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0. GAIA. OINARRIZKO ZAINKETEN SARRERA

ERIZAINTZAREN DEFINIZIOA
e FLORENCE NIGHTINGALE
o Erizaintzaren ama.
o 1860— “Inguruneak eta giroak garrantzia handia dute pertsona osasuntsu
egoteko; ingurunea garbia eta aireztatuta egotea eta giroa lasaia izatea
beharrzekoa da osasuna berreskuratzeko.”

e VIRGINIA HENDERSON (1960)

o FErizainaren berezko funtzioa pertsonari laguntzea da; gaixo dagoenari eta
osasuntsu dagoenari. Guk ez dugu sendatzen ez hiltzen, laguntzen baizik.

o Pertsonaren osasuna mantentzeko, berreskuratzeko edo, egoeraren arabera,
duintasunez hiltzeko, egin beharreko arduerak egiten laguntzen dio erizainak
pertsonari.

o Jarduera horiek pertsonak berak egingo lituzke beharrezkoa den indarra,
borondatea edo ezagutza izango balitu

o FEta guztia pertsonaren independentzia maila altuena lortzeko, ahal den
denbora laburrenean.

e CANADIAN NURSES ASSOCIATION (CNA) 1984.
ERIZAINTZAREN FUNTZIOAK:
o Osasun arazo errealei edo potentzialei pertsonak ematen dizkien erantzunak
identifikatzea eta tratatzea.

o Jarduerak egiten ditu helburu hauek lortzeko:
m osasuna sustatzeko
m gaixotasuna prebenitzeko
m osasuna berreskuratzeko
m sufrimendua saihesteko

e FErizainak lan egiten du osasun ekipoko beste kideekin. Erizaintzaren jarduera bi
arlotan bereizi daiteke:
o JARDUERA INDEPENDIENTEAK: erizaintzaren ardura dira eta Erizaintzaren
Prozesuarekin lotuta dago. (sendaketak...)
o JARDUERA INTERDEPENDENTEAK EDO KOLABORAZIOZKOAK: beste
osasun profesional batek agindutako tratamenduak ematea esaterako.

KONTUAN HARTU!
Prozedura bat hasi baino lehen:
1. Asepsia neurriak hartu.
2. Pazienteari argi azaldu egiten ari zarena.




1.GAIA. BIZI KONSTANTEEN BALORAZIOA
1.1. SARRERA.

e Pertsonaren egoera fisiologikoaren berri ematen digute.
Bizi-organoen (bihotza, birikak, garuna) mende daude.
Pertsona bakoitzaren berezko bizi-konstanteak ezberdinak dira, eta baita pertsona
berarenak momentu ezberdinetan ere.
o Pertsona baten bizi-konstanteak balioesteko kontuan hartu:
m pertonak aurretik zituen bizi-konstanteak.
m neurri normalak
e FErizaintzan oinarrizkoak behaketa eta bizi-konstanteen neurketak. Balioespena ondo
egiteko, balio guztiak zehaztasunez eta aldi berean aztertu behar dira.
e NOIZ NEURTU BEHAR DIRA?
o Ingresatzerakoan, pertsonaren oinarrizko datuak jakiteko.
o Osasun-egoeran aldaketak somatzean.
o Ebakuntza kirurgiko eta diagnosi-prozedura erasotzaile baten aurretik eta
ondoren.
o Sendagaiak hartu aurretik eta ondoren, arnas sisteman edo
kardiobaskularrean eraginik izan badezake.
o Bizi-konstanteak alda ditzaketen jardueren aurretik eta ondoren.

e TENPERATURA, PULTSUA, TENTSIO ARTERIALA, ARNASKETA eta 02
SATURAZIOA.

1.2. GORPURZ-TENPERATURA (T°C)

e KONTZEPTUA
o Gorputzak sortzen duen eta galtzen duen beroaren oreka azaltzen du.
o Beroa elikagaien metabolismoari esker lortzen da, eta larruazaletik eta
mukosetatik askatu.

o Hipotalamoaren aurreko guneak kontrolatzen du.
m Giro hotza—odol-hodi periferikoen uzkurketa—bero galera murriztu.
m Giro beroa—basodilatazioa
m Hotzikara eta izerdia tenperatura erregulatzeko mekanismoak.

(izerdiarekin beroa galdu, hotzikarekin ekoitzi)

o Gorputz-tenperatura normalean baino handiagoa — HIPERTERMIA,
PIREXIA edo SUKARRA.
Normalean baino txikiagoa — HIPOTERMIA

o GORPUTZEKO TENPERATURA MOTA EZBERDINAK:
m Barruko tenperatura: gorputzaren barneko ehunetan neurtu, nahiko
egonkorra (37°C inguruan).
m Azaleko tenperatura: larruazalaren, larruazalpearen eta gantzaren
tenperatura. Barruko tenperatura baino aldakorragoa, giro
tenperaturaren araberakoa.



ERAGINA DUTEN FAKTOREAK
o Egunean zehar aldatu egiten da: iluntzean altuena, baxuena loaldian.
o Ariketa fisikoak T°C igo.
o Adina:
m Giro-tenperaturak eragin handiagoa haurtzaroan.
m Pubertaroan ezegonkorra izaten jarraitu.
m Zahartzaroan zenbait faktoreren konbinazioak hipotermia-arriskua

handitu.
o Hormonak:
m  Emakumezkoetan: progesterona jariatu obulazioan—

gorputz-tenperatura basala igo hilerokoa izan arte.
m Tiroxina, adrenalina, noradrenalina...
o Estresa: nerbio-sistema parasinpatikoa kitzikatzean, adrenalina eta
noradrenalina ekoizpena handitu— bero ekoizpena handitu.
o Giroa:
m Hotza—T°C jaitsi
m Beroa—T°C igo
m Hezetasuna— beroa galtzeko zailtasunak— T°C igo.
m Giro lehorrean pertsonak beroa hobe jasan.
o Pertsonaren osasun-egoera: gaixotasunek eta sendagaiek eragina.

NOLA NEURTZEN DA?
o Besapeko tenperatura.

m Normala: 35,5-37°C

m Modu ohikoena azaleko tenperatura neurtzeko, segurua eta erosoa
baita.
Erabili ondoren igurtzi gabe lehortu.
10-11 minutuz mantendu.
Ezin da termometroa pertsona batetik bestera besterik gabe pasa,
asepsia neurriak kontuan hartu behar dira.

o Ondesteko tenperatura.
m Normala: 36,2-37,7°C
m Eragozpenak:
e Pazientearentzat desatsegina, intimitatea galtzen baita.
e Ondestean gorozkirik egon ezkero, termometroa guztiz sartu
gabe gera daiteke.
e Ondestearekin loturiko gaixotasunetan ezin daiteke jarri.
e Haurretan ultzerak eta infekzioak sor ditzake.
e Bihotz asaldurak dituzetenetan arazoak sortu.
m Prozedura:
e Pazientea albora etzanda, gainaldeko belauna ahal den
neurrian tolestuta. Kontuan hartu intimitatea gordetzea.
e Labaingarriak termometroa ondestera sarteza laguntzen du.
e 5 minutuz eduki ondestean, 2'5-3'5cm-tako sakoneran.



o Aho tenperatura.

m Normala: 35,8-37,3°C

m Ez da ahozkatu behar.

m Pertsona batek erre edo edari beroak edo hotzak irentsi baditu eta
ondoren, tenperatura ahoan neurtu badiogu, balore hori ez da
fidagarria.

m 8 minutuz eduki ahoan.

o Belarriko tenperatura.
m Besapekoa baino 0.8-1.02°C k
m 2 segundu inguruz mantendu, soinua atera arte.

e Febrikula: 37-38°C
Sukarra: 38° k.
Hipotermia: 35° Kk

e KONTUAN IZATEKOAK.

