1.GAIA PROZEDURAK:

1- KATETERRA JARRI ETA ODOLA ATERA ALDI BEREAN (MATERIALA IZENDATU ETA PRESTATU):
Materiala: eskularruak, hertsagarria, gasa esterilak, antiseptikoa, kateterra, obturadorea, odola ateratzekoa eta aposituak.
1.Material guztia prest eduki: eskularruak, hertsagarria, gasak, antiseptikoa, kateterra, obturadorea, odola ateratzekoa eta aposituak  2. Hertsagarria jarri  3. Haztatu  4. Antiseptikoarekin garbitu  5. Kateterra jarri. Ondo jarri badugu, odola aterako da  6. Behin ondo jarrita dagoela, kateterrari barrurantz egin urdinetik eta orratzari kanporantz. Horretarako, gasa bat jarri kateterraren azpian  7. Hertsagarria kendu gabe, Vacutainer sistema gehitu  8. Tuboa jarri eta odola aterako da  9. Behin odola ateratzean, tuboa kendu.  10.Hertsagarria kendu  11. Vacutainerra atera eta obturadorea jarri. 
Materiala prestatu: eskularruak,       hertsagarria, gasak, antiseptikoa, eta         vacutainer sistema  2. Hertsagarria jarri  3. Haztatu  4. Antiseptikoarekin garbitu  5. Vacutainerrarekin ziztatu  6. Vacutainer tuboa jarri  7. Behin odola aterata, beti bezala, tuboari pare bat buelta eman kendu                       ondoren.  8. Hertsagarria kendu  9. Orratza atera  10.5 minutuz konpresioa egin eta zirkulazio arazoak badaude, 10 mintuz. 
2- KATETERRA JARRI ETA ODOLA ATERA ALDI BEREAN (PROZEDURA EGIN):
[bookmark: _GoBack]3-KATETERRAREN MANTENIMENDUARI BURUZKO GALDERAK (BUXADURA GERTATUZ GERO…):
Buxadura egotearen susmoa badago, kateterra apur bat atera, presioa handitzeko. Odola ateratzen bada, ez dago buxadurarik; bestela, suero fisiologikoarekin garbitu. Tratamendua egiten jarraitu behar bada, beso horretatik atera eta beste kateter bat beste besoan jarri.
4-SUEROTERAPIA TRATAMENDUA ONGI ANTOLATU (Y ERAKOA):
5- SENDAKETA ORGA AZALDU (DERRIGORREZ JAKIN BEHARREKOA):
Gurpilduna eta metalezkoa izaten da eta tiraderetan eta goiko eta beheko aldean material guztia txukun jasotzen da. Egon beharreko materiala:  
-Eskularru garbiak eta esterilak 
-Zauria garbitzeko likidoak (serum fisiologikoa…), antiseptikoak (klorhexidina, pobidona, iododuna..) eta pomadak (epitelizazioa errazten dutenak…) 
-Tresneria esterila: kocher pintzak, disekzio-pintzak, guraizeak, bisturiak eta abar. 
-Gaza esterilak dituzten paketeak 
-Neurri eta mota desberdinetako esparatrapuak eta aposituak 
-Bendak: elastikoak, gazazkoak, kotoizkoak, eransgarriak. Apositua finkatzeko sarea (tubifix) 
-Josturak eta grapak kentzeko materiala
-Orratzak xiringak bisturiak 
-Erretilu bat material garbiarentzat eta beste erretilu bat kutsatutako materialarentzat 
-Material kutsagarriak (gaza zikinak…) jasotzeko ontzi tapaduna plastikozko poltsarekin.  
6- DRAINADURAK AZALDU (HELBURUA, SAILKAPENA, KONTROLATU BEHARREKOA):
Barrunbe batean dagoen likidoa (odola, zornea, jariaketak…) eta gasa kanporatzea da drainaduraren helburua. Drainaduraren mutur bat gorputz barruan geratzen da eta beste muturra larruazaletik ateratzen da. Drainadurak gorputzak onartzen duen material malguarekin eginda daude.
Drainadura pasibo eta aktiboak daude:
·Pasiboak: Likidoa grabitatearen eraginez edota kapilaritatez kanporatzen da. Drainadura hauek gehienetan gomazkoak izaten dira. 3 motatakoak izan daitezke:
	-Leunak (penrose eta zigarro itxurakoak)
	-Ildoduna (teilatu itxurakoa).
	-Kher hodia.
·Aktiboak: Drainadura mota hauek xurgatuz drainatzen dute. 2 mota daude:
	-Pleurako drainadura.
-Redon drainadura (hodi mehe malgu bat da; larruazaletik ateratzen den zatiari, presio negatiboa duen ontzi bat lotzen zaio, eta drainatutako likidoa ontzian geratzen da.
Drainadurek izan ditzaketen konplikazioak hauek dira:
·Infekzioa, ebakiduragunekoa edo orokorra izan daiteke.
·Odoljarioa; drainadura ontzia behatuz garaiz antzeman daiteke.
·Drainadura sistemaren buxadura.
·Drainadura irtetea.
·Presio ultzera, drainaduraren hodiak larruazalean eragindako kalteen ondorioz.
Drainadurak ongi funtzionatzen duela egiaztatu behar da; xurgatuz drainatzen badu, ziurtatu ongi xurgatzen duela. 
Drainadura ongi finkatuta dagoela egiaztatu. Drainadura-zauriaren sendaketak asepsia egokiarekin egin; drainadura larruazaletik irteten den gunean infekzio zeinurik badagoen behatu.
Teilatu-itxura duten drainadura pasibotik ateratzen den likidoa, gehienetan, kolostomia-poltsa batean
jasotzen da; poltsa ongi finkatuta dagoela egiaztatu. Drainatutako likidoaren ezaugarriak behatu eta dagokion lekuan idatzi: kolorea, bolumena eta loditasuna. Drainatutako likidoaren kolorea gorria bada eta kantitate handia irteten bada, odoljarioa gertatu dela pentsatu behar da.
Teilatu-itxura duen drainadura kendu behar denean, egun batean pixka bat ateratzen da (puntua
askatuta) eta pintza bat jartzen zaio (barrura sar ez dadin), eta hurrengo egunean gainerakoa ateratzen da.
Redon drainaduraren ontzia betetzen denean, horren ordez, presio negatiboa duen beste ontzi bat
jarri behar da. Betetako ontzia askatu aurretik, drainaduraren hodia pintzarekin itxi egin behar da; presio negatiboa duen ontzi berria jarritakoan, berriz, pintza ireki egin behar da. Drainadura-ontziak drainaduraren azpitik egon behar du, ohean edo aulkian lotuta (lurrean ez).
Pleurako drainadura askatu behar bada, askatu aurretik, nahitaez, drainadura-hodia pintzekin itxi
behar da (bestela, pneumotoraxa eragin baitaiteke).
7- SENDAKETA EGIN INSTRUMENTALAREKIN (MATERIALA PRESTATU ETA PROZEDURA EGIN):
Kocher, disezkzio pintzak, gasak, eskularru esterilak eta serum fisiologikoa.
Turunda egin eta zauria barnetik kanpora eta goitik  behera garbitu. 
8- SENDAKETA EGIN INSTRUMENTALIK GABE (MATERIALA PRESTATU ETA SENDAKETA EGIN):
Eskularruak, gasak eta serum fisiologikoa.
Eskuekin turunda bat egin eta zauria barnetik kanpora eta goitik behera garbitu.
11-PAPEREZKO PUNTUAK JARRI (MATERIALA PRESTATU ETA PROZEDURA EGIN):
Eskularru esterilak, paperezko puntuak, pintzak?
Esku garbiketa higienikoa egin ostean, eskularru esterilak jarri. Zauria garbitu, ondo lehortu eta zauriaren bi aldeak elkartuz puntuak jarri.
12-GRAPAK JARRI (BEHARREZKO MATERIALEA IZENDATU ETA PRESTATU ETA PROZEDURA EGIN) 
13- GRAPAK KENDU(BEHARREZKO MATERIALEA IZENDATU ETA PRESTATU ETA PROZEDURA EGIN):
Eskularru garbiak, serum fisiologikoa, antiseptikoa, gasa esterilak, kocher eta disekzio pintzak esterilak, apositua eta grapak kentzeko tresna berezi esterila. 
14- PUNTUAK EMAN (PROZEDURA EGIN)(DERRIGORREZKOA):

