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Scurt istoric al ingrijirilor de sanatate

Teama de boald si de moarte, promovarea starii de sandtate §i prevenirea
Tmboindviritor suni dintotdeauna in atentia oamenilor. In acest contexi, profesia de
asistentd maedicala — sub diferitele o denumiri, ndscutd dintr-o inifiativa particulars
de inspiraiie caritabild -, s-a dezvoltat prin ea insasi. Masura drumului parcirs trece
prin trecut, ca o priviie aruncatd 1n wima, care inspird marsu! Inainta. Nimic 1t este
imuabit, mai ales In aceasid profesie cu o atal de largd implcatie sociala, peniru ca
ingrifirile de gandtate sunt o componenia esenjiald a socletalii care evolueaza n daia
cu Ba.

Vom puhcta pe scurt momeniele inal importanta din acest trecut.

1. Practici de ingrijire in civilizatiile antichitafii
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e Edith Gavell (1866-1915) — organizatoarea primei scoli moderne de i
Belgia, dupd modelul Florence Nightingale;

@ 1BED — ia finid la tondra, Consiliul international al Asistentitor (LOC.NL), «
arganizeazd conferinte si congrese o dald la patru ani;

@ Virginia Henderson (1837-1936} - creatoarea primei {eorii gtiinfifice a
nevailor de ingriire a omulul sdndtos i bolnav, cunoscuta ca teoria celor 14 nevoi
fundamentaie ale omlui (1952];

e 1088, Conferinia de (3 Viena siabileste ¢d misiunea asisteniel este de a ajita
pamenii 8&-5i determine si sa-si atingé propriul potential de sanatate atit prin modul
de o tréi, cat sila locul de munca.

o de sanatate
i religioase ¢
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@ Ordinu U,mno eselor s ana Jrant pe o8 4. ingrijirile de sanétate in fara noastra
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- aup ruciade, G2 d o, 1040 ¢ salim,;
. p > P 2 ® temple ale zeilor vindecaiosi: Esculap, Hygeia;

e practica medicinii populare; valori spirituale, boald, vral
superslifi, vrach, barbieth:

@ |3casuri t3maduitoare: bolnite, ospicl, medicina cu caracter mistc, religios pe
langd mAanastir,

@ 1282, primul azil-spital 12 Sibiu, intemeial de Cavalerii Cruciteri;
5 promotoare a e mnf__m_m..mm__ la Bistrija, Basnov, Codlea, drapt [Ecasurd de adipost si ocrofive
sarwerth, 1836. pentry cazuri sociale: izolarea bolnavilor contagiost, clumali, leprasi sau bolnaw

3._3-.

a Sncaniitiil ingrijirilor moderne ‘ 842, seoala de a_om chirurgie pe langd Spitalul Collea (Bucurest) a
dr. z.nojm Kretzuleseu, uhificat? il a dr. Carol Pavila;

at” h o:&_ ::_.f._m scoli cu caracter semireligios pentru formarea
lului de tngrifire 2 bolnavilor:
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~onferd numeroase drepturi laice, ramanand Tngé intoideauna Incarcata de & 1879, Bucuresii, scoala surorilor de caritaie dupa modelu! Flisnder, inifiaté de
dr. C. Severeanu:

morale

Hor moderne si a @ 1873, Orades, scoala de imoase,
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ﬁ numeram cilays

; FEINg Er :
nursing fa (1982); nresedintd a As
it al Universitain Rutgaers (SHA)Y
cior al Serviciilor de Sanatate Publica din W
profesor de nursing Ia _,_,.“.E alea Columbia, New York (1960), a ideniiiicar 21 de
probleme de ingrijfire pe care (e cuprnde in pairu demenii: confort, igiena si
sigurantd, echilibeul fiziologic, ?:..C: psihglogict si factort socia-comunitar.

a Ernesiine Wiedenbach, master in Sandtete publicd la Universituten
Columbpia ~ New York si chuc_oﬂ emerit la Universitates Yale {1864).

m Martha Rogers, master in Sandtate publicd, doctor in educatie si profesor
ermerit al Universitatil Columbia — New York {1870}, considard fiinta umand diept un
camp de energie care coexisté cu Universul; scopul ingrijirilor este de a mentine $i
promova sandtatea, a preveni boala, a ingnj bolnavii i & supraveghea readaptaraa.

® Betty Neuman, master in Sanalate psihiainica si dostor in Sénalate publicd
ta Univarsitatea din Los Angeles {1972), concepe individul ca un ansambls de
factori, care funclioneaza precum uh sistem deschis; scopul ingrijirilor esie de
ajuta individul, familile si grupurile de Indivizi s& atingd starea de bine = 52 o
mentind la un nivel optim.

m Callista Roy, pregedinia Departameniviui de Mursing la Colegiul Saint-Mary
din Los Angeles st feliow al Acadermiai Americane de Nursing [1976), susine oo
ingrijirite au scopul de a identifica tipwile de exigente ale madiviui intern si extem =t
individului si sa-1 ajute s& se adapieze acestora,

Intr-o forma generald, practica asistentel medicala se poate defini ¢a o reiatie
de ajutor ¢ Ingrijite dinamicd In care asislenta ajutd pacientul si obling i &8
mentind cea mai bund stare de sdnalate posibila. Pentru a atinge acest scop,
asistenta apfica in procesul de fngrijire, cunostinie si competente ce caractetizeaza
profesia sa, precizate Intr-unul din modelele conceptuale. Normele stabilite prin
asociatile profesionale furnizeaza linli de condulid peniru o praclicd competenia de
securitate si profesionalism.

Studiind mesajele antichitatii, ajunse pana in Zilele noastre, observam
pershitatea exigentel morale n exerciliul mrofesiunt!, complementul nedisccial al
formdrii tehinice a celor care exercita arta de ngrlire 2 pacientulti si a umﬂ}:,._
sanaidfii omului. Diferitele aspirasi carora oamenii le-au atribuit valoare morald a
Impregnat i tasonat, pulin cate pulin, Mogtenirea armonios sintetizata Sm:_o_‘
curente spintale: fubirea binelui, respectul persoanai -~ mostenire de la gandirea
greacd; respectul vielli, cultul legii sacre izvorate din gandirea iudaicd; maretia
ordinii publica, forta solidaritaiii inspirate de romani si ubirea aproapelui, umilinia
mila, sacrificiul ca baze esentfiale ale crestimismului.

Din aceastd sursd comund, de unde _\m..“,r_:.u .m,_f_ ;5@ 35@ lucru etern,
respectu! vietit si al persoanei umane i a principiitor
funda .,m:.“,.;_t ; ?f_ ele morale . i _.::,.::_ or ¢Q£..m_ de ngr i
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Procesul de :..: S
> EVOLUTIA PROGESULL! DE NURSING -
» DEFINITIE - CABACTERIST

= AVANTAJELE PROCESULUI DE NURSING
C ABNT \.Z_ NECESARE UTILIZAR PROCES
» CUNOS

ULYUI DE NURS

TINTE NECESARE PENTRU PROCESU

> ACTIVITAT) DESFASURATE DE ASIS
DE NURSING

ING
NURSING |
ENTA IN CADRUL PROCESULUI

Evolutia procesului de nursing

De-a Wingul anilor, pracesul de nursing 2 evolual sub influenta schimbarior
socigle, ajungand sa devina, In prezant, o Sm”oam stiinjific® de luere a asistented
medicale.

Daca la inceput asistenta dosfasura activitdll care se bazau numal pe
prescrierile mediculul, ulterior, practica nursingelui ¢-a dezvoltat independent,
gevenind mai complexa.

Procesut de nursing constituie cadrul peniri practica acestuia, aclivitatea find
entata spre ingrijiri individualizaie de rezolvare a problemelor pacientuivi. Aceasia
2;%& presupune ltarea decizilor, asumarea responsabilitatii interventiilor

u.L._a_\.,E&m i controtul actiunilo:.

Tenmenul de proces de nursing & fost ulilizat pentru prima datd de Hall, in 1955
Hall definasle trel efape alg procesulul si anume: observarga, acordarea mEW:E"_c_.
si walidarea, stabilesie ¢a& pacientul, Tamilia si asistenta analizeaza 8 rezolva
impreund problemels pagientului.

