
 

 

 

  
ΛΛΛόόόψψψηηη   ζζζωωωτττιιικκκώώώννν   ςςςηηημμμεεεύύύωωωννν   
ςςςεεε   πππαααιιιδδδιιιϊϊϊ   
444θθθ   ΤΤΤγγγεεειιιοοονννοοομμμιιικκκιιι   ΠΠΠεεερρριιιφφφζζζρρρεεειιιααα   ΜΜΜααακκκεεεδδδοοονννίίίααασσσ   ΘΘΘρρράάάκκκθθθσσσ   

 

 



 
2 Λιψθ ηωτικϊν ςθμείων ςε παιδιά 

Όροι Χρήςησ 

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

4
θσ

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

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

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

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

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

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

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

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

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

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

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

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

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

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

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

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

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

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

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

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

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

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

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Λόψη ζωτικών ςημεύων ςε παιδιϊ 
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Λόψη ζωτικών ςημεύων ςε παιδιϊ 

Σο παρόν πρωτόκολλο αναφζρεται ςτθ μζτρθςθσ των Ηωτικϊν ΢θμείων (Η΢) του αςκενι και 

ειδικότερα αφορά ςτισ διαδικαςίεσ: 

I. Σθ μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ, 

II. Σθν εκτίμθςθ των περιφερικϊν ςφφξεων δια τθσ ψθλάφθςθσ,  

III. Σθ μζτρθςθ των αναπνοϊν και  
IV. Σθ 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 

αποςαφθνιςκοφν οι όροι για τον κλινικό νοςθλευτι. ΢φμφωνα με μια διεκνϊσ αποδεκτι 

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

✧ Πρόωρα νεογνά 

✧ Σελειόμθνα Νεογνά: από 0 ζωσ 27 θμερϊν 

✧ Βρζφθ & Νιπια: από 28 θμερϊν ζωσ 23 μθνϊν 

✧ Παιδιά: 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 εγκεφάλου. Οι διακυμάνςεισ 

δείχνουν τθν κατάςταςθ υγείασ του ςϊματοσ. Αν υπάρχει υπερκερμία, λόγω πυρετογόνων 

παραγόντων ι αςκζνεια του νευρικοφ ςυςτιματοσ ι άλλθ βλάβθ, θ κερμοςτατικι λειτουρ-

γία μπορεί να διαταραχκεί. 

Σα νεογνά και βρζφθ είναι περιςςότερο ευαίςκθτα ςτισ αλλαγζσ τθσ κερμοκραςίασ του 

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

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

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

φυςιολογικό το απόγευμα (όπωσ φαίνεται ςτον πίνακα 1). Φυςιολογικά, θ κερμοκραςία 

είναι Χαμθλότερθ κατά τθ φάςθ του φπνου, τθ νφκτα. 

Πίνακασ 1. Μζςθ τιμι εςωτερικισ κερμοκραςίασ ανά θλικία 

Ηλικία 
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 

➠ Ωσ πυρετόσ χαρακτθρίηεται θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ ςϊματοσ πάνω από τθ φυςιο-

λογικι θμεριςια διακφμανςθ. 
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➠ 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. 

Κατευθυντήριεσ Οδηγίεσ για τη Θερμομέτρηςη  

Οι ανατομικζσ κζςεισ που χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ για τθν μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ 

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

Σα κερμόμετρα που χρθςιμοποιοφνται για τθ κερμομζτρθςθ των παιδιατρικϊν αςκενϊν 

διακρίνονται ςε:  

✦ Ηλεκτρονικά κερμόμετρα για τθ μαςχάλθ, το ορκό ι τθ ςτοματικι κοιλότθτα 

✦ Θερμόμετρα υπεριχων για μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ τθσ τυμπανικισ μεμβράνθσ 

Οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςφμφωνα 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 εφαρμόηεται ςυςτθ-

ματικά ςε παιδιά από 0 ζωσ 5 ετϊν 

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

ςτθ μαςχάλθ 

➠ ΢ε 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 

✦ ΢το νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 

✦ Πριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

✦ Όταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

✦ Πριν και μετά από τθν χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

✦ Εφίδρωςθ 

✦ Σαχφπνοια 

✦ Δυςφορία 

✦ Εμφάνιςθ εξανκιματοσ 

✦ Ερυκρότθτα 

✦ Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

✦ Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαφοροποιιςεισ ςτθν εικόνα του παιδιοφ 
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Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Θ νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

 Θλικία του παιδιοφ 

 Ιατρικό ιςτορικό και ςυνολικι κατάςταςθ του παιδιοφ 

 Ιατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ κερμοκραςίασ του παιδιοφ 

 Παράγοντεσ 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 

φαρμακευτικι αγωγι. 

