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RIMUOVERE CORPI ESTRANEI DALL’ORECCHIO 

Io ho avuto anche successo nel blandire insetti vivi entrati nelle orecchie mostrando una brillante luce all’esterno dell'orecchio stesso. Questa tecnica non è invasiva e puoi applicarla finché l'insetto è vivo. L'ultima falena che tirai fuori non poteva più volare, ma stava piuttosto bene, anche se sul pavimento!! 

Il paziente andò a casa felice!!

Nota di redattore: il consiglio classico per rimuovere insetti vivi dall'orecchio è instillare simultaneamente una piccola quantità di olio di oliva tiepico per soffocare l'insetto che, venendo a galla, può essere estratto.

Per rimuovere le spighe o gli altri corpi estranei dall'orecchio, io ho sperimentato che la Benzocaina spray (blando anestetico spray che rimuove il dolore superficiale N.d.T.) spruzzata molto delicatamente nell'orecchio, allevia l'irritazione del canale e permette al paziente di rilassarsi, cosicché si può procedere alla rimozione. 
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
SE HAI UN BAMBINO COME PAZIENTE (prima parte)

Quando avete un bambino come paziente... come fare? Ci sono due problemi: spesso i bambini si innervosiscono, piangono, e non si lasciano fare cose anche indolori. Inoltre non sempre riescono a spiegare chiaramente ciò che sentono. Per queste situazioni abbiamo sviluppato una serie di trucchi (parlo al plurale perchè alcuni sono miei e altri dei colleghi):

- Guanto palloncino: si gonfia un guanto, si annoda e si dipinge una faccia. Il bambino si concentra sul palloncino e non su quello che gli fai.

- Nasi da pagliaccio. Arriviamo con un naso rosso da pagliaccio in naso e un'altro in tasca. Si racconta che sono nasi magici che non fanno sentire il dolore e si regala al bambino il naso in più. 

SENSORI ADESIVI PER LA COPERTURA DEL SATURIMETRO

Nei pazienti scarsamente perfusi spesso anche i sensori adesivi per dita non captano la saturazione molto bene. E’ quindi necessario uno sforzo speciale per rilevare la saturazione! 

Procedi in questo modo: attentamente applichi il sensore, poi prendi un guanto di lattice e tagli tutte le dita tranne quella per il dito col sensore.

Infili il guanto al paziente… e vedrai che questo terrà il sensore a posto (ed il dito caldo per migliorare la perfusione).

Il guanto tagliato protegge il sensore e ti permette di vedere le punte delle altre dita.

Ora basta solo mettere un pezzo di cerotto al filo del saturimetro.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
VERIFICARE IL CORRETTO POSIZIONAMENTO DEL SNG

Utilizzate ancora il sistema di iniettare aria nel SNG per controllarne il corretto posizionamento come vi hanno insegnato a scuola? 
Basta! la prima cosa da fare è aspirare! Avresti già dovuto misurare il SNG, avresti dovuto flettere la testa  del paziente ed estendere il collo mentre osservi l’avanzamento del SNG.

Se il paziente non è collaborante o è incosciente, effettua tutti i passaggi mentre lui espira, così la probabilità di passare attraverso l'apertura delle corde vocali è inferiore. 
Se non c'è tosse, laringospasmo o disfonia (se il paziente è in grado di parlare) è impossibile che siate sulle corde vocali.

A questo punto prepara la siringa e aspira: il ritorno di contenuto gastrico indica il corretto posizionamento. Una resistenza all'aspirazione suggerisce che il SNG può essersi annodato.

L'iniezione di aria è utile se ritieni che solo la punta sia nell'esofago e siano necessari numerosi controlli. Invece, come ben sai, è altamente improbabile che il materiale gastrico sia in trachea e se presente dovrebbe già essere stato aspirato!!

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
ROTAZIONE DI PAZIENTE SUL FIANCO

Quando dovete far ruotare un paziente infermo sul fianco (per cambiarlo, o cambiare il letto, o per qualunque altro motivo), solitamente si tende a mettere una mano all'altezza della spalla e una all'altezza del grande trocantere e a spingere verso se stessi e, inevitabilmente, si tende a spingere con la mano all'altezza delle spalle verso il basso (verso i piedi) e con quella all'altezza del grande trocantere verso l'alto (verso la testa): questo movimento determina lo scontro delle due masse, superiore e inferiore, del paziente con la conseguenza

che si fa il doppio della fatica

Provate a far ruotare il soggetto esercitando una pressione e rotazione che vada dal fianco del paziente verso

il basso (verso i piedi) e accompagnate la spalla: non si avrà più lo scontro fra le masse e la rotazione sarà molto più agevole per entrambi.
Inviato da LORELEI
IN CASO DI PERDITA DI COSCIENZA IMMINENTE…