Printre cei care au conftribuit uftestor la de
aminiim.

m F. R Kreuer, 1957 — definasie trai etape ale procesului: coordonarea,
planiicatca si evaluarga ﬁ:@;_i_o: considerd nencsard implicarea familief si a
personalului gixiliar In acordarea ingrijirilor pentsu cregterea calitativa a acesiora,

® D. Johnson, 1959 ~ considera cé procesul de nursing consia in aprecierea
situatiei, lvarea deciziilor, implementarea acfiunilor menite 8& rezolve problemele de
evalugie

® Wiedenbach,
acordarea .:,:_E._,...?.__ i

“.%\.h.:_:m

zyoltarea procesitul de nursing

1063

descrie si el trei etape In nursing: observarea,
: iri 5 obiigatia profesionala a asistentei,
inilor intreprinse gi la necesifaten
o situatie.

L._E _c:.. nursing: colectz
cerhiilar, evaluarea

® 3. E_.u

tetor, defi

. =1 T? ale prc
{, planificarea si i

N

25w confe alio W ovedaerea

gl m:r_:.,m.. at:; . I erverntiile, wcri_ A,

m S. C. Roy, 1976 — piopune sase elape: aprecierea comporiameniuiui
pacientului si a influente factarilar, identificarea problemei, obiective, intetventi sl
mqm_:mqm. pledeaza pentru utlizarea termenulut de diagnostic de nursing.

Tn anu! 1982, National Council of State Boards of Nursing, la propunerea facuta
de Yura si Walsh, Mundinger i Jaurar, Little gi Carnevali, Blach i Roy {Carlson,
Craft & Me Guire, 1982); defineste si desciie cinci etape ale procesului de nursing.
Acestea sunt: aprecieraa, analiza, planificarea, implementarea $i evaluarea. in
acest contexi, analiza este utilizatd pentru a descrie o activitate de eiabarare a
diagnosticuiul de nursing.

Definitie — caracteristici

Procesil de nurging aste ur proces organizat si planificat, o metoda rationala
de planificare si promovara a interventiilor individuaiizate Tn ecopul ebfinerii unei may
bune stari de séinatate pentru individ, familie, comunitate,

Fiind centrat pe paciert, el reprezintd o melodd stintifica de rezelvare
problemelor actuale ¢ potenfiale ale acesiuia In functie de nevoile sale
fiziclogice, psihologice, socio-culturaie gl spirituale.

Deoarese pacientu! este o entitate bine definitd, aflat In situatii variate, iar
actiunile asisientai sunt muitiple, procesui de :r_a__.ﬁ gsig un proces dinamic, |
fiecare elapa putdnd obfine noi daie despre pacieni

Toate etapele procesulu de nursing suni In infer-relatie ceea ce-l fac
sistem ciclic. Asisienia are responsabililatea fiecarei etape.

Frocesul de nurzsing este transformat in actiune prin uillizarea planuiui de
nursing. Acasta este un document scris, ce sumarizeazd etapels procesuly rle
nursing si cu ajutorul carula se transmit :o._m__m_ asisienie date referitoare 1a pacient
si la interventiile electuate. Indiferent de termincionia uilizald pentru u_m_:c_ de
nursing, acesia trebuie sd cuprindd: diaanostic de nursing, obiective, interveniii si
evaluare. Planub d& nursing constituie un mijloc de comunicare a miati

e sd flzun

infarmafiilor
pentru toate perscariele implicate Tn ingrijirea pacientului, o documentagie
referitoare ia inierventiiie planificafe peniru pacient.

Avantajele procesului de nursing
Peniru asistenta:

- parmite luarea decizillor pantru rezelvarea problamelor pacientuiul;
mq.cnﬁ:.\m legalitatea actiunilor;




ao:: im

mai bune std de sanatate

Abilitati necesare utilizarii procesului de nursing

— cunoastersa etape
: ro:n:n@_.mm u
- obsetvarca
— utilizarea comi e sl nonverbzle;

-~ capacitalea de o stat elatie {evapeutic;

- omnmn_,ﬁmwmm de oﬂ@.,_,:,.mmE@. a informatilor obiinule;

— capacitatea de ;E,E.,l_

— competantd s prafesionalism in electuarea interventiilor,

— ctnoasicrea prir lor der bazd pentit fiecare interveniie planificata.

r procesuiul de nursng;
[ :;ES: i ,FQE 1a obtinerd de daie pertinenie;
. Actentului;

Cunostinte necesare pentru procesul de nursing

— nevoile bio-fiziclagice, psifnlogice, socio-cultitale ¢f s
— etioiogia diferitalor problenme;

- semnele caractsiislice problemalor de sinaiate;

— factorii de ¥isc paniiu problemeale poteniiale;

- valorile normale ale parametritor de sdnatate;

pirituale ale individuui;

resursele paniiy :j:__;:r:_m%r_ o#m:d_ . sy,
— tehnicile de nursing - aparafurd i _:m::_}?ﬁ& uillizat, mod de efectuars,
accidente;
critetiile de evaluare

drepturile pacienh

Activitati desfasurate de asistentd in cadrul procesului
de nursing

- colectares informaiilor,

- vetlicarea dalelor

Yinistirea pacientului $i acordarea suporiuu psihic;
~ afartuarea intervertilor autonome si delegale;

— aprecierea. raspunsuui pacientului [a interventiile etectuale;
- ﬁorﬁmﬂmao ﬁmmnc:ac_:_ cu criteriile de evaluare;

i modificarea planului de nursing.

Etapele procesului de nursing

t. APRECIERE

Il. DIAGNOSTIC
0. PLANIFICARE
V. IMPLEMENTARE
V. EVALUARE

MEDjy ‘_zoaz,..cmﬁom

———-—> APRECIERE ~— — ~

|
v

W : DIAGNOSTIC
- BRI <~ L EACIENET ™ nupsING

P\ A

.

! IMPLEMENTARE ~—
s _

A B
R

= PLANIFICARE -

|

Fig. 1 : Pacientul si procesul de nursing




I. Aprecierea

;..v. ?3_ I,:tr—.} Om,.w_- _.u._-O__m.. R S
_ @ VALIDABEA DATELOR

® ORGANIZAREA DATELOH

#® STABILIREA PROFILULUI DE SANATATE

Aprecierea este prima etapd a procesulli de nursing si consta in colectares,
validaiea st organizarea datelor.

Toale decizile i nigrventille de nursing se bazeazi pe informajiile oblinute in
aceasta etapa, motiv pentru care este considerats foarte importanta.

Colectarea datelor incepe o dat cu primul contact al pacientului cu un serviciu
de sandtale i se conlinug pe loati perioada acordaril tngeij | oblinesii de
date esta stabifitea unui profil de séndtate al pacientului, careg va ronstitul baza
pranului de nursing individualizat.

Inform: i
consemnate

Datele inexacle, incomplete si inadecvate vor face dificila identificaron
problemelor de sdnatate si antreneazéd un diagnostic de nursing inadecval, inexact

(fig. 2)
_ R — e SHERSY
| A - N se culeg intorinati pertinente intr-o siiuatie precisd
_ FEQYEE _ ~ agistenia este dersrganizata
_ m mﬂu | asisienta este wjo.nuom@_,a sd utilizeze tehnici specifice _
| S _
| A.-lw 3¢ _ T 4 A — |
_ _ﬂ ﬁ _ DATE INEXACTE | _
._% £ | iy At
| = _.nm r - asistenta negliieazd obtinerea de date aditionale
O > | pentiu clarificarea unor aspecie
| &
=k
| <
=
| _ -
ifl
|
Fig 2: Schema datelor care pot deterrmuna erori in enunful diagnosticului de nursing

Profilul pacientului

Profilul pacientulul se conunreaza din inormaiile culese referitoare la nivelu: {ui
de sindtate, la schimbérile in obiceiurile: de viala, rolul sdu socio-cultural, reactiile
emotionale fajd de boald. Degi suni numoroase propuneri pentru precizarea
profilului pacientului, toate formuiele cupringd aceleasi elemente de baza, st anume:

 informaiii generale: nume, prename, varstd, cax, stare matrimoniala, copii,
ocupatie, nivel de scolatizare,

# probleme de sénatate anterioare: bolile copildiiel, imunizari, traumatisme,
interventii chirurgicale, spitalizér, alergii medicamentoase;

