VALUTAZIONE PAZIENTE

La valutazione del paziente sottoposto ad intervento di cardiochirurgia comincia in terapia intensiva. Questo termine definisce il controllo continuo (24 h su 24 h) delle condizioni cardiocircolatorie, respiratorie, neurologiche e metaboliche del paziente.

Tutto questo è possibile farlo mediante apposite apparecchiature di monitoraggio e di sostegno presenti nella T.I. post-cardiochirurgica.

Attrezzature per posto letto:

· Monitor per la lettura della frequenza cardiaca, pressione arteriosa, pressione venosa centrale, saturimetria transcutanea, temperatura corporea periferica, eventualmente le pressioni polmonari.

· Ventilatore automatico con umidificatore gas 

· Letto per terapie intensive

· Pompa volumetrica a doppia infusione

· Riscaldatore liquidi e sangue

· Phon per copertine riscaldanti

· Pompe siringa

· Sistemi di aspirazione

· Erogatori di ossigeno

· Pompa per somministrare la nutrizione enterale

· Pace-maker

Lo staff infermieristico gioca un ruolo vitale nel provvedere un’assistenza continua ed individualizzata per questi pazienti.

All’inizio di ogni turno occorre effettuare una valutazione completa, breve ed efficace sullo stato attuale del paziente e dell’ambiente che lo circonda.

Quindi controllare:

· Tutte le infusioni in corso, la velocità e le vie di somministrazione
· Che sulle linee degli inotropi non vi siano rubinetti onde evitare infusioni in bolo
· La posizione, la cuffia e la sicurezza del tubo endotracheale nei pazienti intubati
· Erogatori d’ossigeno, umidificatori e impostazioni del respiratore
· Eventuali drenaggi toracici per perdite ematiche o d’aria
· Il posizionamento del drenaggio urinario e il colore delle urine
· Il posizionamento del SNG ed il ristagno gastrico
· Eventuale nutrizione per via NG in corso
· Le medicazioni compresa quella del CVC
· Che tutte le vie e le connessioni siano sicure e che siano dotate di tappini di protezione
· Che le sacche a pressione siano gonfiate sopra ad i 300 mmHg
· Che le lenzuola siano pulite e asciutte
· Che vi sia materiale non necessario nell’unità paziente
Inoltre valutare:

· La presenza di secrezioni bronchiali
· La temperatura del paziente
· La frequenza respiratoria, l’espansione toracica, SaO2
· La frequenza cardiaca
· La pressione arteriosa e venosa
Infine:

· Ricalibrare gli zeri di tutte le pressioni e registrarle

PROCEDURE PER I CONTROLLI DI SICUREZZA AL LETTO DEL PAZIENTE:

MATERIALE PER L’EMERGENZA

Al letto del paziente:

· Erogatori di ossigeno

· Aspirazione

· Pallone AMBU o Va e Vieni

· Pace-maker funzionante

In T.I.:

· Carrello per l’intubazione
· Carrello con defibrillatore
· Carrello per la riapertura sternale
Questi vanno sempre riforniti e puliti dopo l’uso ed in ogni caso ricontrollati nei momenti di minor lavoro.
ALLARMI

· Posizionare correttamente i trasduttori (4th spazio intercostale)

· Impostare tutti gli allarmi realisticamente a secondo dei parametri del paziente: questo comprende anche gli allarmi del respiratore

· Reimpostare tutti i limiti di allarme ogni qualvolta si verifichi un cambiamento nelle condizioni del paziente

RIMUOVERE QUALUNQUE TIPO DI OSTRUZIONE (MATERIALI NON NECESSARI) PER MANTENERE UN FACILE ACCESSO AL LETTO DEL PAZIENTE IN CASO DI EMERGENZA 

ACCERTARSI CHE OGNI COSA SIA AL SUO POSTO E CHE IL RIFORNIMENTO DI TUTTO L’OCCORRENTE SIA CONTROLLATO AD OGNI TURNO

ROUTINE GIORNALIERA DELLA TICCH

La terapia intensiva di cardiochirurgia può essere estremamente impegnativa e la collaborazione tra lo staff infermieristico è estremamente importante. 

NON OFFRENDO IL TUO AIUTO, AUMENTA IL CARICO DI LAVORO DI TUTTI.

Primo Turno:

La consegna del turno di notte consiste nella consegna individuale al posto letto. I cardiochirurghi e gli anestesisti fanno il primo giro visita durante il quale si programma la prima parte della giornata, esempio dimissioni, controlli radiologici, rimozione drenaggi. I controlli ematici di routine sono effettuati all’inizio del turno, così come l’igiene personale dei pazienti con conseguente cambio biancheria e riordino posto letto. 

LA REGOLA E’ DI LASCIARE IL POSTO LETTO COME TU VORRESTI TROVARLO.

Secondo Turno:

La consegna del primo turno consiste nella consegna individuale al posto letto. La maggior parte dei pazienti torna dalla sala operatoria durante questo turno. 

Notte:

La consegna del secondo turno consiste nella consegna individuale al posto letto. La luce deve essere abbassata il più presto possibile e l’assistenza deve essere organizzata in modo di favorire al massimo il riposo. Durante la notte si procede all’estubazione dei pazienti dopo averne valutata la capacità respiratoria con prelievi emogasanalitici. 

EMERGENZE:

Assicurati di conoscere: 

1. Locazione del carrello per l’intubazione e del materiale contenuto in esso

2. Locazione del defibrillatore e come utilizzarlo

3. Locazione del carrello di riapertura 

4. Procedure per arresto cardiaco

Il defibrillatore, il carrello per l’intubazione e di riapertura sono sempre ricontrollati e riforniti dopo l’uso e nei momenti di minor lavoro.  
















