ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Δ΄ ΕΞΑΜΗΝΟΥ 

Μ. Λαβδανίτη, Eπίκουρος Καθηγήτρια, Α-ΤΕΙ Θεσσαλονίκης 

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως

Ουροποιητικό σύστημα 

1 Η απέκκριση των ούρων αποτελεί λειτουργία του σώματος με την οποία αποβάλλονται προς το περιβάλλον, τα προϊόντα του μεταβολισμού και η τυχόν περίσσεια υγρών.

2 Η παραγωγή των ούρων και η αποβολή τους είναι αποτέλεσμα της λειτουργίας του ουροποιητικού συστήματος 

Δομές ουροποιητικού συστήματος 

· Νεφροί 

· Ουρητήρες

· Ουροδόχος κύστη 

· Ουρήθρα 

· Οι νεφροί είναι δύο όργανα σε σχήμα φασολιού, που βρίσκονται εκατέρωθεν της σπονδυλικής στήλης στο ύψος του πρώτου οσφυϊκού σπονδύλου. Ο αριστερός βρίσκεται ελαφρώς υψηλότερα από τον δεξιό  

Δομές ουροποιητικού συστήματος

Ο νεφρός  αποτελείται από:

·  το φλοιό (περιέχει αιμοφόρα αγγεία και νεφρώνες) 

· το μυελό (περιέχει τα αθροιστικά σωληνάρια)

·  τη νεφρική πύελο (συγκεντρώνει τα ούρα και τα κατευθύνει προς την κύστη)

· Οι ουρητήρες αποτελούν ινομυώδεις σωλήνες μήκους περίπου 30 cm που καταλήγουν στην ουροδόχο κύστη.

·  Χρησιμεύουν για την μεταφορά των ούρων ούρου από τους νεφρούς στην ουροδόχο κύστη. 

Ουροδόχος κύστη 

· Η ουροδόχος κύστη βρίσκεται εξωπεριτοναϊκά στο έδαφος της ελάσσονος πυέλου, αμέσως όπισθεν της ηβικής σύμφυσης και έμπροσθεν του απευθυσμένου
·  Είναι ένα κοίλο και μυώδες όργανο που δέχεται τα ούρα που κατέρχονται από τους ουρητήρες,  και χρησιμεύει για την εξώθησή τους από την ουρήθρα κατά την ούρηση.

·   το εσωτερικό στρώμα της κύστεωσ αποτελείται από βλεννογονική μεμβράνη 

Ουρήθρα 

· Η ουρήθρα διαφέρει στους άντρες και στις γυναίκες 

· Στον άντρα η εξωτερική μοίρα της ουρήθρας είναι κοινή για το ουροποιητικό και για το γεννητικό σύστημα 

· Έχει μήκος 13,7 έως 16,2 εκατοστά και αποτελείται από τρία μέρη: το προστατικό, το μεμβρανώδες και το σηραγγώδες σώμα

Η γυναικεία ουρήθρα έχει μήκος 4-6 εκατοστά και η λειτουργία της είναι να μεταφέρει τα ούρα προς τα έξω  

Καθετήρας  ουροδόχου κύστης

· Καθετήρας: Σωληνώδες όργανο από ελαστικό, πλαστικό ή άλλο υλικό, που μπορεί να εισαχθεί στην  ουροδόχος κύστη είτε για να παροχετευθούν υγρά είτε για να χορηγηθούν υγρά ή φάρμακα. 

· Μόνιμος καθετήρας: Ο καθετήρας που μένει στην ουροδόχο κύστη για ώρες, μέρες ή περισσότερο. 

· Καθετήρας για διαλείποντα καθετηριασμό: Ο καθετήρας δεν παραμένει εντός της ουροδόχου κύστης. Εισάγεται για το χρονικό διάστημα  που είναι απαραίτητο για τη κένωση της ουροδόχου κύστης και κατόπιν αφαιρείται. Ενδείξεις για διαλείποντα καθετηριασμό αποτελεί ο τραυματισμός του νωτιαίου μυελού ή άλλες νευρολογικές καταστάσεις.

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης

· Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης: Η εισαγωγή ενός καθετήρα στην ουροδόχο κύστη μέσω της ουρήθρας με σκοπό την παροχέτευση των ούρων  


 Είδη καθετήρων 


· ΑΠΛΟΣ FOLEY

· NELATON ( ROBINSON)

· 3-WAY –TIEMMAN-FOLEY

· PEZZER

Είδη καθετήρων

· Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενοι καθετήρες είναι οι τύπου Foley που εφαρμόζονται για παρατεταμένο ουρηθρικό καθετηριασμό.

· Οι διπλού αυλού διαθέτουν ένα μικρό αυλό (χρωματιστό) για το φούσκωμα του μπαλονιού συγκράτησης του καθετήρα στην ουροδόχο κύστη και έναν μεγαλύτερο αυλό για την παροχέτευση των ούρων. 

· Οι τριπλού αυλού διαθέτουν εκτός από τους δύο προαναφερθέντες αυλούς και έναν επιπλέον για τη συνεχή έκπλυση της ουροδόχου κύστης.

Είδη καθετήρων

· Οι ευθείς καθετήρες γνωστοί και σαν καθετήρες Robinson ή Nelaton εφαρμόζονται για εφάπαξ καθετηριασμούς. 

Η μακρά παραμονή τους δεν είναι καλά ανεκτή διότι έχουν την τάση να συγκεντρώνουν άλατα.

· Οι καθετήρες με κυρτή κορυφή (Tiemman) είναι σχεδιασμένοι ειδικά για να επιτυγχάνεται η δίοδος τους από περιοχές της ανδρικής ουρήθρας όπου είναι δύσκολο να προσπελαθούν με τους ευθείς καθετήρες. Οι περιοχές αυτές είναι η προστατική ουρήθρα καθώς και ο αυχένας της ουροδόχου κύστης, ειδικά σε προστατική διόγκωση.
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· Οι αυτοσυγκρατούμενοι καθετήρες τύπου Pezzer, έχουν σχεδιαστεί με τέτοιο τρόπο ώστε με την τοποθέτηση τους μετά από ανοιχτή χειρουργική επέμβαση να παραμένουν εντός της κύστης ή του νεφρού. 

· Εμφανίζουν πολύ καλή παροχέτευση λόγω του μοναδικού αυλού και του σχεδιασμού της κορυφής τους. Έτσι είναι ιδανικοί για την εφαρμογή νεφροστομίας ή κυστεοστομίας. 
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1.Ο καθετήρας Malecot, µε μεγάλο σωλήνα μονού αυλού και προεξέχοντα άκρα σαν πτερύγια, χρησιμοποιείται κυρίως ως καθετήρας νεφροστοµίας. Τοποθετείται στη νεφρική πύελο.
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2 Ο υπερηβικός καθετήρας χρησιμοποιείται συνήθως για συνεχή παροχέτευση. Αυτός ο τύπος καθετήρα εισάγεται μέσω μιας μικρής τομής πάνω από την ηβική περιοχή

Ο καθετήρας τύπου θήκης
3 Ο καθετήρας τύπου θήκης χρησιμοποιείται για άνδρες με ακράτεια. Είναι προτιμότερη η χρήση καθετήρα τύπου θήκης παρά μόνιμου καθετήρα διότι έτσι μειώνεται η συχνότητα λοίμωξης της ουροδόχου κύστης. 

· Ο καθετήρας τύπου θήκης αποτελείται από µία θήκη µε σωλήνα τοποθετημένο στο περιφερικό άκρο το οποίο συνδέεται µε ένα σάκο παροχέτευσης. Χρησιμοποιείται για συνεχή παροχέτευση των ούρων σε άνδρες ασθενείς. 
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ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ

· Το μέγεθος των καθετήρων κύστεως μετριέται με την κλίμακα French (Fr-Αμερική) ή Charrier (Ch-Ευρώπη) που αναφέρεται στη διάμετρο του καθετήρα.

♦ 1Fr=1Ch=0,33mm

♦ Άρα διάμετρος 1mm=Νo 3 Fr

♦ Έτσι καθετήρας Νο 18 Fr έχει διάμετρο περίπου 6mm

· Στις ενήλικες γυναίκες, χρησιμοποιούνται συνήθως καθετήρες 14 Fr και 16Fr. 

· Οι μικρότεροι καθετήρες δεν είναι συνήθως απαραίτητοι και το μέγεθος του αυλού τους είναι τόσο μικρό που αυξάνει τη διάρκεια του απαιτούμενου χρόνου για τη κένωση της ουροδόχου κύστης. 

· Οι μεγαλύτεροι καθετήρες προκαλούν διάταση της ουρήθρας και αυξάνουν την ενόχληση κατά τη διάρκεια της διαδικασίας.

·  Στους ενήλικες άνδρες χρησιμοποιούνται συνήθως καθετήρες 18 Fr και 20 Fr , ενώ καθετήρες μεγέθους 8 Fr και 10 Fr χρησιμοποιούνται συνήθως στα παιδιά.

ΤΟ ΥΛΙΚΟ ΤΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ


Οι καθετήρες μπορεί να είναι κατασκευασμένοι από τα παρακάτω υλικά:
· Πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC/πλαστικό)

· Αμίδιο συστάδων πολυαιθέρα (PEBA)

· Σιλικόνη
ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΚΥΣΤΕΩΣ-
ΧΡΗΣΕΙΣ

· Παραμονή μέχρι 1 εβδομάδα : Foley

·  Μεγαλύτερη παραμονή (30-40ημέρες) : Silicone

·  Για άρση υποκυστικού κωλύματος :ιδανικό μέγεθος

τα 16 ή 18 Fr ( στα παιδιά τα 3-5 Fr)

·  Πρέπει να επιλέγεται πάντα ο καταλληλότερος

· μικρότερος δυνατός καθετήρας

·  Οι καθετήρες εμποτισμένοι με αντιβιοτικό, δεν

· προφυλάσσουν μακροπρόθεσμα περισσότερο από

· ουρολοιμώξεις

ΟΥΡΟΣΥΛΛΕΚΤΕΣ

· Ανοιχτού κυκλώματος  (χωρίς δυνατότητα εξόδου των ούρων)

·  Κλειστού κυκλώματος

·  Με βρυσάκι

·  Χωρίς βρυσάκι

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

· Για την ανακούφιση της επίσχεσης ούρων 

· Για την απόκτηση ενός άσηπτου δείγματος ούρων στις γυναίκες 

· Για τη μέτρηση της ποσότητας του υπολλείματος ούρων στην ουροδόχο κύστη μετά την ούρηση. Από τον ασθενή ζητείται να ουρήσει και έπειτα καθετηριάζεται για να προσδιοριστεί πόσα ούρα παραμένουν στην ουροδόχο κύστη μετά τη φυσιολογική ούρηση 

· Για την συλλογή καθαρού δείγματος ούρων όταν ο ασθενής δεν είναι σε θέση να συνεργαστεί ή να βοηθήσει στη λήψη του παραπάνω υλικού. Παραδείγματα περιλαμβάνουν τη συλλογή ενός άσηπτου δείγματος από γυναίκα με εμμηνόρροια και ασθενή με ακράτεια.

· Για την παρακολούθηση της παροχής ούρων με ακρίβεια.

· Για την κένωση της ουροδόχου κύστεως πριν, κατά τη διάρκεια και μετά από χειρουργική επέμβαση και πριν από συγκεκριμένες διαγνωστικές εξετάσεις 

· Για την πλύση της κύστης ή την ενστάλαξη φαρμάκων.

Τοποθέτηση μόνιμου  καθετήρα κύστεως 
χρησιμοποιείται 

 για συνεχή παροχέτευση των ούρων όταν η ασθενής

·  δεν μπορεί να ουρήσει 

· όταν  έχει μόνιμη ακράτεια. 

· όταν απαιτείται  ωριαίος έλεγχος της αποβαλλόμενης ποσότητας ούρων

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ

· Ο καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης δεν θα πρέπει να γίνεται σε τραυματία με αίμα στο στόμιο της ουρήθρας, μέχρις ότου γίνει παλίνδρομη ουρηθρογραφία.

· Ο καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης δε θα πρέπει να γίνεται σε άνδρα τραυματία μέχρις ότου γίνει δακτυλική εξέταση από το ορθό για να αποκλειστεί η βλάβη της ουρήθρας με την ψηλάφηση του προστάτη.

· Θα πρέπει να τηρούνται αυστηρά οι κανόνες της αντισηψίας κάθε φορά που πρόκειται να τοποθετηθεί καθετήρας ουροδόχου κύστης.

· Εάν υπάρχει έμμηνος ρύση ή έκκριση χρησιμοποιείται βαμβακερό τολύπιο ή ταμπόν στον κόλπο, ώστε να αποτραπεί η μόλυνση του καθετήρα.

· Στον καθετήρα θα πρέπει να συνδέεται κλειστό σύστημα παροχέτευσης των ούρων. 

· Το μπαλόνι του καθετήρα δεν θα πρέπει ποτέ να φουσκώνει παρά μόνο όταν διαπιστωθεί ροή ούρων

· Εάν ο ασθενής παραπονιέται για πόνο, αφού το μπαλόνι φουσκωθεί, το αδειάζουμε και αντικαθιστούμε τον καθετήρα με ένα νέο. Το μπαλόνι τοποθετήθηκε προφανώς στην ουρήθρα και προκαλεί ενόχληση που οφείλεται στη διάταση της.

· Όταν υπάρχει μόνιμος καθετήρας θα πρέπει να εξασφαλίζουμε την βατότητα του (πχ. απουσία κάμψεων του σωλήνα) και ότι ο  σάκος συλλογής ούρων βρίσκεται κάτω από το επίπεδο της κύστης για να αποφεύγεται η παλινδρόμηση ούρων ή η στάση ούρων στη κύστη γεγονός που συμβάλλει στην αύξηση της πιθανότητας πρόκλησης ουρολοίμωξης.

· Συστήνεται στον ασθενή να λαμβάνει πολλά υγρά στο διάστημα της ημέρας. Με τη λήψη των υγρών εξασφαλίζεται ωριαία αποβολή ούρων τουλάχιστον 50 ml . Φροντίζουμε ώστε τα ούρα να διατηρούνται όξινα, χορηγώντας στον ασθενή αυξημένες ποσότητες νερού, βιταμίνη C, οξινοποιητική δίαιτα όπως κρέας, αυγά, τυρί, δαμάσκηνα κλπ. Να αποφεύγονται ανθρακούχα ποτά, σόδα κλπ. 

ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

· Οι κίνδυνοι από την εισαγωγή ενός καθετήρα στην ουροδόχο κύστη είναι η σήψη και ο τραυματισμός. 

· Η ανδρική ουρήθρα είναι ιδιαίτερα ευάλωτη στους τραυματισμούς εξαιτίας του μήκους της. Εάν ο καθετήρας εισαχθεί μέσω μιας στένωσης ή ενός ακανόνιστου ανοίγματος από λάθος γωνία, μπορεί να προκληθούν στην ουρήθρα σοβαρές βλάβες. 

· Ο βλεννογόνος της ουρήθρας είναι ευαίσθητος και τραυματίζεται εύκολα από την τριβή που προκαλεί η εισαγωγή του καθετήρα. Επίσης κατά την εισαγωγή του καθετήρα μπορεί να εισέλθουν και βακτήρια. 

· Όταν ο καθετήρας τοποθετηθεί στη θέση του, οι μικροοργανισμοί μπορεί να μετακινηθούν πάνω στον αυλό του ή στο διάστημα μεταξύ του καθετήρα και του τοιχώματος της ουρήθρας. Αυτή η ασυμπτωματική κατάσταση είναι γνωστή ως βακτηριουρία. 