Denbora kontuan izan.

Mukosa kaltetu gabe.

Termometroa prest egon behar du.

Asepsia mantendu.

Tenperatura 35°C azpitik.

Termometroaren arabera tenperaturan aldaketak.

O O O O O

1.3. PULTSUA
o KONTZEPTUA
o Bihotza uzkurketa-mekanismoa duen gihar-ehunez osaturiko ponpa da.
o Bihotzeko ezkerreko bentrikulua uzkurtzen den bakoitzean, odola arterietara
pasatzen da, uhin baten moduan.
o Uhin hori arteriak haztatzerakoan sentitzen dugu, eta pultsua deritzogu.

e ERAGINA DUTEN FAKTOREAK
o Adina: jaiotzean bihotz-maiztasun altuagoa. Gero pixkanaka jaisten.
o Ariketa fisikoa:
m Aktibitatearekin bihotz-maiztasuna igo.
m Kirola egiten dutenek egiten ez dutenek baino aldaketa gutxiago.
o Estresa, emozioa, mina: nerbio-sistema sinpatikoa suspertu—
bihotz-maiztasuna handitu.
Gorputz-jarrera.
Sukarra: bihotz-maiztasuna igo.
Sendagaiak: batzuek igo, besteek jaitsi.



o Hemorragiak: erantzun moduan bihotz-maiztasuna igo.

e HELBURUAK
o Bihotz-maiztasuna.
m Minutu batean zenbatutako taupada edo pultsazio kopurua.
m Jaioberrietan altuagoa.
m Balio normalak:
e Jaio berriak: 70-190 (125)

Urte batekin: 80-160 (120)

4 urtekin: 80-120 (100)

8-10 urtekin: 70-110 (90)

18 urtetik gora : gizonezkoetan 50-90 (70)
emakumezkoetan 55-95 (75)

o Pultsuaren erritmoa.
m Bihotz-taupada batetik bestera dagoen denbora-tartea.
m Berdina bada—pultsu erregularra
m Irregularra—arritmia.

o Pultsuaren bolumena.
m Odolak arterian bihotz-taupada bakoitzean duen indarra.
m Hatzen presio leun batekin antzematen da.
m Indar gutxi — ahula
m Asko (saltoka bezala) — betea

o Pultsuaren simetria.
m  Normalean pultsua berdina gorputzeko bi aldeetan.

o KONTUAN IZATEKOAK.
o Asepsia.
o Denbora kontuan hartu: zehatzagoa izango da 60 segundoan.
o [Ez erabili hatz lodia, gure pultsua nabari baitezakegu.
o Doppler ultrasoinuzko zunda: arteria periferikoetako pultsuak balioesteko.

1.4. TENTSIO ARTERIALA (T/A)
e KONTZEPTUA.
o Arterietatik pasatzerakoan odolak duen presioaren neurria.
o Eragin handia gastu kardiakoak (bihotzak minutu batean ponpatzen duen
odol kantitatea) eta odol-hodi periferikoen erresusrentziak.
Geroz eta gutxiago ponpatu, orduan eta tentsio baxuagoa.
o Bi balore:
m TENTSIO SISTOLIKOA: bentrikuluen uzkurketak (sistolea) odolean
eragindako presioa da.
m TENTSIO DIASTOLIKOA: bentrikuluak lasai daudenean (diastolea)
odolak arterian duen presioa.




o HIPERTENTSIOA:
m Sistolikoa > 140mmHg
m Diastolikoa > 90mmHg
o HIPOTENTSIA:
m Sistolikoa < 100mmHg

e ERAGINA DUTEN FAKTOREAK.
o Odol-bolumena: erlazio zuzena gastu kardiakoarekin.
m  Odoljarioak—T/A jaitsi.
m Odol transfusioa—T/A igo.
o Arteria-pareten elastikotasuna: elastikotasuna galtzen
ARTEROESKLEROSIA.

*ATEROESKLEROSIA

Ateroma plakak (kolesterolez... osatuta) pilatzearen ondorioz odol- hodiak
ixtean.— tentsioa gora.

Ondorioz arteroesklerosia gerta daiteke.

HEMORRAGIA
T/A —K
BM —K

Odolaren biskositatea: biskositate altua—T/A altua

Arteria-hodien diametroa: estuagoa—T/A altuagoa

Adina: zahartzean—arteriek elastikotasuna galdu—T/A altuagoa

Ariketa: T/A igo.

Estresa: NS sinpatikoa kitzikatu — gastu kardiakoa igo— arteriolen baso
uzkurketa — T/A igo

Sexua: gehienetan emakumezkoen T/A<gizonezkoen T/A

Egunean zehar: neurri baxuenak loaldian.

Gaixotasunak: aldaketak eragin ditzateke.

o O O O O

e KONTUAN IZATEKOAK.
o Asepsia
Denbora (berriro neurtzeko: 2 minutu itxaron)
Gorputz-jarrera
Monitorizazio anbulatorioa (‘bata zuariaren HTA')
Konplikazioak?
Kafea, tabakoa... hartu baditu: 30 minutu itxaron
Ugatz-guneko kirurgian, fistula... kaltetuta dagoen aldean ez da hartu behar.
Gorputz-jarrera ezberdinetan neurtu behar denean 3 minutu itxaron.

O O O O O O ©O



1.5. ARNASKETA
e KONTZEPTUA.
o Arnasa hartzea eta botatzea.
o Gorputzak oxigenoa hartu eta karbono dioxidoa bota.
o Bifase:
m  ARNASGORA: biriketan airea sartzean.
m ARNASBEHERA: biriketatik airea kanporatzean.
o Biarnasketa mota:
m TORAZIKOA (saihetsekoa edo Kkostala): saihertsateko kanpoko
giharrek eta beste zenbait gihar osagarrik parte hartu.
m DIAFRAGMATIKOA (sabelekoa edo abdominala): toraxa gora eta
behera mugitu.

e ERAGINA DUTEN FAKTOREAK.

o Arteriako odolean oxigenoaren eta karbono dioxidoaren kontzentrazioan
aldaketak. (PCO2/PQO2)
Ariketa: arnas maiztasuna eta sakonera handitu.
Altuera handietan oxigeno kontzentrazio baxuagatik, arnas maiztasuna
handitu.
Sendagaiak.
Osasun-asaldurak.

e HELBURUAK.
o Arnas maiztasuna.
m  Minutu batean egiten diren arnasketen kopurua.

m Helduetan normala: 12-20 arnasketa minutuko.
m  Arnas maiztasun altuegia: TAKIPNEA.

m Baxuegia: BRADIPNEA.

m Eza: APNEA.

o Arnasketaren sakontasuna.
m Bularreko mugimendua aztertuz.
m Hiru mota:
e Normala.
e Sakona: aire-bolumen handia hartu eta bota, birikak asko bete.
e Azalekoa: aire-bolumen txikia, birikak gutxi puztu.
AIREZTAPENA: biriketara sartu eta handik irteten den aire kopurua.
GAINAIREZTAPENA: Arnasketa sakonak oso maiz egitean.
AIREZTAPEN URRIA: Arnasketa o0so azalekoa eta maiztasun
baxukoa.

o Arnasketaren erritmoa.
m Helduen arnasketa normalean erregularra: arnasgoren eta
arnasbeheren arteko tarteak erregularrak.
m Bularreko haurrena irregularragoa.



o Arnasketaren ezaugarriak.
Aipatutakoez gain:

m Arnasketan soinurik sortzen duen behatu.
m Arnasteko esfortzurik egin behar duen.

e KONTUAN IZATEKOAK.
o Gorputzaren posizioaren eragina.

o Neurketak eta behaketak pertsona konturatu gabe egin. Pertsonak arnasketa

alda dezake nahi gabe.
Ezaugarri guztiak aztertu behar dira.
AUSKULTAZIOA.

