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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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Αναρρόφηση Βρογχικών Εκκρίσεων 

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Σραχειοβρογχικι αναρρόφθςθ είναι θ μθχανικι απομάκρυνςθ από τισ αεροφόρεσ οδοφσ 

των βρογχικϊν εκκρίςεων που παράγονται από το τραχειοβρογχικό δζνδρο. Γίνεται με 

ςυςκευι αναρρόφθςθσ και ειδικό κακετιρα, ο οποίοσ ειςάγεται μζςω του τεχνθτοφ 

αεραγωγοφ και αναρροφά τισ εκκρίςεισ εφαρμόηοντασ αρνθτικι πίεςθ. 

Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν εκτζλεςθ τθσ αναρρόφθςθσ είναι θ αδυναμία του αςκενι 

να αποβάλει τισ εκκρίςεισ με το βιχα. 

Θ ςθμαςία των βρογχοαναρροφιςεων είναι ςθμαντικι για τον επαρκι αεριςμό των 

αςκενϊν και για τθν πρόλθψθ των λοιμϊξεων από το αναπνευςτικό ςφςτθμα με 

αποτζλεςμα τθ μείωςθ τθσ νοςθρότθτασ των αςκενϊν. Θ διενζργειά τουσ αποτελεί 

αναγκαία κεραπευτικι παρζμβαςθ ςτθ κακθμερινι ιατρονοςθλευτικι φροντίδα. Θ 

εκτζλεςθ τθσ διαδικαςίασ με αυςτθρά άςθπτθ τεχνικι είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ κακϊσ  θ 

νοςοκομειακι πνευμονία ςε διαςωληνωμζνουσ αςθενείσ είναι θ δεφτερθ ςε ςυχνότθτα 

νοςοκομειακι λοίμωξθ και θ ςυχνότερθ αιτία κανάτου των αςκενϊν που προςβάλλονται 

από νοςοκομειακι λοίμωξθ. 

΢ε μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2010 ςτθν Ελλάδα, ςχετικά με τον υπολογιςμό του 

κόςτουσ ιατρονοςθλευτικϊν πράξεων ςε μονάδα εντατικισ κεραπείασ, βρζκθκε πωσ το 

κόςτοσ τθσ βρογχοαναρρόφθςθσ ανζρχεται ςε 3.32±0.03€, ενϊ θ λιψθ βρογχικϊν 

εκκρίςεων ςε 3.46±0.56€. ΢το κόςτοσ βρογχοαναρρόφθςθσ περιλαμβάνεται: ζνα δοχείο ι 

ςάκοσ αναρρόφθςθσ, ζνασ ςυνδετικόσ ςωλινασ αναρρόφθςθσ, ζνασ αποςτειρωμζνοσ 

κακετιρασ αναρρόφθςθσ με αντιςτόμιο διακεκομμζνου ελζγχου τθσ αναρρόφθςθσ, ζνα 

ηευγάρι αποςτειρωμζνα γάντια και 10 ml φυςιολογικοφ οροφ Ν/S 0,9%. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
 Θ διατιρθςθ τθσ βατότθτασ ενόσ τεχνθτοφ αεραγωγοφ 

 H αςφαλισ και ανεπίπλεκτθ απομάκρυνςθ τθσ μζγιςτθσ δυνατισ ποςότθτασ των 

εκκρίςεων μζςω του τραχειοςωλινα ι του ςωλινα τραχειοςτομίασ, οι οποίεσ μπορεί 

να αποφράξουν τισ αεροφόρεσ οδοφσ και να προκαλζςουν υποξία,  

 H μείωςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ατελεκταςίασ και εκδιλωςθσ λοιμϊξεων, λόγω τθσ 

παραμονισ των εκκρίςεων ςτουσ αεραγωγοφσ  

 Θ καλφτερθ μεταφορά οξυγόνου ςτουσ πνεφμονεσ και θ βελτίωςθ τθσ ανταλλαγισ 

αερίων 

 Θ λιψθ δείγματοσ πτυζλων για εργαςτθριακι ανάλυςθ 

 Θ πρόκλθςθ αντανακλαςτικοφ βιχα ςε αςκενείσ που είναι ςε καταςτολι ι που 

πάςχουν από νευρολογικζσ διαταραχζσ, με ςκοπό τθ μετακίνθςθ των εκκρίςεων προσ 

τισ μεγαλφτερεσ αεροφόρεσ οδοφσ  

 Θ πρόλθψθ πνευμονικισ ειςρόφθςθσ γαςτρικϊν υγρϊν ι αίματοσ 

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

εξισ: 



 
5 Αναρρόφθςθ Βρογχικϊν Εκκρίςεων 

 Κλινικι εικόνα του αςκενι: Ορατζσ εκκρίςεισ, ακρόαςθ υγρϊν ρόγχων, ανθςυχία, μθ 

αποτελεςματικόσ βιχασ, αναπνοι (βάκοσ, ρυκμόσ, ςυχνότθτα), κυάνωςθ, 

 Ηωτικά ςθμεία, κατάςταςθ κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ, κορεςμόσ αιμοςφαιρίνθσ, 

 Θχθτικι ειδοποίθςθ του αναπνευςτιρα, 

 Ζλεγχοσ - αξιολόγθςθ των αερίων αίματοσ. 