Επιπλοκές καθετηριασμού 

· Μόλυνση του ουροποιητικού κατά τη διάρκεια του καθετηριασμού:

-Λανθασμένη άσηπτη τεχνική

-Ανεπαρκής καθαρισμός της ουρήθρας

-Μόλυνση του άκρου του καθετήρα

·  Μόλυνση του ουροποιητιικού από το σύστημα παροχέτευσης των ούρων:

-Λανθασμένος χειρισμός των αντικειμένων

-Σπάσιμο του κλειστού συστήματος

-Μετατόπιση του ουροσυλλέκτη

-Ύψος του ουροσυλλέκτη μεγαλύτερο της στάθμης της ουροδόχου

κύστης

Επιπλοκές καθετηριασμού

· Τραύμα του βλεννογόνου της ουρήθρας::

-Ακατάλληλο μέγεθος καθετήρα

-Αδέξια και λανθασμένη πορεία του καθετήρα

-Κίνηση του καθετήρα στην ουρήθρα

-Βίαιη τοποθέτηση του καθετήρα

·  Δυσκολία ανοχής του μονίμου καθετήρα

-Ερεθισμός του βλεννογόνου της ουρήθρας

-Ψυχικό τραύμα

·  Αδυναμία παροχέτευσης των ούρων

-Λανθασμένη τοποθέτηση καθετήρα

-Κάμψη του σωλήνα παροχέτευσης

-Απόφραξη του καθετήρα π.χ. συγκρίματα, πήγματα

-Άδεια ουροδόχος κύστη

· Παραφίμωση

Η ακροποσθία δεν επιστρέφει στη θέση της μετά τον καθετηριασμό

·  Δημιουργία εσχαρών στο βλεννογόνο του στομίου της ουρήθρας

Πίεση που ασκείται από τον καθετήρα στο βλεννογόνο του στομίου της ουρήθρας

Πλημμελής καθαριότητα

·  Διαρροή ούρων από το στόμιο της ουρήθρας

Χρησιμοποίηση λάθος μεγέθους καθετήρα

·  Shock

Απότομη αφαίρεση μεγάλου ποσού ούρων

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΘΕΤΗΡΑ Foley

Ο καθετηριασμός προδιαθέτει σε ουρολοιμώξεις για τους ακόλουθους λόγους:
♦ Η εισαγωγή του καθετήρα μέσω της ουρήθρας παρέχει άμεση δίοδο στους μικροοργανισμούς για να μεταφερθούν ως την ουροδόχο κύστη.
♦ Ο τοπικός ερεθισμός που προκαλεί ο καθετήρας στην ουρήθρα ή στην ουροδόχο κύστη προδιαθέτει για λοιμώξεις.
♦ Ο καθετήρας παρεμβαίνει στη σημαντικότερη άμυνα ενάντια στη βακτηριακή ουρολοίμωξη, στην ανεμπόδιστη ροή των ούρων μέσω της ουροφόρου οδού και τη συστηματική, πλήρη κένωση της ουροδόχου κύστης.
♦ Οι ασθενείς που χρειάζονται καθετηριασμό έχουν συχνά ασθένειες ή άλλες καταστάσεις που παρεμβαίνουν στο ανοσοποιητικό σύστημα του σώματος, μειώνοντας έτσι την αποτελεσματικότητα της αντίδρασης του ουροποιητικού συστήματος στη βακτηριουρία.

ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΜΕ ΔΥΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 


ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

 Δίσκος καθετηριασμού αποστειρωμένος με:

· Αποστειρωμένα τετράγωνα  και ένα σχιστό.

· Λαβίδες (2 αιμοστατικές και 1 ανατομική)

· Τολύπια ή γάζες.

· Νεφροειδές .

· Καψάκι για αντισηπτικό διάλυμα.

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ (εκτός αποστειρωμένου set)

· Καθετήρες Folley κατάλληλου  μεγέθους .

· Ουροσυλλέκτης και  στατό στερέωσης

· Αντισηπτική διάλυση για καθαρισμό περιουρηθρικής περιοχής (betadine). 

· Xylocaine jel

· Γάντια αποστειρωμένα 

· Φυσιολογικός ορός για το φούσκωμα του μπαλονιού 

· Σύριγγα για το φούσκωμα του μπαλονιού.

· Κουβέρτα νοσηλείας η οποία αντικαθιστά τα κλινοσκεπάσματα και τοποθετείται προς τον θώρακα του άρρωστου.

·  Τετράγωνο αδιάβροχο  το οποίο τοποθετείται κάτω από τον άρρωστο.

·  Ποδονάρια ή σεντόνια ή τετράγωνα. 

·  Φακός, εάν ο φωτισμός δεν επαρκεί ώστε να φαίνεται καλά η γεννητική περιοχή.

· Παραβάν για εξασφάλιση ιδιωτικότητας και μείωση ανασφάλειας ασθενή.

·  Μη αλλεργιογόνος λευκοπλάστης και ψαλίδι αν χρειάζεται για την στερέωση του σωλήνα παροχέτευσης

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως με δύο νοσηλευτές

· Πριν από τον καθετηριασμό γίνεται τοπική καθαριότητα των έξω γεννητικών οργάνων!!!!!!

· Τοποθετούμε το παραβάν για να εξασφαλίσουμε την ιδιωτικότητα του ασθενή και να τον κάνουμε να αισθανθεί όσο πιο άνετα γίνεται.

· Ενημερώνουμε τον άρρωστο για την διαδικασία που θα κάνουμε ώστε να μειωθεί το άγχος και η ανασφάλεια του, απαντάμε σε πιθανές ερωτήσεις και εξηγούμε με ποιους τρόπους μπορεί να μας βοηθήσει όπως ακινησία, σωστή τοποθέτηση ποδιών κλπ. Πρέπει να δοθούν επαρκείς εξηγήσεις στον ασθενή για τη διαδικασία καθώς και για το λόγο διεξαγωγής της. 

· Σταθεροποιούμε τον ουροσυλλέκτη στο πλαίσιο ανάρτησης και το τοποθετούμε στο κρεβάτι 

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως με δύο νοσηλευτές

· Αντικαθιστούμε τα κλινοσκεπάσματα με την κουβέρτα νοσηλείας.

· Τοποθετούμε για κάλυψη άκρων ποδών του ασθενή ποδονάρια. Αν δεν υπάρχουν βάζουμε υποσέντονο ή τετράγωνα. Επίσης τοποθετούμε κάτω από την πύελο της άρρωστης το αδιάβροχο

· Ανεβάζουμε την κουβέρτα νοσηλείας προς τον θώρακα του άρρωστου.

· Τοποθετούμε τον αποστειρωμένο δίσκο καθετηριασμού στο κομοδίνο της άρρωστης  ή σε άλλη προσιτή θέση και ανοίγουμε το περιτύλιγμα χρησιμοποιώντας άσηπτες τεχνικές 

· Ετοιμάζουμε τη σύριγγα με το φυσιολογικό ορό στη ποσότητα που χρειάζεται ο καθετήρας και την αφήνουμε δίπλα στο δίσκο εκτός του set 

· Τοποθετούμε την άρρωστη στη κατάλληλη θέση: 

(Α). Ύπτια θέση με τα γόνατα και τα ισχία σε κάμψη και με τα πόδια υποστηριγμένα στο κρεβάτι, ελαφρώς ανοιχτά, 

(Β). Η θέση Sims ή πλάγια θέση μπορεί να αποτελέσει εναλλακτική τοποθέτηση της γυναίκας ασθενούς. 

· Τοποθετούμε το τετράγωνο νοσηλείας κάτω από τους γλουτούς 

· Τοποθετούμε νεφροειδές για τα άχρηστα σε προσιτή θέση.

· Πλένουμε τα χέρια μας 

· Φοράμε αποστειρωμένα γάντια με τη σωστή τεχνική 

· Καλύπτουμε την άρρωστη με τα αποστειρωμένα τετράγωνα και το αποστειρωμένο σχιστό  ώστε να είναι ορατή η περιουρηθρική περιοχή.

· Τοποθετούμε νεφροειδές ανάμεσα στα πόδια της άρρωστης, πάνω στα αποστειρωμένα πεδία καθώς επίσης και το δίσκο με τις γάζες.

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως με δύο νοσηλευτές

· Στο αποστειρωμένο καψάκι ο βοηθός τοποθετεί αντισηπτικό διάλυμα.

· Αποχωρίσουμε τα χείλη του αιδοίου με τον δείκτη και τον αντίχειρα (συνήθως του αριστερού χεριού) για να γίνει ορατό το στόμιο της ουρήθρας.

·  Χειριζόμαστε τα τολύπια καθαρισμού με λαβίδα. Τα εμποτίζουμε με αντισηπτικό και καθαρίζουμε με μία μόνο κίνηση από πάνω προς τα κάτω με την ακόλουθη σειρά: μεγάλα χείλη, μικρά χείλη, ουρηθρικό στόμιο. Μετά από κάθε χρήση απορρίπτουμε το τολύπιο.

· Πιάνουμε τον καθετήρα με το αποστειρωμένο χέρι, και ο βοηθός τοποθετεί στην άκρη του καθετήρα ξυλοκαίνη. ΠΡΟΣΕΧΟΥΜΕ να μείνει ανοιχτή η οπή στην άκρη ώστε να παροχετευθούν τα ούρα.

· Εισάγουμε τον καθετήρα στην ουρήθρα με ήπιους χειρισμούς χρησιμοποιώντας αυστηρά άσηπτη τεχνική. (Μόλις βγουν ούρα σημαίνει πως ο καθετήρας είναι όντως στην ουρήθρα και τον κλείνουμε με την λαβίδα ή τον τσακίζουμε ελαφρά. Αφήνουμε έως 1000 ml ούρων να τρέξουν καθώς με αφαίρεση άνω των 1000 ml υπάρχει ο κίνδυνος για μείωση της πίεσης στα σπλαγχνικά αγγεία. )

· Μετά φουσκώνουμε το μπαλονάκι του καθετήρα σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή με φυσιολογικό ορό και ελέγχουμε αν στερεώθηκε τραβώντας τον απαλά προς τα έξω και εν συνεχεία τον τοποθετούμε ξανά στη θέση του. (ο δεύτερος νοσηλευτής που σερβίρει φουσκώνει το μπαλονάκι και συνδέει τον ουροσυλλέκτη) 

Εάν δεν υπάρχει άμεση ροή ούρων όταν γίνει η εισαγωγή του καθετήρα, υπάρχουν κάποια μέτρα που μπορεί να αποδειχτούν βοηθητικά:

♦ Ζητάμε από τον ασθενή να πάρει μια βαθιά αναπνοή, γιατί έτσι προάγεται η χαλάρωση των περινεϊκών και κοιλιακών μυών.

♦ Περιστρέφουμε ελαφρά το καθετήρα επειδή η οπή στο άκρο του μπορεί να εφάπτεται στο τοίχωμα της ουροδόχου κύστης.

♦ Σηκώνουμε το επάνω μέρος του κρεβατιού του ασθενή για να αυξήσουμε τη πίεση στη περιοχή της ουροδόχου κύστης.

♦ Φοράμε γάντια και τοποθετούμε ένα δάχτυλο στο κόλπο για να νιώσουμε τη θέση του καθετήρα μέσω του πρόσθιου κολπικού τοιχώματος.

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως με δύο νοσηλευτές

· Στερεώνουμε τον καθετήρα στην εσωτερική επιφάνεια του μηρού. Με τον τρόπο αυτό προλαμβάνονται οι κινήσεις του καθετήρα και η έλξη στην ουροδόχο κύστη. 

· Τοποθετούμε τον ουροσυλλέκτη στα πλαϊνά κάγκελα του κρεβατιού και ελέγχουμε το σωλήνα του ουροσυλλέκτη για να διασφαλίσουμε πως δεν έχει διπλωθεί. Δεν τοποθετούμε τον ουροσυλλέκτη κάτω από το πόδι του ασθενή γιατί μπορεί να πιεστεί και να συμπέσουν τα τοιχώματά του. Επίσης δεν τον τοποθετούμε με τρόπο που να κινείται πάνω από το  επίπεδο της ουροδόχου κύστης. Αυτό μπορεί να προκαλέσει την παροχέτευση της κύστεως με αναρρόφηση αντί με τη βαρύτητα, διακινδυνεύοντας την πιθανότητα τραυματισμού του βλεννογόνου της. Διατηρούμε το σάκο παροχέτευσης των ούρων μακριά από το δάπεδο για να αποφύγουμε το κίνδυνο λοίμωξης, καθώς το δάπεδο είναι ιδιαίτερα μολυσμένο. 

· Απομακρύνουμε όλα τα χρησιμοποιημένα αντικείμενα. Καθαρίζουμε και στεγνώνουμε την περινεϊκη περιοχή, εάν είναι απαραίτητο. 

· Πλένουμε τα χέρια μας για την πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών.

· Καταγράφουμε τις πληροφορίες καθετηριασμού στα σχετικά έγγραφα. Αυτές πρέπει να περιλαμβάνουν: τις αιτίες για τον καθετηριασμό, τον όγκο ούρων, τον υπολειπόμενο όγκο, την ημερομηνία και την ώρα του καθετηριασμού, τον τύπο, το μήκος και το μέγεθος του καθετήρα, τα προβλήματα που αντιμετωπίστηκαν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας.
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ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΣΕ ΑΝΤΡΑ

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

Δίσκος καθετηριασμού αποστειρωμένος με:

· Αποστειρωμένα τετράγωνα  και ένα σχιστό.

· Λαβίδες (2 αιμοστατικές και 1 ανατομική)

· Τολύπια ή γάζες.

· Νεφροειδές .

·  2 Καψάκια ένα για αντισηπτικό διάλυμα και ένα για ξυλοκαίνη 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ (εκτός αποστειρωμένου set)

· Καθετήρες Folley κατάλληλου  μεγέθους .

· Ουροσυλλέκτης και  στατό στερέωσης

· Αντισηπτική διάλυση για καθαρισμό περιουρηθρικής περιοχής (betadine). 

· Xylocaine jel

· Γάντια αποστειρωμένα 

· Φυσιολογικός ορός για το φούσκωμα του μπαλονιού 

· Σύριγγα για το φούσκωμα του μπαλονιού.

· Κουβέρτα νοσηλείας η οποία αντικαθιστά τα κλινοσκεπάσματα και τοποθετείται προς τον θώρακα του άρρωστου.

·  Τετράγωνο αδιάβροχο  το οποίο τοποθετείται κάτω από τον άρρωστο.

· σεντόνια ή τετράγωνα. 

·  Φακός, εάν ο φωτισμός δεν επαρκεί ώστε να φαίνεται καλά η γεννητική περιοχή.

· Παραβάν για εξασφάλιση ιδιωτικότητας και μείωση ανασφάλειας ασθενή.

·  Μη αλλεργιογόνος λευκοπλάστης και ψαλίδι αν χρειάζεται για την στερέωση του σωλήνα παροχέτευσης

ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΣΕ ΑΝΤΡΑ

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

· Συγκεντρώστε τον εξοπλισμό

· Διασφαλίζουμε την ιδιωτικότητα τραβώντας το παραβάν 

· Τοποθετείστε τον ασθενή σε θέση ύπτια με τους μηρούσ σε απαγωγή. Καλύψτε τον ασθενή ώστε να εκτίθεται μόνο η περιοχή γύρω από το πέος.

· Καθαρίστε τη γεννητική περιοχή με νερό και σαπύνι. Ξεβγάλτε και στεγνώστε.

· Προετοιμάστε το σύστημα παροχέτευσης ούρωνν. Αφήστε το στο πλαίσιο του κρεβατιού.

· Ανοίξτε τον αποστειρωμένο δίσκο καθετηριασμού στο κομοδίνο ή στο τραπέζι πάνω στο κρεβάτι χρησιμοπιώντας άσηπτες τεχνικές

·  τοποθετήστε το αποστειρωμένο πεδίο κοντά στον ασθενή

· Ανοίξτε όλα τα υλικά και τοποθετείστε αντισηπτικό διάλυμα και ξυλοκαίνη στο καψάκι

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστεως σε άντρα

· Ανασηκώστε το πέος με το αριστερό χέρι, το οποίο θα θεωρείται μολυσμένο. Αποσύρετε την ακροποσθία στους άντρες που δεν έχουν υποστεί περιτομή. Καθαρίστε την περιοχή στο στόμιο της ουρήθρας

· Κρατήστε το πέος προς τα πάνω με ελαφρά έκταση και κάθετα προς το σώμα του ασθενούς

· Εισάγετε την άκρη του καθετήρα στο στόμιο της ουρήθρας. Προωθήστε τον καθετήρα κατά 15 με 20 εκατοστά ή μέχρι να ξεκινήσει η ροή των ούρων. Αν ο ασθενής συναντήσει αντίσταση κατά την εισαγωγή του , ζητήστε από τον ασθενή να αναπνεύσει βαθιά και περιστρέψετε τον καθετήρα ελαφριά..