Capita che a causa di qualche fonte di stress, sia di natura fisica (dolore, stimolo del riflesso vagale, ecc ) o psicologica (ansia, vista del sangue, ecc..), il paziente preannunci una sua imminente perdita di conoscenza, cosa fare? Come tutti sapranno lo posizioniamo a terra o sul lettino, alziamo le gambe in Trendelemburg, e poi? Poi invitiamo il soggetto a mordersi con decisione l'unghia del dito mignolo!!! Se abbiamo a che fare con un bambino od una persona non collaborante penseremo noi ad esercitare tale pressione (pizzicando il dito… senza morderlo (.
Credetemi....funziona!!! 
Inviato da rolli
SE IL PAZIENTE SENTE POCO…

Come si fa a parlare con un paziente anziano che sente pochissimo, se vuoi mantenere il contatto visivo per vedere se capisce e come reagisce? Io gli metto il fonendoscopio e lo uso come un microfono parlando lentamente e chiaramente nel diaframma.
Inviato da piccolo infermiere
EVITARE LESIONI DA FETTUCCIA…

Un trucchetto per evitare lesioni da fettuccia della cannula tracheale: nella nostra rianimazione usiamo le fettucce per fissare la cannula tracheale (tipo PortexTM). Spesso la pelle del collo dei pazienti macerava e se le fettucce erano troppo strette lesionavano la cute.

Per evitare questo problema ricicliamo gli ascellari dei caschi da NIV (Ventilazione Non Invasiva) non utilizzati, facendoci passare le fettucce dentro.
Inviato da tizimaster
PER TOGLIERE GLI ANELLI? – prima parte

Spruzzi l'anello e il dito con il Windex (sgrassatore come il Vetril N.d.T.) solo su pelle intatta. L'anello scivolerà via.
Se il dito è gonfio prova questa tecnica: Individua il dito più piccolo (mignolo) sul numero più piccolo di guanti disponibili in reparto.

Taglia la parte che connette il dito del guanto alla mano del guanto. Poi ungi il dito gonfio del paziente con KY™ (gel tipo Luan™ N.d.T.). Fai scivolare sul dito gonfio il dito del guanto. Inserisci le linguette del dito di guanto sotto l'anello poi aggiungi il gel lubrificante all'esterno. Tira dolcemente le linguette verso l’esterno, mentre tiri lentamente l'anello verso le nocche. La pelle non si raggrupperà sotto l'anello come prima.
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
OLI AROMATICI PER URINARE
Questa era una pratica comune, che dava ottimi risultati, quando tentavo di incoraggiare a urinare un paziente con "vescica timida" o ritenzione urinaria, prima di ricorrere ad un Cateterismo vescicale: mettere una o due gocce di olio di Menta piperita nel pappagallo o nella padella (vicino… mai sui bordi o sopra, per evitare un possibile contatto con la mucosa). Dopo alcuni minuti è garantito che il paziente urina.
La spiegazione era che i vapori dell'olio "facessero il solletico” al meato, attivando lo stimolo urinario riflesso.
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
ALTRI USI DELLE MEDICAZIONI TRASPARENTI…
Le medicazioni trasparenti in film di poliuretano ad alta permeabilità (tipo TegadermTM ed Op-SiteTM), che lasciano traspirare la pelle, non sono soltanto prodotti utili per fissare i cateteri venosi e i SNG ma sono anche validi per fissare  il sacchetto del catetere vescicale alla gamba del paziente che deve essere dimesso Naturalmente non bisogna dimenticare di fissare anche il catetere alla gamba in modo che i pazienti non ritornino con ematuria o con il catetere dislocato!
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
"SEGNO DELL'ANELLO DELLO STETOSCOPIO" O DERMATOGRAPHIA NELL'AFFLIZIONE RESPIRATORIA

Un segno precoce e reversibile di afflizione sistemica negli asmatici e nei pazienti con BPCO è il cambiamento del colore della pelle che appare durante l’auscultazione della cassa toracica.

Quando alzate lo stetoscopio potrete osservare la comparsa di un anello ben visibile.

Questo segno corrisponde al grado di modificazione circolatoria sulla pelle.
Considerato con altri parametri è un indicatore in tempo reale del miglioramento o del peggioramento della perfusione polmonare.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
SEGNALI MIGLIORI DEL TRACCIATO ECG

La causa più comune "degli artefatti" nel tracciato elettrocardiografico è l’inadeguata preparazione della pelle. Controlla se la pelle del paziente presenta i seguenti segni: pelle secca con un accumulo di cellule esfoliate, sebo brunastro accumulato e sporcizia. 
Ciascuno di questi elementi interferirà e degraderà la trasmissione del segnale elettrico, pertanto deve essere rimosso. Quando l'esigenza di un tracciato ECG pulito è particolarmente urgente, sfregare la cute con garza imbevuta di alcool denaturato o altra sostanza alcolica. Queste sostanze sgrassanti e l’asciugatura  della pelle con garza favoriranno la comparsa di un tracciato pulito. La pelle dovrebbe apparire leggermente arrossata. Gli elettrodi ora rimarranno in sede.