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

✦ Αφξθςθ κερμοκραςίασ ςϊματοσ που ςχετίηεται με γενικευμζνθ λοίμωξθ.  

✦ Τποκερμία που οφείλεται ςε ζκκεςθ ςε ψυχρό περιβάλλον. 

✦ Διαταραχι κερμορφκμιςθσ που οφείλεται ςε ανεπάρκεια του κερμορυκμιςτικοφ 

κζντρου (κακοικθσ υπερπυρεξία). 

✦ Αίςκθμα άγχουσ που μπορεί να προκαλζςει θ ερυκρότθτα ι θ εμφάνιςθ 

εξανκιματοσ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

✦ Ανιςοηφγιο υγρϊν (λιγότερο από ανάγκεσ ςϊματοσ) που οφείλεται ςτον αυξθμζνο 

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

παιδιοφ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα 

Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 ΢ωςτι και ζγκαιρθ αντιμετϊπιςθ τθσ υπερκερμίασ ι τθσ υποκερμίασ 

 Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ φυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  

 Δθμιουργία αιςκιματοσ αςφάλειασ ςτο παιδί, και ενθμζρωςθ του για τθν μζτρθςθ 

που κα ακολουκιςει. 

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

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

ηωτικϊν του ςθμείων. 

Ειδικέσ προφυλάξεισ  

1. Αντζνδειξθ για κερμομζτρθςθ από το ορκό αποτελοφν: θ διάρροια, οι φλεγμονϊδεισ 

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. Τπάρχει κίνδυνοσ το 

παιδί να δαγκϊςει το κερμόμετρο και να ςπάςει. 

3. ΢ε 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. ΢ε περίπτωςθ που θ εςωτερικι κερμοκραςία δε διαφζρει 

ςθμαντικά από τθν περιφερικι, μπορείτε να ςυνεχίςετε με παρακολοφκθςθ τθσ 

περιφερικισ κερμοκραςίασ. Εφόςον, όμωσ, θ κερμοκραςία αποκλίνει ςθμαντικά 
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(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. ΢τθν περίπτωςθ που θ μζτρθςθ γίνεται από τθν ςτοματικι κοιλότθτα, βεβαιωκείτε ότι 

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

ρόφθμα, για να εξαςφαλίςετε ζνα αξιόπιςτο αποτζλεςμα. 

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

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

και για τουσ ενιλικεσ, αφοφ 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 

Τλικό 
✦ Ζνα ψθφιακό κερμόμετρο  

✦ Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  

✦ Δοχείο φφλαξθσ με ζνδειξθ «κερμόμετρο ορκοφ» 

✦ Ελαιϊδθσ ουςία  

✦ Θερμομετρικό διάγραμμα.  

✦ Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

✦ Καλφπτρα μιασ χριςεωσ. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Α. Θερμομϋτρηςη από το ορθό ςε παιδιατρικούσ 
αςθενεύσ 

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 
1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 
3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 
4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ 

γονείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Φορζςτε γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
6. Εξαςφαλίςτε τθν ιδιωτικότθτα του αςκενοφσ. Προαγωγι 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. Η 
καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των κανό-
νων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ χρι-
ςθσ απολυμαντικϊν 
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9. Επαλείψτε με ελαιϊδθ ουςία το άκρο του 
κερμομζτρου. 

Η 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 φορά προσ τον ομφαλό. 

Περαιτζρω 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. ΢κουπίςτε το με φορά από τα 
δάκτυλά ςασ προσ το άκρο με ςτακερζσ 
περιςτροφικζσ κινιςεισ. ΢τθ 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. Η τριβι ςυμβάλλει ςτθν 
απομάκρυνςθ των μικροοργανιςμϊν.  
 

