
110 ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΣΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ

Συμμετοχή Νοσηλευτικού Προσωπικού 
Χειρουργείου σε Καρδιακή Ανακοπή

Αικατερίνη Κρασανάκη-Πετροχείλου, Προϊσταμένη Μαία Χειρουργείου Γ.Π.Ν- Μαιευ
τηρίου "ΕΔΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ".

Η πλέον σοβαρή και επείγουσα επι
πλοκή που μπορεί να συμβεί στο χει
ρουργείο, σε οποιονδήποτε ασθενή που 
βρίσκεται σε αναισθησία ή όχι, είναι η 
καρδιακή ανακοπή.

Η επιπλοκή αυτή είναι η παύση της 
λειτουργίας της καρδιάς από καρδιακή 
ή αναπνευστική ανεπάρκεια και κακή 
οξυγόνωση. Μπορεί να συμβεί στην 
έναρξη της αναισθησίας, κατά τη διάρ
κεια της εγχείρησης ή και μετεγχειρη
τικά.

Τα αίτια που προκαλούν την καρδια
κή ανακοπή είναι τα εξής: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Μεγάλη αιμορραγία.
2. Ευαισθησία του ασθενούς στα αναι

σθητικά φάρμακα.
3. Ταχεία ή ανώμαλη έναρξη αναισθη

σίας.
4. Αναπνευστική ανεπάρκεια.
5. Εισρόφηση.
6. Καρδιοπάθεια.
7. Shock.
8. Αναιμία.
9. Βλάβη κεντρικού νευρικού συστή

ματος.
10. Κακή θέση ασθενούς, η οποία να 

προκαλεί πίεση επί της καρδιάς.
11. Ανωμαλίες μεταβολισμού.
12. Υπερκόπωση.

13. Παρατεταμένη διάρκεια εγχείρη
σης.

14. Κακοί χειρισμοί ιστών και οργά
νων.

15. Εμβολή.
16. Έμφραγμα.

Τα συμπτώματα της καρδιακής ανα
κοπής είναι η έλλειψη παλμών της κα
ρωτίδας, η πτώση εντελώς της αρτη
ριακής πίεσης, η παύση της αναπνοής, 
η πτώση των καρδιακών ήχων, η δια
στολή της κόρης των οφθαλμών, η 
οποία αρχίζει 45 δευτερόλεπτα μετά την 
ανοξαιμία και συμπληρώνεται σε 11/2-  
2 λεπτά μετά την παύση της κυκλοφο
ρίας στον εγκέφαλο. Η κόρη δεν αντι
δρά στο φως.

Η αντιμετώπιση της καρδιακής ανα
κοπής πρέπει να είναι άμεση και όλες 
οι ενέργειες να γίνουν μέσα σε διάστη
μα 3-5 λεπτών, γιατί όταν συμβεί ανο
ξαιμία και οξέωση οι βλάβες στον εγκέ
φαλο είναι ανεπανόρθωτες και η ανά
νηψη μπορεί να είναι αδύνατη.

Η αντιμετώπιση γίνεται με αποκατά
σταση της αναπνοής και της καρδιακής 
λειτουργίας, η οποία χρειάζεται:

1. Ελεύθερη αναπνευστική οδό.
2. Αναπνοή.
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3. Κυκλοφορία A -  Β -  C (Air way -  
Breathing -  Circulation).

Η ευθύνη για τη διάγνωση και τη θε
ραπεία ανήκει στο χειρουργό και στον 
αναισθησιολόγο. Η νοσηλεύτρια πρέπει 
να γνωρίζει το ρόλο της και να ενεργεί 
με ψυχραιμία, ταχύτητα και ακρίβεια. 
Είναι η μόνη περίπτωση που η άσηπτη 
τεχνική μπαίνει σε δεύτερη μοίρα, εφό
σον η έμφαση είναι στην ταχύτητα της 
δράσης, επειδή οι ανεπανόρθωτες βλά
βες στον εγκέφαλο συμβαίνουν εντός
2-4 λεπτών.

Τα κυριότερα εφόδια αντιμετώπισης 
της καρδιακής ανακοπής είναι τα εξής: 
Λαρυγγοσκόπια, τραχειοσωλήνες, καρ
διακός απινιδωτής, καρδιακός μηνύ- 
τωρ, ηλεκτροκαρδιογράφος, πλήρες 
τροχοφόρο φαρμάκων, σύριγγες, βελό
νες -κοινές και αδρεναλίνης- με βελό
να 8-10 εκ. για ενδοκαρδιακή ένεση.

Τα φάρμακα χορηγούνται ενδοφλε
βίως ή ενδοκαρδιακώς και είναι αγγειο- 
συσταλτικά, καρδιοτονωτικά και αλκα
λικά, όπως: Epinephrine -  Arannine, που

αυξάνουν τον τόνο του μυοκαρδίου, 
Sodium Bicarbonate, που εξουδετερώ
νει την οξέωση και βελτιώνει την καρ
διακή λειτουργία, Xylocaine, που ηρε
μεί το μυοκάρδιο και διευκολύνει τον 
απινιδισμό και τη μαρμαρυγή, Calcium 
Chloride ή Calcium Gluconate, που αυ
ξάνουν τον τόνο και τη λειτουργία συ
στολής του μυοκαρδίου.

Σε περιπτώσεις που οι καρδιακές μα
λάξεις και η οξυγόνωση δεν έχουν απο
τέλεσμα, χρησιμοποιούνται τα μηχανή
ματα διάσωσης και ο απινιδωτής.

Υπεράνω όλων, όμως, πρέπει η καρ
διακή ανακοπή να προλαμβάνεται με 
την καλή προεγχειρητική αγωγή και 
προετοιμασία, τη σωστή επιλογή φαρ
μάκων αναισθησίας, την άγρυπνη πα
ρακολούθηση του ασθενούς κατά τη 
νάρκωση και τους καλούς χειρισμούς 
των χειρουργών, οι οποίοι δεν πρέπει 
να ακουμπούν και να πιέζουν το στή
θος του ασθενούς, να μωλωπίζουν τους 
ιστούς και τα όργανα του σώματός του 
με άγκιστρα και λοιπά εργαλεία.
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