1.6. BIZI-KONSTANTEEN GRAFIKO ORRIA

Bizi konstanteen neurriak grafiko batean idazten dira:

Grafikoaren goialdean: pertsonaren identifikazioa,
kokapena, eguna, egonaldi-eguna eta ebakuntzaosteko

e eguna (ebakuntza eguna X batekin zehazten da)

-0 Bizi konstanteen-grafikoa:

-Tenperaturaren neurriak: karratu hutsa
-Bihotz-maiztasunaren neurriak: karratu betea
-Arnas maiztasunaren neurriak: x

-Tentsio arteriala (T/A): marra bertikal baten bitartez.

SEccsEEEEEEBEEEES- . Beheko taulan, pazientearen eboluzioa adierazi

| behar da:

. -Hesteetako kanporatzea, pisua, dieta, balantze hidrikoa,
gluzemia (glukosa odolean), gluglukosunuria (glukosa
gernuan), zetonuria (gorputz zetonikoak gernuan) eta
grafikoaren zenbatzea.

- Datu batzuk:

DC (dieta controlada), DA (dieta absoluta, ezer ere ez ingeritzea), DB (dieta
blanda)...

Ingeritzeko modu ezberdinak: ENTERAL (aho bidez), PARENTERAL
(zainetatik).

SNG (sonda nasogastrica)

Diuresia batzuetan neurtu bakarrik egiten da, eta beste batzuetan jaso ere
bai, osaera aztertzeko.



6.7. GORPUTZ TENPERATURAREN ALDAKETAK

1. Gorputz tenperaturaren erregulazioa

-Hipotalamoaren aurrealdeko zentro termoerregulatzaileak finkatzen du
gorputz-tenperaturaren puntua.

-Gorputza berotzen denean edo hozten denean hipotalamoak hainbat mekanismo martxan
jartzen ditu tenperatura-puntua mantentzeko: baso-uzkurketa...

- lzerdia eta hotzikarak ere tenperatura erregulatzeko hipotalamoak erabiltzen dituen beste
bi mekanismo dira. B-K eta ZEINUAK

2. Gorputz-tenperaturaren aldaketak

-HIPOTERMIA: 35°C tik behera, zurbiltasuna, bradipnea, bradikardia, arritmiak, hotzikarak,
korde maila behera
-HIPERTERMIA: bero kolpea (42C , konbultsioak,...) eta sukarra (porexia)

3. SUKARRA

=Zenbait estimuluri erantzuteko gorputzak martxan jartzen duen mekanismoa da.
-SORRERA: Birusak, bakteriak, hanturak / N.S.Z / tumoreak / besteak

-PIROGENO ENDOGENOAREN SORRERA estimulatzen dute; honek hipotalamoan
dagoen zentroan eragiten du eta T?-puntua handitu.

SUKARRAREN NEURRIAK:
AR A A ARRA. HIPERPIREXIA
(besapeke T°: 35 5°C-37°C; ondesteke T°: 36,2°C-37.7°C:

ahoko T™: 35,8°C-37,3°C.
Belarrike T® besapekoa baino 0,8°C-1,02°C altuagea)

SUKARRAREN BABES FUNTZIOAK

-SUKARRAREN GARAPENA
-T2-raren igoera: termogenesia martxan; beroa metatu egiten da.
-T? mantentzea: termolisia eta termogenesia orekatuak. Iraupena aldakorra.
-T2 jaistea: termolisia nagusitzen da.

-SUKARRALDI MOTAK

AR D ComAANTEL ] e Lo s T ] e - | . P—




-SUKARRAREN GARAPENA(nahigabe orokorra, hotzikarak, ‘oilo upurdi’, zefalea, mialgia,
astralgia...

» Zirkulazioan: gastu kardiakoa igo (10-15) / takikardia.

* Giltzurrunetan: gernu kontzentratua.

* Nerbio-sistema: konbultsioak?

» Metabolismoa: %7 igo gradu bakoitzeko.

4. ERIZAINTZA-ZAINKETAK SUKARRALDIAN

Erizaintzaren eginkizuna pertsonaren zainketa da. Pertsonak sukarra duenean, ezin gara
mugatu  sukarra  zaintzera; pertsona  osotasunean  zaindu behar  dugu.
Erizaintza-balioespena--->  erizaintza-diagnostikoak--->  helburuak finkatuko ditugu--->
erizaintza-jarduerak--->  ebaluazioa egingo dugu helburuak bete diren balioesteko eta
zainketa-plangintzan beharrezkoak diren aldaketak egiteko.

e ERIZAINTZA-BALIOSPENA: gaixoaren seinuak eta sintomak aztertu

-Hotzikarekin T2 gora; basouzkurdurak bero galera

-Larruazala beroa eta gorria: bero galera

-lzerdiarekin beroa galdu

-Sukarrarekin zefaleak, nahigabea, astralgiak, delirioa...

-Bizi konstanteetan zer gertatzen da (taula)

-Tenperatura altuagoak larritasunarekin erlazioa ote du...

-Lepoa zurruna, arnas zailtasuna ageruz gero zer egin behar den jakin.

e HELBURUA

-Pertsonaren gorputz-tenperatura neurri normalen barruan egongo da
-Pertsonari ongizatea eskeiniko zaio

-Pertsonaren gorputzeko prozesu fisiologikoak ongi mantenduko dira
-Arazoak edo konplikazioak sahiesteko dira

e ERIZAINTZA JARDUERAK
-Gorputz-tenperatura neurri normalen mantentzeko:

-Ur epelarekin bainu bat eman; urak pertsonaren gorputz-tenperatura baino 2°C-3°C
gutxiago...

- Bustitako konpresak bekokian, garondoan eta eskumuturretan jarri; konpresak
berotzen direnean, aldatu

-Zenbaitetan, tenperatura jaisteko sendagaiak ematen zaizkio pertsonari (beti,
sendagilearen aginduz).

-Pertsonaren egoera maiz balioetsi behar da

-Ongizatea eskeintzeko:
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-Gelako tenperatura 21,1°C eta 22,2°C eta gela bizpahiru aldiz aireztatuko da

-Pertsonari ez jantzi arropa gehiegirik.

-Giro lasaia eskaini.

-Ahoko higiene egokia mantentzen lagundu: mukosak hezetu (ezpainak, esaterako)
Arropa eta izarak behar adina aldiz aldatu

-Prozesu fisiologikoak mantentzeko:

-Likidoak emango zaizkio kopuru nahikoan, metabolismo-beharren handitzea
asetzeko eta deshidratazioa ekiditeko.

-Dieta garbia emango zaio (adibidez, fruta-zukuak).

-Zenbaitetan, zain-barnetik serumak

-Arazoak edo konplikazioak sahiesteko:

-Irentsitako gaiak eta diuresia neurtu.

-Pertsona gutxi mugitzen bada, gorputz-jarrera aldaketak egiten lagunduko zaio 2
ordutik behin.

-Pertsonaren egoera maiz balioetsiko da: gorputztenperaturaren neurria, pertsona
nola sentitzen den, lokartuta dagoen...