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

Προαγωγι κακαριότθτασ και άνεςθσ 

14. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία.  
15. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο 

απορροφθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  
Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 
ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 
οικιακών αποριμμάτων 

16. Σοποκετιςτε 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. 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

18. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςε άνετθ και αςφαλι 
κζςθ. 

Προαγωγι άνεςθσ, αςφάλειασ 

19. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ.  

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: επανειλθμμζνεσ 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 

Τλικό 
✦ Ψθφιακό κερμόμετρο  
✦ Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 
✦ Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  
✦ Δοχείο φφλαξθσ  
✦ Θερμομετρικό διάγραμμα 
✦ Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Β. Θερμομϋτρηςη από τη ςτοματικό κοιλότητα  ςε 
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παιδιατρικούσ αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 
3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 
4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ 

γονείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ 
ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Ενεργοποιιςτε το κερμόμετρο και εφαρμόςτε 
καλφπτρα μιασ χριςθσ. 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι 
ευαίςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. 
Η καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των 
κανόνων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ 
χριςθσ απολυμαντικϊν 

6. Σοποκετείςτε 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. Σο 
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 
φωτεινι ζνδειξθ ότι θ μζτρθςθ ολοκλθρϊκθκε. 

Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 
μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ.  

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

Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ λοιμϊ-
ξεων.  

9. Διαβάςτε τθ κερμοκραςία.  
10. Απορρίψτε κατάλλθλα το χρθςιμοποιθμζνο 

απορροφθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  
Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 
ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 
οικιακών αποριμμάτων 

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

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

12. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 
13. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Η καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

Γ. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη  

Τλικό 
✦ Ψθφιακό κερμόμετρο  
✦ Μαλακό απορροφθτικό χαρτί  
✦ Δοχείο φφλαξθσ 
✦ Θερμομετρικό διάγραμμα  
✦ Γάντια ελαςτικά μθ αποςτειρωμζνα 
✦ Καλφπτρα μιασ χριςεωσ 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 
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Γ. Θερμομϋτρηςη από τη μαςχϊλη ςε παιδιατρικούσ 
αςθενεύσ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 
3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 
4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτο παιδί και τουσ γο-

νείσ και εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναί-
νεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

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

Αξιοπιςτία μζτρθςθσ 

6. Εφαρμόςτε καλφπτρα μιασ χριςθσ ςτο 
θλεκτρονικό κερμόμετρο. 

 

Τα θλεκτρονικά κερμόμετρα είναι 
ευαίςκθτα ςτθν εφαρμογι απολυμαντικϊν. 
Η καλφπτρα εξαςφαλίηει τιρθςθ των 
κανόνων υγιεινισ με ελαχιςτοποίθςθ τθσ 
χριςθσ απολυμαντικϊν 

7. Σοποκετιςτε 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 φωτεινι ζνδειξθ 
ότι θ μζτρθςθ ολοκλθρϊκθκε. 

Ακρίβεια μζτρθςθσ 
Ο επαρκισ χρόνοσ οδθγεί ςε ακριβι 
μζτρθςθ τθσ κερμοκραςίασ 

8. Απομακρφνετε το κερμόμετρο και αφαιρζςτε τθν 
καλφπτρα. Κακαρίςτε το κερμόμετρο με χλιαρό 
μείγμα αφρίηοντοσ μικροβιοκτόνου διαλφματοσ 
και νεροφ ι με αντιςθπτικό αλκοολοφχο 
διάλυμα. ΢τθ περίπτωςθ που υπάρχουν  
ςυγκεκριμζνεσ οδθγίεσ του καταςκευαςτι θ 
απολφμανςθ γίνεται ςφμφωνα 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 

απορροφθτικό χαρτί και τθν καλφπτρα.  
Τα υλικά αυτά, εφόςον δεν υφίςταται 
ιδιαίτεροσ λόγοσ, απορρίπτονται ςτον κάδο 
οικιακών αποριμμάτων 

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

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

11. Αφαιρζςτε τα γάντια και απορρίψτε κατάλλθλα. Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 
12. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Η καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

 

Δ. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ 

Τλικό 
✦ Ειδικι θλεκτρονικι φορθτι ςυςκευι μζτρθςθσ τυμπανικισ κερμοκραςίασ  

✦ Θερμομετρικό διάγραμμα  

✦ Ειδικζσ χοάνεσ μιασ χριςεωσ για το άκρο του κερμομζτρου.  

