ΦΟΡΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΓΡΩΝ - ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

(ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ)
Νοσηλευτική μονάδα:------------------------      Ημερομηνία καταγραφής:-----------------

Πρωινή βάρδια
□                  Απογευματινή βάρδια
□

Επείγουσα παρέμβαση
□                  Προγραμματισμένη παρέμβαση
□

1. Συγκέντρωση υλικού (οροί, φάρμακα, γάντια αποστειρωμένα 
ΝΑΙ □ 
ΟΧΙ □
    και μη, γάζες, αντισηπτικό διάλυμα, σύριγγες, συσκευές ορού,

    3 – way, νεφροειδές, ετικέτες
2. Επιλογή κατάλληλου χώρου                 
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
    (καθαρή επιφάνεια μακριά από νεροχύτη ή κάδο απορριμάτων)

3. Πραγματοποίηση υγιεινής των χεριών
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

4. Τοποθέτηση υλικών σε αποστειρωμένο πεδίο με τεχνική non
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
     Touch - απολύμανση ορών που δεν είναι σε αποστειρωμένη

     συσκευασία 
5. Επάλειψη χεριών με αντισηπτικό διάλυμα – 
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    τοποθέτηση αποστειρωμένων γαντιών
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

6. Έλεγχος περιεχομένου ορού, φιάλης και ημερομηνίας λήξης
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
7. Απολύμανση ελαστικού πώματος φιαλιδίων πολλαπλών 
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    χρήσεων (και αναρρόφηση των απαιτούμενων ποσοτήτων)


8. Αφαίρεση του πλαστικού καλύμματος της φιάλης ορού,
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    διατηρώντας ανέπαφο το ελαστικό πώμα

9. Αφαίρεση ποσότητας ορού ίση με την ποσότητα των      
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

    αναρροφημένων φαρμάκων (εάν χρειάζεται)

10. Έκχυση των αναρροφημένων φαρμάκων από το ελαστικό 
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

      σημείο εισόδου

11. Σύνδεση συσκευής με τη φιάλη ορού και με 3 – way με 
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

      άσηπτη τεχνική.

12. Κλείσιμο ρυθμιστή ροής, πλήρωση θαλάμου συσκευής με ορό
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

      και εξαέρωση του κυκλώματος, διατηρώντας τα πώματα κλειστά

13. Καταγραφή στοιχείων ασθενούς και περιεχόμενου ορού σε 
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

      ετικέτα, που επικολλάται στη φιάλη του ορού

14. Υπολογισμός ροής έκχυσης από ml/ώρα σε σταγόνες/λεπτό
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
15. Τοποθέτηση του συστήματος σε καθαρό νεφροειδές.  
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
16. Κάλυψη σημείου εισόδου με γάζα εμποτισμένη με διάλυμα     
ΝΑΙ □ 
ΟΧΙ □

      αλκοόλης και χλωρεξιδίνης

16. Αφαίρεση γαντιών και πραγματοποίηση υγιεινής των χεριών
ΝΑΙ □ 
ΟΧΙ □

Σχόλια – παρατηρήσεις:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΦΟΡΜΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΓΡΩΝ - ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ

(ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ)
Νοσηλευτική μονάδα:------------------------      Ημερομηνία καταγραφής:-----------------

Πρωινή βάρδια
□                  Απογευματινή βάρδια
□

Επείγουσα παρέμβαση
□                  Προγραμματισμένη παρέμβαση
□

1. Πραγματοποίηση υγιεινής των χεριών 
ΝΑΙ □ 
ΟΧΙ □

2. Επιβεβαίωση της ταυτότητας του ασθενούς            
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

3. Εξήγηση της διαδικασίας στον ασθενή και εξασφάλιση
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    πληροφορημένης συναίνεσης

4. Επάλειψη των χεριών με αντισηπτικό διάλυμα και τοποθέτηση
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □
    μη αποστειρωμένων γαντιών

5. Απολύμανση του σημείου χορήγησης των διαλυμάτων
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    (πώμα της γραμμής χορήγησης) με διάλυμα χλωρεξιδίνης

6. Απομάκρυνση πώματος από το άκρο της συσκευής ή το 
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

   3 – way, χρησιμοποιώντας διάλυμα αλκοόλης και χλωρεξιδίνης 

   και σύνδεση στον φλεβικό καθετήρα

7. Έλεγχος βατότητας φλέβας, έναρξη έκχυσης και έλεγχος
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    επιστροφής αίματος στη φλέβα


8. Έλεγχος της ορθής ροής με το ρολόι
ΝΑΙ □
ΟΧΙ □

    (π.χ. ροή 3ml/h = 1 μεγαλοσταγόνα/min = 3 μικροσταγόνες/min)
9. Καταγραφή της παρέμβασης στην κάρτα νοσηλείας     
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

    (ώρα έναρξης, ποσότητα, σύσταση, ρυθμός, διάρκεια χορήγησης

    επώνυμο ιατρού)

10. Παρακολούθηση ασθενούς και έλεγχος Ζωτικών Σημείων 
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

11. Αφαίρεση γαντιών 
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

12. Πραγματοποίηση υγιεινής των χεριών
ΝΑΙ □      
ΟΧΙ □

Σχόλια – παρατηρήσεις:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