& starea de sandtate a familiei: afectiuni cardiace, diabet, HTA, afecliuni
neurcpsihice;

¢ comporiamiante fajd de siarea de sanatate: increderea in servictle Jg
sandtate, obiectivele ingrijirilor de s&natate, cobisnuinie igienize, alimentare, de
somn, consum de alcool, tutun, droguri, autamedicaiie;

# profilul mediului ambiental: caracteristici, asigurarea securitalii lizice g
psihice;

# profilul psiha-social si cultural: concepi de sine, siare de spiril, inferactiuni
sociale, grup cultura), influente culturale, mod de comunicare, cepacitate de
concentrare, memorie de scurta si lunga duraia,

+ profil epiritual: valori, credinte, morald, praclici religicase;

4 probleme de sanitate acteala: aparifia simptomelor, durata, faciorn
declansatorni, faverizantt, agravanti, masuri fuate pentri: ameliorare,

# gxamenul aparateior si sistemelor;

# examinari paraclinice: radiclogice, endoscopice, explorari funclionale, exa
mene de taborator

Surse de date
Pentru obtinerea informatiilor este necesar sd se Uiilizeze 10gie sursele posibile,
$i anume:

v pacientul — este considerat sursa princioald. uneori daiele fornizaie sunt
neconcludenie daca luam in considerare faplul cd unii indivizi suportd cu stoicism
durerea, iar allii o exagereaza;

v familia si persoanele importante in viala pacientului — in special Tn cazul
copiilor si a pacientiior incongtienti, acestia pot suplimenta informatile cu date
despre reaciia pacieniului la boald si modul de adaptare la stes:

v membrii echipei de sanatate: medici, asistente medicale, asisie
fizioterapeuti-

v documentatia medicala: foaie de observalie. carne
linerea informaliilor despre

soniale,

pilelll

v literatura de specialitate: peniru
Medical
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51 sublective. Datele subiective s
&, ematiile, oboseala. Dafele DU_m: tive s
w::8_:“ m_Er_EE - schimbdri fi

il e

compeartarment, func

Teoaie intorm

e tulese maij 39 “_ aomn:mm ca date constante sau :m:mf
De exenplu: lemparaiuia corpulul se poate modifica de da o 24 1a alta, T Hime
VA Orup gLt ramdn constante pe toats viata,

Metode de culegere a datelor
a) interviul

Reprezinta dialogul dintre asistert si pacient. Obiectivele interviului vizeazi:

® objineren de informalii referitoate |a dimensiunea bio-fiziologica, psihofogica,
socio-cuigrala si spirluala a pacieniulul, reactile pacientuiui, punctele sale farte
fesurse:

® inceperea relaliel lerapeutice intre asistenia

® observarea imteraciunilor paciemulul cu famil
tate,

& nlrsarvarea evolujiel pacientultsi in mediul spitalicesc;

® oferires de ;.“__"m_\_ﬁ:_c_. referitoare ia interveniil, tratament, exami-
ndr, peniri ai de aricipe la stabilirea obiectivelor gi planificarea
injsrventiilor.

Inca de la prima intainire cu pacieniul, asistenia va incepe relatia prinit-o
convorbire Wibera care _..”a:im. in exprimarea formelor conventionale de politeie,
pentr @ se crea Un climal de apropiere cu bainavul gl de incredere din partes
acestuia, penbiu a raspunde corect intrebdrilor. In continuare, succesul relafie;

depinde de atitudinea, competenia si profesionaitsimul asistentei,

gi _l_,_.ﬁ...a.ﬂ._._ echipei de sdna

s
o
o

b) Tipuri de interviu
U interviv poate i condus in scopul euleq pentru identificarea
unet probleme sau pentru a ajula pacientul Tn rezolvarea problemelor,
i de interviu ce uimeaza a : .m_? este mult influentat de bﬁmo:.m:ﬁmﬁmm
il e fde sanatate, de mediu
: un intervid structurat, cave urmeaza
zate Tntrebdrile inchise, la care
inte. Exempliu: 1n acest moment
intrebdri gun
uliati de

an stakillt pentry

Interviul direct es
o indarmathlor pr

Cu o8

IR

interviul indirect e
grmareste clapificarea |
interviu, Trtrebdrile deschisc
antrenarea pacientului in ace:
durerea? cum ati dormit? Asticl de
informatile pe care le doregie. Rdspunsit
atitudinile i credintele pacientului. Au nsa de
mult timp pentru probleme irelevanie.

indiferent ge tipul do intervi
formularea si punerea intrebarilor, si anume,

& formulare clard, Tn termeni accesibili pacientuln;

m intrebarea sd nu cuprinda in text rispunsul;

m 53 se puna numai fnirebar absolu :Q,?_m_:

m s& nu e pund mai multe intrebasi o datd

m intrebarile s fie puse ntr-o ardine _o@_a%

W 54 86 acorde pacientului iimp suficisitt pentri & rdspurkle |a fiecare Tntrebars.

m._jﬁ_: Si
cum se maniesta
lui liberfatea de a divulga
e pot scoate Tn evidentd
| & pacic scordd unsor

=

istenta e steva reguli Tn

¢) Principii pentru un interviu eficient

Esle foarte important s& se planifice interviul inaintz de inceperea lul, Asistentg,
trebuie s& revada dacd informatile pe care doresie si ina Tt vor servi in
alingerea scopului propus. 2z peale concepe un plan al infersuiui care sé4 cuprinda
e pacientulul.

Momentul ales pentru inferviu trebuie 58 {ind cont de rea de cor ot §izie si
psihic a pacientului. Se vor evila momentele in care ps dutere,

oboseald, are vizitaion, este fn timpul oreior de masa sau de odibing,
Locul desidsurdrii intervivlui trebuie sa asigure intimitatze i corfortul
pacientulusi. in funclie de starea de sandtate s preferiniele pacientuiul, infeviul se
paate desfasura in salon, cabinel de consultalii, sale de traiamen
Durata interviului va fi ?%R ald Tnainte de 1 Inceperea acest
specificBnd numaral de intrsbari ce urmeazd a-i fi puse.
In timpul desfaguririi intarviului asistenta va apela |a strafegii de comunicare
eficace, dintre care amintin:
# linistea in timpul inferviului permite asistentel s&
permite pacientulul sa-gl oiganizeze gdndurile, s& ris spt
¢ ascultarea atentd va ajuta pacientul s
preocupata de problemele sale de sandtale;
¢ adoptarea unel
nw_mmgoam_m. va demonstra ress
# utilizarea parafrazei int scopui v
# clarificarea informatiiior prin ut
0 rezumarea inform:

e i minute, fie

cbserve mal atent pacientul,
frebari
snia esle

el com
,Hm.mmn_m i

o date de pacient;

Hor



va facilita comunicare

antul i ob
o pregatires infer
ce unmeazd a i obtinule, a
interviu;

/ informarea pacientutui ¢

Hut de informatil
srea tipului de

wrelor co o wor B discufate, ale

pra naturii,

v/ desfagurarea propriu-zisa prin i

ea conversaliel asupra m.:cc_mam_oq ce

freblie elucidate;

v/ acordarea unui ting necesar pacientului s& pund inirebéri

¥ semnalarea apropieni sfarsitului interviului: vom termina in doua minote® san
Jmai am s v& pun tre; ,.,::m_umlg

/ siabilirea .do,ﬂm.:: L penity Lty interviy;
_._2.,._ Umo_ma:_cr

poate obtine 563_& i u¢1 nente asupra 1. .__ a 3 wm ;...5 a umv%% Hul,

d) Observarea

e o metoda de culegere a datelor utilizath de asistentd pe parcursul in regh

. Aceasta meloda presupune abilitali intelecivale, _Eauimﬁ sehrariala,

spirit mm observalie, o....‘..n::E.muF. Pentru a fi eficace asistenla va evita

sublectivismul, ideile precorcepule, rutina si superticialitates

Cw,mr:_.mﬁmm esie o;oo._g_z_u_w mrﬂ ouqm pacient, cat gl spre mediul s3u,
rea pacientulul o i tionald, |