Εφαρμογι πρωτοκόλλου* 

*Θ εφαρμογι του πρωτοκόλλου δε διαφζρει από αυτι που εφαρμόηεται ςτουσ ενιλικεσ. 
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Δ. Θερμομϋτρηςη από το αυτύ  ςε παιδιατρικούσ 
αςθενεύσ 

Ενζργεια Αιτιολόγθςθ 
1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι 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. 

Η αυξθμζνθ ποςότθτα κυψελίδασ ι θ 
παρουςία βφςματοσ πρζπει να 
απομακρφνονται πριν τθν εφαρμογι του 
κερμομζτρου 

5. ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: Μθν εκτελείτε κερμομζτρθςθ από το αυτί ςε περίπτωςθ 
τραφματοσ ι χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

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

 

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

Προαγωγι ακρίβειασ μετριςεων 

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

 

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

 

10. Σοποκετιςτε τθ ςυςκευι ςτθν ειδικι κικθ 
φφλαξθσ. 

 

11. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Η καταγραφι τθσ κερμοκραςίασ παρζχει 
ακριβι τεκμθρίωςθ.  

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

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

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

✧ Θμερομθνία και ϊρα κερμομζτρθςθσ 

✧ Σιμι 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 
΢φυγμόσ είναι το κφμα τθσ αρτθριακισ πίεςθσ που φκάνει ςτισ περιφερικζσ αρτθρίεσ μετά 

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

ολόκλθρο το αρτθριακό δίκτυο. 

Ο ςφυγμόσ ψθλαφάται ςε ςθμεία από τα οποία περνά επιφανειακι αρτθρία και μπορεί να 

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

✧ Θ κερκιδικι αρτθρία 

✧ Θ ωλζνιοσ αρτθρία 

✧ Θ βραχιόνια αρτθρία 

✧ Θ κροταφικι αρτθρία 

✧ Θ καρωτιδικι αρτθρία 

✧ Θ μθριαία αρτθρία 

✧ Θ ιγνυακι αρτθρία 

✧ Θ οπίςκια κνθμιαία αρτθρία 

✧ Θ ραχιαία του άκρου ποδόσ αρτθρία 

Θ ςυχνότθτα του ςφυγμοφ είναι αρκετά ευμετάβλθτθ ςτθ βρεφικι και τθν παιδικι θλικία. 

Επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ δραςτθριότθτασ, τθσ 

ανθςυχίασ, του κλάματοσ και ςτα βρζφθ τθσ διατροφισ. 

΢τουσ πίνακεσ 2 και 3 παρουςιάηονται οι φυςιολογικζσ τιμζσ των ςφφξεων για τα παιδιά και 

τα βρζφθ αντίςτοιχα. 

Πίνακασ 2. Φυςιολογικζσ τιμζσ ςφφξεων ςε παιδιά ανάλογα με τθν θλικία* 

Ηλικία (ζτθ) ΢φφξεισ 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. 

Πίνακασ3. Φυςιολογικζσ τιμζσ ςφφξεων ςε νεογνά και βρζφθ* 

Ηλικία ΢φφξεισ ανά λεπτό 

Νεογνό 90-180 

1 μινα 110-180 

3 μθνϊν 110-180 

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 ςφφξεων δια τθσ ψθλάφθςθσ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ 

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

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

✧ Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

✧ ΢το νοςθλευτικό τμιμα κατά τθν κακθμερινι λιψθ Η΢ 

✧ Πριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

✧ Πριν και μετά από χοριγθςθ φαρμάκων που επιδροφν ςτθν καρδιακι λειτουργία 

✧ Όταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

✧ Πριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

✧ ΢ε κάκε περίπτωςθ που ο αςκενισ παρουςιάςει: 