Ricordiamoci che l’accumulo di sostanze interferenti sulla pelle è comune nei pazienti infermi che non possono lavarsi frequentemente (per il freddo, la mancanza di abilità e la paura di cadere) o che hanno uno stile di vita molto sedentario che li rende poco sensibili circa la loro traspirazione; o ancora l'uso frequente di talco o di oli che i pazienti applicano da soli o fanno applicare da chi li accudisce. 

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
MINIMIZZARE I SEGNI INFIAMMATORI DELLA VACCINAZIONE

Si evitano e diminuiscono i segni di infiammazione da vaccino se questo viene praticato nel muscolo deltoide del braccio dominante. 
L'uso maggiore e la circolazione supplementare di questo braccio aiuteranno evidentemente la reazione del tessuto. Se la mobilità del braccio è compromessa è una buona scelta il muscolo della coscia.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
RIMUOVERE CORPI ESTRANEI DAL NASO 

Io ho un vecchio trucco che mia madre mi ha insegnato per rimuovere tutti quelli piccoli oggetti che i bambini si mettono nelle narici. 
Prima fate sedere il bambino su una scrivania così lui può essere comodo. Fate una pressione sulla narice non occlusa dall' oggetto. Fate soffiare forte. Questo di solito funziona bene (a meno che l'oggetto non sia una perlina piccola con il buco allineato in tale maniera che i colpi di aria lo attraversano, piuttosto che spingerlo fuori). Io adotto questo trucco per tutti questi casi e ho avuto successo. Il bambino è contento e anche la mamma va a casa felice.

Nota di redattore: Uno svariato numero di variazioni a questa tecnica di pressione positiva della narice controlaterale è stato pubblicato nei recenti anni. Un altro è riportato nel sito http://www.rmch.org/blaster.htm dove vengono riportate alte percentuali di successo.  Comunque, la cautela è esortata in ogni procedura nella quale può esserci rischio per le vie aeree.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
EVITARE IL DOLORE DA CEROTTO
Se stai usando il cerotto per bloccare la cannula endovenosa di un paziente pediatrico, può minimizzare il dolore in fase di rimozione mettendo del cotone sotto al cerotto in quelle aree che non sono così cruciali per la tenuta dell'adesivo. Questo aiuta anche a prevenire possibili irritazione della pelle.

Si possono utilizzare anche due srtisce di cerotto (le due strisce si attaccano una contro l’altra, adesivo contro adesivo, cosicché una superficie non appiccicosa e liscia si trova a contatto con la pelle).

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PEDIATRICI

Quando avete difficoltà a somministrare farmaci orali ai pazienti pediatrici, provate con il succo di uva che spesso maschera il gusto dei farmaci dal "sapore terribile". 
Puoi eventualmente soffiare dolcemente sul viso del bambino mentre somministri il farmaco: ciò contribuisce ad attivare il riflesso della deglutizione.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
APRIRE LE FIALETTE DI VETRO

Ho scoperto che la tettarella del biberon è l'attrezzo perfetto per aprire le fiale di vetro. Fai scivolare il capezzolo di gomma sulla punta della fiala e "scatta". Consente una presa non scivolosa e aiuta a proteggersi da alcuni tagli che potrebbero capitare con i frammenti delle fiale di vetro. 

Nota del redattore: Io uso una garza da 2X2 cm... è bene informarsi se il Servizio di Farmacia o qualche rappresentante di medicinali dispongano di appositi "aprifiale".
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
"BOLLE MAGICHE”

Cominciai a lavorare in pediatria e poi mi trasferii in Pronto Soccorso 
Da allora porto sempre con me le "Bolle Magiche" (bolle di sapone n.d.t). Le uso per i bambini. Contengono glicerina così durano molto, li uso per calmare i miei piccoli pazienti, rompere il ghiaccio in una situazione paurosa, come ricompensa e come tecnica di accertamento quando genitori portano i loro bambini e dicono che non muovono le braccia. Qualche volta le ho dovute usare anche con pazienti adulti!

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
SE HAI UN BAMBINO COME PAZIENTE (seconda parte)
Ai bimbi sulla parte superiore delle flebo mettevamo un guanto,modi cappellino, dove all'interno delle dita mettevamo del cotone e disegnavamo una faccina sul vetro assomigliava a un galletto
Inviato da LORELEI
Se ti arriva un bambino con un bel ginocchio sbucciato: prima puliscilo (meglio se con acqua e sapone), poi disinfettalo con disinfettante colorato (ad es. il BetadineTM)... disegnando sulla cute simpatici animaletti. Una collega usa la punta di una garza arrotolata e disegna di tutto (alle bambine fiori e fate). Va bene anche con le medicazioni chirurgiche. Naturalmente abbassarsi sempre all’altezza occhi del bambino, e solo dopo farlo salire sul lettino o dove devi lavorare.