11



2.GAIA:

ERIZAINTZA JARDUERAK LARRIALDI

EGOERETAN. OINARRIZKO BIHOTZ BIRIKETAKO

BIZKORTZEA

LEHEN LAGUNTZAK:

1.

ERREDURAK | ARINAK LARRIAK
Zer egin Urrundu biktima bero iturritik Hoztu | Garrak itzali eskura duzun edozein
erredura ura erabiliz Estali erredura | gai erabiliz: ura, lurra, arropa...
zapi higienikoz Garbitu erretako gune ur hotzez
2-3 minutuz Estali zapi higienikoak
erabiliz Deitu 112-ra edo eraman
berehala ospitalera
Zer egin EZ Baben larrauazala kendu Olioak Jantziak erantzi (larruazala kaltetu
eta pomadak erabili daiteke) Pomadak edo ura ez den
beste gaiak erabili Denbora galdu
ospitalera eraman aurretik
2.
BEGIETAN GAIl KIMIKOAK ZAURIAK EGITERAKOAN
SARTZERAKOAN
Zer egin Garbitu begia ur asko Begia estali Osasun
erabiliz, kanilatik zuzenean | Zentrora edo ospitalera joan
Osasun Zentrora edo
ospitalera joan (serum
fisiologikoa zorrotadan bota)
eta gai kimikoaren lagin bat
eraman
Zer egin EZ Hazka egin, zapaldu Hazka egin, zapaldu

3. SUDURREKO ODOL JARIOA

-Zer egin: burua beherantz ipini eta hatzarekin sudur zuloa estutu 10 minutuan gutxienez, itxi
sudur zuloen aurrealdea, lasaitu gaixoa eta aurpegia garbitu eta ez bada odol jarioa etetean,
Osasun Zentrora edo ospitalera eraman.
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4. IZOZTEA

-Sintomak: min bizia, erresumina, funtzio ezintasuna, sentsibilitate eza.

-Zer egin: bizi-konstanteak balioetsi, izozturiko aldea babestu, jantzi hezeak erantzi arropa
garbia jantzi, pixkanaka berotu izozturiko aldeak, edari beroak eskaini (salda...), osasun
Zentrora edo ospitalera eraman.

-Zer egin EZ: baben larruazala kendu eta guzkitik babesteko erabiltzen diren gaiak eman

5. BIHURRITUAK

-Sintomak: mina, hantura, ubeldura

-Zer egin: mindutako atala helduta eta zintzilik utzi, ur hotza edo izotza (babesgarria jarriz)
jarri gunean eta ospitalera joan

-Zer egin EZ: zapi beroak jarri eta gunea estutu

6. HAUSTURAK

-Sintomak: mina, hantura, ubeldura, desitxuratzea, funtzio ezintasuna

-Zer egin: traumatismo gogor baten aurrean, haustura izan dezakela pentsatu behar da,
kaltetutako gorputzadarra ibilgetu gai gogor batekin (ferula, egurra...), izotza jarri gunean
(babestuta) zapaldu gabe, zauririk balego, zapi garbia jarri eta ospitalera joan

-Zer egin EZ: gorputz-adarra mugitu. Indarrez lotu eta zauriak garbitu ospitalera joan
aurretik.

7. ITSASOKO ZIZTADAK

-Sintomak: mina, hazkura, gorriuneak eta koxkor txikia (errontxa....)

-Zer egin: zauria garbitu xaboi urez, eztena atera, baldin badago eta erraz ateratzen bada,
pomada bereziak erabili edo amoniakoa duen ura, lokatza jartzea ere onuragarria izaten da
eta osasun-zentrora edo ospitalera joan

8. INTSEKTUEN ZIZTADAK

-Erlearena: amoniakoa ipini ziztadan, saiatu eztena ateratzen zapaldu gabe

-Liztorrarena: bikarbonato sodikoa ipini ziztadan

-Inurriena: ozpina edo limoi ura ipini ziztadan

-Ziztada larriak direnean (mihian edo ahoan ziztatu badio edo konortea galdu badu...)
eraman ospitalera

9. ETXABERE BATEK KOZKA EGITEA

-Zer egin: garbitu zauria xaboi urez, odol jarioa geldiarazi eta zapi garbi batekin lotu
Aberearen identifikazioa lortu (txertoa...), deitu edo joan osasun-zentrora edo ospitalera
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10. ELEKTROKUTATZEA

-Zer egin: argindarra eten, ezin bada eten, urrundu biktima argindarretik gai isolatzaileak
erabiliz (egurra edo goma) eta egoera balioetsi; beharrezkoa bada, BBB egin
-Zer egin EZ: biktima ukitu gai isolatzaileak erabili gabe

11. ALKOHOLAK ERAGINDAKO POZOITZE LARRIA

-Zer egin: gaixoa segurtasun jarreran jarri, arroparekin estali eta ospitalera azkar eraman
-Zer egin EZ: edaten eman eta oka egin

12. PASTILEK ERAGINDAKO POZOITZEA

-Sintomak: goragalea eta goitikak, izerdia, arnas arazoak, urdaileko mina, delirioa, konorte
galtzea

-Zer egin: ospitalera eraman eta pastilen lagin bat eraman, egoera balioetsi; beharrezkoa
bada, BBB egin

-Zer egin EZ: edaten eman eta oka egin

13. GASAK ERAGINDAKO POZOITZEA

-Sintomak: buru nahasmena, konorte galtzea

-Zer egin: zabaldu leihoak, itxi, ahal bada, gasaren eta argindarraren giltzak eta ospitalera
azkar eraman

-Zer egin EZ: argia ez da piztu behar eta txinpartarik eragin dezakeen ezer ez da egin behar

14. GASOLINAK EDO PETROLIO GAI BATEK ERAGINDAKO POZOITZEA

-Sintomak: goragalea eta goitikak, izerdia, larruazala hotza eta zurbila, erredurak ahoan,
ezpainetan, nahasmena, konbultxioak...

-Zer egin: ospitalera eraman eta egoera balioetsi; beharrezkoa bada, BBB egin

-Zer egin EZ: edaten eman eta oka egin.

15. EGUZKIAK ERASANA

-Sintomak: buruko mina, bradipnea, zorabioak, konbultsioak... koma. Sukarra geroago
azaltzen da

-Zer egin: ipini zapi hezeak eta hotzak kopetan eta gorputz osoan sukarrik badu,
gorputz-adarretan masajea eman (besoetan eta hanketan), konortea badu, ur asko edan eta
ospitalera eraman

-Zer egin EZ: eguzkia hartu 12:00ak eta 17:00ak denbora tartean eta eguzkitik ez babestu
(kremak, txanoak... Erabili behar dira)

14



16. SHOCK EGOERA

-Sintomak: takikardia ahula, larruazala lehorra, hotza eta =zurbila, arnas arazoak,

ahultasuna, egarria, goragalea....

-Zer egin: bizi-konstanteak balioetsi, aurre egin shocka eragun duen arrazoiari: odoljarioa,
apurketa... Ipini segurtasun jarreran, ahal bada, jantziak lasatu eta pertsona lasaitu, berotu
jantziak erabiliz eta ospitalera azkar eraman

-Zer egin EZ: jaten edo edaten eman eta oka eginarazi
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Lehen sorospenak

Gaixo ‘klinikoa’

Gaixo ‘traumatikoa’
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OSPITALETIK KANPOKO ZERBITZUAK

Lehen Mailako Arreta (AP); | OSasun Zentroak (CAP)
24 orduz ~ PAC ('punto atencién continuada’): 17:00-8:30
(Lar.: 14:00-9:00; Jaiak: 9:00-8:30
Etxeko Arreta Lehen mailako arreta (CAP): 8:00-17:00)

(Atec. Domic.=AD) | Kotxez etxera joaten dira (17:00-8:30, larunb. eta jaiak ‘subkontrata’

P L 8 S R LA LA R LT R 1

OBE (oinarrizko bizi euskarria)
BBB+ desfibriladorea
Traumatismorik badu—
immobilizazioa

BEA (bizi euskarri aurreratua)
Gaixo kritikoen estabilizazioa
(ACVA, min torazikoa,
intoxikazioa, disnea garrantzitsua,
odol jarioa...)