✦ Δφςπνοια 

✦ Σαχφπνοια 

✦ Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

✦ Κυάνωςθ 

✧ Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαφοροποιιςεισ ςτθ φυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

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

εξισ: 

✧ Θλικία του παιδιοφ 

✧ Ιατρικό ιςτορικό και ςυνολικι κατάςταςθ του παιδιοφ 

✧ Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

✧ Ιατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου του ςφυγμοφ 

✧ Ακριβι καταγραφι τθσ ςυχνότθτασ, του ρυκμοφ (ρυκμικόσ, άρρυκμοσ ςφυγμόσ), τθσ 

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

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

✧ Παράγοντεσ που επθρεάηουν τον αρικμό των ςφφξεων όπωσ θ ςωματικι άςκθςθ, ο 

πυρετόσ, θ φαρμακευτικι 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 

✧ Διαταραχζσ ρυκμοφ που οφείλονται ςε πακολογικζσ καταςτάςεισ ι ςε παρενζργειεσ 

φαρμάκων.  

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

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

κα ακολουκιςει 

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

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

ςθμείων 

✧ Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ φυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  
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ΤΛΙΚΟ 
✧ Ζνα ςτθκοςκόπιο για παιδιά 

✧ Ζνα ρολόι 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη ςφύξεων ςε παιδιατρικούσ αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 

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

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. Σοποκετιςτε 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.  
΢ε 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. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 

Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που 

διατυπϊκθκαν κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

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

✦ Θμερομθνία και ϊρα μζτρθςθσ 

✦ ΢υχνότθτα, ρυκμόσ και ζνταςθ ςφυγμοφ 

✦ 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 μεταφοράσ οξυγόνου από τον ατμοςφαιρικό αζρα ςτουσ 

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

αίμα ςτουσ πνεφμονεσ και τζλοσ ςτον ατμοςφαιρικό αζρα.  

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

τρόπο αποφεφγουμε πικανι αναςτάτωςθ του παιδιοφ και επθρεαςμό του αποτελζςματοσ 

τθσ μζτρθςθσ. ΢τον πίνακα 4  παρουςιάηονται οι φυςιολογικζσ τιμζσ αναπνοϊν ςε νεογνά, 

βρζφθ και  παιδιά. 

Πίνακασ 4. Φυςιολογικόσ αρικμόσ αναπνοϊν ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά
1, 2

 

Ηλικία  Αναπνευςτικι ςυχνότθτα (αναπνοζσ ανά 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. Θα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  

✦ Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

✦ ΢το νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 

✦ Πριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

✦ Πριν και μετά από χοριγθςθ φαρμάκων που επιδροφν ςτθν αναπνευςτικι λειτουργία 

✦ Όταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

✦ Πριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

✦ Παρουςία ςθμείων αναπνευςτικισ δυςχζρειασ 

✦ Αλλαγι του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

✦ Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαφοροποιιςεισ ςτθν φυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

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

εξισ: 

✦ Θλικία του παιδιοφ 

✦ Ιατρικό ιςτορικό και παροφςα νόςοσ  

✦ Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

                                                           
1
 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. 
2
 Gausche-HillM, ETAL, The pediatric emergency medicine resource. (2006). 4

th
ed. Sudbury (MA): Jones&Bartlett. 
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✦ Ιατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ αναπνοισ 

✦ Παρουςία ςθμείων αναπνευςτικισ δυςχζρειασ (ςυριγμόσ, γογγυςμόσ, αναπζταςθ 

ρινικϊν πτερυγίων, χριςθ επικουρικϊν μυϊν κλπ) 

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

✦ Παράγοντεσ 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 οφείλεται ςε αναποτελεςματικό 

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

βλεννογόνων. 

➠ Αναποτελεςματικόσ τφποσ αναπνοισ ςχετιηόμενοσ με οίδθμα του ανϊτερου 

αναπνευςτικοφ, όπωσ φαίνεται από τθν παρουςία ειςπνευςτικοφ ςυριγμοφ. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

✦ Δθμιουργία αιςκιματοσ αςφάλειασ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

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

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

ηωτικϊν ςθμείων.  