15- PUNTUAK KENDU (MATERIALA IZENDATU, PRESTATU ETA PROZEDURA EGIN)
Eskularru garbiak, serum fisiologikoa, antiseptikoa, gasa esterilak, kocher eta disekzio pintzak esterilak, apositua eta puntuak kentzeko guraizeak edo bisturia. 
16- KIROFANOKO ERIZAIN LAGUNTZAILEA ZARA; ZEIN DIRA ZURE ZURE FUNTZIOAK?
Ebakuntzako gainbegirale nagusia, hau da, ebakuntza egingo zaion pertsonaren jarraipena egingo du multzo kirurgikoan sartzen denetik bizkortze gelara pasatu arte.
Ebakuntzaren aurretik, ebakuntza-gelako aparatuek ongi funtzionatzen dutela eta ebakuntzan zehar beharko den materiala, beharrezkoa den kantitatean badagoela egiaztatzen du. Pazientea multzo kirurgikora heltzen denean identifikatu egiten du, behar diren dokumentu guztiak daudela egiaztatu eta pazientearen historia klinikoa aztertzen du. Horrez gain, pertsonari harrera egin, konfiantza eman eta ebakuntzaren nondik norakoak eta bizkortze gelan nola esnatuko den azaltzen dizkio.
Erizain zirkulatzaileak pertsonaren egoera fisikoa (bizi-konstanteak, zundak, serumak, bitxirik ez duela…), eta egoera psikikoa (kezkak, antsietatea…) egiaztatzen ditu. Pazientea ohatil kirurgikora pasatzen laguntzen du eta gorputz jarrera egokian dagoela egiaztatzen du, arnasketa eta zirkulazioa oztopatzen ez duen jarrera batean. Pertsonaren ebakidurako larruazalaren prestaketa egiten du, bertan antiseptikoa erabiliz.
Erizain instrumentistari ebakuntzarako behar duen materiala ematen dio (gaza esterilak, tresneria esterila…).
Behin ebakuntza amaitutakoan, pertsona ohera eta bizkortze gelara eramaten laguntzen du, ebakuntzako materiala behar den lekuan utzi eta garbitzaileari ebakuntza gela garbitzeko eskatzen dio.

17- KIROFANOKO ERIZAIN INSTRUMENTISTA ZARA; HURRENKERA EGOKIAN JANTZI ITZAZU JANTZI BEHARREKOAK:
AURPEGIKO MASKARA, GORROA, ZAPATA GAINEKOA, BATA ETA AZKENIK ESKULARRU ESTERILAK.
Kaltza, txanoa, mozorro kirurgikoa, txabusina esterila eta eskularru esterilak.
18-LANDUTAKO PROZEDUREKIN LOTURA DUTEN BESTE GALDERAK