_.:m:mc,c_ -~ nmicroclimatu,

actorii care faciliteaza siarea de bine a ﬁ.mn:u_lc Ui,

Asistenia poate utiliza doud forme de o_u:.ém_.m_
® observarea intentionatd - este planificald si co ia, presupune stabilirea

unor parametri de observai, este eficace in evaluarea efectelor terapeutice ale

medicamenielor sau ale regimulul alimentar; problemele wﬁn_mac_:_ dicteazd
: umqmjm::c, aizsi i recventa observarii; de exemplu: e crivige In

mswimm_h %1______ ?m ._uc__ovmm?m:um frecve .5:;_;9, parametnr

cunostinte si :xﬁm:r:& GHAIGA; se _Btc_
yraspunzaloare a

e) Examenul fizic

E area sisternaticd a pacientull, in vederon
mentale. Este un proces de investigatie destas
rsing.

s uiilizale de asistentd sunt;

examinare vizuard ylilizatd pentru a aprecia culoarea tegumen-
oot ieflecta diferite emofii, modifichi: fizice nau

Examenul fizie ©
aprecierii stari sale
alaturl de interventile

Tehnicile clas

@ inspecfia -
telor, expresile faciale, care
compertamentals,

# auscultajia - constd In ascultarea sunetelor produse in organisii; poaig fi
afeciuald direct {cu urechea) sau indirect {cu stetoscopul); auscultarea pigsupune
aprecierea frecventei, intensitaii, duratei sunetelor,

e palparea — examinars efectuats cu ajutorul simjulul tacti! care pnale sesiza
de exemplu: temperatura corpulu), distensia vezicii urinare, pulsul periteric.

urat

Validarea dateloi este procesul de confirmare ¢ verificare a veridicitatii
informailiitor obtinute. De obicel validarea este necesard cand exist? o discrepanta
Intre datele obiective si cele subiective, de exemplu: pacientul afirma c se simte
hine, dar mimica tradsaza contrant!, Datele pot fi validate cu ajutorul pacientului Tn
timpul sau dupd culegerea datelot. Dacé &l esle incapabil s& coopereze pentru
validare, se poate apel la alte surse de date: familie, membris echipei de sanatate.
Nu teate informatiiie necesitd validare (de exemplu valcarea functilor vitale), dar
nevalidarea datelor ce irmpun acesl proces si utilizarea unor date ireale in procesi
de nursing detenming stabilirea unor interventi inghicients.

Organizarea datelor constd in gruparea datelor ih asa fel incat <& faciiieze
idantificarea problemalor actiale si poleniiae. Crganizarez datelor poate i faguid in
functie de priceperea, prefarintale fieciruia sau dupd un model stabillit n institutia
regpectiva, cum ar il modelul V. Henderson, A, Maslow, Gordon.

a) Organizarea datelor dupd Gordor

v perceptia sandtatii: cum percepe pacientul starea sa de sanatate si in ce fel
este afectatd n prazent;

s starea nutifionald: obisnuinie alimeniare, dacd pacientul corgumd in functie
de nevoile metabolice, indicaten ai starii de nutritie; _
< obisnuinie de eliminare: intestinald, urinard, transpirafit; activitate: exercitii
m.amo?_mﬂm mod de recreaie;

v/ aspecia coanitive: capacitali senzoriale st de perceptie, abilitatl cognitive;

v somn: mod de relaxare, de odihna, ore as_ samn, calitatea syl
/ concept de sine: stirnd de gine, imagine corporald, performanta rolutui,

refatii cu ceilalti;

oducere: satisfacii, insatisiz - e reprodus
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b) Organizarea datefor dupa A. Maslow

satlie, ingesiie de lichide, o
iperatura covpublul, somnul;
fale fisich si psihicd {coniort, orientare |
riale st motorii);

ninare integ

ara, respiratie si
v nevoia

imp si

giup social, relatile cu petseancle
nificati
Joonevota

recunosi

de sine: recuncagterea statutulul, a caompetentel,

e! personalitate, creativitaie, aulodepisire.

consta in colectarea, verificarea si validarea datelor subiective si
obieclive despre slarea de sdnitale a pacientuiui,

® Apretierea necesita participarea aciiva a pacientului si a asistente

® Informaliile colectate irebuie s fie complete, deoarece diggnosticul de
& interventiile se bazeaza pe acesle “563,_&__,,

m Observarea gste o metoda congtienta si deliberata.

& Dalele subiective sunl perceplile wm_mczma ale pacientuiii,

® Datele obieciive sunt cele observate sf decelale de asistenta.

& Pentru obiinerea infarmatiilor, mm.ﬁm:& va utiliza :;m?_: i direct sau indirect.

® Melodele de colectars a datelor suni: comunicarea, interviul, obsarvarea 5i
examenu! fizic (vezi vol. |, anexa 1, ,Ghid arientativ de n_f__mmmqm a datelor pentru cele
14 nevol fundameniale).

/

ll. Diagnosticul de :Emm:@

o ANALIZA 51 INTERPRETAREA DATELOR
& IDENTIFICAREA PROBLEMELOR
& ENUNTUL DIAGNOSTICULU DE NURSING

Evolufia termenului de diagn

ostic de nursing in SUA

Actice (

stente sa reunit iol-o conferintd nationals in v
1. Acest grup format din feoreticieni, educat

; ociaion INANDA). Ga
Zoa uhel lisle de

in 1973, un grup de ask
clasificaril diagnosticulu? de nur:
ﬁ_‘mr:o_m:_ au format Noitiy American N
rezulta al activitati grupuiti de luci a fog , puk
diagnostice de nursing In vedersa testarii si sfudien

n 1986, la coa de-a sasea i a saptea o
diagnostice de :c_a:._m :H___Nmﬁm <i In prezeni.

Carpenito atiage Insd atenjia asupra faptuiul ¢ in Sife
cupringe probteme carg pol fi prevenite, dithinuale sau conksi
autonome ale asistentei (ex.. promevarea mebilitalh
asigurarea igienel perscnale efe.) si probleme care necesiia _3_ rven|i .ir@u:; v_
pot fi executate numai la indicatia medicului (ex - polantial de complicaji — iniectii,
hemoragie, dezechilibry hidroelectrolitic). _30_;%:_ o pfanul de UGG a aniis
tipuri de probleme va da pasibilitate asistentel s& reduca focalizarea alenjiel numal
asupra interventiilor delegate.

Utilizarea termenulyt de diagnostic de nursing fncurajea
nitierea de interveniii independente, efectuarea de cercefdni asupra activ
urmeazA 54 fie implementate In funciie de diagnosticu! de nuising.

licarea,

a Tost acceptald o fista de

1635

& w.,__._ in inte

74 asistenia ﬁmn:r
care

Procesul de elaborare a diagnosticului de nursing

Procesul de diagnastic este unul de analiza si sinteza, care necesha din paries
asistentei ahbilitdll cognitive, obtectivitate, putare de decizie st nefmplicarea valorilar
si credintelor sale.

Procesu! de u?a:om:n prasupune’ brelic
groblemelar de sénatate ale pacieniuiuf,

identifica

ea  dalelor,
enunjul diagnosticulil,

a daielor culese, validate i
?.u_ fde inteipietare 2 daielos
ul de nursing, experienta

Prelucrarea — este uni act de indenre Stare
erganizate in prma elapa a procesuiul de nrsing.
este influeniat de cuncaiiniele iecretice .,_mwr% € co
clinicd a asistentet si de abilitalile cognitive.

Identificarea problemelor

In aceasta gtapa, asistenta §i pacientul identifica punclele {orie ale acest
fesursele de adaptare fa o noud situajie. De obicel, pacianiil are o perceplic mai
clard asupra stabiciunitor saie si nu asupra m:__.im_.c__ sale farle care-l pot ajuta 1o
Procesul de refacere. Fxe . : .
¢d nu este fumaior, ca are o famifie care |
Ca respect regimul igieno-dietetic E?,_ ris
dg a se @mﬂ aceste puncte forte

nm ny esie alergic,
sig foarie important

__ _14 aj




Enuntul diagnosticului de nursing

In aceastd elapa asistenta face conexiuni intre problemele de sanitate ale
pacientului s factorii conecsi - cei care determing schimbar Tn starea fui de
sandtate. Factorii etiologici pot fi: factori de mediv, psihici, fizinlogici, sociologici,

S
spinituali, culturali.