Inviato da Gladiator
SOMMINISTRARE UN FARMACO AD UN BAMBINO PICCOLO
Diluire la medicina in glucosata (Mary Poppins insegna...), metterla in una siringa (senza ago, ma non c'era bisogno di dirlo) e, mentre la mamma canta una ninna nanna, tu introduci il cono della siringa nell’angolo della bocca. Se il bimbo sputa la medicina, prova a mischiarla con il succo di frutta nel biberon. Se neanche così funziona, scioglila nella pappa.
Inviato da Gladiator
AI BAMBINI PIACE IL CIOCCOLATO
"Per favore, bevi questa medicina": Molti bambini esiteranno davanti a qualsiasi cosa, eccetto il latte al cioccolato!  Quindi, ogni qualvolta che devo somministrare il carbone attivato, lo mescolo con una pinta di latte al cioccolato…Io non l'ho mai visto fallire!!! Ovviamente verifica prima se questo alimento è consentito.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
INSTILLAZIONE DI SEDATIVO PER VIA RETTALE
Quando somministri un sedativo per via rettale nei pazienti pediatrici, aspira la quantità precisa in una siringa lasciando almeno 5 ml. di "spazio aereo" dietro alla dose aspirata. Collega la siringa ad una piccola sonda da enterale. Inserisci la punta lubrificata appena dentro l'orifizio anale. Stringi insieme le natiche con una mano mentre "inietti" lentamente il farmaco. Continua a stringere anche dopo aver rimosso la sonda e fai passare una striscia di cerotto di carta attraverso entrambe le natiche per mantenere chiuso l’orifizio anale per 5 minuti, poi rimuovi il cerotto. Sedazione facile!!
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
ATTACCARE PLACCHE IDROCOLLOIDALI
Avete dovuto mai attaccare una placca di materiale idrocolloidale? Per capirci, le placche per la prevenzione e trattamento delle piaghe da pressione, o alcune placche per colostomia , urostomia e ileostomia. Sono di un materiale che “dovrebbe” aderire bene alla pelle del paziente ma… nella pratica non sempre è così. Se le devi attaccare in una zona curva, o con una pelle che non “collabora” ti si staccano dopo pochi minuti.

Fino a quando ci siamo resi conto che, riscaldandole, si attaccavano molto meglio. Così c’era chi le lasciava all’inizio del giro letto-medicazioni sopra i monitor (in rianimazione), o sui caloriferi, o in tasca (belle capienti del mio collega chiamato “er montagna”). In tutti i casi andava bene. Dopo finivi di modellarla con il palmo della mano direttamente sul paziente.
Inviato da Gladiator
INGEGNARSI IN TUTTE LE SITUAZIONI…

Ti serve una borsa per il ghiaccio? Utilizza i guanti di vinile per improvvisate borse del ghiaccio, formato ridotto, per epistassi o contusioni.
Inviato da LORELEI
Ci sono frammenti di vetro sulla ferita? Puoi rimuoverli con il nastro adesivo!!

Attenzione: esercita una pressione molto lieve sui frammenti!
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
PROBLEMI CON IL POSIZIONAMENTO DI UN CATETERE VESCICALE?
Se vi trovate a dovere mettere un catetere vescicale a una donna, non ci riuscite (per prolassi vari o difficoltà anatomica) e lo introducete sempre in vagina …lasciatelo lì.

Prendetene un altro e questa volta lo introdurrete in uretra tranquillamente.
Idem se vi trovate a intubare e il tubo orotracheale vi va in esofago. Lo lasciate lì e ne prendete un altro che andrà in trachea
Inviato da Gladiator
VERIFICARE IL POSIZIONAMENTO DI UN SNG
Naturalmente quando avete introdotto il SNG e "pensate" che sia in sede: prendete una siringa, la riempite d'aria; appoggiate uno stetoscopio (fonendoscopio) sullo stomaco e introducete l'aria (10 ml) mentre auscultate. Se sentite gorgogliare...ci siete!!!
Inviato da Gladiator
PRESERVARE LA STERILITÀ
Se stai preparando un servitore sterile e non hai i guanti sterili (perchè stai ancora buttando il materiale o perchè già tolti) e ti rendi conto che uno dei device sterili sta in bilico, mezzo dentro, mezzo fuori....metti la mano sotto il telo sterile che copre il servitore e lo spingi delicatamente verso l’interno. Hai risparmiato tempo e un paio di guanti sterili! 
Inviato da Gladiator
SE LA VENA SI ROMPE…
Ho potuto appurare con l'esperienza che a volte è meglio NON utilizzare il laccio, evitando stasi venose, che mettono alla prova l'esigua elasticità di certe vene (specie in persone affette da disordini epatici).