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

➠ Αλλαγι του τφπου τθσ αναπνοισ: αφξθςθ του ρυκμοφ τθσ, εμφάνιςθ δυςφορίασ, 

εργϊδθσ αναπνοι που οφείλονται ςε απόφραξθ του αεραγωγοφ από εκκρίςεισ 

➠ Εμφάνιςθ υγρϊν ρόγχων, που δθλϊνουν τθ ςυλλογι και τθν ςτάςθ εκκρίςεων και 

κίνδυνο απόφραξθσ του αεραγωγοφ 

➠ Αλλαγι τθσ ζκφραςθσ του προςϊπου του αρρϊςτου (αγωνιϊδεσ προςωπείο) που 

οφείλεται ςε δφςπνοια 

➠ Διαταραχι ανταλλαγισ των αερίων που οφείλεται ςε μειωμζνθ οξυγόνωςθ. 

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

 Να μθ παρουςιάηει ο αςκενισ εργϊδθ αναπνοι 

 Να απουςιάηουν οι ορατζσ εκκρίςεισ 

 Να υπάρχει φυςιολογικι ςυχνότθτα αναπνοϊν 

 Να αυξθκεί ο κορεςμόσ αιμοςφαιρίνθσ 

 Να αποφευχκεί θ εμφάνιςθ λοίμωξθσ 

 Να βελτιωκεί θ όψθ του αςκενι 

 Να εφαρμοςκεί άςθπτθ τεχνικι απομάκρυνςθσ των τραχειοβρογχικϊν εκκρίςεων ϊςτε 

να προλθφκεί νοςοκομειακι λοίμωξθ 

 Εφαρμογι ςωςτισ τεχνικισ για τθ διενζργεια αποτελεςματικισ και ανεπίπλεκτθσ 

αναρρόφθςθσ. 

Απαραίτθτο υλικό 
 Φορθτι ι ςτακερι (επιτοίχια) μονάδα αναρρόφθςθσ με ρυκμιςτι 

 Δοχείο αναρρόφθςθσ με ςάκο ςυλλογισ των εκκρίςεων μιασ ι πολλαπλϊν χριςεων 

 ΢υνδετικοί ςωλινεσ αναρρόφθςθσ 

 Κακετιρεσ αναρρόφθςθσ 

 Αποςτειρωμζνοσ κακετιρασ αναρρόφθςθσ διακεκομμζνου ζλεγχου τθσ αναρρόφθςθσ ι 

ςυςκευι κλειςτοφ ςυςτιματοσ τθσ αναρρόφθςθσ 

 Αποςτειρωμζνα γάντια ι ζνα αποςτειρωμζνο γάντι και ζνα κακαρό 

 Γάντια μθ αποςτειρωμζνα 

 Μάςκα με αςπίδα ι προςτατευτικά γυαλιά 

 Πλαςτικι προςτατευτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

 Αποςτειρωμζνο διάλυμα WFI ι φυςιολογικόσ ορόσ N/S 0,9% 

 Ξυλοκαΐνθ ςε spray 

 Νεφροειδζσ 
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Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Αναρρόφηση βρογχικών εκκρίσεων  

Ενζργεια Αιτιολόγηςη 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανϊςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιϊςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 
εξαςφαλίςτε ςυναίνεςθ (εφόςον ζχει τισ 
αιςκιςεισ του) 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του 
άγχουσ 

5. Εκτιμιςτε τον αςκενι κλινικά  

Θ πιο αξιόπιςτθ μζκοδοσ είναι θ ακρόαςθ με 

απλό ςτθκοςκόπιο 

Δυνατότθτα ελζγχου τθσ αποτελεςματικότθ-

τασ 

6. Εξαςφαλίςτε τιμζσ αναφοράσ από τον αναπνευ-

ςτιρα και το monitor 

Δυνατότθτα ελζγχου τθσ αποτελεςματικότθ-

τασ 

Ζγκαιρθ αναγνϊριςθ αποκλίςεων 

7. Σοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ 30
ο
 -45

ο
 πάνω 

ςτο κρεβάτι (εκτόσ αν αντενδείκνυται) 