Q problem3 de sanitate poate avea mai multi factari cauzali. Este important ca
in acest moment $a se stabileascd dac? problema poate fi rezolvata arin interventii
independenta ale asistentei. Dacd nu se poate rezolva in acesi tel, asistenta trebuie
s& consulte membrii echipel de sanitate.

Prin includerea factorilor cauzali Tn diagnosticu! de nursing, asistenta poate
stabill strategii de ingrijire pentru pacient. De exemplu mobilitatea inadecvata“ este
un diagnostic care nu sugereard directia interventilor, pe cand ,imohilizare fizica
legatd de o afeciiune neuro-musculard™ sugereazd directia inierventiilor spre
rezalvarea problemelor.

Pentru formularea unui diagnostic asistenta se poate ghida dupa o lista de
diagnostice acceptate, din care poate selecta categoria necesara.

Daca in informatiite culese nu apar factori cauzal, asistenta trebuie s puna un
diagnostic pe baza cunostinfelor teoratice si a experienfei clinice. Trebuie apoi sa
revizuiascd datele pentru decelarea eventualelor inadvertente si erori.

O data te legaturite au fost stabilite, asistenta poate enunta diagnosticul de
nursing. Acesta trebule sd denofe clar o problemd de sanétate actuald sau
polenfiald a pacientutul, care poate fi rezofvatd prin interventii indepandente sau
dependante.

Compoanentele diaghosticului de nursing

# problema (F) - exprima un comportament, o reactie, 0 alitudine, o dificultate

a pacientufui fald de satisfacerea nevoilor de sdnatate din punct de vedere bio-
fiziologic, psihologic, socio-cuttural i spiritual. Termenii utilizaft pentru enuniul
problemel sunt. aflerare, diminuare. dificuliate, deficlt, refuz, incapacftate De
exemplu: alterarea integntatlii tegumentelor, alterarea imaginii corporale,
incapacitate de a se deplasa, diticultate in menlinerea igienel personale, refuz de a
se alimenta-hidgrata, diminuarea mobiiitafii fizice
¢ etiologia (E) — cuprinde factorii cauzali
ohstacoie in safisfacerea novolfa
& gz ordin fizic

r ratorii, |

: athcd acei factor care constituie
sanatale, Ei pot i

, enodil tulburdrt congnitive care influen-

sentirnenie \ flu
date sires, situatii de ¢rizd, twibtearn de

® de ordin psihologic
teazd safistacerea nevoitor {an

andire); N ) ‘. :
] w_m ordin sociolegic — intt inea cu familia, colegil de munca, pretentii,

modificari ale roluful social (sentiment de respingere, dificultdli de

comunicare, $omaj, um_._m._._o\_ﬁ_..m,_..
e de ordin cultzral si spititual —~ probleme de adaptare fa o cultura,

i i i T i i credinielor,
insatisfactii Tn respectarea ,“m.o_x__oq si . B
e legati de necuroagiered modului de promovare a unai bune siari de

sdnalate. o ,
& semne de dependenta (8) - semne gi simptome — sunt semne observabile

ale incapacitatii de mentinere a sanitayii, de satistacere a :mc.am_h.: E:.nﬁ:._mam_m
:E-m_ afectueazd ingrijirile igienice, nu comunica cu membrii echipel de sanatate, nu

respectd regimul dietetic).

*®,

Tipuri de diagnostic de nursing

Diagnosticul actual - cuprinde aocw_ m._m:,_m_uﬁm“ _uic_mam actuala sau am%ﬁ:_m
pacientuiui la o problema si factorii eticlogicl. Legatura stmom_m ao.cm elemente Nm
realizeaza prin intermediul expresiel ,legat de" sau ,datorita”. Esential esle ca Intre
cele doud elemente 83 existe 0 conexiune.

Exemple de diagnostic actual:

~ disconfort legat de durere; _ _ .

— perturbarea imaginil corporale legata de n%_dm.qmm c:ﬂw membru;

— anxi at4 de iminenta unei inigivantil chivurgicae. } )

UMH.WMM\.NWQE:Q& - uoﬁm_m fi enuntat pe Umwm.iozo&e mﬁ:_.am mmswﬁmﬁm
a pacientului, cunoasterea complicatillor bolii, experienta mm_.m*m:ﬁm._.. Astfel, ch
pacient care fumeaza 40 de ligari pe zi _u_oma avea un a_mm:oﬂ_,,o patentia
postoperator: potenjial de alterare a a.m.um_.mﬁ_a_ legaia a.o E:_,_mw mxo“h.km_c - ot

Diagriosticul posibil — poate fi utilizat pentru a evidenjia un raspuns nce:

pacientului sau legat de factor necunosculi.
Erori in formularea diagnosticului de nursing

Tn farmuiarea diagnosticulul de nursing se pot produce eror prin: "
— utlizarea terminologiel medicale Tn detavoarea celei specifica :Em_:nc_:_.
— utilizarea unui singur semn sau simplom ca raspuns al pacientului la ©

probiema de sandiale, . ) o )
- plasarea factorior cauzali Tnainlea rdspunsului pacientulul;

— implicarea valorilor si credintelor proprii. .
Acuratetea diagnosticului de nursing depinde, de asemenea, de oblinerea _Qm
T : % H [Py T [ T R
informatii complete i de prelucrarea ohiectivi a acestor date, Daca suni oa_mm.
. sen iar daca datele nu suid prelucrale corgspunzatoi

=twl L WY

yae

date, d 0

vita erorile de diagnostic, asistenta rebuie sa
ante In favoarea culeg

SEadd L . .



oL .L?..__.._. arga
eleviante

at de culegere
punearea Unol

pirin

& ::: coni de fa A tord cauzali ai problemeior de sdndtate:
@ onienfeaza asi 1 spreinterveniifle specifice problemelor pacieniuiui,

® promoveaza planificarea interveniiilor independente:

& (acilileazd comunicarea asisfentei cu ceilalti membri ai echipel de sénataie.

Exemple de diagnostic de nursing (lista NANDA, 1986):

- incapagitate de mantinere
Hse e accident;
risc de infectie;
alterarea mucoasei b
l_:..:‘

L

a sapatatii;

Icale;
umenieior:

darea _:ﬁr,,ﬁ

sdll exXCces,

ko » s e i A AR R 4 SR P

SNl

s Lns v sl b

— ohoseala;

- proces infectios
— sedentarism;

— privare senzonali;

— tabagism;

- alcoalism;

— ginguratale;

- goc emotional;

- gitualie de criza,

— condilii de muncd inadecvate;

— mediu necungscit;

- spitalizare,

— lipsa intimitatif;

- insuficienta cunoasiere a unel 2limentalil echilibrale, a efectalor benefics: ale

exerciftitor fizice, a mdsurilor de igien ete.

Sau i

Concluzii

m Un diagnnstic de nuising este o preblema de sandlate aciuala sau poteniiala,
care conduce la interveniii autonome.

m Procesut ¢e nuising £sie analiza @i sinteza datelor

w Abilitalile cognitive peniru stabitireg diagnosticutui suni: eblectivitate, gandire
critica, putere de decizie, jUdecata deductivd,

m Un diggnosiic de nuising frebuie sa fig teimulal clar, conels, central pe
pacient, legat de o problemd, bazat pe date relevanie si reale.

A Diagnosticu de nursing esie baza pentry planificarea interventiitor
independente.

u Dey

voltaras taxonomiel diagnosticelor de nursing este un proces in derulare.

lll. Planificarea

# STABILIREA PRIORITATILOR
¢ STABILIREA OBIECTIVELOR
& ALEGEREA STRATEGILOR

Planificarea este a freia etapa a procesuiul de nursing. in care se aleq
Strategiile sau inferventiile de prevenire, reducere 5au efiminare a problemelor
de sanétate care au fast .Qﬁﬁ::n ate.
area strategiitor sunt- a

wientul,

1sistenta, pe familia 3

alti memk

-]
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e ol diagnosiicele ge nursing.

s by

W

v/ stabilirea abiect
v planificarss siralec
Y osenerea planuli

1. Stabilirea prioritatilor

Asistenta grupezz4 diagnosticale do nursing in runclie de prioritdile stabitite tn
modelete studiate (piramida lui A. Mas low, modelul V. Henderson, madelul Gardaon),
fara a ignera insa impo _5.;E unar nevai peniru fiecare pacient.