OBE GIPUZKOAN: BEA GIPUZKOAN:

*Errenteria *Tolosa *Donostia (sanitarizatua: erizain+gidari)
*Zarautz «Zumaia

«Zumarraga *Donostia *Donostia

*Eibar *Elgoibar *Elgoibar medikua+erizaina+gidaria
*Hernani *Hondarribia *Tolosa

elrun sLasarte *Onati

*Andoain
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GAIXO POLITRAUMATIZATUA

Erantzun bikoitza

Oinarrizko bizi Bizi euskarri
euskarria aurreratua
(5 minutu) (15 minutu)
SVB (21 anbulantzia) SVA (3 anbulantzi)
Haserako maneiua Estabilizazioa

Oso garrantzitsual

OSPITALEZ KANPOKO GELDIALDI KARDIAKO

BATEN AURREAN ZER EGIN

e BIZI-IRAUPEN KATEA

1. BG izateko arriskuan daudenak identifikatzea eta laguntza eskatzearen
garrantzia, tratamendu goiztiarrak gelditzeari aurrea hartzeko
esperantzan. Bihotza gelditu ondoren funtsezkoa ahalik eta azkarren
identifikatzea, larrialdi zerbitzua azkar aktibatzeko eta lekukoek BBB
lehenbailehen aktibatzeko.

2. BBB eta desfibrilazioa garaiz erabiltzea, funtsezkoa bizitza
leheneratzeko. Norbaiti fibrilazio bentrikularragatik bihotza gelditzen bazaio,
BBB egiteak bizitzeko aukerak x2/x4. BBBri buruzko prestakuntzak dituztenek
konpresioak  eta  aireztapenak egin. Desfibrilazioak  %50-70eko
biziraupen-tasak ekarri.

3. Hil ala bizikoa izan ditekeen bizi-euskarri aurreratuko bitartekoak.
Aire-bideen maneiua, farmakoak eta BG eragin duten aldagaien zuzenketa.

e HELDUEN OINARRIZKO BIZI-EUSKARRIA (OBE)
1. Ziurtatu zu, biktimak eta lekuko guztiak seguru zaudetela.
2. Erantzun-ahalmena aztertu, poliki haren sorbaldak astinduz eta ozenki ondo
dagoen galdetuz.
3. A- Erantzuten badu:
i.  Utzi aurkitu duzun jarrera berean, betiere seguru badago.
ii. Saiatu zer arazo duen jakiten eta beharrezkoa bada laguntza
eskatu.
iii.  Noizbehinka berriz ebaluatu.
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B- Ez badu erantzuten:
iv.  Biktima ahoz gora jarri eta airebidea ireki (kopeta-kokotsa
maniobra)
v. Jarri zure eskua haren kopetan eta eraman burua leunki
atzera.
vi.  Zure hatz-mamiak jarri biktimaren kokots azpian eta jaso
kokotsa airebidea irekitzeko.

4. Airebidea irekita mantenduz, egiaztatu pazienteak arnasa normaltasunez
hartzen duen ala ez.
a. ikusi bularraren mugimendua
b. entzun arnas hotsak ahoan
c. sentitu airea zure masailean
d. erabaki arnasketa normala ala anormala den, eta dagoen ala ez.

5. A- Arnasa normal hartzen badu:
a. Segurtasuneko alboko-jarreran jarri.
b. Laguntza eskatu, deitu 112ra eta anbulantzia bat eskatu.
c. Jarraitu arnasketaren normaltasuna aztertzen.
B- Arnasketa normala ez bada edo arnasketarik ez badago:
d. Bidali norbait laguntza edo kanpoko desfibriladore bila, eta
larrialdietara deitu (hobe esku libreetan).
e. Bular konpresioak:

i.  Jarri belauniko biktimaren alboan.

ii. Jarri esku-orpoa bularraren erdian, bularrezurraren beheko
erdian.

iii.  Jarri beste esku-orpoa aurrekoaren gainean.

iv. Gurutzatu bi eskuetako hatzak, eta ziurtatu presioa ez dela
biktimaren saihets-hezurren gainean egiten. Besoak zuzen
mantendu. Ez egin presiorik abdomenaren goialdean edo
bularrezurraren azken zatian.

V. Jarri biktimaren bularrarekiko bertikalean, eragin beheranzko
presioa 5-6¢cm inguru.

vi.  Askatu presioa, baina eskuak estrenoiaren gainetik kendu
gabe. Errepikatu operazioa 100-120/min

vii.  Konpresioak eta deskonpresioak iraupen bera izan behar dute.

6. A- Prestatuta bazaude eta aireztapenak egiteko gai bazara, konbinatu
bular-konpresioak eta erreskateko arnasketak.
a. 30 konpresio egin ostean, ireki berriro ere airebidea kopeta-kokotsa
maniobraren bidez.
b. Itxi sudurraren atal biguna, kopetan jarri diziozun eskuaren haz lodi
eta erakuslearekin.
c. Utzi ahoa irekitzen, baina kokotsa atzeraka mantendu.
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Hartu arnasa normal eta jarri zure ezpainak biktimaren ahoaren
inguruan, haren aho guztia ondo hartuz.

Eman airea etengabe, haren aho barruan, eta ikusi nola puzten den
haren bularra segundo batez gutxi gorabehera, arnasketa normal
batean bezala. (erreskateko arnasketa eraginkorra). Betetzen ez
bada, konprobatu aurreko pausuak ondo eman dituzula)
Kopeta-kokotsa maniobra eutsiz, kendu zure ahoa biktimarenetik, eta
ikusi nola jaisten den bularra airea atera ahala.

Hartu berriz arnasa eta errepikatu. Konpresioak ez geratu 10
segunduz baino gehiagoz.

Konpresioak egiten jarraitu (30-2)

Ez geratu. Bakarrik biktima esnatzen bada, berriz ebaluatzeko.

Ez nekatzeko, gaitasuna duen beste pertsona batekin txandaka
zaitezke.

B- Bular-konpresioak soilik egiten badituzu:

k.

Jarraituak izan behar dute, minutuko 100-120.

7. Ez eten bizkortzea:

a. Laguntza profesionala iritsi eta haiek zure lekua hartzen duten arte.
b. Biktima esnatzen den arte: mugitu egiten da, begiak irekitzen ditu eta
normal hartzen du arnasa.
c. Gehiago ezin duzun arte.
e GORPUTZ ARROTZ BATEK ARNASBIDEETAN ERAGINDAKO
BUXADURA (GAAB)

o Gutxitan gertatzen da, baina heriotza eragin dezake.
o Azkar tratatu behar da.
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o Tratamendua:

LARRITASUMA BALORATU

-— e ———

BUXADURA LARRIA BU)(ADUF{:} ARIMA
eztul ez eraginkorra aztul eraginkarra

— l
- e
- —

KONORTERIK KOMNORTERIK EZTULA EGITERA
GABE BADU AMIMATU

N "L

BBE SKOLPE Etengabe konprobatu:
BIZKARREAN -eztula ez eraginkarra
bihurtzen den
5 KONPRESID -buxadura konpontzen
SABELALDEAN den
KANPOKO DESFIBRILADORE AUTOMATIZATUAK ETA

DESFIBRILAZIOA (KDA)

Seguruak eta eraginkorrak, beraz trebatu gabeko pertsonek ere erabil ditzakete.
1. Begiratu zu, biktima eta lekukoak seguru zaudeten.
2. Jarraitu OBEaren sekuentziari:

a.

b.

