ΕΡΓΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ
Ονοματεπώνυμο μαθητή:
Σκωληκοειδίτιδα συντηρητική vs χειρουργική αντιμετώπιση
Δεδομένα της σύγχρονης βιβλιογραφίας

Σύγχρονες διεθνείς μελέτες δείχνουν ότι σε περιπτώσεις μη επιπλεγμένης σκωληκοειδίτιδας  η αντιμετώπιση μπορεί να είναι είτε χειρουργική είτε συντηρητική. Η μη επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα είναι μια μορφή σκωληκοειδίτιδας όπου υπάρχει φλεγμονή της σκωληκοειδούς απόφυσης, χωρίς όμως σοβαρές επιπλοκές.
Η μελέτη CODA COLLABORATIVE (2020,2021) είναι η μεγαλύτερη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή που έγινε ποτέ για αυτό το θέμα (συμμετείχαν πάνω από 1.500 ασθενείς σε 25 κέντρα των ΗΠΑ). Τα βασικά συμπεράσματα είναι:
1. Μη-κατωτερότητα: Τα αντιβιοτικά αποδείχθηκαν "μη κατώτερα" από το χειρουργείο όσον αφορά τη γενική κατάσταση υγείας των ασθενών στις 30 ημέρες.
2. Ποσοστά Χειρουργείου (Recurrence): Περίπου 3 στους 10 ασθενείς (29%) που ξεκίνησαν με αντιβιοτικά, χρειάστηκαν τελικά χειρουργείο μέσα στις πρώτες 90 ημέρες.
3. Σε βάθος 4 ετών, το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 50% περίπου. Δηλαδή, οι μισοί από αυτούς που επέλεξαν φάρμακα, τελικά χειρουργήθηκαν αργότερα.
4. Ο ρόλος του "Κοπρόλιθου" (Appendicolith): Οι ασθενείς που είχαν κοπρόλιθο (μια μικρή πέτρα μέσα στη σκωληκοειδή απόφυση) στην απεικόνιση, είχαν πολύ υψηλότερο κίνδυνο επιπλοκών και αποτυχίας της συντηρητικής αγωγής.
5. Χρόνος Ανάρρωσης: Οι ασθενείς που έλαβαν μόνο αντιβιοτικά έχασαν λιγότερες ημέρες από την εργασία τους, αλλά είχαν περισσότερες επισκέψεις στα Επείγοντα για επανέλεγχο.



2.Κλινικό Σενάριο
Ασθενής 25 ετών διαγιγνώσκεται με μη επιπλεγμένη σκωληκοειδίτιδα. Ο ιατρός τον ενημερώνει ότι μπορεί να επιλέξει:
· είτε λαπαροσκοπική χειρουργική αφαίρεση
· είτε συντηρητική θεραπεία με αντιβιοτικά
Ο νοσηλευτής καλείται να αναλάβει τη φροντίδα του ασθενούς ανάλογα με την επιλογή θεραπείας.
3. Απαντήστε συνοπτικά στις ακόλουθες ερωτήσεις:
Παρακολουθώντας τον παρακάτω πίνακα α) σε ποια θεραπευτική επιλογή θεωρείται ότι απαιτεί πιο στενή παρακολούθηση και γιατί; β) Τί είδους εκπαίδευση θα παρείχατε σε ασθενή που  λαμβάνει συντηρητική θεραπευτική αγωγή με δεδομένο ότι το 50% του πληθυσμού οδηγείται τελικά σε Σκωλικοειδεκτομή.
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Οδηγία: Οι απαντήσεις να είναι σύντομες, σαφείς και να βασίζονται στις γνώσεις νοσηλευτικής που έχετε διδαχθεί.
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