λειτουργικότθτασ 

Εξαςφάλιςθ εργονομίασ  

 13. Ελζγξτε τον κλιματιςμό και το φωτιςμό τθσ 

αίκουςασ  

Στθν αίκουςα του χειρουργείου ςε περι-

πτϊςεισ παιδιατρικϊν αςκενϊν < 2 ετϊν 

κα πρζπει να διατθρείται μια κερμο-

κραςία  22
ο
C για τθν πρόλθψθ 

υπκερμίασ. Ρρόκειται για κερμοκραςία 

τουλάχιςτον 4
ο
C υψθλότερθ από τα χει-

ρουργεία ενθλίκων. 

 Μεταφζρετε το παιδί ςτο χειρουργικό τραπζηι 14.
και τοποκετιςτε το ςτθ ςωςτι κζςθ αναςθκϊνοντασ  
το και όχι ςζρνοντασ το ςϊμα του. 

Ζτςι αποφεφγονται τα ζλκθ πίεςθσ που 

μπορεί να  δθμιουργθκοφν από το 

ςφρςιμο. 

 Σκεπάςτε το παιδί με ειδικι κουβζρτα 15.
κζρμανςθσ. 

Διατθρείτε θ κερμοκραςία του παιδιοφ 

ςτα φυςιολογικά επίπεδα. 

16. Συνδζςτε τον αςκενι με το monitor και 
ταυτόχρονα εξθγιςτε του γιατί προβαίνετε ςε 
αυτι τθ διαδικαςία. 

Θ ςφνδεςθ του αςκενοφσ με το monitor 

παρζχει ςτουσ νοςθλευτζσ μια πρϊτθ 

εκτίμθςθ των ηωτικϊν ςθμείων του 
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 παιδιοφ. Θ επεξιγθςθ τθσ ενζργειασ αυτισ 

ςτο παιδί το  απαλλάςςει από το άγχοσ.  

 Φορζςτε γάντια και επαλείψετε τθν περιοχι 17.
τοποκζτθςθσ τθσ IV γραμμισ με αλκοολοφχου 
αντιςθπτικό διάλυμα  ι Betadine sol. 

Γίνεται πρόλθψθ μετάδοςθσ 

μικροοργανιςμϊν. 

 Τοποκετιςτε τθν IV γραμμι και ςυνδζςτε τθν με 18.
τον ορό (1+4). Εάν χρειάηεται κερμάνετε τον ορό  
μζςω ςυςκευαςίασ (Hot-line). 

Γίνεται ενυδάτωςθ του αςκενι πριν το 

χειρουργείο και ταυτόχρονα εξαςφα-

λίηεται μια IV γραμμι για τθ χοριγθςθ των 

αναιςκθτικϊν φαρμάκων. Θ κζρμανςθ 

βοικα ςτθν διατιρθςθ τθσ φυςιολογικισ 

κερμοκραςίασ του αρρϊςτου.  

Θ ςτερζωςθ και ακινθτοποίθςθ τθσ IV 

γραμμισ αποςκοπεί  ςτο να μθν αφαιρεκεί 

ο ορόσ από το παιδί κατά τθ μεταφορά του 

από το χειρουργείο 

Νοςθλευτικι επαγρφπνθςθ: 

Ρρζπει να είςτε ιδιαίτερα προςεκτικοί κατά τθν τοποκζτθςθ τθσ IV γραμμισ να τθν ςτερεϊςετε και 

 να τθν ακινθτοποιιςετε με νάρκθκα.

 19. Σερβίρετε ςτον αναιςκθςιολόγο τα ακόλουκα: 

 Μάςκα κατάλλθλου μεγζκουσ (Ν
ο
 1,2,3) για 

τον αεριςμό του αρρϊςτου με το ςφςτθμα 
αςκόσ - βαλβίδα - μάςκα. 

  Φάρμακα αναιςκθςίασ 

 Λαρυγγοςκόπιο ςτο αριςτερό χζρι (οι αναι-
ςκθςιολόγοι διαςωλθνϊνουν με το δεξί 
χζρι). 

  Ενδοτραχειακό ςωλινα με οδθγό ι χωρίσ, 

ανάλογα με τθν οδθγία. 

  Σφριγγα για το φοφςκωμα του cuff, αν 

υπάρχει. 

  Λευκοπλάςτθ και φακαρόλα. 

Εάν πρόκειται να γίνει περιοχικι αναιςκθςία ςερβίρετε 

τα ακόλουκα: 

  Αποςτειρωμζνθ ποδιά και γάντια. 

  Αποςτειρωμζνα πεδία 

  Κοκκυγικό κακετιρα 23 G ι 24 G. 

  Σφριγγεσ 5cc και 2,5cc.  

  Βελόνεσ 21 G για τθν αναρρόφθςθ των   

φαρμάκων. 

  Tegaderm ι Safepore 

Οι κινιςεισ αυτζσ πρζπει να γίνονται με 

απόλυτο ςυντονιςμό. 

 

 20. Ραρακολουκιςτε τα ηωτικά ςθμεία του αςκενι 

κατά τθ διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ. 

 

Ρικανόν το παιδί να παρουςιάςει υπόταςθ 

ι βραδυκαρδία μετά τθν χοριγθςθ τθσ 

αναιςκθςίασ και να χρειαςτεί χοριγθςθ 

φαρμάκων για τθ ςτακεροποίθςθ των 

ηωτικϊν  ςθμείων. 
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21. Κακθλϊςτε τα χζρια του παιδιοφ με ειδικοφσ 
ατραυματικοφσ ιμάντεσ. 

Κατά τθν αποδιαςωλινωςθ είναι πικανό 

το παιδί να αντιδράςει βίαια και να 

αφαιρζςει τόςο τθσ IV γραμμζσ, όςο και 

τον ενδοτραχειακό ςωλινα. 

 22. Μετά το πζρασ τθσ επζμβαςθσ και κατά τθ 

διάρκεια τθσ αποδιαςωλινωςθσ, ζχετε ζτοιμα: 

 Αναρρόφθςθ και κακετιρεσ αναρρόφθςθσ 
κατάλλθλου μεγζκουσ. 

 Σφριγγα για τθν αποςυμπίεςθ του 
αεροκαλάμου, εάν υπάρχει. 

  Μάςκα Ο2 παιδικι. 

  Σετ διαςωλινωςθσ. 

Θ αναρρόφθςθ είναι απαραίτθτθ για τθν 

αναρρόφθςθ των  εκκρίςεων. Θ μάςκα Ο2 

βοικα το παιδί να αναπνεφςει 

ευκολότερα μετά τθν αποδιαςωλινωςθ. Θ 

αποςυμπίεςθ  του αεροκαλάμου 

επιβάλλεται για να αποφευχκεί   

τραυματιςμόσ των φωνθτικϊν χορδϊν του 

παιδιοφ. Τζλοσ, μετά τθν 

αποδιαςωλινωςθ είναι πικανό το παιδί να 

παρουςιάςει βρογχόςπαςμο και να πρζπει 

να επαναδιαςωλθνωκεί ι να χορθγθκεί 

αδρεναλίνθ με  νεφελοποιθτι. 

 Εφόςον μετά τθν αποδιαςωλινωςθ το παιδί 23.
αναπνζει και απαντά ςτα λεκτικά ερεκίςματα, 
μεταφζρεται ςτθν αίκουςα ανάνθψθσ. 

Στθν αίκουςα ανάνθψθσ 

παρακολουκοφνται τα ηωτικά του  ςθμεία 

για 30min τουλάχιςτον. 

24. Μεταφζρετε το παιδί ςτο κάλαμο νοςθλείασ του 
αφοφ αωαιρζςτε τθν αρτθριακι γραμμι (εάν το 
παιδί ζχει αποδιαςωλθνωκεί και δεν χρειάηεται θ 
μεταφορά του ςε ΜΕΚ παιδιϊν ι νεογνϊν).  
Μετά τθν αωαίρεςθ πιζςτε καλά το ςθμείο για 

τουλάχιςτον 5min. 

 

Θ αφαίρεςθ τθσ αρτθριακισ γραμμισ το 

προφυλάςςει από τθν κατά λάκοσ IV 

χοριγθςθ αντιβίωςθσ μζςω τθσ 

αρτθριακισ γραμμισ, αλλά και από 

ενδεχόμενθ αιμορραγία  εάν αφαιρεκεί 

από ατφχθμα (κατά τθ διάρκεια του 

ςτρωςίματοσ). Θ πίεςθ ςτο ςθμείο 

εμποδίηει τθ  δθμιουργία αιματϊματοσ. 

 25. Χρεϊςτε τα υλικά ςτον άρρωςτο. Θ χρζωςθ των υλικϊν γίνεται ζτςι ϊςτε να 

αντικαταςτακοφν για τθν επόμενθ 

επζμβαςθ. 

26. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

27. Συμπλθρϊςτε και υπογράψτε το πρακτικό του 
χειρουργείου 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεμθρίωςθ 

28. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-

ξεων 
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Διεγχειρητικό Υροντύδα Παύδων  

B .  Νοςηλευτϋσ χειρουργεύου  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

 1. Επιβεβαιϊςτε ότι όλα τα μζλθ τθσ ομάδασ ζχουν 

παρουςιαςτεί και ζχουν ρόλο 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ 

 2. Επιβεβαιϊςτε το ονοματεπϊνυμο του αςκενι, τθ 

διαδικαςία και το ςθμείο τθσ τομισ 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ 

 3. Επιβεβαιϊςτε τθ ςτειρότθτα των υλικϊν και 

εργαλείων (ςυμπεριλαμβανομζνων των αποτελεςμά-

των δεικτϊν) 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ 

 4. Βεβαιωκείτε ότι δεν υπάρχουν προβλιματα ςτον 

εξοπλιςμό και ςυηθτιςτε τισ όποιεσ ανθςυχίεσ ι 

προβλθματιςμοφσ πριν τθν ζναρξθ τθσ επζμβαςθσ 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ 

 5. Ρλφνετε τα χζρια ςασ και ωορζςτε αποςτειρωμζνθ 

ποδιά, γάντια και μάςκα.  

Με άςθπτεσ ςυνκικεσ αποφεφγεται θ 

μεταφορά μικροβίων. 

 Βοθκιςτε τουσ χειροφργουσ να βάλουν αποςτειρω-6.
μζνθ ποδιά γάντια και μάςκα.  

 

 Ανοίξτε το ςετ που χρειάηεται για τθν εκάςτοτε 7.

επζμβαςθ με προςοχι.  

Το ςετ είναι αποςτειρωμζνο και 

χρειάηεται μεγάλθ προςοχι κατά το 

άνοιγμά του. 

 Μετριςτε τισ γάηεσ και τισ κομπρζςεσ που ζχετε 8.
ετοιμάςει. Ο αρικμόσ τουσ πριν και μετά το 
χειρουργείο πρζπει να είναι ο ίδιοσ. Μετριςτε 
επίςθσ τα εργαλεία του ςετ. 

Θ ζλλειψθ κάποιασ γάηασ ι εργαλείου 

κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ ι 

μετά το τζλοσ τθσ, οδθγεί ςε διάνοιξθ 

του χειρουργικοφ πεδίου του αςκενι, 

για επανζλεγχο. 

 Διατθρείτε πάντα ζνα ςφςτθμα για τθν καταμζτρθςθ 9.
των εργαλείων, ςφμφωνα με τθν πολιτικι του 
νοςοκομείου 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ 

 Μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ και αωοφ 10.
ξαναμετριςετε τα υλικά που χρθςιμοποιικθκαν, 
πλφνετε τα καλά, τοποκετιςτε τα ςε ειδικό 
αντιςθπτικό διάλυμα για τουλάχιςτον 1h, ξεβγάλετε 

τα πολφ καλά, ςτεγνϊςτε τα και ςτείλτε τα για  

αποςτείρωςθ. 

Το ςετ κα χρθςιμοποιθκεί ςε άλλθ 

χειρουργικι επζμβαςθ.  

 

11. Συμπλθρϊςτε και υπογράψτε το πρακτικό του 
χειρουργείου 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεμθρίωςθ 

 12. Χρεϊςτε τα υλικά ςτον άρρωςτο. Θ χρζωςθ των υλικϊν γίνεται ζτςι ϊςτε 

να αντικαταςτακοφν για τθν επόμενθ 

επζμβαςθ. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 
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Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σθμειϊςτε ςτο διάγραμμα του παιδιοφ τθν ϊρα που ςυνζβθςαν οι διάωορεσ ενζργειεσ 

(τοποκζτθςθ IV γραμμισ, αρτθριακισ γραμμισ, διαςωλινωςθσ, τοποκζτθςθ levin, 

foley) 

  Σθμειϊςτε τα ηωτικά ςθμεία του παιδιοφ κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

 Σθμειϊςτε τα IV υγρά που του τοποκετικθκαν (οροί, αίμα, πλάςμα, PLT) και τισ 

δοςολογίεσ των ωαρμάκων που  χορθγικθκαν. 

  Σθμειϊςτε εάν ζγινε γενικι, περιοχικι ι τοπικι αναιςκθςία. 

 Μετά τθν αποδιαςωλινωςθ του παιδιοφ ςθμειϊςτε τα ηωτικά ςθμεία του κατά τθν 

παραμονι του ςτθν αίκουςα ανάνθψθσ, ςτο διάγραμμα. Το διάγραμμα ςυνοδεφει το 

παιδί ςτο κάλαμο νοςθλείασ του. 
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2.8. Μετεγχειρητικη  Νοςηλευτικη  
Υροντι δα Παι δων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
H νοςθλευτικι μετεγχειρθτικι αντιμετϊπιςθ ενόσ νεογνοφ - βρζωουσ - παιδιοφ διαωζρει 

ουςιαςτικά από τθν αντίςτοιχθ αντιμετϊπιςθ του ενιλικα. Οι διαωορζσ από τον ενιλικα 

είναι τόςο μεγαλφτερεσ όςο μικρότερο είναι το παιδί, με αποτζλεςμα μικρζσ παρεκκλίςεισ 

από τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ να οδθγοφν ςε ςοβαρζσ διαταραχζσ, ιδιαίτερα ςε ότι αωορά τθν 

ιςορροπία φδατοσ - θλεκτρολυτϊν, τθ λειτουργία των νεωρϊν και τθ ρφκμιςθ τθσ 

κερμοκραςίασ του παιδιοφ.  

Οι νοςθλευτζσ καλοφνται να ανταποκρικοφν ςτισ ςυνεχείσ τροποποιιςεισ του ςυςτιματοσ 

παροχισ ωροντίδασ και να παρζχουν επικεντρωμζνα τθ ωροντίδα ςτουσ μικροφσ αςκενείσ 

μετεγχειρθτικά. Το παιδί ωοβάται, δεν εξοικειϊνεται γριγορα με το περιβάλλον, δεν 

εκωράηεται ελευκζρα και είναι ουςιαςτικά ανιμπορο να περιγράψει τα ςυμπτϊματα ι τα 

ενοχλιματα που ζχει. Ρολλά παιδιά δε κζλουν ι δε μποροφν να ςυνεργαςκοφν για τθν 

ορκι αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων. Για το λόγο αυτό οι νοςθλευτζσ που κα παραλάβουν 

ζνα παιδί που ζχει υποβλθκεί ςε μια χειρουργικι επζμβαςθ, πρζπει να είναι ικανοί και 

ζμπειροι με εξειδικευμζνεσ γνϊςεισ γφρω από το παιδί, ϊςτε να ζχουν τθ δυνατότθτα να 

ερμθνεφουν κάκε μεταβολι τθσ κατάςταςθσ του μικροφ αςκενι. Επίςθσ κα πρζπει να 

κερδίςουν τθν εμπιςτοςφνθ του παιδιοφ για να επιτευχκεί θ καλφτερθ δυνατι ςυνεργαςία.  

Θ μετεγχειρθτικι ωροντίδα ζπειτα από χρονοβόρεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ διαιρείται ςε 

τρεισ ωάςεισ:  

 Άμεςθ μετεγχειρθτικι φάςθ ι φάςθ ανάνθψθσ από τθν αναιςκθςία 

 Ενδιάμεςθ μετεγχειρθτικι φάςθ 

 Φάςθ ανάρρωςθσ (διδαςκαλία γονζων και παιδιοφ για περαιτζρω ωροντίδα πριν και μετά 

τθν ζξοδο του από το νοςοκομείο).  

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Σε όλουσ τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ μετεγχειρθτικά. 

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

εξισ: 

 Αξιολόγθςθ τθσ γενικισ κατάςταςθσ του παιδιοφ που γίνεται επί κλίνθσ. 

Ριςτοποιοφνται οι πλθροωορίεσ τθσ διεγχειρθτικισ ωάςθσ και αξιολογοφνται τα 

παρακάτω: 
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 Ζλεγχοσ ςτο τραφμα του χειρουργικοφ τραφματοσ 

 Ζλεγχοσ ςτθ χοριγθςθ ενδοωλζβιων υγρϊν και διεγχειρθτικϊν ωαρμάκων 

(για γενικι νάρκωςθ, παυςίπονα, ι αντιεμετικά)  

 Μετά τθ μεταφορά του αςκενοφσ επί κλίνθσ αξιολογοφνται τα παρακάτω: 

 Νευρικό ςφςτθμα  

 Κλάμα 

 Άμυνα 

 Εκωράςεισ πόνου 

 Απόςυρςθ – απομόνωςθ 

 Καρδιαγγειακό ςφςτθμα  

 Αρτθριακι πίεςθ  

 Καρδιακι ςυχνότθτα 

 Αναπνευςτικό ςφςτθμα  

 Αυξθμζνθ αναπνευςτικι ςυχνότθτα 

 Ειςολκζσ (ςωαγισ, μεςοπλευρίων) 

 Ελάττωςθ του αναπνεόμενου όγκου  

 Δζρμα 

 Κυάνωςθ 

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

 Ρόνοσ που ςχετίηεται με τθν παρουςία χειρουργικοφ τραφματοσ  

 Διαταραχι αναπνευςτικισ λειτουργίασ που οωείλεται ςτα αναιςκθτικά ωάρμακα  

 Ελάττωςθ κερμοκραςίασ ςϊματοσ που οωείλεται ςε ζκκεςθ ςε ψυχρό περιβάλλον   

 Αίςκθςθ δυςφορίασ που μπορεί να ςχετίηεται μετεωριςμό τθσ κοιλιάσ, διάταςθ τθσ 

κφςτθσ, δυςκοιλιότθτα     

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ) που οωείλεται ςε αιμορραγία ι 

εμζτουσ  

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Επίτευξθ ομαλισ μετεγχειρθτικισ περιόδου και προαγωγι τθσ αποκατάςταςθσ . 
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 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ των μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν που μπορεί 

να ςχετίηονται με: 

 Επιπλοκζσ από το τραφμα 

 Αιμάτωμα  

 Ορϊδθσ ςυλλογι ι διαπφθςθ  

 Διάςπαςθ 

 Επιπλοκζσ από το αναπνευςτικό 

 Ατελεκταςία πνευμόνων 

 Ρνευμονικι ειςρόωθςθσ 

 Μετεγχειρθτικι πνευμονία 

 Ρνευμονικι εμβολι 

 Επιπλοκζσ από το καρδιαγγειακό  

 Αρρυκμίεσ 

 Ανακοπι  

 Ρνευμονικό οίδθμα  

 Επιπλοκζσ από το περιτόναιο 

 Αιμοπεριτόναιο 

 Επιπλοκζσ από ςωλινεσ παροχζτευςθσ 

 Ουροπεριτόναιο (ουρινϊματα) 

 Επιπλοκζσ από ελάττωςθ  περιςταλτιςμοφ του εντζρου  

 Γαςτρικι διάταςθ  

 Εντερικι απόωραξθ (ειλεόσ) 

 Επιπλοκζσ από το ουροποιθτικό 

  Επίςχεςθ οφρων 

 Ουρολοίμωξθ  

 Ολιγουρία και νεωρικι ανεπάρκεια  

 Μετεγχειρθτικόσ πυρετόσ 

Ο πυρετόσ που εμωανίηεται εντόσ των πρϊτων 72 ωρϊν είναι ςυνικθσ αντίδραςθ του 

οργανιςμοφ ςτο χειρουργικό τραφμα. Ενδζχεται μετζπειτα να αποτελζςει ςθμείο ςοβαρισ 

λοίμωξθσ. Θ εμωάνιςθ πυρετοφ ςτον αςκενι τισ πρϊτεσ 48 ϊρεσ μετά το χειρουργείο 

οωείλεται ςυνικωσ ςε ατελεκταςία, με τθν προχπόκεςθ ότι δεν είχε πυρετό 
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προεγχειρθτικά. Ρυρετόσ μετά τισ 48 ϊρεσ μπορεί να οωείλεται ςε κρομβοωλεβίτιδα, 

πνευμονία ι ουρολοίμωξθ. 

Απαραίτθτο υλικό 

 Ραροχι οξυγόνου  Αυτοκόλλθτθ ταινία  

 Μάςκα οξυγόνου απλι και με νεωελο-
ποιθτι 

 Σφςτθμα χοριγθςθσ αίματοσ (Hemoset ι 
Sepacell) 

 Μόνιτορ  Velpan – Βαμβακοταινία  

 Patch  Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Οξφμετρο με αιςκθτιρα  Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ 

 Ριεςόμετρο  Υποςζντονο μιασ χριςθσ  

 Ρεριχειρίδα κατάλλθλου μεγζκουσ 
ανά-λογα με τθν θλικία 

 Ουροςυλλζκτεσ, ουροςυλλζκτεσ κλειςτοφ 
κυκλϊματοσ 

 Στατό για ορό   Στατό για παροχετεφςεισ 

 Ελαςτικι περίδεςθ   Ογκομετρικό για ωριαία μζτρθςθ οφρων 

 Βαμβάκι  Αλουμινοκουβζρτα 

 Αντιςθπτικό διάλυμα  Ράνα για νεογνό - βρζωοσ 

 Φλεβοκακετιρεσ Νο 22 - 26  Συςκευι αναρρόωθςθσ  

 Σφςτθμα μικροςταγόνων με dial-a-
flow, αντιμικροβιακό three-way, solu-
set και προζκταςθ 

 Κακετιρεσ αναρρόωθςθσ κατάλλθλου 
μεγζκουσ 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μετεγχειρητικό παρακολούθηςη παιδιατρικών 

αςθενών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν 

 πριν και μετά τθν επαωι με τον αςκενι 

 μετά τθ χριςθ γαντιϊν 

 μετά από κάκε επεμβατικι διαδικαςία 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι μζςω 
των γονζων ι αυτϊν που ζχουν τθν επιμζλεια 
του παιδιοφ.  

Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και ςτουσ 
γονείσ/ ζχοντεσ τθν επιμζλεια του παιδιοφ και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ τουσ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Μεταωζρετε τον αςκενι ςτο κρεβάτι αωοφ 

ανυψϊςετε το πάνω μζροσ του  30 – 45
ο
 και 

γυρίςτε τον ςτο πλάι με ελαωρά ζκταςθ τθσ 
κεωαλισ προσ τα πίςω ζτςι ϊςτε να 
διευκολυνκεί θ αποβολι των εκκρίςεων και να  
αποωευχκεί θ απόωραξθ του λάρυγγα από 
ολίςκθςθ τθσ γλϊςςασ προσ τα πίςω. 

Εξαςφάλιςθ ανοικτοφ αεραγωγοφ και 

πρόλθψθ ειςρόφθςθσ. 

6. Ελζγξτε τισ ηωτικζσ λειτουργίεσ: 

 Κυκλοφορικό: Σφνδεςθ με monitor. Λιψθ 
ηωτικϊν ςθμείων κάκε 15 λεπτά τθν πρϊτθ 
ϊρα, κάκε 30 λεπτά τθν δεφτερθ ϊρα, κάκε 
3 ϊρεσ το πρϊτο 24ωρο, εκτόσ από τθν 
περίπτωςθ που θ κατάςταςθ του παιδιοφ 
κρίνεται αςτακισ οπότε είναι αναγκαία θ 
αξιολόγθςθ ανά ϊρα. Θ περιχειρίδα 
παραμζνει ςτθ κζςθ τθσ ξεωοφςκωτθ για να 
ελαχιςτοποιθκεί θ ενόχλθςθ του παιδιοφ. 

 Αναπνευςτικό: Ελζγξτε το αναπνευςτικό: αν 
υπάρχει δφςπνοια ι ταχφπνοια χρειάηεται  
οξυγόνο. Ο αςκενισ πρζπει να ενκαρρφνεται 
να παίρνει βακιζσ αναπνοζσ και αν 
χρειάηεται να γίνονται αναρροωιςεισ των 
εκκρίςεων. 

Ενθμερϊνοντασ το φφλλο νοςθλείασ του 

αςκενι ζχουμε τθ ςυνολικι εικόνα τθσ 

γενικισ κατάςταςθσ του. Ο εντοπιςμόσ 

αποκλίςεων από το φυςιολογικό αποτελεί 

αιτία για περαιτζρω διερεφνθςθ του αςκενι 

για ςθμεία shock, αιμορραγίασ ι 

ατελεκταςία. Άμεςθ ενθμζρωςθ του ιατροφ.  

Πλα τα παιδιά ςε κατάςταςθ shock εμφα-

νίηουν ωχρότθτα, αφξθςθ των ςφυγμϊν και 

ακανόνιςτεσ  αναπνοζσ. Τα μεγαλφτερα 

παιδιά ζχουν μειωμζνθ αρτθριακι πίεςθ και 

εφίδρωςθ. 

7. Εξαςφαλίςτε τθν κατάλλθλθ κερμοκραςία για το 
μικρό αςκενι. Τα νεογνά τα παραλαμβάνουμε με 
κερμαινόμενθ κερμοκοιτίδα από το χειρουργείο, 
θ οποία πρζπει να κερμαίνεται 45’ πριν από τθ 
μεταωορά τουσ. Αξιολογιςτε το χρϊμα του 
δζρματοσ και το επίπεδο ςυνείδθςθσ. 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα μπορεί να 

προκαλζςουν απϊλεια τθσ κερμοκραςίασ 

του ςϊματοσ και ιδιαίτερα ςτα νεογνά. Γι᾽ 

αυτό θ κζρμανςθ τθσ κερμοκοιτίδασ είναι 

απαραίτθτθ για τθν πρόλθψθ υποκερμίασ 

8. Ραρζχετε ζνα ιςυχο, άνετο και αςφαλζσ 
περιβάλλον 

 Με ηεςτι και ιρεμθ ωωνι 

 Χωρίσ ερεκίςματα που το διεγείρουν 

Πλα αυτά μπορεί να θρεμιςουν το παιδί 

ελαττϊνοντασ τθ διζγερςθ του, μειϊνοντασ 

τθν ζνταςθ του μυϊκοφ πόνου και 

προλαμβάνοντασ τουσ τυχαίουσ τραυματι-
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 Αλλαγι κζςθσ του παιδιοφ ςτο κρεβάτι και 
υποςτιριξθ με μαξιλάρια 

 Αναςθκϊςτε τα πλαϊνά κάγκελα του 
κρεβατιοφ 

ςμοφσ. 

 

9. Εξετάςτε τθν παρεντερικι χοριγθςθ υγρϊν, 
αξιολογϊντασ: 

 τθν ενυδάτωςθ του δζρματοσ και των 
βλεννογόνων 

 τθν τάςθ των πθγϊν του κρανίου ςε νεογνά 
και βρζωθ 

 τθν απϊλεια βάρουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
μετεγχειρθτικισ πορείασ του 

 τα προςλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα 
υγρά.  

Στόχοι τθσ παρεντερικισ χοριγθςθσ υγρϊν 

είναι: 

 Διόρκωςθ τθσ απϊλειασ υγρϊν: πυρετόσ, 
ζμετοι,  διάρροιεσ 
 Εξαςφάλιςθ ςωςτισ ενυδάτωςθσ και 
κάλυψθ βαςικϊν θμεριςιων αναγκϊν ςε 
υγρά και θλεκτρολφτεσ ανά kg/Β.Σ. 
 Αναπλιρωςθ του γαςτρικοφ υγροφ, 
ςυρίγγια, παροχετεφςεισ 

10. Εξετάςτε το τραφμα για πικανι αιμορραγία και 
βεβαιωκείτε ότι οι ςωλινεσ παροχζτευςθσ είναι 
ςυνδεμζνοι ςωςτά και λειτουργοφν κανονικά. 

Μείωςθ κινδφνων που μπορεί να απειλι-

ςουν τθν ηωι του αςκενι. 

11. Εξαςφαλίςτε τθν καλφτερθ περιποίθςθ του  
τραφματοσ: 

 Χρθςιμοποιιςτε άςθπτεσ τεχνικζσ 

 Αξιολογιςτε τθν κατάςταςθ του τραφματοσ 

 Αξιολογιςτε για τυχόν εκροι υγρϊν 

 Εωαρμόςτε ηϊνθ ςε μεγάλεσ τομζσ τθσ 
κοιλίασ 

Ρρόλθψθ  λοίμωξθσ του τραφματοσ και 

προαγωγι τθσ εποφλωςθσ του. Θ ηϊνθ 

ςυμβάλλει ςτθν αποφυγι κιλθσ. 

12. Ενκαρρφνετε τουσ γονείσ να είναι κοντά ςτο 
παιδί τουσ τθν ςτιγμι που κα ςυνζρχεται από τθ 
νάρκωςθ. 

Συναιςκθματικι υποςτιριξθ του παιδιοφ.  

13. Ελζγξτε για τυχόν ανθςυχία και κλάμα του 
αςκενι. 

Οι μθ λεκτικζσ εκδθλϊςεισ του μικροφ 

παιδιοφ είναι ενδείξεισ ότι νιϊκει πόνο και 

δεν αιςκάνεται άνετα.  

14. Ραρακολουκείςτε το παιδί για διαταραχζσ ςτθν 
καρδιακι ςυχνότθτα και τθν αρτθριακι πίεςθ. 

Οι αυξθμζνεσ τιμζσ υποδθλϊνουν πικανι 

αίςκθςθ πόνου.  

15. Χρθςιμοποιιςτε διάωορεσ τεχνικζσ όπωσ: 

 Απόςπαςθ τθσ προςοχισ του παιδιοφ 

 Επικζντρωςθ του ενδιαωζροντόσ του ςε 
άλλα κζματα 

Οι τεχνικζσ αυτζσ όπωσ είναι τα παιχνίδια, 

τα παραμφκια κλπ., αποςκοποφν ςτθ μείω-

ςθ τθσ αντίλθψθσ του πόνου από το παιδί. 

16. Χορθγιςτε αναλγθτικά φάρμακα, ςφμφωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία. Ραρακολουκιςτε εντατικά 
και καταγράψτε τθν ανταπόκριςθ του παιδιοφ 
ςτθν αγωγι. 

Φάρμακα για καταςτολι του πόνου πρζπει 

να χορθγοφνται με πολφ προςοχι λόγω 

πικανισ υπολειμματικισ δράςθσ των 

αναιςκθτικϊν παραγόντων που μπορεί να 

προκαλζςουν άπνοια και υπόταςθ. 

17. Ραρακολουκιςτε το χρϊμα, τθν ποςότθτα και 
τθν οςμι των οφρων. Θ διοφρθςθ είναι 
ικανοποιθτικι εωόςον οι αςκενείσ παράγουν 
οφρα ωσ παρακάτω: 

Τα φυςιολογικά οφρα ζχουν χρϊμα κίτρινο 

και είναι διαυγι. Κάκε μεταβολι τουσ είναι 

πακολογικι. Θ ζγκαιρθ εντόπιςθ του 

προβλιματοσ και θ ενθμζρωςθ του ιατροφ 
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 βρζωθ και παιδιά ωσ 3 ετϊν 2-5 ml/kg/h,  

 παιδιά 4-5 ετϊν 1-2ml/kg/h και  

 παιδιά άνω των 5 ετϊν 0,5-1ml/kg/h 

ςυμβάλλει ςτθ ςωςτι ενυδάτωςθ και 

φαρμακευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ 

κατάςταςθσ. 

18. Αξιολογιςτε τθν επάνοδο τθσ εντερικισ λει-
τουργίασ: 

 Ζλεγχοσ του μετεωριςμοφ τθσ κοιλιάσ  

 Ακρόαςθ των εντερικϊν ιχων κατά τακτά 
χρονικά διαςτιματα 

 Ζλεγχοσ τθσ ικανότθτασ του αςκενι να 
αποβάλλει αζρια ι κόπρανα εωαρμόηοντασ 
ςωλινα αερίων για 20’-30’ 

 Αωαίρεςθ του Levin, Foley και παροχζτευςθσ 

 Σταδιακι μείωςθ ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ 
υγρϊν και ωαρμακευτικισ αγωγισ.  

 Σταδιακι αφξθςθ ςίτιςθσ του αςκενι. 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα ςυμβάλλουν ςτθν 

κατάργθςθ του περιςταλτιςμοφ του 

εντζρου. 

Με τθ βελτίωςθ τθσ γενικισ κατάςταςθσ του 

παιδιοφ θ ςίτιςθ διεξάγεται ανάλογα με τθν 

οδθγία του ιατροφ και τθν επάνοδο του 

περιςταλτιςμοφ του εντζρου. 

19. Σχεδιαςμόσ βακμιαίασ δραςτθριοποίθςθσ του 
παιδιοφ:  

 Εξαςωαλίςτε διάωορα παιχνίδια ανάλογα με 
τθν θλικία του παιδιοφ 

 Σχεδιάςτε δραςτθριότθτεσ τισ ϊρεσ που το 
παιδί είναι ξεκοφραςτο, δεν πονάει και 
απαςχολείται όςο μπορεί από τθν ομάδα 
των δαςκάλων που διακζτει θ κλινικι  

 Ενθμζρωςθ των γονζων για τθν εξαςωάλιςθ 
ψυχαγωγικϊν μζςων (π.χ. τραγοφδια ι 
παιδικζσ ταινίεσ).   

Πλα αυτά διαςκεδάηουν το παιδί και το 

ενκαρρφνουν να κινθτοποιείται όςο το 

δυνατόν περιςςότερο.  

20. Θ ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ του παιδιοφ γίνεται 
προοδευτικά: 

 Κινθτοποιϊντασ τα πόδια ςτο κρεβάτι 

 Κακίηοντασ το παιδί ςτθν άκρθ του κρεβα-
τιοφ 

 Βάηοντασ το παιδί ςε όρκια κζςθ δίπλα ςτο 
κρεβάτι 

 Κακίηοντασ το παιδί ςε πολυκρόνα 

 Κινθτοποιϊντασ το ςταδιακά μζςα ςτο κα-
λαμο και ςτθν τουαλζτα  

 Ρλιρθσ κινθτοποίθςι  

Ρροαγωγι τθσ ανάρρωςθσ του παιδιοφ. 

21. Ραροχι ψυχολογικισ υποςτιριξθσ τόςο ςτο 
παιδί όςο και ςτουσ γονείσ. 

Με αυτόν τον τρόπο κα μπορζςουν να αντα-

πεξζλκουν ςτθ μεταβολι τθσ κακθμερινότθ-

τάσ τουσ και ςτθν αντιμετϊπιςθ τυχόν προ-

βλθμάτων μετεγχειρθτικά. 

22. Διδαςκαλία και εκπαίδευςθ παιδιοφ – γονζα 
για τθν περαιτζρω ωροντίδα μετά τθν ζξοδο από 
το νοςοκομείο. 

Θ ενζργεια αυτι αποςκοπεί ςτθν περαιτζρω 

βελτίωςθ τθσ  μετεγχειρθτικισ κατάςταςθσ 
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του παιδιοφ. 

23. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

24. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ/παιδιοφ  κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα άωιξθσ από το χειρουργείο. 

 Το είδοσ τθσ αναιςκθςίασ (γενικι, περιοχικι ι τοπικι) 

 Ζλεγχοσ και καταγραωι ηωτικϊν ςθμείων και επίπεδο κορεςμοφ SpO2 και παρεμβάςεισ 

που ζχουν γίνει. 

 Ονοματεπϊνυμο κεράποντα ιατροφ και ϊρα που δόκθκαν οι οδθγίεσ:  

 Χοριγθςθ IV υγρϊν (οροί, παρεντερικι διατροωι, αίμα, πλάςμα, PLT). 

 Δόςεισ των ωαρμάκων. 

 Σίτιςθ νεογνοφ – βρζωουσ – παιδιοφ (υδρικι /ελαωρά /ελεφκερθ). 

 Ανταπόκριςθ του αςκενι ςτθ κεραπευτικι αγωγι. 

 Οι παροχετεφςεισ-κακετιρεσ (LEVIN, FOLEY, PEZZER, ουρθτθροκακετιρασ), και θ 

ποςότθτα και χροιά των υγρϊν κατά τθ παραλαβι του αςκενι. 

 Κατάςταςθ τραφματοσ και επικεμάτων. 

  

Νοςηλευτικό επαγρύπνηςη 

 Ελζγξτε τθν ενδοφλζβια γραμμι. Ρρζπει να 
είςτε ιδιαίτερα προςεκτικοί με τθν IV γραμμι, 
να τθν ςτερεϊςετε καλά και να τθν 
ακινθτοποιιςετε με νάρκθκα εάν δεν ζγινε ςτο 
χειρουργείο. 
 Το χζρι που δε φζρει τον ορό, ειδικά ςτα 
νεογνά - βρζωθ τυλίγεται με Velpan ι παιδικό 
γάντι. 
 Απαγορεφεται θ λιψθ περιοριςτικϊν με-
τρων ςε νεογνά και βρζφθ (δθλαδι δζςιμο με 
γάηα, επίδεςμο ι ςτερζωςθ του επιδζςμου με 
παραμάνα). 

 Θ ςτερζωςθ και ακινθτοποίθςθ τθσ  IV 
γραμμισ αποςκοπεί ςτθν καλφτερθ ροι και ςτθν 
πρόλθψθ ατυχθματικισ αωαίρεςθσ του οροφ από 
το παιδί τθ ςτιγμι που κα αωυπνίηεται από τθ 
νάρκωςθ.  
 Για πρόλθψθ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ του 
οροφ, Levin, Foley και παροχετεφςεων. 
 

 Θ λιψθ περιοριςτικϊν μζτρων ςε νεογνά και 
βρζωθ κα μποροφςε να κεωρθκεί κακοποίθςθ 
και υπάρχει κίνδυνοσ τραυματιςμοφ. 
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2.9. Προεγχειρητικη  Νοςηλευτικη  
Υροντι δα Ενηλι κων 

Ειςαγωγι – Οριςμόσ 
Θ προεγχειρθτικι νοςθλευτικι ωροντίδα ξεκινά με τθν απόωαςθ ότι θ χειρουργικι 

επζμβαςθ είναι απαραίτθτθ και διαρκεί μζχρι τθ ςτιγμι που ο αςκενισ μεταωζρεται ςτο 

κρεβάτι του χειρουργείου. 

Θ ευκφνθ του νοςθλευτι είναι:  

 να αναγνωρίςει τουσ παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν εμωάνιςθ κινδφνων από τθ 

χειρουργικι διαδικαςία,  

 να αξιολογιςει τισ ςωματικζσ και τισ ψυχοκοινωνικζσ ανάγκεσ του αςκενοφσ και τθσ 

οικογζνειασ,  

 να αναπτφξει ζνα ςχζδιο ωροντίδασ & 

 να διευκολφνει τθν νοςθλεία του αςκενι κατά τθ διάρκεια τθσ προεγχειρθτικισ 

περιόδου. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Το πρωτόκολλο προεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ εωαρμόηεται ςε κάκε αςκενι 

που πρόκειται να υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ. 

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

εξισ: 

 Νοςθλευτικό ιςτορικό. 

 Αντικειμενικι εξζταςθ. 

 Είδοσ χειρουργείου. 

 Ρροεγχειρθτικι αγωγι ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

 Λκανότθτα εκμάκθςθσ και κατανόθςθσ. 

 Φραγμοί επικοινωνίασ (αλλοδαποί, λεκτικοί περιοριςμοί). 

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

 Κλίψθ για τισ αναμενόμενεσ εξελίξεισ που ςχετίηεται με τθ δυνθτικι απϊλεια ι 

μεταβολι ςε κάποιο μζλοσ του ςϊματοσ και ςτθ ςυνικθ λειτουργία του ςϊματοσ. 

 Ζλλειμμα γνϊςεων που ςχετίηεται με τθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

 Διαταραχζσ φπνου που ςχετίηονται με ωόβο και άγχοσ για τθ χειρουργικι επζμβαςθ.  
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 Άγχοσ που ςχετίηεται με: 

 το μθ οικείο περιβάλλον και τον χωριςμό από οικεία πρόςωπα 

 τθν μετεγχειρθτικι πορεία  

 τον κίνδυνο μετάδοςθσ νόςου από πικανι μετάγγιςθ αίματοσ 

 τθ μθ κατανόθςθ των διαγνωςτικϊν  εξετάςεων 

 τθν πικανι αμθχανία ι τθν απϊλεια τθσ αξιοπρζπειασ από τθν ζκκεςθ του ςϊματοσ 

κατά τθν προετοιμαςία 

 τα αποτελζςματα από τθ νάρκωςθ και τα διεγχειρθτικά ευριματα 

 τθν οικονομικι επιβάρυνςθ που ςυνεπάγεται θ νοςθλεία 

 τθν πικανότθτα κανάτου 

 Κίνδυνοσ λοίμωξθσ που ςχετίηεται με τθν θλικία, τθν παχυςαρκία και το χειρουργικό 

τραφμα. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ: 

 είναι ςωματικά και ςυναιςκθματικά προετοιμαςμζνοσ για τθν επζμβαςθ, 

 επιδεικνφει τισ αςκιςεισ αλλαγισ κζςθσ ςτο κρεβάτι, βιχα και βακιϊν αναπνοϊν, 

 εκωράηει τθν κατανόθςθ τεχνικϊν ελζγχου του μετεγχειρθτικοφ πόνου, 

 ζχει εξαςωαλιςμζνθ κρζψθ και υδατοθλεκρολυτικι ιςορροπία. 

 Ρροβλζωκθκαν και ελζγχκθκαν οι παράγοντεσ κινδφνου και ο αςκενισ μπορεί να 

οδθγθκεί με μεγαλφτερθ αςωάλεια ςτο διεγχειρθτικό ςτάδιο. 

Ειδικϋσ προφυλϊξεισ 

Ρριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου αναγνωρίςτε τουσ αςκενείσ για τουσ οποίουσ θ 

χειρουργικι επζμβαςθ ενζχει περιςςότερουσ κινδφνουσ: 

 Ρολφ νζοι ι θλικιωμζνοι αςκενείσ. 

 Ραχφςαρκοι ι υποςιτιςμζνοι αςκενείσ. 

 Αςκενείσ με ανιςοηφγιο υγρϊν και θλεκτρολυτϊν. 

 Αςκενείσ με κακι υγεία από χρόνια νοςιματα ι λοιμϊξεισ. 

 Αςκενείσ που λαμβάνουν ςυγκεκριμζνθ αγωγι (πχ αντιπθκτικά, αντιβιοτικά, διουρθ-

τικά, καταςταλτικά, ςτεροειδι). 

 Αςκενείσ που νιϊκουν μεγάλο άγχοσ.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Ριεςόμετρο με κατάλλθλου μεγζκουσ περιχειρίδα. 
 Κερμόμετρο θλεκτρονικό. 
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 Καλφπτρα μιασ χριςθσ για το κερμόμετρο. 
 Οξφμετρο. 
 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα (πχ χλωρεξιδίνθ 2%). 
 Νεωροειδζσ.  
 Υλικό τοποκζτθςθσ περιωερικισ ωλζβασ  
 Υλικό για διενζργεια χαμθλοφ εκκενωτικοφ υποκλυςμοφ 
 Βραχιόλι αναγνϊριςθσ. 
 Ρυρόμετρο εξάςκθςθσ αναπνοϊν (tri-flow). 
 Θλεκτρικι ξυριςτικι μθχανι. 
 Δοχείο μαςζλασ. 
 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα. 
 Γάντια αποςτειρωμζνα. 
 Νοςθλευτικό Δελτίο. 
 Κάρτα Νοςθλείασ. 
 Αςετόν και βαμβάκι για το χρϊμα των νυχιϊν. 
 Μπλοφηα, ποδονάρια και ςκοφωο χειρουργείου. 
 Καρδιογράωοσ. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Ενηλύκων  

Ι. Από την ημϋρα ειςαγωγόσ μϋχρι την παραμονό τησ 

επϋμβαςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι 
(τοποκετιςτε βραχιόλι αναγνϊριςθσ). 

Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Συμπλθρϊςτε το Νοςθλευτικό Δελτίο ςτο οποίο 
αναςκοποφνται: τα βαςικά νοςθλευτικά 
δεδομζ-να, το ιςτορικό και θ αντικειμενικι 
εξζταςθ. 
Ελζγξτε εάν ζχουν τεκμθριωκεί τα βαςικά δεδο-
μζνα όπωσ ιατρικό ιςτορικό, φάρμακα, προθ-
γοφμενεσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ, αντιλιψεισ 
και γνϊςεισ για τθν επζμβαςθ. 

Βοθκά ςτθν αναγνϊριςθ των αςκενϊν που 
παρουςιάηουν αυξθμζνεσ πικανότθτεσ 
διεγχειρθτικϊν και μετεγχειρθτικϊν 
επιπλοκϊν. 

6. Ρρογραμματίςτε το βαςικό προεγχειρθτικό 
διαγνωςτικό ζλεγχο: 
 Γενικι αίματοσ 
 Θλεκτρολφτεσ, ςάκχαρο, ουρία, κρεατινίνθ 
 Γενικι οφρων 
 Ομάδα αίματοσ και διαςταφρωςθ 
 α/α κϊρακοσ και 
 ΘΚΓ & Καρδιολογικι εκτίμθςθ 
 Ρραγματοποιείςτε άλλεσ ειδικζσ εξετάςεισ 

ςε περίπτωςθ φπαρξθσ άλλων προβλθ-
μάτων (πχ ζλεγχοσ κυρεοειδικϊν ορμονϊν) 

Ο ζλεγχοσ αυτόσ μπορεί να επθρεάςει τον 
τφπο και το χρόνο τθσ επζμβαςθσ και τθσ 
αναιςκθςίασ ι τθν ανάγκθ επιπρόςκετθσ 
ςυμβουλευτικισ. 

7. Ρρογραμματίςτε τον ειδικό προεγχειρθτικό 
ζλεγχο και προετοιμαςία ανάλογα με το είδοσ 
τθσ επζμβαςθσ (πχ ειδικζσ εξετάςεισ, ειδικι 

Ρρόλθψθ διεγχειρθτικϊν προβλθμάτων 
ανάλογα με το είδοσ τθσ επζμβαςθσ. 
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προετοιμαςία γαςτρεντερικισ οδοφ, ειδικι 
δίαιτα ι υποκλυςμόσ κλπ). 

8. Αξιολογείτε και καταγράφετε ςυςτθματικά τα 
ςθμεία (ηωτικά ςθμεία, κορεςμόσ οξυγόνου κα) 
και τα ςυμπτϊματα (άγχοσ, ευερεκιςτότθτα, 
νωκρότθτα, πόνοσ κα). 

Θ ςυςτθματικι παρατιρθςθ και καταγραφι 
των ςθμείων και ςυμπτωμάτων ςυντελεί 
ςτθν ζγκαιρθ εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ 
των αναγκϊν. 

9. Αναγνωρίςτε τισ ανάγκεσ διδαςκαλίασ του 
αςκενοφσ. Εκτελζςτε προεγχειρθτικι 
διδαςκαλία ςχετικι με τα ακόλουκα: 

Μείωςθ του άγχουσ λόγω ελλείμματοσ 
γνϊςεων. 
Ρροετοιμαςία για τθ μετεγχειρθτικι 
περίοδο. 

9.1. Αςκιςεισ βιχα.  

Συμβουλζψτε τον αςκενι:  

 Να ςυμπλζξει τα δάχτυλά του και να τοπο-

κετιςει τα χζρια του πάνω ςτο ςθμείο τομισ. 

Αυτό κα λειτουργιςει ωσ νάρκθκασ κατά τθ 

διάρκεια του βιχα ϊςτε να μθν βλάψει τθν τομι. 

 Να ςκφβει μπροςτά ελαωρά, όταν κάκεται ςτο 

κρεβάτι. 

 Να αναπνζει, χρθςιμοποιϊντασ το διάωραγμα. 

 Να ειςπνζει πλιρωσ με το ςτόμα ελαωρϊσ 

ανοιχτό. 

 Με το ςτόμα ανοιχτό, να πάρει μια βακιά ανάςα 

και γριγορα να βιξει δυνατά. 

Ρροςοχι: Οριςμζνεσ αλλαγζσ κζςθσ μπορεί να 
αντενδείκνυται μετά από μερικζσ χειρουργικζσ 
επεμβάςεισ (πχ κρανιοτομία, ι χειρουργικι 
επζμβαςθ ςτο αυτί ι ςτο μάτι). 

 
Απομάκρυνςθ βρογχικϊν εκκρίςεων. 
Ρρόλθψθ ατελεκταςίασ, κυψελιδικοφ 
υποαεριςμοφ, πνευμονίασ. 

9.2. Αςκιςεισ βακιϊν αναπνοϊν: 

 Τοποκζτθςθ ςε κζςθ θμι-fowler.  

 Τοποκζτθςθ των χεριϊν ςτο κϊρακα για να 

αιςκάνεται τθν ανφψωςθ του. 

 Ο αςκενισ να εκπνζει ιρεμα και πλιρωσ. 

 Ειςπνοι από τθ μφτθ. 

 Εκπνοι από το ςτόμα με τα χείλια μαηεμζνα. 

Θ άςκθςθ να γίνεται τρεισ ωορζσ κάκε 1 ζωσ 2 ϊρεσ 
όταν ο αςκενισ είναι ξφπνιοσ. 

Καλφτερθ οξυγόνωςθ – αεριςμόσ. 
Μεγαλφτερθ ζκπτυξθ. 
Ρρόλθψθ ατελεκταςίασ, κυψελιδικοφ 
υποαεριςμοφ, πνευμονίασ. 
Γρθγορότερθ αποβολι του αναιςκθτικοφ 
παράγοντα. 

9.3. Διαχείριςθ του πόνου  
Ενθμερϊςτε τον αςκενι ςχετικά με τα ακόλουκα: 
 Ο κίνδυνοσ εκιςμοφ ςτα αναλγθτικά είναι 

ελάχιςτοσ. 
 Θ χριςθ τεχνικϊν χαλάρωςθσ (βακιζσ αναπνοζσ) 

ενιςχφει τισ επιδράςεισ των αναλγθτικϊν 
ωαρμάκων. 

 Θ κζςθ του ςϊματοσ αποτελεί μια αξιόπιςτθ 
μζκοδο για τον ζλεγχο του μετεγχειρθτικοφ 
πόνου. 

 
Τα αναλγθτικά φάρμακα διευκολφνουν τθ 
διαχείριςθ του πόνου και αυξάνουν τθν 
ικανότθτα εκτζλεςθσ δραςτθριοτιτων και 
αςκιςεων που είναι απαραίτθτεσ για τθν 
ανάρρωςθ. 
 

9.4. Ενθμζρωςθ του αςκενι και εξοικείωςθ με τον 
μετεγχειρθτικό εξοπλιςμό και τισ ςυςκευζσ παρακο-
λοφκθςθσ. 

Μείωςθ του άγχουσ λόγω ελλείμματοσ 
γνϊςεων. 
Ρροετοιμαςία για τθ μετεγχειρθτικι 
περίοδο. 

10. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
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Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Ενηλύκων  

ΙΙ. Ημϋρα πριν τη χειρουργικό επϋμβαςη  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Ραρζχετε ςυναιςκθματικι υποςτιριξθ. 
Απαντιςτε ςτισ ερωτιςεισ ρεαλιςτικά. 

Αποκατάςταςθ τθσ αλικειασ. 
Μείωςθ τθσ αναςφάλειασ. 

6. Βεβαιωκείτε ότι ο βαςικόσ προεγχειρθτικόσ 
διαγνωςτικόσ ζλεγχοσ ζχει ολοκλθρωκεί και τα 
αποτελζςματα είναι διακζςιμα. 

Ρρόλθψθ διεγχειρθτικϊν και μετεγχει-
ρθτικϊν επιπλοκϊν. 

7. Ακολουκείςτε τουσ προεγχειρθτικοφσ διατρο-
φικοφσ περιοριςμοφσ ςφμφωνα με τισ ιατρικζσ 
οδθγίεσ. 

Μείωςθ του κινδφνου εμζτου και 
ειςρόφθςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ επζμ-
βαςθσ. Τα αναιςκθτικά μζςα κατάςτζλλουν 
προςωρινά τον περιςταλτιςμό του πεπτικοφ. 
 

8. Ακολουκιςτε τθν ιατρικι οδθγία ςχετικά με τθν 

ανάγκθ κζνωςθσ του εντζρου.  

Αυτό επιτυγχάνεται: 

 Με τθ χριςθ, από το ςτόμα, κακαρτικϊν 

ωαρμάκων. Ρροςοχι: αυτό μπορεί να 

προκαλζςει αωυδάτωςθ και χαλάρωςθ του 

τόνου του εντζρου. Ο αςκενισ ενδζχεται να 

χρειαςτεί ενυδάτωςθ. 

 Με κακαρτικό υποκλυςμό. Συνικωσ δφο 

υποκλυςμοί ο ζνασ το απόγευμα και ο άλλοσ 

6-8 ϊρεσ πριν τθν επζμβαςθ. 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα και θ επζμβαςθ 
ςτθν κοιλιακι χϊρα επιδροφν ςτθ 
φυςιολογικι λειτουργία του εντζρου 
(περιςταλτιςμόσ, αντανακλαςτικά). 
Σε επεμβάςεισ κοιλίασ και ιδιαίτερα παχζοσ 
εντζρου, υπάρχει ςοβαρόσ κίνδυνοσ 
επιμόλυνςθσ του χειρουργικοφ πεδίου με 
ςθπτικό περιεχόμενο (κόπρανα). 
Αποφυγι εξόδου αερίων, όπωσ μεκάνιο και 
υδρόκειο, τα οποία μάλιςτα είναι εξαιρετικά 
εφφλεκτα και κζτουν ςε κίνδυνο, με τθ 
χριςθ τθσ διακερμίασ, τθν αςφάλεια του 
αςκενοφσ και τθσ χειρουργικισ ομάδασ. 

9. Ο ευπρεπιςμόσ κα πρζπει να γίνεται, χρονικά, 
όςο το δυνατό πιο «κοντά» ςτο χρόνο του 
χειρουργείου, ϊςτε να αποωεφγεται θ 
επιμόλυνςθ. 
Δϊςτε οδθγία για αποφυγι ξυρίςματοσ προσ τθν 
αντίκετθ φορά τθσ τρίχασ. 

Πςο μεγαλφτερο διάςτθμα μεταξφ του 
ξυρίςματοσ και του χειρουργείου, τόςο 
μεγαλφτερθ είναι θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
των μετεγχειρθτικϊν λοιμϊξεων του 
τραφματοσ. 
Το δζρμα μπορεί εφκολα να τραυματιςτεί 
κατά τθ διάρκεια του ξυρίςματοσ και ςυχνά 
καταλιγει ςε ζνα υψθλό ποςοςτό 
μετεγχειρθτικισ μόλυνςθσ τραφματοσ. 

10. Αωαιρζςτε το βερνίκι νυχιϊν. Το βερνίκι παρεμβαίνει ςτθν αξιολόγθςθ 
κατά τθ διάρκεια τθσ επζμβαςθσ. 

11. Υγιεινι ςϊματοσ του αςκενι:. 
Είναι ιδανικό για τον αςκενι να κάνει μπάνιο ι 
ντουσ χρθςιμοποιϊντασ ζνα βακτθριοκτόνο 
ςαποφνι κατά τθν θμζρα τθσ χειρουργικισ 
επζμβαςθσ ι το προθγοφμενο βράδυ. 

Μείωςθ του επιδερμικοφ μικροβιακοφ 
φορτίου, πρόλθψθ λοιμϊξεων. 

12. Ραρζχετε επαρκι ανάπαυςθ με τα εξισ μζτρα: 

 Αποωυγι κατανάλωςθσ υγρϊν πλοφςιων ςε 
καωεΐνθ το απόγευμα. 

 Εξαςωάλιςθ ενόσ ιρεμου και άνετου 

Θ ανάπαυςθ ελαχιςτοποιεί το άγχοσ πριν 
τθν επζμβαςθ. 
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δωματίου. 
 Χοριγθςθ αγχολυτικϊν ςφμωωνα με τθν 

ιατρικι οδθγία. 
 Ρεριοριςμόσ των επιςκζψεων. 
 Χρθςιμοποίθςθ τεχνικϊν χαλάρωςθσ όπωσ 

απαλι μουςικι. 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

Προεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Ενηλύκων  

ΙΙΙ. Ημϋρα χειρουργικόσ επϋμβαςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι 
(ελζγξτε εάν ο αςκενισ ωζρει το βραχιόλι 
αναγνϊριςθσ). 

Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Ελζγξτε εάν τα προεγχειρθτικά ζντυπα τθσ 
ςυναίνεςθσ ζχουν υπογραωεί και ο ιατρικόσ 
ωάκελοσ είναι ζτοιμοσ. 

Ικανοποίθςθ των νομικϊν απαιτιςεων που 
ςχετίηονται με τθν πλθροφορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

6. Λάβετε και καταγράψτε τα ηωτικά ςθμεία. 
Αναωζρετε ςτον ιατρό οποιαδιποτε παρζκκλιςθ 
από το ωυςιολογικό, ιδιαίτερα τθσ κερμοκρα-
ςίασ. 

Θ λιψθ και καταγραφι των ςθμείων και 
ςυμπτωμάτων ςυντελεί ςτθν ζγκαιρθ 
εκτίμθςθ και αντιμετϊπιςθ των αναγκϊν 
του αςκενι. Άνοδοσ τθσ κερμοκραςίασ 
μπορεί να ςθμαίνει λοίμωξθ και ςυνεπϊσ 
αντζνδειξθ για τθ διενζργεια τθσ χειρουρ-
γικισ επζμβαςθσ. 

7. Ραρζχετε υγιεινι ςτόματοσ.  
Υπενκυμίςτε ςτον αςκενι ότι δεν πρζπει να ωάει 
και να πιει τίποτε από το ςτόμα. 

Ρρόλθψθ μεταφοράσ τθσ μικροβιακισ 
χλωρίδασ του ςτοματοφάρυγγα ςτο 
κατϊτερο αναπνευςτικό. 

8. Αφαιρζςτε: 

 Τα τιμαλωι και τισ προκζςεισ (πχ ωακοί 
επαωισ, ψεφτικεσ βλεωαρίδεσ). 

 Ολόκλθρθ ι μζροσ τθσ τεχνθτισ οδοντο-
ςτοιχίασ και τοποκετείςτε τθν ςτο ειδικό 
ποτθράκι αναγράωοντασ το ονοματεπϊνυμο 
του αςκενοφσ. 

Τα ςτοιχεία αυτά παρεμβαίνουν ςτθν 
αξιολόγθςθ κατά τθ διάρκεια τθσ 
επζμβαςθσ. 

9. Ελζγξτε εάν υπάρχουν χαλαρά δόντια και 
ενθμερϊςτε. 

Ρρόλθψθ ατυχθματικισ εξαγωγισ από τουσ 
χειριςμοφσ με το λαρυγγοςκόπιο. 

10. Ραραδϊςτε τα τιμαλωι ςτουσ ςυγγενείσ Εξαςφαλίηεται θ αςφάλεια των πολφτιμων 
προςωπικϊν αντικειμζνων. 

11. Ηθτιςτε από τον αςκενι να εκκενϊςει τθν 
ουροδόχο κφςτθ και το ζντερο πριν τθν 
επζμβαςθ. 

Θ άδεια κφςτθ και το άδειο ζντερο 
ελαχιςτοποιοφν τον κίνδυνο ατυχιματοσ ι 
επιπλοκϊν τόςο διεγχειρθτικά όςο και 
μετεγχειρθτικά. 

12. Χορθγείςτε τθν προνάρκωςθ ςφμωωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία. 

Θ προεγχειρθτικι αναιςκθτικι αγωγι 
μειϊνει το άγχοσ, παρζχει καταςτολι, 
μειϊνει τθν  ζκκριςθ του ςάλιου και των 
βρογχικϊν εκκρίςεων. 

13. Βοθκιςτε τον αςκενι να ντυκεί με τθν ειδικι 
ςτολι του χειρουργείου (ςκουωάκι, ποδιά, 

Θ ειδικι ςτολι του χειρουργείου: 
προςτατεφει τθ ςωματικι ζκκεςθ του 
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ποδονάρια). αςκενοφσ ζωσ ότου φτάςει ςτθν αίκουςα 
αναμονισ του χειρουργείου, διατθρεί τθ 
κερμοκραςία ςϊματοσ, προςτατεφει από 
τουσ μικροοργανιςμοφσ. 

14. Με τθν άωιξθ του τραυματιοωορζα παραλαβισ: 

 Ελζγξτε εκ νζου τθν ταυτότθτα του αςκενι. 

 Βοθκιςτε τον αςκενι να μεταβεί ςτο 

ωορείο. 

Ρεράτωςθ διπλοφ ελζγχου. 

15. Ενθμερϊςτε τθν οικογζνεια για το χϊρο 
αναμονισ του χειρουργείου. 

Μείωςθ του άγχουσ. 

16. Ρροετοιμάςτε τθν κλίνθ του αςκενοφσ όπωσ 
ςτρϊςιμο του κρεβατιοφ, ςυγκζντρωςθ του 
απαραίτθτου εξοπλιςμοφ (πιεςόμετρο, ροόμετρο 
και μάςκα οξυγόνου, ςτατό, νεωροειδζσ, 
αλουμινοκουβζρτα, παλμικό οξφμετρο κ.α.). 

Για τθν παροχι τθσ μετεγχειρθτικισ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

17. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ και ςτο Νοςθλευτικό δελτίο του αςκενοφσ κα μποροφςαν να 

ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το νοςθλευτικό ιςτορικό του αςκενοφσ. 

 Ραρουςία υπογεγραμμζνου δελτίου ςυναίνεςθσ - ςυγκατάκεςθσ για τθν διενζργεια τθσ 

επζμβαςθσ. 

 Το επίπεδο κατανόθςθσ των κινδφνων και του οωζλουσ από τθ χειρουργικι επζμβαςθ 

 Τα ηωτικά ςθμεία: κερμοκραςία, αρτθριακι πίεςθ, ςωφξεισ, αναπνοζσ και SpΟ2 κακϊσ 

και οι παρεμβάςεισ που ζγιναν ςε περιπτϊςεισ παρζκκλιςθσ από τισ ωυςιολογικζσ 

τιμζσ. 

 Θ κατάςταςθ κρζψθσ του αςκενοφσ (καταγραωι βάρουσ, θμεριςιασ κερμιδικισ 

πρόςλθψθσ, ανάγκθσ για παρεντερικι ςίτιςθ). 

 Θ κατάςταςθ ενυδάτωςθσ του αςκενοφσ. 

 Τα ςχιματα φπνου/δραςτθριότθτασ και απζκκριςθσ του αςκενοφσ. 

 Τα ωάρμακα που ζχουν χορθγθκεί προεγχειρθτικά. 

 Ρροεγχειρθτικζσ διαδικαςίεσ που ζλαβαν χϊρα (υποκλυςμόσ, ευπρεπιςμόσ, διδαςκαλία 

κλπ). 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 

 Θ τοποκζτθςθ του βραχιολιοφ αναγνϊριςθσ για τθν ταυτοποίθςθ των ςτοιχείων του. 
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2.10. Μετεγχειρητικη  Νοςηλευτικη  
Υροντι δα Ενηλι κων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Ωσ μετεγχειρθτικι ωροντίδα ορίηεται:  

 Θ άμεςθ μετεγχειρθτικι ωροντίδα που παρζχεται ςτθ μονάδα ανάνθψθσ και 

 Θ ςυνεχιηόμενθ που διαρκεί από τθ ςτιγμι που ο αςκενισ κα επιςτρζψει από τθν 

ανάνθψθ ςτο κάλαμο νοςθλείασ μζχρι τθν ζξοδό του από το νοςοκομείο. 

Σε όλα τα ςτάδια οι νοςθλευτζσ χρθςιμοποιοφν τθ νοςθλευτικι διεργαςία με ςκοπό: 

 Τθν προαγωγι τθσ ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ του αςκενοφσ  

 Τθν πρόλθψθ των επιπλοκϊν και τθν αντιμετϊπιςθ τουσ  

 Τθ διδαςκαλία του αςκενοφσ και των ςυγγενϊν του ϊςτε να αποκτιςουν δεξιότθτεσ για 

ωροντίδα ςτο ςπίτι. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Το πρωτόκολλο μετεγχειρθτικισ νοςθλευτικισ ωροντίδασ εωαρμόηεται ςε κάκε αςκενι που 

ζχει υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ. 

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

εξισ: 

 Είδοσ επζμβαςθσ και κζςθ χειρουργικοφ τραφματοσ 

 Ρροεγχειρθτικζσ και διεγχειρθτικζσ παρεμβάςεισ (πχ τοποκζτθςθ Folley, Levin, Κεντρι-

κισ Φλεβικισ Γραμμισ) 

 Χρονικι διάρκεια επζμβαςθσ 

 Ρροθγοφμενο ιςτορικό και τιμζσ αναωοράσ ηωτικϊν ςθμείων  

 Είδοσ αναιςκθςίασ 

 Επίπεδο άνεςθσ (φπαρξθ πόνου ι ναυτίασ και εμζτου) 

 Φραγμοί επικοινωνίασ (αλλοδαποί, λεκτικοί περιοριςμοί, νευρολογικζσ βλάβεσ, 

τραχειοςτομία) 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ και προςανατολιςμοφ 

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

 Ρόνοσ που ςχετίηεται με το χειρουργικό τραφμα 
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 Ανθςυχία λόγω διάταςθσ τθσ κοιλίασ, που οωείλεται ςε παραλυτικό ειλεό ι επίςχεςθ 

οφρων 

 Διαταραχι τθσ κρζψθσ - κερμιδικό ανιςοηφγιο (πρόςλθψθ λιγότερθ από τισ ανάγκεσ 

ςϊματοσ), που οωείλεται ςτθν αδυναμία ςίτιςθσ από το ςτόμα 

 Αναποτελεςματικόσ τρόποσ αναπνοισ και κακαριςμοφ των αεροωόρων οδϊν, που 

οωείλεται ςτον πόνο ι τον θμιτελι μεταβολιςμό τθσ αναιςκθςίασ 

 Διαταραχι αιμάτωςθσ  των ιςτϊν που οωείλεται ςε αγγειοςφςπαςθ λόγω ρίγουσ 

 Κόπωςθ που πικανό να οωείλεται ςτθν αναιμία 

 Άγχοσ, που ςχετίηεται με ζλλειμμα γνϊςεων, όςον αωορά τα διεγχειρθτικά ευριματα 

και τθ μετεγχειρθτικι πορεία του αςκενοφσ 

 Κίνδυνοσ λοιμϊξεων που ςχετίηεται με τθν παρουςία χειρουργικοφ τραφματοσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Άμεςθ εκτίμθςθ των ηωτικϊν λειτουργιϊν και ςτακεροποίθςθ του αςκενοφσ, με τθν 

άωιξι του ςτο κάλαμο νοςθλείασ  

 Ο αςκενισ διατθρεί επαρκι αεριςμό και κυκλοωορία 

 Ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ λοιμϊξεων 

 Ο αςκενισ δεν παρουςιάηει εν τω βάκει ωλεβικι κρόμβωςθ ι πνευμονικι εμβολι 

 Θ εποφλωςθ του τραφματοσ εξελίςςεται χωρίσ επιπλοκζσ 

 Το άγχοσ από τθ νοςθλεία εξαλείωεται ι είναι διαχειρίςιμο 

 Ο αςκενισ επιδεικνφει τεχνικζσ ωροντίδασ (ςτομιϊν, κακετιρων, τραυμάτων κλπ) μζχρι 

τθν ζξοδό του από το νοςοκομείο. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Μάςκα οξυγόνου 

 Συςκευι νεωελοποίθςθσ (προαιρετικά) 

 Θλεκτρονικό πιεςόμετρο ι monitor 

 Κερμόμετρο με καλφπτρα μιασ χριςθσ 

 Οξφμετρο με αιςκθτιρα 

 Αλουμινοκουβζρτα  

 Στατό για οροφσ 

 Στατό για παροχετεφςεισ 

 Συλλζκτεσ παροχετεφςεων 

 Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ 

 Γάντια μιασ χριςθσ 

 Αντιςθπτικό διάλυμα 

 Σπιρόμετρο(tri-flow) 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Άμεςη Μετεγχειρητικό Νοςηλευτικό Υροντύδα Ενηλύκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό ςασ πριν από κάκε 
διαδικαςία 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ του λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

6. Με τθν άωιξθ, βοθκιςτε ςτθ μεταωορά από το 
ωορείο ςτθν κλίνθ, δίνοντασ ιδιαίτερθ προςοχι 
ςτισ παροχετεφςεισ και τισ IV γραμμζσ 

Ρροαγωγι αςφάλειασ 

7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ θμί - fowler, 
με το πρόςωπο προσ τo πλάι και τον αυχζνα ςε 
ελαωρά ζκταςθ ι ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία και ςε κζςθ ενδεικτικι για τθν επζμβαςθ 
που ζχει προθγθκεί 

Ρρόλθψθ ειςρόφθςθσ 
Ρρόλθψθ απόφραξθσ αεραγωγοφ 

8. Εκτιμιςτε τθν αναπνευςτικι λειτουργία και τθν 
ανάγκθ για χοριγθςθ οξυγόνου  

Εξαςφάλιςθ επαρκοφσ αεριςμοφ, 
οξυγόνωςθσ 

9. Μετριςτε και εκτιμιςτε τα ηωτικά ςθμεία Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ 

10. Ελζγξτε το επίπεδο ςυνείδθςθσ χρθςιμοποιϊν-
τασ τθν κλίμακα Γλαςκϊβθσ. ωτιςτε τον 
αςκενι αν είναι καλά χτυπϊντασ τον ελαωρά 
ςτον ϊμο, για να ελζγξτε τθν ανταπόκριςι του. 
Ρροςδιορίςτε τον προςανατολιςμό του αςκενι 
ςτο χϊρο και το χρόνο. 

Τα οπιοειδι, αναιςκθτικά φάρμακα που 
δρουν ςτο αναπνευςτικό κζντρο, μπορεί να 
προκαλζςουν ανεπάρκεια αεριςμοφ ι και 
οξυγόνωςθσ με ςυνζπεια τθν ζκπτωςθ του 
επιπζδου ςυνείδθςθσ 
 

11. Σθμειϊςτε τθν ποςότθτα και το είδοσ του υγροφ 
των παροχετεφςεων τθ ςτιγμι τθσ παραλαβισ 

Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ για 
παρακολοφκθςθ 

12. Ελζγξτε τθν κατάςταςθ των επικεμάτων και τθν 
επίδεςθ του τραφματοσ για το χρϊμα, τθν οςμι 
και τθν ποςότθτα των εκκρίςεων 

Θ αιμορραγία από το τραφμα αποτελεί μια 
δυνθτικά απειλθτικι για τθ ηωι επιπλοκι 
 

13. Αξιολογιςτε το χρϊμα και τθν κατάςταςθ του 
δζρματοσ. Χρθςιμοποιιςτε αλουμινοκουβζρτα 
για να εξαςωαλίςετε νορμοκερμία. 

Τα φάρμακα αναιςκθςίασ και θ ζκκεςθ ςτο, 
ςυνικωσ ψυχρό, περιβάλλον του 
χειρουργείου, μπορεί να προκαλζςουν 
υποκερμία 

14. υκμίςτε τθ χοριγθςθ των IV υγρϊν, ςφμωωνα 
με τθν ιατρικι οδθγία 

Διατιρθςθ ιςοηυγίου φδατοσ – 
θλεκτρολυτϊν 

15. Ελζγξτε τθν διοφρθςθ και όπου χρειάηεται 
χρθςιμοποιιςτε ωριαία μζτρθςθ (πχ μεταμός-
χευςθ νεωροφ, κυκλοωορικι καταπλθξία κλπ) 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ εκτροπϊν από το 
φυςιολογικό  

16. Ανακουφίςτε τον πόνο χορθγϊντασ αναλγθτικά 
ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. Ελζγξτε το 
ωάκελο για να ενθμερωκείτε εάν χορθγικθκαν 
αναλγθτικά ςτθν αίκουςα ανάνθψθσ 

Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ 
 

17. Ξεκινιςτε τθ χοριγθςθ των προγραμματιςμζ-
νων φαρμάκων το ςυντομότερο δυνατό και 
ελζγξτε το ςφνολο των μετεγχειρθτικϊν 
ιατρικϊν οδθγιϊν  

Ρροαγωγι αποδοτικότθτασ 
 

18. Αξιολογιςτε ςυμπτϊματα ναυτίασ και εμζτου Ρρόλθψθ ειςρόφθςθσ 

19. Επιτρζψτε ςτουσ ςυγγενείσ να βρεκοφν κοντά 
ςτον αςκενι το ςυντομότερο δυνατό 

Κακθςυχαςμόσ τθσ οικογζνειασ 
Βοικεια ςτον επαναπροςανατολιςμό τουσ 
αςκενοφσ 



 
168 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

20. Απαντιςτε ςτον αςκενι και τουσ ςυγγενείσ του, 
ςχετικά με τθν πορεία τθσ ανάρρωςισ του, 
εωόςον επιτρζπεται από τθν πολιτικι τθσ 
κλινικισ 

Μείωςθ του άγχουσ  

21. Αωαιρζςτε γάντια κα απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

22. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

ΙΙ. Μετεγχειρητικό Παρακολούθηςη Ενηλύκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Συνεχίςτε τθν παρακολοφκθςθ λαμβάνοντασ ΗΣ 
κάκε 30ϋ τθν πρϊτθ ϊρα, κάκε 1h τισ επόμενεσ δφο 
ϊρεσ και κάκε 4h μζχρι το πζρασ του 1

ου
 24ϊρου, 

εωόςον ο αςκενισ παραμζνει ςτακερόσ 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ μετεγχειρθτικϊν 
επιπλοκϊν 

2. Ρροάγετε τθ βζλτιςτθ αναπνευςτικι λειτουργία: 
• Ραρότρυνςθ για βιχα και βακιζσ αναπνοζσ 
• Εξάςκθςθ αναπνοϊν με το ςπιρόμετρο (tri-flow) 
• Ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ ςφμωωνα με τθν οδθγία 
• Συχνζσ αλλαγζσ κζςθσ (κάκε 2ωρεσ), εωόςον δεν 

αντενδείκνυται  
• Χοριγθςθ οξυγόνου, ςφμωωνα με τθν οδθγία 
• Ρροςεκτικι παρακολοφκθςθ τθσ απάντθςθσ ςτα 

ναρκωτικά αναλγθτικά  
• Ραροχι επαρκοφσ ενυδάτωςθσ 
• Κζςθ θμι – Fowler, εωόςον δεν αντενδείκνυται 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα πικανόν να 
καταςτείλουν τθν αναπνευςτικι 
λειτουργία: οι αςκενείσ με υπάρχουςα 
αναπνευςτικι ι καρδιοαγγειακι νόςο ι 
κοιλιακζσ ι κωρακικζσ τομζσ ι αυτοί 
που είναι παχφςαρκοι ι θλικιωμζνοι ι 
ςε κακι διατροφικι κατάςταςθ 
διατρζχουν μεγαλφτερουσ κινδφνουσ 
ανάπτυξθσ αναπνευςτικϊν επιπλοκϊν 
 

3. Διατθριςτε επαρκι κυκλοφορία: 

 Ραρακολουκιςτε το ιςοηφγιο υγρϊν: 
i. Ακριβισ μζτρθςθ των 

προςλαμβανομζνων και αποβαλλόμενων 
υγρϊν 

ii. Ραρακολοφκθςθ του ρυκμοφ και του 
τφπου των ενδοωλζβιων υγρϊν 

iii. Ραρακολοφκθςθ του ρυκμοφ διοφρθςθσ 
iv. Αξιολόγθςθ τθσ ςπαργισ του δζρματοσ 

και τθσ ενυδάτωςθσ των βλεννογόνων 

 Ραρακολουκιςτε και αξιολογιςτε τθν αρτθριακι 
πίεςθ ςε ςυνδυαςμό με τισ ςωίξεισ και τθν κεντρικι 
ωλεβικι πίεςθ 

 Ρροάγετε τθν ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ 

 Εωαρμόςτε αντιεμβολικζσ κάλτςεσ, ςφμωωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία  

 Διενεργείςτε αςκιςεισ πλιρουσ τροχιάσ των κάτω 
άκρων, εάν δεν αντενδείκνυται 

 Χορθγιςτε αντιπθκτικά ωάρμακα ςφμωωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία 

 Κακθμερινι αμωοτερόπλευρθ μζτρθςθ τθσ 
περιωζρειασ τθσ κνιμθσ και των μθρϊν  

 
Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 
υπερ/υποογκαιμίασ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ρρόλθψθ εν τω βάκει φλεβικισ 
κρόμβωςθσ  
 
 
 
 
Αξιολόγθςθ φλεβικισ επιςτροφισ, 
κινδφνου εν τω βάκει φλεβικισ 
κρόμβωςθσ  

4. Αξιολογιςτε και προάγετε τθν αποβολι των οφρων: 

 Ραρζχετε ουροδοχείο ανά τακτά διαςτιματα. 

 Ραρακολουκιςτε το ρυκμό αποβολισ των 
οφρων μζςω του κακετιρα (εάν υπάρχει). 

 Αξιολογιςτε τθ διάταςθ τθσ ουροδόχου 

 
Διατιρθςθ ερεκίςματοσ για οφρθςθ 
Ο ρυκμόσ διοφρθςθσ αποτελεί δείκτθ 
επαρκοφσ ενυδάτωςθσ και νεφρικισ 
λειτουργίασ 
Θ ψθλαφθτι διάταςθ τθσ κφςτθσ 
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κφςτεωσ, ψθλαωϊντασ πάνω από τθν θβικι 
ςφμωυςθ ςε περίπτωςθ που ο αςκενισ δεν ζχει 
ουριςει μζςα ςε 8 ϊρεσ μετά τθν επζμβαςθ ι 
εάν ουρεί τακτικά ποςότθτεσ λιγότερεσ από 50 
ml 

αποτελεί ςθμείο επίςχεςθσ των οφρων. 
Θ ζξοδοσ μικρισ ποςότθτασ οφρων με 
ςφγχρονθ διάταςθ τθσ ουροδόχου 
κφςτθσ, οφείλεται ςε οφρθςθ εξ 
υπερπλθρϊςεωσ. 

5. Ρροάγετε τθν επάνοδο τθσ λειτουργίασ του 
εντζρου: 

 Αξιολογιςτε τον περιςταλτιςμό του εντζρου με 
ακρόαςθ κάκε 4 ϊρεσ, όταν ο αςκενισ δεν 
κοιμάται 

 Αξιολογιςτε το μετεωριςμό τθσ κοιλιάσ 

 Αξιολογιςτε τθν ικανότθτα του αςκενοφσ να 
αποβάλλει αζρια ι κόπρανα 

 Χορθγιςτε υπόκετα ι υποκλυςμοφσ, ςφμωωνα 
με τθν ιατρικι οδθγία. 

Τα αναιςκθτικά φάρμακα πικανόν να 
καταςτείλουν τον περιςταλτιςμό και τθ 
φυςιολογικι λειτουργία του 
γαςτρεντερικοφ ςυςτιματοσ 

6. Ρροάγετε τθν εποφλωςθ του τραφματοσ: 

 Χρθςιμοποιείτε άςθπτθ τεχνικι 

 Αξιολογιςτε τθν κατάςταςθ του τραφματοσ 
(ςτεγνό και κακαρό, ορϊδθσ ςυλλογι, αιμά-
τωμα, ωλεγμονι - διαπφθςθ, διάςπαςθ) 

 Αξιολογιςτε τα ηωτικά ςθμεία, ιδιαίτερα τθν 
υψθλι κερμοκραςία 

 Εωαρμόςτε ηϊνθ κοιλίασ ςε μεγάλεσ τομζσ  

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ 
επιπλοκϊν από το χειρουργικό τραφμα. 
Μείωςθ του χρόνου νοςθλείασ 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Ζνασ ςθμαντικόσ κλινικόσ δείκτθσ τθσ πορείασ εποφλωςθσ του χειρουργικοφ τραφματοσ είναι το 
ζπαρμα εποφλωςθσ, μια ψθλαωθτι πάχυνςθ, περίπου 0,5 cm ςε κάκε πλευρά τθσ τομισ, που 

ωυςιολογικά αναμζνεται να ςχθματιςκεί μεταξφ 5
θσ

 και 8
θσ

 μετεγχειρθτικισ θμζρασ 

7. Ραρζχετε ανάπαυςθ και άνεςθ με τθ ανακοφωιςθ 
διαωόρων διαταραχϊν όπωσ ναυτία, ζμετοσ, δίψα 
και πόνοσ από το χειρουργικό τραφμα: 

 Διατθρείτε ιρεμο περιβάλλον 

 Ραρζχετε ςτοματικι υγιεινι 

 Διατθριςτε τθν τακτικι αποβολι των κοπράνων 

 Αξιολογιςτε τθν αλλεργικι αντίδραςθ ςε 
αντιβιοτικά ι αναλγθτικά 

 Ρροςωζρετε γουλιζσ νερό (αν επιτρζπεται) και 
ωροντίςτε για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ξθρότθτασ 
του ςτόματοσ, με φγρανςθ των χειλιϊν και τθσ 
γλϊςςασ, χρθςιμοποιϊντασ γάηα εμποτιςμζνθ 
με νερό 

 Αξιολογιςτε για τθν φπαρξθ πόνου και 
χορθγιςτε αναλγθτικά κάκε 2 με 4 ϊρεσ, 
ςυςτθματικά κατά τθν διάρκεια των πρϊτων 24 
ζωσ 36 ωρϊν μετά τθν επζμβαςθ, ςφμωωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία 

 Ραρζχετε μζτρα ανακοφωιςθσ όπωσ αλλαγι 
κζςθσ, εντριβι ςτθν πλάτθ, τεχνικζσ χαλάρωςθσ  

Εξατομίκευςθ φροντίδασ 
Ρροαγωγι τθσ αποκατάςταςθσ 

8. Ραρζχετε ςυναιςκθματικι και πνευματικι 
υποςτιριξθ: 

 Απαντϊντασ ρεαλιςτικά ςτισ ερωτιςεισ 

 Εξθγϊντασ τθν κάκε διαδικαςία πριν τθν 
εωαρμογι τθσ 

 Εωαρμόηοντασ τθν τεχνικι τθσ ενςυναίςκθςθσ 

 Χρθςιμοποιϊντασ ανοιχτζσ ερωτιςεισ 

 Αωιερϊνοντασ χρόνο για τθν ακρόαςθ των 

Μείωςθ του άγχουσ, κακθςυχαςμόσ 
Ρροαγωγι αςφάλειασ, ςυνεργαςίασ 
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προβλθμάτων αςκενοφσ και οικογζνειασ 

 Οργανϊνοντασ διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ για 
τθν ανακοίνωςθ «κακϊν» νζων 

9. Εκτιμιςτε τισ ανάγκεσ διδαςκαλίασ αςκενοφσ και 
οικογζνειασ, που προκφπτουν από τθ χειρουργικι 
επζμβαςθ (πχ περιποίθςθ ςτομίασ) 

Ρροαγωγι τθσ αποκατάςταςθσ μετά τθν 
ζξοδο από το νοςοκομείο 

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

παραπάνω 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το ονοματεπϊνυμο και ο κάλαμοσ του αςκενι 

 Θμερομθνία και ϊρα άωιξθσ από τθν ανάνθψθ 

 Τα ηωτικά ςθμεία, οι αποκλίςεισ από τα ωυςιολογικό και ενζργειεσ που ζγιναν για τθν 

αποκατάςταςι τουσ 

 Οι παροχετεφςεισ και οι κακετιρεσ (είδοσ, ποςότθτα και χροιά περιεχομζνου) 

 Κατάςταςθ επικεμάτων 

 Τα ωάρμακα που χορθγικθκαν 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ και προςανατολιςμόσ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ 

 Κζςθ του αςκενοφσ επί κλίνθσ 

 Ανθςυχίεσ και απορίεσ αςκενοφσ και οικογζνειάσ του 

 Ανάγκεσ διδαςκαλίασ αςκενοφσ και οικογζνειάσ του 
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3. ΑΝΑΠΝΕΤΣΙΚΟ ΤΣΗΜΑ 

3.1. Μϋθοδοι χορόγηςησ οξυγόνου με ςυςκευϋσ χαμηλόσ 
 και υψηλόσ ροόσ 

3.2. Αναρρόφηςη βρογχικών εκκρύςεων 

3.3. Φρόςη Παλμικού οξύμετρου 

3.4. Σοποθϋτηςη ςτοματοφαρυγγικού αεραγωγού 

3.5. Νοςηλευτικό φροντύδα αςθενούσ με τραχειοςτομύα 

3.6. Προετοιμαςύα και παρακολούθηςη λειτουργύασ 
 Μονϊδασ Θωρακικόσ Παροχϋτευςησ (bullau) 
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3.1. Φορη γηςη οξυγο νου με ςυςκευε σ 
χαμηλη σ και υψηλη σ ροη σ 

I. Φορόγηςη Ο2 με ρινικό κϊνουλα  

II. Φορόγηςη Ο2 με απλό μϊςκα προςώπου  

III. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μερικόσ επανειςπνοόσ  

IV. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μη επανειςπνοόσ  

V. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα Venturi 

Ειςαγωγι – Οριςμοί  
Το οξυγόνο (O2) είναι αζριο, άχρωμο, άοςμο και άγευςτο, διαλυτό ςτο νερό. Θ αναλογία 

του ςτον ατμοςωαιρικό αζρα είναι περίπου 21%. Μεταωζρεται ςτο αίμα με δφο μορωζσ: ωσ 

διαλυμζνο ςε ωυςικι διάλυςθ ςτο πλάςμα και ωσ χθμικι ζνωςθ με τθν αιμοςωαιρίνθ 

(οξυαιμοςωαιρίνθ) ςτα ερυκρά αιμοςωαίρια. Το O2 περνάει γριγορα μζςω τθσ 

κυψελιδοτριχοειδικισ μεμβράνθσ ςτο πλάςμα και τελικά ςτα ερυκρά αιμοςωαίρια για να 

ενωκεί με τθν Hb και να μεταωερκεί ςτουσ ιςτοφσ. Στουσ ιςτοφσ γίνεται οξείδωςθ και 

αποδίδεται διοξείδιο του άνκρακα και νερό.  

Τα κφρια ςτοιχεία που χαρακτθρίηουν τθν οξυγόνωςθ του οργανιςμοφ είναι: 

 Θ μερικι πίεςθ του O2  ςτο αίμα, PaO2 (mmHg). Τα ελάχιςτα αποδεκτά όρια για τθν 

PaO2 είναι 60 mmHg. Ωςτόςο, ςτισ περιςςότερεσ κλινικζσ καταςτάςεισ είναι επικυμθτι 

μια υψθλότερθ τιμι: PaO2 (80-100 mmHg) 

 Ο κορεςμόσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςε O2, SaO2 (εκφράηεται ωσ εκατοςτιαία αναλογία). Τα 

ελάχιςτα αποδεκτά όρια για τθν SaO2 είναι > 90%. Ωςτόςο, ςτισ περιςςότερεσ κλινικζσ 

καταςτάςεισ είναι επικυμθτι μια υψθλότερθ τιμι του SaO2  (>95%) 

 H περιεκτικότθτα του O2  ςτο αρτθριακό αίμα (μεταφορά), CaO2  (ml O2 /L αίματοσ ). 

 Θ αιμάτωςθ των ιςτϊν.  

 Θ πρόςλθψθ O2 ςτουσ ιςτοφσ. 

Ανοξία: καλείται θ πλιρθσ ζλλειψθ οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ (κλινικά δεν παρατθρείται). 

Υποξία: είναι θ ιςτικι ζλλειψθ οξυγόνου (ανεπαρκισ οξυγόνωςθ των ιςτϊν) και παρατθ-

ρείται ςε μεγάλα υψόμετρα και ςε οριςμζνεσ πακιςεισ. Τα αποτελζςματα τθσ υποξίασ 

εξαρτϊνται από τον ιςτό που πάςχει, διότι θ ευαιςκθςία των ιςτϊν ςτθν ζλλειψθ οξυγόνου 

παρουςιάηει διαωορζσ. Ο πιο ευαίςκθτοσ ιςτόσ είναι ο εγκζωαλοσ, όπου θ ιςτικι υποξία 

επζρχεται ςε 4 λεπτά μετά από ανακοπι.  

Υποξία μπορεί να ζχουμε: 

1. Λόγω αδυναμίασ του αίματοσ να οξυγονωκεί επαρκϊσ (υποξαιμικι υποξία),  

2. Λόγω αδυναμίασ του αίματοσ να μεταωζρει οξυγόνο (αναιμικι υποξία), 
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3. Λόγω χαμθλισ καρδιακισ παροχισ (κυκλοφορικι υποξία), αλλά και 

4. Λόγω αδυναμίασ των ιςτϊν να χρθςιμοποιοφν οξυγόνο (κυτταροτοξικι υποξία).  

Σε καταςτάςεισ δθλαδι όπωσ αναιμία, μειωμζνθ καρδιακι παροχι, ςθπτικό shock ι 

δθλθτθρίαςθ με CO, θ PaO2  μπορεί να είναι ωυςιολογικι ι και αυξθμζνθ 

Υποξαιμία: καλείται θ μείωςθ τθσ πίεςθσ του οξυγόνου ςτο αίμα (χαμθλι PaO2). Θ μερικι 

πίεςθ του οξυγόνου (PaO2) ςτον κυψελιδικό αζρα και το αρτθριακό αίμα είναι 100 

mmHg.Ταξινομείται ςε: 

 Ιπια Υποξαιμία: PaO2 < 90mmHg 

 Μζτρια Υποξαιμία: PaO2 < 80-60mmHg 

 Βαριά Υποξαιμία: PaO2 < 60mmHg 

Θ υποξαιμία μπορεί να εκτιμθκεί και με αναωορά ςτθν πίεςθ του οξυγόνου ςτο ωλεβικό 

αίμα (PvO2) κακϊσ και ςτο κορεςμό του ωλεβικοφ αίματοσ (SvO2). Φυςιολογικά ιςχφει: 

 PvO2: 40 mmHg και SvO2: 75%  

Θ υποξαιμία πρζπει να διακρίνεται από τθν υποξία θ οποία υποδθλϊνει γενικά μειωμζνθ 

παροχι O2 ςτουσ ιςτοφσ. 

Σε υγιι άτομα που αναπνζουν ςε ατμοςωαιρικι  πίεςθ ςτο επίπεδο τθσ κάλαςςασ 760 
mmHg=1atm, το εφροσ τθσ PaO2 είναι 75-100 mmHg.  

Η PaO2 ελαττϊνεται:  

 με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ, υπολογίηεται με τον τφπο PaO2 =102-0,33x(θλικία ςε ζτθ) & 

 με τθ μείωςθ τθσ ατμοςφαιρικισ πίεςθσ. 

Οι πολφ υψθλζσ τιμζσ PaO2 δε χρειάηονται, εκτόσ εάν ο αςκενισ ζχει αναιμία, δθλθτθρίαςθ 
από μονοξείδιο του άνκρακα ι άλλεσ ςοβαρζσ αςκζνειεσ. 

Οξυγονοκεραπεία: είναι θ χοριγθςθ O2  ςε ςυγκεντρϊςεισ μεγαλφτερεσ από αυτζσ του 

ατμοςωαιρικοφ αζρα. Σκοπόσ: θ κεραπεία ι πρόλθψθ των ςυμπτωμάτων και εκδθλϊςεων 

τθσ υποξίασ. 

ΡΟΣΟΧΘ: Επειδι θ υπεροξία προκαλεί ανεπικφμθτεσ αντιδράςεισ πρζπει να 

γίνεται προςπάκεια να μειϊνεται το ποςό του χορθγοφμενου O2 και θ διάρκεια τθσ 

οξυγονοκεραπείασ, ειδικά ςε ενιλικεσ με ΧΑΡ, νεογνά και πρόωρα νεογνά.  

Θ επιλογι τθσ ςυςκευισ χοριγθςθσ O2 εξαρτάται από το ποςό του χορθγοφμενου O2, τθν 

ανοχι και τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ κακϊσ και τισ πικανζσ παρενζργειεσ τθσ 

οξυγονοκεραπείασ. 

Υπάρχουν διάωορα ςυςτιματα και ςυςκευζσ οξυγόνου που παρζχουν οξυγόνο ςε 

διάωορεσ ροζσ και πυκνότθτεσ. Αυτά χωρίηονται ςτισ παρακάτω κατθγορίεσ: 

Τα ςυςτιματα χαμθλισ ροισ: Θ ροι O2 είναι μικρότερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ του 

αςκενοφσ με αποτζλεςμα ο ειςπνεόμενοσ όγκοσ να περιζχει και ατμοςωαιρικό αζρα εκτόσ 

του χορθγοφμενου O2. Επομζνωσ, θ πυκνότθτα του ειςπνεόμενου μίγματοσ εξαρτάται από 

τον τρόπο τθσ αναπνοισ: οι βακιζσ αναπνοζσ (ειςπνοι περιςςότερου ατμοςωαιρικοφ αζρα) 

αραιϊνουν το μίγμα και ελαττϊνουν τθν πυκνότθτα του οξυγόνου. Αντίκετα ζνασ αςκενισ 

με χαμθλότερο αεριςμό (μικρότερο ειςπνευςτικό όγκο-λιγότερο ατμοςωαιρικοφ αζρα) κα 
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ειςπνζει περιςςότερο O2. Θ αφξθςθ τθσ παρεχόμενθσ ροισ οξυγόνου δεν εξαςωαλίηει 

ςτακερι πυκνότθτα, διότι πάλι γίνεται ακακόριςτθ ανάμιξθ του αζρα. 

 Κριτιρια για αςωαλι χριςθ των ςυςτθμάτων χαμθλισ ροισ είναι: 

  όγκοσ αναπνοισ 300-700 ml,  

 ςυχνότθτα αναπνοισ κάτω των 25/λεπτό και  

 ρυκμικι ςτακερι αναπνοι.  

 Είδθ ςυςκευϊν χαμθλισ ροισ είναι: 

 ινικόσ κακετιρασ (γυαλάκια οξυγόνου) 

 Μάςκα απλι 

 Μάςκα επανειςπνοισ 

 Μάςκα μθ επανειςπνοισ 

 Τραχειακοί κακετιρεσ (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

 Μάςκεσ τραχειοςτομίασ (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

Τα ςυςτιματα υψθλισ ροισ: Θ πυκνότθτα του ειςπνεόμενου οξυγόνου δεν εξαρτάται 

από καμία παράμετρο αναπνοισ του αρρϊςτου. Μποροφν να παρζχουν όχι μόνο μεγάλεσ 

αλλά και μικρζσ πυκνότθτεσ οξυγόνου και μάλιςτα ςτακερζσ. Θ αρχι τθσ μεκόδου είναι: θ 

χοριγθςθ του προκακοριςμζνου μίγματοσ οξυγόνου με ροι μεγαλφτερθ από τθ μζγιςτθ 

ειςπνευςτικι ροι του αρρϊςτου (άνω των 20 lit/min). Είδθ ςυςκευϊν υψθλισ ροισ είναι: 

 Μάςκα Venturi 

 Σφςτθμα φγρανςθσ και κζρμανςθσ (κφκλωμα Τ – Ο2) (δεν μελετάται ςτθν 

παροφςα ζκδοςθ) 

 Τζντεσ οξυγόνου (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

 Κοιτίδεσ οξυγόνου – Head box (δεν μελετϊνται ςτθν παροφςα ζκδοςθ) 

Άλλεσ μζκοδοι και ςυςκευζσ χοριγθςθσ οξυγόνου είναι αυτζσ που ανικουν ςτον μθ 

επεμβατικό μθχανικό αεριςμό (ςυςκευζσ κετικισ πίεςθσ, π.χ. CPAP, Bi-pap) και ςτον 

επεμβατικό μθχανικό αεριςμό (αναπνευςτιρεσ) οι οποίεσ όμωσ δεν αποτελοφν αντικείμενο 

τθσ παροφςασ ζκδοςθσ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Ωσ κεραπευτικό μζςο (φάρμακο) το O2 πρζπει να χορθγείται ςωςτά, με ςτόχο τθν 

αποκατάςταςθ τθσ ιςτικισ υποξίασ, που εμωανίηεται ςε πολλζσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. 

Ο ςτόχοσ πρζπει να πραγματοποιείται με τθ μικρότερθ δυνατι ςυγκζντρωςθ O2 λόγω 

παρενεργειϊν και κινδφνου τοξικότθτασ από τθ χριςθ του. 

Απόλυτθ ζνδειξθ χοριγθςθσ: θ PaO2<60 mmHg ςε άτομα που ιταν προθγουμζνωσ υγιι και 

θ PaO2 <55 mmHg ςε άτομα με χρόνια πνευμονικι νόςο και χρόνια υποξαιμία. 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία για τθ ςυγκζντρωςθ O2 και τθ μζκοδο χοριγθςθσ. 

 Μζτρθςθ ABG (Arterial Blood Gas) και εκτίμθςθ τθσ οξυγόνωςθσ και οξεοβαςικισ 

ιςορροπίασ του αςκενι. 
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 Εκτίμθςθ των ανάγκϊν του αςκενι ςε Ο2, με παρατιρθςθ για ςυμπτϊματα υποξίασ: 

 Ταχφπνοια ι δφςπνοια 

 SaO2 < 95% (μζτρθςθ με παλμικό οξφμετρο). 

 Ταχυκαρδία  

 Αφξθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

 Αρρυκμίεσ (πρϊιμεσ κοιλιακζσ ςυςτολζσ). 

 Αλλαγι ςτο επίπεδο ςυνείδθςθσ. Συμπτϊματα μειωμζνθσ εγκεωαλικισ οξυγόνωςθσ 

είναι:  

 θ ευερεκιςτότθτα - διζγερςθ,  

 ανθςυχία ι ςφγχυςθ, 

 λικαργοσ και /ι υπνθλία,  

 απϊλεια προςανατολιςμοφ, 

 παραιςκιςεισ 

 Κυάνωςθ (παρατθρείται ςε όψιμο ςθμείο). 

 Ρλθκτροδακτυλία 

 Εργϊδεισ αναπνοζσ 

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

 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ (επί διαταραχϊν από το ΚΝΣ) 

 Αναποτελεςματικόσ κακαριςμόσ των αεραγωγϊν. 

 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων. 

Οι ςυνικεισ αιτιολογίεσ αυτϊν των διαγνϊςεων είναι θ ανικανότθτα διατιρθςθσ τθσ 

ςωςτισ κζςθσ, το άγχοσ, ο πόνοσ και ο ωόβοσ του πόνου, οι παχφρρευςτεσ εκκρίςεισ, θ 

κόπωςθ, το μειωμζνο επίπεδο ςυνείδθςθσ, θ ζλλειψθ γνϊςεων, το κάπνιςμα, θ αλλεργία, θ 

μθχανικι απόωραξθ, θ μειωμζνθ ευενδοτότθτα των πνευμόνων. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αρικμόσ αναπνοϊν είναι 14-20/min, κανονικοφ βάκουσ, ομαλζσ και ςυμμετρικζσ. 

 Τα πεδία πνευμόνων είναι κακαρά με ομότιμο αναπνευςτικό ψικφριςμα. 

 Ο αςκενισ δεν είναι κυανωτικόσ. 

 Ο αςκενισ, δείχνει ανοχι ςτθν μζκοδο, είναι ιςυχοσ και προςανατολιςμζνοσ. 

 Ζχουν αποκαταςτακεί και διατθρθκεί οι τιμζσ των SaO2 > 90% και PaO2 >60, ανάλογα με 

τθν περίπτωςθ. 

 Ο αςκενισ δεν ζχει ςθμειϊςει κατακράτθςθ του διοξειδίου του άνκρακα. 
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Ι. Φορόγηςη Ο2  με ρινικό κϊνουλα  

Με τθ ρινικι κάνουλα, γνωςτι και ωσ γυαλάκια 

(Εικόνα 1), μποροφν να χορθγθκοφν ςυγκεντρϊςεισ 

οξυγόνου 24% - 45% με ταχφτθτεσ ροισ 1 ζωσ 6 

lit/min. Οι ρινικοί κακετιρεσ είναι εφκολοι ςτθ χριςθ 

και καλά ανεκτοί από τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ. 

Θ ρινικι κάνουλα δεν ενοχλεί τον αςκενι και δεν 

παρεμποδίηει τθ λιψθ τροωισ και τθν ομιλία. Επειδι 

θ ροι O2 είναι μικρότερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ 

του αςκενοφσ, ο ειςπνεόμενοσ όγκοσ περιζχει και 

ατμοςωαιρικό αζρα εκτόσ του χορθγοφμενου O2. Συνεπϊσ, τα βαςικά μειονεκτιματα των 

ρινικϊν κακετιρων οωείλονται ςτθν διακφμανςθ τθσ FiO2 κακϊσ μεταβάλλεται ο τφποσ 

αναπνοισ του αςκενι και ςτθν αδυναμία επίτευξθσ υψθλισ FiO2 ςε αςκενείσ με αυξθμζνο 

αεριςμό. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραροχι οξυγόνου. 

 οόμετρο. 

 Υγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 ινικι κάνουλα ι γυαλάκια. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Φορόγηςη Ο2 με ρινικό κϊνουλα  

Α. Υϊςη χορόγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-

δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςφατα αζρια 

αίματοσ ΑΒG (Arterial Blood Gas). 

Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ. Θ ρινικι χοριγθςθ 

οξυγόνου χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε 

αςκενείσ με κατακράτθςθ CO2. Το O2  ςε 

αυτοφσ τουσ αςκενείσ μπορεί να επιδει-

νϊςει τθν υποξικι τουσ πορεία όπωσ φαί-

νεται από τθν ελαττωμζνθ αναπνευςτικι 

ςυχνότθτα, τθ μεταβολι του επιπζδου ςυ-

νείδθςθσ και τθν περαιτζρω αφξθςθ τθσ 

PaCO2.). 

2. Ρροςδιορίςτε τον κίνδυνο για κατακράτθςθ 
CO2. από τον αςκενι.  

Εάν θ τιμι τθσ PaCO2 μειϊνεται ι είναι ςτα 

ίδια επίπεδα τιμϊν τότε ο αςκενισ δεν 

υπόκειται ςε επιπλζον κατακράτθςθ CO2.και 

μπορεί να ςυνεχίςει τθν χοριγθςθ οξυγόνου 

χωρίσ φόβο για τισ παραπάνω ςυνζπειεσ. 

3. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Εικόνα 1. ινικι κάνουλα  
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4. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
5. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 
6. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

7. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα  χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

8. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

9. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

Θ εφφγρανςθ μπορεί να μθ χρειάηεται όταν 
θ ροι είναι < 4lit/min 

10. Συνδζςτε τθν ρινικι κάνουλα με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

11. υκμίςτε τθ ροι: ςτα λίτρα ανά λεπτό (lit/min), 
ανάλογα με τθν ιατρικι οδθγία. 
 Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
ρινικι κάνουλα. 

Επειδι θ ρινικι κάνουλα είναι ςφςτθμα 
χαμθλισ παροχισ, θ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου 
μπορεί να ποικίλλει, εξαρτϊμενθ από τθ 
ςυχνότθτα αναπνοϊν και από τον όγκο εις-
πνοισ. 
Κατά προςζγγιςθ θ ςυγκζντρωςθ του χορθ-

γοφμενου οξυγόνου είναι περίπου:  

 1 lit/min: 24-25%  

 2 lit/min: 27-29% 

 3 lit/min: 30-33% 

 4 lit/min: 33-37% 

 5 lit/min: 36-41% 

 6 lit/min: 39-45%. 
12. Κακαρίςτε τουσ ρϊκωνεσ του αςκενι για 

απομάκρυνςθ τυχόν εκκρίςεων. 
Εξαςφάλιςθ καλφτερου αποτελζςματοσ. 

13. Συνδζςτε τα ρινογυάλια ςτον αςκενι και 
προςαρμόςτε το ςφςτθμα γφρω από τα αυτιά 
για καλφτερθ και άνετθ εφαρμογι. 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΑΓΥΡΝΗΣΗ:  
Ελζγχετε περιοδικά το δζρμα πίςω από τα αυτιά για ερεκιςμό ι ςχάςθ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Υϊςη παρακολούθηςησ  
1. Καταγράψτε τθ χορθγοφμενθ ροι του οξυ-

γόνου και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του 
αςκενοφσ.  
Αναφζρετε τυχόν δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ.  

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθ λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ  
είναι δυνατό να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ 
τθσ οξυγονοκεραπείασ). Θ μζτρθςθ του SpO2 
με το οξφμετρο μπορεί να υποκαταςτιςει τα 
αζρια αίματοσ εφόςον ο αςκενισ δεν κατά-
κρατά CO2. 

3. Κακορίςτε κατά πόςο θ κεραπεία είναι καλά 
ανεκτι από τον αςκενι. 

Συχνότθτεσ ροισ πζραν των 4 lit/min μπορεί 
να προκαλζςουν ερεκιςμό ςτθ μφτθ και ςτο 
βλεννογόνο του φάρυγγα. 
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΑΓΥΡΝΗΣΗ 
 Αποφεφγετε τθ χριςθ βαηελίνθσ για λίπανςθ των ρωκϊνων. Είναι εφφλεκτο υλικό και μπορεί 

να αποφράξει τισ οπζσ τθσ ρινικισ κάνουλασ. 

 Χρθςιμοποιιςτε ψεκαςμό φυςιολογικοφ οροφ ι ενυδατικι κρζμα. 
 Απαγορεφςτε τθ χριςθ ςυςκευϊν που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ!!! 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Θ μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Θ ροι O2 (lit/min). 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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II .  Φορόγηςη Ο2 με απλό μϊςκα προςώπου  

Θ απλι μάςκα (Εικόνα 2 ) παρζχει ςυγκεντρϊςεισ οξυγόνου 40% - 60% με ταχφτθτα 

ροισ 5 – 10 lit/min, (5 lit/min είναι θ ελάχιςτθ 

ρφκμιςθ για πρόλθψθ επανειςπνοισ του CO2). Θ 

μάςκα αυτι ζχει αεραγωγοφσ ςτισ δυο πλευρζσ τθσ, 

που επιτρζπουν τθν είςοδο ατμοςωαιρικοφ αζρα κατά 

τθν ειςπνοι, αραιϊνοντασ ζτςι τθν ςυγκζντρωςθ του 

χορθγοφμενου οξυγόνου.  

Είναι αποτελεςματικι ςε αςκενείσ που 

αναπνζουν από το ςτόμα και δεν ζχουν ελεφκερθ 

ρινοφαρυγγικι οδό. Ρρζπει να προςαρμόηεται καλά 

ςτο ςτόμα και τθ μφτθ, αλλά ςυχνά δεν γίνεται καλά 

ανεκτι από τουσ αρρϊςτουσ. Μειονζκτθμά τθσ αυτι θ 

δυςανεξία, θ δυςκολία ςτθν ομιλία και θ ανάγκθ αωαίρεςθσ τουσ ςτο ωαγθτό.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραροχι οξυγόνου. 

 οόμετρο. 

 Υγραντιρασ με αποςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ. Φορόγηςη Ο2 με απλό μϊςκα προςώπου  

Α. Υϊςη Φορόγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο 

ςυνείδθςθσ, SpO2, τα πιο πρόςφατα αζρια 

αίματοσ -ΑΒG(Arterial Blood Gas) και εάν ο 
αςκενισ είναι ςε κίνδυνο για κατακράτθςθ CO2. 

Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

3. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

8. Σιγουρζψτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ  

Εικόνα 2. Απλι μάςκα προςϊπου 
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μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

9. Συνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

10. υκμίςτε τθ ροι: ςτα 5-10 lit/min, ςφμφωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία.  
Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
μάςκα. 

Επειδι θ απλι μάςκα χοριγθςθσ είναι 
ςφςτθμα χαμθλισ παροχισ, θ ςυγκζντρωςθ 
οξυγόνου μπορεί να ποικίλλει εξαρτϊμενθ 
από τθ ςυχνότθτα αναπνοϊν και από τον 
ειςπνεόμενο όγκο αζρα. 

11. Τοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εωαρμόηει 
άνετα και ςωςτά (ρυκμίςτε το λάςτιχο πίςω από 
τα αυτιά και εωαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που 
πιζηεται ο αςκενισ). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι, αποτελεςμα-
τικότθτασ. 

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Υϊςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου 
και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκε-
νοφσ. Αναφζρετε κάκε δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ.  

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ (επί-
πεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια αίματοσ, 
SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα των 
υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ 
να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ χοριγθςθσ 
οξυγόνου). Ο κορεςμόσ με το οξφμετρο 
μπορεί να υποκαταςτιςει τα αζρια αίμα-
τοσ εφόςον ο αςκενισ δεν κατακρατά το 
CO2. 

3. Κακορίςτε τθν άνεςθ και τθν ανοχι του 
αςκενοφσ ςτθ κεραπεία. 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι 
Ρροαγωγι αποτελεςματικότθτασ. 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΑΓΥΡΝΗΣΗ  
Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Θ μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Θ ροι οξυγόνου (lit/min). 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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III. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μερικόσ επανειςπνοόσ  

Θ μάςκα μερικισ επανειςπνοισ (Εικόνα 3, Σάκοσ Α), μοιάηει με τισ απλζσ μάςκεσ, με 

τθ διαωορά ότι μεταξφ τθσ μάςκασ και τθσ πθγισ 

μεςολαβεί αςκόσ. Ανικει ςτα αςτακι 

ςυςτιματα χαμθλισ ροισ και επιτρζπει ςτον 

άρρωςτο να παίρνει μζτρια υψθλζσ 

ςυγκεντρϊςεισ οξυγό-νου από τον εφεδρικό 

αςκό. Οι οπζσ ςτισ δυο πλευρζσ τθσ μάςκασ 

εξυπθρετοφν ςαν κφρεσ εκπνοισ. Είναι μερικισ 

επανειςπνοισ διότι μικρι ποςότθτα του 

εκπνεόμενου CO2 ειςζρχεται ςτον αςκό και 

μπορεί να επανειςπνζεται. Μπορεί να παρζχει 

οξυγόνο 60-90% με ροι 6-10 lit/min. 

Θ μζκοδοσ είναι κατάλλθλθ για βραχείασ διάρκειασ οξυγονοκεραπεία, όπου απαιτοφνται 

μεγάλεσ ποςότθτεσ οξυγόνου. Ο αςκόσ δεν πρζπει να κάμπτεται, μιτε να ςυμπίπτει διότι 

διακόπτεται θ ροι O2, (oι ροζσ πρζπει να είναι πάντα >6 lit/min). 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραροχι οξυγόνου. 

 οόμετρο. 

 Υγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα μερικισ επανειςπνοισ. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙΙ. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μερικόσ επανειςπνοόσ  

Α. Υϊςη Φορόγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-

δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςωατα αζρια αίματοσ  

Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 
μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

3. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα  χζρια του/τθσ 
νοςθλευτι/τριασ από τυχαία ζκκεςθ ςε 
μολυςματικζσ εκκρίςεισ κατά τθ διάρκεια 
τθσ διαδικαςίασ χοριγθςθσ οξυγόνου. 
 

Εικόνα 3. Μάςκα μερικισ επανειςπνοισ 

Σάκοσ Α      Σάκοσ Β 
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7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

8. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

 

9. Συνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

10. Ανοίξτε πλιρωσ τθν ροι ζτςι ϊςτε να 
φουςκϊςει ο αποκεματικόσ αςκόσ, χωρίσ τςακί-
ςματα και αμζςωσ μετά ρυκμίςτε ςτα λίτρα ανά 
λεπτό: (6-10 lit/min), ανάλογα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Ο αςκόσ λειτουργεί ςαν ρεηερβουάρ και 
κρατάει το οξυγόνο για τον αςκενι.  

11. Τοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
καλά. (υκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά 
και εωαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται 
ο αςκενισ). 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ-
Απϊλεια διαφυγϊν. Καλφτερο αποτζλεςμα. 

12. Επαναρυκμίςτε τθν ροι εάν απαιτείται ζτςι 
ϊςτε να διατθρείται  φουςκωμζνοσ ο αςκόσ 
(χωρίσ τςακίςματα) ακόμα και με βακειά 
ειςπνοι του αςκενι. 

Με καλό όγκο του αποκθκευτικοφ αςκοφ 
επιτυγχάνεται ςυγκζντρωςθ οξυγόνου 
60%-90%. Μερικοί αςκενείσ ίςωσ απαι-
τιςουν μεγαλφτερεσ ροζσ >10L/min ζτςι 
ϊςτε ο αςκόσ να παραμζνει φουςκωμζνοσ 
κατά τθν ειςπνοι. 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΑΓΥΡΝΗΣΗ  

Θ μάςκα μερικισ επανειςπνοισ δεν ζχει ανεπίςτρεπτο βαλβίδα μεταξφ τθσ μάςκασ και του 
αποκθκευτικοφ αςκοφ. Αν κατά τθν ειςπνοι ο αςκόσ ξεφουςκϊνει, περιςςότεροσ εκπνεόμενοσ 

αζρασ μπορεί να ειςζλκει ςτον αςκό και ο αςκενισ να ειςπνζει μεγάλεσ ςυγκεντρϊςεισ CO2 . 

13. Ραραμείνετε με τον αςκενι για τόςο χρόνο 
ϊςτε να νοιϊςει άνεςθ και παρατθριςτε τισ 
αντιδράςεισ του. 

Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δεν διαφεφγει 
από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Υϊςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθ ροι του οξυγόνου και κάντε 
ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκενοφσ. 
Αναφζρετε τυχόν δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ και τθσ κατάςταςθσ 
του αςκενι: αξιολόγθςθ των μεταβολϊν τθσ 
νοθτικισ κατάςταςθσ, εφίδρωςθσ, αλλαγισ 
Α.Ρ, αφξθςθ καρδιακισ και αναπνευςτικισ 
ςυχνότθτασ. 

 

ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗΗ 
 Λόγω ςυγκζντρωςθσ υγραςίασ πίςω από τθν μάςκα, απομακρφνετε τθν μάςκα περιοδικά (αν θ 

κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει), ςκουπίςτε με γάηα τθν υγραςία (από μάςκα και 
πρόςωπο) και εφαρμόςτε ενυδατικι κρζμα γφρω από τθν περιοχι. 

 Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δε διαφεφγει από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ και ο αςκόσ 
παραμζνει φουςκωμζνοσ. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι οπζσ τθσ μάςκασ δεν αποωράςςονται. Αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε 
αδυναμία εκπνοισ και αςφυξία. 

 Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 
Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Θ μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Θ ροι οξυγόνου (lit/min). 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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IV. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μη επανειςπνοόσ  

Θ μάςκα μθ επανειςπνοισ (ι αλλιϊσ, μάςκα υψθλισ ςυγκζντρωςθσ οξυγόνου) 

(Εικόνεσ 3Β και 4) παρζχει ςτον αςκενι τθν υψθλότερθ 

ςυγκζντρωςθ οξυγόνου που μπορεί να χορθγθκεί με 

μάςκα κατά τθν αυτόματθ αναπνοι (60%- 100%  με ροι 

6 – 10 lit/min). Χρθςιμοποιείται για βραχείασ διάρκειασ 

υποςτιριξθ ςτον αςκενι, που χριηει υψθλισ 

ςυγκζντρωςθσ Ο2. Είναι παρόμοια με τθν μάςκα μερικισ 

επανειςπνοισ, εκτόσ από τισ παρακάτω διαωορζσ: 

α. τθν παρουςία βαλβίδασ που δεν επιτρζπει να 

επιςτρζψει ςτον αποκεματικό αςκό θ εκπνοι του αρρϊςτου. Θ εκπνοι διαωεφγει από τισ 

άλλεσ δφο βαλβίδεσ που βρίςκονται ςτα τοιχϊματα τθσ μάςκασ . 

β. τθν υψθλότερθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου που μπορεί να επιτευχκεί (60%- 100%   

με ροι 6 – 10 lit/min). 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραροχι οξυγόνου. 

 οόμετρο. 

 Υγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα μθ επανειςπνοισ. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙV .  Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα μη επανειςπνοόσ  

A. Υϊςη Φορόγηςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί-
δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςωατα αζρια αίματοσ 
- ΑΒG(Arterial Blood Gas). 

Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ.  

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

3. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
και κατά περίπτωςθ ΡΡΕ. 

Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του νοςθλευτι από 
τυχαία ζκκεςθ ςε μολυςματικζσ εκκρίςεισ 
κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ χορι-
γθςθσ οξυγόνου. 

7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

8. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ  

Εικόνα 4. Μάςκα μθ επανειςπνοισ  
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μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

9. Συνδζςτε τον ςωλινα τθσ μάςκασ με το ςθμείο 
εξόδου του υγραντιρα. 

 

10. Ανοίξτε πλιρωσ τθν ροι ζτςι ϊςτε να 
φουςκϊςει ο αποκεματικόσ αςκόσ, χωρίσ τςακί-
ςματα και αμζςωσ μετά ρυκμίςτε ςτα λίτρα ανά 
λεπτό: (6-12 lit/min), ανάλογα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Ο αςκόσ λειτουργεί ςαν ρεηερβουάρ και 
κρατάει το οξυγόνο για τον αςκενι. 

11. Τοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
καλά. (υκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά 
και εωαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται 
ο αςκενισ). 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ-
Απϊλεια διαφυγϊν. Καλφτερο αποτζλεςμα. 

12. Επαναρυκμίςτε τθν ροι εάν απαιτείται ζτςι 
ϊςτε τα τοιχϊματα του αςκοφ να ςυμπίπτουν 
ελάχιςτα κατά τθν διάρκεια τθσ επανειςπνοισ. 

Με καλό όγκο του αποκθκευτικοφ αςκοφ 
επιτυγχάνεται ςυγκζντρωςθ οξυγόνου 60%-
100%. Μερικοί αςκενείσ ίςωσ απαιτιςουν 
μεγαλφτερεσ ροζσ >10L/min ζτςι ϊςτε ο 
αςκόσ να παραμζνει φουςκωμζνοσ κατά τθν 
ειςπνοι. 

13. Ραραμείνετε με τον αςκενι για τόςο χρόνο 
ϊςτε να νοιϊςει άνεςθ και παρατθριςτε τισ 
αντιδράςεισ του. 

Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δεν διαφεφγει 
από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ. 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Ελζγξτε εάν οι βαλβίδεσ και τα λαςτιχζνια μζρθ λειτουργοφν ςωςτά. Εάν ο αςκόσ ξεφουςκϊςει 
κατά τθν ειςπνοι, θ μάςκα μθ επανειςπνοισ κα παρζχει χαμθλότερθ ςυγκζντρωςθ οξυγόνου. 

B. Υϊςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου 
και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του αςκε-
νοφσ. Αναφζρετε τυχόν δυςανεξία. 

Άμεςθ εκτίμθςθ παρζμβαςθσ και ανοχισ του 
αςκενοφσ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ και τθσ κατάςταςθσ 
του αςκενι: εκτίμθςθ των μεταβολϊν τθσ 
νοθτικισ κατάςταςθσ, εφίδρωςθσ, αλλαγισ 
Α.Ρ, αφξθςθ καρδιακισ και αναπνευςτικισ 
ςυχνότθτασ. 

 

ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗΗ 
 Λόγω ςυγκζντρωςθσ υγραςίασ πίςω από τθν μάςκα, απομακρφνετε τθν μάςκα περιοδικά (αν θ 

κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει), ςκουπίςτε με γάηα τθν υγραςία (από μάςκα και 
πρόςωπο) και εφαρμόςτε ενυδατικι κρζμα γφρω από τθν περιοχι. 

 Βεβαιωκείτε ότι το οξυγόνο δε διαφεφγει από το επάνω μζροσ τθσ μάςκασ και ο αςκόσ 
παραμζνει φουςκωμζνοσ. 

 Βεβαιωκείτε ότι οι οπζσ τθσ μάςκασ δεν αποωράςςονται. Αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε 
αδυναμία εκπνοισ και αςφυξία. 

 Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 
Κίνδυνοσ Ανάφλεξθσ. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Θ μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Θ ροι του οξυγόνου (lit/min). 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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V. Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα Venturi 

Θ μάςκα Venturi (Εικόνα 5) πιρε το όνομά τθσ από το ωαινόμενο Venturi, μια 

ειδικι εωαρμογι τθσ αρχισ του Bernulli. Από ζνα ςτενό ςτόμιο ακροωυςίου, ειςζρχεται 

οξυγόνο 100%. Θ δίοδοσ του οξυγόνου από το ςτόμιο, 

δθμιουργεί μζςα ςτθ μάςκα υποατμοςωαιρικι πίεςθ, 

εξαιτίασ τθσ οποίασ ειςζρχεται και ατμοςωαιρικόσ αζρασ 

από μικρζσ διόδουσ που βρίςκονται ςτθ βάςθ του 

ακροωυςίου. Θ ςχζςθ ροισ και διαμζτρου τθσ εξόδου 

και ειςόδου του αζρα ςτισ μάςκεσ Venturi ζχει 

ςχεδιαςτεί κατά τρόπο που να δθμιουργεί μια ςυνολικι 

ροι αερίου, μεγαλφτερθ από τισ ειςπνευςτικζσ ροζσ 

του αρρϊςτου και με ςτακερι ςυγκζντρωςθ. Τελικά, ο 

αςκενισ ειςπνζει τθ χοριγθςθ ςυγκεκριμζνων και με 

μεγάλθ ακρίβεια ςυγκεντρϊςεων οξυγόνου, ανεξάρτθτα από τον ρυκμό ι το βάκοσ τθσ 

αναπνοισ.  

Διακζτει ςυνολικά: μια μάςκα με δυο μεγάλεσ οπζσ ςτα τοιχϊματα τθσ και 

ςπειροειδι ςωλινα 15cm που ςυνδζεται ςτο άκρο τθσ, ενϊ το άλλο άκρο του ςωλινα 

ςυνδζεται ςε ζνα κεντρικό ακροωφςιο με πολφ ςτενό ςτόμιο απ’ όπου διοχετεφεται το 

οξυγόνο και με τθ ρφκμιςθ τθσ επιτοίχιασ ροισ και τθν εναλλαγι ακροωυςίων διαωόρων 

διαμζτρων, εξαςωαλίηονται οι ςυγκεκριμζνεσ και ςτακερζσ πυκνότθτεσ Ο2 (24% – 60%).  

Δεν γίνεται επανειςπνοι του εκπνεόμενου CO2 και ο ςυνολικόσ όγκοσ αζρα 

μειϊνεται όςο χορθγοφνται μεγαλφτερεσ τιμζσ FiO2 γεγονόσ που τισ κάνει να είναι λιγότερο 

κατάλλθλεσ για αςκενείσ που ζχουν ανάγκθ αυξθμζνου αεριςμοφ (ειςπνευςτικοφ όγκου) 

και υψθλζσ απαιτιςεισ ςε FiO2. Θ κφρια κλινικι εφαρμογι τθσ είναι θ διόρκωςθ τθσ 

υποξυγοναιμίασ που ςυνοδεφεται από υπερκαπνία. Θ υψθλι ροι δεν επιτρζπει τθν 

ανάμιξθ αζρα από τισ πλάγιεσ τρφπεσ τθσ μάςκασ και επομζνωσ δε χρειάηεται να είναι 

ςωιχτά τοποκετθμζνθ ςτο πρόςωπο. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραροχι οξυγόνου. 

 οόμετρο. 

 Υγραντιρασ με απεςταγμζνο νερό ωσ το επίπεδο ζνδειξθσ. 

 Μάςκα Venturi. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι γάηεσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ – κατά περίπτωςθ) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

V.  Φορόγηςη Ο2 με μϊςκα Venturi  

A. Υϊςη Φορόγηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Κακορίςτε: τα ηωτικά ςθμεία, επίπεδο ςυνεί- Ραρζχει τιμζσ αναφοράσ για τισ επόμενεσ 

Εικόνα 5. Μάςκα Venturi  
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δθςθσ, SpO2 και τα πιο πρόςωατα αζρια αίματοσ 
-ΑΒG(Arterial Blood Gas). 

μετριςεισ-αξιολογιςεισ. Θ χοριγθςθ O2 με 
μάςκα Venturi χρθςιμοποιείται ςυχνά ςε 
αςκενείσ με κατακράτθςθ CO2. Το O2  ςε 
αυτοφσ τουσ αςκενείσ μπορεί να 
επιδεινϊςει τθν υποξικι πορεία τουσ (που 
υποδεικνφεται με ελαττωμζνθ 
αναπνευςτικι ςυχνότθτα, μεταβολι του 
νοθτικοφ επιπζδου και περαιτζρω αφξθςθ 
τθσ  PaCO2.). 

2. Κακορίςτε τον κίνδυνο για κατακράτθςθ CO2. 

από τον αςκενι.  
Εάν θ τιμι τθσ PaCO2 μειϊνεται ι είναι ςτα 

ίδια επίπεδα τιμϊν τότε ο αςκενισ δεν 

υπόκειται ςε επιπλζον κατακράτθςθ CO2.και 

μπορεί να ςυνεχίςει τθν χοριγθςθ οξυγόνου 

χωρίσ φόβο για τισ παραπάνω ςυνζπειεσ. 

3. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

4. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

5. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

6. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

7. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
και/ι κατά περίπτωςθ ΡΡΕ. 

Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 
προςτατεφουν τα χζρια του νοςθλευτι από 
τυχαία ζκκεςθ ςε μολυςματικζσ εκκρίςεισ 
κατά τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ χορι-
γθςθσ οξυγόνου. 

8. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςτθν κατάλλθλθ κζςθ 
(κακιςτι ι θμικακιςτι). 

Ρροαγωγι άνεςθσ του αςκενι-
αποτελεςματικότθτα. 

9. Βεβαιωκείτε πωσ ο υγραντιρασ είναι γεμάτοσ 
μζχρι το απαιτοφμενο ςθμείο. 

 

10. Συνδζςτε τθν μάςκα και τον ςπειροειδι ςωλινα 
με το κατάλλθλο ακροφφςιο, ςφμφωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία και ζπειτα με τθν πθγι Ο2 (με το 
ςθμείο εξόδου του υγραντιρα). 

Τα ακροφφςια είναι διαφορετικοφ 
χρϊματοσ, ανάλογα με τθν ςυγκζντρωςθ 
οξυγόνου που πετυχαίνουν. 

11. υκμίςτε τθ ροι (lit/min) ςφμφωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία (ςυνικωσ υποδεικνφεται πάνω 
ςτο ακροωφςιο).  
Ελζγξτε αν υπάρχει ροι οξυγόνου από τθν 
μάςκα. 

Για να πετφχουμε τθ ςωςτι μίξθ 
αζρα/οξυγόνου πρζπει να ρυκμίςουμε τθν 
ροι όπωσ κακορίηεται επάνω ςτο κάκε 
ακροφφςιο. 

12. Τοποκετιςτε τθν μάςκα ςτο πρόςωπο του 
αςκενι και ρυκμίςτε τθν ϊςτε να εφαρμόηει 
ςωςτά. (Τοποκετιςτε τθ μάςκα πάνω από τθ 
μφτθ και το ςτόμα και κάτω από το ςαγόνι. 
υκμίςτε το λάςτιχο πίςω από τα αυτιά και 
εωαρμόςτε γάηα ςε περίπτωςθ που πιζηεται ο 
αςκενισ). 

Σωςτι τοποκζτθςθ. Μεγαλφτερθ άνεςθ. 
Καλφτερο αποτζλεςμα. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Ρροςζχετε οι οπζσ ειςαγωγισ αζρα ςτθ βάςθ του ακροφυςίου τθσ μάςκασ να μθν είναι 

αποφραγμζνεσ. Θ ςωςτι λειτουργία τθσ μάςκασ εξαρτάται από το ςωςτό μίγμα αζρα-O2. 

13. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
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B. Υϊςη Παρακολούθηςησ  

1. Καταγράψτε τθν ταχφτθτα ροισ του οξυγόνου 
και κάντε ζλεγχο άμεςθσ απάντθςθσ του 
αςκενοφσ. Αναφζρετε κάκε δυςαναςχζτθςθ. 

Άμεςθ αξιολόγθςθ παρζμβαςθσ. 

2. Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 
(επίπεδο ςυνείδθςθσ, ηωτικά ςθμεία, αζρια 
αίματοσ, SpO2) κακϊσ και τθν λειτουργικότθτα 
των υλικϊν ςε τακτά χρονικά διαςτιματα. 

Αξιολόγθςθ τθσ υποξίασ (πικανι επιδείνωςθ  
είναι δυνατό να εμφανιςκεί τισ πρϊτεσ ϊρεσ 
τθσ οξυγονοκεραπείασ).  

3. Εάν υπάρχει κατακράτθςθ CO2  κάντε ζλεγχο 
ΑΒG κάκε 30’ για 1 με 2 ϊρεσ μζχρι θ PaO2 
>50mmHg και θ PaCO2  να μθν αυξάνεται άλλο. 
Αναφζρεται εάν μειϊκθκε θ τιμι του  pH.  

Μία μζτρια αφξθςθ (5-10 mmHg) τθσ PaO2 

μπορεί να ςυμβεί με τθν ζναρξθ τθσ 
κεραπείασ. Μία ελάττωςθ του pH είναι 
ενδεικτικι τθσ αποτυχίασ παρζμβαςθσ. 
Μθχανικι υποςτιριξθ μπορεί να χρειαςτεί. 

4. Κακορίςτε τθν άνεςθ και τθν ανοχι του 
αςκενοφσ ςτθ κεραπεία. 

Οι μάςκεσ Venturi είναι καλά ανεκτζσ για 
μικρά χρονικά διαςτιματα, λόγω μεγζκουσ 
και εμφάνιςθσ. Επίςθσ πρζπει να αφαιρεκεί 
για τθν ςίτιςθ. 

Με τθν βελτίωςθ του αςκενι ,ρινικόσ 
κακετιρασ μπορεί ςυχνά να τθν 
αντικαταςτιςει. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Απαγορεφςτε ςυςκευζσ που παράγουν ςπινκιρα (π.χ. αναπτιρασ). 

Κίνδυνοσ ανάφλεξθσ. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τα ςτοιχεία του αςκενοφσ (ονοματεπϊνυμο, τμιμα, κάλαμοσ). 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Θ μζκοδοσ χοριγθςθσ οξυγόνου. 

 Θ ροι οξυγόνου (lit/min). 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία. 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία. 

 Θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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3.2. Αναρρο φηςη Βρογχικω ν Εκκρι ςεων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Τραχειοβρογχικι αναρρόωθςθ είναι θ μθχανικι απομάκρυνςθ από τισ αεροωόρεσ οδοφσ 

των βρογχικϊν εκκρίςεων που παράγονται από το τραχειοβρογχικό δζνδρο. Γίνεται με 

ςυςκευι αναρρόωθςθσ και ειδικό κακετιρα, ο οποίοσ ειςάγεται μζςω του τεχνθτοφ 

αεραγωγοφ και αναρροωά τισ εκκρίςεισ εωαρμόηοντασ αρνθτικι πίεςθ. 

Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν εκτζλεςθ τθσ αναρρόωθςθσ είναι θ αδυναμία του αςκενι 

να αποβάλει τισ εκκρίςεισ με το βιχα. 

Θ ςθμαςία των βρογχοαναρροωιςεων είναι ςθμαντικι για τον επαρκι αεριςμό των 

αςκενϊν και για τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων από το αναπνευςτικό ςφςτθμα με 

αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ των αςκενϊν. Θ διενζργειά τουσ αποτελεί 

αναγκαία κεραπευτικι παρζμβαςθ ςτθ κακθμερινι ιατρονοςθλευτικι ωροντίδα. Θ 

εκτζλεςθ τθσ διαδικαςίασ με αυςτθρά άςθπτθ τεχνικι είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ κακϊσ  θ 

νοςοκομειακι πνευμονία ςε διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ είναι θ δεφτερθ ςε ςυχνότθτα 

νοςοκομειακι λοίμωξθ και θ ςυχνότερθ αιτία κανάτου των αςκενϊν που προςβάλλονται 

από νοςοκομειακι λοίμωξθ. 

Σε μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2010 ςτθν Ελλάδα, ςχετικά με τον υπολογιςμό του 

κόςτουσ ιατρονοςθλευτικϊν πράξεων ςε μονάδα εντατικισ κεραπείασ, βρζκθκε πωσ το 

κόςτοσ τθσ βρογχοαναρρόωθςθσ ανζρχεται ςε 3.32±0.03€, ενϊ θ λιψθ βρογχικϊν 

εκκρίςεων ςε 3.46±0.56€. Στο κόςτοσ βρογχοαναρρόωθςθσ περιλαμβάνεται: ζνα δοχείο ι 

ςάκοσ αναρρόωθςθσ, ζνασ ςυνδετικόσ ςωλινασ αναρρόωθςθσ, ζνασ αποςτειρωμζνοσ 

κακετιρασ αναρρόωθςθσ με αντιςτόμιο διακεκομμζνου ελζγχου τθσ αναρρόωθςθσ, ζνα 

ηευγάρι αποςτειρωμζνα γάντια και 10 ml ωυςιολογικοφ οροφ Ν/S 0,9%. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
 Θ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ ενόσ τεχνθτοφ αεραγωγοφ 

 H αςωαλισ και ανεπίπλεκτθ απομάκρυνςθ τθσ μζγιςτθσ δυνατισ ποςότθτασ των 

εκκρίςεων μζςω του τραχειοςωλινα ι του ςωλινα τραχειοςτομίασ, οι οποίεσ μπορεί 

να αποωράξουν τισ αεροωόρεσ οδοφσ και να προκαλζςουν υποξία,  

 H μείωςθ του κινδφνου εμωάνιςθσ ατελεκταςίασ και εκδιλωςθσ λοιμϊξεων, λόγω τθσ 

παραμονισ των εκκρίςεων ςτουσ αεραγωγοφσ  

 Θ καλφτερθ μεταωορά οξυγόνου ςτουσ πνεφμονεσ και θ βελτίωςθ τθσ ανταλλαγισ 

αερίων 

 Θ λιψθ δείγματοσ πτυζλων για εργαςτθριακι ανάλυςθ 

 Θ πρόκλθςθ αντανακλαςτικοφ βιχα ςε αςκενείσ που είναι ςε καταςτολι ι που 

πάςχουν από νευρολογικζσ διαταραχζσ, με ςκοπό τθ μετακίνθςθ των εκκρίςεων προσ 

τισ μεγαλφτερεσ αεροωόρεσ οδοφσ  

 Θ πρόλθψθ πνευμονικισ ειςρόωθςθσ γαςτρικϊν υγρϊν ι αίματοσ 

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

εξισ: 
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 Κλινικι εικόνα του αςκενι: ορατζσ εκκρίςεισ, ακρόαςθ υγρϊν ρόγχων, ανθςυχία, μθ 

αποτελεςματικόσ βιχασ, αναπνοι (βάκοσ, ρυκμόσ, ςυχνότθτα), κυάνωςθ, 

 Ηωτικά ςθμεία, κατάςταςθ κυκλοωορικοφ ςυςτιματοσ, κορεςμόσ αιμοςωαιρίνθσ, 

 Θχθτικι ειδοποίθςθ του αναπνευςτιρα, 

 Ζλεγχοσ - αξιολόγθςθ των αερίων αίματοσ. 

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

 Αλλαγι του τφπου τθσ αναπνοισ: αφξθςθ του ρυκμοφ τθσ, εμωάνιςθ δυςωορίασ, 

εργϊδθσ αναπνοι που οωείλονται ςε απόωραξθ του αεραγωγοφ από εκκρίςεισ 

 Εμωάνιςθ υγρϊν ρόγχων, που δθλϊνουν τθ ςυλλογι και τθν ςτάςθ εκκρίςεων και 

κίνδυνο απόωραξθσ του αεραγωγοφ 

 Αλλαγι τθσ ζκωραςθσ του προςϊπου του αρρϊςτου (αγωνιϊδεσ προςωπείο) που 

οωείλεται ςε δφςπνοια 

 Διαταραχι ανταλλαγισ των αερίων που οωείλεται ςε μειωμζνθ οξυγόνωςθ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Να μθ παρουςιάηει ο αςκενισ εργϊδθ αναπνοι 

 Να απουςιάηουν οι ορατζσ εκκρίςεισ 

 Να υπάρχει ωυςιολογικι ςυχνότθτα αναπνοϊν 

 Να αυξθκεί ο κορεςμόσ αιμοςωαιρίνθσ 

 Να αποωευχκεί θ εμωάνιςθ λοίμωξθσ 

 Να βελτιωκεί θ όψθ του αςκενι 

 Να εωαρμοςκεί άςθπτθ τεχνικι απομάκρυνςθσ των τραχειοβρογχικϊν εκκρίςεων ϊςτε 

να προλθωκεί νοςοκομειακι λοίμωξθ 

 Εωαρμογι ςωςτισ τεχνικισ για τθ διενζργεια αποτελεςματικισ και ανεπίπλεκτθσ 

αναρρόωθςθσ. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Φορθτι ι ςτακερι (επιτοίχια) μονάδα αναρρόωθςθσ με ρυκμιςτι 

 Δοχείο αναρρόωθςθσ με ςάκο ςυλλογισ των εκκρίςεων μιασ ι πολλαπλϊν χριςεων 

 Συνδετικοί ςωλινεσ αναρρόωθςθσ 

 Κακετιρεσ αναρρόωθςθσ 

 Αποςτειρωμζνοσ κακετιρασ αναρρόωθςθσ διακεκομμζνου ζλεγχου τθσ αναρρόωθςθσ ι 

ςυςκευι κλειςτοφ ςυςτιματοσ τθσ αναρρόωθςθσ 

 Αποςτειρωμζνα γάντια ι ζνα αποςτειρωμζνο γάντι και ζνα κακαρό 

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα 

 Μάςκα με αςπίδα ι προςτατευτικά γυαλιά 

 Ρλαςτικι προςτατευτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

 Αποςτειρωμζνο διάλυμα WFI ι ωυςιολογικόσ ορόσ N/S 0,9% 

 Ξυλοκαΐνθ ςε spray 

 Νεωροειδζσ 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Αναρρόφηςη βρογχικών εκκρύςεων  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε ςυναίνεςθ (εωόςον ζχει τισ 
αιςκιςεισ του) 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Εκτιμιςτε τον αςκενι κλινικά  

Θ πιο αξιόπιςτθ μζκοδοσ είναι θ ακρόαςθ με 

απλό ςτθκοςκόπιο 

Δυνατότθτα ελζγχου τθσ αποτελεςματικότθ-

τασ 

6. Εξαςωαλίςτε τιμζσ αναωοράσ από τον αναπνευ-

ςτιρα και το monitor 

Δυνατότθτα ελζγχου τθσ αποτελεςματικότθ-

τασ 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποκλίςεων 

7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ 30
ο
 -45

ο
 πάνω 

ςτο κρεβάτι (εκτόσ αν αντενδείκνυται) 

Διευκόλυνςθ τθσ αναπνοισ, 

Αφξθςθ αποτελεςματικότθτασ του βιχα 

Ελαχιςτοποίθςθ του κίνδυνου ειςρόφθςθσ 

8. Φορζςτε μάςκα με αςπίδα ι γυαλιά 

προωφλαξθσ, πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

Αποφυγι ζκκεςθσ ςε μολυςματικό υλικό 

9. Ρροοξυγονϊςτε τον αςκενι με 100% Ο2 πριν τθν 

αναρρόωθςθ ρυκμίηοντασ τον αναπνευςτιρα 

(FiΟ2 του αναπνευςτιρα ςε 100% Ο2 για 1,5-2 

min) ι αυξάνοντασ τθν παροχι Ο2 ι παρζχοντασ 

μεγάλουσ όγκουσ αζρα ανά ειςπνοι 

(τουλάχιςτον 3 υπερδιατάςεων) με τθν Ambu. 

Μεριμνιςτε για επίτευξθ ςυγχρονιςμοφ των 

υπερδιατάςεων με τισ ειςπνευςτικζσ προςπά-

κειεσ του αςκενοφσ 

Ρρόλθψθ τθσ υποξαιμίασ του αρρϊςτου το 

διάςτθμα που κα αποςυνδεκεί από τον 

αναπνευςτιρα για τθν αναρρόφθςθ. 

Διενζργεια αποτελεςματικισ και ανεπίπλε-

κτθσ αναρρόφθςθσ 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Σε πρόωρα, νεογνά και βρζφθ θ προοξυγόνωςθ αφορά τον αναλο-γικό, κατά 35%, εμπλουτιςμό 

ςε O2, του ιδθ χορθγοφμενου μίγματοσ αερίων 

10. Επιλζξτε το κατάλλθλο μζγεκοσ του κακετιρα 

αναρρόωθςθσ βάςθ του τφπου: 

(Μζγεκοσ ενδοτραχειακοφ ςωλινα Χ 3)/2.  

Για παράδειγμα, εάν ο αςκενισ ωζρει 

τραχειοςωλινα μεγζκουσ 8mm, ο κακετιρασ 

αναρρόωθςθσ που πρζπει να επιλεχκεί είναι (8 

Χ3)/2 = 12Fr 

Αποφυγι υποξαιμίασ και αιμοδυναμικισ 

αςτάκειασ.  

Ρρόλθψθ τραυματιςμοφ του βλεννογόνου 

τθσ τραχείασ  

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Το μζγεκοσ του κακετιρα μπορεί να είναι διαφορετικό από αυτό που προκφπτει από τον 

προθγοφμενο τφπο ανάλογα με τθ ρευςτότθτα των εκκρίςεων, τθν εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ του 

αςκενοφσ ι τθν ιατρικι οδθγία 

11. Ελζγξτε τθ λειτουργικότθτα τθσ επιτοίχιασ ι τθσ 

ωορθτισ ςυςκευισ αναρρόωθςθσ. 

υκμίςτε τθ πίεςθ μεταξφ 80 και 120 mmHg. 

Ζλεγχοσ καλισ λειτουργίασ  

Μια ςτακερι αναρρόφθςθ πρζπει να δθμι-

ουργεί μια ροι μεγαλφτερθ από 30 lt/min 

και να δθμιουργεί αρνθτικι πίεςθ, ίςθ με 

300 mmHg, εάν κλείςουμε το ςωλινα 
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12. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια. 

Εκτελζςτε τθ βρογχοαναρρόωθςθ με χριςθ 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν ι αποςτειρωμζνου 

γαντιοφ ςτο χζρι που κρατάει τον κακετιρα και 

κακαροφ γαντιοφ μιασ χριςθσ για το άλλο χζρι 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

Ρρόλθψθ νοςοκομειακισ πνευμονίασ 

13. Ανοίξτε και προςαρμόςτε τον κακετιρα ςτθν 

υποδοχι του ςωλινα αναρρόωθςθσ 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

 

14. Ψεκάςτε καλά κατά μικοσ του κακετιρα αναρ-

ρόωθςθσ με εκνζωωμα (spray) ξυλοκαΐνθσ 

Ελαχιςτοποίθςθ επιπλοκϊν 

Ρρόλθψθ υποξυγοναιμίασ  

15. ευςτοποιιςτε τισ εκκρίςεισ ρίχνοντασ μερικζσ 

ςταγόνεσ διαλφματοσ NaCI 0.9%, ςφμωωνα με 

τθν ιατρικι οδθγία 

Θ ενςτάλαξθ εωόςον αποωαςιςτεί γίνεται πριν 

τθν ειςαγωγι του κακετιρα ςτον αεραγωγό 

Αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ διαδ-

ικαςίασ 

16. Αποςυνδζςτε τον αςκενι από τον αναπνευ-

ςτιρα και ειςάγετε τον κακετιρα με γριγορεσ 

και ςτακερζσ κινιςεισ ςτον τραχειοςωλινα χωρίσ 

να αςκείτε αρνθτικι πίεςθ μζχρι να ςυναντιςετε 

αντίςταςθ ι μζχρι να βιξει ο αςκενισ και 

κατόπιν ζλξατε τον κακετιρα 1 με 2 εκατοςτά 

Ρρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ τραχείασ 

17. Αποςφρετε ςταδιακά τον κακετιρα με 

περιςτροωικζσ κινιςεισ και εωαρμογι 

ςυνεχόμενθσ αναρρόωθςθσ 

Αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ διαδι-

καςίασ 

Ρρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ τραχείασ. 