Infatti proviamo ad immaginare un palloncino riempito d'acqua: appena viene punto esplode!
Nel malaugurato caso si dovesse rompere una vena, non lanciamoci subito in un altro tentativo, ma iniettiamo soluzione fisiologica con l'ausilio di una siringa per fare in modo di irrigidire la canula quel tanto che basta per superare la rottura.... se abbiamo un po’ fortuna, siamo riusciti a salvare la vena e ad evitare un altro buco al paziente. 
Inviato da rolli
PER PULIRE LE FERITE SPORCHE…
Piccolo trucco per le ferite particolarmente sporche (ad esempio oggi , come spesso accade, è arrivato un signore con un lungo chiodo conficcato nel piede), ove è necessaria una particolare pulizia della parte lesa. Nel caso si sia sprovvisti di un ago bottonuto, si può benissimo utilizzare un ago-cannula, logicamente toglieremo il mandrino.... Il risultato è lo stesso ed anzi, questo sistema risulta essere meno traumatico, vista la maggior flessibilità della cannula rispetto all'ago bottonuto. 
Inviato da rolli
IN CASO DI DIARREA…
Trucchetto per arginare le diarree, quelle che più liquide non si può...Catetere vescicale numero 22-24 Ch cuffiato in ampolla rettale e messo con la sacca a caduta.
E' molto meglio della sonda rettale che fa male e decubita, mentre il catetere è morbido. Non serve preoccuparsi del palloncino perchè l'ampolla rettale lo contiene senza problemi (pensate a certi fecalomi che si trovano!)
Inviato da ale7376
CARBONE ATTIVO E SNG
Ho letto di difficoltà al passaggio del carbone attivo nel SNG. Ecco un consiglio per scioglierlo nell'acqua: Prendere il barattolino (noi abbiamo quelli da 20 gr) e versarci poca acqua (1 o 2 cucchiai) quindi mischiare con un abbassalingua finchè non comincia a trasformarsi in crema, aggiungere poca acqua alla volta e mischiare fino a che non si raggiunge la giusta densità... e senza grumi! 
Inviato da Rudy
I CATTIVI ODORI
Quale odore vi dà più fastidio mentre lavorate? Nella mia classifica sta al primo posto la gangrena gassosa. Mi era capitato di avere una paziente a cui stavamo cercando di salvare una gamba con un protocollo nuovo... ma bisognava medicarla ogni giorno.
Per evitare di respirare l’odore fortissimo e talvolta insopportabile una collega si è presentata un giorno con... una pomata per uso esterno a base di essenze di mentolo, canfora, eucalipto, trementina ecc… (come ad es. il Vicks VaporubTM ). Se ne metti un po’ sotto ogni narice… non senti niente altro!!
Inviato da Gladiator
LOTTA CON IL SATURIMETRO 
Quando impazzisci per far captare un saturimetro prova a mettere un guanto monouso riempito con acqua tiepida sotto la mano, tempo tre minuti e al monitor compare la SO2 
Inviato da tizimaster
IL SATURIMETRO IN ETA’ PEDIATRICA

Per i bambini ho notato che mettendo il sensore adesivo su un dito del piede e coprendolo con un calzino il bambino si "dimentica" del sensore, ed il dito del piede sta caldo. 
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
LOTTA PER FAR CAPTARE IL SATURIMETRO
Se hai un paziente con status mentale alterato, o con una compromissione vascolare, con estremità fredde e ricambio capillare scarso, e ha bisogno della SO2 captata accuratamente, prova questo... Pulisci la fronte del paziente con un panno imbevuto di alcool. Poi applica un sensore della saturazione adesivo (tipo pediatrico) sulla sua fronte. Assicura con cerotto di seta o stoffa i lati dell'adesivo del saturimetro ad approssimativamente 1 cm su entrambi i lati della striscia. 
Siccome la testa è riccamente vascolarizzata e perfusa di solito si rileva un buon metodo per questi pazienti e non dovrai più lottare per tenere un sensore su un dito freddo e sporco 

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
SRACCORDARE BUTTERFLY E DEFLUSSORE…
Vi è mai capitato di non riuscire a sraccordare butterfly e deflussore? O ago cannula e deflussore?