Διευκόλυνςθ τθσ αναπνοισ, 

Αφξθςθ αποτελεςματικότθτασ του βιχα 

Ελαχιςτοποίθςθ του κίνδυνου ειςρόφθςθσ 

8. Φορζςτε μάςκα με αςπίδα ι γυαλιά 

προφφλαξθσ, πλαςτικι ποδιά μιασ χριςθσ 

Αποφυγι ζκκεςθσ ςε μολυςματικό υλικό 

9. Προοξυγονϊςτε τον αςκενι με 100% Ο2 πριν τθν 

αναρρόφθςθ ρυκμίηοντασ τον αναπνευςτιρα 

(FiΟ2 του αναπνευςτιρα ςε 100% Ο2 για 1,5-2 

min) ι αυξάνοντασ τθν παροχι Ο2 ι παρζχοντασ 

μεγάλουσ όγκουσ αζρα ανά ειςπνοι 

(τουλάχιςτον 3 υπερδιατάςεων) με τθν Ambu. 

Μεριμνιςτε για επίτευξθ ςυγχρονιςμοφ των 

υπερδιατάςεων με τισ ειςπνευςτικζσ προςπά-

θειεσ του αςθενοφσ 

Πρόλθψθ τθσ υποξαιμίασ του αρρϊςτου το 

διάςτθμα που κα αποςυνδεκεί από τον 

αναπνευςτιρα για τθν αναρρόφθςθ. 

Διενζργεια αποτελεςματικισ και ανεπίπλε-

κτθσ αναρρόφθςθσ 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 

΢ε πρόωρα, νεογνά και βρζφη η προοξυγόνωςη αφορά τον αναλο-γικό, κατά 35%, εμπλουτιςμό 

ςε O2, του ήδη χορηγοφμενου μίγματοσ αερίων 

10. Επιλζξτε το κατάλλθλο μζγεκοσ του κακετιρα 

αναρρόφθςθσ βάςθ του τφπου: 

(Μζγεθοσ ενδοτραχειακοφ ςωλήνα Χ 3)/2.  

Για παράδειγμα, εάν ο αςκενισ φζρει 

τραχειοςωλινα μεγζκουσ 8mm, ο κακετιρασ 

αναρρόφθςθσ που πρζπει να επιλεχκεί είναι (8 

Χ3)/2 = 12Fr 

Αποφυγι υποξαιμίασ και αιμοδυναμικισ 

αςτάκειασ.  

Πρόλθψθ τραυματιςμοφ του βλεννογόνου 

τθσ τραχείασ  

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η: 

Σο μζγεθοσ του καθετήρα μπορεί να είναι διαφορετικό από αυτό που προκφπτει από τον 

προηγοφμενο τφπο ανάλογα με τη ρευςτότητα των εκκρίςεων, την εκτίμηςη τησ κατάςταςησ του 

αςθενοφσ ή την ιατρική οδηγία 

11. Ελζγξτε τθ λειτουργικότθτα τθσ επιτοίχιασ ι τθσ 

φορθτισ ςυςκευισ αναρρόφθςθσ. 

Ρυκμίςτε τθ πίεςθ μεταξφ 80 και 120 mmHg. 

Ζλεγχοσ καλισ λειτουργίασ  

Μια ςτακερι αναρρόφθςθ πρζπει να δθμι-

ουργεί μια ροι μεγαλφτερθ από 30 lt/min 

και να δθμιουργεί αρνθτικι πίεςθ, ίςθ με 

300 mmHg, εάν κλείςουμε το ςωλινα 
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12. Φορζςτε αποςτειρωμζνα γάντια. 

Εκτελζςτε τθ βρογχοαναρρόφθςθ με χριςθ 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν ι αποςτειρωμζνου 

γαντιοφ ςτο χζρι που κρατάει τον κακετιρα και 

κακαροφ γαντιοφ μιασ χριςθσ για το άλλο χζρι 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

Πρόλθψθ νοςοκομειακισ πνευμονίασ 

13. Ανοίξτε και προςαρμόςτε τον κακετιρα ςτθν 

υποδοχι του ςωλινα αναρρόφθςθσ 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

 