✦ Εξαςφάλιςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ για τθ διενζργεια τθσ μζτρθςθσ 

✦ Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ φυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ  

ΤΛΙΚΟ:  Ζνα ρολόι 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη αναπνοών ςε παιδιατρικούσ αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 

4. 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. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

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

✦ Θμερομθνία και ϊρα μζτρθςθσ αναπνοϊν 

✦ ΢υχνότθτα, 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 φλζβεσ με διαφορζσ πίεςθσ. 

Σα ςτοιχεία τθσ μζτρθςθσ τθσ Αρτθριακισ Πίεςθσ (ΑΠ), δίνουν ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για 

τθ λειτουργία του καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ. Θ ΑΠ μετράται με το ςφυγμομανόμετρο ςε 

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

αντιπροςωπεφουν τθ ςυςτολικι τθ διαςτολικι και τθ μζςθ πίεςθ. 

΢υςτολικι 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 

μζςα ςτισ αρτθρίεσ και δθλϊνει τθν αντίςταςθ του τοιχϊματοσ των αιμοφόρων αγγείων. 

Ονομάηεται ελάχιςτθ ι μικρι πίεςθ.  

΢τον πίνακα 5 φαίνονται οι φυςιολογικζσ τιμζσ τθσ ΑΠ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά. 

Πίνακασ 5. Φυςιολογικζσ τιμζσ ΑΠ ςε νεογνά, βρζφθ και παιδιά 

Ηλικία Αρτθριακι Πίεςθ (mmHg) 

Πρόωρα 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 ΑΠ αποτελεί αναπόςπαςτο κομμάτι τθσ βαςικισ νοςθλευτικισ αξιολόγθςθσ 

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

του. Θα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςτισ παρακάτω περιπτϊςεισ:  
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✦ Κατά τθν ειςαγωγι του παιδιοφ ςτο νοςοκομείο 

✦ ΢το νοςθλευτικό τμιμα κατά το πρόγραμμα ρουτίνασ 

✦ Πριν και μετά από χειρουργικι επζμβαςθ ι διαγνωςτικι διαδικαςία 

✦ Πριν και μετά από χοριγθςθ φαρμάκων που επιδροφν ςτθν καρδιακι λειτουργία 

✦ Όταν θ γενικι ςωματικι κατάςταςθ του παιδιοφ μεταβλθκεί απότομα 

✦ Πριν και μετά από τθ χοριγθςθ αίματοσ ι παραγϊγων αίματοσ 

✦ Αλλαγι επιπζδου ςυνείδθςθσ 

✦ Επιςθμάνςεισ των γονζων για διαφοροποιιςεισ ςτθν φυςιολογικι εικόνα του παιδιοφ. 

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

εξισ: 

✦ Θλικία του παιδιοφ 

✦ Ιατρικό ιςτορικό και παροφςα νόςοσ 

✦ Φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει 

✦ Ιατρικι οδθγία για τθν ςυχνότθτα ελζγχου τθσ αρτθριακισ πίεςθσ 

✦ Ιςτορικό αςκενοφσ που ςχετίηεται με ανατομικά προβλιματα ςτο ςθμείο εφαρμογισ 

τθσ περιχειρίδασ (πχ φίςτουλα, ζγκαυμα, χειρουργικό τραφμα, κάταγμα) 

✦ Παράγοντεσ 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 αφυδάτωςθ  

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

παρουςία καρδιακισ ανεπάρκειασ, όπωσ φαίνεται από οιδιματα ςτα κάτω άκρα 

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

παρουςία οξείασ νεφρικισ ανεπάρκειασ, όπωσ φαίνεται από απότομθ πρόςλθψθ 

βάρουσ και το οίδθμα βλεφάρων 

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

ςθπτικοφ shock, όπωσ φαίνεται από τθν αφξθςθ του χρόνου τριχοειδικισ 

επαναπλιρωςθσ 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 

Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

✦ Δθμιουργία αιςκιματοσ αςφάλειασ ςτο παιδί και τουσ γονείσ 

✦ Θ ενθμζρωςθ και ο κακθςυχαςμόσ των γονζων 

✦ Εξαςφάλιςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ για τθ διενζργεια τθσ μζτρθςθσ 