· Φουσκώστε το μπαλόνι σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή

· Τραβήξτε ήπια τον καθετήρα προς τα έξω, αφού το μπαλόνι έχει γεμίσει

· Συνδέστε τον καθετήρα στο σύστημα παροχέτευσης

· Ασφαλίστε τον καθετήρα στο πάνω μέρος του μηρού ή στο κάτω μέρος της κοιλιάς με το πέος προς το θώρακα του ασθενούς 

ΠΛΥΣΕΙΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ

ΑΝΟΙΧΤΗ ΠΛΥΣΗ ΚΑΘΕΤΗΡΑ-ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ

Η ανοιχτή πλύση του καθετήρα πρέπει να γίνεται μόνο όταν υπάρχει ένδειξη ή υποψία απόφραξης του καθετήρα. 

Σκοπός είναι η διατήρηση της βατότητάς του.

·  Θα πρέπει να ενθαρρύνουμε τους ασθενείς που φέρουν καθετήρα ουροδόχου κύστεως να ενυδατώνονται επαρκώς ώστε να ξεπλένεται φυσικά ο καθετήρας.

· Η ανοιχτή πλύση του καθετήρα μπορεί να γίνει

·  σε δίαυλο καθετήρα  και 

· σε τρίαυλο, 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ


· Αποστειρωμένο διάλυμα πλύσης (συνήθως NaCl 0,9%).

· Σύριγγα 50 ή 60 ml με κατάλληλο στόμιο. 

· Δύο αποστειρωμένα νεφροειδή

· Αντισηπτικό διάλυμα καθαρισμού 

· Αποστειρωμένες γάζες

· Γάντια

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΠΛΥΣΗΣ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ

1 Εξηγούμε τη διαδικασία και το σκοπό της πλύσης στον ασθενή, 

2 Συγκεντρώνουμε τον απαραίτητο εξοπλισμό για να διευκολυνθούμε κατά την εκτέλεση της εργασίας.

3 Πλένουμε τα χέρια μας, για πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

4 Διασφαλίζουμε την ιδιωτικότητα του ασθενή και τοποθετούμε τον ασθενή σε θέση που να επιτρέπει την πρόσβαση στον καθετήρα.

5 Ανοίγουμε τα αποστειρωμένα υλικά. Ρίχνουμε αποστειρωμένο διάλυμα πλύσης στο αποστειρωμένο νεφροειδές. Αναρροφούμε το υγρό πλύσης στην αποστειρωμένη σύριγγα και αφαιρούμε τον αέρα.. Συνήθως 30-50 ml για έκπλυση του καθετήρα και 90- 400 ml για τη πλύση της κύστης.

6 Καλύπτουμε τον καθετήρα και τον ουροσυλλέκτη (στο σημείο σύνδεσης τους) με αποστειρωμένη γάζα με αντισηπτική διάλυση και καθαρίζουμε το σημείο σύνδεσης. Με νέα γάζα και αγγίζοντας μόνο τη γάζα, αποσυνδέουμε τον καθετήρα από τον ουροσυλλέκτη. Τυλίγουμε με τη γάζα το άκρο του ουροσυλλέκτη και το τοποθετούμε σε ασφαλές σημείο στο κρεβάτι του ασθενή.

7 Προσαρμόζουμε το ρύγχος της σύριγγας στον αυλό του καθετήρα προσέχοντας να μη μολύνουμε τα άκρα καθετήρα και σύριγγας και εγχύουμε ήπια το διάλυμα, γιατί έτσι προλαμβάνεται η βλάβη στο βλεννογ0όνο της ουροδόχου κύστης. Εάν το διάλυμα περιέχει κάποιο φάρμακο και πρόκειται να παραμείνει στη κύστη, ο καθετήρας θα πρέπει να κλειστεί με λαβίδα χωρίς δοντάκια για το χρονικό διάστημα που προβλέπεται από τις οδηγίες.

1 Αφαιρούμε τη σύριγγα και αφήνουμε το υγρό να παροχετευθεί μόνο του στο δεύτερο αποστειρωμένο νεφροειδές, Επαναλαμβάνουμε τη διαδικασία μέχρι τα ούρα να είναι διαυγή και να παροχετεύονται ελεύθερα. Εάν το υγρό δεν παροχετεύεται αναρροφούμε ήπια με τη σύριγγα. Εάν για δύο φορές εισάγουμε 50 cc διαλύματος πλύσης και το υγρό δεν παροχετεύεται, τότε διακόπτουμε την πλύση και ειδοποιούμε το γιατρό.

2 Εφόσον τα ούρα είναι διαυγή και παροχετεύονται ελεύθερα, επανασυνδέουμε το άκρο του ουροσυλλέκτη με τον αυλό του καθετήρα.

3 Απομακρύνουμε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα.

4 Τοποθετούμε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση.

5 Πλένουμε τα χέρια μας.

6 Αναγράφουμε το λόγο πλύσης, ποσό και είδος του διαλύματος που χρησιμοποιήθηκε, ποσό και χαρακτηριστικά του διαλύματος που παροχετεύτηκε, αποτελέσματα της πλύσης και κάθε πρόβλημα που δημιουργήθηκε κατά τη διάρκεια της πλύσης.

ΚΛΕΙΣΤΗ ΠΛΥΣΗ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ

Η κλειστή πλύση γίνεται 

· για τη διάλυση των μικρών θρόμβων αίματος μετά από εγχείρηση προστάτη ή εγχείρηση ουροδόχου κύστης 

·  σε αιμορραγίες του ουροποιητικού συστήματος.

· Η κλειστή πλύση εκτελείται μόνο με καθετήρα 3-way 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

· Αποστειρωμένο διάλυμα πλύσης σύμφωνα με τις οδηγίες. Συνήθως σε σάκους των 2000ml σε θερμοκρασία σώματος ή δωματίου. Συνήθως χορηγείται 0,9% χλωριούχο νάτριο.

· Αποστειρωμένη συσκευή με θάλαμο ενστάλαξης και σφιγκτήρα για τη σύνδεση με τα σάκο.

· Στατό.

· Ουροσυλλέκτης μεγάλης χωρητικότητας.

· Γάντια μιας χρήσης.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

· Εξηγούμε τη διαδικασία και το σκοπό της συνεχούς πλύσης της ουροδόχου κύστης στον ασθενή

· Συγκεντρώνουμε όλο τον απαραίτητο εξοπλισμό, 

· Πλένουμε τα χέρια μας για πρόληψη της εξάπλωσης των μικροοργανισμών.

· Προετοιμάζουμε τον αποστειρωμένο σάκο του υγρού πλύσης, όπως αναφέρεται στις οδηγίες του κατασκευαστή. Κλείνουμε το σφιγκτήρα και συνδέουμε τη συσκευή στο σάκο. Κρεμάμε το σάκο στο στατό. 

· Το υγρό της έγχυσης θα πρέπει να τοποθετείται σε διαφορετικό στατό από αυτό που χρησιμοποιείται για τα υγρά ενδοφλέβιας έγχυσης. 

· Απομακρύνουμε τα κλινοσκεπάσματα και τοποθετούμε τόσο αυτά όσο και τον ασθενή σε θέση που να επιτρέπει την πρόσβαση στον καθετήρα. Χρησιμοποιώντας άσηπτη τεχνική, για πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών στην ουροδόχο κύστη, προσαρμόζουμε τη συσκευή στον αυλό του καθετήρα Foley. 

· Ο ρυθμός της έγχυσης του διαλύματος διαφέρει ανάλογα με το βαθμό της αιματουρίας. Ο στόχος είναι το υγρό της παροχέτευσης να έχει ροζ χρώμα. Για παράδειγμα μετά από χειρουργείο προστάτη, η αιματουρία θα είναι πιο έντονη τις πρώτες 12 ώρες μετά το χειρουργείο και είναι πιθανό να χρειαστούν 6-9 λίτρα υγρού έγχυσης. Το ποσό αυτό θα πρέπει να μειωθεί στα 3-6 λίτρα τις επόμενες 12 ώρες.

· Όταν η πλύση ολοκληρωθεί, κλείνουμε τη συσκευή πριν αδειάσει και πάρει αέρα. Αποσυνδέουμε τον άδειο σάκο και συνδέουμε νέο σάκο με υγρό πλύσης. Συνεχίζουμε σύμφωνα με την ιατρική οδηγία.

· Αξιολογούμε την αντίδραση του ασθενή στη διαδικασία καθώς και τη ποιότητα και ποσότητα των υγρών και τα καταγράφουμε στο διάγραμμα του ασθενή. 

· Καταγράφουμε την ποσότητα του υγρού πλύσης που χρησιμοποιήθηκε, στο έντυπο των προσλαμβανόμενων και αποβαλλόμενων. Ο όγκος του υγρού έγχυσης που έχει χορηγηθεί και το ποσό που έχει παροχετευθεί στον ουροσυλλέκτη θα πρέπει να καταγράφονται στο δελτίο ισοζυγίου υγρών. Η διαφορά ανάμεσά τους είναι η ποσότητα των ούρων.
· Φοράμε γάντια και αδειάζουμε τον ουροσυλλέκτη μετά την ολοκλήρωση της πρώτης πλύσης και καταγράφουμε τη διαδικασία. Πλένουμε τα χέρια μας για πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών.

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 

· Συνήθως λαμβάνονται τα πρώτα πρωινά ούρα.

·  Σπανιότερα μπορεί να ληφθούν από καθετήρα ( καθετηριασμός για άλλη αιτία, ή μόνιμος καθετήρας )

·  Ακόμη σπανιότερα μπορεί να απαιτηθεί

υπερηβική παρακέντηση της κύστεως (επανειλημμένα αμφίβολα ή αντιφατικά αποτελέσματα, ή κ/α σε μικρά παιδιά).

Λήψη ούρων για καλλιέργεια από μόνιμο καθετήρα 

1 Πλύνετε τα χέρια και φορέστε γάντια.

2 Καθαρίστε το port αναρρόφησης του σωλήνα παροχέτευσης µε οινόπνευµα ή αποστειρωµένη γάζα.

3 Αυτό γίνεται για τη διατήρηση της ασηψίας και πρόληψη της επιµόλυνσης του καθετήρα.

4 Εισάγετε µία βελόνα 25 G προσαρτηµένη σε σύριγγα υπό γωνία στο port αναρρόφησης.

5 Αυτό γίνεται γιατί η χρήση βελόνας µικρού διαµετρήµατος και η γωνία εξασφαλίζουν ότι το port θα κλείσει µετά την αφαίρεση της βελόνας.

· Αναρροφείτε 3 ml ούρων ανασύροντας µε ήπιες κινήσεις το έµβολο της σύριγγας. Αφαιρείτε τη βελόνα από το port. Καθαρίζετε το port αναρρόφησης µε αποστειρωµένη γάζα ή γάζα εµποτισµένη σε οινόπνευµα.

· Αυτό γίνεται γιατί η  απότοµη ανάσυρση του εµβόλου προκαλεί υπέρµετρη πίεση και µπορεί να προκαλέσει σύµπτωση των τοιχωµάτων του καθετήρα, εµποδίζοντας έτσι τη ροή των ούρων στη σύριγγα.

· Αδειάστε τη σύριγγα στο αποστειρωμένο δοχείο συλλογής χωρίς να ακουμπήσετε τη βελόνα στο δοχείο. Κλείστε τον καθετήρα και τοποθετήστε ετικέτα. Ανοίξτε πάλι τον καθετήρα.

· Αυτό γίνεται για να παραμένει το δείγμα στείρο μικροβίων.

·  Βεβαιωθείτε ότι το δείγμα θα μεταφερθεί στο εργαστήριο εντός 15 λεπτών ή τοποθετήστε το στο ψυγείο.

1 Αυτό γίνεται γιατί όταν το δείγμα παρατείνει σε θερμοκρασία δωματίου για περισσότερο από 15 λεπτά θα προκληθούν αλλοιώσεις στα ούρα.

ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΕΙΣ

· Παρακέντηση: Είναι η εισαγωγή βελόνας δια μέσου στρωμάτων ιστών σε όργανο ή κοιλότητα του ανθρώπινου σώματος.

Σκοπός της παρακέντησης είναι:

1 Λήψη δείγματος υγρού για εξέταση, όπως μικροβιολογική, κυτταρολογική 

2 Μέτρηση της πιέσεως του υγρού της κοιλότητας

3 Έγχυση φαρμάκων 

4 Βιοψία 

5 Αφαίρεση ποσότητας παθολογικού υγρού αίματος ή αέρα από μία κοιλότητα 

Ανάλογα με το σκοπό διακρίνονται σε:

· διαγνωστικές  (αφορούν όργανα,  αλλά και κοιλότητες) 

· Θεραπευτικές (αφορούν κοιλότητες για την αφαίρεση ποσότητας υγρού προς ανακούφιση του ασθενούς)

Το υγρό των κοιλοτήτων μπορεί να είναι:

· Διίδρωμα: συμβαίνει όταν η υδροστατική πίεση είναι αυξημένη, όπως σε καρδιακή ανεπάρκεια ή όταν η ωσμωτική πίεση ελαττωθεί όπως σε κίρρωση ήπατος, νεφρωσικό σύνδρομο . Έχει χαμηλό μοριακό βάρος και είναι διαυγές με ανοικτό κίτρινο χρώμα 

· Εξίδρωμα: Συμβαίνει όταν αυξάνει η διαβατότητα των τριχοειδών αγγείων σε φλεγμονές, νεοπλασίες

Για τη διάκριση τους βοηθά η εξέταση προσδιορισμού γαλακτικής αφυδρογονάσης

Νοσηλευτικές αρχές στις παρακεντήσεις

1 Ενημερωθείτε σχετικά με την κατάσταση του αρρώστου καθώς και για το είδος και το σκοπό της παρακέντησης..

2 Δώστε πληροφορίες στον άρρωστο σχετικά με το είδος και το σκοπό της νοσηλείας, τον τόπο, τον χρόνο, τον τρόπο και τη χρονική διάρκεια περίπου της νοσηλείας, καθώς και τη σημασία που έχει η συνεργασία του και οτιδήποτε κρίνετε απαραίτητο.

3 Ετοιμάστε όλα τα απαραίτητα αντικείμενα στο δωμάτιο προετοιμασίας υλικού, ανάλογα με το είδος της παρακέντησης και τη μέθοδο που θα εφαρμόσετε. 

4 Δώστε την κατάλληλη θέση στον άρρωστο, ανάλογα με το είδος της παρακέντησης και τη γενική κατάσταση του αρρώστου.  Η θέση έχει μεγάλη σημασία για την επιτυχία της παρακέντησης.

5 Τηρείστε τους όρους ασηψίας και αντισηψίας κατά την τεχνική της νοσηλείας.  Τα όργανα και οι κοιλότητες είναι άσηπτες περιοχές του σώματος και μολύνονται εύκολα.

6 Ελέγξτε τα ζωτικά σημεία πριν, κατά και μετά την παρακέντηση και παρακολουθείτε τον άρρωστο για πιθανές επιπλοκές.  Ενημερώστε το γιατρό για οποιοδήποτε σύμπτωμα ή σημείο παρατηρήσετε για την άμεση αντιμετώπιση.

7 Ετοιμάστε την ακριβή δόση του φαρμάκου όταν πρόκειται να ακολουθήσει έγχυση μετά την εκκενωτική παρακέντηση.

8 Μετράτε με ακρίβεια το ποσό του υγρού της εκκενωτικής παρακέντησης και ελέγξτε το χρώμα.

