RICOVERO DEL PAZIENTE DI P.S. IN T.I.

Personale infermieristico coinvolto 2 unità ed il M.d.G.
· Verificare le condizioni di coscienza del paziente

· Collegare il paziente all’ECG

· Ossigenoterapia dove necessario monitorando SPO2
· Misurazione della P.A. mediante manicotto (PIN) collegato al monitor

· Preparazione del carrello per il monitoraggio cruento della pressione arteriosa 

· Preparazione del carrello per il posizionamento della vena centrale, ove non vi sia già           

· Cateterizzazione della vescica in asepsi

· Tricotomia da eseguire 30m. prima dell’intervento (ove indicata)

· Eseguire prelievi da inviare in laboratorio ed in emoteca.

    N. Provette: 2 GIALLE

· sierologici

· TPHA. VDRL. HCV. HIV. ANT. AU.

                           1 VIOLA CHIARO

· emocromo

                            2 VIOLA SCURO (firmata)

· type & screen - gruppo

                           1 AZZURRA

                           -  AP. FIBR. PT. PTT. ATIII

·   Restituire gli effetti personali del paziente ai familiari (protesi dentaria, indumenti, 

       ecc)         

·   Eseguire RX torace 

·   Necessario per l’intubazione della trachea e alla ventilazione manuale del paziente in        
   O2 puro                 

      Oltre a quanto sopra detto è necessario rendere disponibile presso il posto letto un 

      defibrillatore efficiente corredato di quanto serve al suo funzionamento.

     Si ritiene utile ricordare che è necessario un controllo continuo dell’efficienza e del completo assortimento del materiale indispensabile in queste circostanze.

Quindi l’infermiere che impiega il materiale nel corso di un’emergenza cui ha preso parte è tenuto a rimpiazzare il materiale usato.