Prioritatile unul pacient insd pot sé difere de ¢ @la presuptuse de asistents. De
gxemplu: un pacient cu un a.n@:om:p legat de fumat =i alui lagat de nutritie.
Asistenia poate no:m_zim uscz :n u_ov_mam E:_&ES fala de problema obezitatii,
i :Sc ce umn_ng Gre es E mal imporianta.

ehure 53 dissute peniru

rezolvarea corflictului.
Prioritajile stabilite nu trebuie s3 ramana fixe, ele u: dnd fl medificate in funcjis
de problemeale de n:wahr Ae pacienitlui gf de sohi ©d m_mqmv__.m_. medicamen-
lwane. pm_m_o_ﬁm : aiba in vedere fapiul ca t_os lemele de sanétate se pot
o ord la alta. De aceea es 12 ca inaintea stabilir
! problemele _Qm::_,_rm.m. aceasia sa he studiatd atent
suni problemele mal importanie.
priontatiion asistenia ¢ si pacientul var fine nont de Urmaioarele;
i s comportamentul faid de sanalate pot fi foarte im-
i e _um:ﬁ?_ asistenta, dar mu m. peniru pacient. De exemplu: pentru o mama este
mal impertantd prezeniz ¢ acasa & 1&ngad copii, decét starea ef de sanitate.
® prioritatile pacientulul — i se ofara pacientului posibititatea de a-gi stabili
:_cn:__,.. priotitali, ceea ce permite acesiuia si pariicipe la pla ?:n wea ingrijirilor si
54 CoopRiers Er_c% cL m_m:J:Z Uneori, Um:\q_ﬁ_; _hw_,zn | despre ceea ce
23te impor : e despre problemele si
n:._.o_: s} vmc_m:ﬁ care frebuie 58 fie repoziionata
rd sa nu fie devanjats. Asiclc stiind U.. c::gnxl
E: (escaie de decubit) 1 va
NI t:: te _:._

fliecare pacient

i 53

- 0
.c__ avand wir anumi @51 de liberate a mnw_ ilor. Unil pot do
1 dospre problemele lor de sandtais, altii pol accepta sivalsgiile

ropuse de asisienta. ) i . e
n u- urgenia problemelor de sdnatate — In acest sens trebuie sa se abd in

vedere in ce mésurd o problemd de sénatate amenintd homeostazia pacientului,
securitatea fizica g psihica sau gradu! de dependenta.

2. Stabilirea obiectivelor, tipuri de obiective

Scopul stabilirii obiectiveior esie de a directiona pianiticarea interventiilor de
pursing, despre care se anticipeaza ¢ va produce schimbari in starea de sanitate
L3
a pacieniului. _ . _ o .
Obiectivele deriva din diagnosticele de nursing stabilite si 50 qm“mﬂm la: |
m starea fizicd sau fiziologicd §i descriv modificdri asupra casora pacientul nu are
cortral voluntar. De examplu. prevenirea unor distunctii cum sunt febra, vertijul stc.;
m comportamantul pacientului; |
& motor — descrie performante fizice si capacitdli care sunt sub controlut
pacientului; .
e cognitiv — descrie performantele de Intelegere, de recuncagtere, de
analiza, de achizijionare de nof cunosiinge; . o
@ afectiv — descrie perormante in exprimarea sentimentelor s emctilor
pacieniului fatd de siarea sa de sdnitate: N
# Social - descrie periormanie legate de aclivitatea socic
interpersonale ale pacientului o
in funclie de termenut de realizare, putem distinge:
% obiective pe {ermen scurt (OTS): ore, zile;
4 obiective pe termen madiv (OTM) o siptamén;
% obiective pe termen lung (OTL) siptdméni, luni.

relatitie

8
e
el

Exemplu: Stabilirea obiectivelor in funclie de problema de sénataie st factori
eticlogici. . o i o

Diagnosticul de nursing: alterarea nuiritiel; exces legat de ingestic excesiva faja
de activiialea desfagurala.

Obiective:

v pacientul va dascrie miemul ziliic care demonsireazd reducerga numarului de

3_0:_ {obiactiv arientat spre cauzé

/ pacientu! va efectua, m_._
! va piaide in greutale patru kg 1
SPre rezolvarea probleme)

axerciii fizice (ohiectiv orientat spre cauzal;
1 saptamani (obiectiv orientat

v pac n doud

N
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i ohicetiv ceste enuntat sab forma uned fraze care cuprinde:

ing este persoana care v realiza ohiectivul (pacieniul}

) o actine exprimd activnea ce frebuie realizata. Este un verb dy

acti Ine: Care _ﬁ__,‘ ra i s ¢ (e sharea san comportarmentul asteptat (sa inirebe, :._.
e, S lentifice, sd listese, sd demonstreze, s& practice, sa umm.._ _,..“

indepiinensc, sa exprime, sa comunice, sa Tmpdntdseascd etc.). Este de m:w?:_w_

das

L.;..:.i‘_._,_h_ ;w_ :,.h_%_w_.b._.___ - se roferd la modul de implicars a pacientuluf Iy
realizarea aclivll singur, cU aittor, ot milloacete auxiliare, de dowud ori pe 21, zilnic):
: ::Q:.: I wa realiza pactertul actiunea (ore, zile, séptamani, uni). _
Cibiectiveles frebutie formutate clar, precis, chiar dacd Tn unele situagii v pot |
cuprinse toate componentele, |

Exemplu de formulare a obiectivului:

Jpacientul s& se deplaseze singur la masa in termen de 7 zile”

subiectut timp

performania conditii de realizare

Caracteristicile obiectivului

Penlru fi

. are problema ideniticata pot fi slabliite unul sau mai multe obiective
Fearntru ]

; : ?_::,.:..A.._n.u_ formulaie s& corespundd critenilor de evaluare, enuniul frebuie
sd aibd urmdloarele caracterist
e specilicitale

sd fie cenfral pe un singur subiect (pacient, familie);
® performanjd ~ actiunile, atitudinile si comportamentele ce urmeazd a fi
realizate de sublect; |

@ /implicare — gragul de angajare (n realizarea actiunii;

s nficr. Tah o . 5 [ i T | : ' H 4t

o,;\mz,zu ﬂ fina cont de capacitajile iizice, intelectuale gi afeciive ale paci-
entului, de condifiile de mediu st de suportul pe care i-l poate oferi;

) Qwﬂ\_,‘.,.\mg_. enunul frabie 58 cupnnda limite masurabile exprimate 1n
termeni referitori la distantd (10 pasi), timp (deud zile, de doud ori pe zi), volum

3.,_\; alege intervenfile adecvate pentru a
; z fn starea de sanatate a
metode de generare &

i mult de o persoand, de

iereaza o idee o

altuia s.2.m.d. Meile nu irebuie evaluate W Emp o sunt gererate. O idee esie
pxprimala de o p& oana, dezvoltatd de altd persoand 51 moditicaia de o a irewa
persoand elc., pand relese o solutie acceptabilii. Rezuttatul acestui proces sun
solutii creative;

& [potetizared - cd tahinica de prediciie, incare aciiupile vor rezolvia o problema
sau un obiectiv. Alfernaiivele ipotetice sunt rezuftatul cunostintelor si experieniai,
fiecare alterhativd propusa poale i eficienta Ipotetizarea nu este o ghicire dendrece
alternativele au fost incercate cu succas anense; ,

@ cxirapolarea - care este o deducere din date si fapte cunostute. In aceasta
tehnicd, Individul sugereazd o actiune {exemplu. pacientul X suierd de insomnie; gl
gtle ¢ pacientul din patul vedin bea un pahar cit Japte cald in flecare saard i3 ora
22 i doarme foarie bine; asttel al propune, ca solutie, 54 facd acelagl lucru).

Penirt identificarea intervertiiiior specifice, asistonta isi va pune urmatoarsle
intrepbari:

— cars este cauza piobiemel?

- ¢o 5@ poate face paniry minimatizarea sau combaterea cauzel?

— cuin poate fi ajutat pacieniul?

Tt multe situatii peniru realizarea unul obiectiv existd mai multe soluii. Alegerea
intervential va fi facutd findnd cont de-

/ capacitatiie si posibilititile pacientuiuy;

/ gradul lui de dependenta:

¥ vargla;

7 rationamentut stiintific al interventiel,

/ resurse materiale si timp;

/ terapie medicarnentoasa:

/ craarea oportunitailt de a invafa ¢l educa pacientul.