9 Φροντίστε να σταλεί στο εργαστήριο έγκαιρα και με ασφαλή τρόπο το προς εξέταση υγρό, αφού βέβαια τοποθετήσετε την ετικέτα και τα ακριβή στοιχεία του αρρώστου στο δοκιμαστικό σωληνάριο, έχετε δε πάντα και το κατάλληλο παραπεμπτικό.

10 Ενημερώστε το δελτίο νοσηλείας για το είδος της παρακέντησης, την ποσότητα και το χρώμα του υγρού, το είδος των εργαστηριακών εξετάσεων, την  κατάσταση του αρρώστου κατά την διάρκεια της παρακέντησης, καθώς και τυχόν επιπλοκές που θα συμβούν μετά την νοσηλεία, να ετοιμαστούν για αποστείρωση ή να πεταχτούν με ασφαλή τρόπο τα αντικείμενα χρήσης. 

11 Αποστειρωμένο υλικό μιας χρήσης δεν τοποθετείται στο set.

12 Φροντίστε τα αντικείμενα που χρειάζονται αποστείρωση και απορρίψτε τα άχρηστα με ασφαλή τρόπο

ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΘΩΡΑΚΑ


Παρακέντηση θώρακα είναι η εισαγωγή βελόνας μέσα στην κοιλότητα του υπεζωκότα και η αναρρόφηση υγρού ή αέρα.

Σκοποί παρακέντησης
·  Λήψη υγρού για εξέταση μικροβιολογική, κυτταρολογική

· Αφαίρεση ποσότητας υγρού ή αίματος για την ανακούφιση του ασθενούς σε περίπτωση υγροθώρακα ή αιμοθώρακα

· Έγχυση θεραπευτικών ουσιών 

· Αφαίρεση αέρα σε περίπτωση πνευμοθώρακα 

· Αφαίρεση υγρού και αέρα σε περίπτωση υγροπνευμοθώρακα 

Ενδείξεις Παρακέντησης θώρακα

· Φλεγμονές όπως υγρά πλευρίτιδα φυματιώδους φύσεως 

· Καρδιακή ανεπάρκεια όπου παρατηρείται συλλογή υγρού συχνά αμφοτερόπλευρα 

· Νεοπλασματικές εξεργασίες 

· Κακώσεις θώρακα όπως πνευμοθώρακα ή αιμοθώρακα 

Αντενδείξεις παρακέντησης

· Μη συνεργάσιμος ασθενής

· Αδυναμία ψηλάφησης των μεσοπλεύριων διαστημάτων

· Διαταραχές πήξης

· Ασθενείς υπό ΜΥΑ, με σοβαρή ΧΑΠ ή ένα πνεύμονα.

Διαγνωστική παρακέντηση με υπερήχους

· Γίνεται σε 

· Παρουσία μικρής ποσότητας υγρού

· Εγκυστωμένο υγρό

· Συλλογή με σύστοιχη ανύψωση του διαφράγματος

· Ασθενείς με αιμορραγική διάθεση

Σημεία παρακέντησης θώρακα

· Σε περίπτωση υδροθώρακα ή αιμοθώρακα η παρακέντηση γίνεται συνήθως στο 7ο ή 8ο μεσοπλεύριο διάστημα, στην οπίσθια επιφάνεια του θώρακα  

· Στο πνευμοθώρακα γίνεται συνήθως στο 2ο ή 3ο μεσοπλεύριο διάστημα 
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Θέσεις αρρώστου 

· Η θέση αρρώστου εξαρτάται κυρίως από την κατάσταση και τις δυνατότητες του να συνεργαστεί και από το σημείο που πρέπει να γίνει η παρακέντηση 

· Σκοπός των ειδικών θέσεων είναι να ανοίξουν τα μεσοπλεύρια διαστήματα, ώστε να διευκολυνθεί η εισαγωγή της βελόνας
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Υλικό νοσηλείας

· Τροχοφόρο νοσηλείας 

· Τοπικό αναισθητικό φάρμακο 

· Φάρμακο που θα εγχυθεί 

· Σφυγμομανόμετρο-ακουστικά 

· 2-3 δοκιμαστικά σωληνάρια 

· Παραπεμπτικό 

· Ετικέτες 

· Ογκομετρικό δοχείο αποστειρωμένο σε ανακουφιστική παρακέντηση

· Μικρό αδιάβροχο με τετράγωνα ή άλλο υλικό μιας χρήσεως 

Υλικό νοσηλείας


σετ παρακέντησης θώρακα με αποστειρωμένα

· 2 τετράγωνα σχιστά και γάντια 

· Τολύπια, γάζες τετράγωνες , 2 νεφροειδή 

· Σύριγγες, βελόνες απλές και παρακεντήσεως

· Στρόφιγγες τριπλής κατευθύνσεως με παροχετευτικό σωλήνα  

Διαδικασία παρακέντησης 

· Ενημερώνετε τον ασθενή σχετικά με τη νοσηλεία που θα ακολουθήσει 

· Δίνετε στον ασθενή κατάλληλη και αναπαυτική θέση υποστηρίζοντας τον με μαξιλάρια

· Ελευθερώστε την περιοχή από τα ενδύματα και τα κλινοσκεπάσματα 

· Λήψη Ζωτικών Σημείων 

· Πλύσιμο των χεριών σας 

· Ανοίξτε το αποστειρωμένο πακέτο και ετοιμάστε

· Τολύπια με αντισηπτικό διάλυμα 

· Τοπικό αναισθητικό 

· Την ακριβή δόση του φαρμάκου 

Διαδικασία παρακέντησης

Στη φάση αυτή ο γιατρός 

· Φορά αποστειρωμένα γάντια 

· Κάνει αντισηψία δέρματος στην περιοχή 

· Τοποθετεί τα τετράγωνα ή το σχιστό και στη συνέχεια ενεργεί την παρακέντηση 

Διαδικασία παρακέντησης

Ο νοσηλευτής 

· Βοηθά τον ασθενή κατά την παρακέντηση να μείνει στην τελική θέση που του δόθηκε 

· Παρακολουθεί και αξιολογεί τη γενική κατάσταση του ασθενούς και τα ζωτικά σημεία κατά και μετά την παρακέντηση 

· Μετά την αφαίρεση της βελόνας ασκεί για λίγο πίεση στο σημείο παρακέντησης με αποστειρωμένη γάζα

· Αφήνει τον ασθενή σε αντίθετη πλευρά από αυτήν που έγινε η παρακέντηση 

· Συστήνει να αναπνέει βαθιά 

· Φροντίζει  το προς εξέταση υλικό 

· Ενημερώνει το δελτίο νοσηλείας 

Επιπλοκές

· Πνευμοθώρακας, αιμοθώρακας από κακούς χειρισμούς 

· Ολιγαιμικό shock 

· Μόλυνση από μη άσηπτη τεχνική 

Σε εκκενωτική παρακέντηση θώρακα γιατί δεν αφαιρούμε μεγάλη ποσότητα υγρού ?

1 Για να μην προκληθεί υπόταση 

2 Για την αποφυγή πνευμονικού οιδήματος

3 Για να μην πονέσει ο ασθενής

Πνευμοθώρακας

· Πνευμοθώρακας είναι η συλλογή αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα μεταξύ των δυο πετάλων του υπεζωκότα. 

· Ο πνευμοθώρακας αποτελεί απειλή για ένα ασθενή με τραύμα του θώρακα και για ένα ασθενή που έχει υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση θώρακος 

· Όταν η επικοινωνία της υπεζωκοτικής κοιλότητας με τον ατμοσφαιρικό αέρα γίνεται, είτε μέσω του θωρακικού τοιχώματος, είτε μέσω των πνευμόνων και παραμένει ανοιχτή, πρόκειται για ανοιχτό πνευμοθώρακα, ενώ όταν η επικοινωνία αυτή μετά από τη ρήξη του υπεζωκότα κλείσει, τότε πρόκειται για κλειστό πνευμοθώρακα.

Ανοικτός & Κλειστός Πνευμοθώρακας

Πνευμοθώρακας υπό τάση

·  Όταν η επικοινωνία της υπεζωκοτικής κοιλότητας γίνει μέσω του της ρήξης του υπεζωκότα, αλλά υπό τύπο βαλβιδικού μηχανισμού, δηλαδή, επιτρέπεται η είσοδος του αέρα στην υπεζωκοτική κοιλότητα κατά την εισπνοή ή κατά τη διάρκεια του βήχα, αλλά δεν μπορεί ο αέρας να βγει, τότε δημιουργείται πνευμοθώρακας υπό τάση, δηλαδή αυξάνει προοδευτικά η πίεση στην υπεζωκοτική κοιλότητα και είναι η πιο σοβαρή μορφή που απειλεί άμεσα τη ζωή του αρρώστου. 

Πνευμοθώρακας

 Ο πνευμοθώρακας με βάση την αιτιολογία του, διακρίνεται σε:

· Αυτόματο πνευμοθώρακα, που συμβαίνει χωρίς να έχει προηγηθεί τραυματισμός ή άλλη εμφανής αιτία

· Τραυματικό πνευμοθώρακα που συμβαίνει σαν αποτέλεσμα άμεσου ή έμμεσου τραυματισμού του θώρακα. Ο τραυματισμός διακρίνεται σε ιατρογενή και σε μη ιατρογενή. Πολλές φορές μπορεί να συμβεί σαν επιπλοκή κάποιας διαγνωστικής ή θεραπευτικής ιατρικής πράξης.

Διάγνωση κλινική και όχι ακτινολογική

· Αναπνευστική δυσχέρεια-κυάνωση

· Ταχυκαρδία-υπόταση

· Διάταση τραχηλικών φλεβών

· Ετερόπλευρη εξαφάνιση αναπνευστικού ψιθυρίσματος

· Τυμπανικότητα στο πάσχων ημιθωράκιο

Θεραπεία

·  Η θεραπεία του πνευμοθώρακα αποσκοπεί, στην απομάκρυνση του αέρα και στην αποφυγή υποτροπής. Όταν ο πνευμοθώρακας καταλαμβάνει λιγότερο από 15-20% του ημιθωρακίου, χωρίς ή με ήπια συμπτώματα, αντιμετωπίζεται συντηρητικά, δηλαδή συνίσταται στον άρρωστο να παραμείνει κλινήρης και να παρακολουθείται από το γιατρό κλινικά και ακτινογραφικά. Πολλές φορές χορηγείται οξυγόνο.

·   Η θεραπεία εκλογής, όμως ενός μεγαλύτερου πνευμοθώρακα, είναι η τοποθέτηση θωρακικής παροχέτευσης (Billau).

·   Ένδειξη θωρακοτομής υπάρχει όταν ο πνεύμονας δεν εκπτύσσεται, παρά την εφαρμογή κλειστής παροχέτευσης, ή όταν ο άρρωστος εμφανίσει επιπλοκές.

Αιμοθώρακας

· Είναι η συλλογή αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα 

· Είναι αποτέλεσμα βλάβης του πνεύμονα, της καρδιάς και των αιμοφόρων αγγείων του θώρακα

· Μπορεί να οδηγήσει σε μερική ή πλήρη συμπίεση του πνεύμονα 

· Υπάρχει η πιθανότητα μετατόπισης του μεσοθωρακίου από αιμοθώρακα και η η πιθανότητα παρεμπόδισης της φλεβικής επαναφοράς των πνευμονικών αγγείων 

Αιμοθώρακας

· Ο μικρός αιμοθώρακας δεν εμφανίζει κλινική συμπτωματολογία. Ο μέτριος ή ο μεγάλος αιμοθώρακας, προκαλεί δύσπνοια, κυάνωση, ταχυκαρδία, αίσθημα σύσφιξης ή πόνο στο ημιθωράκιο και διόγκωση των τραχηλικών φλεβών. Πτώση της αρτηριακής πίεσης προκαλείται όταν η συλλογή αίματος είναι μεγάλη.

Όσον αφορά τη διάγνωση, 

· ακροαστικά και επικρουστικά παρατηρείται μείωση του αναπνευστικού ψιθυρίσματος.

·  Η ακτινολογική εξέταση σε όρθια θέση δείχνει σκίαση στο πάσχων ημιθωράκιο, ενώ σε ύπτια θέση παρατηρείται διάχυτη θολερότητα του ημιθωρακίου. 

· Ο μικρός αιμοθώρακας δεν απαιτεί θεραπευτική αγωγή, παρά μόνο ακτινολογική παρακολούθηση. Αν γίνει διαγνωστική παρακέντηση, αφαιρείται και η μικρή αυτή ποσότητα αίματος.

·   Ο μέτριος και ο μεγάλος αιμοθώρακας αντιμετωπίζονται με την τοποθέτηση σωλήνα, ή σωλήνων παροχέτευσης της θωρακικής κοιλότητας (Billau) με σκοπό :

· Την κατά το δυνατό πλήρη κένωση του ημιθωρακίου από το αίμα.

· Την πλήρη έκπτυξη του πνεύμονα.

· Την επαφή των δύο πετάλων του υπεζωκότος που μπορεί να αναστείλει την αιμορραγία.

· Τον έλεγχο της συνεχιζόμενης απώλειας αίματος.

·  Σε περιπτώσεις που ο αιμοθώρακας συνοδεύεται από πτώση της αρτηριακής πίεσης, επιβάλλεται μετάγγιση αίματος.

ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΘΩΡΑΚΑ (BILLAU)

·  Για άμεση παροχέτευση  αίματος, υγρού και αέρα  και αποκατάσταση της αρνητικής πίεσης στην υπεζωκοτική κοιλότητα, τοποθετείται ένας θωρακικός σωλήνας (δύο στους θωρακοτομηθέντες)

· Στερεώνεται με ράμμα στο δέρμα του αρρώστου και ο σωλήνας (καθετήρας) συνδέεται με ένα σύστημα κλειστής παροχέτευσης (Billau). 

· Αυτό το σύστημα επιτρέπει την έξοδο υγρού και αέρα από τη θωρακική κοιλότητα, εμποδίζει όμως το αντίθετο. Ταυτόχρονα, βοηθά στην αποκατάσταση της καλής καρδιοπνευμονικής λειτουργίας 

Παροχέτευση θώρακα (Billau)

 Στις κλινικές υπάρχουν διάφοροι τύποι κλειστού συστήματος παροχέτευσης (Billau) όπως:

· Σύστημα γυάλινης φιάλης με υδάτινη βαλβίδα. Είναι σύστημα πολλαπλών χρήσεων. Αποτελείται από μια γυάλινη φιάλη με ευρύ στόμιο και αεροστεγές πώμα, στο οποίο υπάρχουν δυο γυάλινοι σωλήνες. Ένας κοντός, που χρησιμοποιείται για την έξοδο του αέρα στο περιβάλλον και ο άλλος πιο μακρύς που εμβαπτίζεται 2,5-3,5cm στη φιάλη που έχει απεσταγμένο νερό (300-500cc) ανάλογα με το μέγεθος της φιάλης. Ο κοντός σωλήνας μπορεί να συνδεθεί με αναρρόφηση. Η συσκευή Billau πρέπει να βρίσκεται χαμηλά από τον άρρωστο, ώστε να είναι αποτελεσματική η παροχέτευση. Όταν ο άρρωστος αναπνέει, η στήλη νερού μέσα στο μακρύ σωλήνα ανεβαίνει κατά την εισπνοή και κατεβαίνει κατά την εκπνοή. Αν αυτό δε γίνεται, τότε ή υπάρχει πρόβλημα στη στεγανότητα του συστήματος ή απόφραξη. 

· Σύστημα δύο φιαλών.(δεν χρησιμοποιείται πλέον)

· Σύστημα τριών φιαλών.(δεν χρησιμοποιείται πλέον)

Μειoνεκτήματα Bόllau ενός δοχείου


· Αύξηση του υγρού    Αύξηση αν. Δυσχέρειας

· Δυσκολία στην μακροσκοπική εκτίμηση του αποβαλλόμενου υγρού:

· Ποσότητα

· Ποιότητα  

Παροχέτευση θώρακα (Billau)

Αντικείμενα στο κομοδίνο
· Σύστημα κλειστής παροχέτευσης (ο άρρωστος επιστρέφει από το χειρουργείο με κλειστό σύστημα παροχέτευσης θώρακα. Φέρει ένα ή δύο παροχετευτικούς σωλήνες. Ο ένας –όταν είναι δύο- είναι σε ψηλότερη θέση εντός του θώρακα για την αποβολή του αέρα, που σαν ελαφρότερος, βρίσκεται σε ανώτερα επίπεδα και ο άλλος σε χαμηλότερο για την αποβολή των υγρών που λόγω βαρύτητας βρίσκονται σε χαμηλότερο επίπεδο).