14. Ψεκάςτε καλά κατά μικοσ του κακετιρα αναρ-

ρόφθςθσ με εκνζφωμα (spray) ξυλοκαΐνθσ 

Ελαχιςτοποίθςθ επιπλοκϊν 

Πρόλθψθ υποξυγοναιμίασ  

15. Ρευςτοποιιςτε τισ εκκρίςεισ ρίχνοντασ μερικζσ 

ςταγόνεσ διαλφματοσ NaCI 0.9%, ςφμφωνα με 

τθν ιατρικι οδθγία 

Θ ενςτάλαξθ εφόςον αποφαςιςτεί γίνεται πριν 

τθν ειςαγωγι του κακετιρα ςτον αεραγωγό 

Αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ διαδ-

ικαςίασ 

16. Αποςυνδζςτε τον αςκενι από τον αναπνευ-

ςτιρα και ειςάγετε τον κακετιρα με γριγορεσ 

και ςτακερζσ κινιςεισ ςτον τραχειοςωλινα χωρίσ 

να αςκείτε αρνθτικι πίεςθ μζχρι να ςυναντιςετε 

αντίςταςθ ι μζχρι να βιξει ο αςκενισ και 

κατόπιν ζλξατε τον κακετιρα 1 με 2 εκατοςτά 

Πρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ τραχείασ 

17. Αποςφρετε ςταδιακά τον κακετιρα με 

περιςτροφικζσ κινιςεισ και εφαρμογι 

ςυνεχόμενθσ αναρρόφθςθσ 

Αφξθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ διαδι-

καςίασ 

Πρόλθψθ τραυματιςμοφ τθσ τραχείασ. 

18. Θ διαδικαςία τθσ αναρρόφθςθσ πρζπει να είναι 

ςφντομθ και να διαρκεί 10-15 δευτερόλεπτα 

κάκε φορά 

Παρατεταμζνθ τραχειακι αναρρόφθςθ, 

μπορεί να προκαλζςει αιμοδυναμικι 

αςτάκεια, αφξθςθ ενδοκωρακικισ και 

ενδοκράνιασ πίεςθσ 

19. Εκτιμιςτε τθν κλινικι εικόνα του αςκενι ςε όλθ 

τθ διάρκεια τθσ βρογχοαναρρόφθςθσ. 

΢υνεχισ παρακολοφκθςθ του ΘΚΓ και του 

οξφμετρου 

Πρόλθψθ, άμεςθ αντιμετϊπιςθ προβλθμά-

των 

 

20. ΢υνδζςτε τον αςκενι με τον αναπνευςτιρα και 

υπεροξυγονϊςτε για 1-5 min ι μζχρι ο καρδιακόσ 

ρυκμόσ και ο κορεςμόσ του αίματοσ ςε οξυγόνο 

να είναι εντόσ των φυςιολογικϊν ορίων ι να 

επανζλκουν ςτισ τιμζσ αναφοράσ 

Πρόλθψθ υποξυγοναιμίασ και αιμοδυναμι-

κισ αςτάκειασ 

21. Ξεπλφνετε τον ςωλινα αναρρόφθςθσ με εμβφ-

κιςι του ςε ςτείρο διάλυμα NaCI 0,9% ι WFΙ 

Απομάκρυνςθ των εκκρίςεων από τον 

ςωλινα τθσ ςυςκευισ αναρρόφθςθσ ϊςτε 

να είναι κακαρόσ για τθν επόμενθ χριςθ 

22. Επαναφζρετε τισ αρχικζσ ρυκμίςεισ του αναπνευ-

ςτιρα όπωσ αυτζσ κακορίηονται από τθν υποκεί-

μενθ πακολογία του αςκενι 

Πρζπει να λθφκεί υπόψθ ο χρόνοσ 

ξεπλφματοσ «washout time» (είναι ο χρόνοσ 

που απαιτείται για να αντικαταςτακεί ο 

όγκοσ των αερίων ςτο κφκλωμα του 

αναπνευςτιρα με φρζςκα αζρια με υψθλό 

κλάςμα O2 ) 

23. Εκτελζςτε επιμελι αναρρόφθςθ εκκρίςεων από 

το ςτοματοφάρυγγα και τθ μφτθ, εκτόσ αν 

υπάρχει αντζνδειξη (πχ κρανιοπροςωπικι κάκω-

ςθ) 

Απομάκρυνςθ εκκρίςεων που λιμνάηουν 

πάνω από τον αεροκάλαμο (cuff) 

Πρόλθψθ νοςοκομειακισ πνευμονίασ 
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24. Συλίξτε τον κακετιρα αναρρόφθςθσ ςτο χζρι ςασ 

με τρόπο τζτοιο, ϊςτε με τθν αφαίρεςθ των 

γαντιϊν να εςωκλείεται εντόσ τουσ και απορ-

ρίψτε ςε ςάκο μολυςματικοφ υλικοφ 

Πρόλθψθ μετάδοςθσ μικροοργανιςμϊν 

25. Αφαιρζςτε λοιπό προςτατευτικό εξοπλιςμό και 

απορρίψτε κατάλλθλα 

Πρόλθψθ μετάδοςθ λοιμϊξεων 

26. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριϊν Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