Interventiile reprezintd un compfex de aperalii care se succed Inti-o Grdine,
actiuri necesare mentineri, promovarii sau restabilivii s&nstati. thierveniiile alese nu
trabuie si se limiteze duar Ja actiuni de ajutor parial sau total si de supraveghere &
pacientulls. Ca urmare, aprecieraa, educalia. si consiiierea pacieniului vor face pafie
integranta din planificarea interventiilor. ’

Aprecierea — este o interventie de identificare a problemei. Asistenia trebule si
aprecieze prablema inzinie de orice: interveniie. Da exemply, penir un pacient care
prezinta ,daiicit de volum de lichid legat de ingestie insuficienta de lichide”, asistenta
va aprecia ¢t rebuic 54 bea pacieniul pe zi, inainte de &l incuraja s consums mial
mut.

Educatia — este o interventie comund pentru muite probleme. Poate fi o
interventie specific (s& Invele pacientul si-si administreze singur insuling) sav
secundard unei interventii (s explice rationamentut drenajuiul postural).

Consilierea — esig un ajulcs necesar pentrt schimbates sau apdstarea unor
comportamente gi atitudini nesanatoase tald de sanaiate. Ea include:

m tehnici de invdlare — pentru a ajuta pacienful s& achizitioneze cunosiinte
ecizillor in scopul ingrijirilor de sanatate;

3 31
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C a putes
wiici de educatie

- pentru :

Harea unet relalii de colaborare si cooperare,
Fentru o consilicre eficientd, asisfenia se
achipet de sanatate.

Stabilirea interventiilor in funcfie de diagnosticul de nursiri

Pentry dizgnosticul actual — asistenta va siudia atent etiologia (cauza
problemei) si va identifica interventile manite 53 reduca sau s& combatd factorii
etiologici. De asemenea, se va avea in vedere o supravegiiere atentd si frecventd a
manifestarilor clinice a problemei

Peniru aiagnosticy! potenfial - asistenta va analiza taclorii care pot determina
0 problema, va identifica interventii de diminuare sau combatere a acestor factari,
v supraveghea atent pacientu! pentru 2 sesiza ofice schimbare nou aparutz In
starea fui.

Exemplu de stabilire a interventiilor in functie de diagnosticul de nursing
.\ﬂ__., obiectiv

Diagnostic de nursing: Potenfiall de deficit af valumului de hehid legal de
infjestia insuficienta de lichide.

Obiectiv: Pacientul va consuma zilnic cate 2000 mi lichid.

Interventii: ~ Incurajarea pacieniului $3 bea 2000 mi lichid astfel:

ara 816 1000 m:
L 18-23 700 mib;
ora 23— 8 300 mi.

- Se va oferi pacieniulur ceal, sucuri, apa, lapie, dups preferinie;
—se va face bilanful hidec:
~ Se va aprecia aspectul iegumentelor si mucoaselor.

Enuntul interventiei

Cd gl obieslivele, inlervenpile trebuie si fie centiate pe pacient, misurabile,
ivabile Enunful ur

P (exemplu: pacientul va fi repozifionat in pat la intervai de
'4 de ore) sau:

i Hui AL N
¢ pacientulul M. N impor

|2

de 3

R

Notarea inter
in documeniele utitizaie pentiy serierea planulul de nursing, interventile vor fi
consemnate clar, complet, izibil pentry ceilalii membti ai echipei.

4. Scrierea planului de nursing

Este etapa finals a procesulul de planiticare. Planul de nursing ooamﬁ:__.._ﬂ un
ghid care organizeaza informatile despre starea de sénatate a pacieniulw si
acliunile asisteniel. Ave drept scop: . , | .

@ orientarea spre ingrijiti individualizate — planul este Intocmit pentru fiecare
pacient in funciie de nevoile sale de ingrijiri; se Tntocmeste in momentul admisie;
pacientulul in unitatea spitaliceascd dupa modeiul standard al unitafii respective:

® promovarea coniinuiain ingrijinio,

@ evaluarea activiidjil asisientel

Pianul de mursing contine o listare a urmétoaretor componente:
dependenia, diagiostic de nuising, obiective, interveniii, evaluare.

manifestari de

Plan de nursing — modei

nﬂﬁ. M..bu_.mn_mqmm ...O.mm.mm_cm:n ! OE..mm:cm | Interventii

" de nursing m _

Evaiuare

Concluzii:

w planificarea este un proces de stabilire a straiegiilor de nursing meniie s
preving, sa reducd sau sa combala o problemd de sandiate; ‘ |

m strategile de nursing sunt planfficate pe baza diagnosticului de nuising si a
obiectivelor sigbiiite;

E coimpanentale planificd sum: stabilirea prioritatilor, stabilirea obiectivelor,
siabilirea strategiilor de nursing, serierea planulul de nursing;

W prioritatile se stabilesc impreund cu pacientu; .

B objectivele {rebuie sd anliciperze schimbarn in starea pacientuiud pe crilerii
Masurabile, evaluabile;

R aprecieres rezullaiti fiecdret stralenii nesesiia conestinie de
eXpe;

m planul
paciertului

nursing o

de n 2a individualizaid a

ing furnizeaza directii pentru
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& CULEGEREA DE NOI DATE
4 EFECTUAREA INTERVENTIILOR

Implementarea este cea de-a patra efapd a procesului de nursing, in care
1l de nursing este pus n agfiune.

Activitatile desfdsurate de asistentd in aceastd etapi sunt:

@ continuarea culegerii de informatii despre starea de sandtale a pacientulul:
¢ efectuarea interventiei:

¢ notarea interventiai in planul de nursing;

* menjinerea la zi a planului de nursing.

Continuarea obiinerii de date

Cand se implementeaz# actiunile de nursing, este foarta imporiant ca asistenta
s& continue sd culeagéd date perinente §i sa aprecieze schimbdri nou aprute in
slarea sau comportamentul pacientulul. in timpul procedurilor se pot obfine date
despre: starea Iui fizich, starea pielii, abilitatea de a se misca, statusul mental,
utilizand comunicarea terapeutica si incurajandu-f sé-si exprime sentimentsle.

Efectuarea interventiei

Termenii de independenfd, dependentd sau interdependsntd sum ultlizati
pentru a descrie tipul unei acjiuni de nursing. In acest context, actiunea este o
activitate specifics raluluf asistentei.

Interventia independentd este o acfiune Inifiatd de asistentd ca urmare a
cunogtinfelor si priceperilor safe. Aceasta este latura autonomi a activitaii
asistentei. De exemplu: planificarez si promovarea masurilor de mertinere a imienei
personala a unu pacient.

Intervenfia dependents este o activitate efectuatd la indicafia medicuiui. De
exempiu: administrarea medicamentelor,

Interventia inlerdependents esta acea activitate stabilita n colaborare cu alti
membri ai echipei de sénatate s care refiects o relafie colegiala inire profesionisti.
Pentru efectuarea unei tehnici, asisterita va respecta urmatoarele principii:
® aprecierea necesitalii tehnicii si a performantel acestaia pentru pacient:

si contraindicafiite fiecarel provedurt orice
ontru care existd motive ca raspunsul
-edurd poate fi contraindicatd din
venite n starea pacientului:

SEY L

& dad
= VI

@ efeciuarea tehmelf®cu competenid: asistenta trebuie s3-gi periectioneze
actiunile si procedurile care-i sunt familiare, pe baze stiintifice si s8 cunoasca
rationamentul fiecarei etape;

e pregadtirea locutui unde se realizeaza acfiunea’ unele tshnich presupun
modificarea mediului {temperaiurd, lumind), necesitatea unui pat accesibil gi care sa
vm:a:m asezarea pacientului in diferite pozitii, securitate fizicd pentru prevenirea
accidentelor;

® asigurarea echipameniului necesar: acesta va fi ales Tn functie de tehnica ce
Jgrmeazd a fi executaid, va fi pregdtit langd patul pacientului si la indemana
asistentef pentru a creste eficienia si a reduce timpul necesar §i energia;

& asigurarea intimitdlii pacientului: asistenta va descoperi numai partea
necesard efectudrii tehnicii; va utiliza paravans de proteciie; nu va face aprecier
asupra aspectulu fizic al paciertului sau asupra mirosului emanat de acesta;