· 2 Kocher 

· Ακουστικά – πιεσόμετρο

· Λευκοπλάστ,  Ψαλίδι

· Συσκευή Ο2

· Καρφίτσες ασφαλείας, Λαστιχάκια.

· Πέντε (5) ή έξι (6) μαξιλάρια.

Υλικά – δίσκος για τοποθέτηση κλειστής παροχέτευσης θώρακα - billau


1. Set αποστειρωμένο (κλειστής παροχέτευσης θώρακα, τυλιγμένο ως σετ αλλαγής): 

1 1 ανατομική λαβίδα - 1 χειρουργική λαβίδα – 2 λαβίδες Kocher (σε έλλειψη 2 λαβίδες πεάν).

2 1 βελονοκάτοχο – 1 λαβή μαχαιριδίων και μια λάμα (πολλαπλής χρήσεως), 

3 Ψαλίδι χειρουργικό.

4 Δείκτης αποστείρωσης.

5 Τρία (3) τετράγωνα αποστειρωμένα και ένα σχιστό.

2. Φιάλη γυάλινη αποστειρωμένη ή έτοιμο σύστημα μια χρήσης, προστατευτική θήκη αν η φιάλη είναι γυάλινη. 

3. Σωλήνας μακρύς (τα 2,5-3,5cm να βρίσκονται μέσα στο νερό γιατί παίζει το ρόλο της βαλβίδας και δεν επιτρέπει την παλινδρόμηση του νερού ή του αέρα προς τα πάνω) ο οποίος συνδέεται με το σωλήνα του θώρακος.

4. Ένα (1) ράμμα ζωικής προελεύσεως ή dexon. 

5. Γάζες σε σακουλάκι αποστειρωμένες.

6. Γάντια αποστειρωμένα και ρουχικό αποστειρωμένο.

7. Μαχαιρίδια αποστειρωμένα.

8. Σωλήνας θώρακος (τροκάρ) και μιας χρήσης σωλήνας (καθετήρας) για σύνδεση με τη συσκευή. 

9. Αποσταγμένο νερό ή φυσιολογικός ορός για το billau.

10. Νεφροειδές , - Betadine.

11. Μία (1) σύριγγα 10 ή 20 cc., -  Βελόνα,

12. Λευκοπλάστ,  ΨαλίδιΞυλοκαϊνη 2%,

13. Παραβάν  -  παραπεμπτικά - ετικέτες. 

14. Πέντε (5) ή έξι (6) μαξιλάρια.

Εκτέλεση 


· Εξηγούμε τη διαδικασία στον άρρωστο.

· Πλένουμε τα χέρια μας.

· Φέρουμε το τροχήλατο με το υλικό κοντά στον άρρωστο.

· Τοποθετούμε το παραβάν.

· Μετράμε τα ζωτικά σημεία.

· Κατάλληλη θέση του αρρώστου (αφού συμβουλευτούμε τον ιατρό, η θέση εξαρτάται από την κατάσταση του αρρώστου και τη δυνατότητα να συνεργαστεί). 

· Αφαιρούμε το επάνω μέρος της πυτζάμας ή το νυχτικό του αρρώστου.
· Βάζουμε το φυσιολογικό ορό ή αποσταγμένο νερό στη φιάλη με άσηπτη τεχνική (300-500cc).
· Φοράμε αποστειρωμένα γάντια και τοποθετούμε τα δυο τετράγωνα αλλαγών και το σχιστό στην κατάλληλη θέση (το πλαστικό προς τα έξω).

· Στρώνουμε το τραπέζι με αποστειρωμένο τετράγωνο.

· Ανοίγουμε με προσοχή το αποστειρωμένο σετ και τοποθετούμε τα εργαλεία στη σωστή θέση (χειρουργική-λαβή μαχαιριδίου-ανατομική-ψαλίδι-κόχερ ή πεάν και τέλος το βελονοκάτοχο.

· Μπορεί να βοηθήσουμε τον ιατρό να βάλει τη ρόμπα.

· Δίνουμε στο ιατρό τα υλικά για να κάνει αντισηψία δέρματος και τοπικό αναισθητικό.

· Αφού εισάγει ο ιατρός το ειδικό τροκάρ στο κατάλληλο σημείο και βγάλει τον οδηγό, συνδέει με τον σωλήνα της συσκευής.

· Παρακολουθούμε τον άρρωστο για τυχόν επιπλοκές.

· Όταν βγάλει ο ιατρός τον οδηγό και γίνει η σύνδεση με τον καθετήρα, τοποθετεί τα ράμματα. 

· Τοποθετούμε αποστειρωμένη γάζα, την οποία στερεώνουμε με λευκοπλάστ ή αυτοκόλλητη γάζα. 

· Σημειώνουμε το αρχικό επίπεδο του υγρού.

· Μετράμε τα ζωτικά σημεία.

· Τοποθετούμε στην κατάλληλη θέση τον άρρωστο (πλάγια προς το υγιές ημιθωράκιο). 

· Χορηγούμε Ο2

· Η φιάλη διατηρείται χαμηλότερα από το επίπεδο της θωρακοτομής.

· Ενθαρρύνουμε τον άρρωστο να βήχει, να παίρνει βαθιές ανάσες και να αλλάζει θέση για τη διευκόλυνση της έκπτυξης του πνεύμονα και την οξυγόνωση.

· Σημειώνουμε στο δελτίο νοσηλείας τις παρατηρήσεις μας (ποσό υγρού-χρώμα-αντιδράσεις αρρώστου).

· Συγκεντρώνουμε και απομακρύνουμε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα. Τα υλικά μιας χρήσης απορρίπτονται ενώ τα υλικά πολλαπλής χρήσης πλένονται, απολυμαίνονται και στέλνονται για αποστείρωση.

· Αφαιρούμε τα γάντια, απομακρύνουμε το τροχήλατο.

· Καταγράφουμε στη λογοδοσία (ημ/νία, ώρα, ποσότητα υγρού, ζωτικά σημεία) 

· Πλένουμε τα χέρια μας.

Φροντίδα ασθενούς με Bόllau


· Εκτίμηση ασθενούς

· Εκτίμηση επιδεσμικού υλικού

· Εκτίμηση θωρακικού σωλήνα

· Εκτίμηση συσκευής παροχέτευσης

Εκτίμηση ασθενούς


· Αναπνοή (ρυθμός, βάθος, δυσκολία)

· Αναπνευστικοί ήχοι

· Χρώμα επιδερμίδας

· Αλλαγή συμπεριφοράς

· Υποδόριο εμφύσημα – εμπλοκή αεραγωγού

Εκτίμηση θωρακικού σωλήνα

· Όλα τα ανοίγματα παροχέτευσης πρέπει να είναι μέσα στην θωρακική κοιλότητα

· Όλες οι ενώσεις πρέπει να είναι σφιχτές και ασφαλισμένες με λευκοπλάστ

· Δεν πρέπει να δημιουργούνται κοιλότητες & φραγμοί κατά μήκος του σωλήνα

· Για να προωθήσουμε τους θρόμβους:                       __________Milking ^ tripping____________

Εκτίμηση συσκευής παροχέτευσης


· Τοποθέτηση συσκευής χαμηλά

· Φυσιολογική κίνηση υγρού στον άκαμπτο σωλήνα

· Ανεξήγητες ή υπερβολικές φυσσαλίδες σημαίνουν διαρροή αέρα (ελέγχουμε τις συνδέσεις και την ακεραιότητα του σωλήνα)

· Ποσότητες > 100 cc / ώρα πρέπει να αναφέρονται

ΑΛΛΑΓΗ ΦΙΑΛΗΣ BILLAU

Υλικά δίσκος
· Σετ με φιάλη – σωλήνας- συνδετικό μιας χρήσης – φυσιολογικό ορό.

· Λευκοπλάστ – ψαλίδι

· Λαβίδες (2) κόχερ.

· Γάντια μιας χρήσης, 

· Betadine.

· Νεφροειδές, τολύπια βάμβακος, γάζες αποστειρωμένες.

Εκτέλεση

· Βάζουμε το φυσιολογικό ορό ή αποσταγμένο νερό στη φιάλη με άσηπτη τεχνική (300-500cc).

· Στερεώνουμε καλά το πώμα

· Ενημερώνουμε τον άρρωστο.

· Κάνουμε αντισηψία με τολύπιο στο σημείο σύνδεσης των δύο σωλήνων.

· Κλείνουμε τον ενδοθωρακικό σωλήνα με δύο λαβίδες κόχερ κοντά στο θώρακα.

· Αποσυνδέουμε τον παροχετευτικό σωλήνα μαζί με το συνδετικό του και εφαρμόζουμε γρήγορα το νέο παροχετευτικό σωλήνα με το νέο συνδετικό στη μια άκρη του, μαζί με τη συσκευή billau.

· Αφαιρούμε τις λαβίδες.

· Ελέγχουμε για σημεία διαρροής.

· Ασφαλίζουμε με λευκοπλάστ όλες τις συνδέσεις.

· Εφαρμόζουμε τα γενικά μέτρα νοσηλευτικής φροντίδας.

Οσφυονωτιαία παρακέντηση


Η Ο.Σ.Ν. παρακέντηση γίνεται μεταξύ 3ου -4ου  ή 4ου -  5ου μεσοσπονδυλίου  διαστήματος της οσφυϊκής μοίρας της Σ.Σ., γιατί δεν υπάρχει κίνδυνος τραυματισμού του νωτιαίου μυελού, ο οποίος σταματά στον 1ο οσφυϊκό σπόνδυλο, ενώ οι μήνιγγες προχωρούν πολύ πιο κάτω στο σπονδυλικό σωλήνα, σχηματίζοντας έτσι ένα σάκο στην οσφυϊκή μοίρα περιοχή γεμάτο με εγκεφαλονωτιαίο υγρό ( Ε.Ν.Υ.). 

Σκοποί της παρακέντησης

· Διαγνωστικός σκοπός, γίνεται λήψη δείγματος Ε.Ν.Υ. για μικροβιολογική, κυτταρολογική ή χημική εξέταση.

·  Ανακουφιστικός σκοπός, γίνεται σε αρρώστους με αυξημένη  ενδοκράνια πίεση με την προσεκτική και αργή αφαίρεση ποσότητας εγκεφαλονωτιαίου υγρού. 

· ΄Εγχυση αέρος ή ακτινοσκιερής ουσίας για διαγνωστικές μελέτες, όπως μυελογραφία.

·  Θεραπευτικός σκοπός, για χορήγηση χημιοθεραπευτικών φαρμάκων.

·   Ραχιαία αναισθησία.

·   Διάγνωση ενδοκράνιας πίεσης με την προσαρμογή στην ειδική βελόνη Ο.Σ.Ν. ειδικού μανόμετρου.

Ενδείξεις παρακέντησης 

· Κωματώδεις καταστάσεις 

· Φλεγμονές 

· Υπαραχνοειδή αιμοραγία 

· Αύξηση ενδοκράνιας πίεσης 

· Κρανιακές κακώσεις 

Αντενδείξεις 

· Σε όγκο εγκεφάλου που προκαλεί αύξηση της ενδοκράνιας πίεσης 

· Όταν υπάρχει φλεγμονή του δέρματος ή του υποδόριου ιστού καθώς και των σπονδύλων στην οσφυονωτιαία  περιοχή 

· Σε ασθενείς με οξεία εγκεφαλική κάκωση που βρίσκονται σε διεγερτικό στάδιο 

· Σε περιπτώσεις ασθενών με αντιπηκτική θεραπεία και διαταραχές πήξεως  διότι μπορεί να δημιουργηθεί επισκληρίδιο αιμάτωμα 

Θέσεις αρρώστου για παρακέντηση

· Πλάγια θέση 

· Καθιστή θέση 

Υλικό νοσηλείας 

Τροχοφόρο νοσηλείας 

· Τοπικό αναισθητικό φάρμακο 

· Φάρμακο που θα εγχυθεί 

· Σφυγμομανόμετρο-ακουστικά 

· 2-3 δοκιμαστικά σωληνάρια 

· Παραπεμπτικό 

· Ετικέτες 

· Ογκομετρικό δοχείο αποστειρωμένο

· Μικρό αδιάβροχο με τετράγωνα ή άλλο υλικό μιας χρήσεως 

Διαδικασία παρακέντησης

· Βοηθήστε τον ασθενή κατά την παρακέντηση να μείνει ακίνητος στη θέση του 

· Παρακολουθείτε και αξιολογείστε την κατάσταση του ασθενούς και τα ζωτικά του σημεία  κατά και μετά την παρακέντηση

· Τοποθετείστε τα σωληνάρια με το υγρό  σε ασφαλές μέρος μέχρι να σταλούν στο εργαστήριο 

· Ασκείστε πίεση με αποστειρωμένη γάζα στο σημείο παρακέντησης 

· Συστήστε στον άρρωστο να παραμείνει κλινήρης για λίγες ώρες σε θέση πρηνή, κατάρροπη κεφαλής για την πρόληψη εμφάνισης κεφαλαλγίας 

· Φροντίστε για την ασφαλή και σύντομη αποστολή του υγρού στο εργαστήριο   

· Ενημερώστε το δελτίο νοσηλείας και φροντίστε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα 

Επιπλοκές οσφυονωτιαίας παρακέντησης 

· Κεφαλαλγία (η εντόπιση της μπορεί να είναι μετωπιαία, οπισθοβολβική ή αυχενική)

· Αιμορραγία

· Ερεθισμός ριζών της ιππουρίδας (με πόνο) 

· Φλεγμονή από λοιμώδη αίτια  

Παρακέντηση οστών

Σκοπός είναι η αναρρόφηση του μυελού των οστών και βιοψία οστού προς εξέταση για τη διάγνωση 

· Αιματολογικών παθήσεων 

· Πρωτοπαθών και μεταστατικών νεοπλασιών 

· Την παρακολούθηση της πορείας των νοσημάτων μετά από ειδική θεραπεία 

Παρακέντηση λαγώνιας ακρολοφίας 

· Σημεία παρακέντησης είναι η πρόσθια και οπίσθια άκανθα 

· Η θέση του αρρώστου μπορεί να είναι πλάγια και στις δύο περιπτώσεις ή ύπτια για την παρακέντηση της πρόσθιας λαγόνιας άκανθας και πρηνής στην οπίσθια λαγόνια άκανθα. Η θέση αυτή προτιμάται περισσότερο για βιοψία οστού 

Παρακέντηση στέρνου 

· Συνήθως γίνεται για αναρρόφηση του μυελού των οστών. Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή λόγω ανατομικής θέσης ζωτικών οργάνων στο μεσοθωράκιο χώρο 

· Γίνεται στη μέση του στέρνου , στο ύψος του 2ου μεσοπλεύριου διαστήματος

· Η θέση του αρρώστου είναι ύπτια, χωρίς μαξιλάρι. Κάτω από τους ώμους τοποθετείται μαξιλάρι ώστε το κεφάλι να είναι χαμηλότερα και ο θώρακας ανυψωμένος   

Υλικό νοσηλείας για την παρακέντηση στέρνου 

· Τοπικό αναισθητικό φάρμακο 

· Σύριγγα  αποστειρωμένη

· Ειδική βελόνα-τροκάρ

· Αντικειμενοφόρες πλάκες και καλυπτρίδες

Διαδικασία παρακέντησης στέρνου 

· Ενημερώστε τον ασθενή σχετικά με τη νοσηλεία που θα του γίνει 

· Αν υπάρχει τριχωτό ξυρίστε 

· Δώστε στον ασθενή ύπτια θέση 

· Ετοιμάστε τα απαραίτητα για την αντισηψία δέρματος και τοπική αναισθησία 

· Ασκείτε πίεση με αποστειρωμένη γάζα στο σημείο παρακέντησης  μετά την αφαίρεση της βελόνας 

