Opieka nad chorym we wstrzgsie



Schemat postepowania podczas
wstrzgsu — pielegniarka:

1) Rozpoznanie podstawowych objawow wstrzgsu.

2) Utozenie chorego w bezpiecznej pozyciji.

3) Zapewnienie pacjentowi spokoju i informowanie
o wykonywanych czynnosciach.

4) Minimalizacja bodzcow nasilajgcych lek,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

5) Dokonywanie pomiaréw i ocena objawow
wstrzgsu (okreslenie cisnienia tetniczego,
czestosci tetna, oddechow, pomiar temperatury
ciata) .



6) Zapewnienie droznosci drog oddechowych, w
razie potrzeby prowadzenie sztucznej
wentylacji i masazu serca.

7) Zatozenie wktucia dozylnego.

8) Podawanie lekow i wykonywanie czynnosci w
zaleznosci od rodzaju wstrzgsu.

9) Pobranie krwi na badanie zgodnie z
zaleceniem lekarskim.



10) Zatozenie cewnika do pecherza moczowego.
11) Zatozenie i prowadzenie karty bilansu wodnego.

12) Zapewnienie utrzymania statej temperatury
ciata chorego.

13) Jezeli jest to konieczne, przygotowanie chorego
do specjalistycznych badan diagnostycznych i
zabiegow terapeutycznych.

14)
le

15)

Pielegniarka asystuje podczas roznych czynnosci
carskich w zaleznosci od wstrzgsu.

Prowadzenie monitorowania, analizy i

dokumentacji.
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