Spesso il calore del corpo fa da collante tra le plastiche dei due elementi e per staccarli si deve ricorrere a koker o pinze varie....ebbene, basta avvolgere il laccio ad una delle due estremità e girare, il gioco è fatto, come per magia riuscirete ad aprirli senza fatica
Inviato da cion
UN’IDEA FUNZIONALE PER FISSARE IL TUBO OROTRACHEALE…
Paziente intubato, con barba (oppure in urgenza che non lo si può radere). Anzichè fissare il tubo OroTracheale con il cerotto io lo fisso con la rete tubolare elastica (tipo RetelastTM).
Ne taglio un pezzo di circa 30 cm (n. 3 o n. 4): una parte più lunga la giro due volte intorno al tubo (SENZA NODO, perchè poi bello imbibito di secrezioni non si scioglie più), poi la faccio passare dietro la testa e la annodo alla parte più corta rimasta vicino al tubo (so che la spiegazione è un po' contorta!)

Noi utilizziamo questo metodo su tutti i pazienti della rianimazione e non si è mai "dislocato un tubo". Oltretutto durante la prono-supinazione o anche solo per la postura sul fianco la rete è comoda perchè intorno ci mettiamo le garze che assorbono le secrezioni che escono dalla bocca del paziente. Quindi anche il paziente stesso resta più pulito e le secrezioni non bagnano il cerotto (se bagnato il cerotto perde l’adesività). Quando spostiamo il tubo per evitare decubiti sulla rima labiale, non dobbiamo staccare e riattaccare il cerotto (con dolore del paziente), ma semplicemente sciogliere il fiocco o il nodo sulla guancia. La rete è comoda anche perchè tiene ferma la cannula orotracheale messa per evitare che il paziente morda il tubo e attraverso i buchi della rete si può introdurre un sondino per aspirare la saliva Inviato da tizimaster
DIFFICOLTÀ ALL’INTRODUZIONE DEL SNG O DEL CATETERE
Per facilitare l'inserzione del tubo applicare crema a base di lidocaina al 2% tramite il cono della siringa. 4 ml sono sufficienti per il passaggio attraverso le fosse nasali, 10 ml per l’ uretra. La proprietà dell’anestetico è di diminuire la sensazione superficiale (comunque non il senso più profondo di pressione). Disponendo il lubrificante nel tratto prima dell'inserzione ci si assicura un passaggio più liscio e si dilata il percorso disponibile. Lasciare agire la lidocaina qualche minuto dopo l’applicazione per facilitare l’azione anestetica. Per l’uso nasale, dite al vostro paziente che poiché è a temperatura ambiente, inizialmente, sentirà freddo e umido, e che mentre la sonda scende sentirà la stessa sensazione anche in gola, ma tutto ciò e utile perché anche il rinofaringe avrà l’anestetico
Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
VENTILAZIONE CON MASCHERA
Mascherina di misura errata? Se dovete ventilare in urgenza un adulto di piccola taglia o un bambino di grande taglia e non avete la maschera di giusta misura provate ad invertire la maschera in modo che la parte usuale del mento si trovi sul naso e sulle ossa della guancia e la parte nasale stretta della mascherina sia contro o intorno al mento.

Ciò può essere sufficiente per controllare la situazione fino a che una maschera di giuste dimensioni non sia disponibile… al più presto!!

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
URINA O NON URINA?
E’ da un po’ di tempo che guardi quella sacca diuresi...c'è poca urina nel tubo di raccordo… ma un po’ c’è...sta urinando si o no?

Mettete una mano sul tubo dove trovate l'urina, vicino al cono finale del foley. E’calda? allora è nuova… appena prodotta… se la senti fredda è depositata lì da tempo e probabilmente il foley è ostruito... 
Inviato da ale7376
FARMACI RIBELLI…
Se avete appena preso una fiala di soluzione oleosa (ad es. TavorTM 4mg) dal frigo e non riuscite ad aspirare il liquido perchè molto viscoso, provate ad allungarlo con un paio di ml di soluzione fisiologica......verrà su che è una bellezza!!
Inviato da MuKk0tT4
PER TOGLIERE GLI ANELLI? – seconda parte
Ecco un trucco per rimuovere facilmente un anello. Prendi un filo di sutura di seta n. ….. 
Infila il filo sotto e oltre l’anello. Avvolgilo facendolo aderire perfettamente intorno al dito in modo da comprimerlo. Poi prendi la cima del filo e lo svolgi delicatamente tirando dolcemente l'anello verso l'esterno (parte distale del dito). Con questo metodo non ho mai fallito ed i miei pazienti sono felici perchè l'anello non è stato tagliato!!

Attenzione ai fili troppo sottili che possono lacerare la cute gonfia e tesa del dito!

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
CONTROLLO DELL'ODORE
Se hai problemi con pazienti con odori difficili da tollerare, metti semplicemente una tazza o un piatto riempiti con polvere di caffé su un mobile nella stanza, vicino al paziente. 
La polvere di caffé assorbirà odori di tutti i generi e darà una profumazione molto piacevole nelle stanze.
Molto utile nell’assistenza a domicilio, per il caregiver.