· Ενημερώστε το δελτίο νοσηλείας 

· Φροντίστε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα 

Επιπλοκές 

· Είναι σπάνιες 

· Πιθανή τρώση οργάνου του μεσοθωράκιου 

· Αιμορραγία ή αιμάτωμα σε περίπτωση που ο άρρωστος έχει διαταραχές πήξεως αίματος 

Παρακέντηση αρθρώσεων 

· Η παρακέντηση των αρθρικών κοιλοτήτων γίνεται συνήθως για θεραπευτική έγχυση φαρμάκων

· Τα σημεία παρακέντησης διαφέρουν ανάλογα με την άρθρωση. Συνήθως αφορούν τις μεγάλες αρθρώσεις χωρίς να αποκλείονται και μικρότερες. Η θέση του αρρώστου εξαρτάται από την άρθρωση και το σημείο παρακέντησης   

Επιπλοκές 

· Πόνος στην άρθρωση 

· Μόλυνση από μη άσηπτη τεχνική 

Παρακέντηση κοιλίας

Ενδείξεις: κύρια ένδειξη για παρακέντηση κοιλίας αποτελεί η συλλογή σημαντικής ποσότητας υγρού στην περιτοναϊκή κοιλότητα σε περιπτώσεις όπως είναι: 

· Κίρρωση του ήπατος 

· Φλεγμονή –περιτονίτιδα 

· Κακώσεις κοιλίας, σε αιμορραγία από ρήξη ενδοκοιλιακού οργάνου 

Σκοπός 

· Λήψη υγρού για εξέταση 

· Αφαίρεση υγρού σε εκκενωτική παρακέντηση για την ανακούφιση του αρρώστου 

·  έγχυση φαρμάκου 

Παρακέντηση κοιλίας

· Συνήθη και κατάλληλα σημεία για την παρακέντηση κοιλίας είναι ο δεξιός και ο αριστερός λαγόνιος βόθρος στη μέση της απόστασης μεταξύ ομφαλού και άνω λαγόνιας ακρολοφίας 

· Η επιλογή της θέσης του αρρώστου εξαρτάται από την κατάσταση του αρρώστου. Ο σκοπός των ειδικών θέσεων είναι η διευκόλυνση της συσσώρευσης του υγρού στην κάτω κοιλία και η  απομάκρυνση των εντερικών ελίκων από το κοιλιακό τοίχωμα 

Διαδικασία παρακέντησης 

· Φροντίστε πριν την παρακέντηση για την κένωση της ουροδόχου κύστεως

· Συνδέστε συσκευή και φιάλη με άσηπτη τεχνική 

· Βοηθήστε τον ασθενή κατά την παρακέντηση να μείνει στην τελική θέση που του δώσατε 

· Παρακολουθείτε την γενική κατάσταση του ασθενή και τα ζωτικά του σημεία κατά και μετά την παρακέντηση 

· Ελέγχετε τη λειτουργία της συσκευής και τη ροή του υγρού για να μην υπερβεί την καθορισμένη ποσότητα  

· Μετά την αφαίρεση της βελόνασ ασκείστε πίεση με γάζα αποστειρωμένη στο σημείο της παρακέντησης

· Αφήστε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση 

· Ενημερώστε το δελτίο νοσηλείας 

· Απομακρύνετε και τακτοποιήστε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα 

Επιπλοκές 

Οι επιπλοκές είναι σπάνιες 

· Shock: όταν αφαιρεθεί μεγάλη ποσότητα υγρού διότι το ασκιτικό υγρό παρουσιάζει τάση αύξησης για να αναπληρώσει αυτό που χάθηκε μετακινώντας εξωκυττάριο υγρό 

· Εσωτερική αιμορραγία από τρώση οργάνου 

· Μόλυνση περιτοναικής κοιλότητας 

· Τραυματισμός ουροδόχου κύστης 

Παρακέντηση ήπατος

· Γίνεται με σκοπό τη λήψη ιστού για εξέταση σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις που το διαγνωστικό πρόβλημα δε λύεται με την όλη κλινική και εργαστηριακή έρευνα 

Η παρακέντηση ήπατος δε γίνεται 

· Σε αρρώστους με αιμοραγική διάθεση 

· Όταν υπάρχει φλεγμονή, απόστημα ή κύστη 

· Σε μη συνεργάσιμους αρρώστους για την εξασφάλιση απόλυτης ακινησίας  

Προετοιμασία αρρώστου πριν την παρακέντηση 

· Έλεγχος των αιμοπεταλίων 

· Μέτρηση χρόνου πήξεως 

· Καθορισμός ομάδας αίματος και δείγμα αίματος

Το σημείο παρακέντησης καθορίζεται συνήθως 2 εκατοστά πίσω από τη μασχαλιαία γραμμή στο μεσοπλεύριο διάστημα που αντιστοιχεί κάτω από το ανώτατο όριο της ηπατικής αμβλύτητας  

· Θέση αρρώστου: Ο άρρωστος τοποθετείται σε ύπτια θέση με μαξιλάρι κάτω από τη δεξιά πλευρά του θώρακα για να υπάρχει ελαφρά κλίση του κορμού προς τα αριστερά. Το σύστοιχο χέρι είναι ανυψωμένο και το στηρίζει κάτω από το κεφάλι του για να γίνει καλύτερο άνοιγμα των μεσοπλεύριων διαστημάτων 

Υλικό νοσηλείας

· Τοπικό αναισθητικό 

· Σφυγμομανόμετρο-ακουστικά 

· Φιαλίδιο με φορμόλη ή άλλο διάλυμα για την τοποθέτηση του ιστού 

· Παραπεμπτικό και τα στοιχεία του ασθενούς σε ετικέτες 

· Σετ παρακέντησης ήπατος με αποστειρωμένα 

· Τετράγωνα 2 ή σχιστό, γάντια 

· Σύριγγα και βελόνες για την τοπική αναισθησία 

· Τολύπια, γάζες και χειρουργική λάμα

· Ειδική βελόνα παρακέντησης ήπατος 

Διαδικασία παρακέντησης 

· Εξηγείστε στον ασθενή ότι θα πρέπει να αναπνεύσει και να εκπνεύσει τρεις φορές και μετά να μείνει ακίνητος στη φάση της εκπνοής για να εισαχθεί η βελόνα

 Στη φάση της εκπνοής ο γιατρός εισάγει την ειδική βελόνα και αποσπά μικρό τεμάχιο ιστού και την αφαιρεί με την ίδια ταχύτητα 

· Ασκείτε πίεση στο σημείο παρακέντησης με αποστειρωμένη γάζα

· Παρακολουθείτε και αξιολογείστε την κατάσταση του ασθενούς και τα ζωτικά του σημεία κατά και μετά την παρακέντηση 

· Συστήνετε στον ασθενή να παραμείνει κλινήρης, τις πρώτες ώρες σε ύπτια θέση 

· Ακολουθείστε τις ιατρικές οδηγίες, για χορήγηση υγρών, τροφής, λήψης ζωτικών σημείων

· Φροντίστε το φιαλίδιο με τον ιστό να φτάσει με ασφάλεια στο εργαστήριο 

· Ενημερώστε το δελτίο νοσηλείας για το είδος της παρακέντησης  

· Φροντίστε και τακτοποιήστε τα χρησιμοποιηθέντα αντικείμενα 

Επιπλοκές 

· Πόνος για μερικές ημέρες που μπορεί να οφείλεται σε μικρό υποκαψικό αιμάτωμα ήπατος 

· Πνευμοθώρακας μικρού βαθμού

· Απότομη παροδική υπόταση μετά την αφαίρεση βελόνας 

· Αιμοπεριτόναιο σε τρώση αγγείων ήπατος και αιμορραγία που μπορεί να συμβεί σε άτομο ανήσυχο ή σε άτομο με διαταραχές πήξης αίματος 

Μέτρηση Κεντρικής Πίεσης

Κεντρική Φλεβική Πίεση 

· Κεντρική Φλεβική Πίεση είναι η πίεση των μεγάλων φλεβών που είναι πλησιέστερα στην καρδιά, στο επίπεδο του δεξιού κόλπου όπως η άνω και η κάτω κοίλη φλέβα

· Κυμαίνεται μεταξύ 4-12 cm στήλης H2O

· Τιμή ΚΦΠ κάτω των 4cm αποδίδεται συνήθως σε μείωση του όγκου αίματος και πάνω από 12 cm σε υπερφόρτωση της κυκλοφορίας

· Η μέτρηση της Κ.Φ.Π. μπορεί να μετατραπεί από cm στήλης H2O σε mmHg και αντίθετα

Σκοποί μέτρησης ΚΦΠ και τοποθέτησης κεντρικού φλεβικού καθετήρα

· Για την εκτίμηση της ενδοαγγειακής κατάστασης των υγρών

· Για την εκτίμηση της λειτουργίας της δεξιάς καρδιάς σαν αντλία

· Για οδηγός χορήγησης υγρών σε βαριά πάσχοντες

· Για εκτίμηση της αύξησης του όγκου του κυκλοφορούμενου αίματος σε αρρώστους που παίρνουν μανιτόλη

· Για τη χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών

· Για τη χορήγηση ερεθιστικών φαρμάκων για τις φλέβες


Κατάλληλες φλέβες για την είσοδο του καθετήρα είναι:


· Η μέση βασιλική

· Η υποκλείδια

· Η έσω ή έξω σφαγίτιδα 

· Η μηριαία 

Για να γίνει μέτρηση της ΚΦΠ πρέπει να προηγηθεί καθετηριασμός κεντρικής φλέβας – στερούνται βαλβίδων -  με την τεχνική Seldiger

Τεχνική Seldiger
Α. Γενικές συνθήκες.

- Αν υπάρχει δυνατότητα ΗΚΓ monitoring.

- Αν υπάρχει δυνατότητα τοποθέτηση ασθενούς σε θέση Trendelenburg

- Aπαγορεύεται μετακίνηση της κεφαλής σε υποψία κάκωσης της ΑΜΣΣ 
- Αντισηψία της περιοχής

Β. Απαραίτητα στάδια για κάθε καθετηριασμό. 

- Τοπική αναισθησία (αν ο ασθενής έχει επίπεδο συνείδησης)

- Παρακέντηση της κατάλληλης φλεβικής γραμμής 

- Προώθηση της βελόνης, 

- Μόλις εισέλθει αίμα στη σύριγγα σταματάμε την ώθησή της και αφαιρούμε τη σύριγγα κρατώντας τη βελόνη σταθερή

- Προωθούμε μέσα από τη βελόνη το σύρμα οδηγό

- Μετά από μία μικρή τομή του δέρματος με μαχαιρίδιο στο σημείο εισόδου, προωθούμε τον ειδικό διαστολέα με οδηγό το σύρμα. Προσέχουμε να μην τον ωθήσουμε παραπάνω από το μήκος εκείνο που χρειαστήκαμε για να εισέλθουμε στο αγγείο με τη βελόνη

- Μετά την αφαίρεση του διαστολέα, με οδηγό και πάλι το σύρμα, προωθείται ο καθετήρας

- Η πράξη της τοποθέτησης τελειώνει με τη σταθεροποίηση (δια συρραφής) του καθετήρα 

Ενδείξεις μέτρησης Κ.Φ.Π.


· Ύποπτες αιμορραγικές   καταστάσεις

· Μεγάλες επεμβάσεις

· Εγκαύματα

· Σοβαρούς τραυματισμούς 

· Shock

Παράγοντες που επηρεάζουν την ΚΦΠ

· Ο όγκος και η ροή του κυκλοφορούμενου αίματος 

· Η συσταλτικότητα και η διασταλτικότητα της καρδιάς 

· Ο τόνος των φλεβών (εξαρτάται από το συμπαθητικό σύστημα)

· Η συμπίεση του μυοκαρδίου από υγρό ή θρόμβο αίματος της περικαρδιακής κοιλότητας 

Παράγοντες αύξησης της Κ.Φ.Π.


· Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια

· Περικαρδίτιδα

· Μετεγχειρητικός ειλεός

· Ασκίτης

· Έντονο stress

· Αναπνευστικά μηχανήματα

· Πνευμονική υπέρταση

· Πνευμοθώρακας

Παράγοντες μείωσης της Κ.Φ.Π.

· Μεγάλες απώλειες αίματος

· Ακατάσχετοι έμετοι

· Διάρροιες

· Εγκαύματα

· Μεταβολή της κατανομής αίματος από τον ενδοκυττάριο στο μεσοκυττάριο χώρο (π.χ. σε εντερική απόφραξη)

Υλικό

· Διάλυμα NaCl 0,9% ή D/W 5% ή LR ηπαρινισμένο 

· Set ενδοφλέβιας έγχυσης 

· 1 three way, 2 extension tube, 1 μανόμετρο αριθμημένο 

· στατό αλφάδι 

Φάση προετοιμασίας

· η μετροταινία στερεώνεται στο στατό του ορού με το μηδέν στο κάτω σημείο 

· το 0 της μετροταινίας υπολογίζεται ώστε να αντιστοιχεί στο ύψος του δεξιού κόλπου της καρδιάς του αρρώστου σε ύπτια θέση 

· η συσκευή της Κ.Φ.Π . αποτελείται από ένα three way και δύο προεκτάσεις 

· το three way στερεώνεται στη βάση της αριθμημένης ταινίας. Η μία προέκταση συνδέεται με το φλεβοκαθετήρα του αρρώστου και η δεύτερη στερεώνεται κατά μήκος της μετροταινίας και αποτελεί την υδάτινη στήλη του μανόμετρου που δημιουργείται από την αριθμημένη ταινία και την προέκταση. Ο τρίτος σωλήνας καταλήγει στον αεροθάλαμο της συσκευής ορού 

· Στη Κ.Φ.Π το αλφάδι χρησιμεύει για την εξασφάλιση ίδιου επιπέδου μεταξύ δεξιού κόλπου και 0 του μανόμετρου 

Καθορισμός του εξωτερικού σημείου αναφοράς του δεξιού κόλπου της καρδιάς 


· Βάζουμε σε απαγωγή το χέρι του αρρώστου και σημειώνουμε με μαρκαδόρο τη μέση μασχαλιαία γραμμή . φέρνουμε κατόπιν μία νοητή γραμμή από τη λαβή του στέρνου προς τη μέση μασχαλιαία γραμμή στο ύψος του 4ου μεσοπλεύριου διαστήματος. Στο σημείο αυτό σημειώνουμε πάνω στο δέρμα ένα Χ

Τρόπος μέτρησης Κ.Φ.Π με αλφάδι


· Ενημερώνουμε τον άρρωστο για τη νοσηλεία που πρόκειται να του γίνει 

· Δίνουμε στον ασθενή ύπτια θέση χωρίς μαξιλάρι 

· Συστήνουμε στον άρρωστο να είναι ήρεμος και χαλαρός γιατί ο βήχας και η ένταση επηρεάζουν την τιμή της Κ.Φ.Π.

· Φέρνουμε στη φάση αυτή μια ευθεία γραμμή, το ένα άκρο του αλφαδιού στο εξωτερικό σημείο αναφοράς του δεξιού κόλπου και το άλλο στο 0 του μανόμετρου. Στο σημείο που η φυσαλίδα του αλφαδιού θα είναι εμφανής μεταξύ των δύο γραμμών μετράται η τιμή της Κ.Φ.Π 

· Διακόπτουμε τη ροή του διαλύματος προς τον άρρωστο γυρίζοντας το three way και αφήνουμε να γεμίσει η υδάτινη στήλη του μανομέτρου μέχρι 20-25 cm 

· Γυρίζουμε το three way και διακόπτουμε τη ροή του διαλύματος από την φιάλη με τον φλεβοκαθετήρα του αρρώστου. Όταν η υδροστατική πίεση εξισωθεί με τη πίεση του αίματος, τότε θα σταθεροποιηθεί το υγρό της στήλης του μανόμετρου. Αυτή είναι η τιμή της Κ.Φ.Π.