18. Θ διαδικαςία τθσ αναρρόωθςθσ πρζπει να είναι 

ςφντομθ και να διαρκεί 10-15 δευτερόλεπτα 

κάκε ωορά 

Ραρατεταμζνθ τραχειακι αναρρόφθςθ, 

μπορεί να προκαλζςει αιμοδυναμικι 

αςτάκεια, αφξθςθ ενδοκωρακικισ και 

ενδοκράνιασ πίεςθσ 

19. Εκτιμιςτε τθν κλινικι εικόνα του αςκενι ςε όλθ 

τθ διάρκεια τθσ βρογχοαναρρόωθςθσ. 

Συνεχισ παρακολοφκθςθ του ΘΚΓ και του 

οξφμετρου 

Ρρόλθψθ, άμεςθ αντιμετϊπιςθ προβλθμά-

των 

 

20. Συνδζςτε τον αςκενι με τον αναπνευςτιρα και 

υπεροξυγονϊςτε για 1-5 min ι μζχρι ο καρδιακόσ 

ρυκμόσ και ο κορεςμόσ του αίματοσ ςε οξυγόνο 

να είναι εντόσ των ωυςιολογικϊν ορίων ι να 

επανζλκουν ςτισ τιμζσ αναωοράσ 

Ρρόλθψθ υποξυγοναιμίασ και αιμοδυναμι-

κισ αςτάκειασ 

21. Ξεπλφνετε τον ςωλινα αναρρόωθςθσ με εμβφ-

κιςι του ςε ςτείρο διάλυμα NaCI 0,9% ι WFΛ 

Απομάκρυνςθ των εκκρίςεων από τον 

ςωλινα τθσ ςυςκευισ αναρρόφθςθσ ϊςτε 

να είναι κακαρόσ για τθν επόμενθ χριςθ 

22. Επαναωζρετε τισ αρχικζσ ρυκμίςεισ του αναπνευ-

ςτιρα όπωσ αυτζσ κακορίηονται από τθν υποκεί-

μενθ πακολογία του αςκενι 

Ρρζπει να λθφκεί υπόψθ ο χρόνοσ 

ξεπλφματοσ «washout time» (είναι ο χρόνοσ 

που απαιτείται για να αντικαταςτακεί ο 

όγκοσ των αερίων ςτο κφκλωμα του 

αναπνευςτιρα με φρζςκα αζρια με υψθλό 

κλάςμα O2 ) 

23. Εκτελζςτε επιμελι αναρρόωθςθ εκκρίςεων από 

το ςτοματοωάρυγγα και τθ μφτθ, εκτόσ αν 

υπάρχει αντζνδειξθ (πχ κρανιοπροςωπικι κάκω-

ςθ) 

Απομάκρυνςθ εκκρίςεων που λιμνάηουν 

πάνω από τον αεροκάλαμο (cuff) 

Ρρόλθψθ νοςοκομειακισ πνευμονίασ 
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24. Τυλίξτε τον κακετιρα αναρρόωθςθσ ςτο χζρι ςασ 

με τρόπο τζτοιο, ϊςτε με τθν αωαίρεςθ των 

γαντιϊν να εςωκλείεται εντόσ τουσ και απορ-

ρίψτε ςε ςάκο μολυςματικοφ υλικοφ 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

25. Αωαιρζςτε λοιπό προςτατευτικό εξοπλιςμό και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων 

26. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

27. Ακροαςτείτε τον αςκενι και επαναλάβετε τθ δια-

δικαςία με νζο εξοπλιςμό αν χρειαςτεί 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

28. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-

λείασ 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν 

Ειδικζσ προωυλάξεισ 
 Δείξτε ιδιαίτερθ προςοχι, όταν εωαρμόηεται αναρρόωθςθ ςε άρρωςτο, που ζχει τισ 

αιςκιςεισ του, κακϊσ υπάρχει κίνδυνοσ ειςρόωθςθσ 

 Θ βρογχοαναρρόωθςθ αντενδείκνυται ςε παρουςία ςυριγμοφ βρογχόςπαςμου ι 

τραχειοοιςοωαγικισ ωίςτουλασ, εξαιτίασ του αυξθμζνου κινδφνου μθχανικοφ τραφμα-

τοσ ςε μια οιδθματϊδθ αεροωόρο οδό 

 Θ αναρρόωθςθ είναι δυνθτικά επικίνδυνθ, κακότι μπορεί μζςω του ερεκιςμοφ τθσ 

τραχείασ να εκλφςει παραςυμπακθτικοτονία. Αυτό μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

εμωάνιςθ επικίνδυνθσ βραδυκαρδίασ ι ςπανιότερα τθν πρόκλθςθ ανακοπισ 

 Κατά τθν διάρκεια τθσ αναρρόωθςθσ θ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ζχει ζνα εφροσ 

διακφμανςθσ 25 mmHg ςτουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΚ που βρίςκονται ςε καταςτολι 

 ΡΟΣΟΧΘ: θ αναρρόωθςθ εκτελείται πολφ προςεκτικά ςε περίπτωςθ που ζχει γίνει 

πρόςωατθ επζμβαςθ ςτον οιςοωάγο ι ςτθν τραχεία, όταν ο αςκενισ ζχει χαμθλά 

αιμοπετάλια ι αιμορραγικι διάκεςθ, όταν υπάρχουν τραφματα ι ερεκιςμόσ ςτον 

ανϊτερο αεραγωγό, κακϊσ και ςε περίπτωςθ πνευμονικοφ οιδιματοσ. Υπάρχει 

αυξθμζνοσ κίνδυνοσ πρόκλθςθσ τραυματιςμοφ και αιμορραγίασ 

 Εωαρμόςτε βρογχοαναρρόωθςθ ΜΟΝΟΝ ΕΦΟΣΟΝ ΥΡΑΧΕΛ ΕΝΔΕΛΞΘ και όχι ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ. Μθ αναγκαία αναρρόωθςθ προκαλεί βλάβθ του βλεννογόνου, 

αιμορραγία και βρογχόςπαςμο 

 Ο χειριςμόσ πρζπει να είναι πολφ προςεκτικόσ ςε αςκενείσ ςτουσ οποίουσ 

εωαρμόηονται πολλαπλζσ και επαναλαμβανόμενεσ αναρροωιςεισ. Κακόσ χειριςμόσ 

μπορεί να οδθγιςει ςε τραυματιςμό του βλεννογόνου τθσ τραχείασ και ζκκεςθ του 

αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ ςε μολυςματικοφσ παράγοντεσ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενι κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα βρογχοαναρρόωθςθσ 

 Χροιά, ποςότθτα και οςμι των τραχειοβρογχικϊν εκκρίςεων 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι 



 
201 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

 Καταγραωι και αναωορά ςθμείων λοίμωξθσ ι πακολογικισ κατάςταςθσ για άμεςθ 

αντιμετϊπιςθ 

 Οι αιμοδυναμικζσ παράμετροι όπωσ είναι θ καρδιακι ςυχνότθτα, αρτθριακι πίεςθ και 

το ΘΚΓ 

 Θ ικανότθτα επαρκοφσ και αποδοτικοφ βιχα 

 Ο κορεςμόσ του οξυγόνου 

 Αναπνευςτικζσ παράμετροι. 

  



 
202 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Βιβλιογραωικζσ Ρθγζσ 

Akgόl, S & Akyolcu, N 2002, Effects of normal saline on endotracheal suctioning, J Clin Nurs, 
vol. 11, no. 6, pp. 826–830. 

Celik, SS & Elbas, NO 2000, The standards of suction for patients undergoing endotracheal 
intubation, Intensive Crit Care Nurs, vol. 16, no. 3, pp. 191–198. 

Chulay, M 2005, VAP prevention. The latest guidelines, RN, vol. 68, no.3, pp. 52–56. 

Dartford & Gravesham NHS Trust 2003, NHS Trust Tracheostomy Group, NHS, London, pp. 1-
4. 

Day, T, Wainwright, SP & Wilson-Barnett, J 2001, An evaluation of a teaching intervention to 
improve the practice οf endotracheal suctioning in intensive care units, J Clin Nurs, vol. 
10, no. 5, pp. 682–696. 

Day, Τ, Farnell, S & Wilson-Barnett, J 2002, Suctioning: A review of current research 
recommendations, Intensive Crit Care Nurs, vol. 18, no. 2, pp. 79–89. 

Fokkens, WJ & Scheeren, RA 2000, Upper airway defense mechanisms, Paediatr Respir Rev,  
vol. 1, no. 4, pp. 336–341. 

Judson, MA & Sash, SA 1994, Mobilization of secretions in ICU patients, Respir Care, vol. 39, 
no. 3, pp. 213-226. 

Kuriakose, A 2008, Using the synergy model as best practice in endotracheal tube suctioning 
of critically ill patients, Dimens Crit Care Nurs, vol. 27, no. 1, pp. 10–15. 

Mallet, J & Bailey, C 1996, Royal Marsden N.H.S. Trust Manual of nursing procedures, 4th  
edn., Blackwell Science, London. 

McEleney, M 1998, Endotracheal Suction, Professional Nurse, vol. 13, no. 6, pp. 373-376. 

Newhouse, R 2005, Evidence-based infrastructure, Hosp Health Netw, vol. 79, pp. 10. 

Ra, Y, Kim, HS & Park, JH 2002, Instillation of normal saline before suctioning in patients with 
pneumonia, Yonsei Med, vol. 43, no. 5, pp. 607–612. 

Shah, S, Fung, K & Rubin, BK 2005, An in Vitro Evaluation of the Effectiveness of 
Endotracheal Suction Catheters, Chest, vol. 128, no. 5, pp. 3699-3704. 

Taylor-Hewitt, J 2004, Clinical guidelines and care protocols, Int Crit Care Nurs, vol. 20, no. 1, 
pp. 45–52.  

Tracheostomy Working Group 2007, Procedure for Tracheal Bronchial suctioning in adults, 
Ashford and St. Peter’s Hospitals NHS Trust, viewed 4 September 2012, 
<http://www.ashfordstpeters.nhs.uk/attachments/764_Procedure%20for%20tracheal%2
0bronchial%20suctioning%20in%20adults.pdf>. 

Van de Leur, JP, Zwaveling, JH, Loef, BG & Van der Schans, CP 2003, Endotracheal suctioning 
versus minimally invasive airway suctioning in intubated patients, Int Care Med, vol. 29, 
no. 3, pp. 426–432. 

οφςςοσ, Χ 1997, Εντατικι Θεραπεία, τόμοσ 2, Λατρικζσ εκδόςεισ Ρ.Χ. Ραςχαλίδθσ, Ακινα, 
ςελ. 840 - 914. 

 
  

http://www.ashfordstpeters.nhs.uk/attachments/764_Procedure%20for%20tracheal%20bronchial%20suctioning%20in%20adults.pdf
http://www.ashfordstpeters.nhs.uk/attachments/764_Procedure%20for%20tracheal%20bronchial%20suctioning%20in%20adults.pdf


 
203 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

  



 
204 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

3.3. Φρη ςη Παλμικου  Οξυ μετρου 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ ειςαγωγι τθσ παλμικισ οξυμετρίασ αποτζλεςε μια από τισ ςθμαντικότερεσ 

προόδουσ ςτθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ (monitoring) του αναπνευςτικοφ και καρδιαγ-

γειακοφ ςυςτιματοσ των αςκενϊν όχι μόνο μζςα ςτο χειρουργείο και τθ ΜΕΚ αλλά και ςε 

όλουσ ςχεδόν τουσ χϊρουσ νοςθλείασ των αςκενϊν.  

Θ παλμικι οξυμετρία είναι μία μθ επεμβατικι τεχνικι, που μετρά τον κορεςμό τθσ 

αιμοςωαιρίνθσ του αρτθριακοφ αίματοσ ςε οξυγόνο (SpO2). Συνεπϊσ θ πλθροωορία αυτι 

που παρζχεται ςτον νοςθλευτι, τον βοθκά ςτθν περαιτζρω αξιολόγθςθ τθσ αναπνευςτικισ 

λειτουργίασ του αςκενι και ςτθν  ανάπτυξθ του ςχεδιαςμοφ νοςθλευτικισ ωροντίδασ για 

τθν ανακοφωιςι του από τθν αναπνευςτικι δυςχζρεια. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Σε αςκενείσ με δυνθτικό κίνδυνο υποξαιμίασ (εςωτερικοφσ, εξωτερικοφσ και αςκενείσ 

ςτο ςπίτι) 

 Κατά τθν διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ςε ενιλικεσ και παιδιά  

 Στθν μετά-αναιςκθτικι ωροντίδα ςε ενιλικεσ και παιδιά . 

 Σε ενιλικεσ και παιδιά οι οποίοι χρειάηονται εντατικι ωροντίδα ειδικά ςε αςκενείσ 

που ζχουν οριακι ι αςτακι οξυγόνωςθ ι λαμβάνουν υψθλό FiO2 ι είναι 

καταςταλμζνοι. 

 Κατά τθν διάρκεια επεμβατικϊν διαδικαςιϊν: Τοποκζτθςθ κεντρικϊν γραμμϊν 

βρογχοςκόπθςθ, ενδοςκόπθςθ, καρδιακοφ κακετθριαςμοφ κ.λ.π  

 Στο τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν, κατά τθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν (ενιλικεσ, 

παιδιά ) που βρίςκονται ςε κίνδυνο από προβλιματα αναπνευςτικοφ. 

 Κατά τθν διάρκεια του απογαλακτιςμοφ από τον αναπνευςτιρα (weaning), τθν χριςθ 

τθσ ςυνεχισ κετικισ πίεςθσ αεραγωγϊν και τθν τιτλοποίθςθ του χορθγοφμενου 

οξυγόνου.  

 Σε ενιλικεσ και παιδιά κατά τθ μεταωορά τουσ από το χειρουργείο ςτθν ανάνθψθ και 

κατά τθ μεταωορά αυτϊν ζξω από τθν ΜΕΚ. 

 Σε ενιλικεσ και παιδιά που λαμβάνουν ινότροπα, αγγειοδραςτικά, καταςταλτικά ι 

αναλγθτικά. 

 Τιτλοποίθςθ του ειςπνεόμενου οξυγόνου ςτα πρόωρα νεογνά, και ςτουσ αςκενείσ με 

ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ ενθλίκων (ARDS). 

 Ρρονοςοκομειακό περιβάλλον ωροντίδασ 

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

εξισ: 

 Εκτίμθςθ και αναωορά των ςθμείων και ςυμπτωμάτων τθσ διαταραγμζνθσ 

ανταλλαγισ αερίων όπωσ: ανθςυχία, ευερεκιςτότθτα, ςφγχυςθ, υπνθλία, 

ταχφπνοια, δφςπνοια, κυάνωςθ. 

 Εκτίμθςθ τθσ παρουςίασ εκκρίςεων ςτθν αναπνευςτικι οδό διαςωλθνωμζνου και 

μθ αςκενοφσ. Ραρακολοφκθςθ αλλαγϊν ςτισ τιμζσ SpO2 του παλμικοφ οξφμετρου. 

 Εκτίμθςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ του αςκενι – λανκαςμζνθ ςτάςθ 

ςϊματοσ. 

 Εκτίμθςθ τθσ ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ του αςκενι με τθν ανάπτυξθ 

περιβάλλοντοσ εμπιςτοςφνθσ και επικοινωνίασ. 

 Αξιολόγθςθ ςθμείων και ςυμπτωμάτων του πόνου (λιψθ ηωτικϊν ςθμείων, 

περιγραωι –λεκτικι μθ λεκτικι – του πόνου από τον ίδιο τον αςκενι. 

 Λςτορικό αςκενι που να ςχετίηεται με ζκκεςθ ςε ρφπουσ ςτο εργαςιακό ι 

οικογενειακό περιβάλλον του, με τθ ςυνικεια του καπνίςματοσ, τθ ωαρμακευτικι 

αγωγι που λαμβάνει. 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τθ χοριγθςθ αναλγθτικϊν. 

 Λατρικι οδθγία ςχετικι με τθ χοριγθςθ αποχρεμπτικϊν, βλεννολυτικϊν, 

κορτικοςτεροειδϊν, κ.α. 

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

 Αναποτελεςματικόσ κακαριςμόσ αεραγωγϊν ςχετιηόμενοσ με διαταραγμζνθ 

ανταλλαγι αερίων, μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ, πόνο, ελαττωμζνθ 

ςωματικι δραςτθριότθτα/λανκαςμζνθ ςτάςθ ςϊματοσ. 

 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ ςχετιηόμενοσ με πόνο, ςυναιςκθματικι 

διαταραχι (άγχοσ, ωόβοσ, ανθςυχία), ελαττωμζνθ ςωματικι δραςτθριό-

τθτα/λανκαςμζνθ ςτάςθ ςϊματοσ. 

 Διαταραγμζνθ ανταλλαγι αερίων ςχετιηόμενθ με αναποτελεςματικό κακαριςμό 

αεραγωγϊν, αναποτελεςματικό βιχα, ζλλειμμα γνϊςεων για τισ επιβλαβείσ 

ςυνικειεσ και ςυνκικεσ ηωισ. 

Σχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ παρουςιάηει ικανοποιθτικι ανταλλαγι Ο2/CΟ2  όπωσ καταδεικνφεται από: 

 Τθ ςυνικθ διανοθτικι κατάςταςθ. 

 Τον ωυςιολογικό αναπνευςτικό ρυκμό (14-20 αναπνοζσ το λεπτό). 
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 Τισ ωυςιολογικζσ τιμζσ των αερίων αίματοσ (PaCO2=35-45mmHg, PaO2=80-

100mmHg, PH=7,35-7,45. 

 Οι τιμζσ του SpO2 του οξφμετρου κυμαίνονται ςε ωυςιολογικά επίπεδα (95%-100%) 

 ευςτοποίθςθ, αποκόλλθςθ και αποβολι των εκκρίςεων κακϊσ και απελευκζρωςθ 

των αεραγωγϊν του αςκενι. 

 Ο αςκενισ είναι απαλλαγμζνοσ από το αίςκθμα του πόνου όπωσ ωαίνεται από τα 

ηωτικά ςθμεία και τθ ωυςιολογικι αναπνευςτικι ςυχνότθτα, κακϊσ και τθ λεκτικι/μθ 

λεκτικι ζκωραςθ θρεμίασ. 

 Ο αςκενισ εκφράηοντασ τουσ φόβουσ και τισ ανθςυχίεσ του, είναι πιο ιρεμοσ με 

αποτζλεςμα να μθν αναπνζει επιπόλαια και να μθν υπεραερίηεται. Ζχει κατανοιςει τισ 

τεχνικζσ/δεξιότθτεσ αντιμετϊπιςθσ των κρίςεων άγχουσ/ανθςυχίασ. 

 Ο αςκενισ αναγνωρίηει τισ αιτίεσ τθσ διαταραχισ ςτθν ανταλλαγι των αερίων και 

επικυμεί να αλλάξει τον τρόπο ηωισ του για τθν εξάλειψθ των παραγόντων που 

ςυμβάλλουν ςε αυτι.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Ραλμικό οξφμετρο 

 Αιςκθτιρασ τφπου κλιπ, ι αυτοκόλλθτοσ αιςκθτιρασ 

 Αςετόν (εάν είναι αναγκαίο) 

 Τολφπια με οινόπνευμα 

 Στεγνι γάηα ι πετςζτα 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Φρόςη παλμικού οξύμετρου  

Ενέργεια Αιτιολόγηση 
1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν.  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. α. Επιλζξτε ζνα κατάλλθλο ςθμείο για τθν 
εφαρμογι του αιςκθτιρα (δείκτθσ, μζςοσ, 
παράμεςοσ), αωοφ προθγουμζνωσ ζχετε 
ελζγξει το ςωυγμό και τθν πλιρωςθ των 
τριχοειδϊν ςτο κοντινότερο ςθμείο. 
β. Εάν θ κυκλοωορία ςτθν περιοχι είναι 
ανεπαρκισ, εναλλακτικά μποροφν να 
χρθςιμοποιθκοφν ο λοβόσ του αυτιοφ, το 
μζτωπο ι θ μφτθ. 
γ. Χρθςιμοποιείςτε δάκτυλο του ποδιοφ μόνο 
εάν θ κυκλοωορία ςτα κάτω άκρα δεν είναι 
περιοριςμζνθ. 

Θ ανεπαρκισ κυκλοφορία μπορεί να παρζμβει 
ςτθν εκτίμθςθ του SpO2. 

H απότομθ επαναπλιρωςθ των τριχοειδϊν και 
ο δυνατόσ ςφυγμόσ υποδθλϊνουν ότι θ 
κυκλοφορία ςτθν περιοχι είναι επαρκισ.  
Οι κζςεισ αυτζσ ζχουν μεγάλθ αιμάτωςθ  
 
 
 
Θ περιφερικι αγγειακι νόςοσ είναι ςυνικθσ 
ςτα κάτω άκρα. 

6. α. Χρθςιμοποιείςτε αιςκθτιρεσ κατάλλθλουσ 
για τθν θλικία και το μζγεκοσ του αςκενοφσ: 

Εάν ο αιςκθτιρασ είναι ακατάλλθλα 
τοποκετθμζνοσ κα προκφψουν λανκαςμζνεσ 
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Εάν  το δάκτυλο είναι πολφ μεγάλο για τον 
αιςκθτιρα επιλζξτε ζνα μικρότερο. Για μικρό-
ςωμουσ ενιλικεσ μπορείτε να χρθςιμοποιι-
ςετε παιδιατρικό αιςκθτιρα. 
β. Ελζγξτε εάν ο αςκενισ είναι αλλεργικόσ 
ςτο αυτοκόλλθτο. Διατίκενται μθ αυτοκόλλθ-
τοι αιςκθτιρεσ τφπου κλιπ δακτφλων. 

μετριςεισ. 
 
 
 
Μπορεί να προκφψει αντίδραςθ εάν ο αςκενισ 
είναι αλλεργικόσ ςτθν κολλθτικι ουςία. 

7. Ρροετοιμάςτε τθν περιοχι εφαρμογισ του 
αιςκθτιρα. Κακαρίςτε τθν περιοχι με 
οινόπνευμα και αωιςτε τθ να ςτεγνϊςει. 
Απομακρφνετε το βερνίκι νυχιϊν και τα 
τεχνθτά νφχια μετά τον ζλεγχο των οδθγιϊν 
του καταςκευαςτι. 

Το λίποσ του δζρματοσ, θ ρυπαρότθτα, το 
βερνίκι και τα τεχνθτά νφχια είναι πικανόν να 
επθρεάςουν τθν ακρίβεια των μετριςεων. 

8. Συνδζςτε τον αιςκθτιρα με το παλμικό οξφ-
μετρο. Εωαρμόςτε τον αιςκθτιρα ζτςι ϊςτε θ 
φωτεινι πθγι του να είναι ακριβϊσ απζναντι 
από τον ανιχνευτι τθσ. 

Μείωςθ πικανότθτασ αναξιόπιςτων ενδείξεων 

9. Ελζγξτε τθ λειτουργία του εξοπλιςμοφ 
(παρουςία επαναλαμβανόμενου θχθτικοφ 
ςιματοσ και αυξομείωςθ τθσ ωωτεινισ ςτιλθσ 
ςτθν μπροςτινι πλευρά του οξφμετρου). 

Ο επαναλαμβανόμενοσ ιχοσ αντιπροςωπεφει 
τον αρτθριακό ςφυγμό και θ αυξομείωςθ των 
κυμάτων δείχνει τθ δφναμθ του ςφυγμοφ . Eνα 
αςκενζσ ςιμα κα δϊςει ανακριβι καταγραφι 
του SpO2. 

10. Κζςτε ςε λειτουργία τουσ ςυναγερμοφσ του 
οξφμετρου. υκμίςτε τα όρια του ςυναγερμοφ 
που ζχει κζςει ο καταςκευαςτισ για τθν υψθ-
λότερθ και χαμθλότερθ τιμι SpO2 και ςωφ-

ξεων. 

Ο ςυναγερμόσ παρζχει επιπλζον διαςφάλιςθ 
για τον αςκενι και ειδοποιεί όταν υπάρχει 
υπζρβαςθ των υψθλϊν και χαμθλϊν ορίων. 
 

11. Ραρακολουκείτε το SpO2 ςε τακτά χρονικά 

διαςτιματα ςφμωωνα με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 
και τθν αναγκαιότθτα που προκφπτει από τουσ 
ςυναγερμοφσ. Ραρακολουκείςτε τα επίπεδα 
τθσ αιμοςωαιρίνθσ. 

Θ παρακολοφκθςθ του SpO2 παρζχει διαρκι 

αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενοφσ. Το 
χαμθλό επίπεδο αιμοςφαιρίνθσ μπορεί να 
είναι ικανοποιθτικά κορεςμζνο, αλλά παρόλα 
αυτά να μθν είναι ικανό να ικανοποιιςει τισ 
ανάγκεσ του αςκενοφσ ςε O2. 

12. Αξιολογιςτε για ςθμεία πίεςθσ τθν περιοχι 
τοποκζτθςθσ του αιςκθτιρα κάκε 2-4 ϊρεσ 
και αλλάηετε τακτικά τθ κζςθ του αιςκθτιρα 
(ανά 4ωρο). Αντικαταςτιςτε τουσ μιασ 
χριςεωσ αυτοκόλλθτουσ αιςκθτιρεσ κάκε 24 
ϊρεσ.  

Θ παρατεταμζνθ πίεςθ μπορεί να προκαλζςει 
νζκρωςθ των ιςτϊν. 
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13. Εκτιμιςτε τισ όποιεσ δυςλειτουργίεσ με τον 
εξοπλιςμό. 
α. Σε περίπτωςθ απουςίασ ι αςκενοφσ 
ςιματοσ ελζγξτε τα ηωτικά ςθμεία και τθν 
κατάςταςθ του αςκενοφσ. Εάν είναι ικανο-
ποιθτικά ελζγξτε τισ ςυνδζςεισ και τθν κυκλο-
ωορία του ςθμείου. 
 
β. Σε περίπτωςθ ανακριβϊν μετριςεων 
ελζγξτε τα ωάρμακα που ζχουν ςυντα-
γογραωθκεί και το ιςτορικό των κυκλο-
ωορικϊν διαταραχϊν. Δοκιμάςτε τθ ςυςκευι 
ςε ζνα υγιζσ άτομο για να διαπιςτωκεί εάν το 
πρόβλθμα ςχετίηεται με τον αςκενι ι τον 
εξοπλιςμό. 

γ. Εάν το ζντονο ωωσ (του ιλιου ι λάμπασ 

ωκοριςμοφ) είναι φποπτο για τθν πρόκλθςθ 

δυςλειτουργιϊν τθσ ςυςκευισ, καλφψτε τον 

αιςκθτιρα με ζνα ςτεγνό πανί. 

 
 
Θ υπόταςθ κακιςτά δφςκολθ τθν ακριβι 
μζτρθςθ. Ο εξοπλιςμόσ (περιοριςτικά μζτρα, 
ςφυγμομανόμετρο) μπορεί να εμποδίηει τθν 
κυκλοφορία ςτο ςθμείο με αποτζλεςμα να 
πάλλεται το φλεβικό αίμα δίνοντασ ανακριβείσ 
εκτιμιςεισ. 
Θ υποκερμία και τα φάρμακα που προκαλοφν 
αγγειοςφςπαςθ  παρεμβαίνουν ςτθν ακριβι 
καταγραφι του SpO2. 

 

 

 

Το ζντονο φωσ μπορεί να επθρεάςει τθ 

λειτουργία του φωτεινοφ αιςκθτιρα δίνοντασ 

ςασ αναξιόπιςτεσ ενδείξεισ. 

14. Καταγράψτε και αναωζρετε το SpO2 ςτο 

κεράποντα ιατρό. 

Διαςφαλίηει τθ ςυνζχεια τθσ φροντίδασ και τθ 
ςυνεχι τεκμθρίωςθ των αξιολογιςεων. 

15. Ρλφνετε τα χζρια και εωαρμόςτε αντιςθπτικό 
αλκοολοφχο διάλυμα. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ των 
λοιμϊξεων. 
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Ειδικϋσ οδηγύεσ – προφυλϊξεισ 
Ζνα από τα ςθμαντικότερα προβλιματα με τθν παλμικι οξυμετρία είναι ότι μπορεί να 

παρζχει μια λανκαςμζνθ αίςκθςθ αςωάλειασ ςτο προςωπικό του νοςοκομείου. Ζτςι ζνασ 

αςκενισ που λαμβάνει ςυμπλθρωματικό Ο2 μπορεί να υποπζςει ςε ςοβαρι επιδείνωςθ του 

τφπου μιασ παρατεταμζνθσ άπνοιασ ι υπερκαπνίασ ενϊ ο κορεςμόσ (SpO2) να παραμζνει 

ανεπθρζαςτοσ. Αυτό μπορεί να κεωρθκεί ωσ παρερμθνεία τθσ ικανότθτασ του 

μθχανιματοσ από το προςωπικό (υπερεκτίμθςθ) με πικανζσ ςυνζπειεσ από τθν χρονικι 

κακυςτζρθςθ των παρεμβάςεων. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τφποσ και κζςθ του αιςκθτιρα του οξφμετρου 

 Ραρουςία ςωυγμοφ εγγφσ του αιςκθτιρα και χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ 

 Καταγραωι εφρουσ τιμϊν SpO2 

 Κυκλικι εναλλαγι τθσ κζςθσ του αιςκθτιρα 

 Ροςοςτό % Ο2 ςτο ειςπνεόμενο μίγμα αερίων 

 Ραρεμβάςεισ που ζγιναν ςε περιπτϊςεισ παρζκκλιςθσ από το ωυςιολογικό. 

 υκμιςμζνα όρια ςυναγερμϊν 

 Κατάςταςθ του δζρματοσ ςτθν περιοχι του αιςκθτιρα 
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3.4. Σοποθε τηςη ςτοματοφαρυγγικου  
αεραγωγου  ςε ενη λικεσ και παιδια  

Ειςαγωγι– Οριςμοί 
Ο ςτοματοωαρυγγικόσ αεραγωγόσ είναι από τα πιο χριςιμα εργαλεία ενόσ νοςθλευτι ςε 

επείγουςεσ καταςτάςεισ, ςτισ οποίεσ ζνασ αςκενισ παρουςιάηει απόωραξθ των ανϊτερων 

αεροωόρων οδϊν με άμεςο επακόλουκο τθν αναπνευςτικι δυςχζρεια. Επιπλζον 

χρθςιμοποιείται ωσ βοικθμα διατιρθςθσ των αεροωόρων οδϊν ανοιχτϊν. Χρθςιμοποιείται 

ςε διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ για να μθν δαγκϊνουν τον ενδοτραχειακό ςωλινα κατά τθν 

αωφπνιςθ τουσ, όπωσ επίςθσ και για τθ διενζργεια αναρρόωθςθσ εκκρίςεων από το ςτόμα. 

Τζλοσ χρθςιμοποιείται για τον καλφτερο αεριςμό ενόσ αςκενοφσ με το ςφςτθμα «αςκόσ – 

βαλβίδα – μάςκα». 

Ενδείξεισ 
Διατιρθςθ βατότθτασ των αεροωόρων οδϊν  του αςκενοφσ ςτισ ακόλουκεσ καταςτάςεισ: 

 Σε αναίςκθτο αςκενι με απόωραξθ αεροωόρων οδϊν λόγω διαταραχισ των 

αντανακλαςτικϊν του ωάρυγγα και απϊλειασ του τόνου των υπογνάκιων μυϊν. 

 Σε αςκενείσ που δεν επετεφχκθ διάνοιξθ των αεροωόρων οδϊν με άλλουσ 

χειριςμοφσ, όπωσ ζκταςθ κεωαλισ, ανφψωςθ πθγουνιοφ ι ανάςπαςθ τθσ κάτω 

γνάκου. 

 Σε αςκενείσ που αναπνζουν με «αςκό – βαλβίδα – μάςκα» και αναμζνεται να 

βοθκθκοφν από ζναν ςτοματοωαρυγγικό αεραγωγό που ανυψϊνει τουσ μαλακοφσ 

ιςτοφσ του οπίςκιου ωάρυγγα, διευκολφνοντασ τον αεριςμό των πνευμόνων και 

ελαχιςτοποιϊντασ τθ διάταςθ του ςτομάχου. 

 Σε διαςωλθνωμζνουσ αςκενείσ, κατά τθ ωάςθ του απογαλακτιςμοφ, ϊςτε να μθν 

δαγκϊνουν τον ενδοτραχειακό ςωλινα.  

 Κατά τθν αναρρόωθςθ για διευκόλυνςθ τθσ απομάκρυνςθσ των ςτοματικϊν 

εκκρίςεων του αςκενοφσ. 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ κα πρζπει να εςτιάηει ςτα παρακάτω: 

 Λατρικι οδθγία που να ςχετίηεται με τον μζγεκοσ του αεραγωγοφ και το λόγο 

χριςθσ του (διατιρθςθ του αεροωόρων οδϊν ανοιχτϊν, αναρρόωθςθ ςτοματικϊν 

εκκρίςεων, διαδικαςία αποςωλινωςθσ και διαςωλθνωμζνου αςκενοφσ). 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ. 

 Ρροθγοφμενο μζγεκοσ ςτοματοωαρυγγικοφ αεραγωγοφ, εάν υπάρχει. 

 Χρϊμα, τθν ποςότθτα και τθν υωι των εκκρίςεων. 

 Αναπνευςτικι λειτουργία ( ρυκμόσ αναπνοϊν, παρουςία ειςρόωθςθσ). 
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 Τιμι τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και αρικμόσ των ςωφξεων. 

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

 Αναποτελεςματικόσ αεριςμόσ που ςχετίηεται με τθν τοποκζτθςθ ςτοματο-

ωαρυγγικοφ αεραγωγοφ ςε αςκενι με ςυνείδθςθ ι ςε θμιαναίςκθτο αςκενι 

προκαλϊντασ ζμετο ι λαρυγγόςπαςμο. 

 Αναποτελεςματικόσ αεριςμόσ που ςχετίηεται με τθν απόωραξθ ανϊτερου 

αεραγωγοφ από τθ γλϊςςα. 

 Αναποτελεςματικόσ αεριςμόσ που ςχετίηεται με τθν απόωραξθ του τεχνθτοφ 

αεραγωγοφ (δάγκωμα ενδοτραχειακοφ ςωλινα) 

 Αναποτελεςματικόσ αεριςμόσ που ςχετίηεται με το μζγεκοσ του 

ςτοματοωαρυγγικοφ αεραγωγοφ: 

 ο πολφ μικρόσ μπορεί να ςπρϊξει τθ γλϊςςα προσ το ρινοφάρυγγα και να 

προκαλζςει απόφραξθ ενϊ, 

 ο πολφ μεγάλοσ μπορεί να αποφράξει τθν τραχεία (American Heart 

Association, 1997; Boggs&Wooldridge- King, 1993). 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα των νοςθλευτικϊν παρεμβάςεων κα μποροφςαν να 

ςυνοψιςκοφν ωσ εξισ: 

 Ο αεραγωγόσ διατθρείται ανοιχτόσ και ο αςκενισ παρουςιάηει βελτιωμζνο ρυκμό 

αναπνοισ 

 Επιτυγχάνεται απομάκρυνςθ εκκρίςεων από το ςτοματοωάρυγγα με τθ χριςθ 

αναρρόωθςθσ 

ΥΛΛΚΟ 
 Γλωςςοπίεςτρο 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Ρροςτατευτικά γυαλιά 

 Ρροςτατευτικι μάςκα 

 Ρροςτατευτικι μπλοφηα (επί ενδείξεων) 

 Συςκευι αναρρόωθςθσ (εάν κρίνεται απαραίτθτο) 

 Φακαρόλα ι αυτοκόλλθτθ ταινία  

 Ακουςτικά  

 Στοματοωαρυγγικόσ αεραγωγόσ κατάλλθλου μεγζκουσ 
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Ο καλφτεροσ τρόποσ όμωσ κακοριςμοφ του μεγζκουσ του αεραγωγοφ είναι ο προςδιο-

ριςμόσ τθσ απόςταςθσ ανάμεςα ςτθ γωνία του ςτόματοσ και τθσ ςφςτοιχθσ γωνίασ τθσ κάτω 

γνάκου, όπωσ ωαίνεται ςτθν εικόνα 2. 

*(American Heart Association 1997; Boggs &Wooldridge- King1993) 

Εωαρμογι Ρρωτοκόλλου 

Σοποθϋτηςη ςτοματοφαρυγγικού αεραγωγού  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και τθν 
οικογζνειά του και εξαςφαλίςτε 
πλθροφορθ-μζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

και ςεβαςμόσ των δικαιωμάτων 

5. Βάλτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζ-να. 
Εάν ο αςκενισ βιχει φορζςτε μάςκα και 
γυαλιά προςϊπου. Επί παρουςίασ 
αερογενϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων 
φορζςτε επιπλζον προςτατευτικι μπλοφ-ηα. 

Ρρόλθψθ μεταφοράσ μικροοργανιςμϊν 

από τον νοςθλευτι ςτον αςκενι και 

αντιςτρόφωσ 

Μϋγεθοσ αεραγωγού ςτόματοσ αναλόγωσ με την ηλικύα* 

Ηλικύα Μϋγεθοσ 

Ρρόωρο νεογνό 000 

Νεογνό (τελειόμθνο ζωσ 28 θμερϊν) 00 

Βρζωοσ  (29 θμερϊν – 12 μθνϊν) 0 

1 – 3 ετϊν 1 

3 – 8 ετϊν 2 

9 – 18 ετϊν, μεγάλο παιδί, μικρόςωμοσ ενιλικοσ 3 

Μζςοσ ενιλικοσ 4 

Μεγαλόςωμοσ ενιλικοσ 5, 6 

Εικόνα 1 Εικόνα 2 
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6. Αφαιρζςτε τισ τεχνθτζσ οδοντοςτοιχίεσ αν 
υπάρχουν. 

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ 

7. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε φπτια κζςθ, με 
τον τράχθλο ςε υπερζκταςθ εκτόσ εάν 
αντενδείκνυται (βρζφθ, κακϊςεισ ΑΜΣΣ). 

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ 

8. Αναρροφιςτε αίμα, εκκρίςεισ ι άλλο ξζνο 
υλικό από το ςτοματοφάρυγγα του 
αςκενοφσ. 

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ. Ρρόλθψθ προϊκθςθσ 

ξζνου ςϊματόσ ςτισ κατϊτερεσ αερο-

φόρεσ οδοφσ. 

9. Ευκυγραμμίςτε τον τεχνθτό αεραγωγό με 
τθν πλάγια επιφάνεια του προςϊπου ζτςι, 
ϊςτε ο αεραγωγόσ να εκτείνεται από τθ 
γωνία του ςτόματοσ του αςκενοφσ μζχρι τθ 
γωνία τθσ ςφςτοιχθσ κάτω γνάκου. 

Επανζλεγχοσ τθσ καταλλθλότθτασ του 

μεγζκουσ του τεχνθτοφ αεραγωγοφ 

Μεγαλφτερο μζγεκοσ πικανό να 

τραυματίςει τα μαλακά μόρια του 

ςτοματοφάρυγγα 

10. Ανοίξτε το ςτόμα του αςκενοφσ και με ζνα 
γλωςςοπίεςτρο πιζςτε και μετακι-νιςτε τθ 
γλϊςςα προσ τα εμπρόσ. 

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ 

11. Ειςάγετε τον αεραγωγό με τθν κυρτι πλευρά 
προσ τα πάνω, προσ τθν κορυφι του 
ςτόματοσ. 

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ, πιζςτε και μετακινιςτε τθ γλϊςςα προσ τα εμπρόσ με ζνα 

γλωςςοπίεςτρο και τοποκετιςτε τον αεραγωγό ςφμφωνα με τθ φορά τθσ γλϊςςασ. Μθν 

ειςάγετε τον αεραγωγό ανεςτραμμζνο, για να τον περιςτρζψετε μετά. Θ τεχνικι αυτι μπορεί 

να τραυματίςει τα μαλακά μόρια του ςτοματοφάρυγγα ι να προκαλζςει βλάβθ ςτα δόντια 

(ΕΝΑ, 1993). 

12. Ρεριςτρζψτε τον αεραγωγό κατά 180 μοίρεσ 
κακϊσ περνά τθ ςταφυλι. Θ χριςθ φακοφ 
μπορεί να επιβεβαιϊςει τθ κζςθ του 
αεραγωγοφ με τθν κυρτι πλευρά πάνω από 
τθ γλϊςςα.  

Διευκόλυνςθ ατραυματικισ ειςαγωγισ 

του αεραγωγοφ 

 

13. Κακθλϊςτε το ςτοματοφαρυγγικό αεραγωγό 
με αυτοκόλλθτθ ταινία ι φακαρόλα. 

Διαςφάλιςθ ςωςτισ κζςθσ 

14. Εκτελζςτε αναρρόφθςθ εφόςον υπάρχει 
ζνδειξθ. 

Απομάκρυνςθ εκκρίςεων που λιμνάηουν 

ςτο ςτοματοφάρυγγα 

15. Επιβεβαιϊςτε τον επαρκι αεριςμό με τθν 
ακρόαςθ των πνευμόνων. 

Αν ο αςκενισ δεν αερίηεται επαρκϊσ 

πρζπει να αφαιρεκεί ο αεραγωγόσ, να 

ελεγχκεί ξανά το μζγεκοσ και να επανα-

τοποκετθκεί 

16. Αφαιρείτε τον αεραγωγό για ςφντομα 
χρονικά διαςτιματα κάκε 4 ϊρεσ. Ραρζχετε 
ςτοματικι φροντίδα και κακαρίςτε τον 
αεραγωγό πριν τθν επανατοποκζτθςι του. 

Αποφυγι μεταφοράσ μικροοργανιςμϊν 

και διατιρθςθ ςτοματικισ υγιεινισ του 

αςκενοφσ 

17. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι 
κζςθ ι ςφμφωνα με τθν ιατρικι οδθγία. 

Ρροαγωγι άνεςθσ & αποτελεςματικότθ-

τασ 

18. Αφαιρζςτε τα γάντια και τον προςτατευτικό 
εξοπλιςμό και απορρίψτε κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ λοιμϊξεων 



 
215 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

19. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

Αξιολόγθςθ αποτελεςμάτων παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν οι ςκοποί που διατυπϊκθκαν ςτθ ωάςθ του 

ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα τθσ τοποκζτθςθσ του τεχνθτοφ αεραγωγοφ. 

 Μζγεκοσ του τεχνθτοφ αεραγωγοφ 

 Ροςότθτα και υωι των εκκρίςεων 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ (εκτόσ εάν είναι ςε κωματϊδθ κατάςταςθ) 

 Κατάςταςθ βλεννογόνων ςτοματικισ κοιλότθτασ 
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3.5. Νοςηλευτικη  φροντι δα αςθενου σ με 
τραχειοςτομι α 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Τραχειοςτομία ονομάηεται θ εγχειρθτικι διάνοιξθ τθσ τραχείασ και θ τοποκζτθςθ ειδικοφ 

ςωλινα εντόσ αυτισ, με ςκοπό τον αεριςμό του αςκενι, παρακάμπτοντασ τθν ανϊτερθ 

αναπνευςτικι οδό. Είναι το τεχνθτό ςτόμιο ςτο πρόςκιο τοίχωμα τθσ τραχείασ κάτω από 

τον κρικοειδι χόνδρο, μεταξφ 2-3 χόνδρου. 

Με τθν τραχειοςτομία: 

 Ραρακάμπτεται ο ανϊτεροσ αεραγωγόσ, με αποτζλεςμα να μθν είναι ικανοποιθτικι 

θ κζρμανςθ ι εωφγρανςθ και το ωιλτράριςμα του αζρα. 

 Ραρακάμπτονται οι ωωνθτικζσ χορδζσ και δθμιουργείται προςωρινι απϊλεια τθσ 

ομιλίασ. 

 Ο αεροκάλαμοσ ςτεγανοποιεί τον αυλό τθσ τραχείασ και προλαμβάνεται ο κίνδυνοσ 

ειςρόωθςθσ. 

 Ραρατθρείται ςυχνά ξθρότθτα των βλεννογόνων και μυκθτιαςικι λοίμωξθ, 

ςυνικωσ από Candida, λόγω τθσ πρωτοπακοφσ πάκθςθσ και ςε ςυνδυαςμό με κακι 

ςτοματικι υγιεινι. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Οι αςκενείσ μπορεί να ωζρουν τραχειοςτομία για διάωορουσ λόγουσ μεταξφ των οποίων 

μπορεί να περιλαμβάνονται οι παρακάτω: 

 Θ εξαςωάλιςθ ανοικτισ αεροωόρου οδοφ για διευκόλυνςθ τθσ αναπνοισ 

 Θ παροχι δυνατότθτασ αναρρόωθςθσ βρογχικϊν εκκρίςεων. 

 Θ πρόλθψθ ειςρόωθςθσ ςτοματικϊν και γαςτρικϊν εκκρίςεων ςε κωματϊδεισ 

καταςτάςεισ 

 Θ μακροχρόνια χριςθ μθχανικοφ αεριςμοφ. 

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

εξισ: 

 Τφπο και μζγεκοσ τραχειοςτόματοσ 

 Κατάςταςθ του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ  

 Κατάςταςθ του δζρματοσ γφρω από τθν τραχειοςτομία  

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τθν πίεςθ ςτον αεροκάλαμο (cuff) 

 Επίπεδο ςυνεργαςίασ του αςκενι, για τθν αναγκαιότθτα ςυμμετοχισ δεφτερου 

ατόμου κατά τθν εωαρμογι τθσ διαδικαςίασ 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 
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 Μθ αποτελεςματικόσ κακαριςμόσ τθσ αεροωόρου οδοφ. 

 Κίνδυνοσ εμωάνιςθσ απόωραξθσ. 

 Διαταραχι τθσ ανταλλαγισ των αερίων. 

 Κίνδυνοσ εμωάνιςθσ λοιμϊξεων. 

 Μθ αποτελεςματικι αναπνοι. 

 Διαταραχι τθσ ακεραιότθτασ του δζρματοσ. 

 Μθ ικανοποιθτικι προωορικι επικοινωνία. 

 Ζλλειμμα γνϊςεων 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του αεραγωγοφ 

 Κακαριότθτα και θ πρόλθψθ εμωάνιςθσ λοιμϊξεων 

 Ρρόλθψθ ξθρότθτασ των βλεννογόνων 

Ειδικζσ προωυλάξεισ 

 Εωόςον ο αςκενισ είναι ςε μθχανικό αεριςμό δεν πρζπει να αποςυνδεκεί κατά τθ 

διάρκεια τθσ περιποίθςθσ. 

 Σε περίπτωςθ αερογενϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων λάβετε όλα τα απαραίτθτα 

μζτρα ατομικισ προςταςίασ (ΜΑΡ) 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ψαλίδι 

 Φυςιολογικόσ ορόσ 

 Επίδεςθ τραχειοςτομίασ (ςυνικωσ δφο κομμάτια ωακαρόλα) 

 Αποςτειρωμζνθ γάηα ι ειδικό αποςτειρωμζνο επίκεμα τραχειοςτομίασ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Οξυηενζ και αντιμικροβιακι αλοιωι (επί ενδζιξεων) 

 Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

 Ζνα ηευγάρι αποςτειρωμζνα γάντια (για τθν αναρρόωθςθ) 

 Ζνα ηευγάρι γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Αποςτειρωμζνοι βαμβακοωόροι ςτειλεοί (επί ενδείξεων) 

 Ρροςτατευτικά γυαλιά 

 Ρροςτατευτικι μπλοφηα (επί ενδείξεων) 

 Ρροςτατευτικι μάςκα 

 Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ 

 Δεφτερο ςωλινα τραχειοςτόματοσ με οδθγό (του ίδιου μεγζκουσ) 

 Σφριγγα 10ml για το cuff 

 Κακετιρεσ αναρρόωθςθσ κατάλλθλου μεγζκουσ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 
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Νοςηλευτικό Υροντύδα Σραχειοςτομύασ  

Ι.  ΥΑΗ ΠΡΟΕΣΟΙΜΑΙΑ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε ςυναίνεςθ (εωόςον ζχει τισ 
αιςκιςεισ του) 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. υκμίςτε τθν κλίνθ του αςκενοφσ ςτο φψοσ τθσ 
μζςθσ ςασ  

Μείωςθ τθσ μυοςκελετικισ επιβάρυνςθσ 

6. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ θμι-Fowler Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα & τθν 
άνεςθ  

7. Ελζγξτε τον αεροκάλαμο πιζηοντάσ τον ανάμεςα 
ςτο δείκτθ και τον αντίχειρα (αίςκθςθ αντί-
ςταςθσ) 

Υποδεικνφει το βακμό πλθρότθτασ του 
αεροκαλάμου  

8. Εωαρμόςτε μανόμετρο για να υπολογίςετε τθν 
πίεςθ του αεροκαλάμου. Κυμθκείτε πωσ θ πίεςθ 
δεν πρζπει να υπερβαίνει τα 20mmHg  

Ρίεςθ υψθλότερθ των 20mmHg μπορεί να 
υπερβεί τθν τριχοειδικι πίεςθ και να 
προκαλζςει νζκρωςθ τθσ τραχείασ  

9. Εωόςον δεν υπάρχει διακζςιμο μανόμετρο, 
ωουςκϊςτε ι αωαιρζςτε αζρα (ανάλογα) ϊςτε 
να ακοφγεται ιπιοσ βορβορυγμόσ ΜΟΝΟ κατά 
τθ φάςθ τθσ ειςπνοισ  

Επιτρζπει τθν ελάχιςτθ δυνατι διαφυγι 
αζρα, μειϊνοντασ τθν πίεςθ ςτθν τραχεία 
(ςε αυτόματο αεριςμό ο αεραγωγόσ είναι 
ευρφτεροσ ςτθν ειςπνευςτικι φάςθ)  

10. Ελζγξτε τθν κατάςταςθ τθσ τραχειοςτομίασ ΡΛΝ 
τθν ωροντίδα για παρουςία τυχόν οιδιματοσ, 
ερυκρότθτασ, αιμορραγίασ και εκτίμθςθσ τθσ 
υωισ των εκκρίςεων  

Καταγραφι και αναφορά οποιαςδιποτε 
μόλυνςθσ ι πακολογικισ κατάςταςθσ για 
άμεςθ αντιμετϊπιςθ  

11. Ελζγξτε τθ γφρω περιοχι για παρουςία υποδόρι-
ου εμωυςιματοσ  

Αποτελεί ζνδειξθ διαρροισ αζρα ςτον υπο-
δόριο ιςτό  

ΙΙ. ΥΑΗ ΚΤΡΙΑ ΔΙΑΔΙΚΑΙΑ  
12. Εωαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 

χζρια 
Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

13. Φορζςτε με τθ ςειρά προςτατευτικι μάςκα, 
γυαλιά, και αποςτειρωμζνα γάντια  

Ρροφφλαξθ των νοςθλευτϊν από τθν 
εκτόξευςθ εκκρίςεων, πρόλθψθ λοιμϊξεων 
ςτομίασ και προςταςία των χεριϊν για 
πρόλθψθ διαςποράσ λοιμϊξεων  

14. Εωαρμόςτε αναρρόωθςθ ςτθν τραχεία και τον 
ωάρυγγα ΡΛΝ τθν ζναρξθ τθσ φροντίδασ 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 

Θ απομάκρυνςθ των εκκρίςεων ΡΙΝ τθν 
φροντίδα διατθρεί τθν περιοχι κακαρι για 
μεγάλο διάςτθμα  

15. Απορρίψτε τον κακετιρα αναρρόωθςθσ και τα 
γάντια κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

16. Εωαρμόςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

17. Αωαιρζςτε τθ γάηα ι το ειδικό επίκεμα (π.χ. γάηα 
Metaline) γφρω από τθν τραχειοςτομία και 
απορρίψτε κατάλλθλα 

Απομάκρυνςθ με προςοχι του ακάκαρτου 
υλικοφ  

18. Αωαιρζςτε τθ ωακαρόλα με προςοχι, ϊςτε να 
μθν αωαιρεκεί ατυχθματικά το τραχειόςτομο. 
Συνιςτάται το ζνα χζρι του νοςθλευτι πάντα να 
βρίςκεται επάνω ςτον τραχειοςωλινα, χωρίσ 
όμωσ να αςκείται πίεςθ. 

Θ άςκθςθ πίεςθσ μπορεί να προκαλζςει 
ερεκιςμό τθσ τραχείασ και βιχα 

19. Εξαςφαλίςτε βοθκό για παιδιατρικοφσ ι μθ 
ςυνεργάςιμουσ αςκενείσ.  

Κίνδυνοσ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ τραχειο-
ςτόματοσ 

20. Κακαρίςτε το εξωτερικό άκρο του τραχειοςτό- Το χζρι που κακαρίηουμε το κεωροφμε 
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ματοσ με δφο γάηεσ εμποτιςμζνεσ με οξυηενζ. μολυςμζνο, ενϊ το άλλο κακαρό για τθν 
διευκζτθςθ του αποςτειρωμζνου υλικοφ. 

21. Κακαρίςτε τθν περιοχι γφρω από τθν ςτομία με 
δφο γάηεσ εμποτιςμζνεσ με ωυςιολογικό ορό.  
μια κίνθςθ κάκε φορά με κάκε γάηα.  

Ο φυςιολογικόσ ορόσ βοθκά ςτθν από-
μάκρυνςθ των αποξθραμζνων εκκρίςεων. 

22. Κακαρίςτε τθν ίδια περιοχι με δφο γάηεσ 
εμποτιςμζνεσ με ωυςιολογικό ορό.  

Βοθκά ςτθν απομάκρυνςθ όλθσ τθσ 
ποςότθτασ του οξυηενζ. 

23. Στεγνϊςτε τθν περιοχι με δφο αποςτειρωμζνεσ 
γάηεσ.  

Θ υγραςία προάγει τθν ανάπτυξθ μικρο-
οργανιςμϊν 

24. Αν θ περιοχι ωλεγμαίνει κακαρίςτε τθν περιοχι 
με αντιςθπτικό διάλυμα και επιτρζψτε να 
ςτεγνϊςει (30ϋ).  
Εωαρμόςτε αντιμικροβιακι αλοιωι, ςφμωωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία, με αποςτειρωμζνο βαμβα-
κοωόρο ςτειλεό.  

Βοθκά ςτθν υποχϊρθςθ/κεραπεία τθσ 
φλεγμονισ. 

25. Τοποκετιςτε αποςτειρωμζνθ γάηα ι ειδικό 
επίκεμα γφρω από το ςτόμιο.  

Διατιρθςθ περιοχισ κακαρισ  

26. Διπλϊςτε το ζνα κομμάτι τθσ νζασ ωακαρόλασ, 
ϊςτε να ζχει μια μακρφτερθ (2/3) και μια 
κοντφτερθ (1/3) άκρθ 

 

27. Ρεράςτε το διπλωμζνο μζροσ από τθν οπι ςτο 
πτερφγιο του τραχειοςωλινα, κάντε κθλιά και 
περάςτε από τθ κθλιά τθν υπόλοιπθ ωακαρόλα 
ϊςτε να αςωαλιςτεί  

Εξαςφάλιςθ εφκολθσ πρόςβαςθσ ςε περί-
πτωςθ επείγουςασ κατάςταςθσ 

28. Επαναλάβετε το ίδιο από τθν άλλθ πλευρά  

29. Δζςτε μακρφτερθ με κοντφτερθ (αντίκετθ) 
ωακαρόλα πίςω από τον αυχζνα, τοποκετϊντασ 
ανάμεςα ςτον αυχζνα και τθ ωακαρόλα αωρϊδεσ 
επίκεμα 
Εφόςον χρθςιμοποιείτε ειδικι ταινία επίδεςθσ, 
παραλείψτε αυτό το βιμα  

Ρρόλθψθ λφςθσ ακεραιότθτασ του δζρματοσ 
από δυνάμεισ τριβισ 

30. Στερεϊςτε με τρόπο τζτοιο, ϊςτε να επιτρζπεται 
θ απρόςκοπτθ ειςαγωγι ενόσ μόνον δακτφλου 
(του δείκτθ) ανάμεςα ςτθν ταινία επίδεςθσ 
(ωακαρόλα) και τον λαιμό του αςκενοφσ.  

Αποφυγι ερεκιςμοφ περιοχισ, δυςφορίασ 
αρρϊςτου, πίεςθσ φλεβϊν τοπικά.  
 

31. ωτιςτε τον άρρωςτο αν αιςκάνεται καλά, 
εωόςον αυτό είναι εωικτό  

Άμεςθ αντιμετϊπιςθ οποιουδιποτε προβλι-
ματοσ. Ζλεγχοσ επιπζδου ςυνείδθςθσ  

32. Απορρίψτε το ρυπαρό και χρθςιμοποιθμζνο 
υλικό κατάλλθλα  

Απομάκρυνςθ άχρθςτου υλικοφ από τον 
αςκενι. Διατιρθςθ κακαριότθτασ 

33. Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε αναπαυτικι κζςθ ι 
ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία 

Ρροαγωγι άνεςθσ  

34. Αωαιρζςτε γάντια και προςτατευτικό εξοπλιςμό 
και απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων 

35. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

36. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

ΙΙΙ. ΥΑΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗΗ  
37. Αναωζρετε οποιαδιποτε αλλαγι ςτθν κατάςταςθ 

τθσ ςτομίασ  
Ρρόλθψθ, άμεςθ αντιμετϊπιςθ 
προβλθμάτων  

38. Κακαρίςτε τθν περιοχι ανά 24ωρο ι ςυχνότερα 
όταν υπάρχουν πολλζσ εκκρίςεισ  

Διατιρθςθ περιοχισ κακαρισ και ςτεγνισ 
για πρόλθψθ μολφνςεων ι ερεκιςμοφ των 
γφρω ιςτϊν. 

39. Τθν θμζρα διενζργειασ τθσ τραχειοςτομίασ θ 
περιποίθςθ κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ανά 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν όπωσ αι-
μορραγία από το τραφμα, υποδόριο εμφφ-
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8ωρο ςθμα 

40. Με τθν περιποίθςθ του τραχειοςωλινα, ςυνιςτά-
ται κακαριςμόσ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ και 
αλλαγι του ςυςτιματοσ χοριγθςθσ οξυγόνου 
που ςυνδζεται με το ςτόμιο.  

Ρρόλθψθ εμφάνιςθσ λοιμϊξεων. 

41. Εκτιμιςτε τθν ανάγκθ για αντικατάςταςθ των: 
 φίλτρων, 
 ανταλλακτϊν υγραςίασ-κερμότθτασ (ΘΜΕ), 
 προεκτάςεων του αναπνευςτικοφ κυκλϊμα-

τοσ,  
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 

Ρρόλθψθ εμφάνιςθσ λοιμϊξεων, 
Διατιρθςθ βατότθτασ του αεραγωγοφ 
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Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 
Σε τραχειοτομθμζνουσ αςκενείσ που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό είναι πολφ ςθμαντικό 

να εξαςωαλίηεται «ουδζτερθ κζςθ» του κυκλϊματοσ, κακϊσ ζνασ από τουσ παράγοντεσ 

που αποδεδειγμζνα ευκφνεται για τθ ςτζνωςθ του τραχειοςτόματοσ, είναι οι δυνάμεισ 

ζλξεωσ που αςκοφνται από το κφκλωμα του αναπνευςτιρα. 

Επίςθσ, ςε αςκενείσ που βρίςκονται ςε μθχανικό αεριςμό, εφόςον παρατθρείται διαφυγι: 

 Ελζγξτε τθ κζςθ του αςκενι (θ πίεςθ ςτον αεροκάλαμο αυξάνεται περιςςότερο με 

τισ ςτροωικζσ κινιςεισ, λιγότερο με κινιςεισ-κζςεισ υπερζκταςθσ ι κάμψθσ, ενϊ 

επθρεάηεται ςτον ελάχιςτο βακμό όταν θ κεωαλι και ο τράχθλοσ είναι ςε ουδζτε-

ρθ κζςθ) 

 Εξουδετερϊςτε τισ δυνάμεισ ζλξθσ από το κφκλωμα του αναπνευςτιρα, 

 Σκεωτείτε τθν αναγκαιότθτα για μεγαλφτερο ςωλινα, αλλά 

 ΜΘΝ  ΡΑΑΦΟΥΣΚΩΝΕΤΕ  ΤΟΝ  ΑΕΟΚΑΛΑΜΟ, κακϊσ προκαλείται: 

 Συμπίεςθ του ςωλινα 

 Υπερδιάταςθ τθσ τραχείασ 

 Κίνδυνοσ εξζλκωςθσ ι και νζκρωςθσ τθσ τραχείασ, ο οποίοσ μάλιςτα 

επιδεινϊνεται επί ςυνυπάρξεωσ ρινογαςτρικοφ ςωλινα 

 Να ζχετε πάντα υπόψθ, πωσ ςτθν κατθγορία υψθλοφ κινδφνου ανικουν αςκενείσ 

ςτουσ οποίουσ απαιτοφνται πιζςεισ ςτον αεροκάλαμο μεγαλφτερεσ των 25mmHg, 

ι οι αςκενείσ ςτουσ οποίουσ θ μζγιςτθ πίεςθ ςτουσ αεραγωγοφσ ξεπερνά τα 

35mmHg. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ραρουςία ερυκρότθτασ, οιδιματοσ, αιμορραγίασ ςτθν περιοχι τθσ τραχειοςτομίασ 

 Κατάςταςθ δζρματοσ (ξθρότθτα, ερυκρότθτα, δερματίτιδα) κάτω από τθ ωακαρόλα 

 Ρίεςθ ςτον αεροκάλαμο.  

 Υωι και ποςότθτα των εκκρίςεων.  

 Συνεργαςία – ανοχι του αςκενοφσ. 

 Κατάςταςθ βλεννογόνων ςτοματικισ κοιλότθτασ. 
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3.6. Προετοιμαςι α & παρακολου θηςη 
λειτουργι ασ Μονα δασ Θωρακικη σ Πα-

ροχε τευςησ (bullau) 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Υπεηωκότασ  

Ο ορογόνοσ υμζνασ που περιβάλλει τον πνεφμονα είναι το περιςπλάγχνιο πζταλο του 

υπεηωκότα. Το πζταλο αυτό ανακάμπτει ςε οριςμζνθ κζςθ ςτο τοιχωματικό πζταλο του 

υπεηωκότα, που επενδφει εκ των ζςω το κωρακικό τοίχωμα και ζτςι διακρίνεται ςε 

διαφραγματικό, πλευρικό και μεςοπνευμόνιο υπεηωκότα.  

Υπεηωκοτικι κοιλότθτα  

Θ υπεηωκοτικι κοιλότθτα θ οποία διακρίνεται ςε δεξιά και αριςτερι (μία για κάκε 

πνεφμονα) είναι ο ςχιςμοειδισ χϊροσ που ςχθματίηεται μεταξφ του περιςπλάγχνιου και 

τοιχωματικοφ πετάλου του υπεηωκότα, περιζχει ελάχιςτθ ποςότθτα ορϊδουσ υγροφ ϊςτε 

να εωυγραίνονται οι επιωάνειεσ  των πετάλων ενϊ θ πίεςθ ςε αυτι είναι αρνθτικι ςε ςχζςθ 

με τθν ενδοπνευμονικι πίεςθ. 

Μονάδεσ Κωρακικισ Ραροχζτευςθσ  

Οι Μονάδεσ Κωρακικισ Ραροχζτευςθσ (ΜΚΡ) –ευρφτερα γνωςτζσ ωσ ςυςκευζσ bullau- 

είναι ςυςκευζσ οι οποίεσ χρθςιμοποιοφνται για τθν παροχζτευςθ αζρα ι υγρϊν που ζχουν 

ςυγκεντρωκεί ςτθν υπεηωκοτικι κοιλότθτα, με ςκοπό τθν αποκατάςταςθ τθσ αρνθτικισ 

πίεςθσ και τθν επανζκπτυξθ του κϊρακα. Οι ςφγχρονεσ ΜΚΡ αποτελοφνται από ζνα 

ςφςτθμα τριϊν καλάμων:  

α) Ο κάλαμοσ ςυλλογισ είναι αυτόσ που ςυνδζεται με το ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ 

του αςκενι, ϊςτε να ςυλλζγει τα υγρά που προζρχονται απ’ αυτόν.  

β) Η υδατοφραγι είναι ο μεςαίοσ (ςυνικωσ) κάλαμοσ, αυτόσ ο οποίοσ επιτρζπει τθν ζξοδο 

του αζρα από τθ κωρακικι κοιλότθτα, προλαμβάνοντασ τθν επανειςαγωγι του.  

γ) Το μανόμετρο αξιολόγθςθσ του αςκενοφσ είναι ο τελευταίοσ κάλαμοσ τθσ ΜΚΡ, αυτόσ 

που ςυνδζεται με τθν πθγι τθσ αναρρόωθςθσ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Ραροχζτευςθ υγροφ (αιμοκϊρακασ, πυοκϊρακασ, χυλοκϊρακασ), ι αζρα 
(πνευμοκϊρακασ) από τθ κωρακικι κοιλότθτα.  

 Αποκατάςταςθ τθσ αρνθτικισ πίεςθσ, που επιτρζπει τθν επανζκπτυξθ των 
πνευμόνων.  

 Ρρόλθψθ επαναςυςςϊρευςθσ υγροφ ι αζρα ςτθ κωρακικι κοιλότθτα 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 

Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 
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 Λατρικι οδθγία για το είδοσ τθσ παροχζτευςθσ (με ι χωρίσ αναρρόωθςθ, ζνταςθ τθσ 

αναρρόωθςθσ ).  

 Αιτία και ςθμείο ειςαγωγισ του/των ςωλινα/νων τθσ κωρακικισ παροχζτευςθσ.  

 Διακζςιμα είδθ ΜΚΡ.  

 Δεδομζνα αναωοράσ: αναπνευςτικοί ιχοι, βάκοσ και ρυκμόσ τθσ αναπνοισ, 

ςωφξεισ, κερμοκραςία, παλμικι οξυμετρία, αζρια αίματοσ. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 

Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

Μθ αποτελεςματικόσ αεριςμόσ που οφείλεται ςε ανεπαρκι ζκπτυξθ των πνευμόνων. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποτελεςματικόσ αεριςμόσ του αςκενοφσ, όπωσ αυτό ωαίνεται από τθν επαρκι, 

μθ εργϊδθ ζκπτυξθ του κϊρακα και αναπνευςτικό ρυκμό εντόσ των ωυςιολογικϊν 

για τθν θλικία του ορίων.  

 Επανζκπτυξθ των πνευμόνων που γίνεται αντιλθπτι από τθν ακρόαςθ 

αναπνευςτικϊν ιχων ςε όλα τα ακροαςτικά πεδία. 

Ειδικζσ προωυλάξεισ 

 Θ ΜΚΡ κα πρζπει πάντα να διατθρείται ςε όρκια κζςθ, διαωορετικά θ αρνθτικι 

ενδοκωρακικι πίεςθ μπορεί να χακεί με τθν είςοδο αζρα ςτθν υπεηωκοτικι 

κοιλότθτα (απϊλεια λειτουργίασ τθσ υδατοωραγισ).  

 Διατθρείτε πάντα τθν ΜΚΡ ςε επίπεδο χαμθλότερο από τον αςκενι.  

 Ραιδιατρικοί αςκενείσ με ΜΚΡ που νοςθλεφονται ςτο νοςοκομείο, παρουςιάηουν 

αυξθμζνθ νευρικότθτα λόγω του κλινοςτατιςμοφ. Εξαςωαλίςτε το γρθγορότερο 

δυνατό ζνα τροχιλατο για τθ ΜΚΡ και ενκαρρφνετε τθν κινθτοποίθςθ του παιδιοφ, 

ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία.  

 Μθν κλείνετε με λαβίδα το ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ παρά μόνον κατά: 

 -τθν αλλαγι τθσ μονάδασ κωρακικισ παροχζτευςθσ  

 -τθν πραγματοποίθςθ ελζγχου για διαρροι του ςυςτιματοσ 

 Μθν κλείνετε με λαβίδα το ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ για να μεταωζρετε 

τον αςκενι. Απλά μεριμνιςτε ϊςτε θ ΜΚΡ να βρίςκεται ςε χαμθλότερο από τον 

αςκενι επίπεδο κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ μεταωοράσ. 

Απαραίτθτο υλικό 

 Τροχιλατο αλλαγισ ι άλλθ κακαρι επιωάνεια εργαςίασ 

 Μονάδα κωρακικισ παροχζτευςθσ  

 Αναρρόωθςθ κενοφ (επιτοίχια ι ωορθτι)  

 Ελαςτικόσ ςωλινασ μικουσ 2m (για ςφνδεςθ με τθν αναρρόωθςθ κενοφ)  

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα   

 Στείρο διάλυμα WFI 500ml ι 1000ml  
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 Αποςτειρωμζνο set κωρακικισ παροχζτευςθσ (ψαλίδι ραμμάτων, βελονοκάτοχο, 

καψάκι αντιςθπτικοφ, λαβίδεσ αιμοςτατικζσ) 

 Αποςτειρωμζνα πεδία 

 Υποαλλεργικι αυτοκόλλθτθ ταινία 5cm  

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αντιςθπτικό διάλυμα  

 Τοπικό αναιςκθτικό  

 Σφριγγεσ και βελόνεσ για τοπικι αναιςκθςία 

 Αποςτειρωμζνο μαχαιρίδιο Νο 10 ι 11 

 άμματα μετάξθσ ςε ευκεία βελόνθ (0-0 ζωσ 2-0) 

 Αποςτειρωμζνο κακετιρα κωρακικισ παροχζτευςθσ και ειςαγωγζα (trocar) ςε 

νοφμερα ανάλογα με τθν αιτία τθσ παρακζντθςθσ 

 Δφο μεγάλεσ κυρτζσ ιςχυρζσ αιμοςτατικζσ λαβίδεσ για τον ςωλινα 

 Βαηελινοφχεσ γάηεσ ςαν επικζματα για τθν εξαςωάλιςθ ςτεγανότθτασ 

 Γάηεσ αποςτειρωμζνεσ 

 Επικζματα 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Ο ρόλοσ του νοςηλευτό ςτην τοποθϋτηςη του ςωλόνα 
θωρακικόσ παροχϋτευςησ  

Διαδικαςία τοποκζτθςθσ6 Νοςθλευτικι διαδικαςία Αιτιολόγθςθ  
1. O γιατρόσ εκτελεί χειρουργικό 

πλφςιμο των χεριϊν, ωορά 
αποςτειρωμζνθ ποδιά και 
αποςτειρωμζνα γάντια. 

Βοθκείςτε ςτθν εωαρμογι. Αντιςθψία 
 

2. Τοποκετοφνται αποςτειρωμζνα 
πεδία και εωαρμόηεται τοπικι 
αντιςθψία ςτο ςθμείο ειςόδου 
του κακετιρα. 

Ανοίξτε το set και τα πεδία, 
ςερβίρετε τα υλικά με άςθπτθ 
τεχνικι 

 

3. Διθκείται θ περιοχι με τοπικό 
αναιςκθτικό, αν ο αςκενισ ζχει 
επίπεδο ςυνείδθςθσ. 

Ραρατθρείτε τον αςκενι για 
ςθμεία δυςωορίασ ι αναπνευςτι-
κισ δυςχζρειασ. 

Ρικανότθτα αλλεργι-
κισ αντίδραςθσ ι ζντο-
νου stress. 

4. Γίνεται τομι 2-4cm ςτο 
κωρακικό τοίχωμα παράλλθλθ 
με τισ πλευρζσ (κάτω από το 4

ο
 

ι 5
ο
 μεςοπλεφριο διάςτθμα.) 

Ραρακολουκιςτε αναπνευςτικό 
ρυκμό και αντιδράςεισ από το 
καρδιαγγειακό 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 
επιπλοκϊν 

5. Θ είςοδοσ ςτθν υπεηωκοτικι 
κοιλότθτα επιτυγχάνεται με μία 
κυρτι αιμοςτατικι λαβίδα θ 
οποία εξζρχεται ζλκοντασ με 
ανοιχτά τα ςκζλθ. Με το 
δάχτυλο του χεριοφ γίνεται 
ψθλάωθςθ τθσ τομισ. 

Ο αςκενισ είναι δυνατόν να 
αιςκανκεί πόνο κατά τθν είςοδο. 

Εξθγείςτε κάκε βιμα 
ςτον αςκενι προκειμζ-
νου να είναι ενιμεροσ 
και να μθν αιφνιδια-
ςτεί. 

6. Κατευκφνεται ο ςωλινασ μζςω 
τθσ τομισ προσ τα πάνω, 
χρθςιμοποιϊντασ αιμοςτατικι 
λαβίδα. 

Συνδζςτε τον ςωλινα με τθ 
ςυςκευι παροχζτευςθσ και 
κλείςτε τον με τισ λαβίδεσ. 

Ρροκειμζνου να προ-
λθφκεί περαιτζρω ατε-
λεκταςία. 

                                                           
6 Τα ςτάδια τθσ επζμβαςθσ που ςυνικωσ εκτελοφνται από ιατρό 

 



 
228 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

7. Ο ςωλινασ κακθλϊνεται με 
ράμμα δζρματοσ και μπαίνει 
ζνα περιςωιγκτικό ράμμα γφρω 
από το ςωλινα. 

Αωαιρείτε τισ λαβίδεσ που 
ςυνδζουν το ςωλινα με τθ 
ςυςκευι παροχζτευςθσ θ οποία 
πρζπει να παραμείνει πάντα κάτω 
από το επίπεδο του κϊρακα. 

Αποφυγι επιςτροφισ 
υγροφ ι αζρα πίςω 
ςτθν υπεηωκοτικι 
κοιλότθτα. 

8. Τοποκετείται υδατοαεροςτεγισ 
επίδεςθ ςτο ςθμείο ειςόδου 
του ςωλινα (βαηελινοφχοσ 
γάηα). Τοποκετοφνται γάηεσ και 
επικζματα. 

Οι γάηεσ και τα επικζματα πρζπει 
αωενόσ να καλφπτουν το ςθμείο 
ειςόδου του ςωλινα αλλά 
αωετζρου να μθν παρεμποδίηουν 
και τθν ελεφκερθ ροι του υγροφ. 

Θ ςωςτι επίδεςθ 
εξαςφαλίηει άνεςθ 
ςτον αςκενι αλλά και 
αςφάλεια τθσ παροχζ-
τευςθσ. 

 

Β. Προετοιμαςύα λειτουργύασ Μονϊδασ Θωρακικόσ Παροχϋτευςησ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγείςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλείςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ (εωόςον ο 
αςκενισ ζχει τισ αιςκιςεισ του). 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Τοποκετείςτε τον αςκενι ςε φπτια κζςθ με το 
χζρι τθσ πάςχουςασ πλευράσ πάνω από το 
κεωάλι. 

Εφκολθ πρόςβαςθ ςτο ςθμείο τθσ 
παρακζντθςθσ. 

6. Ανυψϊςτε τον κορμό ςε γωνία 30-60
ο
. Συγκζντρωςθ του υγροφ, λόγω βαρφτθτασ, 

ςε περιοχι εφκολα προςβάςιμθ. 

7. Χορθγιςτε αναλγθςία (20 min πριν) ι και κατά-
ςτολι ςφμωωνα με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ. 

Αντιμετϊπιςθ του πόνου και τθσ 
ενδεχόμενθσ μετακίνθςθσ του αςκενι τθ 
ςτιγμι τθσ παρακζντθςθσ. 

8. Βγάλτε τθ ΜΚΡ από τθ ςυςκευαςία και τοποκε-
τείςτε τθν κατακόρυωα. 

Εμποδίηει τθν επικοινωνία μεταξφ των 
καλάμων τθσ ΜΘΡ κατά τθ διάρκεια τθσ 
πλιρωςθσ με WFI. 

9. Γεμίςτε τα διαμερίςματα τθσ Μ.Κ.Ρ. με τθν 
κατάλλθλθ (ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του 
καταςκευαςτι) ποςότθτα αποςτειρωμζνου 
φδατοσ (WFI). 
Ρλιρωςθ του καλάμου υδατοφραγισ μζχρι τθν 
κακοριςμζνθ από τον καταςκευαςτι γραμμι. 
Από το ςθμείο αυτό και μετά θ ΜΚΡ είναι ζτοιμθ 
για παροχζτευςθ μζςω βαρφτθτασ.  
Ρλιρωςθ του μανομζτρου αξιολόγθςθσ του 
αςκενι με διάλυμα WFI, από το πάνω μζροσ τθσ 
ΜΚΡ, μζχρι θ ςτάκμθ του φδατοσ να ωκάςει ςτο 
επικυμθτό ςθμείο – είτε ςφμωωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία, είτε όπωσ ορίηει ο καταςκευαςτισ – 
ςυνικωσ ςε επίπεδο 20cm ςτιλθσ φδατοσ. 

 
 
 
 
Ρρόλθψθ επανειςαγωγισ του αζρα ςτθν 
υπεηωκοτικι κοιλότθτα.  

 
 

Το επίπεδο τθσ ςτιλθσ φδατοσ κακορίηει τθν 
ζνταςθ τθσ αναρρόφθςθσ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ και εωόςον δεν υπάρχει διαωορετικι ιατρικι οδθγία, ςυμπλθρϊςτε τθ 

ςτιλθ φδατοσ ςτο επίπεδο των 15cm 

10. Φορζςτε γάντια και ςυνδζςτε το ςωλινα 
κωρακικισ παροχζτευςθσ με τθν ΜΚΡ: αωοφ 
αωαιρζςετε το προςτατευτικό κάλυμμα από το 
ςφνδεςμο, ςυνδζςτε τον κακετιρα του αςκενι. 
Για βελτιωμζνθ ροι ο ςφνδεςμοσ μπορεί να 
κοπεί ζτςι, ϊςτε να αποφεφγεται ο ςχθματιςμόσ 
βρόγχων και να αςωαλιςτεί με κολλθτικι ταινία.  

Ο ςχθματιςμόσ βρόγχων, επιτρζπει ςυλλογι 
υγροφ εντόσ του ςωλινα παροχζτευςθσ για 
τθ μετακίνθςθ του οποίου απαιτοφνται 
αυξθμζνεσ ενδοκωρακικζσ πιζςεισ. 
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ΔΛΑΤΘΕΛΣΤΕ ΑΣΘΡΤΑ ΤΑ ΑΚΑ ΤΩΝ ΣΥΝΔΕΣΕΩΝ  

11. Συνδζςτε τθν ΜΚΡ με τθν αναρρόωθςθ κενοφ, 
ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία.  

 
 

12. Ρροςαρμόςτε τθν τιμι τθσ αναρρόωθςθσ 
(επιτοίχιασ ι ωορθτισ) ςτα 160mmHg (ι 0,21bar 
ι 218cmH2O) ζτςι, ϊςτε να επιτρζπεται ιπιοσ 
ςχθματιςμόσ ωυςαλίδων ςτο μανόμετρο 
αξιολόγθςθσ του αςκενοφσ.  

Ο ζντονοσ ςχθματιςμόσ φυςαλίδων είναι 
εξαιρετικά κορυβϊδθσ και ενοχλθτικόσ για 
τον αςκενι, ενϊ παράλλθλα ευνοεί τθν 
γρθγορότερθ εξάτμιςθ. 

13. Τοποκετείςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. Διευκόλυνςθ του αναπνευςτικοφ ζργου 

14. Απορρίψτε το μολυςματικό υλικό με αςωάλεια.  

15. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

16. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

17. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

  

Γ. Παρακολούθηςη λειτουργύασ Μονϊδασ Θωρακικόσ Παροχϋτευςησ 

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 
1. Ελζγξτε τα επικζματα. Βεβαιωκείτε ότι είναι 
κακαρά και ςτεγανά.  

Θυμθκείτε πωσ δεν είναι απαραίτθτθ θ κακθμερινι 
αλλαγι των επικεμάτων του ςωλινα κωρακικισ 
παροχζτευςθσ. 

2. Ελζγξτε για τθν παρουςία βρόγχων. Ο ςωλινασ δεν κα πρζπει να διπλϊνει ςτθν 
κορυφι τθσ ςυςκευισ ι ςτο πάτωμα, επειδι οι 
βρόγχοι που δθμιουργοφνται γεμίηουν με υγρό, για 
τθ μετακίνθςθ του οποίου απαιτοφνται αυξθμζνεσ 
ενδοκωρακικζσ πιζςεισ. 

3. Μθν εκτελείτε χειριςμοφσ άμελξθσ ι απο-
ςτράγγιςθσ χωρίσ οδθγία ιατροφ. 

 

Οι πιζςεισ που αναπτφςςονται κυμαίνονται από 
160mmHg ζωσ 400mmHg και μπορεί να προκα-
λζςουν πνευμοκϊρακα υπό τάςθ ι αιμοκϊρακα. 

4. Ελζγξτε τθν παροχζτευςθ: ελζγξτε τθν 
ποςότθτα και τθ ςφςταςθ του υγροφ ςτο 
κάλαμο ςυλλογισ. Σθμειϊςτε τθ ςτάκμθ του 
με μαρκαδόρο πάνω ςτθ ςυςκευι ανάλογα με 
τθν οδθγία. 

Επιτρζπει τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αιφνίδιων 
μεταβολϊν ςτθν ποςότθτα και τθν υφι τθσ 
παροχζτευςθσ.  

5. Ελζγξτε για δθμιουργία ωυςαλίδων ςτθν 
υδατοωραγι. Υποψιαςτείτε διαρροι όταν:  
 Ο ςχθματιςμόσ ωυςαλίδων είναι 

υπζρμετροσ  
 Ο ςωλινασ κωρακικισ παροχζτευςθσ ζχει 

κλειςκεί με λαβίδα  

Ο ςχθματιςμόσ φυςαλίδων υποδθλϊνει ότι ο 
πνεφμονασ δεν ζχει πλιρωσ επαναδιαςταλλεί.  
 

6. Ελζγξτε για παλιρροϊκότθτα ςτθν 
υδατοωραγι: με τον όρο παλιρροϊκότθτα 
εννοοφμε τθν άνοδο (κατά τθν ειςπνοι) και 
πτϊςθ (κατά τθν εκπνοι) τθσ ςτιλθσ του 
φδατοσ μζςα ςτο μανόμετρο αξιολόγθςθσ του 
αςκενι, θ οποία αντανακλά το βακμό τθσ 

Κακϊσ ο πνεφμονασ επαναδιαςτζλλεται θ 
παλιρροϊκότθτα μειϊνεται. Μικρι παλιρροϊκότθτα 
είναι φυςιολογικι και υποδθλϊνει τισ μεταβολζσ 
ςτθν ενδοκωρακικι πίεςθ κατά τθ διάρκεια του 
αναπνευςτικοφ κφκλου. Μεγάλθ παλιρροϊκότθτα 
μαηί με ςχθματιςμό φυςαλίδων υποδθλϊνει 
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πνευμονικισ επαναδιαςτολισ. ςοβαρι πνευμονικι κατάρρευςθ.  

7. Ελζγξτε τθ ςτάκμθ του φδατοσ ςτθν 
υδατοφραγι και ςτο μανόμετρο αξιολόγθςθσ 
του αςκενοφσ. Αναπλθρϊςτε το ζλλειμμα με 
WFI. 

Το νερό υφίςταται εξάτμιςθ εξαιτίασ του 
ςχθματιςμοφ φυςαλίδων και ςτουσ δφο αυτοφσ 
καλάμουσ. 

8. υκμίςτε τθν ζνταςθ τθσ αναρρόφθςθσ 
ζτςι, ϊςτε να επιτρζπει τον ιπιο ςχθματιςμό 
ωυςαλίδων.  
Κυμθκείτε: το φψοσ τθσ ςτιλθσ του φδατοσ 
ςτο μανόμετρο αξιολόγθςθσ του αςκενι και 
όχι θ ρφκμιςθ ςτθν επιτοίχια αναρρόωθςθ 
είναι αυτι που κακορίηει τθν τιμι τθσ 
αρνθτικισ πίεςθσ που αςκείται ςτθ κωρακικι 
κοιλότθτα. 

Ο ζντονοσ ςχθματιςμόσ φυςαλίδων είναι 
εξαιρετικά κορυβϊδθσ και ενοχλθτικόσ για τον 
αςκενι, ενϊ παράλλθλα ευνοεί τθν γρθγορότερθ 
εξάτμιςθ 

9. Ελζγξτε τουσ ςωλινεσ από τθ ΜΚΡ ζωσ τθν 
πθγι τθσ αναρρόωθςθσ. Βεβαιωκείτε ότι ο 
αυλόσ τουσ είναι ανοιχτόσ και δεν τςακίηει ι 
αποωράςςεται.  

Διαςφαλίηεται ότι ο αζρασ  μπορεί να εξζρχεται 
από το ςφςτθμα ευχερϊσ.  

 

Διϊγραμμα αξιολόγηςησ - χειριςμού 
Μανόμετρο 
αξιολόγθςθσ 

Υδατοφραγι Αξιολόγθςθ και χειριςμοί 

Ραλιρροϊκότθτα  
Ναι 

Σχθματιςμόσ 
φυςαλίδων  
Ναι 

Υποδθλϊνει ότι υπάρχει διαρροι αζρα, ενϊ οι 
πνεφμονεσ δεν ζχουν επαναδιαςταλλεί.  
Πςο μεγαλφτεροσ είναι ο βακμόσ ςχθματιςμοφ 
ωυςαλίδων & παλιρροϊκότθτασ, τόςο μεγαλφτερθ 
είναι θ ζκταςθ τθσ βλάβθσ (πνευμοκϊρακασ) και 
τόςο μεγαλφτεροσ ο βακμόσ τθσ πνευμονικισ 
κατάρρευςθσ. 

Ραλιρροϊκότθτα  
Πχι 

Σχθματιςμόσ 
φυςαλίδων  
Πχι 

Υποδθλϊνει υποχϊρθςθ τθσ διαρροισ αζρα και 
πνευμονικι επαναδιαςτολι. Βεβαιωκείτε ότι ο 
ςωλινασ παροχζτευςθσ δεν ζχει ςτρεβλωκεί ι 
αποωραχκεί.  

Ραλιρροϊκότθτα  
Πχι 

Σχθματιςμόσ 
φυςαλίδων  
Ναι 

Υποδθλϊνει πικανι διαρροι αζρα ςτο ςφςτθμα ι 
τθ ςφνδεςθ. Σωίξτε ςτιγμιαία το κωρακικό ςωλινα. 
Αν ο ςχθματιςμόσ ωυςαλίδων ςυνεχιςτεί υπάρχει 
διαρροι ςτισ ςυνδζςεισ.  

Ραλιρροϊκότθτα  
Ναι 

Σχθματιςμόσ 
φυςαλίδων  
Πχι 

Μπορεί να παρατθρθκεί ςε περιςτατικά μερικισ ι 
ολικισ πνευμονεκτομισ, κακϊσ και ςε περιπτϊςεισ 
που ςχετίηονται με ελαττωμζνθ πνευμονικι 
ευενδοτότθτα.  

Στάκμθ υγροφ (ΜΚΡ 
ςτθν αναρρόωθςθ): 
πάνω από τθν κακο-
ριςμζνθ ζνδειξθ 

Καμιά μεταβολι ι 
άνοδοσ πάνω από 
τθν «-2-» γραμμι 

Υποδθλϊνει αυξθμζνθ πραγματικι αρνθτικι πίεςθ 
του αςκενι. Ενδζχεται να παρατθρθκεί ςε 
περίπτωςθ:  
 Χειριςμοφ αποςτράγγιςθσ  
 Ρνευμονικισ επαναδιαςτολισ  
 Ατμοςωαιρικισ μεταβολισ 
Για διόρκωςθ πιζςτε τθ βαλβίδα εκτόνωςθσ.  

Στάκμθ υγροφ (ΜΚΡ 
ςτθν αναρρόωθςθ): 
κάτω από τθν κακο-
ριςμζνθ ζνδειξθ 

Καμιά μεταβολι Υποδθλϊνει μειωμζνθ πραγματικι αρνθτικι πίεςθ 
του αςκενι. Ενδζχεται να παρατθρθκεί ςε 
περίπτωςθ:  
 κλειςίματοσ τθσ πθγισ αναρρόωθςθσ  
 ακατάλλθλου μεγζκουσ αναρρόωθςθ 
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Στάκμθ υγροφ (ΜΚΡ 
ςτθ βαρφτθτα):  
πάνω από τθν κακο-
ριςμζνθ ζνδειξθ 

Καμιά μεταβολι ι 
άνοδοσ πάνω από 
τθν «-2-» γραμμι 

Υποδθλϊνει ομαλι λειτουργία τθσ ΜΚΡ. Θ ζνδειξθ 
ςτο μανόμετρο αξιολόγθςθσ του αςκενι 
αντιςτοιχεί ςτθν πραγματικι αρνθτικι 
ενδοκωρακικι πίεςθ του αςκενι. 
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Αντιμετϊπιςθ Ρροβλθμάτων 

Πρόβλημα Νοςηλευτικό παρϋμβαςη 

Θ ΜΚΡ ζχει αναποδογυρίςει και το 
περιεχόμενο του καλάμου 
υδατοωραγισ ζχει διαρρεφςει.  

Ξαναγεμίςτε τθν υδατοφραγι με WFI και εκτιμιςτε τον 
αςκενι για παρουςία πνευμοκϊρακα.  

Ο ρυκμόσ παροχζτευςθσ (υγροφ ι 
αζρα) μειϊνεται ξαωνικά. 

α. Ελζγξτε για ςχθματιςμό κρόμβου ςτο ςωλινα  
β. Βεβαιωκείτε ότι θ ΜΘΡ βρίςκεται κάτω από το επίπεδο 
του κϊρακα και ότι οι ςωλινεσ δεν τςακίηουν οφτε 
ςχθματίηουν βρόγχουσ  
γ. ΡΟΣΕΞΤΕ ΓΙΑ ΔΗΜΙΟΥΓΙΑ ΥΡΟ ΤΑΣΗ ΡΝΕΥΘΩΑΚΑ Ή 
ΑΙΜΟΘΩΑΚΑ  

Ο ρυκμόσ παροχζτευςθσ αυξάνει 
ξαωνικά ι το χρϊμα τθσ γίνεται ηωθρό 
κόκκινο. 

α. Ράρτε ηωτικά ςθμεία και εκτιμιςτε τθν αναπνευςτικι 
λειτουργία του αςκενοφσ.  
β. Ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό.  

Υπζρμετρθ απϊλεια υγρϊν από τθν 
πφλθ ειςόδου του ςωλινα κωρακικισ 
παροχζτευςθσ. 

α. Ενιςχφςτε με επικζματα γάηασ και αςφαλίςτε με 
αυτοκόλλθτθ ταινία.  
β. Εάν επιτρζπεται, κάντε αλλαγι των επικεμάτων, χωρίσ 
να πειράξετε τθ βαηελινοφχο γάηα ςτθν πφλθ ειςόδου.  

Θ Μονάδα Κωρακικισ Ραροχζτευςθσ 
ζχει:  

 ςπάςει  
 γεμίςει  
 χαλάςει 

α. Κλείςτε το ςωλινα κωρακικισ παροχζτευςθσ με λαβίδα 
Kelly ι αιμοςτατικι και αντικαταςτιςτε αμζςωσ ι 
εναλλακτικά.  
β. Βυκίςτε τθν άκρθ του ςωλινα ςε ςτείρο διάλυμα NS 
0,9% (χαμθλότερα από το επίπεδο του κϊρακα) και 
αντικαταςτιςτε τθ ΜΘΡ το ςυντομότερο δυνατόν. 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 

Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Λειτουργικότθτα του ςυςτιματοσ (ποιότθτα και ποςότθτα παροχζτευςθσ, 

παλιρροϊκότθτα, φπαρξθ ωυςαλίδων). 

 Χρόνοσ που εωαρμόςκθκε θ αναρρόωθςθ  

 Ζνταςθ τθσ εωαρμοηόμενθσ αναρρόωθςθσ (ςε mmHg, bar ι cmH2O).  

 Κατάςταςθ του αςκενοφσ: αναπνευςτικόσ ρυκμόσ, αναπνευςτικοί ιχοι, κορεςμόσ 

οξυγόνου (Sat O2%), ςωφξεισ, αρτθριακι πίεςθ, χρϊμα δζρματοσ και κερμοκραςία, 

επίπεδο ςυνείδθςθσ.  

 Κατάςταςθ των αυτοκόλλθτων επικεμάτων και των ραμμάτων 
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4.1. Σοποθε τηςη και νοςηλευτικη  φροντι -
δα περιφερικου  φλεβικου  καθετη ρα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Οι περιωερικοί ωλεβικοί κακετιρεσ ι ωλεβοκακετιρεσ είναι οι ςυςκευζσ, που 

χρθςιμοποιοφνται πιο ςυχνά για ενδοωλζβια πρόςβαςθ και κεραπεία.  

Θ τοποκζτθςθ ωλεβοκακετιρα ορίηεται ωσ θ νοςθλευτικι διαδικαςία που 
περιλαμβάνει τθν ειςαγωγι ενόσ πλαςτικοφ (πολυουρεκάνθσ) κακετιρα ςε ζνα αιμοωόρο 
αγγείο (ωλζβα). Αποτελεί επεμβατικι διαδικαςία και γι’ αυτό κα πρζπει να γίνεται υπό 
άςθπτεσ ςυνκικεσ προκειμζνου να προλθωκεί θ ιατρογενισ βακτθριαιμία ι ςιψθ.  

Θ τοποκζτθςθ ωλεβοκακετιρα και θ διαχείριςι του είναι πράξεισ, που 
εωαρμόηονται ςτουσ περιςςότερουσ αςκενείσ ςτο νοςοκομείο κατά τθ διάρκεια τθσ 
νοςθλείασ τουσ. Αν και θ τεχνικι εξαςωάλιςθσ περιωερικισ ωλεβικισ γραμμισ χρειάηεται 
εξάςκθςθ, πριν τθν εωαρμογι, απαιτοφνται ςυγκεκριμζνεσ γνϊςεισ και δεξιότθτεσ όπωσ θ 
επαρκισ γνϊςθ τθσ ανατομίασ των ωλεβϊν κακϊσ και των παρακείμενων αρτθριϊν ι 
νεφρων.  

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Θ ειςαγωγι ωλεβοκακετιρα ζχει ζνδειξθ ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

 Θ χοριγθςθ ωαρμάκων ενδοωλζβιασ κεραπείασ 

 Θ χοριγθςθ ενδοωλζβιων υγρϊν ι/και θλεκτρολυτϊν 

 Θ χοριγθςθ παρεντερικισ διατροωισ 

 Θ μετάγγιςθ αίματοσ ι/και παραγϊγων  

 Λιψθ αίματοσ 

 Χοριγθςθ ενδοωλζβιων παραγόντων για διαγνωςτικοφσ ςκοποφσ (π.χ. ςκιαςτικά 

ωάρμακα)  

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει: 

 Στθν ιατρικι οδθγία ςχετικά με τον ςκοπό ωλεβικισ προςπζλαςθσ (χοριγθςθ υγρϊν, 

ωαρμάκων, παραγϊγων αίματοσ κλπ)  

 Στθ διάρκεια τθσ χριςθσ τθσ ωλεβικισ προςπζλαςθσ (διάρκεια ζγχυςθσ) κακϊσ και το 

είδοσ και τθν ποςότθτα των υγρϊν που κα χορθγθκοφν παρεντερικά 

 Στο ιςτορικό του αςκενοφσ που να ςχετίηεται με: 

 Ανατομικά προβλιματα (δυςκαμψία άκρου, ΑΕΕ κλπ) 

 Ιατρικζσ παρεμβάςεισ (Fistula – Μαςτεκτομι) 

 Αλλεργίεσ (ςε αντιςθπτικά, κολλθτικι ταινία κλπ) 

 Στθν επιλογι τθσ κατάλλθλθσ ωλζβασ  
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 Στθν κατάςταςθ των ιςτϊν πάνω από τθν επιλεγμζνθ προσ ωλεβοκζντθςθ ωλζβα 

(οίδθμα - μϊλωπεσ – ζγκαυμα) 

 Στθν κατάςταςθ τθσ υπάρχουςασ ωλεβικισ προςπζλαςθσ για πρόλθψθ ι αντιμετϊπιςθ 

επιπλοκϊν 

 Στθ διάγνωςθ και κατάςταςθ του αρρϊςτου. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ που οωείλεται ςε ανεπαρκι 

πρόςλθψθ από του ςτόματοσ. 

 Κίνδυνοσ για λοίμωξθ ι επιπλοκι που ςχετίηεται με επεμβατικι διαδικαςία. 

 Κίνδυνοσ για πτϊςθ τθσ καρδιακισ παροχισ που οωείλεται ςε ςυςτθματικι αγγειο-

ςυςτολι. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποκατάςταςθ και διατιρθςθ ιςοηυγίου φδατοσ και θλεκτρολυτϊν, όπωσ αυτό 

ωαίνεται από τθ ςπαργι του δζρματοσ, το χρόνο τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ και τθν 

απουςία οιδιματοσ. 

 Θ χοριγθςθ των IV υγρϊν και ωαρμάκων γίνεται με τον προβλεπόμενο ρυκμό. 

 Ο αςκενισ εκωράηει λεκτικά τουσ κινθτικοφσ περιοριςμοφσ που ςχετίηονται με τθν  

παρουςία του ωλεβοκακετιρα. 

 Το ςθμείο τθσ παρακζντθςθσ είναι ςτεγνό και κακαρό, χωρίσ πόνο, ερυκρότθτα ι 

οίδθμα. 

Ειδικϋσ προφυλϊξεισ 

 Οι μικροφ μεγζκουσ ωλεβικοί κακετιρεσ προκαλοφν μικρότερο ερεκιςμό ςτο 

ενδοκιλιο των ωλεβϊν. Επιλζξτε το μικρότερο δυνατό μζγεκοσ που εξυπθρετεί τισ 

ανάγκεσ του αςκενοφσ (για τθν επιλογι του μεγζκουσ ςυμβουλευτείτε τον πίνακα 1, 

παράρτθμα).  

 Αν ο αςκενισ παρουςιάηει διαταραχζσ τθσ πθκτικότθτασ, κα πρζπει να δίδεται προςοχι 

για τθν πρόλθψθ αιμορραγίασ από τισ κζςεισ ανεπιτυχοφσ ωλεβοκζντθςθσ. 

 Σε κάκε περίπτωςθ πλθςιάςτε τον αςκενι με αυτοπεποίκθςθ, γιατί κεωρείται ςθμαν-

τικι για τθ μείωςθ του άγχουσ του. 

 Εάν προβλζπεται με ιατρικι οδθγία, μπορείτε να χορθγιςετε τοπικό αναιςκθτικό 

(Xylocaine 0,1 ml υποδόρια ι ενδοδερμικά ι αλοιωι EMLA διαδερμικά) για τθ μείωςθ 

του πόνου από τθ διαδικαςία.  

 Ρρζπει να αποωεφγεται θ τοποκζτθςθ του ωλεβοκακετιρα ςε κζςεισ πάνω από 

αρκρϊςεισ, επειδι οι κινιςεισ των αρκρϊςεων είναι δυνατό να προκαλζςουν διικθςθ 

των ιςτϊν από τα χορθγοφμενα υγρά. 

 Αν κεωρείται αναγκαία θ αωαίρεςθ τριχϊν είναι προτιμότερο να αποκόπτονται με 

ψαλίδι παρά να ξυρίηονται διότι ζτςι διευκολφνεται θ ανάπτυξθ μικροβίων. 
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 Σε ενιλικεσ, τα κάτω άκρα, οι αςτράγαλοι, ο τράχθλοσ και οι κιρςοειδείσ διευρυμζνεσ 

ωλζβεσ δεν κεωροφνται επικυμθτζσ κζςεισ ωλεβικισ προςπζλαςθσ. 

Παιδιατρικού αςθενεύσ 

 Εξαςφαλίςτε βοικεια για τθν ακινθτοποίθςθ του αςκενοφσ. 

 Σε νεογνά και βρζωθ, ςτθν αναηιτθςθ ωλεβϊν για κακετθριαςμό, ςυμπεριλάβετε και 

αυτζσ του τριχωτοφ τθσ κεωαλισ. 

 Χρθςιμοποιιςτε πάντα νάρκθκα για τθν ακινθτοποίθςθ του ωλεβοκακετιρα. 

 Ενθμερϊςτε τουσ γονείσ για τουσ κινθτικοφσ περιοριςμοφσ που ςυνεπάγεται θ 

παρουςία του ωλεβοκακετιρα. 

Φρόςιμεσ ςυμβουλϋσ 
 Σε δφςκολεσ περιπτϊςεισ εφαρμόςτε κερμά επικζματα (υγρζσ κομπρζςεσ ι ειδικά 

επικζματα κερμοφ/ψυχροφ, προκερμαςμζνα ςε ωοφρνο μικροκυμάτων) για 10ϋ – 15ϋ, 
ϊςτε να επιτφχετε –μζςω τθσ υπεραιμίασ- διάταςθ του ωλεβικοφ δικτφου και 
ευκολότερο εντοπιςμό των ωλεβϊν 

 Τοποκετιςτε νεογνά και βρζφθ κάτω από κερμαντικι πθγι για 10ϋ – 15ϋ ι τυλίξτε τα 
με κουβζρτα, προκειμζνου να επιτφχετε διάταςθ του ωλεβικοφ δικτφου και ευκολότερο 
εντοπιςμό των ωλεβϊν 

 Σε παχφςαρκουσ αςκενείσ βαςιςτείτε ςτθν ανατομία του φλεβικοφ δικτφου και 

προςπακιςτε να εντοπίςετε το ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ δια τθσ ψθλάωθςθσ 
 Αποφφγετε τθν παρακζντθςθ ςθμείων ςτα οποία αιςκάνεςτε τθν παρουςία ςφυγμοφ 

κατά τθν ψθλάωθςθ, κακϊσ αυτό υποδεικνφει ότι πρόκειται για αρτθρία 

Υλικό 

Απαραύτητο Προαιρετικό 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  Μάςκα  
 Τουρνικζ ι περιχειρίδα  Ρροςτατευτικά γυαλιά 
 Νεωροειδζσ   Ρλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 
 Δφο ωλεβοκακετιρεσ κατάλλθλου μεγζκουσ  Ψαλίδι 
 Τετράγωνο αδιάβροχο  Στατό ανάρτθςθσ τθσ ωιάλθσ οροφ 
 Αποςτειρωμζνο διάωανο αυτοκόλλθτο επίκεμα  Αντλία ζγχυςθσ 
 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ  Διάλυμα για ζγχυςθ 
 Διάλυμα για αντιςθψία δζρματοσ  Νάρκθκασ ακινθτοποίθςθσ 
 Συνδετικό three-way εξαερωμζνο με N/S 0,9%  Κερμά επικζματα 
 Σφριγγα 5 ml με N/S 0,9% για εκπλφςθ (flush)  Τοπικό αναιςκθτικό (τφπου EMLA) 
 Κυτίο αιχμθρϊν  
 Αυτοκόλλθτθ ταινία   
 Ετικζτα ι μαρκαδόρο  
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Σοποθϋτηςη και νοςηλευτικό φροντύδα περιφερικού 
φλεβικού καθετόρα  

Ι. Υϊςη προετοιμαςύασ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

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

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Επιλζξτε μζγεκοσ και τφπο φλεβοκακετιρα και 
ζχοντασ υπόψθ:  
 τθ χορθγοφμενθ κεραπεία, 
 τθ διάρκεια κεραπείασ,  
 τθ φυςικι εκτίμθςθ του αςκενοφσ,  
 τθ διακεςιμότθτα του υλικοφ.  
 Ζωσ δφο φλεβοκακετιρεσ πρζπει να χρθςι-

μοποιοφνται ςε κάκε προςπάκεια.  
 Επιλζξτε το μικρότερο ςε μζγεκοσ κάκε-

τιρα, που είναι κατάλλθλοσ για τθ κεραπεία 
του αςκενι.  

Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα 
(ςυμβουλευτείτε τον πίνακα 1 του 
Ραραρτιματοσ για τθν επιλογι κατάλλθλου 
φλεβοκακετιρα ανάλογα με το είδοσ 
κεραπείασ)  

6. Αωοφ επιλζξετε τθ ωλζβα που κα 
παρακεντιςετε απομακρυνκείτε από τον αςκενι 
και προετοιμάςτε τα IV υγρά ι φάρμακα που 
πρόκειται να χορθγθκοφν ςφμωωνα με τθν 
ιατρικι οδθγία. 

 

7. Τοποκετείςτε τον άρρωςτο ςε αναπαυτικι κζςθ 
και το χζρι του αςκενοφσ ςε κατάλλθλθ κζςθ ι 
ςε μαξιλάρι ι ςε ςτθρικτικό χειρόσ. Επιλζξτε 
κατά προτεραιότθτα το αριςτερό χζρι εάν ο 
αςκενισ είναι δεξιόχειρασ ι το αντίςτροωο εάν 
είναι αριςτερόχειρασ. 

Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα  
Επιτρζπει τθ διατιρθςθ μεγαλφτερου 
βακμοφ ανεξαρτθςίασ του αςκενι. 

8. Υποςτθρίξτε καλά το άκρο. Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα 

9. Αποκαλφψτε το χζρι του αςκενοφσ και 
τοποκετείςτε το αδιάβροχο κάτω από τθν 
περιοχι που κα ωλεβοκεντιςετε. 

Ρροάγει τθν αποτελεςματικότθτα 
Ρροςταςία του ιματιςμοφ 

10. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα και 
προςτατευτικά γυαλιά (εωόςον κρίνεται απαραί-
τθτο) 

Ρροςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

11. Επιλζξτε τθν ωλζβα που κα παρακεντιςετε και 
ελζγξτε τθν καταλλθλότθτα. 

Θ επιλογι τθσ φλζβασ εξαρτάται από τον 
ςκοπό τθσ διαδικαςίασ. 

12. Επιλζξτε πρωτευόντωσ ωλζβεσ του αντιβραχίου 
και δευτερευόντωσ του καρποφ ι τθσ ραχιαίασ 
επιωάνειασ τθσ παλάμθσ. 

Τα οςτά του αντιβραχίου (κερκίδα και 
ωλζνθ) προςφζρουν φυςικι 
ναρκθκοποίθςθ, ακινθτοποίθςθ τθσ (IV) 
γραμμισ. 

13. Αποωφγετε τισ ωλζβεσ με ελικοειδι μορωι ι 
πολλαπλζσ διακλαδϊςεισ. 

Επιτρζπει τθν πλιρθ ειςαγωγι 
φλεβοκακετιρα μεγαλφτερου μεγζκουσ.  

 

  



 
240 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Σοποθϋτηςη και νοςηλευτικό φροντύδα περιφερικού 
φλεβικού καθετόρα  

ΙΙ. Υϊςη εκτϋλεςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Τοποκετιςτε τθν ελαςτικι περίδεςθ (05 – 

10cm) κεντρικότερα από το ςθμείο ςτο οποίο 
πρόκειται να γίνει ο κακετθριαςμόσ τθσ ωλζβασ. 
Διατθρείςτε τα δυο άκρα τθσ περίδεςθσ προσ τα 
πάνω.  
Σε θλικιωμζνουσ αςκενείσ, εωαρμόςτε τθν περι-
χειρίδα με προςοχι. Εάν κρίνεται απαραίτθτο, 
τοποκετείςτε τθν περιχειρίδα πάνω από το 
ρουχιςμό του αςκενοφσ. Μθ χρθςιμοποιείτε 
ακατάλλθλο υλικό ωσ περιχειρίδα (πχ γάντια 
latex).  
Μθν αφινετε τθν περιχειρίδα δεμζνθ για 
περιςςότερο από 90ϋϋ. 

Για να διογκωκεί θ φλζβα, εμποδίηοντασ 
τθν επιςτροφι του αίματοσ προσ τθν καρ-
διά. Εάν θ εντόπιςθ τθσ φλζβασ κακυςτε-
ρεί, λφςτε τον ελαςτικό ςωλινα και ξανα-
δζςτε τον. 
Αποκλειςμόσ πρόκλθςθσ βλάβθσ ςε εφ-
κραυςτο δζρμα. 
Ρρόλθψθ ψευδοφσ υπερκαλιαιμίασ (ςε 
περίπτωςθ λιψθσ αίματοσ για εξετάςεισ) 

2. Ελζγξτε τθν παρουςία αρτθριακοφ ςφυγμοφ. 
Εάν δεν υπάρχει ςωυγμόσ, μετακινείςτε τθν 
περιχειρίδα και επανατοποκετείςτε, ζτςι ϊςτε 
να μθ διακόπτετε τθν αρτθριακι ροι. 

Ο αποκλειςμόσ τθσ αρτθριακισ ροισ μπορεί 
να προκαλζςει κυάνωςθ, αγγειοςπαςμό και 
αιμάτωμα. 

3. Ρείτε ςτον άρρωςτο να ανοιγοκλείνει τθν 
παλάμθ του και χαμθλϊςτε το άκρο κάτω από 
επίπεδο τθσ καρδιάσ. 

Συςπϊντασ τουσ μυσ του κατωτζρου τμι-
ματοσ του χεριοφ το αίμα ωκείται ςτισ 
φλζβεσ, οι οποίεσ διογκϊνονται ακόμα 
περιςςότερο. 

4. Εντοπίςτε το ακριβζσ ςθμείο φλεβοκζντθςθσ. 
Επιλζξτε για παρακζντθςθ το απϊτερο (περιωε-
ρικότερο) ςθμείο τθσ ωλζβασ. Επιβεβαιϊςτε 
ψθλαωϊντασ ελαωρά με το δείκτθ ι τα μεςαία 
δάκτυλα (αν δεν είναι ορατι). Αν θ ωλζβα είναι 
εφκολα ψθλαωθτι αλλά δεν είναι διατεταμζνθ, 
χτυπιςτε ελαωρά με τθν παλάμθ ςασ. 

Επιτρζπει τθν παρακζντθςθ τθσ ίδιασ 
φλζβασ ςε κεντρικότερο ςθμείο, ςε 
δεφτερο χρόνο. 
 
Θ τοπικι υπεραιμία μπορεί να ςυμβάλει 
ςτθ διάταςθ των φλεβϊν. 

5. Φορζςτε νζο ηευγάρι γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα ι εωαρμόςτε τον ΡΡΕ 

Ρροςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 

6. Κακαρίςτε το ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ: 
 Χρθςιμοποιείςτε διάλυμα χλωρεξιδίνθσ και 

εωαρμόςτε κυκλοτερϊσ, με ωορά προσ τα 
εκτόσ του ςθμείου για 5-10 cm. 

 Επιτρζψτε ςτο αντιςθπτικό να παραμείνει 
ςτθν περιοχι και να ςτεγνϊςει, πριν τθ 
ωλεβοκζντθςθ. Για τθ χλωρεξιδίνθ 
χρειάηονται 30-40’’. 

 Μθν εωαρμόηετε οργανικοφσ διαλφτεσ (π.χ 
ακετόνθ) ςτο δζρμα, πριν τθν τοποκζτθςθ 
ωλεβικισ γραμμισ. 

 Μθν αναψθλαφάτε τθν «κακαρι» περιοχι  

Αντιςθψία του δζρματοσ. 

7. Χρθςιμοποιείςτε τον αντίχειρα  του αριςτεροφ 
χεριοφ, εωαρμόςτε ελαωρά τάςθ ςτο περιωερικό 
άκρο τθσ ωλζβασ, με ςκοπό τθν ςτακεροποίθςι 
τθσ κατά τθν διάρκεια τθσ ωλεβοκζντθςθσ. 

Θ φλζβα ακινθτοποιείται με αυτόν τον 
τρόπο. Το τεντωμζνο δζρμα βοθκά ςτθν 
εντόπιςθ και διατιρθςθ τθσ φλζβασ ςτθν 
κζςθ τθσ. 

8. Κρατιςτε το ωλεβοκακετιρα με το αιχμθρό άκρο 
τθσ βελόνασ να βλζπει προσ τα κάτω.  

Θ γωνία αυτι επιτρζπει τθν ειςαγωγι μζςα 
ςτθ φλζβα με μεγαλφτερθ ευκολία, ακρί-
βεια και μειϊνει το τραφμα του δζρματοσ 
ςτο ελάχιςτο 
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ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Εξαίρεςθ ςε αυτόν τον κανόνα αποτελεί θ περίπτωςθ ςτθν οποία θ προσ κακετθριαςμό φλζβα 
πλθςιάηει ςε μζγεκοσ το εφροσ του κακετιρα, οπότε για να αποφφγετε τον τραυματιςμό του 

απζναντι τοιχϊματοσ τθσ φλζβασ κα πρζπει το λοξό άκρο τθσ βελόνασ να βλζπει προσ τα κάτω 

9. Κρατιςτε τον κακετιρα από τα δφο πτερφγια 
μεταξφ του δείκτθ και του μζςου του δεξιοφ 
χεριοφ ςασ. Επιλζξτε τθν τεχνικι που ςασ 
διευκολφνει και αυξάνει τθν πικανότθτα 
επιτυχίασ. 

Μπορεί να ιςχφει το αντίςτροφο ςε 
αριςτερόχειρεσ.  
Διαφορετικοί επαγγελματίεσ ζχουν 
ελαφρϊσ διαφορετικι τεχνικι, που μπορεί 
να είναι αποδεκτι.  

10. Ρροωκείςτε ςιγά και ςτακερά τον ωλεβοκα-
κετιρα υπό γωνία περίπου 30

ο
 (βζλτιςτο εφροσ 

10-40
ο
). 

Θ γωνία αυτι επιτρζπει τθν ειςαγωγι μζςα 
ςτθ φλζβα με μεγαλφτερθ ευκολία, 
ακρίβεια και μειϊνει το τραφμα του 
δζρματοσ ςτο ελάχιςτο. Θ διακφμανςθ ςτθ 
γωνία μπορεί να εξαρτάται από διάφορουσ 
παράγοντεσ (ςθμείο φλεβοκζντθςθσ, ανα-
τομικι κζςθ τθσ φλζβασ κα) 

11. Πταν παρακεντθκεί θ ωλζβα εμωανίηεται αίμα 
ςτο οπίςκιο κάλαμο του οδθγοφ του κακετιρα. 
Μειϊςτε τθ γωνία τθσ βελόνασ (10-20

ο
) και 

τραβιξτε τθ βελόνα 5 mm προσ τα εκτόσ του 
κακετιρα. 

Αποφυγι κινδφνου τραυματιςμοφ του οπί-

ςκιου τοιχϊματοσ τθσ φλζβασ και δθμιουρ-

γία αιματϊματοσ. 

12. Ακολουκϊντασ τθν πορεία τθσ ωλζβασ 
προωκείςτε ιπια τον κακετιρα μζςα ςτθ 
φλζβα, αποτραβϊντασ ςταδιακά τθ βελόνα. 

 

13. Ζχετε υπόψθ: 
 Ροτζ μθν απομακρφνετε τθ βελόνα, πριν 

ειςαχκεί ολόκλθροσ ο φλεβοκακετιρασ. 
 Αν αποτφχετε να ζχετε επιςτροωι αίματοσ, 

τραβιξτε τον κακετιρα ελαωρϊσ προσ τα 
πίςω και αλλάξτε ελάχιςτα τθν κατεφκυνςθ 
του ωλεβοκακετιρα. Αν αποτφχετε και πάλι, 
απομακρφνετε το ωλεβοκακετιρα, εωαρμό-
ςτε πίεςθ ςτο ςθμείο τθσ παρακζντθςθσ και 
δοκιμάςτε ξανά με νζο ωλεβοκακετιρα. . 

 

 

 

Αν θ βελόνθ διαπεράςει τόςο το πρόςκιο 

όςο και το οπίςκιο τοίχωμα τθσ φλζβασ 

είναι δυνατόν να δθμιουργθκεί αιμάτωμα 

Εξαςφάλιςθ αιμόςταςθσ  
 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Σε περίπτωςθ που ζχετε μερικϊσ ι ολικϊσ αποςφρει τθ βελόνα (μεταλλικό οδθγό), μθν 

προςπακιςετε να τθν επανειςάγετε ζλκοντασ τον κακετιρα (πλαςτικό κομμάτι), γιατί ζνασ 

τζτοιοσ χειριςμόσ μπορεί να οδθγιςει ςε αποκοπι του άκρου του κακετιρα μζςα ςτθ φλζβα 

14. Αν γίνει αιςκθτι οποιαδιποτε αντίςταςθ ςτθν 
προϊκθςθ του κακετιρα μθν αςκείτε πίεςθ. 
Ρεριμζνετε τθν ζναρξθ τθσ (IV) χοριγθςθσ και 
δοκιμάςτε να προωκιςτε. 

Θ χοριγθςθ των υγρϊν επιτρζπει τθ 
διάταςθ τθσ φλζβασ. 

15. Αν μζςω του ωλεβοκακετιρα πρόκειται να 
λθωκοφν δείγματα αίματοσ, προςαρμόςτε ςτο 
οπίςκιο κάλαμο του ωλεβοκακετιρα μια 
ςφριγγα και αναρροωιςτε τθν απαιτοφμενθ 
ποςότθτα αίματοσ. 

Ελάττωςθ του αρικμοφ φλεβοκεντιςεων 
ςτισ οποίεσ υποβάλλεται ο αςκενισ. 

14. Αωοφ ειςάγετε ολόκλθρο τον κακετιρα ςτθ 
ωλζβα, ελευκερϊςτε τθν περιχειρίδα. 

 

15. Απορρίψτε τθ βελόνα και εωαρμόςτε ιπια πίεςθ 
με τα δάκτυλα πάνω από το άκρο του 
ωλεβοκακετιρα. 

Ρροςταςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
από αιματογενϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα 
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16. Συνδζςτε (μζςω του 3 way) τθ ςυςκευι οροφ και 
ςταματιςτε τθν πίεςθ πάνω από τθ ωλζβα. 
υκμίςτε ανάλογα τθν ροι τθσ ςυςκευισ ι 
θπαρινίςτε τον ωλεβοκακετιρα. 

Χοριγθςθ υγρϊν ςφμφωνα με τθν οδθγία. 
 
Ρρόλθψθ ςχθματιςμοφ κρόμβου.   

17. Στακεροποιιςτε το ωλεβοκακετιρα με διαωα-
νζσ, θμιδιαπερατό επίκεμα, καλφπτοντασ το 
ςθμείο του κακετιρα, αωοφ κακαρίςετε προ-
ςεκτικά τθν περιοχι από υπολείμματα αίματοσ 
(εάν χρειάηεται). Εάν υπάρξει μικροαιμορραγία 
ςτθν πφλθ ειςόδου, χρθςιμοποιείςτε απόςτει-
ρωμζνο επίκεμα γάηασ, εςωτερικά του διαωα-
νοφσ επικζματοσ. 

Ρροςταςία τθσ πφλθσ ειςόδου από 
εξωτερικζσ μολφνςεισ 

18. Τοποκετιςτε το άκρο ςε αναπαυτικι κζςθ ι 
ακινθτοποιείςτε το με νάρκθκα αν χρειάηεται. 

Ρροαγωγι άνεςθσ και αςφάλειασ. 

19. Αωαιρζςτε τα γάντια ι τον ΡΡΕ και απορρίψτε το 
υλικό κατάλλθλα.  

Ρρόλθψθ λοιμϊξεων. 
Ρρόλθψθ ατυχθμάτων. 

20. Ρλφνετε τα χζρια ςασ και εωαρμόςτε 
αντιςθπτικό διάλυμα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

21. Μετά από δφο αποτυχθμζνεσ προςπάκειεσ για 
τοποκζτθςθ του ωλεβοκακετιρα, ηθτιςτε τθ 
ςυνδρομι κάποιου πιο ζμπειρου. 

 

22. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν 

 

Σοποθϋτηςη και νοςηλευτικό φροντύδα περιφερικού 
φλεβικού καθετόρα  

ΙΙΙ. Υϊςη Παρακολούθηςησ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Επιςκοπείτε τθν πφλθ ειςόδου και τθν κατάςταςθσ των 

επικεμάτων κακθμερινά (ςυμβουλευτείτε τουσ πίνακεσ 
2 και 3).  

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ ςθμείων 
φλεβίτιδασ. Ρρόλθψθ κίνδυνου 
τοπικισ λοίμωξθσ ι άλλων επιπλο-
κϊν 

2. Ραρατθρείςτε με επιςκόπθςθ για ερυκρότθτα οίδθμα, 
εκροζσ κ.α. ςτο ςθμείο ειςόδου του ωλεβοκακετιρα. 

3. Ψθλαωάτε πάνω από το επίκεμα για τυχόν ευαιςκθςία.  

4. Μθν χρθςιμοποιείτε τοπικι ι αντιμικροβιακι αλοιωι 
ςτθν πφλθ ειςόδου του ωλεβοκακετιρα . 

5. Ρροςτατζψτε τθν περιοχι του ωλεβοκακετιρα από τθ 
διαβροχι. 

6. Αν το επίκεμα είναι αδιαωανζσ και εμποδίηει τθν 
επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου, αωαιρείτε το επίκεμα 
κακθμερινά για ζλεγχο του ςθμείου και χρθςιμοποιείςτε 
νζο επίκεμα. 

7. Εφόςον δεν υπάρχουν ςθμεία φλεβίτιδασ θ αλλαγι του 
φλεβοκακετιρα γίνεται κάκε 96 ϊρεσ. 

8. Αλλάξτε τα διαφανι επικζματα ςε κάκε περίπτωςθ που 
διαπιςτϊνεται: 
 Αποκόλλθςθ 
 Εκροι υγροφ ι αίματοσ 
 Υγραςία 
 Συςςϊρευςθ εξωτερικά ρφπων. 

Εφόςον τα διαφανι επικζματα 
είναι ςτεγνά και κακαρά ακολου-
κιςτε τθ ςυχνότθτα αντικατά-
ςταςθσ του κακετιρα (96h)  
Εάν κάτω από το επίκεμα ζχει 
τοποκετθκεί αποςτειρωμζνθ γάηα, 
ςυςτινεται αλλαγι των επικεμά-
των κάκε 24 ϊρεσ. 
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9. Θ περιποίθςθ του φλεβοκακετιρα να γίνεται ωσ εξισ: 
 Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
 Αωαιρζςτε τα επικζματα. 
 Εωαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα ςτθν πφλθ ειςόδου 

του κακετιρα.  
 Ελζγξτε για επιπλοκζσ ωλεβοκζντθςθσ.   
 Κακθλϊςτε με νζο αποςτειρωμζνο επίκεμα. 
 Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλείασ 

Ρρόλθψθ ειςόδου μικροοργα-
νιςμϊν τθσ χλωρίδασ του δζρματοσ 
από τθν πφλθ ειςόδου του κάκε-
τιρα 
Διατιρθςθ βατότθτασ, ςτακερό-
τθτασ 
 
Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

10. Αποωφγετε αποικιςμό δια επαωισ κατά τθν αλλαγι των 
επικεμάτων. 

 

11. Μθν λαμβάνετε καλλιζργειεσ ρουτίνασ από τουσ 
αςκενείσ με ενδοωλζβιουσ περιωερικοφσ κακετιρεσ 

 

12. Οδθγίεσ προσ τον αςκενι: 

 Να αναωζρει οποιοδιποτε αίςκθμα πόνου, καφςου, 
οιδιματοσ ι τυχόν εκροι υγροφ από το ςθμείο 
ειςόδου του κακετιρα. 

 Δεν κα πρζπει να κάμπτονται να ςυμπιζηονται οι 
ςωλινεσ τθσ ςυςκευισ χοριγθςθσ υγρϊν ι να 
μεταβάλλεται θ ταχφτθτα ροισ αυτϊν. 

 Επιπρόςκετοι περιοριςμοί μπορεί να κεωρθκοφν 
απαραίτθτοι για να υπενκυμίηουν ςτον άρρωςτο ότι 
ζχει ωλεβοκακετιρα ι για να αποωευχκεί θ 
ατυχθματικι του αωαίρεςθ εάν είναι ανιςυχοσ. 

Αφξθςθ ςυνεργαςίασ 
Ρροαγωγι αποτελεςματικότθτασ 

 

IV. Πλύςη (flush) του καθετόρα  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε για επαναωορά αίματοσ χωρίσ να αςκιςετε 
αρνθτικι πίεςθ: 
 είτε κατεβάηοντασ το ςφςτθμα IV χοριγθςθσ 

κάτω από επίπεδο του ωλεβοκακετιρα, 
 είτε γυρνϊντασ το 3-way ςε κζςθ που θ ωλζβα 

να είναι ανοιχτι ςτον αζρα 

Θ άςκθςθ αρνθτικισ πίεςθσ, ειδικά ςε 
κακετιρεσ μικρισ διαμζτρου (22 – 26G), ι 
ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ, μπορεί να 
προκαλζςει το collapsus των τοιχωμάτων 
του αγγείου και δεν αποτελεί αξιόπιςτο 
δείκτθ φλεβικισ επαναφοράσ, 

2. Κακαρίςτε τθν είςοδο του ςυνδετικοφ με αντιςθπτι-
κό διάλυμα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

3. Συνδζςτε τθ ςφριγγα με 5ml ωυςιολογικοφ οροφ 
ςτο άκρο του 3-way ςυνδετικοφ 

 

4. Χορθγείςτε ιπια το διάλυμα, διατθρϊντασ κετικι 
πίεςθ, κλείνοντασ τθ βαλβίδα πριν απομακρφνετε 
τθ ςφριγγα.  

Θ κετικι πίεςθ τθσ πλφςθσ προλαμβάνει 
τθν επιςτροφι αίματοσ ςτον κακετιρα, 
μειϊνοντασ τθν πικανότθτα δθμιουργίασ 
κρόμβου. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Καταγρϊψτε ςτη κϊρτα νοςηλεύασ του αςθενούσ: 

 τθν θμερομθνία ωλεβοκζντθςθσ,  

 το ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ,  

 τον τφπο και το μζγεκοσ του χρθςιμοποιθμζνου κακετιρα,  

 το όνομα και τθν υπογραωι του διενεργιςαντοσ τον κακετθριαςμό  
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Καταγρϊψτε ςε εμφανϋσ ςημεύο πϊνω ςτο επύθεμα: 

 τθν θμερομθνία τοποκζτθςθσ του κακετιρα  

Προαιρετικϊ θα μπορούςαν να ςημειωθούν τα παρακϊτω: 

 Επίπεδο ςυνεργαςίασ του αςκενοφσ 

 Κατάςταςθ αυτοκόλλθτων επικεμάτων  

 Επίπεδο κατανόθςθσ οδθγιϊν ςχετικά με τουσ περιοριςμοφσ κινθτικότθτασ που 

προκφπτουν από τον κακετθριαςμό. 

 Σχεδιαςμόσ για επόμενθ αλλαγι ωλεβοκακετιρα ι επικεμάτων (θμερομθνία κλπ.) 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ  

ΡΛΝΑΚΑΣ 1. ΕΝΔΕΛΞΕΛΣ ΓΛΑ ΤΘΝ ΕΡΛΛΟΓΘ ΜΕΓΕΚΟΥΣ ΦΛΕΒΟΚΑΚΕΤΘΑ  

ΜΕΓΕΘΟΣ ΧΡΩΜΑ 
ΡΥΘΜΟΣ ΕΓΧΥΣΗΣ 

ml/min 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

14G ΚΑΦΕ 265  

Επείγουςεσ μεταγγίςεισ ολικοφ 

αίματοσ 

Γριγορθ αντικατάςταςθ υγρϊν 

16G ΓΚΛ 170 

Επείγουςεσ μεταγγίςεισ 

παραγϊγων 

Γριγορθ αντικατάςταςθ υγρϊν 

17G ΑΣΡΟ 135 Χοριγθςθ μεγάλων όγκων υγρϊν 

18G ΡΑΣΛΝΟ 90 
Χοριγθςθ υγρϊν 

Μεταγγίςεισ 

20G ΟΗ 55 

Εγχφςεισ ρουτίνασ (2-3 lt) τθν 

θμζρα 

Bolus χορθγιςεισ ωαρμάκων 

Ενδοωλζβια κεραπεία ρουτίνασ 

22G ΜΡΛΕ 25 

Για μικρζσ ι εφκραυςτεσ ωλζβεσ 

Για ενδοωλζβια κεραπεία μικρισ 

διάρκειασ 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 2. ΕΡΛΡΛΟΚΕΣ ΤΘΣ ΡΕΛΦΕΛΚΘΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΛΑΣ ΚΕΑΡΕΛΑΣ 

Προσ Ερμθνεία 

ΥΛΕΒΙΣΙΔΑ 

Φλεγμονι τθσ φλζβασ. Συνδζεται με ςχθματιςμό κρόμβου ςτο άκρο του 
φλεβοκακετιρα. Αλλιϊσ γνωςτι ωσ κρομβοφλεβίτιδα. Εκδθλϊνεται ωσ 
ερυκρότθτα, οίδθμα, πόνο ςτθν πφλθ ειςόδου ι κατά μικοσ τθσ φλζβασ. 
Επιβάλλεται αντικατάςταςθ του κακετιρα και εφαρμογι επιπαςτικϊν. 

ΕΞΑΓΓΕΙΩΗ 

Θ ζγχυςθ εκτόσ τθσ φλζβασ. Εκδθλϊνεται με οίδθμα, καφςο ι πόνο, 
ευαιςκθςία ςτο ςθμείο ειςόδου, χαμθλότερθ κερμοκραςία τθσ περιοχισ και 
απουςία επιςτροφισ αίματοσ. Επιβάλλεται θ διακοπι τθσ ζγχυςθσ, 
χοριγθςθ τοπικοφ αντιδότου (αν ενδείκνυται) και εφαρμογι κερμϊν 
επικεμάτων ςτθν περιοχι. 

ΑΠΟΥΡΑΞΗ 

ΚΑΘΕΣΗΡΑ 

Εμφανίηεται όταν υγρό ι φάρμακο δεν μπορεί να ειςζλκει ςτθ φλεβικι 
κυκλοφορία. Θ ροι διακόπτεται και αίμα μπορεί να ζχει επιςτρζψει ςτον 
κακετιρα. Συνίςταται ιπια προςπάκεια αναρρόφθςθσ και ςτθ ςυνζχεια 
πλφςθ του κακετιρα. Εάν δεν λειτουργιςει αυτι θ λφςθ, επιβάλλεται 
αντικατάςταςθ τθσ φλεβικισ γραμμισ και τοποκζτθςθ νζασ ςε άλλο ςθμείο. 

ΕΡΕΘΙΜΟ 

ΥΛΕΒΑ 

Εκδθλϊνεται επί χοριγθςθσ διαλυμάτων με υψθλό ι χαμθλό pH ι υψθλι 
ωςμωτικότθτα (όπωσ διάλυμα KCl, φαινυντοϊνθσ, βανκομυκίνθσ ι 
ερυκρομυκίνθσ). Ο αςκενισ αναφζρει πόνο, ενϊ ερυκρότθτα και φλεβίτιδα 
εκδθλϊνονται ταχφτατα. Συςτινεται θ ςωςτι διάλυςθ των ερεκιςτικϊν 
φαρμάκων και θ μείωςθ του ρυκμοφ ροισ.  

ΑΙΜΑΣΩΜΑ 

Εμφανίηεται όταν ςυμβαίνει διαρροι αίματοσ ςτον εξωαγγειακό χϊρο. 
Εκδθλϊνεται με ευαιςκθςία ςτο ςθμείο, πικανά μελανιά και δυςκολία 
ζγχυςθσ. Επιβάλλεται θ αντικατάςταςθ τθσ περιφερικισ γραμμισ και θ 
εφαρμογι πίεςθσ ςτο ςθμείο για τθν επίςχεςθ τθσ αιμορραγίασ. Θ εφαρμογι 
των κερμϊν επικεμάτων κα βοθκιςει ςτθν απορρόφθςθ του αιματϊματοσ. 

ΠΑΜΟ 

ΥΛΕΒΑ 

Εκδθλϊνεται ςε ςοβαρό ερεκιςμό τθσ φλζβασ, ςε χοριγθςθ ψυχρϊν 
διαλυμάτων ι παραγϊγων αίματοσ ι ςε ζγχυςθ κρουνθδόν. Ο αςκενισ 
αναφζρει πόνο και θ ροι κα μειωκεί ακόμα και αν ζχει ρυκμιςτεί με 
γριγορο ρυκμό. Συςτινεται κερμά επικζματα πάνω από τθ φλζβα και 
μείωςθ τθσ ροισ. 

ΘΡΟΜΒΩΗ 

Εκδθλϊνεται όταν αιμοπετάλια ςχθματίηουν κρόμβο ςτο άκρο του κακετιρα 
εξαιτίασ τθσ τραυματικισ διαδικαςίασ τθσ φλεβοκζντθςθσ. Θ φλζβα κα είναι 
ερυκρι, επϊδυνθ και οιδθματϊδθσ. Το διάλυμα δεν εγχζεται με τον 
επικυμθτό ρυκμό. Στθν περίπτωςθ αυτι, πρζπει να αντικαταςτακεί θ 
περιφερικι γραμμι με νζα, ςτο αντίκετο άκρο. 

ΒΛΑΒΗ Ε 

ΝΕΤΡΟ Ή 

ΣΕΝΟΝΣΑ 

Εκδθλϊνεται εξαιτίασ ακατάλλθλθσ τεχνικισ κατά τθ φλεβοκζντθςθ ι ςφιχτι 
περίδεςθ. Ο αςκενισ πικανά να αναφζρει μεγάλο πόνο ςτο ςθμείο ειςόδου, 
αιμωδία, μυϊκό ςπαςμό και ςταδιακά μπορεί να εκδθλϊςει αιμωδία και 
διαταραχζσ κινθτικότθτασ. 

ΒΑΚΣΗΡΙΑΙΜΙΑ  

Σπάνια επιπλοκι τθσ περιφερικισ φλεβικισ γραμμισ, που οφείλεται ςε μθ 
άςθπτθ τεχνικι κατά τθν τοποκζτθςθ του κακετιρα, παραμελθμζνθ 
φλεβίτιδα ι πλθμμελι  παρακολοφκθςθ και φροντίδα του ςθμείου ειςόδου. 
Ο αςκενισ μπορεί να εκδθλϊςει πυρετικι κίνθςθ, κακουχία και ρίγθ. 
Συςτινεται θ ενθμζρωςθ του κεράποντα ιατροφ, θ αντικατάςταςθ του 
κακετιρα, θ λιψθ καλλιζργειασ από το άκρο τθσ περιφερικισ φλεβικισ 
γραμμισ και θ ζναρξθ αντιβιοτικισ κεραπείασ ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 
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ΡΛΝΑΚΑΣ 3.  ΚΛΛΜΑΚΑ ΕΚΤΛΜΘΣΘΣ ΚΟΜΒΟΦΛΕΒΛΤΛΔΑΣ (Jackson 1997) 

Εφρθμα Βακμολογία Αξιολόγθςθ 

Θ περιοχι τθσ ωλεβοκζντθςθσ 
εμωανίηεται ωυςιολογικι. 0 

Κανζνα ςθμείο φλεβίτιδασ. 
Ραρακολοφκθςθ. 

Ραρουςία ενόσ εκ των παρακάτω 
1. Ιπιοσ πόνοσ ςτθν περιοχι 

ζγχυςθσ  
2. Ιπια ερυκρότθτα ςτθν 

περιοχι τθσ ζγχυςθσ 

1 
Ρρϊιμα ςθμεία φλεβίτιδασ. 

Ραρακολοφκθςθ. 

Ραρουςία δφο εκ των παρακάτω 
1. Ρόνοσ ςτθν περιοχι τθσ 

ζγχυςθσ 
2. Ερφκθμα 
3. Οίδθμα 

2 
Ρρϊτο ςτάδιο φλεβίτιδασ. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Ραρουςία όλων των παρακάτω 
1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 

ωλεβοκακετιρα 
2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 

3 
Μζςου ςταδίου φλεβίτιδα. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Σκεφτείτε τθν ζναρξθ κεραπείασ. 

Πλα τα παρακάτω είναι παρόντα ςε 
μεγάλθ ζκταςθ: 

1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 
ωλεβοκακετιρα 

2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 
4. Ψθλαωθτι ςκλιρυνςθ κατά 

τθν πορεία τθσ ωλζβασ (ςαν 
κορδόνι) 

4 

Ρροχωρθμζνθ φλεβίτιδα, πρϊιμο 
ςτάδιο κρομβοφλεβίτιδασ. 
Αντικατάςταςθ κακετιρα. 

Σκεφτείτε τθν ζναρξθ κεραπείασ. 

Πλα τα παρακάτω είναι παρόντα και 
ςε μεγάλθ ζκταςθ: 

1. Ρόνοσ κατά μικοσ του 
ωλεβοκακετιρα 

2. Ερφκθμα 
3. Σκλθρία 
4. Ψθλαωθτι ςκλιρυνςθ κατά 

τθν πορεία τθσ ωλζβασ (ςαν 
κορδόνι) 

5. Ρυρετόσ 

5 

Ρροχωρθμζνο ςτάδιο 
κρομβοφλεβίτιδασ. 

Αντικατάςταςθ κακετιρα. 
Ξεκινιςτε κεραπεία. 
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4.2. Νοςηλευτικη  φροντι δα κεντρικου  
φλεβικου  καθετη ρα 

Ι. Ο ρόλοσ του νοςηλευτό κατϊ την τοποθϋτηςη του ΚΥΚ 

ΙΙ. Περιπούηςη Κεντρικού Υλεβικού Καθετόρα 

Ειςαγωγι 
Οι κεντρικοί ωλεβικοί κακετιρεσ (ΚΦΚ) τοποκετοφνται από ιατρικό προςωπικό, ςτο 

χειρουργείο, ςτθ ΜΕΚ, ςτθ ΜΑΦ, ςε κλινικζσ ι ςτο κρεβάτι του αςκενοφσ. Υπάρχουν 

διάωοροι τφποι κακετιρων οι οποίοι επιτρζπουν τθν επιλογι ανάλογα με το ςκοπό τθσ 

χριςθσ τουσ και ςφμωωνα με τισ προκφπτουςεσ κεραπευτικζσ ανάγκεσ. Στο παρόν 

πρωτόκολλο περιγράωονται τα παρακάτω: 

I. Ο ρόλοσ του νοςθλευτι κατά τθν τοποκζτθςθ του ΚΦΚ,  

II. Θ νοςθλευτικι ωροντίδα – περιποίθςθ του ΚΦΚ που αωορά:  

II.1. Οδθγίεσ για τθν αντικατάςταςθ των επικεμάτων 

II.2. Τθ χοριγθςθ υγρϊν, ωαρμάκων και Ολικισ Ραρεντερικισ Διατροωισ (ΟΡΔ) 

II.3. Οδθγίεσ για τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ IV 

διαλυμάτων 

II.4. Οδθγίεσ για τθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ των αυλϊν του ΚΦΚ. 

Σε ιδιαίτερουσ τφπουσ κακετιρων (περιφερικά ειςαγόμενοι, εμφυτεφςιμοι, εμφυτευμζνοι 

κα) ενδζχεται να υπάρχουν μικρζσ διαωοροποιιςεισ οι οποίεσ αναωζρονται ςτα αντίςτοιχα 

πρωτόκολλα. 

Οριςμοί 
Οι ΚΦΚ αποτελοφν κακετιρεσ οι οποίοι ειςάγονται ςτο κεντρικό ωλεβικό ςφςτθμα μζςω 

μιασ από τισ μεγάλεσ ωλζβεσ του ςϊματοσ (πχ υποκλείδιο, ςωαγίτιδα, μθριαία κα).  

Εύδη καθετόρων 

Ζνασ κακετιρασ μπορεί να ορίηεται από: 
1. Τον τφπο του αγγείου που κακετθριάηει: 

1.1. Ρεριωερικι ωλζβα 

1.1.1. Ρεριωερικά ειςαγόμενοι κεντρικοί ωλεβικοί κακετιρεσ (PICC). Οι ωλζβεσ ςτο 

βραχίονα είναι το πιο κοινό ςθμείο τθσ ειςαγωγισ. Τοποκετοφνται ςτθν 

βαςιλικι ι κεωαλικι Φλζβα. Είναι ςυνικωσ δφο αυλϊν. Χρθςιμοποιοφνται 

για μεςοπρόκεςμθ ι μακροπρόκεςμθ διάρκεια κεραπείασ (>10 θμζρεσ). 

1.2. Κεντρικι ωλζβα 

1.2.1.  Υποκλείδιοσ 

1.2.2.  Μθριαίοσ 

1.2.3.  Σωαγιτιδικόσ  

2. Τθν προοριηόμενθ διάρκεια ηωισ του: 

2.1. Βραχεία  
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2.2. Μακρά  

3. Τον τρόπο ειςαγωγισ του από το δζρμα ςτο αγγείο:  

3.1. Εμφυτεφςιμοι (tunneled): πρόκειται για κακετιρεσ τφπου Hickman. Τοποκετοφν-

ται ςτθν υποκλείδιο, ζςω ςωαγίτιδα ι μθριαία ωλζβα για πρόςβαςθ που μπορεί 

να διαρκεί από 3 εβδομάδεσ ζωσ 6 μινεσ, ζχουν τρείσ αυλοφσ και 

χρθςιμοποιοφνται για μακράσ διάρκειασ διαλείπουςα, ι ςυνεχι πρόςβαςθ. 

3.2. Εμφυτευμζνοι (ports): τοποκετοφνται ςτθν υποκλείδιο ι μθριαία ωλζβα για 

πρόςβαςθ που μπορεί να διαρκζςει αρκετοφσ μινεσ, χρθςιμοποιοφνται για 

μακράσ διάρκειασ διαλείπουςα, ςυνεχι ι κακθμερινι πρόςβαςθ από ζνα μινα ωσ 

2 χρόνια.: 

3.3. Μθ εμφυτεφςιμοι (Nontunneled): τοποκετοφνται ςτθν υποκλείδιο, ςωαγίτιδα ι 

μθριαία ωλζβα για πρόςβαςθ που μπορεί να διαρκεί από θμζρεσ ι εβδομάδεσ, 

ζχουν πολλαπλοφσ αυλοφσ. 

4. Από το μζγεκοσ ι κάποια ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά:  

4.1. Ραρουςία ι όχι cuff  

4.2. Εφροσ κακετιρα  

4.3. Μικοσ κακετιρα  

4.4. Αρικμόσ αυλϊν (μονοφ αυλοφ, 2αυλοσ, 3αυλοσ, κλπ) 

Ενδείξεισ εωαρμογισ 

Ενδείξεισ τοποκζτθςθσ κεντρικισ ωλεβικισ γραμμισ αποτελοφν: 

1. Ανάγκθ για ενδοωλζβια κεραπεία όταν θ τοποκζτθςθ περιωερικοφ ωλεβοκακετιρα 
είναι αδφνατθ.  

2. Τοποκζτθςθ κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ (Swan-Ganz).  

3. Ανάγκθ ταχείασ χοριγθςθσ μεγάλου όγκου υγρϊν ι παραγόντων αίματοσ ςε επείγουςεσ 

ι και απειλθτικζσ για τον αςκενι καταςτάςεισ. 

4. Καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ. 

5. Τοποκζτθςθ ενδοκαρδίου βθματοδότθ. 

6. Χοριγθςθ ολικισ παρεντερικισ διατροωισ (ΟΡΔ). 

7. Χοριγθςθ διαλυμάτων ι ωαρμάκων που ερεκίηουν τισ περιωερικζσ ωλζβεσ (υπζρτονα, 

χθμειοκεραπευτικά κα) 

8. Διεξαγωγι αιμοκάκαρςθσ ι πλαςμαωαίρεςθσ. 

9. Μακρόχρονθ ενδοωλζβια χοριγθςθ υγρϊν, ωαρμάκων ι χθμειοκεραπείασ. 

10. Ρρόκλθςθ κεραπευτικισ υποκερμίασ μετά ανακοπι ι ΚΕΚ  

11. Ραρακολοφκθςθ τθσ κεντρικισ ωλεβικισ πίεςθσ.  

χετικϋσ αντενδεύξεισ εφαρμογόσ 

Οι αναωερόμενεσ ςχετικζσ αντενδείξεισ περιλαμβάνουν: 

 Ρρόςωατθ κρομβόλυςθ 

 Ζγκαυμα ι λοίμωξθ ςτθν περιοχι ειςόδου 

 Κρόμβωςθ τθσ ωλζβασ 

 Τραφμα κϊρακοσ με ι χωρίσ εμωανι πνευμοκϊρακα ι αιμοκϊρακα (αποκλειςμόσ 

υποκλειδίου) 
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 Ρικανόσ τραυματιςμόσ τθσ άνω κοίλθσ ωλζβασ (ςφνδρομο ΑΚΦ) 
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Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον τφπο του ΚΦΚ (μόνιμοσ ι προςωρινόσ, απλόσ 

ζγχυςθσ ι αιμοκάκαρςθσ, μονόσ ι πολλαπλϊν αυλϊν) 

 Χαρακτθριςτικά προθγοφμενου ΚΦΚ (αν υπάρχει) 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον προςδιοριςμό τθσ κζςθσ (ανατομικό ςθμείο 

κακετθριαςμοφ) του ΚΦΚ 

 Λςτορικό αςκενοφσ που να ςχετίηεται με τθν τυχόν φπαρξθ αλλεργίασ, τθν φπαρξθ 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, νεωροπάκειασ ι καρδιαγγειακισ νόςου. 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ του αςκενι, ϊςτε να γίνεται ενθμζρωςι του ςχετικά με τθ 

διαδικαςία που κα ακολουκιςει. 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ των υγρϊν που κα χορθγθκοφν. 

 Ζλεγχο βατότθτασ του ΚΦΚ και του ρυκμοφ ροισ των IV υγρϊν, ϊςτε ο κακετιρασ 

να παραμείνει λειτουργικόσ για το ςκοπό για τον οποίο τζκθκε. 

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

 Ανιςοηφγιο υγρϊν: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ 

 Θρεπτικό ανιςοηφγιο: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ που ςχετίηεται με αδυναμία 

ςίτιςθσ από το ςτόμα 

 Κίνδυνοσ τοπικισ φλεγμονισ ςτο ςθμείο ειςόδου του ΚΦΚ (ερφκθμα, πόνοσ, οίδθ-

μα, ζκκριςθ) 

 Κίνδυνοσ γενικευμζνθσ λοίμωξθσ (βακτθριαιμίασ) που οωείλεται ςε ενδοαυλικό 

αποικιςμό μικροβίων. (αίςκθμα κακουχίασ, ρίγοσ, πυρετόσ) 

 Κίνδυνοσ για εμβολι αζρα που ςχετίηεται είτε με τθν ειςαγωγι του ΚΦΚ, είτε με 

τθν iv χοριγθςθ υγρϊν ι ωαρμάκων. 

 Κίνδυνοσ για πνευμοκϊρακα που ςχετίηεται με τθν τοποκζτθςθ του ΚΦΚ. (πόνοσ, 

βιχασ, δφςπνοια, πνευμονικι παφςθ) 

 Κίνδυνοσ για μετακίνθςθ ΚΦΚ που ςχετίηεται με ςτρζβλωςι του ι άςκθςθ 

υπερβολικισ πίεςθσ κατά τθν ζγχυςθ. 

 Κίνδυνοσ για κρόμβωςθ που ςχετίηεται με ιςτορικό κρομβοωιλίασ του αςκενι ι 

δθμιουργίασ εμβόλου (πόνοσ ςτον ςφςτοιχο ϊμο ι χζρι, οίδθμα του άκρου, 

δυςχρωμία του δζρματοσ) 

 Κίνδυνοσ για απόφραξθ του ΚΦΚ θ οποία μπορεί να είναι: 
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o Ενδοαυλικι (ςχετίηεται με τθν φπαρξθ πιγματοσ αίματοσ ι ωαρμακευτικοφ 

ιηιματοσ) ι 

o Εξωαυλικι (είναι δυνατι θ ζγχυςθ ι το ξζπλυμα (flush), αλλά δεν είναι δυνατι 

θ αιμολθψία. Συνικωσ ςχετίηεται με μετακίνθςθ του ΚΦΚ προσ τα ζξω ι τθ 

ςτάςθ του ςϊματοσ – κάμψθ μθροφ ςτθ μθριαία, κλίςθ ι ςτροωι κεωαλισ ςτθν 

ζςω ςωαγίτιδα) 

χετιζόμενη ορολογύα 

 Επιμόλυνςθ κακετιρα: αναωερόμαςτε ςτθν προςκόλλθςθ μικροοργανιςμϊν ςτθν 

επιωάνεια του κακετιρα. 

 Αποικιςμόσ κακετιρα: είναι θ παρουςία μικροοργανιςμϊν ςτο περιωερικό ι 

κεντρικό τμιμα του κακετιρα και επιβεβαιϊνεται μετά από μικροςκοπικι εξζταςθ 

ι ποςοτικι ι θμιποςοτικι καλλιζργεια των τμθμάτων του κακετιρα. Δεν υπάρχουν 

ςυνωδά κλινικά ςθμεία. 

 Φλεγμονι ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα, με τα χαρακτθριςτικά ςθμεία τθσ 

ωλεγμονισ και ενίοτε με εκροι πφου. Ακολουκεί καλλιζργεια των τμθμάτων του 

κακετιρα για επιβεβαίωςθ και κακοριςμό των μικροοργανιςμϊν. 

 Βακτθριαιμία είναι το ωυςικό επακόλουκο του αποικιςμοφ, ο ίδιοσ μικρο-

οργανιςμόσ ο οποίοσ βρζκθκε ςτο τμιμα του κακετιρα απομονϊνεται και ςτισ 

κετικζσ καλλιζργειεσ του αίματοσ μπορεί να υπάρχουν ςυνωδά ςυμπτϊματα 

λοίμωξθσ, τα οποία πολλζσ ωορζσ υποχωροφν με τθν αωαίρεςθ του κακετιρα. 

Σχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει οποιαδιποτε δυςμενι αποτελζςματα από τθν ωροντίδα 

των κακετιρων (πχ ςυςτθματικι λοίμωξθ ι ωλεγμονι ςτο ςθμείο ειςόδου) που να 

ςχετίηεται με τθν φπαρξθ του ΚΦΚ. 

 Ο αςκενισ δεν παραπονείται για πόνο κατά τθ διάρκεια τθσ ειςαγωγισ κακετιρα. 

 Διατιρθςθ λειτουργικισ ακεραιότθτασ και βατότθτασ του κακετιρα.  

Ι. Ο ρόλοσ του νοςηλευτό κατϊ την τοποθϋτηςη του ΚΥΚ 

Υλικό  

 Ρροςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ):  

 γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα, 

 μάςκα προςϊπου, 

 πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

 Set ΚΦΚ 
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 Αποςτειρωμζνα πεδία (τετράγωνο / ςχιςτό) 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αντιςθπτικό, θπαρίνθ, xylocaine fl, N/S amp των 10 ml 

 Σφριγγεσ 2,5ml /10 ml /20 ml (2 τεμ. αντίςτοιχα) 

 3 way (τεμ. αντίςτοιχα των αυλϊν) 

 Μαχαιρίδιο Νο 11 

 άμμα με βελόνθ (silk 2.0) 

 Βελονοκάτοχο 

 Επίκεμα (διαωανζσ τφπου tegaderm) 

 Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ 

 Υποςζντονα αδιάβροχα μιασ χριςθσ 

 Δοχείο απόρριψθσ αιχμθρϊν  

 Κάδοσ απορριμμάτων μολυςματικοφ τφπου. 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι .  Ο ρόλοσ του νοςηλευτό κατϊ την τοποθϋτηςη του ΚΥΚ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ 

5. Τοποκετιςτε αδιάβροχο υποςζντονο ανάλογα με 
τθν περιοχι τοποκζτθςθσ ΚΦΚ ςτον αςκενι. 

Ρροςταςία ιματιςμοφ 

6. Τοποκετιςτε τον αςκενι (ανάλογα με τθν 
κατάςταςι του) ςε κατάλλθλθ κζςθ: trende-
lenburg 15-25

O
 με ελαωρά ςτροωι τθσ κεωαλισ 

προσ τθν αντίκετθ πλευρά αντίςτοιχα (αν 
πρόκειται για κακετθριαςμό ςωαγίτιδασ ) 

Επιτρζπει τθ καλφτερθ ταυτοποίθςθ του 

ςθμείου πρόςβαςθσ, προάγει τθν διαςτολι 

των φλεβϊν, αποτρζπει τθν κίνδυνο 

εμβολισ αζρα 

7. Εφαρμόςτε τον ΡΡΕ   

8. Ανοίξτε τισ ςυςκευαςίεσ διατθρϊντασ τθ 
ςτειρότθτα των υλικϊν.  
Θ τοποκζτθςθ του κακετιρα γίνεται από το 

γιατρό με τεχνικι Seldinger υπό άςθπτεσ 

ςυνκικεσ 

 

9. Κατά τθ διάρκεια τθσ ειςαγωγισ και μετά ο 
νοςθλευτισ παρακολουκεί τα ηωτικά ςθμεία και 
ιδιαίτερα το καρδιογράφθμα κατά τθ φάςθ 
ειςαγωγισ του ςυρμάτινου οδθγοφ, το επίπεδο 
ςυνείδθςθσ του αςκενοφσ, για ςθμεία και 
ςυμπτϊματα επιπλοκϊν ενϊ ταυτόχρονα διατθ-
ρεί ετοιμότθτα για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν. 

Ο ςυρμάτινοσ οδθγόσ ι ο κακετιρασ 

προκαλοφν αρρυκμίεσ, που προζρχονται 

από τον ερεκιςμό του ενδοκαρδίου. Είναι 

ςυνικωσ αυτοπεριοριηόμενεσ με τθν 

απόςυρςθ του εκλυτικοφ παράγοντα 

10. Βοθκιςτε ςτθ διαδικαςία επιβεβαίωςθσ τθσ 
κζςθσ του κακετιρα ςφμωωνα με τθν πολιτικι 
του τμιματοσ: 

 Λιψθ αερίων αίματοσ 
 Σφνδεςθ με το monitor και παρακο-

λοφκθςθ κυματομορωισ 
 Ακτινογραωία  

Ρρόλθψθ ι ζγκαιρθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν:  

 Κακετθριαςμόσ αρτθρίασ 
 Ρνευμοκϊρακασ ι αιμοκϊρακασ 

11. Μετά τθ διαδικαςία τοποκετιςτε τον αςκενι ςε 
αναπαυτικι κζςθ ι ςφμωωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία. 

Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ. 

12. Απομακρφνετε όλα τα μολυςματικά ςτοιχεία ςε 
ειδικό ςάκο ςυλλογισ.  

Ρροωκεί τθν κατάλλθλθ διάκεςθ των 

μολυςμζνων υλικϊν 

13. Αωαιρζςτε γάντια και λοιπό ΡΡΕ και απορρίψτε 
κατάλλθλα 

Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλεί-
ασ του αςκενοφσ 

Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

16. Ραρακολουκείτε το ςθμείο ειςαγωγισ του 
κακετιρα για αιμορραγία ι αιμάτωμα κάκε 15-

Αιμορραγία ι αιμάτωμα μπορεί να 

εμφανιςτεί ςε αςκενείσ με διαταραχζσ 
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30ϋ για τισ πρϊτεσ 2 ϊρεσ μετά τθν ειςαγωγι. πθκτικότθτασ, ςε αρτθριακι διάτρθςθ 

πολλαπλζσ προςπάκειεσ φλεβικισ 

προςπζλαςθσ, τραυματιςμό από το οδθγό 

ςφρμα. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Καταγράψτε τθ ωροντίδα ςτθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ  

Ανάλογα με τθν διαδικαςία κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το όνομα του ιατροφ και του νοςθλευτι που ςυμμετείχαν ςτθ διαδικαςία  

 Θ θμερομθνία και ϊρα τοποκζτθςθσ του ΚΦΚ 

 Θ επιβεβαίωςθ τθσ κζςθσ του ΚΦΚ με ακτινογραωία κϊρακοσ 

 Ο τφποσ, το μζγεκοσ και το ςθμείο τοποκζτθςθσ του κακετιρα, κακϊσ και θ ζνδειξθ 

των cm ςτο δζρμα 

 Θ επιςτροωι αίματοσ, βατότθτα και χειριςμοί που ζγιναν για τθ διατιρθςι τθσ 

 Θ ανοχι και θ ςυνεργαςία του αςκενι  

 Θ διαχείριςθ του πόνου του αςκενι και τα αποτελζςματά τθσ 

 Το ρυκμό ζγχυςθσ των χορθγοφμενων υγρϊν 

 Θ λιψθ αιμοκαλλιζργειασ ι καλλιζργεια του άκρου του ΚΦΚ.  

 Οποιαδιποτε άλλθ αςυνικιςτθ παρατιρθςθ ι ςφμβαμα ι επιπλοκι κακϊσ και ο 

τρόποσ αντιμετϊπιςισ τουσ. 

ΙΙ. Η νοςηλευτικό φροντύδα – περιπούηςη του ΚΥΚ 

ΙΙ. 1. Οδηγύεσ για την αντικατϊςταςη των επιθεμϊτων 

Ειδικζσ οδθγίεσ – προωυλάξεισ 
Για τθν κάλυψθ του ςθμείου ειςόδου των ΚΦΚ χρθςιμοποιοφνται δφο κφριοι τφποι 

επικεμάτων: αποςτειρωμζνο διαφανζσ επίκεμα ι επίκεμα αποςτειρωμζνθσ γάηασ. Τα 

διαωανι επικζματα εξαςωαλίηουν τθν ςτακερότθτα του κακετιρα, επιτρζπουν τθν  ςυνεχι 

επικεϊρθςθ τθσ και απαιτοφν τθ λιγότερο ςυχνι αλλαγι. Επιτρζπουν τθ εξάτμιςθ τθσ 

υγραςίασ, είναι αδιάβροχα ενϊ αποτρζπουν τθν είςοδο του αζρα μζςα ςτο αγγειακό 

ςφςτθμα μετά από τθν ειςαγωγι ι τθν αωαίρεςθ ενόσ ΚΦΚ. Τα επικζματα γάηασ είναι 

κατάλλθλα όταν υπάρχει αιμορραγία ςτθν περιοχι ειςαγωγισ, εωίδρωςθ ι εκροι υγρϊν.  

 Μθν εωαρμόηετε αντιμικροβιακι αλοιωι ι κρζμεσ ςτθν περιοχι ειςαγωγισ κάκε-

τιρων ωσ ςτερεότυπθ ωροντίδα εκτόσ από τουσ κακετιρεσ αιμοκάκαρςθσ (λόγω 
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τθσ δυνατότθτάσ τουσ να προάγουν μυκθτιαςικζσ μολφνςεισ και να μειϊνουν τθν 

αντιμικροβιακι αντίςταςθ). 

 Θ χριςθ δίςκου εμποτιςμζνου με χλωρεξιδίνθ (πχ Biopatch) γίνεται αν δεν υπάρχει 

μείωςθ των λοιμϊξεων παρά τθν προςκόλλθςθ ςε βαςικά μζτρα πρόλθψθσ, ςυμπε-

ριλαμβανομζνου τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ χριςθσ χλωρεξιδίνθσ για τθν αντιςθψία.  

 Αντικαταςτιςτε τα επικζματα γάηασ κάκε 2 θμζρεσ.  

 Αντικαταςτιςτε τα διαωανι επικζματα τουλάχιςτον κάκε 7 θμζρεσ.  

 Αντικαταςτιςτε το επίκεμα του ΚΦΚ κάκε ωορά που είναι είναι υγρό, χαλαρωμζνο, 

ι ορατά λερωμζνο. 

 Για να αωαιρζςετε ξθρό αίμα ι άλλα υγρά γφρω από τον κακετιρα, ειδικά κάτω 

από ςυνδετικά ςτερζωςθσ χρθςιμοποιείςτε ωυςιολογικό ορό ( Ν/S 0,9%) πριν από 

τον κακαριςμό με χλωρεξιδίνθ. 

 Μθν χρθςιμοποιείτε οργανικοφσ διαλφτεσ (πχ ακετόνθ ι αικζρα) ςτο δζρμα γφρω 

από τον κακετιρα. 

Υλικό  

 Γάντια μιασ χριςθσ 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αντιςθπτικό, ωυςιολογικόσ ορόσ (amp των 10 ml) 

 Αποςτειρωμζνο διαωανζσ αυτοκόλλθτο επίκεμα (τφπου tegaderm) 

 Νεωροειδζσ μιασ χριςθσ 

 Κάδοσ απορριμμάτων μολυςματικοφ τφπου. 

Προαιρετικϊ 

 biopatch  

 Ρροςωπικόσ προςτατευτικόσ εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ.1. Οδηγύεσ για την αντικατϊςταςη των επιθεμϊτων  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Συγκεντρϊςτε και οργανϊςτε το υλικό Ρροάγει τθν αποδοτικότθτα 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ.  Καταδεικνφει ςεβαςμό  ςτον 

αςκενι και εξαςφαλίηει τθ ςυγκατάκεςι 
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του 

4. Εξαςωαλίςτε τθν ατομικότθτα του αςκενι Θρεμεί τον αςκενι, διευκολφνει τθν από-

δοχι φροντίδασ 

5. Εφαρμόςτε τον ΡΡΕ εωόςον υπάρχει ζνδειξθ Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 

και τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

6. Τοποκετιςτε τον αςκενι (ανάλογα με τθν 
κατάςταςι του) ςε κατάλλθλθ κζςθ με ελαωρά 
ςτροωι τθσ κεωαλισ αντίκετα από το ςθμείο 
ειςαγωγισ (αν πρόκειται για κακετιρα 
ςωαγίτιδασ ). 

Διευκολφνει τθ διεργαςία και μειϊνει τον 

κίνδυνο λοίμωξθσ 

7. Ανοίξτε τισ ςυςκευαςίεσ διατθρϊντασ τθ 
ςτειρότθτα των υλικϊν. 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

8. Εωαρμόςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

9. Αωαιρζςτε και απορρίψτε το επίκεμα  
ςυγκρατϊντασ με το ζνα χζρι τουσ αυλοφσ του 
κακετιρα και με φορά από τουσ αυλοφσ προσ 
τθν πφλθ ειςόδου. 

Ζκκεςθ τθσ πφλθσ ειςόδου για επιςκόπθςθ 

και φροντίδα. 

Μείωςθ του κινδφνου ατυχθματικισ 

αφαίρεςθσ 

10. Επιςκοπιςτε τον κακετιρα, το ςθμείο 
ειςαγωγισ και το περιβάλλον δζρμα. Ελζγξτε τα 
ράμματα 

Διαςφαλίηει τθ ςτακερότθτα του ΚΦΚ 

11. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα   

12. Εωαρμόςτε αποςτειρωμζνα γάντια. Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

13. Ξεκινιςτε τον κακαριςμό δζρματοσ με γάηα 
εμποτιςμζνθ ςε χλωρεξιδίνθ με ελικοειδι 
κίνθςθ από το κζντρο προσ τθν περιωζρεια 

Μειϊνει τον κίνδυνο μόλυνςθσ . 

Σε αλλεργικοφσ αςκενείσ ςτθ χλωρεξιδίνθ 

χρθςιμοποιείςτε διάλυμα  ιωδιοφχου ποβι-

δόνθσ  

14. Αωιςτε να ςτεγνϊςει θ περιοχι για 30ϋϋ - 40ϋϋ  Επίτευξθ καλφτερου αποτελζςματοσ αντι-

ςθψίασ 

15. Τοποκετείςτε το επίκεμα (προαιρετικά 
τοποκετιςτε και Biopatch). 

Διαςφάλιςθ ςτερζωςθσ του ΚΦΚ 

16. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

17. Καταγράψτε ςε ετικζτα τθν θμζρα και ϊρα τθσ 
ωροντίδασ του κακετιρα και ςτερεϊςτε το πάνω 
ςτο επίκεμα. 

Οριοκετεί τθν επόμενθ φροντίδα  

18. Καταγράψτε τθ ωροντίδα ςτο νοςθλευτικό 
διάγραμμα. Καταγράψτε οποιοδιποτε αςυνι-
κιςτο ςφμβαμα.  

Τεκμθρίωςθ νοςθλευτικισ φροντίδασ 

ΙΙ.2. Οδηγύεσ για τη χορόγηςη IV υγρών, φαρμϊκων και Ολικόσ 

Παρεντερικόσ Διατροφόσ (ΟΠΔ) 

Υλικό 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Γάηα ι αποςτειρωμζνα μαντθλάκια/γάηεσ εμποτιςμζνα με χλωρεξιδίνθ  
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 Σφριγγεσ 10ml x 3 

 Amp N/S 0,9% ι διάλυμα θπαρίνθσ 5ml (10 IU/ml) 

 3 ways και πϊματα  

 Αντιςθπτικό διάλυμα 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ.2. Φορόγηςη IV υγρών, φαρμϊκων και ΟΠΔ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

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

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ 

5. Εφαρμόςτε τον ΡΡΕ εφόςον ενδείκνυται. Μειϊνει τθ μετάδοςθ των μικροοργανιςμϊν 

και τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

7. Αναρροφιςτε N/S 0,9% με άςθπτθ τεχνικι Για ξζπλυμα του αυλοφ (flushing) 

8. Κακαρίςτε (εξωτερικά) το 3way του κακετιρα 
με γάηα εμποτιςμζνθ με χλωρεξιδίνθ και 
αφιςτε να ςτεγνϊςει για 30’’ – 40ϋϋ. 

Διαςφάλιςθ αντιςθψίασ 

9. Εφαρμόςτε τθν άδεια ςφριγγα ςτον αυλό και 
κάνετε ιπια αναρρόωθςθ 

Ζλεγχοσ κζςθσ και βατότθτασ του ΚΦΚ 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Διενεργείτε πάντοτε αναρρόωθςθ πριν τθν ζγχυςθ οποιαςδιποτε ουςίασ 

10. Εάν πρόκειται για ςτάγδθν ζγχυςθ ωαρμάκου 
μζςω θλεκτρονικισ ςυςκευισ ζγχυςθσ ακο-
λουκείςτε τθ ςυνικθ διαδικαςία τθρϊντασ τα 
ςχετικά πρωτόκολλα 

Αςφαλισ χοριγθςθ φαρμάκων, παραγϊγων 

αίματοσ ι ορϊν ι παρεντερικισ διατροφισ 

11. Εάν πρόκειται για χοριγθςθ ΟΡΔ ακολουκείςτε 
τθ ςυνικθ διαδικαςία τθρϊντασ το ςχετικό 
πρωτόκολλο  

 

12. Σθμαδζψτε κάκε αυλό του ΚΦΚ με το όνομα του 
χορθγοφμενου υγροφ /φαρμάκου 

Ρρόλθψθ ανάμιξθσ φαρμάκων 

13. Μετά τθ χοριγθςθ διενεργείςτε ζκπλυςθ του 
αυλοφ εφαρμόηοντασ πάντοτε κετικι πίεςθ ενϊ 
ταυτόχρονα κλείνετε το άγκιςτρο του αυλοφ 
ςτα τελευταία 0,5ml τθσ ζγχυςθσ  

Εξαςφάλιςθ τθσ βατότθτα του ΚΦΚ 

14. Κακαρίςτε το 3way με νζα γάηα ι εφαρμόςτε 
νζο 3way. 

Απομάκρυνςθ τυχόν υπολειμμάτων αίματοσ 

ι φαρμάκου 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Σε περίπτωςθ φπαρξθσ αντίςταςθσ κατά τθ ζγχυςθ ι τθν ζκπλυςθ μθν αςκείτε πίεςθ. Αναρροωιςτε 

και απομακρφνετε το κρόμβο αν είναι δυνατόν. Διαωορετικά ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό και 
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εωαρμόςτε πρωτόκολλο άρςθσ απόωραξθσ του ΚΦΚ. 

15. Αφαιρζςτε τα γάντια και τον ΡΡΕ και 
απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

16. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

ΙΙ.3. Οδηγύεσ για τη ςυχνότητα αντικατϊςταςησ των 

ςυςτημϊτων ϋγχυςησ IV διαλυμϊτων και των ςυνδετικών τουσ 

 Αντικαταςτιςτε τα ςυςτιματα ζγχυςθσ που χρθςιμοποιοφνται ςυνεχϊσ μαηί με τισ 
προεκτάςεισ και τα ςυνδετικά αυτϊν, κάκε 72 ϊρεσ (όχι ςυχνότερα). 

 Αντικαταςτιςτε τα ςυςτιματα οροφ κακθμερινά: 

 ςτα νεογνά, 

 ςε ογκολογικοφσ, 

 μεταμοςχευμζνουσ και γενικότερα ςε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, 

 ςε αςκενείσ που λαμβάνουν διαλφματα γλυκόηθσ με ςυγκζντρωςθ>10% και 

 ςε αςκενείσ που λαμβάνουν ολικι παρεντερικι διατροφι. 

 Αντικαταςτιςτε τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ αίματοσ ι προϊόντων αίματοσ αμζςωσ μετά 
από τθ μετάγγιςθ 

 Αντικαταςτιςτε τισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ λιπιδικϊν γαλακτωμάτων κάκε 12 ϊρεσ από 
τθν ζναρξθ τθσ ζγχυςθσ, εωόςον χορθγοφνται ξεχωριςτά από τα διαλφματα γλυκόηθσ 
και αμινοξζων. 

 Αντικαταςτιςτε τθ ςυςκευι χοριγθςθσ propofol κάκε 6 ι 12 ϊρεσ (όταν το ωιαλίδιο 
αλλάηει πολφ ςυχνά).  

 Στισ ςυςκευζσ χοριγθςθσ τοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ετικζτα με το όνομα του διαλφμα-
τοσ και τθν θμερομθνία τοποκζτθςισ τθσ. 

 Φροντίςτε ϊςτε οι αχρθςιμοποίθτοι αυλοί παραμζνουν καλά κλειςτοί για να 
αποτρζψουν εμβολι αζρα και επιςτροωι αίματοσ. 

 Κακαρίςτε όλα τα ςυνδετικά με αντιςθπτικι ουςία κακθμερινά, κακϊσ και πριν και 
μετά από κάκε χριςθ. 

ΙΙ.4. Οδηγύεσ για τη διατόρηςη τησ βατότητασ 

Ελζγχετε ςε κακθμερινι βάςθ τθ βατότθτα των αυλϊν. Δυο τφποι διαλυμάτων χρθςι-

μοποιοφνται για τθν εξαςωάλιςθ τθσ βατότθτασ:  

 Το διάλυμα θπαρίνθσ ςε φυςιολογικό ορό (10IU/ml): για τθν πρόλθψθ τθσ ανάπτυξθσ 

ινικισ και 
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 Ο φυςιολογικόσ ορόσ (NS 0,9%): για τον κακαριςμό τθσ εςωτερικισ διαμζτρου του 

κακετιρα από τα υπολείμματα αίματοσ ι ωαρμάκων 

 Αυλοί που είναι ςε κακθμερινι ι ςυνεχι χριςθ ςυνικωσ δεν χρειάηονται ζκπλυςθ. 

 Διενεργείτε πάντα αναρρόωθςθ πριν τθν ζγχυςθ οποιαςδιποτε ουςίασ  

 Για τθ χοριγθςθ οποιαςδιποτε πρόςκετθσ ουςίασ ι τθ λιψθ αίματοσ υιοκετιςτε 

τθ μζκοδο «ωυςιολογικόσ ορόσ –πρόςκετο ωάρμακο - ωυςιολογικόσ ορόσ» (ζκπλυ-

ςθ με 10 Ν/S μετά από κάκε χριςθ).  

 Τελειϊςτε τθν ζκπλυςθ εωαρμόηοντασ πάντοτε κετικι πίεςθ ενϊ κλείνετε το άγκι-

ςτρο του αυλοφ του ΚΦΚ. 

 Αυλοί που είναι ςε διαλείπουςα χριςθ χρειάηονται ζκπλυςθ με θπαρίνθ ςυνικωσ 
ανά 12ωρο ι τουλάχιςτον ΚΑΚΘΜΕΛΝΑ όταν δεν χρθςιμοποιοφνται.  

 Οι αυλοί μθ εμωυτεφςιμων κακετιρων χρειάηονται ζκπλυςθ ςυνικωσ με 1 ζωσ 5 ml 
Ν/S και 10 UI θπαρίνθ/ml/12ωρο ι τουλάχιςτον ανά 24ωρο όταν δεν χρθςιμοποι-
οφνται.  

 Αν αντενδείκνυται θ χριςθ θπαρίνθσ κάντε ζκπλυςθ με 10 ml N/S ανά 12ωρο. 
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4.3. Νοςηλευτικη  φροντι δα αςθενη  με 
ΚΥΚ τυ που Hickman 

Ι. Περιπούηςη ςημεύου εξόδου του καθετόρα 

ΙΙ. ύνδεςη για IV χορόγηςη υγρών 

III. Αιμοληψύα - αποςύνδεςη– ηπαρινιςμόσ 

 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε μακροχρόνια χθμειοκεραπεία και κυρίωσ τα 

παιδιά, ωζρουν κεντρικό ωλεβικό κακετιρα τφπου Hickman. Είναι ζνασ θμιμόνιμοσ 

κεντρικόσ ωλεβικόσ κακετιρασ από ςιλικόνθ κατάλλθλοσ για μακρόχρονθ παραμονι ςτο 

αγγείο. Επιτρζπει τθν χοριγθςθ ωαρμάκων, ορϊν, παρεντερικισ διατροωισ, μεταγγίςεων, 

όπωσ και τθν λιψθ αίματοσ. 

Θ τοποκζτθςθ γίνεται ςτο χειρουργείο με γενικι αναιςκθςία από παιδοχειρουργό ι 

χειρουργό. Θ παραμονι ςτο αγγείο ςφμωωνα με τθν βιβλιογραωία δεν πρζπει να 

υπερβαίνει τουσ 6-8 μινεσ. Θ πορεία του κακετιρα είναι: ζςω ςφαγίτιδα, άνω κοίλθ 

φλζβα και καταλιγει λίγο πιο πάνω από τον δεξιό κόλπο τθσ καρδιάσ. Το εξωτερικό 

τμιμα του κακετιρα Hickman διζρχεται κάτω από ζνα υποδερμικό κανάλι και εξζρχεται 

δίπλα από τθν κθλι του μαςτοφ. Στο ςθμείο κάτω από το υποδερμικό κανάλι υπάρχει ζνα 

ςωουγγαράκι (dracon cuff) το οποίο επιτρζπει τθ δθμιουργία ςυνδετικοφ ιςτοφ και τθ 

ςτακεροποίθςθ του κακετιρα ςτθ κζςθ του. Καταλιγει ςυνικωσ ςε 2 (ςπάνια ςε 3) 

αυλοφσ. 

Υπάρχουν όμωσ και κακετιρεσ με ζναν αυλό που κυρίωσ τοποκετοφνται ςτα νεογνά και ςτα 

βρζωθ. 

Θ περιποίθςθ του κακετιρα γίνεται με άςθπτθ τεχνικι από ειδικά εκπαιδευμζνο 

προςωπικό ι από τουσ ίδιουσ αςκενείσ ι γονείσ παιδιϊν που ωζρουν κεντρικό ωλεβικό 

κακετιρα αωοφ πρϊτα εκπαιδευτοφν. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Μακροχρόνια εξαςωάλιςθ ωλεβικισ προςπζλαςθσ 

 Φλεβικι  προςπζλαςθ ςε αςκενείσ με «δφςκολεσ ωλζβεσ». 
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Επομϋνωσ ΚΥΚ τύπου Hickman τοποθετούνται: 

 ςε αςκενείσ που ακολουκοφν εντατικι χθμειοκεραπεία 

 ςε αςκενείσ που χριηουν μακροχρόνια χοριγθςθ ολικισ παρεντερικισ διατροωισ 

 ςε αςκενείσ που κα υποβλθκοφν ςε μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν 

 ςε αςκενείσ που χριηουν μακροχρόνια χοριγθςθ αίματοσ και προϊόντων αίματοσ 

 ςε διάωορεσ κατθγορίεσ αςκενϊν που χριηουν μακροχρόνια κεραπεία (νεογνά ςτθ 

ΜΕΝN, αςκενείσ με εγκαφματα, κλπ). 

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

εξισ:  

 Κατάςταςθ δζρματοσ ςτο ςθμείο εξόδου του Hickman (ερυκρότθτα, οίδθμα, πόνοσ, 

εκροι πφου κλπ) 

 Λςτορικό αλλεργίασ ςτα αυτοκόλλθτα επικζματα 

 Σωςτι κζςθ του Hickman 

 Καλι λειτουργία του Hickman (επαναωορά αίματοσ, βατότθτα αυλοφ). 

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

 Κίνδυνοσ για λοίμωξθ από πλθμμελι εωαρμογι των κανόνων αςθψίασ – αντιςθψίασ 

 Σθμεία ωλεγμονισ ςτθν ζξοδο του κακετιρα 

 Ρικανι δυςλειτουργία του κακετιρα (κρόμβωςθ, μετακίνθςθ κζςθσ) 

 Άγχοσ που ςχετίηεται με ζλλειμμα γνϊςεων ςχετικά με τθ διαδικαςία 

Αναμενόμενα αποτελζςματα 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Διατιρθςθ λειτουργικότθτασ του Hickman (επαναωορά αίματοσ, βατότθτα αυλοφ) 

 Ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον κακετιρα 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει πυρετό ι άλλα ςθμεία λοίμωξθσ που ςχετίηονται με  τοπικι 

ωλεγμονι ςτο ςθμείο εξόδου του κακετιρα 

 Ο κακετιρασ παραμζνει ςτακεροποιθμζνοσ ςτθ κζςθ του 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει ερυκρότθτα ςτθν περιοχι λόγω αλλεργίασ ςτα επικζματα 

 Ο αςκενισ ςυνεργάηεται ικανοποιθτικά και κατανοεί τουσ περιοριςμοφσ κινθτικότθτασ 

που προκφπτουν από τθ ςυνεχι IV χοριγθςθ υγρϊν 
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Ειδικϋσ προφυλϊξεισ 

Θ όλθ διαδικαςία ενζχει υψθλό κίνδυνο μετάδοςθσ λοιμϊξεων. Με δεδομζνο ότι το άκρο 

του κακετιρα καταλιγει ςτθν άνω κοίλθ ωλζβα θ αυςτθρι τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ – 

αντιςθψίασ κρίνεται επιβεβλθμζνθ ςε όλα τα ςτάδια εωαρμογισ του πρωτοκόλλου.  
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Ι. Περιπούηςη ςημεύου εξόδου του καθετόρα 

Απαραίτθτο υλικό 

 Απλζσ αποςτειρωμζνεσ γάηεσ. 

 Αυτοκόλλθτο επίκεμα ι αποςτειρωμζνθ γάηα. 

 Povidone iοdine, chlorhexidine 2% 

 Alcohol 70% (Cutasept) 

 Αυτοκόλλθτθ ταινία  

 Γάντια μιασ χριςεωσ 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Ρροςτατευτικό δίχτυ 

 Νεωροειδζσ 

 Αντιμικροβιακι αλοιωι (αν χρειάηεται) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Περιπούηςη καθετόρα τύπου Hickman 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ 

5. Φορζςτε γάντια μιασ χριςεωσ και αωαιρζςτε τθν 
παλιά γάηα 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ και διαςποράσ 

μικροβίων 

6. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια  Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ. 

7. Ελζγξτε για ςθμεία ωλεγμονισ (ςε περίπτωςθ 
ωλεγμονισ παίρνετε καλλιζργεια εκκρίμματοσ 
και ενθμερϊςτε τον γιατρό). 

H φλεγμονι ςτο ςθμείο εξόδου μπορεί να 
εξελιχκεί ςε γενικευμζνθ λοίμωξθ. 

8. Ελζγξτε τα ράμματα ςτο ςθμείο εξόδου Αν τα ράμματα είναι ςφικτά δεμζνα γφρω 

από τον κακετιρα, μπορεί να τον αποφράς-

ςουν. Αν ζχουν κοπεί κα πρζπει να απομα-

κρυνκοφν γιατί αποτελοφν εςτία λοίμωξθσ. 

9. Ελζγξτε για αλλεργία ςτο ςθμείο εξόδου πικανόν 
λόγω επικεμάτων 

Τα επικζματα και ειδικά οι αυτοκόλλθτεσ 

γάηεσ και οι ταινίεσ που ςτακεροποιοφν τον 

κακετιρα, μπορεί να προκαλζςουν αλλερ-

γία ςτον αςκενι. Ρροτιμιςτε ταινίεσ από 

μετάξι που είναι υποαλλεργικζσ 

10. Κακαρίςτε με μια γάηα εμποτιςμζνθ με αλκοόλθ 
70% ι χλωρεξιδίνθ 2%, από το ςθμείο εξόδου με 
ςπειροειδι κίνθςθ. 
Εάν υπάρχει ζκριμμα πρϊτα ξεπλφνετε με 

ωυςιολογικό ορό  

 

11. Επαναλάβετε με μια γάηα εμποτιςμζνθ με  
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Povidone iοdine ι χλωρεξιδίνθ. 
Αν υπάρχει ωλεγμονι εωαρμόςτε αντιμικροβιακι 

αλοιωι ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία 

12. Τοποκετιςτε το αυτοκόλλθτο επίκεμα 
Ρροτιμιςτε τα διάωανα επικζματα που επιτρζ-
πουν τον εξωτερικό ζλεγχο του ςθμείου εξόδου 

Τα διάφανα επικζματα τφπου IV 3000 

κεωροφνται τα πλζον κατάλλθλα κακϊσ, 

αφενόσ επιτρζπουν τον ζλεγχο ςτο ςθμείου 

εξόδου, αφετζρου το ςθμείο εξόδου 

«αναπνζει» καλφτερα ςε ςχζςθ με τισ απλζσ 

διάφανεσ γάηεσ 

13. Στερεϊςτε τον κακετιρα δθμιουργϊντασ με τον 
αυλό του ζναν κφκλο (βρόγχο) γφρω από το 
ςθμείο εξόδου.  
Θ ςτερζωςθ μπορεί να γίνει είτε πριν 

τοποκετθκεί το αυτοκόλλθτο επίκεμα, είτε πάνω 

από το επίκεμα με αυτοκόλλθτθ ταινία 

Ρρόλθψθ μετακίνθςθσ του κακετιρα του ι 

ατυχθματικισ του αφαίρεςθσ 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

16. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

 

ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗΗ 

1. Καλι ςτακεροποίθςθ του κακετιρα ςτο ςθμείο τθσ 
εξόδου με αυτοκόλλθτθ ταινία και προςτατευτικό δίχτυ, 
ιδίωσ όταν πρόκειται για παιδιατρικοφσ αςκενείσ. 

Αςφάλιςθ του κακετιρα 

2. Ρροςοχι ςτουσ χειριςμοφσ τον πρϊτο μινα γιατί 
υπάρχει κίνδυνοσ αφαίρεςθσ του κακετιρα μζχρι να 
δθμιουργθκεί ςυνδετικόσ ιςτόσ ςτο ειδικό ςωουγγαράκι 
(Dracon cuff) που υπάρχει ςτο ςθμείο του κακετιρα 
που βρίςκεται κάτω από το υποδερμικό κανάλι 

Ρρόλθψθ μετακίνθςθσ του κακετιρα 

από τθ κζςθ του ι αφαίρεςθσ του  

3. Τα ράμματα δεν αφαιροφνται παρά μόνο αν 
αποτελζςουν εςτία μόλυνςθσ ι είναι ςωικτά δεμζνα 
γφρω από τον κακετιρα και τον αποωράςςουν.  

Ρρόλθψθ μετακίνθςθσ του κακετιρα ι 

απόφραξθσ του 

4. Αποωφγετε τθ χριςθ αιχμθρϊν αντικειμζνων. Ρρόλθψθ τρϊςθσ του κακετιρα  

Ρροςοχι για τυχόν ςθμεία φλεγμονισ:  

Το ςθμείο εξόδου κεωρείται ότι φλεγμαίνει όταν είναι: ερυκρό, οιδθματϊδεσ, επϊδυνο, εκρζει 

πφον, υπάρχει ερυκρότθτα κατά μικοσ του υποδερμικοφ καναλιοφ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία πραγματοποίθςθσ τθσ αλλαγισ 

 Ραρατθριςεισ για τθν κατάςταςθ του δζρματοσ ςτο ςθμείο εξόδου του κακετιρα 

 Λιψθ καλλιεργειϊν από το ςθμείο εξόδου του κακετιρα 
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ΙΙ. ύνδεςη για IV χορόγηςη υγρών 

Απαραίτθτο υλικό 
 Αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 2 ςφριγγεσ των 10 ml 

 1 amp ωυςιολογικό ορό 10 ml 

 Αλκοόλθ 70% ι chlorhexidine 2% 

 Φυςιολογικόσ ορόσ 

 Σφςτθμα χοριγθςθσ οροφ 

 Αντιμικροβιακό three-way 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ. ύνδεςη για IV χορόγηςη υγρών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 

λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό  
Αν δεν ζχετε βοθκό μπορείτε να χρθςιμοποιιςετε 

αποςτειρωμζνο πεδίο όπου κα το τοποκετιςετε 

δίπλα ςτον αςκενι, και κα βάλετε πάνω όλο το 

αποςτειρωμζνο υλικό ςασ. Αν ο αςκενισ ςυνερ-

γάηεται μπορεί να ςασ βοθκιςει ςτθ διαδικαςία 

ςερβίροντασ το υλικό αωοφ τον εκπαιδεφςετε. Αν 

πρόκειται για παιδί, ηθτιςτε τθ βοικεια του γονζα 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ 

Εκπαίδευςθ του αςκενι, των ςυνοδϊν ι 

των γονζων κακϊσ ο κακετιρασ κα 

παραμζνει για μεγάλο χρονικό διάςτθμα 

και κα τον φζρει και μετά τθν ζξοδό του 

από το νοςοκομείο 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςωα-
λίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Ετοιμάςτε τον ορό, ςυνδζςτε το ςφςτθμα χορι-
γθςθσ oροφ, ςυνδζςτε το αντιμικροβιακό three 
way και αωαιρζςτε τον αζρα. 

Ρρόλθψθ εμβολισ αζρα 

6. Ελζγξτε αν είναι κλειςτά τα clips του κακετιρα. 
Κακαρίςτε το άκρο του κακετιρα με αποςτε-
ιρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με διάλυμα χλωρε-
ξιδίνθσ 2%, ι με αλκοολοφχο διάλυμα, τυλίξτε το 
άκρο με μία κακαρι αποςτειρωμζνθ γάηα και 
ηθτιςτε από τον βοθκό να το κρατιςει. 
Σε περίπτωςθ που δεν ζχετε βοθκό τοποκετιςτε 

προςεκτικά το άκρο του κακετιρα ςτο αποςτει-

ρωμζνο πεδίο με το υλικό ςασ. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

7. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια  

8. Κακαρίςτε το άκρο του με μία άλλθ γάηα εμπο-
τιςμζνθ με αλκοολοφχο διάλυμα ι διάλυμα χλωρε-
ξιδίνθσ. 
Αωαιρζςτε το καπάκι του κακετιρα. 

Διατιρθςθ αςθψίασ 
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9. Εωαρμόςτε τθ ςφριγγα των 10 ml, αναρροωιςτε 
λίγο αίμα (2-3ml) και απορρίψτε 

Ζλεγχοσ βατότθτασ του κακετιρα. 

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Χρθςιμοποιιςτε πάντοτε ςφριγγεσ των 10 ml για πρόλθψθ άςκθςθσ μεγάλθσ πίεςθσ και 

μετακίνθςθσ ι ριξθσ του κακετιρα. 
Σε περίπτωςθ που ο ζλεγχοσ αποβεί αρνθτικόσ, κάντε flush με λίγο φυςιολογικό ορό και αν πάλι 

δεν αποδϊςει ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό 

10. Εγχφςτε 10ml ωυςιολογικό ορό Ελζγχεται θ βατότθτα του κακετιρα, και 

μειϊνεται θ πικανότθτα δθμιουργίασ 

κρόμβου. 

11. Συνδζςτε τον ορό κρατϊντασ το τελικό άκρο τθσ 
προζκταςθσ του οροφ με αποςτειρωμζνθ γάηα 

Σφνδεςθ του οροφ με άςθπτθ τεχνικι 

12. Ανοίξτε τα clips και ρυκμίςτε τθ ροι του οροφ Θ ζγχυςθ οροφ με αντλία ςτακερισ 

ζγχυςθσ με κλειςτά clips μπορεί να 

προκαλζςει ριξθ του κακετιρα 

13. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 

λοιμϊξεων 

17. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλείασ. Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ 

για τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

III. Αιμοληψύα - αποςύνδεςη - ηπαρινιςμόσ 

Απαραίτθτο υλικό 
 Aποςτειρωμζνο πεδίο 
 Αποςτειρωμζνα γάντια 
 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 
 3 ςφριγγεσ 10 ml 
 1 amp ωυςιολογικό ορό 10 ml 
 1amp διάλυμα θπαρίνθσ (5ml=10 iu/ml). 
 Αλκοόλθ 70% ι χλωρεξιδίνθ 2% 
 1 καπάκι για Hickman ι καπάκι για 3-way. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙΙ. Διενϋργεια αιμοληψύασ7 - αποςύνδεςη - ηπαρινιςμόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό  
Αν δεν ζχετε βοθκό μπορείτε να χρθςιμοποιι-

ςετε αποςτειρωμζνο πεδίο όπου κα το τοπο-

κετιςετε δίπλα ςτον αςκενι, και κα βάλετε 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ 

Εκπαίδευςθ του αςκενι, των ςυνοδϊν ι 

των γονζων για τθν αιμολθψία και τον θπα-

                                                           
7
 Θ διενζργεια αιμολθψίασ δεν εμπίπτει ςτο ςυνικθ κφκλο υπθρεςιακϊν κακθκόντων του νοςθλευτι, ωςτόςο 

κεωρικθκε ςκόπιμο να περιγραφεί, ϊςτε οι νοςθλευτζσ να ζχουν ολοκλθρωμζνθ εικόνα τθσ φροντίδασ αςκενι 
με κακετιρα τφπου Hickman. 
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πάνω όλο το αποςτειρωμζνο υλικό ςασ. Αν ο 

αςκενισ ςυνεργάηεται μπορεί να ςασ βοθκιςει 

ςτθ διαδικαςία ςερβίροντασ το υλικό αωοφ τον 

εκπαιδεφςετε. Αν πρόκειται για παιδί, ηθτιςτε 

τθ βοικεια του γονζα 

ρινιςμό κακϊσ ο κακετιρασ κα παραμζνει 

για μεγάλο χρονικό διάςτθμα και κα τον 

φζρει και μετά τθν ζξοδό του από το 

νοςοκομείο 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςωα-
λίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Κλείςτε τα clips του κακετιρα Αποφυγι του κινδφνου εμβολισ από αζρα ι 

αιμορραγίασ 

6. Κακαρίςτε το τελικό άκρο του κακετιρα  με 
αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με 
διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2%, ι με αλκοολοφχο 
διάλυμα, τυλίξτε το άκρο με μία κακαρι 
αποςτειρωμζνθ γάηα και ηθτιςτε από τον 
βοθκό ςασ να το κρατιςει. 
Σε περίπτωςθ που δεν ζχετε βοθκό 

τοποκετιςτε προςεκτικά το άκρο του κακετιρα 

ςτο αποςτει-ρωμζνο πεδίο με το υλικό ςασ 

Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ 

7. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

8. Κακαρίςτε το άκρο του κακετιρα με μία άλλθ 
γάηα εμποτιςμζνθ με αλκοολοφχο διάλυμα ι 
διάλυμα χλωρεξιδίνθσ. 

Άςθπτθ τεχνικι 

9. Εφαρμόςτε τθ ςφριγγα των 10 ml, ανοίξτε τα 
clips και αναρροφιςτε λίγο αίμα (2-3ml) και 
απορρίψτε το 

Ζλεγχοσ βατότθτασ του κακετιρα.  

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Χρθςιμοποιιςτε πάντοτε ςφριγγεσ των 10 ml για πρόλθψθ άςκθςθσ μεγάλθσ πίεςθσ και 

μετακίνθςθσ ι ριξθσ του κακετιρα 
Σε περίπτωςθ που ο ζλεγχοσ αποβεί αρνθτικόσ, κάντε flush με λίγο φυςιολογικό ορό και αν πάλι 

δεν αποδϊςει ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό 

10. Αναρροφιςτε τθν ποςότθτα του αίματοσ που 
απαιτείται για τθν αιμολθψία. 

 

11. Εγχφςετε 10 ml ωυςιολογικό ορό Διατιρθςθ βατότθτασ του κακετιρα 

12. Εγχφςτε 5ml διάλυμα θπαρίνθσ(10 iu/ml) Διατιρθςθ βατότθτασ του κακετιρα πρό-
λθψθ δθμιουργίασ κρόμβου 

13.  Κλείςτε ξανά τα clips , εφαρμόςτε το καπάκι, 
τυλίξτε το άκρο με αποςτειρωμζνθ γάηα και 
κολλιςτε με ταινία 

Αποφυγι επιμόλυνςθσ 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

18. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα 
νοςθλείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 
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Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σωςτι κζςθ του κακετιρα 

 Βατότθτα του αυλοφ του κακετιρα και χειριςμοί που ζγιναν για τθ διατιρθςι τθσ 

 Θμερομθνία θπαρινιςμοφ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι με τθ διαδικαςία 

 Εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ αςκενοφσ και οικογζνειασ 
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4.4. Νοςηλευτικη  φροντι δα αςθενη  με ςυ -
ςτημα φλεβικη σ προςπε λαςησ Port-a Cath 

Ι. ύνδεςη για IV ϋγχυςη υγρών 

ΙΙ. Αποςύνδεςη - ηπαρινιςμόσ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Ωσ port-a cath ορίηεται ζνα πλιρωσ εμωυτευμζνο ςφςτθμα, που αποτελείται από 

ζνα μεταλλικό κάλαμο ζγχυςθσ κι ζναν κακετιρα. Ο κάλαμοσ ζγχυςθσ καταςκευάηεται από 

υποαλλεργικό κι απόλυτα βιοςυμβατό τιτάνιο, υλικό το οποίο δεν είναι μαγνθτικό κι 

επιτρζπει τθν αςωαλι διενζργεια μαγνθτικισ τομογραωίασ. Ο κακετιρασ καταςκευάηεται 

από ςιλικόνθ ι πολυουρεκάνθ και είναι ακτινοςκιερόσ, επιτρζποντασ τον ακριβι ζλεγχο τθσ 

κζςθσ του με μια απλι ακτινογραωία. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Θ χοριγθςθ ΛV υγρϊν μζςω του port-a cath γίνεται ςε περιπτϊςεισ: 

 Χοριγθςθσ διαλυμάτων ι ωαρμάκων που ερεκίηουν τισ περιωερικζσ ωλζβεσ (υπζρτονα, 
χθμειοκεραπευτικά κ.α.) 

 Σε αςκενείσ που προβλζπεται μακρόχρονθ ενδοωλζβια χοριγθςθ υγρϊν, ωαρμάκων ι 

χθμειοκεραπείασ. 

Θ διενζργεια αιμολθψίασ αποτελεί ιατρικι πράξθ και δεν αποτελεί αντικείμενο του 

παρόντοσ οδθγοφ 

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

εξισ: 

 Σωςτι κζςθ του port-a cath 

 Καλι λειτουργία του port-a cath (επαναωορά αίματοσ, βατότθτα αυλοφ) 

 Κατάςταςθ δζρματοσ πάνω από τθν ανατομικι κζςθ του port-a cath (ερυκρότθτα, 

οίδθμα, πόνοσ κλπ) 

 Λςτορικό αλλεργίασ ςτα αυτοκόλλθτα επικζματα. 

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

 Κίνδυνοσ για λοίμωξθ από πλθμμελι εωαρμογι των κανόνων αςθψίασ – αντιςθψίασ 

 Άγχοσ που ςχετίηεται με ζλλειμμα γνϊςεων ςχετικά με τθ διαδικαςία. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
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Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Διατιρθςθ λειτουργικότθτασ του port-a cath (επαναωορά αίματοσ, βατότθτα αυλοφ) 

 Ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον κακετιρα 

 Ο αςκενισ ςυνεργάηεται ικανοποιθτικά και κατανοεί τουσ περιοριςμοφσ κινθτικότθτασ 

που προκφπτουν από τθ ςυνεχι IV χοριγθςθ υγρϊν. 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

Θ όλθ διαδικαςία ενζχει υψθλό κίνδυνο μετάδοςθσ λοιμϊξεων. Με δεδομζνο ότι το άκρο 

του κακετιρα καταλιγει ςτθν άνω κοίλθ ωλζβα θ αυςτθρι τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ – 

αντιςθψίασ κρίνεται επιβεβλθμζνθ ςε όλα τα ςτάδια εωαρμογισ του πρωτοκόλλου.  

Ι. ύνδεςη για IV ϋγχυςη υγρών 

Απαραίτθτο υλικό 
 Αποςτειρωμζνο πεδίο 
 Αποςτειρωμζνα γάντια 
 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 
 2 ςφριγγεσ 10 ml ι 20 ml 
 1 amp ωυςιολογικό ορό 10 ml 
 Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% ι αλκοόλθ 70% 
 Αναιςκθτικι αλοιωι Emla 
 Ειδικζσ βελόνεσ port-a cath 
 Διάλυμα οροφ 
 Σφςτθμα χοριγθςθσ 
 Αντιμικροβιακά Three-way 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

I. ύνδεςη για I.V ϋγχυςη υγρών 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Σε περίπτωςθ που δεν 
ζχετε βοθκό, χρθςιμοποιιςτε αποςτειρωμζνο 
πεδίο δίπλα ςτον αςκενι και τοποκετιςτε 
πάνω το αποςτειρωμζνο υλικό ςασ. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

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

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Εφαρμόςτε αλοιφι Emla 45 min πριν τθν ςφνδε-
ςθ 

Εξαςφάλιςθ περιοχικισ αναιςκθςίασ 

6. Απολυμάνετε τθν περιοχι με κυκλικζσ κινιςεισ 
από μζςα προσ τα ζξω, με αποςτειρωμζνεσ 
γάηεσ εμποτιςμζνεσ με αλκοολικό διάλυμα 
χλωρε-ξιδίνθσ 2% 

Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ. 

7. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ 

8. Ειςάγετε με ςτακερζσ κινιςεισ τθν ειδικι κυρτι 
βελόνθ κάκετα, ψθλαφϊντασ το κζντρο του port 
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a cath και ςτακεροποιείςτε με αυτοκόλλθτθ 
ταινία. 

9. Αναρροφείςτε λίγο αίμα (2-3ml) το οποίο απορ-
ρίπτεται 

Ζλεγχοσ τθσ κζςθσ του κακετιρα 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

 Σε περίπτωςθ που ο ζλεγχοσ αποβεί αρνθτικόσ, κάντε flush με λίγο ωυςιολογικό ορό και αν πάλι 
δεν αποδϊςει ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό 

 Χρθςιμοποιοφμε πάντοτε ςφριγγα ≥ των 10 ml για τθν αποωυγι κινδφνου ριξθσ αγγείου ι 
μετακίνθςθσ του κακετιρα 

10. Εγχφςετε 10ml ωυςιολογικό ορό Ελζγχεται θ βατότθτα του κακετιρα, και μει-

ϊνεται θ πικανότθτα δθμιουργίασ κρόμβου 

11. Συνδζςτε τον ορό αωοφ πρϊτα ζχετε εξαερϊςει 
το ςφςτθμα χοριγθςθσ. 

Ρρόλθψθ αερϊδουσ εμβολισ 

12. υκμίςτε τον ςτθ κατάλλθλθ ροι ςφμωωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία 

Ακρίβεια χοριγθςθσ 

13. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε το ωφλλο νοςθλείασ Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

ΙΙ. Αποςύνδεςη - ηπαρινιςμόσ 

Απαραίτθτο υλικό 
 Αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 3 ςφριγγεσ 10 ml 

 1 amp ωυςιολογικό ορό 10 ml 

 1amp διάλυμα θπαρίνθσ των 5ml (10 IU/ml) 

 Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% ι αλκοόλθ 70% 
 Αυτοκόλλθτο επίκεμα γάηασ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

ΙΙ. Αποςύνδεςη - ηπαρινιςμόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό  
Σε περίπτωςθ που δεν ζχετε βοθκό, χρθςιμο-

ποιιςτε αποςτειρωμζνο πεδίο δίπλα ςτον αςκε-

νι και τοποκετιςτε πάνω το αποςτειρωμζνο 

υλικό ςασ 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 
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5. Κλείςτε το clip ςτθν προζκταςθ τθσ βελόνθσ Ρρόλθψθ εμβολισ αζρα 

6. Κακαρίςτε τθν τελικι ςφνδεςθ τθσ προζκταςθσ 
οροφ με τθν ειδικι κυρτι βελόνθ, με 
αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με διάλυμα 
χλωρεξιδίνθσ 2% 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

7. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ 

8. Εωαρμόςτε τθ ςφριγγα και αναρροωιςτε λίγο 
αίμα (2-3ml) και απορρίψτε 

Ζλεγχοσ κζςθσ κακετιρα 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 
Σε περίπτωςθ που ο ζλεγχοσ αποβεί αρνθτικόσ, κάντε flush με λίγο φυςιολογικό ορό και αν 

πάλι δεν αποδϊςει ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό 

9. Εγχφςετε 10ml ωυςιολογικό ορό Ελζγχεται θ βατότθτα του κακετιρα, και μει-

ϊνεται θ πικανότθτα δθμιουργίασ κρόμβου 

10. Εγχφςετε 5ml διάλυμα θπαρίνθσ (50 – 100 ΛU/ml) 
και αωαιρζςτε τθν βελόνθ ενϊ εγχζετε 

Μειϊνεται θ πικανότθτα δθμιουργία κρόμ-

βου και αςκϊντασ κετικι πίεςθ μειϊνεται θ 

πικανότθτα επιςτροφισ αίματοσ 

11. Εωαρμόςτε διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2% τοπικά, 
αωιςτε να ςτεγνϊςει ςτον αζρα (30ϋϋ - 40ϋϋ) 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ 

12. Τοποκετιςτε αυτοκόλλθτο επίκεμα γάηασ  

13. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

14. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

15. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε το ωφλλο νοςθλείασ Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σωςτι κζςθ του κακετιρα 

 Βατότθτα του αυλοφ του κακετιρα και χειριςμοί που ζγιναν για τθ διατιρθςι τθσ 

 Κατάςταςθ δζρματοσ πάνω από τθν πφλθ του Port 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι με τθ διαδικαςία. 
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4.5. Με τρηςη κεντρικη σ φλεβικη σ πι εςησ  

Ι. Με μανόμετρο 

ΙΙ. Με μορφομετατροπϋα (Transducer) 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Ωσ κεντρικι ωλεβικι πίεςθ (ΚΦΡ) ορίηεται θ πίεςθ του αίματοσ ςτθν άνω και κάτω κοίλθ 

ωλζβα, κοντά ςτο δεξιό κόλπο τθσ καρδιάσ. Θ ΚΦΡ, γνωςτι επίςθσ ωσ πίεςθ του δεξιοφ 

κόλπου (RAP), αντανακλά τθν ποςότθτα του αίματοσ που επιςτρζωει ςτθν καρδιά και τθν 

ικανότθτα τθσ καρδιάσ να αντλιςει το αίμα ςτο αρτθριακό ςφςτθμα. Θ ΚΦΡ μετράται ςε 

cmH₂O (ι mmHg) με άςθπτθ τεχνικι, είτε με τθ χριςθ μιασ ςυςκευισ (προοριςμζνθσ για 

ζναν μόνο αςκενι) που ονομάηεται μανόμετρο, είτε με τθ χριςθ ενόσ μορωομετατροπζα 

(transducer), ςυνικωσ ςε αςκενείσ που νοςθλεφονται ςε μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ. Θ 

ΚΦΡ μετράται μόνο μετά από κακετθριαςμό κεντρικισ ωλζβασ (μθριαία, υποκλείδια και 

ζςω ςωαγίτιδα).  

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Θ εκτίμθςθ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ του αςκενοφσ. 

 Θ εξζταςθ του όγκου του αίματοσ που επιςτρζωει ςτο δεξιό κόλπο. 

 Θ εξαςωάλιςθ τιμϊν αναωοράσ για τθν παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ. 

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

εξισ: 

 Ρροθγοφμενθ τιμι τθσ ΚΦΡ 
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 Κζςθ του άκρου του (ακτινολογικά επιβεβαιωμζνθ) του κεντρικοφ ωλεβικοφ κακετιρα  

 Τιμζσ ΑΡ και ςωφξεων πριν τθ μζτρθςθ 

 Είδοσ και ανατομικι κζςθ του ΚΦΚ : 

 Οι θμιμόνιμοι ΚΦΚ τφπου Hickman ζχουν ελαςτικά, ευζνδοτα τοιχϊματα και οι 

μετριςεισ ζχουν αξία μόνο για μεταξφ τουσ ςφγκριςθ. 

 Ρολλζσ ωορζσ οι ΚΦΚ που ειςάγονται από τθ μθριαία ωλζβα καταλιγουν ςτθν 

κοιλιά και επθρεάηονται από τθν ενδοκοιλιακι πίεςθ. 

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

 Ανιςοηφγιο υγρϊν: υπερωόρτωςθ κυκλοωορίασ που οωείλεται ςε καρδιακι κάμψθ. 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν: υπογκαιμία που οωείλεται ςε αωυδάτωςθ ι αιμορραγία. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αξιόπιςτθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ  

 Εωαρμογι τθσ διαδικαςίασ με άςθπτθ τεχνικι (ο αςκενισ παραμζνει ελεφκεροσ 

λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τον κακετιρα) 

 Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και αποκατάςταςθ του ανιςοηυγίου (κετικοφ ι αρνθτικοφ) υγρϊν 

Ι. Μϋτρηςη ΚΥΠ με μανόμετρο 

Απαραίτθτο υλικό 
 Δίςκοσ για τθν τοποκζτθςθ των υλικϊν μζτρθςθσ τθσ ΚΦΡ 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  

 Μία ωιάλθ ωυςιολογικοφ οροφ 0,9% 500cc ι 1000 cc 

 Μανόμετρο μζτρθςθσ ΚΦΡ 

 Στρόωιγγα τριϊν υποδοχϊν (Three way) 

 Στατό για τθν τοποκζτθςθ  του ωυςιολογικοφ οροφ 

 Δφο χάρακεσ ι αλωάδι για να ορίςουμε το ςθμείο 0 

 Μαρκαδόρο για να ςθμειϊςουμε  το ςθμείο 0 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με αντιςθπτικό διάλυμα 

 Αυτοκόλλθτθ ταινία για ςτακεροποίθςθ του μανόμετρου ςτο ςτατό 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Μϋτρηςη Κεντρικόσ Υλεβικόσ Πύεςησ με Μανόμετρο  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 



 
286 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι (Μζτρθςθ 
ΚΦΡ) και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναί-
νεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ. 

5. Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε φπτια κζςθ. Αυτι 
κα είναι θ κζςθ αναφοράσ που κα 
χρθςιμοποιείται για τισ επόμενεσ μετριςεισ. 

Θ μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ με διατιρθςθ των ίδιων 

ςυνκθκϊν προάγει τθν αξιοπιςτία, τθν 

ακρίβεια και τθ ςυγκριςιμότθτα των 

μετριςεων. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Εάν ο άρρωςτοσ ζχει εκτεταμζνο κωρακικό τραφμα ι υποφζρει από αναπνευςτικι δυςχζρεια το 

κρεβάτι ανυψϊνεται ςε κζςθ 30
ο
 – 40

ο
 και οι επόμενεσ μετριςεισ γίνονται ς’ αυτι τθ κζςθ. 

6. Αφαιρζςτε το πλαςτικό καπάκι τθσ φιάλθσ, 
ϊςτε να αποκαλυφκεί το ελαςτικό πϊμα. 
Χρθςιμοποιείςτε τολφπιο γάηασ εμποτιςμζνο 

με αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 

απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα.  

Αν πρόκειται για πλαςτικό ςάκο απλά 

αφαιρζςτε το πϊμα. 

Διατιρθςθ ςτείρου του ςθμείου ειςόδου, 

ελαχιςτοποίθςθ τθσ μόλυνςθσ. 

7. Συνδζςτε το μανόμετρο αξιολόγθςθσ με το 
διάλυμα ζκπλυςθσ, τρυπϊντασ με το ρφγχοσ το 
ελαςτικό πϊμα τθσ φιάλθσ. 

 

8. Αναρτιςτε το διάλυμα ζκπλυςθσ ςτο ςτατό. 
Κυμθκείτε πωσ το διάλυμα ζγχυςθσ κα πρζπει 

να είναι ψθλότερα από το μανόμετρο 

αξιολόγθςθσ. 

Εξαζρωςθ και ζγχυςθ δια τθσ βαρφτθτασ. 

9. Ρροςαρτιςτε το μανόμετρο ςτο ςτατό τθσ 
ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. Με ζνα ανεξίτθλο 
μαρκαδόρο ςθμειϊςτε επί του δζρματοσ του 
αρρϊςτου, το ςθμείο που αντιςτοιχεί ςτθ μζςθ 
μαςχαλιαία γραμμι, ςτο επίπεδο του 4

ου
 

μεςοπλευρίου διαςτιματοσ (φλεβοςτατικόσ 
άξονασ). Το ςθμείο «μθδζν» του μανομζτρου 
πρζπει να βρίςκεται ςτο επίπεδο του δεξιοφ 
κόλπου. Ρροςδιορίςτε τθν ακριβι κζςθ 
χρθςιμοποιϊντασ αλφάδι το ζνα άκρο του 
οποίου τοποκετείται ςτο ςθμείο «μθδζν» του 
μανόμετρου και το άλλο ςτο ςθμείο που 
ζχουμε επιςθμάνει με το μαρκαδόρο ςτον 
άρρωςτο. 

Ο δεξιόσ κόλποσ βρίςκεται ςτο φψοσ τθσ 

μζςθσ μαςχαλιαίασ γραμμισ, ςτο 4: 

μεςοπλεφριο διάςτθμα. 

Θ μζςθ μαςχαλιαία γραμμι είναι ζνα 

εξωτερικό ςθμείο αναφοράσ για το επίπεδο 

«μθδζν» του μανομζτρου, το οποίο πρζπει 

να βρίςκεται ςτο ίδιο επίπεδο με τον δεξιό 

κόλπο. 
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10. Με άςθπτθ τεχνικι εξαερϊςτε το ςφςτθμα. 
Κατά τθ διάρκεια τθσ εξαζρωςθσ διατθριςτε το 
άκρο του ςυςτιματοσ κλειςτό με καπάκι. 

Ρρόλθψθ εμβολισ αζροσ και λοιμϊξεων. 

11. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Ρρόλθψθ μεταφοράσ μικροβίων. 

12. Χρθςιμοποιιςτε αποςτειρωμζνθ γάηα 
εμποτιςμζνθ με αντιςθπτικό διάλυμα για να 
απολυμάνετε το άκρο τθσ ςτρόφιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) το οποίο βρίςκεται 
εγγφτερα ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 
Αποκλείςτε τθ ροι λοιπϊν διαλυμάτων που 
χορθγοφνται από τον αυλό του ΚΦΚ. 

Ρρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων από τον  

κακετιρα. Και αποκλειςμό των διαλυμάτων 

για τυχϊν λανκαςμζνθ λιψθ ΚΦΡ. 

 

Νοςηλευτικό επαγρύπνηςη 

Εφόςον ο κακετιρασ ζχει περιςςότερουσ από ζνα αυλοφσ χρθςιμοποιιςτε τον αυλό που 

καταλιγει ςτο περιφερικό άκρο του κακετιρα (distal line). 

 

13. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι ςυνδζςτε το 
άκρο του κακετιρα με το μανόμετρο 
αξιολόγθςθσ. 

Ρρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων ςτθ 

ςυςτθματικι κυκλοφορία. 

14. Γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-
way) ζτςι ϊςτε να επικοινωνεί το διάλυμα 
ζκπλυςθσ με τον κεντρικό φλεβικό κακετιρα 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ το μανόμετρο) και 
αφιςτε να εγχυκεί μια μικρι ποςότθτα 
διαλφματοσ, ϊςτε να ελζγξετε τθ βατότθτα και 
να ξεπλφνετε τον κακετιρα. 

 

15. Γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-
way) ζτςι ϊςτε να επικοινωνεί το διάλυμα 
ζκπλυςθσ με το μανόμετρο αξιολόγθςθσ 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ τον άρρωςτο). 
Γεμίςτε το μανόμετρο κατά 10cm άνω από το 

επίπεδο όπου περιμζνετε να φτάςει θ ΚΦΡ. 

 

16. Κατόπιν, γυρίςτε τθ ςτρόφιγγα τριϊν  
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υποδοχϊν (three-way), ϊςτε να επικοινωνεί το 
μανόμετρο με τον κεντρικό φλεβικό κακετιρα 
(αποκλείςτε τθ ροι προσ το μανόμετρο).  

17. Ραρακολουκιςτε τθ μείωςθ του φψουσ τθσ 
ςτιλθσ του υγροφ ςτο μανόμετρο. 
Αναγράψτε τθν τιμι τθσ υποδιαίρεςθσ, αφοφ 

ςτακεροποιθκεί ι ςταματιςει να κατζρχεται θ 

ςτιλθ του υγροφ. 

Θ ςτιλθ του υγροφ κα πζφτει, ϊςπου να 

ςυναντιςει πίεςθ ίςθ με τθν υδροςτατικι 

που εξαςκείται ςτο επίπεδο του δεξιοφ 

κόλπου, δθλαδι τθ ΚΦΡ. Το υγρό ςτο 

μανόμετρο κα ανεβοκατεβαίνει ελαφρά με 

τισ αναπνοζσ του αρρϊςτου. Αυτό 

επιβεβαιϊνει τθν επαρκι βατότθτα του 

κακετιρα. 

18. Θ τιμι τθσ ΚΦΡ μπορεί να κυμαίνεται μεταξφ 4-
12cm H₂O. 

Οι τιμζσ τθσ ΚΦΡ είναι ενδεικτικζσ του όγκου 

του φλεβικοφ αίματοσ, τθσ καρδιακισ 

λειτουργίασ. Οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ 

διαφζρουν από άρρωςτο ςε άρρωςτο.  

Η αγωγι του αρρϊςτου δεν ςτθρίηεται ςτο 

αποτζλεςμα μιασ αλλά επανειλθμμζνων ςε 

ςειρά μετριςεων.  

19. Οι τιμζσ τθσ ΚΦΡ κα πρζπει να ςυνεκτιμϊνται 
με τθν ςυνολικι κλινικι κατάςταςθ του 
αρρϊςτου όπωσ ρυκμόσ διοφρθςθσ, καρδιακόσ 
ρυκμόσ και αρτθριακι πίεςθ. 

 

α) ΚΦΡ κοντά ςτο ςθμείο «0» ςθμαίνει ότι ο 

άρρωςτοσ είναι υπογκαιμικόσ 

(επαλθκεφεται, αν ταχεία ζγχυςθ υγρϊν 

ενδοφλζβια βελτιϊςει τθν κατάςταςι του).  

β) ΚΦΡ πάνω από 15-20 cm H₂O μπορεί να 

οφείλεται ςε υπερφόρτωςθ τθσ κυκλοφορίασ 

ι ςε ελαττωμζνθ καρδιακι ςυςταλτικότθτα. 

20. Γυρίςτε τθν κάνουλα πάλι, για να επιτρζψετε 
τθ ροι διαλφματοσ ςτθ φλζβα του αρρϊςτου. 
Αφιςτε να εγχυκεί μια μικρι ποςότθτα 
διαλφματοσ για να ξεπλφνετε τον κακετιρα. 

Κατά το χρονικό διάςτθμα που δεν 

μετράται θ ΚΦΡ, θ ροι γίνεται βραδζωσ ςτον 

κακετιρα, παρακάμπτοντασ το μανόμετρο. 

21. Μθν αποςυνδζετε τθ ςυςκευι μζτρθςθσ ΚΦΡ 
από τον ΚΦΚ. 

Θ ζκκεςθ του άκρου τθσ ςυςκευισ ςτον αζρα 

προάγει τθν ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν. 

22. Σε περίπτωςθ αποςφνδεςθσ τθσ ςυςκευισ 
απορρίψτε τθν κατάλλθλα. 

Ορκι διαχείριςθ απορριμμάτων.  

23. Ακολουκιςτε τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
όςον αφορά τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ των 
ενδοφλζβιων υγρϊν και ςυςτθμάτων ζγχυςθσ. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

24. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ. 

25. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα.  

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

26. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

ΙΙ. Μϋτρηςη ΚΥΠ με μορφομετατροπϋα (transducer) 

Απαραίτθτο υλικό 
 Δίςκοσ για τθν τοποκζτθςθ των υλικϊν μζτρθςθσ τθσ ΚΦΡ 
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 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Ριεςτικόσ αςκόσ (πουαρ) 

 Μία ωιάλθ ωυςιολογικοφ οροφ 0,9% 500cc ι 1000 cc, ανάλογα με τθ χωρθτικότθτα του 

πιεςτικοφ αςκοφ  

 Σφςτθμα ζγχυςθσ με μορωομετατροπζα (transducer) 

 Three way (ςτρόωιγγα τριϊν υποδοχϊν ) 

 Στατό για τθν τοποκζτθςθ του ωυςιολογικοφ οροφ 

 Monitor καταγραωισ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με αντιςθπτικό διάλυμα 

ΙΙ. Μϋτρηςη Κεντρικόσ Υλεβικόσ Πύεςησ με 

transducer 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι (Μζτρθςθ 
ΚΦΡ) και εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ. 

5. Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε φπτια κζςθ. Αυτι 
κα είναι θ κζςθ αναωοράσ που κα χρθςιμοποι-
είται για τισ επόμενεσ μετριςεισ. 

Θ μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ με διατιρθςθ των ίδιων 

ςυνκθκϊν προάγει τθν αξιοπιςτία, τθν 

ακρίβεια και τθ ςυγκριςιμότθτα των 

μετριςεων. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 

Εάν ο άρρωςτοσ ζχει εκτεταμζνο κωρακικό τραφμα ι υποωζρει από αναπνευςτικι δυςχζρεια το 

κρεβάτι ανυψϊνεται ςε κζςθ 30
ο
 – 40

ο
 και οι επόμενεσ μετριςεισ γίνονται ς’ αυτι τθ κζςθ. 

6. Αφαιρζςτε το πλαςτικό καπάκι τθσ φιάλθσ του 
οροφ, ϊςτε να αποκαλυφκεί το ελαςτικό 
πϊμα. 
Χρθςιμοποιείςτε τολφπιο γάηασ εμποτιςμζνο 

με αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 

απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα.  

Αν πρόκειται για πλαςτικό ςάκο απλά 

αφαιρζςτε το πϊμα. 

Διατιρθςθ ςτείρου του ςθμείου ειςόδου, 

ελαχιςτοποίθςθ τθσ μόλυνςθσ. 

7. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με 
μορφομετατροπζα (transducer) με το διάλυμα 
ζκπλυςθσ, τρυπϊντασ με το ρφγχοσ το ελαςτικό 
πϊμα τθσ φιάλθσ και ςυνδζςτε το ειδικό 
καλϊδιο του traducer με το καλϊδιο του 
monitor. 

Σωςτι βακμονόμθςθ του ςυςτιματοσ. 

8. Βάλτε το διάλυμα ζκπλυςθσ ςτον πιεςτικό 
αςκό, εφαρμόςτε πίεςθ ζωσ 300mmHg και 
κρεμάςτε το ςτο ςτατό. 

Εξαζρωςθ και ςυνεχισ ζκπλυςθ του 

κακετιρα. 

9. Ρροςαρτιςτε το μορφομετατροπζα 
(transducer) ςτο ςθμείο που αντιςτοιχεί ςτθ 

Ο δεξιόσ κόλποσ βρίςκεται ςτο φψοσ τθσ 

μζςθσ μαςχαλιαίασ γραμμισ, ςτο 4: 
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μζςθ μαςχαλιαία γραμμι, ςτο επίπεδο του 4
ου

 
μεςοπλευρίου διαςτιματοσ (φλεβοςτατικόσ 
άξονασ) ι εφόςον δεν είναι δυνατόν, όςο πιο 
κοντά ςτο δεξιό κόλπο γίνεται. 

μεςοπλεφριο διάςτθμα. 

Θ μζςθ μαςχαλιαία γραμμι είναι ζνα 

εξωτερικό ςθμείο αναφοράσ για το επίπεδο 

«μθδζν» του μανομζτρου, το οποίο πρζπει να 

βρίςκεται ςτο ίδιο επίπεδο με τον δεξιό 

κόλπο. 

 

10. Με άςθπτθ τεχνικι εξαερϊςτε το ςφςτθμα. 
Κατά τθ διάρκεια τθσ εξαζρωςθσ διατθριςτε το 
άκρο του ςυςτιματοσ κλειςτό με καπάκι. 

Ρρόλθψθ εμβολισ αζροσ και λοιμϊξεων. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 

Εωόςον ο αςκενισ ωζρει αρτθριακι γραμμι ςυνδεδεμζνθ με μορωομετατροπζα (transducer) για 

ςυνεχι παρακολοφκθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί το ιδθ υπάρχον ςφςτθμα 

για τθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ, με τθν προςκικθ μιασ προζκταςθσ υψθλϊν πιζςεων 

11. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Ρρόλθψθ μεταφοράσ μικροβίων. 

12. Χρθςιμοποιιςτε αποςτειρωμζνθ γάηα εμπο-
τιςμζνθ με αντιςθπτικό διάλυμα για να 
απολυμάνετε το άκρο τθσ ςτρόωιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) το οποίο βρίςκεται 
εγγφτερα ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 
Αποκλείςτε τθ ροι λοιπϊν διαλυμάτων που 
χορθγοφνται από τον αυλό του ΚΦΚ. 

Ρρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων από τον  

κακετιρα. Και αποκλειςμό των διαλυμάτων 

για τυχϊν λανκαςμζνθ λιψθ ΚΦΡ. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 

Εωόςον ο κακετιρασ ζχει περιςςότερουσ από ζνα αυλοφσ χρθςιμοποιιςτε τον αυλό που καταλιγει 

ςτο περιωερικό άκρο του κακετιρα (distal line). 

13. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι ςυνδζςτε το 
άκρο του κακετιρα με το μορωομετατροπζα 
(transducer). 

Ρρόλθψθ ειςαγωγισ μικροβίων ςτθ 

ςυςτθματικι κυκλοφορία. 

14. Γυρίςτε τθ ςτρόωιγγα τριϊν υποδοχϊν (three-
way) ϊςτε να είναι κλειςτό προσ τον ΚΦΚ και 
ανοιχτό προσ τον αζρα, αωαιρϊντασ το καπάκι 
τθσ ςτρόωιγγασ τριϊν υποδοχϊν (three-way). 

 

15. Ρραγματοποιιςτε τισ κατάλλθλεσ ενζργειεσ ςτο 
monitor ϊςτε να γίνει ο μθδενιςμόσ (zeroing) 
του ςυςτιματοσ με τθν ατμοςωαιρικι πίεςθ. 

Κακοριςμόσ του ςθμείου αναφοράσ του 

ςυςτιματοσ ςτθν κλίμακα του monitor. 
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16. Μόλισ ολοκλθρωκεί ο μθδενιςμόσ, επανα-
τοποκετιςτε το καπάκι τθσ ςτρόωιγγασ τριϊν 
υποδοχϊν (three-way) και γυρίςτε το ϊςτε να 
είναι ανοιχτό προσ τον ΚΦΚ. 

 

17. Ραρατθριςτε τθν κυματομορωι τθσ ΚΦΡ που 
εμωανίηεται ςτο monitor.  

 

 

18. Θ τιμι τθσ ΚΦΡ μπορεί να κυμαίνεται μεταξφ 4-
12cm H₂O.(2,94 – 8,82mmHg) 

Οι τιμζσ τθσ ΚΦΡ είναι ενδεικτικζσ του όγκου 

του φλεβικοφ αίματοσ, τθσ καρδιακισ 

λειτουργίασ. Οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ 

διαφζρουν από άρρωςτο ςε άρρωςτο.  

Η αγωγι του αρρϊςτου δεν ςτθρίηεται ςτο 

αποτζλεςμα μιασ αλλά επανειλθμμζνων ςε 

ςειρά μετριςεων.  

19. Οι τιμζσ τθσ ΚΦΡ κα πρζπει να ςυνεκτιμϊνται 
με τθν ςυνολικι κλινικι κατάςταςθ του 
αρρϊςτου όπωσ ρυκμόσ διοφρθςθσ, καρδιακόσ 
ρυκμόσ και αρτθριακι πίεςθ. 

α) ΚΦΡ κοντά ςτο ςθμείο «0» ςθμαίνει ότι ο 

άρρωςτοσ είναι υπογκαιμικόσ (επαλθκεφεται, 

αν ταχεία ζγχυςθ υγρϊν ενδοφλζβια 

βελτιϊςει τθν κατάςταςι του).  

β) ΚΦΡ πάνω από 15-20 cm H₂O μπορεί να 

οφείλεται
8
 ςε υπερφόρτωςθ τθσ 

κυκλοφορίασ ι ςε ελαττωμζνθ καρδιακι 

ςυςταλτικότθτα. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ 

Μθν αποςυνδζετε τθ ςυςκευι μζτρθςθσ ΚΦΡ από τον ΚΦΚ. Θ ζκκεςθ του άκρου τθσ ςυςκευισ 

ςτον αζρα προάγει τθν ανάπτυξθ μικροοργανιςμϊν. 

20. Σε περίπτωςθ αποςφνδεςθσ τθσ ςυςκευισ 
απορρίψτε τθν κατάλλθλα. 

Ορκι διαχείριςθ απορριμμάτων. 

                                                           
8
 Ο ρόλοσ τθσ τελοεκπνευςτικισ πίεςθσ (PEEP) ςτθν αφξθςθ τθσ ΚΦΡ, μζςω τθσ αφξθςθσ των 

ενδοκωρακικϊν αντιςτάςεων είναι ςθμαντικόσ, αλλά δεν αποτελεί αντικείμενο αυτοφ του οδθγοφ 
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21. Ακολουκιςτε τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
όςον αωορά τθ ςυχνότθτα αντικατάςταςθσ των 
ενδοωλζβιων υγρϊν και ςυςτθμάτων ζγχυςθσ. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

22. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ. 

23. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα.  

Ρρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων. 

24. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

Αντιμετώπιςη προβλημϊτων  

Πρόβλημα Νοςηλευτικό παρϋμβαςη 

1. Διαωυγι ςτο ςφςτθμα μζτρθςθσ (π.χ. χαλαρζσ 
ςυνδζςεισ) θ οποία μπορεί να δϊςει ψευδϊσ 

χαμθλζσ τιμζσ ΚΦΡ. 

Ελζγξτε και ςφίξτε τισ ςυνδζςεισ. 

2. Ο κακετιρασ ζχει καμωκεί κατά τθν διαδικαςία 
περιποίθςθσ – κάλυψθσ του (ςτθν περίπτωςθ αυτι 
ζχουμε μικρζσ διακυμάνςεισ τθσ ςτιλθσ φδατοσ κατά 
τθν αναπνοι). 

Αφαιρζςτε τα επικζματα και 

αποκαταςτιςτε τθ βατότθτα του 

κακετιρα. 

Καλφψτε τθν πφλθ ειςόδου ςφμφωνα με 

τθν πολιτικι του νοςοκομείου. 

3. Βακιά τοποκετθμζνοσ κακετιρασ του οποίου το 
άκρο ζχει ειςχωριςει ςτθν δεξιά κοιλία, όπωσ αυτό 
ωαίνεται από: 

 Τον ακτινολογικό ζλεγχο 
 Τθν ξαωνικι αφξθςθ τθσ ΚΦΡ που δε 

ςυνοδεφεται από αλλαγι ςτθν αιμοδυναμικι 
κατάςταςθ του αρρϊςτου 

 Τθν ζντονθ διακφμανςθ ςτθ ςτιλθ του φδατοσ 
ταυτόχρονα με τθν καρδιακι ςυχνότθτα. 

Ενθμζρωςθ κεράποντα ιατροφ. 

4. Φπαρξθ υγρϊν με αυξθμζνθ γλοιότθτα ςτο ςφςτθμα 
τθσ ΚΦΡ π.χ. υπζρτονο διάλυμα γλυκόηθσ, 
παράγωγα αίματοσ, haemaccel, αλβουμίνθ κλπ 

Σφνδεςθ του ςυςτιματοσ με το three-

way το οποίο βρίςκεται εγγφτερα ςτθν 

πφλθ ειςόδου του κακετιρα. Ξζπλυμα με 

5ml N/S με ςφριγγα πριν από κάκε 

μζτρθςθ. 

5. Ρεριοριςμζνθ βατότθτα κακετιρα όπωσ αυτι 
ωαίνεται από τθν μειωμζνθ παλιρροϊκότθτα ςτθ 
ςτιλθ του μανομζτρου κατά τθ διάρκεια του 
αναπνευςτικοφ κφκλου και μπορεί να οωείλεται ςε: 

 Στραγγαλιςμό του, κατά τθν κακιλωςι του με 
ράμμα 

 Ραρουςία κρόμβου αίματοσ. 

Ενθμζρωςθ κεράποντα ιατροφ. 

6. Το ωίλτρο αζροσ (αντιμικροβιακό) του μανομζτρου 
αξιολόγθςθσ ζχει βραχεί και γίνεται αδιαπζραςτο 
για τον αζρα, παρζχοντασ εςωαλμζνεσ τιμζσ τθσ 
ΚΦΡ. 

Αντικατάςταςθ μανομζτρου 

αξιολόγθςθσ. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Τιμι τθσ ΚΦΡ και ϊρα μζτρθςθσ. 

 Σχζςθ τιμισ ΚΦΡ με προθγοφμενεσ μετριςεισ. 

 Ρεριοριςμοί που επθρεάηουν τθν αξιόπιςτθ μζτρθςθ τθσ ΚΦΡ. 

 Κατάςταςθ αυτοκόλλθτων επικεμάτων και κατάςταςθ βατότθτασ ΚΦΚ. 

 Αναγκαιότθτα για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων μζτρθςθσ.  
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4.6. Νοςηλευτικη  φροντι δα αρτηριακη σ 
γραμμη σ 

Α. Σοποθϋτηςη αρτηριακού καθετόρα 

Β. Περιπούηςη αρτηριακού καθετόρα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ αρτθριακι γραμμι είναι ζνα ςφςτθμα αιμοδυναμικισ παρακολοφκθςθσ που χρθςιμο-

ποιείται, μεταξφ άλλων, για τουσ εξισ λόγουσ:  

 Ακριβισ και ςυνεχισ παρακολοφκθςθ τθσ ανταπόκριςθσ τθσ Α.Ρ. ςε αγγειοδρα-

ςτικά ωάρμακα. 

 Διευκόλυνςθ ςυχνισ λιψθσ δειγμάτων αίματοσ. 

 Ραρακολοφκθςθ αιμοδυναμικϊν παραμζτρων όπωσ θ μζςθ αρτθριακι πίεςθ 

Αποτελείται από: 

 Τον κακετιρα αρτθριοκζντθςθσ. 

 Θπαρινιςμζνοσ αςκόσ 1000ml N/S 0,9% (1000IU heparin/lt ι 1IU heparin/ml) 

 Αςκόσ πίεςθσ. 

 Σφςτθμα ςφνδεςθσ/ζκπλυςθσ του κακετιρα με τον θπαρινιςμζνο αςκό 

 Μορωομετατροπζα (Transducer) 

Θ περιποίθςθ τθσ αρτθριακισ γραμμισ είναι αναπόςπαςτο μζροσ τθσ κακθμερινισ 

ωροντίδασ του αςκενι που τθ ωζρει. Επιβάλλεται ςυχνόσ ζλεγχοσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

βάρδιασ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Θ νοςθλευτικι ωροντίδα τθσ αρτθριακισ γραμμισ κα πρζπει να διενεργείται ςτισ παρακάτω 

περιπτϊςεισ: 

 υπαρότθτα του ςθμείου ειςόδου του κακετιρα ςτο δζρμα. 

 Μετακίνθςθ ι ςτρζβλωςθ του αρτθριακοφ κακετιρα με αποτζλεςμα κακι 

απεικόνιςθ του αρτθριακοφ κφματοσ. 

 Ζλλειψθ ςτεγανότθτασ τθσ αρτθριακισ γραμμισ. 

 Αποκόλλθςθ τθσ διαωανοφσ μεμβράνθσ ι τθσ αυτοκόλλθτθσ ταινίασ 

 Κακι ςτερζωςθ του κακετιρα. 

 Φπαρξθ ωυςαλίδων ςτο ςφςτθμα ζκπλυςθσ.  

Κα πρζπει να διευκρινιςκεί ότι δεν υπάρχει ζνδειξθ για κακθμερινι αντικατάςταςθ του 

επικζματοσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ. Θ αντικατάςταςθ γίνεται ςτισ περιπτϊςεισ «1» ζωσ 

«5» και ςε κάκε περίπτωςθ πριν τθν παρζλευςθ 96 ωρϊν από τθν τελευταία περιποίθςθ. 

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

εξισ: 

A. Φάςθ τοποκζτθςθσ 

 Εκτίμθςθ του μεγζκουσ και του είδουσ του κακετιρα, ςφμωωνα με τισ ιδιαιτερότθ-

τεσ του αςκενοφσ 

 Ζλεγχοσ πθκτικοφ μθχανιςμοφ, ειδικά ςε περιπτϊςεισ προςπάκειασ κακετθριαςμοφ 

κεντρικισ αρτθρίασ 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τθ ςυγκζντρωςθ θπαρίνθσ ςτο διάλυμα ζκπλυςθσ (ςε 

ςοβαρζσ διαταραχζσ αιμόςταςθσ είναι πικανόν να μειωκεί ι και να παραλειφκεί θ 

προςκικθ θπαρίνθσ) 

 Εκτίμθςθ και επιλογι του ανατομικοφ ςθμείου κακετθριαςμοφ 

B. Φάςθ περιποίθςθσ 

 Εκτίμθςθ ρυπαρότθτασ τθσ περιοχισ ειςόδου του κακετιρα ςτο δζρμα 

 Ζλεγχο τθσ τριχοωυΐασ ςτθν περιοχι γφρω από τον κακετιρα θ οποία μπορεί να 

δυςκολζψει τθν ςτερζωςι του 

 Εκτίμθςθ τθσ ποςότθτασ του θπαρινιςμζνου οροφ ςτον αςκό 

 Εκτίμθςθ τθσ ςτακερότθτασ του κακετιρα 

 Εκτίμθςθ τθσ ςτεγανότθτασ του κυκλϊματοσ αρτθριακισ γραμμισ 

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

 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων  

 Αναποτελεςματικι ιςτικι οξυγόνωςθ που οωείλεται μείωςθ τθσ άρδευςθσ 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν: λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποωυγι λοιμϊξεων 

 Ρρόλθψθ εμβολισ αζρα 

 Διατιρθςθ ςωςτισ κζςθσ για τθν εξαςωάλιςθ ςωςτϊν τιμϊν Α.Ρ. 

 Εξαςωάλιςθ καλισ ςτερζωςθσ του ςυςτιματοσ για τθν αποωυγι ατυχθματικισ 

αωαίρεςθσ του αρτθριακοφ κακετιρα 

 Δυνατότθτα ςυνεχοφσ επιςκόπθςθσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ 

 Διατιρθςθ τθσ ςτεγανότθτασ του κυκλϊματοσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ 

Ειδικζσ προωυλάξεισ 

 Σε κάκε περίπτωςθ αντενδείκνυται ιςχυρά ο κακετθριαςμόσ τθσ βραχιονίου αρτθρίασ, 

κακϊσ υπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ ιςχαιμίασ του άκρου. 
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 Θ αρτθριακι γραμμι είναι ζνα ςφςτθμα υψθλϊν πιζςεων ςτο οποίο ελλοχεφει πάντοτε 

ο κίνδυνοσ αιμορραγίασ. Λδιαίτερθ προςοχι κα πρζπει να δίνεται ςτθν αςφάλεια των 

ςυνδζςεων.  

 Κατά τθν αντικατάςταςθ του ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ ι του three-way, κα πρζπει να 

λαμβάνεται υπόψθ ότι ακόμθ και θ παραμικρι ωυςαλίδα αζρα κα μποροφςε να 

προκαλζςει εμβολι και ιςτικι υποξία ι και νζκρωςθ. 

Ραιδιατρικοί αςκενείσ 

 Σε βρζωθ και μικρά νιπια, που παρουςιάηουν δυςκολία ςτον κακετθριαςμό των 

περιωερικϊν αρτθριϊν, ο κίνδυνοσ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ του κακετιρα κατά τθν 

αντικατάςταςθ των επικεμάτων, κα πρζπει να ςτακμίηεται με το όφελοσ από τθν 

περιποίθςθ του ςθμείου ειςόδου του. 

 Ο κακετθριαςμόσ αρτθρίασ με κακετιρα μεγζκουσ μικρότερου των 24G, ζχει 

αποδειχκεί ότι δεν παρζχει αξιόπιςτεσ τιμζσ ΑΡ και γι’ αυτό δεν πρζπει να 

χρθςιμοποιείται για αιμοδυναμικό monitoring ςε νεογνά και βρζωθ 

 Εξαςωαλίςτε βοικεια για τθν ακινθτοποίθςθ του παιδιοφ, εωόςον ζχει τισ αιςκιςεισ 

του 

Απαραίτθτο υλικό 
A. Για την τοποθϋτηςη 

 Ρροςτατευτικά γυαλιά 

 Ρροςτατευτικι μάςκα 

 Ρροςτατευτικι ποδιά 

 Δφο κακετιρεσ (Abbocath®) κατάλλθλου μεγζκουσ (20G για ενιλικεσ, 22G ι 24G για 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ) 

 Σφριγγα των 5ml 

 Διάλυμα λιδοκαΐνθσ 1% για τοπικι αναιςκθςία 

 Σφριγγα ινςουλίνθσ (για τοπικι αναιςκθςία) 

 Σχιςτό αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Αλκοολοφχο διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Διάωανο αυτοκόλλθτο επίκεμα 

 Εξαερωμζνο ςφςτθμα ζκπλυςθσ τθσ αρτθριακισ γραμμισ που περιλαμβάνει: 

 Διάλυμα 1000IU θπαρίνθσ ςε 1000ml NS 0,9% (1ΛU/ml), ςε αςκό ςφνκλιψθσ με 

πίεςθ 150 - 200mmHg υψθλότερθ από τθ μζςθ πίεςθ του αςκενι 

 Μορωομετατροπζα (transducer) 

 Στρόωιγγα τριϊν κατευκφνςεων (three way) 

 Ρροζκταςθ υψθλϊν πιζςεων, μικουσ ανάλογου με τθν απόςταςθ του 

μορωομετατροπζα από το ςθμείο κακετθριαςμοφ 

 Ζνα κομμάτι ωακαρόλα 

 Αυτοκόλλθτο διάφανο επίκεμα 

 Κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδόρο 

 Νάρκθκασ (κατά περίπτωςθ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ) 

B. Για την περιπούηςη 
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 Ρροςτατευτικά γυαλιά 

 Ρροςτατευτικι μάςκα 

 Ρροςτατευτικι ποδιά 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Νεωροειδζσ 

 2 ωφςιγγεσ ΝS 0.9% των 10ml 

 Αλκοολοφχο διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

 Στρόωιγγα τριϊν κατευκφνςεων (three way) 

 Αυτοκόλλθτο διάφανο επίκεμα 

 Κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδόρο 

 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Σοποθϋτηςη Αρτηριακού Καθετόρα  

Ι. Υϊςη προετοιμαςύασ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Ρροετοιμάςτε χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι 
(ΑΝΤΤ) το ςφςτθμα ζκπλυςθσ τθσ αρτθριακισ 
γραμμισ, πραγματοποιϊντασ επιςτάμενο ζλεγχο 
των ςυνδζςεων 

Σθμεία χαλαρισ ςφνδεςθσ μπορεί να προκα-
λζςουν εκτεταμζνθ απϊλεια αίματοσ 

3. Εμπλουτίςτε 1000ml N/S με 1000 ΛU heparin Θ ζκπλυςθ με διάλυμα θπαρίνθσ 1IU/ml, 
ςυμβάλει ςτθ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του 
κακετιρα 

4. Σθμειϊςτε τθν θμερομθνία παραςκευισ του δια-
λφματοσ ζκπλυςθσ επί του αςκοφ 

Επιτρζπει τθν αλλαγι των διαλυμάτων 
ςφμφωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 
(ςυνικωσ 72 ϊρεσ) 

5. Εξαερϊςτε το ςφςτθμα ωροντίηοντασ να μθν 
απομείνουν ωυςαλίδεσ αζρα 

Ρρόλθψθ εμβολισ αζροσ από λάκοσ 
χειριςμοφσ 

6. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζκπλυςθσ με το μορωομε-
τροπζα με το monitor και τοποκετιςτε το ςτο 
ειδικό ςτατϊ, ϊςτε να είναι δυνατόσ ο μθδενις-
μόσ του (zeroing) 

Θ ςωςτι διευκζτθςθ των γραμμϊν είναι 
λειτουργικι και εργονομικι 

ΙΙ. Υϊςη τοποθϋτηςησ9 
7. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

8. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

9. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

10. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε ςυναίνεςθ  

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

11. Εφαρμόςτε τθ δοκιμαςία Allen, εωόςον πρόκει-
ται να κακετθριαςτεί θ κερκιδικι αρτθρία: 

 Αποκλείςτε τθν αιματικι ροι και ςτα δφο 
αρτθριακά ςτελζχθ (κερκιδικι και ωλζνιο) 
αςκϊντασ πίεςθ ςτον καρπό  

 Επιτρζψτε τθν κυκλοωορία ςτθν ωλζνιο, αί-
ροντασ τθν πίεςθ 

 Ραρακολουκιςτε κατά πόςο αποκακίςταται θ 

Επιβεβαίωςθ αιματικισ ροισ ςτθν ωλζνιο 
Ρρόλθψθ ιςχαιμίασ άκρασ χείρασ 

                                                           
9
 Ρραγματοποιείται από ιατρό 
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αιμάτωςθ ςτο χζρι (θ παλάμθ ξαναπαίρνει 
ωυςιολογικό ροδαλό χρϊμα) 

 Εάν αυτό δεν ςυμβεί μθν προχωριςετε ςτον 
κακετθριαςμό τθσ κερκιδικισ αρτθρίασ από τθ 
ςυγκεκριμζνθ πλευρά 

12. Ψθλαωιςτε τθν αρτθρία και τοποκετείςτε τον 
αςκενι ςε κατάλλθλθ κζςθ ανάλογα με ανατο-
μικό ςθμείο κακετθριαςμοφ: 

 Κερκιδικι αρτθρία: υπερζκταςθ καρποφ και 
ακινθτοποίθςθ με τθ βοικεια μικροφ ρολοφ 

  Μθριαία αρτθρία: ανυψϊςτε το ςφςτοιχο 
γλουτό με ζνα μικρό μαξιλάρι 

 αχιαία του ποδόσ: ζκταςθ του ποδόσ 
 Οπίςκια κνθμιαία: ζξω ςτροωι ποδόσ  

Εξαςφάλιςθ  βζλτιςτθσ προςπζλαςθσ 
Ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ αποτυχίασ 

13. Ρραγματοποιιςτε (ξανά) υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

14. Φορζςτε προςτατευτικι ποδιά, γάντια ελαςτικά 
μθ αποςτειρωμζνα και προςτατευτικά γυαλιά 

Ελαχιςτοποίθςθ ζκκεςθσ ςε μικροοργανις-
μοφσ 

15. Κακαρίςτε τθ περιοχι με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 
και περιμζνετε 30ϋ μζχρι να ςτεγνϊςει 

Τοπικι αντιςθψία 

16. Τοποκετείςτε το ςχιςτό αποςτειρωμζνο πεδίο Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

17. Από το χρονικό αυτό ςθμείο, μθν ψθλαφάτε 
ξανά τθν περιοχι  κακετθριαςμοφ 

Διατιρθςθ «κακαροφ» πεδίου 

18. Εωαρμόςτε –κατά περίπτωςθ- τοπικι αναιςκθ-
ςία με διάλυμα λιδοκαΐνθσ 1% 
Αντενδείκνυται ςε νεογνικοφσ αςκενείσ 

Εξαςφάλιςθ αναλγθςίασ 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ 

19. Ελζγξτε τον κακετιρα Επιβεβαίωςθ καταλλθλότθτασ και λειτουρ-
γικισ ακεραιότθτασ 

20. Τεντϊςτε ελαωρϊσ το δζρμα πάνω από τθν αρτθ-
ρία 

Ακινθτοποίθςθ του αγγείου 

21. Ειςάγετε τον κακετιρα υπό γωνία 45
ο
 και προ-

ωκιςτε αργά μζχρι να επιςτρζψει αίμα  
 

22. Εάν δεν επιςτρζψει αίμα αποςφρετε αργά τον 
κακετιρα (χωρίσ να τον βγάλετε), παρακολου-
κϊντασ για επιςτροωι αίματοσ.  
Εάν και πάλι δεν επιςτρζψει αίμα, τραβιξτε το 
δζρμα και ανακατευκφνετε τον κακετιρα 

Σε περίπτωςθ που ο κακετιρασ ζχει διαπε-
ράςει τθν αρτθρία 

23. Εωόςον επιςτρζωει αίμα ςτον κακετιρα, μειϊςτε 
τθν κλιςθ ςτισ 30

ο
 και προωκιςτε τον κακετιρα 

επί του μεταλλικοφ οδθγοφ, με ιπια περιςτρο-
ωικι κίνθςθ 

Αφξθςθ των πικανοτιτων επιτυχίασ 
Διαςφάλιςθ βατότθτασ 

24. Σε περίπτωςθ αποτυχίασ μθν επαναπροωκείτε 
το μεταλλικό οδθγό επί του πλαςτικοφ άκρου 
του κακετιρα, παρά αωαιρζςτε τον κακετιρα και 
εωαρμόςτε πίεςθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ 

Κίνδυνοσ αποκοπισ του άκρου και εμβολισ 

25. Θ ηωθρι επιςτροωι αρτθριακοφ αίματοσ είναι 
ζνδειξθ επιτυχοφσ κακετθριαςμοφ 

 

26. Εωαρμόςτε πίεςθ επί τθσ αρτθρίασ, ϊςτε να 
αποκλείςετε τθν αιματικι ροι και αωαιρζςτε το 
μεταλλικό οδθγό 

  

27. Συνεχίηοντασ να υποςτθρίηετε με το ζνα χζρι τον 
κακετιρα, ςυνδζςτε εξαερωμζνο ςφςτθμα που 
αποτελείται προζκταςθ υψθλϊν πιζςεων τφπου 
luer lock (βιδωτά άκρα) μικουσ 10cm, three way 
και ςφριγγα 5ml με ΝS 0,9% 

 

28. Ξεπλφνετε τον κακετιρα παρακολουκϊντασ για 
οίδθμα ι λεφκανςθ του δζρματοσ 
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29. Κλείςτε το three way προσ τον αςκενι, αωαιρζ-
ςτε τθ ςφριγγα και ςυνδζςτε με το ςφςτθμα 
ζκπλυςθσ 

 

30. Στερεϊςτε τον κακετιρα με διάφανο αυτοκόλ-
λθτο επίκεμα. 
Επιπλζον ενίςχυςθ για ακινθτοποίθςθ του 
ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ, με αυτοκόλλθτθ ταινία 
κεωρείται πάντοτε αναγκαία 

Άμεςθ επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου 
 
Ρρόλθψθ μετακινιςεων που κα μποροφςαν 
να οδθγιςουν ςε ατυχθματικι αφαίρεςθ 

31. Ρροβείτε ςε «μθδενιςμό» ςτο monitor, ςφμωωνα 
με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι 

Εξαςφάλιςθ αξιόπιςτων μετριςεων 

32. Ελζγξτε τθν κυματομορωι, επιλζξτε κλίμακα 
πιζςεων και κζςτε ςε λειτουργία τα alarm 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποκλίςεων 

33. Αναγράψτε ςε ορατό ςθμείο κοντά ςτο three 
way τθ λζξθ «αρτθρία» με κόκκινο ανεξίτθλο 
μαρκαδόρο 

Ρρόλθψθ ενδαρτθριακισ χοριγθςθσ φαρμά-
κων 

34. Αωαιρζςτε τα γάντια και χρθςιμοποιθκζν υλικό 
και απορρίψτε κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

35. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Β . Περιπούηςη  Αρτηριακού Καθετόρα  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ  

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε ςυναίνεςθ  

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Αποφυγι μόλυνςθσ και επαφισ με αίμα 

6. Αωαιρζςτε το παλιό επίκεμα τθσ αρτθριακισ 
γραμμισ. 

Επιςκόπθςθ τθσ περιοχισ για πικανό ζλκοσ, 
ερυκρότθτα, φυςαλίδεσ ι διαπφθςθ ςτο ςθ-
μείο τθσ παρακζντθςθσ. 

7. Κακαρίςτε τθν περιοχι προςεκτικά με αντιςθ-
πτικό διάλυμα με κυκλικζσ κινιςεισ από μζςα 
προσ τα ζξω 

Αποφυγι λοιμϊξεων με τθν τιρθςθ των 
κανόνων αντιςθψίασ 

8. Τοποκετιςτε, με το ζνα χζρι, το διαωανζσ επίκε-
μα ι ςτερεϊςτε τον κακετιρα με αυτοκόλλθτθ 
ταινία ςτθν κατάλλθλθ κζςθ, υποςτθρίηοντασ 
κακ’ όλθ τθ διάρκεια τον κακετιρα με το άλλο 

 

Το διαφανζσ επίκεμα προςφζρει άμεςο 
οπτικό ζλεγχο του ςθμείου ειςόδου του κά-
κετιρα. 
Ρρόλθψθ ατυχθματικισ αφαίρεςθσ 

9. Κλείςτε με κλιπ τθν προζκταςθ που ξεκινά από 
τον κακετιρα και αωαιρζςτε το three way που 
χρθςιμοποιείται για τθν λιψθ των αερίων 
αίματοσ 

Ρρόλθψθ αιμορραγίασ 
 

10. Αντικαταςτιςτε το three way αωαιρϊντασ τον 
αζρα και τισ ωυςαλίδεσ από αυτό. 

Ρρόλθψθ εμβολισ αζρα 

11. Αναγράψτε ςε ορατό ςθμείο κοντά ςτο three 
way (ςτο επίκεμα ι τθν αυτοκόλλθτθ ταινία) τθ 
λζξθ «αρτθρία» με κόκκινο ανεξίτθλο μαρκαδό-
ρο 

Ρρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκων από τθν 
αρτθρία 
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12. Βεβαιωκείτε ότι οι ςυνδζςεισ είναι ςφιχτζσ και 
το ςφςτθμα ςτεγανό 

Μπορεί να προκλθκεί ςοβαρι απϊλεια αί-
ματοσ αν οι ςυνδζςεισ δεν είναι ςτεγανζσ 

13. Ελζγξτε αν ο μορωομετατροπζασ πίεςθσ είναι ςτο 
ςωςτό ςθμείο (ςτο επίπεδο του δεξιοφ κόλπου – 
ωλεβοςτατικόσ άξονασ), κακϊσ οι  μετριςεισ κα 
είναι ανακριβείσ αν θ κζςθ του μορφομετατρο-
πζα δεν είναι ςωςτι 

 
14. «Μθδενίςτε» το ςφςτθμα ςτθν ατμοςωαιρικι 

πίεςθ τουλάχιςτον μία ωορά ανά βάρδια. 
Εξαςφάλιςθ ακρίβειασ - αξιοπιςτίασ μετρι-
ςεων 

15. Ελζγξτε τθν πίεςθ του αςκοφ με το διάλυμα 
ζκπλυςθσ. Αυξάνουμε τθν πίεςθ του αςκοφ ςτα 
300mm/Hg.  
Αλλαγι ςυςτιματοσ ζκπλυςθσ κάκε 96 ϊρεσ. 

Μείωςθ τθσ πίεςθσ του αςκοφ κα προκα-
λζςει παλινδρόμθςθ τθσ ροισ του αίματοσ, 
ςτθ δθμιουργία κρόμβων και ςτθν μθ ςωςτι 
καταγραφι τιμϊν τθσ Α.Ρ) 

16. Ραρατθριςτε τθν κυματομορωι ςτθν οκόνθ και 
κζςτε ςε λειτουργία τουσ ςυναγερμοφσ παρακο-
λοφκθςθσ, ςε όρια ανάλογα με το προωίλ του 
αςκενοφσ. 

Άμβλυνςθ τθσ κυματομορφισ ςυμβαίνει 
όταν το ςτόμιο του κακετιρα ακουμπά ςτο 
τοίχωμα τθσ αρτθρίασ ι ςχθματιςκεί 
κρόμβοσ ι καμφκεί ο κακετιρασ 

17. Τοποκετιςτε το άκρο που βρίςκεται θ αρτθριακι 
γραμμι ςε ςωςτι και ορατι κζςθ. 

Αν ο καρπόσ διατθρείται ςε κάμψθ μπορεί 
να προκλθκεί βλάβθ του μζςου νεφρου. 
Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποςφνδεςθσ και αι-
μορραγίασ 

18. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

19. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ  ΔΙΑΦΕΙΡΙΗ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΨΝ 

I. Διατόρηςη βατότητασ τησ αρτηριακόσ γραμμόσ 
 Εξαςωαλίςτε ςυνεχι ςτάγδθν ζγχυςθ με το διάλυμα ζκπλυςθσ 

 Θ διαλείπουςα ζκπλυςθ ζχει ιςχυρι αντζνδειξθ 

 Το flushing (ξζπλυμα) τθσ αρτθριακισ γραμμισ κα πρζπει να γίνεται με τθ μικρότερθ δυνατι 
ςυχνότθτα. Ξεπλζνετε πάντα το ςφςτθμα μετά από κάκε αιμολθψία 

 Το ςφςτθμα ζκπλυςθσ κα πρζπει να αντικακίςταται κάκε 72 ϊρεσ ι ςυχνότερα εωόςον υπάρχει 
ζνδειξθ 

II. Επηρεαςμϋνη κυματομορφό 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςωφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΡ με περιχειρίδα 

 Ελζγξτε τθν περιοχι τθσ ΑΓ, τισ ςυνδζςεισ και τθ ροι από το ςφςτθμα ζκπλυςθσ 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχει επιλεγεί θ κατάλλθλθ κλίμακα (scale) ςτο monitor 

 Ελζγξτε όλο το ςφςτθμα ζκπλυςθσ για κρόμβουσ ι αζρα και τον περιζκτθ για επάρκεια 
διαλφματοσ. Αλλάξτε όλο το set εωόςον κρίνεται αναγκαίο 

 Βεβαιωκείτε ότι μπορείτε να αναρροωιςετε εφκολα αίμα από το ςθμείο πρόςβαςθσ 

 Ρροςπακιςτε να αναρροωιςετε τυχόν κρόμβουσ χρθςιμοποιϊντασ θπαρινιςμζνθ ςφριγγα των 
2,5ml 

 Μθν επιχειριςετε να κάνετε flush αν θ αντίςταςθ είναι μεγάλθ  

 Αλλάξτε το αυτοκόλλθτο επίκεμα, ελζγχοντασ για τςάκιςμα του κακετιρα 

 Επανατοποκετιςτε το μζλοσ που ωζρει τθν ΑΓ 

III. Μη φυςιολογικϋσ μετρόςεισ 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςωφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΡ με περιχειρίδα, ϊςτε να βεβαιωκείτε ότι πρόκειται για τεχνικό 
πρόβλθμα και όχι αλλαγι ςτθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 

 Ελζγξτε τθν ποιότθτα τθσ κυματομορωισ 

 Τοποκετιςτε το μορωομετατροπζα ςτο ωλεβοςτατικό άξονα 
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 Βεβαιωκείτε ότι το ςφςτθμα αποτελείται από ςωλθνϊςεισ υψθλϊν πιζςεων και ζχει το ελάχιςτο 
δυνατό μικοσ 

 Ρροβείτε ςε βακμονόμθςθ – μθδενιςμό 

IV. Αιμορραγύα από την πύλη ειςόδου 
 Εωαρμόςτε πίεςθ ςτο ςθμείο παρακζντθςθσ για 10 – 15 λεπτά 

 Βεβαιωκείτε ότι ο κακετιρασ είναι ςτακερά κακθλωμζνοσ (με αυτοκόλλθτα ι ράμματα)   

 Βεβαιωκείτε ότι το άκρο είναι ακινθτοποιθμζνο 

 Ελζγξτε τθν κυκλοωορία 

 Εωόςον θ κυκλοωορία είναι επθρεαςμζνθ ελζγξτε: 
 Ζνταςθ  ςωυγμοφ 
 Αλλαγι χρϊματοσ (πχ κυάνωςθ) 
 Αλλαγι ςτθ κερμοκραςία (ψυχρό δζρμα) 

 Διατθρείςτε τθ ςυνεχι ςτάγδθν ζκπλυςθ 

 Φροντίςτε ϊςτε το άκρο να διατθρείται ηεςτό 

 Αωαιρζςτε τον κακετιρα, εωόςον θ αιματικι ροι παραμζνει μειωμζνθ περιωερικότερα του 
ςθμείου κακετθριαςμοφ  

V. Δεν υπϊρχει κυματομορφό 
 Εκτιμιςτε το αιμοδυναμικό status του αςκενοφσ, ςυμπεριλαμβανομζνων του ελζγχου των 

ςωφξεων, ΕΚΓ και μζτρθςθ ΑΡ με περιχειρίδα, ϊςτε να βεβαιωκείτε ότι πρόκειται για τεχνικό 
πρόβλθμα και όχι αλλαγι ςτθν κατάςταςθ του αςκενοφσ 

 Βεβαιωκείτε ότι το ςφςτθμα ζκπλυςθσ με το μορωομετατροπζα, είναι ςωςτά ςυνδεμζνα με το 
monitor 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχει επιλεγεί θ κατάλλθλθ κλίμακα (scale) ςτο monitor 

 Βεβαιωκείτε ότι ζχουν επιλεγεί οι ςωςτζσ ρυκμίςεισ εμωάνιςθσ (display settings) ςτο monitor  

 Δοκιμάςτε ζνα άλλο μορωομετατροπζα ι module ςτο monitor 

 Επικοινωνιςτε με το τμιμα βιοϊατρικισ του νοςοκομείου ςασ 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Καταγραωι πικανοφ ζλκουσ ςτο ςθμείο ειςόδου του κακετιρα ι άλλου ςθμείου που 

ζρχεται ςε επαωι με το ςφςτθμα αρτθριακισ γραμμισ. 

 Επιςιμανςθ τθσ κζςθσ του κακετιρα που μασ εξαςωαλίηει ςωςτι απεικόνιςθ του 

αρτθριακοφ κφματοσ. 

 Καταγραωι τθσ θμερομθνίασ περιποίθςθσ τθσ αρτθρίασ. 

 Μζγεκοσ και τφποσ κακετιρα 
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4.7. Μετα γγιςη αι ματοσ και παραγω γων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Μετάγγιςθ αίματοσ ονομάηεται θ διαδικαςία μεταωοράσ αίματοσ ι παραγϊγων του 

αίματοσ από ζνα άτομο που ονομάηεται δότθσ ι αιμοδότθσ ςτο κυκλοωορικό ςφςτθμα ενόσ 

άλλου ατόμου που λζγεται λιπτθσ ι αιμολιπτθσ.  

Θ μετάγγιςθ αίματοσ αποτελεί μια από τισ πιο επικίνδυνεσ νοςθλευτικζσ πράξεισ γι αυτό κα 

πρζπει να γίνεται με μεγάλθ προςοχι και υπευκυνότθτα. Το νοςθλευτικό προςωπικό είναι 

απαραίτθτο να είναι ενθμερωμζνο για τισ γενικζσ αρχζσ μετάγγιςθσ το ςωςτό τρόπο 

χοριγθςθσ αίματοσ και παραγϊγων του, τισ επιπλοκζσ που ενδζχεται να ςυμβοφν κακϊσ 

και τον τρόπο αντιμετϊπιςθσ τουσ.  

Ρροχπόκεςθ για τθν επιτυχία τθσ μετάγγιςθσ είναι θ ςυμβατότθτα του αίματοσ του λιπτθ 

και του δότθ. Επίςθσ το αίμα που πρόκειται να μεταγγιςτεί πρζπει να μθν περιζχει 

λοιμογόνουσ παράγοντεσ. Εκτόσ από τθν πλιρθ μετάγγιςθ αίματοσ, ςυχνά γίνεται 

μετάγγιςθ μζρουσ του αίματοσ, αωοφ αυτό προθγουμζνωσ χωριςτεί ςτα ςυςτατικά του 

ςφμωωνα με ειδικι διαδικαςία. Μϋ αυτόν τον τρόπο, αυξάνεται θ αποδοτικότθτα τθσ 

διαδικαςίασ, αωοφ ο λιπτθσ δζχεται τα απαραίτθτα ςυςτατικά που ζχει ανάγκθ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Οξεία αιμορραγία: αποτελεί μεγάλο και άμεςο κίνδυνο για τθν ηωι του αςκενι. 

Εξαρτάται από τθν ποςότθτα του αίματοσ που χάκθκε και μπορεί να εμωανιςτεί ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ όπωσ: αιμορραγία από το πεπτικό, από τραυματιςμό, από 

προβλιματα πιξθσ του αίματοσ και χειρουργικζσ επεμβάςεισ.  

 Χρόνια αναιμία: Στισ περιπτϊςεισ τθσ χρόνιασ αναιμίασ εξαντλοφνται όλα τα 

κεραπευτικά περικϊρια πριν ωτάςουμε ςτισ μεταγγίςεισ αίματοσ. Εωόςον αυτά δεν 

επαρκοφν τότε αντιμετωπίηεται θ αναιμία με μεταγγίςεισ αίματοσ που 

πραγματοποιοφνται ανά τακτά χρονικά διαςτιματα, ϊςτε θ αιμοςωαιρίνθ του 

αςκενοφσ να διατθρείται ςε επίπεδα ψθλότερα των 8-10 gr/dl.  

 Διαταραχζσ πθκτικότθτασ: Χορθγοφνται κυρίωσ αιμοπετάλια, πλάςμα και διάωορα 

άλλα παράγωγα 

Παρϊγωγα αύματοσ, ενδεύξεισ χορόγηςησ, ςυντόρηςη 
Από κάκε (ωιάλθ) αίματοσ που λαμβάνεται από ζναν δότθ γίνεται διαχωριςμόσ των 

προϊόντων. Ζτςι από το ολικό αίμα διαχωρίηονται κυρίωσ τα ερυκρά αιμοςωαίρια και το 

πλάςμα. Επίςθσ δφναται να λθωκοφν λευκά αιμοςωαίρια και αιμοπετάλια. Το πλάςμα 

μπορεί κι αυτό με τθ ςειρά του να διαχωριςτεί ςε λευκωματίνθ (αλβουμίνθ), ινωδογόνο, 

παράγοντεσ πιξθσ, ςωαιρίνεσ κλπ. Σπανιότατα ςιμερα γίνεται μετάγγιςθ ολικοφ αίματοσ. 

Το ςφνθκεσ είναι να μεταγγίηονται παράγωγα του αίματοσ ανάλογα με το πρόβλθμα του 

αρρϊςτου. 
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Ολικό αίμα: Ππωσ αναωζρκθκε ςπάνια χορθγείται ολικό αίμα. Θ ςυνικθσ περίπτωςθ που 

χορθγείται είναι ςε αςκενι με ακρόα αιμορραγία. Σ’ αυτιν τθν περίπτωςθ πρζπει να 

αντικαταςτακοφν τα χαμζνα ερυκρά αιμοςωαίρια ταχφτατα. Διατθρείται ςε περιβάλλον με 

ελεγχόμενθ κερμοκραςία μεταξφ +2ºC και + 6ºC από 35-42 θμζρεσ. Για τθ μεταωορά του 

αίματοσ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται επικυρωμζνα ςυςτιματα μεταωοράσ που διαςωα-

λίηουν ότι ςτο τζλοσ του μζγιςτου χρόνου μεταωοράσ των 24 ωρϊν, θ κερμοκραςία δεν κα 

ζχει υπερβεί τουσ + 10 ºC. 

Εναλλακτικά το ολικό αίμα μπορεί να ςυντθρθκεί για διάςτθμα ζωσ και 24 ωρϊν ςε χϊρο 

με κερμοκραςία +20 ºC και +24 ºC, ςυνκικθ για παραςκευι αιμοπεταλίων 

Συμπυκνωμζνα ερυκρά αιμοςφαίρια: Θ μετάγγιςθ ΣΕ είναι απαραίτθτθ για τθν αφξθςθ 

μεταωοράσ οξυγόνου του αίματοσ ςε οξεία και χρόνια αναιμία με ςτόχο τθν αποωυγι 

ιςτικισ ανοξίασ. Ειδικότερα, απαιτείται ςτα νοςιματα του αίματοσ (κλθρονομικζσ 

αιμολυτικζσ αναιμίεσ), λευχαιμίεσ, ςε χειρουργικζσ επεμβάςεισ, κακοικειεσ και τροχαία 

ατυχιματα. Συντθροφνται για 35-42 θμζρεσ ςτουσ 2-6˚C, ανάλογα με το αντιπθκτικό 

διάλυμα που εμπεριζχεται ςτον αςκό ςυλλογισ. Κατά τθ διάρκεια αποκικευςθσ 

ςχθματίηονται μικροςυςςωρεφςεισ.  

Λευκαφαιρεμζνα ςυμπυκνωμζνα ερυκρά: Τα λευκά αιμοςωαίρια που περιζχονται  

ςτισ μονάδεσ ΣΕ ζχουν ενοχοποιθκεί για διάωορεσ άμεςεσ αλλά και απϊτερεσ  

παρενζργειεσ όπωσ οι πυρετικζσ μθ αιμολυτικζσ αντιδράςεισ, θ μεταωορά ενδοκυτταρίων 

λοιμωδϊν παραγόντων *όπωσ ο κυτταρομεγαλοϊόσ (CMV), θ νόςοσ Creutzfeld-Jacob, 

βακτθριδιακζσ λοιμϊξεισ+, θ αλλοανοςοποίθςθ ςτα HLA και ςτα αιμοπεταλιακά αντιγόνα 

(HPA), και θ ανοςοτροποποίθςθ. Λευκαφαιρεμζνα κεωροφνται τα ΣΕ όταν ο αρικμόσ των  

λευκϊν αιμοςφαιρίων ςτθ μονάδα αίματοσ είναι μικρότεροσ από 1×106, αρικμόσ που 

επιτυγχάνεται με τα ειδικά φίλτρα τελευταίασ γενιάσ. Λευκαωαιρεμζνα ΣΕ (Λ-ΣΕ) πρζπει 

να λαμβάνουν: 

 Αςκενείσ  που ζχουν κάνει ζςτω  και ζνα επειςόδιο πυρετικισ μθ αιμολυτικισ 

αντίδραςθσ κατά τθ μετάγγιςθ, (FNHTR) 

 Ρολυμεταγγιηόμενοι  αςκενείσ για να προωυλαχκοφν τόςο από τισ FNHTRs, όςο και 

από τθν αλλοανοςοποίθςθ ζναντι των HPA και HLA (ανκεκτικότθτα ςτισ μεταγγίςεισ 

αιμοπεταλίων). 

 Αςκενείσ με ςυγγενείσ ι επίκτθτεσ ανοςοανεπάρκειεσ, 

  Αςκενείσ που υποβάλλονται ι πρόκειται να υποβλθκοφν ςε μεταμόςχευςθ 

αιμοποιθτικϊν κυττάρων (ΜΑΚ) και 

 Ζγκυεσ γυναίκεσ για τθν αποωυγι μετάδοςθσ κυρίωσ CMV λοίμωξθσ ι άλλων 

ενδοκυτταρίων λοιμϊξεων 

 Ρρόωρα νεογνά, νεογνά και παιδιατρικοί αςκενείσ οπωςδιποτε μζχρι 1 ζτουσ 

 Ενιλικεσ και παιδιά που υποβάλλονται ςε χθμειοκεραπεία 

 Υποψιωιοι αςκενείσ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων. 

Ρλυμμζνα ερυκρά: Πταν ζνασ αςκενισ ζχει ιςτορικό ςοβαρισ αλλεργικισ αντίδραςθσ 

που ςχετίηεται με μετάγγιςθ, οι αντιδράςεισ ςτισ επόμενεσ μεταγγίςεισ μποροφν να 

αποωευχκοφν με τθ χριςθ πλυμμζνων, με ωυςιολογικό ορό, ερυκρϊν με τθ χριςθ ειδικισ 

ςυςκευισ. Με αυτόν τον τρόπο κα απομακρυνκοφν οι πρωτεΐνεσ και κυττοκίνεσ του 
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πλάςματοσ ι τα αντιςϊματα που μπορεί να είναι θ αιτία των αντιδράςεων. Τα πλυμζνα 

ερυκρά πρζπει να χρθςιμοποιθκοφν εντόσ 24 ωρϊν από τθν ϊρα που πλφκθκαν γιατί ο 

ωυςιολογικόσ ορόσ δεν περιζχει κρεπτικζσ ουςίεσ για τα ερυκρά και γιατί υπάρχει κίνδυνοσ 

επιμόλυνςθσ με βακτθρίδια. 

Αιμοπετάλια: Χορθγοφνται ςε αςκενείσ με κρομβοπενία ι κρομβαςκζνεια, οι οποίοι 

παρουςιάηουν πυρετό,  αιμορραγικζσ εκδθλϊςεισ ι αρικμό αιμοπεταλίων μικρότερο από 

5000 ανά mm3. Συντθροφνται για διάςτθμα 5-7 θμερϊν ςε χϊρο με κερμοκραςία +20 ºC 

και +24 ºC, υπό διαρκι ιπια ανακίνθςθ για διαςωάλιςθ επαρκοφσ διακεςιμότθτασ 

οξυγόνου.  

Ρλάςμα: Ραρζχεται ςε περιπτϊςεισ υπολευκωματιναιμίασ, μεγάλθ απϊλειασ όγκου 

αίματοσ, βαριά εγκαφματα, διάχυτθ ενδαγγειακι πιξθ (ΔΕΡ), αιμορραγικι διάκεςθ από 

ζλλειψθ κάποιου παράγοντα τθσ πιξθσ που δεν το γνωρίηουμε ι δεν υπάρχει αυτόνομο 

ςκεφαςμά του. Για να διατθρθκοφν επαρκϊσ οι αςτακείσ παράγοντεσ τθσ πιξθσ (V & VIII) 

πρζπει το πλάςμα να καταψυχκεί ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα μετά τθν ςυλλογι του με 

ςφςτθμα που εξαςωαλίηει τθν πλιρθ κατάψυξθ του παραγϊγου ςε κερμοκραςία 

μικρότερθ των –30οC μζςα ςε μια ϊρα. 

Το πρόςωατα κατεψυγμζνο πλάςμα (Fresh Frozen Plasma, FFP) περιζχει ωυςιολογικά 

επίπεδα όλων των ςτακερϊν παραγόντων πιξθσ, λευκωματίνθ, ανοςοςωαιρίνεσ και 

τουλάχιςτον το 70% τθσ αρχικισ ποςότθτασ του παράγοντα VIII. Το κατεψυγμζνο πλάςμα 

(FP) καταψφχεται εντόσ 24 ωρϊν από τθ ςυλλογι του. Θ διαωορά του από το FFP είναι θ 

ςχετικι ελάττωςθ των αςτακϊν παραγόντων πιξθσ (V & VIII) αλλά θ αιμοςτατικι δράςθ 

του είναι ικανοποιθτικι.  

Θ κφρια ζνδειξθ χοριγθςθσ FFP είναι θ διόρκωςθ τθσ ανεπάρκειασ παραγόντων πιξθσ για 

τουσ οποίουσ δεν υπάρχει ςυμπυκνωμζνοσ παράγων, ςε αςκενείσ με αιμορραγία. Τα FP, 

FFP διατθροφνται ςτουσ -30ο C για ζνα χρόνο. Άλλα προϊόντα πλάςματοσ είναι: 

 Κρυοκακίηθμα – παραςκευάηεται κάτω από ελεγχόμενθ βραδεία απόψυξθ του 

κατεψυγμζνου πλάςματοσ ςτουσ 2-6ο C για να γίνει θ κακίηθςθ πρωτεϊνϊν μεγάλου 

μοριακοφ βάρουσ, όπωσ του παράγοντα VIIIc, του von Willebrand και του ινωδογόνου. 

 Ρλάςμα με αφαίρεςθ κρυοκακιηιματοσ – είναι FFP από το οποίο ζχει αωαιρεκεί το 

κρυοκακίηθμα, και ζχει μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ ινωδογόνου και παράγοντα VIII. 

 Λνωδογόνο. Χορθγείται όταν παρατθρείται μεγάλθ πτϊςθ των επιπζδων του ςτο αίμα 

και προκαλοφνται αιμορραγίεσ. 

 Ραράγοντεσ πιξθσ. Σε αςκενείσ με γνωςτι ζλλειψθ (αιμορροωιλικοφσ) μεταγγίηονται 

κακαροί ςυμπυκνωμζνοι παράγοντεσ. Υπάρχουν ςε αυτόνομα ςκευάςματα οι 

αντιαιμορροωιλικοί παράγοντεσ VIII Και ΛΧ. 

 γ-ςφαιρίνεσ. Είναι πρωτεΐνεσ και χρθςιμοποιοφνται για τθν προωφλαξθ από λοιμϊξεισ 

ατόμων που εμωανίηουν ςυγγενι ζλλειψθ. Υπάρχουν και ειδικζσ  γ-ςωαιρίνεσ 

(ανοςοςωαιρίνεσ), που ζχουν ζνδειξθ ςε εξειδικευμζνεσ μόνο περιπτϊςεισ. 

 Λευκωματίνθ (Human Albumin). Δίνεται ςε αςκενείσ με χαμθλά λευκϊματα αίματοσ, 

εξαιτίασ διαταραχισ τθσ ωςμωτικισ πίεςθσ ςτο κυκλοωορικό ςφςτθμα. 
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 Λευκά αιμοςφαίρια. Αυτά μποροφν να λθωκοφν με ειδικι μζκοδο (λευκαωαίρεςθ).  

Χορθγοφνται ςε πολφ ςπάνιεσ περιπτϊςεισ ανοςοκαταςταλμζνων αςκενϊν για 

προωφλαξθ ι αντιμετϊπιςθ λοιμϊξεων. 
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Γενικζσ αρχζσ μετάγγιςθσ αίματοσ και παραγϊγων αίματοσ. 

 Θ μετάγγιςθ αίματοσ κεωρείται μία επικίνδυνθ διαδικαςία με δυνθτικά κανατθωόρεσ 
επιπλοκζσ και πρζπει να εωαρμόηεται με υπευκυνότθτα και προςοχι 

 Θ μετάγγιςθ των ερυκρϊν κα πρζπει να ολοκλθρϊνεται εντόσ τεςςάρων ωρϊν από 
τθ ςτιγμι που διακινοφνται από τθν αιμοδοςία 

 Τρία ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςωςτόσ αςκενισ, ςωςτόσ χρόνοσ 

 Επιβάλλεται αυςτθρόσ ζλεγχοσ ςυμβατότθτασ ομάδοσ αίματοσ δότθ και λιπτθ. 
Απαιτείται πάντοτε διαςταφρωςθ αίματοσ δότθ και λιπτθ 

 Ρρζπει να αναγνωρίηεται θ ταυτότθτα του λιπτθ πριν από τθ μετάγγιςθ. 

 Το αίμα ελζγχεται πάντοτε για λοιμογόνουσ παράγοντεσ (HBV,HCV,HIV, CMV, ςφωιλθ 
και ςτουσ ανκρϊπινουσ ρετροϊοφσ HTLV-I,HTLV-II). Καμία εξζταςθ δεν παρουςιάηει 
ευαιςκθςία 100%, αωοφ είναι γνωςτι θ «περίοδοσ παρακφρου», μεταξφ τθσ μόλυνςθσ 
και τθσ ανίχνευςθσ του ιοφ. Τα τελευταία χρόνια με τθν εωαρμογι ςφγχρονων 
Μεκόδων Μοριακισ Διάγνωςθσ (ΝΑΤ) για HIV-1, HCV, HBV ζχει μειωκεί θ «περίοδοσ 
παρακφρου». 

 Κατά τθ μετάγγιςθ πρζπει να χρθςιμοποιείται φίλτρο για τθν κατακράτθςθσ λευκϊν 
αιμοςωαιρίων μικροοργανιςμϊν, πθγμάτων και ιογενϊν παραγόντων  από τα 
κυτταρικά παράγωγα του αίματοσ (πχ CMV). Στουσ ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ 
νεογνά, παιδιά, ζγκυεσ, μεταμοςχευμζνουσ, επιβάλλεται πάντοτε θ χριςθ φίλτρου 
κατακράτθςθσ λευκϊν αιμοςφαιρίων.  

 Τιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τουσ χειριςμοφσ τοποκζτθςθσ τθσ ωιάλθσ αίματοσ 
και παραγϊγων του ςτο ωίλτρο για αποωυγι βακτθριακισ επιμόλυνςθσ του αίματοσ 
(πιο ςυχνι ςτουσ αςκοφσ αιμοπεταλίων Yersinia litica) 

 Οι κίνδυνοι ζναντι των ωφελθμάτων πρζπει να εξθγθκοφν ςτον αςκενι. Σε οριςμζνα 
νοςοκομεία απαιτείται γραπτι ςυγκατάκεςθ του αςκενοφσ. 

 Τα προϊόντα του αίματοσ πρζπει να αναδεφονται καλά πριν τθ χοριγθςθ. Τα 
αιμοπετάλια κα πρζπει να βρίςκονται ςυνεχϊσ ςτον αναδευτιρα  

 Οι πλαςτικοί ςάκοι αίματοσ δε χρειάηονται εξαεριςτιρα. Κίνδυνοσ επιμόλυνςθσ του 
αίματοσ 

 Φάρμακα ι διαλφματα δεν πρζπει να προςτίκενται ςτο αίμα ι να χορθγοφνται 
ταυτόχρονα με προϊόντα αίματοσ, εκτόσ από φυςιολογικό ορό. Ρλάςμα ςυμβατό με 
τθσ ομάδεσ Α,Β και Ο, λευκωματίνθ 5%, κλάςματα πρωτεϊνϊν του πλάςματοσ ι ιςότονα 
θλεκτρολυτικά διαλφματα χωρίσ αςβζςτιο μπορεί να χορθγθκοφν με τθν ζγκριςθ του 
γιατροφ. 

 Γαλακτικό διάλυμα Ringer’s και άλλα θλεκτρολυτικά διαλφματα που περιζχουν 
αςβζςτιο ουδζποτε πρζπει να χορθγοφνται ταυτόχρονα με παράγωγα του αίματοσ, 
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κακϊσ περιζχουν κιτρικό ωσ αντιπθκτικό, και το αςβζςτιο ενϊνεται  και αλλθλεπιδρά με 
το κιτρικό. 

 Οι βελόνεσ και οι ενδοωλζβιοι κακετιρεσ που κα χρθςιμοποιθκοφν, μπορεί να είναι 
μζχρι και Νο 24G, αλλά το ςυνιςτϊμενο μζγεκοσ είναι 18 ι 19 G. 

 Αν θ καταλλθλότθτα οποιουδιποτε παραγϊγου είναι αμωίβολθ με τθν οπτικι εξζταςθ, 
πρζπει να επιςτρζωεται ςτθν τράπεηα του αίματοσ για περαιτζρω εκτίμθςθ. 

 Αν ο ςάκοσ που περιζχει το παράγωγο του αίματοσ ανοίξει για οποιοδιποτε λόγο, ςτθ 
κερμοκραςία του δωματίου το παράγωγο λιγει ςε 4 ϊρεσ. 

 Το αίμα και τα παράγωγα που δε χρθςιμοποιοφνται εντόσ 30 λεπτϊν πρζπει να 
φυλάςςονται ςε επιτθροφμενο ψυγείο εγκεκριμζνο από τθν τράπεηα αίματοσ. 

 Τα παράγωγα του αίματοσ μπορεί να κερμανκοφν μζχρι μζγιςτθ κερμοκραςία 420 C 

 Οι κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ ενόσ αςκενοφσ μπορεί να απαγορεφουν τθ χοριγθςθ 
αίματοσ ι παραγϊγων του. 

Ραιδιατρικοί αςκενείσ 

 Θ αναρρόφθςθ αίματοσ ςε ςφριγγα για μετάγγιςθ αποτελεί μια αποδεκτι πρακτικι, 
εωόςον χρθςιμοποιείται το κατάλλθλο ωίλτρο 

 Θ χοριγθςθ αίματοσ μζςω αντλιϊν ζγχυςθσ αποτελεί αποδεκτι πρακτικι, εωόςον τα 
ςυςτιματα χοριγθςθσ είναι ςυμβατά και κατάλλθλα για τθ ςυγκεκριμζνθ χριςθ από 
τον καταςκευαςτι.  

 Σε νεογνά (ιδιαίτερα χαμθλοφ βάρουσ), λάβετε μζτρα για τθν πρόλθψθ υποκερμίασ, 
από μετάγγιςθ κρφου αίματοσ 

 

Αντικατάςταςθ ςυςτθμάτων – ςυςκευϊν χοριγθςθσ 
 Για μθ διακοπτόμενθ μετάγγιςθ του ίδιου παραγϊγου (πχ ςυμπυκνωμζνα ερυκρά), 

αλλάηετε τα ςυςτιματα χοριγθςθσ κάκε 12 ϊρεσ 

 Το φίλτρο του αίματοσ –για μθ διακοπτόμενθ μετάγγιςθ- κα πρζπει να αντικακίςταται 
κάκε 2θ μετάγγιςθ 

 Αντικακιςτάτε το ςφςτθμα κάκε φορά που πρόκειται να χορθγιςετε διαφορετικό 
παράγωγο 

 Απορρίπτετε τα ςυςτιματα χοριγθςθσ άμεςα με το πζρασ τθσ μετάγγιςθσ. 

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

εξισ: 

 Ηωτικά ςθμεία, κατάςταςθ κυκλοωορικοφ και αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ. 

 Κατάςταςθ δζρματοσ (πχ  εξάνκθμα) 

 Λςτορικό μετάγγιςθσ αίματοσ και αλλεργικισ αντίδραςθσ που τυχόν παρουςιάςτθκε ςε 

προθγοφμενεσ μεταγγίςεισ. 
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 Συμβατότθτα του αίματοσ του δότθ με τθν ομάδα αίματοσ του αςκενοφσ. 

 Λατρικι οδθγία για τθν ποςότθτα και τθ ροι τθσ μετάγγιςθσ αίματοσ ι παραγϊγων του. 

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

 Μειωμζνθ δραςτθριότθτα που ςχετίηεται με αδυναμία, κόπωςθ (λόγω χαμθλϊν 

επιπζδων αιμοςωαιρίνθσ, αιματοκρίτθ). 

 Ζλλειμμα υγρϊν που ςχετίηεται με εκτεταμζνθ αιμορραγία. 

 Υπερωόρτωςθ τθσ κυκλοωορίασ λόγω ταχείασ μετάγγιςθσ αίματοσ. 

Αναμενόμενα αποτελϋςματα παρϋμβαςησ  

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Τα ηωτικά ςθμεία του αςκενι να είναι ςε ωυςιολογικά επίπεδα 

 Θ δραςτθριότθτα του αςκενι ζχει βελτιωκεί, δεν παρατθρείται αδυναμία ι δφςπνοια. 

 Ο αςκενισ ζχει ωυςιολογικι κυκλοωορία, ηεςτό και ξθρό δζρμα και ωυςιολογικι όψθ 

βλεννογόνων. 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει ςυμπτϊματα που οωείλονται ςτθν αςυμβατότθτα αίματοσ 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει αλλεργικι αντίδραςθ 

 Ο αςκενισ δεν εμωανίηει λοίμωξθ λόγω μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τθ 

διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ  

Απαραίτθτο υλικό 
 Γάντια 

 Αλκοολοφχο διάλυμα 70%, chlorexidine 2% 

 Αποςτειρωμζνεσ μικρζσ γάηεσ 

 Συςκευζσ: μετάγγιςθσ αίματοσ με ωίλτρο κατακράτθςθσ λευκοκυττάρων (170-200 μm) 

 Νεωροειδζσ 

 Αςκόσ με το αίμα ι το παράγωγο που κα χορθγθκεί 

 Εάν ενδείκνυται, ςυςκευι που ηεςταίνει το αίμα 

 Μανόμετρο (flush bag) για μεγαλφτερθ ταχφτθτα τθσ μετάγγιςθσ 

 Συςκευζσ ςτακερισ ζγχυςθσ  



 
313 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μετϊγγιςη Αύματοσ  

Α. Υϊςη Προετοιμαςύασ  

Α.1. Σαυτοπούηςη, ςυγκατϊθεςη, εκτύμηςη αςθενό  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι και 
ςτθ ςυνζχεια διαςταυρϊςτε τα ςτοιχεία τθσ 
ωιάλθσ με τα ςτοιχεία αίματοσ του λιπτθ. Αν ο 
αςκενισ ζχει τισ αιςκιςεισ του, ηθτιςτε του το 
πλιρεσ όνομα. Μθν του κάνετε ερωτιςεισ που 
μποροφν να απαντθκοφν με ζνα ναι ι ζνα όχι. 
Πταν ο αςκενισ για οποιοδιποτε λόγο δεν 
μπορεί να επιβεβαιϊςει τα ςτοιχεία του τότε 
ςυμβουλευτείτε  ζναν ςυνοδό, το διάγραμμα 
αλλά και τον ωάκελο του αςκενι. 

Στα νεογνά, παιδιά ελζγξτε το όνομα ςτο 
βραχιολάκι και επιβεβαιϊςτε το με τουσ γονείσ 
του. 

Στουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΚ και χειρουργείου 
ελζγξτε το όνομα ςτο βραχιολάκι.  

Ρροςοχι με τουσ αςκενείσ που υπάρχει 
πρόβλθμα επικοινωνίασ (πχ αλλοδαποί, άτομα 
με προβλιματα κατανόθςθσ) 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςκενι 
ςτο ςωςτό χρόνο 

Ρρόλθψθ μετάγγιςθσ λάκουσ φιάλθσ 
αίματοσ ςε λάκοσ αςκενι, με αποτζλεςμα 
κανατθφόρεσ  αντιδράςεισ. 

Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται διπλόσ 
ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ. 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ι και γραπτι 
ςυγκατάκεςθ, ανάλογα με τθν πολιτικι του 
Νοςοκομείου. Σε επείγουςεσ καταςτάςεισ, ςτα 
περιςςότερα νοςοκομεία αυτό παρακάμπτεται. 

Ενθμζρωςθ του αςκενι για τουσ κινδφνουσ 
και τθν αναγκαιότθτα τθσ μετάγγιςθσ. 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ και μείωςθ του 
άγχουσ. 

4. Βεβαιωκείτε ότι ζχει γίνει ο κακοριςμόσ ομάδασ 
αίματοσ και θ δοκιμαςία διαςταφρωςθσ. 

Ο κακοριςμόσ τθσ ομάδασ γίνεται για τισ 
ομάδεσ Α, Β, ΑΒ ι Ο και του παράγοντα Rh. 
Θ διαςταφρωςθ για τον ζλεγχο ςυμβατό-
τθτασ αίματοσ και παραγϊγων αίματοσ του 
λιπτθ και του δότθ. 

5. Ελζγξτε τθν ομάδα αίματοσ του ςυςτιματοσ 
ΑΒΟ και του ρζηουσ του αςκενι από το φάκελο 
του και διαςταυρϊςτε με εκείνθ τθσ φιάλθσ. 
Ελζγξτε αν υπάρχει ςτθ ωιάλθ το όνομα του 
αςκενι και θ υπογραωι του ιατροφ αιμοδοςίασ. 
Συνιςτάται ταυτόχρονα ζλεγχοσ από το γιατρό 
και το νοςθλευτι και υπογραφι από τον 
κεράποντα ιατρό.  
Καταγράψτε τον αρικμό τθσ ωιάλθσ ςτθν κάρτα 
του αςκενι. 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςκενι 
ςτο ςωςτό χρόνο 
 
Αποφυγι χοριγθςθσ αςφμβατου αίματοσ. 
Κίνδυνοσ κανατθφόρασ αιμολυτικισ 
αντίδραςθσ 

6. Ελζγξετε τθν θμερομθνία λιξθσ του αίματοσ και 
των παραγϊγων του. 

Κίνδυνοσ κανατθφόρων αντιδράςεων από 
λθγμζνο αίμα ι παράγωγα  

7. Ελζγξτε τθ ωιάλθ αν ζχει γίνει ζλεγχοσ για 
λοιμογόνουσ παράγοντεσ, HBV,HCV,HIV, ςφωιλθ, 
CMV 

Κίνδυνοσ μετάδοςθσ μεταδοτικϊν 
νοςθμάτων 

8. Εξαςωαλίςτε πλθροωορίεσ για το ιςτορικό 
αλλεργίασ του αςκενοφσ 

Ρρόλθψθ αλλεργικισ αντίδραςθσ 
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9. Κλινικι εκτίμθςθ του αςκενι Ελζγξτε ηωτικά 
ςθμεία, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ 
κερμοκραςίασ. Αποωφγετε να χορθγιςετε αίμα 
ςε αςκενι που πυρζςςει εκτόσ αν υπάρχει 
αντίκετθ ζνδειξθ. 
Ελζγξτε προχπάρχουςα αιματουρία και πόνο ςτο 
κϊρακα, ςτθ ράχθ ι τθν κοιλιά 

Θ κλινικι εκτίμθςθ πρζπει να γίνεται και 
ςτθν πρϊτθ φάςθ προετοιμαςίασ ϊςτε αν 
υπάρξει πρόβλθμα, να αναβλθκεί  ζγκαιρα θ 
μετάγγιςθ πριν το αίμα ι το παράγωγο 
τοποκετθκεί  ςτο φίλτρο και αχρθςτευκεί το 
αίμα 

10. Οπωςδιποτε πριν αρχίςει θ μετάγγιςθ και 
ιδιαίτερα αν πρόκειται για άτομο που 
μεταγγίηεται για πρϊτθ ωορά, ενθμερϊςτε για 
αποφυγι λιψθσ τροφισ πριν και κατά τθ 
διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ 

Βοικεια ςτθ διαφοροδιάγνωςθ τθσ 
αλλεργικισ αντίδραςθσ 
Ρρόλθψθ ςυμβαμάτων (πχ ειςρόφθςθσ), ςε 
περίπτωςθ ναυτίασ και εμζτου 

Α.2. Σοποθϋτηςη φύλτρου ςτη φιϊλη του αύματοσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Ξεκινιςτε τθ μετάγγιςθ εντόσ 30 min, από τθ 
ςτιγμι τθσ παραλαβισ του από τθν τράπεηα 
αίματοσ.  
Εξαςωαλίςτε και επιβεβαιϊςτε ότι προθγικθκε 
ςωςτι μεταωορά του αίματοσ ςτο τμιμα 

Το αίμα διατθρείται ςε κερμοκραςία 2-4
0
C. 

Ραρατθρείται ταχεία καταςτροφι των 
ερυκροκυττάρων ςε αίμα που δεν 
διατθρείται ςε κατάλλθλθ κερμοκραςία 
λόγω κακισ ςυντιρθςθσ και μεταφοράσ. 

3.  Ελζγξτε οπτικά το αίμα ι τα παράγωγά του για 
ωυςαλίδεσ, αλλοίωςθ χροιάσ και κολερότθτα.  
Επίςθσ, ελζγξτε τθ ωιάλθ για ρωγμζσ. 
Σε αυτι τθν περίπτωςθ δεν προχωράτε ςε 
χοριγθςθ, ενθμερϊςτε τθν αιμοδοςία  και 
επιςτρζψτε τθ ωιάλθ 

Θ φπαρξθ φυςαλίδων μπορεί να ςθμαίνει 
ανάπτυξθ μικροβίων. Αλλοίωςθ χροιάσ ι 
κολερότθτα ςθμαίνει λθγμζνο ι αλλοιωμζνο 
αίμα 

4. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

5. Ανακινιςτε προςεκτικά αρκετζσ ωορζσ τθ 
μονάδα του αίματοσ ι παραγϊγου  που 
πρόκειται να χορθγιςτε. 

Για καλφτερθ αναςφςταςθ. 

6. Ανοίξτε το κατάλλθλο φίλτρο (ςυνικωσ 170-
200μm) κατακράτθςθσ λευκϊν αιμοςωαιρίων, 
κρατιςτε το άκρο που κα ςυνδεκεί ςτθ ωιάλθ 
και προςεκτικά, διατθρϊντασ το αποςτειρωμζνο 
ςυνδζςτε το με ιπια κίνθςθ προςζχοντασ να μθ 
τρυπιςετε τθ ωιάλθ. 

Το αίμα και τα παράγωγα κα πρζπει ςτθν 
πλειοψθφία των αςκενϊν να χορθγοφνται 
με φίλτρο κατακράτθςθσ λευκϊν για 
πρόλθψθ μετάδοςθσ ιογενϊν λοιμϊξεων.  
Αν το αίμα ι τα παράγωγα ζχουν λευκα-
φαιρεκεί ςτθν αιμοδοςία δε χρειάηεται 
φίλτρο αλλά απλό ςφςτθμα μετάγγιςθσ. 

7. Κρεμάςτε ςτο ςτατό τθ ωιάλθ αίματοσ και 
κρατϊντασ το τελικό άκρο του ωίλτρου προςζ-
χοντασ να διατθρθκεί ςτείρο, αωαιρζςτε τον 
αζρα από το ωίλτρο μετάγγιςθσ ςφμωωνα με τισ 
οδθγίεσ του καταςκευαςτι 

Τιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν και πρόλθψθ 
επιμόλυνςθσ του αίματοσ 
Ρρόλθψθ εμβολισ από αζρα 

8. Βεβαιωκείτε ότι ο ςταγονομετρικόσ κάλαμοσ 
τθσ ςυςκευισ είναι μιςογεμάτοσ 

Ρροσ πρόλθψθ πρόκλθςθσ βλάβθσ των 
ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 

9. Εάν ο αςκενισ χρειάηεται ςυνεχείσ μεταγγίςεισ, 
το φίλτρο μετάγγιςθσ κα πρζπει να αλλάηει ςε 
κάκε δεφτερθ φιάλθ που χορθγείται 

Μειϊνετε τον κίνδυνο βακτθριακισ 
μόλυνςθσ, μειϊνεται θ αποτελεςματικότθτα 
του φίλτρου κατακράτθςθσ λευκϊν 

10. Τοποκετιςτε το αίμα με το ςφςτθμα χοριγθςθσ 
ςε ζνα κακαρό νεωροειδζσ προςζχοντασ να μθν 
εκτεκεί το τελικό άκρο του ωίλτρο και 
επιμολυνκεί.  
Επιβεβαιϊςτε εκ νζου τθ ςυμβατότθτα τθσ 
ομάδα αίματοσ και πθγαίνετε ςτον αςκενι. 

Ρρόλθψθ βακτθριακισ επιμόλυνςθσ του 
αίματοσ 
 
 
Μείωςθ τθσ πικανότθτασ λάκουσ 
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Μετϊγγιςη Αύματοσ  

Β. Υϊςη ϋναρξησ χορόγηςησ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των χεριϊν 
και ωορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

2. Επιβεβαιϊςτε εκ νζου τθν ταυτότθτα του αςκενι 3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςκενι 
ςτο ςωςτό χρόνο 
Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται διπλόσ 
ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ. 

3. Ενθμερϊςτε τον αςκενι ι το ςυνοδό για τθ 
διαδικαςία τθσ μετάγγιςθσ και εξθγείςτε του να 
ενθμερϊςει άμεςα αν εμωανίςει οποιοδιποτε 
ςφμπτωμα 

Εξαςφαλίηεται θ ςυνεργαςία του αρρϊςτου 
και θ ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ πικανϊν 
επιπλοκϊν 

4. Εκτιμιςτε εκ νζου τα ηωτικά ςθμεία του 
αρρϊςτου 

Ρρόλθψθ επιπλοκϊν από τθ μετάγγιςθ. 
Εξαςφάλιςθ εικόνασ για τθν κατάςταςθ του 
αςκενι ςε όλεσ τισ φάςεισ τθσ μετάγγιςθσ 
και ςφγκριςθ των μετζπειτα μεταβολϊν ςτα 
ηωτικά ςθμεία. 

5. Κρεμάςτε τθ ωιάλθ του αίματοσ ςτο ςτατό, 1 m 
περίπου πάνω από το επίπεδο τθσ καρδιάσ του 
αςκενι  

Χοριγθςθ με τθ βαρφτθτα 

6. Απολυμάνετε το άκρο του αντιμικροβιακοφ 
three way με αντιςθπτικό διάλυμα (χλωρεξιδίνθ 
2% και αλκοόλθ 70%) και κρατϊντασ το τελικό 
άκρο του ωίλτρου με γάηα, ανοίξτε το καπάκι και 
ςυνδζςτε 

Τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ και πρόλθψθ επι-
μόλυνςθσ του αίματοσ 

7. Τοποκετιςτε το φίλτρο ςε αντλία ςτακερισ 
ζγχυςθσ αν είναι διακζςιμθ. 
Θ χριςθ αντλίασ επιβάλλεται ςτα νεογνά, παιδιά 
και θλικιωμζνουσ  

Εξαςφάλιςθ ςτακερισ ζγχυςθσ, 
Ρρόλθψθ ατυχθματικισ υπερφόρτωςθσ τθσ 
κυκλοφορίασ 

8. υκμίςτε τθν επικυμθτι ροι μετάγγιςθσ 
ανάλογα με το παράγωγο αίματοσ που χορθγείτε 
και τθν κατάςταςθ του αςκενι.  

 υκμίςτε διαφορετικά για τα πρϊτα 15 λεπτά 
τθ ροι του αίματοσ ςτισ 10 ςταγόνεσ ανά λεπτό. 
Χορθγείτε το αίμα με βραδφτερο ρυκμό όταν 
πρόκειται για πολφ θλικιωμζνο αςκενι ι για 
νεογνά και βρζωθ ι όταν πρόκειται για αςκενείσ  
με καρδιακό ι αναπνευςτικό πρόβλθμα. 

 Τα ερυκρά αιμοςωαίρια χορθγοφνται με βραδφ 
ρυκμό τα πρϊτα 15-30 λεπτά, παρακολουκϊντασ 
τον αςκενι για εμωάνιςθ αντιδράςεων. Μετά 
από 15-30 λεπτά, επανελζγξτε τα ηωτικά ςθμεία 
και ρυκμίςτε το ρυκμό ζγχυςθσ ςε 60-80 
ςταγόνεσ το λεπτό. Σε οξεία μαηικι αιμορραγία 
μποροφν να χορθγθκοφν ςε χρονικό διάςτθμα 5-
10 λεπτϊν 

 Τα αιμοπετάλια πρζπει να χορθγοφνται ςε αργό 
ρυκμό τα πρϊτα 15 λεπτά και μετά το χρονικό 
αυτό διάςτθμα, αυξιςτε το ρυκμό ζγχυςθσ ςτα 
4-8 ml/kg/ϊρα, ανάλογα με τθν ανοχι του 
αςκενοφσ. 

 Θ λευκωματίνθ πρζπει να χορθγείται ςφμωωνα 
με τθν ιατρικι οδθγία 

3 ςωςτά: ςωςτό αίμα, ςτο ςωςτό αςκενι 
ςτο ςωςτό χρόνο 
 
Ζχει αποδειχκεί ότι το μεγαλφτερο ποςοςτό 
ανεπικφμθτων ςυμβαμάτων λαμβάνει χϊρα 
τα πρϊτα 15ϋ τθσ μετάγγιςθσ. 
Ο ρυκμόσ ροισ κακορίηεται ανάλογα με τθν 
κλινικι κατάςταςθ του αςκενι θ αργι ροι 
εξαςφαλίηει μικρότερο κίνδυνο ςοβαρϊν 
αντιδράςεων – επιπλοκϊν. 
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 Το πλάςμα χορθγείται αργά τα 15 πρϊτα λεπτά, 
όπωσ και τα άλλα παράγωγα του αίματοσ, και 
παρατθριςτε προςεκτικά για τυχόν αντιδράςεισ 
μετάγγιςθσ. Μετά από αυτό, θ ταχφτθτα τθσ 
ζγχυςθσ μπορεί να αυξθκεί ςε 4-8 ml/kg/ϊρα, 
ανάλογα με τθν ανοχι του αςκενοφσ. 

 Το κρυοκακίηθμα εγχζεται αργά τα πρϊτα 15 
λεπτά και παρατθριςτε για τυχόν αντιδράςεισ 
μετάγγιςθσ. Μετά από αυτό, ρυκμίςτε τθν 
ταχφτθτα ροισ ςε ρυκμό 4-8 ml/kg/ϊρα. 

8. Αν υπάρχει δυςκολία ςτθ ζγχυςθ λόγω 
υπερςυμπφκνωςθσ του αίματοσ, τοποκετιςτε τθ 
ςυςκευι μανόμετρο (flush bag), θ πίεςθ του 
οποίου δεν πρζπει να ξεπερνά τα 300mmHg, 
διότι ενζχει ο κίνδυνοσ καταςτροωισ των 
ερυκρϊν. 

Εξαςφάλιςθ περάτωςθσ τθσ μετάγγιςθσ 
εντόσ του προγραμματιςμζνου χρόνου 

9.  Μθ χορθγείτε  ταυτόχρονα άλλα ωάρμακα ι 
διαλφματα, εκτόσ αν υπάρχει αντίκετθ οδθγία. 
Ταυτόχρονα με το αίμα χορθγοφμε μόνο ορό 
Sodium Chloride 0,9%. 

Αποφυγι αλλθλεπίδραςθσ φαρμάκων  ι 
διαλυμάτων με το αίμα. 
Αποφυγι υπερφόρτωςθσ τθσ κυκλοφορίασ 

10. Ραραμείνετε κοντά ςτον αςκενι που μεταγγί-
ηεται τουλάχιςτον τα πρϊτα 15 λεπτά 

Θ παραμονι του νοςθλευτι κοντά ςτον 
μεταγγιηόμενο εξαςφαλίηει τθν ζγκαιρθ 
αναγνϊριςθ και αντιμετϊπιςθ ανεπικφμθ-
των ςυμβαμάτων που ςυνικωσ εμφανί-
ηονται τα πρϊτα 15 λεπτά χοριγθςθσ. 

11. Μετριςτε τθ κερμοκραςία, τθν αρτθριακι 
πίεςθ και τισ ςφίξεισ 15 λεπτά μετά τθν ζναρξθ 
τθσ μετάγγιςθσ 

Αντιδράςεισ μπορεί να εμφανιςτοφν τα 
πρϊτα 15 λεπτά τθσ χοριγθςθσ. Ραράπονα 
του αςκενι για άγχοσ, πόνοσ ςτο ςθμείο 
μετάγγιςθσ, πόνοσ ςτθν ράχθ, πυρετόσ, 
ρίγοσ, βιχασ, ερυκρότθτα δζρματοσ, 
ταχυκαρδία δθλϊνουν ςοβαρι επιπλοκι, θ 
μετάγγιςθ κα πρζπει να διακόπτεται άμεςα 
και να ενθμερϊνεται ο κεράπων ιατρόσ. 

12. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Μετϊγγιςη Αύματοσ  

Γ. Υϊςη παρακολούθηςησ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Θ μζτρθςθ ηωτικϊν και θ γενικότερθ εκτίμθςθ 
του αςκενοφσ κα πρζπει να επαναλαμβάνεται 
κάκε 30 λεπτά από τθν ζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ 
και ςε κάκε ωιάλθ που χορθγείται.  
Καταγράφετε τα ευριματα ςτο ωφλλο νοςθλείασ 

Για τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και 
αντιμετϊπιςθ των επιπλοκϊν 

2. Μετράτε και καταγράφετε τθν ΚΦΡ (εωόςον 
υπάρχει δυνατότθτα) ςε αςκενείσ με κίνδυνο 
υπερωόρτωςθσ τθσ κυκλοωορίασ 

Για πρόλθψθ επιπλοκϊν που μπορεί να 
εμφανιςτοφν με τθν επιπλζον υπερφόρτωςθ 
τθσ κυκλοφορίασ λόγω τθσ μετάγγιςθσ 

3. Καταγράψτε τθν ϊρα ζναρξθσ και λιξθσ χορι-
γθςθσ κάκε μεταγγιηόμενθσ ωιάλθσ. Συνολικά θ 
χοριγθςθ δεν πρζπει να ξεπερνά τισ 4 ϊρεσ 

Θ ςυνζχιςθ τθσ μετάγγιςθσ πζρα από τισ 4 
ϊρεσ αυξάνει τον κίνδυνο αντιδράςεων και 
επιπλοκϊν λόγω αλλοίωςθσ του αίματοσ ι 
των παραγϊγων 

4. Καταγράψτε ςτο διάγραμμα του αςκενι τθ 
μετάγγιςθ και ενθμερϊςτε τθν κάρτα νοςθλείασ 

Για τθν τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ μασ 
ενζργειασ. 
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του, (χρόνοσ χοριγθςθσ, ςτοιχεία ωιάλθσ, χρόνο 
λιξθσ, ηωτικά ςθμεία πριν και μετά τθν 
μετάγγιςθ, οποιαδιποτε αντίδραςθ ι επιπλοκι) 

 

Σασ εξαςφαλίηει από τυχόν νομικι εμπλοκι 
και διαςφαλίηει και τον αςκενι. 

5. Καταγράψτε το ςφνολο του όγκου αίματοσ ι 
παραγϊγων που χορθγικθκε ςτθν κάρτα 
προςλαμβανομζνων - αποβαλλομζνων υγρϊν 

Θ παρακολοφκθςθ του ιςοηυγίου υγρϊν 
προλαμβάνει τον κίνδυνο υπερφόρτωςθσ 
τθσ κυκλοφορίασ. 

6. Επιςτρζψτε εγκαίρωσ ςτθν αιμοδοςία (εντόσ 
30ϋαπό τθ ςτιγμι που διακινικθκε από αυτι), 
κάκε ωιάλθ που δεν ζχει χρθςιμοποιθκεί  

Εξαςφάλιςθ ςυνκθκϊν ςυντιρθςθσ και 
αποφυγι αχριςτευςθσ αίματοσ ι παραγϊ-
γου 

7. Κρατείςτε τισ άδειεσ φιάλεσ και τι ςυςκευζσ 
ςτθν κλινικι μζχρι να ολοκλθρωκεί με επιτυχία 
θ μετάγγιςθ. Αμζςωσ μετά πετάξτε τισ ςτον κάδο 
με τα μολυςματικά υλικά 

Σε περίπτωςθ οποιαδιποτε αντίδραςθσ 
κατά τθν μετάγγιςθ κα πρζπει να 
επιςτρζψετε τισ φιάλεσ για ζλεγχο ςτο 
τμιμα αιμοδοςίασ 

8. Ραρακολουκείςτε και μετριςτε τα ηωτικά ςθμεία 
του αςκενι 1 ϊρα μετά το τζλοσ τθσ μετάγγιςθσ.  

Ρρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ απϊτερθσ 
επιπλοκισ 

9. Ρραγματοποιείτε υγιεινι των χεριϊν μετά από 
κάκε επαωι ςασ με τον αςκενι 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

παραπάνω. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία, ϊρα και ρυκμόσ χοριγθςθσ 

 Χορθγοφμενθ ποςότθτα αίματοσ, παραγϊγων 

 Τον αρικμό τθσ μονάδασ αίματοσ και τθν ομάδα αίματοσ 

 Εάν ςυμβεί οποιαδιποτε παρενζργεια κατά τθν μετάγγιςθ καταγράψτε ςτο ωφλλο 

νοςθλείασ  τα ςυμπτϊματα και οι ενζργειεσ που ζγιναν 

 Τα ηωτικά ςθμεία ςε όλεσ τισ ωάςεισ τθσ μετάγγιςθσ. 
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Επιπλοκϋσ μετϊγγιςησ αύματοσ και παραγώγων  

Επιπλοκι Νοςθλευτικι Αντιμετϊπιςθ 

1. Ρυρετικι αντίδραςθ:  
Είναι θ ςυχνότερθ αντίδραςθ. Ρικανζσ 
εκδθλϊςεισ είναι: 

 ίγοσ και υψθλόσ πυρετόσ 

 Ταχυκαρδία 

 Κεφαλαλγία 

 Ναυτία και ζμετοσ  

 Ερυκρότθτα προςϊπου 

 Διακόψτε άμεςα τθ μετάγγιςθ, 
ενθμερϊςτε τον κεράποντα ιατρό και το 
τμιμα τθσ αιμοδοςίασ 

 Θερμομετριςτε τον αςκενι μιςι ϊρα 
μετά τθν εμφάνιςθ ρίγουσ. 

 Χορθγιςτε αντιπυρετικά για τθν 
ελάττωςθ του πυρετοφ. 

 Σε ιπια αντίδραςθ μπορεί να ςυνεχιςτεί 
θ μετάγγιςθ(μετά από ιατρικι οδθγία) 
κάτω από ςτενι παρακολοφκθςθ του 
αρρϊςτου. 

 Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

2. Αλλεργικι αντίδραςθ:  
Είναι ςπάνια, όμωσ όταν ςυμβαίνει χαρακτθ-
ρίηεται από: 

 Κνίδωςθ 

 Ερυκρότθτα προςϊπου 

 ίγοσ και πυρετόσ 

 Αςκματικόσ ςυριγμόσ 

 Οίδθμα λάρυγγα 

 Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό 

 Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

3. Αιμολυτικι αντίδραςθ 
Ακολουκεί μια αςφμβατθ μετάγγιςθ, κυρίωσ ωσ 
προσ το ςφςτθμα ΑΒΟ. Ρικανζσ εκδθλϊςεισ 
είναι:  

 ίγοσ και υψθλόσ πυρετόσ 

 Ζντονοσ πόνοσ ςτθν οςφφ 

 Ανθςυχία 

 Αίςκθμα πλθρότθτασ ςτο κεφάλι και 
ερυκρότθτα προςϊπου 

 Ναυτία και ζμετοι 

 Συςφικτικόσ  προκάρδιοσ πόνοσ διάταςθ 
των φλεβϊν του τραχιλου 

 Ταχυκαρδία,  

 Ταχφπνοια  

 Δφςπνοια 

 Shock 

 Μακροςκοπικι αιματουρία 

 Αιμορραγία από το τραφμα ι το ςθμείο 

 Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό 

 Καταγράψτε προςλαμβανόμενα και 
αποβαλλόμενα υγρά. 

 Χορθγιςτε οξυγόνο για τθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ δφςπνοιασ 

 Στείλτε ςτθν αιμοδοςία τθ φιάλθ του 
αίματοσ και δείγμα πρόςφατου αίματοσ 
για επανζλεγχο ςυμβατότθτασ 

 Απαλλάξτε τον αςκενι από το άγχοσ και 
τθν ανθςυχία 

 Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 
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φλεβοκζντθςθσ 

 Ολιγουρία, ανουρία 

4. Υπερφόρτωςθ κυκλοφορίασ 
Μπορεί να ςυμβεί όταν θ μετάγγιςθ γίνεται 
πολφ γριγορα ι χορθγοφνται μεγάλεσ 
ποςότθτεσ ι αςκενι ζχει καρδιακι ανεπάρκεια. 
Εκδθλϊνεται με: 

 Δυςφορία 

 Δφςπνοια με μορφι ταχφπνοιασ  

 Βιχα παραγωγικό 

 Ταχυκαρδία 

 Κεντρικι κυάνωςθ 

 Διάταςθ των φλεβϊν του τραχιλου υγροφσ 
ρόγχουσ ςτισ βάςεισ των πνευμόνων 

 Ρνευμονικό οίδθμα 

 Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό 

 Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε ανάρροπθ 
κζςθ 

 Ραρακολουκιςτε ςτενά τα ηωτικά 
ςθμεία του αςκενι 

 Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

5. Σθψαιμία 
Ρροκφπτει μετά από μετάγγιςθ μολυςμζνου 
αίματοσ. Θ χοριγθςθ μολυςμζνου αίματοσ 
μπορεί να προκαλζςει ςθψαιμία και shock από 
τθν ενδοτοξίνθ. Εκδθλϊνεται με: 

 Υψθλό πυρετό και ρίγοσ 

 Ζντονθ κεφαλαλγία και/ι κοιλιαλγία 

 Ζντονθ ερυκρότθτα προςϊπου  

 Ζμετοι ι αιματθρι διάρροια 

 Καταπλθξία 

 Σπαςμοί και κϊμα 

 Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό 

 Ηθτιςτε καλλιζργειεσ από το αίμα του 
δότθ 

 Αντιμετωπίςτε τθν ςθψαιμία ςφμφωνα 
με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 

6. Αναφυλακτικι αντίδραςθ  
Είναι ςπάνια, όμωσ όταν ςυμβαίνει χαρακτθ-
ρίηεται από: 

 Γενικευμζνθ ερυκρότθτα 

 Βρογχόςπαςμοσ με κοπιϊδθ αναπνοι  

 Οπιςκοςτερνικόσ πόνοσ 

 Λαρυγγικό οίδθμα 

 Καταπλθξία 

 Απϊλεια ςυνείδθςθσ 

 Διακόψτε τθ μετάγγιςθ 

 Σε καμία περίπτωςθ δεν πρζπει να 
αρχίςει πάλι θ μετάγγιςθ 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό 

 Ακολουκιςτε τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 
ςχετικά με τθ χοριγθςθ επινεφρίνθσ, 
κορτικοςτεροειδϊν και οξυγόνου 
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5. ΜΤΟΚΕΛΕΣΙΚΟ ΤΣΗΜΑ 

5.1. Μηχανικό ςώματοσ μετακύνηςησ αςθενών 
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5.1. Μηχανικη  ςω ματοσ κατα  τη 
μετακι νηςη αςθενω ν 

Σκοπόσ 

Σκοπόσ είναι θ παρουςίαςθ ορκϊν τεχνικϊν και μζςων, άμεςα ςυνυωαςμζνων με τθν 

εργονομία του ανκρϊπινου ςϊματοσ.  

Στόχοσ επίςθσ του πρωτοκόλλου είναι θ παροχι νοςθλευτικισ βοικειασ ςτον αςκενι 

προκειμζνου να μετακινθκεί από άλλοτε άλλθ κζςθ ι να βελτιϊςει τθν κινθτικότθτά  του, 

με γνϊμονα πάντα τον αςωαλζςτερο χειριςμό του κατά τθν εκάςτοτε μετακίνθςθ. 

Ωσ πθγζσ πλθροωόρθςθσ χρθςιμοποιικθκαν οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διεκνϊν 

οργανιςμϊν, κακϊσ και διαδικτυακζσ βιβλιογραωικζσ αναωορζσ. 

Αναγκαιότθτα για τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου 
Οι νοςθλευτζσ κατά τθ διάρκεια τθσ εργαςίασ τουσ αντιμετωπίηουν φυςικοφσ και 

εργονομικοφσ επιβαρυντικoφσ παράγοντεσ: ζγερςθ και περιποίθςθ αςκενϊν, μεταωορά 

τουσ από/ςε ωορείο, καρότςι, κρεβάτι, καρζκλα, αυτοκίνθτο, μπανιζρα, δάπεδο, λεκάνθ 

τουαλζτασ. Επίςθσ μετακίνθςθ βάρουσ >15kg, μεταωορά εξοπλιςμοφ, χειριςμό ωορτίων, 

λανκαςμζνο ςχεδιαςμό χϊρου εργαςίασ, ζλλειψθ προςωπικοφ, παρατεταμζνθ ςωματικι 

προςπάκεια, παράταςθ του χρόνου εργαςίασ, αυξθμζνο ρυκμό εργαςίασ, stress, κακι 

οργάνωςθ εργαςίασ, ανεπαρκι ανάπαυςθ, λανκαςμζνθ ςτάςθ ςϊματοσ, μεγάλθ διάρκεια 

και επαναλθψιμότθτα τθσ κίνθςθσ.  

Οι παραπάνω παράγοντεσ ςχετίηονται με τθν εμωάνιςθ ςτουσ νοςθλευτζσ μυοςκελετικϊν 

διαταραχϊν (ΜΣΔ) με ςυχνότερθ εντόπιςθ ςτθν οςωυϊκι χϊρα (οςωυαλγία), τον αυχζνα, 

τουσ ϊμουσ, τα άνω και κάτω άκρα. 

Οι οδθγίεσ που υωίςτανται για τθ χειρωνακτικι μετακίνθςθ ωορτίων (θ ευρωπαϊκι 

90/269/ΕΟΚ και θ ελλθνικι 1568/85), δεν ωαίνεται να εωαρμόηονται. Ζτςι είναι απαραίτθτο 

να κακιερωκεί ζνα κοινό πρωτόκολλο εργαςίασ όλου του προςωπικοφ, προκειμζνου να 

μειωκεί θ ςωματικι καταπόνθςι του και να διαςωαλιςτεί θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ 

νοςθλευτικισ ωροντίδασ. 

Ειςαγωγι 
Θ ςωςτι ςτάςθ του ςϊματοσ διατθρεί ωυςιολογικζσ ανατομικζσ ςχζςεισ ανάμεςα ςτα μζρθ 

του, όταν αυτό βρίςκεται ςε διαωορετικζσ κζςεισ. 

Μια ςπουδαία αρχι τθσ μθχανικισ του ςϊματοσ είναι θ διατιρθςθ τθσ μεγαλφτερθσ 

ευςτάκειασ και ιςορροπίασ του. Το ανκρϊπινο ςϊμα ςε όρκια κζςθ ζχει το κζντρο βάρουσ 

του ςτθν ελάςςονα πφελο και αντίςτοιχα προσ το μζςο τθσ λευκισ γραμμισ. Θ κζςθ αυτι 

του κζντρου βάρουσ (ΚΒ) του ςϊματοσ κάνει τθν ιςορροπία του πολφ ευςτακι, επειδι θ 

γραμμι βαρφτθτασ διζρχεται από το επίπεδο που βρίςκεται ανάμεςα ςτισ πτζρνεσ. Για τθ 

διατιρθςθ του ΚΒ ςτθ κζςθ αυτι, κεωρείται απαραίτθτθ θ παραμονι των κοιλιακϊν 

ςπλάχνων ςτθ ωυςιολογικι τουσ κζςθ, γεγονόσ που επιτυγχάνεται με τθ ςφςπαςθ των 

κοιλιακϊν μυϊν. 
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Ζτςι, για τθν αφξθςθ τθσ ευςτάκειασ τθσ ιςορροπίασ, χαμθλϊνουμε το ΚΒ με κάμψθ των 

αρκρϊςεων των κάτω άκρων και αυξάνουμε τθν επιωάνεια ςτιριξθσ, απομακρφνοντασ τα 

κάτω άκρα μεταξφ τουσ. 

Σεχνικϋσ χειριςμού των αςθενών 

Οι μζκοδοι χειριςμοφ των αςκενϊν μποροφν να ταξινομθκοφν ςε τρεισ κατθγορίεσ, 

ανάλογα με τουσ διαωορετικοφσ τρόπουσ εκτζλεςθσ τθσ εργαςίασ: 

1. Μζκοδοι χειρωνακτικισ μεταωοράσ 

Εκτελοφνται από ζναν ι περιςςότερουσ νοςθλευτζσ, οι οποίοι χρθςιμοποιοφν τθ μυϊκι τουσ 

δφναμθ και - όποτε αυτό είναι εωικτό - τθν τυχόν εναπομζνουςα ικανότθτα κίνθςθσ του 

αςκενοφσ. 

2. Μζκοδοι μεταωοράσ με τθ χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Ρρόκειται για τεχνικζσ χειριςμοφ των αςκενϊν οι οποίεσ εκτελοφνται μζςω ςυγκεκριμζνων 

βοθκθμάτων, όπωσ ςεντόνια από φωαςμα με χαμθλό ςυντελεςτι τριβισ, εργονομικζσ 

ηϊνεσ, περιςτρεωόμενα ςτθρίγματα ποδιϊν, τρίγωνο ζλξθσ πάνω από το κρεβάτι κλπ. 

3. Μζκοδοι μεταωοράσ με τθ χριςθ μεγάλων βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Οι ςυγκεκριμζνεσ τεχνικζσ χειριςμοφ εκτελοφνται μζςω θλεκτρομθχανικοφ ανυψωτικοφ 

εξοπλιςμοφ. Ωσ γενικι αρχι ςτουσ χειριςμοφσ ανφψωςθσ –μεταωοράσ – μετακίνθςθσ 

αςκενϊν και ωορτίων κα πρζπει να ιςχφουν τα αξιϊματα : 

 Ππου θ χειρωνακτικι μεταωορά μπορεί να αποωευχκεί , κα πρζπει να μθν επιχειρείται. 

 Για τουσ χειριςμοφσ ανφψωςθσ –μεταωοράσ – μετακίνθςθσ κα πρζπει να 

χρθςιμοποιοφνται τα ανυψωτικά μθχανιματα ι τα ειδικά βοθκιματα. 

ωςτό ςτϊςη ςώματοσ 

Σωςτι κζςθ ποδιϊν 

Τα πζλματα πρζπει να βρίςκονται ςε διάςταςθ 50cm μεταξφ τουσ ,το ζνα προσ τθν 

κατεφκυνςθ τθσ κίνθςθσ που πρζπει να γίνει  και το άλλο ςε κζςθ που επιτρζπει τθν ϊκθςθ 

του ςϊματοσ. 

Σωςτι κζςθ τθσ ράχθσ 

Σκυμμζνθ (ποτζ κυρτι) με λυγιςμζνα τα γόνατα . Από τθ ςτιγμι που τα γόνατα τεντϊνονται, 

θ ράχθ επιςτρζωει ςε όρκια κζςθ. 

Σωςτι κζςθ των βραχιόνων 

Οι βραχίονεσ κοντά ςτον κορμό και κατά το δυνατό τεντωμζνοι, ποτζ λυγιςμζνοι αγκϊνεσ. 

Σαγόνι προσ τα μζςα 

Με τθν ζναρξθ τθσ κίνθςθσ, θ κορυωι τθσ κεωαλισ πρζπει να υψϊνεται απαλά, το ςαγόνι 

να ζρχεται προσ τα μζςα και θ ςπονδυλικι ςτιλθ(ΣΣ) - όχι μόνο ο λαιμόσ - να τεντϊνεται. 

Αυτό το κάνουμε για να υψϊνεται αυτόματα το ςτικοσ και να προετοιμάηονται οι ϊμοι για 

αποτελεςματικότερθ δράςθ των βραχιόνων. 

Σωςτι λαβι 
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 Τα βάρθ πρζπει να δράττονται με ολόκλθρο το χζρι για να μθν βλάπτονται μφεσ και 

τζνοντεσ. Χρθςιμοποίθςθ όλου του βάρουσ του ςϊματόσ μασ. 

 Θ περιοχι προσ τθν οποία γίνεται θ μεταωορά να μθν ζχει εμπόδια και ςτο δάπεδο να 

μθν υπάρχει τίποτε που κα μποροφςε να προκαλζςει ατφχθμα. 

Ϊκθςθ – ζλξθ και ανφψωςθ 

 Να χρθςιμοποιοφμε το βάροσ του ςϊματόσ μασ. 

 Να αποωεφγουμε τθ ςτροωι του κορμοφ ι/ και τθν πλάγια κάμψθ. 

 Ειδικά όςον αωορά τθν ϊκθςθ και ζλξθ μθχανθμάτων, πρζπει αυτά να  διακζτουν 

λαβζσ το φψοσ των οποίων να βρίςκεται μεταξφ των ϊμων και τθσ μζςθσ μασ και να 

είναι καλά ςυντθρθμζνα ϊςτε οι τροχοί (όπου υπάρχουν) να λειτουργοφν χωρίσ 

προβλιματα. 

 Εκτόσ από το βάροσ πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ  ο όγκοσ του ωορτίου, το ςχιμα του, 

το φψοσ τθσ ανφψωςθσ, θ απόςταςθ που πρζπει να διανυκεί, θ φπαρξθ ι μθ 

δυνατότθτασ διαμοίραςθσ του ωορτίου. 

Άλλοι παρϊγοντεσ 

Δάπεδο  

Στακερό και ςτζρεο, χωρίσ επικίνδυνεσ κλίςεισ, αντιολιςκθτικό, ομαλό και ελεφκερο 

προςκροφςεων, ανκεκτικισ καταςκευισ, αντικραδαςμικό.  

Διοικθτικά όργανα  

Θ βιβλιογραωία υποδεικνφει ότι οι ςτρατθγικζσ του διοικθτικοφ ελζγχου περιλαμβάνουν 

τον προςδιοριςμό των κακθκόντων και των διαδικαςιϊν (πχ περιςςότερα διαλείμματα 

ανάπαυςθσ), τθν εναλλαγι κζςεων ι τον προςδιοριςμό κακθκόντων κατά τθν διάρκεια τθσ 

βάρδιασ, προγράμματα εκπαίδευςθσ για τουσ εργαηόμενουσ που αωοροφν τουσ 

εργονομικοφσ παράγοντεσ κινδφνου, ϊςτε να είναι ςε κζςθ να υιοκετοφν τεχνικζσ ελζγχου 

των παραγόντων που δθμιουργοφν ςτρεσ κατά τθ διάρκεια εκτζλεςθσ των κακθκόντων 

τουσ. Τζτοιου τφπου διοικθτικι διαχείριςθ περιλαμβάνει: πρωτόκολλο εκτίμθςθσ τθσ 

φροντίδασ του αςκενοφσ, τθ δθμιουργία ομάδασ για τθ χειρωνακτικι μετακίνθςθ 

αςκενϊν και τθν πολιτικι τθσ μθ ανφψωςθσ των αςκενϊν. 

Σχεδιαςμόσ εκπαιδευτικοφ προγράμματοσ  

 Σεμινάρια με προβολι ταινιϊν, διαλζξεισ, επιδείξεισ και αςκιςεισ. 

 Διανομι εντφπων. 

 Posters ι αωίςεσ. 

 Αξιολόγθςθ αποτελεςματικότθτασ. 
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Υλικά: 

Α. Μικρϊ βοηθόματα 

Εικόνεσ 1, 2: Εργονομικζσ ηϊνεσ ζγερςθσ-μεταφοράσ (με χειρολαβζσ) 

 

 

Εικόνεσ 3, 4: Δίςκοι περιςτροφισ  
(δαπζδου, κακιμενου αςκενι για είςοδο-ζξοδο ςε καρζκλα – αυτοκίνθτο - τουαλζτα)  

 

 

Εικόνεσ 5 - 7: Συςτιματα ςτιριξθσ ι/και ζγερςθσ ςϊματοσ  
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Εικόνα 8: Τρίγωνα ζγερςθσ 

 

 

Εικόνεσ 9, 10: Χειρολαβζσ αςφαλείασ 

 

 

Εικόνα 11: Στρϊμα μεταφοράσ για παχφςαρκουσ αςκενείσ 

 

  



 
328 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Εικόνα 12: Ειδικά ςεντόνια από φωαςμα με χαμθλό ςυντελεςτι τριβισ για τθ μετατόπιςθ αςκενϊν 

 

 

Εικόνα 13: Κυλιόμενοσ ιμάντασ 

 

 

Εικόνεσ 14 - 16: Σανίδεσ μεταφοράσ από / ςε καρότςι, καρζκλα κλπ  
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Εικόνα 17: Ανελκυςτιρασ ςκάλασ 

 

 

Εικόνα 18: υκμιηόμενο  φψοσ επιφάνειασ εργαςίασ 

 

 

Β. Μεγϊλα βοηθόματα 

Εικόνα 19: Θλεκτρικά κρεβάτια με τθλεχειριςμό 
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Εικόνα 20: Ανυψωτικά μθχανιματα φορθτά ι μόνιμα εγκατεςτθμζνα 

   

  

 

Εικόνα 21: Αναβατιρασ μεταφοράσ  

 

 

Εικόνα 22: Συςτιματα ςτιριξθσ ι / και ζγερςθσ ςϊματοσ  
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Εικόνα 23: άγεσ μεταφοράσ 

   

 

Εικόνα 24: Λουτρό ρυκμιηόμενου φψουσ 

  

 

Εικόνα 25: Καροτςάκι μεταφοράσ καρζκλασ 

 

 

Εικόνα 26: υκμιηόμενα κακίςματα 
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Νοςθλευτικι αξιολόγθςθ 
Για τον κακοριςμό τθσ κατάλλθλθσ τεχνικισ χειριςμοφ του αςκενοφσ απαιτείται αξιολόγθςθ 

των αναγκϊν και των ικανοτιτων του. Θ αξιολόγθςθ του αςκενοφσ πρζπει να περιλαμβάνει 

τθν εξζταςθ παραγόντων, όπωσ οι ακόλουκοι:  

 Το επίπεδο βοικειασ που χρειάηεται ο αςκενισ: 

 Ζνασ αςκενισ που δεν είναι ςυνεργάςιμοσ (ζνασ τετραπλθγικόσ, ζνασ κατάκοιτοσ 

θλικιωμζνοσ, ζνασ αςκενισ υπό γενικι αναιςκθςία ι ςε κϊμα, ζνασ αςκενισ που 

αντιςτζκεται ςτθ μετακίνθςθ κλπ.) χρειάηεται ζνα μθχανικό μζςο ανφψωςθσ, ενϊ ζνασ 

αςκενισ ο οποίοσ δφναται  να υποςτθρίξει μερικϊσ το βάροσ του, μπορεί να είναι ςε 

κζςθ να μετακινθκεί από το κρεβάτι του ςε μια καρζκλα χρθςιμοποιϊντασ μια 

βοθκθτικι ςυςκευι ςτιριξθσ. 

 Το μζγεκοσ και το βάροσ του αςκενι: 

 Ζνασ αςκενισ ενδζχεται να είναι υπερβολικά βαρφσ για να μπορεί να τον ανυψϊςει ο 

νοςθλευτισ χωρίσ μθχανικι βοικεια. 

 Θ ικανότθτα και θ προκυμία κατανόθςθσ και ςυνεργαςίασ του αςκενοφσ. 

 Τυχόν ιατρικζσ ςυνκικεσ που μπορεί να επθρεάςουν τθν επιλογι των μεκόδων 

ανφψωςθσ και μετακίνθςθσ : 

Για παράδειγμα οι πλθγζσ ςτθν κοιλιακι χϊρα, οι ςυςπάςεισ, θ φπαρξθ ςωλινων, θ 

εγκυμοςφνθ κακιςτοφν τισ εργαςίεσ μεταωοράσ ι μετακίνθςθσ πιο απαιτθτικζσ. 

Ρρζπει να ςθμειωκεί ότι ο χειρωνακτικόσ χειριςμόσ των αςκενϊν αυξάνει τουσ κινδφνουσ 

ΜΣΔ για τουσ νοςθλευτζσ: 

 Τα ςϊματα των αςκενϊν παρουςιάηουν αςφμμετρθ κατανομι βάρουσ και δεν διακζ-

τουν ςτακερά ςθμεία λαβισ. Επομζνωσ, είναι δφςκολο για το νοςθλευτι να κρατιςει το 

βάροσ του αςκενι κοντά ςτο δικό του ςϊμα. 

 Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, οι αςκενείσ είναι ταραγμζνοι, αντιςτζκονται ι δεν ανταπο-

κρίνονται ι μποροφν να ςυνεργαςκοφν ελάχιςτα, γεγονόσ που αυξάνει τον κίνδυνο 

τραυματιςμοφ του νοςθλευτι. 

 Ο χϊροσ παροχισ τθσ περίκαλψθσ μπορεί να επιβάλλει άβολεσ κζςεισ και ςτάςεισ του 

ςϊματοσ, οι οποίεσ αυξάνουν περαιτζρω το ενδεχόμενο μυοςκελετικϊν πακιςεων. 

Πλοι αυτοί οι παράγοντεσ ςυνδυάηονται και δθμιουργοφν ζνα μθ αςωαλζσ ωορτίο, το οποίο 

οι νοςθλευτζσ δεν μποροφν εφκολα να χειριςτοφν κατάλλθλα. Είναι ςθμαντικό να 

ςθμειωκεί ότι, ακόμθ και με τθ βοικεια άλλων μελϊν του προςωπικοφ, θ ζκκεςθ ςτον 

κίνδυνο παραμζνει. 

Ωςτόςο, ςε οριςμζνεσ καταςτάςεισ, ο χειρωνακτικόσ χειριςμόσ των αςκενϊν είναι αναπό-

ωευκτοσ: 

 Οι νοςθλευτζσ μπορεί να βρίςκονται αντιμζτωποι με ιδιαίτερεσ ι επικίνδυνεσ για τθ 

ηωι του αςκενοφσ καταςτάςεισ, οι οποίεσ απαγορεφουν τθ χριςθ βοθκθτικοφ εξο-

πλιςμοφ για το χειριςμό του αςκενοφσ. 

 Ο χειρωνακτικόσ χειριςμόσ του αςκενοφσ μπορεί να εκτελεςκεί, εάν θ πράξθ δεν 

απαιτεί τθν ανφψωςθ όλου ι του μεγαλφτερου μζρουσ του βάρουσ ενόσ αςκενοφσ. 

 Εξαιρζςεισ αποτελοφν επίςθσ θ περίκαλψθ βρεωϊν ι μικρϊν παιδιϊν ι άλλων 

μικρόςωμων αςκενϊν και θ χριςθ κεραπευτικοφ αγγίγματοσ. 
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Χειριςμοί ανάλογα με το επίπεδο εξάρτθςθσ του αςκενοφσ 

 

Ρλιρωσ εξαρτθμζνοσ αςκενισ Χριςθ μθχανιματοσ ανφψωςθσ 

1. Εξαρτθμζνοσ αςκενισ που χριηει εκτετα-

μζνθσ βοικειασ 

 Χριςθ μθχανιματοσ ανφψωςθσ 

2. Ανφψωςθ από το ζδαφοσ 

(εξαρτθμζνοσ αςκενισ) 

 Χριςθ μθχανιματοσ ανφψωςθσ 

 Σε χειρωνακτικι ανφψωςθ, διευκρίνιςθ 

αρικμοφ νοςθλευτϊν που χρειάηεται  

3. Ανφψωςθ από το ζδαφοσ 

(αςκενισ ςυνεργάςιμοσ) 

 Χριςθ ηϊνθσ μεταωοράσ-ανφψωςθσ 

 

4. Ρεριοριςμζνθ βοικεια αςκενοφσ 
 Χριςθ μθχανιματοσ ανφψωςθσ, 

 Βοθκιματα μείωςθσ τριβισ. 

 

 

 

 

Κριτιρια για τθν επιλογι μθχανθμάτων ανφψωςθσ – μεταωοράσ 

 
 

 Κατϊλληλο για το ςκοπό που θα χρηςιμοποιηθεύ 

 Αςφαλϋσ και ςταθερό για τον αςθενό και το χειριςτό 

 Άνετο για τον αςθενό 

 Να μπορεύ να χρηςιμοποιηθεύ με ςχετικό ευκολύα 

 Ευϋλικτο ςε περιοριςμϋνο χώρο εργαςύασ 

 Αποτελεςματικό ςτη χρόςη 

 Να χρειϊζεται ελϊχιςτη ςυντόρηςη 

 Ικανοποιητικϋσ ςυνθόκεσ αποθόκευςησ 

 Ικανόσ αριθμόσ μηχανημϊτων που διατύθενται 

 Ικανοποιητικό κόςτοσ χρόςησ 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 
Κάκε πράξθ χειριςμοφ αςκενϊν ακόμθ και όταν χρθςιμοποιοφνται βοθκιματα, 

υπακοφει ςε οριςμζνεσ βαςικζσ αρχζσ (ΡΛΝΑΚΑΣ 1): 

 

Ενζργεια 1. Ηθτάτε πάντοτε τθ βοικεια άλλων νοςθλευτϊν, όταν αυτι είναι απαραίτθτθ 

Αιτιολόγθςθ Οι πράξεισ χειριςμοφ ακινθτοποιθμζνων αςκενϊν πρζπει να εκτελοφνται από 
περιςςότερουσ νοςθλευτζσ (τουλάχιςτον δφο) και - εωόςον είναι απαραίτθτο - με τθ βοικεια ενόσ 
ςεντονιοφ που τοποκετείται κάτω από τον αςκενι ι, ακόμθ καλφτερα, χρθςιμοποιϊντασ ειδικά 
βοθκιματα, όπωσ ςεντόνια ολίςκθςθσ. 

Ενζργεια 2. Ρροτοφ ξεκινιςει οποιαδιποτε πράξθ χειριςμοφ, ο νοςθλευτισ πρζπει να παίρνει 

κζςθ όςο το δυνατόν πιο κοντά ςτον αςκενι, ακόμθ και γονατίηοντασ ςτο κρεβάτι του αςκενοφσ, 

εάν αυτό είναι αναγκαίο.  

Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό ο νοςθλευτισ αποωεφγει να ςκφψει ι να τεντωκεί πάνω από το 
κρεβάτι κατά τθν ανφψωςθ και τθ μεταωορά του αςκενοφσ και να καταβάλλει τισ αναγκαίεσ 
ςωματικζσ προςπάκειεσ με τον κορμό ςκυμμζνο ι ςτραμμζνο πλαγίωσ. 

Ενζργεια 3. Ρροτοφ ξεκινιςετε οποιαδιποτε πράξθ χειριςμοφ, εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον 

αςκενι, ενκαρρφνοντάσ τον ταυτόχρονα να ςυνεργαςκεί όςο το δυνατόν περιςςότερο κατά τθ 

διαδικαςία χειριςμοφ.  

Αιτιολόγθςθ Αυτό είναι επωωελζσ και για τουσ δφο: για τον αςκενι, ο οποίοσ κα μπορζςει να 
βελτιϊςει τον μυϊκό τροπιςμό του, αλλά και για τον νοςθλευτι, κακϊσ ο αςκενισ που είναι ςε κζςθ 
να μετακινθκεί μόνοσ του, ζςτω και λίγο, κα μπορζςει να  εκτελζςει οριςμζνεσ πράξεισ ο ίδιοσ, οπότε 
το ζργο του νοςθλευτι κα είναι απλϊσ να κατευκφνει τισ κινιςεισ του.            

Ενζργεια 4. Διατθριςτε ορκι ςτάςθ του ςϊματοσ κατά τισ πράξεισ χειριςμοφ των αςκενϊν 

Αιτιολόγθςθ Συγκεκριμζνα, προτοφ ξεκινιςει τθν ανφψωςθ ι τθ μεταωορά του αςκενοφσ, ο 
νοςθλευτισ πρζπει να πάρει κζςθ με τα πόδια λίγο ανοικτά και το ζνα πόδι λίγο πιο μπροςτά από το 
άλλο, προκειμζνου να εξαςωαλίςει ευρφτερθ βάςθ ςτιριξθσ. Κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ, 
πρζπει να χρθςιμοποιοφνται οι μφεσ των ποδιϊν και των γοωϊν αντί των μυϊν του άνω μζρουσ του 
ςϊματοσ, πρϊτα λυγίηοντασ και ζπειτα τεντϊνοντασ αργά τα γόνατα κατά τθν ανφψωςθ του 
αςκενοφσ. Θ ςπονδυλικι ςτιλθ πρζπει να διατθρείται ςε κζςθ που ακολουκεί τθ ωυςικι καμπφλθ 
τθσ, αποωεφγοντασ το υπερβολικό ωορτίο κατά το τζντωμα ι το ςκφψιμο. Επιπλζον, ο νοςθλευτισ 
πρζπει να προςπακεί πάντοτε να μετατοπίηει το βάροσ του ςφμωωνα με τθν κατεφκυνςθ τθσ κίνθςθσ 
που εκτελεί.  

Ενζργεια 5. Ριάςτε καλά τον αςκενι κατά τον χειριςμό 

Αιτιολόγθςθ Μθν πιάνετε ποτζ τον αςκενι μόνο με τα δάχτυλα, αλλά να χρθςιμοποιείτε πάντοτε 
ολόκλθρο το χζρι και να προςπακείτε να εντοπίςετε ςθμεία τα οποία κακιςτοφν δυνατό ζνα 
αςωαλζσ κράτθμα. Ριάςτε τον αςκενι γφρω από τθ λεκάνθ, από τθ μζςθ, τθν ωμοπλάτθ, αλλά ποτζ 
από τα χζρια ι τα πόδια. Για καλφτερο κράτθμα, οριςμζνοι νοςθλευτζσ μπορεί να χειρίηονται τουσ 
αςκενείσ κρατϊντασ το παντελόνι τθσ πιτηάμασ τουσ ι, ακόμθ καλφτερα, χρθςιμοποιϊντασ ειδικά 
βοθκιματα, όπωσ ηϊνεσ με χειρολαβζσ. 

Ενζργεια 6. Κατάλλθλα υποδιματα και ενδφματα 

Αιτιολόγθςθ Είναι ςθμαντικό να χρθςιμοποιείτε υποδιματα με καλό κράτθμα, επομζνωσ τα 
παποφτςια με ψθλά τακοφνια, τα τςόκαρα ι οι παντόωλεσ δεν ςυνιςτϊνται. Τα ροφχα δεν πρζπει να 
περιορίηουν τισ κινιςεισ του νοςθλευτι. 

Εφαρμόηοντασ τισ παραπάνω ενζργειεσ,  μειϊνονται οι μυοςκελετικζσ διαταραχζσ (ΜΣΔ) ι / και ο 
κίνδυνοσ τραυματιςμοφ των νοςθλευτϊν. 
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Ραραδείγματα κατάλλθλων τεχνικϊν χειριςμοφ αςκενϊν για διάωορουσ 

τρόπουσ μεταωοράσ 

Α. Μεταφορϊ από το κρεβϊτι ςτην (αναπηρικό) καρϋκλα 

Α.1. Μζκοδοσ χειρωνακτικισ μεταφοράσ 

Α.1.1. Ζνασ νοςθλευτισ 

   

   

    
(Εικ. 27) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια Τοποκετιςτε τθν (αναπθρικι) καρζκλα κοντά ςτο κρεβάτι 

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερο εφροσ κινιςεων του αςκενι και λιγότερθ ςωματικι 

καταπόνθςθ του νοςθλευτι 

 Ενζργεια Βεβαιωκείτε ότι οι τροχοί τθσ (αναπθρικισ) καρζκλασ είναι ακινθτοποιθμζνοι 

 Αιτιολόγθςθ Για αποωυγι πτϊςθσ του αςκενι  και του νοςθλευτι. 

 Ενζργεια Απομακρφνετε κάκε εμπόδιο (ςτθρίγματα βραχιόνων, υποπόδια, ςτιριγμα 

ποδιϊν)  

 Αιτιολόγθςθ Για μεγαλφτερθ ελευκερία κινιςεων 

 Ενζργεια υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα πόδια του  

 Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των μυϊν τθσ κοιλιακισ χϊρασ και 

επιτυγχάνεται μεγαλφτερθ ςυνεργαςία  

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει προσ τα εμπρόσ και να ςπρϊξει με τα 

πόδια του κατά τθ μεταωορά 
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 Αιτιολόγθςθ Ζτςι κα διευκολυνκεί θ ανφψωςθ του αςκενοφσ από τθν κακιςτι ςτθν 

όρκια κζςθ 

 Ενζργεια Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και των γοωϊν κατά τθν ανφψωςθ του 

αςκενοφσ, αντί των μυϊν του άνω μζρουσ του ςϊματοσ. Ρρϊτα λυγίςτε και ζπειτα 

τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ επιβάρυνςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι 

 Ενζργεια Αντιςτακμίςτε το βάροσ του αςκενοφσ με το δικό ςασ βάροσ  

 Αιτιολόγθςθ Για τθν αποωυγι πτϊςθσ του αςκενι 

 Ενζργεια Εωόςον είναι αναγκαίο, κρατιςτε το γόνατο του αςκενοφσ ανάμεςα ςτα 

πόδια/γόνατά ςασ  

 Αιτιολόγθςθ Για να κατευκφνετε τθν κίνθςθ. 

 

Α.1.2. Δφο νοςθλευτζσ 

 

  

  

(Εικ. 28) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταωοράσ του αςκενοφσ.  

 Αιτιολόγθςθ Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποωεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται αςωαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι. 

Α.2. Χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Οι μζκοδοι που περιγράωονται ανωτζρω μποροφν κατά τθν εκτζλεςθ των πράξεων 

να ςυνοδεφονται από τθ χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν: 

 Τρίγωνο ζλξθσ 

 Εργονομικι ηϊνθ 

 Επιωάνεια ι ςεντόνι ολίςκθςθσ 

 Ρεριςτρεωόμενο ςτιριγμα ποδιϊν 
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(Εικ. 29) 

Α.3. Χριςθ μεγάλων βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Μθχανικι ανφψωςθ, ανυψωτικά μθχανιματα κακιςτισ-όρκιασ κζςθσ 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Υπάρχουν πολλοί τφποι βοθκθμάτων χειρωνακτικοφ χειριςμοφ. 

 Κάκε καταςκευαςτισ παρζχει ειδικζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ αυτϊν των βοθκθμάτων. 

 Ενθμερωκείτε για τισ ςτρατθγικζσ ελζγχου των λοιμϊξεων προτοφ χρθςιμοποιιςετε 

ζνα ςτοιχείο εξοπλιςμοφ χειριςμοφ αςκενϊν. (ΡΛΝΑΚΑΣ 2) 

 
(Εικ. 30) 
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Β. Μετακινόςτε ϋναν αςθενό πλαγύωσ ςτο κρεβϊτι του 

Β.1. Μζκοδοσ χειρωνακτικισ μεταφοράσ 

Β.1.1. Ζνασ νοςθλευτισ 
 

   

  

(Εικ. 31) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα πόδια του 

 Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των μυϊν τθσ κοιλιακισ χϊρασ και 

επιτυγχάνεται μεγαλφτερθ ςυνεργαςία 

 Ενζργεια Κατανείμετε τθ μεταωορά ςε τρία μζρθ: πόδια – μζςθ – ϊμοι 

 Αιτιολόγθςθ Για διαδοχικό καταμεριςμό του βάρουσ που μεταωζρεται 

 Ενζργεια Τραβιξτε προσ το μζροσ ςασ το βάροσ του αςκενοφσ χρθςιμοποιϊντασ το 

δικό ςασ βάροσ. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και των γοωϊν, αντί των μυϊν 

του άνω μζρουσ του ςϊματοσ 

 Αιτιολόγθςθ Για χριςθ του δικοφ ςασ βάρουσ ςαν κινθτιρια δφναμθ και  μικρότερθ 

επιβάρυνςθ τθσ ΣΣ . 

 

Β.1.2. Δφο νοςθλευτζσ 

 

(Εικ. 32) 
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Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα πόδια του  

 Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των μυϊν τθσ κοιλιακισ χϊρασ και 
επιτυγχάνεται μεγαλφτερθ ςυνεργαςία 

 Ενζργεια Αντιςτακμίςτε και οι δφο το βάροσ του αςκενοφσ με το δικό ςασ βάροσ  

 Αιτιολόγθςθ Για χριςθ του δικοφ ςασ βάρουσ ςαν κινθτιρια δφναμθ και  μικρότερθ 
επιβάρυνςθ τθσ ΣΣ. 

 Ενζργεια Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταωοράσ του αςκενοφσ  

 Αιτιολόγθςθ Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ και/ι 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποωεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται αςωαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι.   

 

Β.2. Χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Οι μζκοδοι που περιγράωονται ανωτζρω μποροφν κατά τθν εκτζλεςθ των πράξεων 

να ςυνοδεφονται από τθ χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν:  Επιωάνεια ι 

ςεντόνι ολίςκθςθσ 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Υπάρχουν πολλοί τφποι βοθκθμάτων χειρωνακτικοφ χειριςμοφ. 

 Κάκε καταςκευαςτισ παρζχει ειδικζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ αυτϊν των βοθκθμάτων 

 Ενθμερωκείτε για τισ ςτρατθγικζσ ελζγχου των λοιμϊξεων προτοφ χρθςιμοποιιςετε 

ζνα ςτοιχείο εξοπλιςμοφ χειριςμοφ αςκενϊν. (ΡΛΝΑΚΑΣ 3) 

Γ. Αναςηκώςτε ϋναν αςθενό ςτο κρεβϊτι του 

Γ.1. Μζκοδοσ χειρωνακτικισ μεταφοράσ 

Γ.1.1. Ζνασ νοςθλευτισ 
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(Εικ. 33) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να λυγίςει ζνα γόνατο, να κοιτάηει τα πόδια του και 

τζλοσ να ςπρϊξει με το πόδι του 

 Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ 

 Ενζργεια Κατά τθ μεταωορά, μεταωζρετε το βάροσ ςασ από τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ, 

διατθρϊντασ τθ ράχθ ςασ ίςια  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ από τθν απουςία ςτροωικϊν 

κινιςεϊν τθσ. 

 

Γ.1.2. Δφο νοςθλευτζσ 

   

(Εικ. 34) 

Τι πρζπει να κυμάςτε:  

 Ενζργεια υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να τοποκετιςει τα χζρια του ςτο επάνω μζροσ του 

κρεβατιοφ του και να τραβιξει το επάνω μζροσ του κρεβατιοφ κατά τθ μεταωορά ενϊ 

κα ςπρϊχνει με τα πόδια του  

 Αιτιολόγθςθ Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ ςυνεργαςία του αςκενοφσ 

 Ενζργεια Κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ, χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και 

των γοωϊν αντί των μυϊν του άνω μζρουσ του ςϊματοσ, πρϊτα λυγίςτε και ζπειτα 

τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ 

 Ενζργεια Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταωοράσ του αςκενοφσ 

 Αιτιολόγθςθ Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποωεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται αςωαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι. 
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Γ.2. Χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Οι μζκοδοι που περιγράωονται ανωτζρω μποροφν κατά τθν εκτζλεςθ των πράξεων 

να ςυνοδεφονται από τθ χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν: 

 Τρίγωνο ζλξθσ 

 Εργονομικι ηϊνθ 

 Επιωάνεια ι ςεντόνι ολίςκθςθσ 

 

 

(Εικ. 35) 

Γ.3. Χριςθ μεγάλων βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Υπάρχουν πολλοί τφποι βοθκθμάτων χειρωνακτικοφ χειριςμοφ. 

 Κάκε καταςκευαςτισ παρζχει ειδικζσ οδθγίεσ για τθ χριςθ αυτϊν των βοθκθμάτων 

 Ενθμερωκείτε για τισ ςτρατθγικζσ ελζγχου των λοιμϊξεων προτοφ χρθςιμοποιιςετε 

ζνα ςτοιχείο του εξοπλιςμοφ χειριςμοφ αςκενϊν. (ΡΛΝΑΚΑΣ 4) 

Δ. Αναςηκώςτε ϋναν αςθενό ςτην καρϋκλα του 

Δ.1. Μζκοδοσ χειρωνακτικισ μεταφοράσ 

Δ.1.1. Ζνασ νοςθλευτισ 
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(Εικ. 36) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια Ρροτοφ ξεκινιςετε, βεβαιωκείτε ότι τα πόδια του αςκενοφσ βρίςκονται όςο 

το δυνατόν πιο κοντά ςτθν καρζκλα  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερο εφροσ κινιςεων και μεγαλφτερθ ςτακερότθτα του αςκενι 

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει όςο πιο μπροςτά μπορεί, βοθκϊντασ τον 

με τθν τοποκζτθςθ των χεριϊν του γφρω από τθ μζςθ ςασ 

 Αιτιολόγθςθ Με τθν αλλαγι του κζντρου βάρουσ του αςκενι είναι πιο εφκολθ θ 
ανφψωςθ  

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει μπροςτά και να ςπρϊξει με τα πόδια του 

κατά τθ μεταωορά 

 Αιτιολόγθςθ Συνεργαςία του αςκενι ϊςτε να διευκολφνει τθν ανφψωςθ  

 Ενζργεια Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και των γοωϊν αντί των μυϊν του άνω 

μζρουσ του ςϊματοσ  

 Αιτιολόγθςθ  Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ  

 

Δ.1.2. Δφο νοςθλευτζσ 

    

(Εικ. 37) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια Κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ, χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και 

των γοωϊν αντί των μυϊν του άνω μζρουσ του ςϊματοσ, πρϊτα λυγίςτε και ζπειτα 

τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ 

 Αιτιολόγθςθ  Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ 

 Ενζργεια Κατά τθ μεταωορά, μεταωζρετε το βάροσ ςασ από τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ, 

διατθρϊντασ τθ ράχθ ςασ ίςια  

 Αιτιολόγθςθ  Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ από τθν απουςία ςτροωικϊν 
κινιςεϊν τθσ 

 Ενζργεια Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταωοράσ του αςκενοφσ 

 Αιτιολόγθςθ Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποωεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται αςωαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι . 

(ΡΛΝΑΚΑΣ 5) 
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Ε. Μετακύνηςη αςθενούσ από το δϊπεδο ςτην καρϋκλα του 

Ε.1. Μζκοδοσ χειρωνακτικισ μεταφοράσ 

Ε.1.1. Δφο νοςθλευτζσ 

Σθμείωςθ: Χρειάηονται πάντοτε δφο χειριςτζσ για τθ ςυγκεκριμζνθ τεχνικι χειριςμοφ. 

   

   

(Εικ. 38) 

Τι πρζπει να κυμάςτε: 

 Ενζργεια Ρρϊτα, ωζρτε τον αςκενι ςε κακιςτι κζςθ. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των 

ποδιϊν και των γοωϊν αντί των μυϊν του άνω μζρουσ του ςϊματοσ 

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ 

 Ενζργεια Κατά τθ μεταωορά από το πάτωμα ςτθν καρζκλα, μεταωζρετε το βάροσ 

ςασ από τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ, διατθρϊντασ τθ ράχθ ςασ ίςια  

 Αιτιολόγθςθ Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ΣΣ ςασ από τθν απουςία ςτροωικϊν 
κινιςεϊν τθσ  

 Ενζργεια Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςπρϊξει με τα πόδια του.  

 Αιτιολόγθςθ Αυτό κα ζχει ωσ αποτζλεςμα μεγαλφτερθ ςυνεργαςία 

 Ενζργεια Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταωοράσ του αςκενοφσ  

 Αιτιολόγθςθ Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποωεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται αςωαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι.  

Ε.2. Χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

Οι μζκοδοι που περιγράωθκαν ανωτζρω μποροφν κατά τθν εκτζλεςθ των πράξεων 

να ςυνοδεφονται από τθ χριςθ μικρϊν βοθκθμάτων χειριςμοφ αςκενϊν: 

 Επιωάνεια ι ςεντόνι ολίςκθςθσ 

 Κουβζρτα: περιςςότεροι από 2 νοςθλευτζσ 

Ε.3. Χριςθ μεγάλων βοθκθμάτων χειριςμοφ των αςκενϊν 

 Ανυψωτικά μθχανιματα (ΡΛΝΑΚΑΣ 6) 



 
344 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Σ. Ανύψωςη βρεφών από το ϋδαφοσ 

Το παράδειγμα περιγράωει τθν ανφψωςθ ενόσ μικροφ παιδιοφ που είναι ξαπλωμζνο ςτο 

δάπεδο ςε πρθνι κζςθ (ΡΛΝΑΚΑΣ 7). 

 Ενζργεια Ο νοςθλευτισ λυγίηει τα πόδια του και από τθν όρκια κζςθ ζρχεται κοντά ςτο 

βρζωοσ,  ενϊ ςτθρίηεται ςτα κάτω μζλθ  

 Αιτιολόγθςθ Για καλφτερθ ιςορροπία και εωαρμογι ροπϊν 

 Ενζργεια Στθ ςυνζχεια περνά τον ζνα βραχίονά του ανάμεςα από τουσ μθροφσ του 

παιδιοφ, ϊςτε θ ανοικτι παλάμθ του να εωάπτεται ςτο ςτομάχι του παιδιοφ και ωζρνει 

το άλλο του χζρι κάτω από το παιδί, ςτο φψοσ των ϊμων του 

 Αιτιολόγθςθ Ζχοντασ ο νοςθλευτισ τοποκετθμζνα και τα δυο χζρια του πάνω ςτο 

παιδί, μπορεί να ελζγχει τισ κινιςεισ του βρζωουσ και να εωαρμόηει τισ απαραίτθτεσ 

δυνάμεισ 

 Ενζργεια Ακολοφκωσ, διατθρϊντασ τθ ράχθ του παιδιοφ όςο το δυνατό κοντφτερα ςτο 

ςϊμα του, με μια περιςτροωικι κίνθςθ ανεβάηει το παιδί ςτο μθρό του 

 Αιτιολόγθςθ Στθ κζςθ αυτι, με το ζνα χζρι του κρατάει το μθρό του παιδιοφ και με το 

άλλο το ςυγκρατεί από το ςτικοσ 

 Ενζργεια Τζλοσ, ςθκϊνεται από το ζδαωοσ με τθ βοικεια των ποδιϊν του 

 Αιτιολόγθςθ Τα χζρια του είναι απαςχολθμζνα. 

Θ ίδια ςχεδόν τεχνικι χρθςιμοποιείται και για τθν ανφψωςθ αντικειμζνων από το ζδαωοσ.  
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Πύνακασ 1 .  Οδηγύεσ για τη μετακύνηςη  αςθενών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ηθτάτε πάντοτε τθ βοικεια 
άλλων νοςθλευτϊν, όταν αυτι 
είναι απαραίτθτθ 

Οι πράξεισ χειριςμοφ ακινθτοποιθμζνων αςκενϊν 
πρζπει να εκτελοφνται από περιςςότερουσ νοςθλευτζσ 
(τουλάχιςτον δφο) και, εφόςον είναι απαραίτθτο, με τθ 
βοικεια ενόσ ςεντονιοφ που τοποκετείται κάτω από 
τον αςκενι ι, ακόμθ καλφτερα, χρθςιμοποιϊντασ 
ειδικά βοθκιματα, όπωσ ςεντόνια ολίςκθςθσ 

2. Ρριν ξεκινιςει οποιαδιποτε 
πράξθ χειριςμοφ, ο νοςθλευτισ 
πρζπει να παίρνει κζςθ όςο το 
δυνατόν πιο κοντά ςτον 
αςκενι, ακόμθ και γονατί-
ηοντασ ςτο κρεβάτι του 
αςκενοφσ, εάν αυτό είναι 
αναγκαίο 

Με τον τρόπο αυτό ο νοςθλευτισ αποφεφγει να 
ςκφψει ι να τεντωκεί πάνω από το κρεβάτι κατά τθν 
ανφψωςθ και τθ μεταφορά του αςκενοφσ και να 
καταβάλλει τισ αναγκαίεσ ςωματικζσ προςπάκειεσ με 
τον κορμό ςκυμμζνο ι ςτραμμζνο πλαγίωσ 

3. Ρριν ξεκινιςετε οποιαδιποτε 
πράξθ χειριςμοφ, εξθγιςτε τθ 
διαδικαςία ςτον αςκενι, 
ενκαρρφνοντάσ τον ταυτόχρο-
να να ςυνεργαςκεί όςο το 
δυνατόν περιςςότερο κατά τθ 
διαδικαςία χειριςμοφ 

Αυτό είναι επωφελζσ και για τουσ δφο: για τον αςκενι, 
ο οποίοσ κα μπορζςει να βελτιϊςει τον μυϊκό 
τροπιςμό του, αλλά και για τον νοςθλευτι, κακϊσ ο 
αςκενισ που είναι ςε κζςθ να μετακινθκεί μόνοσ του, 
ζςτω και λίγο, κα μπορζςει να  εκτελζςει οριςμζνεσ 
πράξεισ ο ίδιοσ, οπότε το ζργο του νοςθλευτι κα είναι 
απλϊσ να κατευκφνει τισ κινιςεισ του. 

4. Διατθριςτε ορκι ςτάςθ του 
ςϊματοσ κατά τισ πράξεισ 
χειριςμοφ των αςκενϊν 

 

Συγκεκριμζνα, προτοφ ξεκινιςει τθν ανφψωςθ ι τθ 
μεταφορά του αςκενοφσ, ο νοςθλευτισ πρζπει να 
πάρει κζςθ με τα πόδια λίγο ανοικτά και το ζνα πόδι 
λίγο πιο μπροςτά από το άλλο, προκειμζνου να 
εξαςφαλίςει ευρφτερθ βάςθ ςτιριξθσ. Κατά τθν 
ανφψωςθ του αςκενοφσ, πρζπει να χρθςιμοποιοφνται 
οι μφεσ των ποδιϊν και των γοφϊν αντί των μυϊν του 
άνω μζρουσ του ςϊματοσ, πρϊτα λυγίηοντασ και 
ζπειτα τεντϊνοντασ αργά τα γόνατα κατά τθν 
ανφψωςθ του αςκενοφσ. Θ ςπονδυλικι ςτιλθ πρζπει 
να διατθρείται ςε κζςθ που ακολουκεί τθ φυςικι 
καμπφλθ τθσ, αποφεφγοντασ το υπερβολικό φορτίο 
κατά το τζντωμα ι το ςκφψιμο. 

Επιπλζον, ο νοςθλευτισ πρζπει να προςπακεί πάντοτε 
να μετατοπίηει το βάροσ του ςφμφωνα με τθν 
κατεφκυνςθ τθσ κίνθςθσ που εκτελεί 

5. Ριάςτε καλά τον αςκενι κατά 
τον χειριςμό 

Μθν πιάνετε ποτζ τον αςκενι μόνο με τα δάχτυλα, 
αλλά να χρθςιμοποιείτε πάντοτε ολόκλθρο το χζρι και 
να προςπακείτε να εντοπίςετε ςθμεία τα οποία 
κακιςτοφν δυνατό ζνα αςφαλζσ κράτθμα. Ριάςτε τον 
αςκενι γφρω από τθ λεκάνθ, από τθ μζςθ, τθν 
ωμοπλάτθ, αλλά ποτζ από τα χζρια ι τα πόδια. Για 
καλφτερο κράτθμα, οριςμζνοι νοςθλευτζσ μπορεί να 
χειρίηονται τουσ αςκενείσ κρατϊντασ το παντελόνι τθσ 
πιτηάμασ τουσ ι, ακόμθ καλφτερα, χρθςιμοποιϊντασ 
ειδικά βοθκιματα, όπωσ ηϊνεσ με χειρολαβζσ 

6. Κατάλλθλα υποδιματα και 
ενδφ-ματα 

Είναι ςθμαντικό να χρθςιμοποιείτε υποδιματα με 
καλό κράτθμα, επομζνωσ τα παποφτςια με ψθλά τα-
κοφνια, τα τςόκαρα ι οι παντόφλεσ δεν ςυνιςτϊνται. 
Τα ροφχα δεν πρζπει να περιορίηουν τισ κινιςεισ του 
νοςθλευτι 
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Πύνακασ 2. Μεταφορϊ αςθενούσ από το κρεβϊτι ςτην (αναπηρικό) 

καρϋκλα 

ΕΝΑ ΝΟΗΛΕΤΣΗ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Τοποκετιςτε τθν (αναπθρικι) καρζκλα 

κοντά ςτο κρεβάτι 

Μικρότερο εφροσ κινιςεων του αςκενι 

και λιγότερθ ςωματικι καταπόνθςθ του 

νοςθλευτι 

2. Βεβαιωκείτε ότι οι τροχοί τθσ (αναπθρικισ) 

καρζκλασ είναι ακινθτοποιθμζνοι 

Αποφυγι πτϊςθσ του αςκενι  και του 

νοςθλευτι 

3. Απομακρφνετε κάκε εμπόδιο (ςτθρίγματα 

βραχιόνων, υποπόδια, ςτιριγμα ποδιϊν)  

Μεγαλφτερθ ελευκερία κινιςεων 

4. υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του κρεβατιοφ 

ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

Μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ 

λαβι 

5. Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα 

πόδια του 

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των 

μυϊν τθσ κοιλιακισ χϊρασ και 

επιτυγχάνεται μεγαλφτερθ ςυνεργαςία  

6. Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει προσ τα 

εμπρόσ και να ςπρϊξει με τα πόδια του 

κατά τθ μεταφορά. 

Θα διευκολυνκεί θ ανφψωςθ του 

αςκενοφσ από τθν κακιςτι ςτθν όρκια 

κζςθ  

7. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και 

των γοφϊν κατά τθν ανφψωςθ του 

αςκενοφσ, αντί των μυϊν του άνω μζρουσ 

του ςϊματοσ. Ρρϊτα λυγίςτε και ζπειτα 

τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά τθν 

ανφψωςθ του αςκενοφσ. 

Μικρότερθ επιβάρυνςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι 

8. Αντιςτακμίςτε το βάροσ του αςκενοφσ με το 

δικό ςασ βάροσ  

Για τθν αποφυγι πτϊςθσ του αςκενι 

9. Εφόςον είναι αναγκαίο, κρατιςτε το γόνατο 

του αςκενοφσ ανάμεςα ςτα πόδια/γόνατά 

ςασ  

Για να κατευκφνετε τθν κίνθςθ 

ΔΤΟ ΝΟΗΛΕΤΣΕ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

Οι ενζργειεσ και με δφο νοςθλευτζσ παραμζνουν 

οι ίδιεσ.  

Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να είναι 

ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν εκτζλεςθ τθσ 

μεταφοράσ του αςκενοφσ 

Με το ςυντονιςμό των κινιςεων 

επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και 

δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ 

δυνάμεων. Ζτςι, αποφεφγεται θ επιπλζον 

καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και γίνεται 

αςφαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι   
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Πινϊκασ 3. Μετακύνηςη ενόσ αςθενό πλαγύωσ ςτο κρεβϊτι του 

ΕΝΑ ΝΟΗΛΕΤΣΗ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του 

κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

2. Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα 

πόδια του  

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των μυϊν 

τθσ κοιλιακισ χϊρασ και επιτυγχάνεται μεγαλφ-

τερθ ςυνεργαςία 

3. Κατανείμετε τθ μεταφορά ςε τρία μζρθ: 

πόδια – μζςθ – ϊμοι 

Για διαδοχικό καταμεριςμό του βάρουσ που 

μεταφζρεται  

4. Τραβιξτε προσ το μζροσ ςασ το βάροσ του 

αςκενοφσ χρθςιμοποιϊντασ το δικό ςασ 

βάροσ. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των 

ποδιϊν και των γοφϊν, αντί των μυϊν του 

άνω μζρουσ του ςϊματοσ 

Για χριςθ του δικοφ ςασ βάρουσ ςαν κινθτιρια 

δφναμθ και μικρότερθ επιβάρυνςθ τθσ ςπονδυ-

λικισ ςασ ςτιλθσ 

ΔΤΟ ΝΟΗΛΕΤΣΕ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του 

κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

2. Ηθτιςτε από τον αςκενι να κοιτάηει τα 

πόδια του  

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ τάςθ των μυϊν 

τθσ κοιλιακισ χϊρασ και επιτυγχάνεται μεγαλφ-

τερθ ςυνεργαςία 

3. Αντιςτακμίςτε και οι δφο το βάροσ του 

αςκενοφσ με το δικό ςασ βάροσ 

Για χριςθ του δικοφ ςασ βάρουσ ςαν κινθτιρια 

δφναμθ και μικρότερθ επιβάρυνςθ τθσ ςπονδυ-

λικισ ςασ ςτιλθσ  

4. Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει να 

είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν εκτζλεςθ 

τθσ μεταφοράσ του αςκενοφσ 

Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται θ 

διατιρθςθ ι / και δθμιουργία τθσ κατάλλθλθσ 

ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, αποφεφγεται θ 

επιπλζον καταπόνθςθ των νοςθλευτϊν και 

γίνεται αςφαλζςτεροσ ο χειριςμόσ του αςκενι 

 

  



 
348 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Πινϊκασ 4. Αναςηκώςτε ϋναν αςθενό ςτο κρεβϊτι του 

ΕΝΑ ΝΟΗΛΕΤΣΗ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του 

κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

2. Ηθτιςτε από τον αςκενι να λυγίςει ζνα 

γόνατο, να κοιτάηει τα πόδια του και 

τζλοσ να ςπρϊξει με το πόδι του 

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ ςυνεργαςία 

του αςκενοφσ 

3. Κατά τθ μεταφορά, μεταφζρετε το 

βάροσ ςασ από τθ μια πλευρά ςτθν 

άλλθ, διατθρϊντασ τθ ράχθ ςασ ίςια  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ από τθν απουςία ςτροφικϊν 

κινιςεϊν τθσ 

ΔΤΟ ΝΟΗΛΕΤΣΕ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. υκμίςτε κατάλλθλα το φψοσ του 

κρεβατιοφ ανάλογα με το δικό ςασ φψοσ  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςτιλθσ του νοςθλευτι και ςτακερότερθ λαβι 

2. Ηθτιςτε από τον αςκενι να τοποκετιςει 

τα χζρια του ςτο επάνω μζροσ του 

κρεβατιοφ του και να τραβιξει το επάνω 

μζροσ του κρεβατιοφ κατά τθ μεταφορά 

ενϊ κα ςπρϊχνει με τα πόδια του  

Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται θ ςυνεργαςία 

του αςκενοφσ 

3. Κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ, 

χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν 

και των γοφϊν αντί των μυϊν του άνω 

μζρουσ του ςϊματοσ, πρϊτα λυγίςτε και 

ζπειτα τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά 

τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ 

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ 

4. Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει 

να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταφοράσ του αςκενοφσ 

Με το ςυντονιςμό των κινιςεων 

επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ ι / και δθμιουργία 

τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, 

αποφεφγεται θ επιπλζον καταπόνθςθ των 

νοςθλευτϊν και γίνεται αςφαλζςτεροσ ο 

χειριςμόσ του αςκενι 
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Πινϊκασ 5. Αναςηκώςτε ϋναν αςθενό ςτην καρϋκλα του 

ΕΝΑ ΝΟΗΛΕΤΣΗ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρροτοφ ξεκινιςετε, βεβαιωκείτε ότι τα 

πόδια του αςκενοφσ βρίςκονται όςο το 

δυνατόν πιο κοντά ςτθν καρζκλα  

Για μικρότερο εφροσ κινιςεων και 

μεγαλφτερθ ςτακερότθτα του αςκενι 

 

2. Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει όςο 

πιο μπροςτά μπορεί, βοθκϊντασ τον με 

τθν τοποκζτθςθ των χεριϊν του γφρω από 

τθ μζςθ ςασ 

Με τθν αλλαγι του κζντρου βάρουσ του 

αςκενι είναι πιο εφκολθ θ ανφψωςθ  

3. Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςκφψει 

μπροςτά και να ςπρϊξει με τα πόδια του 

κατά τθ μεταφορά 

Συνεργαςία του αςκενι ϊςτε να διευκολφνει 

τθν ανφψωςθ 

4. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και 

των γοφϊν αντί των μυϊν του άνω 

μζρουσ του ςϊματοσ 

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ  

ΔΤΟ ΝΟΗΛΕΤΣΕ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Κατά τθν ανφψωςθ του αςκενοφσ, 

χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των ποδιϊν και 

των γοφϊν αντί των μυϊν του άνω 

μζρουσ του ςϊματοσ, πρϊτα λυγίςτε και 

ζπειτα τεντϊςτε αργά τα γόνατα κατά τθν 

ανφψωςθ του αςκενοφσ 

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ 

2. Κατά τθ μεταφορά, μεταφζρετε το βάροσ 

ςασ από τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ, 

διατθρϊντασ τθ ράχθ ςασ ίςια  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ από τθν απουςία ςτροφικϊν 

κινιςεϊν τθσ  

3. Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει 

να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταφοράσ του αςκενοφσ 

Με το ςυντονιςμό των κινιςεων 

επιτυγχάνεται θ διατιρθςθ και/ι δθμιουργία 

τθσ κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. 

Ζτςι, αποφεφγεται θ επιπλζον καταπόνθςθ 

των νοςθλευτϊν και γίνεται αςφαλζςτεροσ ο 

χειριςμόσ του αςκενι 
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Πινϊκασ 6. Μετακύνηςη αςθενό10 από το δϊπεδο ςτην καρϋκλα 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρρϊτα, φζρτε τον αςκενι ςε κακιςτι 

κζςθ. Χρθςιμοποιιςτε τουσ μυσ των 

ποδιϊν και των γοφϊν αντί των μυϊν του 

άνω μζρουσ του ςϊματοσ 

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ  

2. Κατά τθ μεταφορά από το πάτωμα ςτθν 

καρζκλα, μεταφζρετε το βάροσ ςασ από 

τθ μια πλευρά ςτθν άλλθ, διατθρϊντασ τθ 

ράχθ ςασ ίςια  

Για μικρότερθ καταπόνθςθ τθσ ςπονδυλικισ 

ςασ ςτιλθσ από τθν απουςία ςτροφικϊν 

κινιςεϊν τθσ  

3. Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςπρϊξει με 

τα πόδια του 

Αυτό κα ζχει ωσ αποτζλεςμα μεγαλφτερθ 

ςυνεργαςία 

4. Οι κινιςεισ των δφο νοςθλευτϊν πρζπει 

να είναι ςυγχρονιςμζνεσ κατά τθν 

εκτζλεςθ τθσ μεταφοράσ του αςκενοφσ  

Με το ςυντονιςμό των κινιςεων επιτυγχάνεται 

θ διατιρθςθ ι / και δθμιουργία τθσ 

κατάλλθλθσ ςυνιςταμζνθσ δυνάμεων. Ζτςι, 

αποφεφγεται θ επιπλζον καταπόνθςθ των 

νοςθλευτϊν και γίνεται αςφαλζςτεροσ ο 

χειριςμόσ του αςκενι 

 

Πινϊκασ 7. Ανύψωςη βρεφών11 από το ϋδαφοσ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ο νοςθλευτισ λυγίηει τα πόδια του και από 

τθν όρκια κζςθ ζρχεται κοντά ςτο βρζφοσ,  

ενϊ ςτθρίηεται ςτα κάτω μζλθ  

Για καλφτερθ ιςορροπία και εφαρμογι 

ροπϊν 

2. Ρερνά τον ζνα βραχίονά του ανάμεςα από 

τουσ μθροφσ του παιδιοφ, ϊςτε θ ανοικτι 

παλάμθ του να εφάπτεται ςτο ςτομάχι του 

παιδιοφ και φζρνει το άλλο του χζρι κάτω 

από το παιδί, ςτο φψοσ των ϊμων του 

Ζχοντασ ο νοςθλευτισ τοποκετθμζνα και τα 

δυο χζρια του πάνω ςτο παιδί, μπορεί να 

ελζγχει τισ κινιςεισ του βρζφουσ και να 

εφαρμόηει τισ απαραίτθτεσ δυνάμεισ 

3. Διατθρϊντασ τθ ράχθ του παιδιοφ όςο το 

δυνατό κοντφτερα ςτο ςϊμα του, με μια 

περιςτροφικι κίνθςθ ανεβάηει το παιδί ςτο 

μθρό του 

Στθ κζςθ αυτι, με το ζνα χζρι του κρατάει το 

μθρό του παιδιοφ και με το άλλο το 

ςυγκρατεί από το ςτικοσ 

4. Σθκϊνεται από το ζδαφοσ με τθ βοικεια 

των ποδιϊν του 

Τα χζρια του είναι απαςχολθμζνα 

  

                                                           
10

 Χρειάηονται πάντοτε δφο χειριςτζσ για τθ ςυγκεκριμζνθ τεχνικι χειριςμοφ 
11

 Το παράδειγμα περιγράφει τθν ανφψωςθ ενόσ μικροφ παιδιοφ που είναι ξαπλωμζνο ςτο δάπεδο 
ςε πρθνι κζςθ 
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υνοψύζοντασ 

Θ διαδικαςία ζχει ωσ εξισ: 

α. Εντοπιςμόσ και αξιολόγθςθ κινδφνων 

Αυτό απαιτεί ανάλυςθ: 

 των εργαςιακϊν διαδικαςιϊν (τι κάνει ο εργαηόμενοσ ςτον χϊρο εργαςίασ του) 

 των εργαςιακϊν μεκόδων (πϊσ εκτελοφν οι εργαηόμενοι τα κακικοντα που τουσ 

ανατίκενται) 

 των κινδφνων, των αιτιϊν και των αποτελεςμάτων τουσ (τι μπορεί να προκαλζςει 

ατυχιματα ι αςκζνειεσ που ςχετίηονται με τθν εργαςία). 

β. Απαλοιφι ι μείωςθ του κινδφνου: 

 Ελαχιςτοποίθςθ δραςτθριοτιτων χειρωνακτικισ διακίνθςθσ 

 Μθχανικά βοθκιματα και εργονομικζσ λφςεισ 

γ. Διαχείριςθ λοιπϊν κινδφνων 

 Ενθμζρωςθ των εργαηομζνων και των εκπροςϊπων τουσ ςχετικά με τουσ κινδφνουσ 

 Εκπαίδευςθ των εργαηομζνων ϊςτε να προςτατεφονται αποτελεςματικότερα 

 Αλλαγι του τρόπου οργάνωςθσ τθσ εργαςίασ ϊςτε να μειωκεί θ διάρκεια ι/και θ 

ζνταςθ τθσ ζκκεςθσ των εργαηομζνων ςτουσ κινδφνουσ 

 Ρρόλθψθ άλλων ςυναωϊν παραγόντων κινδφνου (π.χ. ςτρεσ) 

 Ραρακολοφκθςθ τθσ υγείασ των εργαηομζνων 

 Ανακεϊρθςθ τθσ ανάλυςθσ κινδφνων ϊςτε να λαμβάνονται υπόψθ (τυχόν) αλλαγζσ ςτισ 

εργαςιακζσ ςυνκικεσ. 
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6. ΑΠΕΚΚΡΙΗ 

6.1. Νοςηλευτικό φροντύδα αςθενούσ με 
 κυςτεοουρηθρικό καθετόρα τύπου Foley 

6.2. Λόψη καλλιϋργειασ ούρων ςε νεογνϊ, παιδιϊ και 
 ενόλικεσ 

6.3. Διενϋργεια χαμηλού εκκενωτικού υποκλυςμού 

6.4. Διενϋργεια υψηλού εκκενωτικού υποκλυςμού 
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6.1. Νοςηλευτικη  φροντι δα κυςτεου-
ρηθρικου  καθετη ρα τυ που Foley 

Ι. Καθετηριαςμόσ  

ΙΙ. Αφαύρεςη 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 

Ο κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ είναι θ ειςαγωγι κακετιρα ςτθν ουροδόχο κφςτθ 
δια μζςω τθσ ουρικρασ με ςκοπό τθν παροχζτευςθ οφρων.  

Οι νοςθλευτζσ είναι υπεφκυνοι τόςο για τθν τοποκζτθςθ του κακετιρα  και τθν 
εξαςωάλιςθ τθσ καλισ λειτουργίασ του όςο και για τθ λιψθ των κατάλλθλων μζτρων 
προκειμζνου να προλθωκεί θ εκδιλωςθ ουρολοιμϊξεων. Γι’ αυτό κα πρζπει να γνωρίηουν 
πολφ καλά τθν ανατομία τθσ περιοχισ, τον τρόπο και τθν αιτιολόγθςθ τθσ κάκε ενζργειασ 
τουσ.  

Ο κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ πραγματοποιείται πάντοτε κατόπιν ιατρικισ 
οδθγίασ, ςτουσ μεν άνδρεσ από ιατρό ι νοςθλευτι ςτισ δε γυναίκεσ από νοςθλεφτρια. 
Λατρόσ κα πρζπει να αναλάβει τον κακετθριαςμό τθσ κφςτθσ και όταν πρόκειται για 
παιδιατρικοφσ αςκενείσ. Θ διαδικαςία απαιτεί τθ ςυνεργαςία δφο νοςθλευτϊν όπου ο 
πρϊτοσ διενεργεί τον κακετθριαςμό τθσ κφςτθσ και ο δεφτεροσ παρακζτει το απαραίτθτο 
υλικό. 

ΤΥΡΟΛ ΚΑΚΕΤΘΩΝ 

 Foley-απλόσ 

 Folley-3 way 

 Tiemann 

 Nelaton (Robinson) 

 Pezzer 

 Malecot 

Οι κακετιρεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα είναι οι απλοί τφπου Foley διπλοφ ι 
τριπλοφ αυλοφ. Για τουσ ενιλικεσ χρθςιμοποιοφνται, ςυνικωσ, κακετιρεσ Νο 16 ι 18Fr, ενϊ 
ςτα παιδιά μπορεί να είναι απαραίτθτθ θ εωαρμογι Νο 5 - 8Fr ςωλινων ςίτιςθσ (Ρίνακασ 
1). Ράντοτε κα πρζπει να επιλζγεται ο καταλλθλότεροσ με τθ μικρότερθ δυνατι διάμετρο 
κακετιρασ προκειμζνου να αποωευχκεί ωλεγμονϊδθσ αντίδραςθ τθσ ουρικρασ. 

ΔΛΑΚΕΛΑ ΗΩΘΣ ΤΩΝ ΚΑΚΕΤΘΩΝ 

 Σφμωωνα με τθ διεκνι βιβλιογραωία θ αλλαγι του ουροκακετιρα γίνεται ωσ εξισ:  

 Ουροκακετιρεσ από πλαςτικό χρθςιμοποιοφνται για πολφ μικρό διάςτθμα είτε για 
κζνωςθ τθσ κφςτθσ ςτισ περιπτϊςεισ πάρεςθσ είτε μετεγχειρθτικά μζχρι 7 θμζρεσ.  
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 Οι ουροκακετιρεσ από κακαρό latex μπορεί να παραμείνουν ςτθ κζςθ τουσ από 7 
ζωσ 14 μζρεσ.  

 Οι ουροκακετιρεσ από latex εμποτιςμζνοι με Teflon χρθςιμοποιοφνται για 
μεγαλφτερο διάςτθμα μζχρι 28 μζρεσ.  

 Οι ουροκακετιρεσ από latex καλυμμζνο εςωτερικά και εξωτερικά από ςιλικόνθ και 
ουροκακετιρεσ από 100% ςιλικόνθ μπορεί να παραμείνουν μζχρι και 12 
εβδομάδεσ.  

 Οι ουροκακετιρεσ από 100% ςιλικόνθ καλυμμζνοι με ειδικι υδρογζλθ δφναται να 
χρθςιμοποιθκοφν μζχρι 12 εβδομάδεσ. 

Ρίνακασ 1. Επιλογι κατάλλθλου μεγζκουσ κακετιρα 

Θλικία Μζγεκοσ κακετιρα (French) 

Νεογζννθτο 5-8 κακετιρασ εντερικισ ι κακετιρασ 6  

6 μθνϊν Κακετιρασ 8  

1-3 χρονϊν Κακετιρασ 10  

4-7 χρονϊν Κακετιρασ 10-12  

8-10 χρονϊν Κακετιρασ 12  

11-18 χρονϊν Κακετιρασ 12-18  

Ενιλικασ άνδρασ Συνικωσ κακετιρασ 16  

Ενιλικθ γυναίκα Συνικωσ κακετιρασ 18  

ΕΡΛΡΛΟΚΕΣ ΣΕ ΑΣΚΕΝΕΛΣ ΜΕ ΚΑΚΕΤΘΑ ΚΥΣΤΕΩΣ 

 Κάκωςθ τθσ ουρικρασ 

 Ουρολοίμωξθ 

 Σιψθ 

 Απόωραξθ του κακετιρα από εναπόκεςθ ωωςωορικϊν αλάτων, βλζννασ ι πθγμάτων 
αίματοσ ςτθν κεωαλι και ςτο μπαλονάκι του κακετιρα, που μπορεί να οδθγιςουν ςε 
αποωρακτικι νεωρικι ανεπάρκεια. 

 Απόωραξθ του κακετιρα από αναδίπλωςθ ι ςυςτροωι του μπαλονιοφ. 

 Ρόνοσ και απουςία οφρων που μπορεί να οωείλονται ςε ενςωινωςθ του μπαλονιοφ 
ςτθν ουρικρα. 

 Ρόνοσ λόγω ςπαςμοφ τθσ ουροδόχου κφςτθσ. 

ΔΥΣΚΟΛΟΛ ΚΑΚΕΤΘΛΑΣΜΟΛ ΚΥΣΤΘΣ 

 Αίτια:  

 Υπερπλαςία προςτάτθ  

 Μετεγχειρθτικι ςφγκλειςθ κυςτικοφ αυχζνα  
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 Στενϊματα ουρικρασ  

 Κακϊςεισ ουρικρασ 

 Καρκίνοσ του προςτάτθ 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Διαγνωςτικζσ Ενδείξεισ:  

 Συλλογι δείγματοσ οφρων για καλλιζργεια/γενικι οφρων/τοξικολογικι ανάλυςθ. 

 Μζτρθςθ υπολειπόμενου όγκου οφρων ςτθν κφςτθ. 

 Ζγχυςθ ςκιαγραωικισ ουςίασ για εκτζλεςθ ουρθκροκυςτεογραωίασ. 

 Ουροδυναμικι μελζτθ του κατϊτερου ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ. 

 Ραρακολοφκθςθ τθσ παροχισ οφρων με ακρίβεια. 

 Θεραπευτικζσ Ενδείξεισ: 

 Άρςθ υποκυςτικισ απόωραξθσ λόγω πθγμάτων αίματοσ, προςτατικισ διόγκωςθσ, 

καρκίνου του προςτάτθ, ουρθκρικϊν ςτενωμάτων και προςτατικϊν ι ουρθκρικϊν 

ωλεγμονϊν. 

 Ραροχζτευςθ τθσ κφςτθσ πριν από χειρουργικζσ επεμβάςεισ.  

 Ακριβισ μζτρθςθ οφρων.  

 Διαλείποντεσ κακετθριαςμοί κφςτθσ ςε νευρογενι δυςλειτουργία τθσ. 

 Τοποκζτθςθ κακετιρα ωσ νάρκθκα (ουρθκροκυςτικι αναςτόμωςθ) 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 

Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Οδθγίεσ για το είδοσ του κακετιρα.  

 Ρλθροωορίεσ ςχετικά με τον όγκο πλιρωςθσ του cuff του κακετιρα 

 Αναγκαιότθτα εξαςφάλιςθσ βοθκοφ για τθν εκτζλεςθ τθσ πράξθσ (πχ εξαιρετικά 

παχφςαρκοι, μθ ςυνεργάςιμοι ι παιδιατρικοί αςκενείσ) 

 Ανατομικζσ ανωμαλίεσ – ιδιαιτερότθτεσ γεννθτικϊν οργάνων. 

 Κατάςταςθ τθσ ουροδόχου κφςτθσ.  

 Αλλεργία του αςκενι ςτα αντιςθπτικά.  

 Λειτουργικότθτα του ουροκακετιρα. 

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

 Διόγκωςθ τθσ υπερθβικισ χϊρασ και κλυδαςμόσ που οωείλεται ςτθν αδυναμία τθσ 

κφςτθσ για αποβολι του περιεχομζνου τθσ (επίςχεςθ οφρων).  

 Οξφσ πόνοσ που ςχετίηεται με τάςθ τθσ κφςτθσ.  

 Μειωμζνθ διοφρθςθ που οωείλεται ςε μειωμζνθ πρόςλθψθ υγρϊν.  

 Μειωμζνθ διοφρθςθ που οωείλεται ςε απόωραξθ του κακετιρα. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ραροχζτευςθ του περιεχομζνου τθσ ουροδόχου κφςτθσ.  

 Ρροςδιοριςμόσ του ποςοφ τυχόν υπολειμματικϊν οφρων.  

 Λιψθ δείγματοσ οφρων. 

 Ρλφςθ τθσ κφςτθσ ι χοριγθςθ ωαρμάκων  

 Ραράκάμψθ απόωραξθσ. 

 Αλλαγι του κακετιρα ςφμωωνα με τισ προτεινόμενεσ οδθγίεσ. 

 Εωαρμογι αυςτθρά άςθπτθσ τεχνικισ ςε κάκε χειριςμό-πρόλθψθ εκδιλωςθσ 

ουρολοίμωξθσ. 

Γενικζσ αρχζσ κατά τθν εφαρμογι του κακετιρα 

 Ρροθγείται πάντοτε τοπικι κακαριότθτα των ζξω γεννθτικϊν οργάνων. 

 Τθροφνται αυςτθρά οι κανόνεσ αςθψίασ. 

 Χρθςιμοποιείται κακετιρασ μικρότερου διαμετριματοσ από εκείνον τθσ ουρικρασ, για 

αποωυγι τραυματιςμοφ. 

 Ρραγματοποιείται λίπανςθ του κακετιρα με αποςτειρωμζνθ λιπαντικι ουςία , για 

μείωςθ τριβισ. 

 Θ ειςαγωγι του κακετιρα πραγματοποιείται πάντοτε με ιπιουσ χειριςμοφσ. 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

Ο κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ δεν κα πρζπει να διενεργείται: 

 Πταν υπάρχει τραυματιςμόσ και αιμορραγία ςτο ςτόμιο τθσ ουρικρασ μζχρισ ότου γίνει 

παλίνδρομθ ουρθκρογραωία. 

 Πταν διαπιςτωκεί ςπαςμόσ ςτθν ουρικρα διότι αυξάνεται θ πικανότθτα τραυματιςμοφ 

τθσ 

Ι. Καθετηριαςμόσ  

Απαραίτθτο υλικό 

 Σετ κακετθριαςμοφ: νεωροειδζσ, αποςτειρωμζνεσ γάηεσ και τολφπια, ανατομικι λαβίδα 

(το υλικό του ςετ παρατίκεται και μεμονωμζνα) 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ  

 Αποςτειρωμζνθ ανατομικι λαβίδα (προαιρετικά κατά περίπτωςθ) 

 Αποςτειρωμζνα γάντια (2 ηευγάρια) 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  
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 Νεωροειδζσ.  

 2 κακετιρεσ κατάλλθλου μεγζκουσ.  

 Αντιςθπτικό διάλυμα (πχ ιωδιοφχοσ ποβιδόνθ).  

 Τοπικι αναιςκθτικι γζλθ-υδροχλωρικι λιδοκαϊνθ (πχ Xylocaine 2% jelly) 

 Αποςτειρωμζνο πεδίο με οπι ςτο κζντρο.  

 Αδιάβροχο πεδίο  

 Ουροςυλλζκτθσ (προτιμάται ουροςυλλζκτθσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ )  

 Ρλαίςιο ανάρτθςθσ του ουροςυλλζκτθ.  

 Λευκοπλάςτ, ψαλίδι.  

 Σφριγγεσ των 10 ml (2)  

 Αμποφλεσ των 10ml με water for injection (WFI)12  

 Δοχείο αποςτειρωμζνο για τθ ςυλλογι οφρων 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Καθετηριαςμόσ ουροδόχου κύςτησ  

A. Υϊςη προετοιμαςύασ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγείςτε τθν διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ. 

5. Εξαςωαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του/τθσ αςκε-

νοφσ και μθ τον/τθν εκκζτετε. 

Σεβαςμόσ ςτθν αξιοπρζπεια τθσ προςω-
πικότθτασ. Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ. 

6. Εξαςωαλίςτε καλι κερμοκραςία περιβάλλοντοσ 
και καλό ωωτιςμό. 

Χαλάρωςθ τθσ αςκενοφσ, 
Καλφτερθ ορατότθτα κατά τθν ειςαγωγι του 
κακετιρα, 
Διαςφάλιςθ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ. 

7. Αντικαταςτείςτε τα κλινοςκεπάςματα με τθν 
κουβζρτα νοςθλείασ τθν οποία ςτθ ςυνζχεια 
ανεβάηετε ριπιδοειδϊσ προσ το κϊρακα. 
Αωαιρζςτε το εςϊρουχο. 

Σεβαςμόσ τθσ προςωπικότθτάσ  τθσ 
αςκενοφσ. 
Εξαςφάλιςθ θρεμίασ, αφξθςθ τθσ 
ςυνεργαςίασ. 

8. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
και  
8.1. Σε γυναίκα αςκενι: βοθκιςτε τθ να 

ξαπλϊςει ςε φπτια-γυναικολογικι κζςθ με 
τα γόνατα λυγιςμζνα και τουσ μθροφσ ςε 
κάμψθ. Τοποκετείςτε το αδιάβροχο κάτω 
από τουσ γλουτοφσ.  

8.2. Σε άντρα αςκενι: βοθκιςτε τον άρρωςτο 
να ξαπλϊςει ςε φπτια κζςθ με τα κάτω 
άκρα ςε ζκταςθ. Τοποκετείςτε το αδιά-
βροχο κάτω από τουσ γλουτοφσ. 

Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 
Διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ, ευκολότερθ 
πρόςβαςθ του κακετιρα 
Διατιρθςθ κακαροφ του ιματιςμοφ. 

9. Κάνετε τοπικι κακαριότθτα με ςαποφνι και 
νερό, ςτεγνϊνετε πολφ καλά. 

Εξαςφάλιςθ κακαρισ τθσ περιοχισ και 
αποφυγι κατά το μζγιςτο μεταφοράσ 

                                                           
12

 Ρροςοχι!!! Θα πρζπει να αποφεφγεται θ ζγχυςθ φυςιολογικοφ οροφ (NaCl 0,9%) ςτον αυλό του 
μπαλονιοφ κακϊσ ενδζχεται να προκλθκεί θ δθμιουργία κρυςτάλλων και ιηιματοσ με αποτζλεςμα 
δυςκολία κατά τθν αφαίρεςθ του κακετιρα. 
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μικροβίων ςτθν ουρικρα κατά τον 
κακετθριαςμό. 

10. Αφαιρζςτε και απορρίψτε τα γάντια κατάλ-
λθλα.  
Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν μετά τθν 
τοπικι κακαριότθτα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

11. Στερεϊςτε το μεταλλικό πλαίςιο με τον 
ουροςυλλζκτθ ςτο πλάι του κρεβατιοφ χωρίσ να 
αωαιρζςετε το καπάκι του άκρου. 
Σε ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ, προτι-
μείςτε ουροςυλλζκτεσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ 

Διευκόλυνςθ τθσ γριγορθσ ςφνδεςθσ του 
ουροςυλλζκτθ με τον κακετιρα και αποφυγι 
πικανισ μόλυνςισ του.  
Οι ουροςυλλζκτεσ κλειςτοφ κυκλϊματοσ 
είναι αποςτειρωμζνοι και διακζτουν 
βαλβίδα αντεπιςτροφισ που δεν επιτρζπει 
τθν παλινδρόμθςθ των οφρων από τον 
ουροςυλλζκτθ ςτθν κφςτθ. 

12. Τοποκετείςτε το ςετ κακετθριαςμοφ ςε 
αςωαλζσ και προςιτό για ςασ μζροσ και ανοίξτε 
το με άςθπτθ τεχνικι (aseptique non touch 
technique).  
Εωόςον δεν υπάρχει βοθκόσ, βάλτε αντιςθπτικό 
διάλυμα ςτο αποςτειρωμζνο νεωροειδζσ και 
προςκζςτε κι άλλεσ γάηεσ. 

Αποκλειςμόσ παραγόντων  που μπορεί να 
μολφνουν  τα αποςτειρωμζνα υλικά. 

13. Τοποκετείςτε το νεωροειδζσ κοντά ςτο περίνεο 
τθσ αρρϊςτου. Φορζςτε τα αποςτειρωμζνα 
γάντια και βάλτε το αποςτειρωμζνο πεδίο ζτςι 
ϊςτε να είναι ελεφκερθ μόνον θ περιοχι που κα 
εργαςτείτε.  

Ελαχιςτοποίθςθ μόλυνςθσ του κακετιρα 
κατά τθν ειςαγωγι ςτθν ουρικρα, κακαρό 
και άςθπτο πεδίο. 

14. Αναρροφείςτε ςε ςφριγγα τθν κατάλλθλθ 
ποςότθτα WFI (ανάλογα με τισ οδθγίεσ του 
καταςκευαςτι) ςε περίπτωςθ που θ 
τοποκζτθςθ του κακετιρα κα είναι μόνιμθ (αν 
ζχετε βοθκό μπορεί να ςασ ςερβίρει το υλικό).  

Στακεροποίθςθ του κακετιρα ςτθν 
ουροδόχου κφςτθ. 
Κάκε κακετιρασ απαιτεί διαφορετικι 
ποςότθτα WFI για να φουςκϊςει το 
μπαλονάκι. 

15. Ανοίξτε τον κακετιρα με προςοχι και διατθ-

ρείςτε τον άςθπτο. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ, πρόλθψθ 

ουρολοίμωξθσ. 

 

Ι. Καθετηριαςμόσ ουροδόχου κύςτησ  

Β.1. Υϊςη εκτϋλεςησ ςε γυναύκα αςθενό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

16. Με το δείκτθ και τον αντίχειρα διαχωρίςτε τα 
μεγάλα χείλθ του αιδοίου, ϊςτε να είναι ορατό 
το ςτόμιο τθσ ουρικρασ.  
Διατθρείςτε το χζρι ςασ ςε αυτι τθ κζςθ μζχρι 
το τζλοσ τθσ εφαρμογισ αντιςθψίασ και 
εργαςτείτε με το άλλο, αν είςτε μόνθ/οσ. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ ςτθν περιοχι, 
πρόλθψθ μόλυνςθσ του κακετιρα. 
Το γάντι αυτοφ του χεριοφ είναι μολυςμζνο και 
δεν χρθςιμοποιείται για τα αποςτειρωμζνα 
αντικείμενα. Αν υπάρχει δεφτερο άτομο 
μπορείτε να κινθκείτε χωρίσ δυςκολία. 

17. Κακαρίςτε με μία κίνθςθ κάκε φορά με γάηα 
εμβαπτιςμζνθ ςτο αντιςθπτικό διάλυμα, 
κρατϊντασ τθν (προαιρετικά) με τθν αποςτει-
ρωμζνθ λαβίδα και απορρίψτε τθν εν ςυνεχεία 
ςτο μθ αποςτειρωμζνο νεωροειδζσ. 
Κακαρίςτε με τθν ακόλουκθ ςειρά: μεγάλα 
χείλθ, μικρά χείλθ απευκείασ ςτο ςτόμιο τθσ 
ουρικρασ και προσ τα κάτω. 

Εφαρμογι αντιςθψίασ, μείωςθ τθσ πικανότθ-
τασ μόλυνςθσ και εκδιλωςθσ ουρολοίμωξθσ. 
Ο ελλιπισ κακαριςμόσ και θ ανεπαρκισ 
αντιςθψία του ςτομίου τθσ ουρικρασ 
αποτελοφν τισ κφριεσ αιτίεσ μεταφοράσ 
μικροβίων ςτθν ουροδόχο κφςτθ. 

18. Αωαιρζςτε τα αποςτειρωμζνα γάντια και Διατιρθςθ αςθψίασ. 
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φορζςτε το δεφτερο ηευγάρι αποςτειρωμζνων 
γαντιϊν αωοφ προθγουμζνωσ πραγματοποιι-
ςετε υγιεινι των χεριϊν. 

19. Ανοίξτε το κάλυμμα του κακετιρα (ι άλλωσ ςασ 
ςερβίρεται ο κακετιρασ από τον δεφτερο 
νοςθλευτι) και πιάςτε τον με το κακαρό χζρι, 
ςε απόςταςθ 7-8 cm από τθν κεφαλι. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ. 
Θ απόςταςθ  εξυπθρετεί κατά τθν ειςαγωγι 
του κακετιρα. 

20. Επαλείψτε τθν κεφαλι με gel Xylocaine 2% (ι 
άλλωσ ο δεφτεροσ νοςθλευτισ επαλείωει από 
απόςταςθ με γζλθ τθν άκρθ του κακετιρα) και 
ειςάγετζ τον κακετιρα ςτθν ουρικρα με ιπιεσ 
κινιςεισ ζωσ ότου παρατθρθκεί ροι οφρων και 
ςτθ ςυνζχεια προωκείςτε τον 3-5 cm.  

20.1. Συνδζςτε τον κακετιρα με τον 
ουροςυλλζκτθ χωρίσ να επιμολφνετε τα 
άκρα και αωιςτε τα οφρα να 
παροχετευτοφν. 

20.2. Αποωφγετε βίαιεσ κινιςεισ κατά τθν 
ειςαγωγι του κακετιρα. Αν υπάρξει αντί-
ςταςθ ηθτείςτε από τθν αςκενι να ανα-
πνζει αργά και βακειά. 

20.3. Αν εξακολουκεί να υπάρχει αντίςταςθ, 
αναηθτείςτε βοικεια. 

Ελάττωςθ τθσ τριβισ 
Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ με ταυτόχρονθ 
πρόκλθςθ τοπικισ αναιςκθςίασ 
Το μικοσ τθσ γυναικείασ ουρικρασ είναι 3-
4cm. 
 
 
Επιβεβαίωςθ ειςόδου του κακετιρα ςτθν 
κφςτθ, πρόλθψθ τραυματιςμοφ.  
 
 
 
Χαλάρωςθ του ςφιγκτιρα του αυχζνα τθσ 
κφςτεωσ, πρόλθψθ τραυματιςμοφ.  

 

21. Εάν ζχει τοποκετθκεί μόνιμοσ κακετιρασ: 

21.1. Φουςκϊςτε το μπαλονάκι με WFI που 
ζχετε ιδθ ετοιμάςει ςτθ ςφριγγα, ςφμωω-
να με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι.  

21.2. Τραβιξτε ελαωρά τον κακετιρα μζχρι να 
νιϊςετε αντίςταςθ για να βεβαιωκείτε ότι 
το μπαλονάκι ζχει ωουςκϊςει και δεν 
υπάρχει κίνδυνοσ να βγει ο κακετιρασ. 

21.3. Ζχετε ιδθ ςυνδζςει τον κακετιρα με τον 
ουροςυλλζκτθ. 

21.4. Στερεϊςτε τον κακετιρα ςτθν εςωτερικι 
επιωάνεια του μθροφ. 

21.5. Στερεϊςτε τον ουροςυλλζκτθ ςτο πλαίςιο 
ανάρτθςθσ που ζχετε ιδθ τοποκετιςει 
ςτο μεταλλικό πλαίςιο του κρεβατιοφ. 

Στακεροποίθςθ του κακετιρα. 
Ροςότθτα WFI μεγαλφτερθ από τθν 
προβλεπόμενθ ενδζχεται να προκαλζςει 
ερεκιςμό τθσ κφςτθσ ι και νζκρωςθ του 
αυχζνα λόγω παρατεταμζνθσ άςκθςθσ πίεςθσ. 
Επιβεβαίωςθ ειςαγωγισ και παραμονισ του 
κακετιρα ςτθν ουροδόχο κφςτθ. 

 
 
 
 
 

Ρρόλθψθ μετακίνθςθσ του κακετιρα και 
άςκθςθσ τάςθσ ςτθν κφςτθ.  

 
 
 

22. Διατθρείτε τον ουροςυλλζκτθ πάντοτε κάτω 
από το επίπεδο τθσ κφςτθσ. 

Εξαςφάλιςθ ςυνεχοφσ ροισ οφρων ςφμφωνα 
με τθν αρχι τθσ βαρφτθτασ. 
Αποφυγι παλινδρόμθςθσ οφρων προσ τθν 
κφςτθ.  

23. Απομακρφνετε το υλικό και απορρίψτε το 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

24. Σκεπάςτε τθν αςκενι και εξαςωαλίςτε μία 
αναπαυτικι κζςθ. 
Εξθγείςτε πϊσ να ωροντίηει τον κακετιρα. 

Ρροαγωγι τθσ ευεξίασ του οργανιςμοφ. 
Μείωςθ του άγχουσ, πρόλθψθ λοιμϊξεων. 

25. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

26. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

27. Καταγράψτε τθν πράξθ και υπογράψτε το 
ωφλλο νοςθλείασ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 
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Ι. Καθετηριαςμόσ ουροδόχου κύςτησ  

Β.2. Υϊςη εκτϋλεςησ  ςε ϊνδρα αςθενό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

16. Με το αριςτερό χζρι ςθκϊςτε το πζοσ ςχεδόν 
κατακόρυωα. Κρατείςτε το ςε αυτι τθ κζςθ 
μζχρι το τζλοσ τθσ διαδικαςίασ. 

Ευκειαςμόσ τθσ πεϊκισ ουρικρασ και 
διευκόλυνςθ ειςαγωγισ του κακετιρα. 
Θ διατιρθςθ κατακόρυφθσ κζςθσ προλαμβάνει 
τθ μόλυνςθ. 

17. Κατεβάςτε τθν ακροποςκία, ϊςτε να 
αποκαλυωκεί θ βάλανοσ και το ζξω ςτόμιο τθσ 
ουρικρασ. Λαμβάνετε, με τθ βοικεια μιασ 
λαβίδασ, ζνα τολφπιο γάηασ εμποτιςμζνο με 
αντιςθπτικό διάλυμα (ιωδιοφχο ποβιδόνθ) και 
κακαρίηετε το ζξω ςτόμιο τθσ ουρικρασ και τθ 
βάλανο με κυκλικζσ κινιςεισ. 
Επαναλάβετε τθν ενζργεια αυτι άλλεσ 2 φορζσ 
χρθςιμοποιϊντασ κακαρό κάκε ωορά τολφπιο. 
Τυλίξτε μία αποςτειρωμζνθ γάηα γφρω από το 
πζοσ 

Εξαςφάλιςθ κακαρισ τθσ περιοχισ, αποφυγι 
μεταφοράσ μικροβίων ςτθν ουρικρα. 
Ανεπαρκισ αντιςθψία αποτελεί τθν κφρια αιτία 
ουρολοίμωξθσ. 

18. Εγχφςτε ςτθν ουρικρα 10-15ml gel Xylocaine 
2% και ςυγκλείςτε το ςτόμιο τθσ ουρικρασ 
ϊςτε να επιτευχκεί τοπικι αναιςκθςία. 

Ελάττωςθ τθσ τριβισ, διευκόλυνςθ ειςαγωγισ 
του κακετιρα και αποφυγι τραυματιςμοφ.  

19. Αωαιρζςτε τα αποςτειρωμζνα γάντια και 
φορζςτε το δεφτερο ηευγάρι αποςτειρωμζνων 
γαντιϊν αφοφ πραγματοποιιςετε υγιεινι των 
χεριϊν. 

Αποφυγι μόλυνςθσ του κακετιρα. 

20. Συγκρατείςτε το πζοσ ςε γωνία 90
ο
 κάκετα 

προσ το ςϊμα αςκϊντασ κάποιου βακμοφ ζλξθ. 
Ευκειαςμόσ τθσ ουρικρασ. 
Διατιρθςθ άςθπτου πεδίου. 

21. Συγκρατείςτε χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνθ 
λαβίδα τθν άκρθ του κακετιρα 7-8cm από τθν 
κορυφι του και ειςάγετε προςεκτικά ςτο ζξω 
ςτόμιο τθσ ουρικρασ ζωσ ότου παρατθρθκεί 
παροχι οφρων (15-20cm). 

Θ ανδρικι ουρικρα ζχει μικοσ περίπου 21cm.  
Ο κακετιρασ μπορεί να χρειαςτεί να προω-
κθκεί μζχρι τθ διακλάδωςι του για να παρα-
τθρθκεί ροι οφρων. 

22. Αν αιςκανκείτε αντίςταςθ ςτον εξωτερικό 
ουρθκρικό ςωιγκτιρα, αυξιςτε ελαωρά τθν 
ζλξθ του πζουσ και εωαρμόςτε ςτακερά ιπια 
πίεςθ ςτον κακετιρα.  
Ηθτείςτε από τον αςκενι να προςπακιςει να 
ουριςει. 

Μζροσ τθσ αντίςταςθσ μπορεί να οφείλεται ςε 
ςπαςμό του εξωτερικοφ ςφιγκτιρα.  
Δυςκολία ςτθ δίοδο του κακετιρα μζςα από 
τθν ουρικρα μπορεί να οφείλεται ςε ςτζνωςθ 
τθσ ουρικρασ.  
Ελάττωςθ τθσ τάςθσ και χαλάρωςθ του 
ςφιγκτιρα. 

23. Πταν αρχίςει θ ροθ των οφρων προχωριςτε τον 
κακετιρα αλλά 2-3cm, ςχεδόν ωσ το ςθμείο τθσ 
διακλάδωςθσ του. 

Επιβεβαίωςθ ειςαγωγισ και παραμονισ του 
κακετιρα μζςα ςτθν κφςτθ. 
Ρρόλθψθ κάκωςθσ τθσ ουρικρασ κατά τθν 
πλιρωςθ του μπαλονιοφ. 

24. Φουςκϊςτε το μπαλονάκι με WFI ςφμωωνα με 
τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι. 

Στακεροποίθςθ του κακετιρα ςτθν κφςτθ. 

25. Τραβιξτε ελαωρά τον κακετιρα για να βεβαι-
ωκείτε ότι το μπαλονάκι ζχει ωουςκϊςει και 
δεν υπάρχει κίνδυνοσ να βγει ο κακετιρασ. 

Στακεροποίθςθ του κακετιρα ςτθν κφςτθ 

26. Επαναωζρετε τθν ακροποςκία ςτθ κανονικι τθσ 
κζςθ. 

Ρρόλθψθ διαταραχισ τθσ κυκλοφορίασ και 
επϊδυνθσ διόγκωςθσ-παραφίμωςθσ. 

27. Συνδζςτε τον κακετιρα με τον ουροςυλλζκτθ 
χωρίσ να επιμολφνετε τα άκρα. 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ 
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28. Στερεϊςτε τον κακετιρα ςτθν εςωτερικι 
επιωάνεια του μθροφ. 

Ρρόλθψθ μετακίνθςθσ του κακετιρα. 
Αποφυγι άςκθςθσ ζλξθσ και τάςθσ ςτθν κφςτθ. 
Άνεςθ ςτισ κινιςεισ. 

29. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

30. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

31. Καταγράψτε τθν πράξθ και υπογράψτε το 
ωφλλο νοςθλείασ 

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

 Ρροτιμείςτε ουροςυλλζκτεσ κλειςτοφ κυκλϊμα-

τοσ με βαλβίδα αντεπιςτροωισ ιδιαίτερα ςτουσ 

ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ. 

Ρρόλθψθ ουρολοιμϊξεων. 

 Σε περίπτωςθ επίςχεςθσ οφρων μθν επιτρζπετε 

τθν πλιρθ άμεςθ κζνωςθ τθσ κφςτθσ. Διακόψτε 

τθ ροι των οφρων για 15ϋ για κάκε 300 – 500ml 

(ανάλογα με τθν θλικία του αςκενοφσ) που 

αποβάλλονται, τοποκετϊντασ λαβίδα ςτον κά-

κετιρα, ϊςτε θ κφςτθ να αδειάςει τμθματικά. 

Αυξθμζνθ θ πικανότθτα να προκλθκεί shock 

λόγω απότομθσ μείωςθσ τθσ πίεςθσ και τθσ 

διαςτολισ των αγγείων τθσ κφςτθσ. 

 Ελζγχετε το χρϊμα και τθν όψθ των οφρων 
Ραρουςία πικανισ αιματουρίασ, πυουρίασ. 

 Ελζγχετε ςυχνά τθ λειτουργικότθτα του κάκε-

τιρα 

Κίνδυνοσ απόφραξθσ ςε περίπτωςθ αιμα-

τουρίασ, ι μετακίνθςθσ του κακετιρα από τθ 

κζςθ του. 

 Ελζγχετε και αλλάηετε ςυχνά τον ουροςυλλζκτθ 

για αποωυγι ςυλλογισ μεγάλθσ ποςότθτασ 

οφρων (θ ποςότθτα να μθν ξεπερνάει τα ¾ τθσ 

χωρθτικότθτασ του ουροςυλλζκτθ). 

Αποφυγι παλινδρόμθςθσ οφρων και άςκθςθσ 

τάςθσ ςτθν κφςτθ. 

 Αποωφγετε το μόνιμο κακετθριαςμό κφςτθσ 

παρά μόνο αν είναι απολφτωσ αναγκαίο 

Ρρόλθψθ ουρολοιμϊξεων. 

 Αλλάηετε τον κακετιρα ανάλογα με τθ διάρκεια 

ηωισ του, για αποωυγι λοίμωξθσ. 

Τιρθςθ πρωτοκόλλου αλλαγισ κακετιρα. 

ΙΙ. Αφαύρεςη 

Ο κακετιρασ αωαιρείται  ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ: 

 Απόωραξθ, πόνο και οίδθμα. 

 Διαρροι οφρων, αν κρικεί αναγκαίο και εωόςον λθωκοφν οι απαραίτθτεσ ενζργειεσ πχ 

να προςτεκεί WFI ςτο μπαλονάκι.  

 Μετά από ατυχθματικι αωαίρεςθ του κακετιρα από τον ίδιο τον άρρωςτο.  

 Μετά από τθν πάροδο του ενδεικνυόμενου χρόνου παραμονισ του, προκειμζνου να 

αντικαταςτακεί.  

 Εξιτιριο του αςκενι από το νοςοκομείο. 
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Απαραίτθτο υλικό  
 Νεωροειδζσ  

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  

 Σφριγγα των 10 ι 20 ml  

 Γάηεσ  

 Αντιςθπτικό διάλυμα 

 

ΙΙ. Αφαύρεςη καθετόρα ουροδόχου κύςτεωσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 

λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγείςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ. 

5. Εξαςωαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενι. Σεβαςμόσ ςτθν αξιοπρζπεια τθσ προ-

ςωπικότθτάσ του. Αφξθςθ τθσ ςυνερ-

γαςίασ. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  Ρροςταςία από τθν ζκκεςθ ςε βιολογικά 

υγρά. 

7. Εωαρμόςτε με μία γάηα αντιςθπτικό διάλυμα ςτο 

ςτόμιο του κακετιρα. 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ. 

8. Διακόψτε τθ ροι των οφρων ςτον κακετιρα με τθ 

λαβίδα. 

 

9. Με τθ ςφριγγα αωαιρζςτε τθν ποςότθτα του WFI 

που υπάρχει ςτο μπαλονάκι.  

 

10. Κρατείςτε με μία γάηα τον κακετιρα κοντά ςτο 

ςτόμιο τθσ ουρικρασ και τραβιξτε τον με ιπιεσ 

κινιςεισ και μόλισ τον αωαιρζςετε τοποκετείςτε τον 

ςτο νεωροειδζσ. 

 

11. Απομακρφνετε τα υλικά και απορρίψτε τα ςτο ςάκο 

για τα μολυςματικά. 

Αςφαλισ διαχείριςθ μολυςματικοφ 

υλικοφ. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε  κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊ-

ξεων. 
14. Καταγράψτε τθν πράξθ και υπογράψτε το ωφλλο 

νοςθλείασ 
Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: Ρριν τθν αωαίρεςθ του ουροκακετιρα μποροφν να 

προθγθκοφν αςκιςεισ ςτθν κφςτθ ςφμωωνα με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ, για τθν επανάκτθςθ 

ελζγχου του ςφικτιρα τθσ ουροδόχου κφςτθσ. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και αιτιολογία κακετθριαςμοφ  

 Ροςό ςυλλεγόντων οφρων  

 Χρϊμα και όψθ των οφρων  

 Τφποσ και μζγεκοσ κακετιρα  

 Θμερομθνία αλλαγισ ουροκακετιρα  

 Επιπλοκζσ κατά ι μετά τον κακετθριαςμό. 

 Αλλεργικζσ αντιδράςεισ  

 Λιψθ δείγματοσ οφρων για εξζταςθ 
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6.2. Λη ψη καλλιε ργειασ ου ρων ςε νεογνα , 

παιδια  και ενη λικεσ 

Ειςαγωγι– Οριςμοί 
Οι λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ είναι από τισ ςυχνότερεσ λοιμϊξεισ των 

αςκενϊν που προςζρχονται ςτο Νοςοκομείο. Ραράλλθλα είναι και από τισ ςυχνότερεσ 

ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ. Υπάρχουν διαωορζσ ςτον τρόπο εκδιλωςθσ των 

ουρολοιμϊξεων ςτουσ ενιλικεσ, από τα παιδιά και τα νεογνά. Ππωσ υπάρχουν διαωορζσ 

και ςτον τρόπο λιψθσ των οφρων για εργαςτθριακζσ εξετάςεισ μεταξφ ενθλίκων και 

παιδιϊν. Θ διάγνωςθ τθσ ουρολοίμωξθσ τίκεται από τισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ, όπωσ 

είναι θ γενικι και θ καλλιζργεια οφρων. Για τθν αποτελεςματικι διάγνωςθ ςθμαντικι 

προχπόκεςθ αποτελεί ο ςωςτόσ τρόποσ λιψθσ του προσ ανάλυςθ δείγματοσ οφρων. Ρροσ 

τθν κατεφκυνςθ αυτι διαμορωϊκθκε το προτεινόμενο πρωτόκολλο λιψθσ καλλιζργειασ 

οφρων ςε νεογνά, παιδιά και ενιλικεσ.  

Σκοπόσ του πρωτοκόλλου 
Σκοπόσ του πρωτοκόλλου είναι θ άςθπτθ τεχνικι για τθν λιψθ οφρων για καλλιζργεια με 

ςτόχο τθν διάγνωςθ και αντιμετϊπιςθ των ουρολοιμϊξεων.  

Νοςθλευτικι εκτίμθςθ 
Ο τρόποσ λιψθσ των οφρων κακορίηεται από τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ: 

 Λατρικι οδθγία 

 Θλικία (νεογνό, παιδί<2, παιδί>3, ενιλικεσ) 

 Φφλο αςκενοφσ (άρρεν, κιλυ) 

 Κατάςταςθ αςκενοφσ (βαρφτθτα του αςκενι, κατάςταςθ ςυνείδθςθσ)  

 Φπαρξθ μόνιμου κακετιρα ουροδόχου κφςτεωσ 

Νοςθλευτικι διάγνωςθ 
Οι κλινικζσ εκδθλϊςεισ των λοιμϊξεων του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ διαωοροποιοφνται 

μεταξφ ενθλίκων, νεογνϊν και παιδιϊν. Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ ανά θλικιακι ομάδα 

προςδιορίηεται ωσ εξισ:  

Ενόλικεσ – Παιδιϊ ϊνω των τριών ετών Νεογνϊ- Παιδιϊ κϊτω των δύο ετών 

 Δυςουρία  Σταςιμότθτα βάρουσ 

 Συχνουρία  Ζμετοι 

 Εμπφρετο  Ανορεξία 

 Αιματουρία  Εμπφρετο 

 Μόνιμοσ κακετιρασ κφςτεωσ  Ανθςυχία, τςοφξιμο, υπερθβικόσ πόνοσ 

 Κολά οφρα  Αιματουρία  

 Υπερθβικόσ πόνοσ  Κολά οφρα 
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  Ανουρία, ολιγουρία 

 

Υλικό για τθν καλλιζργεια οφρων 

Θ προετοιμαςία για τθ λιψθ οφρων κακϊσ επίςθσ και θ επιλογι των υλικϊν και μζςων που 

χρθςιμοποιοφνται γίνονται ανάλογα με τθν θλικία, το ωφλο και τθν κατάςταςθ του 

αςκενοφσ. Με βάςθ τουσ παράγοντεσ αυτοφσ θ άςθπτθ διαδικαςία δειγματολθψίασ 

περιγράωεται ωσ εξισ:  

Ωνδρεσ- Γυναύκεσ- Παιδιϊ ϊνω των τριών (3) ετών 

ΥΛΛΚΟ 

 Αποςτειρωμζνο δοχείο ςυλλογισ των οφρων 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Διάλυμα υγροφ ςαπουνιοφ ι ζνα ιπιο αντιςθπτικό διαλυμζνο ςε 0,9% ορό ι 

αποςταγμζνο νερό 

 Ορόσ 0,9% ι αποςταγμζνο νερό για ζκπλυςθ μετά τθν εωαρμογι του υγροφ διαλφματοσ 

ςαπουνιοφ 

Παιδιϊ κϊτω των δύο (2) ετών  

ΥΛΛΚΟ 

 Αποςτειρωμζνο δοχείο ςυλλογισ οφρων ι αποςτειρωμζνθ ςφριγγα τον 5ml για τθν 

ςυλλογι των οφρων 

 Αδιάβροχο πεδίο 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αυτοκόλλθτοσ παιδικόσ ουροςυλλζκτθσ ( πλαςτικό ςακουλάκι) 

 Διάλυμα υγροφ ςαπουνιοφ ι ζνα ιπιο αντιςθπτικό διαλυμζνο ςε 0,9% ορό ι 

αποςταγμζνο νερό 

 Ορόσ 0,9% ι αποςταγμζνο νερό για ζκπλυςθ μετά τθν εωαρμογι του υγροφ διαλφματοσ 

ςαπουνιοφ 

Απαραίτθτθ υπενκφμιςθ προσ τουσ γονείσ του βρζωουσ, θ αλλαγι τθσ πάνασ του (pampers) 

άμεςα, παρουςία του νοςθλευτι. 

Τπερηβικό παρακϋντηςη13 ςε νεογνϊ και βρϋφη 

ΥΛΛΚΟ 

 Αποςτειρωμζνθ ςφριγγα των 5ml-10ml 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Λϊδιο ι χλωρεξιδίνθ 2% - αλκοόλθ 70% 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Ράνα 

 Βελόνθ 21 G 

 Αποςτειρωμζνο δοχείο ςυλλογισ οφρων 

                                                           
13

 Θ υπερθβικι παρακζντθςθ αποτελεί αυςτθρϊσ ιατρικι πράξθ και για τουσ ςκοποφσ αυτοφ του οδθγοφ κα 
περιοριςτοφμε ςτθν περιγραφι μόνον του απαραίτθτου υλικοφ και όχι ςτθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου 
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 Αυτοκόλλθτοσ παιδικόσ ουροςυλλζκτθσ (πλαςτικό ςακουλάκι) 

 Αυτοκόλλθτο 

Καθετηριαςμόσ κύςτησ ό λόψη ούρων από καθετόρα 

ΥΛΛΚΟ 

 Αποςτειρωμζνα γάντια 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 

 Αποςτειρωμζνθ ςφριγγα των 10ml γεμάτθ με ορό 0,9% 

 Αποςτειρωμζνοι κακετιρεσ κατάλλθλων μεγεκϊν ανάλογα με τθν θλικία (6-10 Ch για 

βρζωθ-παιδιά, 12-16 Ch για παιδιά-ενιλικεσ) 

 Αντιςθπτικό διάλυμα 

 Gel ξυλοκαΐνθσ 

 Ορόσ 0,9% για ζκπλυςθ 

 Λαβίδεσ 

 Αποςτειρωμζνο δοχείο ςυλλογισ οφρων 

Εωαρμογι του πρωτοκόλλου 

Α. Καλλιϋργεια ούρων ςε ϊνδρεσ και  ϊρρενα παιδιϊ 

ϊνω των τριών  ετών που κϊνουν χρόςη τουαλϋτασ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Ρλφνετε καλά τθ περιοχι των γεννθτικϊν 
οργάνων 2-3ωορζσ με υγρό διάλυμα ςαπου-
νιοφ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

7. Αποκαλφψτε τθ βάλανο, ζκπλυςθ με ςτείρο 
ορό 0,9% ςε ςφριγγα και ςτζγνωμα με 
αποςτειρωμζνεσ γάηεσ με ιπιεσ κινιςεισ 
(ταμποναριςτά). 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

8. Συλλζξτε ςτο μζςο τθσ οφρθςθσ ςε από-
ςτειρωμζνο δοχείο ςυλλογισ οφρων, προςζ-
χοντασ να διατθρθκεί αποςτειρωμζνο το δο-
χείο ςυλλογισ. Συλλογι κατά προτίμθςθ 
πρωινϊν οφρων. 

Καλφτερα αποτελζςματα από πρωινά 

ςυμπυκνωμζνα οφρα. Μείωςθ των επιμο-

λφνςεων 

9. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα  

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

10. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

11. Αποςτείλετε άμεςα το δείγμα οφρων για 
εργαςτθριακό ζλεγχο (ι μθ δυνατό να ςυμβεί 
αυτό, τοποκζτθςθ ςε ειδικό ςθμείο ςε ψυγείο 
ςυλλογισ δειγμάτων πχ αιμοκαλλιζργειεσ, 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 
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strep-test). 

12. Σε περίπτωςθ μθ άμεςθσ αποςτολισ ςυντθ-
ριςτε το δείγμα οφρων ςτο ψυγείο μζχρι 4 
ϊρεσ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

13. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

 

Β. Καλλιϋργεια ούρων ςε γυναύκεσ και θόλεα παιδιϊ 

ϊνω των τριών ετών που κϊνουν χρόςη τουαλϋτασ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Ρλφνετε καλά τθ περιοχι των γεννθτικϊν ορ-
γάνων 2-3ωορζσ με υγρό διάλυμα ςαπουνιοφ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

7. Απομακρφνετε τα μεγάλα χείλθ του αιδοίου με 
τα δυο δάκτυλα του χεριοφ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

 

8. Ρλφνετε από πάνω προσ τα κάτω, με τθ χριςθ 
αποςτειρωμζνων γαηϊν που είναι εμποτιςμζ-
νεσ με ιπιο αντιςθπτικό διάλυμα. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

9. Κάνετε ζκπλυςθ με ςτείρο ορό 0,9% και 
ςτζγνωμα με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ με ιπιεσ 
κινιςεισ (ταμποναριςτά). 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

10. Συλλζξτε ςτο μζςο τθσ οφρθςθσ ςε 
αποςτειρωμζνο δοχείο, προςζχοντασ να 
διατθρθκεί αποςτειρωμζνο το δοχείο 
ςυλλογισ. Συλλογι πρωινϊν οφρων. 

Καλφτερα αποτελζςματα ςτα πρωινά 

ςυμπυκνωμζνα οφρα. 

 

11. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα  

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

12. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

13. Αποςτείλετε άμεςα το δείγμα οφρων για 
εργαςτθριακό ζλεγχο (ι μθ δυνατό να ςυμβεί 
αυτό, τοποκζτθςθ ςε ειδικό ςθμείο ςε ψυγείο 
ςυλλογισ δειγμάτων πχ αιμοκαλλιζργειεσ, 
strep-test). 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

 

14. Συντθρείςτε το δείγμα οφρων ςτο ψυγείο 
μζχρι 4 ϊρεσ (ςτθν περίπτωςθ μθ άμεςθσ 
αποςτολισ του για εργαςτθριακό ζλεγχο). 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

 

15. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 
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Γ. Καλλιϋργεια ούρων ςε παιδιϊ κϊτω των δύο (2) ετών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτουσ γονείσ ι τουσ 
ςυνοδοφσ και εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

7. Τοποκετείςτε αδιάβροχο μιασ χριςεωσ. Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

8. Ρλφνετε καλά τθ περιοχι των γεννθτικϊν ορ-
γάνων 2-3ωορζσ με υγρό διάλυμα ςαπουνιοφ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

Κορίτςια 

9. Απομακρφνετε τα μεγάλα χείλθ του αιδοίου με 
τα δυο δάκτυλα του χεριοφ. 

 

10. Ρλφνετε από πάνω προσ τα κάτω, με από-
ςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με κάποιο 
αωρίηων αντιςθπτικό διάλυμα ι υγρό διάλυμα 
ςαπουνιοφ. 

 

11. Κάνετε ζκπλυςθ με ςτείρο ορό 0,9% και 
ςτζγνωμα με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ με ιπιεσ 
κινιςεισ (ταμποναριςτά). 

 

Αγόρια 

12. Ρλφνετε τθν περιοχι με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ 
εμποτιςμζνεσ με κάποιο αωρίηων αντιςθπτικό 
διάλυμα ι υγρό διάλυμα ςαπουνιοφ. 

 

13. Κάνετε ζκπλυςθ με ςτείρο ορό 0,9% και 
ςτζγνωμα με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ, με ιπιεσ 
κινιςεισ (ταμποναριςτά). Συλλζξτε πρωινά 
οφρα είναι προτιμότερο. 

 

14. Ρραγματοποιιςτε ςυλλογι οφρων με 
αυτοκόλλθτο παιδικό ουροςυλλζκτθ (πλαςτικό 
ςακουλάκι). Εάν ζχει ουριςει ςτο απόςτει-
ρωμζνο ςακουλάκι, αποςτειρϊνουμε μζροσ 
τθσ επιφάνειασ του παιδικοφ ουροςυλλζκτθ 
με αλκοολοφχο διάλυμα και ενίουμε μια ςφ-
ριγγα για να πάρουμε δείγμα από τα οφρα από 
το ςακουλάκι και αποςτζλλουμε τθ ςφριγγα 
με το δείγμα ςτο εργαςτιριο με το απαραί-
τθτο παραπεμπτικό. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων. 

Θ χριςθ παιδιατρικϊν ουροςυλλεκτϊν είναι 

απαραίτθτθ ςε αυτζσ τισ θλικίεσ γιατί ακόμθ 

δεν υπάρχει ζλεγχοσ τθσ οφρθςθσ. 

15. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα  

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

16. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

17. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

18. Εφαρμόςτε ξανά όλθ τθ διαδικαςία αν μζςα 
ςε 30 λεπτά δεν ουριςει ο αςκενισ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων. 
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Δ. Καλλιζργεια οφρων με κακετθριαςμό κφςτθσ  14 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Χορθγιςτε υγρά από το ςτόμα ι παρεντερικά 
(ςφμφωνα με τθν ιατρικι οδθγία) και μετά 
από 2-3 ϊρεσ από τθν προθγοφμενθ οφρθςθ. 

Επιτυγχάνεται θ πλιρωςθ τθσ κφςτθσ  

Γυναίκεσ και κορίτςια 

6. Απομακρφνετε τα μεγάλα χείλθ του αιδοίου με 
τα δυο δάκτυλα του χεριοφ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

 

7. Ρλφνετε από πάνω προσ τα κάτω, με  από-
ςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με κάποιο 
αωρίηων αντιςθπτικό διάλυμα ι υγρό διάλυμα 
ςαπουνιοφ. 

 

8. Κάνετε ζκπλυςθ με ςτείρο ορό 0,9% και 
ςτζγνωμα με αποςτειρωμζνεσ γάηεσ, με ιπιεσ 
κινιςεισ (ταμποναριςτά). 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

Άνδρεσ και αγόρια 

9. Αποκαλφψτε τθ βάλανο, πλφςθ με αωρίηων 
αντιςθπτικό διάλυμα, ζκπλυςθ με ςτείρο ορό 
0,9% ςε ςφριγγα και ςτζγνωμα με αποςτει-
ρωμζνεσ γάηεσ με ιπιεσ κινιςεισ (ταμπο-
ναριςτά). 

