


ΚΑΝΟΝΑΣ PES για τη διατύπωση Ν.∆.

Πρόβληµα(P) - Αιτιολογία(Ε) - Συµπτωµατολογία(S)
(κατά NANDA - σχετίζεται µε - που εκδηλώνεται µε)

Π.χ. Ανησυχία, που σχετίζεται µε το νοσοκοµειακό Π.χ. Ανησυχία, που σχετίζεται µε το νοσοκοµειακό 
περιβάλλον, και εκδηλώνεται µε κλάµατα και 
νευρικότητα.

Π.χ. Αναποτελεσµατικός αερισµός που σχετίζεται µε 
το µτχ. άλγος, και εκδηλώνεται µε ταχύπνοια



Παραδείγµατα
Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις Νεφρολιθίασης ασθενή ̟ου µόλις εισήχθη...

� Α) Οξύς πόνος που σχετίζεται µε απόφραξη του 
∆Ε ουρητήρα από λίθο όπως φαίνεται από  την 
ευαισθησία κατά τη ψηλάφηση υπερηβικά δεξιά.

� Β) ∆ιαταραχή της αποβολής ούρων που σχετίζεται
µε την παρουσία λίθου ∆Ε ουρητήρα όπως µε την παρουσία λίθου ∆Ε ουρητήρα όπως 
φαίνεται από την ολιγουρία, δυσουρία και την 
αιµατουρία.

� Γ) ∆ιαταραχή της Peros πρόσληψης υγρών που 
σχετίζεται µε έλλειµµα γνώσεων όπως φαίνεται
από τα πυκνά, «κίτρινα» και µε υψηλό ειδικό βάρος 
ούρα. 



ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ-SHOCK
� Υποογκαιµικό

οφείλεται σε µείωση του ενδαγγειακού όγκου σε σχέση µε την 
χωρητικότητα του αγγειακού δένδρου και τεκµηριώνεται µε το 
δείκτη shock: ΚΣ/ΣΑΠ>0,9
π.χ:135ΚΣ/80mmHg=1.35
(φ.τ. ΚΣ/ΣΑΠ= 0.5-0.7)

� Καρδιογενές

οφείλεται σε διαταραχή της λειτουργίας της καρδιάς ως αντλίας οφείλεται σε διαταραχή της λειτουργίας της καρδιάς ως αντλίας 
και τεκµηριώνεται εργαστηριακά µε ελαττωµένη καρδιακή 
παροχή και µειωµένο όγκο παλµού, χαµηλό SPO2<90% καθώς 
και χαµηλή συστολική αρτηριακή πίεση ΣΑΠ<80mmHg.

� Σηπτικό

τεκµηριώνεται όταν συνυπάρχουν θετικά τουλάχιστον δύο (2) 
από τα ακόλουθα κριτήρια: θερµοκρασία, καρδιακές σφίξεις, 
ρυθµός αναπνοών και αυξηµένα λευκά αιµοσφαίρια. 

� Αναφυλακτικό



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ

� Χορήγηση ψυχρών διαλυµάτων

� Χαµηλή θερµοκρασία περιβάλλοντος στο χώρο του 
χειρουργείου

� Χορήγηση αναισθητικών παραγόντων µε 
αγγειοδιασταλτική δράση

Μειωµένη Θερµογένεση � Μειωµένη Θερµογένεση 
� Χορήγηση ψυχρών υγρών για έκπλυση περιτοναϊκής 

κοιλότητας και ουροδόχου κύστης

� Εφαρµογή ελεγχόµενης υποθερµίας

� Πιο ευάλωτα τα παιδιά



ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑΣ

� Ρίγος

� Μείωση συσταλτικότητας µυοκαρδίου
� Υποξαιµία

� ∆ιαταραχές πηκτικότητας� ∆ιαταραχές πηκτικότητας
� Ολιγουρία

� Μεταβολική οξέωση



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ

Πυρετός τις πρώτες 12-24 ώρες

� ∆ιαταραχή του κέντρου θερµορύθµισης
� Μεταβολική ανταπόκριση στο τραύµα

Παθολογικός πυρετός το πρώτο 24-48ωρο

� Εισρόφηση 
� Ατελεκτασία

Πυρετός µετά το πρώτο 48ωρο

� Ουρολοίµωξη

� Πνευµονία

� Φλεβίτιδα από καθετήρα

Πυρετός από την 4η-7η µετεγχειρητική ηµέρα
� ∆ιαπύηση του εγχειρητικού τραύµατος
� ∆ιαφυγή ή ρήξη αναστόµωσης 
� Ανάπτυξη ενδοκοιλιακού αποστήµατος 
� ∆ιάχυτη περιτονίτιδα



Β. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 

ΤΡΑΥΜΑ

1. Ορώδης συλλογή
Παρουσιάζεται συνήθως όταν υπάρχουν µεγάλες αποκολλήσεις 

ιστών (π.χ. µαστεκτοµή), διατοµή λεµφαγγείων κ.λ.π.
Άθροιση ορώδους υγρού → ↑ µεγέθους χάσµατος → αιµορραγία →

αιµάτωµα ή διαπύησηαιµάτωµα ή διαπύηση
Προληπτικά:
� Συµπλησίαση τοµής
� Ισχυρή συρραφή
� παροχέτευση κενού
Θεραπευτικά:
� παροχέτευση της συλλογής
� πιεστική επίδεση