· Μετά τη μέτρηση της θέτουμε σε επικοινωνία το φλεβοκαθετήρα του αρρώστου με το διάλυμα. Το διάλυμα είναι ηπαρινισμένο και η έγχυση είναι πολύ αργή   

· Ενημέρωση του θερμομετρικού διαγράμματος 

Αίτια λανθασμένης μέτρησης

· Διαφυγή στο σύστημα μέτρησης

· Ο καθετήρας σε λάθος ενδοθωρακική θέση

· Ο καθετήρας έχει καμφθεί

· Η άκρη του καθετήρα έχει εισχωρήσει στη δεξιά κοιλία

· Η ύπαρξη υγρών με μεγάλη γλοιότητα στο σύστημα της Κ.Φ.Π. (π.χ. Albumin)

· Μερική απόφραξη του καθετήρα από πήγμα

· Βρεγμένο φίλτρο αέρα

ΦΑΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

· Σημειώνουμε την ημερομηνία εισαγωγής του φλεβοκαθετήρα

· Ελέγχουμε κάθε ημέρα το σημείο εισόδου για στοιχεία φλεγμονής 

· Αφαιρούμε αμέσως το καθετήρα εάν υπάρχουν σημεία μόλυνσης και στέλνουμε το άκρο του καθετήρα για καλλιέργεια αμέσως μετά την αφαίρεση 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

· Πνευμοθώρακας 

· Υδροθώρακας 

· Μόλυνση- σηψαιμία 

ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ

Ηλεκτροκαρδιογράφος

είναι συσκευή που μας επιτρέπει να καταγράφουμε την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς. Αποτελείται από ηλεκτρόδια που εφαρμόζονται στο δέρμα του ασθενούς, έναν ηλεκτρικό ενισχυτή, ένα γαλβανόμετρο και μια συσκευή κατγραφής. 

Τι είναι το ηλεκτροκαρδιογράφημα

· Είναι το προϊόν της καταγραφής της ηλεκτρικής δραστηριότητας της καρδιάς με τη βοήθεια ηλεκτροκαρδιογράφου. Σε ένα ηλεκτροκαρδιογράφημα διακρίνουμε φυσιολογικά κάποια κύματα (P,Q,R,S,T)τα οποία αντιστοιχούν στη συστολή των κόλπων και των κοιλιών της καρδιάς. Το φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφημα έχει συγκεκριμένη μορφή. Διαταραχές της φυσιολογικής μορφής του αντιστοιχούν σε συγκεκριμένες βλάβες της καρδιάς. 

Χρησιμότητα ΗΚΓ

· Διάγνωση αρρυθμιών

· Διάγνωση ισχαιμίας και εμφράγματος καρδιάς

· Διάγνωση υπερτροφίας των κοιλοτήτων της καρδιάς

· Διάγνωση μεταβολικών διαταραχών

Το φυσιολογικό ηλεκτροκαρδιογράφημα

Κατά την επέκταση του κύματος της διέγερσης στα διάφορα τμήματα της καρδιάς, ηλεκτρικά ρεύματα διατρέχουν τους ιστούς του σώματος και προκαλούν την επαγωγή ηλεκτρικών δυναμικών στο δέρμα. 

Το ΗΚΓ είναι η καταγραφή αυτών των δυναμικών μεταξύ δύο σημείων που μπορεί να βρίσκονται σε διάφορες θέσεις στην επιφάνεια του σώματος.  

Χαρακτηριστικά  φυσιολογικού ΗΚΓ 

Το φυσιολογικό ΗΚΓ αποτελείται από ένα έπαρμα (κύμα) Ρ, ένα «σύμπλεγμα QRS» και ένα έπαρμα (κύμα) Τ. 

Το σύμπλεγμα QRS συνήθως αποτελείται από τρία διαφορετικά κύματα, τα Q, R και S, που παράγονται -και τα τρία- από τη διέλευση της καρδιακής διέγερσης μέσα από τις κοιλίες
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Ονοματολογία ΗΚΓ
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Η ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς στην κάθε φάση παράγει ένα ειδικό έπαρμα ή σύμπλεγμα, το οποίο στο ΗΚΓ ακολουθεί την εξής σειρά:

· P, QRS, S-T, T, U

· P: εκπόλωση των κόλπων

· P-R: επέκταση του ερεθίσματος στους κόλπους

· QRS: επέκταση του ερεθίσματος στις κοιλίες

· S-T: κοιλιακή επαναπόλωση

· T: μέρος της κοιλιακής επαναπόλωσης

· Q-T: επάνοδο διεγερμένων κοιλιών σε κατάσταση ηρεμίας

Απαγωγές

Υπάρχουν 12 ΗΚΓ/φικές απαγωγές

· 6 απαγωγές των άκρων I, II, III, aVR, aVL, aVF που καταγράφονται με την τοποθέτηση ηλεκτροδίων στα άκρα. 

· 6 προκάρδιες απαγωγές V1, V2, V3, V4, V5, V6 που καταγράφονται με τοποθέτηση ηλεκτροδίων με βεντούζα στο θώρακα :

· Η V1 στο τέταρτο μεσοπλεύριο διάστημα δίπλα στο στέρνο δεξιά

· Η V2 στο τέταρτο μεσοπλεύριο διάστημα δίπλα στο στέρνο αριστερά

· Η V3 στο μέσο που ενώνει τις V2 και V4

· Η V4 στη μεσοκλειδική γραμμή στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα

· Η V5 στην πρόσθια μασχαλιαία γραμμή στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα

· Η V6 στη μέση μασχαλιαία γραμμή στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα

ΘΕΣΕΙΣ ΗΛΕΚΤΡΟΔΙΩΝ ΣΤΟ ΣΩΜΑ 
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Τα 4 ηλεκτρόδια του ΗΚΓ έχουν πάντα τα ίδια 4 ξεχωριστά χρώματα (κόκκινο- κίτρινο- πράσινο- μαύρο) και μπαίνουν στα 4 άκρα πάντα 

1 Αριστερό χέρι (left arm, LA): κίτρινο 

2 Δεξί χέρι (right arm, RA): κόκκινο 

3 Αριστερό πόδι (Left leg, LL): πράσινο 

4 Δεξί πόδι (right leg, RL): μαύρο (αυτό αποτελεί τη γείωση) 
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Νοσηλευτική φροντίδα 

· Ενημέρωση   του   αρρώστου

· Επάλειψη  του  δέρματος  με νερό ή άλλη ουσία στα  σημεία  επαφής  των  ηλεκτροδίων

· Όχι  ψυχρό  περιβάλλον

· Ασθενής  ήρεμος  και  χαλαρός

· Απομάκρυνση  επισκεπτών

· Δεν  ακουμπάμε  το  κρεβάτι  του  ασθενούς  κατά  την  λήψη  του  Η.Κ.Γ.

ΧΑΡΤΙ ΗΚΓ
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Για να βρούμε τη συχνότητα μέσω ΗΚΓ 

1 Μετράμε πόσα μεγάλα τετράγωνα υπάρχουν μεταξύ δύο διαδοχικών QRS.

2  Διαιρούμε τον αριθμό 300 με τον αριθμό των QRS. 

3 Έτσι αν υπάρχουν 2 QRS η συχνότητα είναι 300:2 = 150/min, 3 QRS 300:3 = 100/min, 4 QRS 300:4 = 75 /min 
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Ταχυκαρδία 
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Βραδυκαρδία 
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Μαρμαρυγή των κοιλιών 
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ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ –ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ
· Διάστρεμμα ονομάζεται η κάκωση των μαλακών μορίων της άρθρωσης που μπορεί να κυμαίνεται από απλή διάταση ως μερική ή πλήρη μετατόπισή τους.

·     Ανάλογα με τη σοβαρότητά τους διαχωρίζονται σε πρώτου, δεύτερου και τρίτου βαθμού.

·     Η κλινική εικόνα ενός διαστρέμματος περιλαμβάνει  διόγκωση της άρθρωσης, εκχυμώσεις και έντονο τοπικό πόνο.

·     Η θεραπευτική του αντιμετώπιση εξαρτάται άμεσα από το βαθμό σοβαρότητάς του. Στην πιο ελαφριά του μορφή αντιμετωπίζεται με μια απλή επίδεση ελαστικού επιδέσμου, ενώ στην πιο βαριά του επιβάλλεται χειρουργική αντιμετώπιση με συρραφή των συνδέσμων.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

Κατά τη φροντίδα ενός διαστρέμματος γίνονται οι εξής νοσηλευτικές παρεμβάσεις:

1. Τοποθετείται το μέλος σε ανάρροπη θέση.

2. Τοποθετούνται ψυχρά επιθέματα στο σημείο του διαστρέμματος για τη μείωση του   οιδήματος και του πόνου.

3. Εφαρμόζεται πιεστικός ελαστικός επίδεσμος για τη μείωση του οιδήματος και της  αιμορραγίας.

4. Δεν επιτρέπεται η συμμετοχή του μέλους σε κινήσεις.

ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ

· Καλείται η βαριά κάκωση των μαλακών μορίων μιας άρθρωσης που χαρακτηρίζεται από τη ρήξη του αρθρικού θύλακα και των συνδέσμων. Η μετατόπιση των αρθρικών επιφανειών είναι ολική και μόνιμη.

·   Τα συμπτώματα είναι ίδια περίπου με των καταγμάτων. Τα σημεία που εντοπίζονται συχνότερα είναι στον ώμο, στον αγκώνα, στα ισχία και στην ποδοκνημική διάρθρωση.

· Η θεραπεία είναι συντηρητική με ανάταξη, ακινητοποίηση και σταδιακή αποκατάσταση της κίνησης, αργότερα με φυσικοθεραπεία, αλλά και χειρουργική επέμβαση, όποτε κριθεί αναγκαίο.

ΕΠΙΔΕΣΜΟΙ


Οι επίδεσμοι χρησιμοποιούνται για να:

· Σταθεροποιούν τα επιθέματα, γάζες, νάρθηκες και κομπρέσες.

· Ελέγχουν την αιμορραγία.

· Περιορίζουν το οίδημα.

· Υποστηρίζουν και ακινητοποιούν το τραυματισμένο μέλος ή άρθρωση.

· Ελαττώνουν τον πόνο.

ΕΙΔΗ ΕΠΙΔΕΣΜΩΝ


1.Ανάλογα με το σχήμα.

· Κυλινδρικοί.

· Τριγωνικοί.

· Δικτυωτοί ή σπειροειδείς.

2. Ανάλογα με την κατασκευή.

· Ελαστικοί και ίσχαιμοι.

· Ανελαστικοί.

· Γύψινοι, βαζελινούχοι.
· Orthopand, tensoplast.
3. Ανάλογα με τη χρήση, λειτουργία, σκοπό.

· Επιθεματικοί.

· Κρεμάστρες.

· Αιμοστατικοί.

· Στηρικτικοί.

4. Ανάλογα με την περιοχή του σώματος που καλύπτουν.

· Κεφαλής.

· Ώμου.

· Γόνατος.

ΕΙΔΗ ΕΠΙΔΕΣΜΩΝ


Οι κυλινδρικοί επίδεσμοι κατασκευάζονται από λινό ή βαμβακερό ύφασμα. Στερεώνουν επιθέματα, ελέγχουν την αιμορραγία και περιορίζουν την κινητικότητα μιας άρθρωσης. Στερεώνονται με κλιπ, παραμάνα, λευκοπλάστ ή δένονται με κόμπο. Ο επίδεσμος πρέπει να είναι μεγαλύτερος από το τραύμα. Τα χρησιμοποιούμενα σε ενήλικες μεγέθη είναι:

· Δάκτυλο: 2.5 cm
· Άκρα χείρα: 5 cm
· Βραχίονας: 7.5-10 cm
· Πόδι: 10-15 cm
ΑΡΧΕΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΛΟΓΙΑΣ

· Ορθή επιλογή επιδέσμου.

· Ο ασθενής πρέπει να είναι σε κατάλληλη θέση ώστε ο νοσηλευτής να μπορεί να κινείται άνετα γύρω του.

· Σε κατακεκλιμένο ασθενή περνάμε τον επίδεσμο από σημεία καμπυλότητας (αποφυγή ελκών πίεσης-κατακλίσεων).

· Πρέπει πάντα να γίνεται ορθός καθαρισμός τραύματος πριν την επίδεση προς αποφυγή λοιμώξεων και περαιτέρω τραυματισμού.

· Ο επίδεσμός πρέπει πάντα να είναι ατομικός και πάντα καθαρός.

· Τα μέλη να βρίσκονται σε ανατομική θέση και οι αρθρώσεις σε λειτουργική.

· Αρχίζουμε την περίδεση από την περιφέρεια προς το κέντρο (πρόληψη οιδήματος). 

· Τοποθέτηση orthopand για την προστασία των οστικών προεξοχών (πρόληψη τραυματισμών).

· Ισομερής πίεση, ίσα διαστήματα, ούτε πολύ σφικτός, ούτε πολύ χαλαρός.

· Όταν υπάρχει τραύμα που αιμορραγεί, η επίδεση πρέπει να είναι πιο χαλαρή.

ΕΠΙΔΕΣΗ ΜΕ ΚΥΛΙΝΔΡΙΚΟ ΕΠΙΔΕΣΜΟ
·   Σταθείτε μπροστά από το τραύμα. 

· Κρατείστε το τραυματισμένο άκρο στη θέση που θέλετε να παραμείνει μετά την επίδεση.

· Η επιφάνεια του επιδέσμου που θα ακουμπά το τραύμα δεν πρέπει να έρθει σε επαφή με το χέρι μας.

· Η επίδεση ξεκινά πάνω ή κάτω από το τραύμα. 

· Μετά από δύο αρχικές περιστροφές τυλίγουμε σπειροειδώς από έσω προς τα έξω και από κάτω προς τα πάνω. 

· Κάθε 10 λεπτά γίνεται εκτίμηση της κυκλοφορίας του αίματος. 

ΑΡΧΕΣ ΕΠΙΔΕΣΜΟΛΟΓΙΑΣ

· Η επίδεση δεν πρέπει να ξεκινάει ποτέ πάνω από το τραύμα, αλλά υψηλότερα ή χαμηλότερα από αυτό.

· Ελέγχουμε για πόνο ή δυσχέρεια μετά την τοποθέτηση. 

· Αν υπάρχει τραύμα σημειώνουμε τα όρια του αίματος (αν φαίνεται) κάθε μια ώρα.

· Για να αφαιρέσουμε τον επίδεσμο χρησιμοποιούμε ειδικό ψαλίδι.

· Όταν υπάρχει τραύμα βρέχουμε με φυσιολογικό ορό και αφαιρούμε.

· Προσέχουμε την κυκλοφορία του αίματος (ελεύθερα δάκτυλα). 

· Οι κόμποι δεν πρέπει να ενοχλούν και μεταξύ επιδέσμου και σώματος πρέπει να παρεμβάλλεται μαλακό σώμα (π.χ. βαμβάκι).

· Προσοχή για ενδείξεις μειωμένης κυκλοφορίας : ψυχρό, ωχρό, κυανούν δέρμα, αιμωδία, αδυναμία κίνησης, απουσία σφυγμού.

· Σε περίπτωση επιβεβαίωσης «κακής» κυκλοφορίας χαλαρώνουμε τον επίδεσμο.

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ

· Η διακοπή της συνέχειας του οστού oνομάζεται κάταγμα. 

·   Για την αντιμετώπιση των καταγμάτων είναι απαραίτητη η ιατρονοσηλευτική φροντίδα.

 Διακρίνονται σε :

· Πρωτοπαθή, ως αποτέλεσμα βίαιων τραυματικών κακώσεων ή από καταπόνηση (μικρής έντασης βία).

· Δευτεροπαθή, που οφείλονται σε νοσήματα και καταστάσεις όπως η οστεοπόρωση.

Τα κατάγματα διαιρούνται:

1. Ανάλογα με τα συμπτώματα
α) στα ανοικτά ή επιπλεγμένα που συνοδεύονται από λύση της συνέχειας του δέρματος,

β) στα κλειστά ή απλά και

γ) στα κλειστά με τη συνύπαρξη τραύματος.