 

10. Επαλείψτε τθ περιοχι με γζλθ λιπαντικισ λιδο-
καΐνθσ. 

Ανϊδυνθ τοποκζτθςθ κακετιρα και αποφυγι 

τραυματιςμοφ 

11. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια. Διατιρθςθ αςθψίασ 

12. Κάνετε χριςθ κατάλλθλου κακετιρα για τθν 
θλικία και εωαρμογι του. 

Ανϊδυνθ τοποκζτθςθ κακετιρα και αποφυγι 

τραυματιςμοφ 

13. Ρραγματοποιιςτε τθν ειςαγωγι του κακετιρα 
με άςθπτεσ ςυνκικεσ. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

14. Κάνετε χριςθ αποςτειρωμζνθσ ςφριγγασ 5ml 
για ςυλλογι οφρων 3-5ml. Αποςτολι των οφ-
ρων ςτο εργαςτιριο με το απαραίτθτο παρα-
πεμπτικό 

Μειϊνει τθν πικανότθτα επιμολφνςεων 

15. Αωαιρζςτε τον κακετιρα και κάνετε ξζπλυμα 
τισ περιοχισ με 0,9% 

Ανακουφιςτικι διαδικαςία 

16. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα  

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

17. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

18. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

                                                           
14

 Σφμφωνα με το ΡΔ 351/89 (ΦΕΚ 159Αϋ) ο κακετθριαςμόσ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ αποτελεί πράξθ που 
εμπίπτει ςτο ςυνικθ κφκλο υπθρεςιακϊν κακθκόντων των μαιϊν/μαιευτϊν όχι όμωσ και των νοςθλευτϊν 
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Ε. Λόψη ούρων από αςθενό που φϋρει καθετόρα 

κύςτεωσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-
ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Κλείςτε τθ ροι των οφρων 5cm από το άκρο 
του κακετιρα για περίπου 30λεπτά.   

Επιτυγχάνεται θ πλιρωςθ τθσ κφςτθσ  

7. Χρθςιμοποιϊντασ ANTT
15

 εφαρμόςτε αντιςθ-
ψία με αποςτειρωμζνθ γάηα εμποτιςμζνθ με 
διάλυμα χλωρεξιδίνθσ, ςτο ςθμείο που κα 
παρακεντιςετε 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ τθσ καλλιζργειασ 

8. Χρθςιμοποιϊντασ ANTT παρακεντιςτε με 
ςφριγγα των 10ml τον κακετιρα και αναρρο-
φιςτε ποςότθτα 3-5 ml 

 

9. Τοποκετείςτε τα οφρα ςτο ειδικό δοχείο, με τα 
ςτοιχεία του αςκενοφσ 

 

10. Ανοίξτε το clip ι τθ λαβίδα του κακετιρα Απελευκζρωςθ ροισ οφρων 

11. Αποςτείλετε το δείγμα οφρων ςτο εργαςτιριο 
με το κατάλλθλο παραπεμπτικό 

Ολοκλιρωςθ τθσ διαδικαςίασ 

12. Αωαιρζςτε γάντια και χρθςιμοποιθμζνο υλικό 
και απορρίψτε κατάλλθλα  

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

14. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

 

Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ για τη  λόψη καλλιϋργειασ ούρων 

ανϊλογα με την ηλικύα  

Βρζφθ (0-12 μθνϊν)  Ραρακζντθςθ κφςτθσ ι  
 Κακετθριαςμόσ 

Ραιδιά (1-2ετϊν)  Υπερθβικι παρακζντθςθ κφςτθσ ι  
 Κακετθριαςμόσ ι  
 Κακαρι λιψθ οφρων με τθ χριςθ αυτοκόλλθτου 

παιδικοφ ουροςυλλζκτθ (πλαςτικό ςακουλάκι). 

                                                           
15

 ANTT: Aseptic Non Touch Technique 
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Ραιδιά (2-4ετϊν)  Κακαρι λιψθ οφρων με τθ χριςθ αυτοκόλλθτου 
παιδικοφ ουροςυλλζκτθ (πλαςτικό ςακουλάκι). 

Ραιδιά (4-12ετϊν)  Κακαρι λιψθ οφρων ςτο μζςο τθσ οφρθςθσ 

Ενιλικεσ   Κακαρι λιψθ οφρων ςτο μζςο τθσ οφρθςθσ 

Αξιολόγθςθ Αποτελεςμάτων Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν ςτθ 

ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ με τθ διαδικαςία 

 Χρόνοσ λιψθσ (εωόςον το δείγμα οφρων δεν απεςτάλθ άμεςα ςτο εργαςτιριο) 

 Χρόνοσ προετοιμαςίασ (πλυςίματοσ) τθσ περιοχισ, προκειμζνου να εξαςωαλιςτεί θ 

εωαρμογι τθσ ενζργειασ Β18 του παρόντοσ 
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6.3. Διενε ργεια χαμηλου  εκκενωτικου  
υποκλυςμου  

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Χαμθλόσ εκκενωτικόσ υποκλυςμόσ είναι θ ειςαγωγι υπακτικοφ διαλφματοσ ςτο ζντερο με 

ρφγχοσ από το ορκό. Σκοπόσ του χαμθλοφ εκκενωτικοφ υποκλυςμοφ είναι θ πρόκλθςθ 

περιςταλτιςμοφ του εντζρου και θ διευκόλυνςθ τθσ αποβολισ του περιεχομζνου του 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Ανακοφωιςθ τθσ δυςκοιλιότθτασ ι τθσ ενςωινωςθσ κοπράνων.  

 Ρροεγχειρθτικι κζνωςθ του εντζρου.  

 Ενδοςκόπθςθ ( ορκοςκόπθςθ, κολονοςκόπθςθ, ςιγμοειδοςκόπθςθ)  

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 

Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον τφπο του υποκλυςμοφ (χαμθλόσ, υψθλόσ), 

 Λςτορικό του αςκενοφσ που ςχετίηεται με προβλιματα όπωσ: ουδετεροπενία ι 

κρομβοπενία, παραλυτικόσ ειλεόσ ι εντερικι απόωραξθ, πρόςωατθ γυναικολογικι 

επζμβαςθ ι επζμβαςθ εντζρου, πρόςωατο τραφμα ορκοφ ι πρωκτοφ, βαριά κολίτιδα, 

τοξικό μεγάκολο, ιδιοπακισ ωλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου, αδιάγνω-ςτο κοιλιακό 

άλγοσ, διάρροια, πρόςωατθ ακτινοκεραπεία ςτθν περιοχι τθσ πυζλου, καρδιαγγειακι 

νόςοσ ι καρδιακι ανεπάρκεια, ωαρμακευτικι αγωγι με διουρθτικά, θλεκτρολυτικζσ 

διαταραχζσ, επθρεαςμζνθ νεωρικι λειτουργία. Οι παραπάνω περιπτϊςεισ αποτελοφν 

αντενδείξεισ για υποκλυςμό.  

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 

Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

 Δυςκοιλιότθτα που ςχετίηεται με δίαιτα ωτωχι ςε τροωζσ με υπόλειμμα. 

 Δυςκοιλιότθτα που ςχετίηεται με μειωμζνθ πρόςλθψθ υγρϊν.  

 Ρόνοσ που ςχετίηεται με τθ διάταςθ του εντζρου, τθν παρατεταμζνθ δυςκοιλιότθτα ι 

τθν ενςωινωςθ κοπράνων. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ τθσ δυςκοιλιότθτασ, οποιαςδιποτε αιτιολογίασ μετά 

από τθν χοριγθςθ του υπακτικοφ διαλφματοσ όπωσ διαπιςτϊνεται από τθν 

ανακοφωιςθ του αςκενοφσ, τθν ακρόαςθ εντερικϊν ιχων και τον ακτινολογικό ζλεγχο 

του εντζρου. 
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 Επιτυχισ ολοκλιρωςθ τθσ ενδοςκοπικισ τεχνικισ όπωσ διαπιςτϊνεται από τθν 

βατότθτα του εντζρου κατά τθ διζλευςθ του ενδοςκοπίου. 

 Ανακοφωιςθ από τον πόνο που ςχετίηεται με τθ διάταςθ του εντζρου, τθν 

παρατεταμζνθ δυςκοιλιότθτα ι τθν ενςωινωςθ των κοπράνων. 

 Απουςία τραυματιςμοφ του πρωκτικοφ δακτυλίου ι του εντερικοφ βλεννογόνου κατά 

τθν διάρκεια τθσ διαδικαςίασ του υψθλοφ εκκενωτικοφ υποκλυςμοφ. 

Απαραίτθτο υλικό 

 Υπακτικό ςε κερμοκραςία δωματίου  

 Νεωροειδζσ  

 Αδιάβροχο τετράγωνο   

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα  

 Σωλθνάριο βαηελίνθσ ι άλλο υδατοδιαλυτό λιπαντικό  

 Χαρτοβάμβακo 

 Ραραβάν  

 Σκοραμίδα και υλικό τοπικισ κακαριότθτασ για κατακεκλιμζνο αςκενι 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Φαμηλόσ εκκενωτικόσ υποκλυςμόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενοφσ. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθν διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-

ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ. 

5. Τοποκετείςτε το αδιάβροχο τετράγωνο κάτω 

από τουσ γλουτοφσ του αςκενι. Καλφψτε τον με μια 

κου-βζρτα. 

Διατιρθςθ κακαροφ του ιματιςμοφ.  

Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ και τθσ χαλάρωςθσ 

του αςκενι. 

6. Τοποκετείςτε τον αςκενι ςτθν αριςτερι πλάγια 

κζςθ με τα γόνατα λυγιςμζνα προσ το ςτικοσ. 

Χαλάρωςθ των κοιλιακϊν μυϊν και 

καλφτερθ ειςαγωγι του διαλφματοσ λόγω 

τθσ ανατομικισ κζςθσ του κατιόντοσ κόλου. 

7. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Ρροςταςία από τθν ζκκεςθ ςε βιολογικά 

υγρά. 

8. Αωαιρζςτε το καπάκι από το ρφγχοσ και 

επαλείψτε το με βαηελίνθ.  

 Ριζςτε ελαωρά να βγει ο αζρασ.  

 Ρείτε ςτον αςκενι να αναπνζει βακειά και 

αργά.  

Διευκόλυνςθ τθσ ειςαγωγισ του ρφγχουσ 

μζςω του ςφιγκτιρα του πρωκτοφ και 

πρόλθψθ τραυματιςμοφ  του εντερικοφ 

βλεννογόνου. 

Χαλάρωςθ των κοιλιακϊν τοιχωμάτων. 

9. Με το ζνα χζρι αναςθκϊςτε τον ζνα γλουτό και 

τοποκετείςτε το ρφγχοσ μζςα ςτο ορκό. Ριζςτε το 

ωιαλίδιο αργά. Εάν ο αςκενισ παραπονεκεί για πόνο 

ι αδυναμία να κρατιςει το περιεχόμενο του 

ενζματοσ ςταματιςτε τθ διαδικαςία. 

Ρείτε ςτον αςκενι να «κρατιςει» το υγρό ςτο ζντερο 

τουλάχιςτο για 10 λεπτά. 

Το διάλυμα  περνά ςτο ζντερο του αςκενοφσ 

προκειμζνου να αςκιςει τθν υπακτικι του 

δράςθ. 

10. Βγάλτε το ρφγχοσ και τοποκετείςτε το άδειο 

ωιαλίδιο ςτο νεωροειδζσ το οποίο εν ςυνεχεία 
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απορρίπτετε. 

11. Βοθκιςτε τον αςκενι να πάει ςτθν τουαλζτα 

και μετά να πλυκεί. Σε κατακεκλιμζνο αςκενι τοπο-

κετείςτε ςκοραμίδα και εν ςυνεχεία ωροντίςτε για 

τθν τοπικι υγιεινι του ςϊματοσ. 

Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενοφσ. 

12. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν.  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
14. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-

λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

15. Εωόςον δεν απαντιςει ςτθ κεραπεία άμεςα, 

εκτιμιςτε τθν απάντθςθ του αςκενοφσ ςτον κατάλ-

λθλο χρόνο 

Δυνατότθτα για ανατροφοδότθςθ των απο-

τελεςμάτων τθσ παρζμβαςθσ 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 

Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα υποκλυςμοφ  

 Είδοσ υποκλυςμοφ, τφποσ διαλφματοσ  

 Αποτζλεςμα υποκλυςμοφ (κετικό, αρνθτικό)  

 Ροςότθτα, χρϊμα και οςμι τθσ κζνωςθσ  

 Συνεργαςία του αςκενι. 

 Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
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6.4. Διενε ργεια υψηλου  εκκενωτικου  
υποκλυςμου  

Ειςαγωγι - Οριςμοί 

Υψθλόσ εκκενωτικόσ υποκλυςμόσ είναι θ ειςαγωγι κατάλλθλου υπακτικοφ διαλφματοσ 

(ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία) ςτο ζντερο μζςω ενόσ κακετιρα από το ορκό. Σκοπόσ του 

υψθλοφ εκκενωτικοφ υποκλυςμοφ είναι θ πρόκλθςθ περιςταλτιςμοφ του εντζρου και θ 

διευκόλυνςθ τθσ αποβολισ του περιεχομζνου του. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Ανακοφωιςθ τθσ δυςκοιλιότθτασ ι τθσ ενςωινωςθσ κοπράνων . 

 Ρροεγχειρθτικι κζνωςθ του εντζρου. 

 Ενδοςκόπθςθ (ορκοςκόπθςθ, κολονοςκόπθςθ, ςιγμοειδοςκόπθςθ). 

 Σε αδυναμία εκκζνωςθσ του εντζρου με το χαμθλό υποκλυςμό, επί των παραπάνω 

ενδείξεων γίνεται υψθλόσ.  

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 

Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον τφπο του υποκλυςμοφ (χαμθλόσ, υψθλόσ), 

 Λςτορικό του αςκενοφσ που ςχετίηεται με προβλιματα όπωσ: ουδετεροπενία ι 

κρομβοπενία, παραλυτικόσ ειλεόσ ι εντερικι απόωραξθ, πρόςωατθ γυναικολογικι 

επζμβαςθ ι επζμβαςθ εντζρου, πρόςωατο τραφμα ορκοφ ι πρωκτοφ, βαριά κολίτιδα, 

τοξικό μεγάκολο, ιδιοπακισ ωλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου, αδιάγνω-ςτο κοιλιακό 

άλγοσ, διάρροια, πρόςωατθ ακτινοκεραπεία ςτθν περιοχι τθσ πυζλου, καρδιαγγειακι 

νόςοσ ι καρδιακι ανεπάρκεια, ωαρμακευτικι αγωγι με διουρθτικά, θλεκτρολυτικζσ 

διαταραχζσ, επθρεαςμζνθ νεωρικι λειτουργία. Οι παραπάνω περιπτϊςεισ αποτελοφν 

αντενδείξεισ για υποκλυςμό.  

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 

Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

 Δυςκοιλιότθτα που ςχετίηεται με δίαιτα ωτωχι ςε τροωζσ με υπόλειμμα. 

 Δυςκοιλιότθτα που ςχετίηεται με μειωμζνθ πρόςλθψθ υγρϊν.  

 Ρόνοσ που ςχετίηεται με τθ διάταςθ του εντζρου, τθν παρατεταμζνθ δυςκοιλιότθτα ι 

τθν ενςωινωςθ κοπράνων. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ τθσ δυςκοιλιότθτασ, οποιαςδιποτε αιτιολογίασ μετά 

από τθν χοριγθςθ του υπακτικοφ διαλφματοσ όπωσ διαπιςτϊνεται από τθν 
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ανακοφωιςθ του αςκενοφσ, τθν ακρόαςθ εντερικϊν ιχων και τον ακτινολογικό ζλεγχο 

του εντζρου. 

 Επιτυχισ ολοκλιρωςθ τθσ ενδοςκοπικισ τεχνικισ όπωσ διαπιςτϊνεται από τθν 

βατότθτα του εντζρου κατά τθ διζλευςθ του ενδοςκοπίου. 

 Ανακοφωιςθ από τον πόνο που ςχετίηεται με τθ διάταςθ του εντζρου, τθν 

παρατεταμζνθ δυςκοιλιότθτα ι τθν ενςωινωςθ των κοπράνων. 

 Απουςία τραυματιςμοφ του πρωκτικοφ δακτυλίου ι του εντερικοφ βλεννογόνου κατά 

τθν διάρκεια τθσ διαδικαςίασ του υψθλοφ εκκενωτικοφ υποκλυςμοφ. 

Απαραίτθτο υλικό 

 Λριγκατζρ (πλαςτικό ι ανοξείδωτο) με ςωλινα ελαςτικό και ςτρόωιγγα  

 Υδατοδιαλυτι ελαιϊδθσ ουςία  

 Κακετιρασ ορκοφ (ςωλινασ αερίων) 

 Διάλυμα ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία :  

 Νερό βρφςθσ (υπότονο) 500-1000 ml  

 Φυςιολογικόσ ορόσ (ιςότονο) 500-1000 ml  

 Νερό με ςαποφνι 500-1000 ml (με ςυγκζντρωςθ 3-5/1000ml)  

 Υπζρτονο διάλυμα 70-130 ml  

 Ελαιϊδεσ (υγρι παραωίνθ, ελαιόλαδο, βαμβακζλαιο) 150-200 ml 

 Κερμόμετρο μπάνιου  

 Αδιάβροχο θμιςζντονο 

 Σκοραμίδα και χαρτί τουαλζτασ  

 Στατό  

 Ραραβάν 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα.  

 Χαρτοβάμβακο 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Τψηλόσ εκκενωτικόσ υποκλυςμόσ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενοφσ. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθν διαδικαςία ςτον αςκενι και εξα-

ςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ. 

5. Ενκαρρφνετε τον αςκενι να χαλαρϊςει και να 

αναπνζει βακειά και αργά. 

Ελάττωςθ τθσ ανθςυχίασ του αςκενοφσ, 

προαγωγι τθσ άνεςθσ και τθσ ςυνεργαςίασ 

του. 

6. Ετοιμάςτε το διάλυμα, ηεςτάνετζ το ςε μία 

κανάτα με ηεςτό νερό ςε κερμοκραςία 40,5
 
– 

43,3
O
 C και ελζγξτε τθ κερμοκραςία του με ζνα 

κερμόμετρο μπάνιου. 

Διαλφματα πολφ ηεςτά ι πολφ κρφα 

μποροφν να προκαλζςουν μυϊκι ςφςπαςθ 

και βλάβεσ (εγκαφματα) ςτον εντερικό 

βλεννογόνο. 

7. Ρροςκζςτε το ηεςτό διάλυμα του υποκλυςμοφ 

ςτο κατάλλθλο δοχείο. Χαλαρϊςτε το κλείςτρο 

και επιτρζψτε τθ ροι του υγροφ πριν ξανα-

κλείςετε το κλείςτρο. 

Ζξοδοσ του αζρα από το ςωλινα.  

Αν και θ είςοδοσ αζρα ςτο ζντερο δεν είναι 

επιβλαβισ, μπορεί να προκαλζςει μεγαλφ-

τερθ διάταςθ ςτο ζντερο.  
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8. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ. Σεβαςμόσ ςτθν αξιοπρζπεια τθσ 

προςωπικότθτάσ του. 

9. Τοποκετείςτε το αδιάβροχο θμιςζντονο κάτω 

από τον αςκενι. 

Διατιρθςθ κακαροφ του  ιματιςμοφ.  

10. Τοποκετιςτε και ςκεπάςτε τον αςκενι ςτο πλάι, 

ι ςε φπτια κζςθ, όπωσ υποδεικνφεται από τθν 

άνεςθ ι τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ. 

Θ άνεςθ και θ ηεςταςιά ςυμβάλλουν ςτθν 

χαλάρωςθ του αςκενοφσ. 

Δεν ζχει αποδειχκεί ότι θ φπτια κζςθ βοθ-

κάει τα αποτελζςματα ενόσ υποκλυςμοφ 

ςθμαντικά. 

11. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα.  Ρροςταςία από τθν ζκκεςθ ςε βιολογικά 

υγρά. 

12. Ανυψϊςτε το δοχείο με το διάλυμα ϊςτε να 

είναι 45cm πάνω από το επίπεδο των γλουτϊν 

του αςκενοφσ.  

Κρατείςτε το δοχείο ςτο κατάλλθλο φψοσ ι 

κρεμάςτε το ςε ςτατό. 

Θ βαρφτθτα ωκεί το διάλυμα ςτο ζντερο. Θ 

ποςότθτα τθσ πίεςθσ κακορίηει το ρυκμό τθσ 

ροισ και τθν πίεςθ που αςκείται ςτα 

εντερικά τοιχϊματα. 

Εάν ο αςκενισ παραπονεκεί για κράμπεσ 

χαμθλϊςτε το δοχείο, θ ελάττωςθ τθσ ροισ 

ςυμβάλλει ςτθ λφςθ των μυϊκϊν 

ςυςπάςεων. 

13. Λιπάνετε επαρκϊσ τθν άκρθ του ςωλινα 5-7cm 

με το υδατοδιαλυτό λιπαντικό. 

Το ζτοιμο ςετ υποκλυςμοφ μιασ χριςθσ ωζρει 

ςυνικωσ ρφγχοσ με ελαιϊδθ ουςία. 

Διευκόλυνςθ τθσ  ειςαγωγισ του ςωλινα 

μζςω του ςφιγκτιρα του πρωκτοφ και 

πρόλθψθ  τραυματιςμοφ  του εντερικοφ 

βλεννογόνου. 

14. Αναςθκϊςτε το γλουτό. Αργά και με ιπιεσ 

κινιςεισ ειςάγετε το ςωλινα 7- 10cm.  

Θ καλι ορατότθτα του πρωκτοφ βοθκά ςτθν 

πρόλθψθ τραυματιςμοφ των ιςτϊν. 

Θ είςοδοσ του ςωλινα 7-10cm επιτρζπει τθν 

επίδραςθ του διαλφματοσ ςτο κατάλλθλο 

βάκοσ χωρίσ να υπάρξουν διαρροζσ. 

15. Ρροωκιςτε αργά το ςωλινα χωρίσ να αςκείτε 

ιςχυρι πίεςθ. Ηθτιςτε από τον αςκενι να πάρει 

βακιζσ αναπνοζσ.  

Θ αργι ειςαγωγι του ςωλινα ελαχιςτοποιεί 

τθ ςφςπαςθ του εντερικοφ τοιχϊματοσ και 

των ςφιγκτιρων. Οι βακιζσ αναπνοζσ 

βοθκοφν ςτθ χάλαςθ του πρωκτικοφ 

ςφιγκτιρα. 

16. Ειςάγετε το διάλυμα αργά για 5 ζωσ 10 λεπτά. 

Κρατάτε το ςωλινα κατά τθ διάρκεια τθσ ροισ 

του διαλφματοσ. 

Θ αργι ειςαγωγι του διαλφματοσ βοθκά 

ςτθν πρόλθψθ απότομθσ διάταςθσ του 

εντζρου και τθσ επικυμίασ για αφόδευςθ. 

17. Κλείςτε το ςωλινα ι χαμθλϊςτε το δοχείο εάν ο 

αςκενισ ζχει τθν επικυμία για αωόδευςθ ι εάν 

εμωανιςτοφν κράμπεσ.  

Οι τεχνικζσ αυτζσ βοθκοφν ςτθ χάλαςθ των 

μυϊν και ςτθν πρόλθψθ τθσ πρόωρθσ 

αποβολισ του διαλφματοσ. 

18. Μετά τθ χοριγθςθ του διαλφματοσ, κλείςτε και 

αωαιρζςτε το ςωλινα. Ζχετε χαρτοβάμβακο 

ζτοιμο για το χειριςμό του ςωλινα κακϊσ τον 

αωαιρείτε. Κακοδθγιςτε τον αςκενι να 

ςυγκρατιςει το διάλυμα μζχρισ ότου θ ανάγκθ 

για αωόδευςθ γίνει ζντονθ (αυτό ςυμβαίνει 

ςυνικωσ ςε 5 ζωσ 15 λεπτά). 

Θ χρονικι περίοδοσ των 15 λεπτϊν ςυνικωσ 

επιτρζπει ςτισ μυϊκζσ ςυςπάςεισ να γίνουν 

επαρκείσ για τθν παραγωγι καλϊν 

αποτελεςμάτων. 

19. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

20. Πταν ο αςκενισ νιϊςει ζντονθ τθν ανάγκθ για 

αωόδευςθ βοθκιςτε τον να πάει ςτθν τουαλζτα 

Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ του αςκενοφσ 
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ι εάν πρόκειται για κατακεκλιμζνο αςκενι 

τοποκετείςτε μία ςκοραμίδα. 

21. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

και ωροντίςτε για τθν τοπικι υγιεινι του αςκε-

νοφσ. Αωιςτε τον αςκενι ςε αναπαυτικι κζςθ. 

Ρροαγωγι τθσ ευεξίασ. 

22. Φροντίςτε για τθν κακαριότθτα του εξοπλιςμοφ 

του υποκλυςμοφ και απορρίψτε κατάλλθλα το 

μολυςματικό μιασ χριςεωσ υλικό. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

23. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

24. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν.  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 
25. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-

λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

26. Εκτιμιςτε τθν απάντθςθ του αςκενοφσ ςτθ κε-

ραπεία ςτον κατάλλθλο χρόνο 

Δυνατότθτα για ανατροφοδότθςθ των απο-

τελεςμάτων τθσ παρζμβαςθσ 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 

Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 

Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα υποκλυςμοφ  

 Είδοσ υποκλυςμοφ, τφποσ διαλφματοσ  

 Αποτζλεςμα υποκλυςμοφ (κετικό, αρνθτικό)  

 Ροςότθτα, χρϊμα και οςμι τθσ κζνωςθσ  

 Συνεργαςία του αςκενι. 

 Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 
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7. ΦΟΡΗΓΗΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 
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 Διατροφόσ 
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7.1. Προετοιμαςι α & χορη γηςη IV υγρω ν 

Ι. Προετοιμαςύα ενδοφλϋβιων υγρών 

ΙΙ. Φορόγηςη ενδοφλϋβιων υγρών 

Ειςαγωγι 

Θ ενδοωλζβια ζγχυςθ υγρϊν και ωαρμάκων αποτελεί κακθμερινι νοςθλευτικι διαδικαςία 

ςε όλα τα τμιματα του νοςοκομείου. Σφμωωνα με τα διεκνι δεδομζνα, θ προετοιμαςία 

τουσ πρζπει να γίνεται υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ ςτο ωαρμακείο του νοςοκομείου από 

ωαρμακοποιοφσ και θ χοριγθςθ τουσ από εξειδικευμζνουσ νοςθλευτζσ-τριεσ με πρόςωατθ 

πιςτοποίθςθ ςτθν ενδοωλζβια νοςθλεία.  

Ωςτόςο, θ Ελλθνικι πραγματικότθτα είναι διαωορετικι και θ προετοιμαςία και χοριγθςθ 

των υγρϊν και ωαρμάκων αποτελεί νοςθλευτικι διαδικαςία που εωαρμόηεται από τουσ 

πτυχιοφχουσ νοςθλευτζσ όλων των κατθγοριϊν. Θ ςωςτι - άςθπτθ τεχνικι προετοιμαςίασ 

με τα κατάλλθλα υλικά και θ αςωαλισ χοριγθςθ τουσ, αποτελοφν τον ακρογωνιαίο λίκο για 

τθν ποιοτικι παροχι ωροντίδασ, τθν πρόλθψθ λοιμϊξεων και επιπλοκϊν.  

Οριςμόσ 
Ενδοωλζβια ζγχυςθ υγρϊν είναι θ διαδικαςία ςτθν οποία ςτείρα διαλφματα εμπλουτιςμζνα 

με θλεκτρολφτεσ χορθγοφνται δια τθσ ενδοωλζβιασ οδοφ μζςω περιωερικοφ ι κεντρικοφ 

ωλεβικοφ κακετιρα  

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Θ ενυδάτωςθ  

 Θ διόρκωςθ και διατιρθςθ τθσ ιςορροπίασ φδατοσ & θλεκτρολυτϊν  

Νοςθλευτικι εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εωαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηεται ςτα 

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ, τθν ποςότθτα, και το ρυκμό χοριγθςθσ των υγρϊν 

 Κατάςταςθ των ωλεβϊν του αςκενι  

 Αλλεργία του αςκενι ςτα διαλφματα  

 Γνϊςθ του αςκενι για τθν ζναρξθ IV χοριγθςθ υγρϊν 

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

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που οωείλεται ςε αωυδάτωςθ 
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 Ανιςοηφγιο υγρϊν (περιςςότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ), που οωείλεται ςε ταχεία 

χοριγθςθ υγρϊν 

 Λοιμϊξεισ που πικανό να ςχετίηονται με κακι πρακτικι (π.χ. κρομβοωλεβίτιδα, 

μολυςμζνα διαλφματα) 

 Ρνευμονικι εμβολι λόγω ειςόδου αζρα ςτθ ωλζβα 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ  
Τα επικυμθτά αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ μπορεί να διατυπϊνονται ωσ εξισ: 

 ο αςκενισ διατθρεί τθν υδατοθλεκτρολυτικι του ιςορροπία όπωσ ωαίνεται από τθν 

απουςία οιδθμάτων, τον βιοχθμικό ζλεγχο 

 θ ροι χοριγθςθσ των υγρϊν είναι ςφμωωνθ με τισ οδθγίεσ 

 ο αςκενισ δεν εμωανίηει πυρετό ι άλλα ςθμεία λοίμωξθσ που ςχετίηονται με τθν 

χοριγθςθ μολυςμζνων διαλυμάτων λόγω άςθπτθσ τεχνικισ 

 τα ενδοωλζβια υγρά προετοιμάςτθκαν υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ 

Απαραίτθτο υλικό 

 Κάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ (αν είναι διακζςιμοσ) 

 Κάρτα νοςθλείασ αςκενι 

 Διαλφματα οροφ ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ 

 Φάρμακα και διαλφματα θλεκτρολυτϊν  

 Αποςτειρωμζνο πεδίο 

 Αποςτειρωμζνα γάντια και γάντια μιασ χριςθσ 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ (είναι προτιμότερα τα αποςτειρωμζνα μαντθλάκια εμποτιςμζνα 

με αλκοόλθ και χλωρεξιδίνθ) 

 Αντιςθπτικό διάλυμα (Alcoholic 70%, Chlorexidine 2%) 

 Αποςτειρωμζνεσ ςφριγγεσ και βελόνεσ 

 Αποςτειρωμζνο ςφςτθμα οροφ (είναι προτιμότερο το ενιαίο ςφςτθμα οροφ με 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό three way) με dial A flow  

 Αντιμικροβιακό three way (τα απλά three ways κα πρζπει να αποωεφγονται κακϊσ 

αποτελοφν πφλθ ειςόδου μικροβίων και εςτία λοίμωξθσ) 

 Αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ (αν χρειάηεται) 

 Νεωροειδζσ 

 Ετικζτεσ 

Διαδικαςία προετοιμαςίασ  – εμπλουτιςμοφ ορϊν και χοριγθςθσ.  
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Θ προετοιμαςία και ο εμπλουτιςμόσ των υγρϊν πρζπει να γίνεται υπό άςθπτεσ 

ςυνκικεσ. Σε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, αςκενείσ  ΜΕΚ, νεογνά και 

μεταμοςχευμζνουσ, θ προετοιμαςία των ορϊν πρζπει να γίνεται  ςε αποςτειρωμζνο  

κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ (laminar air flow). (Εικόνα 1) 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ι. Προετοιμαςύα Ενδοφλϋβιων Τγρών  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Επιλζξτε τον κατάλλθλο χϊρο (κακαρόσ πάγκοσ 
ι τροχιλατο νοςθλείασ ι κάλαμοσ κάκετθσ 
νθματικισ ροισ) μακριά από κάδουσ 
ςκουπιδιϊν και νεροχφτεσ.  

Διατιρθςθ των διαλυμάτων  ςτείρων, 
πρόλθψθ επιμολφνςεων με λοιμογόνουσ 
παράγοντεσ 

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
και επιμολφνςεων 

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ.  
Τοποκετιςτε τουσ οροφσ και το υπόλοιπο υλικό 
(ςφριγγεσ, βελόνεσ, αποςτειρωμζνεσ γάηεσ, 
ςφςτθμα οροφ) ςε αποςτειρωμζνο πεδίο με 
τεχνικι non touch. Ρροτιμϊνται οι οροί ςε 
αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία.  
Αν οι οροί δεν είναι τοποκετθμζνοι ςε 
αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία, φροντίςτε  να 
είναι κακαροί και τουσ απολυμαίνετε 
προθγουμζνωσ εξωτερικά, με αντιςθπτικό 
διάλυμα.  
Αν υπάρχει κάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ, 
να τοποκετοφνται και να αποςτειρϊνονται ςε 
UVA ακτινοβολία.  
Τα διαλφματα που είναι ςκονιςμζνα να μθ 
χρθςιμοποιοφνται. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 
Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ των υγρϊν με 
λοιμογόνουσ παράγοντεσ. H ςκόνθ αποτελεί 
εςτία ανάπτυξθσ μυκιτων (aspergilous) 

4. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν και 
αποφυγι επιμολφνςεων των διαλυμάτων 

5. Ελζγξτε το περιεχόμενο του οροφ ϊςτε να είναι 
διαυγζσ, με απουςία ξζνων ςωματιδίων κακϊσ 
και τθν θμερομθνία λιξθσ του. 

Αποφυγι χριςθσ λθγμζνων και 
αλλοιωμζνων διαλυμάτων 

6. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ  Αποφυγι λάκουσ. Σφμφωνα με τθ διεκνι 
βιβλιογραφία κα πρζπει να γίνεται ζλεγχοσ 
από 2 νοςθλευτζσ για ελαχιςτοποίθςθ τθσ 
πικανότθτασ λάκουσ 

7. Αναρροφιςτε τθν απαιτοφμενθ ποςότθτα των 
διαλυμάτων θλεκτρολυτϊν (ΚCl, NaCl, Ca

++,
κλπ).  

 
Ρροςοχι ςτθ χοριγθςθ και ςτθν ποςότθτα του 
καλίου. 

Εμπλουτιςμόσ των διαλυμάτων με 
θλεκτρολφτεσ ςφμφωνα με τισ ιατρικζσ 
οδθγίεσ.  
Η γριγορθ ζγχυςθ καλίου προκαλεί 
καρδιακι ανακοπι. 

8. Αφαιρζςτε  το ελαςτικό κάλυμμα του οροφ 
διατθρϊντασ το ςθμείο ειςόδου ςτείρο 

 

9. Ρροςκζςτε τα διαλφματα θλεκτρολυτϊν ςτον 
ορό από το ελαςτικό ςθμείο ειςόδου 

Εμπλουτιςμόσ των ορϊν με τουσ 
κατάλλθλουσ θλεκτρολφτεσ 

10. Ανοίξτε το ςφςτθμα οροφ και κρατιςτε το άκρο 
του ςυςτιματοσ με το ρφγχοσ, προςζχοντασ να 
μθν το ακουμπιςετε  και εφαρμόςτε το ςτον 
ορό.  
Το υπόλοιπο τμιμα του ςυςτιματοσ παραμζνει 

Εξαεριςμόσ του ςυςτιματοσ για αποφυγι 
εμβολισ από αζρα 
Αποφυγι επιμόλυνςθσ του ςυςτιματοσ και 
πρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων μζςω τθσ 
ενδοφλζβιασ οδοφ. 
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μζςα ςτθν αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία του. 
Ανοίξτε τον αεραγωγό, γεμίςτε το κάλαμο με 
ορό και ανοίξτε το ρυκμιςτι για να βγει ο αζρασ 
από το ςφςτθμα.  
Ρροςοχι δεν ανοίγετε ποτζ το καπάκι από το 
άκρο για να βγει ο αζρασ, ο αζρασ βγαίνει και 
χωρίσ να αφαιρεκεί το καπάκι. Ρροτιμιςτε  τα 
ενιαία ςυςτιματα οροφ χωρίσ πολλζσ 
διαςυνδζςεισ με ενςωματωμζνα 
αντιμικροβιακά three ways. Αν 
χρθςιμοποιιςετε απλά three ways, τα ςυνδζετε 
προςεκτικά διατθρϊντασ τα καπάκια κλειςτά  

11. Τοποκετιςτε ετικζτα με τα ςτοιχεία του 
αρρϊςτου και το περιεχόμενο του οροφ.  

Χοριγθςθ του ςωςτοφ διαλφματοσ ςτο 
ςωςτό αςκενι 
 

12. Υπολογίςτε τθ ροι ζγχυςθσ ςε ml/h. 
 Αν κζλετε να χορθγιςετε τα υγρά με αντλία 

ςτακερισ ζγχυςθσ, υπολογίηετε τθ ροι ςε ml/h 
διαιρϊντασ τθν ποςότθτα του διαλφματοσ με το 
χρόνο που κζλετε να το χορθγιςετε ςε ϊρεσ (πχ 
1000ml ςε 8 ϊρεσ διαιρείτε το 1000 με το 
8=125ml/h) 

 Αν κζλετε να χορθγιςετε με απλά ςυςτιματα 
οροφ, ι με ςυςτιματα που ρυκμίηονται με το 
χζρι, τότε ελζγχετε τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι 
ςτθ ςυςκευαςία του ςυςτιματοσ για να δείτε το 
ρυκμό ροισ. Τα περιςςότερα ςυςτιματα οροφ 
αντιςτοιχοφν ςε 20ςταγόνεσ/ml και τα 
παιδιατρικά ςε 60ςταγόνεσ/ml. Στθ ςυνζχεια 
μετατρζπετε τισ ςταγόνεσ ανά ϊρα ςε ςταγόνεσ 
ανά λεπτό ϊςτε ο νοςθλευτισ να είναι ςε κζςθ 
να ελζγξει τθ ροι με το ρολόι του.  
Ζτςι, διαιρείτε τον αρικμό των ml που πρζπει να 
χορθγθκοφν ανά ϊρα με τον αρικμό των λεπτϊν 
ανά ϊρα (60) και πολλαπλαςιάηετε με τον 
αρικμό ςταγόνασ που προτείνει ο 
καταςκευαςτισ του ςυςτιματοσ. 
Ζτςι, αν ο αςκενισ πρζπει να πάρει 150 ml/h με 
το ςφςτθμα των 20 ςταγόνων/ml ο νοςθλευτισ 
κάνει τθν πράξθ 150/60 Χ 20=50 ςταγόνεσ το 
λεπτό. 
Αν ο αςκενισ πρζπει να πάρει 50 ml/h με το 
ςφςτθμα 60 ςταγόνων/ml τότε ο νοςθλευτισ 
κάνει τθν πράξθ 50/60Χ60=50 ςταγόνεσ το λεπτό.  

 Ρροςοχι: Στα νεογνά και ςτα βρζωθ 
χρθςιμοποιείςτε πάντοτε αντλίεσ ςτακερισ 
ζγχυςθσ κακϊσ χορθγοφνται μικρζσ ποςότθτεσ 
και θ ρφκμιςθ με απλά ςυςτιματα ι ςυςτιματα 
με Dial A Flow, δεν ενδείκνυται  

Χοριγθςθ υγρϊν με ακρίβεια και με 
ςτακερό ρυκμό για ςωςτι ενυδάτωςθ του 
αςκενι και αποφυγι υπερφόρτωςθσ 
κυκλοφορίασ. 

13. Αν κζλετε να χορθγιςετε μικρζσ ποςότθτεσ ι να 
χορθγιςετε υγρά με απόλυτθ ακρίβεια ι υγρά 
εμπλουτιςμζνα με θλεκτρολφτεσ, χρθςιμοποιι-
ςτε αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ.  
Αν χρθςιμοποιιςετε ςφςτθμα dial Α flow, 
λαμβάνετε υπόψθ ότι θ ροι ρυκμίηεται κατά 
προςζγγιςθ κακϊσ επθρεάηεται: 

Χοριγθςθ υγρϊν με ακρίβεια, αποφυγι 
υπερφόρτωςθσ κυκλοφορίασ και 
διαταραχισ θλεκτρολυτϊν. 
Για ςωςτό ζλεγχο ροισ με dial Α flow 
ελζγχετε τθ ροι με το ρολόι ςασ ςε τακτά 
διαςτιματα 
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 Από το μζγεκοσ τθσ φλζβασ και τθ βατότθτα τθσ 
 Τθ κζςθ του αρρϊςτου 
 Το φψοσ του ςτατό.  

14. Τοποκετιςτε τον ορό με το ςφςτθμα ςε κακαρό 
νεφροειδζσ και πθγαίνετε να το ςυνδζςετε ςτον 
αςκενι. 
Αν ο ορόσ δεν χορθγθκεί άμεςα καλφπτετε τθν 
επιφάνεια ςτο ςθμείο ειςόδου με αποςτειρω-
μζνθ γάηα. 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

 

ΙΙ. Φορόγηςη Ενδοφλϋβιων Τγρών  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
και επιμολφνςεων 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι  Ρρόλθψθ λάκουσ 

3. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

4. Εφαρμόςτε  εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα. 
Χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνθ γάηα ι 
αποςτειρωμζνα μαντθλάκια μιασ χριςεωσ 
εμποτιςμζνα με αλκοόλθ 70% και Chlorexidine 
2% , πιάνετε το άκρο του ςυςτιματοσ οροφ και 
το ςυνδζετε ςτθν περιφερικι φλζβα ι ςτον 
ΚΦΚ του αρρϊςτου από το αντιμικροβιακό 
three way 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ και αποφυγι 
ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθ κυκλοφορία 
του αίματοσ μζςω μολυςμζνων ςυςτθμάτων 
οροφ 
Τα απλά three way με τα καπάκια κα 
πρζπει να αποφεφγονται κακϊσ ανοίγοντασ 
το καπάκι παραβιάηεται το κλειςτό από-
ςτειρωμζνο κφκλωμα και αποτελοφν πφλθ 
ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ενδοφλζβια 
κυκλοφορία 

5. Ελζγξτε τθ βατότθτα τθσ φλζβασ και αρχίςτε τθν 
ζγχυςθ 

Ρρόλθψθ εξαγγείωςθσ και διάχυςθσ των 
διαλυμάτων εκτόσ φλζβασ 

6. Ενθμερϊςτε τθν κάρτα νοςθλείασ επιςθ-
μαίνοντασ τθν ϊρα ζναρξθσ τθσ χοριγθςθσ και 
ελζγξτε εκ νζου τθν ποςότθτα των διαλυμάτων 

Ζλεγχοσ τθσ ποςότθτασ των υγρϊν για 
ςωςτι ρφκμιςθ των προςλαμβανομζνων 
υγρϊν και αποφυγι υπερφόρτωςθσ τθσ 
κυκλοφορίασ ι υπο-ενυδάτωςθσ του αςκενι 

7. Ραρακολουκείτε τον αςκενι και ελζγχετε τα 
ηωτικά του ςθμεία   

Ρρόλθψθ πικανϊν επιπλοκϊν (υπερ-
φόρτωςθ κυκλοφορίασ και πνευμονικό 
οίδθμα ι καρδιακι κάμψθ ι εμβολι από 
αζρα, θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, πυρετόσ 
λόγω λοίμωξθσ ι αλλεργικι αντίδραςθ κλπ) 

8. .Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

9. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗΗ  

Απαγορεφεται το τρφπθμα του οροφ. 

Είςοδοσ μολυςμζνου αζρα ςτθ 
φιάλθ οροφ, επιμόλυνςθ του διαλφ-
ματοσ και αφξθςθ του μικροβιακοφ 
φορτίου με κίνδυνο ςοβαρϊν λοι-
μϊξεων. 

Ο εμπλουτιςμόσ των ορϊν να γίνεται λίγο πριν τθ χοριγθςθ 
τουσ. 

Αποφυγι αλλοιϊςεων και 
επιμόλυνςθσ του διαλφματοσ οροφ. 

Τα ςυςτιματα οροφ να αλλάηονται κακθμερινά ςτα νεογνά, Ρρόλθψθ επιμολφνςεων και 
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ςε ογκολογικοφσ, μεταμοςχευμζνουσ και γενικότερα ςε 
ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ, ςε αςκενείσ που λαμβά-
νουν διαλφματα γλυκόηθσ >10% και ολικι παρεντερικι 
διατροφι.  

Επίςθσ, αλλαγι ςυςτθμάτων αμζςωσ μετά από μετάγγιςθ 
αίματοσ και προϊόντων αίματοσ ςε όλουσ τουσ αςκενείσ.  

Στουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ αλλαγι ςυςτθμάτων ανά 72 
ϊρεσ 

μετάδοςθσ λοιμϊξεων μζςω τθσ 
ενδοφλζβιασ οδοφ. 

Ελζγχετε τθ ωλζβα για πικανι εξαγγείωςθ ι ερεκιςμό τθσ. 
Ζχετε πάντα ςε εφαρμογι μια κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ 
φλεβίτιδασ 

Κίνδυνοσ διάχυςθσ διαλυμάτων 
εκτόσ φλζβασ, κίνδυνοσ κρομβο-
φλεβίτιδασ 

Στον ζλεγχο τθσ ωλζβασ πριν τθν ζναρξθ τθσ χοριγθςθσ 
παρατθρείτε: αν ζχει ερυκρότθτα, αν ζχει καλι βατότθτα, αν 
ζχει επιςτροφι αίματοσ.  

Στουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ, ο ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ 
περιφερικισ φλζβασ να μθ γίνεται με αναρρόφθςθ.  

 

Τα διαλφματα ςτα οποία προςτίκενται βιταμίνεσ κα πρζπει να 
καλφπτονται (με πράςινθ ςκοφρα ι μαφρθ ςακοφλα) και να 
προφυλάςςονται από το φωσ 

Διατιρθςθ ςτακερότθτασ  

Ο χρόνοσ ζγχυςθσ να μθν ξεπερνά τισ 24 ϊρεσ Διατιρθςθ ςτακερότθτασ  

Ελζγχετε το ρυκμό ζγχυςθσ ςε τακτά διαςτιματα . Ζλεγχοσ για ςτακερι ζγχυςθ 

Μετριςτε προςλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά 
Διατιρθςθ ιςορροπίασ φδατοσ 
θλεκτρολυτϊν 

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

παραπάνω 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το ονοματεπϊνυμο και ο κάλαμοσ του αςκενι 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ 

 Θ ποςότθτα, ο ρυκμόσ και θ διάρκεια χοριγθςθσ των υγρϊν 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία 

 Θ εκτίμθςθ τθσ υδατο-θλεκτρολυτικισ ιςορροπίασ του αςκενι (προςλαμβανόμενα και 

αποβαλλόμενα υγρά) 
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7.2. Προετοιμαςι α και Φορη γηςη IV 
Υαρμα κων 

Α. Προετοιμαςύα φαρμϊκων 
Α.1. Αναςύςταςη από φλακόν 

Α.2. Αναςύςταςη από αμπούλα 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ προετοιμαςία και θ διάλυςθ των ωαρμάκων πρζπει να γίνεται υπό αυςτθρά άςθπτεσ 

ςυνκικεσ και ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ του εκάςτοτε ωαρμάκου. Σφμωωνα με τα διεκνι 

δεδομζνα τα ωάρμακα προετοιμάηονται ςτο ωαρμακείο του νοςοκομείου από 

ωαρμακοποιοφσ  ςε αυςτθρά άςθπτεσ ςυνκικεσ (άςθπτοι χϊροι, κάλαμοι κάκετθσ 

νθματικισ ροισ, και κάλαμοι αρνθτικισ πίεςθσ), τοποκετοφνται ςε αποςτειρωμζνεσ 

ςφριγγεσ ι ςε οροφσ ανάλογα με τισ οδθγίεσ χοριγθςθσ, τοποκετοφνται εκ νζου 

αεροςτεγϊσ ςε ςτείρα ςυςκευαςία και μεταωζρονται ςτισ κλινικζσ ζτοιμα προσ χοριγθςθ. 

Στθ ςυνζχεια χορθγοφνται από τουσ εξειδικευμζνουσ νοςθλευτζσ με πρόςωατθ 

πιςτοποίθςθ ςτθν ενδοωλζβια χοριγθςθ υγρϊν Στθν Ελλάδα τα ωάρμακα προετοιμάηονται 

ςε κάκε κλινικι από τουσ νοςθλευτζσ και επίςθσ χορθγοφνται από τουσ πτυχιοφχουσ 

νοςθλευτζσ όλων των κατθγοριϊν 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Κεραπεία νοςθμάτων (πχ λοιμϊξεισ) 

 Ανακοφωιςθ από ςυμπτϊματα (ναυτία, πόνοσ, πυρετόσ) 

 Διάγνωςθ νόςων (ςκιαγραωικζσ ουςίεσ) 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία για χοριγθςθ του ωαρμάκου 

 Λςτορικό αλλεργίασ του αςκενι 

 Κατάλλθλθ διάλυςθ με τον κατάλλθλο διαλφτθ 

 Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν κατά τθ διάλυςθ και τθ χοριγθςθ 

 Κατάςταςθ τθσ περιωερικισ ωλζβασ (βατότθτα, ερυκρότθτα, οίδθμα, πόνοσ) 

 Κατάςταςθ του ΚΦΚ (βατότθτα) 

 Εμωάνιςθ του Λ.V διαλφματοσ μετά τθν προςκικθ ωαρμάκου(αλλαγι χρϊματοσ, ίηθμα). 

 Θμερομθνία λιξθσ και χρόνοσ ςτακερότθτασ του ωαρμάκου μετά τθ διάλυςθ. 
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Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Θ νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

 (Κίνδυνοσ για) Εξαγγείωςθ του ωαρμάκου και διάχυςθ ςτουσ γφρω ιςτοφσ  

 (Κίνδυνοσ για) Αλλεργικι αντίδραςθ ςτο ωάρμακο ι άλλθ παρενζργεια. 

 (Κίνδυνοσ για) Λοίμωξθ λόγω τοπικισ ωλεγμονισ ςτο ςθμείο του περιωερικοφ 

κακετιρα ι λόγω ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ΛV γραμμι μζςω μολυςμζνων 

διαλυμάτων και μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν. 

Σχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Τα ενδοωλζβια ωάρμακα προετοιμάςτθκαν υπό άςθπτεσ ςυνκικεσ 

 Θ χοριγθςθ τθσ ςωςτισ δόςθσ του ωαρμάκου ςφμωωνθ με τισ οδθγίεσ 

 Ο αςκενισ ανακουωίηεται από τα ςυμπτϊματα 

Απαραίτθτο υλικό 
 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα 

 Γάντια μιασ χριςεωσ 

 Σφριγγεσ των 10 ml και άνω (ςε περίπτωςθ που ο αςκενισ φζρει ΚΦΚ τφπου Hickman) 

 Σφριγγεσ κατάλλθλου κατά περίπτωςθ, μεγζκουσ 

 Αποςτειρωμζνθ γάηα ι μαντθλάκια τα εμποτιςμζνα με αλκοόλθ και χλωρεξιδίνθ 

 10 ml ωυςιολογικόσ ορόσ 0,9% 

 Φάρμακα ςε flacon ι ampoule 

 Κάρτα νοςθλείασ 

 Ορόσ N/S 100mls, 50mls, 250 mls 

 Amp N/S, WFI 10mls 

 Σφςτθμα οροφ με dial Α Flow 

 Αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ (προαιρετικά) 

 Νεωροειδι μιασ χριςεωσ 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Προετοιμαςύα IV Υαρμϊκων  

Α.1. Αναςύςταςη από φλακόν  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Κακαρίςτε με κατάλλθλο απολυμαντικό τον 
πάγκο νοςθλείασ 

Διάλυςθ των φαρμάκων ςε κακαρι 
επιφάνεια  

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό ωάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 

Τιρθςθ ιατρικϊν οδθγιϊν, αποφυγι λάκουσ 
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 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

5. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα ςτα 
χζρια ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Ρροφφλαξθ από επιβλαβι για το δζρμα 
φάρμακα 

6. Επιλζξτε το προσ διάλυςθ φάρμακο και ελζγξτε 
τθν θμερομθνία λιξθσ του 

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

7. Συμβουλευτείτε τισ οδθγίεσ διάλυςθσ του 
φαρμάκου 

Διάλυςθ με τον κατάλλθλο, ςυμβατό 
διαλφτθ 

8. Αφαιρζςτε το καπάκι από το flacon και  
απολυμάνετε με αντιςθπτικό διάλυμα τθν 
επιφάνεια του φιαλιδίου 

Αποφυγι επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

9. Αναρροφιςτε  το διαλφτθ ςφμφωνα με τισ 
οδθγίεσ (N/S, WFI) με άςθπτθ τεχνικι 
(προςπακείτε να μθν ακουμπιςετε το ζμβολο 
τθσ ςφριγγασ  παρά μόνο τθν βάςθ του) 

Διάλυςθ με ςυμβατό διαλφτθ 
Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

10. Ρροςκζςτε το διαλφτθ ςτο flacon τθρϊντασ 
άςθπτθ non touch τεχνικι 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ του φαρμάκου 

11. Ανακινείςτε το φιαλίδιο μζχρι να διαλυκεί καλά 
το φάρμακο. Κάποια ωάρμακα δεν επιτρζπεται 
να τα ανακινιςετε (πχ Τargocid) οπότε κάκε 
φορά ςυμβουλεφεςτε τισ οδθγίεσ του κάκε 
ωαρμάκου. 

Σωςτι διάλυςθ του φαρμάκου 

12. Αλλάξτε τθ βελόνθ και τοποκετιςτε το 
φάρμακο ςε νεφροειδζσ βάηοντασ ετικζτα με το 
είδοσ, τθ δόςθ και το όνομα του αςκενι. 

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

13. Το διαλυμζνο φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί 
άμεςα και να τθρθκεί ο χρόνοσ ςτακερότθτασ 
ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ χοριγθςθσ. 

Ρρόλθψθ αλλοίωςθσ του φαρμάκου 

14. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

 

Α. Προετοιμαςύα IV Υαρμϊκων  

Α.2 .  Αναςύςταςη από αμπούλα  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Βλζπε τα βιματα 1-5 από τθ διάλυςθ ωαρμάκου 
ςε μορωι Flacon 

 

2. Επιλζξτε τθν κατάλλθλθ αμποφλα και ελζγξτε 
τθν θμερομθνία λιξθσ 

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

3. Συμβουλευτείτε τισ οδθγίεσ  διάλυςθσ και 
χοριγθςθσ του φαρμάκου 

Διάλυςθ –αραίωςθ με τον κατάλλθλο 
διαλφτθ 

4. Υπολογίςτε τθ δόςθ του φαρμάκου  που κα 
αναρροφιςετε 

Τιρθςθ ιατρικισ οδθγίασ 

5. Κρατϊντασ τθν αμποφλα με το αριςτερό χζρι, τθ 
χτυπάτε ελαφρά με το δείκτθ του δεξιοφ χεριοφ 
ι κάνετε ζνα πλιρθ κφκλο με τθν αμποφλα 
περιςτρζφοντασ τον καρπό 

Μετακίνθςθ του φαρμάκου που βρίςκεται 
ςτο πάνω ςτόμιο τθσ αμποφλασ αποτρζ-
ποντασ τθν απϊλεια φαρμάκου κατά το 
άνοιγμα 

6. Τοποκετιςτε μία γάηα ι τολφπιο γφρω από το 
λαιμό τθσ αμποφλασ και πιζηοντασ με τον 
αντίχειρα τθ ςπάηετε ςτο ςθμείο που υπάρχει θ 
ειδικι εγκοπι 

Ρρόλθψθ τραυματιςμοφ   
Άνοιγμα τθσ αμποφλασ 

7. Ανοίγετε μία ςφριγγα διατθρϊντασ τθ αποςτει- Άςθπτθ τεχνικι 



 
401 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

ρωμζνθ 

8. Τοποκετιςτε τθν αμποφλα ανάμεςα ςτο δείκτθ 
και ςτο μζςο του αριςτεροφ χεριοφ με τθν 
παλάμθ να ακουμπά ςε ςτακερι επιωάνεια και 
με το άλλο χζρι αναρροωείςτε τθν κατάλλθλθ 
δόςθ του ωάρμακου προςζχοντασ να μθν 
ακουμπιςετε τθ βελόνθ ςτα εξωτερικά 
τοιχϊματα του άνω ςτομίου τθσ αμποφλασ  

Σωςτι τεχνικι αναρρόφθςθσ 

9. Αλλάξτε τθ βελόνθ και τοποκετιςτε το 
φάρμακο ςε νεφροειδζσ βάηοντασ ετικζτα με το 
είδοσ, τθ δόςθ και το όνομα του αςκενι.  

Διατιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

10. Μπορείτε να αραιϊςετε το φάρμακο 
προςκζτοντασ επιπλζον διαλφτθ ι μπορείτε να 
το εγχφςετε ςε διαλφτθ 50, 100, 250 κλπ ml για 
ςτάγδθν χοριγθςθ ανάλογα με τθν οδθγία 

Τιρθςθ οδθγιϊν χοριγθςθσ του φαρμάκου 

11. Το φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί άμεςα και να 
τθρθκεί ο χρόνοσ ςτακερότθτασ ςφμφωνα με τισ 
οδθγίεσ του φαρμάκου 

Ρρόλθψθ αλλοίωςθσ του φαρμάκου 

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

13. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Νοςηλευτικό Επαγρύπνηςη 

 Απαγορεφεται κατά τθ διάλυςθ να 
προςκζςετε αζρα ςτο flacon 

Ο αζρασ είναι μολυςμζνοσ και επιμολφνει το 
ςτείρο διάλυμα του φαρμάκου 

 Απαγορεφεται να τοποκετείτε και να 
αφινετε βελόνεσ ςτο ελαςτικό πϊμα του 
φιαλιδίου 

Είςοδοσ μολυςμζνου αζρα ςτο φιαλίδιο και 
επιμόλυνςθ του φαρμάκου 

 Μθν ξεχνάτε ότι και τα φάρμακα ι τα 
αντιβιοτικά επιμολφνονται αν δεν 
τθρθκοφν οι άςθπτεσ ςυνκικεσ 

Κίνδυνοσ χοριγθςθσ μολυςμζνου φαρμάκου από 
τθν ενδοφλζβια οδό 

 Τα φάρμακα πρζπει να διαλφονται λίγο 
πριν τθ χοριγθςθ ςφμφωνα πάντα με τισ 
οδθγίεσ του κάκε φαρμάκου 

Αποφυγι αλλοίωςθσ των φαρμάκων και 
διατιρθςθ του χρόνου ςτακερότθτασ του 

 Ρροςοχι, αν κατά τθ διάλυςθ παρατθρθκεί 
αλλαγι χρϊματοσ του φαρμάκου ι ίηθμα 

Μθ ςυμβατότθτα φαρμάκου με διαλφτθ 

 Αν ςπάςει θ αμποφλα ι ζνα μζροσ τθσ, τθν 
απορρίπτετε και δεν προςπακείτε να 
αναρροφιςετε το φάρμακο 

Κίνδυνοσ να αναρροφιςετε κομμάτια από τθ 
κρυμματιςμζνθ αμποφλα 

 Τα διαλυμζνα φάρμακα δεν πρζπει να 
διατθροφνται για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα, εκτόσ αν υπάρχει αντίκετθ 
οδθγία και με τθν προχπόκεςθ ότι 
τθροφνται οι κατάλλθλεσ ςυνκικεσ και ο 
χρόνοσ ςτακερότθτασ του φαρμάκου  

Αποφυγι αλλοίωςθσ των φαρμάκων και 
διατιρθςθ του χρόνου ςτακερότθτασ του 
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Β. Φορόγηςη IV φαρμϊκων 
Β.1. Bolus χορόγηςη 

Bolus ενδοφλζβια ζγχυςθ είναι θ απευκείασ ζγχυςθ των ωαρμάκων ςτθ ωλζβα, 

διαλυμζνα ςε μικρζσ ποςότθτεσ ςε διάςτθμα 2-3 λεπτϊν ςφμωωνα πάντα με τισ οδθγίεσ. 

Για τθν ενδοωλζβια bolus ζγχυςθ προτιμϊνται ςφριγγεσ ≥10 ml και τα φάρμακα 

χορθγοφνται αραιωμζνα με διάλυμα N/S ι W/I και αργά ςε διάςτθμα 2-3 λεπτϊν. Θ 

χριςθ μικρϊν ςυριγγϊν κα πρζπει να αποωεφγεται κακϊσ:  

 Οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ ςτθ φλζβα (PSI16>100) και μπορεί να τθν 

ερεκίςουν ι να τθν καταςτρζψουν 

 Στουσ ΚΦΚ επιβάλλεται θ χριςθ μεγάλων ςυριγγϊν τόςο για τθν bolus ζγχυςθ 

ωαρμάκων όςο και για τθν αιμολθψία, κακϊσ οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ 

ςτθ ωλζβα και μπορεί να τραυματίςουν το τοίχωμά τθσ και να μετακινιςουν ι να 

προκαλζςουν ριξθ του κακετιρα.  

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Β.1. Bolus χορόγηςη IV φαρμϊκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ  

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό ωάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 
 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

Τιρθςθ ιατρικϊν οδθγιϊν, αποφυγι λάκουσ 

4. Υπολογίςτε τθ δόςθ που κα χορθγιςετε Χοριγθςθ ςωςτισ δόςθσ 

5. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό διάλυμα 
ςτα χζρια ςασ  

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων,  

6. Χρθςιμοποιϊντασ ςφριγγα ≥10ml και με 
non touch τεχνικι αναρροφείςτε τθν 
κατάλλθλθ δόςθ και ςτθ ςυνζχεια 
προςκζςτε φυςιολογικό ορό ι WFI για να 
αραιϊςετε το φάρμακο 

Για τθν IV Bolus ζγχυςθ χρθςιμοποιείςτε 
ςφριγγεσ ≥ 10 ml για αποφυγι πίεςθσ και 
ερεκιςμοφ τθσ φλζβασ 
Τα φάρμακα χορθγοφνται αραιωμζνα και αργά 
για αποφυγι ταχείασ και μεγάλθσ ςυγκζντρωςθσ 
του φαρμάκου ςτθν κυκλοφορία και πρόλθψθ 
επιπλοκϊν (υπόταςθ, αλλεργία) 

7. Με μία άλλθ ςφριγγα αναρροφιςτε 10 ml 
φυςιολογικό ορό.  
Αν ζχετε να χορθγιςετε περιςςότερα από 
ζνα φάρμακα ετοιμάηετε και 2

θ
 ςφριγγα με 

Ν/S  

Χοριγθςθ φυςιολογικοφ οροφ ι Ν/S πριν και 
μετά τθν ζγχυςθ του φαρμάκου ι ενδιάμεςα 
των εγχφςεων διαφορετικϊν φαρμάκων 

8. Τοποκετιςτε το φάρμακο και τθ ςφριγγα 
με το φυςιολογικό ορό ςε ζνα κακαρό 
νεφροειδζσ. Επιπλζον τοποκετιςτε ςτο 
νεφροειδζσ μία αποςτειρωμζνθ γάηα 
εμποτιςμζνθ με αλκοόλθ ι χλωρεξιδίνθ 

Να χρθςιμοποιείτε πάντα νεφροειδζσ για να 
τοποκετείτε το υλικό,  διατθρϊντασ τισ άςθπτεσ 
ςυνκικεσ. 

                                                           
16

 Pressure per Square Inch: Ρίεςθ ανά τετραγωνικι ίντςα 
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9. Ρθγαίνετε ςτον αςκενι  

10. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτά του αςκενι 
ρωτϊντασ το όνομά του ι ελζγχοντασ το 
βραχιολάκι του και ελζγξτε εκ νζου τθν 
κάρτα νοςθλείασ. 
Στθ διεκνι βιβλιογραφία αναφζρεται ότι 
γίνεται διπλόσ ζλεγχοσ από 2 νοςθλευτζσ 
πριν τθ χοριγθςθ φαρμάκων για 
ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ λάκουσ 

Χοριγθςθ του κατάλλθλου φαρμάκου ςτον 
κατάλλθλο αςκενι 
 
 
Αν πρόκειται για παιδιά, ενθμερϊνετε και τθ 
μθτζρα του και ρωτάτε  τθν μθτζρα για να 
ελζγξτε τθν ταυτότθτα του παιδιοφ 
 

11. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

12. ωτιςτε τον αςκενι για γνωςτι αλλεργία 
ςτο φάρμακο και ελζγξτε τθν κάρτα 
νοςθλείασ αν αναγράφεται αλλεργία ςε 
κάποιο φάρμακο 

Ρρόλθψθ πρόκλθςθσ αλλεργικισ αντίδραςθσ 

13. Εφαρμόςτε εκ νζου αντιςθπτικό ςτα χζρια 
ςασ και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα  

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά 

14. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια 
διαλφματα (πχ ορό) διακόπτετε προςωρινά 
τθν ζγχυςθ τουσ.  
Αν ο αςκενισ παίρνει άλλα φάρμακα ςε 
ςυνεχι ζγχυςθ από τθν ίδια φλεβικι 
γραμμι, διακόπτετε προςωρινά τθν ζγχυςι 
τουσ εκτόσ αν υπάρχει αντζνδειξθ 
χοριγθςθσ από τον ςυγκεκριμζνο αυλό 
(π.χ. χοριγθςθ ςτάγδθν ινοτρόπων, 
ινςουλίνθσ, αντυπερταςικϊν κλπ) 

Κίνδυνοσ αςυμβατότθτασ μεταξφ χορθγοφμενου  
φαρμάκου, άλλων φαρμάκων και διαλυμάτων  
 
Επιπλοκζσ λόγω διακοπισ ζγχυςθσ φαρμάκων 
που επιβάλλειι θ ςυνεχισ και αδιάκοπθ 
χοριγθςθ τουσ 

15. Με τθν αποςτειρωμζνθ γάηα τθν 
εμποτιςμζνθ με αλκοολοφχο διάλυμα 
απολυμαίνετε το αντιμικροβιακό three way 
και περιμζνετε λίγα δευτερόλεπτα να 
ςτεγνϊςει 

Αν δεν ζχετε διακζςιμο αντιμικροβιακό three 
way χορθγιςτε το φάρμακο από το ελαςτικό 
ςθμείο ειςόδου Υ (Medication Port) που ζχει το 
ςφςτθμα οροφ και το οποίο είναι καταςκευα-
ςμζνο για εγχφςεισ φαρμάκων (το ελαςτικό ςθ-
μείο ζγχυςθσ Υ είναι καταςκευαςμζνο για πολλα-
πλζσ παρακεντιςεισ και το μζγεκοσ του αντιςτοι-
χεί ςτο μζγεκοσ τθσ βελόνθσ). (Εικόνεσ 3 και 4)  
 
Να αποφεφγετε τθ χοριγθςθ φαρμάκων από τα 
απλά three way κακϊσ ανοίγοντασ το καπάκι 
 παραβιάηεται το κλειςτό αποςτειρωμζνο 

κφκλωμα, 
 αποτελεί πφλθ ειςόδου μικροβίων, 
 πιάνοντασ το καπάκι με τα χζρια ςασ το 

επιμολφνετε, 
 δεν υπάρχει θ δυνατότθτα απολφμανςθσ   

16. Συνδζςτε ςτο αντιμικροβιακό three way 
(χωρίσ τθ βελόνθ) τθ ςφριγγα με το 
φυςιολογικό ορό και ελζγξτε τθ βατότθτα 
τθσ φλζβασ (Εικόνεσ 1 και 2) 

Αποφυγι χοριγθςθσ φαρμάκου ςε 
κατεςτραμμζνθ φλζβα και διάχυςθσ του 
φαρμάκου ςτουσ γφρω ιςτοφσ 

17. Αν θ βατότθτα τθσ φλζβασ είναι καλι, 
εγχζετε τα 5 από τα 10 ml N/S 
Αν θ φλεβικι γραμμι είναι κλειςτι και 
θπαρινιςμζνθ, ελζγξτε τθ βατότθτα 
ςφμφωνα με το πρωτόκολλο και χορθγιςτε 
φυςιολογικό ορό 

Χοριγθςθ N/S πριν τθν ζγχυςθ του φαρμάκου 
για κακαριςμό τθσ IV γραμμισ από το 
προθγοφμενο διάλυμα (πχ ορόσ) και αποφυγι 
δθμιουργίασ ιηιματοσ λόγω αςυμβατότθτασ του 
φαρμάκου με το διάλυμα (πχ ορόσ) 

18. Στθ ςυνζχεια χορθγιςτε το φάρμακο πολφ Αςφαλι χοριγθςθ του φαρμάκου και πρόλθψθ 
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αργά για 2-3 λεπτά παρατθρϊντασ τον 
αςκενι και ελζγχοντασ ταυτόχρονα για 
πικανι εξαγγείωςθ (πχ ο αςκενισ παρα-
πονιζται για πόνο ι παρατθρείται αντίςταςθ 
ςτθν ζγχυςθ του ωαρμάκου)  

επιπλοκϊν (πχ εξαγγείωςθ, αλλεργία, υπόταςθ 
κλπ) 

19. Μόλισ τελειϊςει θ ζγχυςθ του φαρμάκου 
εγχζετε τα υπόλοιπα 5 ml N/S 

Αν πρόκειται να χορθγιςετε και άλλα 
διαφορετικά φάρμακα χορθγιςτε 5 ml N/S 
μεταξφ των εγχφςεων 

20. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια υγρά, 
ςυνεχίηετε τθν ζγχυςθ των υγρϊν 
ελζγχοντασ εκ νζου τθ ροι τουσ. 
Αν ο αςκενισ δεν παίρνει υγρά θπαρινίηετε 
το ςφςτθμα με το κατάλλθλο διάλυμα 
θπαρίνθσ 10 iu/ml 

Διατιρθςθ ανοικτισ φλεβικισ γραμμισ 

21. Σθμειϊνετε και υπογράφετε ςτθν κάρτα 
νοςθλείασ τθν ϊρα χοριγθςθσ του 
φαρμάκου  

 

22. Απορρίπτετε το χρθςιμοποιθκζν υλικό (τισ 
βελόνεσ ςτο κίτρινο κυτίο), αφαιρζςτε τα 
γάντια και απορρίψτε τα κατάλλθλα, 
πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. 

Αςφαλι απόρριψθ αιχμθρϊν αντικειμζνων 
Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν και 
οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 

Εικόνα 1: Ενδοωλζβια ζγχυςθ ωαρμάκων από το 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό ςθμείο ειςόδου 

Εικόνα 2: Ενδοωλζβια ζγχυςθ ωαρμάκων από το 

ενςωματωμζνο αντιμικροβιακό ςθμείο ειςόδου. 

  

Εικόνα 3: Ενδοωλζβια ζγχυςθ ωαρμάκων από το 

ελαςτικό ςθμείο ειςόδου (Medication port) 

Εικόνα 4: Ενδοωλζβια ζγχυςθ ωαρμάκων από το 

ελαςτικό ςθμείο ειςόδου (Medication port). 
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Νοςηλευτικό Επαγρύπνηςη 

 Τθρείτε πάντα τισ άςθπτεσ ςυνκικεσ κατά 
τθ χοριγθςθ των φαρμάκων 

Αποφυγι ειςόδου λοιμογόνων παραγόντων και 
μολυςμζνων διαλυμάτων ςτθν ενδοφλζβια 
κυκλοφορία του αςκενι 

 Χορθγείτε τα φάρμακα αραιωμζνα και 
αργά με μεγάλεσ ςφριγγεσ (κατά προτίμθςθ 

 10ml) 

Οι μικρζσ ςφριγγεσ αςκοφν μεγάλθ πίεςθ ςτθ 
φλζβα ςε ςχζςθ με τισ ςφριγγεσ >10ml  
*PSI (Pressure per Square Inch): 

 ςφριγγα 1ml: 150 psi 
 ςφριγγα 2,5ml: 100psi 
 ςφριγγα 5 ml: 75 psi 
 ςφριγγα 10 ml: 50 psi 
 ςφριγγα 20 ml: 30 psi 

 Ραρακολουκείςτε  τον άρρωςτο  για 
πικανι αλλεργία ι άλλθ επιπλοκι 

Ρρόλθψθ αλλεργικϊν αντιδράςεων ι πικανϊν 
παρενεργειϊν του φαρμάκου 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να γνωρίηει τθ 
κεραπευτικι δόςθ, τισ παρενζργειεσ και τισ 
αλλθλεπιδράςεισ του φαρμάκου 

Να είναι ςε κζςθ να ελζγχει πικανό λάκοσ ςτθ 
δόςθ του φαρμάκου 
Να είναι ςε κζςθ να προλάβει πικανζσ επιπλοκζσ 

 Ο νοςθλευτισ κα πρζπει να είναι 
προςεκτικόσ ςτθ χοριγθςθ θπαρίνθσ και να 
ςυμβουλεφεται τον ιατρό πριν τθ χοριγθςθ 
τθσ  

Θ θπαρίνθ είναι φάρμακο το οποίο ενζχει 
πικανζσ επιπλοκζσ και δεν πρζπει να χορθγείται 
ςε όλουσ τουσ αςκενείσ και ιδιαίτερα ςε υψθλζσ 
δόςεισ. 
Να προτιμϊνται τα ζτοιμα διαλφματα θπαρίνθσ 
τα κατάλλθλα για θπαρινιςμό φλεβϊν (Heplock, 
hepsal 10 iu/ml) 

 Ραρακολουκιςτε το κεραπευτικό αποτζ-
λεςμα του φαρμάκου (πχ μετά από τθ 
χοριγθςθ αντιπυρετικοφ ι μετά από 
καταςταλτικά ωάρμακα) 

Αποτελεςματικι δράςθ του φαρμάκου 

 O νοςθλευτισ οφείλει να ενθμερϊνεται για 
τισ νζεσ μεκόδουσ χοριγθςθσ των 
φαρμάκων 

Αςφαλισ χοριγθςθ των φαρμάκων και 
προαγωγι τθσ ποιότθτασ 
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Β.2 τϊγδην χορόγηςη IV φαρμϊκων 

Είναι θ ενδοωλζβια χοριγθςθ ωαρμάκου ςε αραίωςθ (50, 100, 250, 500 ml) για χρονικό 

διάςτθμα από 15ϋμζχρι 24h 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Β.2 .  τϊγδην χορόγηςη IV φαρμϊκων  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

2. Κακαρίςτε με απολυμαντικό διάλυμα τον 
πάγκο νοςθλείασ 

Διάλυςθ των φαρμάκων ςε κακαρι επιφάνεια  

3. Οργανϊςτε το υλικό ςασ Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

4. Συμβουλευτείτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
λαμβάνοντασ υπόψθ τα 5 ςωςτά: 
 Το ςωςτό ωάρμακο 
 Στθ ςωςτι δόςθ 
 Στο ςωςτό αςκενι 
 Στο ςωςτό χρόνο 
 Στθ ςωςτι οδό χοριγθςθσ 

Αποφυγι και ελαχιςτοποίθςθ τθσ πικανότθτασ 
λάκουσ 

5. Ρραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των 
χεριϊν και φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ 
αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

6. Επιλζξτε το φάρμακο που πρόκειται να 
χορθγιςετε και ελζγξτε τθν θμερομθνία 
λιξθσ του  

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνου φαρμάκου 

7. Το διαλφετε ςφμφωνα με το πρωτόκολλο 
διάλυςθσ 

 

8. Υπολογίςτε τθ δόςθ του φαρμάκου Χοριγθςθ ςωςτισ δόςθσ  

9. Επιλζξτε το ενδεικνυόμενο διάλυμα οροφ, 
ςτθν ενδεικνυόμενθ ποςότθτα, ανοίξτε το 
καπάκι και προςκζςτε τθ δόςθ του 
φαρμάκου 

Χοριγθςθ του φαρμάκου με τον κατάλλθλο 
διάλυμα ςτθν κατάλλθλθ δόςθ 

10. Τοποκετιςτε ετικζτα με το όνομα του 
αςκενι, το όνομα και τθ δόςθ του  
φαρμάκου 

Χοριγθςθ κατάλλθλου φαρμάκου ςτο ςωςτό 
αςκενι 

11. Εφαρμόςτε το ενδεικνυόμενο ςφςτθμα 
οροφ διατθρϊντασ το αποςτειρωμζνο. 

Ρρόλθψθ επιμόλυνςθσ του ςυςτιματοσ και του 
διαλφματοσ 

12. Αφαιρζςτε τον αζρα από το ςφςτθμα χωρίσ 
να ανοίξετε το καπάκι ςτο τελικό του άκρο. 

Ρρόλθψθ εμβολισ από αζρα 
Διατιρθςθ του ςυςτιματοσ αποςτειρωμζνο 

13. Με μία ςφριγγα των 10ml αναρροφείςτε 
φυςιολογικό ορό 0,9% ι WFI.  

Για ζλεγχο τθσ βατότθτασ τθσ φλζβασ και 
κακαριςμόσ του ςυςτιματοσ από το 
προθγοφμενο διάλυμα 

14. Τοποκετιςτε το υλικό ςασ ςε ζνα κακαρό 
νεφροειδζσ (το διάλυμα με το φάρμακο, τθ 
ςφριγγα με το φυςιολογικό ορό, μία 
αποςτειρωμζνθ γάηα εμποτιςμζνθ με 
αλκοόλθ ι χλωρεξιδίνθ) και πθγαίνετε ςτον 
αςκενι 

Διατιρθςθ του υλικοφ άςθπτο 

15. Ελζγξτε τθν ταυτότθτα του αςκενι  
 Ελζγξτε εκ νζου τθν κάρτα νοςθλείασ  
 Ενθμερϊςτε τον αςκενι για τθ διαδικαςία 

και εξαςφαλίςτε ςυναίνεςθ 

Χοριγθςθ του κατάλλθλου φαρμάκου ςτο ςωςτό 
αςκενι 
Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 
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 ωτιςτε τον αςκενι για γνωςτι αλλεργία 
ςε κάποιο φάρμακο 

Ρρόλθψθ αλλεργικϊν αντιδράςεων 
 

16. Ελζγξτε τθ βατότθτα τθσ φλζβασ και 
χορθγιςτε 5 ml από το διάλυμα των 10ml 
φυςιολογικοφ οροφ. 

Ρρόλθψθ εξαγγείωςθσ και διάχυςθσ φαρμάκων 
ςτουσ γφρω ιςτοφσ 
Κακαριςμόσ τθσ γραμμισ από το προθγοφμενο 
διάλυμα για πρόλθψθ αςυμβατότθτασ με το 
φάρμακο 

17. Αν ο αςκενισ παίρνει ενδοφλζβια διαλφ-
ματα (πχ οροφσ) διακόπτετε προςωρινά τθν 
ζγχυςθ τουσ. 
Αν ο αςκενισ παίρνει άλλα φάρμακα ςε 
ςυνεχι ζγχυςθ από τθν ίδια φλεβικι 
γραμμι, εξαςφαλίηετε πλθροφορίεσ 
ςυμβατό-τθτασ ι διακόπτετε προςωρινά 
τθν ζγχυςι τουσ αν δεν υπάρχει αντζνδειξθ 

Κίνδυνοσ αςυμβατότθτασ μεταξφ χορθγοφμενου  
φαρμάκου, άλλων φαρμάκων και διαλυμάτων 

18. Χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνθ γάηα ι 
αποςτειρωμζνα μαντθλάκια μιασ χριςεωσ  
εμποτιςμζνα με αλκοόλθ 70% και 
Chlorexidine 2%, πιάνετε το άκρο του 
ςυςτιματοσ οροφ και το ςυνδζετε ςτθν 
περιφερικι φλζβα ι ςτον ΚΦΚ του 
αρρϊςτου από το αντιμικροβιακό three 
way 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

19. Υπολογίςτε το ρυκμό ροισ ςφμφωνα με το 
πρωτόκολλο ρφκμιςθσ ροισ. 
Πταν απαιτείται απόλυτθ ακρίβεια ςτθ 
χοριγθςθ ι χοριγθςθ μικρισ ποςότθτασ 
εφαρμόςτε αντλία ςτακερισ ζγχυςθσ 

Χοριγθςθ με ςτακερι ζγχυςθ ςτον κατάλλθλο 
χρόνο 
Ακρίβεια και ςτακερότθτα ςτθν ζγχυςθ 

20. Ξεκινιςτε τθν ζγχυςθ του φαρμάκου  

21. Σθμειϊςτε ςτθν κάρτα νοςθλείασ τθν ϊρα 
ζναρξθσ τθσ χοριγθςθσ 

Ζλεγχοσ του χρόνου και τθσ ςτακερότθτασ τθσ 
χοριγθςθσ 

22. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα, πραγματοποιιςτε υγιεινι των 
χεριϊν 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 
Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

  

Νοςηλευτικό Επαγρύπνηςη 
 Ραρακολουκιςτε τα ηωτικά ςθμεία του αρρϊ-

ςτου 
Ρρόλθψθ επιπλοκϊν από το φάρμακο 

 Ραρατθριςτε  τον άρρωςτο για ςθμεία 
αλλεργικισ αντίδραςθσ (αδιακεςία, εξάνκθμα, 
δφςπνοια) 

Ρρόλθψθ αλλεργικοφ shock 

 Σε περίπτωςθ αλλεργικισ αντίδραςθσ διακόπτετε 
άμεςα τθ χοριγθςθ και ειδοποιιςτε το γιατρό 

Άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ αλλεργικισ 
αντίδραςθσ 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να γνωρίηει τθ κερα-
πευτικι δόςθ, τον τρόπο χοριγθςθσ, τισ παρε-
νζργειεσ και τισ αλλθλεπιδράςεισ του φαρμάκου 

Να είναι ςε κζςθ να ελζγχει πικανό λάκοσ 
ςτθ δόςθ του φαρμάκου 
Να είναι ςε κζςθ να προλάβει πικανζσ 
επιπλοκζσ 

 Απαγορεφεται να μεταφζρετε τα προσ χοριγθςθ 
διαλφματα ςτα χζρια ςασ, αλλά, τοποκετιςτε τα 
ςε κακαρό νεφροειδζσ και πθγαίνετε ςτον 
άρρωςτο 

Διατιρθςθ άςθπτων ςυνκθκϊν 

 Ο νοςθλευτισ οφείλει να ενθμερϊνεται ςυνεχϊσ 
για τουσ τρόπουσ χοριγθςθσ των φαρμάκων 

Αςφαλισ χοριγθςθ των φαρμάκων 

 Διπλόσ ζλεγχοσ για τθ χοριγθςθ του ςωςτοφ 
φαρμάκου ςτο ςωςτό αςκενι  

Αποφυγι λάκουσ 
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Αξιολόγθςθ αποτελεςμάτων παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν ςτθ 

ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ  
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το ονοματεπϊνυμο και ο κάλαμοσ του αςκενι 

 Θμερομθνία και ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ 

 Θ δόςθ του ωαρμάκου και θ ποςότθτα του διαλφτθ 

 Το ονοματεπϊνυμο του ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία 

 Θ απάντθςθ του αςκενι ςτθ κεραπεία 
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Γ. Διαχεύριςη προβλημϊτων 

Τα προβλιματα του αςκενι που μπορεί να προκφψουν κατά τθν ενδοωλζβια χοριγθςθ 

υγρϊν και ωαρμάκων διακρίνονται ςε τοπικά και γενικά. 

Τα τοπικά προβλιματα είναι ςυνικωσ επιπλοκζσ που ςυμβαίνουν ςτο ςθμείο 

ωλεβοκζντθςθσ, ενϊ τα γενικά προβλιματα αωοροφν επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τα 

ςυςτιματα του ανκρϊπινου οργανιςμοφ. 

Γ. Διαχεύριςη Προβλημϊτων  

Σοπικϊ προβλόματα Αντιμετώπιςη 

1. Διόθηςη – Τποδόρια διαφυγό  

Αίτια 
 Τρϊςθ ωλζβασ από μετακίνθςθ βελόνασ ι 

ωλεβοκακετιρα 
 Διαρροι αίματοσ ι εγχεόμενου υγροφ γφρω 

από το ςθμείο τθσ ωλεβοκζντθςθσ (ιδιαίτερα ςε 
άτομα με ωλζβεσ μικρζσ και λεπτά τοιχϊματα, 
ςε θλικιωμζνουσ που ζχουν ελαττωμζνθ 
κινθτικότθτα ιςτϊν, ςε ενεργθτικά άτομα κλπ) 

Συμπτϊματα 
 Ψυχρό δζρμα ςτο ςθμείο τθσ ωλεβοκζντθςθσ  
 Οίδθμα επϊδυνο ι ανϊδυνο, εκτεταμζνο ι 

περιοριςμζνο 
 Άλγοσ, ερυκρότθτα ι νζκρωςθ ανάλογα με τθ 

ωφςθ του υγροφ ζγχυςθσ (εντονότερα ςε 
υπερωςμωτικά και κυτταροςτατικά ωάρμα-κα) 

 Άκρο ερυκρό, κερμό οιδθματϊδεσ ςε ςχζςθ με 
το αντίκετο άκρο 

 Αίςκθμα ςωιξίματοσ και πίεςθσ 

Ρρολθπτικά μζτρα 

 Συχνι παρακολοφκθςθ για υποδόρια διαωυγι 
υγροφ, ιδιαίτερα όταν χορθγοφνται 
κυτταροςτατικά ωάρμακα 

 Αποωυγι ωλεβοκζντθςθσ ςτθν πθχεοκαρπικι 
άρκρωςθ και ςτθν άρκρωςθ του αγκϊνα 

 Καλι ςτερζωςθ του φλεβοκακετιρα και 
ακινθτοποίθςθ του άκρου του αςκενι εάν είναι 
ανιςυχοσ 

 Να μθν καλφπτεται με λευκοπλάςτ θ περιοχι 
πζρα από το ςθμείο τθσ φλεβοκζντθςθσ. 
Απαγορεφεται το υπζρμετρο ςωίξιμο με τθν 
ταινία, ιδιαίτερα δε όταν είναι κυκλοτερισ 
γφρω από το άκρο 

 Εκπαίδευςθ του αςκενι να παρατθρεί το άκρο 
με τον κακετιρα και να αναωζρει πόνο ι 
πριξιμο. 
 

 

 Διακόψτε και αφαιρζςτε το φλεβο-

κακετιρα. Επανατοποκζτθςι του πιο 

πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ ι 

ςτο άλλο άκρο 

 Αναρροφιςτε το περιεχόμενο του ςωλι-

να ζγχυςθσ και του φλεβοκακετιρα από 

υπολειπόμενο φάρμακο και χρθςιμοποι-

ιςτε αντίδοτα ςε περίπτωςθ κυρίωσ 

εξαγγείωςθσ κυτταροςτατικϊν φαρμάκων 

 Εφαρμόςτε ψυχρό επίκεμα ςε πρόςφατθ 

διικθςθ και μικρό οίδθμα, διαφορετικά 

εφαρμόςτε κερμό επίκεμα. Με αυτό τον 

τρόπο διευκολφνεται θ απορρόφθςθ 

 Ανφψωςθ και περιοριςμόσ τθσ κίνθςθσ 

του μζλουσ 

 Ζλεγχοσ περιοδικά για ςφφξεισ και 

εκτίμθςθ τθσ κυκλοφορίασ του άκρου 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι και του φφλλου 

νοςθλείασ για το τι ζχει ςυμβεί και ποιεσ 

παρεμβάςεισ ζγιναν 
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2. Υλεβύτιδα  

Αίτια: 
 Μθχανικό τραφμα ςτο τοίχωμα τθσ ωλζβασ 

από τθ βελόνα ι τον κακετιρα κατά τθ 
ωλεβοκζντθςθ, ι αργότερα από μετακίνθςθ 
του κακετιρα (π.χ. τριβι από τοποκζτθςθ ςε 
αρκρϊςεισ, ςε μικρζσ ωλζβεσ, πολλζσ 
παρακεντιςεισ ςτθν ίδια περιοχι)  

 Χθμικό τραφμα από ερεκιςτικά διαλφματα με 
αλκαλικό ι όξινο pH ι υψθλι ωςμωτικότθτα ι 
παρατεταμζνθ ενδοωλζβια κεραπεία 

 Αργόσ ρυκμόσ ροισ που μπορεί να επιτρζψει 
το ςχθματιςμό κρόμβου και τθν επακόλουκθ 
ανάπτυξθ τοπικισ λοίμωξθσ ςτο άκρο του 
κακετιρα (κρομβοωλεβίτιδα) π.χ. ςε 
ωλεβοκακετιρεσ κάτω άκρων 

 Μεγάλθ διάρκεια παραμονισ του ωλεβο-
κακετιρα ςτο άκρο 

Συμπτϊματα: 
 Ευαιςκθςία ι πόνοσ κατά μικοσ του κακετιρα 

και μικρι διόγκωςθ 

 Ερυκρότθτα και κερμότθτα ςτο ςθμείο τθσ 
ζγχυςθσ και κατά μικοσ τθσ ωλζβασ 

 Φλζβα ςκλθρι ςτθν ψθλάφθςθ  

 Σε βαριζσ μορωζσ μπορεί να εκδθλωκοφν 
ςυςτθματικζσ αντιδράςεισ (ταχυκαρδία, 
πυρετόσ και γενικι κακουχία). 

 
 Διακόψτε τθν ζγχυςθ και αφαιρζςτε το 

φλεβοκακετιρα 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό εάν ο αςκενισ 

εμφανίηει πυρετό και ακολουκιςτε τισ 
οδθγίεσ του 

 Σε ερεκιςτικό δ/μα μειϊςτε τθ ροι και 
χρθςιμοποιιςτε ηεςτά επικζματα, που 
διευρφνουν τθ φλζβα και αυξάνουν τον 
όγκο τθσ , μειϊνοντασ τον πόνο 

 Επιλζξτε διαφορετικό ςθμείο για 
φλεβοκζντθςθ  

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ όταν εκτε-

λοφνται όλεσ οι ενδοφλζβιεσ διαδικαςίεσ 
 Ζλεγχοσ για ςυμβατότθτα των φαρμάκων 

που χορθγοφνται από τθν ίδια οδό 
 Ξζπλυμα τθσ φλζβασ πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ ερεκιςτικϊν διαλυμάτων. 
 Αραίωςθ των ερεκιςτικϊν φαρμάκων 

πριν τθν ενδοφλζβια χριςθ τουσ και 
χοριγθςι τουσ ςτο χρόνο που ορίηει ο 
παραςκευαςτισ 

 Καλι ακινθτοποίθςθ του φλεβοκακετιρα  
 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα κάκε 96 

ϊρεσ, εάν είναι δυνατό ςτο αντίκετο 
άκρο 

 Για ερεκιςτικά διαλφματα προςπάκεια 
κακετθριαςμοφ μεγαλφτερθσ φλζβασ ι 
μικρισ διαμζτρου φλεβοκακετιρα για 
να επιτυγχάνεται επαρκισ ροι αίματοσ 

 Ενθμζρωςθ του αςκενι για τθν ζκταςθ 
των κινιςεων που επιτρζπεται 

 Χρθςιμοποίθςθ ειδικϊν φίλτρων ςτισ 
ςυςκευζσ ζγχυςθσ, όπου απαιτείται 

 

3. Θρόμβωςη  

Αίτια: 
 Μθχανικόσ ι χθμικόσ ερεκιςμόσ (ίδιοσ με τθσ 

ωλεβίτιδασ)  
 Στάςθ τθσ κυκλοωορίασ του αίματοσ π.χ. ςε 

αςκενείσ κατακεκλιμμζνουσ για μεγάλο χρονικό 
διάςτθμα, ςε αωυδατωμζνουσ, ςε 
εγκυμονοφςεσ κλπ. 

 Μεταβολζσ ςτθν πθκτικότθτα που ςυνδζονται 
με κάποιεσ μορωζσ καρκίνου, καρδιακι 
ανεπάρκεια, παχυςαρκία, κλπ. 

Συμπτϊματα 
 Ερυκρότθτα, οίδθμα και πόνοσ κατά μικοσ τθσ 

ωλζβασ 
 Μείωςθ ι διακοπι τθσ ωλεβικισ ροισ 

 
 Διακόψτε και αφαιρζςτε το 

φλεβοκακετιρα. Επανατοποκζτθςι του 
πιο πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ 
ι ςτο άλλο άκρο 

 Εφαρμόςτε κερμά επικζματα 
 Ζλεγχοσ για ανάπτυξθ λοίμωξθσ οφει-

λόμενθ ςτθν ενδοφλζβια κεραπεία  
 Δεν επιτρζπονται οι μαλάξεισ και 

εντριβζσ ςτο ςθμείο φλεβοκζντθςθσ 
όπωσ και θ άςκθςθ κετικισ πίεςθσ με 
υγρό για να απομακρυνκεί ο κρόμβοσ  

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Κατάλλθλθ επιλογι φλεβϊν και τεχνικι 

φλεβοκζντθςθσ από εκπαιδευμζνο προ-
ςωπικό για αποφυγι ςυνεχϊν αποτυχθ-
μζνων φλεβοκεντιςεων 
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 Γενικότερα τα προλθπτικά μζτρα είναι 
ίδια με εκείνα τθσ φλεβίτιδασ 

4. Θρομβοφλεβύτιδα  

Ο όροσ κρομβοωλεβίτιδα δθλϊνει μια διπλι βλάβθ 
κρόμβωςθ και ωλεγμονι (ωλεβίτιδα). Συνικωσ 
ςυμβαίνει πρϊτα μια ωλεβίτιδα και ςτθ ςυνζχεια 
δθμιουργείται θ κρόμβωςθ.  

Το πρϊτο ςφμπτωμα είναι ο πόνοσ κατά μικοσ τθσ 
φλζβασ. Εάν θ ζγχυςθ ςυνεχιςτεί θ ωλζβα 
προοδευτικά γίνεται ςκλθρι, ελικοειδισ και πολφ 
επϊδυνθ.  

Ο ςθμαντικότεροσ κίνδυνοσ είναι τθσ εμβολισ 
ειδικότερα δε όταν ςχθματιςτεί ο κρόμβοσ 

 Διακόψτε τθ ροι και αφαιρζςτε το 
φλεβοκακετιρα. Επανατοποκζτθςι του 
πιο πάνω από το ςθμείο τθσ εξαγγείωςθσ 
ι ςτο άλλο άκρο 

 Ρεριποίθςθ του ςθμείου φλεγμονισ με τθ 
χριςθ κάποιου τοπικοφ αντιβιοτικοφ 

 Ραρατιρθςθ για τθν κλινικι εκδιλωςθ 
ςθψαιμίασ 

5. Σοπικό λούμωξη  

Ωσ τοπικι λοίμωξθ μπορεί να ζχουμε ςθπτικι φλε-
βίτιδα ι κυτταρίτιδα θ οποία μπορεί να είναι 
ςθπτικι ι μθ ςθπτικι.  
Λόγω τθσ ωφςθσ του ςυνδετικοφ ιςτοφ οποιαδι-
ποτε λοίμωξθ ι ωλεγμονι εξαπλϊνεται γριγορα 
ιδιαίτερα όταν το άκρο είναι οιδθματϊδεσ 

Αίτια 

 Από τον ενδοωλζβιο κακετιρα ι το τραφμα τθσ 
ωλεβοκζντθςθσ π.χ. μθ άςθπτθ τεχνικι κατά τθ 
ωλεβοκζντθςθ, τθ ςφνδεςθ ι αποςφνδεςθ τθσ 
ςυςκευισ υγρϊν κλπ. 

 Μικροβιακι μόλυνςθ του διαλφματοσ 
 Ραραμονι του ίδιου ωλεβοκακετιρα για 

μεγάλο χρονικό διάςτθμα 
 Αδφναμο ανοςοποιθτικό ςφςτθμα  

Συμπτϊματα 

 Σθμεία ωλεγμονισ (τοπικά πόνοσ, ερυκρότθτα, 
κερμότθτα, οίδθμα) 

 Σε βαρφτερεσ καταςτάςεισ πυρετόσ και ςθψαι-
μία 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ κατά τθ 

φλεβοκζντθςθ, τον εμπλουτιςμό των 
ορϊν, τθ χοριγθςθ ενδοφλεβίων φαρμά-
κων κλπ. 

 Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ των 
φαρμάκων που πρόκειται να χορθγθκοφν 
και των υλικϊν που κα χρθςιμοποιθκοφν 
για τθ φλεβοκζντθςθ  

 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα κάκε 72-96 

ϊρεσ, ςυςκευϊν ζγχυςθσ ςφμφωνα με το 

πρωτόκολλο, ενϊ τα IV υγρά δεν πρζπει 

να χορθγοφνται πζρα από 24 ϊρεσ. 

6. Αιμϊτωμα  

Ρικανά Αίτια 
 Φλζβα τθσ οποίασ ζχει τρυπθκεί θ πρόςκια και 

θ οπίςκια πλευράσ κατά τθ ωλεβοκζντθςθ 
 Διαρροι αίματοσ από τθν αλλαγι του 

ωλεβοκακετιρα και τθν ανεπαρκι πίεςθ πάνω 
ςτθ ωλζβα 

Συμπτϊματα 
 Ευαιςκθςία ςτο ςθμείο τθσ ωλεβοκζντθςθσ 
 Μϊλωπεσ γφρω από το ςθμείο ωλεβοκζντθςθσ  
 Αδυναμία να θπαρινιςτεί ι να χορθγθκεί 

ωάρμακο από τθν ενδοωλζβια γραμμι  

Αντιμετϊπιςθ 
 Αλλαγι του φλεβοκακετιρα 
 Εφαρμογι πίεςθσ και κερμϊν 

επικεμάτων ςτθν περιοχι 
 Καταγραφι τθσ κατάςταςθσ του αςκενι 

και των παρεμβάςεων 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Σωςτι επιλογι του μεγζκουσ του φλεβο-

κακετιρα  
 Γριγορθ απελευκζρωςθ του άκρου από 

τθν περίδεςθ μετά από τθν πετυχθμζνθ 
φλεβοκζντθςθ 

7. Σοπικϋσ Αλλεργικϋσ Αντιδρϊςεισ  

Ρικανά Αίτια 
 Ο αςκενισ είναι αλλεργικόσ ςτα ωάρμακα που 

κα χορθγθκοφν ι ςτα αντιςθπτικά ι ςτα υλικά 
περίδεςθσ 

Αντιμετϊπιςθ 
 Ραρακολοφκθςθ του αςκενι για ςυςτθ-

ματικζσ αντιδράςεισ (υπόταςθ, κνθςμόσ, 
ναυτία κλπ.) 
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Ρρολθπτικά μζτρα 
 Λιψθ νοςθλευτικοφ ιςτορικοφ για τθν 

διαπίςτωςθ πικανισ αλλεργίασ ςε ζνα από τα 
χορθγοφμενα ωάρμακα ι ςτα τοπικά 
αντιςθπτικά ι υλικά τθσ ωλεβοκζντθςθσ 

 Ζλεγχοσ εάν το χορθγοφμενο ωάρμακο μπορεί 
να χορθγθκεί τοπικά, ι εάν ςχετίηεται με 
τοπικι προςωρινι αλλεργικι αντίδραςθ 

 Συμπτωματικι κεραπεία τοπικά τθσ 
περιοχισ (π.χ. χριςθ υποαλλεργικϊν λευ-
κοπλάςτ, διακοπι φαρμάκων, χοριγθςθ 
αντιαλλεργικϊν φαρμάκων κλπ.) 

 Ενθμζρωςθ του ιατροφ για περαιτζρω 
εξετάςεισ και ειδικότερθ αγωγι 

Γενικϊ προβλόματα Αντιμετώπιςη 

1. Τπερφόρτωςη τησ κυκλοφορύασ  

Μπορεί να ςυμβεί όταν χορθγοφνται μεγάλεσ 
ποςότθτεσ υγρϊν ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα 
(ειδικότερα ςε θλικιωμζνουσ, παιδιά ι ςε άτομα με 
καρδιακό ι νεωρικό πρόβλθμα).  
Εκδθλϊνεται με: 
 Αφξθςθ τθσ αρτθριακισ και τθσ κεντρικισ 

ωλεβικισ πίεςθσ 
 Διάταςθ των ωλεβϊν του τραχιλου ειδικά ςε 

κακιςτι κζςθ, δφςπνοια, ταχφπνοια, υγροί 
ρόγχοι 

 Εικόνα πνευμονικοφ οιδιματοσ 
 Κεωαλαλγία 
 Αρνθτικό ιςοηφγιο υγρϊν 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Ζγκαιρθ ανίχνευςθ ατόμων υψθλοφ κινδφνου  
 Θ χοριγθςθ υγροφ να ακολουκεί τισ ιατρικζσ 

οδθγίεσ  
 Χρθςιμοποιϊντασ τισ ανάλογεσ ςυςκευζσ 

ζγχυςθσ (π.χ. αντλίεσ ι με ειδικό ρυκμιςτι 
ροισ)  

 Συχνόσ ζλεγχοσ και αξιολόγθςθ των υγρϊν 
ςφμωωνα με τισ ανάγκεσ του αςκενι.  

 Διαλφματα που δεν χορθγικθκαν ςε ζνα 24ωρο 
δεν κα πρζπει να ακροιςτοφν ςτθ χοριγθςθ τθσ 
άλλθσ θμζρασ 

 
 Επιβραδφνετε τθ ροι του οροφ για 

διατιρθςθ τθσ φλζβασ. 

 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 
τισ οδθγίεσ του 

 Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε ανάρροπθ 
κζςθ (κακιςτι κζςθ με τα άκρα προσ τα 
κάτω) 

 Χορθγιςτε οξυγόνο, εάν το κρίνετε 
απαραίτθτο 

 Ραρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 
του αςκενι  

 Ραρακολουκείτε τθ διοφρθςθ του αςκενι 

  Διατθρείτε τον αςκενι κερμό, για τθ 
βελτίωςθ τθσ περιφερικισ κυκλοφορίασ 
και τθν ελάττωςθ τθσ παροχισ αίματοσ 
ςτισ κεντρικζσ φλζβεσ 

 Ρικανι ζναρξθ φαρμακευτικισ αγωγισ 
(καρδιοτονωτικά, διουρθτικά κλπ.) 

2. ηψαιμικϊ φαινόμενα  

Θ ςθψαιμία οωείλεται ςτθν είςοδο ςτθν κυκλοωο 
ρία πακογόνων μικροοργανιςμϊν ι προϊόντων 
τουσ. 
Τα κλινικά ςθμεία μιασ ςθψαιμίασ που ςχετίηεται 
με τθν ΕΦ αγωγι είναι μθ ειδικά και δυςδιάκριτα 
από μια βακτθριαιμία που ξεκίνθςε από ζνα ςθμείο 
μιασ λοίμωξθσ, όπωσ θ ουροποιθτικι οδόσ ι ζνα 
μολυςμζνο τραφμα. 

Αίτια 
 Μθ άςθπτθ τεχνικι κατά τθν προετοιμαςία των 

IV υγρϊν ι κατά τθ ωάςθ τθσ χοριγθςθσ 
(εμπλουτιςμόσ, τρφπθμα πλαςτικισ ωιάλθσ, αλ-
λαγι ςυςκευισ, αλλαγι ωιάλθσ, τεχνικι ωλεβο-
κζντθςθσ, περιποίθςθ ωλεβικισ γραμμισ)  

 Μολυςμζνο διάλυμα 

Συμπτϊματα 
 Υψθλόσ πυρετόσ και ρίγοσ 
 Κεωαλαλγία, ναυτία και ζμετοι 

 
 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Αντιμετωπίςτε το ρίγοσ, εάν υπάρχει 
 Ραρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι  
 Ελζγξτε για πικανζσ πθγζσ μόλυνςθσ  
 Φροντίςτε για τθ λιψθ αιμοκαλλιζργειασ 
 Επιλζξτε διαφορετικό ςθμείο για φλεβο-

κζντθςθ 
 Ρικανι ζναρξθ αντιβιοτικϊν ευρζωσ 

φάςματοσ, ςφμφωνα με τθν ιατρικι 
οδθγία 

Ρρολθπτικά Μζτρα 
 Τιρθςθ άςθπτθσ τεχνικισ κατά τθ 

διάρκεια τθσ ωλεβοκζντθςθσ, του 
εμπλουτιςμοφ των ορϊν και τθσ 
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 Ταχυςωυγμία 
 Αρτθριακι υπόταςθ και κυάνωςθ 
 Ρόνοσ ςτθ ράχθ 

χοριγθςθσ των ωαρμάκων 
 Αλλαγι του ωλεβοκακετιρα κάκε 72 

ϊρεσ 
 Ζλεγχοσ τθσ θμερομθνίασ λιξθσ των 

δ/των και μθ χοριγθςθ αυτϊν που 
εμωανίηουν αςυνικιςτθ κολερότθτα 

 Τα περιςςότερα δ/τα πρζπει να 
χορθγοφνται εντόσ 24 ωρϊν 

 Χριςθ ειδικϊν αντιμικροβιακϊν ωίλτρων 
ςτουσ αεραγωγοφσ των ςυςκευϊν  

3. Εμβολό αϋρα  

Αίτια 
 Ειςαγωγι αζρα ςτθν κυκλοωορία από τθ 

ςυςκευι ι τθν άδεια ωιάλθ 
 Χαλαρζσ ςυνδζςεισ  

Συμπτϊματα 
 Συςωυκτικόσ κωρακικόσ πόνοσ 
 Ρτϊςθ αρτθριακισ πίεςθσ 
 Ταχφσ και αδφνατοσ ςωυγμόσ 
 Κυάνωςθ 
 Απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ  
 Αφξθςθ τθσ ωλεβικισ πίεςθσ 

 Κακθςυχάςτε τον αςκενι και τοποκετι-
ςτε τον αςκενι ςε αριςτερι πλάγια κζςθ 
με το κεφάλι προσ τα κάτω. Με τον 
τρόπο αυτό διευκολφνεται ο αζρασ να 
επιςτρζψει ςτο δεξιό κόλπο και να 
προωκθκεί από τθ δεξιά κοιλία ςτθν 
αριςτερι, όπου μπορεί να απορροφθκεί 
από τθν πνευμονικι αρτθρία βραδζωσ 

 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 
τισ οδθγίεσ του 

 Χορθγιςτε οξυγόνο, εάν κρίνεται απαραί-
τθτο 

Ρρολθπτικά Μζτρα 
 Να διακόπτεται θ ζγχυςθ πριν αδειάςει 

τελείωσ θ ωιάλθ 
 Σε ζνα ςφςτθμα οροφ να είναι καλά 

βιδωμζνεσ όλεσ οι ςυνδζςεισ 
 Το άκρο που χορθγείται το υγρό πρζπει 

να είναι κάτω από το επίπεδο τθσ 
καρδιάσ 

 Χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι όταν τα 
υγρά χορθγοφνται υπό πίεςθ 

 Ο ρυκμιςτισ ροισ να διατθρείται 
χαμθλότερα από το επίπεδο τθσ καρδιάσ 

4. Shock εξαιτύασ ταχεύασ χορόγηςησ υγρών (speed shock) 
Συςτθματικι αντίδραςθ που ςυμβαίνει όταν μια 
ουςία ξζνθ προσ τον οργανιςμό ειςάγεται γριγορα 
ςτθν κυκλοωορία.  
Θ γριγορθ ζγχυςθ ουςιϊν επιτρζπει ςε ωάρμακα 
να ωτάςουν ςε τοξικά επίπεδα ςτο πλάςμα και να 
επθρεάςουν όργανα με πλοφςια αιμάτωςθ, όπωσ 
είναι θ καρδιά, οι νεωροί και ο εγκζωαλοσ.  

Τα ςυμπτϊματα ποικίλλουν ανάλογα με τθν 
περίπτωςθ: 
 Ερυκρότθτα προςϊπου 
 Κεωαλαλγία, άρρυκμοσ ςωυγμόσ, δφςπνοια 
 Ρτϊςθ αρτθριακισ πίεςθσ 
 Shock, καρδιοαναπνευςτικι ανακοπι  

 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Ραρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι  
 Διατθρείτε τον αςκενι κερμό, για τθ 

βελτίωςθ τθσ περιφερικισ κυκλοφορίασ 
και τθν ελάττωςθ τθσ παροχισ αίματοσ 
ςτισ κεντρικζσ φλζβεσ 

 Διατθρείτε ανοιχτι φλεβικι γραμμι για 
αντιμετϊπιςθ επείγουςασ ανάγκθσ 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 φκμιςθ τθσ ροισ με τζτοιο τρόπο ϊςτε 

να αποφευχκεί θ απότομθ χοριγθςθ 
μεγάλθσ ποςότθτασ υγρϊν (χοριγθςθ με 
ειδικζσ ςυςκευζσ, με αντλίεσ κλπ)  

 Κατά τθν ζναρξθ τθσ χοριγθςθσ να 
βεβαιωκείτε ότι το υγρό τρζχει ελεφκερα 
πριν ρυκμιςτεί θ ροι, κακϊσ μετακίνθςθ 
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του φλεβοκακετιρα που ακουμποφςε το 
άκρο μιασ φλζβασ και εμπόδιηε τθν ομαλι 
κυκλοφορία, μπορεί να αυξιςει μια ροι 
που είχε ρυκμιςτεί με απλι ςυςκευι 

5. Αλλεργικϋσ αντιδρϊςεισ  

Αίτια 
 Ευαιςκθςία ςτα ωάρμακα 

Συμπτϊματα 
 Ιπια: κνθςμόσ, εξάνκθμα, ναυτία, ζμετοι, 

ίλιγγοσ  
 Ζντονα: δφςπνοια, ταχυκαρδία, πτϊςθ ΑΡ 

Ρρολθπτικά μζτρα 
 Βεβαιωκείτε ότι ο αςκενισ δεν είναι   

αλλεργικόσ πριν τθ  χοριγθςθ του ωαρμάκου 

 
 Διακόψτε τον ορό 
 Ενθμερϊςτε τον ιατρό και ακολουκιςτε 

τισ οδθγίεσ του 
 Ραρακολουκείτε ςτενά τα ηωτικά ςθμεία 

του αςκενι 
 Διατθρείτε ανοιχτι φλεβικι γραμμι για 

αντιμετϊπιςθ επείγουςασ ανάγκθσ 

  



 
415 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Βιβλιογραωικζσ Ρθγζσ 

Dougherty, L, Bravery, C, Gabriel, J, Kayley, J, Malster, M, Scales, K &Inwood, S 2010,  
Standards for Infusion Therapy, The RCN IV Therapy  Forum, Royal  College of Nursing, 
London. 

Dougherty, L & Lister, SE 2008, The Royal Marsden Hospital Manual of clinical nursing 
procedures, 7th edn, Blackwell Publishing, Oxford. 

Dougherty, L & Lister, SE 2006, The Royal Marsden Hospital Manual of Clinical  Nursing 
Procedures, 6th edn, Blackwell Publishing, Oxford. 

Endacott, R, Jevon, P & Cooper, S 2009, Clinical Nursing Skills, Core and Advanced, 1st edn, 
Oxford University Press, New York. 

Infusion Nurses Society 2006, Infusion nursing standards of practice, INS and Becton 
Dickinson, Cambridge. 

Ingram, P &Lavery, I 2005,Peripheral intravenous therapy: key risks and Implications for 
practice,Nursing Standard, vol. 19, pp. 55-64. 

National Patient Safety Agency 2007, Administration of injectable medicines competence 3, 
NPSA, London. 

Rosenthal, K 2006, Intravenous Fluids: the whys and wherefores, Nursing, vol. 36, no. 7, 
pp.26-37. 

Royal College of Nursing 2009, Needlestick injuries. The point of prevention, RCN, London. 

Royal College of Nursing 2010, Standards for infusion therapy, RCN, London. 

Smith-Temple, J & Johnson, JY 2002, Nurse’s guide to clinical procedures, 4th edn, Lippincott 
Williams & Wilkins, Philadelphia. 

University of Connecticut Health Center 2010, Intravenous (IV) Fluids with 
Additives/Medications: Preparation and Administration, Department of Nursing, viewed 
30 August 2012, 
<http://nursing.uchc.edu/nursing_standards/docs/Intravenous%20IV%20Fluids%20with
%20Additives-Medications.pdf> 

Ακανάτου, Ε 2003, Κλινικι Νοςθλευτικι, Βαςικζσ και ειδικζσ νοςθλείεσ, Ζκδοςθ ΛΓ’, Λατρικζσ 
Εκδόςεισ Ραριςιάνοσ, Ακινα. 

Κεοδοςάκθ, Ο, Ραπαμαςτοράκθ, Κ, Φοβάκθσ, Ρ 2009, «Μελζτθ των γνϊςεων του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςχετικά με τθ διαδικαςία τθσ ενδοωλζβιασ χοριγθςθσ των 
ωαρμάκων», Ρτυχιακι εργαςία, Τ.Ε.Λ. Κριτθσ, ΣΕΥΡ, Τμιμα Νοςθλευτικισ,  
προςπελάςιμο 12 Αυγοφςτου 2012, 
<http://nefeli.lib.teicrete.gr/browse/seyp/nos/2009/TheodosakiOurania,Papamastoraki
Krystalli,FovakisPanagiotis/attached-document-1285664625-232361-
10615/Theodosaki2009.pdf>. 

 

Εικόνεσ 

www.fotosearch.com 
  

http://nursing.uchc.edu/nursing_standards/docs/Intravenous%20IV%20Fluids%20with%20Additives-Medications.pdf
http://nursing.uchc.edu/nursing_standards/docs/Intravenous%20IV%20Fluids%20with%20Additives-Medications.pdf
http://nefeli.lib.teicrete.gr/browse/seyp/nos/2009/TheodosakiOurania,PapamastorakiKrystalli,FovakisPanagiotis/attached-document-1285664625-232361-10615/Theodosaki2009.pdf
http://nefeli.lib.teicrete.gr/browse/seyp/nos/2009/TheodosakiOurania,PapamastorakiKrystalli,FovakisPanagiotis/attached-document-1285664625-232361-10615/Theodosaki2009.pdf
http://nefeli.lib.teicrete.gr/browse/seyp/nos/2009/TheodosakiOurania,PapamastorakiKrystalli,FovakisPanagiotis/attached-document-1285664625-232361-10615/Theodosaki2009.pdf
http://www.fotosearch.com/


 
416 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

7.3. Ενδομυι κη  Φορη γηςη Υαρμα κου  

Ειςαγωγι – Οριςμόσ 
Ενδομυϊκι χοριγθςθ είναι θ ειςαγωγι ωαρμάκου ςτουσ μυσ του ανκρϊπινου 

ςϊματοσ με τθν κατάλλθλθ τεχνικι, για τθν απορρόωθςι του από τθν κυκλοωορία του 

αίματοσ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Αςκενείσ με αδυναμία κατάποςθσ.  

 Ελαιϊδθ ςκευάςματα που δεν χορθγοφνται ενδοωλζβια. 

 Ανάγκθ για παράκαμψθ του πεπτικοφ ςωλινα (αλλοίωςθ του ωαρμάκου από τα 

πεπτικά υγρά). 

 Ρλθμμελισ ι αςτακισ απορρόωθςθ του ωαρμάκου από άλλθ οδό. 

 Χρόνιεσ ι οξείεσ γαςτρεντερικζσ πακιςεισ. 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ τθσ ωαρμακευτικισ αγωγισ. 

 Λςτορικό του αςκενι που ςχετίηεται με προβλιματα (αντζνδειξθ χοριγθςθσ  ςε 

αλλεργία ςτο ωάρμακο, διαταραχζσ πιξθσ του αίματοσ, αποωρακτικι περιωερικι 

αγγειακι νόςο και shock, τοπικι ωλεγμονι, οιδιματα, ελιζσ, ςθμάδια, ουλϊδεισ ιςτοφσ 

ςτθν περιοχι τθσ ζγχυςθσ του ωαρμάκου). 

 Ραράγοντεσ που κακορίηουν τθν επιλογι τθσ κζςθσ του αςκενοφσ και του ςθμείου που 

κα γίνει θ ζνεςθ όπωσ θλικία, άνεςθ και προτίμθςθ αςκενοφσ κ.τ.λ. 

 Ραράγοντεσ που κακορίηουν το μζγεκοσ (μικοσ και εφροσ) τθσ χρθςιμοποιοφμενθσ 

βελόνασ όπωσ ωφλο, θλικία, ςθμείο ζνεςθσ, είδοσ (πυκνότθτα) ωαρμάκου, δομι του 

ατόμου (ιςχνό, παχφςαρκο) κλπ 

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

 Άγχοσ που ςχετίηεται με τον πόνο από τθν ζνεςθ. 

 Επθρεαςμζνθ άνεςθ: κοιλιακό άλγοσ που ςχετίηεται με χειρουργικό τραφμα. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Απορρόωθςθ του ωαρμάκου από τθ ςυγκεκριμζνθ οδό, για τθν επίτευξθ των 

επικυμθτϊν αποτελεςμάτων τθσ κεραπείασ. 

 Ο αςκενισ αιςκάνεται τον λιγότερο δυνατό πόνο. 
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 Δεν ςθμειϊνεται ερυκρότθτα οφτε οίδθμα ςτο ςθμείο τθσ ζνεςθσ. 

Απαραίτθτο υλικό 
Τροχιλατο εξοπλιςμζνο με: 

 Φάρμακα (αμποφλεσ, ωλακόν). 

 Κάρτα νοςθλείασ με ιατρικι οδθγία. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι μικρζσ γάηεσ. 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα. 

 Νεωροειδζσ. 

 Αμποφλεσ ωυςιολογικοφ οροφ 0.9%. 

 Σφριγγεσ και βελόνεσ (το μζγεκοσ των οποίων εξαρτάται από τθν ποςότθτα και τθν 

πυκνότθτα του ωάρμακου που κα χορθγθκεί, τθν δομι του ατόμου του αςκενι: 

ιςχνό, παχφςαρκο, το ςθμείο τθσ ζνεςθσ) κ.τ.λ. 

 Κίτρινα δοχεία για τθν απόρριψθ χρθςιμοποιθμζνων βελόνων. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ενδομυώκό χορόγηςη φαρμϊκου  

Ι. Υϊςη Προετοιμαςύασ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία (το ςωςτό ωάρμακο, 
ςτο ςωςτό αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, τθ ςωςτι 
ϊρα, από τθ ςωςτι οδό και με τθν ςωςτι τεχνικι 
χοριγθςθσ). 

Ρρόλθψθ ςφαλμάτων. 

3. Ελζγξτε τθν θμερομθνία λιξθσ των φαρμάκων τθ 
ςτιγμι που τα παίρνετε από φαρμακείο. (Μία 
φορά το μινα ελζγχονται οι θμερομθνίεσ λιξθσ  
όλων των φαρμάκων με ευκφνθ του προϊςτα-
μζνου του τμιματοσ). 

Διπλόσ ζλεγχοσ για τθν διαςφάλιςθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. 

4. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

5. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Αναρρόωθςτε το ωάρμακο από ωλακόν ι αμποφ-
λα ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Τόςο για τθν διατιρθςθ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ όςο και για τθν μείωςθ του πόνου, θ αλλαγι τθσ 

βελόνασ μετά από κάκε αναρρόφθςθ φαρμάκου είτε από φλακόν, είτε από αμποφλα ενδείκνυται 
ιςχυρά. Στθν μείωςθ του πόνου ςυμβάλει και θ αωαίρεςθ όλων των ωυςαλίδων αζρα από τθ ςφριγγα 

πριν τθν εκτζλεςθ τθσ ζνεςθσ. 

8. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

9. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

ΙΙ. Υϊςη Εκτϋλεςησ  

10. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

11. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
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12. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ. 

13. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ. 

14. Εξαςωαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα και ηθτιςτε από τον 
αςκενι - βοθκιςτε να λάβει τθν κατάλλθλθ κζςθ 
(πρθνι, πλάγια, κακιςτι, φπτια) ανάλογα με τθν 
κατάςταςθ του και το ςθμείο που κα γίνει θ 
ζνεςθ: 
a. Στο βραχίονα (Δελτοειδισ μυσ άνω άκρων). 
b. Στουσ μθροφσ (Ρροςκιοπλάγια επιωάνεια 

μθροφ-πλατφσ μθριαίοσ μυσ). 
c. Στουσ γλουτοφσ (Μείηων γλουτιαίοσ, άνω και 

ζξω τεταρτθμόριο).  

Μυϊκι χάλαςθ για ελάττωςθ του πόνου. 
Θ ζνεςθ ςε τεντωμζνο μυ προκαλεί ενόχλθςθ 
ςτον αςκενι. 

15. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και προςτα-
τεφουν τα χζρια του νοςθλευτι από τυχαία 
ζκκεςθ ςε αίμα κατά τθ διάρκεια τθσ διαδι-
καςίασ χοριγθςθσ τθσ ζνεςθσ. 

16.  Επιλζξτε  το κατάλλθλο ςθμείο (πχ ςτο γλουτό: 
άνω και ζξω τεταρτθμόριο, χωρίηοντασ το γλουτό 
νοερά ςε 4 τεταρτθμόρια). 

Αποφυγι τρϊςθσ μεγάλων αγγείων και 

νεφρων. 

17. Ψθλαωιςτε το μυ ςτο ςθμείο τθσ ζνεςθσ ελζγχον-
τασ για ςκλθρίεσ.  

Αποφυγι ςθμείων με ςκλθρίεσ για καλφτερθ 
απορρόφθςθ του φαρμάκου και μείωςθ 
τουσ. 

18. Κάντε αντιςθψία του δζρματοσ με τολφπιο βάμβα-
κοσ ι γάηα εμποτιςμζνα με αλκοολοφχο αντιςθ-
πτικό διάλυμα. Εωαρμόςτε κυκλικζσ κινιςεισ από 
το κζντρο προσ τθν περιωζρεια. Αωιςτε το διάλυ-
μα να ςτεγνϊςει.  

Μείωςθ πικανότθτασ μόλυνςθσ. 

 

19. Αωαιρζςτε το καπάκι τθσ βελόνασ.  

20. Ριάςτε τθ μυϊκι μάηα ι τεντϊςτε το δζρμα ςτο 
ςθμείο τθσ ζνεςθσ και πείτε ςτον άρρωςτο να 
πάρει μια βακιά ανάςα και να μθν κινθκεί. 

Δθμιουργείται λεία επιφάνεια για τθν 
ειςαγωγι τθσ βελόνασ.  
Ρετυχαίνεται μυϊκι χάλαςθ με τθν αναπνοι. 

21. Ειςάγετε κάκετα (γωνία 90
ο 

 ) τθ βελόνα βακιά ςτο 
μυ, με γριγορθ και ςτακερι κίνθςθ, αωινοντασ 
ορατό ζνα μικρό ςθμείο κάτω από τθν κεωαλι τθσ 
βελόνασ. 

Εφκολθ απομάκρυνςθ τθσ βελόνασ από το μυ, 
ςε περίπτωςθ ατυχιματοσ (ςπάςιμο βελό-
νασ). 

22. Κάνετε αναρρόωθςθ για ζλεγχο τθσ κζςθσ τθσ 
βελόνασ (μετακινιςτε το βοθκθτικό χζρι από το 
δζρμα, ϊςτε να κρατάτε τθ ςφριγγα κατά τθ 
διάρκεια τθσ αναρρόωθςθσ). 

Αποφυγι τρϊςθσ μεγάλων αγγείων και 

νεφρων. Θ παρουςία αίματοσ κατά τθν 

αναρρόφθςθ επιβάλλει αφαίρεςθ τθσ 

βελόνασ και αλλαγι κζςεωσ. 

23. Ενζςτε το ωάρμακο με αργό ρυκμό (εωόςον δεν 
επιςτρζωει αίμα κατά τθν αναρρόωθςθ). 

Εφκολθ κατανομι ςτουσ περιβάλλοντεσ 
ιςτοφσ - Μείωςθ του πόνου : θ αργι 
χοριγθςθ τθσ ζνεςθσ. 

24. Αςκείςτε μικρι πίεςθ ςτο δζρμα κοντά ςτθ βελόνα 
με το βαμβάκι ι τθ γάηα και αωαιρζςτε τθν με τθν 
ίδια γριγορθ και ςτακερι κίνθςθ όπωσ και κατά 
τθν ειςαγωγι τθσ. 

Μείωςθ του πόνου. 

25. Συνεχίςτε για λίγο τθν πίεςθ ςτο ςθμείο και 
ελζγξτε για πικανι αιμορραγία. 

Ρρόλθψθ εμφάνιςθσ αιματϊματοσ. 

26. Απορρίψτε βελόνα και ςφριγγα ςτο ειδικό δοχείο, 
χωρίσ να βάλετε ξανά το κάλυμμα τθσ βελόνασ. 

Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδι-
δόμενα νοςιματα. 

27. Επανατοποκετιςτε τον αςκενι επί κλίνθσ ϊςτε να 
λάβει άνετθ κζςθ. Ενκαρρφνετζ τον να αςκιςει το 

Θ άςκθςθ προάγει τθν απορρόφθςθ του φαρ-
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πόδι του εάν αυτό είναι δυνατό. μάκου. 

28. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

29. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

30. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλείασ. Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

31. Εκτιμιςτε τθν απάντθςθ του αςκενοφσ ςτθ ωαρ-
μακευτικι αγωγι μζςα ςτο κατάλλθλο χρόνο. 

Αξιολόγθςθ τθσ δράςθσ του φαρμάκου.  
Θ αξιολόγθςθ εμπεριζχει, επίςθσ, τθν επι-
ςκόπθςθ τθσ περιοχισ για τοπικζσ αντριδρά-
ςεισ 

 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα τθσ ενδομυϊκισ χοριγθςθσ του ωαρμάκου. 

 Το ςθμείο τθσ ζνεςθσ (μείηων γλουτιαίοσ, δελτοειδισ, πλατφσ μθριαίοσ μυσ). 

 Συνεργαςία του αςκενι και τυχόν ατφχθμα (ςπάςιμο βελόνασ, τρϊςθ αγγείου). 
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7.4. Τποδο ρια Φορη γηςη Υαρμα κου 

Ειςαγωγι - οριςμοί 
Υποδόρια χοριγθςθ  είναι θ είςοδοσ ωαρμάκου(όπωσ θπαρίνθ, ινςουλίνθ κλπ) με βελόνα 

και ςφριγγα μζςα ςτον υποδόριο ιςτό και απορρόωθςι του από τα αιμοωόρα αγγεία  

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Θ υποδόρια χοριγθςθ ωαρμάκων ζχει ζνδειξθ (αλλά δεν περιορίηεται αυςτθρά) ςε: 

 Αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ (ινςουλινοκεραπεία) 

 Κατακλιμζνουσ αςκενείσ για πρόλθψθ κρομβϊςεων, πνευμονικισ εμβολισ (αντιπθ-

κτικι αγωγι) 

 Αςκενείσ με λευκοπενία (αυξθτικό παράγοντα λευκοκυττάρων) 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ τθσ ωαρμακευτικισ αγωγισ  

 Λςτορικό του αςκενι που ςχετίηεται με αλλεργίεσ ςε ωάρμακα 

 Κατάςταςθ δζρματοσ ςτα πικανά ςθμεία τθσ ζνεςθσ (οίδθμα, ουλζσ, αιματϊματα, 

εκχυμϊςεισ) 

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

 Ζλλειψθ γνϊςεων για τθ ςχζςθ μεταξφ δίαιτασ, άςκθςθσ και ινςουλίνθσ. 

 Ζλλειμμα αυτοωροντίδασ, ςυμπεριωοράσ αυτοωροντίδασ διαβθτικοφ, ςχετιηόμενεσ 

με απόδοςθ χαμθλοφ νοιματοσ ςτθ ηωι και μειωμζνθσ διάκεςθσ για μάκθςθ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 φκμιςθ του επιπζδου ςακχάρου 

 Αποωυγι κρόμβωςθσ και πνευμονικισ εμβολισ 

 Δεν παρατθροφνται τοπικζσ επιπλοκζσ ςτο ςθμείο τθσ ζγχυςθσ 

Απαραίτθτο υλικό 
 Σφριγγεσ του 1 ml με υποδιαιρζςεισ ςε 100 I.U. (διεκνείσ μονάδεσ) 

 Βελόνεσ 1 – 3 cm (27G) 

 Φάρμακα (αμποφλεσ, ωλακόν). 

 Κάρτα νοςθλείασ με ιατρικι οδθγία. 

 Τολφπια βάμβακοσ ι μικρζσ γάηεσ. 

 Αλκοολοφχο αντιςθπτικό διάλυμα. 

 Νεωροειδζσ. 
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 Κίτρινα δοχεία για τθν απόρριψθ χρθςιμοποιθμζνων βελόνων. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 
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Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Τποδόρια Φορόγηςη Υϊρμακου  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία (το ςωςτό ωάρμακο, 
ςτο ςωςτό αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, τθ ςωςτι 
ϊρα, από τθ ςωςτι οδό και με τθν ςωςτι τεχνικι 
χοριγθςθσ). 

Ρρόλθψθ ςφαλμάτων. 

3. Ελζγξτε τθν θμερομθνία λιξθσ των φαρμάκων 
τθ ςτιγμι που τα παίρνετε από φαρμακείο. 
(Μία φορά το μινα ελζγχονται οι θμερομθνίεσ 
λιξθσ  όλων των φαρμάκων με ευκφνθ του 
προϊςτα-μζνου του τμιματοσ). 

Διπλόσ ζλεγχοσ για τθν διαςφάλιςθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. 

4. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

5. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

6. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

7. Ελζγξτε το ωάρμακο (ονομαςία, θμερομθνία 
λιξθσ) 

Ρρόλθψθ λακϊν και παραλείψεων 

8. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν εκ νζου και 
ωορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

9. Κάντε διάλυςθ και αναρρόωθςθ του ωαρμάκου 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 

 

10. Τοποκετείςτε τον ςε κακιςτικι, θμικακιςτικι ι 
φπτια κζςθ ςτο κρεβάτι ανάλογα με τθν περιοχι 
τθσ ζνεςθσ  
 βάςθ δελτοειδοφσ μυ, 
 άνω και ζξω επιωάνεια μθρϊν,  
 πλάγια κοιλιακά τοιχϊματα, 
 βάςθ ωμοπλατιαίασ άκανκασ. 
Στουσ διαβθτικοφσ αρρϊςτουσ, οι ενζςεισ 
γίνονται με κυκλικό τρόπο. Βεβαιωκείτε ότι θ 
περιοχι δεν είναι ευαίςκθτθ και δεν ζχει 
επάρματα ι οηίδια 

 

11. Κάντε αντιςθψία του δζρματοσ με τολφπιο 
βάμβακοσ ι γάηα εμποτιςμζνθ με αλκοολοφχο 
αντιςθπτικό διάλυμα. Εωαρμόςτε κυκλικζσ 
κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν περιωζρεια. 
Αωιςτε το διάλυμα 30ϋϋ να ςτεγνϊςει.  

Μείωςθ πικανότθτασ μόλυνςθσ. 

 

12. Αωαιρζςτε το καπάκι τθσ βελόνασ.  

13. Τεντϊςτε ι αναςθκϊςτε το δζρμα και τον 
υποδόριο ιςτό ςτο ςθμείο που κα γίνει θ ζνεςθ  

Σε αδφνατα άτομα αναςθκϊςτε και ςε 
παχφςαρκα τεντϊςτε 

14. Ειςάγετε τθν βελόνα με γωνία 45
ο
 ι 90

ο 
με 

ςτακερι και γριγορθ κίνθςθ 
Ανάλογα με το μζγεκοσ του υποδόριου 
ιςτοφ και το μικοσ τθσ βελόνασ 

15. Ενζςτε το ωάρμακο αργά  Αποφυγι τραυματιςμοφ των ιςτϊν 

16. Αςκείςτε μικρι πίεςθ ςτο δζρμα κοντά ςτθ 
βελόνα με το βαμβάκι ι τθ γάηα και αωαιρζςτε 
τθν με τθν ίδια γριγορθ και ςτακερι κίνθςθ 
όπωσ και κατά τθν ειςαγωγι τθσ. 

Μείωςθ του πόνου. 

17. Συνεχίςτε για λίγο τθν πίεςθ ςτο ςθμείο και 
ελζγξτε για πικανι αιμορραγία. 

Ρρόλθψθ εμφάνιςθσ αιματϊματοσ. 

18. Απορρίψτε βελόνα και ςφριγγα ςτο ειδικό Ρρόλθψθ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδι-
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δοχείο, χωρίσ να βάλετε ξανά το κάλυμμα τθσ 
βελόνασ. 

δόμενα νοςιματα. 

19. Τακτοποιείςτε τον άρρωςτο ςε αναπαυτικι κζςθ  Ρροαγωγι τθσ άνεςθσ 

20. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

21. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

22. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

23. Εκτιμιςτε τθν απάντθςθ του αςκενοφσ ςτθ ωαρ-
μακευτικι αγωγι μζςα ςτο κατάλλθλο χρόνο. 

Αξιολόγθςθ τθσ δράςθσ του φαρμάκου.  
Θ αξιολόγθςθ εμπεριζχει, επίςθσ, τθν επι-
ςκόπθςθ τθσ περιοχισ για τοπικζσ αντριδρά-
ςεισ 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν ςτθ ωάςθ του 

ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θμερομθνία και ϊρα υποδόριασ χοριγθςθσ ωαρμάκου 

 Το ςθμείο τθσ ζνεςθσ (βάςθ δελτοειδοφσ μυ, άνω και ζξω επιωάνεια μθρϊν, πλάγια 

κοιλιακά τοιχϊματα, βάςθ ωμοπλατιαίασ άκανκασ) 

 Συνεργαςία του αςκενι και τυχόν ατυχιματα (ςπάςιμο βελόνασ) 
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7.5. Φορη γηςη φαρμα κων απο  το ςτο μα 

Ειςαγωγι  
Τα ωάρμακα που χορθγοφνται από το ςτόμα απορροωϊνται από το βλεννογόνο του 

ςτομάχου ι του λεπτοφ εντζρου και μπορεί να βρίςκονται ςε ςτερει ι υγρι μορωι. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Ανακοφωιςθ από ςυμπτϊματα (πόνοσ, ναυτία κλπ) 

 Διάγνωςθ νόςων (πχ ςκιαγραωικζσ ουςίεσ) 

 Ρρόλθψθ νοςθμάτων 

 Κεραπεία νοςθμάτων 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τθν ακριβι δοςολογία 

 Ρροθγοφμενεσ αλλεργίεσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ δραςτικι ουςία 

 Λςτορικό αςκενοφσ ϊςτε να γίνεται ςωςτά θ χοριγθςθ των ωαρμάκων (πχ ςε αςκενι 

που πάςχει από ςακχαρϊδθ διαβιτθ, θ ινςουλίνθ γίνεται πριν το γεφμα ενϊ τα 

αντιδιαβθτικά διςκία χορθγοφνται ταυτόχρονα  με το γεφμα ι αμζςωσ μετά) 

 Εκτιμιςτε τθν κλινικι κατάςταςθ του αςκενι, ανάλογα με το προσ χοριγθςθ ωάρμακο 

(π.χ. ζλεγχοσ ΑΡ και καρδιακισ ςυχνότθτασ πριν τθ χοριγθςθ αντιυπερταςικϊν και 

βϋαναςτολζων, ι π.χ. ζλεγχοσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ πριν τθ χοριγθςθ 

θρεμιςτικϊν κλπ) 

 Εκτιμιςτε το γνωςτικό επίπεδο του αςκενι για να διαπιςτϊςετε αν είναι ςε κζςθ να 

λάβει μόνοσ του τθν αγωγι. 

 Ενθμερϊςτε το γιατρό για τροποποίθςθ τθσ οδοφ χοριγθςθσ του ωαρμάκου, εάν ο 

αςκενισ αδυνατεί να πάρει οτιδιποτε από το ςτόμα. 

 Εκτιμιςτε τθν κατάςταςθ τθσ ςτοματικισ κοιλότθτασ του αςκενι. 

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

 Ναυτία και ζμετοσ που ςχετίηονται με διάωορεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. 

 Οξφσ ι χρόνιοσ πόνοσ που ςχετίηεται με διάωορεσ πακολογικζσ καταςτάςεισ. 

 Κίνδυνοσ αυτοτραυματιςμοφ που οωείλεται ςε διαταραχζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
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Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ ανακουωίηεται από τον πόνο. 

 Ο αςκενισ δεν παραπονιζται για ναυτία ι εμζτουσ. 
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Απαραίτθτο υλικό 
 Τροχιλατο ωαρμάκων με νεωροειδι μιασ χριςθσ 

 Τα προσ χοριγθςθ ωάρμακα 

 Ροτθράκια χοριγθςθσ ωαρμάκων μιασ χριςθσ 

 Ροτθράκια νεροφ μιασ χριςεωσ 

 Καλαμάκια 

 Κοπτιρασ για τισ ταμπλζτεσ 

 Νεωροειδζσ για υποδοχι χρθςιμοποιθμζνων υλικϊν 

 Κάρτεσ ωαρμάκων (κάρτα νοςθλείασ) ι ντοςιζ ιατρικϊν οδθγιϊν 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Φορόγηςη φαρμϊκων από το ςτόμα  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι, ενθμε-
ρϊςτε τον για το είδοσ, τθ δόςθ, το αποτζλεςμα 
του ωαρμάκου που κα πάρει και εξαςωαλίςτε 
πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ  

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ 

5. Βεβαιωκείτε ότι δεν υπάρχει πρόβλθμα αλλερ-
γίασ ι ευαιςκθςίασ ςε ζνα ι περιςςότερα ωάρ-
μακα 

Ρρόλθψθ πικανϊν ανεπικφμθτων εκδθλϊ-

ςεων 

6. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν εκ νζου και 
ωορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
μόνον ςε περίπτωςθ επαφισ με εκκρίςεισ τθσ 
ςτοματικισ κοιλότθτασ 

Μείωςθ τθσ πικανότθτασ μετάδοςθσ λοιμϊ-

ξεων. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

7. Εξαςωαλίςτε ςτο κομοδίνο νερό Διευκόλυνςθ τθσ κατάποςθσ. 

Ταχφτερθ διάλυςθ και απορρόφθςθ των 

φαρμάκων 

8. Τοποκετείςτε τισ κάρτεσ ωαρμάκων με τθ ςειρά 
των αςκενϊν κάκε καλάμου 

Οικονομία χρόνου, πρόλθψθ ςφαλμάτων 

9. Επιλζξτε το ςωςτό φάρμακο για το ςωςτό 
αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, ςτθ ςωςτι οδό 
χοριγθςθσ, ςτο ςωςτό χρόνο 

Θ ςφγκριςθ του φαρμάκου με τθν ιατρικι 

οδθγία μειϊνει τα λάκθ  

 

10. Ελζγξτε τισ θμερομθνίεσ λιξθσ. 
Εκτελζςτε τουσ υπολογιςμοφσ δόςθσ του ωαρμά-

κου αν είναι απαραίτθτο 

Αποφυγι χοριγθςθσ λθγμζνων φαρμάκων.  

Ριςτοποιείςτε τουσ υπολογιςμοφσ με ζναν 

άλλο νοςθλευτι, εφόςον πρόκειται για 

παιδιατρικοφσ αςκενείσ 

11.  Α) Τοποκετείςτε τα ωάρμακα ζτοιμων δόςεων 
ςε ζνα κφπελλο μιασ χριςθσ. Μθν αωαιρείται τθ 

Ρροαγωγι τθσ αςφάλειασ, πρόλθψθ ςφαλ-

μάτων 
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ςυςκευαςία μζχρι να ωτάςετε ςτο κρεβάτι του 
αςκενι. Διατθρείται τα ναρκωτικά και τα 
ωάρμακα που χρειάηονται ειδικζσ νοςθλευτικζσ 
αξιολογιςεισ ςε ξεχωριςτά κυπελάκια. 
Β) Κατά τθν αωαίρεςθ ταμπλετϊν ι καψουλϊν 

από ζνα ωιαλίδιο, τοποκετείςτε τον αρικμό που 

χρειάηεςτε ςτο καπάκι του ωιαλιδίου και ζπειτα 

τοποκετείςτε τισ ταμπλζτεσ ςτο κφπελλο 

ωαρμάκων. Κόβετε μόνο τισ ταμπλζτεσ που είναι 

χαραγμζνεσ ςτθ μζςθ εάν είναι απαραίτθτο για 

να ζχετε τθν κατάλλθλθ δόςθ. 

Γ) Κρατιςτε το μπουκαλάκι με το υγρό ωάρμακο 

με τθν ετικζτα ςτθν παλάμθ ςασ. 

Χρθςιμοποιείςτε το κατάλλθλο ποτθράκι μζτρθ-

ςθσ των υγρϊν και διαβάηετε τθν ποςότθτα του 

ωαρμάκου ςτο φψοσ των ματιϊν ςασ. Σκουπίςτε 

το ςτόμιο του μπουκαλιοφ με μία χαρτοπετςζτα.  

 

 

 

 

 

Θ τοποκζτθςθ του φαρμάκου ςτο καπάκι 

επιτρζπει τθν επιςτροφι επιπλζον δόςθσ 

ςτο φιαλίδιο. 

 

 

 

 

Τα υγρά που μπορεί να ςτάξουν ςτθν 

ετικζτα δυςχεραίνουν τθν ανάγνωςι τθσ  

Θ ακρίβεια είναι δυνατι όταν χρθςι-

μοποιείται κατάλλθλο ποτθράκι και διαβά-

ηεται ςωςτά.  

12. Ελζγξτε ξανά κάκε ςυςκευαςία, τθν κάρτα ι το 
παραςκεφαςμα των ωαρμάκων με τθν ιατρικι 
οδθγία κακϊσ τα ετοιμάηετε. 

Δεφτεροσ ζλεγχοσ αςφάλειασ 

 

13. Πταν ζχουν ετοιμαςτεί όλα τα ωάρμακα ελζγξτε 
τα για μία ακόμθ ωορά  

Τρίτοσ ζλεγχοσ αςφάλειασ 

14. Μθ πιάνετε με τα χζρια ςασ το ωάρμακο. 
Μεταωζρετζ το κατευκείαν ςτο ποτθράκι 

 

Αποφεφγετε μεταφορά μικροβίων και 

πικανι αλλεργία των νοςθλευτϊν από τθν 

επαφι με το φάρμακο 

15. Χρθςιμοποιιςτε ογκομετρικό ποτθράκι για τθν 
κακοριςμζνθ δόςθ του υγροφ ωαρμάκου 

Εξαςφάλιςθ ακρίβειασ τθσ δόςθσ 

16. Αν το ωάρμακο κακιηάνει ανακινιςτε πριν το 
μεταγγίςετε ςτο ποτθράκι ωαρμάκων.  

Τα εναιωριματα πρζπει να αναταράςςονται 

πριν  χορθγθκοφν για τθ ομοιομερι κατα-

νομι τουσ. 

17. Ρριν χορθγιςετε το ωάρμακο, βεβαιωκείτε ότι 
αυτόσ είναι ο ςωςτόσ αςκενισ. Υπάρχουν τρεισ 
τρόποι για να το κάνετε: 
Α) Ελζγξτε το όνομα ςτο διάγραμμα του αςκενι 

Β) Ηθτιςτε από τον αςκενι να ςασ πει το όνομά 

του 

Γ) Ριςτοποιείςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι με 

ζνα μζλοσ του προςωπικοφ που τον γνωρίηει 

Θ αναγνϊριςθ του αςκενι αποτελεί ευκφνθ 

του νοςθλευτι για τθν πρόλθψθ λακϊν 

Αυτι είναι μια από τισ μεκόδουσ 

αναγνϊριςθσ 

Αυτό απαιτεί απάντθςθ από τον αςκενι, 

αλλά θ νόςοσ και το άγνωςτο περιβάλλον 

ςυχνά του προκαλοφν ςφγχυςθ 

Αυτό αποτελεί ζναν άλλο τρόπο διπλοφ 

ελζγχου τθσ ταυτότθτασ 

Νοςθλευτικι επαγρφπνθςθ 

Στα παιδιά ελζγχουμε το όνομα του παιδιοφ ςτο βραχιολάκι ι ρωτάμε τον κθδεμόνα του 

18. Βοθκιςτε τον κλινιρθ αςκενι να πάρει κζςθ 
κακιςτι ι θμικακιςτικι 

Ευκολότερθ λιψθ – κατάποςθ 
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Ρρόλθψθ ειςρόφθςθσ - πνιγμονισ 

19. Χορθγιςτε τα υγρά (ςιρόπια, εναιωριματα κλπ) 
μετά τα ςτερεά (ταμπλζτα, κάψουλεσ κλπ) 

Επιτρζπει τθν απορρόφθςθ ςυγκεκριμζνων 

ςιροπιϊν που δεν πρζπει να λαμβάνονται με 

νερό (πχ Maalox, Peptonorm, κλπ.) 

