
Αναπτυξη Κι Εφαρμογη Πρωτοκολλου Scamp Για Νοσηλευτικη Διαχειριση Μη Επεμβατικου
Μηχανικου Αερισμου Στο Οξυ Καρδιογενες Πνευμονικο Οιδημα

Παρασκευή Χριστοφή, Αικατερίνη Λαμπρινού, Παναγιώτης Αβρααμίδης, Λάκης Παλάζης, Νίκος
Μίτλετον, Ελισάβετ Παπαθανάσογλου

Εισαγωγή: Το επίπεδο γνώσεων και δεξιοτήτων των νοσηλευτών συνδέεται με την επιτυχία της
εφαρμογής του Μη Επεμβατικού Μηχανικού Αερισμού (ΜΕΜΑ) στο Οξύ Καρδιογενές
Πνευμονικό Οίδημα (ΟΚΠΟ). Τα Τυποποιημένα Πλάνα Κλινικής Αξιολόγησης & Διαχείρισης
(SCAMPs), αφορούν κλινικά συνεργατικά πρωτόκολλα φροντίδας και αποσκοπούν στη
βέλτιστη ποιοτική και οικονομικά αποδοτική φροντίδα.
Σκοπός: Η δημιουργία, η πιλοτική εφαρμογή και η μελέτη εφαρμογής Πρωτόκολλου για
Νοσηλευτική Διαχείριση ΜΕΜΑ στους ασθενείς με ΟΚΠΟ, διαμέσου των SCAMP.
Μεθοδολογία: Εκπονήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση για υποστήριξη του υποβάθρου και των
υποθέσεων της μελέτης καθώς και για την ανάπτυξη του πρωτοκόλλου/αλγορίθμου και τον
καθορισμό κριτήριων εισόδου-αποκλεισμού, κλινικής βελτίωσης και μη, επιτυχίας-
αποδέσμευσης και αποτυχίας ΜΕΜΑ. Στρατολογήθηκαν ασθενείς με ΟΚΠΟ (n=20), από δύο
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), για δύο πιλοτικές εφαρμογές (n=10). Κατά τη συλλογή
δεδομένων οι ερευνητές-παρατηρητές κατέγραφαν τη διαδικασία αμέτοχοι στις θεραπευτικές
παρεμβάσεις. Έκαστη εφαρμογή ακολούθησε επεξεργασία και τροποποίηση
πρωτοκόλλου/αλγορίθμου, βάσει των καταγραφών και της βιβλιογραφίας. Η διαδικασία
αξιολογήθηκε από τους εμπλεκόμενους επαγγελματίες, μέσω ερωτηματολογίου.
Αποτελέσματα: Στο πρωτόκολλο/αλγόριθμο συμπεριλαμβάνονταν ενέργειες από αρχικής
εκτίμησης ασθενή, μέχρι αποδέσμευσής του από τον ΜΕΜΑ. Οι συμμετέχοντες παρουσίαζαν
δύσπνοια (100%), ταχύπνοια (39,5±6,2 αναπνοές/1΄), υποξαιμία (PO2/FiO2:106,50 ±
61,6mmHg), οξέωση (pH:7,24±0,1), ακροαστική κι απεικονιστική τεκμηρίωση ΟΚΠΟ (100%).
Εφαρμόσθηκε Non-Invasive Spontaneous Mode, PS 6–20cmH2O, PEEP 5–7cmH2O και FiO2
0,4–1,0. Στις τέσσερις ώρες, δώδεκα ασθενείς αποδεσμεύτηκαν και παρουσίασαν βελτίωση, σε
σχέση με τις αρχικές τιμές: η υποξαιμία (PO2/FiO2:296±92.9mmHg, F29.89 p<0.0001), η
οξέωση (pH:7,4±0,05, F14,8 p=0.029), η αναπνευστική συχνότητα (RR:19,3±3,7αναπνοές/1΄,
F7,513 p<0.0001), με πλήρη αποκατάσταση του επιπέδου συνείδησης (100%). Η μέση διάρκεια
θεραπείας ΜΕΜΑ ήταν 7,43±5,6ώρες και η μέση διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ (37,9 ± 24,9
ώρες) ήταν βραχύτερη στους ασθενείς χωρίς συνυπάρχουσες ασθένειες (35%) (22,7±13,9 ώρες,
p=0.042). Δεν παρατηρήθηκαν περιστατικά θανάτου, διασωλήνωσης ή απειλής της ασφάλειας
ασθενών. Οι εμπλεκόμενοι επαγγελματίες (n=56) δήλωσαν πρόθυμοι (93%) να
ξανασυμμετάσχουν σε SCAMP και χαρακτήρισαν το πρωτόκολλο/αλγόριθμο υποβοηθητικό για
βελτίωση πρακτικών (96%).
Συμπεράσματα: Το υφιστάμενο πρωτόκολλο/αλγόριθμος καταδεικνύεται ασφαλές, εύχρηστο και
συνδράμει στη βελτίωση της ποιότητας στη φροντίδα και στην κλινική έκβαση των ασθενών με
ΟΚΠΟ.