2.  Ανάλογα με το μηχανισμό θραύσης  
α) στα άμεσα όπου τα κατάγματα γίνονται σε συγκεκριμένο σημείο ύστερα από βίαια δύναμη και

β) στα έμμεσα όπου τα κατάγματα γίνονται σε σημεία μακριά από το σημείο δράσης της δύναμης.

3. Ανάλογα με την ακτινολογική εικόνα
Α) στα εγκάρσια,

Β) στα λοξά και

Γ) στα σπειροειδή.

Υπάρχουν και άλλοι τύποι καταγμάτων, που χαρακτηρίζονται από την κατάσταση των οστών στο σημείο της βλάβης όπως:

Α) τα συντριπτικά που το οστό θρυμματίζεται σε παραπάνω από τρία κομμάτια,

Β) τα αποσπασματικά που από το κύριο οστό αποκολλάται κάποιο κομμάτι,

Γ) τα συμπιεστά που η βλάβη συμβαίνει λόγω άσκησης υπερβολικής πίεσης στα υποκείμενα οστά κ.ά.

Τα κατάγματα μπορεί να εμφανίσουν τα κάτωθι συμπτώματα:

· Παραμόρφωση λόγω ανώμαλης θέσης των οστών λόγω του κατάγματος και της έλξης που ασκούν οι μύες στα σπασμένα τμήματα του οστού.

· Οίδημα από την τοπική συλλογή ορώδους υγρού και αίματος.

· Πόνος/Ευαισθησία εξαιτίας του μυϊκού σπασμού, άμεσου τραύμα ιστών, πίεσης νεύρων ή κίνησης σπασμένου ιστού.

· Αιμωδία λόγω βλάβης ή πίεσης νεύρου.

· Κριγμός: από την τριβή των οστών ή είσοδο αέρα μέσω ανοικτού κατάγματος. 

· Υποογκαιμικό Shock: εξαιτίας απώλειας αίματος ή άλλων συνυπαρχόντων τραυμάτων.

· Μυϊκή σύσπαση εξαιτίας της σύσπασης των μυών που βρίσκονται κοντά στο κάταγμα.

· Εκχύμωση λόγω εξαγγείωσης αίματος στον υποδόριο ιστό 

Θεραπεία
· Είναι πολύπλοκη λόγω της ποικιλίας των καταγμάτων. Μετά τις  Α΄ βοήθειες ακολουθεί η κύρια αντιμετώπιση που είναι η ανάταξη του οστού.

Ανάταξη είναι η γρήγορη ανατομική αποκατάσταση του οστού.

Γίνεται:

· Αναίμακτα, με τοπική αναισθησία ή σε βαρύτερες καταστάσεις μετά από νάρκωση.

· Με έλξη, όταν υπάρχει μυϊκός σπασμός που εμποδίζει την ανάταξη.

· Κλειστή αντιμετώπιση με εφαρμογή μεθόδων ακινητοποίησης της περιοχής (γύψος, νάρθηκας κλπ.).

· Ανοιχτή αντιμετώπιση (τοποθέτηση καρφιών, βίδες κλπ.)

Επιπλοκές καταγμάτων 

Οι κυριότερες είναι:

· Καθυστέρηση πώρωσης. Πρέπει να βρούμε το λόγο για τον οποίο συμβαίνει και να τον αντιμετωπίσουμε.

· Ψευδάρθρωση. Είναι η αποτυχημένη πώρωση του κατάγματος.

· Φλεγμονή και μόλυνση.
· Θρόμβωση και εμβολή.
· Μυϊκός σπασμός.
· Δυσκαμψία και αγκύλωση της άρθρωσης.
· Λιπώδης εμβολή. Είναι η ύπαρξη σφαιριδίων λίπους στο αίμα που έχουν απελευθερωθεί από το μυελό των οστών και αυξάνουν τον κίνδυνο εμβολής λόγω του όγκου τους.

· Δυσμορφίες που παρατηρούνται εξαιτίας της κακής συγκόλλησης των οστών.

· Κατακλίσεις που οφείλονται σε κακής ποιότητας νοσηλευτική φροντίδα.

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΓΥΨΟΥ

Ο σκοπός για τον οποίο τοποθετείται γύψος είναι για πρόληψη ή διόρθωση παραμορφώσεων. Ακόμη χρησιμοποιούνται για ακινητοποίηση των τμημάτων του σπασμένου οστού και μείωση του πόνου. Επίσης εφαρμόζονται για έγκαιρη ακινητοποίηση (συνήθως στον τόπο του ατυχήματος) και τέλος για εξάσκηση ομοιόμορφης πίεσης στους μαλακούς ιστούς. 

Τα υλικά που είναι απαραίτητα φαίνονται στην κάτωθι λίστα:

· Γύψινοι επίδεσμοι.

· Orthopand ή κάποιο άλλο αφρώδες υλικό. 

· Ψαλίδι ή μαχαίρι για την κοπή του υαλοβάμβακα.

· Πλαστική ποδιά, προστατευτικό αδιάβροχο.

· Γάντια μιας χρήσης, μη αποστειρωμένα

· Λεκάνη με νερό σε θερμοκρασία δωματίου (24οC) ή ψεκαστήρι.

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΓΥΨΟΥ 

Ακολουθούνται οι αρχές επιδεσμολογίας και ακόμη:

· Χρειάζονται 2-3 άτομα με την ανάλογη εμπειρία, το άκρο παραμένει ακίνητο κατά την εφαρμογή και σε ανατομική θέση, ακινητοποιούνται οι αρθρώσεις πάνω και κάτω από το πάσχον οστό.

· Τοποθετείστε τον ασθενή σε αναπαυτική θέση. Αν πρόκειται για άνω άκρο τότε ο ασθενής σε ανάρροπη θέση, αν είναι στο κάτω άκρο τότε ο ασθενής σε ύπτια ή πρηνή θέση. 

· Καλύπτουμε το πάτωμα και το κρεβάτι με χαρτοβάμβακα για να μην λερώσουμε.

· Βάζουμε Orthopand. 

· Εμποτίζουμε την γυψοταινία με άκρο ελεύθερο στο νερό για λίγα δευτερόλεπτα, βγάζουμε από το νερό και στύβουμε απαλά (βλέπε εικόνα).

· Εφαρμόζουμε γυψο-ταινίες σύμφωνα με τις αρχές επίδεσης 
· Αναδιπλώνουμε το orthopand.

· Αποφυγή χειρισμού με δάχτυλα (εμπιέσεις) 

· Στήριξη όλου του γύψου για μεταφορά του ασθενούς.

· Ανύψωση άκρου σε μαξιλάρι (πάνω από το επίπεδο της καρδιάς).

· Αποφυγή τοποθέτησης γύψου σε σκληρή επιφάνεια. 

· Ανεμιστήρας για γρηγορότερο στέγνωμα.

· Ο γύψος χρειάζεται 48 ώρες για να στεγνώσει εντελώς.
· Σημειώνουμε ημέρα και ώρα με τον μαρκαδόρο πάνω στον γύψο.

· Αποφυγή νερού και εισαγωγής ξένων σωμάτων π.χ. ψίχουλα, κουμπιά, βελόνες κτλ.

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΓΥΨΟ


1. Παρακολούθηση για έντονο πόνο και δυσχέρεια. Δεν χορηγούμε αναλγητικά πριν διαπιστώσουμε την αιτία του πόνου.

2.Παρακολούθηση δακτύλων για 4 σημεία διαταραχών:

Χρώμα:

· Κυάνωση (φλεβική απόφραξη).

· Ερυθρότητα (φλεγμονή).

· Λευκά νύχια (αρτηριακή απόφραξη).

Αισθητικότητα και κινητικότητα.

Θερμότητα: 

· Ψυχρό (κακή αιμάτωση).

· Πολύ θερμό (φλεγμονή).

Οίδημα.

3. Παρακολούθηση και φροντίδα γύψου: 48 ώρες για να στεγνώσει, ακινητοποίηση μέλους 3 ημέρες μικροί και 5 ημέρες ο μεγάλοι γύψοι, διατήρηση γύψου στεγνού και καθαρού.

4.Ανύψωση μέλους για αποφυγή φλεβικής στάσης. 

5. Συχνή αλλαγή θέσης, πρόληψη κατακλίσεων.

6. Έλεγχος τραύματος.

7.Παθητικές και ενεργητικές κινήσεις, αναπνευστικές ασκήσεις.

8. Πρόληψη ουρολοίμωξης.

9. Πρόληψη δυσκοιλιότητας.

10.Ψυχολογική υποστήριξη.

Οδηγίες σε εξωτερικούς ασθενείς με γύψινο επίδεσμο

· Να προσέλθουν για επανέλεγχο στις επόμενες 48 ώρες.

· Παρακολούθηση του χρώματος του δέρματος (μπλέ ή λευκό) στο άκρο που έχει τον γύψινο επίδεσμο, ή πολύ πρήξιμο, θα πρέπει αμέσως να πάει στο νοσοκομείο.

· Σε έντονο πόνο που δεν υποχωρεί με παυσίπονα, σε αδυναμία κινήσεων των δακτύλων και σε μούδιασμα, πρέπει ο ασθενής, να πάει πάλι στο νοσοκομείο.

· Το χέρι να είναι κρεμασμένο σε ειδικό επίδεσμο και σε επίπεδο ψηλότερο από το επίπεδο της καρδιάς.

· Το πόδι πρέπει να είναι τοποθετημένο επάνω σε μαξιλάρια.

· Να μην βρέχεται ο γύψος.

· Να μην ακουμπά σε σκληρά αντικείμενα τις πρώτες 48 ώρες, μέχρι να στεγνώσει ο γύψος.

· Επίδειξη και εκπαίδευση του ασθενούς στα βοηθητικά εξαρτήματα για βάδιση για την αποφυγή ατυχημάτων.

· Σαφείς γραπτές οδηγίες για συνέχιση της φροντίδας (φάρμακα, δίαιτα, ασκήσεις).

ΕΛΞΗ – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ

· Έλξη   είναι μια μέθοδος συντηρητικής θεραπείας των καταγμάτων.  Σύμφωνα με αυτή εφαρμόζεται σ’ ένα σταθερό τμήμα του σώματος μια ελκτική δύναμη που εξαρτάται από το βάρος που τοποθετούμε.

Εφαρμογή δερματικής έλξης – νοσηλευτική φροντίδα

· Προετοιμασία του κρεβατιού. Το στρώμα πρέπει να είναι σταθερό και τοποθετούνται σανίδες κάτω από αυτό. Βοηθά στη διατήρηση της σταθερότητας της ακινητοποίησης.

· Επιλογή κατάλληλης έλξης, ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς.

· Ενημέρωση του ασθενούς για την τοποθέτηση της έλξης.

· Προετοιμασία των απαραίτητων υλικών (ελαστικοί επίδεσμοι, λευκοπλάστ, ψαλίδι και τα βάρη που θα τοποθετηθούν).

· Μετά την τοποθέτηση ελέγχεται το άκρο για σημεία κυκλοφορικής διαταραχής.

· Παρακολούθηση του δέρματος για αλλεργική αντίδραση γύρω από τον επίδεσμο της έλξης.

· Τοποθέτηση σταθερού υποστηρίγματος στο άκρο για αποφυγή ιπποποδίας.

· Ενθάρρυνση για ενεργητικές ασκήσεις στο υγιές άκρο.

· Τα βάρη να μην ακουμπάνε στο πάτωμα ή σε καρέκλα.

· Η έλξη να είναι συνεχής, για να έχουμε θετικά αποτελέσματα. Σε εφαρμογές σταθερής έλξης, ο ασθενής μπορεί να εκτελέσει κάποιες κινήσεις (να καθήσει, να γυρίσει ελαφρά)

Εφαρμογή σκελετικής έλξης – Νοσηλευτική φροντίδα
Η σκελετική έλξη χρησιμοποιείται στη θεραπεία των καταγμάτων του μηρού, στα υπερκονδύλια κατάγματα του βραχιόνιου οστού και σε κατάγματα της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης (ΑΜΣΣ).

Πριν από την εφαρμογή της έλξης προετοιμάζεται:
· Ειδικό αποστειρωμένο σετ για την τοποθέτηση της βελόνας.

· Τοπική ετοιμασία (ξύρισμα των σημείων εισόδου της βελόνας).

· Απολύμανση με αντισηπτικό στα σημεία εισόδου της βελόνας.

· Τοπική αναισθησία.

· Το τρόλεϋ αλλαγής με όλα τα υλικά να υπάρχει κοντά στον ασθενή.

· Ενημέρωση του ασθενούς για την τοποθέτηση της έλξης.

· Έτοιμα τα βάρη που θα τοποθετηθούν.

Μετά την εφαρμογή της έλξης η φροντίδα περιλαμβάνει:
· Τοποθέτηση φελών στα άκρα της βελόνας, για αποφυγή τραυματισμού.

· Χορήγηση αναλγητικών φαρμάκων για την αντιμετώπιση του πόνου.

· Ατομική φροντίδα για πρόληψη κατακλίσεων.

· Έλεγχος της θερμοκρασίας του ασθενούς.

· Περιποίηση των σημείων εισόδου της βελόνας για αποφυγή μολύνσεων. Γίνεται καθαρισμός με αντισηπτικό και επάλειψη με φαρμακευτικές αλοιφές.

· Τοποθέτηση αποστειρωμένης γάζας στο τραύμα. 

· Έλεγχος του τραύματος για σημεία φλεγμονής, θερμότητα, ερυθρότητα.

· Έλεγχος της μηχανικής απόδοσης της συσκευής έλξης.
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Φροντίδα ασθενούς με εγχείρηση κατάγματος
· Η χειρουργική θεραπεία ενδείκνυται σε κατάγματα με σημαντική παρεκτόπιση και όταν με τις προηγούμενες μεθόδους ανάταξης δεν αποκατασταθεί η συγκόλληση των οστών.

· Οι ορθοπεδικές επεμβάσεις είναι πολύωρες και η ακινητοποίηση του οστού επιτυγχάνεται με την εφαρμογή υλικών οστεοσύνθεσης, δηλαδή η ανάταξη και η συγκράτηση του κατάγματος γίνεται με μεταλλικά υλικά.

Στα ανοιχτά (επιπλεγμένα) κατάγματα, πριν οδηγηθούν στο χειρουργείο γίνεται:
· Περιποίηση – καθαρισμός του τραύματος για πρόληψη των μολύνσεων.

· Λήψη υγρού και καλλιέργεια για την ανίχνευση παθογόνων μικροοργανισμών.

· Χορήγηση αντιτετανικού ορού.

· Χορήγηση αντιβιοτικών φαρμάκων.

· Έλεγχος της αισθητικότητας του άκρου

· Έλεγχος για διατομή τενόντων – νεύρων και γίνεται επιδιόρθωση των μαλακών μορίων.

· Ακτινογραφία και ακινητοποίηση του κατάγματος στο χειρουργείο.

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  ΦΡΟΝΤΙΔΑ  ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΩΝ  ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ

· Να υπάρχει χώρος μόνο για ορθοπαιδικές αλλαγές

· Διαχωρισμός τραυμάτων ( άσηπτα – σηπτικά )

· Όχι αλλαγές κατά την διάρκεια καθαριότητας των θαλάμων ή στρωσίματος κρεβατιών

· Κοινό υλικό (ψαλίδι, λευκοπλάστ, επίδεσμοι)  να είναι διαφορετικό σε άσηπτα και σηπτικά τραύματα

· Όχι ταυτόχρονες αλλαγές

· Σχολαστικό πλύσιμο των χεριών και χρησιμοποίηση γαντιών από το προσωπικό

· Καλή αποστείρωση των εργαλείων

ΝΑ ΜΗΝ ΞΕΧΝΑΜΕ

· Ότι μόλυνση του οστού σημαίνει οστεομυελίτιδα άρα αναπηρία.

· ΝΑ   ΜΗΝ   ΞΕΧΝΑΜΕ   ΠΟΤΕ   ΤΙΣ   ΑΡΧΕΣ  ΑΣΗΨΙΑΣ. 
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