Biktimak erantzuten ez badu eta arnasa normal hartzen ez badu,
bidali norbait laguntza eta KDA bila.
Bakarrik bazaude, deitu larrialdietara.

3. Ekin BBBko maniobrei, helduen OBEko segida jarraituz. KDA eskuratu bezain
laster erabiltzen hasi.

4. KDA:
a.
b.

Jarri martxan eta itsatsi txaplatak pazientearen bular biluzian.
Bizkortzaile bat baino gehiago izanez gero, txaplatak jarri bitartean
BBBrekin jarraitu.

Bete KDAk emandako jarraipenak.

Ziurtatu inork ez duela biktima ikutzen KDA erritmoaren analisia egiten
ari den bitartean.

KDAK deskarga adierazten badu:
- Ziurtatu inork ez duela biktima ukitzen.
- Adierazten den bezala, sakatu deskargaren botoia.
- Ekin berriz, berehala, 30:2 BBBari.
- Jarraitu KDAren argibideak.
Ez badu deskarga adierazten:



- Ekin berriz berehala 30:2 BBBari.
- Jarraitu KDAren argibideak.

6. Jarraitu, KDAren jarraibideak betez:
a. Laguntza profesionala iristen den arte.
b. Biktima esnatzen hasten den arte: mugitu egiten da, begiak irekitzen
ditu edo arnasa normal hartzen du.
c. Akituta gelditu arte.

Desfibrilazio pediatrikoa:

- Ohiko KDAKk 8 urtetik gorako pertsonek erabili.

- 1-8urte bitartekoetan, txaplata pediatrikoak erabiltzea edo gailuak berak energia
murriztu eta haurretara egokitzea gomendatzen da. Bestela urtebetetik gorakoek
moldaketarik gabe helduena erabili.

- Urtebete baino gutxiago duten haurretan, erritmo desfibrilagarria oso ezohikoa den
arren, KDA erabiltzea zentzuzkoa, energia murriztuta ahal bada.

- Ez da zehaztu haurretan txaplatak jartzeko posizio egokiena.
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e HAURREN OINARRIZKO BIZI EUSKARRIA
o 5 arnasketa egin.
o Minutu bat inguruan BBB egin.
o Laguntza eskatu.
o Helduen BBB.

e GORPUTZ ARROTZ BATEK HAUR BATEN ARNSABIDEETAN

ERAGINDAKO BUXADURA (GAAB)
- Bizkarreko kolpeak
- Bular-konpresioak
- Abdomena estutzea

lagungarriak.

LARRITASUNA BALORATU

BUXADURA ARINA,
eztul araginkorra

BUXADURA LARRIA
eztul ez eraginkorra

- Haurtxoetan bularrean
= »Jurte: Sabelaldean.

KONORTERIK KONORTERIK EZTULA EGITERA
GABE BADU ANIMATU
5 ARMASKETA SKOLPE BIZKARREAN Etengabe konprobatu:
-e7tula ez eraginkorra
BEE 5 KOMPRESIO bihurtzen den

-buxadura konpontzen
den

- Bularreko haurtxoetan abdomeneko konpresiorik ez.
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zeinuak taula honetan jaso dira.

Ikusitako gertaera

B TN R R

ura-zeinuak

A SRR

KLASE PRAKTIKOETAKO GALDERAK. (18.ASTEA)

e Aire bideen buxadura egoeran zer egin?
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Pertsona bat jaten ari dela janaria aire bidera joan zaio eta eztulka ari da, ez
du janaria kanporatzen... Zer egingo zenuke?

Pertsona bat konorte gabe dago baina arnasketa badu, zer egingo zenuke?
Errekuperazio posizioan kokatuko nuke.

Pertsona bat konorterik gabe dago eta arnasarik ere ez du hartzen. Bi
arnasketa ematen dizkiozu eta ez zaizkio birikak puzten... Zer pentsatuko
zenuke? Zer egingo zenuke?

Arnasbideetan buxadura bat dagoela.

Bihotz biriketako bizkortzea egingo nioke.

Bularreko haur batek jostailu bat irentsi du eta aire bidera sartu zaio. Zer
egingo zenuke?

Bizakarrean zapladak eta toraxean konpresioak, titimuturren azpian, 2 hatzekin.
Oinarrizkoa Bihotz Biriketako Bizkortzea (OBBB) egin

(30:2)

BBB KDA-rekin (Kanpoko Desfibrilagailu Automatikoa)

Makinak esaten duena egin.

BBB pertsona helduetan eta 1-8 urte arteko umeetan ez da berdin egiten.
Desberdintasunak aipatu itzazu.

Helduetan bihotz-konpresioak 2 eskuekin egiten dira (esku-orpoarekin eta beste
eskua gainean) eta 1-8 urteko umeetan esku bateko esku-orpoarekin.

BBB pertsona helduetan eta bularreko haurretan ez da berdin egiten.
Desberdintasunak aipatu itzazu.
- Helduetan konpresioak toraxaren erdian ematen dira, titi muturren artean.
Bularreko umeen artean, aldiz, titi muturren azpian.
- Helduetan 2 eskuekin egiten dira, esku baten esku-orpoarekin eta gainean
beste eskua. Bularreko umeetan bi hatzekin egin behar dira.

Zer da krikotirotomia bat egitea?

Arnas bideak guztiz buxatuta daudenean, eta arnasa biriketara iristen ez denean,
kartilago krikoide eta tiroidean egiten den zuloa, oxigenoa sar dadin.

Nor da gelditze-orgaren arduraduna? Zer egon behar du orga horretan?
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Erizaina edo medikua izan daitezke, unitatearen arabera.
- Desfibriladorea.

Arnas bideetako aparatuak (laringoskopioa...)

Zirkulazioarekin zerikusia dutenak

Larrialdietarako medikazioak

3. GAIA: MIKROORGANISMOAK BARREIA EZ
DAITEZEN BABES NEURRIAK

3.1 SARRERA

ZENBAIT KONTZEPTU:

-Infekzioa: mikroorganismoak ehunak inbaditu ondoren ugaltzen direnean sortzen da.
Infekzioak sortzen dituzten mikroorganismoak taldetan banatzen dira: birusak, bakterioak,
helmintoak, mikoplasmak, rickettsiak, klamidiak, onddoak, protozooak...
-Gaixotasuna: gorputzeko egituraren edo sistemen funtzioan aldaketak gertatzen direnean
sortzen dena da.
-Kutsagarria: gaixotasuna pertsona batetik bestera kutsatzen denan.
-Sintoma: gaixotasunaren adierazpen subjetiboa.
-Zeinua: gaixotasunaren adierazpen objetiboa.
-Sindromea: asaldura batean batera agertzen diren zeinu eta sintomen multzoa.
-Gaixotasun asintomatikoa/subklinikoa: pertsona baten sintomarik gabeko gaixotasun bat
duenean.
-Gaixotasun akutua: bat batean agertzen bada, eta denbora gutxi irauten badu..
-Gaixotasun kronikoa: luzaroan irauten badu.
-Birulentzia: mikroorganismoek gaixotasuna eragiteko duten gaitasuna.
-Germen patogenoa: gaixotasuna sortzen duen mikroorganismoa. Bi mota: endogenoak
(gizakian daudenak, gaixotasunik sortzen ez dutenak eta pertsonaren flora arrunta osatzen
dute; hala ere, inmunitate-sistemak huts egiten badu edo bere lekutik irteten badira,
infekzioak sortu ditzazkete) eta exogenoak (ingurunetik datozen mikroorganismoak)
-Infekzio nosokomiala: ospitalean edo beste osasun- egoitzetan egotearen ondorioz
hartutako infekzioa. Eragileen artean: berezko eragileak (pertsonaren osasun egoera) eta
kanpoko eragileak (ospitalean egiten diren prozedurak)
-Infekzio iatrogenikoa: prozedura baten ondorioz infekzioa sortzen denean (sueroterapia,...)
-Infekzioaren prozedura:

1- Infubazioa: germen patogenoa gorputzera sartzen denetik sintomak eta zeinuak
azaldu arte irauten den denboraldia da.