20. Κατά τθ χοριγθςθ των υπογλϊςςιων ωαρμάκων, 
εξθγιςτε ςτον αςκενι ότι πρζπει να βάλει το 
ωάρμακο κάτω από τθ γλϊςςα. Να μθν πάρει 
νερό οφτε να το καταπιεί 

Τα φάρμακα αυτά διαλφονται ευκολότερα 

ςτο βλεννογόνο του ςτόματοσ και ζχουν 

ταχεία δράςθ 

 

21. Σε περίπτωςθ που ο αςκενισ δεν μπορεί να 
καταπιεί, κρυμματίςτε τθν ταμπλζτα, διαλφςτε 
τθν ςε νερό και χορθγιςτε με τθ ςφριγγα 

Εξαςφάλιςθ λιψθσ τθσ ςωςτισ δόςθσ 

22. Βεβαιωκείτε ότι ο αςκενισ πιρε τα ωάρμακα Μπορεί ο άρρωςτοσ να τα ξεχάςει ι να τα 

πάρει μαηί με άλλθ δόςθ 

Νοςθλευτικι επαγρφπνθςθ 

Εωόςον ο αςκενισ δε λάβει τα ωάρμακά του για οποιοδιποτε λόγο, μθ τα αφινετε ςτο 

κομοδίνο του (αποκθκεφεςτε ι απορρίψτε αναλόγωσ) 

23. Ρετάξτε τισ άδειεσ ςυςκευαςίεσ, ποτθράκια μιασ 
χριςθσ κλπ ςτα οικιακοφ τφπου απορρίμματα 

 

24. Κακαρίςτε τθν επιωάνεια εργαςίασ για να μείνει 
κακαρι για τθν επόμενθ χριςθ 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

25. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε τα 
κατάλλθλα.  
Ρλφνετε τα χζρια ςασ και εωαρμόςτε αντιςθ-

πτικό διάλυμα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

26. Ενθμερϊςτε – υπογράψτε τθν κάρτα νοςθλείασ 
του αςκενι  

Εξαςφάλιςθ ελζγχου 

27. Χρεϊςτε τα φάρμακα που χορθγικθκαν 
ανάλογα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου 

Συμπλιρωςθ ειδικοφ βιβλίου για χρζωςθ 

ναρκωτικϊν ουςιϊν 

28. Ελζγξτε τον αςκενι ςε 30-60 λεπτά για να 
εξακριβϊςετε τθν απάντθςθ ςτο ωάρμακο 

Τεκμθρίωςθ και περαιτζρω αξιολόγθςθ 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν ςτθ 

ωάςθ ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το όνομα, το επϊνυμο και το δωμάτιο του αςκενι 

 Θμερομθνία και ϊρα χοριγθςθσ 

 Το ωάρμακο και θ μορωι του 

 Θ δόςθ, θ ςυχνότθτα και θ διάρκεια τθσ χοριγθςθσ του ωαρμάκου 

 Εκτίμθςθ ςτοματικισ κοιλότθτασ (φπαρξθ εξελκϊςεων, λευκϊν πλακϊν) 

 Συνεργαςία του αςκενι 

 Ονοματεπϊνυμο ιατροφ που ζδωςε τθν οδθγία για χοριγθςθ ωαρμάκου. 
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7.6. Φορη γηςη Ειςπνεο μενων Υαρμα κων 
(ςε μη διαςωληνωμϋνουσ αςθενεύσ) 

Ειςαγωγι - Οριςμόσ 
Θ χοριγθςθ υγροφ ωαρμάκου από τθν αναπνευςτικι οδό με νεωελοποίθςθ και θ απορρό-

ωθςι του από το βρογχικό δζντρο. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

 Ρρόλθψθ εμωάνιςθσ βρογχικοφ άςκματοσ 

 ευςτοποίθςθ εκκρίςεων 

 Ανακοφωιςθ από ςυμπτϊματα δφςπνοιασ 

 Κεραπεία νόςων του αναπνευςτικοφ (κρίςθ άςκματοσ, χρόνια αποωρακτικι 

πνευμονοπάκεια, λοίμωξθ αναπνευςτικοφ, οξεία αναπνευςτικι δυςχζρεια) με 

χοριγθςθ βρογχοδιαςταλτικϊν, ςπαςμολυτικϊν, βλεννολυτικϊν, κορτικοςτεροειδϊν, 

αντιβιοτικϊν 

 Αποιδθματικι αγωγι ανϊτερου αναπνευςτικοφ (π.χ. λαρυγγίτιδα) 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το είδοσ τθσ ωαρμακευτικισ αγωγισ και τθ μζκοδο 

χοριγθςθσ (μάςκα nebulizer ι inhaler ) 

 Λςτορικό του αςκενι που ςχετίηεται με προβλιματα (αλλεργικζσ καταςτάςεισ, βρογχικό 

άςκμα, αναπνευςτικζσ λοιμϊξεισ και αποωυγι τθσ διαςποράσ του ιοφ, προθγοφμενθ 

ωαρμακευτικι αγωγι) 

 Βατότθτα αεραγωγοφ (π.χ. αςκενείσ με τραχειοςτομία) 

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

 Μθ αποτελεςματικι αναπνοι που ςχετίηεται με τθν παρουςία βρογχικϊν εκκρίςεων ι 

βρογχόςπαςμου 

 Διαταραχι ςτθν ανταλλαγι αερίων που οωείλεται ςε διάωορεσ πακολογικζσ 

καταςτάςεισ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ ανακουωίηεται από τθ δφςπνοια, το βιχα και τισ παχφρευςτεσ εκκρίςεισ που 

είναι προςκολλθμζνεσ βακιά ςτο βρογχικό δζντρο  

Απαραίτθτο υλικό 
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 Νεωελοποιθτισ ( nebulizer) ι 

 Συςκευι ειςπνοϊν με δοςομετρθτι (inhaler)  

 Αμποφλεσ ειςπνεόμενων ωαρμάκων 

 Νεωροειδζσ 

 Στοματικό διάλυμα  

 Κάρτα νοςθλείασ και ιατρικι οδθγία 

 Σφριγγα 2,5 ml 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Φορόγηςη Ειςπνεόμενων Υαρμϊκων  

Α. Με μϊςκασ νεφελοπούηςησ (nebulizer)  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςωα-
λίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Τοποκετιςτε τον άρρωςτο ςε κακιςτι ι θμι-
κακιςτικι κζςθ 

Εξαςφάλιςθ άνεςθσ και διευκόλυνςθσ 
αναπνοισ 

6. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία όςον αωορά τθ 
χοριγθςθ του ωαρμάκου (τα 5 ςωςτά: το ςωςτό 
φάρμακο, τθ ςωςτι δόςθ, ςτο ςωςτό αςκενι, 
ςτο ςωςτό χρόνο, από τθ ςωςτι οδό 
χοριγθςθσ) 

Αποφυγι λάκουσ 

7. Ρραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των χεριϊν και 
ωορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

8. Ελζγξτε τθ βατότθτα του αεραγωγοφ και 
εκτελζςτε ρινοωαρυγγικι ι ςτοματοωαρυγγικι 
αναρρόωθςθ ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία 
πριν από τθ χοριγθςθ του ωαρμάκου 

Απελευκζρωςθ του αεραγωγοφ 
 

9. α) Ανοίξτε τθ ωφςιγγα που περιζχει το ωάρμακο 
και τοποκετείςτε το ςτο κάλαμο νεωελοποίθςθσ 
β) Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ χρθςιμοποιείςτε 
ςφριγγα για αναρρόωθςθ τθσ κατάλλθλθσ δόςθσ 

 

10. Χρθςιμοποιείςτε ωυςιολογικό ορό ωσ μζςο 
διάλυςθσ, ϊςτε να δθμιουργθκεί ςυνολικόσ 
όγκοσ διαλφματοσ 4-5 ml 

Εξαςφάλιςθ πρόςλθψθσ του 80% του φαρ-
μάκου ςε 10ϋ 

11. Βιδϊςτε καλά το κάλαμο νεωελοποίθςθσ  Μείωςθ απϊλειασ δόςθσ φαρμάκου 

12. Φορζςτε τθ μάςκα νεωελοποίθςθσ ςτο πρόςωπο 
του αςκενι, ϊςτε να καλφπτει τθ μφτθ και το 
ςτόμα του 

Εξαςφάλιςθ ςωςτισ χοριγθςθσ και μείωςθ 
απϊλειασ δόςθσ φαρμάκου 

13. Χρθςιμοποιιςτε οδθγό πίεςθσ O2  ςε 6-8 lit ανά 
min για επίτευξθ νεωελοποίθςθσ μζςω ςυνεχοφσ 
ροισ Ο2 

Σφμφωνα με τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι 

14. Ρείτε ςτον άρρωςτο να παίρνει αργζσ  και βακιζσ 
αναπνοζσ από το ςτόμα 

Γριγορεσ και ρθχζσ αναπνοζσ δεν επιτρζ-
πουν ςτο φάρμακο να φτάςει ςτισ βακφ-
τερεσ αναπνευςτικζσ οδοφσ. Θ αναπνοι από 
τθ μφτθ μειϊνει τθν απόδοςθ του φαρμάκου 
ςτουσ πνεφμονεσ, διότι το 50% κατάκρατεί-
ται ς’ αυτιν 
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15. Ελζγχετε το καρδιακό ρυκμό κατά τθ διάρκεια 
τθσ νεωελοποιιςθσ 

Οριςμζνα βροχοδιαςταλτατικά φάρμακα 
προκαλοφν ταχυκαρδία 

16. Αωοφ ςταματιςει θ νεωελοποίθςθ απόμα-
κρφνετε τθ μάςκα από το πρόςωπο του αςκενι 

 

17. Φυλάξτε ςε κακαρι ςυςκευαςία τθν μάςκα όταν 
δεν χρθςιμοποιείται.  
Σε ανοςοκαταςταλμζνουσ αςκενείσ αντικακιςτά-
τε τθ μάςκα κακθμερινά  

Ρρόλθψθ λοιμϊξεων 

18. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα  Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

19. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

Β. Με δοςομετρητό ( inhaler) 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Ρρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςωα-
λίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

5. Ρραγματοποιιςτε εκ νζου υγιεινι των χεριϊν και 
ωορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

6. Ανακινιςτε καλά 3-4 ωορζσ τθ ςυςκευι πριν τθ 
χριςθ και αωαιρζςτε το καπάκι 

Εξαςφάλιςθ ςωςτισ δόςθσ φαρμάκου 

7. Ηθτιςτε από τον άρρωςτο να εκπνεφςει όλο τον 
αζρα από το ςτόμα του  

Αφξθςθ ηωτικισ χωρθτικότθτασ πνευμόνων 
Μεγιςτοποίθςθ αποτελεςματικότθτασ 

8. Βάλτε το νεωελοποιθτι ςτο ςτόμα του, εωαρ-
μόςτε τον ενδιάμεςα ςτα δόντια και ηθτιςτε του 
να κλείςει τα χείλθ του γφρω από τθν ςυςκευι 

Εφαρμογι των οδθγιϊν χριςθσ τθσ 
ςυςκευισ 

9. Εξθγιςτε ςτον αςκενι πωσ πρζπει να κρατιςει 
τθ ςυςκευι με τον αντίχειρα και τα 2 πρϊτα 
δάχτυλά του 

Μόνο αν ςυνεργάηεται ο αςκενισ 

10. Ρατιςτε τθν κορυωι τθσ ςυςκευισ μία ωορά και 
πείτε ςτον άρρωςτο να πάρει αμζςωσ αργι και 
βακιά ειςπνοι 

Αφξθςθ του ποςοςτοφ εναπόκεςθσ του φαρ-
μάκου ςτουσ πνεφμονεσ 

11. Αωαιρζςτε το νεωελοποιθτι από το ςτόμα και 
πείτε ςτον άρρωςτο να κρατιςει τθν αναπνοι 
του για 10ϋϋ και να εκπνεφςει 

Ταχεία απορρόφθςθ από τουσ πνεφμονεσ 

12. Αν χρειαςτεί επανάλθψθ, περιμζνετε 30-60ϋϋ, 
ανακινιςτε ξανά τθ ςυςκευι πριν επαναλάβετε  

Εξαςφάλιςθ ςωςτισ δόςθσ ανάλογα με τθν 
ιατρικι οδθγία 

13. Βοθκιςτε τον αςκενι να ξεπλφνει το ςτόμα του 
με νερό και  ςτοματικό διάλυμα 

Απομάκρυνςθ εκκρίςεων και μείωςθ πικρισ 
γεφςθσ από το ςτόμα 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα  Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν  

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν  Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων  

19. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν. 

Νοςηλευτικό επαγρύπνηςη 
Δεν χορθγοφμε ταυτόχρονα δφο ι περιςςότερα ωάρμακα νεωελοποίθςθσ 

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

παραπάνω 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
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Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ονομαςία, είδοσ, δόςθ ωαρμάκου 

 Θμερομθνία και ϊρα χοριγθςθσ 

 Τρόποσ χοριγθςθσ ( inhaler, nebulizer) 

 Συχνότθτα και διάρκεια χοριγθςθσ  

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι 

 Απάντθςθ ςτθ κεραπεία 
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7.7. Ενδοδερμικη  χορη γηςη φαρμα κου 

Ειςαγωγι – Οριςμόσ 
Ενδοδερμικι (Intradermal : ID) χοριγθςθ είναι θ είςοδοσ ωαρμάκου με βελόνα και ςφριγγα 

ςτο χόριο του δζρματοσ, το όποιο είναι θ δεφτερθ ςτθ ςειρά ςτοιβάδα, ακριβϊσ κάτω από 

τθν επιδερμίδα. 

Θ ενδοδερμικι οδόσ χοριγθςθσ είναι θ βραδφτερθ οδόσ απορρόωθςθσ του ωαρμάκου από 

όλεσ τισ παρεντερικζσ οδοφσ. Το ςθμείο ζγχυςθσ είναι κυρίωσ, θ εςωτερικι επιωάνεια του 

αντιβραχίου, με εξαίρεςθ για κάποιεσ περιπτϊςεισ το ραχιαίο τμιμα του άνω βραχίονα 

(περιοχι κατάωυςθσ δελτοειδοφσ μυόσ) και το άνω τμιμα τθσ πλάτθσ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Χρθςιμοποιείται για διαγνωςτικοφσ ςκοποφσ, όπωσ το τεςτ ωυματίνθσ, για ελζγχουσ 

ευαιςκθςίασ (τεςτ προςδιοριςμοφ ευαιςκθςίασ ςε διάωορεσ ουςίεσ), κακϊσ και για 

πρωτογενι πρόλθψθ (ειςαγωγι εμβολίων π.χ. εμβόλιο λφςςασ, εμβόλιο ευλογιάσ κ.τ.λ.). 

Το πλεονζκτθμα από τθ χοριγθςθ ωαρμάκων μζςω αυτισ τθσ οδοφ, είναι ότι θ αντίδραςθ 

του ςϊματοσ ςτισ ουςίεσ είναι άμεςα ορατι και οι βακμοί αντίδραςθσ διακρίνονται μζςω 

ςυγκριτικισ μελζτθσ. 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία αναωορικά με τθν ποςότθτα τθσ ουςίασ που κα χορθγιςουμε. 

 Ρροθγοφμενεσ αλλεργίεσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ δραςτικι ουςία. 

 Λεπτομερισ καταγραωι τθσ δερμοαντίδραςθσ ςτο χρόνο που απαιτείτε. 

 Χρόνοσ που απαιτείται να εξελιχκεί θ δερμοαντίδραςθ, για τον απαραίτθτο ζλεγχο 

διαπίςτωςθσ και εκτίμθςθσ του αποτελζςματοσ (γίνεται ανάλογθ ςφςταςθ ςτον 

αςκενι). 

 Λκανότθτα αςκενοφσ για ςυνεργαςία. 

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

 Άγχοσ. 

 Ζλλειμμα γνϊςεων. 

 Φόβοσ. 

 Διαταραγμζνθ κερμοκραςία ςϊματοσ, κίνδυνοσ για λοίμωξθ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
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Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ (δερμοαντίδραςθσ) με απουςία 

γενικευμζνων-ςυςτθματικϊν ανεπικφμθτων ενεργειϊν. 

 Ρλιρθσ ενθμζρωςθ και κατανόθςθ του αςκενοφσ για τθν ανάγκθ κακοριςμζνθσ 

θμερομθνίασ προςζλευςθσ και πάλι για ζλεγχο και εκτίμθςθ του αποτελζςματοσ τθσ 

δερμοαντίδραςθσ. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Μεταλλικόσ δίςκοσ ι τροχιλατο ωαρμάκων. 

 Κάρτα νοςθλείασ ι ντοςιζ ιατρικϊν οδθγιϊν. 

 Τα προσ χοριγθςθ ωάρμακα. 

 Μικρι ειδικι ςφριγγα και λεπτι βελόνα ι ςφριγγα ινςουλίνθσ. 

 Τολφπιο βάμβακοσ ι γάηα. 

 Αντιςθπτικό αλκοολοφχο διάλυμα. 

 Νεωροειδζσ. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Ενδοδερμικό Φορόγηςη  Υαρμϊκου  

I. Υϊςη Προετοιμαςύασ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία (το ςωςτό φάρμακο, 
ςτο ςωςτό αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, τθ ςωςτι 
ϊρα, από τθ ςωςτι οδό και με τθν ςωςτι 
τεχνικι χοριγθςθσ). 

Ρρόλθψθ ςφαλμάτων. 

3. Ελζγξτε τθν θμερομθνία λιξθσ των φαρμάκων 
τθ ςτιγμι που τα παίρνετε από το φαρμακείο. 
(Μία φορά τον μινα ελζγχονται οι θμερομθνίεσ 
λιξθσ απ’ όλα τα φάρμακα και με ευκφνθ 
του/τθσ προϊςταμζνου/νθσ). 

Διπλόσ ζλεγχοσ για τθν διαςφάλιςθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. 

4. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

5. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Αναρρόφθςθ φαρμάκου από flacon. (Βλζπε αντίςτοιχο πρωτόκολλο). 

8. Αναρρόφθςθ φαρμάκου από αμποφλα. (Βλζπε αντίςτοιχο πρωτόκολλο). 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Εξαςφαλίςτε τθν αφαίρεςθ όλων των φυςαλίδων από τθν ςφριγγα πριν τθν εκτζλεςθ τθσ ζνεςθσ, 

τόςο για τθ μείωςθ του πόνου όςο και για τθν αποφυγι τθσ αλλοίωςθσ των αποτελεςμάτων. 

9. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

10. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

ΙI. Υϊςη Εκτϋλεςησ  

11. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

12. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
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13. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

14. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

15. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα, (εάν απαιτείται), 
ανάλογα τθν κζςθ του ςθμείου ζγχυςθσ. 

Μείωςθ του άγχουσ. 

(Θ κζςθ του ςθμείου ζγχυςθσ τθσ 

ενδοδερμικισ, δεν απαιτεί πάντα ιδιαίτερθ 

προςοχι ςτο κζμα αυτό.)  

16. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Τα γάντια δρουν ωσ φραγμόσ και 

προςτατεφουν τα  χζρια του νοςθλευτι από 

τυχαία ζκκεςθ ςε αίμα κατά τθ διάρκεια τθσ 

διαδικαςίασ χοριγθςθσ τθσ ζνεςθσ. 

17. Επιλζξτε μια περιοχι, θ οποία δεν κα ζχει 
ζντονα ζλκθ, ερεκιςμοφσ ι τριχοφυΐα. 

Οι τρίχεσ, τα ζλκθ και οι ερεκιςμοί πικανόν 

να παρζμβουν ςτισ αξιολογιςεισ των 

δερματικϊν αλλαγϊν ςτθν περιοχι. 

18. Κάντε ζκταςθ ι κάμψθ του αγκϊνα και 
τοποκετιςτε το αντιβράχιο πάνω ςε μία 
επίπεδθ επιφάνεια. Επιλζξτε τθν περιοχι που 
βρίςκετε: τρία με τζςςερα δάχτυλα πλάτοσ 
κάτω τθν άρκρωςθ του αγκϊνα και ζνα χζρι 
πλάτοσ πάνω από τον καρπό. 

Θ ςωςτι κζςθ προάγει τθν ςωςτι τεχνικι 

χοριγθςθσ, τθν μεγαλφτερθ αποτελεςματι-

κότθτα και άνεςθ του αςκενοφσ. 

19. Κάντε καλι αντιςθψία του δζρματοσ με τολφπιο 
βάμβακοσ ι γάηα εμποτιςμζνα με αλκοολοφχο 
αντιςθπτικό διάλυμα. Εφαρμόςτε κυκλικζσ 
κινιςεισ από το κζντρο προσ τθν περιφζρεια. 
Αφιςτε το διάλυμα να ςτεγνϊςει 30ϋϋ- 40ϋϋ .  

Μείωςθ πικανότθτασ μόλυνςθσ. 

 

20. Κρατιςτε τθν γάηα ι το τολφπιο βάμβακοσ 
ανάμεςα ςτο τρίτο και τζταρτο δάχτυλο του 
βοθκθτικοφ χεριοφ. 

 

21. Αφαιρζςτε το καπάκι τθσ βελόνασ.  

22. Κρατιςτε τθν ςφριγγα ανάμεςα ςτο δείκτθ και 
αντίχειρα του κφριου χεριοφ εργαςίασ. 

 

23.  Με το δείκτθ και αντίχειρα του βοθκθτικοφ 
χεριοφ τεντϊςτε και κρατιςτε ςτακερά 
τεντωμζνο το δζρμα ςτο ςθμείο τθσ ζγχυςθσ. 

Το τεντωμζνο δζρμα παρζχει εφκολθ 
πρόςβαςθ τθσ βελόνασ.. 

24. Τοποκετιςτε τθ βελόνα ςχεδόν επίπεδα προσ το 
δζρμα του αςκενι (γωνία 10°‐15°), με τθν κλίςθ 
τθσ ακμισ τθσ προσ τα πάνω και ειςάγετζ τθν 
ςτο δζρμα ϊςτε θ άκρθ τθσ να είναι ορατι 
μζςω του δζρματοσ. Ειςάγετε τθ βελόνα μόνο 
κατά 3mm  (περίπου το 1/8 τθσ ίντςασ). 

Θ ειςαγωγι ενδοδερμικά ςτον ιςτό, γίνεται 
όταν θ βελόνα ςυγκρατείται όςο το δυνατόν 
πιο παράλλθλα  ςτο δζρμα και ειςάγεται 
περίπου κατά 3mm (το 1/8 τθσ ίντςασ). 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Μθν τοποκετείτε τον δείκτθ και τον αντίχειρα κάτω από τθν ςφριγγα κατά τθν ειςαγωγι τθσ 

βελόνα. Αυξάνουν τθ γωνία ειςαγωγισ κατά 15°. Τοποκετιςτε τα δάχτυλα ςτο πλάι τθσ ςφριγγασ. 

25. Συνεχίςτε να κρατάτε τθν ςφριγγα με το ίδιο  
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χζρι. 

26. Απελευκερϊςτε το βοθκθτικό χζρι από το 
τζντωμα του δζρματοσ. 

 

27. Με το ελεφκερο βοθκθτικό χζρι πιζςτε το 
ζμβολο ν’ αρχίςει θ χοριγθςθ του παράγοντα. 

 

28. Ειςάγετε τον παράγοντα αργά, ενϊ 
παρακολουκείτε αναμζνοντασ τθν εμφάνιςθ 
ενόσ μικροφ επάρματοσ ι φυςαλίδασ (μοιάηει 
με τςίμπθμα κουνουπιοφ). Αν δεν εμφανιςτεί, 
απομακρφνεται τθν βελόνα και προςπακιςτε 
ξανά.  

 

29. Απομακρφνετε τθ βελόνα ενϊ τοποκετείτε τθν 
γάηα ι το τολφπιο πάνω ςτο ςθμείο εγχφςεωσ 
απαλά και χωρίσ πίεςθ.  

Υποςτθρίηοντασ τουσ ιςτοφσ γφρω από το 
ςθμείο τθσ ζγχυςθσ ελαχιςτοποιοφμε τθν 
ενόχλθςθ κατά τθν διάρκεια απομάκρυνςθσ 
τθσ βελόνασ. 

30. Μθν κάνετε μάλαξθ ςτο ςθμείο μετά τθν 
αφαίρεςθ τθσ βελόνασ. 

Θ μάλαξθ μπορεί να δράςει ςτο ςθμείο  τθσ 
ζνεςθσ και να επιδράςει ςτα αποτελζςματα 
τθσ εξζταςθσ λόγω τθσ κατανομισ του 
φαρμάκου ςτον υποδόριο ιςτό. 

31. Απορρίψτε βελόνα και ςφριγγα ςτο ειδικό 
δοχείο, χωρίσ να βάλετε ξανά το καπάκι τθσ 
βελόνασ. 

Αποφυγι πικανοφ τραυματιςμοφ του 
προςωπικοφ. 

32. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλ-
λθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

33. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

34. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ. 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ  λακϊν. 

35. Ραρατθριςτε  τθν περιοχι για ενδείξεισ 
αντίδραςθσ ςε τακτά διαςτιματα, ςυνικωσ ςε 
24 ι 72 ϊρεσ. Ενθμερϊςτε τον αςκενι για αυτό 
τον ζλεγχο. Σε οριςμζνεσ υπθρεςίεσ ηωγραφί-
ηεται ζνασ κφκλοσ γφρω από το ςθμείο τθσ 
ζνεςθσ. 

Αναγνωρίηεται εφκολα  το ςθμείο τθσ ζνεςθσ 
και είναι δυνατι θ προςεκτικι 
παρακολοφκθςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 
περιοχισ. 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Το όνομα, το επϊνυμο και το δωμάτιο του αςκενι. 

 Θμερομθνία και ϊρα χοριγθςθσ. 

 Το ωάρμακο και θ μορωι του. 

 Θ δόςθ και θ ςυχνότθτα χοριγθςθσ του ωαρμάκου. 

 Ονοματεπϊνυμο ιατροφ που ζδωςε τθν εντολι για χοριγθςθ ωαρμάκου. 
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 Εκτίμθςθ του ςθμείου τθσ ζνεςθσ (ζλκθ, αποχρωματιςμοί κ.τ.λ.). 

 Συνεργαςία του αςκενι. 
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7.8. Φορη γηςη φαρμα κων απο  καθετη ρεσ 
εντερικη σ ςι τιςησ 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Ο κακετιρασ εντερικισ ςίτιςθσ παρζχει μια χριςιμθ, ανεπίςθμθ όμωσ, εναλλακτικι για τθ 

χοριγθςθ ωαρμάκων, ςε περιπτϊςεισ που οι επίςθμεσ οδοί (π.χ. per os) δεν είναι 

διακζςιμεσ. Θ οδόσ χαρακτθρίηεται ανεπίςθμθ διότι τα ωάρμακα δεν παραςκευάηονται για 

χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ. Ο νοςθλευτισ είναι αναγκαςμζνοσ ςε αρκετζσ 

περιπτϊςεισ, να υποβάλει τα ωάρμακα ςε ειδικοφσ χειριςμοφσ – τροποποιιςεισ (π.χ. να 

κονιορτοποιιςει τισ ταμπλζτεσ ι να ανοίξει τισ κάψουλεσ). Για το λόγο αυτό, είναι 

ςθμαντικό να υπογραμμιςκοφν τα παρακάτω:  

 Το γεγονόσ ότι ζνασ αςκενισ ωζρει κακετιρα εντερικισ ςίτιςθσ δε ςθμαίνει 

αυτόματα και χρθςιμοποίθςι του για τθ χοριγθςθ ωαρμάκων. 

 Θ χοριγθςθ ωαρμάκων από κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ, πρζπει να βαςίηεται ςε 

αςωαλείσ πρακτικζσ, που διαςωαλίηουν ότι οι χειριςμοί που γίνονται 

(κονιορτοποίθςθ, άνοιγμα καψουλϊν κ.τ.λ.) δεν επθρεάηουν τθ ςτακερότθτα ι τθ 

βιοδιακεςιμότθτα του ωαρμάκου. 

 Θ πρόλθψθ των ςωαλμάτων που αωοροφν χοριγθςθ από εςωαλμζνεσ οδοφσ (π.χ. 

ενδοωλεβίωσ), μπορεί να προβλεωκεί ςε μεγάλο βακμό με τθ χρθςιμοποίθςθ 

κατάλλθλων ςυρίγγων.  

Για τισ ανάγκεσ του παρόντοσ, ωσ κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ ορίηονται οι παρακάτω 

τφποι: 

 ινογαςτρικοί κακετιρεσ (Levin, ςιλικονοφχοι με οδθγό ςφρμα κ.τ.λ.). 

 ινονθςτιδικοί κακετιρεσ. 

 Κακετιρεσ γαςτροςτομίασ . 

 Κακετιρεσ νθςτιδοςτομίασ. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Οι ενδείξεισ χοριγθςθσ ωαρμάκων από κακετιρα εντερικισ ςίτιςθσ μποροφν να 

ςυνοψιςκοφν ςτισ παρακάτω: 

 Γραπτι ιατρικι οδθγία, 

 Αδυναμία κατάποςθσ του αςκενοφσ, 

 Αδυναμία χοριγθςθσ του ωαρμάκου από άλλθ οδό (ΛΜ, IV, YΔ κλπ). 

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

εξισ: 
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 Λατρικι οδθγία ςχετικά με το αν το ωάρμακο πρζπει να χορθγθκεί ςε περίοδο 

ελεφκερθ ςίτιςθσ . 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον περιοριςμό των υγρϊν ςτον αςκενι. 

 Υλικό του κακετιρα (πολυουρεκάνθ, ςιλικόνθ κ.τ.λ.). 

 Εςωτερικι διάμετροσ κακετιρα (ευρζοσ ι ςτενοφ αυλοφ). 

 Ανατομικι κζςθ ειςαγωγισ του κακετιρα (μφτθ, ςτομία). 

 Ανατομικι κζςθ του άκρου του κακετιρα (ςτομάχι, νιςτιδα). 

 Είδοσ εξωτερικοφ ςτομίου του κακετιρα (κακορίηει το είδοσ τθσ ςφριγγασ που κα 

χρθςιμοποιιςουμε). 

 Εντερικι ςίτιςθ και τρόποσ χοριγθςθσ (ςυνεχισ, διαλείπουςα). 

 Λςτορικό αλλεργίασ ςε ωάρμακα. 

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

 Αδυναμία κατάποςθσ που ςχετίηεται με ανατομικά προβλιματα του ανϊτερου 

πεπτικοφ (π.χ. ατρθςία οιςοωάγου). 

 Αδυναμία κατάποςθσ που οωείλεται ςε ζκπτωςθ του επιπζδου ςυνείδθςθσ (αςκενείσ 

ςε κϊμα). 

 Αδυναμία κατάποςθσ που οωείλεται ςε αςυνζργεια του κρικοωαρυγγικοφ μυόσ. 

 Αδυναμία κατάποςθσ που οωείλεται ςε νευρομυϊκά νοςιματα. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Οι ειδικοί χειριςμοί που ενδεχομζνωσ ζλαβαν χϊρα για τθ διάλυςθ του ωαρμάκου δεν 

ζχουν επθρεάςει το κεραπευτικό αποτζλεςμα. 

 Το ωάρμακο είναι καλά ανεκτό και ο αςκενισ δεν παραπονείται για ναυτία, διάρροιεσ ι 

τυμπανιςμό. 

 Διατιρθςθ τθσ βατότθτασ του κακετιρα. 

 Ο θμεριςιοσ προγραμματιςμόσ διευκετικθκε με τρόπο τζτοιο, ϊςτε: 

 Τα ωάρμακα δεν αναμιγνφονται μεταξφ τουσ, 

 Ο αςκενισ λαμβάνει τον προβλεπόμενο αρικμό κερμίδων και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 

από τθν εντερικι ςίτιςθ 

 Τα ωάρμακα χορθγοφνται όπου απαιτείται ςε ελεφκερθ ςίτιςθσ περίοδο, 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 

 Οι ςφριγγεσ για χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ κα πρζπει να ζχουν τον ελάχιςτο 

δυνατό νεκρό χϊρο και κατάλλθλθ διαβάκμιςθ (Εικόνα 1). Οι ςφριγγεσ για Levin δε 

κεωροφνται κατάλλθλεσ για μζτρθςθ και χοριγθςθ μικρϊν ποςοτιτων κακϊσ ζχουν 

Εικόνα 1. Σφριγγεσ για χοριγθςθ 
από κακετιρεσ εντερικισ. 
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μεγάλο νεκρό χϊρο και περιοριςμζνθ διαβάκμιςθ. Αποωφγετε τισ ςφριγγεσ που 

προορίηονται για ενδοωλζβια χριςθ. 

  Θ όλθ διαδικαςία από τθν προετοιμαςία μζχρι και τθ χοριγθςθ του φαρμάκου κα 

πρζπει να ακολουκεί μια ςυνεχι - απρόςκοπτθ πορεία, προκειμζνου προλθωκοφν 

λάκθ (π.χ. χοριγθςθ από τθν ενδοωλζβια οδό). Εάν αυτό δεν είναι δυνατόν, κολλιςτε 

επάνω ςτθ ςφριγγα αυτοκόλλθτθ ταινία ςτθν οποία αναγράωεται θ δόςθ του 

ωαρμάκου, το ονοματεπϊνυμο του αςκενι και θ ϊρα παραςκευισ. 

 Μθν αναμιγνφετε διαφορετικά φάρμακα ςτθν ίδια ςφριγγα, εκτόσ αν υπάρχουν 

διακζςιμεσ πλθροωορίεσ ςυμβατότθτασ. 

 Υπάρχουν ωάρμακα τα οποία δεν επιτρζπεται να κονιορτοποιοφνται (Ρίνακασ 1). 

 Θ υψθλι ωςμωτικότθτα οριςμζνων ωαρμάκων μπορεί να προκαλζςει δυςανεξία ι 

διάρροια, ειδικά όταν παρακάμπτεται το ςτομάχι. Εξαςωαλίςτε πλθροωορίεσ όςον 

αωορά τθν ωςμωτικότθτα ςε ςυνεργαςία με το κεράποντα ιατρό και το ωαρμακοποιό. 

Ρροβείτε ςε επιπλζον αραίωςθ ςφμωωνα με τθν ενζργεια  «ΛΛΛ. 6». 

 Σιρόπια ι ελιξίρια που περιζχουν ςορβιτόλθ μπορεί να προκαλζςουν με τθ ςειρά τουσ 

δυςανεξία (τυμπανιςμό, μετεωριςμό, κολικοειδι άλγθ). Θ ςορβιτόλθ είναι μια 

γλυκαντικι ουςία που χρθςιμοποιείται ωσ βελτιωτικό τθσ γεφςθσ, ςε ωάρμακα ςε υγρι 

μορωι. Αν και θ ποςότθτα ςορβιτόλθσ είναι ςυνικωσ μικρι, αςκενείσ που λαμβάνουν 

ςφνκετθ νοςθλεία μπορεί να παρουςιάςουν δυςανεξία λόγω ακροιςτικισ δράςθσ. 

 Σιρόπια τα οποία ζχουν όξινο pH (≤4) αποτελοφν ιδιαίτερο πρόβλθμα, κακϊσ 

παρουςιάηουν φυςικζσ αςυμβατότθτεσ με ωόρμουλεσ εντερικισ και μπορεί να 

προκαλζςουν απόωραξθ του κακετιρα. Ξεπλφνετε τον αυλό με 30ml WFI πριν και μετά 

τθ χοριγθςθ. Αναωζρονται ενδεικτικά: 

 Κειικόσ Σίδθροσ 

 Αςβζςτιο Γλυβιονικό (Calcium glubionate) 

 Κιτρικό Λίκιο 

 Μονοβαςικό Φωςωορικό Νάτριο 

 Χλωριοφχο Κάλιο 

 Ψευδοεωεδρίνθ Υδροχλωρικι 

 Από τα ωάρμακα ςε υγρι μορωι, τα εναιωριματα, παρόλο που περιζχουν κοκκία, 

κεωροφνται με κατάλλθλθ αραίωςθ, καλφτερα ανεκτά και ςυμβατά για χοριγθςθ από 

κακετιρεσ εντερικισ ςίτιςθσ. 

Ρίνακασ 1. Φάρμακα τα οποία δεν πρζπει να 

κονιορτοποιοφνται 

Τφποσ φαρμάκου Αιτιολόγθςθ 

1. Τροποποιθμζνθσ 

αποδζςμευςθσ 

(παρατεταμζνθσ ι 

βραδείασ) 

Τα φάρμακα αυτά είναι ςχεδιαςμζνα να 

απελευκερϊνουν το φάρμακο με ζναν 

κακοριςμζνο και ελεγχόμενο τρόπο. 

Καταςτρζφοντασ τθν ταμπλζτα ι 

ανοίγοντασ τισ κάψουλεσ επεμβαίνουμε 

ςτον τρόπο απορρόφθςισ του, γεγονόσ που 
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μπορεί να οδθγιςει ςε ανεπικφμθτεσ 

ενζργειεσ ι τοξικότθτα 

2. Εντεροδιαλυτά  

(Enteric-coated) 

Τα φάρμακα αυτά καλφπτονται από ζνα 

ειδικό περίβλθμα, το οποίο εμποδίηει τθ 

διάλυςι τουσ ςτο όξινο περιβάλλον του 

ςτομάχου. Σκοπό ζχουν τθν πρόλθψθ 

ερεκιςμοφ του ςτομάχου ι τθν προςταςία 

του φαρμάκου από το όξινο περιβάλλον του 

ςτομάχου. 

3. Ορμονικά  Θ κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το 

άνοιγμα των καψουλϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα 

τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του 

φαρμάκου ςτον αζρα. Θ ειςπνοι από 

πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει 

βλάβθ 

4. Κυτταροτοξικά  Θ κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το 

άνοιγμα των καψουλϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα 

τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του 

φαρμάκου ςτον αζρα. Θ ειςπνοι από 

πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει 

βλάβθ 

5. Αντιβιοτικά  Θ κονιορτοποίθςθ των ταμπλετϊν ι το 

άνοιγμα των καψουλϊν ζχει ωσ αποτζλεςμα 

τθν απελευκζρωςθ μικρισ ποςότθτασ του 

φαρμάκου ςτον αζρα. Θ ειςπνοι από 

πλευράσ προςωπικοφ (ειδικά ζγκυεσ ι 

κθλάηουςεσ μθτζρεσ) μπορεί προκαλζςει 

βλάβθ 
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Απαραίτθτο υλικό 
 Μία ειδικι ςφριγγα (ανά φάρμακο) για χοριγθςθ από κακετιρεσ εντερικισ 

(τφπου κθλυκό luer lock). 

 Μία ειδικι ςφριγγα  για το ξζπλυμα του κακετιρα. 

 Ρλαςτικό ποτιρι με πόςιμο νερό (150 – 200ml). 

 Εναλλακτικά ι ςε περίπτωςθ που ο κακετιρασ καταλιγει ςτο δωδεκαδάκτυλο ι τθ 

νιςτιδα WFI. 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. 

 Ρροςτατευτικι μάςκα (προαιρετικά). 

 Γουδί με γουδοχζρι. 

 Τα προσ χοριγθςθ ωάρμακα.  

 Σφριγγεσ Levin χρθςιμοποιοφνται μόνο κατ’ εξαίρεςθ ςε περιπτϊςεισ που οι 

ειδικζσ ςφριγγεσ δεν εωαρμόηουν ςτισ ςυνδζςεισ. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Φορόγηςη Υαρμϊκων από Καθετόρεσ Εντερικόσ  

Ι. ΥΑΗ ΠΡΟΕΣΟΙΜΑΙΑ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία (το ςωςτό ωάρμακο, 
ςτο ςωςτό αςκενι, ςτθ ςωςτι δόςθ, τθ ςωςτι 
ϊρα, από τθ ςωςτι οδό και με τθν ςωςτι τεχνικι 
χοριγθςθσ). 

Ρρόλθψθ ςφαλμάτων. 

3. Ελζγξτε τθν θμερομθνία λιξθσ των ωαρμάκων τθ 
ςτιγμι που τα παίρνετε από ωαρμακείο. (Μία 
ωορά τον μινα ελζγχονται οι θμερομθνίεσ λιξθσ 
απ’ όλα τα ωάρμακα και με ευκφνθ του/τθσ 
προϊςταμζνου/νθσ).  

Διπλόσ ζλεγχοσ για τθν διαςφάλιςθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ. 

4. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

5. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

Α. Προετοιμαςύα κϊψουλων ό ταμπλετών που δε χρειϊζονται κονιορτοπούηςη. 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Εξαςωαλίςτε ειδικι ςφριγγα για χορθγιςεισ από 
κακετιρεσ εντερικισ. Οι ςφριγγεσ αυτζσ ζχουν 
ειδικό άκρο (beck), το οποίο είναι ςυνικωσ του 
τφπου «κθλυκό luer lock». 

Το άκρο αυτοφ του τφπου δεν εφαρμόηει ςε 

ςυςτιματα ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. 

Ρρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκου από τθν 

ενδοφλζβια οδό. 

8. Αωαιρζςτε από τθ ςφριγγα το ζμβολο, βεβαιω-
κείτε ότι το άλλο άκρο είναι κλειςτό. 

Θα ςασ επιτρζψει να ρίξετε ολόκλθρθ τθν 
ταμπλζτα ι τθν κάψουλα ςτθ ςφριγγα. 

9. Τοποκετιςτε ολόκλθρθ τθν ταμπλζτα ι τθν 
κάψουλα μζςα ςτθ ςφριγγα. 

Μείωςθ των χειριςμϊν, πρόλθψθ μετά-
δοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

10. Επανατοποκετιςτε το ζμβολο.  

11. Αωαιρζςτε το καπάκι και αναρροωιςτε μικρι 
ποςότθτα νεροφ (10 – 20ml). 

Απαραίτθτθ ποςότθτα για τθ διάλυςθ του 
φαρμάκου. 

12. Γυρίςτε τθ ςφριγγα (προσ τα πάνω) και 
αωαιρζςτε τον αζρα πιζηοντασ ιπια το ζμβολο. 
Φροντίςτε να αωιςετε μια μικρι ποςότθτα αζρα 

Επιτρζπει τθν ευκολότερθ διάλυςθ. 
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μζςα ςτθ ςφριγγα. 

13. Βάλτε το καπάκι και ανακινιςτε καλά ζωσ ότου 
δεν υπάρχουν ορατά ςυγκρίματα. 

Ομογενοποιθμζνθ διάλυςθ, μείωςθ τθσ 
πικανότθτασ μθχανικισ απόφραξθσ. 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Β. Προετοιμαςύα ταμπλετών που χρειϊζονται κονιορτοπούηςη 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα και 
προςτατευτικι μάςκα ανάλογα με το είδοσ του 
ωαρμάκου που πρόκειται να κονιορτοποιθκεί. 

Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. Θ 
μάςκα προςτατεφει από τθν ειςπνοι τθσ 
ςκόνθσ που απελευκερϊνεται ςτον αζρα. 

7. Τοποκετιςτε τισ ταμπλζτεσ μζςα ςτο γουδί και 
ςυνκλίψτε τισ με το γουδοχζρι, μζχρι να 
μετατραποφν ςε ςκόνθ. Ρροςζξτε ϊςτε θ ςκόνθ 
να παραμζνει μζςα ςτο γουδί. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: Μθν αναμιγνφετε διαφορετικζσ ταμπλζτεσ ςε αυτι τθ διαδικαςία. 

8. Ρροςκζςτε 5 – 10ml πόςιμου νεροφ και 
αναδεφςατε ζωσ ότου ςχθματιςτεί μαλακό 
μίγμα. 

Βοθκά ςτθν περαιτζρω κονιορτοποίθςθ των 
μικρϊν τεμαχίων. 

9. Ρροςκζςτε ακόμθ 5 – 10ml πόςιμου νεροφ και 
αναρροωιςτε με τθν ειδικι ςφριγγα. 

Ομογενοποιθμζνθ διάλυςθ, μείωςθ τθσ 
πικανότθτασ μθχανικισ απόφραξθσ. 

10. Ξεπλφνετε το γουδί με επιπλζον 10 – 15ml 
πόςιμου νεροφ και αναρροωιςτε με τθν ειδικι 

ςφριγγα. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

11. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

Γ. Προετοιμαςύα φαρμϊκων ςε υγρό μορφό 

6. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

7. Εξαςωαλίςτε ειδικι ςφριγγα για χορθγιςεισ από 
κακετιρεσ εντερικισ. Οι ςφριγγεσ αυτζσ ζχουν 
ειδικό άκρο (beck), το οποίο είναι ςυνικωσ του 
τφπου «κθλυκό luer lock». 

Το άκρο αυτοφ του τφπου δεν εφαρμόηει ςε 

ςυςτιματα ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ. 

Ρρόλθψθ χοριγθςθσ φαρμάκου από 
ενδοφλζβια οδό. 

8. Ανακινιςτε καλά τουσ περιζκτεσ, ειδικά τα 
εναιωριματα. 

Διαςφάλιςθ ομοιογενοφσ περιεχομζνου 
φαρμάκου.  

9. Αναρροωιςτε τθν κατάλλθλθ ποςότθτα με τθν 
ειδικι ςφριγγα. 

Διαςφάλιςθ ακρίβειασ ςτθ δόςθ του 
φαρμάκου. 

10. Αραιϊςτε –ανάλογα- με νερό τα παχφρευςτα 
διαλφματα. 

Ευκολότερθ χοριγθςθ, πρόλθψθ μθχανικισ 
απόφραξθσ. 

11. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

 

ΙΙ. ΥΑΗ ΕΚΣΕΛΕΗ  
Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Κάποια φάρμακα είναι τοξικά ι μπορεί να 
προκαλζςουν αλλεργικζσ αντιδράςεισ. 

4. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

5. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
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εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. άγχουσ. 

6. Βοθκιςτε τον αςκενι να λάβει κζςθ θμι – Fowler 
(30

ο
 - 40

ο
 ), εωόςον το επιτρζπει θ κλινικι του 

κατάςταςθ. 

Ρρόλθψθ ειςρόφθςθσ. 

7. Ελζγξτε τθ κζςθ του άκρου του κακετιρα, 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του νοςοκομείου. 

Θ διαδικαςία μπορεί να τροποποιθκεί 

ανάλογα, αν το άκρο του κακετιρα 

καταλιγει ςτο ςτομάχι ι το λεπτό ζντερο. 

Ρρόλθψθ ειςρόφθςθσ ςτθν περίπτωςθ 
μετακίνθςθσ του κακετιρα. 

8. Ελζγξτε εάν το ωάρμακο πρζπει να δοκεί ςε 
περίοδο ελεφκερθ ςίτιςθσ. 

Θ απορρόφθςθ και θ βιοδιακεςιμότθτα 
πολλϊν φαρμάκων εξαρτάται από τθν 
παρουςία εντερικισ φόρμουλασ. 

9. Σταματιςτε τθ χοριγθςθ εντερικισ και ξεπλφνετε 
τον κακετιρα με τουλάχιςτον 15ml νεροφ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 
φαρμάκου – εντερικισ ςίτιςθσ. 

10. Εάν το ωάρμακο πρζπει να δοκεί ςε περίοδο 
ελεφκερθ ςίτιςθσ περιμζνετε 30ϋ ι ςφμωωνα με 
τθν ιατρικι οδθγία. Διαωορετικά προχωριςτε 
ςτθ χοριγθςθ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ φαρ-
μάκων & εντερικισ ςίτιςθσ. 

11. Ξεπλφνετε τον κακετιρα με επιπλζον 15ml νεροφ 
πριν τθ χοριγθςθ του επόμενου ωαρμάκου. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 
φαρμάκων. 

12. Ακολουκιςτε τθν ίδια διαδικαςία για όςα 
ωάρμακα χρειάηεται να χορθγιςετε και μετά το 
τελευταίο ωάρμακο ξεπλφνετε με 15ml νεροφ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ 

φαρμάκων – εντερικισ ςίτιςθσ. 

Διατιρθςθ βατότθτασ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: Εάν το άκρο του κακετιρα καταλιγει ςτο λεπτό ζντερο (δωδε-
καδάκτυλο ι νιςτιδα), χρθςιμοποιιςτε WFI για ξζπλυμα πριν και μετά από κάκε χοριγθςθ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: Τόςο οι διαλφςεισ των φαρμάκων όςο και ο όγκοσ του ξεπλφματοσ 
κα πρζπει να είναι μικρότερα ςτουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ, ακολουκϊντασ τθν αναλογία 1:1 
(διάλυςθ:ξζπλυμα) και τουλάχιςτον 5ml εφόςον δεν υπάρχει αυςτθρόσ περιοριςμόσ υγρϊν. 

13. Εάν το ωάρμακο πρζπει να δοκεί ςε περίοδο 
ελεφκερθ ςίτιςθσ περιμζνετε άλλα 30ϋ ι 
ςφμωωνα με τθν ιατρικι οδθγία. Διαωορετικά 

προχωριςτε άμεςα ςτθν επανζναρξθ τθσ ςίτιςθσ. 

Μείωςθ των αςυμβατοτιτων μεταξφ φαρ-

μάκων & εντερικισ ςίτιςθσ. 

Σίτιςθ του αςκενοφσ ςφμφωνα με τον 
θμεριςιο προγραμματιςμό. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: Εάν το άκρο του κακετιρα καταλιγει ςτο λεπτό ζντερο (δωδε-
καδάκτυλο ι νιςτιδα), μπορείτε να μειϊςετε το χρόνο διακοπισ τθσ ςίτιςθσ ςτα 15ϋ πριν και μετά 
τθ χοριγθςθ του φαρμάκου. 

14. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

15. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

16. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-
λείασ 

Θ ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 
τθν πρόλθψθ των λακϊν 

17. Ελζγξτε (εωόςον είναι δυνατόν) για τθν επίτευξθ 
κεραπευτικοφ αποτελζςματοσ ι για πικανζσ 
παρενζργειεσ. 

Μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ του 
φαρμάκου. 

 

ΙΙΙ. ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙΗ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΩΝ  
Ρρόβλθμα Αντιμετϊπιςθ 

1. Ο αςκενισ φζρει κακετιρα ευρζοσ αυλοφ 
(τφπου Levin) που χρθςιμοποιείται για παροχζ-
τευςθ. 

Αφοφ χορθγιςετε το φάρμακο κλείςτε με 
λαβίδα για τουλάχιςτον 30 λεπτά. 

2. Τα φάρμακα που χορθγοφνται προβλζπεται να 
αλλθλεπιδράςουν με το όξινο περιβάλλον του 
ςτομάχου, αλλά το άκρο του κακετιρα καταλι-

Συηθτιςτε το ενδεχόμενο χοριγθςθσ από 
άλλθ οδό. 
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γει ςτθ νιςτιδα ι το δωδεκαδάκτυλο: 

 Φάρμακα όπωσ αντιόξινα (peptonorm), άλατα 
βιςμουκίου, παρουςιάηουν περιοριςμζνθ από-
ρρόωθςθ. 

 Φάρμακα όπωσ οπιοειδι, τρικυκλικά αντι-
κατακλιπτικά, β-αγωνιςτζσ & νιτρϊδθ παρου-
ςιάηουν αυξθμζνθ απορρόωθςθ. 

Ενθμερϊςτε το κεράποντα ιατρό. 

Ραρακολουκιςτε για ςυςτθματικζσ 
εκδθλϊςεισ. 

3. Τα φάρμακα που χορθγοφνται παρουςιάηουν 

αλλθλεπιδράςεισ με εντερικά ςκευάςματα 

διατροφισ: 

 
 

 Εναιϊρθμα ωαινυντοΐνθσ (περιοριςμζνθ 
απορρόωθςθ ζωσ 70%). 
 

Χορθγιςτε ξζπλυμα 60 λεπτά πριν και μετά 

τθ χοριγθςθ, παρακολουκιςτε τα επίπεδα 

του φαρμάκου ςτον ορό αίματοσ. 

 Εναιϊρθμα καρβαµαηεπίνθσ (περιοριςμζνθ 

απορρόωθςθ, πικανι προςκόλλθςθ ςτα 

τοιχϊματα του κακετιρα). 

Αραιϊςτε το εναιϊρθμα με ίςθ ποςότθτα 

WFI, παρακολουκιςτε τα επίπεδα του 

φαρμάκου ςτον ορό αίματοσ. 

 Βαρωαρίνθ νατριοφχοσ (δζςμευςθ από τισ 
πρωτεΐνεσ τθσ εντερικισ ωόρμουλασ). 

 

Συηθτιςτε με το κεράποντα ιατρό το 
ενδεχόμενο αφξθςθσ τθσ δόςθσ ι 
χρθςιμοποίθςθσ αντιπθκτικοφ από άλλθ 
οδό. 
Ραρακολουκιςτε το PT & INR. 
Ξεπλφνετε τον κακετιρα πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ. 

 Φκοριοκινολόνεσ π.χ. ciprofloxacin suspension 

(μείωςθ τθσ βιοδιακεςιμότθτασ επί παρουςίασ 

πολυςκενϊν κατιόντων, όπωσ Ca
++

, Mg
++

, Fe
+++

). 

Διακόψτε τθ ςίτιςθ 60 λεπτά πριν και 120 
μετά τθ χοριγθςθ. 
 

 Αναςτολείσ αντλίασ πρωτονίων (ομεπραηόλθ, 

παντοπραηόλθ κλπ). 

α) γαςτρικόσ κακετιρασ: διαλφςτε με νερό, 
ξεπλφνετε με όξινο διάλυμα (π.χ. χυμό 
μιλου). 
β) νθςτιδικόσ κακετιρασ: διαλφςτε με νερό, 

ξεπλφνετε με αλκαλικό διάλυμα (π.χ. νερό, 

γάλα, φυςιολογικό ορό). 

4. Ραρατθρείται πολφ ςυχνι διακοπι τθσ 
εντερικισ ςίτιςθσ προκειμζνου να χορθγθκοφν 
φάρμακα ςε περίοδο ελεφκερθ ςίτιςθσ. 

Εξετάςτε το ενδεχόμενο τροποποίθςθσ τθσ 
ροισ τθσ εντερικισ προκειμζνου να 
διαςφαλίςετε ότι ο αςκενισ λαμβάνει τον 
προβλεπόμενο αρικμό κερμίδων και 
κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτθ διάρκεια του 
24ωρου. 

5. Ο προγραμματιςμζνοσ ζλεγχοσ ανοχισ τθσ 
ςίτιςθσ ςυμπίπτει με τισ ϊρεσ χοριγθςθσ 
φαρμάκων. 

Οργανϊςτε τον θμεριςιο προγραμματιςμό 
ζτςι, ϊςτε ο ζλεγχοσ ανοχισ ςτθ ςίτιςθ να 
απζχει τουλάχιςτον μία ϊρα από τθν 
τελευταία χοριγθςθ. 

6. Τα διαλφματα που χορθγοφνται είναι 
υπερωςμωτικά και προκαλοφν διάρροιεσ. 

Εφόςον θ ωςμωτικότθτα είναι γνωςτι, 
προςκζτουμε ικανι ποςότθτα νεροφ, ϊςτε 
να τθ μειϊςουμε ςτα 300 mOsm/kg, 
ςφμφωνα με τον τφπο: 

*(Ωςμωτικότθτα/επικυμθτι ωςμωτικότθτα) x όγκοσ φαρμάκου ςε ml] - όγκοσ φαρμάκου ςε ml = 
όγκοσ νεροφ που πρζπει να προςκζςουμε 

Αν για παράδειγμα κζλουμε να χορθγιςουμε 10 ml εναιωριματοσ που ζχει ωςμωτικότθτα 

3000mOsm/kg τότε κα πρζπει να προςκζςουμε ςφμφωνα με τον τφπο: 

[(3000/300) x 10)] – 10=(10 x 10) – 10=100 – 10=90ml νεροφ 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ϊρα χοριγθςθσ του ωαρμάκου. 

 Σθμείωςθ ςτο διάγραμμα ιςοηυγίου υγρϊν τθσ ποςότθτασ νεροφ ι WFI που 

χρθςιμοποιικθκε για τθ διάλυςθ των ωαρμάκων και το ξζπλυμα του κακετιρα. 

 Βατότθτα του κακετιρα και χειριςμοί που ζλαβαν χϊρα για τθ διατιρθςι τθσ. 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι με τθ διαδικαςία. 

 Χρόνοσ για τον οποίο χρειάςκθκε (εάν χρειάςτθκε) να διακοπεί θ ςίτιςθ. 

 Κατάςταςθ ςτομιϊν. 
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7.9. Προετοιμαςι α & Φορη γηςη 
Παρεντερικη σ Διατροφη σ 

Ι. Προετοιμαςύα Παρεντερικόσ Διατροφόσ 

ΙΙ. Φορόγηςη παρεντερικόσ διατροφόσ & Παρακολούθηςη 

αςθενών κατϊ τη διϊρκεια χορόγηςησ 

ΙΙΙ. Διαχεύριςη προβλημϊτων που ςχετύζονται με τη χορόγηςη 

Παρεντερικόσ Διατροφόσ 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Ραρεντερικι διατροωι (άλλωσ ςίτιςθ ι κρζψθ) ορίηεται ωσ θ χοριγθςθ των 

απαραίτθτων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν διαμζςου περιωερικισ ι κεντρικισ ωλζβασ. Με τον 

όρο κρεπτικά ςυςτατικά νοοφνται τα αμινοξζα, οι υδατάνκρακεσ, τα λιπίδια, οι 

θλεκτρολφτεσ, τα ιχνοςτοιχεία και οι βιταμίνεσ. 

Θ παρεντερικι διατροωι χορθγείται, ςυνικωσ, μετά τθν ανάμιξθ των κρεπτικϊν 

ςυςτατικϊν τθσ ςε αςκό. Τα διαλφματα παρεντερικισ χαρακτθρίηονται ωσ 2 ςε 1 όταν θ 

ανάμιξθ αωορά μόνον υδατάνκρακεσ και αμινοξζα. Το λίποσ μπορεί να χορθγείται είτε 

ξεχωριςτά, είτε μετά από ανάμιξι του με τα υπόλοιπα ςυςτατικά τθσ παρεντερικισ ςτον 

ίδιο αςκό (διαλφματα 3 ςε 1 - Total Nutrient Admixtures -TNA). 

Εκτόσ από τθ δυνατότθτα παραςκευισ διαλυμάτων παρεντερικισ, υπάρχει κι ζνα 

ωάςμα ζτοιμων προσ ανάμιξθ διαλυμάτων (ΑΛΟ – All In One mixtures) ςτα οποία τα 

κρεπτικά ςυςτατικά, ιτοι οι υδατάνκρακεσ, τα αμινοξζα και τα λίπθ περιζχονται ςε 

ξεχωριςτά μεταξφ τουσ διαμερίςματα κοινοφ ςάκου και μπορεί να είναι, επίςθσ, 2 ςε 1 ι 3 

ςε 1. Τα ζτοιμα προσ ανάμιξθ διαλφματα παρουςιάηουν τα εξισ πλεονεκτιματα: 

 χοριγθςθ από μία φλεβικι γραμμι  

 χριςθ μιασ μόνο αντλίασ ζγχυςθσ 

 λιγότεροι χειριςμοί κατά τθν προετοιμαςία και χοριγθςι τουσ  

 μείωςθ του νοςθλευτικοφ φόρτου  

Θ παρεντερικι διατροωι μπορεί να χορθγείται είτε ωσ αποκλειςτικι πθγι 

κρεπτικϊν ςυςτατικϊν, παρακάμπτοντασ ζτςι τθ διαδικαςία τθσ πζψθσ, είτε ςε ςυνδυαςμό 

με εντερικι διατροωι. Για τθν παρεντερικι διατροωι που χορθγείται με ςτόχο να καλφψει 

τθσ διατροωικζσ ανάγκεσ του αςκενοφσ ςυνολικά και όχι κατά μζροσ χρθςιμοποιείται ο 

όροσ ολικι παρεντερικι διατροφι (ΟΡΔ)-[Total Parenteral Nutrition (TPN)], ο οποίοσ 

υποδθλϊνει ακριβϊσ τθν πλιρθ διατροωικι κάλυψθ του αςκενοφσ ανεξάρτθτα από τον 

τρόπο χοριγθςθσ του λίπουσ. 
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Θ χοριγθςθ τθσ παρεντερικισ διατροωισ μπορεί να γίνει με ςυνεχι ςτάγδθν 

ζγχυςθ κακ’ όλθ τθν διάρκεια του 24ωρου, αλλά μπορεί να εωαρμοςτεί και κυκλικά 

επιτρζποντασ περιόδουσ χωρίσ ζγχυςθ. Ο όροσ κυκλικι παρεντερικι διατροφι λοιπόν, 

αναωζρεται ςτθ διαλείπουςα χοριγθςθ κατά τθ διάρκεια του 24ϊρου, προςωζροντασ, 

ζτςι, μεγαλφτερθ αυτονομία ςτον αςκενι. 

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 

Ενιλικεσ  

Οι ενδείξεισ τθσ παρεντερικισ διατροωισ διακρίνονται ςτθν πρωταρχικι κεραπεία, 

τθν υποςτθρικτικι κακϊσ και ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ όπου ο ρόλοσ τθσ είναι υπό 

διερεφνθςθ και περιλαμβάνουν τισ ακόλουκεσ καταςτάςεισ: 

 Θ παρεντερικι διατροφι ωσ πρωταρχικι κεραπεία (απόλυτεσ ενδείξεισ παρεντερικισ 

διατροωισ): 

 Εντεροδερματικό ςυρίγγιο μεγάλθσ παροχισ,  

 Σφνδρομο βραχζοσ εντζρου,  

 Νεωρικι ανεπάρκεια εξαιτίασ ςωλθναριακισ νζκρωςθσ, 

 Εκτεταμζνο ζγκαυμα, 

 Θπατικι ανεπάρκεια,  

 Φλεγμονϊδθ νοςιματα του εντζρου. 

 Θ παρεντερικι διατροφι ωσ υποςτθρικτικι κεραπεία:  

 Εντερίτιδα εξαιτίασ ακτινο/χθμειοκεραπείασ, περιεγχειρθτικι υποςτιριξθ 

υποκρεπτικοφ αςκενοφσ, χρόνια παγκρεατίτιδα.  

 Μεγάλθσ διάρκειασ αναπνευςτικι υποςτιριξθ με ςυνοδό ειλεό.  

 Ρεριεγχειρθτικι υποςτιριξθ ςε καρδιακι καχεξία.  

 Χρόνια απϊλεια πρωτεϊνϊν από τραφματα.  

 Σοβαρι διάρροια με ζμετο. 

 Θ παρεντερικι διατροφι ςε καταςτάςεισ όπου ο ρόλοσ τθσ είναι υπό διερεφνθςθ: 

 Σιψθ 

 Γενικι περιεγχειρθτικι υποςτιριξθ του αςκενοφσ. 

 Καρκίνοσ.  

Ραιδιατρικοί αςκενείσ 

Οι ενδείξεισ και ο χρόνοσ ζναρξθσ παρεντερικισ ςίτιςθσ ςτα παιδιά διαωζρει 

ανάλογα με τθν θλικία, τθν ανάπτυξθ και τισ ιδιαιτερότθτεσ τθσ κάκε νοςολογικισ 

οντότθτασ. Θ βαςικι ιδιαιτερότθτα, που διαωοροποιεί τουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ, είναι 
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ότι θ λιψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν πρζπει να είναι τζτοια που να καλφπτει όχι μόνο τισ 

ανάγκεσ ςυντιρθςθσ, αλλά και τισ ανάγκεσ ανάπτυξθσ, κακϊσ παρατθρείται αυξθμζνοσ 

αναβολιςμόσ. 

Ζτςι, ςτα πρόωρα νεογνά, νθςτεία ακόμθ και μιασ θμζρασ μπορεί να είναι 

κακοριςτικι και εωόςον θ εντερικι ςίτιςθ δεν είναι επαρκϊσ ανεκτι, θ χοριγθςθ 

παρεντερικισ ςίτιςθσ κα πρζπει να προγραμματίηεται το ςυντομότερο δυνατόν μετά τθ 

γζννθςθ. 

Ωςτόςο, βρζφθ και παιδιά μεγαλφτερθσ θλικίασ μποροφν (ανάλογα με τθν 

προθγοφμενθ κατάςταςθ κρζψθσ, τθν εκάςτοτε νοςολογικι οντότθτα, το χειρουργείο ι τθν 

ιατρικι παρζμβαςθ ςτθν οποία ζχουν υποβλθκεί) να ανεχκοφν μζχρι και επτά θμζρεσ 

νθςτείασ ι μθ επαρκοφσ εντερικισ ςίτιςθσ. 

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

εξισ: 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τα ςυςτατικά, τθν οδό (περιωερικι ι κεντρικι) και το ρυκμό 

χοριγθςθσ. 

 Λατρικι οδθγία ςχετικά με τον τρόπο χοριγθςθσ του λίπουσ (ανάμιξθ ςε ςάκο ι απευ-

κείασ χοριγθςθ, διαλείπουςα ι ςυνεχισ ζγχυςθ). 

 Τρζχουςα διατροωικι κατάςταςθ αςκενοφσ (βάροσ, φψοσ, ςπαργι δζρματοσ, βλεννο-

γόνων, οίδθμα). 

 Εκτίμθςθ τθσ καταλλθλότθτασ τθσ υπάρχουςασ αγγειακισ προςπζλαςθσ (είδοσ κάκε-

τιρα, βατότθτα, ςθμεία ωλεγμονισ). 

 Εκτίμθςθ του αςκενοφσ για ςυμπτϊματα και ςθμεία ςθψαιμίασ. 

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

 Θρεπτικό ανιςοηφγιο: λιγότερο από τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ. 

 Λοίμωξθ (κίνδυνοσ για). 

 Ανιςοηφγιο υγρϊν (κίνδυνοσ για). 

 Ζλλειμμα γνϊςθσ ςχετικά με τθν ακολουκοφμενθ κεραπεία. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ κερδίηει βάροσ ςφμωωνα με τθν θλικία και το ωφλο του. 

 Ο αςκενισ επιτυγχάνει και διατθρεί κετικό ιςοηφγιο αηϊτου. 

 Το δζρμα του αςκενοφσ διατθρείται ελαςτικό και ενυδατωμζνο. 

 Δεν παρατθρείται οίδθμα. 

 Ο αςκενισ είναι ελεφκεροσ λοιμϊξεων που ςχετίηονται με τθ χοριγθςθ παρεντερικισ 

ςίτιςθσ. 

 Ο αςκενισ κατανοεί και εκωράηει ζγκαιρα τισ παρενζργειεσ από τθ χοριγθςθ παρεντε-

ρικισ ςίτιςθσ (υπογλυκαιμία ι υπεργλυκαιμία, ρίγοσ, πυρετό, κακουχία). 
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Ειδικζσ προωυλάξεισ 

Τα υψθλά επίπεδα γλυκόηθσ και θ παρουςία λίπουσ αποτελοφν κατάλλθλο 

κρεπτικό υπόςτρωμα για τθν ανάπτυξθ μικρόβιων. Για το λόγο αυτό, θ αυςτθρι τιρθςθ 

των αρχϊν αςθψίασ – αντιςθψίασ κρίνεται επιβεβλθμζνθ ςε όλα τα ςτάδια εωαρμογισ 

του πρωτοκόλλου.  
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Ι. Προετοιμαςύα Παρεντερικόσ Διατροφόσ 

Ππου είναι δυνατόν θ προετοιμαςία των διαλυμάτων παρεντερικισ διατροωισ κα 

πρζπει να γίνεται ςε κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ με αντιμικροβιακό ωίλτρο (airlock). 

Λδανικά κα πρζπει να υπάρχει ζνασ κακαρόσ προκάλαμοσ για τθν προετοιμαςία (πλφςιμο, 

περιβολι κατάλλθλθσ ενδυμαςίασ) του νοςθλευτι που κα παραςκευάςει τθν παρεντερικι. 

Σε διαωορετικι περίπτωςθ κα πρζπει τουλάχιςτον να εξαςφαλιςκεί ζνασ ιδιαίτεροσ 

χϊροσ. 

Απαραίτθτο υλικό 

 Αςκόσ παρεντερικισ & ςυςτιματα οροφ ελεφκερα πλαςτικοποιθτϊν (DEHP – free bags). 

 Σφριγγεσ κατάλλθλου μεγζκουσ (ανάλογα με τθν οδθγία). 

 Συςτιματα ζγχυςθσ. 

 Τα προσ ανάμιξθ διαλφματα. 

 Μάςκα. 

 Σκοφωοσ. 

 Αποςτειρωμζνθ μπλοφηα. 

 Αποςτειρωμζνα γάντια. 

 Αποςτειρωμζνο πεδίο (75 x 75). 

 Στατό. 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ. 

 Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2%. 

 Αυτοκόλλθτεσ ετικζτεσ. 

 Ρράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα για κάλυψθ αςκοφ όπου χρειάηεται. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

I. Προετοιμαςύα Παρεντερικόσ Διατροφόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

2. Ελζγξτε τθν ιατρικι οδθγία: 
2.1. Κάκε ζνα από τα ςυςτατικά κα πρζπει να 

ελζγχεται για τθν καταλλθλότθτα τθσ δόςθσ 
και τθ ςυμβατότθτα του. 

2.2. Πλα τα ςυςτατικά, ο όγκοσ και θ διάρκεια 
ζγχυςθσ κα πρζπει να περιγράωονται και να 
αναγράωονται με ςαφινεια και ακρίβεια. 

2.3. Οι μονάδεσ κα πρζπει να διευκρινίηονται 
ονομαςτικά και όχι μονό με ςφμβολα (πχ το 
«U» ςτθ γραπτι οδθγία κα μποροφςε 
εφκολα να εκλθωκεί ωσ «0»). 

Ρρόλθψθ λακϊν. 

http://www.plasticisers.org/
http://www.plasticisers.org/
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3. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

4. Ελζγξτε το περιεχόμενο των διαλυμάτων ϊςτε να 
είναι διαυγζσ, με απουςία ξζνων ςωματιδίων, 
κακϊσ και τθν θμερομθνία λιξθσ. Ρροτιμιςτε 
οροφσ ςε αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία. 

Αποφυγι χριςθσ λθγμζνων και άλλοι-
ωμζνων διαλυμάτων. 

5. Απολυμάνετε τθν εξωτερικι επιωάνεια των 
περιεκτϊν (μπουκάλια, αμποφλεσ, ωλακόν κτλ) 
με αλκοολοφχο διάλυμα - ςε πάγκο παρακείμενο 
ςτθν επιφάνεια που κα εργαςτείτε. 

6. Αν υπάρχει κάλαμοσ κάκετθσ νθματικισ ροισ, 
χρθςιμοποιιςτε UVA ακτινοβολία για τθν 
αποςτείρωςθ των διαλυμάτων. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

7. Απολυμάνετε τθν επιφάνεια εργαςίασ με 
κατάλλθλο αντιςθπτικό και απλϊςτε 
αποςτειρωμζνο πεδίο (75 x 75). 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

8. Αωαιρζςτε τα καπάκια των περιεκτϊν και 
μεταωζρετζ τουσ ςτθν επιωάνεια εργαςίασ ι ςτο 
κάλαμο κάκετθσ νθματικισ ροισ. 

 

9. Ανοίξτε τισ αμποφλεσ και μεταωζρετζ τισ ςτθν 
επιωάνεια εργαςίασ. 

 

10. Με άςθπτθ τεχνικι (non touch) ανοίξτε τισ 
ςυςκευαςίεσ και εναποκζςτε ςτθν επιφάνεια 
εργαςίασ: 
 το ςάκο παρεντερικισ 
 τισ ςφριγγεσ 
 τα ςυςτιματα οροφ και  
 αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με 

αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

11. Φορζςτε με τθ ςειρά ςκοφωο, μάςκα, 
αποςτειρωμζνθ μπλοφηα & αποςτειρωμζνα 
γάντια. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

12. Χρθςιμοποιείςτε  γάηα εμποτιςμζνθ με 
αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνθσ για να 
απολυμάνετε το ελαςτικό πϊμα των περιεκτϊν. 
Αν πρόκειται για πλαςτικοφσ ςάκουσ (όπωσ τα 
διαλφματα λιπιδίων) απλά αωαιρζςτε το πϊμα. 

Διατθροφμε ςτείρο το ςθμείο ειςόδου και 
ελαχιςτοποιοφμε τθν μόλυνςθ. 

13. Αναρροφιςτε με ςφριγγα/εσ τισ ποςότθτεσ 
θλεκτρολυτϊν, ιχνοςτοιχείων και βιταμινϊν, 
ςφμφωνα με τθν οδθγία. 

Διατιρθςθ ακρίβειασ. 

14. ΑΝΑΜΙΞΗ  ΤΣΑΣΙΚΨΝ  ΠΑΡΕΝΣΕΡΙΚΗ  ΔΙΑΣΡΟΥΗ  

14.1.  ΑΝΑΜΛΞΘ ΜΕ ΤΘ ΒΑΥΤΘΤΑ  

14.1.1.  Κρεμάςτε και ςυνδζςτε τουσ περιζκτεσ με το 
ςάκο παρεντερικισ διατθρϊντασ τισ ςυνδζςεισ 
κλειςτζσ. 

Ρρολαμβάνει τθν ανάμιξθ με τυχαία ςειρά. 

14.1.2. Ξεκινιςτε τθν ανάμιξθ ακολουκϊντασ τθν 
εξισ ςειρά: 
 Αμινοξζα 
 Υδατάνκρακεσ 
 Θλεκτρολφτεσ (

---
, Να

+
, Κ

+
, Μg

++
 & Ca

++
), 

 Λχνοςτοιχεία και τζλοσ  
 Διαλφματα λιπιδίων και  
 Λιποδιαλυτζσ βιταμίνεσ 

Ρρόλθψθ αποςτακεροποίθςθσ λιπιδικϊν 
γαλακτωμάτων. 
 
Ρρόλθψθ ςχθματιςμοφ κρυςτάλλων 
φωςφορικοφ αςβεςτίου. 

14.1.3. Ρροςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ 
όπωσ: 

Οι υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ υφίςτανται 
διάςπαςθ κατά τθν αποκικευςθ (ςτο 



 
464 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

 αςκορβικό οξφ (Βιτ. C) 
 κειαμίνθ (Β1) 
 ριβοωλαβίνθ (Β2) 
 πυριδοξίνθ (Β6) 
 ωυλλικό οξφ (Β9) 
 νιαςίνθ (Β3) 
 βιοτίνθ (Βιτ. Θ) & 
 κυανοκοβαλαμίνθ (Β12)  

ςτο ςάκο τθσ παρεντερικισ αμζςωσ πριν τθν ζναρξθ 
τθσ ζγχυςθσ, εξαςωαλίηοντασ ταυτόχρονα και 
προςταςία του από το φωσ ( κάλυψθ αςκοφ με 
πράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα) 

ψυγείο) των διαλυμάτων παρεντερικισ 
διατροφισ. 
 
Μια άλλθ μορφι διάςπαςθσ είναι θ 
φωτόλυςθ που ςυμβαίνει κατά τθν ζκκεςθ 
ςτο φωσ και μπορεί να οδθγιςει ςε απϊλεια 
ζωσ και 70% τθσ αρχικισ ποςότθτασ. 

14.2. ΑΝΑΜΛΞΘ ΜΕ ΑΥΤΟΜΑΤΟΡΟΛΘΜΕΝΑ ΣΥΣΤΘΜΑΤΑ  

14.2.1. Τα αυτοματοποιθμζνα ςυςτιματα ζχουν 
λογιςμικό που παρζχει χριςιμεσ κλινικζσ 
πλθροφορίεσ, διαςφαλίηει τθ ςωςτι ςειρά 
ανάμιξθσ, εξαςφαλίηει ακρίβεια, αςθψία και 
ποιότθτα. 
 Εωαρμόηουμε κανονικά τα βιματα 1-12. 
 Συνδζουμε τουσ περιζκτεσ και τισ ςφριγγεσ 

με το μθχάνθμα, τθρϊντασ τισ αρχζσ 
αςθψίασ – αντιςθψίασ. 

 Ειςάγουμε ςε θλεκτρονικι μορωι τθν 
ιατρικι οδθγία. 

 Δίνουμε εντολι για εκτζλεςθ τθσ οδθγίασ. 

 

14.3.  ΕΤΟΛΜΑ ΡΟΣ ΑΝΑΜΛΞΘ ΔΛΑΛΥΜΑΤΑ  

Η ανάμιξθ αποςκοπεί:  
α) ςτθ γριγορθ επίτευξθ του pH του τελικοφ 
διαλφματοσ και  
β) ςτθν προςκικθ Ca

++
 όςο είναι δυνατι θ 

επιςκόπθςθ του διαλφματοσ (πριν δθλαδι τθν 
ανάμιξθ των λιπιδίων).  
Η ακολουκία που προκφπτει είναι θ παρακάτω: 

1. Ξεκινιςτε με τθν ανάμιξθ του διαλφματοσ 
αμινοξζων με το διάλυμα υδατανκράκων 

2. Ρροςκζςτε το ωϊςωορο 
3. Ρροςκζςτε το νάτριο, κάλιο, μαγνιςιο 
4. Ρροςκζςτε το αςβζςτιο  

Σε περίπτωςθ που θ παρεντερικι πρόκειται να 
χορθγθκεί άμεςα: 

5. Ρροςκζςτε τα ιχνοςτοιχεία 
6. Αναμίξτε με το διάλυμα λιπιδίων 
7. Ρροςκζςτε τισ λιποδιαλυτζσ και  
8. Ρροςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ 

Σε περίπτωςθ που πρόκειται να αποκθκεφςετε τον 
ςάκο για μετζπειτα χριςθ παραλείψτε το τελευταίο 
βιμα (8). 

 
Θ αφξθςθ του pH ευνοεί το ςχθματιςμό 
κρυςτάλλων φωςφορικοφ αςβεςτίου. 
Θ δυνατότθτα επιςκόπθςθσ του διαλφματοσ 
επιτρζπει τθν αναγνϊριςθ των κρυςτάλλων. 
 
 
 
 
 
 
 
Εξαςφάλιςθ ςτακερότθτασ διαλφματοσ.  
 
 
 
 
 
Οι υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ υφίςτανται 
διάςπαςθ κατά τθν αποκικευςθ (ςτο 
ψυγείο). 

15. Ανακινιςτε τον ςάκο με ιπιεσ κινιςεισ. Επιτρζπει τθν ομοιογενι ανάμιξθ των 
ςυςτατικϊν τθσ παρεντερικισ. 

16. Τοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ετικζτα όταν το 
διάλυμα είναι ζτοιμο προσ χριςθ. Στθν ετικζτα 
κα πρζπει να αναγράφονται τα εξισ: 
 Πνομα και επίκετο αςκενοφσ. 
 Πνομα του τμιματοσ. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο από το νοςθλευτι κατά 
τθ διαδικαςία ςφνδεςθσ με τον αςκενι. 
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 Θμερομθνία και ϊρα παραςκευισ. 
 Συνολικόσ όγκοσ ζγχυςθσ. 
 Συνολικι διάρκεια ζγχυςθσ. 
 οι ζγχυςθσ. 

17. Φυλάξτε το διάλυμα ςτο ψυγείο, εωόςον δεν 
πρόκειται να χρθςιμοποιθκεί άμεςα.  

Ρροάγει τθ ςτακερότθτα του διαλφματοσ. 

18. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε 
κατάλλθλα. 

Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

19. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

ΙΙ. Φορόγηςη παρεντερικόσ διατροφόσ & Παρακολούθηςη 

αςθενών κατϊ τη διϊρκεια χορόγηςησ 

Απαραίτθτο υλικό 

 Αντλίεσ ζγχυςθσ (ςυςτινονται ιςχυρά). 

 Συςτιματα ζγχυςθσ τα οποία πρζπει να ζχουν τα εξισ χαρακτθριςτικά:  

 Να παρζχουν προςταςία από το ωωσ. 

 Να είναι ςυμβατά με τισ αντλίεσ. 

 Να είναι ελεφκερα πλαςτικοποιθτϊν (DEHP – free) εωόςον πρόκειται να 

χορθγθκοφν λιπιδικά γαλακτϊματα. 

 Δφο ηευγάρια αποςτειρωμζνα γάντια. 

 Αποςτειρωμζνεσ γάηεσ εμποτιςμζνεσ με διάλυμα χλωρεξιδίνθσ 2%. 

 Φίλτρα (1.2mm και 0,22mm). 

 Τα προσ ζγχυςθ διαλφματα. 

 Αυτοκόλλθτεσ ετικζτεσ. 

 Αποςτειρωμζνο πεδίο. 

 Σφριγγα 10ml. 

 Σφριγγα 5ml με ωυςιολογικό ορό 0,9%. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

I. Φορόγηςη παρεντερικόσ διατροφόσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 
λοιμϊξεων. 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Ρρόλθψθ λάκουσ. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και εξαςωαλίςτε 
πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ. 

5. Λάβετε ηωτικά ςθμεία. Εξαςφάλιςθ τιμϊν αναφοράσ. 

6. Επιλζξτε τθν οδό χοριγθςθσ ςφμωωνα με τθν οδθγία 
και τοποκετιςτε αυτοκόλλθτθ ταινία που να γράωει 

Θ χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ 
κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα ι μιασ 
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«παρεντερικι ςίτιςθ». περιφερικισ γραμμισ αποκλειςτικά 
για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ μειϊνει 
των κίνδυνο λοιμϊξεων. 

7. Ρροβείτε ςε προςεκτικι επιςκόπθςθ του αςκοφ 
παρεντερικισ. 

Θ αποςτακεροποίθςθ των λιπιδίων 
μπορεί να οδθγιςει ςε δθμιουργία 
ςωματιδίων >5μm που λειτουργοφν ωσ 
ζμβολα. 

   
Γαλακτωματοποίθςθ Συςςωμάτωςθ Διάςπαςθ 

 

 Γαλακτωματοποίθςθ: πρόκειται για 
τθ δθμιουργία ςτιβάδασ (υποκίτρινθσ) 
γαλακτϊματοσ ςτθν επιφάνεια του 
διαλφματοσ. 

 Συςςωμάτωςθ: πρόκειται για τθ 
ςυνζνωςθ των τριγλυκεριδίων ςε 
μεγαλφτερα ςωματίδια. 

 Διάςπαςθ: διαχωριςμόσ των 
λιπιδικϊν από τα υδατικά μζρθ του 
διαλφματοσ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 
Θ γαλακτωματοποίθςθ είναι μια αναςτρζψιμθ κατάςταςθ με ιπια ανατάραξθ του ςάκου. 

Μια ιπια ςυςςωμάτωςθ μπορεί να αντιςτρζφεται με ανατάραξθ του ςάκου, ωςτόςο θ 
επανεμωάνιςι τθσ μετά από 1-2 ϊρεσ, ςθμαίνει ότι ο ςάκοσ πρζπει να απορριωκεί, γιατί υωίςταται 

κίνδυνοσ εμβολισ των πνευμονικϊν τριχοειδϊν. 
Θ διάςπαςθ αποτελεί μία μθ αντιςτρεπτι κατάςταςθ και ο ςάκοσ κα πρζπει να απορρίπτεται. 

8. Συγκρίνετε τθν ετικζτα τθσ παρεντερικισ με τθν 
ιατρικι οδθγία και βεβαιωκείτε ότι επαρκεί για 
24ωρθ ζγχυςθ, εωόςον πρόκειται για ςυνεχι ζγχυςθ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ προβλεπόμε-
νων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν ςτθ διάρ-
κεια ενόσ 24ωρου. 

9. Εάν ο ςάκοσ τθσ παρεντερικισ βριςκόταν ςτο ψυγείο, 
αφιςτε τον ςε κερμοκραςία περιβάλλοντοσ για 
τουλάχιςτον 60ϋ (ανάλογα με τον όγκο). 

Ρρόλθψθ χοριγθςθσ ψυχρϊν διαλυ-
μάτων που προκαλοφν δυςανεξία και 
ενδεχόμενο ρίγοσ. 

10. Εφαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα και φορζςτε 
αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ αντιςθψίασ κατά τθ 
διάρκεια των χειριςμϊν ςφνδεςθσ. 

11. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το φίλτρο: 
 0,22mm για χοριγθςθ διαλυμάτων 2 ςε 1 
 1,2mm για χοριγθςθ διαλυμάτων 3 ςε 1 

 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Mθ βάηετε φίλτρο ςτο ςφςτθμα ζγχυςθσ των λιπιδίων εφόςον χορθγοφνται μόνα τουσ από 

ξεχωριςτι γραμμι. 

12. Αωαιρζςτε το προςτατευτικό πϊμα από το ςάκο 
παρεντερικισ. 

 

13. Αωαιρζςτε το καπάκι από το ςφςτθμα ζγχυςθσ ϊςτε 
να αποκαλυωκεί το ρφγχοσ του. 

 

14. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το ςάκο 
παρεντερικισ και εξαερϊςτε χωρίσ να βγάλετε το 
καπάκι από το τελικό άκρο. 

Διατιρθςθ άςθπτου του άκρου. 

15. Κλείςτε με το κλείςτρο του κακετιρα ι με λαβίδα τον 
αυλό χοριγθςθσ τθσ παρεντερικισ. 

Ρρόλθψθ αιμορραγίασ, αερϊδουσ 
εμβολισ. 

16. Απολυμάνετε το τελικό ςθμείο ςφνδεςθσ με τον αυλό 
του κακετιρα χρθςιμοποιϊντασ αποςτειρωμζνεσ 
γάηεσ εμποτιςμζνεσ με χλωρεξιδίνθ 2%. Ρεριμζνετε 
30ϋϋ - 40ϋϋ να ςτεγνϊςει ςτον αζρα.  

Διατιρθςθ αςθψίασ, αντιςθψίασ. 

17. Τοποκετιςτε αποςτειρωμζνο πεδίο κάτω από το 
τελικό ςθμείο ςφνδεςθσ με τον αυλό του κακετιρα. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, πρόλθψθ μετά-
δοςθσ μικροοργανιςμϊν. 

18. Αωαιρζςτε τα γάντια, εωαρμόςτε αντιςθπτικό διάλυμα 
και φορζςτε νζο ηευγάρι αποςτειρωμζνα γάντια. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, πρόλθψθ 
μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

19. Αωοφ βεβαιωκείτε ότι ο κακετιρασ είναι κλειςτόσ, 
απομακρφνετε το προθγοφμενο ςφςτθμα ζγχυςθσ ι 
το καπάκι. 

Ρρόλθψθ αιμορραγίασ, αερϊδουσ 
εμβολισ. 
Ρρόςβαςθ ςτθ IV γραμμι. 
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20. Εφαρμόςτε ςφριγγα των 10ml, αναρροφιςτε 3 – 5 ml 
από τθ γραμμι και απορρίψτε. 

Απομάκρυνςθ υπολειμμάτων.  
Ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ γραμμισ. 

21. Ξεπλφνετε τον κακετιρα με 5ml φυςιολογικοφ οροφ 
0,9%. 

Ζλεγχοσ βατότθτασ τθσ γραμμισ. 

22. Χρθςιμοποιϊντασ άςθπτθ τεχνικι (aseptique non 
touch technique) ςυνδζςτε το νζο ςφςτθμα ζγχυςθσ. 

Διατιρθςθ αςθψίασ, αντιςθψίασ. 

23. Τοποκετιςτε το ςφςτθμα ςτθν αντλία ςυνεχοφσ 
ζγχυςθσ και προγραμματίςτε τθν για 24ωρθ 
χοριγθςθ ρυκμίηοντασ τα εξισ: 

 Τθ ροι (ςε ml/h). 
 Τον όγκο (ςε ml). 
 Το όριο τθσ ανϊτερθσ ανεκτισ πίεςθσ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των 
προβλεπόμενων κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν και υγρϊν ςτον 
προβλεπόμενο χρόνο. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Θ αντλίεσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ προςτατεφουν τθν ομοιόςταςθ του αςκενοφσ από διακυμάνςεισ ςτθ 
ροι, διακζτουν θχθτικοφσ ςυναγερμοφσ και αιςκθτιρεσ πίεςθσ που αναγνωρίηουν ζγκαιρα τυχόν 

απόφραξθ. 

24. Απελευκερϊςτε το κλείςτρο. Αποκατάςταςθ βατότθτασ. 

25. Ενεργοποιιςτε τθν αντλία ςυνεχοφσ ζγχυςθσ 
πατϊντασ το κουμπί START.  

Ζναρξθ παρεντερικισ ςίτιςθσ. 

26. Αναγράψτε επί τθσ ετικζτασ του ςάκου τθν ϊρα 
ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο τθσ πορείασ 
χοριγθςθσ ςτθ διάρκεια του 24ωρου. 

ε περύπτωςη που το διϊλυμα των λιπιδύων χορηγεύται ξεχωριςτϊ: 
27. Αφαιρζςτε το προςτατευτικό πϊμα από το ςάκο των 

λιπιδίων. 
 

28. Αφαιρζςτε το καπάκι από το ςφςτθμα ζγχυςθσ ϊςτε 
να αποκαλυφκεί το ρφγχοσ του. 

 

29. Συνδζςτε το ςφςτθμα ζγχυςθσ με το ςάκο των 
λιπιδίων και εξαερϊςτε χωρίσ να βγάλετε το καπάκι 
από το τελικό άκρο. 

Διατιρθςθ άςθπτου του άκρου 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Μθν αναρροφάτε ΡΟΤΕ τθν επικυμθτι ποςότθτα λίπουσ ςε ςφριγγα. Θ διαδικαςία ενζχει υψθλό 
κίνδυνο ανάπτυξθσ μικροοργανιςμϊν. Επίςθσ, οι ςφριγγεσ περιζχουν πλαςτικοποιθτζσ οι οποίοι 
αντιδροφν με τα λιπιδικά γαλακτϊματα παράγοντασ μια ζνωςθ που ονομάηεται ωκαλικόσ δι-(2-

αικυλoεξυλo) εςτζρασ (DEHP) και ζχει αποδειχκεί, ςε πειραματόηωα, ότι μπορεί να προκαλζςει 

νευροτοξικότθτα, θπατοτοξικότθτα και καρκινογζνεςθ. 

30. Τοποκετιςτε το ςφςτθμα ςτθν αντλία ςυνεχοφσ 
ζγχυςθσ και προγραμματίςτε τθν για 24ωρθ 
χοριγθςθ ρυκμίηοντασ τα εξισ: 
 Τθ ροι (ςε ml/h). 
 Τον όγκο (ςε ml.) 
 Το όριο τθσ ανϊτερθσ ανεκτισ πίεςθσ. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των προβλε-
πόμενων κρεπτικϊν ςυςτατικϊν και 
υγρϊν ςτον προβλεπόμενο χρόνο.  
Η χρθςιμοποίθςθ αντλιϊν για τθν 
ανάμιξθ λίπουσ και διαλυμάτων 2 ςε 
1, δεν αποτελεί αντζνδειξθ. 

31. Συνδζςτε τθ γραμμι χοριγθςθσ του λίπουσ με αυτι 
τθσ παρεντερικισ ςτο Υ – site, όςο το δυνατόν πιο 
κοντά ςτθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 

Ρεριοριςμόσ κατά το δυνατόν του 
χρόνου αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ λί-
πουσ και διαλυμάτων 2 ςε 1, μείωςθ 
τθσ πικανότθτασ αποςτακεροποίθςθσ 
των λιπιδικϊν γαλακτωμάτων. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 
Σε παιδιατρικοφσ αςκενείσ επιλζξτε τθ χοριγθςθ του λίπουσ, χωρίσ τθ χριςθ φίλτρου, από 

ξεχωριςτι γραμμι (δυνθτικά περιφερικι), κακϊσ θ παρουςία (κατά κανόνα) υψθλϊν 
ςυγκεντρϊςεων αςβεςτίου ςτο 2 ςε 1 διάλυμα ςυντελεί ςτθν αςυμβατότθτα των διαλυμάτων. 

32. Αναγράψτε ςε αυτοκόλλθτθ ετικζτα τα ςτοιχεία του 
αςκενοφσ και τθν ϊρα ζναρξθσ τθσ ζγχυςθσ και 
κολλιςτε τθν ςτο ςάκο των λιπιδίων. 

Επιτρζπει τον ζλεγχο τθσ πορείασ 
χοριγθςθσ ςτθ διάρκεια του 24ωρου. 

33. Συμβουλζψτε τον αςκενι να αναωζρει οποιοδιποτε 
άλγοσ, αναπνευςτικι δυςχζρεια, εξάνκθμα και 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ επιπλοκϊν. 
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αίςκθμα κερμότθτασ και παρακολουκιςτε τον 
ςυςτθματικά  (βλζπετε Ρίνακα 1). 

34. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Ρρόλθψθ μετάδοςθσ 
μικροοργανιςμϊν. 

35. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ 
λοιμϊξεων. 
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Ρίνακασ 1. 

Παρακολούθηςη αςθενούσ κατϊ τη διϊρκεια χορόγηςησ παρεντερικόσ ςύτιςησ 

1. Ραρακολουκείτε τα ηωτικά ςθμεία και τισ παραμζτρουσ ςφμωωνα με το διάγραμμα: 

Ραράμετροσ  Αςκενισ αςτακισ Αςκενισ ςτακερόσ 

 Κερμοκραςία  Ανά 4ωρο Ανά 12ωρο 

 Αρτθριακι πίεςθ, ςωφξεισ Ανά 4ωρο Ανά 24ωρο 

 Αναπνοζσ  Ανά 4ωρο Ανά 24ωρο 

 Ανάλυςθ οφρων με ταινία  Ανά 6ωρο Ανά 24ωρο 

 Λςοηφγιο υγρϊν Ανά 8ωρο Ανά 24ωρο 

 Βάροσ ςϊματοσ Ανά 24ωρο Ανά 24ωρο 
 

2. Σε περίπτωςθ που θ παρεντερικι χορθγείται από περιφερικι 
φλζβα, παρακολουκιςτε ανά 2ωρο το ςθμείο ζγχυςθσ, 
χρθςιμοποιϊντασ κλίμακα εκτίμθςθσ τθσ ωλεβίτιδασ, ςφμωωνα 
με τθν πολιτικι του νοςοκομείου.  

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ και 
αντιμετϊπιςθ. 

3. Ελζγχετε τουλάχιςτον μια φορά το 8ωρο: 
 τισ ςυνδζςεισ, 
 τα ςυςτιματα χοριγθςθσ (μιπωσ είναι διπλωμζνα ι 

τςακίηουν), κακϊσ και 
 για ςθμεία διαωυγισ από τθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα. 

Διαςφάλιςθ χοριγθςθσ των 
προβλεπόμενων κρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν και υγρϊν ςτον 
προβλεπόμενο χρόνο.  
 

4. Σε περίπτωςθ προγραμματιςμζνθσ αιμολθψίασ για λιπιδαιμικό 

προφίλ και εωόςον τα λιπίδια χορθγοφνται από ξεχωριςτι 

αντλία, διακόψτε τθ χοριγθςι τουσ 4 ϊρεσ πριν τθ διενζργεια 

αιμολθψίασ 

Δίνει τον απαραίτθτο χρόνο 
για τθν κάκαρςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων από 
τον ορό του πλάςματοσ. 

ΙΙΙ. Διαχεύριςη προβλημϊτων που ςχετύζονται με τη χορόγηςη 

Παρεντερικόσ Διατροφόσ 

1. ΕΡΛΛΟΓΘ ΦΛΕΒΛΚΘΣ ΡΟΣΡΕΛΑΣΘΣ 

 Θ χοριγθςθ παρεντερικισ ςίτιςθσ επιβάλλεται να γίνεται από κεντρικό φλεβικό 

κακετιρα ςε περίπτωςθ που θ ςυγκζντρωςθ τθσ γλυκόηθσ ξεπερνά 12,5% και/ι των 

αμινοξζων το 5%. 

 Θ χοριγθςθ παρεντερικισ διατροωισ από περιωερικοφσ ωλεβικοφσ κακετιρεσ είναι 

δυνατι, εωόςον θ ωςμωτικότθτα του τελικοφ διαλφματοσ δεν υπερβαίνει τα 

850mOsm/lt και για διάςτθμα που να μθν υπερβαίνει τισ 7 – 10 θμζρεσ. Θ 

ωςμωτικότθτα του διαλφματοσ μπορεί αδρά να υπολογιςκεί με βάςθ τον τφπο: 

(γραμμάρια γλυκόηθσ/lt x 5) + (γραμμάρια αμινοξζων/lt x 10) + (ςυνολικά mEq κατιόντων/lt x 2) 

 Στθν περίπτωςθ που χορθγείται παρεντερικι ςίτιςθ από περιωερικό ωλεβικό κακετιρα, 

ελζγχετε ςυχνά για ςθμεία κρομβοφλεβίτιδασ. 
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 Διαλφματα παρεντερικισ που περιζχουν υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ αςβεςτίου μπορεί να 

προκαλζςουν βλάβθ ςτο ενδοκιλιο των περιφερικϊν φλεβϊν, με αποτζλεςμα 

εξαγγείωςθ και ιςτικι νζκρωςθ.  

 Οι περιφερικϊσ ειςαγόμενοι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ, κακϊσ και οι κεντρικοί 

φλεβικοί κακετιρεσ με υποδόρια ςιραγγα (tunnel) προτιμϊνται, γενικϊσ, για τθ 

χοριγθςθ διαλυμάτων παρεντερικισ διατροωισ. 

 Θ χρθςιμοποίθςθ τθσ υποκλειδίου φλζβασ προτιμάται από αυτιν τθσ μθριαίασ (υψθλά 

ποςοςτά μολφνςεων και κρομβϊςεων) και ο κίνδυνοσ επιμόλυνςθσ τθσ είναι 

μικρότεροσ ακόμα και από αυτόν τθσ ζςω ςωαγίτιδασ (λόγω γειτνίαςθσ τθσ τελευταίασ  

με τισ ςτοματοωαρυγγικζσ εκκρίςεισ). Επιπλζον είναι άνετθ για τον αςκενι και εφκολθ 

ςτθν περιποίθςθ από το νοςθλευτικό προςωπικό. 

 Ο ςφγχρονοσ υπερθχογραφικόσ ζλεγχοσ κατά τθ διάρκεια τοποκζτθςθσ του κακετιρα 

ζχει αποδειχκεί ότι ςυμβάλει ςτθ μείωςθ των επιπλοκϊν. 

 Θ χοριγθςθ διαλυμάτων παρεντερικισ με υψθλι ωςμωτικότθτα επιβάλει τθν 

τοποκζτθςθ κακετιρα θ άκρθ του οποίου να βρίςκεται ςτο τελευταίο τριτθμόριο τθσ 

άνω κοίλθσ ωλζβασ ι ςτο ανϊτερο τμιμα του δεξιοφ κόλπου. 

Ραιδιατρικοί αςκενείσ 

 Στα βρζωθ και παιδιά, ςε αντίκεςθ με τουσ ενιλικεσ, οι μθριαίοι κακετιρεσ δεν 

παρουςιάηουν υψθλότερο ποςοςτό λοιμϊξεων ςε ςχζςθ με υποκλείδιουσ ι 

ςωαγιτιδικοφσ. 

 Στα νεογνά τα ομωαλικά αγγεία μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν για τθ χοριγθςθ 

παρεντερικισ: 

 Στθν περίπτωςθ κακετθριαςμοφ ομφαλικισ αρτθρίασ ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν 

αυξάνει όταν ο κακετιρασ παραμζνει για περιςςότερεσ από 5 θμζρεσ. 

 Στθν περίπτωςθ κακετθριαςμοφ ομφαλικισ φλζβασ ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν αυξάνει 

όταν ο κακετιρασ παραμζνει για περιςςότερεσ από 14 θμζρεσ. 

2. ΧΕΛΛΣΜΟΛ ΣΤΟΝ ΚΑΚΕΤΘΑ ΡΑΕΝΤΕΛΚΘΣ ΣΛΤΛΣΘΣ 

 Ππου είναι δυνατόν κα πρζπει να υπάρχει ζνασ μονοφ αυλοφ κεντρικόσ ωλεβικόσ 

κακετιρασ για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ. 

 Σε κάκε περίπτωςθ, χρθςιμοποιείςτε κακετιρα με τον ελάχιςτο δυνατό αρικμό αυλϊν, 

για τθ διαχείριςθ του αςκενοφσ. 

 Στθν περίπτωςθ που χρθςιμοποιείται κακετιρασ με περιςςότερουσ αυλοφσ, αωιερϊςτε 

τον ζνα αποκλειςτικά για χοριγθςθ παρεντερικισ. Μεταγγίςεισ αίματοσ ι 

παραγϊγων, αιμολθψίεσ και μετριςεισ κεντρικισ ωλεβικισ πίεςθσ επιβάλλεται να 

αποωεφγονται από αυτό τον αυλό. 

Ραιδιατρικοί αςκενείσ 
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 Δεδομζνου ότι ςτουσ παιδιατρικοφσ αςκενείσ υπάρχει περιοριςμζνθ ωλεβικι 

πρόςβαςθ, κα μποροφςε να επιτραπεί θ χοριγθςθ ωαρμάκων, αίματοσ ι παραγϊγων 

αυτοφ, υπό τθν προχπόκεςθ να διακόπτεται θ ζγχυςθ τθσ παρεντερικισ και να 

χορθγείται ξζπλυμα με κατάλλθλο διαλφτθ (π.χ. ωυςιολογικό ορρό) πριν και μετά τθ 

χοριγθςθ τουσ, ςε ςυνεργαςία με το κεράποντα ιατρό. 
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2.1. ΡΕΛΡΟΛΘΣΘ ΚΑΚΕΤΘΑ  

Θ περιποίθςθ του κακετιρα κα πρζπει να γίνεται με αλκοολικό διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ 2%, το οποίο κα πρζπει να αωινεται να ςτεγνϊςει ςτον αζρα (30ϋϋ – 40ϋϋ). Θ 

τεχνικι περιποίθςθσ του κακετιρα γίνεται ανάλογα με το είδοσ τθσ φλεβικισ 

προςπζλαςθσ (ΚΦΚ, PICC, περιωερικοί ωλεβικοί κακετιρεσ κλπ) 

2.2. ΕΡΛΛΟΓΘ ΚΑΛ ΣΥΧΝΟΤΘΤΑ ΑΛΛΑΓΘΣ ΑΥΤΟΚΟΛΛΘΤΩΝ ΕΡΛΚΕΜΑΤΩΝ 

 Τόςο τα αποςτειρωμζνα αυτοκόλλθτα επικζματα γάηασ, όςο και τα διάωανα 

αυτοκόλλθτα επικζματα, κεωροφνται κατάλλθλα προσ χριςθ. 

 Εωόςον από τθν πφλθ ειςόδου του κακετιρα παρατθρείται εκροι υγροφ ι αίματοσ, 

τότε είναι προτιμότερο να εωαρμόηεται αποςτειρωμζνο αυτοκόλλθτο επίκεμα γάηασ. 

 Το επίκεμα των κακετιρων βραχείασ διάρκειασ να αντικακίςταται κάκε 2θ θμζρα 

(εωόςον πρόκειται για επίκεμα γάηασ) και τουλάχιςτον κάκε 4θ θμζρα (εωόςον 

πρόκειται για διάωανο αυτοκόλλθτο επίκεμα). 

 Θ αξία τθσ χρθςιμοποίθςθσ απολυμαντικϊν διςκίων εμποτιςμζνων με διάλυμα 

χλωρεξιδίνθσ (Biopatch) δεν ζχει ακόμθ τεκμθριωκεί. 

 Θ εωαρμογι τοπικϊν αντιμικροβιακϊν αλοιωϊν αυξάνει τθ ςυχνότθτα ανάπτυξθσ 

μυκιτων και κα πρζπει να αποωεφγεται. 

 Δεν κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται οργανικοί διαλφτεσ (πχ ακετόνθ ι αικζρασ) για τον 

κακαριςμό τθσ περιοχισ κατά τθν αλλαγι των επικεμάτων. 

 Ρζρα από τισ προγραμματιςμζνεσ αλλαγζσ τα επικζματα πρζπει να αλλάηουν ςε κάκε 

περίπτωςθ που είναι υγρά ι λερωμζνα ι εωόςον απαιτείται θ επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ 

ειςόδου για οποιονδιποτε λόγο. 

Νοςθλευτικι Επαγρφπνθςθ: Κατά τθν περιποίθςθ νεογνοφ (πρόωρου θ τελειόμθνου) ι 

ςε οποιαδιποτε περίπτωςθ θ κακιλωςθ του κακετιρα κεωρείται επιςωαλισ, κα πρζπει να 

ςτακμίηεται το όφελοσ από τθν αλλαγι των επικεμάτων, ςε ςχζςθ με τον κίνδυνο 

ατυχθματικισ αφαίρεςισ του. 

2.3. ΣΥΧΝΟΤΘΤΑ ΑΛΛΑΓΘΣ ΣΥΣΤΘΜΑΤΩΝ ΕΓΧΥΣΘΣ, ΦΛΛΤΩΝ, 3WAY 

 Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ των διαλυμάτων ολικισ παρεντερικισ διατροωισ (3 ςε 1), 

αντικακίςτανται ςε 24ωρθ βάςθ. 

 Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ των διαλυμάτων παρεντερικισ (2 ςε 1), αντικακίςτανται κάκε 

72 ϊρεσ, δεδομζνου ότι θ χοριγθςθ είναι ςυνεχισ. 

 Τα ςυςτιματα ζγχυςθσ του λίπουσ κα πρζπει να αντικακίςτανται: 

 Κάκε 24 ϊρεσ, εωόςον πρόκειται για διαλφματα 3 ςε 1. 

 Κάκε 12 ϊρεσ, εωόςον τα λιπίδια χορθγοφνται ξεχωριςτά. 

 Θ αντικατάςταςθ πλεονάηοντοσ, κατά περίπτωςθ, υλικοφ όπωσ προεκτάςεισ, ωίλτρα, 

3way, κα πρζπει να ακολουκεί τθν αντικατάςταςθ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ. 
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2.4. ΡΟΛΘΨΘ ΑΡΟΦΑΞΘΣ ΤΟΥ ΚΑΚΕΤΘΑ 

Στθν πρόλθψθ απόωραξθσ του κακετιρα ςυμβάλουν: 

 Θ εωαρμογι νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων περιποίθςισ του. 

 Θ χριςθ αντλιϊν ζγχυςθσ και κατάλλθλων ωίλτρων. 

 Ο ςυςτθματικόσ θπαρινιςμόσ του κακετιρα ζχει αποδειχκεί ότι δεν ςυμβάλει ςτθν 

πρόλθψθ μθχανικισ απόωραξισ του. 

 Ωςτόςο εάν ο κακετιρασ πρόκειται να παραμείνει κλειςτόσ για περιςςότερεσ από 8 

ϊρεσ, ο θπαρινιςμόσ με διάλυμα θπαρίνθσ 5 – 10ΛU/ml ωυςιολογικοφ ορροφ, 

κεωρείται ενδεδειγμζνοσ. 

 Οποιαδιποτε απόωραξθ του ωίλτρου κα πρζπει να διερευνάται. Το ωίλτρο μπορεί να 

αντικακίςταται αλλά δεν πρζπει να αφαιρείται ςε καμία περίπτωςθ. 

 Θ διαρροι από τθν πφλθ ειςόδου, ι θ ανάπτυξθ υψθλϊν πιζςεων ςτον κακετιρα κα 

πρζπει να αναωζρονται ςτον κεράποντα ιατρό και να διερευνϊνται αμζςωσ. 

 Σε περίπτωςθ απόωραξθσ του κακετιρα μπορεί να χρθςιμοποιθκοφν κρομβολυτικά 

ωάρμακα π.χ. διάλυμα ουροκινάςθσ (εωόςον πρόκειται για κρόμβο αίματοσ), ι 

διάλυμα υδροχλωρικοφ οξζοσ (εωόςον πρόκειται για εναποκζςεισ λίπουσ ι ωαρμάκων). 

 Σε περίπτωςθ απόωραξθσ, να μθν χρθςιμοποιοφνται ςφριγγεσ μικρότερεσ των 10 ml, 

λόγω ανάπτυξθσ υψθλϊν πιζςεων – κινδφνου ριξθσ του κακετιρα. 

 Δεν ςυςτινεται θ χριςθ ςυρμάτινου οδθγοφ για τθν άρςθ τθσ απόωραξθσ του 

κακετιρα. 

3. ΖΛΕΓΧΟΣ ΛΟΛΜΩΞΕΩΝ 

Ζρευνεσ υποδεικνφουν ότι ο κίνδυνοσ λοιμϊξεων μειϊνεται με τα εξισ μζτρα: 

 Χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ αποκλειςτικά για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ ςίτιςθσ. 

 Το προσ χοριγθςθ διάλυμα κα πρζπει να είναι αρκετό για 24ωρθ ζγχυςθ, ϊςτε να 

αποωεφγονται οι επιπλζον χειριςμοί. 

 Αποφυγι προςκικθσ φαρμάκων ι θλεκτρολυτϊν ςτο ςάκο παρεντερικισ, όταν ζχει 

ιδθ ξεκινιςει θ ζγχυςθ. 

 Οι ςυνδζςεισ των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ δεν κα πρζπει να ανοίγονται για κανζνα λόγο, 

παρά μόνο για τθν αντικατάςταςι τουσ . 

 Χριςθ εμφυτεφςιμων κακετιρων και/ι κακετιρων με υποδόρια ςιραγγα (ςε 

περιπτϊςεισ μακροχρόνιασ χοριγθςθσ). 

 Χριςθ κακετιρων με αντιμικροβιακι επίςτρωςθ (ςε περιπτϊςεισ βραχυχρόνιασ 

χοριγθςθσ). 

 Αυςτθρι τιρθςθ των αρχϊν αςθψίασ – αντιςθψίασ κατά τθ ωάςθ τθσ τοποκζτθςθσ. 

 Κατάλλθλθ εκπαίδευςθ του προςωπικοφ. 
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 Επαρκισ πολιτικι αντιςθψίασ των χεριϊν. 

 Χρθςιμοποίθςθ διαλφματοσ χλωρεξιδίνθσ 2% για τθν αντιςθψία του δζρματοσ. 

 Τακτικι αλλαγι των ςυςτθμάτων ζγχυςθσ (ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ). 

 Κακετιρεσ από τεωλόν, ςιλικόνθ ι πολυουρεκάνθ ωαίνεται πωσ ςχετίηονται με 

χαμθλότερο ποςοςτό λοιμϊξεων ςε ςχζςθ με αυτοφσ από πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC) ι 

πολυαικυλζνιο. 

 Θ προωυλακτικι χοριγθςθ αντιβιοτικϊν και θ περιοδικι – προγραμματιςμζνθ αλλαγι 

των κεντρικϊν ι περιωερικϊσ ειςαγόμενων κεντρικϊν ωλεβικϊν κακετιρων δεν  ζχει 

αποδειχκεί ότι αποτελοφν αποτελεςματικά μζτρα κατά των λοιμϊξεων. Επιπλζον, 

υπάρχει μία τάςθ αφξθςθσ των λοιμϊξεων αποδιδόμενεσ ςτισ ςυχνζσ αλλαγζσ.  
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4. ΑΤΥΧΘΜΑΤΛΚΘ ΑΦΑΛΕΣΘ 

 Οι κεντρικοί ωλεβικοί κακετιρεσ κα πρζπει να αςωαλίηονται με τρόπο που να 

προλαμβάνεται θ ατυχθματικι αωαίρεςθ, ζλξθ ι βλάβθ. 

 Ραράλλθλα τα επικζματα κα πρζπει να επικολλϊνται ζτςι, ϊςτε να επιτρζπεται θ 

επιςκόπθςθ τθσ πφλθσ ειςόδου του κακετιρα και θ απρόςκοπτθ απομάκρυνςι τουσ. 

 Οποιαδιποτε βλάβθ ςτον κεντρικό ωλεβικό κακετιρα κα πρζπει να αναωζρεται 

αμζςωσ ςε εξειδικευμζνο προςωπικό. 

 Οι ςυνδζςεισ μεταξφ κακετιρα και ςυςτθμάτων ενδοωλζβιασ ζγχυςθσ κα πρζπει να 

είναι τφπου luer lock (βιδωτζσ) προκειμζνου να προλαμβάνεται θ ατυχθματικι διαρροι 

ι αιμορραγία. 

 Κα πρζπει να υπάρχουν πάντα διακζςιμεσ λαβίδεσ  ι κλείςτρα για τον ζλεγχο 

αιμορραγίασ από ζναν ελαττωματικό κακετιρα. 

5. ΡΝΕΥΜΟΝΛΚΘ ΕΜΒΟΛΘ 

 Σθμεία ι ςυμπτϊματα πνευμονικισ εμβολισ κα πρζπει να αναωζρονται ςτο κεράποντα 

ιατρό και να διερευνϊνται άμεςα. 

 Σε περιπτϊςεισ οξείασ κρόμβωςθσ μπορεί να χορθγθκεί κρομβόλυςθ ι αντιπθκτικι 

αγωγι. 

 Οι ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ Κ ι οι χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνεσ μποροφν 

να χορθγοφνται προωυλακτικά ςε αςκενείσ που λαμβάνουν παρεντερικι διατροωι και 

παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο (ι ιςτορικό) εμβολισ. 

6. ΣΤΑΚΕΟΤΘΤΑ 

Με τον όρο ςτακερότθτα ορίηεται θ διατιρθςθ των χαρακτθριςτικϊν μιασ χθμικισ ζνωςθσ 

κατά τθν αλλθλεπίδραςι τθσ με το περιβάλλον, ςε βακμό τζτοιο, ϊςτε να διατθρεί και τθν 

ωωελιμότθτά τθσ. Θ ζλλειψθ ςτακερότθτασ περιγράωει χθμικζσ αντιδράςεισ οι οποίεσ 

μπορεί να είναι ορατζσ αλλά όχι αναςτρζψιμεσ. Θ αντιμετϊπιςθ τθσ αςτάκειασ των 

διαλυμάτων παρεντερικισ ωαίνεται ςτον Ρίνακα 2. 

Ρίνακασ 2. Διάγραμμα αντιμετϊπιςθσ προβλθμάτων ςτακερότθτασ παρεντερικισ ςίτιςθσ 

Πρόβλημα Αντιμετώπιςη 

 Αποςτακεροποίθςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων  
(φάςθ προετοιμαςίασ). 

Μθν αναμιγνφετε τα λιπίδια με το διατροφικό μίγμα ςτισ εξισ 
περιπτϊςεισ: 

 Υψθλζσ ςυγκεντρϊςεισ αςβεςτίου. 

 Ρεριεκτικότθτα ςε αμινοξζα<10% (μείωςθ τθσ 
ρυκμιςτικότθτασ). 

 Πταν υπάρχει ιατρικι οδθγία για προςκικθ θπαρίνθσ ςτο 2 
ςε 1 διάλυμα. 

 Πταν το pH του τελικοφ διατροωικοφ μίγματοσ είναι 
μικρότερο από 6,3. 

Στισ παραπάνω περιπτϊςεισ χορθγιςτε από ξεχωριςτι γραμμι 
ι ςυνδζςτε όςο το δυνατόν πιο κοντά ςτθν πφλθ ειςόδου. 
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 Αποςτακεροποίθςθ των 
λιπιδικϊν γαλακτωμάτων 
(φάςθ χοριγθςθσ). 

 Ανακίνθςθ του ςάκου εωόςον βρίςκεται ςτθ ωάςθ τθσ 
γαλακτωματοποίθςθσ. 

 Ανακίνθςθ και παρακολοφκθςθ για 1 – 2 ϊρεσ ςτθ ωάςθ 
ςυςςωμάτωςθσ. Εωόςον μετά τθν παρζλευςθ δφο ωρϊν 
παρατθρθκεί ξανά εικόνα ςυςςωμάτωςθσ απορρίψτε το 
ςάκο. 

 Απόρριψθ ςτθ ωάςθ διάςπαςθσ. 

 Φωτοδιάςπαςθ – οξείδωςθ 
των βιταμινϊν 
(φάςθ προετοιμαςίασ) 

Ρροςκζςτε τισ υδατοδιαλυτζσ βιταμίνεσ ςτο ςάκο τθσ παρεντε-
ρικισ αμζςωσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζγχυςθσ.  

 Φωτοδιάςπαςθ – οξείδωςθ 
των βιταμινϊν  
(φάςθ χοριγθςθσ). 

Εξαςωαλίςτε προςταςία του από το φωσ:  

 Κάλυψθ αςκοφ με πράςινθ ι μαφρθ ςακοφλα. 

 Φωτοπροςτατευτικά ςυςτιματα ζγχυςθσ. 

7. ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΘΤΑ 
Με τον όρο αςυμβατότθτα εννοείται μια ανεπικφμθτθ ωυςικι ι χθμικι αντίδραςθ 

μεταξφ ενόσ ωαρμάκου και ενόσ διαλφτθ ι μεταξφ δφο ι περιςςότερων ωαρμάκων, που 

μεταβάλει τα χαρακτθριςτικά και τθ δραςτικότθτά τουσ και ενδζχεται να επθρεάςει το 

κεραπευτικό αποτζλεςμα. Θ αςυμβατότθτα αποτελεί μία δυνθτικά αναςτρζψιμθ 

κατάςταςθ. 

Οι αςυμβατότθτεσ που παρουςιάηονται ςτθ φάςθ τθσ προετοιμαςίασ 

περιορίηονται κυρίωσ ςτθ δθμιουργία κρυςτάλλων ωωςωορικοφ αςβεςτίου και μποροφν να 

αντιμετωπιςκοφν ωσ εξισ: 

 Κα πρζπει να ακολουκείται αυςτθρά θ ςειρά ανάμιξθσ (ο ωϊςωοροσ προςτίκεται 

πρϊτα και το αςβζςτιο ακολουκεί). 

 Δε κα πρζπει να χρθςιμοποιείται θ παρεντερικι ςίτιςθ για διόρκωςθ 

θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν του αςβεςτίου. 

 Θ χριςθ οργανικϊν μορωϊν ωωςωόρου μειϊνει τθν πικανότθτα ιηιματοσ. 

 Θ χριςθ χλωριοφχου αςβεςτίου αντί γλυκονικοφ αςβεςτίου μειϊνει, επίςθσ, τθν 

πικανότθτα ιηιματοσ. 

 Θ προςκικθ διαλφματοσ λίπουσ αυξάνει το pH και ευνοεί τθ δθμιουργία 

κρυςτάλλων ωωςωορικοφ αςβεςτίου. Είναι χαρακτθριςτικό ότι ςε pH=6,2 και 

ςυγκζντρωςθ ωωςωόρου10mmol/lt μποροφμε να προςκζςουμε 35mmol/lt 

αςβεςτίου, ενϊ διάλυμα με pH=6,6 και ςυγκζντρωςθ ωωςωόρου10mmol/lt 

«ανζχεται» μζχρι 10mmol/lt αςβεςτίου. 

Οι αςυμβατότθτεσ που παρουςιάηονται ςτθ φάςθ τθσ χοριγθςθσ αωοροφν τθν 

αλλθλεπίδραςθ του διαλφματοσ παρεντερικισ με διάωορα ωάρμακα. Ο τρόποσ 

αντιμετϊπιςθσ αυτϊν των ςυμβατοτιτων είναι: 

 Θ χρθςιμοποίθςθ ενόσ αυλοφ αποκλειςτικά για τθ χοριγθςθ παρεντερικισ 

ςίτιςθσ. 

 Θ χοριγθςθ τθσ παρεντερικισ μζςω ωίλτρων. 
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 Θ εξαςωάλιςθ πλθροωοριϊν ςυμβατότθτασ ςε ςυνεργαςία με τθ κεραπευτικι 

ομάδα, εωόςον θ ανάμιξθ κεωρείται αναγκαία.  

 Εάν δεν υπάρχουν πλθροωορίεσ ςυμβατότθτασ το ωάρμακο κα πρζπει να 

χορθγείται ξεχωριςτά. Στον πίνακα 3 αναωζρονται ςτοιχεία ςυμβατότθτασ μεταξφ 

διαωόρων ωαρμάκων και διαλυμάτων παρεντερικισ διατροωισ *2 ςε 1, 3 ςε 1 και 

λιπιδικϊν γαλακτωμάτων – Intravenous Fat Emulsion (IVFE)]. 
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Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Ηωτικά ςθμεία αναωοράσ. 

 Ϊρα ζναρξθσ χοριγθςθσ. 

 Είδοσ παρεντερικισ (2 ςε 1, 3 ςε 1 κ.τ.λ.). 

 Βατότθτα τθσ ωλεβικισ οδοφ και προβλιματα - χειριςμοί που ςχετίηονται με αυτιν. 

 Διάμετροσ ωίλτρων που χρθςιμοποιικθκαν. 

 Κατάςταςθ των αυτοκόλλθτων επικεμάτων . 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενοφσ. 
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Ρίνακασ 3. Συμβατότθτεσ φαρμάκων κατά τθν ανάμιξι τουσ ςε κοινό αυλό με διαλφματα 

παρεντερικισ διατροφισ 

Φάρμακο 
Είδοσ ανάμιξθσ  Φάρμακο 

Είδοσ ανάμιξθσ 
2ςε1 3ςε1 IVFE 2ςε1 3ςε1 IVFE 

Αητρεονάμθ Σ Σ Σ Λοραηεπάμθ Σ Α Α 
Ακεταηολαμίδθ Α - - Μανιττόλθ Σ Σ Σ 
Ακυκλοβίρθ Α Α Α Μεκοτρεξάτθ Α Σ Σ 
Αμικαςίνθ Σ Σ/Α Σ/Α Μεκυλντόπα Σ Σ/Α Σ/Α 
Αμινοωυλλίνθ Α Α Α Μεκυλπρεδνιηολόνθ Σ Σ Σ 
Αμπικιλλίνθ Σ/Α Σ Σ Μεπεριδίνθ υδροχλωρικι Σ Σ Σ 
Αμπικιλλίνθ+ςουλμπακτάμθ Σ Σ Σ Μεροπενζμθ - Σ Σ 
Αμωοτερικίνθ Β Α Α Α Μζςνα Σ Σ Σ 
Ανοςοςωαιρίνεσ -/Σ - - Μετοκλοπραμίδθ Α/Σ Σ Σ 
Ατρακοφριο  Σ - - Μετρονιδαηόλθ Σ Σ Σ 
Βανκομυκίνθ Σ Σ Σ Μιδαηολάμθ Α/Σ Α Α 
Βεκουρόνιο βρωμιοφχο Σ - - Μικοναηόλθ Σ Σ Σ 
Βιταμίνθ Κ1 Σ Σ - Μιλρινόνθ γαλακτικι Σ - - 
Βουμετανίδθ  Σ Σ Σ Μιτοξανδρόνθ υδροχλωρικι Α Σ Σ 
Γάλλιο νιτρικό Σ Σ Σ Μορωίνθ κειικι Σ Σ/Α Σ/Α 
Γενταμυκίνθ  Σ Σ Σ Ναλβουωίνθ υδροχλωρικι Σ Α - 
Γκαςινκλοβίρθ Α/Σ Α Α Ναωκικιλλίνθ νατριοφχοσ Σ Σ Σ 
Γλυκονικό αςβζςτιο Σ Σ Σ Νιτριγλυκερίνθ Σ Σ Σ 
Γρανιςετρόνθ υδροχλωρικι Σ Σ Σ Νιτροπρωςςικό νάτριο Σ Σ Σ 
Δεξαμεκαηόνθ Σ Σ Σ Νορεπινεωρίνθ Σ Σ Σ 
Διγοξίνθ Σ Σ Σ Ντομπουταμίνθ Σ Σ Σ 
Διττανκρακικό νάτριο Α/Σ Σ Σ Ντοπαμίνθ  Σ Σ/Α Σ/Α 
Δοξορουβικίνθ Α Α - Ονταςεντρόνθ υδροχλωρικι Σ Α Α 
Δοξυκυκλίνθ Σ Α Α Οξακιλλίνθ νατριοφχοσ Σ Σ Σ 
Δροπεριδόλθ  Σ Α Α Ουροκινάςθ Σ - - 
Δυωενυδραμίνθ Σ Σ Σ Ρενικιλλίνθ G καλιοφχοσ Σ Σ Σ 
Εναλαπριλάτθ Σ Σ Σ Ρενικιλλίνθ G νατριοφχοσ Σ - - 
Επινεωρίνθ υδροχλωρικι Σ - - Ρεντοβαρβιτάλθ νατριοφχοσ Σ Α Α 
Ερυκρομυκίνθ Σ Σ Σ Ριπερακιλλίνθ+ταηομπακτάμθ Σ Σ Σ 
Ηιδοβουδίνθ  Σ Σ Σ Ρρομεκαηίνθ υδροχλωρικι Σ/Α Σ Σ 
Θπαρίνθ νατριοφχοσ Σ Α Α Ρροποωόλθ Σ - - 
Κειικό μαγνιςιο Σ Σ Σ Ρροχλωροπεραηίνθ Σ Σ Σ 
Λμιπενζμθ – ςιλαςτατίνθ Σ Σ Σ ανιτιδίνθ υδροχλωρικι Σ Σ Σ 
Λνδομεκακίνθ Α - - Σιδιρου δεξτράνθ Σ/Α Α/Σ - 
Λνςουλίνθ regular Σ Σ Σ Σιμετιδίνθ Σ  Σ Σ 
Λςοπροτερενόλθ υδροχλωρικι Σ Σ Σ Σιπροωλοξαςίνθ Α Σ Σ 
Λωοςωαμίδθ Σ Σ Σ Σιςπλατίνα Α Σ Σ 
Καναμυκίνθ Σ Σ Σ Τικαρκιλλίνθ Σ Σ Σ 
Καρβοπλατίνθ  Σ Σ Σ Τικαρκιλλίνθ+κλαβουλανικό Σ Σ Σ 
Καωεΐνθ  Σ - - Τομπραμυκίνθ Σ Σ Σ 
Κεωαηολίνθ νατριοφχοσ Σ/Α Σ Σ Τριμεκοπρίμθ+ςουλωομεκοξαηόλθ Σ Σ Σ 
Κεωεπίμθ  Σ - - Υδροκορτιηόνθ Σ Σ Σ 
Κεωοξιτίνθ  Σ Σ Σ Υδρομορωίνθ Σ Α/Σ - 
Κεωοπεραηόνθ  Σ Σ Σ Υδροχλωρικό οξφ Σ - - 
Κεωοταξίμθ  Σ Σ Σ Φαινοβαρβιτάλθ νατριοφχοσ Σ Α Α 
Κεωουροξίμθ  Σ Σ Σ Φαμοτιδίνθ Σ Σ Σ 
Κεωταηιδίμθ Σ Σ Σ Φεντανφλθ Σ Σ Σ 
Κεωτριαξόνθ  Α Α Α Φενυντοΐνθ νατριοφχοσ Α - - 
Κλινδαμυκίνθ Σ Σ Σ Φλουκοναηόλθ Σ Σ Σ 
Κυκλοςπορίνθ Σ/Α Σ/Α Σ/Α Φουροςεμίδθ Σ/Α Σ Σ 
Κυκλοωωςωαμίδθ Σ Σ Σ Φωςωωρικό Κάλιο Α Α Α 
Κυταραμπίνθ (Ara-C) Α Σ Σ Φωςωορικό Νάτριο Α Α - 
Λεβορωανόλθ Σ Α - Χλωραμωαινικόλθ Σ - Σ 
Λεβοωλοξαςίνθ Σ Σ - Χλωριοφχο κάλιο Σ Σ Σ 
Λευκοβορίνθ Σ Σ Σ Χλωροπρομαηίνθ υδροχλωρικι  Σ Σ Σ 
Λιδοκαΐνθ υδροχλωρικι Σ Σ Σ 5-ωλουροουρακίλθ Σ/Α Σ/Α - 
Λινεηολίδθ Σ - - Tacrolimus Σ Σ Σ 

-: δεν υπάρχουν διακζςιμα ςτοιχεία αςυμβατότθτασ 

Α:  υπάρχει αποδεδειγμζνθ αςυμβατότθτα 

Σ:  υπάρχει αποδεδειγμζνθ ςυμβατότθτα   

Σ/Α: αντικρουόμενα δεδομζνα, οι ενδείξεισ υποςτθρίηουν 
ςυμβατότθτα.  
Α/Σ: αντικρουόμενα δεδομζνα, οι ενδείξεισ υποςτθρίηουν 
αςυμβατότθτα 

Ρθγι: Mirtalo JM (2009) 
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8. ΕΙΔΙΚΑ ΝΟΗΛΕΤΣΙΚΑ ΠΡΨΣΟΚΟΛΛΑ & ΔΙΑΔΙΚΑΙΕ 

8.1. Προετοιμαςύα - Τποδοχό – Παραλαβό αςθενό ςτη 
 ΜΕΘ 

8.2. Μεταθανϊτια νοςηλευτικό φροντύδα 

8.3. Οδηγύεσ για τη διαχεύριςη νοςοκομειακού 
 ιματιςμού 

8.4. Επαγγελματικό ϋκθεςη ςτουσ αιματογενώσ 
 μεταδιδόμενουσ παρϊγοντεσ HBV,HCV,HIV. 
 Πρόληψη και αντιμετώπιςη 
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http://www.ahepahosp.gr/downloads/noshleftiki/1%20%CF%85%CF%80%CE%BF%CE%B4%CE%BF%CF%87%CE%AE.pdf
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8.1. Προετοιμαςι α - Τποδοχη  – Παραλαβη  
αςθενη  ςτη ΜΕΘ 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ (ΜΕΚ) είναι το τμιμα του νοςοκομείου όπου εργάηεται 

προςωπικό υψθλισ εξειδίκευςθσ (ιατροί, νοςθλευτζσ, ωυςιοκεραπευτζσ) και νοςθλεφει 

βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ, που χρειάηονται μθχανικι υποςτιριξθ του αεριςμοφ και 

ςυχνά υποςτιριξθ με ινότροπα ωάρμακα, με τθν βοικεια εξειδικευμζνων μθχανιματα.   

Ενδείξεισ Εωαρμογισ 
Ειςαγωγι αςκενϊν ςτθ ΜΕΚ μπορεί να γίνει από: 

 το Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν 

 το Χειρουργείο 

 οποιοδιποτε άλλο τμιμα του Νοςοκομείου 

 οποιαδιποτε άλλθ Μονάδα Υγείασ του Συςτιματοσ Υγείασ. 

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

εξισ: 

 Εξαςωάλιςθ και ζλεγχοσ του αεραγωγοφ και τθσ καλισ οξυγόνωςθσ του αςκενι πριν 

από οποιαδιποτε μετακίνθςι του. 

 Αωαίρεςθ κλινοςπεπαςμάτων που καλφπτουν τον αςκενι για πλιρθ κλινικό ζλεγχο 

πριν τθ μετακίνθςθ. 

 Ζλεγχοσ για κατάγματα ι κακϊςεισ τα οποία κα απαιτιςουν ιδιαίτερουσ χειριςμοφσ 

μετακίνθςθσ. 

 Εκτίμθςθ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ του αςκενι, ϊςτε να είναι ςτακερόσ πριν τθ 

μετακίνθςθ. 

 Ζλεγχοσ τθσ παλμικισ οξυμετρίασ πριν τθ μεταωορά. 

 Επίπεδο ςυνείδθςθσ του αςκενι και/ ι καταςταλτικά ωάρμακα που λαμβάνει. 

 Εξαςωάλιςθ και διατιρθςθ τθσ επαρκοφσ πρόςβαςθσ ςτισ ενδοωλζβιεσ οδοφσ 

χοριγθςθσ υγρϊν και ωαρμάκων πριν και κατά τθ μεταωορά. 

 Ραρουςία παροχετεφςεων. 

 Διαςωάλιςθ του απαραίτθτου προςωπικοφ, ςε αρικμό και ικανότθτεσ, για τθν αςωαλι 

μεταωορά του αςκενι. 

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

 Κίνδυνο πτϊςθσ που οωείλεται ςε λανκαςμζνουσ χειριςμοφσ κατά τθ μεταωορά του 
αςκενι. 

 Κίνδυνοσ τραυματιςμοφ που οωείλεται ςτθν αλλθλεπίδραςθ του αςκενι με τον 
περιβάλλον χϊρο. 

http://www.ahepahosp.gr/downloads/noshleftiki/1%20%CF%85%CF%80%CE%BF%CE%B4%CE%BF%CF%87%CE%AE.pdf
http://www.ahepahosp.gr/downloads/noshleftiki/1%20%CF%85%CF%80%CE%BF%CE%B4%CE%BF%CF%87%CE%AE.pdf
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 Ρόνοσ που οωείλεται ςε χειρουργικό τραφμα ι άλλο τραυματιςμό. 
 Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ που οωείλεται ςε εκκρίςεισ, μειωμζνο επίπεδο 

ςυνείδθςθσ, πόνο κλπ 
 Κίνδυνοσ παραβίαςθσ τθσ ανκρϊπινθσ αξιοπρζπειασ.  

Σχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Αςωαλισ μεταωορά του αςκενι 

 Εξαςωάλιςθ αεραγωγοφ 

 Διατιρθςθ αιμοδυναμικισ ςτακερότθτασ 

 Άμεςθ αντιμετϊπιςθ επικίνδυνων για τθ ηωι του αςκενι καταςτάςεων 

 Άμεςθ εκτίμθςθ των ηωτικϊν λειτουργιϊν του αςκενι και ςτακεροποίθςι του 

Α. Προετοιμαςύα εξοπλιςμού Μ.Ε.Θ. για υποδοχό αςθενό 

Απαραύτητοσ εξοπλιςμόσ - υλικό 

Κρεβϊτι 

 3 μεγάλα αωρολζξ ι άλλο υλικό κατάλλθλο για τθν πρόλθψθ κατακλφςεων 

 2 κομμάτια νάιλον (που να καλφπτουν το κρεβάτι) 

 2 ςεντόνια – μαξιλάρι – μαξιλαροκικθ 

 3 αδιάβροχα θμιςζνδονα (πάνεσ)  

 Αωρολζξ ι ςωινεσ για τα χζρια 

Monitor 

 Αιςκθτιρασ κορεςμοφ  

 Καλϊδιο ΘΚΓ 

 Καλϊδιο άμεςθσ μζτρθςθσ Α.Ρ. 

 Ρεριχειρίδα 

 Αιςκθτιρασ καπνογράωου 

 Καλϊδιο κερμομζτρου 

 Ριεςτικόσ αςκόσ (πουάρ) – Σφςτθμα οροφ με μορωομετατροπζα (transducer) –three-

way – διάλυμα ζκπλυςθσ N/S 500ml εμπλουτιςμζνο με 500IU Heparine (1IU/ml) 

Αναπνευςτόρασ 

 Κφκλωμα ςπιράλ – προζκταςθ ςπιράλ – ωίλτρο – αιςκθτιρασ ροισ  
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Επιτούχιεσ ςυςκευϋσ 

 οόμετρο οξυγόνου – ςφςτθμα Mapelson – ωίλτρο αναπνευςτιρα 

 Μονάδα αναρρόωθςθσ με ρυκμιςτι 

 Δοχείο αναρρόωθςθσ με ςάκο ςυλλογισ των εκκρίςεων πολλαπλϊν χριςεων – 

ςυνδετικόσ ςωλινασ αναρρόωθςθσ – κακετιρεσ αναρρόωθςθσ διαωόρων 

διαμετρθμάτων 

 Δοχείο με αποςτειρωμζνο διάλυμα WFI ι ωυςιολογικό ορό  N/S 0,9% 

τατό 

 Αντλίεσ ςυνεχοφσ ζγχυςθσ ωαρμάκων – κατάλλθλα ςυςτιματα χοριγθςθσ 

Κομοδύνο 

 Μάςκα αναιςκθςιολογικι – ςυςκευι τεχνθτοφ αεριςμοφ τφπου Ambu – μάςκα Ο2 απλι 

 Φάρμακα εκτάκτου (1amp Αδρεναλίνθ, 1amp Ατροπίνθ, 1fl Ξυλοκαΐνθ, 1amp 

Ατενολόλθ, 1amp Μιδαηολάμθ 15mgr, 1amp Ρροποωόλθ) 

 Αυτοκόλλθτα patch για ΘΚΓ 

 Κερμόμετρο 

 Νοςθλευτικό διάγραμμα  

 Σωλθνάρια εργαςτθριακϊν (γενικι αίματοσ, πθκτικόσ και βιοχθμικόσ ζλεγχοσ) 

 Λευκοπλάςτ 

 Υλικά περιοριςμοφ 

Εφαρμογό πρωτοκόλλου 

Α. Προετοιμαςύα εξοπλιςμού ΜΕΘ  για υποδοχό αςθενό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Συνδζςτε το καλϊδιο του κρεβατιοφ ςε απλι 
πρίηα. 

Ετοιμότθτα λειτουργίασ 

4. Στρϊςτε το κρεβάτι. Ετοιμότθτα λειτουργίασ 

5. Συνδζςτε το καλϊδιο τροωοδοςίασ του monitor 
ςτθν πρίηα που ςυνδζεται με το ςφςτθμα ςυνε-
χοφσ παροχισ ρεφματοσ (ςυνικωσ πορτοκαλί 
χρϊματοσ), εωόςον υπάρχει.  

Διαςφάλιςθ λειτουργίασ ςε περίπτωςθ 

ολικισ διακοπισ ρεφματοσ 

6. Ελζγξτε ότι υπάρχουν ςυνδεδεμζνα ςτο monitor 
καλϊδια για ΘΚΓ, άμεςθ & ζμμεςθ ΑΡ, SpO2, 
etCO2, κερμοκραςία. 

Διαςφάλιςθ ικανοποιθτικοφ monitoring 
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7. Συνδζςτε το καλϊδιο μζτρθςθσ άμεςθσ ΑΡ με 
τον μορωομετατροπζα, ρυκμίςτε τθν πίεςθ ςτον 
πιεςτικό αςκό ςτα 300mmHg και ελζγξτε ότι ο 
αζρασ ζχει αωαιρεκεί από το ςφςτθμα. 

Διαςφάλιςθ ακριβοφσ μζτρθςθσ άμεςθσ Α.Ρ. 

8. Συνδζςτε τθν κατάλλθλθ περιχειρίδα ςτο 
αντίςτοιχο καλϊδιο μζτρθςθσ ζμμεςθσ ΑΡ του 
monitor. 

Διαςφάλιςθ ακριβοφσ μζτρθςθσ ζμμεςθσ 

Α.Ρ. 

9. Τοποκετιςτε τισ κατάλλθλεσ παραμζτρουσ 
(alarms) ςτο monitor (ΘΚΓ, άμεςθ & ζμμεςθ ΑΡ, 
SpO2, etCO2, κερμοκραςία). 

Αςφαλισ νοςθλεία του αςκενι 

10. Βάλτε το monitor ςε κατάςταςθ αναμονισ 
(Resume). 

Εξοικονόμθςθ ενζργειασ 

11. Συνδζςτε το καλϊδιο τροωοδοςίασ του ανα-
πνευςτιρα ςτθν πρίηα που ςυνδζεται με το 
ςφςτθμα ςυνεχοφσ παροχισ ρεφματοσ (ςυνικωσ 
πορτοκαλί χρϊματοσ), εωόςον υπάρχει. 

Διαςφάλιςθ λειτουργίασ ςε περίπτωςθ 

ολικισ διακοπισ ρεφματοσ 

12. Ελζγξτε τθ λειτουργία του ςυςτιματοσ Mapelson 
και τθσ παροχισ O2. 

Ρρόλθψθ αςτοχίασ υλικοφ και διαςφάλιςθ 

επαρκοφσ οξυγόνωςθσ 

13. Ελζγξτε τθ λειτουργία τθσ αναρρόφθςθσ. Ρρόλθψθ αςτοχίασ υλικοφ 

14. Ελζγξτε τθ λειτουργία τθσ ςυςκευισ τεχνθτοφ 
αεριςμοφ τφπου Ambu.  

Ρρόλθψθ αςτοχίασ υλικοφ 

15. Ρροετοιμάςτε τθν Αδρεναλίνθ ςε μια ςφριγγα 
10cc (1mgr+9ml N/S 0,9% → 0,1 mgr/ml). Τα 
υπόλοιπα ζκτακτα ωάρμακα παραμζνουν 
αδιάλυτα ςε ετοιμότθτα (1amp Ατροπίνθ και 1fl 
Ξυλοκαΐνθ 2%, 1amp Μιδαηολάμθ 15mgr, 1amp 
Ατενολόλθ, 1amp Ρροποωόλθ). 

Άμεςθ αντιμετϊπιςθ εκτάκτων ςυμβαμάτων 

16. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

17. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Β. Τποδοχό - Παραλαβό διαςωληνωμϋνου αςθενό  

Απαραύτητο υλικό - εξοπλιςμόσ 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Κρεβάτι  

 Αναπνευςτιρασ    (δεσ πρωτόκολλο προετοιμαςία κρεβατιοφ ΜΕΘ) 

 Monitor  

 Ριεςτικόσ αςκόσ με θπαρινιςμζνο ορό και ςυνδεδεμζνο με ςφςτθμα μορωομετατοπζα  

 Αυτοκόλλθτα patch για ΘΚΓ 

 Φωτεινι πθγι για ζλεγχο κορϊν 

 Σφριγγεσ για λιψθ εργαςτθριακϊν και αερίων αίματοσ 

 Αντλίεσ και ςυςτιματα αντλιϊν για ςυνεχι ζγχυςθ  
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 Κάρτεσ νοςθλείασ  

Εφαρμογό πρωτοκόλλου 

Β. Τποδοχό - Παραλαβό διαςωληνωμϋνου αςθενό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε τθν ετοιμότθτα του κρεβατιοφ, του 
αναπνευςτιρα και του monitor. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 

2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

3. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι (εωόςον ο 
αςκενισ δεν είναι ςε καταςτολι). 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 

άγχουσ. 

5. Τοποκετιςτε τον αιςκθτιρα κορεςμοφ πριν τθν 
μεταφορά του αςκενι (1

οσ
 Νοςθλευτισ). 

Εξαςφάλιςθ ελάχιςτου monitoring κατά τθ 

μεταφορά. 

6. Εξαςφαλίςτε τον αεραγωγό και ςυνδζςτε τον 
αςκενι ςτο αναπνευςτιρα (FiΟ2 100%)(Λατρόσ).  

Εξαςφάλιςθ επαρκοφσ οξυγόνωςθσ. 

7. Μεταφζρετε τον αςκενι ςτο κρεβάτι με 
αςφάλεια.  

Εξαςφάλιςθ αςφαλοφσ μεταφοράσ. 

8. Τακτοποιιςτε τον αςκενι ςτθ ςωςτι κζςθ. 
Ανυψϊςτε το κϊρακα ςτισ 30

0
, αν ο αςκενισ 

πάςχει από πακιςεισ τθσ κεωαλισ ι βρίςκεται ςε 
μθχανικό αεριςμό, εωόςον δεν υπάρχει 
αντζνδειξθ. 

Μείωςθ ενδοκράνιασ πίεςθσ και μείωςθ του 

κινδφνου λοιμϊξεων ςχετιηόμενων με τον 

μθχανικό αεριςμό (VAP). 