27. Ακροαςτείτε τον αςκενι και επαναλάβετε τθ δια-

δικαςία με νζο εξοπλιςμό αν χρειαςτεί 

Διαςφάλιςθ άςθπτθσ τεχνικισ 

28. Ενημερϊςτε και υπογράψτε τθν κάρτα νοςθ-

λείασ 

Η ακριβισ τεκμθρίωςθ είναι απαραίτθτθ για 

τθν πρόλθψθ των λακϊν 

Ειδικζσ προφυλάξεισ 
 Δείξτε ιδιαίτερθ προςοχι, όταν εφαρμόηεται αναρρόφθςθ ςε άρρωςτο, που ζχει τισ 

αιςκιςεισ του, κακϊσ υπάρχει κίνδυνοσ ειςρόφθςθσ 

 Θ βρογχοαναρρόφθςθ αντενδείκνυται ςε παρουςία ςυριγμοφ βρογχόςπαςμου ι 

τραχειοοιςοφαγικισ φίςτουλασ, εξαιτίασ του αυξθμζνου κινδφνου μθχανικοφ τραφμα-

τοσ ςε μια οιδθματϊδθ αεροφόρο οδό 

 Θ αναρρόφθςθ είναι δυνθτικά επικίνδυνθ, κακότι μπορεί μζςω του ερεκιςμοφ τθσ 

τραχείασ να εκλφςει παραςυμπακθτικοτονία. Αυτό μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 

εμφάνιςθ επικίνδυνθσ βραδυκαρδίασ ι ςπανιότερα τθν πρόκλθςθ ανακοπισ 

 Κατά τθν διάρκεια τθσ αναρρόφθςθσ θ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ ζχει ζνα εφροσ 

διακφμανςθσ 25 mmHg ςτουσ αςκενείσ τθσ ΜΕΘ που βρίςκονται ςε καταςτολι 

 ΠΡΟ΢ΟΧΗ: θ αναρρόφθςθ εκτελείται πολφ προςεκτικά ςε περίπτωςθ που ζχει γίνει 

πρόςφατθ επζμβαςθ ςτον οιςοφάγο ι ςτθν τραχεία, όταν ο αςκενισ ζχει χαμθλά 

αιμοπετάλια ι αιμορραγικι διάκεςθ, όταν υπάρχουν τραφματα ι ερεκιςμόσ ςτον 

ανϊτερο αεραγωγό, κακϊσ και ςε περίπτωςθ πνευμονικοφ οιδιματοσ. Τπάρχει 

αυξθμζνοσ κίνδυνοσ πρόκλθςθσ τραυματιςμοφ και αιμορραγίασ 

 Εφαρμόςτε βρογχοαναρρόφθςθ ΜΟΝΟΝ ΕΦΟ΢ΟΝ ΤΠΑΡΧΕΙ ΕΝΔΕΙΞΗ και όχι ωσ 

διαδικαςία ρουτίνασ. Μθ αναγκαία αναρρόφθςθ προκαλεί βλάβθ του βλεννογόνου, 

αιμορραγία και βρογχόςπαςμο 

 Ο χειριςμόσ πρζπει να είναι πολφ προςεκτικόσ ςε αςκενείσ ςτουσ οποίουσ 

εφαρμόηονται πολλαπλζσ και επαναλαμβανόμενεσ αναρροφιςεισ. Κακόσ χειριςμόσ 

μπορεί να οδθγιςει ςε τραυματιςμό του βλεννογόνου τθσ τραχείασ και ζκκεςθ του 

αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ ςε μολυςματικοφσ παράγοντεσ 

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

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

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

 Θμερομθνία και ϊρα βρογχοαναρρόφθςθσ 

 Χροιά, ποςότθτα και οςμι των τραχειοβρογχικϊν εκκρίςεων 

 Ανοχι και ςυνεργαςία του αςκενι 
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 Καταγραφι και αναφορά ςθμείων λοίμωξθσ ι πακολογικισ κατάςταςθσ για άμεςθ 

αντιμετϊπιςθ 

 Οι αιμοδυναμικζσ παράμετροι όπωσ είναι θ καρδιακι ςυχνότθτα, αρτθριακι πίεςθ και 

το ΘΚΓ 

 Θ ικανότθτα επαρκοφσ και αποδοτικοφ βιχα 

 Ο κορεςμόσ του οξυγόνου 

 Αναπνευςτικζσ παράμετροι. 
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