2-Fase prodromikoa: sintoma eta zeinu orokorrak azaltzen diren aldia.
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3-Gaixotasun aldia: infekzioaren zeinu bereizgarriak agertzen diren denbora-tartea
da.

4-Suspertze aldia: zeinuak eta sintomak gutxitzen direnetik pertsona bere osasun
egoera normalera itzuli arteko denbora-tartea da.

3.2 INFEKZIO- KATEA

1- Mikroorganismoa

N\

2- Gordailua
Infekzio-iturria

6- Pertsona
infektabera

5- Gorputzean ‘ 3- Gordailutik aterabidea
sartzeko bidea

/

‘ 4- Kutsapen modua ‘

» MIKROORGANISMOA
-Mikroorganismoa da infekzioaren sortzailea.
-Bizkarroia (parasitoa): beste bizidun baten barnean edo gainean bizi den mikroorganismoa
da, eta bizidun horri esker elikatzen da.

- GORDAILUA
-Bizidunak (gizakiak, animaliak...9 edo bizigabeak (ura, elikagaiak...) izan daitezke.

- GORDAILUTIK ATERATZEKO BIDEA
-Infekzioa sortu aurretik, germen patogenoak iturria edo gordailua utzi eta pertsonan sartu
behar du. Gordailua pertsona bada mikroorganismoa leku askotan egon daiteke eta irteteko
bideak ere asko dira: arnas sistematik, digestio sistematik, gernu sistematik, ugal sistematik
eta odolaren bidez.

- KUTSATZEKO MODUA

-3 modu: kutsatze zuzena (90cm-tara), zeharkako kutsatzea (bektore edo ibilkailu/fomite
bidez) edo airebidezko kutsatzea.

- MIKROORGANISMOA GORPUTZEAN SARTZEKO BIDEAK

-Hainbat bide daude: karenaren bidez (amak haurrari infekzioa trasmititu diezaioke),
arnasbideetatik, digestio-sistematik eta larruazaletik edo mukosetatik.
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- PERTSONA GAIZKOABERA
Infekzioa jasateko arriskua duen pertsona da.

3.3 GORPUTZEKO DEFENTSA MEKANISMOAK

Gizakiak, jaiotzetik, infekioei eta gaixotasunei aurre egiteko defentsa-mekanismo batzuk
ditu:

-Larruazala babes-hesi garrantzitsua da

-Malkoetan eta listuan (lisozima bakterizida)

-Arnasbideetan dauden zilioek

-Gibelak eta hezur-muinak: gibeleko Kupfer zelulek mikroorganismo ugari suntsitzen dituzte.
Infekzioa dagoenean hezur-muinak leukozitosia egiten du (leukozito gehiago ekoiztu).
Neutrofiloak eta makrofagoak fagozitosi-prozesuan parte hartzen duten leukozitoak dira.
-Hantura: zeinuak eta sintomak hauek dira: berotasuna, gorritasuna, handitasuna, mina eta
funtzioa ondo betetzeko ezintasuna.

-Erantzun immunologikoa: arrotzak diren germenak suntsitzeko, antigorutzak ekoizten ditu
gorputzak.

3.3.1 GAIXOTASUNAREN AURKAKO INMUNITATEA

-Bi inmunitate mota bereizten dira: sortzetiko inmunitatea (naturala) eta lortutako inmunitatea
(moldaerazkoa).

-Lortutako immunitate-pasiboa: lortutako immunitate-pasibo naturala (amak umekiari)
eta lortutako immunitate-pasibo artifiziala: (immunoglobulinak)

-Lortutako immunitate-aktiboa; norberaren gorputzak antigorputzak ekoizten ditu.
Lortutako immunitate-aktibo naturala: pertsona batek infekzio bat nozitzen duenean,
antigorputzak sortzen ditu. (zenbaitetan bizitza guztian babestuko dute) eta lortutako
immunitate-aktibo artifiziala (txertoak).

3.4 INFEKZIO KATEA ETETEKO NEURRIAK. ASEPSIA NEURRIAK

-ASEPSIA: Gaixotasuna sortu dezakeen mikroorganismo patogenoen faltari deitzen diogu.
Infekzio eza da. Eskuak xaboia eta urarekin edo antiseptiko batekin garbitzen direnean
aseptikoak kontsideratzen dira. Asepsia neurriak agente infekzioso izan daitezkeenak
gutxitzera bideratuko dira. Bi maila bereizten dira:

e Medikua-asepsia: eguneroko erizaintza jardueratan hartzen diren
garbitasun-neurriak  dira, mikroorganismoen hazkuntza eta ugalketa
mugatzen duten neurriak dira.

e Kirurgia-asepsia: teknika esterilarekin erlazionatuta dago; gune edo objektu
bat mikroorganismorik gabe egotea lortzen da. Mikroorganismoak eta
esporak suntsituak gertatzen dira.
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1- GARBITASUNA,ANTISEPSIA, DESINFEKZIOA ETA ESTERILIZAZIOA

GARBITASUNA
Gorputzean eta materialetan dagoen zikina kanporatzen da eta mikroorganismo kopurua
gutxitzen da. (esku-garbiketa, pertsonaren higienea, tresneriaren garbiketa...)

ANTISEPTIKOA ETA DESINFEKTATZAILEAK

e ANTISEPTIKOAK
Germenen hazkundea eta ugalketa eragozten du. Erabilera: bizia duten ehunetan.