9. Τοποκετιςτε τα αυτοκόλλθτα patch και τα 
θλεκτρόδια του ΘΚΓ ςτθν κατάλλθλθ κζςθ ςτο 
κϊρακα του αςκενι (1

οσ
 Νοςθλευτισ). 

Εξαςφάλιςθ ορκοφ ΘΚΓ. 

10. Ελζγξτε τισ κόρεσ των οωκαλμϊν του αςκενι (1
οσ

 
Νοςθλευτισ). 

Αδρι εκτίμθςθ τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ 

(οίδθμα, αιμορραγία κ.α.) 

Σθμείο αναφοράσ για επόμενουσ ελζγχουσ. 

11. Συνδζςτε τον θπαρινιςμζνο ορό και τον 
μορωομετατροπζα ενζργειασ με τθν αρτθριακι 
γραμμι και μθδενίςτε το monitor (2

οσ
 Νοςθλευ-

τισ). 

Εξαςφάλιςθ ορκισ μζτρθςθσ τθσ Α.Ρ.  

12. Ράρτε αζρια αίματοσ και εργαςτθριακά 
(Λατρόσ). 

Αερομετρικόσ και εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ 

του αςκενοφσ. 

13. Συνδζςτε τον κατάλλθλο ορό, με βάςθ τισ 
ιατρικζσ  οδθγίεσ. 

Εξαςφάλιςθ ενυδάτωςθσ αςκενοφσ. 

14. Συνδζςτε τθν καταςτολι και τα ινότροπα 
διαλφματα, εωόςον χορθγοφνται και με βάςθ τισ 
ιατρικζσ οδθγίεσ,  ςε αντλίεσ.  

Εξαςφάλιςθ τθσ ςυνεχοφσ και ςτακερισ 

χοριγθςθσ των διαλυμάτων. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ 

Πλα τα διαλφματα και οι οροί πρζπει να τοποκετοφνται ςε κακαρά ςυςτιματα, για τθν πρόλθψθ 

λοιμϊξεων. 

15. Μετριςτε τθ κερμοκραςία του αςκενι και 
πάρτε τα κατάλλθλα μζτρα ανάλογα με τθ 
μζτρθςθ. 

Αντιμετϊπιςθ υποκερμίασ ι πυρετοφ. 
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16. Τοποκετιςτε τισ παροχετεφςεισ ςτθ ςωςτι κζςθ 
και ςτο ςωςτό φψοσ. 

Εξαςφάλιςθ ορκισ λειτουργίασ. 

17. Εωαρμόςτε τα κατάλλθλα μζτρα περιοριςμοφ 
του αςκενι. 

Αποφυγι ατυχθματικισ αποδιαςωλινωςθσ 

ι αφαίρεςθσ ςωλθνϊςεων (ΚΦΚ, Folley, 

Levin, κ.α.) 

18. Καταγράψτε τα ηωτικά ςθμεία, τα αζρια, τθ 
ωαρμακευτικι αγωγι και τα λοιπά ςτοιχεία ςτθν 
κάρτα του αςκενοφσ, κακϊσ και τυχόν άλλεσ 
παρεμβάςεισ. 

Ραροχι ακριβοφσ τεκμθρίωςθσ. 

19. Ράρτε αζρια αίματοσ μιςι ϊρα μετά, εωόςον 
ζγινε μείωςθ του FiO2 και διόρκωςθ των 
παραμζτρων του αναπνευςτιρα. 

Αερομετρικόσ ζλεγχοσ του αςκενοφσ. 

20. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

21. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Γ. Τποδοχό - Παραλαβό μη-διαςωληνωμϋνου αςθενό  

Απαραύτητο υλικό 

 Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

 Κρεβάτι  

 Αναπνευςτιρασ     (δεσ πρωτόκολλο προετοιμαςία κρεβατιοφ ΜΕΘ) 

 Monitor  

 Ριεςτικόσ αςκόσ με θπαρινιςμζνο ορό και ςυνδεδεμζνο με ςφςτθμα μορωομετατοπζα  

 Αυτοκόλλθτα patch για ΘΚΓ 

 Φωτεινι πθγι για ζλεγχο κορϊν 

 Σφριγγεσ για λιψθ εργαςτθριακϊν και αερίων αίματοσ 

 Αντλίεσ και ςυςτιματα αντλιϊν για ςυνεχι ζγχυςθ  

 Κάρτεσ νοςθλείασ 

 Υλικά διαςωλινωςθσ 

 Υλικά τοποκζτθςθσ ΚΦΚ 

 Υλικά τοποκζτθςθσ αρτθριακισ γραμμισ 

Εφαρμογό πρωτοκόλλου 

Γ. Τποδοχό - Παραλαβό μη-διαςωληνωμϋνου αςθενό  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 

1. Ελζγξτε τθν ετοιμότθτα του κρεβατιοφ, του 
αναπνευςτιρα και του monitor. 

Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ. 
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2. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

3. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων. 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι. Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-

χουσ. 

5. Τοποκετιςτε τον αιςκθτιρα κορεςμοφ πριν τθν 
μεταωορά του αςκενι (1

οσ
 Νοςθλευτισ). 

Εξαςφάλιςθ ελάχιςτου monitoring κατά τθ 

μεταφορά. 

6. Εξαςφαλίςτε τον αεραγωγό (Λατρόσ).  Εξαςφάλιςθ επαρκοφσ οξυγόνωςθσ. 

7. Μεταωζρετε τον αςκενι ςτο κρεβάτι με 
αςωάλεια.  

Εξαςφάλιςθ αςφαλοφσ μεταφοράσ. 

8. Αφαιρζςτε τυχόν ρουχιςμό, κοςμιματα και 
τεχνθτι οδοντοςτοιχία από τον αςκενι. 

Εξαςφάλιςθ ελεφκερθσ πρόςβαςθσ. 

9. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε φπτια κζςθ. Κατάλλθλθ κζςθ για διαςωλινωςθ. 

10. Ελζγξτε αν υπάρχει ΚΦΚ, περιωερικι/εσ ωλεβικζσ 
γραμμζσ και αρτθριακι γραμμι (2

οσ
 Νοςθλευ-

τισ). 

Εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ.  

11. Τοποκετιςτε τα αυτοκόλλθτα patch και τα 
θλεκτρόδια του ΘΚΓ ςτθν κατάλλθλθ κζςθ ςτο 
κϊρακα του αςκενι (1

οσ
 Νοςθλευτισ). 

Εξαςφάλιςθ ορκοφ ΘΚΓ. 

12. Τοποκετιςτε τθν περιχειρίδα για μζτρθςθ τθσ 
Α.Ρ., εωόςον ο αςκενισ δεν ωζρει αρτθριακι 
γραμμι (1

οσ
 Νοςθλευτισ) 

Αδρι εκτίμθςθ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςτα-

ςθσ του αςκενι. 

13. Ελζγξτε τισ κόρεσ των οωκαλμϊν του αςκενι (2
οσ

 
Νοςθλευτισ). 

Αδρι εκτίμθςθ τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ 

(οίδθμα, αιμορραγία κ.α.) 

Σθμείο αναφοράσ για επόμενουσ ελζγχουσ. 

14. Μετριςτε τθ κερμοκραςία του αςκενι και 
πάρτε τα κατάλλθλα μζτρα ανάλογα με τθ 
μζτρθςθ. 

Αντιμετϊπιςθ υποκερμίασ ι πυρετοφ. 

ΝΟΣΘΛΕΥΤΛΚΘ ΕΡΑΓΥΡΝΘΣΘ: 

Ο αςκενισ πρζπει να ωζρει τουλάχιςτον δυο περιφερικζσ φλεβικζσ γραμμζσ, οι οποίεσ ζχει 

ελεγχκεί ότι λειτουργοφν πριν ξεκινιςει θ διαδικαςία τθσ διαςωλινωςθσ. Διαφορετικά πρζπει να 

προθγθκεί θ τοποκζτθςθ ΚΦΚ, εωόςον θ κατάςταςθ του αςκενι το επιτρζπει. 

15. Συμμετζχετε ςτθ διαδικαςία τθσ διαςωλινωςθσ 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του τμιματοσ. 

Εξαςφάλιςθ αεραγωγοφ. 

16. Στερεϊςτε τον ςτοματοτραχειακό ςωλινα και 
ελζγξτε τθν πίεςθ ςτον αεροκάλαμο.   

Αποφυγι ατυχθματικισ αποδιαςωλινωςθσ. 

17. Συμμετζχετε ςτθ διαδικαςία τοποκζτθςθσ ΚΦΚ 
ςφμωωνα με τθν πολιτικι του τμιματοσ 

Εξαςφάλιςθ οδοφ ςυνεχοφσ ενδοφλζβιασ 

χοριγθςθσ υγρϊν και φαρμάκων. 

18. Συνδζςτε τον κατάλλθλο ορό, με βάςθ τισ 
ιατρικζσ οδθγίεσ. 

Εξαςφάλιςθ ενυδάτωςθσ αςκενοφσ. 

19. Συνδζςτε τθν καταςτολι και τα ινότροπα 
διαλφματα ςε αντλίεσ, ςφμωωνα με τισ ιατρικζσ 
οδθγίεσ. 

Εξαςφάλιςθ τθσ ςυνεχοφσ και ςτακερισ 

χοριγθςθσ των διαλυμάτων. 

20. Συμμετζχετε ςτθ διαδικαςία τοποκζτθςθσ 
αρτθριακισ γραμμισ (δεσ αντίςτοιχο 
πρωτόκολλο). 

Εξαςφάλιςθ άμεςθσ μζτρθςθσ Α.Ρ. 

21. Συνδζςτε τον θπαρινιςμζνο ορό και τον 
μορωομετατροπζα ενζργειασ με τθν αρτθριακι 
γραμμι και μθδενίςτε το monitor. 

Εξαςφάλιςθ ορκισ μζτρθςθσ τθσ Α.Ρ.  

22. Τακτοποιιςτε τον αςκενι ςτθ ςωςτι κζςθ. Μείωςθ ενδοκράνιασ πίεςθσ και μείωςθ του 
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Ανυψϊςτε το κϊρακα ςτισ 30
0
, αν ο αςκενισ 

πάςχει από πακιςεισ τθσ κεωαλισ ι βρίςκεται ςε 
μθχανικό αεριςμό, εωόςον δεν υπάρχει 
αντζνδειξθ. 

κινδφνου λοιμϊξεων ςχετιηόμενων με τον 

μθχανικό αεριςμό (VAP). 

23. Τοποκετιςτε τισ παροχετεφςεισ ςτθ ςωςτι κζςθ 
και ςτο ςωςτό φψοσ. 

Εξαςφάλιςθ ορκισ λειτουργίασ. 

24. Ράρτε αζρια αίματοσ και εργαςτθριακά (Λατρόσ). Αερομετρικόσ και εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ 

του αςκενοφσ. 

25. Εωαρμόςτε τα κατάλλθλα μζτρα περιοριςμοφ 
του αςκενι. 

Αποφυγι ατυχθματικισ αποδιαςωλινωςθσ 

ι αφαίρεςθσ ςωλθνϊςεων (ΚΦΚ, Folley, 

Levin, κ.α.) 

26. Καταγράψτε τα ηωτικά ςθμεία, τα αζρια, τθ 
ωαρμακευτικι αγωγι και τα λοιπά ςτοιχεία ςτθν 
κάρτα του αςκενοφσ, κακϊσ και όλεσ τισ 
παρεμβάςεισ που ςυνζβθςαν. 

Ραροχι ακριβοφσ τεκμθρίωςθσ. 

27. Ράρτε αζρια αίματοσ μιςι ϊρα (Λατρόσ) μετά, 
εωόςον ζγινε μείωςθ του FiO2 και διόρκωςθ των 
παραμζτρων του αναπνευςτιρα. 

Ζλεγχοσ ΟΒΙ του αςκενοφσ. 

28. Αωαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα Ρρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

29. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ 
Στθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Θ ϊρα υποδοχισ ςτθ Μ.Ε.Κ. 

 Τα ηωτικά ςθμεία κατά τθν παραλαβι του αςκενι.  

 Τθν κλίμακα Γλαςκϊβθσ και τθν αντίδραςθ των κορϊν των οωκαλμϊν ςτο ωωσ κατά τθν 

παραλαβι του αςκενι.  

 Τα υγρά και ωάρμακα που λαμβάνει ςε ςυνεχι ςτάγδθν ζγχυςθ και οι δόςεισ τουσ. 

 Οι κάκε είδουσ παροχετεφχεισ που ωζρει  αςκενισ (π.χ. BULLAU, REDON, ΕΝΥ). 
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8.2. Μεταθανα τια Νοςηλευτικη  Υροντι δα 

Ειςαγωγι  
Θ φπαρξθ του παρόντοσ πρωτοκόλλου ζχει ωσ ςκοπό να βοθκιςει τουσ νοςθλευτζσ 

κακϊσ και το εμπλεκόμενο προςωπικό ζτςι ϊςτε να προςωζρουν τθν κατάλλθλθ 

μετακανάτια ωροντίδα ςε νεκρό ςϊμα, λαμβάνοντασ υπόψθ και ςεβόμενοι τισ πικανζσ 

ιδιαιτερότθτεσ ςχετικά με τθ κρθςκεία, τθν κουλτοφρα και τισ πεποικιςεισ του αποκανόντα 

και του ςυγγενικοφ του περιβάλλοντοσ.  

Οριςμοί  
Θ «μετακανάτια» αναωζρεται ςτθ νοςθλευτικι ωροντίδα του ανκρϊπου που μόλισ 

ζχει πεκάνει, κακϊσ και ςτθν προετοιμαςία του νεκροφ ςϊματοσ για τθν παράδοςι του 

προσ ταωι ι νεκροψία με διαδικαςίεσ, οι οποίεσ γίνονται μζςα ςε αποδεκτά νομικά και 

πολιτιςμικά πλαίςια.  

Νοςθλευτικι εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ κα πρζπει να εςτιάηει ςτα παρακάτω: 

 Κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ-παραδόςεισ του εκλιπόντοσ. 

 Ανάγκθ για νεκροτομι (πχ. κάνατοσ από άγνωςτα αίτια, αίτθμα τθσ οικογζνειασ κα.) 

 Ραρουςία μολυςματικϊν νοςθμάτων (πχ. ΘΒV, HCV, HIV, Τb) για τα οποία λαμβά-

νονται προωυλάξεισ επαωισ ι απαιτείται απομόνωςθ του αςκενοφσ. 

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

 Κίνδυνοσ διαςποράσ λοιμϊξεων που οωείλεται ςε επαωι με μολυςματικά 

βιολογικά υγρά 

 Μθ αποτελεςματικι διαχείριςθ του κανάτου από τθν οικογζνεια 

Κακοριςμόσ ςκοπϊν και ςχεδιαςμόσ παρζμβαςθσ 
Τα επικυμθτά αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ επικεντρϊνονται ςτα παρακάτω: 

 Ρρόλθψθ δυςχρωμίασ και διατιρθςθ ακεραιότθτασ του δζρματοσ 

 Διατιρθςθ καλισ εμωάνιςθσ ςϊματοσ 

 Εξαςωάλιςθ ταυτότθτασ του νεκροφ. 

 Χρόνοσ ςτουσ οικείουσ για να αποχαιρετιςουν τον άνκρωπο τουσ. 

 Ρρόλθψθ διαςποράσ λοιμϊξεων. 

Ειδικζσ οδθγίεσ - Φροντίδα τθσ οικογζνειασ / ςυγγενϊν 
Μετά τθν επίςθμθ κλινικι διαπίςτωςθ και ανακοίνωςθ του κανάτου μπορείτε να παρζχετε 

πλθροωορίεσ ςτουσ οικείουσ του για: 

 το κάνατο και τισ ςυνκικεσ του (όχι ιατρικζσ λεπτομζρειεσ).  

 τον τρόπο που κα δουν το νεκρό κακϊσ και τισ απαραίτθτεσ προωυλάξεισ για τθν 

πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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 τθν περίπτωςθ όπου ςυνίςταται θ επαωι με ειδικό προςωπικό (ψυχολόγο, 

κοινωνικό λειτουργό κ.λ.π).  

 ςχετικά με τα προςωπικά αντικείμενα του κανόντοσ και τθ διαδικαςία παραλαβισ 

τουσ. 

Οι νοςθλευτζσ κα πρζπει να ενθμερϊνονται (εωόςον είναι εωικτό) για τισ κρθςκευτικζσ ι 

πολιτιςτικζσ/πολιτιςμικζσ πεποικιςεισ αλλά και τισ επικυμίεσ ι τισ προτιμιςεισ των 

ςυγγενϊν για τθ μετακανάτια ωροντίδα. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Ρροςωπικόσ Ρροςτατευτικόσ Εξοπλιςμόσ (ΡΡΕ = γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα, 

μάςκα προςϊπου , πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ) 

 Κακαρά ςεντόνια (2) 

 Λεκάνθ με νερό και πανάκι ι ςωουγγάρι 

 Βραχιόλι αναγνϊριςθσ νεκροφ (πιςτοποιθτικό ταυτότθτασ νεκροφ) 

 Σάκουσ απόρριψθσ υλικοφ (κίτρινεσ ςακοφλεσ). 

 Σάκουσ υδατοδιαλυτοφσ για τον ιματιςμό (εωόςον κρίνεται αναγκαίο) 

 Ρετςζτα 

 Αυτοκόλλθτα επικζματα (μζγεκοσ και αρικμόσ κατά περίπτωςθ). 

 Αυτοκόλλθτθ ταινία 

 Ψαλίδι. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Μεταθανϊτια Νοςηλευτικό Υροντύδα  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Εξακριβϊςτε το κάνατο και ειδοποιιςτε το 

γιατρό 
Κλινικι διαπίςτωςθ του κανάτου 

2. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του κανόντοσ Ρρόλθψθ λάκουσ 

3. Ειδοποιιςτε τθν οικογζνεια του αςκενοφσ ότι 
θ κατάςταςι του ζχει «επιβαρυνκεί» και 
οδθγιςτε τθ ςε χϊρο, όπου είναι δυνατι θ 
ενθμζρωςθ από το κεράποντα ιατρό 

Εξαςφάλιςθ χρόνου για ειςαγωγι ςτο 
πζνκοσ και χϊρου για τθν αναγγελία του 
κανάτου 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτουσ ςυγγενείσ και 
εξαςωαλίςτε πλθροωορθμζνθ ςυναίνεςθ για 
τθ ωροντίδα 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, εναρμόνιςθ με τισ 
κρθςκευτικζσ ι πολιτιςτικζσ/πολιτιςμικζσ 
πεποικιςεισ αλλά και τισ επικυμίεσ ι τισ 
προτιμιςεισ των ςυγγενϊν για τθ 
μετακανάτια φροντίδα. 

5. Κλείςτε τθν πόρτα του καλάμου και τοπο-
κετείςτε παραβάν ι τραβιξτε τισ κουρτίνεσ  

Εξαςφάλιςθ μοναχικότθτασ - ιδιωτικότθτασ 
 

6. Ρραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Ρρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

7. Οργανϊςτε το υλικό Ρροαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

8. Εωαρμόςτε τον ΡΡΕ  

9. Αωαιρζςτε κουβζρτεσ και πανωςζντονα, και 
τοποκετείςτε τα ςε ςάκο (απλό ι υδατοδια-
λυτό ανάλογα) 

Ρρόλθψθ διαςποράσ λοιμϊξεων  

10. Τοποκετιςτε το ςϊμα ςε φπτια κζςθ Αωιςτε 
ζνα μαξιλάρι για να υποςτθρίηει το κεωάλι. 

Αποφυγι ςυςςϊρευςθσ αίματοσ ςτο 
πρόςωπο και αλλαγι χρϊματόσ του 
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11. Σωαλίςτε τα μάτια εωαρμόηοντασ ελαωριά 
πίεςθ για 30’’. Εάν αυτό δεν είναι αρκετό 
τοποκετείςτε γάηα με ιπια αυτοκόλλθτθ 
ταινία 

 

12. Επανατοποκετιςτε τθν τεχνθτι οδοντοςτοιχία 
(εάν υπάρχει) 

Ρροςδίδει ςτο πρόςωπο μια πιο φυςιολο-
γικι εικόνα  

13. Κλείςτε το ςτόμα και ςτακεροποιιςτε τθν 
κάτω γνάκο τοποκετϊντασ ζνα μαξιλάρι κάτω 
από αυτιν.  

Διευκζτθςθ ςϊματοσ ςε μια φυςιολογικι 
ςτάςθ πριν επζλκει νεκρικι ακαμψία 

14. Αωαιρζςτε κακετιρεσ, παροχετεφςεισ και ο-
ποιοδιποτε ξζνο ςϊμα από το νεκρό. 

Διατιρθςθ φυςιολογικισ εμφάνιςθσ του 
ςϊματοσ 

15. Επιπωματίςτε ωυςικά ι τεχνθτά ανοίγματα ι 
καλφψτε τα με γάηα εμποτιςμζνθ με απολυμα-
ντικι ουςία ςτερεϊνοντάσ τισ με επιδζςμουσ ι 
αυτοκόλλθτα επικζματα.  

Αποφυγι εκροισ υγρϊν ι αίματοσ του ςϊ-
ματοσ. 

16. Σε περίπτωςθ που ο κακετιρασ κφςτεωσ δεν 
μπορεί να αωαιρεκεί, κλείςτε με πϊμα και 
καλφψτε τον με αυτοκόλλθτο επίκεμα ι γάηα. 

Ρρόλθψθ διαςποράσ βιολογικϊν υγρϊν 

17. Αωαιρζςτε δαχτυλίδια, τιμαλωι κλπ και 
ωυλάξτε τα ϊςτε να τα παραδϊςετε αργότερα 
ςτουσ ςυγγενείσ (εκτόσ εάν αυτοί επικυμοφν 
να παραμείνει κάτι από αυτά ςτο νεκρό). 

Ρρόλθψθ απϊλειασ προςωπικϊν 
αντικειμζνων 

18. Αωαιρζςτε τα ενδφματα και πλφνετε το ςϊμα 
με νερό και ςαποφνι.  

Εξωραϊςμόσ εικόνασ ςϊματοσ 
Απομάκρυνςθ ρφπων και οςμϊν 

19. Εωόςον γνωρίηετε ότι ο νεκρόσ ιταν χριςτιανόσ 
ορκόδοξοσ κρατιςτε το δεξί χζρι του εκλι-
πόντοσ και κάνετε το «ςταυρό» τρεισ ωορζσ . 

Σεβαςμόσ κρθςκευτικϊν πεποικιςεων 

20. Τοποκετιςτε τα χζρια του νεκροφ ςταυ-
ροειδϊσ ςτθ κοιλιά του και ςτερεϊςτε τα 
δεμζνα με γάηα. 

 

21. Τοποκετιςτε ςτα χζρια κάρτα με το ονομα-
τεπϊνυμο, τθν θλικία, τθν κλινικι και τθν θμε-
ρομθνία κανάτου. 

Αποφυγι λάκουσ 

22. Τοποκετιςτε τα πόδια ςε ευκεία κζςθ και 
δζςτε τα ελαωρά ςτισ ποδοκνθμικζσ αρκρϊ-
ςεισ με επίδεςμο. 

Διατιρθςθ φυςιολογικισ εμφάνιςθσ του 
ςϊματοσ 

23. Σκεπάςτε το νεκρό με κακαρό λευκό ςεντόνι, 
αωινοντασ το κεωάλι ακάλυπτο. 
 

Επιτρζπει τθ κζα του νεκροφ, καλφπτοντασ 
παροχετεφςεισ ι γραμμζσ που δε μπόρεςαν 
να αφαιρεκοφν 

24. Εξαςφαλίςτε το περιβάλλον, ςε περίπτωςθ 
που κάποιο από τα μζλθ τθσ οικογζνειασ 
επικυμεί τθ κζα του νεκροφ.  
Τοποκετιςτε καρζκλα ςτο πλάι τθσ κλίνθσ. 

Δθμιουργία αςφαλοφσ περιβάλλοντοσ, ςε 
περίπτωςθ που κάποιο από τα μζλθ τθσ 
οικογζνειασ αιςκανκεί αδυναμία ι τάςθ για 
λιποκυμία 

25. Πταν ολοκλθρωκεί θ κζα του νεκροφ από τθν 
οικογζνεια, ςκεπάςτε το κεωάλι του νεκροφ. 
Στερεϊςτε πάνω ςτο ςεντόνι ειδικι κάρτα με 
τα ςτοιχεία του νεκροφ. 

 

26. Αωαιρζςτε και απορρίψτε τον ΡΡΕ . Ρρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

27. Απομακρφνετε το νεκρό με ιρεμο και ακόρυβο 
τρόπο (ειδοποιείςτε το εντεταλμζνο 
προςωπικό για τθν μεταωορά του ςτο 
νεκροκάλαμο. Θ μεταωορά του νεκροφ πρζπει 
να γίνεται το αργότερο εντόσ δφο ωρϊν από 
τθν ζλευςθ του κανάτου).  

Ψυχοπροφφλαξθ για τουσ υπόλοιπουσ 
αςκενείσ 

28. Φροντίςτε για τθν αςωαλι μεταωορά του 
νεκροφ ςτο νεκροκάλαμο. Ηθτιςτε από το 

Καταμεριςμόσ ευκφνθσ 
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μεταωορζα να υπογράψει τθ μεταωορά ι τθν 
παράδοςθ τθσ ςοροφ. 

29. Συγκεντρϊςτε τα προςωπικά είδθ του 
εκλιπόντοσ και παραδϊςτε τα ςτουσ ςυγγενείσ 

Ρρόλθψθ απϊλειασ προςωπικϊν αντικειμζ-
νων 

30. Ενθμερϊςτε τουσ ςυγγενείσ: 
α) ότι πρζπει να  πάρουν από τον ιατρό το 
πιςτοποιθτικό κανάτου (για τθ ςφνταξι του 
από το γιατρό κα χρειαςτεί απαραίτθτα θ 
ταυτότθτα του εκλιπόντοσ). 
β) ότι κα πρζπει να προςκομίςουν το βιβλι-
άριο νοςθλείασ ςτο λογιςτιριο για τθν 
εκκακάριςθ του λογαριαςμοφ 
γ) για τθ ςυμπλιρωςθ του ςχετικοφ εντφπου 
ςε περίπτωςθ νεκροτομισ 

 

31. Ηθτιςτε από τουσ ςυγγενείσ να ςασ 
ενθμερϊςουν για τον τρόπο παραλαβισ τθσ 
ςοροφ (με δικό τουσ μζςο ι με γραωείο 
τελετϊν) 

 

32. Ενθμερϊςτε και υπογράψτε το «βιβλίο 
νεκρϊν» του τμιματοσ με τα ςτοιχεία του 
εκλιπόντοσ και τθν εωθμερεφουςα νοςθ-
λεφτρια 

Τιρθςθ αρχείου 
Ενθμζρωςθ προϊςταμζνθσ αρχισ 

33. Μετά τθν απομάκρυνςθ του νεκροφ, μεριμ-
νιςτε για τον κακαριςμό και απολφμανςθ τθσ 
κλίνθσ και του δωματίου. 

Ρροετοιμαςία καλάμου και κλίνθσ για 
υποδοχι νζου αςκενοφσ  

ΙΔΙΑΙΣΕΡΟΣΗΣΕ  

Νεκροτομι 

Εάν υπάρχει περίπτωςθ να γίνει νεκροτομι, δεν αωαιρείτε τίποτα από τον αςκενι βάςει 

νομοκεςίασ ιατροδικαςτικισ υπθρεςίασ. Φροντίςτε ϊςτε οι ςυγγενείσ να ςυμπλθρϊςουν το 

τριπλότυπο ζντυπο ςυναίνεςθσ για νεκροτομι. 

Δωρεά οργάνων 

Αν υπάρχει ςυναίνεςθ των ςυγγενϊν ι εκ των προτζρων επικυμία του αποκανόντα για 

δωρεά οργάνων, ωροντίςτε για τθν ενθμζρωςθ τθσ διαδικαςίασ που ακολουκείται. 

Ραιδιά - Βρζφθ 

 Ετοιμάςτε δφο κάρτεσ με τα πλιρθ ςτοιχεία του βρζωουσ. Θ μια κάρτα τοποκετείται 

ςτο ςϊμα του βρζωουσ. Θ δεφτερθ κάρτα τοποκετείται πάνω από το ςεντόνι ι τθ 

βρεωικι πάνα. 

 Αωαιρζςτε προςεκτικά όλεσ οι περιωερικζσ ι κεντρικζσ γραμμζσ που υπάρχουν. 

 Ρλφνετε το βρζωοσ και τοποκετείςτε το ςε βρεωικι πάνα και ςεντόνι. 

 Διακζςτε ιδιαίτερο χϊρο και χρόνο ςτουσ γονείσ για να «αποχαιρετιςουν» το παιδί 

τουσ. 

Εγκλθματικι ενζργεια 

Αν υπάρχει πικανότθτα ο κάνατοσ του κανόντα να οωείλεται ςε εγκλθματικι ενζργεια, 

τότε: 
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 Αντικείμενα, τα οποία κεωροφνται από τθν ιατροδικαςτικι υπθρεςία ωσ πειςτιρια 

εγκλιματοσ (π.χ. μαχαίρια, ςωαίρεσ, προςωπικά αντικείμενα) πρζπει να κρατθκοφν, 

ζτςι ϊςτε να διατθρθκεί και να περιωρουρθκεί θ ακεραιότθτα τθσ μαρτυρίασ τουσ. 

 Το ςϊμα δεν πρζπει να κακαριςτεί ι να πλυκεί πριν από τθ μεταωορά του ςτο 

νεκροτομείο. 

 Φροντίςτε ϊςτε ζνα τουλάχιςτον μζλοσ από το προςωπικό να είναι παρόν όταν μζλθ 

τθσ οικογζνειασ ι άλλα οικεία πρόςωπα προςζρχονται να δουν τον εκλιπόντα. 

Αςκενείσ με HIV ι άλλεσ μεταδοτικζσ αςκζνειεσ υψθλοφ κινδφνου 

 Εκτόσ από τον ΡΡΕ, ωορζςτε διπλά γάντια, ποδονάρια, ςκοφωο και προςτατευτικά 

γυαλιά. 

 Ο νεκρόσ τυλίγεται με ςεντόνι και δεν ντφνεται. 

 Τα αντικείμενα που χρθςιμοποιοφνται είναι μιασ χριςθσ. 

 Τοποκετείςτε τον ειδικό ςάκο πάνω ςτο ωορείο και μεταωζρετε το νεκρό ςε αυτόν. 

 Οι χϊροι νοςθλείασ κεωροφνται μολυςματικοί, οπότε λάβετε αυςτθρά 

προωυλακτικά μζτρα μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

 Τα απορρίμματα ςυλλζγονται ςε ειδικοφσ ςάκουσ. 

 Μεριμνιςτε για καλό κακαριςμό και απολφμανςθ του ςτρϊματοσ, των μαξιλαριϊν 

και του κρεβατιοφ κακϊσ και όλων των επιωανειϊν του δωματίου. 

ΘΡΗΚΕΤΣΙΚΕ ΙΔΙΑΙΣΕΡΟΣΗΣΕ  

Γενικά 

Εωόςον είναι δυνατό, ρωτιςτε τθν οικογζνεια του νεκροφ ςχετικά με τισ εκιμοτυπικζσ και 

κρθςκευτικζσ διαδικαςίεσ γφρω από τον κάνατο του οικείου τουσ.  

Μουςουλμάνοι 

 Θ ςορόσ δεν αγγίηεται για 30’ περίπου μετά τον κάνατο  

 Εωόςον θ οικογζνεια επικυμεί να ςυμμετζχει ςτθ διαδικαςία περιποίθςθσ του νεκροφ 

βοθκάμε δίνοντασ ςχετικζσ οδθγίεσ. 

 Δεν είναι απαγορευτικό να ςυμμετζχει μθ μουςουλμάνοσ, αρκεί να ωορά 

προςτατευτικά γάντια. 

 Με τθν ζγκριςθ τθσ οικογζνειασ ο νοςθλευτισ: 

 Κλείνει μάτια και ςτόμα 

 Τεντϊνει τα άκρα και τοποκετεί τα χζρια παράλλθλα με το ςϊμα 

 Αωαιρεί κακετιρεσ παροχετεφςεισ κλπ. 

 Στρζωει το κεωάλι προσ τα δεξιά για να «κοιτάηει» ςφμωωνα με τθν  παράδοςθ τθ 

Μζκκα 

 Τυλίγει το ςϊμα με ζνα ςεντόνι και ωροντίηει να μεταωερκεί ςτο νεκροκάλαμο. 
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Αυτό γίνεται γιατί ςφμωωνα με τουσ κανόνεσ τθσ κρθςκείασ τουσ, το ςϊμα πρζπει 

να πλυκεί και να ντυκεί από μουςουλμάνο του ιδίου ωφλου 

 Στο καρτελάκι με τα ςτοιχεία του νεκροφ, επιςθμαίνεται διακριτικά το κριςκευμα. 

Νοςθλευτικι αξιολόγθςθ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα αναμενόμενα αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

ςτθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

Νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ 
Στο ωάκελο νοςθλείασ του αςκενοφσ ςθμειϊνονται τα παρακάτω: 

 Ϊρα και αιτία του κανάτου, όπωσ αυτι αναγράωεται ςτο πιςτοποιθτικό 

 Πνομα του γιατροφ που πιςτοποίθςε τον κάνατο 

 Αν ο νεκρόσ μετεωζρκθ για νεκροψία - νεκροτομι. 

 Γραμμζσ και παροχετεφςεισ που αωαιρζκθκαν  

 Χριματα, τιμαλωι και προςωπικά αντικείμενα που παραδόκθκαν ςτουσ ςυγγενείσ. 

 Ϊρα που μεταωζρκθκε θ ςορόσ ςτο νεκροκάλαμο. 
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8.3. Οδηγι εσ για τη διαχει ριςη του 
νοςοκομειακου  ιματιςμου   

Ειςαγωγι  
Ο ιματιςμόσ που χρθςιμοποιείται ςτο Νοςοκομείο ονομάηεται νοςοκομειακόσ και αωορά 

τον Λευκό και Χρωματιςτό Λματιςμό. Ενδεικτικά για κάκε μία κατθγορία, αναωζρουμε: 

1. Λευκόσ ιματιςμόσ : 

Σεντόνια, κουβζρτεσ, μαξιλάρια, ρόμπεσ ιατρϊν, ςτολζσ προςωπικοφ, υποςζντονα, ςάκοι 

ακακάρτων κλπ. 

2. Χρωματιςτόσ ιματιςμόσ : 

Ρανιά χειρουργείου, μπλοφηεσ, ςάκοι ακακάρτων, ρόμπεσ, κικεσ διακερμίασ κλπ. 

Ο νοςοκομειακόσ ιματιςμόσ μπορεί να ευκφνεται: 

 Για τθν εμωάνιςθ Νοςοκομειακισ Λοίμωξθσ: 

 Σε περίπτωςθ αποικιςμοφ ι λοίμωξθσ νεογνϊν από ςταωυλόκοκκο, ςτρεπτόκοκκο 

και βάκιλο Cereus 

 Σε περιςτατικά λοιμϊξεων του ουροποιθτικοφ από Gram αρνθτικά βακτιρια, 

ανκεκτικά ςτα αντιβιοτικά κακετθριαςμζνων αςκενϊν, αλλά και  

 Για τθν εμωάνιςθ αςκενειϊν ςτο προςωπικό αωοφ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ κατζλθξαν 

ςτο ςυμπζραςμα ότι υπάρχει πικανότθτα άτομα που αςχολοφνται με τθ διαχείριςθ 

ρυπαροφ ιματιςμοφ να εμωανίςουν: πυρετό Q, θπατίτιδα Α, ευλογιά, ψϊρα, 

ςαλμονελϊςεισ και μυκθτιάςεισ 

Θ μετάδοςθ λοιμϊξεων μπορεί να οωείλεται ςτθ μθ λιψθ και εφαρμογι: 

 Μζτρων ατομικισ προςταςίασ 

 Κατάλλθλων προχποκζςεων κατά τθ ςυλλογι, διακίνθςθ, πλφςιμο και ωφλαξθ 

ιματιςμοφ 

Οριςμοί 

 Ακάκαρτοσ ιματιςμόσ: είναι ο ιματιςμόσ που χρθςιμοποιικθκε από αςκενι ι  

προςωπικό και εμωανίηει τα ακόλουκα: 

 Ρροζρχεται από άτομο με λοίμωξθ χαμθλισ μεταδοτικότθτασ 

 Δεν εμωανίηει ορατά ίχνθ λοίμωξθσ 

 Ρροζρχεται από άτομο με λοίμωξθ ζναντι τθσ οποίασ θ πλειονότθτα του 

πλθκυςμοφ είναι ανοςοποιθμζνθ (ιλαρά, ανεμευλογιά κλπ.) 

 Επιπλζον κεωρείται ακάκαρτοσ ακόμθ και ο ιματιςμόσ που δεν χρθςιμοποιικθκε , 

ενϊ ωυλαςςόταν μζςα ςτο κάλαμο αςκενι 

 Μολυςματικόσ ιματιςμόσ είναι ο ιματιςμόσ: 
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 Ρου ζχει εμποτιςτεί  με αίμα ι άλλα βιολογικά υγρά, 

 Ρου ζχει προζλκει από αςκενείσ με λοίμωξθ, θ οποία και αποτελεί πικανι αιτία 

πρόκλθςθσ κινδφνου για το προςωπικό και τουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ 

 Κακαρόσ ιματιςμόσ είναι ο ιματιςμόσ που ζχει υποςτεί τθ διαδικαςία πλφςεωσ 

(πλφςιμο, ςτζγνωμα, ςιδζρωμα) και δεν εμωανίηει ίχνθ προθγοφμενθσ χριςθσ. 

 Αποςτειρωμζνοσ ιματιςμόσ είναι ο ιματιςμόσ που εκτόσ από τθ διαδικαςία πλφςεωσ 

ζχει υποςτεί επιπλζον και τθ διαδικαςία αποςτείρωςθσ, με αποτζλεςμα να είναι 

ςτείροσ μικροβίων. Αωορά τον ιματιςμό που χρθςιμοποιείται για τισ χειρουργικζσ 

πράξεισ, ενϊ δεν είναι απαραίτθτθ θ αποςτείρωςθ ιματιςμοφ που χρθςιμοποιείται ςε 

βρζωθ. 

Σκοπόσ 
Θ ορκι διαχείριςθ του ιματιςμοφ, ζτςι ϊςτε να αποκλειςτεί θ πικανότθτα μετάδοςθσ 

πακογόνων μικροοργανιςμϊν ςτον άνκρωπο. 

1. Οδηγiεσ για τη διαχεiριςη ιματιςμού από τα τμόματα: 

1.1. υχνότητα αλλαγόσ ιματιςμού: 

 Μία ωορά τθν θμζρα ι όςεσ ωορζσ απαιτείται ανάλογα με τθν βαρφτθτα  του 
περιςτατικοφ 

 Μετά το εξιτιριο του αςκενι και εωόςον ζχει προθγθκεί κακαριςμόσ και 
απολφμανςθ τθσ κλίνθσ. 

Ρρζπει πάντα να τθροφνται:  

 Θ χριςθ των απαραίτθτων ατομικϊν προςτατευτικϊν μζςων (μπλοφηα, ποδιά, 
μάςκα, γάντια) και θ επάρκεια υλικοφ και εξοπλιςμοφ (ςάκοι, κάδοι, τροχιλατο 
καρότςι)  

 Ο ζλεγχοσ του ιματιςμοφ και θ απομάκρυνςθ άλλων άςχετων με τον ιματιςμό 
αντικείμενων π.χ. βελόνεσ, πάνεσ, νυςτζρια, αδιάβροχα θμιςζντονα μιασ χριςθσ 
κλπ 

 Θ αωαίρεςθ του ιματιςμοφ από το κρεβάτι του αςκενι με τθν τεχνικι τυλίγματοσ ι 
διπλϊματοσ από τισ τζςςερισ γωνίεσ επιδιϊκοντασ τθν αποωυγι διαςποράσ 
μικροβίων. Πταν ο ιματιςμόσ είναι εμποτιςμζνοσ με  υγρά, τότε διπλϊνεται κατά 
τζτοιο τρόπο, ζτςι ϊςτε τα υγρά να μθν ζρχονται ςε επαωι με το ςάκο ακακάρτων. 

 Ο ακάκαρτοσ ι μολυςματικόσ ιματιςμόσ να μθν τινάςςεται και να μθν  
απορρίπτεται ςτο πάτωμα, ςε καρζκλεσ ι ςτο διπλανό κρεβάτι αλλά πάντα ςε ςάκο 
(υωαςμάτινο, πλαςτικό, υδατοδιαλυτό ανάλογα με τθ περίπτωςθ ). Ο ςάκοσ αυτόσ 
να είναι προςαρμοςμζνοσ ςε κάδο εντόσ του καλάμου νοςθλείασ 

 Σε περίπτωςθ ζλλειψθσ ςάκου ςε κάκε δωμάτιο, τότε μεταωζρεται το 
τροχιλατο και ποτζ ο ιματιςμόσ με τα χζρια ςτο ςθμείο του τροχιλατου. 

 Θ περιςυλλογι πρζπει να πραγματοποιείται με τροχιλατο από τουσ καλάμουσ 

 Ο ακάκαρτοσ ιματιςμόσ δεν πρζπει να ζρχεται ςε επαωι με τον κακαρό ιματιςμό 
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 Ο ιματιςμόσ αςκενι που πάςχει από λοιμϊδεσ μεταδοτικό νόςθμα (π.χ. HBV, HCV, 
HIV, πολυανκεκτικά gram- βακτιρια π.χ .klebsiella, ψευδομονάδα, acinetobacter), 
να τοποκετείται απευκείασ ςε υδατοδιαλυτό ςάκο και να κλείνει με ταινία.  

 Ο ιματιςμόσ που προζρχεται από αςκενείσ με παραςιτϊςεισ, να ςυλλζγεται ςε 
ςάκουσ που περιζχουν εντομοκτόνο  

 Οι ςάκοι να γεμίηουν μζχρι τα 2/3 και να κλείνονται καλά, αωοφ ζχει αωαιρεκεί ο 
αζρασ, ςε αντίκετθ ωορά με το πρόςωπο του εργαηομζνου. 

 Οι γεμάτοι ςάκοι να τοποκετοφνται ςε χϊρουσ διαωορετικοφσ από τουσ χϊρουσ 
ωφλαξθσ κακαροφ υλικοφ και ιματιςμοφ. Οι χϊροι αυτοί πρζπει να είναι επίςθσ 
μακριά από κουηίνεσ ορόωων και καλάμουσ νοςθλείασ. 

 Ρλφςιμο ςάκου ςυλλογισ ακακάρτου ιματιςμοφ μετά από κάκε χριςθ. 

 Πταν είναι εωικτό πρζπει να υπάρχει επιμεριςμόσ των εργαςιϊν (διαωορετικά 
άτομα για το ςτρϊςιμο και διαωορετικά άτομα για τθν αλλαγι ιματιςμοφ τθσ 
κλίνθσ).  

 Ο κακαρόσ ιματιςμόσ να μθν τοποκετείται ςε καρζκλεσ, ι ςε διπλανά κρεβάτια. 

 Μετά το τζλοσ τθσ εργαςίασ αωαιρείται θ προςτατευτικι ατομικι ενδυμαςία 
(γάντια, ποδιά, μπλοφηα, μάςκα) και πραγματοποιείται πλφςιμο των χεριϊν και 
εωαρμογι αντιςθπτικοφ διαλφματοσ. 

 Ο ιματιςμόσ αςκενι που πάςχει από λοιμϊδεσ μεταδοτικό 

1.2. Οδηγύεσ για διαχεύριςη ιματιςμού αςθενό με πολυανθεκτικϊ 
μικρόβια  

 Χριςθ ατομικϊν μζςων προςταςίασ  

 Χριςθ υδατοδιαλυτοφ ςάκου. Οι χειριςμοί με τον ςάκο κα πρζπει να γίνονται με 
ςτεγνά γάντια και επιπλζον οι υδατοδιαλυτοί ςάκοι κα πρζπει να αποκθκεφονται 
ςε χϊρουσ με κανονικι κερμοκραςία και χαμθλι υγραςία  

 Τοποκζτθςθ του υδατοδιαλυτοφ ςάκου ςε κάδο που βρίςκεται ςτο WC του αςκενι  

 Αωαίρεςθ των ατομικϊν μζςων προςταςίασ ςτον κατάλλθλου χρϊματοσ περιζκτθ 
αποβλιτων, που βρίςκεται μζςα ςτο κάλαμο νοςθλείασ. 

 Ρλφςιμο και αντιςθψία των χεριϊν 

2. Υύλαξη καθαρού ιματιςμού ςτα τμόματα 

2.1. Ο κακαρόσ και άωκαρτοσ ιματιςμόσ αποτελεί υποχρζωςθ του Νοςοκομείου 
απζναντι ςτον αςκενι και το προςωπικό και εντάςςεται ςτα πλαίςια τθσ ποιότθτασ 
παροχισ υπθρεςιϊν. 

2.2. Ο κακαρόσ ιματιςμόσ ςτα τμιματα να ωυλάςςεται ςε κλειςτά ντουλάπια 
αποκλειςτικισ χριςθσ, με ςκοπό τθν προςταςία του από τθν ςκόνθ, παράςιτα και 
υγραςία. 

2.3. Ο εξοπλιςμόσ (καρότςια, ντουλάπια) να κακαρίηεται και να απολυμαίνεται 
τουλάχιςτον μία ωορά εβδομαδιαίωσ. 

2.4.  Οι αςκενείσ και οι ςυνοδοί να παραλαμβάνουν τον κακαρό ιματιςμό από το 
προςωπικό και ποτζ μόνοι τουσ από το καρότςι. 
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2.5. Ο ιματιςμόσ που δεν χρθςιμοποιικθκε από αςκενι ι προςωπικό να ωυλάςςεται 
ςτο ντουλάπι ωφλαξθσ κακαροφ ιματιςμοφ του καλάμου, για να χρθςιμοποιθκεί 
από τον ίδιο ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα. 
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3. Οδηγύεσ για τουσ εργϊτεσ κατϊ τη μεταφορϊ ιματιςμού από 
τα τμόματα προσ τα πλυντόρια και αντύςτροφα  

3.1. Για τον ακϊθαρτο ιματιςμό 

3.1.1. Χριςθ απαραίτθτων ατομικϊν μζςων προςταςίασ (π.χ. γάντια, μπλοφηα, 
ποδιά από το προςωπικό κακϊσ και θ λιψθ μζτρων για τθν αποτροπι 
μόλυνςθσ του αζρα και των ατόμων που χειρίηονται τον ιματιςμό. 

3.1.2. Μεταωορά ςάκων από τα τμιματα προσ το χϊρο των πλυντθρίων, εωόςον 
είναι καλά δεμζνοι, με ειδικά χειροκίνθτα τροχιλατα καρότςια. 

3.1.3. Διαχωριςμόσ –διάκριςθ των τροχιλατων καροτςιϊν ζτςι ϊςτε να είναι 
διαωορετικά για τθν μεταωορά κακαροφ και ακάκαρτου ιματιςμοφ. 

3.1.4. Απομάκρυνςθ του ακάκαρτου και μολυςματικοφ από τα τμιματα και πιο 
ειδικά από το χϊρο ακακάρτων προσ το χϊρο των πλυντθρίων ςε τακτά 
χρονικά διαςτιματα( το λιγότερο μία ωορά ανά βάρδια). 

3.1.5. Επιπλζον το προςωπικό να μθν αγγίηει πόμολα, διακόπτεσ, κουμπιά 
ανελκυςτιρων με τα γάντια αποτρζποντασ τθ διαςπορά μικροβίων και να 
υποβάλλεται ςε ςυνεχι κατάλλθλθ εκπαίδευςθ για τθ ςυμμόρωωςθ τθσ 
εωαρμογισ των προλθπτικϊν μζτρων προςταςίασ. Να ζχει εφκολθ πρόςβαςθ 
ςε εγκαταςτάςεισ για το πλφςιμο και αντιςθψία των χεριϊν. 

3.1.6. Τα καρότςια ακάκαρτου ιματιςμοφ να τοποκετοφνται ςτο ειδικά 
διαμορωωμζνο χϊρο των πλυντθρίων και όχι διάςπαρτα ςτο διάδρομο. Να 
κακαρίηονται και να απολυμαίνονται ςτο τζλοσ τθσ θμζρασ. 

3.1.7. Στο τζλοσ τθσ διαδικαςίασ ςυλλογισ ακάκαρτου ιματιςμοφ από τα τμιματα 
προσ το χϊρο των πλυντθρίων, το προςωπικό να αωαιρεί  τθν προςτατευτικι 
ενδυμαςία και να ακολουκείται  πολφ καλό πλφςιμο των χεριϊν και 
εωαρμογι αντιςθπτικοφ διαλφματοσ. 

3.2. Για τον καθαρό ιματιςμό 

3.2.1. Πταν δεν υπάρχει επιμεριςμόσ των εργαςιϊν (δθλ. διαωορετικά άτομα για τθν 
μεταωορά ακάκαρτου ιματιςμοφ  και κακαροφ ιματιςμοφ),τότε πρζπει το 
προςωπικό να λαμβάνει τα κατάλλθλα κατά περίπτωςθ μζτρα προςταςίασ 
(π.χ. ςε καμία περίπτωςθ δεν πρζπει να γίνονται χειριςμοί ςτον κακαρό 
ιματιςμό με τθ βρϊμικθ προςτατευτικι ενδυμαςία και να πραγματοποιείται 
αλλαγι γαντιϊν, πλφςιμο χεριϊν και εωαρμογι αντιςθπτικοφ διαλφματοσ. 

3.2.2. Θ διανομι κακαροφ ιματιςμοφ ςτα τμιματα πρζπει να πραγματοποιείται με 
κλειςτζσ κινθτζσ ντουλάπεσ αςωαλείσ και εφχρθςτεσ για το προςωπικό που τισ 
χειρίηεται .Ζτςι με τον τρόπο αυτό, ελαχιςτοποιοφνται οι χειριςμοί και 
προςτατεφεται ο ιματιςμόσ από ςκόνθ, υγραςία ,παράςιτα. Οι κινθτζσ 
ντουλάπεσ κακαροφ ιματιςμοφ να πλζνονται και να απολυμαίνονται 
τουλάχιςτον μία ωορά τθν εβδομάδα. 

3.2.3. Ο κακαρόσ ιματιςμόσ να τοποκετείται άμεςα ςτα ντουλάπια ωφλαξθσ των 
τμθμάτων και όχι επάνω ςε τραπζηια, καρζκλεσ κλπ. 

 

Για τθ μεταφορά ακάκαρτου και κακαροφ ιματιςμοφ να χρθςιμοποιοφνται και οι ανάλογοι 

ανελκυςτιρεσ ςφμφωνα με τισ υποδείξεισ του Γραφείου Επιςταςίασ. 
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8.4. Επαγγελματικη  ε κθεςη ςτουσ 
αιματογενω σ μεταδιδο μενουσ παρα γοντεσ 

HIV, HBV, HCV. 
Προ ληψη και αντιμετω πιςη. 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ ζκκεςθ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 

παράγοντεσ (ιόσ Θπατίτιδασ Β - HBV, ιόσ Θπατίτιδασ C - HCV, ιόσ ανκρϊπινθσ 

ανοςοανεπάρκειασ - HIV) αποτελεί ςυνικθ επαγγελματικό κίνδυνο, με τθν πικανότθτα τθσ 

μετάδοςθσ να αυξάνεται ςε περίπτωςθ άμεςθσ επαωισ λόγω τραυματιςμϊν από 

μολυςμζνα αιχμθρά αντικείμενα ι επαωισ με βλεννογόνο ι με δζρμα ςτο οποίο υπάρχει 

λφςθ ςυνεχείασ του. Θ πικανότθτα ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ 

είναι υπαρκτι και αωορά όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, οπότε θ ανάγκθ για μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ επιβάλλει τθ λιψθ προςτατευτικϊν μζτρων, τα οποία κα πρζπει να είναι 

πάντοτε διακζςιμα προσ τουσ εργαηόμενουσ ςε περίπτωςθ ατυχιματοσ. Θ ςυμμόρωωςθ 

αποτελεί ευκφνθ τόςο του ίδιου του εργαηόμενου όςο και του ςυςτιματοσ υγείασ. 

Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενοι Ραράγοντεσ 

 Θ Θπατίτιδα Β αποτελεί το ςυχνότερο κίνδυνο για τουσ εργαηόμενουσ ςε χϊρουσ 

υγείασ. Ο ιόσ τθσ Θπατίτιδασ Β ζχει υψθλι λοιμογόνο δράςθ (αρκεί εξαιρετικά μικρι 

ποςότθτα για τθ μετάδοςι του) και παρουςιάηει αντοχι ςτο περιβάλλον ςε ςυνκικεσ 

ςυνικουσ κερμοκραςίασ και ςτα απολυμαντικά (επιβιϊνει ενίοτε και 8 θμζρεσ ςτο 

περιβάλλον).  

 Θ Θπατίτιδα C μεταδίδεται επίςθσ αιματογενϊσ. Το ποςοςτό ορομετατροπισ μετά από 

ατφχθμα είναι μικρότερο ςε ςχζςθ με τθν Θπατίτιδα Β. 

 Ο ιόσ HIV είναι ιόσ με υψθλι λοιμογονικότθτα και ζχει μικρι αντοχι ςτο περιβάλλον (2-

3 ϊρεσ). Ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ μετά από διαδερμικι ζκκεςθ είναι 0,3% και μετά από 

ζκκεςθ βλεννογόνου ςε μολυςμζνο αίμα 0.09% (μικρότεροσ ςε ςχζςθ με τθσ 

Θπατίτιδασ Β και C).  

Παρϊγοντεσ κινδύνου μετϊδοςησ  

Οι παράγοντεσ κινδφνου μετάδοςθσ των HBV, HCV, HIV ςε εργαηόμενουσ ςτο νοςοκομείο 

ςχετίηονται με: 

 Τθ ςυχνότθτα των νοςθλευομζνων (νοςοφντων ι ωορζων) με τουσ ιοφσ αυτοφσ. 

 Τθ μεταδοτικότθτα των ιϊν μετά από τθν ζκκεςθ, που εξαρτάται από:  

 τθν ταυτότθτα του ιοφ που εκτζκθκε  

 τον τρόπο ζκκεςθσ 

 το βάκοσ και τθν ζκταςθ του τραυματιςμοφ 
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 το ιικό φορτίο τθσ πθγισ-φορζα 

 τθ χριςθ ι όχι προφυλακτικϊν μζτρων από τον εργαηόμενο κλπ 

 Το είδοσ και τθ ςυχνότθτα τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά. 

Σρόποι  μετϊδοςησ  

Οι ςυνθκζςτεροι τρόποι μετάδοςθσ είναι οι:  

 Ραρεντερικι ι διαδερμικι ζκκεςθ, δθλαδι με τραφμα του δζρματοσ ι νυγμό από 

μολυςμζνεσ με αίμα βελόνεσ ι άλλα αιχμθρά αντικείμενα π.χ. χειρουργικά εργαλεία. 

 Διαβλεννογόνια ζκκεςθ, δθλαδι με εκτίναξθ αίματοσ ςτουσ βλεννογόνουσ π.χ. μάτια, 

μφτθ.  

Ο κίνδυνοσ μετάδοςισ τουσ μζςω άλλων (εκτόσ από το αίμα) βιολογικϊν υγρϊν (π.χ. οφρα, 

κόπρανα, εμζςματα, ςίελο, ιδρϊτα, ςπζρμα, κολπικζσ εκκρίςεισ, πλευριτικό, αρκρικό, 

αμνιακό, περικαρδιακό, εγκεωαλονωτιαίο υγρό) είναι πικανόσ ι αμωίβολοσ. 

Πρόληψη ϋκθεςησ  - μετϊδοςησ  

α) Γενικϊ μϋτρα προφύλαξησ 

 Υγειονομικι εκπαίδευςθ και προγράμματα πλθροωόρθςθσ και επιμόρωωςθσ για τουσ 

εργαηόμενουσ που εκτίκενται ς’ αυτόν τον κίνδυνο. Συνεχι ενθμζρωςθ και παρότρυνςθ 

των εργαηομζνων για ζλεγχο και εμβολιαςμό ζναντι του HBV. 

 Σχολαςτικι τιρθςθ των «γενικϊν προωυλάξεων», για τθν αποωυγι ζκκεςθσ ςε αίμα ι 

άλλα βιολογικά υγρά, οι οποίεσ πρζπει να ακολουκοφνται πάντα με όλουσ τουσ 

αςκενείσ, ανεξάρτθτα από τθ νόςο και τθ βεβαιότθτα τθσ διάγνωςισ τθσ. 

 Αςωαλείσ εργαςιακζσ διαδικαςίεσ: 

 Χριςθ των κατάλλθλων ατομικϊν μζςων προςταςίασ (γάντια, μάςκα, μπλοφηα μιασ 

χριςθσ) 

 Αςωαλισ διαχείριςθ αιχμθρϊν για πρόλθψθ διαδερμικϊν και διαβλεννογόνιων 

τραυματιςμϊν: 

 χριςθ νζων ςυριγγϊν και νυςτεριϊν αςφαλείασ, τα οποία διακζτουν 
αυτόματουσ ι ειδικοφσ μθχανιςμοφσ κάλυψθσ 

 ςυλλογι και μεταφορά αιχμθρϊν, κοπτικϊν ι γυάλινων εργαλείων ςε 
κατάλλθλα κίτρινα δοχεία 

 κατάργθςθ του χειριςμοφ κάλυψθσ τθσ βελόνασ των ςυριγγϊν, άμεςθ 
απόρριψι τουσ ςτα κίτρινα δοχεία 

 ςυλλογι ακάκαρτου ιματιςμοφ με προςοχι γιατί  από αμζλεια μπορεί να 
υπάρχουν τζμνοντα εργαλεία 

ΡΟΣΟΧΘ: Δεν ενεργοφμε βιαςτικά ακόμθ και ςτα επείγοντα περιςτατικά! 
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β) Εμβολιαςμόσ για την ηπατύτιδα Β 

Κάκε εργαηόμενοσ που εκτελεί εργαςίεσ που περιλαμβάνουν τθν επαωι με το αίμα, 

βιολογικά υγρά που περιζχουν αίμα, άλλα βιολογικά υγρά ι αιχμθρά αντικείμενα πρζπει να 

εμβολιάηεται κατά τθσ θπατίτιδασ Β. Θ ζκκεςθ ςε αίμα ι ςε βιολογικά υγρά ενόσ 

ανεμβολίαςτου και ευαίςκθτου ατόμου πρζπει να οδθγεί άμεςα ςτθν ζναρξθ τθσ ςειράσ 

εμβολιαςμοφ για τθν θπατίτιδα Β. 

Στθ χϊρα μασ ςυνιςτάται από το ΚΕΕΛΡΝΟ ο ζλεγχοσ των anti-HBc, anti-HBs, HbsAg, 

πριν τον εμβολιαςμό των επαγγελματιϊν υγείασ. Σε αρνθτικό αποτζλεςμα ςυνιςτάται 

εμβολιαςμόσ. Το εμβόλιο τθσ θπατίτιδασ Β χορθγείται ςε τρεισ δόςεισ (0, 1 και 6 μινεσ), 

ενδομυϊκά. Σε 1-2 μινεσ μετά από τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςειράσ των 3 δόςεων του εμβολίου 

κα πρζπει να ελεγχκεί ο τίτλοσ anti-HBs.  

Για τα άτομα που δεν αποκρίνονται ςτο αρχικό εμβόλιο (anti-HBs <10mIU/mL) 

πρζπει να επαναλθωκεί ζνα ςχιμα 3 δόςεων του εμβολίου (θ πικανότθτα ανταπόκριςθσ 

είναι 30-50% ςε μια δεφτερθ ςειρά 3 δόςεων) ι να διερευνθκεί ξανά το ενδεχόμενο 

φπαρξθσ κετικοφ HBsAg. Οι επανεμβολιαςμζνοι κα πρζπει να ελζγξουν τον τίτλο anti-HBs 

μετά από τθν ολοκλιρωςθ τθσ δεφτερθσ ςειράσ εμβολίων. 

Τα άτομα που αποδεικνφονται HBsAg-κετικά πρζπει να ενθμερωκοφν για τθν 

αποτροπι τθσ μετάδοςθσ του HBV ςε άλλουσ και για τθν ανάγκθ ιατρικισ παρακολοφκθςθσ.  

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

 Άγχοσ που ςχετίηεται με τθν πικανότθτα νόςθςθσ του ατόμου μετά από κάποιο 

εργατικό ατφχθμα 

 Φόβοσ ςχετιηόμενοσ: 

 Με τθν απϊλεια τθσ υγείασ του ατόμου. 

 Με τον κάνατο 

 Με τθν κοινωνικι περικωριοποίθςθ. 

 Λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ και ζκκεςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτουσ 

αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV). 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Θ πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV). 

 H αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ με αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, 

HIV). 

 Θ ςυμμόρωωςθ των επαγγελματιϊν ςτουσ χϊρουσ υγείασ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και 

προωφλαξθσ. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Γενικό αντιμετώπιςη ϋκθεςησ ςτουσ HIV, HBV, HCV 

Ρεριποίθςθ τραφματοσ (Ρίνακασ 1.) 

 Κακαρίςτε το τραφμα με ςαποφνι και νερό 

 Ξεπλφνετε τουσ βλεννογόνουσ με άωκονο κακαρό νερό ι ωυςιολογικό ορό 
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 Δεν ζχει τεκμθριωκεί το όωελοσ: 

 Χριςθσ αντιςθπτικϊν ι απολυμαντικϊν (ωςτόςο θ χριςθ των αντιςθπτικϊν 

δεν αντενδείκνυται) 

 Ρίεςθσ για εκροι αίματοσ 

 Αποωφγετε τθ χριςθ χλωρίνθσ και άλλων καυςτικϊν ουςιϊν για το δζρμα  

Αναωορά ατυχιματοσ (Ρίνακασ 2.) 

 Κάνετε ςχολαςτικι καταγραωι (απαραίτθτθ) : 

 Ακριβισ θμζρα και ϊρα 

 Ροφ ζγινε θ ζκκεςθ, πϊσ και με τι ςυςκευι ι αντικείμενο; 

 Τρόποσ ζκκεςθσ, υλικό ζκκεςθσ, όγκοσ μολυςματικοφ υλικοφ και χρόνοσ 
ζκκεςθσ 

 Ρλθροωορίεσ ςχετικά με τθν πθγι αλλά και τον επαγγελματία που εκτζκθκε 

 Άτομο-Ρθγι: άγνωςτθσ ανοςιακισ κατάςταςθσ (?) ενθμζρωςθ και 
ςυγκατάκεςι του για διενζργεια εξετάςεων 

Αντιμετϊπιςθ (Ρίνακασ 3.) 

Συμβουλευτικι-Ενθμζρωςθ (Ρίνακασ 4.) 
 Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ αντιρετροϊκϊν ωαρμάκων 

 Συμπτϊματα πικανισ ορομετατροπισ: πυρετόσ, εξάνκθμα, γριπϊδθσ ςυνδρομι 

 Αποωυγι πικανισ μετάδοςθσ: αποχι από ςεξουαλικζσ επαωζσ ι χριςθ προωυλακτικοφ, 
όχι αιμοδοςία 

 Εάν ςυμβεί ςε περίοδο κθλαςμοφ: πικανότθτα μετάδοςθσ ςτο βρζωοσ, ανεπικφμθτεσ 
παρενζργειεσ ωαρμάκων 

 Δεν απαιτείται περιοριςμόσ από τθν εργαςία 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HBV 

Λςχφουν οι παραπάνω οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδό-
μενουσ παράγοντεσ (βλζπε πίνακεσ 1, 2, 3 & 4) και oι διαδικαςίεσ για τθν παρακολοφκθςθ 
και για τισ εξετάςεισ για HBV, μετά από διαδερμικι ι διαβλεννογόνια επαγγελματικι 
ζκκεςθ ςε αίμα περιλαμβάνουν:  

Αρχικόσ ζλεγχοσ εκτικζμενου ατόμου (Ρίνακασ 5.) 

1. Απαιτείται προςδιοριςμόσ: 
 ΘbsAg, antiHBc, anti-HBs 

 εάν το άτομο δεν είναι εμβολιαςμζνο και 

δεν γνωρίηει τθν ανοςολογικι του κατά-

ςταςθ 

2. Απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs 
 εάν το άτομο είναι εμβολιαςμζνο αλλά δεν 

γνωρίηει τθν ανοςολογικι του απάντθ-ςθ ςτο 

εμβόλιο 

3. Δεν απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs  
 εάν είναι γνωςτι θ ανοςολογικι απάντθςθ 

ςτο εμβόλιο και ζχει υψθλό τίτλο αντιςω-

μάτων  

 Σαωείσ κανόνεσ και διαδικαςίεσ 

 Συνεχισ εκπαίδευςθ ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ 

 Άμεςθ πρόςβαςθ ςε:  
 Κλινικι εκτίμθςθ. (Είδοσ και βαρφτθτα ζκκεςθσ. Ζλεγχοσ πθγισ για HIV, HBV, 

HCV). 

 Χοριγθςθ προωυλακτικισ αγωγισ 
 Εργαςτθριακό ζλεγχο πθγισ δυνθτικισ μόλυνςθσ και προςωπικοφ 

 Συνεχισ αξιολόγθςθ μζτρων πρόλθψθσ  
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4. Δεν απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs   εάν υπάρχει ιςτορικό νόςθςθσ  

Ρροτεινόμενθ προωφλαξθ μετά από ζκκεςθ ςε HBV (Ρίνακασ 6.) 

1. Ανεμβολίαςτοσ 
Υπεράνοςοσ γ-ςφαιρίνθ (HBIG) x 1 και ζναρξθ 
εμβολιαςμοφ, κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ 
(επιταχυνόμενο ςχιμα εμβο-λιαςμοφ 0, 1, 2, 12 μινεσ) 

2. Εμβολιαςμζνοσ ι 
Επαρκισ τίτλοσ αντιςωμάτων ι 
Λςτορικό νόςθςθσ με HBV 

Καμία κεραπεία 

3. Ανεπαρκισ τίτλοσ αντιςωμάτων  
(ΑntiHbs <10) 

Υπεράνοςοσ γ-ςφαιρίνθ x1 και αναμνθςτικι δόςθ 
εμβολίου ι Υπεράνοςοσ ςφαιρίνθ x2 

4. Άγνωςτθ ανοςολογικι απάντθςθ  

Ζλεγχοσ για anti-HBs 
 Επαρκισ: καμία κεραπεία 
 Ανεπαρκισ: υπεράνοςοσ γ-ςωαιρίνθ (ενδομυικά) 

μία δόςθ και μία αναμνθ-ςτικι δόςθ εμβολίου, 
κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ (το εμβόλιο 
πρζπει πάντα να χορθγείται ςτο δελτοειδι μυ). 

Ραρενζργειεσ του εμβολίου θπατίτιδασ Β (Ρίνακασ 7.) 

 Ρόνοσ και ερφκθμα ςτο ςθμείο του εμβολιαςμοφ. 

 Ιπιοσ ζωσ μζτριοσ πυρετόσ. 

 Αναωυλαξία ςε 1 ςτισ 600.000 χορθγοφμενεσ δόςεισ. 

 Καμία ςοβαρι ανεπικφμθτθ ενζργεια δεν ζχει παρατθρθκεί. 

 Δεν υπάρχει κίνδυνοσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν για το ζμβρυο. 

Follow-up ζλεγχοσ (Ρίνακασ 8.) 

Ελζγξτε τα αντιςϊματα ςασ μετά από τον εμβολιαςμό: 

 1-2 μινεσ μετά τθν τελευταία δόςθ (ο τίτλοσ κα πρζπει να είναι τουλάχιςτον: anti-HBs 

>10mIU/mL) 

 Ζλεγχοσ αντιςωμάτων ςε όςουσ ζλαβαν και προωφλαξθ με HBIG γίνεται μετά από 4-6 

μινεσ 

Μακροχρόνια αποτελεςματικότθτα εμβολιαςμοφ (Ρίνακασ 9.) 

Ρτϊςθ τίτλου αντιςωμάτων 

( <10 mIU/mL) 

Ρολφ ςυχνι (30-50% των ενθλίκων ςε 8-10 χρόνια από 

τον εμβολιαςμό) 

Ζκκεςθ ςτον HBV 
Ρροκαλεί αναμνθςτικι anti-HBs απάντθςθ θ οποία 

προλαμβάνει ςθμαντικι λοίμωξθ 

Ανοςολογικι μνιμθ 
Ραραμζνει για τουλάχιςτον 20 ζτθ από τον εμβο-

λιαςμό 

Αναμνθςτικι δόςθ 
(επί επιτυχοφσ ανοςολογικισ απάντθςθσ αρχικά)  

Δεν ςυνίςταται 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HCV 

Εκτόσ από τισ οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 
παράγοντεσ (βλζπε Ρίνακεσ 1, 2, 3, 4), προωφλαξθ ι εμβόλιο  για HCV λοίμωξθ δεν 
υπάρχει. Οι διαδικαςίεσ για τθν παρακολοφκθςθ και για τισ εξετάςεισ για HCV, μετά από 
διαδερμικι ι διαβλεννογόνια επαγγελματικι ζκκεςθ ςε αίμα περιλαμβάνουν: 

Ραρακολοφκθςθ εκτεκειμζνου ατόμου ςε HCV και ατόμου-πθγισ (Ρίνακασ 10.) 

Για το άτομο-πθγι:  εξζταςθ για anti-HCV 

Για το άτομο που εκτζκθκε ςε μια 

HCV- κετικι πθγι: 

 εξετάςεισ άμεςα, για anti-HCV και ALT (θπατικά 

ζνηυμα)  



 
514 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

  εξετάςεισ παρακολοφκθςθσ, ςε 4-6 μινεσ για τθν 

anti -HCV δραςτθριότθτα και τθν ALT  

 αλλά για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ με 

τον HCV μπορεί να γίνει εξζταςθ για HCV-RNA ςε 4-

6 εβδομάδεσ 

Επιβεβαίωςθ των αναφερόμενων 

κετικϊν anti-HCV 

αποτελεςμάτων 

 με ςυμπλθρωματικζσ εξετάςεισ RIBA 1θσ-2θσ 

γενιάσ και HCV-RNA (PCR) 

Θ ανοςοςωαιρίνθ (IG) και οι αντι-ιϊκοί παράγοντεσ δε ςυνιςτϊνται για προωφλαξθ μετά από 
ζκκεςθ ςε HCV-κετικό αίμα (CDC). Επιπλζον, καμία οδθγία δεν υπάρχει για τθ κεραπεία 
κατά τθ διάρκεια τθσ οξείασ ωάςθσ τθσ λοίμωξθσ με τον HCV. 

Οι ειδικοί που παρζχουν ςτα νοςοκομεία τθν αγωγι ςτουσ εργαηόμενουσ που εκτζκθκαν 
ςτον επαγγελματικό τουσ χϊρο ςτον ιό τθσ θπατίτιδασ C, πρζπει να ζχουν ςαωι γνϊςθ του 
κινδφνου λοίμωξθσ από τον ιό, τθσ κατάλλθλθσ ςυμβουλευτικισ ενθμζρωςθσ και των 
κατάλλθλων εξετάςεων και ιατρικισ παρακολοφκθςθσ. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HIV 

Εκτόσ από τισ οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 
παράγοντεσ (βλζπε Ρίνακεσ 1, 2, 3, 4) οι εργαηόμενοι που εκτζκθκαν ςτον ιό τθσ 
ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV) κα πρζπει να αξιολογθκοφν εντόσ λίγων ωρϊν από 
τθν ζκκεςι τουσ και να κάνουν τισ βαςικζσ εξετάςεισ για τον HIV (για να προςδιοριςτεί θ 
ανοςιακι τουσ κατάςταςθ κατά το χρόνο τθσ ζκκεςθσ).  

Θ ζκκεςθ ςτον HIV μετά από ατφχθμα πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ ζνα επείγον ιατρικό 
περιςτατικό.  

Ραράγοντεσ ςχετιηόμενοι με αυξθμζνο κίνδυνο μετάδοςθσ (Ρίνακασ 11.) 

 Φπαρξθ ορατοφ αίματοσ ςτο αιχμθρό αντικείμενο 

 Ρροθγθκείςα είςοδοσ βελόνασ ςε αιμοωόρο αγγείο 

 Βελόνα με αυλό  

 Βακφσ τραυματιςμόσ 

 Ρθγι: αςκενισ ςε τελικό ςτάδιο νόςου ι/και υψθλό ιικό ωορτίο  

 

Ζναρξθ χθμειοπροωφλαξθσ (Ρίνακασ 12) 

 Άμεςθ, κατά προτίμθςθ 1-6 ϊρεσ από τθν ζκκεςθ 

 Μειωμζνθ αποτελεςματικότθτα μετά τισ 36 ϊρεσ 

 Επί αυξθμζνου κινδφνου μετάδοςθσ ςυνιςτάται ακόμα και μετά τισ 3-7 θμζρεσ 

 Χοριγθςθ κλαςικϊν ςχθμάτων για αποωυγι κακυςτζρθςθσ 

 Επανεκτίμθςθ και αξιολόγθςθ όλων των δεδομζνων μζςα ςε 72 ϊρεσ από τθν ζκκεςθ  

 

Εκτίμθςθ κινδφνου μετάδοςθσ HIV (Ρίνακασ 13) 

1. Τφποσ ζκκεςθσ 

 Μικρισ βαρφτθτασ: ςυμπαγισ βελόνα, επιωανειακι βλάβθ 

 Μεγάλθσ βαρφτθτασ: Βελόνα μεγάλου διαμετριματοσ, βακφ τρφπθμα, ορατό αίμα ςτθ 

ςυςκευι, είςοδοσ βελόνασ ςε αιμοωόρο αγγείο 

2. Στάδιο νόςου πθγισ 

 Κατθγορία 1: αςυμπτωματικι HIV λοίμωξθ ι γνωςτό χαμθλό ιικό ωορτίο (<1.500 cop/mL)  
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 Κατθγορία 2: ςυμπτωματικι HIV λοίμωξθ , AIDS, οξεία ορομετατροπι ι γνωςτό υψθλό 

ιικό ωορτίο 

 

Τφποσ ζκκεςθσ / Στάδιο νόςου-πθγισ  (Ρίνακασ 14.) 

Τφποσ ζκκεςθσ Στάδιο νόςου - πθγισ 

Διαδερματικόσ HIV+, κατθγορία 1 HIV+, κατθγορία 2 

Μικρισ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

ωαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

ωαρμάκων 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται ευρφ ςχιμα 3 

ωαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

ωαρμάκων 
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Τφποσ ζκκεςθσ / Άτομο-πθγι (Ρίνακασ 15) 

Τφποσ ζκκεςθσ Άτομο-πθγι 

Διαδερμικόσ Άγνωςτθ οροκετικότθτα Άγνωςτθ πθγι 

Μικρισ βαρφτθτασ 

Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ. 
Ρθγι με γνωςτοφσ παράγοντεσ 
κινδφνου:  
 2 ωάρμακα 

Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ. 
Αν ζκκεςθ ςε HIV+  πικανι 
πθγι:  
2 ωάρμακα 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ  Ωσ ανωτζρω Ωσ ανωτζρω 

 

Τφποσ ζκκεςθσ / Στάδιο νόςου πθγισ  (Ρίνακασ 16.) 

Τφποσ ζκκεςθσ Στάδιο νόςου πθγισ 

Βλεννογόνων HIV+, κατθγορία 1 HIV+, κατθγορία 2 

Μικρισ βαρφτθτασ 
Ενδεχομζνωσ βαςικό ςχιμα 2 

ωαρμάκων 

Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

ωαρμάκων 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

ωαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

ωαρμάκων 

 

Τφποσ Ζκκεςθσ / Άτομο-Ρθγι (Ρίνακασ 17.) 

Τφποσ Ζκκεςθσ Άτομο-Ρθγι 

Βλεννογόνων Άγνωςτθ οροκετικότθτα Άγνωςτθ πθγι 

Μικρισ βαρφτθτασ Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 

Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ. 

Ρθγι με γνωςτοφσ παράγοντεσ 

κινδφνου: 2 ωάρμακα 

Γενικά όχι χθμειοπροωφλαξθ. 

Αν ζκκεςθ ςε HIV+ πθγι πικανι: 

2 ωάρμακα 

 

Καταςτάςεισ όπου ςυνιςτάται ςυμβουλι ειδικοφ (Ρίνακασ 18) 

1. Κακυςτερθμζνθ αναωορά ζκκεςθσ (≥ 24-36 ϊρεσ) 

2. Άγνωςτθ πθγι 

 Απόωαςθ χοριγθςθσ χθμειοπροωφλαξθσ ανά περίπτωςθ 

 Βαρφτθτα ζκκεςθσ και γνϊςθ επίπτωςθσ HIV ςτθν κοινότθτα 

 Δεν ςυνιςτάται ζλεγχοσ βελονϊν και άλλων αιχμθρϊν για HIV 

 

Χρονοδιάγραμμα παρακολοφκθςθσ (follow up) (Ρίνακασ 19) 

Ανεξάρτθτα τθσ χοριγθςθσ χθμειοπροφφλαξθσ: 

 Συμβουλευτικι – ψυχολογικι υποςτιριξθ, κλινικοεργαςτθριακόσ ζλεγχοσ 

 Anti-HIV (ELISA) για ανίχνευςθ ορομετατροπισ ςε χρόνο:  

 0, 6 και 12 εβδομάδεσ , 6 μινεσ μετά τθν ζκκεςθ 

 Ζωσ και 12 μινεσ ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ (ςυλλοίμωξθ με HCV) 

 Anti-HIV (ELISA) ςε ςυμπτωματολογία ςυμβατι με πρωτολοίμωξθ 

 
  



 
517 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Αξιολόγθςθ Ραρζμβαςθσ 

Η ςυμμόρφωςη των επαγγελματιών ςτουσ χώρουσ υγεύασ ςτα μϋτρα πρόληψησ και 
προφύλαξησ: ο εργαηόμενοσ ζχει υποχρζωςθ να εωαρμόηει τουσ κανόνεσ υγιεινισ και 
αςωάλειασ και να ωροντίηει, ανάλογα με τισ δυνατότθτεσ και τθν εκπαίδευςι του, για τθ 
δικι του αςωάλεια αλλά και των ατόμων που επθρεάηονται από τισ πράξεισ ι τισ 
παραλείψεισ του (αςκενϊν, προςωπικοφ, επιςκεπτϊν).  

Η διαρκόσ ενημϋρωςη και επιμόρφωςη του προςωπικού ςτα θϋματα πρόληψησ και 
προςταςύασ από αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ είναι από τα βαςικότερα μζτρα 
για τθν αςωάλεια του εργαηομζνου και τθν αποωυγι πανικοφ ςε καταςτάςεισ κρίςθσ, με 
απρόβλεπτεσ ςυνζπειεσ και δυςλειτουργία του νοςοκομείου. Κατά κανόνα, με τθν πρόλθψθ 
επαγγελματικοφ κινδφνου  αςχολοφνται οι Επιτροπζσ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. 

Ο εργοδότησ, ςύμφωνα με τη γενικό αλλϊ και ειδικό νομοθεςύα, εύναι υπεύθυνοσ για την 
προςταςύα τησ υγεύασ των εργαζομϋνων. Εωόςον υπάρχει αποτελεςματικό εμβόλιο για τθν 
προςταςία από τον ιό τθσ Θπατίτιδασ Β, οφείλει να καλφψει τουσ εργαηόμενουσ με 
εμβολιαςμό (ο εμβολιαςμόσ ςυμπλθρϊνει και δεν υποκακιςτά τα υπόλοιπα μζτρα 
προςταςίασ). 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ  

Το «Δελτίο Διλωςθσ Επαγγελματικισ Ζκκεςθσ ςε Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενουσ 
Ραράγοντεσ (HBV, HCV, HIV)», που παρατίκεται ςτο παράρτθμα, αποτελεί ζναν ζγκυρο 
τεκμθρίωςθσ των ςυνκθκϊν του ατυχιματοσ και των μζτρων που ελιωκθςαν. 

Συμπεράςματα  
Θ αντιμετϊπιςθ τθσ επαγγελματικισ ζκκεςθσ των υγειονομικϊν εργαηομζνων ςτουσ ιοφσ 
τθσ Θπατίτιδασ Β, C και ςτον ιό τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (ΘIV) είναι ςφνκετθ και 
κα πρζπει να είναι άμεςθ.  

Θ πρόλθψθ αποτελεί κακοριςτικι προτεραιότθτα με βαςικοφσ άξονεσ: 

 τον εμβολιαςμό για τθν θπατίτιδα Β και  

 τθν αποωυγι τθσ επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε αίμα. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ  
Δελτίο Διλωςθσ Επαγγελματικισ Ζκκεςθσ ςε Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενουσ Ραράγοντεσ (HBV, HCV, HIV) 

 

4η ΤΓΕΘΟΜΟΛΘΙΗ ΠΕΡΘΦΕΡΕΘΑ 

Μοζοκομείο: 

Διεύθςνζη: 

Eπιηποπή Μοζοκομειακών Κοιμώξεων 

 Σηλέθωνο: 

Ε-mail: 

Πληποθοπίερ: 

ΔΕΚΘΞ ΔΗΚΩΡΗΡ ΕΟΑΓΓΕΚΛΑΘΙΗΡ ΕΙΘΕΡΗΡ ΡΕ ΑΘΛΑΞΓΕΜΩΡ 
ΛΕΑΔΘΔΞΛΕΜΞΣΡ ΟΑΠΑΓΞΜΕΡ (HBV, HCV, HIV) 

ΗΛΕΡΟΛΗΜΘΑ ΔΗΚΩΗ: 

ΗΛΕΡΟΛΗΜΘΑ ΕΙΘΕΗ: 

ΩΡΑ ΕΙΘΕΗ: 

ΟΜΟΛΑΣΕΠΩΜΤΛΟ ΕΡΓΑΖΟΛΕΜΟΤ: 

TMHMA EΡΓΑΘΑ: 

EIΔΞΡ 

ΕΙΘΕΡΗΡ 

Διαβλεννογόνια Διαδεπμική  Επιδεπμική 

Με λύζη ζσνέτειας δέρμαηος; ΜΑΘ ΟΥΘ 

Φορούζε γάνηια; ΜΑΘ ΟΥΘ 

ΟΗΓΗ 

ΕΙΘΕΡΗΡ 
HBV HCV HIV Άγνωζηη  

Οεριγραφή ατστήματος:................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

............................................................................................................................................................... 

ΑΜΞΡΘΑΙΗ ΙΑΑΡΑΡΗ ΕΠΓΑΖΞΛΕΜΞΣ 

1. Εμβολιαζμένος για Ηπαηίηιδα Β; 
ΜΑΘ                  Δόζειρ ΟΥΘ Δε θςμάηαι Φςζική Ανοζία 

2. Ανηιζώμαηα για Ηπαηίηιδα C; NAI OXI 

 
ΟΠΞΕΘΜΞΛΕΜΕΡ EΝΕΑΡΕΘΡ - ΕΚΕΓΤΞΡ 

HBsΑg antiHbs antiHbc antiHbe antiHCV HIV HCV-RNA 

 
ΑΜΘΛΕΩΟΘΡΗ 

1. Εμβολιαζμός για HBV NAI  OXI  Δόζειρ  

2. Χορήγηζη γ΄ζθαιρίνης NAI   OXI   

Eπανέλεγτος (ημερομηνία): 

      H Επιηποπή Nοζοκομειακών Κοιμώξεων 
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9. ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ ΟΔΗΓΙΕ ΦΕΣΙΚΑ ΜΕ ΣΗ ΑΠΟΣΕΙΡΨΗ 
ΣΨΝ ΤΛΙΚΨΝ 

9.1. Βαςικϋσ αρχϋσ αποςτεύρωςησ 

9.2. Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ για τη ςυςκευαςύα 
αποςτειρωμϋνου υλικού και εργαλεύων 

9.3. Αποθόκευςη αποςτειρωμϋνου υλικού 
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9.1. Βαςικε σ αρχε σ αποςτει ρωςησ  

Ειςαγωγό – Οριςμού 
Θ πρόλθψθ τθσ μετάδοςθσ λοιμϊξεων και λοιμωδϊν νοςθμάτων βαςίηεται ςτθν τιρθςθ και 
εωαρμογι των κατάλλθλων μζτρων και διαδικαςιϊν Το 30 – 50% των Νοςοκομειακϊν 
Λοιμϊξεων κα μποροφςαν να είχαν προλθωκεί αν εωαρμόηονταν οι κατάλλθλεσ 
διαδικαςίεσ. Στισ διαδικαςίεσ αυτζσ περιλαμβάνονται: 

Η ΑΗΧΙΑ,  Η ΑΠΟΣΕΙΡΨΗ   &  Η ΑΠΟΛΤΜΑΝΗ  

Ρολλζσ μελζτεσ ςε διαωορετικζσ χϊρεσ ζδειξαν ότι θ ζλλειψθ ςαωϊν κατευκυντθρίων 
οδθγιϊν οδιγθςε ςε διάωορεσ παραβιάςεισ τθσ αλυςίδασ διαχείριςθσ των αποςτει-
ρωμζνων εργαλείων και υλικϊν. 

Ενδεύξεισ Εφαρμογόσ 
Θ εξαςωάλιςθ ότι τα υλικά και εργαλεία κα είναι αςωαλι, ςτείρα μικροοργανιςμϊν και 

άκικτα ϊςτε να χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

Ι. Αποςτεύρωςη 

Οριςμόσ: αποςτείρωςθ είναι μια διαδικαςία αυςτθρά κακοριςμζνθ και ελεγχόμενθ, με 
τθν οποία επιτυγχάνεται πλιρθσ εξάλειψθ ι καταςτροωι όλων των ειδϊν μικροβιακισ 
ηωισ, ςυμπεριλαμβανομζνων και των ςπόρων από ζνα αντικείμενο και ςυγκεκριμζνα θ 
απαλλαγι ενόσ ιατροτεχνολογικοφ βοθκιματοσ από ηϊντεσ μικροοργανιςμοφσ * EN 556]. 
Επιτυγχάνεται με ωυςικά ι χθμικά μζςα (ατμόσ υπό πίεςθ, ξθρι κερμότθτα, οξείδιο του 
αικυλενίου, χθμικά αποςτειρωτικά, πλάςμα Υδρογόνου κ.ά.). Λκανοποιθτικι κεωρείται όταν 
ςτο μζςον του χρόνου ενόσ κανονικοφ κφκλου αποςτείρωςθσ πραγματοποιείται μείωςθ ≥ 6 
log cfu των πλζον ανκεκτικϊν ςπόρων (ISO 14937). 

Μϋθοδοι αποςτεύρωςησ  
1. Κερμότθτα 
2. Κερμόσ αζρασ 
3. Βραςμόσ νεροφ 
4. Ατμόσ υπό πίεςθ 
5. Ethylene oxide (ETO) 
6. Plasma(H2O2) 
7. Φορμαλδεψδθ(FO)  
8. Λονίηουςα ακτινοβολία  

χετικϊ με την αποςτεύρωςη εύναι απαραύτητο να γνωρύζουμε: 

1. Θερμοκραςίεσ ανάπτυξθσ μικροοργανιςμϊν 

 Ελαχίςτθ Αρίςτθ Μεγίςτθ 

Ψυχρόωιλα βακτιρια 0-7οC 5-10oC 37oC 

Μεςόωιλα βακτιρια 5-10oC 35-37oC 40-45oC 

Κερμόωιλα βακτιρια 40-45oC 50-65oC 75-85oC 
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2. Συνάρτθςθ χρόνου – λογαρικμικισ μείωςθσ μικροοργανιςμϊν κατά τθν αποςτείρωςθ 

Ρλθκυςμόσ μικροβίων Χρόνοσ αποςτείρωςθσ Επιηϊντα βακτιρια 

106 1ο min 105 

105 2o min 104 

104 3o min 103 

3. Αντοχι μικροοργανιςμϊν ςτθν αποςτείρωςθ 

 Βακτιρια Λοί 

Μικρι αντοχι Μθ ςπορογόνα βακτιρια 

(π.χ. ςαλμονζλλα) 

Αναπνευςτικοί ιοί  

(π.χ. γρίππθσ) 

Ενδιάμεςθ αντοχι Οξεάντοχα βακτιρια  

(π.χ. M.turberculosis) 

Εντεροϊοί 

(π.χ. πολιομυελίτιδασ) 

Υψθλι αντοχι Σπορογόνα βακτιρια  

(π.χ. κλωςτθρίδιο τετάνου) 

Ευλογιοιοί 

(π.χ. ευλογιά) 

*Οι μύκητες και τα πρωτόζωα δεν είναι περισσότερο ανθεκτικά από τα 

σπορογόνα μικρόβια και τους ιούς 

4. Το κλινικά αποδεκτό όριο αποςτείρωςθσ (λογαρικμικι μείωςθ) είναι log10-6, 

δθλαδι: 

 Σε 1.000.000 αποςτειρϊςεισ, θ μία επιτρζπεται να μθν είναι αποδεκτι ι  

 Από 1.000.000 ςπόρουσ, επιτρζπεται μόνο ζνασ να μθν καταςτραωεί 

5. Χρόνοι αποςτείρωςθσ 

Διαδικαςία Κερμοκραςία (οC) Διάρκεια κλιβανιςμοφ (min) 

Ξθροί κλίβανοι 

160 

170 

180 

120 

60 

30 

Υγροί κλίβανοι 

121 

126 

134 

15 

10 

3 
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ΤΓΚΡΙΣΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΠΟΣΕΙΡΩΗ 

Ι. ΑΠΟΣΕΙΡΩΗ ΜΕ ΑΣΜΟ 
Ρλεονεκτιματα Μειονεκτιματα 

 Φυςικι διαδικαςία  Δεν αποςτειρϊνει ειδικά κερμο - ευαίςκθτα 
υλικά 

 Μεγάλο εφροσ υλικϊν  

 Μεγάλθ χωρθτικότθτα  

 Μικροί χρόνοι (κφκλοι) αποςτείρωςθσ   

 Φιλικό με το περιβάλλον και τον χρθςτι   

 Δεν αωινει τοξικά κατάλοιπα   

 Οικονομικι διαδικαςία   

ΙΙ. ΑΠΟΣΕΙΡΩΗ ΜΕ ΕΣΟ GAS 
 Αποςτείρωςθ κερμοευαίςκθτων υλικϊν  Χρονοβόροι κφκλοι  
 Αρίςτθ ςυμβατότθτα με τα υλικά  Κόςτοσ 
 Άριςτθ μικροβιοκτόνο δράςθ  Επιβλαβζσ για το όηον 
  Δυνθτικά καρκινογόνο  

  Άοςμο, εφωλεκτο 

  Ωτοτοξικό, οωκαλμοτοξικό  

  Μικρόσ κάλαμοσ αποςτείρωςθσ  

ΙΙΙ. ΤΠΕΡΟΞΕΙΔΙΟ ΣΟΤ ΤΔΡΟΓΟΝΟΤ H2O2 (PLASMA) 
 Αςωαλισ για το περιβάλλον και το 

προςωπικό 
 Υλικά από κυτταρίνθ (χαρτί), ιματιςμόσ και 

υγρά υλικά δεν μποροφν να αποςτειρωκοφν 
 Δεν αωινει τοξικά υπολείμματα  Μικρόσ κάλαμοσ αποςτείρωςθσ 
 Κφκλοσ αποςτείρωςθσ 45-73 λεπτά και δεν 

απαιτεί χρόνο απαεριςμοφ 
 Ενδοςκόπια ι ιατρικζσ ςυςκευζσ με αυλοφσ 

>40cm ι διάμετρο <3mm δεν μποροφν να 
αποςτειρωκοφν μζχρι ςιμερα 

 Χρθςιμοποιείται για ευαίςκθτα ςτθ 
κερμοκραςία (<50οC) και τθν υγραςία 
αντικείμενα 

 Απαιτεί ςυνκετικά υλικά πακεταρίςματοσ 
(ρολά, ςακοφλεσ, χαρτί) και ειδικά δοχεία 
για τθν τοποκζτθςθ των υλικϊν προσ 
αποςτείρωςθ. 

 Απλι εγκατάςταςθ και ποιοτικόσ ζλεγχοσ  

 Συμβατι με τισ περιςςότερεσ ιατρικζσ 
ςυςκευζσ 

 

 Απαιτεί μόνο παροχι θλεκτρικοφ ρεφματοσ  

ΙV. ΑΠΟΣΕΙΡΩΗ ΜΕ ΥΟΡΜΑΛΔΕΫΔΗ 

 Κατάλλθλο για κερμοευαίςκθτα υλικά  Τοξικι μζκοδοσ για το προςωπικό 
 Μεικτι χριςθ κλίβανου  

 Χαμθλό κόςτοσ λειτουργίασ   

 Αζριο εφκολα ανιχνεφςιμο  
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ΙΙ. Απολύμανςη 

Οριςμόσ: απολφμανςθ είναι θ διαδικαςία με τθν οποία επιτυγχάνεται θ εξάλειψθ ι μείωςθ 

≥3 log cfu (τουλάχιςτον κατά χίλιεσ ωορζσ) των πακογόνων μικροοργανιςμϊν, με εξαίρεςθ 

τουσ ςαπόρουσ, από αντικείμενα ι επιωάνειεσ. Λκανοποιθτικό όριο κεωρείται θ μείωςθ των 

μικροοργανιςμϊν κατά 5 log ςε πζντε λεπτά για τα βακτιρια και κατά 4 log για τουσ ιοφσ. 

Μικροβιοκτόνα είναι χθμικζσ ουςίεσ οι οποίεσ καταςτρζωουν μικροοργανιςμοφσ ςε 

αντικείμενα ι επιωάνειεσ (απολυμαντικά) ι ςε ηϊντεσ οργανιςμοφσ (αντιςθπτικά). Ανάλογα 

με το είδοσ του μικροοργανιςμοφ ςτον οποίο δρουν ονομάηονται: Βακτθριοκτόνα 

(bactericide), Iοκτόνα (virucide ), Mυκθτοκτόνα (fugicide), Μυκοβακτθριοκτόνα 

(tuberculocide).  

 

 ΚΑΤΘΓΟΛΕΣ ΑΡΟΛΥΜΑΝΤΛΚΩΝ 

  

 ΚΑΤΘΓΟΛΕΣ ΑΡΟΛΥΜΑΝΣΘΣ 

  

Υλώπιο Ιώδιο Αλοβονούσα 

Τπεποξείδιο 
ηος 

Τδποβόνος 
Τπεποξικό οξύ 

Σαζιενεπβά Ανιονικά οξζα QAC 

Υψθλοφ 
Βακμοφ 

• Καταςτροωι όλων των μικροοργανιςμϊν ςυμπεριλαμβανομζνων και 
ςπόρων  

Ενδιάμεςου 
Βακμοφ 

• Καταςτροωι M. Φυματίωςθσ, ωυτικϊν μορωϊν μικροβίων, των 
περιςςότερων ιϊν και μυκιτων, αλλά όχι των ςπόρων  

Χαμθλοφ 
Βακμοφ 

• Καταςτροωι των περιςςότερων μικροβίων, μερικϊν ιϊν και 
μυκιτων, αλλά όχι πιο ανκεκτικϊν μικροοργανιςμϊν (M. 
Φυματίωςθσ) και ςπόρων 
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Διαχωριςμόσ αντικειμζνων 

 

 

Νοςθλευτικι επαγρφπνθςθ: Για τθν επιτυχι διαχείριςθ του ιατροτεχνολογικοφ 

εξοπλιςμοφ ςχετικά με τθν απολφμανςθ ι / και αποςτείρωςι του κα πρζπει: 

 Ο προϊςτάμενοσ κάκε τμιματοσ ςε ςυνεργαςία με τθν ΕΝΛ και ςφμωωνα με τισ οδθγίεσ 

του καταςκευαςτι που διζπονται από τθν ΕΝ 17664:2007 κα πρζπει να διακζτει 

γραπτζσ οδθγίεσ εργαςίασ για τθ διαδικαςία κακαριςμοφ, απολφμανςθσ ι/και 

αποςτείρωςθσ, ςυςκευαςίασ, αποκικευςθσ του ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ που 

ανικει ςτο τμιμα του.  

 Οι οδθγίεσ του καταςκευαςτι, πρζπει να είναι «προςβάςιμεσ» ςε όλο το προςωπικό 

που χειρίηεται τον εξοπλιςμό  

Κρίςιμα 

• Αυτά που 
ειςζρχονται 
απευκείασ ςτθν 
κυκλοωορία του 
αίματοσ ι ςε 
άςθπτεσ περιοχζσ 
του ςϊματοσ 

•(π χ  χειρουργικά εργα-
λεία, εμωυτεφματα).  

Θμικρίςιμα 

• Αυτά που ζρχονται 
ςε επαωι με 
βλεννογόνουσ 

• (πχ εφκαμπτα ενδοςκό-
πια, λαρυγγοςκόπια, 
κυκλϊματα αναιςκθςίασ 
κλπ) 

Μθ κρίςιμα 

• Αυτά που ζρχονται 
ςε επαωι με άκικτο 
δζρμα 

• (πχ περιχειρίδεσ πιεςό-
μετρων, θλεκτρόδια ΘΚΓ  
κλπ). 
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Δεύκτεσ - μϊρτυρεσ πιςτοπούηςησ τησ αποςτεύρωςησ 

Υπάρχουν οι εξισ δείκτεσ πιςτοποίθςθσ τθσ αποςτείρωςθσ: 

1. α. Ρακζτο τεχνικοφ ελζγχου κλιβάνων ατμοφ μιασ χριςθσ τφπου Bowie – Dick 

1. β. Green card S/T Bowie – Dick Test. 

1. γ. Θλεκτρονικό Σφςτθμα Ελζγχου Αποςτείρωςθσ για κλιβάνουσ ατμοφ 

Στουσ κλιβάνουσ ατμοφ ανιχνεφουν τθν παρουςία αζρα και οποιαδιποτε 

άλλθ βλάβθ ςτον κλίβανο. 

2. Μθχανικοί (κερμοδιάγραμμα, διάγραμμα ςτθν ταινία καταγραωισ του 

κλιβάνου). 

 

3. Χθμικοί δείκτεσ αποςτείρωςθσ ςε ταινίεσ: 

a) Δείκτεσ πολυπαραμετρικοί 

b) Δείκτεσ ολοκλθρωμζνοι. 

Υπάρχουν για κάκε μζκοδο αποςτείρωςθσ. 

4. Αυτοκόλλθτθ ταινία με χθμικό δείκτθ (ευαίςκθτο ςτισ κερμοκραςίεσ).. 

Χρθςιμοποιείται ςτθν ςυςκευαςία – πακετάριςμα των υλικϊν. Υπάρχουν για 

ξθρό και υγρό κλίβανο αποςτείρωςθσ. 

5. Βιολογικοί δείκτεσ. 

Βιολογικό μζςο ελζγχου τθσ αποςτείρωςθσ. Υπάρχουν για κάκε μζκοδο 

αποςτείρωςθσ. 

Φρηςιμοποιούμενοι δεύκτεσ αποςτεύρωςησ ανϊλογα με την εφαρμογό ςτη 

διαδικαςύα αποςτεύρωςησ 

1. Ζλεγχοσ Κλιβάνου 
 Ρακζτο Ελζγχου Bowie & Dick για Κλίβανο Ατμοφ 

 Ρακζτο Ελζγχου Bowie & Dick Μιασ χριςθσ για Κλίβανο Ατμοφ 

 Φφλλο (card) Ελζγχου Bowie & Dick Μιασ χριςθσ για Κλίβανο Ατμοφ 

2. Ζλεγχοσ Ζκκεςθσ 
 Ταινία Δείκτθσ Ατμοφ 

 Ταινία Δείκτθσ Οξειδίου του Αικυλενίου 

 Ταινία Δείκτθσ Ξθρισ Κερμότθτασ 

3. Ζλεγχοσ Φορτίου 
 Βιολογικόσ Δείκτθσ Ελζγχου Ατμοφ 

 Βιολογικόσ Δείκτθσ Ελζγχου Οξειδίου του Αικυλενίου 

 Βιολογικόσ Δείκτθσ Άμεςθσ Ζνδειξθσ Ελζγχου Ατμοφ 

 Ρακζτο Βιολογικοφ Δείκτθ Ελζγχου Ατμοφ 

 Ρακζτο Βιολογικοφ Δείκτθ Άμεςθσ Ζνδειξθσ Ελζγχου Ατμοφ 
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 Ρακζτο Ελζγχου Ατμοφ με Ολοκλθρωμζνο Χθμικό Δείκτθ 

 Ρακζτο Ελζγχου Οξειδίου του Αικυλενίου με Ολοκλθρωμζνο Χθμικό Δείκτθ 

 Ρακζτο Ελζγχου Ατμοφ με Βιολογικό και Ολοκλθρωμζνο Χθμικό Δείκτθ 

4. Ζλεγχοσ Ρακζτου 
 Ολοκλθρωμζνοσ Χθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ 

 Ολοκλθρωμζνοσ Χθμικόσ Δείκτθσ Οξειδίου του Αικυλενίου 

 Ενιςχυμζνοσ Χθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ ςε Λωρίδα 

 Χθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ ςε Λωρίδα 

 Χθμικόσ Δείκτθσ Οξειδίου του Αικυλενίου ςε Λωρίδα 

 Ενιςχυμζνοσ Χθμικόσ Δείκτθσ Οξειδίου του Αικυλενίου ςε Λωρίδα 

 Χθμικόσ Δείκτθσ Ατμοφ Ρολλαπλϊν Ραραμζτρων 

5. Τιρθςθ Αρχείου 
 Ετικζτεσ Χθμικοφ Δείκτθ Ατμοφ 

 Ετικζτεσ Χθμικοφ Δείκτθ Ατμοφ / Οξειδίου του Αικυλενίου 

 Ετικζτεσ Χθμικοφ Δείκτθ Ξθρισ Κερμότθτασ 

 Κάρτα Καταγραωισ Φορτίου με Χθμικό Δείκτθ 

 Κάρτα Καταγραωισ με Χθμικό Δείκτθ Οξειδίου του Αικυλενίου 

Αλυςύδα τησ Ολικόσ Διαςφϊλιςησ Αποςτεύρωςησ 
Θ διαδικαςία τθσ Ολικισ Διαςωάλιςθσ τθσ Αποςτείρωςθσ εξαςωαλίηει ότι τα υλικά και 

εργαλεία προσ αποςτείρωςθ κα γίνουν αςωαλι και ςτείρα μικροοργανιςμϊν, ϊςτε  να 

χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

 

Σχιμα 1 Θ αλυςίδα τθσ Ολικισ Διαςωάλιςθσ Αποςτείρωςθσ 

1. Ζλεγχοσ 
Μθχανθμάτων 

2. Ζλεγχοσ 
Ζκκεςθσ 

 

3. Ζλεγχοσ 
Φορτίου 

4. Ζλεγχοσ 
Ρακζτου 

5. Διατιρθςθ 
Αρχείου 

Η αλυςίδα 
Ολικισ 

Διαςφάλιςθσ 
Αποςτείρωςθσ 
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Ραρακολοφκθςθ 

με ζλεγχο ζκκεςθσ 

και πακζτου 

Ραρακολοφκθςθ 

με ζλεγχο φορτίου 

και ζκκεςθσ 

Φρόςη των δεικτών ςτη διαδικαςύα τησ Αποςτεύρωςησ 

 

 

 

 
 

 Παρακολούθηςη 

Διαδικαςύασ 
υχνότητα Δεύκτεσ 

1 Ζλεγχοσ Κλιβάνου 

Οι κλίβανοι Ατμοφ για πορϊδθ 

ωορτία ελζγχονται κακθμερινά για 

να διαπιςτωκεί θ ικανοποιθτικι 

απομάκρυνςθ του αζρα, επομζνωσ 

και θ επαρκισ διείςδυςθ του ατμοφ 

Κάκε μζρα, ςε άδειο 

κλίβανο 

Ρακζτα και φφλλα ελζγχου 

κλιβάνων Αποςτείρωςθσ 

Bowie- Dick 

2 Ζλεγχοσ Ζκκεςθσ 

Τα πακζτα ελζγχονται με εξωτερικά 

ορατοφσ χθμικοφσ δείκτεσ που 

επιτρζπουν τθ διάκριςθ των 

αποςτειρωμζνων υλικϊν από τα μθ 

αποςτειρωμζνα. 

Κάκε πακζτο Δείκτεσ  ελζγχου τθσ 

διαδικαςίασ (ταινίεσ 

δεικτϊν, λωρίδεσ δεικτϊν ι 

ρολό δεικτϊν) 

3 Ζλεγχοσ Φορτίου  

Τα ωορτία μποροφν να ελζγχονται 

και να δίνονται για χριςθ με βάςθ 

το  αποτζλεςμα ενόσ δείκτθ 

(βιολογικοφ ι χθμικοφ) που μπορεί 

να ζχει τοποκετθκεί ςε ζνα ζτοιμο 

πακζτο ελζγχου ι ςε ζνα που κα 

ωτιάξετε εςείσ.  

Κάκε φορτίο Βιολογικοί δείκτεσ, χθμικοί 

δείκτεσ, ζτοιμα πακζτα 

χθμικϊν και βιολογικϊν 

δεικτϊν 

4 Ζλεγχοσ Ρακζτου 

Τα πακζτα ελζγχονται και 

χρθςιμοποιοφνται με βάςθ τθν 

ζνδειξθ ενόσ χθμικοφ δείκτθ μζςα 

ςε κάκε πακζτο 

Κάκε πακζτο Χθμικοί δείκτεσ, χθμικοί 

δείκτεσ πολλαπλϊν 

παραμζτρων και 

ολοκλθρωμζνοι δείκτεσ 

5 Διατιρθςθ Αρχείου 

Το αποτζλεςμα του ελζγχου τθσ 

διαδικαςίασ αποςτείρωςθσ πρζπει 

να καταγράωεται για εφκολθ 

ανεφρεςθ του υλικοφ 

Ετικζτα ςε κάκε 

πακζτο 

Κάρτεσ καταγραφισ 

φορτίου, ετικζτεσ φορτίου. 

Ντοςιζ και θμερολόγια 

τιρθςθσ αρχείου 
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Διαδικαςία  Αποςτείρωςθσ 

   

• Ενζργεια:  Με ηεςτό ι κρφο νερό (πλιρωσ απιονιςμζνο) - ςε κερμοκραςία 40ο-60οC για 
5 min, με προϊόν κακαριςμοφ (προτεινόμενο) ουδζτερου PH ι αλκαλικά προϊόντα. Επιλογι 
κακαριςμοφ ανάλογα με το υλικό και τισ ιδιότθτεσ των εργαλείων. 

• Αιτιολόγθςθ: Είναι ςθμαντικό να μθν μείνουν αίμα, ιςτοί, ρφποι ςτα εργαλεία που 
οδθγοφν ςταδιακά ςε διάβρωςθ, ςκουριά και καταςτροφι των εργαλείων 

• Ενζργεια: Είναι απαραίτθτο το ςτζγνωμα των εργαλείων, είτε ςε ςυςκευι πλφςθσ 
(πλυντιριο εργαλείων), είτε με άλλα κατάλλθλα μζςα. 

• Αιτιολόγθςθ: Διαςφαλίηονται ικανοποιθτικά αποτελζςματα και το υλικό από το οποίο 
αποτελοφνται τα εργαλεία παραμζνει ανζπαφο ςτο μζγιςτο δυνατό βακμό. 

• Ενζργεια: Θ ςυντιρθςθ και θ φροντίδα περιλαμβάνει τθν ςτοχευμζνθ εφαρμογι 
λιπαντικοφ υγροφ ςτουσ ςυνδζςμουσ, ςτισ αρκρϊςεισ κ.α. των εργαλείων.  

• Αιτιολόγθςθ: Αποτρζπεται θ τριβι των μετάλλων και παρζχεται προλθπτικι προςταςία 
ζναντι τθσ διάβρωςισ τουσ. 

• Ενζργεια: Κάκε υλικό τοποκετείται ςε κατάλλθλθ ςυςκευαςία, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ 
του καταςκευαςτι για να αποςτειρωκεί. 

• Αιτιολόγθςθ: Επιτυγχάνεται προςταςία του υλικοφ. Εργαλεία και υλικά κα 
παραμείνουν άκικτα και ςτείρα μικροοργανιςμϊν για να χρθςιμοποιθκοφν με αςφάλεια από 
το υγειονομικό προςωπικό ςτον αςκενι. 

• Ενζργεια: Ο ςκοπόσ τθσ αποςτείρωςθσ εντόσ των Νοςοκομείων είναι να ελαχιςτοποιεί 
τον κίνδυνο μετάδοςθσ  οποιουδιποτε μικροοργανιςμοφ ςτον αςκενι. Για να κεωριςουμε 
ότι ζνα αντικείμενο ζχει αποςτειρωκεί πρζπει θ κεωρθτικι πικανότθτα φπαρξθσ ενόσ 
βιϊςιμου μικροοργανιςμοφ να είναι < ι =  με 1/106. (ΕΝ 556-1) 

• Αιτιολόγθςθ: Διαςφάλιςθ  ςτειρότθτασ υλικϊν & φπαρξθ δυνατότθτασ 
ιχνθλαςιμότθτασ. 

• Ενζργεια: Θ μεταφορά των αποςτειρωμζνων υλικϊν, πακζτων πρζπει να γίνεται ςε 
ειδικά κλειςτά  τροχιλατα ι κυτία  αποκλειςτικά για μεταφορά αποςτειρωμζνων. 

• Αιτιολόγθςθ: Ο τρόποσ και το μζςο μεταφοράσ επθρεάηει τθν αςφάλεια και το χρόνο 
διατιρθςθσ του υλικοφ ωσ αποςτειρωμζνου. 

• Ενζργεια: Τοποκζτθςθ των αποςτειρωμζνων αντικειμζνων ςε κατάλλθλα κλειςτά ι 
ανοικτά ντουλάπια (κατάλλθλοσ ςχεδιαςμόσ). Τα ράφια πρζπει να απζχουν 20 cm από 
οροφι, 45cm από πάτωμα & 5cm από τοίχουσ. Μακρία από πθγζσ νεροφ, παράκυρα, 
πόρτεσ και εκτεκειμζνουσ ςωλινεσ. Κερμοκραςία χϊρου <22οC και υγραςία 30-60%.  

• Αιτιολόγθςθ: Ο χρόνοσ διατιρθςθσ των υλικϊν αποςτειρωμζνων εξαρτάται από τα 
υλικά ςυςκευαςίασ και τθν αποκικευςθ. 

• Ενζργεια: Πλα τα υλικά πριν διατεκοφν ςε χριςθ πρζπει να ελζγχονται. Ελζγχεται 
εξωτερικά το πακζτο-ςυςκευαςία για ςχιςίματα, άνοιγμα ςυςκευαςίασ κ.ά. και εςωτερικά ο 
χθμικόσ δείκτθσ πιςτοποίθςθσ τθσ αποςτείρωςθσ. 

• Αιτιολόγθςθ: Διαςφάλιςθ ότι το υλικό που κα χρθςιμοποιεικεί ςτον αςκενι είναι 
αςφαλζσ και ςτειρο μικροοργανιςμϊν. 



 
531 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

Βιβλιογραωικζσ Ρθγζσ 

ArbeitskreisInstrumenten – Aufbereitung 2009, Ενδεδειγμζνθ Συντιρθςθ Εργαλείων, 9θ 

Ζκδοςθ, Morfelden-Walldorf, Germany. 

Huys, J 2011, Packaging of Sterile Products, World Forum for Hospital Sterile Supply, viewed 

10 July 2011, <http://www.wfhss.com/html/educ/sbasics/sbasics0104_en.htm>. 

Rutala, WA, Weber, DJ & the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 

(HICPAC) 2008, Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, CDC, 

viewed 4 September 2012,  

<http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf>. 

Simmons, BP 1983, CDC guidelines for the prevention and control of nosocomial infections. 

Guideline for hospital environmental control, Am. J. Infect. Control, vol. 11, no. 4, pp. 97-

120. 

3M Hellas Ltd 2010, 3Μ Ρροϊόντα Ριςτοποίθςθσ τθσ Αποςτείρωςθσ, 3Μ Φροντίδα Υγείασ, 

Ακινα. 

3M Hellas Ltd 2008, 3M Ρροϊόντα Διαςωάλιςθσ Αποςτείρωςθσ – Ζλεγχοσ Μθχανθμάτων,3Μ, 

προςπελάςιμο 4 Σεπτεμβρίου 2012,  

<http://solutions.3mindia.co.in/wps/portal/3M/en_IN/3M_Infection_Prevention_Solutio

ns/3M_Infection_Prevention_Solutions/Solutions_for_Infection_Prevention/Sterilization_

Assurance/>. 

Βλαχογιάννθσ, Ρ 2011, Συςκευαςία – Υλικά πακεταρίςματοσ. Εργαςία που παρουςιάςτθκε 

ςτο Σεμινάριο Βαςικζσ αρχζσ αποςτείρωςθσ & απολφμανςθσ χειρουργείων & 

χειρουργικϊν εργαλείων, Οικονομοτεχνικι Seminars Α.Ε., Κεςςαλονίκθ, 28-29/1. 

Τςερϊνθ, Μ 2005, Νεότερα δεδομζνα για τθν αποςτείρωςθ – αςθψία – απολφμανςθ,Τμιμα 

Νοςθλευτικισ, ΤΕΛ Λαμίασ, προςπελάςιμο 2 Αυγοφςτου 2011, 

<http://www.nos.teilam.gr/docs/imerides/diimerida21102005/mera2/aposteirwsi%20-
%20apolymansi.pdf>. 
  

http://www.wfhss.com/html/educ/sbasics/sbasics0104_en.htm
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf
http://solutions.3mindia.co.in/wps/portal/3M/en_IN/3M_Infection_Prevention_Solutions/3M_Infection_Prevention_Solutions/Solutions_for_Infection_Prevention/Sterilization_Assurance/
http://solutions.3mindia.co.in/wps/portal/3M/en_IN/3M_Infection_Prevention_Solutions/3M_Infection_Prevention_Solutions/Solutions_for_Infection_Prevention/Sterilization_Assurance/
http://solutions.3mindia.co.in/wps/portal/3M/en_IN/3M_Infection_Prevention_Solutions/3M_Infection_Prevention_Solutions/Solutions_for_Infection_Prevention/Sterilization_Assurance/
http://www.nos.teilam.gr/docs/imerides/diimerida21102005/mera2/aposteirwsi%20-%20apolymansi.pdf
http://www.nos.teilam.gr/docs/imerides/diimerida21102005/mera2/aposteirwsi%20-%20apolymansi.pdf


 
532 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

9.2. Κατευθυντη ριεσ οδηγι εσ για τη ςυςκευα-
ςι α αποςτειρωμε νου υλικου  και εργαλει ων 

Ειςαγωγι – Οριςμοί 
Σε μια υγειονομικι μονάδα είναι απαραίτθτο, όλοσ ο εξοπλιςμόσ και τα υλικά που 

χρθςιμοποιοφνται για τθ κεραπεία αςκενϊν να είναι απολφτωσ αςωαλι για χριςθ, κακϊσ θ 

πικανότθτα για λοίμωξθ πρζπει να είναι μθδενικι. Στο τζλοσ μιασ ςωςτισ διαδικαςίασ 

αποςτείρωςθσ, τα υλικά ςτο εςωτερικό του καλάμου αποςτείρωςθσ (κλιβάνου) είναι 

ςτείρα. Ο αζρασ όμωσ ςτο δωμάτιο όπου ο κλίβανοσ είναι εγκατεςτθμζνοσ περιζχει 

ςωματίδια ςκόνθσ, τα οποία μπορεί να μεταωζρουν μικροοργανιςμοφσ. Αν απομακρφνουμε 

τα υλικά από τον κλίβανο, μόλισ ολοκλθρωκεί θ διαδικαςία αποςτείρωςθσ, ςφντομα κα 

μολυνκοφν και πάλι. Επιπλζον είναι ςφνθκεσ, αποςτειρωμζνα υλικά να αποκθκεφονται για 

αρκετό χρονικό διάςτθμα πριν να χρθςιμοποιθκοφν ι και να μεταωζρονται μζςα ςτουσ 

χϊρουσ του νοςοκομείου εκεί που πρόκειται να χρθςιμοποιθκοφν.  

Επομζνωσ είναι προωανζσ ότι, τα υλικά πρζπει να τοποκετοφνται ςε ςυςκευαςία 

κατάλλθλθ για τθν αποςτείρωςθ των υλικϊν, για να αποωεφγεται οποιαδιποτε νζα 

μόλυνςθ μετά τθν αποςτείρωςθ. Ταυτόχρονα θ ςυςκευαςία κα πρζπει να προςτατεφει το 

περιεχόμενο από ηθμιζσ κατά το χειριςμό και τθ μεταωορά. 

Ραρακάτω κα αναωερκοφν οι μζκοδοι ςυςκευαςίασ των υλικϊν προσ αποςτείρωςθ, για να 

εξαςωαλιςτεί ο καλφτεροσ τρόποσ με τον οποίο εργαλεία και υλικά κα παραμείνουν άκικτα 

και κα χρθςιμοποιθκοφν με αςωάλεια από το υγειονομικό προςωπικό ςτον κάκε αςκενι. 

Α. Είδθ ςυςκευαςίασ για τα προσ αποςτείρωςθ υλικά 
Θ διάρκεια «ηωισ» τθσ αποςτείρωςθσ εξαρτάται από  

α) τον τρόπο και υλικά ςυςκευαςίασ,  

β) τον τρόπο αποκικευςθσ και  

γ) τον τόπο αποκικευςθσ και ςχετίηεται κυρίωσ με τα ςυμβάντα παρά με το χρόνο.  

Θ ςυςκευαςία είναι απαραίτθτθ για τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ. Κάκε υλικό που 

πρόκειται να αποςτειρωκεί, πρζπει να είναι ςυςκευαςμζνο. Ζτςι ανάλογα με τθ χριςθ, 

τθν αποκικευςθ και τθ μεταωορά ζνα υλικό που αποςτειρϊνεται κα πρζπει να 

ςυςκευάηεται ςε ζνα ι περιςςότερα ςτρϊματα ςυςκευαςίασ: 

 Ρρωτεφουςα ι κφρια ςυςκευαςία  

 Δευτερεφουςα ι δεφτερθ ςυςκευαςία  

 Συςκευαςία μεταωοράσ. 

Ρρωτεφουςα (κφρια) ςυςκευαςία που περιζχει το προϊόν (υλικό): Θ αρχικι ςυςκευαςία 

εμποδίηει οποιαδιποτε νζα μόλυνςθ του υλικοφ μετά τθν αποςτείρωςθ. Κα πρζπει να 

παρζχει ζνα αποτελεςματικό ωράγμα μικροβίων και κα πρζπει να επιτρζπει τθ διζλευςθ του 

αζρα και του μζςου αποςτείρωςθσ, π.χ. ατμοφ. Με τθν αρχικι ςυςκευαςία διατθρείται θ 

αποςτείρωςθ των υλικϊν κατά τθ διάρκεια τθσ αποκικευςθσ και μεταωοράσ. 

Ραραδείγματα αρχικισ ςυςκευαςίασ υλικϊν: 2 ςτρϊματα χαρτί, 2 ςτρϊματα μθ υωαςμζνα 

ωφλλα (of non-woven sheets), μονι ι διπλι πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία (laminated 

film pouch), χάρτινθ ςακοφλα, δοχείο (container) με κατάλλθλο ωίλτρο. 
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Θ δεφτερθ ςυςκευαςία: Αυτό το δεφτερο ςτρϊμα χρθςιμοποιείται για να διευκολφνει τθ 

ςωςτι αποκικευςθ και τθν εςωτερικι μεταωορά ςτον χριςτθ. Μπορεί να περιζχει ζνα ι 

περιςςότερα υλικά που ζχουν ςυςκευαςτεί ςε αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία. Θ δευτερεφουςα 

ςυςκευαςία προςωζρει επιπλζον προςταςία από τθ ςκόνθ και δίνει μθχανικι προςταςία, 

κακιςτϊντασ ευκολότερο το χειριςμό των υλικϊν. Συνικωσ χρθςιμοποιείται για 

αποςτειρωμζνα υλικά που διατίκενται ςτα Νοςοκομεία. Ραραδείγματα δευτερεφουςασ 

ςυςκευαςίασ υλικϊν είναι: ζνα επιπλζον πλαςτικό περιτφλιγμα, ςακοφλα, κουτί από 

χαρτόνι. 

Συςκευαςίεσ μεταφοράσ: Ζνα πακζτο μεταωοράσ χρθςιμοποιείται για εξωτερικι μεταωορά 

των αποςτειρωμζνων προϊόντων ςτθν αρχικι ι και δεφτερθ ςυςκευαςία τουσ. Συνικωσ 

είναι ζνα ιςχυρό κουτί από χαρτόνι, κλειςτό τρόλεϊ ι άλλου τφπου κιβϊτιο (container). Πταν 

τα υλικά ειςζρχονται ςτθν κακαρι ηϊνθ, π.χ. χειρουργείο, θ ςυςκευαςία μεταωοράσ κα 

πρζπει να αωαιρεκεί. 

Κάκε υλικό προσ αποςτείρωςθ, πρζπει να αποςτειρϊνεται τουλάχιςτον ςε μια αρχικι 

ςυςκευαςία, θ οποία κα πρζπει: 

1). Να επιτρζπει τθν αποςτείρωςθ 

Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία του υλικοφ πρζπει να επιτρζψει ςτον αζρα που 

βρίςκεται μζςα να οδθγθκεί προσ τα ζξω και το αποςτειρωτικό υλικό να ωτάςει ςε 

όλεσ τισ επιωάνειεσ του περιεχομζνου τθσ. 

2). Να είναι ςυμβατι με τθ διαδικαςία αποςτείρωςθσ 

Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία πρζπει να είναι ςε κζςθ να αντζξει τισ ςυνκικεσ κατά 

τθ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ αποςτείρωςθσ, όπωσ μεταβολζσ τθσ πίεςθσ, υψθλι 

κερμοκραςία και υγραςία. 

3). Να εξαςφαλίηει τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ 

Αιτιολόγθςθ: Μετά τθ λιψθ του υλικοφ από τον κλίβανο, αυτό πρζπει να 

παραμείνει αποςτειρωμζνο κατά το χειριςμό, τθ μεταωορά και τθν αποκικευςθ 

μζχρι τθ χριςθ. 

4). Να είναι ιςχυρι. 

Εικόνα II Εικόνα III 
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Αιτιολόγθςθ: Θ ςυςκευαςία, κα πρζπει να παραμείνει ανζπαωθ μετά από κάκε 

προβλεπόμενο χειριςμό και μεταωορά. 

5). Να διαςφαλίηει τθν ακεραιότθτα των προϊόντων και τθσ αςφάλειασ 

των αςκενϊν 

Αιτιολόγθςθ: Δεν πρζπει να απελευκερϊνει χθμικζσ ουςίεσ ι ςωματίδια ι να 

επθρεάηει το υλικό με οποιοδιποτε άλλο τρόπο, που να κζτει ςε κίνδυνο τθν 

ποιότθτά του ι να κζτει ςε κίνδυνο τον αςκενι ςτον οποίο το υλικό πρόκειται να 

χρθςιμοποιθκεί. 

6). Να φζρει δείκτθ – ςιμανςθ αποςτείρωςθσ 

Αιτιολόγθςθ: Οι ςυςκευαςίεσ πρζπει να ωζρουν ευδιάκριτθ ςιμανςθ ςτθν οποία να 

αναωζρεται εάν τα υλικά είναι αποςτειρωμζνα. 

7). Να διευκολφνει τθν άςθπτθ τεχνικι κατά το άνοιγμα και τθν εμφάνιςθ 

του υλικοφ 

Αιτιολόγθςθ: Κατά τθ λιψθ του υλικοφ από τθ ςυςκευαςία, θ εκ νζου μόλυνςθ 

πρζπει να αποτραπεί. Με άλλα λόγια: θ ςυςκευαςία επιβάλλεται να διευκολφνει 

τθν άςθπτθ τεχνικι κατά το άνοιγμα και τθν εμωάνιςι του. Αυτό ςυνεπάγεται: 

 απλό άνοιγμα 

 κατά τθ λιψθ αποςτειρωμζνων αντικειμζνων από τθ ςυςκευαςία, δεν κα πρζπει 
να αγγίηεται θ μθ αποςτειρωμζνθ εξωτερικι πλευρά τθσ ςυςκευαςίασ. 

8). Να είναι ευδιάκριτο (ορατό) ότι άνοιξε 

Αιτιολόγθςθ: Το άνοιγμα κα πρζπει να οδθγιςει ςε ευδιάκριτθ ζνδειξθ ότι το 

πακζτο άνοιξε. 

Β. Τα υλικά ςυςκευαςίασ 
Αυτι τθ ςτιγμι τα κφρια υλικά που χρθςιμοποιοφνται ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία 

αποςτείρωςθσ είναι:  

 μθ υωαντά υωάςματα (non woven),  

 πλαςτικοποιθμζνεσ κικεσ με ταινία (laminated film pouches),  

 χάρτινεσ ςακοφλεσ και  

 δοχεία (containers). 

Μαλακϊ / Εύκαμπτα υλικϊ ςυςκευαςύασ 

 Υφαςμάτινα ςεντόνια: βαμβακερά ι λινά  (Textile sheets: cotton or linen) 

Χριςθ: Εςωτερικι ςυςκευαςία του ςετ εργαλείων ι εξωτερικι προςταςία από τθ 

ςκόνθ. 

Μόνο το φφαςμα δεν είναι κατάλλθλο ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία υλικοφ προσ 

αποςτείρωςθ. 

Αιτιολόγθςθ: Θ φωανςθ του υωάςματοσ αωινει πόρουσ, που είναι μεγαλφτεροι από 

τουσ περιςςότερουσ μικροοργανιςμοφσ, κατά ςυνζπεια το φωαςμα να μθν παρζχει 

ζνα επαρκζσ μικροβιακό ωράγμα. 



 
535 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

 Φφλλα χαρτιοφ (Paper sheets) 

Χριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία, για το περιτφλιγμα των υωαςμάτινων πακζτων 

(ιματιςμοφ) και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε δίςκουσ. Επίςθσ 

χρθςιμοποιείται ωσ εςωτερικι ςυςκευαςία ςε δοχεία εργαλείων (containers). 

Αιτιολόγθςθ: Το χαρτί ιταν θ πρϊτθ εναλλακτικι λφςθ που αντικατζςτθςε το 

φωαςμα. Ζχει ζνα μικρότερο μζγεκοσ πόρων ςε ςχζςθ με το φωαςμα. Γιϋ αυτό μπορεί 

να χρθςιμοποιθκεί ωσ αρχικι ςυςκευαςία. Είναι μιασ χριςθσ. 

 
Εικόνα IV 

 Χάρτινεσ ςακοφλεσ αποςτείρωςθσ (Paper sterilization bags) 

Χριςθ: Για τθ ςυςκευαςία μεμονωμζνων εργαλείων ι μικρϊν ςετ που 

χρθςιμοποιοφνται ςε κλινικζσ. Το κλείςιμο γίνεται ςυνικωσ με ζνα ςφςτθμα 

ςωράγιςθσ. 

Αιτιολόγθςθ: Δεν είναι πολφ ιςχυρι. Το άνοιγμα δεν είναι βολικό: Σχίηουμε ι 

κόβουμε. Δεν διευκολφνει τθν άςθπτθ τεχνικι ανοίγματοσ του υλικοφ. Δεν είναι 

δυνατό να δοφμε τι υπάρχει μζςα. Είναι μιασ χριςθσ. 

 Μθ υφαντά  φφλλα (ςεντόνια) (Non-woven sheets) 

Χριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία, για το περιτφλιγμα των υωαςμάτινων πακζτων 

(ιματιςμοφ) και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε δίςκουσ. Επίςθσ 

χρθςιμοποιείται ωσ εςωτερικι ςυςκευαςία ςε δοχεία εργαλείων (containers). 

Αιτιολόγθςθ: Συνδυάηουν τα καλά χαρακτθριςτικά των άλλων υλικϊν ςυςκευαςίασ: 

 Ρολφ ιςχυρά 

 Ζχουν καλι εωαρμογι  

 Επιτρζπουν τθν απομάκρυνςθ του αζρα και τθ διείςδυςθ του μζςου 

αποςτείρωςθσ  

 Ρολφ μικροί πόροι, επομζνωσ, αποτελεςματικό μικροβιακό  ωράγμα  

 Ουςιαςτικά χωρίσ χνοφδι, ελεφκερα από ςωματίδια και χαλαρζσ ίνεσ  

 Τα υγρά δεν απορροωοφνται από το φωαςμα (υδρόωοβο). Είναι μιασ χριςθσ  

Εικόνα V 
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 Ρλαςτικοποιθμζνεσ κικεσ με ταινία αςφαλείασ (Laminated film pouches) 

Χριςθ: Αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία για μεμονωμζνα εργαλεία ι μικρά ςετ εργαλείων. 

Αιτιολόγθςθ: Αποτελοφνται από ζνα ωφλλο χαρτί ι υλικό non- woven και ζνα ωφλλο 

από διαωανζσ πλαςτικό, τα οποία ςωραγίηονται μαηί. Θ ταινία δεν μπορεί να 

διαπεραςτεί από τον ατμό ι τον αζρα. Θ απομάκρυνςθ του αζρα και θ διείςδυςθ του 

ατμοφ επιτυγχάνεται μζςα από το χαρτί ι το non- woven υλικό. Θ κικθ ανοίγει 

τραβϊντασ το πλαςτικοποιθμζνο διαωανζσ ωφλλο από το ωφλλο χαρτιοφ. Είναι μιασ 

χριςθσ. 

 

Εικόνα V                                   Εικόνα VI 

Άκαμπτα ςυςτόματα ςυςκευαςύασ  

Ραραδοςιακά, τα υλικά ςυςκευαςίασ για τα προϊόντα που επρόκειτο να αποςτειρωκοφν ιταν 

επαναχρθςιμοποιιςιμα, όπωσ τα τφμπανα αποςτείρωςθσ και τα βαμβακερά προϊόντα. Λόγω όμωσ 

του ανεπαρκοφσ μικροβιακοφ τουσ ωράγματοσ, τα περιςςότερα από αυτά τα παραδοςιακά υλικά 

δεν πλθροφν πλζον τισ προχποκζςεισ για να είναι θ αρχικι αποςτειρωμζνθ ςυςκευαςία. Μποροφν 

να διαδραματίςουν κάποιο ρόλο ωσ μθχανικι προςταςία ι πρόςκετο ςτρϊμα προςταςίασ από τθ 

ςκόνθ. 

 Τφμπανα αποςτείρωςθσ 

Χριςθ: Ωσ δεφτερθ ςυςκευαςία: μθχανικι προςταςία του περιεχομζνου τθσ 

Δεν είναι κατάλλθλο ωσ αρχικι (κφρια) ςυςκευαςία για αποςτείρωςθ. 

Αιτιολόγθςθ: Για να διαπεράςει ο ατμόσ τον μεταλλικό κάδο, το τοίχωμά του είναι 

διάτρθτο. Ρριν τθν αποςτείρωςθ οι διατριςεισ αποςωραγίηονται, και μετά τθν 

αποςτείρωςθ οι διατριςεισ κλείνουν και πάλι με ζνα μεταλλικό ζλαςμα. Θ χριςθ 

τουσ είναι ευρζωσ διαδεδομζνθ. 

 Το μεταλλικό ζλαςμα (ηϊνθ) κλείνει αμζςωσ μετά τθν αποςτείρωςθ, επομζνωσ το 

περιεχόμενο μπορεί να επαναμολυνκεί.  

 Το μεταλλικό ζλαςμα (ηϊνθ) δεν παρζχει επαρκι κλείςιμο, ζτςι μολυςμζνοσ αζρασ 

μπορεί να ειςχωριςει μζςα ςτο τφμπανο. Επίςθσ, το καπάκι του τφμπανου δεν 

παρζχει ζνα επαρκζσ κλείςιμο τθσ ςυςκευαςίασ.  

 Τα κυκλικά τφμπανα μειονεκτοφν ςτθ  διαχείριςθ του χϊρου του κλιβάνου.  

 Τα τφμπανα ζχουν αρκρωτά καπάκια, παρακωλφοντασ ζτςι το άνοιγμά τουσ με 

άςθπτθ τεχνικι.  
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 Τφμπανα με φίλτρα ςτο επάνω και κάτω μζροσ 

Χριςθ: Τα τφμπανα είναι διακζςιμα με τα ωίλτρα ςτο καπάκι και ςτο κάτω μζροσ 

τουσ. Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ δοχεία (container) αποςτείρωςθσ για 

κλιβάνουσ με κυκλικοφσ καλάμουσ 

 Δοχεία αποςτείρωςθσ (Sterilizing containers) 

Χριςθ: Αρχικι ςυςκευαςία του ιματιςμοφ και των εργαλείων που βρίςκονται μζςα ςε 

δίςκουσ. 

Αιτιολόγθςθ: Καλά ςχεδιαςμζνα δοχεία αποςτείρωςθσ, με τα ακόλουκα 

χαρακτθριςτικά: 

 Απομάκρυνςθ του αζρα και πρόςβαςθ του ατμοφ μζςα από τα ωίλτρα και τισ 

βαλβίδεσ. Εξαςωαλίηουν τθ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ κατά τθν αποκικευςθ.  

 Είναι διακζςιμα με ωίλτρα ςτο καπάκι και ςτο κάτω μζροσ.  

 Οι διαςτάςεισ των περιςςότερων ςυςτθμάτων μεταωοράσ βαςίηονται ςτθν 

μονάδα αποςτείρωςθσ (1 STU = 30cmx30cmx60cm). Ζτςι ταιριάηουν ςε κλιβάνουσ, 

πλυντιρια εργαλείων, και είναι ςυμβατά με τα υλικά ςυςκευαςίασ, που 

βαςίηονται επίςθσ ςε αυτι τθ μονάδα.   

 Ραρζχουν μια αποτελεςματικι μθχανικι προςταςία κατά το χειριςμό και τθ 

μεταωορά  

 Μποροφν να τοποκετοφνται το ζνα πάνω ςτο άλλο. Ωςτόςο αυτό δεν εμποδίηει 

τθν διείςδυςθ του ατμοφ, οφτε τθν διαδικαςία αποςτείρωςθσ μεταξφ των 

containers. 

 Καλάκια εργαλείων μποροφν  να τοποκετοφνται μζςα ςτα containers. 

 

Εικόνα VII                                   Εικόνα VIII 

Γ. Τεχνικζσ πακεταρίςματοσ 
Κατά το άνοιγμα ενόσ πακζτου που περιζχει  αποςτειρωμζνα υλικά  είναι 

ουςιαςτικό, λόγω τθσ πράξθσ του ανοίγματοσ, το περιεχόμενο να μθν μολυνκεί. Οι τεχνικζσ 
πακεταρίςματοσ - τυλίγματοσ για τα πακζτα και τα χειρουργικά ςετ  ζχουν αναπτυχκεί ζτςι 
ϊςτε να βεβαιϊνεται το άςθπτο  άνοιγμα του υλικοφ. Πταν ανοιχκεί ζνα μεγάλο πακζτο 
(π.χ. ιματιςμόσ, δίςκοσ εργαλείων), το ξετυλιγμζνο περιτφλιγμα καλφπτει τον τραπζηι 
εργαλειοδοςίασ και με αυτό τον τρόπο εξαςωαλίηεται ζνα (επιπλζον) αποςτειρωμζνο 
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πεδίο. Οι πιο κοινζσ τεχνικζσ τυλίγματοσ που εωαρμόηονται για τθ ςυςκευαςία των 
υωαςμάτινων πακζτων και των ςετ εργαλείων είναι: 

 Το δίπλωμα ςε μορφι φάκελου  

 Το δίπλωμα ςε μορφι δζματοσ.  

Το δύπλωμα ςε μορφό φακϋλου 

Κατάλλθλο για μικρά αντικείμενα και ςετ εργαλείων. 

ΤΟ ΔΛΡΛΩΜΑ ΣΕ ΜΟΦΘ ΦΑΚΕΛΟΥ

Κατάλλθλο για μικρά αντικείμενα και ςετ εργαλείων

 

Εικόνα IX 

Το δύπλωμα ςε μορφό δϋματοσ.  

Κατάλλθλο για μεγαλφτερα πακζτα (πχ δίςκοι χειρουργικϊν εργαλείων, μεγάλοι ιματιςμοί 

κλπ) 

ΤΟ ΔΛΡΛΩΜΑ ΣΕ ΜΟΦΘ ΔΕΜΑΤΟΣ. 

Κατάλλθλο για μεγαλφτερα πακζτα π.χ. δίςκοι 
χειρουργικϊν εργαλείων , μεγάλοι ιματιςμοί κ.λ.π

 
Εικόνα X 
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Οδθγίεσ για τθ ςυςκευαςία αποςτειρωμζνου υλικοφ & εργαλείων 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΗΡΟΤΝΣΑΙ ΣΑ ΕΞΗ: 

1. Εάν ςε μια νοςοκομειακι μονάδα χρθςιμοποιοφνται περιςςότερεσ από μία μζκοδοι 
αποςτείρωςθσ, θ τυχαία ανταλλαγι των υλικϊν ςυςκευαςίασ πρζπει να 
αποωεφγεται. 

2. Θ ςυςκευαςία κα πρζπει να ζχει μια ζνδειξθ που να δείχνει με ςαωινεια ποιά 
μζκοδοσ αποςτείρωςθσ πρζπει να χρθςιμοποιθκεί και να αναγράωεται θ θμερομθνία 
αποςτείρωςθσ, ο ςυςκευαςτισ, το περιεχόμενό τθσ και θ θμερομθνία λιξθσ 
(εναλλακτικά μπορεί να αναγράωεται «χριςθ μζχρι»). 

3. Επαναχρθςιμοποιοφμενα ιατρικά υλικά που πρόκειται να επαναποςτειρωκοφν (π.χ. 
λόγω θμερομθνίασ λιξθσ ενόσ πακζτου, ι εξαιτίασ κατεςτραμμζνων ςυςκευαςιϊν), 
κα πρζπει να ελζγχονται, όπου είναι απαραίτθτο να κακαρίηονται και να 
επαναςυςκευάηονται. Τα υωάςματα που χρθςιμοποιοφνται πρζπει να ανανεϊνονται. 

4. Το περιεχόμενο ενόσ πακζτου, το οποίο άνοιξε κατά λάκοσ, κεωρείται ωσ μθ-
αποςτειρωμζνο. Είναι απαραίτθτο να παρουςιάηεται ευκρινϊσ ότι ζνα πακζτο άνοιξε. 
Ρ.χ. με καταςτροωι του υλικοφ ςυςκευαςίασ. Το περιεχόμενο τθσ ςυςκευαςίασ 
πρζπει να επικεωρείται και όταν είναι απαραίτθτο, να κακαρίηεται. Στθ ςυνζχεια, να 
επαναςυςκευάηεται και να αποςτειρϊνεται. 

5. Ανάλογα με το τι ςυςκευάηεται προσ αποςτείρωςθ, γίνεται επιλογι ςτα υλικά και τθ 
μζκοδο ςυςκευαςίασ.  

Τα ακόλουκα μποροφν  να χρθςιμεφςουν ωσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν 

αποςτείρωςθ με ατμό: 

Υφαςμάτινα πακζτα (ιματιςμόσ) : 

Συνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ.   

Εναλλακτικι: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία (laminated pouch). 

Μικρζσ ποςότθτεσ υφαςμάτινου υλικοφ /επίδεςμοι / μζςα λιψθσ εκκρίματοσ, μάκτρο: 

Συνιςτάται: Ρλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι ςυςκευαςία  

Εναλλακτικι: Container 

Σετ εργαλείων μζςα ςε δίςκουσ / καλάκια: 

Συνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ  
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Εναλλακτικι: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ  με ταινία 

Μεμονωμζνα εργαλεία: 

 
(Εικ. 12) 

Συνιςτάται: Ρλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι ςυςκευαςία  

Εναλλακτικι: Container 

Μπολ και δίςκοι (μικρό μζγεκοσ): 

Συνιςτάται: Ρλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ωφλλο χαρτιοφ (paper sheet), χάρτινθ ςακοφλα 

αποςτείρωςθσ (paper bag).  

Εναλλακτικι: Container 

Μπολ και δίςκοι (μεγάλο μζγεκοσ) 

Συνιςτάται: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ. 

Εναλλακτικι: Ρλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ, Container   

Κακετιρεσ, ςωλινεσ, εφκαμπτοι ςωλινεσ 

Συνιςτάται: Ρλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, κατά περίπτωςθ, ςε διπλι πλαςτικοποιθμζνθ κικθ 

Εναλλακτικι: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ, Container.   

Ρεδίο /φφαςμα 

Συνιςτάται: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ενδεχομζνωσ ςε διπλι πλαςτικοποιθμζνθ 

κικθ.  

Εναλλακτικι: Δφο ςτρϊματα υλικοφ ςυςκευαςίασ, χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ. 

Εργαλεία μικροχειρουργικισ (μεμονωμζνα κακϊσ και ςε ςετ) 

 

(Εικ. 13) 

Συνιςτάται: Διπλι πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία, ειδικό container, δφο ςτρϊματα υλικοφ 

ςυςκευαςίασ ςε ςυνδυαςμό με κικθ προωφλαξθσ των εργαλείων.  

Εναλλακτικι: Επίςθσ, είναι δυνατόν: χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ 

Θιλαςτρα 

 

(Εικ. 14) 

Συνιςτάται: Φφλλο υλικοφ ςυςκευαςίασ ςε χάρτινθ ςακοφλα αποςτείρωςθσ.  

Εναλλακτικι: Επίςθσ, είναι δυνατόν: Container, πλαςτικοποιθμζνθ κικθ με ταινία. 
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9.3. Κατευθυντη ριεσ οδηγι εσ για την 
αποθη κευςη αποςτειρωμε νου υλικου  

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Θ κάκε χειρουργικι επζμβαςθ εμπλζκει επαωι χειρουργικοφ εργαλείου ι υλικοφ 

με αποςτειρωμζνο ιςτό ι βλεννογόνο αςκενοφσ. Ο μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ των επεμβάςεων 

είναι θ ειςαγωγι πακογόνων μικροοργανιςμϊν ςτον αςκενι που δυνθτικά μπορεί να 

οδθγιςουν ςε λοίμωξθ. Αποτυχία ςτθν ενδεδειγμζνθ διαχείριςθ των χειρουργικϊν 

εργαλείων και υλικϊν μπορεί να δθμιουργιςει κίνδυνο για τθν μετάδοςθ από άτομο ςε 

άτομο, αιματογενϊσ μεταδιδόμενων νοςθμάτων (π.χ. θπατίτιδα Β) ι τθν μετάδοςθ 

νοςοκομειακϊν πακογόνων μικροοργανιςμϊν *πχ gram (-) βακτιρια, gram(+) κόκκουσ κλπ+. 

Ρολλζσ μελζτεσ ςε διαωορετικζσ χϊρεσ ζδειξαν ότι θ ζλλειψθ ςαωϊν κατευκυντθρίων 

οδθγιϊν οδιγθςε ςε διάωορεσ παραβιάςεισ τθσ αλυςίδασ διαχείριςθσ των 

αποςτειρωμζνων εργαλείων και υλικϊν. 

Αναγκαιότθτα τθσ ςωςτισ διαχείριςθσ 
Θ διατιρθςθ τθσ ςτειρότθτασ των υλικϊν και εργαλείων μζχρι τθ ςτιγμι που κα 

χρθςιμοποιθκοφν, είναι πολφ ςθμαντικι παράμετροσ για τθν υγιεινι και αςωάλεια του 

αςκενοφσ. 