Tradotto e adattato da tizimaster (versione originale all’indirizzo http://enw.org/Tips&Tricks.htm)
“AGO DELLA SETA” COME FORBICE
Mi trovavo a mettere un punto per fissare una cannula arteriosa. Lo fisso bene, arriva il momento di tagliare e scopro che mi hanno buttato via il bisturi. Cosa fare?

a) chiedere un altro bisturi o forbice, sempre irreperibile quando serve

b) seguire il consiglio della collega di “tagliare con il bordo dell’ago della seta”. I bordi di un ago triangolare tagliano come bisturi.

Nodo fatto, filo tagliato bene, risparmio e ambiente dell’équipe migliorato. 
Inviato da Gladiator
TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE

Procedura per eseguire un tamponamento nasale posteriore. Si prende una sonda Foley (quella del cateterismo vescicale), dal 10 al 14 Ch secondo la narice e, una volta che la si è fatta passare (o la si vede in gola o il paziente sente la nausea), si gonfia con soluzione fisiologica, meglio se fredda, e si ritira piano piano, finché si trova resistenza. A quel punto si fa un tamponamento anteriore, senza premere troppo per il rischio necrosi e si fissa il catetere alla guancia del paziente. Il paziente sta bene e non sanguina più.

Inviato da Gladiator
LA “BOTTIGLIAFERULA”

Se vi trovate a immobilizzare l’arto di un bimbo e non avete una ferula adatta, la soluzione è la “Bottigliaferula”. Si prende una bottiglia di plastica di un litro (anche un litro e mezzo). Si taglia il collo e il fondo della bottiglia. Si ottiene così un cilindro di plastica al quale si fa un taglio longitudinale. Si ricopre con cotone di Germania e bende in modo che i bordi non taglino. Si apre lungo il taglio, si posiziona l’arto da immobilizzare e si chiude, fissandola con una benda elastica che consente di aggiustare la larghezza.

Serve anche quando si deve tenere fermo il braccio solo per fare una flebo e il bimbetto è troppo vivace. In quest’ultimo caso bisogna aprire nella bottiglia una finestra per il rubinetto a tre vie.

Inviato da Juancar
SNG A PAZIENTI IN COMA

Avete mai avuto problemi a mettere una Sonda Naso Gastrica (SNG)? Con i pazienti svegli si può chiedere loro di buttare la testa in avanti, di ingoiare acqua mentre gli passi la SNG. Con il paziente in coma… come si fa? Noi in Rianimazione procediamo così: posizionato un Guedel di protezione, si mettono due dita fino alla fine della gola e, prendendolo con due dita, la si manda giù velocemente. C’era chi preferiva farlo con la pinza di Magill (quella che si usa per intubare con gli anelli), ma l’esperienza ha dimostrato che ci si mette più tempo e i pazienti vomitano con maggiore facilità.

Inviato da Gladiator
GUANTI STERILI

 “Hai messo i guanti sterili e ti sei dimenticato di…”: una soluzione può essere la carta dove erano contenuti, se l’hai aperta e appoggiata su di un piano, la riprendi dal lato interno (ove erano i guanti) e la usi a mo’ di presina.

Inviato da india76it
POSIZIONAMENTO OCCHIALINO D’OSSIGENO

Dovevamo mettere un occhialino d’ossigeno. La presa dell’ossigeno era lontana, c’era un tubo di prolunga (di quelli per aspirare) e l’occhialino non si attaccava. Abbiamo preso il tappo di un ago, lo abbiamo tagliato e abbiamo fabbricato un adattatore.

Inviato da Belushi
PAZIENTE PARKINSONIANO BLOCCATO

Se avete un paziente parkinsoniano che si è bloccato e non riesce a riprendere la marcia, mettetegli davanti un ostacolo da scavalcare, banalmente anche solo il vostro piede. Può sembrare paradossale, ma comincerà automaticamente a camminare.

Non è un trucco: è scientificamente provato, ma non tutti lo sanno.
Inviato da LORELEI
SANGUINAMENTO

Avete un sanguinamento in un arto. Se lo identificate come arterioso (per esempio per il sangue rosso vivo, pulsante, o perché la cannula arteriosa “è partita”) lo dovete comprimere a MONTE del punto del sanguinamento.

Se è in una zona difficilmente accessibile o il paziente ha un ematoma sottocutaneo sotto al quale sta ancora sanguinando, provate a comprimere con pezze laparatomiche bagnate in acqua molto calda. Serve a sciogliere l'ematoma e potrete comprimere meglio l'arteria.

Se invece è venoso… si comprime a VALLE.

Quando comprimete un'arteria, dovete fare uscire una goccia di sangue all'inizio, per far scattare la catena esterna della coagulazione che s'attiva con l'ossigeno. Altrimenti, potete comprimerla per mezz'ora e, dopo, può sanguinare ancora! 
Inviato da Gladiator
RIMOZIONE DI UN CATETERE VESCICALE … ANNODATO!