Έλεγχος ̟αροχετεύσεων



2. Φλεγµονή – ∆ια̟ύηση 1/2
� Η ανάπτυξη των µικροβίων µέσα στο χειρουργικό τραύµα, που 

είναι αποτέλεσµα της ↓ της τοπικής άµυνας του οργανισµού
� Είναι η συχνότερη επιπλοκή του τραύµατος. Η συχνότητα της 

κυµαίνεται από 1-60 % (καθαρές επεµβάσεις - επείγουσες 
σηπτικές επεµβάσεις)

Προδιαθεσικοί παράγοντες:
� κακή εγχειρητική τεχνική
� µεγάλη ηλικία, � µεγάλη ηλικία, 
� παχυσαρκία

� λήψη κορτικοστεροειδών, χηµειοθεραπευτικών
� κακή θρέψη, σακχαρώδης διαβήτης
� παράταση προεγχειρητικής νοσηλείας

Πηγές µόλυνσης:
� εξωγενή µικρόβια (υλικά, προσωπικό χειρουργείου)
� ενδογενή µικρόβια (γαστρεντερικός σωλήνας)





Φλεγµονή – ∆ια̟ύηση 2/2
Εκδηλώσεις:
� (µεταξύ  4ης - 10ης µετεγχειρητικής ηµέρας )
� πυρετός

� τοπικά σηµεία φλεγµονής (άλγος, ερυθρότητα, θερµότητα, οίδηµα)
� εκροή πύου από το τραύµα
� οσµή

Πρόληψη:
� άσηπτη ατραυµατική χειρουργική τεχνική 
� περιορισµός της µόλυνσης  του χειρουργικού πεδίου
� υποστήριξη της άµυνας του οργανισµού (διόρθωση αναιµίας, 
υπολευκωµατιναιµίας, οξυγόνωση)

� χορήγηση προεγχειρητικά ή διεγχειρητικά αντιβίωσης (;)
Θεραπεία:
� ∆ιάνοιξη, παροχέτευση
� Συχνές αλλαγές τραύµατος
� Επούλωση κατά Γ΄ σκοπό.



3. Αιµάτωµα
� Συλλογή αίµατος ή πηγµάτων στο εγχειρητικό τραύµα
Αίτια:
� Κακή τεχνική (ατελής αιµόσταση)
� ∆ιαταραχές πηκτικότητας
� Από χορήγηση ηπαρίνης
� Α.Π.
Συµπτώµατα - Σηµεία:
� άλγος, αίσθηµα πίεσης
� αλλαγή της χροιάς των χειλέων του τραύµατος
� εκροή αίµατος µεταξύ των ραµµάτων
Εξέλιξη:
� Οργάνωση αιµατώµατος - απορρόφηση
� ∆ιαπύηση

Πρόληψη:
� Καλή εγχειρητική τεχνική
� ∆ιόρθωση διαταραχών πήξεως
Θεραπεία:
� (εξαρτάται από το µέγεθος και την αιτιολογία του αιµατώµατος)
� Πιεστική επίδεση
� επαναδιάνοιξη του τραύµατος - απολίνωση αγγείων 



4. ∆ιάσ̟αση - Εκσ̟λάγχνωση
∆ιάσπαση: Είναι ο µερικός ή πλήρης αποχωρισµός µερικών ή όλων των 

στρωµάτων του εγχειρητικού τραύµατος
Εκσπλάγχνωση: Η προβολή κάποιου ενδοκοιλιακού σπλάγχνου µέσα από 

την διάσπαση όλων των στρωµάτων του εγχειρητικού τραύµατος.
� Η διάσπαση εµφανίζεται έως και 3% των επεµβάσεων στην κοιλιά.
Θνησιµότητα: 10 - 20% Η διάσπαση, είναι εκδήλωση διαταραχών στη 

διαδικασία της επούλωσης του τραύµατος.
Προδιαθεσικοί παράγοντες:
Γενικοί ή συστηµατικοί:
� µεγάλη ηλικίαµεγάλη ηλικία
� κακή θρέψη, µεταβολικές διαταραχές (σακχαρώδης διαβήτης, ουραιµία)
� Ca, ίκτερος, παχυσαρκία, κορτικοειδή, ανοσοκατασταλτιικά
� αίτια που αυξάνουν την ενδοκοιλιακή πίεση
Τοπικοί:
� φλεγµονή

� κακή εγχειρητική τεχνική, το είδος της τοµής
� ακατάλληλα ράµµατα
� αιµάτωµα

� στοµίες από το τραύµα
� παροχετεύσεις από το τραύµα



� Εκδήλωση: εκροή ορο-αιµατηρού υγρού από το τραύµα µετά το πρώτο µετεγχειρητικό 
24ωρο.

� Αντιµετώπιση:
� Εξαρτάται από:

� τη γενική κατάσταση του ασθενούς
� αν συµµετέχουν όλα τα στρώµατα του τοιχώµατος

� αν στην διάσπαση δεν συµµετέχουν τα απονευρωτικά πέταλα → συντηρητική 
αντιµετώπιση και επανασυρραφή σε δεύτερο χρόνο

� αν γίνει εκσπλάγχνωση → χειρουργική επέµβαση
� αν υπάρχει διάσπαση της απονεύρωσης, αλλά όχι του δέρµατος → συντηρητική ή 

χειρουργική αντιµετώπιση

∆ιάσ̟αση – Εκσ̟λάγχνωση 2/2