Θ διαχείριςθ των αποςτειρωμζνων πακζτων απαιτεί ςυγκεκριμζνα βιματα, ζτςι 

ϊςτε να αποωεφγεται θ μόλυνςθ υλικϊν και εργαλείων κατά τθ διάρκεια τθσ αποκικευςθσ. 

Πλα τα αποςτειρωμζνα υλικά πρζπει να αποκθκεφονται με τρόπο που να διαωυλάςςει τθν 

ακεραιότθτα του πακζτου. Το πρωτόκολλο που ακολουκεί, προτείνει τεκμθριωμζνεσ 

(evidence-based ) οδθγίεσ ςχετικά με τισ προτιμϊμενεσ μεκόδουσ ςυςκευαςίασ, μεταωοράσ 

και αποκικευςθσ των αποςτειρωμζνων πακζτων. 

Σκοπόσ Εωαρμογισ 
Θ εξαςωάλιςθ ότι τα αποςτειρωμζνα πακζτα με υλικά και εργαλεία κα 

παραμείνουν αςωαλι και άκικτα μζχρι να χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. 

Εωαρμογι πρωτοκόλλου 

Αποθόκευςη αποςτειρωμϋνου υλικού  

Ενζργεια  Αιτιολόγθςθ 

1. Τα πακζτα πρζπει να ςτεγνϊνουν και να 
κρυϊνουν εντόσ του κλιβάνου πριν εκτεκοφν ςε 
οποιαδιποτε διαδικαςία. 

Τα καυτά ι υγρά  πακζτα εργαλείων 

λειτουργοφν ςαν κρεπτικό υλικό, απορ-

ροφϊντασ υγραςία και ωσ εκ τοφτου βακτι-

ρια από τα χζρια και το περιβάλλον. Επίςθσ, 

τα υγρά πακζτα ςκίηονται πιο εφκολα. 

2. Ρακζτα εργαλείων ι ιματιςμοφ που μόλισ 
ζχουν αποςτειρωκεί δεν τοποκετοφνται ςε μεταλ-
λικζσ ι κρφεσ επιωάνειεσ. 

Λόγω τθσ διαφοράσ κερμοκραςίασ προκφ-

πτει το φαινόμενο τθσ ςυμπφκνωςθσ και τα 

πακζτα υγροποιοφνται με αποτζλεςμα να 

εκτίκενται ςε κίνδυνο μόλυνςθσ.  

3. Τα μεταλλικά κυτία εργαλείων απομα- Τα κυτία παρζχουν πλιρθ προςταςία ςτο 



 
543 4

θ
 Υγειονομικι Ρεριφζρεια Μακεδονίασ και Θράκθσ 

κρφνονται από τον κλίβανο λίγο πριν ολοκλθρωκεί θ 
διαδικαςία που κρυϊνουν τα πακζτα.  

περιεχόμενο τουσ τόςο από τθν υγραςία όςο 

και από τυχόν παραβίαςθ. Επιπροςκζτωσ 

αποφεφγεται και οποιαδιποτε ςυνκικθ 

ςυμπφκνωςθσ για τα πακζτα. 

4. Τα αποςτειρωμζνα ςετ εργαλείων και τα 
πακζτα ιματιςμοφ πρζπει να ελζγχονται και να 
καταγράφονται πριν από οποιαδιποτε μετακίνθςθ 
τουσ από τθν Κεντρικι Αποςτείρωςθ.  

Ο ζλεγχοσ και θ καταγραφι των αντι-

κειμζνων μειϊνει τθν πικανότθτα λάκουσ 

ςτθν αλυςίδα τθσ αποςτείρωςθσ. 

 

5. Τα αποςτειρωμζνα εργαλεία και τα πακζτα 
ιματιςμοφ  πρζπει να τοποκετοφνται με προςοχι και 
να μεταωζρονται με ενδεδειγμζνο για αυτι τθ χριςθ 
μζςο μεταφοράσ. 

Θ μεταφορά πρζπει να γίνει με πλιρθ 

αςφάλεια για το φορτίο, ζτςι ϊςτε να 

αποφευχκεί οποιαδιποτε ακοφςια ενζρ-

γεια, που μπορεί να επιμολφνει τα εργαλεία 

ι τον ιματιςμό. 

6. Ο αποκθκευτικόσ χϊροσ των αποςτειρω-
μζνων υλικϊν πρζπει να είναι ςε ξεχωριςτό, κλειςτό 
χϊρο με περιοριςμζνθ προςβαςιμότθτα. 

Μειϊνονται οι πικανότθτεσ ακοφςιασ 

μόλυνςθσ. 

 

7. Ο χϊροσ που τοποκετοφνται τα πακζτα των 
εργαλείων και του ιματιςμοφ, δεν πρζπει να είναι 
κοντά ςε νεροχφτεσ και να είναι αςωαλισ όςον 
αωορά τθ ςκόνθ, τθν υγραςία και τα ζντομα. Θ 
κερμοκραςία δεν πρζπει να υπερβαίνει τουσ 40

ο
C 

και θ υγραςία το 70%.  

Ο μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ των ςυςκευαςμζ-

νων υλικϊν είναι θ υγραςία γιατί αυτομά-

τωσ οδθγεί ςε ςυνκικεσ μόλυνςθσ, οπότε θ 

ορκι χωροταξία προλαμβάνει τουσ κινδφ-

νουσ επιμόλυνςθσ. 

8. Τα αποςτειρωμζνα εργαλεία πρζπει να τοπο-
κετοφνται τουλάχιςτον 20cm από το ζδαφοσ και 
13cm από τθν οροφι, εκτόσ και αν υπάρχουν 
ψεκαςτιρεσ νεροφ, οπότε για λόγουσ αςωάλειασ 
απαιτοφνται 45cm από τθν οροωι και 5cm από 
τουσ πλάγιουσ τοίχουσ. 

Ο χϊροσ αποκικευςθσ πρζπει να παρζχει τθ 

δυνατότθτα για καλι κυκλοφορία του αζρα 

και  εφκολο κακαριςμό των ραφιϊν. 

 

9. Τα ράφια ςτο χϊρο αποκικευςθσ πρζπει να 
κακαρίηονται μια φορά τθν εβδομάδα με τα 
κατάλλθλα απολυμαντικά-κακαριςτικά 

Ο τακτικόσ κακαριςμόσ του χϊρου απο-

μακρφνει τθν ανεπικφμθτθ ςκόνθ και εξα-

ςφαλίηει αςφαλείσ ςυνκικεσ για τθν αποκι-

κευςθ των αποςτειρωμζνων πακζ-των. 

10. Τα αποςτειρωμζνα αντικείμενα δεν πρζπει να 
αποκθκεφονται μαηί με άλλα αντικείμενα που 
δεν ζχουν κλινικι χριςθ (π.χ. γραωικι υλθ ι 
υλικά κακαριςμοφ).  

Θ πρόςβαςθ ςε είδθ που δεν ζχουν κλινικι 

χριςθ είναι πιο εφκολθ και πιο τακτικι και 

αυτό αυξάνει τον κίνδυνο για τθν 

παραβίαςθ τθσ ςτειρότθτασ των υλικϊν. 

11. Τα αποςτειρωμζνα πακζτα ι τα υλικά που 
τοποκετοφνται εντόσ τθσ χειρουργικισ αίκουςασ 
πρζπει να είναι αςφαλιςμζνα ςε κλειςτι 
ντουλάπα και να μθν είναι εκτεκειμζνα ςτο 
περιβάλλον του χειρουργείου. Δεν τα τοπο-
κετοφμε ςτον βοθκθτικό πάγκο, ςτα περβάηια 
των παρακφρων ι ςτο πάτωμα.  

α) θ ζκκεςθ των αποςτειρωμζνων 

αντικειμζνων ςτο περιβάλλον του 

χειρουργείου τα κζτει ςε άμεςο κίνδυνο 

επιμόλυνςθσ, πχ με ςωματικά υγρά που 

μπορεί να εκτοξευτοφν από αςκενι και να 

ζρκουν ςε επαφι με τθν ςυςκευαςία, β) το 

φαινόμενο τθσ ςυμπφκνωςθσ από τθ δια-

φορά κερμοκραςίασ δίπλα ςτα παράκυρα. 

12. Τα υλικά ι τα εργαλεία μιασ χριςθσ πρζπει να 
παραμζνουν ςτθ βιομθχανικι ςυςκευαςία τουσ 
(κουτί) και να μθν εκτίκενται ςτον ιλιο, μζχρι να 

Αυτοφ του είδουσ τα αντικείμενα είναι 

ςυνικωσ ςε μονι αποςτειρωμζνθ ςυςκευ-
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χρθςιμοποιθκοφν ςτον αςκενι. αςία πολυαικυλενίου οπότε υπάρχει κίνδυ-

νοσ για αλλοίωςθ τθσ ςτειρότθτασ τουσ. 

13. Θ τοποκζτθςθ των εργαλείων και υλικϊν ςτο 
χϊρο αποκικευςθσ πρζπει να γίνεται με βάςθ 
τθν θμερομθνία αποςτείρωςθσ τουσ, τα παλα-
ιότερα να είναι μπροςτά και ζτοιμα για χριςθ. 

Με αυτό τον τρόπο διαςφαλίηουμε ότι τα 

εργαλεία διατθροφν τθ ςτειρότθτα τουσ και 

εξοικονομοφμε ζργο και χρόνο, γιατί απο-

φεφγουμε τθν επαναποςτείρωςθ εργαλείων 

που δεν χρθςιμοποιικθκαν ςε αςκενι επει-

δι “ξεχάςτθκαν” ςτα ράφια. 

14. Αποφεφγουμε τθν χωρίσ λόγο μετακίνθςθ και 
χριςθ αποςτειρωμζνων υλικϊν και εργαλείων.  

Ελαττϊνουμε τισ πικανότθτεσ ακοφςιασ 

μόλυνςθσ. 
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Διάρκεια τθσ αποςτείρωςθσ 
Τα πακζτα ιματιςμοφ και τα ςετ εργαλείων που αποςτειρϊνονται ςτο Νοςοκομείο ζχουν 

διάρκεια αποςτείρωςθσ ανάλογα με τον τρόπο που ςυςκευάηονται: 

Εύδοσ υλικού Διϊρκεια17 αποςτεύρωςησ 

Μονι ςυςκευαςία με πανί Μία (1) εβδομάδα 

Μονι ςυςκευαςία με χαρτί Μία (1) εβδομάδα 

Μεταλλικά κυτία Μία (1) εβδομάδα 

Σακοφλα χαρτί-πλαςτικό κολλθμζνθ με τθν 

ταινία αςφαλείασ 
Ζνα (1) μινα 

Διπλι ςυςκευαςία με πανί Ζνα (1) μινα 

Διπλι ςυςκευαςία με χαρτί Ζνα (1) μινα 

Μεταλλικά κυτία με φίλτρο Ζνα (1) μινα 

Σακοφλα χαρτί-πλαςτικό με κερμοκόλλθςθ Ζξι (6) μινεσ 

Μεταλλικά κυτία με φίλτρο και εςωτερικι 

προςταςία 
Ζξι (6) μινεσ 

 

  

                                                           
17

 Οι χρόνοι που αναγράφονται ιςχφουν εφόςον τθρθκοφν όλεσ οι ςυνκικεσ αποκικευςθσ που 
περιγράφονται ςτο πρωτόκολλο, ςε περίπτωςθ που διαπιςτωκεί παραβίαςθ των ςυνκθκϊν ι 
υπάρχει οποιαδιποτε αμφιβολία για τθν αςφάλεια των αντικειμζνων, κεωροφνται μθ 
αποςτειρωμζνα και οδθγοφνται εκ νζου ςτθν Κεντρικι Αποςτείρωςθ. 
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Σι πρϋπει να κϊνουμε Σι δεν πρϋπει να κϊνουμε 

 Αωινουμε τα πακζτα να ςτεγνϊςουν 
εντόσ του κλιβάνου 

 Αποκθκεφουμε τα αποςτειρωμζνα αντι-
κείμενα ςε κακαρό, ςτεγνό, χωρίσ ςκόνθ 
και με μικρι προςβαςιμότθτα χϊρο 

  Ο αποκθκευτικόσ χϊροσ πρζπει να ζχει 
όλεσ τισ προδιαγραωζσ αςωαλείασ (τα 
εργαλεία να απζχουν 20 εκ. από το 
ζδαωοσ, 45εκ. από τθν οροωι και 5εκ.απο 
τουσ πλαϊνοφσ τοίχουσ).   

 Αποκθκεφουμε ομοειδι αντικείμενα μαηί, 
αποςτειρωμζνα με αποςτειρωμζνα, κακα-
ρά με κακαρά. 

 Εωαρμόηουμε κυκλικό ςφςτθμα χριςθσ 
των αποςτειρωμζνων, τα παλαιότερθσ 
αποςτείρωςθσ αντικείμενα να 
χρθςιμοποιοφνται πρϊτα. 

 Σχολαςτικι κακαριότθτα και απολφμανςθ 
του χϊρου αποκικευςθσ μια ωορά τθν 
εβδομάδα. 

- Δεν αποκθκεφουμε εργαλεία κάτω 
από νεροχφτεσ, ςτο πάτωμα ι ςτα 
περβάηια των παρακφρων. 

- Δεν αποκθκεφουμε αποςτειρωμζνα 
εργαλεία με άλλα αντικείμενα που 
δεν ζχουν κλινικι χριςθ, πχ γραωικι 
φλθ 

- Δεν ανοίγουμε τα κουτιά από τα 
εργαλεία ι τα υλικά μιασ χριςθσ και 
δεν τα εκκζτουμε ςτον ιλιο. 

- Δεν μετακινοφμε και δεν χρθςι-
μοποιοφμε άςκοπα τα αποςτε-
ιρωμζνα υλικά και εργαλεία.  

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

κατά τθ ωάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Θζματα οργάνωςθσ 

Συςτινεται, ςε κάκε νοςθλευτικό τμιμα, να τθρείται ειδικό βιβλίο ςτο οποίο κα μποροφςε: 

 Να γίνεται καταγραωι των υλικϊν που ζχουν αποςτειρωκεί και το ςθμείο που 

βρίςκονται αποκθκευμζνα &  

 Να τθρείται πρωτόκολλο παράδοςθσ – παραλαβισ υλικοφ και εξοπλιςμοφ από τθν 

αποςτείρωςθ. 
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10. ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΕ ΟΔΗΓΙΕ ΜΑΙΕΤΣΙΚΗ 
ΥΡΟΝΣΙΔΑ 

 Μαιευτικό φροντύδα ςτο φυςιολογικό τοκετό 

 

 Μϋτρηςη και διαχεύριςη τησ ΑΠ ςτη ϋγκυο και τη λεχωύδα 

 

 ύςταςη προςυμπτωματικού ελϋγχου με test 
Παπανικολϊου 
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10. Κατευθυντη ριεσ Οδηγι εσ 
Μαιευτικη σ Υροντι δασ 

Ειςαγωγό ςτην Παροχό Μαιευτικόσ Υροντύδασ 

Οι Μαίεσ οωείλουν να είναι γνϊςτεσ των γενικϊν κατευκυντθρίων οδθγιϊν τθσ 

ςφγχρονθσ Νοςθλευτικισ τζχνθσ και ςυγχρόνωσ κα πρζπει να γνωρίηουν και να εωαρμόηουν 

τισ δεξιότθτεσ τθσ τεκμθριωμζνθσ Μαιευτικισ τζχνθσ, με γνϊμονα το Μαιευτικό μοντζλο 

περίκαλψθσ, όπωσ το ορίηουν: θ εκνικι νομοκεςία (Ρ.Δ. 351/1989), θ οδθγία 2005/36/EC 

τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ο WHO, θ ICM (International Confederation Midwives) και άλλοι 

Διεκνείσ οργανιςμοί. 

Το Μαιευτικό μοντζλο περίκαλψθσ, που βαςίηεται ςτθν παραδοχι ότι θ εγκυμοςφνθ 

και θ γζννθςθ είναι ωυςιολογικά γεγονότα τθσ ηωισ, επικεντρϊνεται ςτθ γυναίκα και τθν 

παρζχει τεκμθριωμζνθ Μαιευτικι ωροντίδα, πλθροωόρθςθ, ςτιριξθ και ενδυνάμωςθ, ϊςτε 

να είναι ικανι να επιλζξει, να αποωαςίςει και να αναλάβει τθν ευκφνθ των επιλογϊν και 

των αποωάςεϊν τθσ ςτθ διάρκεια τθσ αναπαραγωγικισ ηωισ τθσ.  

Θ τεκμθριωμζνθ Μαιευτικι φροντίδα, επικεντρϊνεται ςτθ(ν): 

 εξατομικευμζνθ εκπαίδευςθ, παροχι ςυμβουλϊν και προγεννθτικι ωροντίδα,  

 ςυνεχι παρακολοφκθςθ κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ, με ελαχιςτοποίθςθ των 

παρεμβάςεων,  

 γζννθςθ και τοκετό,  

 ωροντίδα και ςυνεχι υποςτιριξθ κατά τθ διάρκεια τθσ λοχείασ και 

 εντόπιςθ των πακολογικϊν ςθμείων και καταςτάςεων, με άμεςθ παραπομπι των 

γυναικϊν ςε εξειδικευμζνα κζντρα παροχισ μαιευτικισ ωροντίδασ ςτθ διάρκεια τθσ 

περιγεννθτικισ περιόδου, του τοκετοφ και τθσ περιόδου τθσ λοχείασ.  

Γενικϋσ απόψεισ για την Περιγεννητικό φροντύδα. 

Σε όλεσ τισ ζγκυεσ γυναίκεσ κα πρζπει να παρζχεται ωροντίδα υγείασ που βελτιϊνει 

τα αποτελζςματα τόςο ςε αυτζσ όςο και ςτα νεογζννθτα τουσ. Στθ διάρκεια των 

επιςκζψεων παροχισ περιγεννθτικισ ωροντίδασ, δυνθτικά ανιχνεφονται, καταγράωονται 

και επιλφονται με τον ιδανικότερο τρόπο τα προβλιματα υγείασ με παρεμβάςεισ, αν 

υπάρξει ανάγκθ, ϊςτε να προςτατευτεί θ υγεία των γυναικϊν και των νεογζννθτων 

(ACOG,2005a).  

Θ αξιολόγθςθ του κινδφνου (χαμθλοφ ι υψθλοφ) πραγματοποιείται ςε κάκε επαωι 

με το εξειδικευμζνο προςωπικό (Making pregnancy safer: The critical role of the skilled 

attendant, WHO, 2004), που είναι επαγγελματίεσ υγείασ διαπιςτευμζνοι, όπωσ θ Μαία, ο 

Μαιευτιρασ, οι οποίοι ζχουν εκπαιδευτεί και καταρτιςτεί με επάρκεια ςτισ δεξιότθτεσ που 

απαιτοφνται για τθ διαχείριςθ κάκε εγκυμοςφνθσ, κάκε τοκετοφ και κάκε άμεςθσ 

μεταγεννθτικισ περιόδου και ςτον εντοπιςμό, ςτθ διαχείριςθ και ςτθν παραπομπι των 

γυναικϊν και των νεογνϊν ςε εξειδικευμζνα κζντρα παροχισ μαιευτικισ ωροντίδασ, όταν 

παραςτεί ανάγκθ. Είναι μία επαναλαμβανόμενθ διαδικαςία, που δεν τεκμθριϊνεται με μια 

μόνο αξιολόγθςθ.  
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1. Μαιευτικό φροντύδα ςτο φυςιολογικό τοκετό:  

«Πρακτικόσ οδηγόσ» 

Ο WHO, από το 1985 ακόμα, είχε δθμοςιεφςει μια ςειρά προτροπϊν για τον 

ωυςιολογικό τοκετό. Αργότερα, το 1996, δθμοςιεφτθκε το Safe motherhood “Care in 

Normal Birth: a practical guide”, βαςιςμζνο ςε τεκμθριωμζνεσ ζρευνεσ που ενιςχφουν τισ 

αρχικζσ προτροπζσ και μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ωσ Τεκμθριωμζνεσ Ρρακτικζσ για 

κάκε Μονάδα Μθτρότθτασ, οπουδιποτε ςτον κόςμο.  

Στο πνεφμα του Μαιευτικοφ μοντζλου περίκαλψθσ, το 2007 National Institute for 

Health and Clinical Excellence με εντολι του National Collaborating Centre for Women’s and 

Children’s Health τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ, εξζδωςε το “Intrapartum care - Clinical 

guideline” και ακολοφκωσ το Μάιο του 2008 το Βαςιλικοφ Κολλεγίου Μαιϊν (RCM) τθσ 

Μεγάλθσ Βρετανίασ, ςτθριηόμενο ςτο ίδιο πλαίςιο εξζδωςε το “Practice guidelines-

Evidence-based guidelines for midwifery-led care in labour”. Τζλοσ ςτο Βζλγιο το, Health 

Care Knowledge Centre εξζδωςε το “Guideline relative to low risk birth” KCE reports 

139C(2010).  

Χρθςιμοποιϊντασ τισ τεκμθριωμζνεσ πρακτικζσ, που προκφπτουν από τθν κατά-

ξιωμζνθ γνϊςθ των παραπάνω οργανιςμϊν και τθσ ςχετικισ ςφγχρονθσ βιβλιογραωίασ, 

ζγινε το ακόλουκο πόνθμα.  

Περύ του φυςιολογικού τοκετού 

Το ωυςιολογικό γεγονόσ, του τοκετοφ, ςυχνά μετατρζπεται ςε ιατρικι διαδικαςία 

με παρεμβάςεισ και επεμβάςεισ που δεν χρειάηονται, με περιοριςμό τθσ ελευκερίασ των 

γυναικϊν να ηιςουν τθν γζννθςθ των παιδιϊν τουσ με το δικό τουσ τρόπο και ςτο χϊρο που 

εκείνεσ επιλζγουν, με ςυγκζντρωςθ μεγάλου αρικμοφ επιτόκων ςτα νοςοκομεία, με χριςθ 

υψθλοφ τεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ (τριτοβάκμια κζντρα) και με τισ δαπάνεσ ςυνεχϊσ να 

αυξάνονται.  

Οριςμόσ 

Φυςιολογικόσ τοκετόσ είναι αυτόσ που ξεκινάει αυκόρμθτα, μεταξφ τθσ 37θσ και 

42θσ εβδομάδασ τθσ κφθςθσ. Από τθν αρχι μζχρι το τζλοσ του δεν υπάρχουν εμωανείσ 

κίνδυνοι, το νεογνό γεννιζται ςε ινιακι προβολι και μετά το τοκετό θ μθτζρα και το νεογνό 

είναι ςε καλι κατάςταςθ.(WHO, 1996) 

Ο οριςμόσ ςυμπλθρϊνεται και επεξθγείται ωσ ακολοφκωσ: φυςιολογικόσ τοκετόσ 

(Normal delivery) ορίηεται ο τοκετόσ χωρίσ πρόκλθςθ (προςταγλανδίνεσ, οξυτοκίνθ, τεχνθτι 

ριξθ κυλακίου), χωρίσ χριςθ γενικισ, ραχιαίασ ι επιςκλθρίδιου αναλγθςίασ πριν ι κατά τθ 

διάρκεια του, χωρίσ εωαρμογι περινεοτομισ, χωρίσ χριςθ ςυκίασ ι εμβρυουλκοφ και 

καιςαρικισ τομισ. (Joint Statement, RCOG, RCM, 2007).  

 Κα πρζπει να είναι: «Θ φυςικι πορεία του τοκετό διαταράςςεται, μόνο όταν 

υπάρχει ςθμαντικόσ λόγοσ.» 
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Εηζαγωγή ζημ Μαηεοηήνημ 

Καιωζόνηζμα 

Ελέηαζε 

εμβνύμο 

Κιηκηθή ελέηαζε 

Σοκηζηάηαη ημ θαιςζυνηζμα ηεξ εγθφμο γοκαίθαξ ζημ 

μαηεοηήνημ με ζομπάζεηα θαη δηάζεζε γηα απακηήζεηξ ζε 

υιεξ ηηξ απμνίεξ ηεξ ζπεηηθά με ημκ επενπυμεκμ ημθεηυ, 

ηηξ εκένγεηέξ μαξ, ηηξ δοκαηέξ επηιμγέξ ηεξ. 
 

Σοκηζηάηαη  

o ε ιήρε ημο Μαηεοηηθμφ-Γοκαηθμιμγηθμφ ηζημνηθμφ ηεξ, 

ημο Ιαηνηθμφ ηζημνηθμφ ηεξ   

o δηεκένγεηα ειάπηζηεξ θιηκηθήξ ελέηαζεξ:  μέηνεζε ημο 

βάνμοξ, ανηενηαθήξ πίεζεξ, ζενμμθναζίαξ, θανδηαθμφ 

νοζμμφ εθείκεξ θαη ημο εμβνφμο, ρειάθεζε ηεξ 

θμηιηάξ θαη φρμοξ ηεξ μήηναξ, θμιπηθή ελέηαζε (εάκ μη 

ομέκεξ είκαη αθέναημη).  
 

Σοκηζηάηαη ε αλημιυγεζε ηεξ θαηάζηαζεξ ημο εμβνφμο με 

αθνυαζε ημο θανδηαθμφ νοζμμφ γηα ημοιάπηζημκ έκα ιεπηυ 

αμέζςξ μεηά απυ ζφζπαζε ηεξ μήηναξ. Η αλημιυγεζε 

μπμνεί κα γίκεη πνεζημμπμηχκηαξ θανδημημθμγνάθεμα 

(CTG).  

Σοκηζηάηαη ε εηζαγςγή ηςκ γοκαηθχκ κα γίκεηαη υηακ 

αοηέξ βνίζθμκηαη ζηεκ εκενγυ θάζε ημο ημθεημφ (ζε 

αθέναημοξ εμβνοσθμφξ ομέκεξ), χζηε κα μεκ επημεθφκεηαη 

μ πνυκμξ δηάνθεηαξ ημο ημθεημφ θαη ηεξ παναμμκήξ ζηεκ 

αίζμοζα ημθεηχκ, κα γίκμκηαη ιηγυηενεξ πανεμβάζεηξ 

(μεηςμέκα πμζμζηά ςδηκμπμίεζεξ, ακαιγεζίαξ, 

αμκημημμχκ, Κ.Τ. θαηά 30-40%). Σε με αθέναημοξ 

εμβνοσθμφξ ομέκεξ, ε εηζαγςγή αθμιμοζεί ηα πνςηυθμιια 

ηεξ θιηκηθήξ.  

Πνμϋπόζεζε, μη έγθοεξ γοκαίθεξ κα έπμοκ άνηζηε 

πιενμθυνεζε γηα ηα ζεμεία «έκανλεξ ημο ημθεημφ» θαηά 

ηε δηάνθεηα ηεξ πνμγεκκεηηθήξ θνμκηίδαξ ή κα 

εκεμενχκμκηαη γηα ηηξ πενηζηάζεηξ οπυ ηηξ μπμίεξ πνέπεη 

κα επηζηνέρμοκ ζημ Νμζμθμμείμ.  
 

Εκενγόξ ημθεηόξ  

ή με 
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1.1. Διαδικαςύεσ ρουτύνασ  

Θ προετοιμαςία τθσ επιτόκου κατά τθν ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο προχποκζτει 

κάποιεσ διαδικαςίεσ ρουτίνασ, όπωσ θ παρακολοφκθςθ τθσ ωυςικισ και ςυναιςκθματικισ 

κατάςταςθσ τθσ επιτόκου ςε όλθ τθ διάρκεια του τοκετοφ και μετά το τζλοσ του. Ωσ 

διαδικαςίεσ ρουτίνασ αναωζρονται:  

 θ ακρόαςθ του εμβρυικοφ καρδιακοφ ρυκμοφ,  

 θ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ, των ςωίξεων, τθσ Α.Ρ.,  

 θ χοριγθςθ ενζματοσ,  

 θ εωαρμογι του ακολουκοφμενου ξυρίςματοσ του εωθβαίου και περινζου,  

 θ παρακολοφκθςθ των υγρϊν που προςλαμβάνει και τθσ διοφρθςθσ τθσ,  

 θ ςυναιςκθματικι υποςτιριξθ,  

 θ διαωφλαξθ τθσ ιδιωτικότθτασ τθσ γυναίκασ,  

 ο ςεβαςμόσ τθσ επικυμίασ τθσ για παρουςία ςυγκεκριμζνων ατόμων και  

 θ απομάκρυνςθ άλλων που δεν είναι απαραίτθτοι ςτο χϊρο του τοκετοφ. 

1.1.1. Η μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ, των ςφίξεων, τθσ Α.Ρ.,: επιβάλλεται να 

εωαρμόηονται κάκε 4 ϊρεσ, ςφμωωνα με το παρτόγραμμα (WHO, 1993), 

επθρεάηοντασ το τελικό αποτζλεςμα και το είδοσ τθσ αντιμετϊπιςθσ του τοκετοφ. 

Είναι διαδικαςίεσ που ζχουν ςθμαίνουςα κζςθ ςτθ ωροντίδα. 

1.1.2. Υποκλυςμόσ: θ πρακτικι του κλφςματοσ κατά τθν ειςαγωγι για τοκετό πρζπει να 

αποκαρρφνεται. Τα αποδεικτικά ςτοιχεία που ζδωςαν οι ζρευνεσ δείχνουν ότι το 

κλφςμα δεν ζχει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτα ποςοςτά λοιμϊξεων τόςο των 

γυναικϊν από τισ ριξεισ ι το τραφμα τθσ περινεοτομισ, όςο των νεογνϊν. Επίςθσ 

δεν επθρεάηεται θ διάρκεια του τοκετοφ και προκαλείται μείωςθ τθσ ικανοποίθςθσ 

των γυναικϊν.  (1.SAFE MOTHERHOOD Care in Normal Birth: a practical guide, WHO, 

2003 - 2.Cuervo LG,2007.- 3.Vincenzo Berghella, MD, 2008). 

1.1.3. Ξφριςμα: θ πεποίκθςθ ότι το ξφριςμα των γυναικϊν ςτθν περιοχι του εωθβαίου 

μειϊνει τον κίνδυνο μόλυνςθσ, διευκολφνει τθν αποκατάςταςθ των ριξεων και τθσ 

ςυρραωισ τθσ περινεοτομισ, δεν αποδεικνφεται βιβλιογραφικά και κα πρζπει να 

αποκαρρφνεται. Οι τρίχεσ του εωθβαίου, είτε αωαιρεκοφν με ξυράωι, είτε κοποφν 

ι παραμείνουν χωρίσ ξφριςμα, δεν διαωοροποιοφν τα αποτζλεςμα των λοιμϊξεων, 

όςον αωορά τισ γυναίκεσ και αργότερα τα νεογνά. Επιπρόςκετα δθμιουργοφνται 

παρενζργειεσ, όπωσ ερεκιςμόσ, ερφκθμα, πολλαπλζσ επιωανειακζσ εκδορζσ από το 

ξυράωι και αυξάνεται θ νοςθρότθτα των γυναικϊν, θ αίςκθςθ του πόνου, θ 

αμθχανία ι θ δυςωορία κατά τθ διάρκεια του επανζκωυςθσ τθσ τρίχασ. (Basevi V, 

Lavender T. 2008) 
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Έιεγπμξ 

εμβνύμο 

Μεμβνάκεξ 

Σοκηζηάηαη: ε πνήζε ημο πανημγνάμμαημξ, απυ WHO θαη 

απυ NICE, ακ θαη μη απυρεηξ γηα ηε πνήζε ημο δεκ είκαη 

απυ υιμοξ απμδεθηή. Η θμιπηθή ελέηαζε ζα πνέπεη κα 

πενημνίδεηαη ζημ υνημ ηεξ 1 θάζε 4h θαη αοζηενυηενα μεηά 

ηεκ νήλε ηςκ μεμβνακχκ, εθηυξ ακ οπάνπμοκ εηδηθέξ 

εκδείλεηξ ή αίηεμα ηεξ εγθφμο γοκαίθαξ. 

Σοκηζηάηαη:  

 δηαιείπμοζα αθνυαζε ηςκ εμβνοηθχκ θανδηαθχκ 

παιμχκ θάζε 15-30 ιεπηά θαη δηάνθεηα ημοιάπηζημκ 

έκα ιεπηυ, αμέζςξ μεηά απυ ζοζημιή.  

 ζοκεπήξ αθνυαζε ηςκ εμβνοηθχκ θανδηαθχκ παιμχκ 

(με ηεκ θαηαγναθή CTG) κα γίκεηαη εάκ δεκ οπάνπεη ημ 

απαναίηεημ δηαζέζημμ πνμζςπηθυ (μία Μαία /μία 

επίημθμ). 

Σοκηζηάηαη: ε ηεπκεηή νήλε ηςκ εμβνοηθχκ ομέκςκ κα μεκ 

είκαη πναθηηθή νμοηίκαξ, υηακ μ ημθεηυξ ελειίζζεηαη 

θακμκηθά (1cm/h). 

  Η ηεπκεηή νήλε ηςκ εμβνοηθχκ ομέκςκ μυκε ηεξ ή ζε 

ζοκδοαζμυ με πμνήγεζε μλοημθίκεξ θαη θνμκηίδα μίαξ 

Μαίαξ /επίημθμ, ζοπκά είκαη απμδεθηή γηα πνυιερε ημο 

παναηεηαμέκμο ημθεημφ, αθμφ πνμεγεζεί υμςξ εκεμένςζε 

θαη έγθνηζε ηεξ εγθφμο γοκαίθαξ.  
 

Σοκηζηάηαη:  

 κα εκζαννφκεηαη ε έγθομξ γοκαίθα κα θηκείηαη θαη κα 

ιαμβάκεη ηεκ ζέζε πμο επηζομεί, ηεκ ηδακηθή γηα ηεκ 

ίδηα θαη ημ έμβνομ,  

 κα επηηνέπεηαη κα πίκεη ογνά θαη κα έπεη θάπμηα μηθνά 

γεφμαηα, γηα υζμ δηάζηεμα δεκ οπάνπεη ηαηνηθή 

ακηέκδεηλε. Οθείιμομε κα «αθμφμε» ηηξ επηζομίεξ ηεξ 

επηηυθμο. 

Σοκηζηάηαη: μη έγθοεξ γοκαίθεξ κα ζοκμδεφμκηαη απυ 

πνυζςπμ ηεξ επηιμγήξ ημοξ. Τμ πνυζςπμ αοηυ μπμνεί κα 

είκαη επαγγειμαηίαξ ογείαξ ή άιιμ άημμμ απμδεθηυ απυ ηεκ 

επίημθμ θαη εθπαηδεομέκμ ζε ζέμαηα ημο ημθεημφ. Εθηυξ ακ 

οπάνπεη ε πνμτπυζεζε μηα Μαία ζε θάζε επίημθμ.    

 1μ ζηάδημ ημθεημύ 

Υπμζηήνηλε 

Έιεγπμξ 

ημθεημύ 

Φνμκηίδα 
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1.2. Υροντύδα 1ου ςταδύου τοκετού 

1.2.1. Διατροφό  

Οι απόψεισ για τθ διατροωι ςτθ διάρκεια του τοκετοφ διαωζρουν ευρζωσ. Ο ωόβοσ 

ότι το γεμάτο ςτομάχι ςτθ διάρκεια γενικισ αναιςκθςίασ, αν παραςτεί ανάγκθ, μπορεί να 

καταλιξει ςε ειςρόωθςθ είναι πραγματικόσ και ςοβαρόσ κίνδυνοσ (ςφνδρομο του 

Mendelson).  

Ο τοκετόσ απαιτεί από τον οργανιςμό πολλι ενζργεια. Επειδι θ διάρκεια του δεν 

μπορεί να κακοριςτεί εκ των προτζρων, οι ανάγκεσ τθσ μθτζρασ πρζπει να καλφπτονται 

ϊςτε να μθν διαταραχτεί τόςο θ υγεία τθσ όςο και εκείνθ του εμβρφου. Θ απαγόρευςθ 

κάκε πρόςλθψθσ από το ςτόμα μπορεί να οδθγιςει ςε αωυδάτωςθ και κετονουρία. Για να 

αποωευχκεί αυτό ςυνικωσ δίνεται διάλυμα γλυκόηθσ, ενδοωλζβια. Τα αποτελζςματα τθσ 

αλόγιςτθσ αυτισ τακτικισ ζχουν αξιολογθκεί από μία ςειρά τυχαιοποιθμζνων μελετϊν και 

ζτςι μπορεί να παρατθρθκοφν:  

 ςτθ μθτζρα άνοδοσ ςτον ορό των επιπζδων τθσ μζςθσ τιμισ γλυκόηθσ, που 

ςυνοδεφεται από άνοδο των επιπζδων ινςουλίνθσ,  

 ςτο ζμβρυο άνοδοσ του επιπζδου τθσ γλυκόηθσ, που μπορεί να επιφζρει πτϊςθ του 

pH ςτο αρτθριακό αίμα του ομφαλίου λϊρου και υπερινςουλιναιμία που 

εμφανίηεται όταν οι προςλαμβανόμενεσ ποςότθτεσ γλυκόηθσ είναι μεγάλεσ, με 

αποτζλεςμα τθ νεογνικι υπογλυκαιμία και τα υψθλά επίπεδα γαλακτικοφ οξζωσ ςτο 

αίμα του νεογνοφ. 

Επιπρόςκετα, θ υπερβολικι χριςθ ενδοωλζβιων υγρϊν που δεν περιζχουν άλατα 

μπορεί να οδθγιςει ςε υπονατριαιμία τθσ μθτζρασ και του εμβρφου.  

Πλεσ αυτζσ οι επιπλοκζσ ςυνικωσ αποφεφγονται, αν προςωζρουμε υγρά ςτθν 

επίτοκο από το ςτόμα ςτθ διάρκεια του τοκετοφ ι και ελαωρά γεφματα. Θ ςωςτότερθ 

ςτάςθ είναι να ακοφμε τθν επικυμία τθσ επιτόκου για υγρά και τροωι κατά τον τοκετό.  

Σθμαντικι ςφςταςθ είναι θ ενκάρρυνςθ των γυναικϊν να ουροφν, περίπου ανά 2h, 

κατά το πρϊτο ςτάδιο του τοκετοφ, ϊςτε να αποωεφγεται-αποτρζπεται ο κακετθριαςμόσ 

τθσ ουροδόχου κφςτθσ και ςτο 1ο και ςτο 2ο ςτάδιο του τοκετοφ. 

1.2.2. Εκτύμηςη ϋναρξησ τοκετού  

Θ εκτίμθςθ τθσ ζναρξθσ του τοκετοφ είναι ζνα από τα ςπουδαιότερα ςθμεία 

διαχείριςθσ του τοκετοφ. Τα ςθμεία τθσ ζναρξθσ είναι: 

 ριξθ εμβρυικϊν υμζνων 

 επϊδυνεσ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ με περιοδικότθτα 

 εξάλειψθ και/ι διαςτολι του τραχιλου τθσ μιτρασ 

 μικρι αιματθρι ζκκριςθ 

 Θ Ρρόωρθ ιξθ των εμβρυικϊν υμζνων είναι ςαωζσ ςθμάδι ότι ζχει ςυμβεί κάτι 

αμετάκλθτο. Για τα ελλθνικά δεδομζνα οι επίτοκεσ ειςάγονται ςτο νοςοκομείο και τισ 

χορθγείται προλθπτικι αντιβίωςθ. Σε άλλεσ χϊρεσ Μ.Β., ΘΡΑ, οι επίτοκεσ δεν ειςάγονται 

ςτισ μονάδεσ μθτρότθτασ, δεν τισ χορθγείται προλθπτικι αντιβίωςθ, αλλά επιςτρζφουν ςτο 

ςπίτι τουσ και επανζρχονται ςε 24h ι 48h μετά, αν ςτο διάςτθμα αυτό δεν ζχει ξεκινιςει ο 

τοκετόσ.  
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 Τα άλλα ςθμεία είναι λιγότερο προωανι: οι ςυςτολζσ μπορεί να γίνουν αιςκθτζσ 

πολφ πριν τθν ζναρξθ του τοκετοφ(Braxton-Hicks), θ διαφοροποίθςθ τθσ ςφςταςθσ και θ 

διαςτολι του τραχιλου ι θ μικρι αιματθρι ζκκριςθ από τον τράχθλο, μπορεί να 

υπάρχουν εβδομάδεσ πριν τθν ζναρξθ του τοκετοφ (Crowther 1989). Επομζνωσ, αυτό που 

κακορίηει τθν ειςαγωγι τθσ επιτόκου ςτο νοςοκομείο και τθ ςωςτι διαχείριςθ του τοκετοφ 

που ακολουκεί, είναι θ ορκι εκτίμθςθ τθσ «ζναρξθσ του τοκετοφ».  

 Επί άρρθκτων εμβρυικϊν υμζνων, θ κατάλλθλθ ςτιγμι για ειςαγωγι τθσ επιτόκου 

ςτο νοςοκομείο είναι θ ςτιγμι προσ το τζλοσ τθσ λανκάνουςασ φάςθσ του τοκετοφ, δθλ. 

όταν ο τράχθλοσ ζχει μετακινθκεί ςτθν πρόςκια κζςθ, ζχει μαλακι ςφςταςθ, ζχει 

εξαλειωκεί και ζχει διαςτολι 3-4cm, θ προβάλλουςα μοίρα του εμβρφου περιςτρζωεται, 

πιζηει και το ζμβρυο ζχει αρχίςει τθν κάκοδό του ςτον πυελογεννθτικό ςωλινα. Οι 

ςυςτολζσ τθσ μιτρασ είναι επϊδυνεσ, με περιοδικότθτα 2/10min, δθλαδι ο τοκετόσ 

βρίςκεται ςτθν ενεργό φάςθ του. Θ ειςαγωγι με κριτιρια ςε ςφγκριςθ με τθν άμεςθ 

ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο, ςυνδζονται με λιγότερο χρόνο ςτθν αίκουςα τοκετϊν, λιγότερεσ 

παρεμβάςεισ (λιγότερθ ωδινοποίθςθ, λιγότερθ αναλγθςία, μειωμζνα ποςοςτά αμνιοτομϊν) 

και μείωςθ κατά 30-40% των Καιςαρικϊν Τομϊν. Ρροχπόκεςθ, οι ζγκυεσ γυναίκεσ να ζχουν 

άριςτθ πλθροωόρθςθ για τα ςθμεία «ζναρξθσ του τοκετοφ» κατά τθ διάρκεια τθσ 

προγεννθτικισ ωροντίδασ. 

 Θ κολπικι εξζταςθ ζχει κζςθ τθν ςτιγμι αυτι, ϊςτε να εκτιμθκεί θ ςφςταςθ και θ 

διαςτολι του τραχιλου κακϊσ και το φψοσ τθσ προβάλλουςασ μοίρασ του εμβρφου. 

Φυςικά, επιβάλλεται θ παρακολοφκθςθ τθσ επιτόκου ςτο χϊρο υποδοχισ(ακρόαςθ 

παλμϊν, ςυςτολζσ) και θ επανάλθψθ τθσ εξζταςθσ για τθν επανεκτίμθςθ τθσ διαςτολισ, 

που ςε ωυςιολογικζσ ςυνκικεσ είναι 0,3-1 cm /h. 

1.2.3. Κολπικό εξϋταςη  
Είναι μια από τισ βαςικζσ διαγνωςτικζσ ενζργειεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ ζναρξθσ και 

τθσ προόδου του τοκετοφ. Κεωρείται τραυματικι και επίπονθ εμπειρία, όταν μάλιςτα 

γίνεται κάκε ωορά από άλλο άτομο, ζνα «αγκάκι» ςτθ διάρκεια του τοκετοφ και όπωσ 

ομολογοφν πολλζσ γυναίκεσ είναι διαδικαςία που δθμιουργεί αίςκθςθ μεγάλθσ αμθχανίασ. 

«Θ κολπικι εξζταςθ πρζπει να γίνεται από τον ίδιο υγειονομικό». (Rodson 1991, Clement 

1994) 

Είναι επιβεβλθμζνθ εξζταςθ και κεωρείται αποδεκτι μζκοδοσ εκτίμθςθσ τθσ 

ζναρξθσ και τθσ προόδου του τοκετοφ. Ο αρικμόσ των κολπικϊν εξετάςεων κα πρζπει να 

περιορίηεται ςτισ αυςτθρϊσ απαραίτθτεσ, να μθ γίνεται ρουτίνα ι ρυκμιςτισ, αλλά να 

πραγματοποιείται μόνο όταν υπάρχει κλινικι ανάγκθ, ωυςικά μετά από ςυηιτθςθ και 

ενθμζρωςθ τθσ γυναίκασ και τθρϊντασ όλουσ τουσ κανόνεσ αντιςθψίασ. «Θ επαναλαμβα-

νόμενθ κολπικι εξζταςθ είναι μια ειςβολι –παρζμβαςθ, από μασ χωρίσ αποδεδειγμζνθ 

αξία» (Enkin, 1992) 

Ο WHO (1993) ςυςτινει θ διαδικαςία να επαναλαμβάνεται ανά 4 ϊρεσ κατά το 1ο 

ςτάδιο του τοκετοφ, με ςφγχρονθ ενθμζρωςθ του γραωιματοσ του τοκετοφ (Partograph). 

Πςοι όμωσ, εωαρμόηουν επιταχυνόμενο τοκετό, ςυςτινουν τθ διενζργειά τθσ ανά 2ωρο, 

χωρίσ όμωσ αποδεδειγμζνο όωελοσ. (Berghella et al, 2008) 

  

http://www.ajog.org/article/S0002-9378%2808%2900775-8/fulltext
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1.2.4. Κύνηςη και θϋςη προτύμηςησ τησ επιτόκου ςτη διϊρκεια του 

1ου ςταδύου  
Θ ανακοφωιςθ του πόνου είναι ςυνυωαςμζνθ με τθ ελεφκερθ κίνθςθ. Υπάρχουν 

εργαςίεσ που δείχνουν ότι κατά το 1ο ςτάδιο του τοκετοφ θ φπτια κζςθ επθρεάηει τθ ροι 

αίματοσ ςτθ μιτρα. Θ μιτρα με το βάροσ τθσ πιζηει τθν αορτι και τθν κάτω κοίλθ ωλζβα με 

αποτζλεςμα τθν ελαττωμζνθ ροι του αίματοσ, που ςαωϊσ επθρεάηει τθν κατάςταςθ του 

εμβρφου. Επίςθσ ζχει βρεκεί ότι θ φπτια κζςθ ελαττϊνει τθν ζνταςθ των ςυςτολϊν 

(Williams et al 1980, Chen et al 1987). Θ όρκια ςτάςθ αλλά και θ φπτια κζςθ με κατάκλιςθ 

ςτο πλάι, ςχετίηονται με ςυςτολζσ μεγαλφτερθσ ζνταςθσ και καλφτερθσ 

αποτελεςματικότθτασ (όςον αωορά τθ διαςτολι του τραχιλου). Πταν επιτρζπεται ςτθν 

επίτοκο να ςτζκεται, να περπατάει, να κάκεται, να ςτθρίηεται ςτα τζςςερα, να κάνει ντουσ 

για να χαλαρϊνει, ακόμα να εναλλάςςει τισ κζςεισ κατά τθν επικυμία τθσ, ο τοκετόσ γίνεται 

λιγότερο επϊδυνοσ, αιςκθτά (υπάρχει μικρότερθ ανάγκθ χριςθσ αναλγθτικϊν) και 

ςπανιότερα απαιτείται θ ενίςχυςθ του με ωκυτοκίνθ (Hemminki 1983, Melzack 1991). Στθ 

μόνθ περίπτωςθ που επιβάλλεται θ φπτια κζςθ είναι θ κατάςταςθ τθσ μθ εμπεδωμζνθσ 

κεωαλισ του εμβρφου με ςφγχρονθ ριξθ των υμζνων. Θ ζρευνα, επίςθσ, ζδειξε μικρότερθ 

ςυχνότθτα διαταραχϊν του εμβρυϊκοφ καρδιακοφ ρυκμοφ ςτισ όρκιεσ κζςεισ και 

υψθλότερο pH του αίματοσ ςτον ομωάλιο λϊρο. Πταν δε ερωτικθκαν οι γυναίκεσ για τισ 

όρκιεσ ςτάςεισ, ζδειξαν ιδιαίτερο ενκουςιαςμό κακϊσ ανζωεραν λιγότερθ αίςκθςθ πόνου 

ςτθ διάρκεια των ςυςτολϊν (Bhardwaj, 1995). 

Καταλιγοντασ: οι γυναίκεσ μποροφν να υιοκετοφν όποια κζςθ επικυμοφν, 

αποωεφγοντασ τθν κατάκλιςθ για μεγάλο χρονικό διάςτθμα και ςίγουρα κα πρζπει να 

ενκαρρφνονται και να υποςτθρίηονται ςτθν προςπάκεια αναηιτθςθσ τουσ τθσ πιο άνετθσ 

και ανακουωιςτικισ κζςθσ. Πλοι εμείσ, πρζπει να επανεκπαιδευτοφμε για τον τοκετό ςε 

διάωορεσ ςτάςεισ ϊςτε να μθν δροφμε οι ίδιοι ωσ αναςταλτικοί παράγοντεσ ςτθν κίνθςθ 

και ςτισ κζςεισ προτίμθςθσ τθσ επιτόκου. 

1.2.5. Παρακολούθηςη του εμβρύου ςτη διϊρκεια του φυςιολογι-

κού τοκετού 

Ραρόλο ότι θ καταγραωι των εμβρυϊκϊν παλμϊν είναι πιο ςαωισ με τθν 

θλεκτρονικι καρδιοτοκογραωία (EFM) απ' ότι με τθν διακεκομμζνθ ακρόαςθ (ωορθτό 

Doppler), θ ερμθνεία είναι δφςκολθ. Ραραμζνει ςθμείο αντιπαράκεςθσ μεταξφ των 

ικυνόντων. Θ καταγραωι ερμθνεφεται διαωορετικά από άτομο ςε άτομο και ακόμα και από 

το ίδιο άτομο ςε διάωορουσ χρόνουσ (Cohen et al 1982, Van Geijin 1987, Nielsen et al 1987). 

Θ ευαιςκθςία τθσ μεκόδου όςον αωορά τθν εξακρίβωςθ τθσ εμβρυϊκισ δυςχζρειασ είναι 

υψθλι αλλά θ ειδικότθτα είναι χαμθλι, χωρίσ να παρουςιάηεται μείωςθ τθσ περιγεννθτικισ 

κνθςιμότθτασ ι τθσ ςυχνότθτασ εγκεωαλικισ παράλυςθσ(Grant ,1989). Αυτό ςθμαίνει ότι 

«θ κακολικι εωαρμογι τθσ EFM ζχει κάνει περιςςότερο κακό παρά καλό, αυξάνοντασ τα 

ποςοςτά των χειρουργικϊν επεμβάςεων με αποτζλεςμα τθν απϊλεια πολφτιμων κλινικϊν 

δεξιοτιτων αξιολόγθςθσ και ςυμβάλλοντασ ςτθν εκτίναξθ του κόςτουσ τθσ μαιευτικισ 

ωροντίδασ, χωρίσ να παρζχονται αποδείξιμα πλεονεκτιματα» (Simkin, 1987). Επίςθσ 

«μπορεί να οδθγιςει ςε κακι χριςθ, παρεξθγιςεισ και άςκοπεσ ανθςυχίεσ ςχετικά με 

ακζμιτεσ πρακτικζσ και διαδικαςίεσ» (Thacker, 1997) 
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Θ πιο πρόςωατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ (Alfirevic et al, 2005) καταλιγει ςτο 

ςυμπζραςμα ότι το μόνο όωελοσ από τθ χριςθ ρουτίνασ ςυνεχοφσ EFM ιταν θ μείωςθ τθσ 

νεογνικισ αποπλθξίασ.  

Υπάρχει ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ εργαςιϊν που ςυγκρίνει τθν διακεκομμζνθ ακρόαςθ των 

εμβρυϊκϊν παλμϊν με τθν ςυνεχι καταγραωι αυτϊν. Στθν ζρευνα του Δουβλίνου, θ 

μοναδικι που ανζωερε ςθμαντικι μείωςθ των ςπαςμϊν ςτα νεογνά υπό EFM, δθλϊνεται 

ότι θ διαωορά τθσ ανίχνευςθσ των εμβρφων που δυςπραγοφν παρατθρικθκε μόνο μεταξφ 

των νεογνϊν που οι μθτζρεσ τουσ λάμβαναν ωκυτοκίνθ, είτε γιατί οι τοκετοί τουσ 

ενιςχφκθκαν είτε γιατί ιταν προκλθτοί. (Mc Donald et al. 1985) Σε τυχαιοποιθμζνεσ 

ελεγχόμενεσ μελζτεσ, ζχουν παρουςιαςτεί ςτοιχεία ότι ςτθν αρχι με τθν EFM, καταγράωθκε 

αφξθςθ τθσ καιςαρικισ τομισ, κατά περίπου 250% που ςτθ ςυνζχεια μειϊκθκαν ςτο 30%, 

λόγω τθσ χριςθσ δειγματολθψίασ εμβρυϊκοφ αίματοσ ι τθσ βελτίωςθσ των δεξιοτιτων 

ερμθνείασ. Αναωζρεται, επίςθσ, ότι θ αλλαγι αυτι αφξθςε κατά 30% τουσ επεμβατικοφσ 

κολπικοφ τοκετοφσ.(MIDIRS 2005) 

Μεταξφ των μειονεκτθμάτων τθσ EFM, είναι θ τάςθ που δθμιουργείται ςτουσ 

υπεφκυνουσ αλλά και ςτουσ ςυντρόωουσ και τθν οικογζνεια τθσ επιτόκου, να εςτιάηονται 

ςτο μθχάνθμα παρά ςτθ γυναίκα. Κακϊσ, επίςθσ μειϊνεται και θ δυνατότθτα τθσ επιτόκου 

να κινείται.  

Θ διακεκομμζνθ θλεκτρονικι καρδιοτοκογραωία είναι μια άλλθ παραλλαγι. Συνι-

κωσ γίνεται καταγραωι για μιςι ϊρα ςτθν αρχι του τοκετοφ και από κει και πζρα κατά 

τακτά χρονικά διαςτιματα για 20 περίπου λεπτά κάκε ωορά.  

Συνιςτάται θ διαλείπουςα ακρόαςθ του εμβρυϊκοφ καρδιακοφ ρυκμοφ ωσ μζκοδοσ 

επιλογισ για τουσ τοκετοφσ χαμθλοφ κινδφνου, λόγω των αυξθμζνων παρεμβάςεων που 

ςυνδζονται με τθν EFM. Ρροτείνεται θ διαλείπουςα ακρόαςθ να εωαρμόηεται μετά από 

ςυςτολι για τουλάχιςτον 60 δευτερόλεπτα, όταν υπάρχει θ αναλογία 1:1, Μαία/επίτοκο: 

 ςτθ διάρκεια τθσ ενεργοφσ ωάςθσ του 1ουςταδίου του τοκετοφ, ανά 15ϋ- 30ϋ  

 ςτθ διάρκεια του 2ου ςταδίου του τοκετοφ, ανά 5ϋ- 15ϋ (KCE, 2010;SOGC & RCOG/NICE, 

2007;MIDIRS, 2005)  

 Σφμωωνα με το SOGC, θ διαλείπουςα ακρόαςθ του εμβρυϊκοφ καρδιακοφ ρυκμοφ 

ςυνεχίηεται και κατά τθν τοποκζτθςθ του επιςκλθρίδιου κακετιρα και ςε κάκε 

επανάλθψθ τθσ χοριγθςθσ αναλγθςίασ ανά 5ϋγια τα επόμενα 30ϋαπό τθ χοριγθςθ.(GL. 

N
O
 197, 2007) 

1.2.6. Αξιολόγηςη τησ προόδου του τοκετού  
Σφμωωνα, με τον WHO(1996), θ αξιολόγθςθ τθσ προόδου του τοκετοφ γίνεται από τθν 

παρατιρθςθ:  

 τθσ εμωάνιςθσ τθσ γυναίκασ,  

 τθσ ςυμπεριωοράσ τθσ γυναίκασ,  

 των ςυςπάςεων τθσ μιτρασ,  

 τθσ κακόδου τθσ κεωαλισ.  

 τθσ διαςτολισ του τραχιλου τθσ μιτρασ. 

Σφμωωνα, με τουσ Simkin & Ancheta (2000), υπάρχουν ζξι τρόποι για να ςθμειωκεί θ 

πρόοδοσ του τοκετοφ:  

 ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ μετακινείται από τθν οπίςκια ςτθν πρόςκια κζςθ  

 ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ ωριμάηει ι μαλακϊνει και εξαλείωεται  
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 ο τράχθλοσ τθσ μιτρασ διαςτζλλεται  

 το κεωάλι του εμβρφου περιςτρζωεται, κάμπτεται και πιζηει, το ζμβρυο κατεβαίνει.  

 πρόοδοσ τθσ διαςτολισ του τραχιλου  

 εκτίμθςθ τθσ ςυχνότθτασ, τθσ ζνταςθσ και τθσ διάρκειασ των ςυςτολϊν τθσ μιτρασ.  

Σφμωωνα, με το NICE (2007), προτείνεται, ότι θ πρόοδοσ ςτο πρϊτο ςτάδιο του τοκετοφ 

κα πρζπει να περιλαμβάνει τθν εκτίμθςθ:  

 τθσ διαςτολισ του τραχιλου τθσ μιτρασ με ρυκμό 2cm ςε 4h,  

 τθσ κακόδου και τθσ περιςτροωισ τθσ κεωαλισ του εμβρφου 

 των αλλαγϊν ςτθν ζνταςθ, ςτθ διάρκεια και ςτθ ςυχνότθτα των ςυςτολϊν.  

Θ πρόοδοσ πρζπει να εξεταςτεί ςτο πλαίςιο τθσ ςυνολικισ ευθμερίασ τθσ γυναίκασ, 

γιατί μια γυναίκα με ρυκμό διαςτολισ 1cm/h που αιςκάνεται ιςχυρζσ ςυςτολζσ και 

αιςκάνεται ζντονθ δυςωορία, προκαλεί περιςςότερθ ανθςυχία ςε ςχζςθ με μια γυναίκα με 

ρυκμό διαςτολισ 0.3cm/h που αιςκάνεται άνετα, περπατά, πίνει τςάι και ςυηθτά με τουσ 

ςυντρόωουσ τθσ. (Enkin et al. 2000)  

Οι Μαίεσ κα πρζπει να δίνουν βάροσ και ςτισ άλλεσ δεξιότθτζσ τουσ για να κακορίςουν 

τθν πρόοδο του τοκετοφ, όπωσ θ ψθλάωθςθ τθσ κοιλιάσ (Stuart 2000) και οι γνϊςεισ για τθ 

διαωορετικι ςυμπεριωορά των γυναικϊν ςτα διάωορα ςτάδια του τοκετοφ. (Baker και 

Kenner 1993, McKay και Roberts 1990) 

1.2.7. Πρόληψη του παρατεταμϋνου τοκετού  
Στθ μζκοδο τθσ καταγραωισ τθσ προόδου του τοκετοφ ςε γράωθμα τοκετοφ-

παρτόγραμμα (WHO, 1993), αν θ διαςτολι αναγνωςκεί πιο αργι από 1 cm/h, παφει ο 

εωθςυχαςμόσ. Ακολοφκωσ, αν θ  κακυςτζρθςθ τθσ προόδου του τοκετοφ ςυνεχίςει ςτισ 

επόμενεσ 4 h, τότε πρζπει να λθωκεί απόωαςθ ςχετικά με τθν κατάλλθλθ διαχείριςθ του 

επόμενου βιματοσ. Φυςικά, αυτι θ οδθγία δεν είναι αυςτθρόσ κανόνασ που ακολουκείται 

ςε όλεσ τισ χϊρεσ, όμωσ αποτελεί  πολφτιμθ κατευκυντιρια οδθγία. (WHO, 2003) 

Θ ςχζςθ μεταξφ του παρατεταμζνου τοκετοφ και των αρνθτικϊν επιπτϊςεων ςτθ 

μθτζρα και ςτο ζμβρυο, είναι ο λόγοσ για τον οποίο είναι τόςο ςθμαντικό να 

παρακολουκείται θ πρόοδοσ του τοκετοφ, με ακρίβεια. Θ αργι πρόοδοσ πρζπει να είναι 

ζνασ λόγοσ για τθν αξιολόγθςθ και όχι για τθν παρζμβαςθ. Θ κεωαλοπυελικι 

δυςαναλογία πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ όταν θ πρόοδοσ είναι αργι. Ρριν τθ ριξθ των 

εμβρυικϊν υμζνων, θ αργι πρόοδοσ ςυνικωσ δεν ςχετίηεται με δυςαναλογία, όμωσ μετά τθ 

ριξθ είναι περιςςότερεσ οι πικανότθτεσ να υπάρχει μθχανικό πρόβλθμα. 

1.2.8. Ενϋργειεσ για την πρόληψη του παρατεταμϋνου τοκετού. 

Συςτινονται για ιπιεσ ενζργειεσ, όπωσ αλλαγι κζςθσ, περπάτθμα, αφξθςθ των 

προςλαμβανομζνων κερμίδων, για να προλθωκεί θ μεγάλθ διάρκεια του τοκετοφ. Πταν 

αυτζσ δεν αποδϊςουν, ο τοκετό παφει να κεωρείται ωυςιολογικόσ και υπάρχει ανάγκθ 

εωαρμογισ περιςςότερο ενεργϊν παρεμβάςεων: πρόωρθ ριξθ εμβρυϊκϊν υμζνων, ζγχυςθ 

ωκυτοκίνθσ, ι ςυνδυαςμόσ και των δφο.  

 Θ πρόωρθ ριξθ εμβρυϊκϊν υμζνων, παρεμβαίνει ςτθ ωυςιολογικι χρονικι ςτιγμι 

τθσ ριξθσ εμβρυϊκϊν υμζνων που ςε κανονικζσ ςυνκικεσ, πρζπει να παραμζνουν ανζπαωεσ 

μζχρι τθν πλιρθ διαςτολι ςτο 75% των περιπτϊςεων. Θ ριξθ εμβρυϊκϊν υμζνων πριν από 

τθν πλιρθ διαςτολι ςυχνά αςκείται ωσ μζκοδοσ για τθν επιτάχυνςθ του τοκετοφ. Μελζτεσ 
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δείχνουν ότι θ πρόωρθ τεχνθτι ριξθ του κυλακίου οδθγεί ςε ςθμαντικι αφξθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ του τφπου Λ επιβραδφνςεων ςτο ΚΤΓ, μειϊνει τθν διάρκεια του 1ου ςταδίου ςε 

πρωτότoκεσ κατά 6’, χωρίσ να υπάρχει διαωορά όςον αωορά τθ χριςθ ωαρμακευτικισ 

αναλγθςίασ ι τον αρικμό επεμβατικϊν τοκετϊν. Επίςθσ, δεν ωαίνεται να υπάρχει επίδραςθ 

ςτα νεογνά. Δεν ςυνιςτάται θ αμνιοτομι ωσ πρακτικι  ρουτίνασ, ςε τοκετό με ωυςιολογικι 

εξζλιξθ και δεν υπάρχει απόδειξθ ότι θ πρόωρθ τεχνθτι ριξθ των υμζνων πλεονεκτεί ζναντι 

τθσ τακτικισ τθσ αναμονισ. (Smyth RMD, et al 2007) 

 Θ ενδοωλζβια ζγχυςθ τθσ ωκυτοκίνθσ, χρθςιμοποιείται ςυχνά για να επιςπευκεί ο 

τοκετόσ, μετά είτε αυτόματθ ι τεχνθτι ριξθ των υμζνων. Ο ςυνδυαςμόσ με πρόωρθ τεχνθ-

τι ριξθ των υμζνων, ςυνιςτά τθν «ενεργό διαχείριςθ του τοκετοφ», πρωτοεωαρμόςτθκε το 

1973 ςτθν Λρλανδία και ζκτοτε ζχει υιοκετθκεί ευρζωσ ςε ολόκλθρο τον κόςμο. 

Χρθςιμοποιείται με διάωορα πρωτόκολλα, μόνθ τθσ ι ςε ςυνδυαςμό με τεχνθτι ριξθ 

εμβρυϊκϊν υμζνων ι ςε ςυνδυαςμό με προςταγλανδίνεσ. 

ΓΑΦΘΜΑ ΤΟΚΕΤΟΥ- ΡΑΤΟΓΑΜΜΑ (WHO,1993) 

(καταγραωι κάκε ενζργειασ ςτθ διάρκεια του τοκετοφ) 
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1.1.   
Δηαπείνηζε ημο πόκμο θαηά ημκ ημθεηό 

   Σοκηζηάηαη: ζημοξ επαγγειμαηίεξ ογείαξ κα 

δείπκμοκ ζομπάζεηα γηα ημ αίζζεμα πυκμο 

πμο βηχκμοκ μη επίημθεξ θαη κα είκαη εμθακήξ 

μ ζεβαζμυξ ηςκ επηιμγχκ ημοξ, ζε ζπέζε με 

ηε δηαπείνηζε ημο πυκμο. Αζθαιχξ, 

πνμεγείηαη εκεμένςζε θαη αθμιμοζεί 

ζογθαηάζεζε ηεξ επηηυθμο γηα ημκ ηνυπμ 

δηαπείνηζεξ ημο.  

Οη με επεμβαηηθέξ-με θανμαθμιμγηθέξ 

μέζμδμη, υπςξ ε ειεοζενία θηκήζεςκ θαη 

ζηάζεςκ, ημ κημοξ ή ημ μπάκημ, αιιά θαη ημ 

άγγηγμα, ημ μαζάδ, μη μέζμδμη παιάνςζεξ πμο 

απμμαθνφκμοκ ηεκ πνμζμπή ηεξ γοκαίθαξ απυ 

ημκ πυκμ ηςκ ζοζημιχκ ηεξ μήηναξ, 

πνμζθένμοκ ζεμακηηθή ακαθμφθηζε ζηε 

δηάνθεηα ημο ημθεημφ. 
 

   Σοκηζηάηαη: ε εκεμένςζε ηεξ επηηυθμο γηα ηηξ 

πανεκένγεηεξ ηςκ θανμαθμιμγηθχκ μεζυδςκ 

ακαθμφθηζεξ απυ ημκ πυκμ (μπμημεηδή, 

επηζθιενίδημξ ακαιγεζία, οπμλείδημ ημο 

αδχημο), πνηκ ηεκ εθανμμγή ημοξ. 
 

Υπμζηήνηλε 

Φνμκηίδα 

 

 Ακαθμύθηζε ημο 

πόκμο 
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1.3. Αναλγηςύα για την ανακούφιςη του πόνου κατϊ τον 

τοκετό 

1.3.1. Φρόςη φαρμακολογικών μεθόδων 
Πλεσ οι ωαρμακολογικζσ μζκοδοι ανακοφωιςθσ από τον πόνο ζχουν παρενζργειεσ, 

που οι γυναίκεσ πρζπει να τισ γνωρίηουν προγεννθτικά ι να τισ πλθροωοροφνται υπεφκυνα 

όταν τουσ προςωζρονται.(Enkin et al, 2000) 

Οι γυναίκεσ πρζπει να ενθμερϊνονται ότι θ πεκιδίνθ και τα άλλα οπιοειδι, 

παρζχουν περιοριςμζνθ ανακοφωιςθ από τον πόνο κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ και 

μπορεί να ζχουν ςθμαντικζσ παρενζργειεσ για τισ ίδιεσ (υπνθλία, ναυτία και ζμετο) και το 

μωρό τουσ (βραχυπρόκεςμθ αναπνευςτικι καταςτολι και υπνθλία) (NICE,2007). 

Το υποξείδιο του αηϊτου ωαίνεται να ανακουωίςει από τον πόνο, αλλά μπορεί να 

αιςκανκοφν ναυτία και ηάλθ. Δεν υπάρχουν ςτοιχεία παρενεργειϊν ςτο ζμβρυο.(NICE,2007) 

Θ επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία είναι θ πιο κοινι χρθςιμοποιοφμενθ μζκοδοσ για τθν 

ανακοφωιςθ του πόνου κατά τον τοκετό, με αποτζλεςμα τθν φωεςθ ι τθν πλιρθ απαλλαγι 

από τον πόνο(MIDIRS 2005). Φυςικά, δεν ςτερείται παρενεργειϊν, όπωσ πυρετόσ ςτθ 

διάρκεια του τοκετοφ και κατακράτθςθ οφρων(Anin-Somuah et al,2005;Lieberman et al, 

2000). Συνδζεται με μεγαλφτερθσ διάρκειασ 1ο και 2ο ςτάδιο τοκετοφ, με αυξθμζνθ 

ςυχνότθτα ανϊμαλων κζςεων του εμβρφου, με αυξθμζνθ χριςθ ωκυτοκίνθσ και 

μεγαλφτερο ποςοςτό επεμβατικϊν τοκετϊν (Tracy et al,2007;Leiberman et 

al,2002;Leiberman et al,2005;Anin-Somuah et al,2005;MIDIRS, 2005) . Επίςθσ, ζχει 

ενοχοποιθκεί για αφξθςθ του ςχετικοφ κινδφνου καιςαρικϊν τομϊν κατά 2,4 (95% CI: 1.5, 

3.7) ςε άτοκεσ γυναίκεσ και κατά 1,8 (95% CI: 0.6, 5.3) ςε πολφτοκεσ γυναίκεσ και του 

ςχετικοφ κινδφνου επεμβατικϊν τοκετϊν κατά 2.5 (95% CI: 1.8, 3.4) ςε άτοκεσ γυναίκεσ και 

κατά 5.9 (95% CI: 3.2, 11.1) ςε πολφτοκεσ γυναίκεσ.(Nguyen U. et al, 2010) 

1.3.2. Φρόςη μη επεμβατικών - μη φαρμακολογικών μεθόδων:  

Θ πλθροωόρθςθ και θ ενκάρρυνςθ τθσ μζλλουςασ μθτζρασ και του ςυντρόωου τθσ 

κατά τισ προγεννθτικζσ επιςκζψεισ και θ διαρκισ υποςτιριξθ κατά τον τοκετό, τθν 

ενδυναμϊνουν και ελαχιςτοποιείται θ ανάγκθ χριςθσ επεμβατικϊν - ωαρμακολογικϊν 

μεκόδων ανακοφωιςθσ του πόνου.(NHS, 2005). Θ εκπαίδευςθ ςτθ ςυμβουλευτικι και ςτθν 

τζχνθ τθσ διαπροςωπικισ επικοινωνίασ, είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για όςουσ αςχολοφνται με 

τθν ζγκυο.(Kwast 1995a) 

Οι μθ επεμβατικζσ - μθ ωαρμακολογικζσ μζκοδοι, όπωσ θ ελευκερία κίνθςθσ και 

ςτάςεων, το ντουσ ι το μπάνιο, αλλά και το άγγιγμα, το μαςάη, οι μζκοδοι χαλάρωςθσ που 

απομακρφνουν τθν προςοχι τθσ γυναίκασ από τον πόνο των ςυςτολϊν τθσ μιτρασ, 

προςωζρουν ςθμαντικι ανακοφωιςθ ςτθ διάρκεια του τοκετοφ.  

Επίςθσ δρουν ευεργετικά ςειρά άλλων πρακτικϊν όπωσ: θ φπνωςθ, θ μουςικι ι θ 

yoga,(ψυχοςωματικι προςζγγιςθ), θ χριςθ μεκόδων που ενεργοποιοφν περιωερικοφσ 

αιςκθτθριακοφσ υποδοχείσ, TENS (διαδερμικόσ ερεκιςμόσ με θλεκτριςμό), αλλά και τοπικά 

θ χριςθ ηεςτϊν ι κρφων κομπρεςϊν, ο βελονιςμόσ, θ αρωματοκεραπεία, θ χριςθ 

βοτάνων. Τζλοσ, γίνεται λόγοσ για τθν θμιωαρμακολογικι μζκοδο των ενδοδερμικϊν ι 

υποδόριων ενζςεων water for injection ςε 4 ςθμεία ςτθν οςωφ, ςτο ρόμβο του Michaelis. Θ 

μζκοδοσ ζχει ςυμπεριλθωκεί ςτισ Καναδικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ μθτρότθτα και 

τθ ωροντίδα των νεογζννθτων (Canadian Health, 2000) και αναωζρεται από Enkin, Keirse, 
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Neilson, et al. (2000), ωσ μζκοδοσ μείωςθσ του πόνου του τοκετοφ. (Για τισ περιςςότερεσ 

απ' αυτζσ τισ πρακτικζσ-τεχνικζσ δεν ζχουν ακόμα γίνει μεγάλεσ τυχαιοποιθμζνεσ 

δοκιμαςίεσ για να επιβεβαιωκεί θ αποτελεςματικότθτα τουσ. Οι αναωορζσ ότι οι γυναίκεσ 

βρίςκουν ανακοφωιςθ με αυτζσ προζρχονται βαςικά από παρατθριςεισ, ωςτόςο επειδι οι 

περιςςότερεσ απ' αυτζσ τισ μεκόδουσ είναι ακίνδυνεσ, δικαιολογείται θ χρθςιμοποίθςθ 

τουσ). 
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 2μ ζηάδημ ημθεημύ 

Δηάνθεηα 

Χωνίξ  

πενημπηθή   

ακαιγεζία 

Με πενημπηθή      

ακαιγεζία 

Φνμκηίδα 

   Η δηάνθεηα πμηθίιεη, ζηε μεκ πνςημηυθμ, πςνίξ πενημπηθή 

ακαιγεζία απυ 0,5 έςξ 2,5h, με ακαιγεζία έςξ 3h θαη ζηε 

δε πμιοηυθμ ακηίζημηπα απυ 1h θαη έςξ 2h.  
 

  Σοζηήκεηαη, ε ελχζεζε κα γίκεηαη μεηά ηεκ πιήνε δηαζημιή 

ημο ηναπήιμο θαη ηεκ αθμφζηα επηζομία θαη ακάγθε ηεξ 

επηηυθμο κα ςζήζεη.  

 

Σοζηήκεηαη, ζηηξ επίημθεξ με πενημπηθή ακαιγεζία, κα 

θαζοζηενμφκ ηεκ ελχζεζε γηα ημοιάπηζημ 1h μεηά ηεκ 

πιήνε δηαζημιή ημο ηναπήιμο ή κςνίηενα θαη κα 

ζπνχλμοκ, εάκ έπμοκ αθμφζηα επηζομία.  
  

Σοζηήκεηαη, ε εκζάννοκζε ηεξ γοκαίθαξ κα οημζεηεί ηε 

ζέζε ελχζεζεξ πμο βνίζθεη πημ άκεηε, με ηεκ 

πνμτπυζεζε υηη μ εμβνοσθυξ θανδηαθυξ νοζμυξ 

παναμέκεη θοζημιμγηθυξ. Η βηβιημγναθία, δεκ 

επηβεβαηχκεη ή δεκ δηαρεφδεη ημ γεγμκυξ υηη οπμζηήνηλε 

ημο πενηκέμο (“hand on”) μεηχκεη ημκ ανηζμυ ηςκ νήλεςκ 

ημο πενηκέμο 

 

   Σοζηήκεηαη, ε απμζάννοκζε ηεξ εθανμμγήξ πίεζεξ ζημκ 

ποζμέκα ηεξ μήηναξ, (πεηνηζμυξ Kristeller), ζηε δηάνθεηα 

ημο ζηαδίμο. 

Πίεζε ποζμέκα 

ηεξ μήηναξ 

Πενηκεμημμή 

   Σοζηήκεηαη: κα μεκ εθανμυδεηαη ε πενηκεμημμή ςξ 

πναθηηθή νμοηίκαξ. Όηακ οπάνπεη ηαηνηθή έκδεηλε 

(επεμβαηηθυξ ημθεηυξ ή οπμρία δοζπναγίαξ ημο εμβνφμο), 

ηυηε πνμηείκεηαη ε εθανμμγή μεζμπιάγηαξ ημμήξ, ιυγς 

θαιφηενεξ απμθαηάζηαζεξ. 
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1.4. Υροντύδα 2ου ςταδύου τοκετού  

Δεφτερο ςτάδιο τοκετοφ, ορίηεται ωσ θ περίοδοσ του τοκετοφ που αρχίηει μετά τθν 

πλιρθ διαςτολι του τραχθλικοφ ςτομίου, ζωσ τον τοκετό του εμβρφου. Θ οξυγόνωςθ του 

εμβρφου μειϊνεται ςταδιακά επειδι το ζμβρυο εξωκείται από τθν κοιλότθτα τθσ μιτρασ, 

με αποτζλεςμα τθ ςυρρίκνωςθ τθσ μιτρασ και τθ μείωςθ τθσ κυκλοωορίασ του πλακοφντα. 

Θ κατάςταςθ επιτείνεται όταν υπάρχουν ιςχυρζσ ςυςπάςεισ και ζντονθ πίεςθ. Θ μείωςθ τθσ 

οξυγόνωςθσ ςυνοδεφεται από οξζωςθ και θ προςεκτικι παρακολοφκθςθ  τθσ κατάςταςθσ 

του εμβρφου, επιβάλλεται. 

Θ ιδανικι αντιμετϊπιςθ του 2ου ςταδίου τοκετοφ οωείλει να μεγιςτοποιεί τθν 

πικανότθτα του κολπικοφ τοκετοφ, και ςυγχρόνωσ να ελαχιςτοποιεί τουσ κινδφνουσ τθσ 

μθτρικισ και νεογνικισ νοςθρότθτασ.(Chueng, Hopkins, & Caughey, 2004). Το 2ο ςτάδιο 

τοκετοφ ζχει 2 ωάςεισ: 

1.4.1. Λανθϊνουςα φϊςη (latent phase)  
Είναι θ ςτιγμι που οι ςυςτολζσ τθσ μιτρασ, μετά τθν πλιρθ διαςτολι του 

τραχθλικοφ ςτομίου, μειϊνονται ςε ςυχνότθτα και ζνταςθ και δεν υπάρχει επικυμία τθσ 

επιτόκου για εξϊκθςθ. Θ κάκοδοσ και θ ςτροωι του εμβρφου χρειάηονται χρόνο και για το 

λόγο αυτό κακυςτερεί θ εξϊκθςθ, μετά τθν πλιρθ διαςτολι του τραχθλικοφ ςτομίου. Δίνει 

τθν ευκαιρία για ξεκοφραςθ ςτθν επίτοκο, πριν τθν ενεργό ωάςθ τθσ εξϊκθςθσ. Διαρκεί ωσ 

και 1 ϊρα. Δεν παρουςιάηεται ς’ όλουσ τουσ τοκετοφσ.  

Συςτινεται: ακρόαςθ εμβρυϊκϊν παλμϊν κάκε 15 λεπτά για 1 λεπτό, κακϊσ και 

αλλαγι κζςθσ ι ενυδάτωςθ τθσ επιτόκου. Αν θ διάρκεια τθσ είναι μεγαλφτερθ και θ 

ενκάρρυνςθ για εξϊκθςθ δεν παράγει αυκόρμθτθ επικυμία, δεν ςθμειϊνεται πρόοδοσ 

ςτθν κακόδου τθσ προβάλλουςασ μοίρασ τότε ζχει κζςθ αγωγι για αφξθςθ ι ενίςχυςθ των 

ςυςτολϊν. 

1.4.2. Ενεργόσ φϊςη (active phase) 

Αρχίηει μετά τθν πλιρθ διαςτολι του τραχθλικοφ ςτομίου, όταν θ επίτοκοσ ζχοντασ 

επαρκείσ ςυςτολζσ, ζχει αυκόρμθτθ επικυμία να εξωκιςει και το ζμβρυο είναι ορατό. Θ 

αυκόρμθτθ επικυμία για ϊκθςθ είναι θ καλφτερθ προςζγγιςθ τθσ ωάςθσ. Συχνά, θ ίδια θ 

επίτοκοσ με τθν ςυμπεριωορά τθσ δίνει το ςτίγμα τθσ ωάςθσ.  

Συςτινεται: ακρόαςθ εμβρυϊκϊν παλμϊν μετά από κάκε ςυςτολι ι ανά 5’, θ 

διάρκεια κάκε ϊκθςθσ είναι 6-10’’, με μικρζσ περιόδουσ κρατιματοσ τθσ αναπνοισ και 

επανάλθψθσ τθσ προςπάκειασ ϊκθςθσ όςο διαρκεί θ ςυςτολι. Οι προςπάκειεσ αυξάνονται 

ςε ζνταςθ και διάρκεια, κακϊσ το δεφτερο ςτάδιο προχωρεί.   

  Θ διάρκεια του ςταδίου ποικίλει ςτθν μεν πρωτοτόκο χωρίσ επιςκλθρίδιο 

αναλγθςία 0,5 ζωσ 2,5h, με επιςκλθρίδιο αναλγθςία ζωσ 3h και ςτθ δε πολυτόκο αντίςτοιχα 

ζωσ 1h και ζωσ 2h.(NICE, 2007) Πταν ο ΕΚ δεν είναι ανθςυχθτικόσ, θ διάρκεια του ςταδίου 

μπορεί να παρατακεί γιατί δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία που να τθν οριοκετοφν χρονικά. 

(Erkin, 2000)  

Στθν επίτοκο χωρίσ επιςκλθρίδιο αναλγθςία οι βλαβερζσ ςυνζπειεσ που 

αποδίδονται ςε παρατεταμζνο 2ο ςτάδιο είναι αποτζλεςμα υποκειμενικισ κρίςθσ, αν και 

από μεγάλεσ αναδρομικζσ μελζτεσ διαωαίνεται θ ςχζςθ τθσ διάρκειασ πζρα των 3h με 

αιμορραγία και λοιμϊξεισ.  
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Στισ επίτοκεσ με επιςκλθρίδιο αναλγθςία, ςυςτινεται, να κακυςτεροφν τθν 

εξϊκθςθ για τουλάχιςτο 1h μετά τθν πλιρθ διαςτολι του τραχιλου ι νωρίτερα και να 

ςπρϊξουν, εάν ζχουν ακοφςια επικυμία. Θ κακυςτερθμζνθ εξϊκθςθ από 1-3h, αυξάνει τθν 

ευκαιρία για αυτόματο τοκετό, χωρίσ δυςάρεςτα αποτελζςματα ςτα νεογνά. 

Θ κζςθ που κα επιλζξει θ επίτοκοσ για το 2ο ςτάδιο είναι εκείνθ που τθν κακορίηει θ 

ίδια και εγγυάται τισ εξωκθτικζσ προςπάκειζσ τθσ. Οι όρκιεσ κζςεισ ι θ πλαγία κατάκλιςθ 

πλεονεκτοφν και μειϊνουν τα ποςοςτά επεμβατικϊν τοκετϊν, τθν αίςκθςθ του πόνου, 

διευκολφνουν τθν εξϊκθςθ, ελαττϊνουν τθ ςυχνότθτα τραυματιςμοφ του περινζου και του 

κόλπου και ίςωσ τισ ανωμαλίεσ του ΕΚ, αλλά ίςωσ ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο 

απϊλειασ αίματοσ ≥ 500 ml οι όρκιεσ ςτάςεισ. (Crowley, 1991; Allahbadia & Vaidya 1992) 

Δεν υπάρχουν επαρκι ςτοιχεία για να τα οωζλθ τθσ δοκιμαςίασ Valsava, που 

μπορεί να μειϊνει τθ διάρκεια του ςταδίου, αλλά επθρεάηει τθν ανταλλαγι αερίων μεταξφ 

μθτζρασ και εμβρφου με αποτζλεςμα τθ μείωςθ του pH του εμβρυικοφ αίματοσ και του 

Apgar score του.  

Θ ςυνικθσ πρακτικι τθσ πίεςθσ του πυκμζνα τθσ μιτρασ (χειριςμόσ Kristeller) κατά 

το 2ο ςτάδιο, που ζχει ωσ ςτόχο τθν επιτάχυνςθ του, δεν ζχει επιβεβαιωμζνα οωζλθ. 

Δυνθτικά, προκαλεί ςτθ μθτζρα περινεϊκό τραφμα, ριξθ ςωικτιρα, ριξθ μιτρασ και ςτο 

νεογνό δυςτοκία ϊμων, τραυματιςμοφσ βραχιονίου πλζγματοσ και αυξάνει τον αςωυξίασ. 

(AWHONN, 2000; Merhi-Awonuga, 2005; Verheijen, Raven, Hofmeyr, 2008) 

Επιςιοτομό – περινεοτομό  

Οι ριξεισ του κόλπου είναι οι πιο ςυχνζσ επιπλοκζσ του ωυςιολογικοφ τοκετοφ και 

μποροφν να δθμιουργθκοφν ςτο δζρμα του περινζου, να επεκτακοφν ςτουσ μυσ, ςτο 

ςωικτιρα και ςτο ζντερο. Ενϊ θ περινεοτομι είναι θ χειρουργικι διαδικαςία κοπισ του 

περινζου. Συςτινεται θ αποωυγι τθσ ωσ πρακτικι ρουτίνασ και θ χριςθ τθσ μόνο εάν 

υπάρχει κλινικι ανάγκθ ςε επεμβατικοφσ τοκετοφσ ι ςε υπόνοια κινδφνου του εμβρφου. Θ 

περιοριςμζνθ χριςθ τθσ περινεοτομισ προωυλάςςει από εκτεταμζνο περινεϊκό τραφμα και 

τισ επιπλοκζσ του. Πταν παρίςταται ανάγκθ κα πρζπει να προτιμάται θ μεςοπλάγια τομι. 

Πςο δε αωορά τθν υποςτιριξθ του περινζου ‘hands on’, θ βιβλιογραωία δεν 

παρζχει επαρκι ςτοιχεία που να επιβεβαιϊνουν ι να διαψεφδουν το γεγονόσ ότι μειϊνεται  

ο αρικμό των ριξεων. Το μόνο που αναωζρεται είναι θ μείωςθ του πόνου του περινζου 10 

θμζρεσ μετά τον τοκετό.  

KCE reports 139 Guideline Delivery 55 
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3μ ζηάδημ ημθεημύ 

Εκενγόξ  

δηαπείνηζε 
 

Φοζημιμγηθή  

δηαπείνηζε 

Φνμκηίδα μεηέναξ 

   Γηα ηηξ γοκαίθεξ με ορειυ θίκδοκμ αημμνναγίαξ 

(πμιοημθία, ηζημνηθυ πνμεγμφμεκεξ 

αημμνναγίαξ(αημκία) ή πνμεθιαμρίαξ ή Κ.Τ., 

επηζθιενίδημξ ακαιγεζία, παναηεηαμέκμξ ή 

επεμβαηηθυξ ημθεηυξ), ζοζηάζεηξ γηα εκενγό 

δηαπείνηζε , δει. πμνήγεζε  μλοημθίκεξ, ζφζθηλε 

θαη απμιίκςζε ημο μμθαιίμο ιχνμο, πμο 

αθμιμοζείηαη απυ ήπηα έιλε ημο θαη μαζάδ ημο 

ποζμέκα ηεξ μήηναξ.  
 

  Εάκ ε γοκαίθα δεκ έπεη αολεμέκμ θίκδοκμ γηα 

αημμνναγία μεηά ημκ ημθεηυ, είκαη απμδεθηυ ημ 

ηνίημ ζηάδημ ημο ημθεημφ κα ακηημεηςπηζζεί με 

θοζημιμγηθή δηαπείνηζε. Πνμτπυζεζε υηη δεκ ζα 

οπάνπεη αημμνναγία θαη ζα δηανθέζεη έςξ μηα 

χνα.  
 

Σοκηζηάηαη, ε θνμκηίδα ηεξ ζςμαηηθήξ θαη 

ροπμιμγηθήξ θαηάζηαζεξ ηεξ γοκαίθαξ αμέζςξ 

μεηά ηε γέκκεζε. Τμ πενίκεμ, μ θυιπμξ θαη ημ 

μνζυ πνέπεη κα ειέγπμκηαη γηα ηεκ αθεναηυηεηά 

ημοξ θαη κα απμθαηαζηαζμφκ, ακ πανίζηαηαη 

ακάγθε. Η ιεπςίδα δεκ αθήκεηαη πςνίξ ζηεκή 

επηηήνεζε θαη παναθμιμφζεζε ζηε δηάνθεηα ηςκ 

πνχηςκ απυ ημκ ημθεηυ, ζε πενηβάιιμκ θηιηθυ 

γη’αοηή.  

Παναθμιμοζείηαη γηα θμιπηθή αημυννμηα θαη 

ζφζηαζε ηεξ μήηναξ, ακά 15΄ηεκ πνχηε χνα, ακά 

30΄ηηξ επυμεκεξ 3 χνεξ θαη ηέιμξ ακά χνα ηηξ 3 

χνεξ πμο αθμιμοζμφκ.  
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1.5. Υροντύδα 3ου ςταδύου τοκετού  

Το 3o ςτάδιο τοκετοφ είναι θ περίοδοσ του τοκετοφ που αρχίηει αμζςωσ μετά τθν 

ζξοδο του νεογνοφ και ολοκλθρϊνεται με τθν εξόδου του πλακοφντα και των υμζνων από 

το γεννθτικό κανάλι. Θ διάρκεια του ςταδίου είναι από 5ϋζωσ 60ϋ. 

Το 3o ςτάδιο τοκετοφ, είναι θ ςτιγμι του τοκετοφ όπου οι γυναίκεσ μπορεί να 

αντιμετωπίςουν απϊλεια αίματοσ, απειλθτικι για τθ ηωι τουσ (Post Partum Haemorrhage - 

PPH - Αιμορραγία μετά τον τοκετό). Οι αναιμικζσ γυναίκεσ είναι ακόμθ πιο ευάλωτεσ και ςε 

μζτρια απϊλειασ αίματοσ. Το ποςοςτό κανάτων με αιτία τθν PPH ανζρχεται ςτο 13,1% του 

ςυνόλου των μθτρικϊν κανάτων, ςτθν Ευρϊπθ.(European Perinatal Health Report, 2008) 

 
Εικονογραφθμζνεσ οδθγίεσ για τθν εκτίμθςθ τθσ οπτικισ απϊλειασ 

αίματοσ ςτθ Μαιευτικι Αιμορραγία 

 

 

 
Bose P, Regan F, Paterson-Brown S.: Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric haemorrhage 

using clinical reconstructions. BJOG 2006; 113:919–924 

 Σερβιζτα με αίμα: 30ml        Σερβιζτα με αίμα: 100ml   Ροτιςμζνθ γάηα10cm 

        Υπόςτρωμα με αίμα:                 Κομπρζςα χειρ. 45χ45:            Γεμάτο νεφροειδζσ: 

                     250ml                                                350ml                                          500 ml 

        Ρερίπου 1000 ml                     Κθλίδα 50cm=500ml,             οι αίματοσ ςτο πάτωμα 

             75cm =1000 ml, 1m=1500ml  2000 ml 
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Σε κάκε κολπικό τοκετό, θ τυπικι απϊλεια αίματοσ είναι 250–500 ml, ζχει ελάχιςτεσ 

επιπτϊςεισ ςε υγιείσ ζγκυεσ γυναίκεσ και ευτυχϊσ, οι περιςςότερεσ PPH μπορεί να 

προλθωκοφν. 

Σφμωωνα με τον WHO (Technical Consultation, 2006), ωσ:  

 PPH χαρακτθρίηεται θ απϊλεια αίματοσ > 500 ml μετά από κολπικό τοκετό το πρϊτο 

24h, αωορά το 25-30% του ςυνόλου των αιμορραγιϊν & επθρεάηει 5-15% των κολπικϊν 

τοκετϊν  

 ςοβαρι PPH χαρακτθρίηεται θ απϊλεια αίματοσ > 1000 ml μετά από Κ.Τ. ι κολπικό 

τοκετό,  με ςυχνότθτα  5-15% ςτισ αναπτυςςόμενεσ και 1-5% ςτισ αναπτυγμζνεσ χϊρεσ.  

Το 3o ςτάδιο τοκετοφ αντιμετωπίηεται με δυο διαωορετικζσ προςεγγίςεισ που 

μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ανάλογα των ςυνκθκϊν του κάκε τοκετοφ. Ο WHO και FIGO 

& ICM με κοινζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του ‘03 & ‘06, ςυντάςςονται με τθν ενεργό 

διαχείριςθ του 3ουςταδίου του τοκετοφ, ϊςτε να προλθωκεί θ PPH. Κεωροφν τθν 

εκπαίδευςθ ωσ το κλειδί για τθ μείωςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ PPH και τθν πρόλθψθ των 

αρνθτικϊν επιπτϊςεϊν τθσ. Κάκε Μαία-τθσ, ωσ το ιδανικά ειδικευμζνο προςωπικό 

γζννθςθσ(skilled birth attendant), οωείλει να ζχει εκπαιδευτεί: ςτουσ δυο τρόπουσ 

αντιμετϊπιςθσ του 3ου ςταδίου του τοκετοφ, ςτθν εκτίμθςθ τθσ απϊλειασ αίματοσ,  ςτισ 

αρχζσ παρακολοφκθςθσ των γυναικϊν μετά τον τοκετό.  

1.5.1. Υυςιολογικό αντιμετώπιςη (physiological ό expectant 

management-FMTSL)  

Είναι μια προςζγγιςθ χωρίσ παρεμβάςεισ ςτθ ωυςιολογικι εξζλιξθ του τοκετοφ. 

Μετά τθν ζξοδο του νεογνοφ: 

 αναμζνουμε για ςθμεία αποκόλλθςθσ του πλακοφντα, δθλ. μικρι αιμορραγία κατά 

μικοσ του ομφαλίου λϊρου, αφξθςθ του μικουσ του ομφαλίου λϊρου, αλλαγι ςτο 

ςχιμα, ςτθ ςφςταςθ & ςτο μζγεκοσ τθσ μιτρασ)  

 δεν χορθγοφνται μθτροςυςπαςτικά ςκευάςματα,  

 ακολουκεί θ αυτόματθ αποβολι του πλακοφντα, με τθ βοικεια τθσ βαρφτθτασ, τισ 

προςπάκειεσ τθσ μθτζρασ, ςυχνά με τθ διζγερςθ των κθλϊν και τθν άμεςθ επαφι 

μθτζρασ-νεογζννθτου(skin to skin contact). 

Θ οκλαδόν και θ κακιςτι κζςθ τθσ γυναίκασ, επιτείνουν τθ δφναμθ τθσ βαρφτθτασ 

ςυμβάλλοντασ ςτθν ευκολότερθ αποβολι του πλακοφντα. Ο ομωάλιοσ λϊροσ απολινϊ-

νεται, μόνο, όταν πάψει να ςωφηει.  

Στα πλεονεκτιματα τθσ μεκόδου ςυγκαταλζγονται: θ ελεφκερθ δράςθ των ωυςικϊν 

ορμονϊν τθσ εμβρυομθτρικισ κυκλοωορίασ (ωκυτοκίνθ, ενδορωίνεσ), ο μθ απότομοσ 

διαχωριςμόσ τθσ μθτζρασ-νεογνοφ και επιπλζον θ κακυςτερθμζνθ απολίνωςθ του 

ομωαλίου λϊρου, που παρζχει ςτο νεογνό επιπλζον 50 - 160 ml αίματοσ και 50 mcg 

ςιδιρου, οπότε προλαμβάνεται θ αναιμία τουσ ζξι πρϊτουσ μινεσ τθσ ηωισ και 

διαςωαλίηεται θ καλφτερθ οξυγόνωςθ του νεογζννθτου. 

Αναωζρονται και μειονεκτιματα τθσ μεκόδου, όπωσ θ αυξθμζνθ διάρκεια ςταδίου 

ζωσ και 60’, τα αυξθμζνα ποςοςτά αιμορραγιϊν μετά τον τοκετό και τθν εμωάνιςθ 

υπερχολερυκριναιμίασ ςε υψθλότερα ποςοςτά λόγω τθσ μεγάλθσ μετάγγιςθσ αίματοσ από 

τον πλακοφντα, ειδικά ςε πρόωρα και ςε IUGR νεογνά. 
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1.5.2. Ενεργόσ αντιμετώπιςη (active management-AMTSL) 

Είναι παρεμβατικι προςζγγιςθ. Το 3οςτάδιο τοκετοφ αντιμετωπίηεται με: 

 χοριγθςθ μθτροςυςπαςτικϊν ςκευαςμάτων το 1ϋ μετά τθν ζξοδο του εμβρφου,  

 απολίνωςθ του ομωαλίου λϊρου τα επόμενα 2’-3ϋαπό τθν ζξοδο του νεογνοφ, κοντά 

ςτο περίνεο (εάν το νεογζννθτο είναι υγιζσ) και κρατιζται με το ζνα χζρι, 

 τοποκζτθςθ του άλλου χεριοφ ςτθν θβικι ςφμωυςθ και άςκθςθ του χειριςμοφ Brandt-

Andrews, 

 διατιρθςθ του ομωάλιου λϊρου ελαωρά τεντωμζνου,  

 αναμονι τθσ ζναρξθσ των υςτεραίων ωδίνων (2’-3’) 

 ζναρξθ τθσ ςυςτολισ, ενκάρρυνςθ τθσ μθτζρασ να ςπρϊξει και εωαρμογι ελεγχόμενθσ 

ζλξθσ του ομωαλίου λϊρου ϊςτε να αποβλθκεί ο πλακοφντασ. Συνζχιςθ τθσ εωαρμογισ 

ιπιασ ςυμπίεςθσ τθσ μιτρασ, ϊςτε να προλθωκεί θ εκςτροωι τθσ  

 εάν δεν αποκολλθκεί ο πλακοφντασ ςτα 30’’-40’’, θ ζλξθ του ομωαλίου λϊρου δεν 

ςυνεχίηεται, αναμονι τθσ επόμενθσ ςυςτολισ τθσ μιτρασ & επανάλθψθ τθσ 

διαδικαςίασ. 

 προςεκτικι επιςκόπθςθ τθσ ακεραιότθτασ του πλακοφντα και των υμζνων. 

Με τθν ζξοδο του πλακοφντα και των υμζνων, ξεκινοφν μαλάξεισ του πυκμζνα τθσ 

μιτρασ κάκε 15ϋγια τισ επόμενεσ 2h και επιβεβαίωςθ ότι θ μιτρα παραμζνει ςυςπαςμζνθ. 

Στα πλεονεκτιματα τθσ μεκόδου αναωζρονται: θ μείωςθ τθσ διάρκειασ του 3ου 

ςταδίου ςε 5ϋ- 15ϋ, θ  μείωςθ κατά 60% τθσ PPH, τθσ ςοβαρισ PPH, των μεταγγίςεων μετά 

τον τοκετό, τθσ επιπρόςκετθσ αγωγισ με μθτροςυςπαςτικά ςκευάςματα κατά 80%, των 

μαιευτικϊν χειριςμϊν και τζλοσ θ μείωςθ τθσ πικανότθτασ μετάδοςθσ ιογενϊν λοιμϊξεων 

(HBV,HIV,HCV) λόγω τθσ άμεςθσ απολίνωςθσ του ομωαλίου λϊρου. 

Στα μειονεκτιματα περιλαμβάνονται: θ χριςθ μθτροςυςπαςτικϊν ςκευαςμάτων, θ 

κατακράτθςθ του πλακοφντα, θ αποκοπι του ομωαλίου λϊρου από τον πλακοφντα, θ 

εκςτροωι τθσ μιτρασ, θ πικανότθτα υπερβολικισ μετάγγιςθσ αίματοσ ςτο νεογνό όταν 

χορθγθκοφν ςκευάςματα προ τθσ απολίνωςθσ του ομωαλίου λϊρου. 

1.5.2.1. Τρόποσ χρόςησ μητροςυςπαςτικών ςκευαςμϊτων  

Το πρϊτο λεπτό μετά τον τοκετό του νεογνοφ, χορθγοφνται:  

 Οξυτοκίνθ (ςυνκετικό του οκταπεπτιδίου τθσ ωκυτοκίνθσ), 10IU ενδομυϊκά. Θ οξυτοκίνθ 

προτιμάται γιατί δρα ςε 2ϋ-3ϋ,  προκαλεί λιγότερεσ παρενζργειεσ και μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί ςε όλεσ τισ γυναίκεσ. Αν θ οξυτοκίνθ δεν είναι διακζςιμθ, τότε μπορεί 

να χρθςιμοποιθκοφν και άλλα ςκευάςματα  

 Εργομθτρίνθ (θμιςυνκετικό παράγωγο τθσ εριςυβϊδουσ ολφρασ) 0.2 mg ενδομυϊκά, 

ζχει δράςθ ζωσ 2-4h, αλλά απαιτοφνται 6ϋ-7ϋγια τθν ζναρξθ τθσ δράςθσ τθσ και  

προκαλεί τετανικι ςφςπαςθ τθσ μιτρασ, ναυτία,  εμετοφσ, δφςπνοια. Αντενδείκνυται: 

ςε γυναίκεσ με υπζρταςθ, τοξιναιμία, προεκλαμψία και καρδιαγγειακά νοςιματα. 

 Συντομετρίνθ (ςυνδυαςμόσ των παραπάνω) 1 amp ενδομυϊκά. Δεν κυκλοωορεί ςτθν 

Ελλάδα.  

 Μιςοπροςτόλθ (ςυνκετικό ανάλογο τθσ προςταγλανδίνθσ Ε1) 400-600 mcg από του 

ςτόματοσ ι υπογλϊςςια και 800 mcg από του ορκοφ. Ρροκαλεί γενικευμζνεσ και 

ομαλζσ ςυςτολζσ τθσ μιτρασ, είναι ανκεκτικι ςτθ ηζςτθ αλλά υπολείπεται ςε 

αποτελεςματικότθτασ τθν οξυτοκίνθσ και θ χοριγθςι τθσ δεν επαναλαμβάνεται, όταν θ 
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αιμορραγία ςυνεχίηεται. Ρροκαλεί παροδικό τρόμο, υπερπυρεξία, διάρροια, 

βρογχόςπαςμο. Μειϊνει τθν PPH με ι χωρίσ ελεγχόμενθ ζλξθ του ομωαλίου λϊρου ι τθ 

χριςθ του μαςάη ςτθ μιτρα. 

1.5.2.2. Τρόποσ αποθόκευςησ μητροςυςπαςτικών 

ςκευαςμϊτων  

 Εργομθτρίνθ: 2-8ο C και προςταςία από το ωωσ και τθ ψφξθ 

 Μιςοπροςτόλθ: κερμοκραςία δωματίου, ςε κλειςτό δοχείο 

 Οξυτοκίνθ: 2-8ο C, προωφλαξθ από τθ ψφξθ. Επίςθσ μπορεί να αποκθκευκεί ςτουσ 

15-30°C για διάςτθμα 30 -90 θμερϊν, χωρίσ ςθμαντικι απϊλεια τθσ ιςχφοσ τθσ.  

Θ ωυςιολογικι αντιμετϊπιςθ του 3ου ςταδίου του τοκετοφ, ωσ φυςικό επακόλουκο 

τθσ όλθσ διαδικαςίασ, είναι ο λογικόσ επίλογοσ μιασ ωυςιολογικισ εγκυμοςφνθσ και ενόσ 

κακϋόλα ωυςιολογικοφ τοκετοφ, χωρίσ παρεμβάςεισ(RCM, 1997) με τισ γυναίκεσ  να 

υποςτθρίηονται αν επιλζξουν τθν ωυςιολογικι αντιμετϊπιςθ του ςταδίου. Αλλά, επειδι 

περιςςότερεσ από 28% των PPH ςυμβαίνουν ςε επίτοκεσ με μθ αναγνωρίςιμουσ παρά-

γοντεσ κινδφνου (Reyel E, et al,2004). Οι γυναίκεσ κα πρζπει να γνωρίηουν και να ςυναινζ-

ςουν, ότι αν παρουςιαςτεί αιμορραγία ι κακυςτζρθςθ τθσ εξόδου του πλακοφντα πζρα τθσ 

1h, θ ωυςιολογικι αντιμετϊπιςθ του ςταδίου κα μετατραπεί ςε ενεργό 

1.5.3. Υροντύδα λοχεύασ 
H λοχεία είναι θ χρονικι περίοδοσ των 6 εβδομάδων, που ακολουκεί τον τοκετό. Θ 

διαχείριςθ τθσ διακρίνεται: 

1.5.3.1.  Διαχεύριςη των πρώτων ωρών μετϊ τον τοκετό 

Θ λεχωίδα δεν πρζπει να αωινεται χωρίσ ςτενι επιτιρθςθ και παρακολοφκθςθ ςτθ 

διάρκεια των πρϊτων από τον τοκετό, ςε περιβάλλον ωιλικό γι’αυτι με κερμοκραςία≥25OC. 

Αρχικά παρακολουκείται,  

 κάκε 15ϋτθν πρϊτθ ϊρα,  

 κάκε 30ϋτισ επόμενεσ 3 ϊρεσ και τζλοσ  

 κάκε ϊρα τισ 3 ϊρεσ που ακολουκοφν.  

Η παρακολοφκθςθ περιλαμβάνει: 

 τθν παρακολοφκθςθ κατά κφριο λόγω τθσ κολπικισ αιμόρροιασ και τθσ ςφςταςθσ τθσ 

μιτρασ,  

 τθ μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ και των ςωφξεων,  

 τθν κζνωςθ τθσ ουροδόχου κφςτθσ 

1.5.3.2. Διαχεύριςη του υπόλοιπου τησ λοχεύασ  

Θ λεχϊνα παραμζνει ςτο μαιευτιριο 2-3 θμζρεσ μετά από κολπικό τοκετό και 4-5 

θμζρεσ μετά από καιςαρικι τομι. Αν και παρατθρείται αυξθμζνθ νοςθρότθτα (πόνοσ ςτο 

περίνεο, οςωυαλγία, δυςκολίεσ ςτο κθλαςμό κ.ά.), οι περιςςότερεσ γυναίκεσ μποροφν να 

επιςτρζψουν ςτο ςπίτι τουσ, με αςωάλεια μετά από 12h. 
 

Ελζγχονται κακθμερινά: 

 Ηωτικά ςθμεία (Α.Ρ., ςφφξεισ, κερμοκραςία), 

 Φψοσ και υφι μιτρασ τθσ μιτρασ 

 Λόχια (ποςότθτα, ςφςταςθ, οςμι) 

 Γαςτροκνθμίεσ και Μαςτοί 



 
572 Ρροτυποποιθμζνεσ Νοςθλευτικζσ Διαδικαςίεσ – Κλινικά Νοςθλευτικά Ρρωτόκολλα 

Θ λεχϊνα ςτθ διάρκεια τθσ παραμονισ τθσ ςτο μαιευτιριο κα πρζπει να 

ενθμερϊνεται: 

 Για τισ ωυςιολογικζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν ςτον οργανιςμό τθσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

λοχείασ, 

 για τα ςυμπτϊματα που κα τθν ανθςυχιςουν, όπωσ:  

 μεγάλθ κολπικι αιμορραγία,  

 ζντονθ ταχυκαρδία,  

 πόνοσ ςτθ γαςτροκνθμία,  

 πόνοσ ςτο κϊρακα ι δφςπνοια και  

 αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ δθλ. θ πυρετικι κίνθςθ ≥ 38°C ςε τουλάχιςτον 2 

μετριςεισ, τισ πρϊτεσ 14 θμζρεσ τθσ λοχείασ.  

 Για τθν προςωπικι τθσ υγιεινι, με ζμωαςθ ςτο τραφμα τθσ περινεοτομίασ ι τθσ 

καιςαρικισ τομισ που πρζπει να διατθρείται κακαρό και ςτεγνό. Θ ωροντίδα του 

περινζου δεν απαιτεί ςυνικωσ τίποτε περιςςότερο από τθ ςυνθκιςμζνθ κακαριότθτα 

με χριςθ απλοφ ςαπουνιοφ τουλάχιςτον 3-4 ωορζσ τθν θμζρα (επιπλζον μετά οφρθςθ ι 

αωόδευςθ) 

 Για τουσ τρόπουσ ανακοφωιςθσ από το αίςκθμα πόνου και καφςου ςτο περίνεο 

(παυςίπονο επιλογισ θ παρακεταμόλθ).  

 Για τθν ανάγκθ άμεςθσ κινθτοποίθςθσ, που παρζχει αίςκθμα ευεξίασ ςτθ μθτζρα, 

μειϊνει τισ επιπλοκζσ από τθν ουροδόχο κφςτθ, το ζντερο, τθν πικανότθτα για 

εμωάνιςθ κρομβοεμβολικϊν επειςοδίων και διευκολφνει τθν ζξοδο των λοχίων. Θ 

πρόωρθ κινθτοποίθςθ δεν ςθμαίνει, άμεςθ επιςτροωι ςτισ κανονικζσ δραςτθριότθτεσ.  

 Για τθν ανάγκθ Ανοςοποίθςθ που τθν κωρακίηει για τισ επόμενεσ κυιςεισ:  

 αντί-D ανοςοςφαιρίνθ ςε διάςτθμα των 72h, για Rh αρνθτικι μθτζρα με νεογνό Rh 

κετικό,  

 εμβόλιο MMR (ιλαράσ, παρωτίτιδασ, ερυκράσ), πριν τθσ εξόδου από το μαιευτιριο, για 

γυναίκεσ οροαρνθτικζσ ςε αντιςϊματα ερυκράσ. Το εμβόλιο MMR μπορεί να δοκεί με τθν 

αντι-D ανοςοςφαιρίνθσ, ταυτόχρονα, με τθν προχπόκεςθ ότι τα φάρμακα ενίονται ςε 

διαφορετικά άκρα. Εάν δεν χορθγθκοφν ταυτόχρονα, τότε το MMR κα πρζπει να χορθγθκεί 

3 μινεσ μετά τθν αντι-D ανοςοςφαιρίνθ. Μετά από χοριγθςθ MMR, αποφεφγεται θ 

εγκυμοςφνθ για 1 μινα. Ο κθλαςμόσ μπορεί να ςυνεχιςτεί. 

 Για το κθλαςμό 

 Για τθν αντιςφλλθψθ και τθν επανεκκίνθςθ των ςεξουαλικϊν ςχζςεων.  
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Άμεζε θνμκηίδα κεμγκμύ 

Τμ πνχημ βήμα, αμέζςξ μεηά ηεκ έλμδμ ημο, 

είκαη κα θαζμνηζηεί ε βαζμμιμγία ηεξ Apgar ζημ 

1μ & 5μ ιεπηυ, αλημιμγχκηαξ ηηξ παναμέηνμοξ: 

ηεξ ακαπκμήξ ή ημο θιάμαημξ, ημο πνχμαημξ ημο 

δένμαημξ, ημο μοσθμφ ηυκμο, ηεξ ακηίδναζεξ ζηα 

ενεζίζμαηα θαη ηεξ θανδηαθήξ ζοπκυηεηαξ 

(>100/min)  & ηέιμξ , ε πμζυηεηα ημο αμκηαθμφ 

ογνμφ.  

Ακ ε βαζμμιμγία Αpgar είκαη 7-10, ηυηε ημ 

κεμγέκκεημ ζεςνείηαη θοζημιμγηθυ θαη ογηέξ,   

☺ θαηαβάιιεηαη πνμζπάζεηα χζηε κα μεκ 

οπάνπεη απχιεηα ζενμυηεηαξ, 

☺ θαζανίδμκηαη ημ ζηυμα θαη ε μφηε απυ ηηξ 

εθθνίζεηξ, απιά με γάδα. 

☺ ημπμζεηείηαη ζε επαθή (skin to skin contact)  

με ηε μεηένα, γηα ηε δηαδηθαζία ημο πνχημο 

ζειαζμμφ (πνώημμξ ζειαζμόξ). Τε ζηηγμή ηεξ 

γέκκεζεξ θαζμνίδεηαη μ ζοκαηζζεμαηηθυξ δεζμυξ 

ακάμεζα ζηε μεηένα θαη ημ βνέθμξ, πάνα πμιφ 

ζεμακηηθυξ γηα ηε μειιμκηηθή ακάπηολε ημο 

παηδημφ.  

Οη δηαδηθαζίεξ νμοηίκαξ υπςξ ημ δφγηζμα, ημ 

μπάκημ ή ε μέηνεζε θαη ε ιήρε  ζενμμθναζίαξ, 

ηδακηθά μπμνμφκ κα πενημέκμοκ γηα μία χνα. 

Ακ ε βαζμμιμγία ηεξ Apgar είκαη παμειυηενε ε 

παναηήνεζε ζοκεπίδεηαη με ηηξ ακαγθαίεξ 

δηαδηθαζίεξ ακάκερεξ.  
 

Εκένγεηεξ 

ζπεηηδόμεκεξ με 

ημ κεμγκό 
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1.6.  Ωμεςη φροντύδα νεογϋννητου 

Το πρϊτο βιμα, αμζςωσ μετά τθν ζξοδο του, είναι να κακοριςτεί θ βακμολογία τθσ 

Apgar. Θ δοκιμι ζχει ςχεδιαςτεί για να αξιολογιςει γριγορα τθ ωυςικι κατάςταςθ του 

νεογζννθτου μετά τθν γζννθςθ και να κακορίςει εάν υπάρχει άμεςθ ανάγκθ για επιπλζον 

επείγουςα ιατρικι περίκαλψθ. Θ εκτίμθςθ γίνεται ςτα 1ϋ, 5ϋκαι 10ϋ-20ϋ μετά τθ γζννθςθ με 

βάςθ 5 παραμζτρουσ: 

 

Νεογνό με βακμολογία 7-10 ςτα πρϊτα 5ϋκεωρείται ωυςιολογικό και δεν χρειά-

ηεται ανάνθψθ. Βακμολογία 5-7 ςθμαίνει μικροφ βακμοφ υποξία, 3-4 μζςου βακμοφ υποξία 

και 0-2 ςοβαροφ βακμοφ υποξία.  

1.6.1. Βαθμολογύα Αpgar 7-10 
Το νεογζννθτο κεωρείται ωυςιολογικό και υγιζσ και θ αντιμετϊπιςι του είναι ςτα πλαίςια 

αυτοφ του πονιματοσ. Ζτςι : 

 Καταβάλλεται προςπάκεια ϊςτε να μθν υπάρχει απϊλεια κερμότθτασ που είναι 

πολφ ςθμαντικι για τα νεογζννθτα και κφριο μζλθμα θ αποωυγι κερμικοφ stress.Το stress 

από το κρφο είναι πολφ ςοβαρό για ζνα νεογνό που προςπακεί να προςαρμοςκεί ςτθν 

εξωμιτρια ηωι. Για να αποωευχκεί αυτι θ απϊλεια κερμότθτασ ςκουπίηεται το νεογνό με 

μία ηεςτι πετςζτα, απομακρφνεται ο βρεγμζνοσ ιματιςμόσ και ςτθ ςυνζχεια τοποκετείται 

πάνω ςτθν κοιλιά ι ςτο κϊρακα τθσ μθτζρασ, ςκεπαςμζνο με μια ηεςτι κουβζρτα και 

ςκουωί. 

 Κακαρίηονται το ςτόμα και θ μφτθ από τισ εκκρίςεισ, απλά με γάηα. Συνιςτάται θ 

αποωυγι τθσ αναρρόωθςθσ του ςτοματοωάρυγγα, τθσ πρακτικισ τθσ γαςτρικισ πλφςθσ ι 

τθσ ειςαγωγισ κακετιρων ςτον οιςοωάγο ι ςτισ ρινικζσ χοάνεσ για τθν απομάκρυνςθ 

εκκρίςεων, με ςκοπό αω’ενόσ να αποωευχκοφν τραυματιςμοί των βλεννογόνων οι οποίοι 

κα μποροφςαν να επιδράςουν ςτθν εγκακίδρυςθ του κθλαςμοφ και αωετζρου να 

προκλθκεί βραδυκαρδία μζςω των αντανακλαςτικϊν του πνευμονογαςτρικοφ. *Θ μόνθ 

περίπτωςθ που επιβάλλεται βακιά αναρρόωθςθ είναι εκείνθ για τθν απομάκρυνςθ 

μθκωνίου+ 

 
Βαθμολογύα: 0 1 2 

Α Activity - Μυϊκόσ τόνοσ  Χαλαρόσ ι απϊν 
Ελαωριά κάμψθ 

άκρων 
Ηωθρζσ κινιςεισ 
χεριϊν & ποδιϊν 

P Pulse - Καρδιακζσ ςφφξεισ Αποφςεσ Λιγότερεσ από 100 
Ρεριςςότερεσ από 

100 

G Grimace - Αντανακλαςτικά Απόντα Μορωαςμόσ 
Μορωαςμόσ, βιχασ 

& ωτάρνιςμα 

Α 
Appearance -Χρϊμα 
δζρματοσ  

Κυανωτικό ι 
ωχρό 

Σϊμα ροδαλό, 
άκρα κυανωτικά 

Εξ ολοκλιρου 
ροδαλό 

R Respiration - Αναπνοι Αποφςα 
Αργι, άρρυκμθ, 
αδφναμο κλάμα 

Καλι, δυνατό κλάμα 
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 Θ επαωι δζρμα με δζρμα (skin to skin contact) μζςω των ερεκιςμάτων των 

αιςκιςεων αωισ, οςμισ, γεφςθσ είναι ζνα δυνατό παραςυμπακθτικό ερζκιςμα που μεταξφ 

άλλων, ελευκερϊνει ωκυτοκίνθ. Θ ωκυτοκίνθ προκαλεί αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ των 

μαςτϊν τθσ μθτζρασ και ζτςι κερμορυκμίηεται το νεογνό καλφτερα, παρά αν τοποκετθκεί 

κάτω από μία κερμαντικι πθγι όπωσ γίνεται ςχεδόν ςε όλα τα Μαιευτιρια. Θ ςτιγμι είναι 

κατάλλθλθ για να γίνει και ο πρϊτοσ κθλαςμόσ, ο πρϊιμοσ κθλαςμόσ, ςτο επόμενο θμίωρο 

από τον τοκετό, αν το επικυμεί θ μθτζρα. Τθ ςτιγμι τθσ γζννθςθσ κακορίηεται ο 

ςυναιςκθματικόσ δεςμόσ ανάμεςα ςτθ μθτζρα και το βρζωοσ, ο οποίοσ είναι πάρα πολφ 

ςθμαντικόσ για τθ μελλοντικι ανάπτυξθ του παιδιοφ. 

1.6.2. Προφύλαξη από την αιμορραγύα λόγω ανεπϊρκειασ βιταμύνησ 

Κ ςτο νεογνό 
Για τθν αποωυγι τθσ αιμορραγικισ νόςου του νεογνοφ ςυνιςτάται χοριγθςθ 

βιταμίνθσ Κ τισ 2-4 πρϊτεσ ϊρεσ τθσ ηωισ του νεογνοφ. Θ χοριγθςθ δεν πρζπει να 

κακυςτεριςει περιςςότερο από 12 ϊρεσ. Θ ςυνιςτϊμενθ δόςθ είναι 1mg ενδομυϊκά ι από 

του ςτόματοσ. 

1.6.3.Σο πρώτο μπϊνιο του νεογϋννητου 
Το πρϊτο μπάνιο κα πρζπει να γίνεται μετά από τθ ςτακεροποίθςθ τθσ κερμο-

κραςίασ του βρζωουσ, περίπου μετά από 2-4 ϊρεσ από τον τοκετό του, με βαςικό ςκοπό τον 

κακαριςμό του δζρματοσ του. Στα πρόωρα νεογνά το ςμιγμα αποδεικνφεται δίχτυ 

προςταςίασ για τθ κερμορφκμιςι τουσ. Το πρϊτο μπάνιο γίνεται με τθ χριςθ ηεςτοφ νεροφ, 

κερμοκραςίασ 38 Co, χωρίσ ςαποφνι και απολυμαντικά, με τθ βοικεια βάμβακοσ ι μαλακοφ 

πανιοφ και χωρίσ βφκιςθ του κεωαλιοφ και του προςϊπου του νεογνοφ, ςτο νερό. Στθ 

ςυνζχεια, χριςθ ςτεγνϊν και ηεςτϊν ροφχων και κάλυψθ του κεωαλιοφ με καπζλο, γιατί 

εκείνο είναι θ πθγι τθσ μεγαλφτερθσ απϊλειασ κερμότθτασ του νεογνοφ.  

Το μπάνιο, ςυςτινεται, να γίνεται μόνο 2 ζωσ 3 ωορζσ τθν εβδομάδα, με χριςθ 

ςαπουνιοφ ουδζτερου pH, με ελάχιςτεσ ι χωρίσ χρωςτικζσ και άρωμα για τθν προςταςία 

από μελλοντικό κίνδυνο ευαιςκθτοποίθςθσ. Ο περιοριςμόσ ςυςτινεται, για τθν αποτροπι 

πρόκλθςθσ ξθρότθτασ και ερεκιςμοφ του δζρματοσ και τθσ αποςτακεροποίθςθσ των 

ηωτικϊν ςθμείων και τθσ κερμοκραςίασ του νεογζννθτου. (Quinn, D. et al, 2005; Haubrich, 

K.A. 2003) 

1.6.4.Υροντύδα ομφαλικού κολοβώματοσ 
Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ χριςθ απολυμαντικϊν δεν επθρεάηουν τον αποικιςμό 

βακτθριδίων ι τισ λοιμϊξεισ του ομωαλικοφ κολοβϊματοσ και του δζρματοσ. Οι 

αντιςθπτικζσ αλοιωζσ και ιςοπροπυλικι αλκοόλθ ζχει αποδειχκεί ότι κακυςτεροφν τθν 

απόπτωςθ του ομωαλικοφ κολοβϊματοσ. 

Συςτινεται, κακαριςμόσ του ομωαλικοφ κολοβϊματοσ και του περιβάλλοντοσ 

δζρματοσ με απολυμαντικό, ςτο πρϊτο ι ςτο μπάνιο ρουτίνασ, ζπειτα ξζπλυμα με άωκονο 

νερό ι εναλλακτικά κακαριςμόσ τουσ με αποςτειρωμζνο νερό. Θ περιοχι κα πρζπει να 

παραμζνει εξαιρετικά κακαρι και ςτεγνι. Οι πάνεσ διπλϊνονται κάτω από τον ομωαλό που 

όταν λερωκεί με οφρα ι κόπρανα, κακαρίηεται με νερό και ςτεγνϊνεται. 
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1.6.5.Φρόςη απολυμαντικών ςτα τελειόμηνα ό πρόωρα νεογνϊ 
Συςτινεται: απολφμανςθ του δζρματοσ πριν από επεμβατικζσ διαδικαςίεσ με 

ςφνεςθ, αωαίρεςθ του πλεονάηοντοσ απολυμαντικοφ με αποςτειρωμζνο νερό ι 

ωυςιολογικό ορό, γνωρίηοντασ ότι όλα τα απολυμαντικά δυνθτικά προκαλοφν βλάβεσ ςτουσ 

ιςτοφσ.  

1.6.5.1. Απολυμαντικϊ δϋρματοσ: 

 Γλυκονικό Χλωρεξιδύνη (Chlorhexidine gluconate-CHG): αποτελεςματικι ςτθ μείωςθ 

των μολφνςεων που ςχετίηονται με ειςαγωγι κακετιρων, ςτουσ ενιλικεσ. 

Αποδεδειγμζνα μειϊνει τον αποικιςμό βακτθριδίων ςτα νεογνά των ΜΕΝΝ. Δεν ζχει 

ςθμειωκεί κλινικά βλάβθ του δζρματοσ.  

 Υδατικό διϊλυμα Ιωδιούχου ποβιδόνησ 10%-PI, (Betadine): πιο αποτελεςματικι 

από τθν  ιςοπροπυλικι αλκοόλθ ωσ απολυμαντικό του δζρματοσ, μπορεί όμωσ να 

απορροωθκεί από το δζρμα των πρόωρων νεογνϊν και να οδθγιςει ςε καταςτολι 

λειτουργίασ του κυρεοειδοφσ αδζνα.  

 Ιςοπροπυλικό αλκοόλη (Isopropyl alcohol -70%): ςυνετι χριςθ ωσ απολυμαντικό 

του δζρματοσ, ερεκίηει και ςτεγνϊνει το δζρμα και ζχει ςυνδεκεί με χθμικά εγκαφματα 

και αυξθμζνα ποςοςτά βλάβθσ ιςτϊν ςτα νεογνά. Δεν πρζπει να αντικακιςτά τθ χριςθ 

τθσ CHG και PI.(Lund CH, Osborne JW, Kuller J, Lane AT, Lott JW, Raines DA. 2001; 

Garland JS, Buck RK, Maloney P, et al. 1995.) 
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2. Μϋτρηςη & διαχεύριςη τησ αρτηριακόσ πύεςησ ςτην ϋγκυο 

& ςτη λεχωύδα 

Θ Μζτρθςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ είναι μια επιβεβλθμζνθ διαδικαςία ςτθ 

ωροντίδασ τθσ μθτρότθτασ. Ωςτόςο, οι μαίεσ πρζπει να εξετάηουν τισ ςυνκικεσ που 

επθρεάηουν τθν αρτθριακι πίεςθ και να διαςωαλίηουν τθν ακρίβεια τθσ μζτρθςθσ τθσ. Στθ 

διάρκεια του καπνίςματοσ, τθσ άςκθςθσ, τθσ ομιλίασ, του γεφματοσ θ αρτθριακι πίεςθ 

αυξάνεται. Χρειάηονται τουλάχιςτον 5ϋχαλάρωςθσ. Θ αρτθριακι πίεςθ κα πρζπει να 

λαμβάνεται όταν θ γυναίκα νιϊκει άνετα, κατανοεί τισ διαδικαςίεσ, κακθςυχάηεται από 

τουσ ωόβουσ τθσ και μπορεί να ςυμβάλει θ ίδια ςτθν επιτυχι ακριβι ανάγνωςθ τθσ 

αρτθριακισ πίεςθσ, αποωεφγοντασ το «ςφνδρομο τθσ λευκισ μπλοφηασ» (O'Brien et al, 

2001).  

Αρτθριακι πίεςθ είναι θ δφναμθ που αςκείται ςτο τοίχωμα των αιμοωόρων 

αγγείων και εξαρτάται από τον όγκο παλμοφ και τθν περιωερικι αγγειακι αντίςταςθ. Θ 

Συςτολικι αρτθριακι πίεςθ είναι θ μζγιςτθ πίεςθ όταν το αίμα αντλείται ςτθν αορτι, όπωσ 

ςυςπάται θ αριςτερι κοιλία. Τα  ωυςιολογικά όρια είναι 100-139 mmH . Θ Διαςτολικι 

αρτθριακι πίεςθ είναι θ ελάχιςτθ πίεςθ, όταν θ αορτικι βαλβίδα κλείνει, με ωυςιολογικό 

εφροσ 60-89 mmH. 

2.1. Ενδεύξεισ για την καταγραφό τησ αρτηριακόσ πύεςησ του αύματοσ:  

 Στθν πρϊτθ επαωι, επίςκεψθ, ϊςτε να υπάρχει αναωορά.  

 Σε κάκε προγεννθτικι επίςκεψθ για τθν ανίχνευςθ προεκλαμψίασ και άλλων 

πακιςεων 

 Κατά τθ διάρκεια του τοκετοφ  

 Κατά τθ διάρκεια και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ  

 Πταν μια γυναίκα ζχει παρουςιάςει ςθμεία και ςυμπτϊματα προεκλαμψίασ όπωσ 

κεωαλαλγία, πρωτεϊνουρία, οπτικζσ διαταραχζσ, επιγαςτραλγία.  

2.2. Σεχνικό καταγραφόσ Αρτηριακόσ πύεςησ με χειροκύνητο πιεςόμετρο 

 Θ γυναίκα πρζπει να είναι είτε ςε κακιςτι είτε ςε θμι-οριηόντια κζςθ με το χζρι τθσ 

να υποςτθρίηεται ςτο επίπεδο τθσ καρδιάσ. Τα ςτενά ροφχα, αωαιροφνται από το 

μπράτςο.  

 Χριςθ επικυρωμζνθσ ςυςκευισ, που είναι κατάλλθλα βακμονομθμζνθ και 

διατθρθμζνθ.  

 Θ περιχειρίδα κα πρζπει να καλφπτει το 80% τθσ περιωζρειασ του βραχίονα και να 

τοποκετείται 2-3 cm πάνω από τθ γραμμι τθσ βραχιόνιασ αρτθρίασ, όπου κα τοπο-

κετθκεί το ςτθκοςκόπιο. (Beevers et al, 2001a)  

 Ψθλαωϊντασ τθ βραχιόνια αρτθρία, ωουςκϊνουμε τθν περιχειρίδα επιπλζον κατά 

20-30mmHg, από το ςθμείο όπου εξαωανίηεται ο ςωυγμόσ(κατ' εκτίμθςθ ςυςτολικι 

πίεςθ).  
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 Τοποκζτθςθ απαλά του ςτθκοςκοπίου πάνω από τθ βραχιόνιο αρτθρία και αρχί-

ηουμε να ξεωουςκϊνουμε τθ μανςζτα με ρυκμό 2-3 mm/sec. Το ςθμείο ςτο οποίο 

επαναλαμβάνονται οι ςαωείσ ιχοι, δίνει τθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ.  

 Αποωυγι επαναλαμβανόμενου ι με γριγορουσ ρυκμοφσ ωοφςκωμα και ξεωοφςκω-

μα τθσ περιχειρίδασ (Reinders et al, 2006) 

 Καταχϊρθςθ τθσ ανάγνωςθσ αμζςωσ, καταγράωοντασ τθν πίεςθ προσ τον πλθςιζ-

ςτερα κατά 2mmHg. Στρογγυλοποίθςθ τθσ ανάγνωςθσ από 0 ι 5 είναι ζνα κοινό 

λάκοσ, ςτθν πράξθ είναι γνωςτι ωσ ψθωίο προτίμθςθσ (Beevers et al, 2001b) 

2.3. Σεχνικό καταγραφόσ Αρτηριακόσ Πύεςησ με ηλεκτρονικό πιεςόμετρο: 

Θ τεχνικι μζτρθςθσ τθσ ΑΡ με θλεκτρονικό πιεςόμετρο ςτθν ζγκυο και τθ λεχωίδα είναι 

όμοια με τθν περιγραωόμενθ ςτο αντίςτοιχο πρωτόκολλο του παρόντοσ εγχειριδίου. 

2.4. Διαχεύριςη τησ ΑΠ ςε εγκύουσ γυναύκεσ 

Ανάγνωςθ υψθλισ αρτθριακισ πίεςθσ για μια φορά, δεν προςφζρει διάγνωςθ. 

 Ανάγνωςθ ΔΡ ≥ 90mmHg, τότε επανάλθψθ μζτρθςθσ μετά από 1h ανάπαυςθσ.  

 Αν ςτθν επόμενθ μζτρθςθ θ ΔΡ ≤90mmHg, δε χρειάηεται κάτι περαιτζρω.  

 Αν θ Δ.Ρ. παραμείνει ≥ 90mmHg, τότε ελζγχεται και ερωτάται θ γυναίκα, αν ζχει: 

 Οιδιματα  

 Σοβαρι κεφαλαλγία 

 Οπτικζσ διαταραχζσ (κολι όραςθ) 

 Επιγαςτραλγία  

 Ζλεγχο λευκϊματοσ ςτα οφρα. 

Αν δεν υπάρχουν επιπλζον ςυμπτϊματα  υπζρταςθ. Ραρζχονται ςυμβουλζσ: για 

ανάπαυςθ, εντατικοποίθςθ τθσ παρακολοφκθςθσ κακϊσ και ενθμζρωςθ τθσ γυναίκασ για 

τα πικανά ςυνοδά ςυμπτϊματα.  

 Διαςτολικι πίεςθ ≥ 90-110mmHg και 2+ πρωτεϊνουρία  προεκλαμψία. Σφςταςθ 

ειςαγωγισ ςε νοςοκομείο. 

 Διαςτολικι πίεςθ ≥ 110mmHg και 3+ πρωτεϊνουρία ι διαςτολικι πίεςθ ≥ 90mmHg, 2+ 

πρωτεϊνουρία ι εφρθμα πρωτεΐνθσ 300 mg/24 h και επιπλζον ςοβαρι κεωαλαλγία, 

οπτικζσ διαταραχζσ (κολι όραςθ), επιγαςτραλγία  ςοβαρι προεκλαμψία. Σφςταςθ 

ειςαγωγι ςε νοςοκομείο ι παραπομπι ςε 3ο βάκμιο νοςοκομείο. 
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3. ύςταςη προςυμπτωματικού ελϋγχου με test 

Παπανικολϊου 

Θ λιψθ επιχριςμάτων από τον τράχθλο ΔΕΝ εύναι τεςτ για τον καρκύνο. Είναι 

μζκοδοσ πρόλθψθσ του καρκίνου μζςω του ζγκαιρου εντοπιςμοφ και τθσ ζγκαιρθσ 

κεραπείασ των ανωμαλιϊν που πικανά να ανιχνευκοφν και αν αωεκοφν χωρίσ κεραπεία, 

μπορεί να οδθγιςουν ςε καρκίνο του τραχιλου τθσ μιτρασ. 

Ο καρκίνοσ είναι ςυχνόσ ςε θλικιωμζνα άτομα, αλλά ο καρκίνοσ του τραχιλου τθσ 

μιτρασ πλιττει κυρίωσ νεότερεσ γυναίκεσ, με τθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων να 

εμωανίηεται μεταξφ των θλικιϊν 35 και 50. Στθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ, αναωζρονται ετθςίωσ, 

34000 νζεσ περιπτϊςεισ και πάνω από 16000 κάνατοι οωείλονται ςε καρκίνο του τραχιλου 

(Arbyn et al., 2007a&c). 

Συνιςτάται ότι όλεσ οι μαίεσ οωείλουν να ενθμερϊνονται ςε τακτικι βάςθ, γιατί θ 

λιψθ του τεςτ είναι μζροσ των δεξιοτιτων τουσ. Σφμωωνα, με European guidelines for 

quality assurance in cervical cancer screening Second Edition, European Communities, 2008, 

προτείνεται θ λιψθ των τραχθλικϊν επιχριςμάτων να ξεκινά από τθν θλικιακι ομάδα 20-30 

χρόνων και ςυνιςτάται να επαναλαμβάνεται κάκε 3 με 5 ζτθ, μζχρι τθν θλικία των 60 

(Advisory Committee on Cancer Prevention, 2000; Boyle et al., 2003) ι 65 (Coleman et al 

1993;. IARC, 2005).Το ανϊτατο όριο δεν πρζπει να είναι κάτω τθσ θλικίασ των 60 ετϊν 

(Advisory Committee on Cancer Prevention, 2000). Θ διακοπι ςε γυναίκεσ μεγαλφτερθσ 

θλικίασ ςυνιςτάται αν αυτζσ είχαν τρία ι περιςςότερα test με ωυςιολογικά ευριματα. 

Λδιαίτερθ προςοχι πρζπει να δοκεί ςτισ  θλικιωμζνεσ γυναίκεσ, που ποτζ δεν ζχουν 

υποβλθκεί ςτθ διαδικαςία, κακϊσ παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο για καρκίνο του 

τραχιλου.  

Ο κυτταρολογικόσ πλθκυςμιακόσ ζλεγχοσ κάκε 3-5 ζτθ μειϊνει τα ποςοςτά 

καρκίνου του τραχιλου περιςςότερο του 80% (IARC, 2005). Επίςθσ: 

 γυναίκεσ που δεν ιταν ποτζ ςεξουαλικά ενεργζσ βρίςκονται ςε χαμθλό κίνδυνο για 

ανάπτυξθ καρκίνου του τραχιλου.  

 γυναίκεσ που ζχουν υποςτεί υςτερεκτομι μποροφν να εξαιρεκοφν από τον ζλεγχο 

αςωάλειασ, εωόςον θ χειρουργικι επζμβαςθ δεν ιταν ςυνδεδεμζνθ με νεοπλαςία του 

τραχιλου τθσ μιτρασ. Ωςτόςο, οι γυναίκεσ που υποβλικθκαν ςε υωολικι υςτερεκτομι 

κα πρζπει να ςυνεχίηουν τον ζλεγχο, κανονικά. 

Οι οδθγίεσ από το Εκνικό πρόγραμμα του Θνωμζνου Βαςιλείου(NHS, Cancer 

Screening Programmes, 2006, UK), ςυςτινουν, ζλεγχο:  

 κάκε 3 ζτθ ςε γυναίκεσ 25-49 ετϊν και  

 κάκε 5 ζτθ ςε γυναίκεσ 50-64 ετϊν, εφόςον τα ευριματα είναι φυςιολογικά.  

Τζλοσ θ ACOG Committee Opinion, May, 2009, ςυςτινει: 

 κυτταρολογικόσ ζλεγχοσ του τραχιλου πρζπει να αρχίηει από τθν θλικία των 21 

χρόνων ι 3 χρόνια μετά τθν αρχι των ςεξουαλικϊν επαωϊν, αν αυτζσ ςυμβοφν 

νωρίτερα, 
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 γυναίκεσ 30 χρόνων ι μεγαλφτερεσ, που ζχουν 3 ςυνεχόμενουσ αρνθτικοφσ 

κυτταρολογικοφσ ελζγχουσ, πρζπει να ελζγχονται κάκε 2-3 χρόνια, εάν: 

 δεν ζχουν ιςτορικό με CIN2 ι CIN3 

 δεν είναι ανοςοκατεςταλμζνεσ  

 δεν ζχουν μολυνκεί με HIV 

 δεν ζχουν εκτεκεί ςε διαικυλςτιλβεςτρόλθ (diethylstilbestrol), ςτθν ενδομιτρια 

ηωι τουσ 

 Πλεσ οι άλλεσ γυναίκεσ πρζπει να ελζγχονται κάκε χρόνο. 

 Οι γυναίκεσ που ζχουν εκτεκεί ςτο HIV, πρζπει να ελζγχονται κυτταρολογικά κάκε 6 

μινεσ μετά τθ διάγνωςθ του και εάν ζχουν 2 ςυνεχόμενα αρνθτικά κυτταρολογικά 

τραχθλικά επιχρίςματα, ο ζλεγχοσ επαναλαμβάνεται κάκε χρόνο  

 Με τθ ςτρατθγικι που ακολουκείται, δθλ. των ςυχνϊν επαναλιψεων τθσ εξζταςθσ, 

επιτυγχάνεται ευαιςκθςία που υπερβαίνει το 85% και ειδικότθτα μεγαλφτερθ του 

90%.  

Πότε λαμβϊνεται το test pap; 

 Πλεσ τισ θμζρεσ του κφκλου, εκτόσ τθσ εμμθνορυςίασ. 

 Μετά από 24 ϊρεσ ςεξουαλικισ αποχισ. 

 Χωρίσ χριςθ κολπικϊν πλφςεων ι λιπαντικϊν ςκευαςμάτων 48h πριν τθν λιψθ του.  

 3 εβδομάδεσ μετά το πζρασ κεραπείασ για ωλεγμονζσ του κόλπου ι του τραχιλου. 

 Πταν παρατθρθκεί οποιαδιποτε διαωοροποίθςθ π.χ ςτισ εκκρίςεισ, πόνοσ ςτθν επαωι, 

αίμα ςτθν επαωι, αίμα εκτόσ εμμθνορυςίασ.  

Πώσ λαμβϊνεται το test pap; 

1. Κλασική λήψη:  

Λιψθ τραχθλικϊν επιχριςμάτων με χριςθ ψικτρασ ι ςπάτουλασ, επίςτρωςθ του υλικοφ ςε 

πλακάκι και μονιμοποίθςθ του (ψεκαςμόσ με ςπρζι μονιμοποίθςθσ από απόςταςθ 20 cm, 

ϊςτε να μθν καταςτραφεί το παραςκεφαςμα). 
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2. Λήψη με Κστταρολογία Υγρής Φάσης (Thin prep): 

Λιψθ επιχριςμάτων με ψικτρα που τθν περιςτρζωουμε 5 ωορζσ 

δεξιόςτροωα ςτο ςτόμιο του τραχιλου. Ακολουκεί, εναπόκεςθ τθσ 

κεωαλισ τθσ ψικτρασ ςτο ωιαλίδιο με το αντιδραςτιριο. 

Λόψη test Pap ςτην εγκυμοςύνη  

Στθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ θ λιψθ test Pap δεν 

ςυνιςτάται ωσ εξζταςθ ρουτίνασ. Λαμβάνεται, μόνο όταν υπάρχουν ςυγκεκριμζνεσ 

ενδείξεισ, γιατί θ εγκυμοςφνθ ι οι περίοδοι που οι γυναίκεσ ζχουν χαμθλότερα επίπεδα 

οιςτρογόνων, (περίοδοσ του κθλαςμοφ ι τθσ χριςθσ αντιςυλλθπτικϊν διςκίων-

προγεςτερόνθσ μόνο), τα ενδοτραχθλικά κφτταρα δεν ανιχνεφονται εφκολα και αυξάνεται θ 

αναγκαιότθτα για επανάλθψθ των επιχριςμάτων. Θ λιψθ γίνεται με ςπάτουλα, 

αντενδείκνυται θ χριςθ ψικτρασ (cytobrush).  

 Αν οι γυναίκεσ χρειάηονται επίχριςμα κατά τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ, ςυνιςτάται ότι 

πρζπει να λθωκοφν πριν από τισ 12 εβδομάδεσ κφθςθσ, αν είναι δυνατόν. 

 Αν οι γυναίκεσ απαιτοφν μεταγεννθτικι λιψθ test Pap, ςυνιςτάται θ λιψθ τουλάχιςτον 

τρεισ μινεσ μετά τον τοκετό.(NZCOM Consensus Statements,2000)  

Εξόγηςη-εκτύμηςη των αποτελεςμϊτων test Pap:  

Σαξινόμηςη Εξόγηςη Ενϋργεια 

Αρνητικό Μθ ανίχνευςθ ανωμαλιϊν Επανάλθψθ του test ςε 3-5 χρόνια, 

ανάλογα τθσ θλικίασ τθσ γυναίκασ 

Μη φυςιολογικό 

Οριακϋσ αλλαγϋσ Ραρουςία μθ ωυςιολογικϊν 

κυττάρων. 

Επανάλθψθ του test ςε 6-12 μινεσ. 

Ραραπομπι για κολποςκόπθςθ εάν 

το test παραμείνει ίδιο. 

Ήπια δυςκαρύωςη Ραρουςία κυττάρων που 

ςυνθγοροφν με CIN 118. 

Άμεςθ παραπομπι για 

κολποςκόπθςθ ι επανάλθψθ του 
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 Οι μθ φυςιολογικζσ αλλαγζσ ι αλλοιϊςεισ ςτο τράχθλο είναι γνωςτζσ ωσ τραχθλικζσ 
ενδοεπικθλιακζσ νζο-πλαςίεσ (CIN). Θ εμφάνιςθ αυτϊν ςτο τραχθλικό test αποκαλείται δυςκαρίωςθ 
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test πριν τουσ 6 μινεσ. Ραραπομπι 

για κολποςκόπθςθ εάν το test 

παραμείνει ίδιο.  

Μϋτρια δυςκαρύωςη Ραρουςία κυττάρων που 

ςυνθγοροφν με CIN 2. 

Άμεςθ παραπομπι για 

κολποςκόπθςθ. 

οβαρό δυςκαρύωςη Ραρουςία κυττάρων που 

ςυνθγοροφν με CIN 3. 

Άμεςθ παραπομπι για 

κολποςκόπθςθ. 

Ύποπτοσ διηθητικόσ 

καρκύνοσ19 

Ρικανότθτα διθκθτικοφ 

καρκίνου. 

Επείγουςα παραπομπι για 

κολποςκόπθςθ. 

Ανεπαρκόσ λόψη  Το test δεν πρζπει να 

ερμθνευκεί. 

Επανάλθψθ του test 

Ρθγι: Cervical Screening Programme, NHS, UK, (2009)  
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 Ρεριζχει αδενϊδεισ ανωμαλίεσ. 
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