Se dovete rimuovere un catetere vescicale nel quale si è formato un bel nodo (giuro, mi è capitato diverse volte in medicina con pazienti affetti da demenza)… ebbene… non tagliatelo!! La manovra può essere pericolosa: specialmente se il nodo è in prossimità del meato urinario potrebbe verificarsi la risalita del moncone di catetere in uretra. Usate invece un ago monouso dal calibro abbastanza grosso diciamo un 19G e forate in orizzontale a monte del nodo il catetere vescicale. Riuscirete così a svuotare il palloncino e ad estrarlo senza danni.
Inviato da LORELEI
MANTENERE LA STERILITA’ A TUTTI I COSTI…

Avete già indossato i guanti sterili, anzi siete vestiti sterili. E naturalmente un secondo dopo esservi messi i guanti vi prude l'orecchio, vi viene da starnutire. Cosa fate?
Vi grattate? E allora vi dovete cambiare i guanti!

Fate uno starnuto liberatorio? E allora vi dovete cambiare tutto!
NO!! Vi grattate con la punta della lingua il palato. Vi assicuro che funziona.
Serve anche grattare l'interno dello zoccolo con l’alluce!
Inviato da Gladiator
SE MANCANO I COLLARI CERVICALI

In un incidente stradale, se non avete collari cervicali a sufficienza e non ci sono altre attrezzature disponibili, è possibile utilizzare a mo’ di collare un giornale tipo quotidiano, piegato sulla lunghezza a seconda del collo del paziente (aumenta anche la resistenza) e quindi messo come uno Stifneck... si fissa con 2 giri di con benda a fissaggio autoaderente (tipo PEHA HAFT TM) o di cerotto.
Inviato da Legion

INCIDENTE TRAUMATICO DEL BAMBINO

Nel caso di trauma su bambino, è possibile utilizzare la barella spinale avendo cura di riempire gli spazi "vuoti" che si vengono a creare con lenzuolini arrotolati: l'immobilizzazione sarà totale! 

Il KED (estricatore) può essere utile anche come "spinale pediatrica"
Inviato da Legion

IMMOBILIZZAZIONE FRATTURA DI FEMORE

Sempre sul trauma… frattura di femore: si può utilizzare come steccobenda l'estricatore al contrario (la testa verso i piedi e la base sopra la cresta iliaca), fissando il tutto con benda a fissaggio autoaderente (tipo PEHA HAFT TM). Meglio sicuramente utilizzare direttamente la spinale!
Inviato da Legion
PULIRE ABRASIONI SPORCHE

Dovete pulire abrasioni particolarmente sporche? Niente di meglio di una spruzzata di Xilocaina spray… seguirà una sofferenza per qualche secondo, ma dopo un paio di minuti potete pulire e grattare quanto necessario!! 
Sulle Ferite lacero contuse invece serve a ben poco, purtroppo.
Inviato da Rudy
RISCALDARE LE FLEBO CON MEZZI DI FORTUNA

Se siete in una autoambulanza un po’ vecchiotta che non ha l'armadio riscaldato per le flebo e le sentite così fredde che rischiate di mandare in ibernazione il paziente avete queste due possibilità: 

- se siete in una casa potete chiedere gentilmente di usare il microonde. Lo potete fare solo con i flaconi di plastica perché quelli di vetro hanno il metallo nel collo e manderebbe in papa l'apparecchio. 

- se siete in mezzo a una strada potete avvolgerli in un panno (o busta di stoffa) e metterli nel vano motore.

Inviato da Gladiator
GESSO ESTESO, BISOGNO DI URINARE, RIFIUTO DEL CATETERE VESCICALE

Ero allievo infermiere: una giovane donna ingessata, dal piede destro al bacino, chiedeva aiuto per poter urinare senza catetere vescicale o padella.

Non voleva il catetere vescicale perché, essendo giovane, lo rifiutava; inoltre anche se lo avesse accettato avrebbe dovuto mantenerlo in situ per 40 giorni … pensate alle infezioni!!! 

La padella non la voleva, benché avesse parte della zona genitale ed i glutei scoperti dal gesso, perché con il passare dei giorni il gesso avrebbe assorbito l’odore di urina e feci.
Quindi, pensando e ripensando, le proposi di usare un pappagallo, sì, proprio un pappagallo da uomo.

Fu un successo! Poi la mamma della ragazza, in farmacia scoprì che esistevano anche dei pappagalli da donna. 
Inviato da infermierando.m
INTUBAZIONE IN ATTO E PILE SCARICHE

Che fate se durante un’intubazione scoprite che le pile del manico del laringoscopio sono quasi esaurite (non controllato all'inizio di ogni turno eh!?  Bravi!) ?

Le tirate fuori, le strofinate e le rimettete a posto invertite rispetto a prima.
Inviato da Gladiator