- Antiseptiko on baten ezaugarriak:

- espektro zabalekoa izatea

- ekintza azkarrekoa izatea: germenen barreiaketa ekiditeko

- ekintza iraunkorrekoa izatea: efektuak luzaroan

- ez du narritagarria izan behar, eta ez du hipersentiberatasun erreakziorik
eragin behar

- ez du xurgatu behar: erreakzio orokorrak ekiditeko

- materia organikoarekin ez du aktibitatea galdu behar

- kontzentrazio txikietan eraginkorra

- egonkorra

- gardena izatea: zaurien eboluzioa kontrolatzeko. “Idealena”: klorhexidina.
(alkoholak EZ du iraunten)

e DESINFEKTATZAILEA

-Mikroorganismoak suntsitzen dituen gai kimikoa da; baina, esporak ez ditu ezabatzen.
Materialetako mikroorganismoak suntsitzeko. Gai bera antiseptiko gisa nahiz
desinfektatzaile gisa erabil daiteke, baina disoluzioaren ezaugarriak ezberdinak izango dira
bi kasuetan (antiseptikoa bada, larruazala ez du kaltetu behar).

e ey e
Ekintza Hasiera Efektu Arretak
iraupen
Biguanidak: Ez erabili tresneria desinfektatzeko.
Klorhexidina Bakterizida. Azkarra Ez da narritagarria. Ez du larruazalean erreakziorik
Larruazalean eta Onddo eta 15-30 6 ordu eragiten eta xurgatzen ez denez, erreakzio orokorrik ez
mukosetan ur- birusetan segundo Gardena denez, zaurien eboluzioa ikusi daiteke.
disoluzioan %4an ekintza Materia organikoarekin ez du aktibitaterik galtzen, baina
Larruazalean aldakorra xabolarekin bai. Diluzioak egiterakoan distilatutako
alkohol- urarekin egin behar dira eta argitik eta berotik babestu
disoluzioan %2an behar da.
Alkoholak: Bakterizida. Batere Ez erabili tresneria desinfektatzeko. Ez erabili zaurietan
etilikoa eta Onddo eta Azkarra ez eta mukosetan (narritagarria baita). Bularreko haurretan
isopropilikoa birusetan ere ez erabili.
Antiseptiko gisa: aldakorra Materia organikoarekin aktibitatea galtzen du.
kontzentrazioa (lurruntz | Larruazala lehortzen du. Suharbera da.
%70 €n
delako)
Iodoaren Polibido Larruazalean narritadura eta alergia-erreakzioak eragin
deribatuak: Bakterizida. na: ditzake. Xurgatu daitekeenez, erreakzio orokorrak eragin
Polibidona Onddo, moder Polibido | ditzake. Ez da erabili behar iodoa jasaten ez duten
indatua. birus eta Tintura: na: 3 pertsonetan, tiroideko asaldurak dituztenetan, eta
29 lodo-tintura amebetan azkurragoa ordu bularreko haurretan. Gardena ez denez, zaurien itxura eta
{iodoa alkohol) ere bai eboluzioa antzematea zaildu egiten du. Merkurioaren
Lugol disoluzioa Lehortze deribatuekin konbinatuz gero, toxikotasun handiko
n utzl

(iodoa, ura) hauspeatzeak sortzen ditu. Argitik babestu behar da.

Materia areanikoarekin aktibitatea ealtzen du



DESINFEKZIOA ETA ESTERILIZAZIOA

Erizaintza-jardueran erabiltzen diren materialak, desinfektatuak edo esterilizatuak egon
behar dute. Materialak hiru taldetan sailkatzen dira, erabileraren eta infekzio-arriskuaren
arabera.

1.

Material kritikoa: esterilizatuta egon behar duen materiala da; ehun esterilak ukitzen

dituen materiala (ebakuntzetan erabilizen den tresneria...). Materialak
esterilizatzeko, metodo fisiko eta kimikoak erabiltizen dira. Esterilizazioarekin
mikroorganismo guztiak (esporak barne) suntsitzen dira.

Material erdi kritikoa: desinfekzio altua behar duen materiala da; zenbait mintz eta
mukosa ukitu behar duen materiala (endoskopioak, bronkoskopioak...). Desinfekzio
altua lortzeko, glutaraldehidoa, formaldehidoa, kloro dioxidoa, hidrogeno peroxidoa
eta azido azetikoa erabiltzen dira.

Kritikoa ez den materiala: desinfekzio ertaina edo baxua behar duen materiala da.
Osorik dagoen larruazalaren gainean jartzen den materialak behar du
desinfekzio-maila hori (fonendoskopioak, termometroak...). Desinfekzio ertaina edo
baxua lortzeko, gai hauek erabiltzen dira: kloroa eta deribatuak, alkohola eta
deribatuak, fenolaren deribatuak, etab.

MATERIALA ESTERILIZATZEKO METODOAK:
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Lurrun-bidezko esterilizazioa (autoklabea); materialak, hondatu gabe, tenperatura
altuak jasan behar ditu (15-45 minutu). Tresneria, plastikozko materiala, beirazkoa
eta arropa lurrunarekin esterilizatzen da: tresneri kirurgikoa, trakeotomiako kanulak...

Etileno oxidoa: oso delikatua den materiala ezin da lurrunez esterilizatu, eta etileno
oxidoarekin esterilizatzen da. Horretarako, 8 ordu behar izaten dira, eta ondoren, 12
orduz aireztatu behar izaten da materiala. (24 ordu materiala berriro erabiltzeko).

Aire beroko klabea (Pasteurren labea): sendaketetako tresneria, odontologiako
tresneria, hautsa, ukenduak edo beira esterilizatzeko. Tenperatura altuetan lehenago
esterilizatzen da materiala.

Plasma fasean dagoen hidrogeno peroxidoa: metalak, material optikoak, motorrak,
material elektronikoak...

Esterilizazio kimikoa: gehienetan lurruna edo etileno oxidoa ezin direnean erabili
aukeratzen da. Glutaraldehidoa %2 kontzentrazioa duen disoluzioan esterilizatzen
den materiala 10 orduan eduki behar da. Ondoren, materiala ur esterilarekin ondo
pasatu behar da, eta berehala erabili behar ez bada, aire esterilean lehortu.
Ondoren, ontzi edo pakete esteriletan sartu behar da.



Gaur egun, materialak esterilizatzekoez da irakinaldia erabiltzen. Irakinaldian
mikroorganismo asko suntsitzen dira, baina guztiak ez, eta esporak ere ez.

2- ESKU GARBIKETA
e Esku-garbiketa higienikoa.
Erizainak eskuak garbitu behar ditu, erizaintza- jarduera gehienen aurretik eta
ondoren, pazientearekin harreman zuzena izan aurretik eta ondoren; eta
mikroorganismoak dituen edozein gairekin (gernu, gorozki, drainatzeak...) kontaktua
izan ondoren.
o HELBURUAK:
m Eskuetan dagoen mikroorganismo kopurua gutxitzea, larruazalean
dauden germenak kanporatuz.
m Mikroorganismoak pertsona batetik bestera barreiatzea eragoztea,
zeharkako infekzioak prebenitzea.
o MATERIALA:
lturria: hobe da oinarekin erregula daitezkeenak izatea.
m Ura.
m  Xaboi neutroa.
m Paperezko eskuoihalak.
m Eskuetako krema.
o TEKNIKA:
Azkazal motzak eta garbiak, bitxiak kendu.
Eskuak eta besaurreak ur epel edo hotzez busti (beroak larruazala
lehortzen du).
e Eskuak beti ukondoak baino beherago eduki (bustitzerakoan
ukondotik behera).
e Ura konketara erori behar da, eta uniformeak urarekin eta
konketarekin kontaktua izatea ekidin behar da.
m Esku bustietan xaboia bota.
e Birako mugimenduak eginez eskua xaboitu, indarrez igurtziz.
e Esku-gaina, -ahurra, behatz tarteak...
e 30 segunuduz.
m Eskuak ur zorrotadaren azpian igurtzi. Ura beti besaurretik hatz
muturretara.
m Paperezko oihalarekin lehortu, hatzetatik besaurreetaraino. Ondo
lehortu, hezetasunak mikroorganismoen ugalketa errazten duelako.
m lturria eskuekin itxi behar bada, erabilitako paperezko eskuoihalarekin
egin.

e Esku-garbiketa antiseptikoa.
o HELBURUAK:
m Eskuek eta besaurreek ahalik eta mikroorganismo gutxien izatea.
m Larruazalean germenen aurkako gai bat ematea, ordu batzuetan
mikroorganismoen hazkuntza gutxitu dezan.
o MATERIALA:
m Konketa sakona.
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