✦ Ανίχνευςθ αποκλίςεων από τισ φυςιολογικζσ τιμζσ για τθν θλικία του παιδιοφ 

✦ Ο χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ διατθρείται ςε φυςιολογικά επίπεδα 

 

Ειδικζσ επιςθμάνςεισ 

 ΢τθν περίπτωςθ που ο αςκενισ είναι άνω των 2 ετϊν και εξετάηεται για πρϊτθ 

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

αποκλειςκεί θ πικανότθτα ςτζνωςθσ ιςκμοφ τθσ αορτισ 
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 Όταν ο βραχίονασ δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για τθ μζτρθςθ τθσ ΑΠ (φίςτουλα, 

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

τθ μζτρθςθ από τα κάτω άκρα. ΢τθν περίπτωςθ αυτι θ περιχειρίδα εφαρμόηεται 

ςτθν κνιμθ και το κζντρο του αεροκαλάμου ςτθν πρόςκια επιφάνειά τθσ 

ΤΛΙΚΟ: Ζνα θλεκτρονικό ςφυγμομανόμετρο με περιχειρίδα αντίςτοιχα κατάλλθλθ για τον 

αςκενι που εξετάηουμε (νεογνό, βρζφοσ ι παιδί). 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Μϋτρηςη Αρτηριακόσ Πύεςησ ςε Παιδιατρικούσ Αςθενεύσ  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό. Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 

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

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγ-
χουσ 

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

Το παιδί αποκτά τθν αίςκθςθ ότι ζχει τον 
ζλεγχο τθσ κατάςταςθσ 

6. Σοποκετείςτε 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 ΑΠ υπερεκτι-
μάται και το αντίςτροφο 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η:Η περιχειρίδα αποτελείται από το εξωτερικό φφαςμα (cuff), εντόσ 
του οποίου εμπεριζχεται ζνασ διατεινόμενοσ αεροκάλαμοσ (bladder). Ο αεροκάλαμοσ είναι αυτόσ 
που αςκεί πίεςθ ςτθν αρτθρία αποκλείοντασ τθν αιματικι ροι. Θα πρζπει να κυμάςτε ότι ο 
αεροκάλαμοσ, πρζπει να καλφπτει το 80% , αλλά όχι περιςςότερο από το 100% τθσ περιμζτρου 
του βραχίονα. Σο πλάτοσ του αεροκαλάμου κα πρζπει να αντιςτοιχεί τουλάχιςτον ςτο 40% τθσ 
περιμζτρου του βραχίονα. 

8. Εάν τα ροφχα που καλφπτουν το βραχίονα είναι 
άνετα, αναδιπλϊνουμε το μανίκι αποκαλφ-
πτοντασ το χζρι. ΢τθν 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. Σοποκετιςτε 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. Συλίξτε τθν περιχειρίδα γφρω από τον βραχίονα 
ςτακερά και όχι πολφ ςφιχτά και αςφαλίςτε τθν.  

Προαγωγι ακρίβειασ μετριςεων  

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

Ζναρξθ μζτρθςθσ 

12. ΢θμειϊςτε τα αποτελζςματα τθσ μζτρθςθσ κατά-
γράφοντασ:  

 Σθ ςυςτολικι – διαςτολικι πίεςθ  

 Σθ μζςθ αρτθριακι πίεςθ  

 Σον αρικμό των ςφίξεων  

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 

Υπάρχει περίπτωςθ να ζχετε λανκαςμζνα 
αποτελζςματα αν δθμιουργθκεί ςυμφόρθςθ 
του αίματοσ ςτο άκρο του αςκενοφσ κακϊσ 
εςείσ κάνετε ςυνζχεια μετριςεισ.  
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αςκενοφσ.  

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. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν. Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

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

Ακριβισ νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ.  

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

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ. 

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

 Θμερομθνία, ϊρα και αποτζλεςμα τθσ μζτρθςθσ 

 Ανατομικι/ζσ, κζςθ/εισ, μζτρθςθσ και διαφορά τιμϊν 

 Ανάγκθ για αφξθςθ ι μείωςθ των μεςοδιαςτθμάτων εκτίμθςθσ 

 Ανοχι και ςυνεργαςία αςκενοφσ και οικογζνειασ 
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