@ pregatirea psthica a pacieniului: asistenta va explica tehnica in termeni
accesibili, fard exagerari, va permite paclentului sa puna Intrebari; va raspunde Ia
ntrebari {atenfie — pacieniii sunt mai putin capabilt sA facd fatd durerii, stresulu;
situational, dacd nu cunosc ce-i asteapta);

o pregatirea fizica a pacientului: aceasta presupune asigurarea pozifiei {cAnd
nu este capabil — ajutarea si mentinerea In pozitie pentru a preveni accidentele},
pregdtire alimentard sau medicamentoasd inaintea efectudrii tehnicii;

@ respectarea masuritor de asepsie: materialyl st instrumentard! utilizat va i
dezinfectal sau sterilizat In funclie de cerinle; se va purta echipamentul de proteciie
corespunzétor; spalarea pe mainf nainte si dupé efectuiarea fiscdrel tehrici:

® respaciarea compariamentului ohisnwit al pacientulul: | se vor respecta, pe cét
posibil, orele da somn, de masd; | se va acorda un timp Intre tehnici pentr ca ef 54
albd sentimentul de independenia,

@ ingrijirea dupd procedurd: presupune poaifie confortabild, meniinerea in
repaus corespunzator, aprecierea achunilor de nursing sunt strdns legate de
cunostinele si priceperile asisientel. Pentru siguranja pacisnhiului, ele trebule sa
aiba un scop si baze stiintifice;

@ actiunile vor fi adaptate in mod individual, pacientul fiind privit Tn mod holistic
~ ca un inireg; varsta, vaigrile, credinta, slarea de sdnatate st mediul inconjuraior
sunt factori care pot afecta interventiite de nursing;

& interveniiile frebuie 34 fie inglensive pentru pacient; asistenta va lua masuri
tie prevernire a accidentelor;

® acliunile de nursing trebuie si respecte demnitatea pacientului; i se va
asigura intimitatea si va fi implicat in luarez deciziilor raferitoare la starea Ul de
Sanatate;

® nu se vor efectua interveniii fAra cunoagtersa rationamentuiui stiinfific,

® curdtivea, dezinfectarea si sterilizarea echipamentulul utilizat;

@ pregdtirea specimenelor penttu laboraior si completarea bletinelor de
analize:

& notarea tehnicii si a incidentelor sau accidentelor.

ceaom. N—— N




nd five, ol flexibie. Ele pot fi

nu poate iy ta singurd o interventie va soill
DISWES u:f_:. daca asistenia nu esis familiarizata ou
1, acodsia necesita la inceput asistentd din

ajuend alton memon e aehipe
un model gaiticdiar de o
partea unei ¢

(r

isca da o

AT ,._,t

in implementarea interventiilor asistenta va tine cont de:

fara a viola bazele stiinfice ale activitdfii. De
exemplu: un pacient poaie prefera 53 ia medicalie po cale orald in lo¢ de cea
parenterald; daca m.".u___.“wm._sz ca megicamemul respectiv este inactivat partial de
sucut gastric, il va cierl aceste informativ:

¢ implicaios pe P i pacienti doresc sa se implice total, altii doresc o
implicare minor&, iar altii detog. Aceasta depinde de energia iui, de numarul tactorilor
de stres, de frica, neinfelegerea bolii si a interveniilor;

7 praversiea complicatilor — se impune dect respectarea
st efectuarea tehnicii cu profesionalism $i responsabiiitaie;

v asigurarea conigrtului fizic i psihic af pacientulul.

v individualilasies pacioniuiu,

masurilor de asepsie

Notarea interventiei

Cupéa efectuarsa unei tehedcl, aceasta va i congemnatd in planul de nursing
impseund cu alte daie: cum a rdspuns pacientul ia infarvenfie, ce trebuie facut Tn
urrmdtoarele ziie, schimbarea unei anumilc inferverii. Transmiterea actiunilor de
rursing s poale {ace st verbal

Completarea la zi a planului de nursin

Penirt atingorea scomitivi pentru care a fost conceput, plantd de nursing trebuie
actuahzat permanent, completénd fiecare rubricd in parle.

Concluzii:

w acliunile de nursing sunt strans legae de cunnstinisle si priceperite asistentei.
Pentry sigurania pacientului, ele trebuie s2 aiba un scop si baze stiintifice;

[ m%c:___ vOr : man_ﬂ;m:u in :5@ individuad, pae _::E_ fiind prvit in mod holistic

:; i zﬁ.ﬁ_
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dua interventii 1ara cunoasterea rafionamentulul stifntitic,
mogd mecanic, i urmanng  raspunsul

| nu se voi el

m U se vor efectua interventii o
_unﬁ_?s:m_:_ . .
& claca raspunsul acestuia nu este cel scontal, se v
m in efectuarea unel tehnici, se va respecta protovol st

3 aleae o alth interventie;

V. Evaluarea

[ & STABILIREA CRITERIILOR DE EVALUARE

| * EVALUAREA ATINGERI OBIECTIVELOR

& IDENTIEICAREA FACTORILOR CARE AFECTEAZA
ATINGEREA OBIECTIVELOR

o apreciere asupra ﬂmmczmwm_a_ og:.::m in slarea de sandtate 2
de abiecliveie propuse. Se face periodic, cu regularitale,
obiectiv,

Pentru evaluare, asistenia culege daie obiective gi sublective, care sa ev
obiectivele gi le interpieteazd De exemplu: frecventa respiralone a crescut de la 12
pe minut la 15 pe miaut. Datele colectate sunt comparate ou criteriile stabiiie, In
urma comparatiel existd ire: posibilt&i:

w obiectivele au fost atinse in totalitate:

m obiectivale au iost alinse partal;

| obieciivele nu i fost atinse,

Daca obieclivele au fost atinse, asisienta va decide asupra inerventiilor ce vor
fi efactuate in continuare.

Daca obiectivele au fost atinse partial sau nu au fost atinse, asistenia va
reanaliza planul de nursing, punandu-si urmatoarele Tntresan (fig. 37
— am cules suticiente date?
- am identificai corac 3_:5: ma e sinatate?
icu! de nursing?
— am stahilit corect pbiec ;co_.
—am m:, interventii specifice obiaciivelor?
‘A drmiar urnainarels etaps
r raport cu ehicclivale stabilite
wie o fost annoe oblecliveie;
Hlinuge:
psele pacier
37
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Tn planul de nursing, evaluarea este consemnata enunfnd progresele pe care
jcut pacientul in funclie de obiectivele propuse {de exemplu: pacientul nu
are de decubit).

Concluzii:

® cvaluarea apreciazé modul de atingere a obiectivelor,
wm este un proces organizal;

m determing reexaminarea planului de nursing;

m duce gila evaluarea calitatii interventiilor.

O YT j v 1
Au fost culese suficiente date? | APRECIERE V
S 1
I y - | _
Diagnosticul de nursing a fost corect | DIAGNOSTIC _ ;
| enuntat? . _
| »| PLANIFICARE |
| | Obiectivele stabilite au fost conform realitdtii? L 1 ,
S R ——— > | IMPLEMENTARE |
Au fost alase interventii alternative? _ P e | F
Care din interventii nu a fost corect afectuati? iR it 5B |
_ SRS A EVALUARE ||
“ﬁm., T -
[N
| et
[ 2
E .
E . 4
2 . iy
I AT
]
L]
L+1]
o

P/ ostecnve
. ATINSE
Rl
NU

Nt
L5

REANALIZARE

Fig. 3: Schema procesului de nursing — model de realizare si reanalizare
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Punctiile — generalitati

Punclia este operatia prin care se patrunde intr-un vas, inr-o

~ 5@ stablleste prezerta sau absenta Hchidului dintr-o cavitaie

—~se recolteazd lichidul din cavitate n vedsiea examindrii
isticile
a; in acalasi scop se electugazd sl punciiile biopsice

- evacuarea lichiduiui abundent din cavilale (prin ac sau prin

—administrarea de medicamente, lichide hidratante, aer sau

Definitie
caviiate naturald sau neoiormaid, intr-un organ say orice jesul al
organismului cu ajuiorul unui ac sau al unui trocar. Ih praciica, se
executd urmatoarsle punctli: venoasd, arteriald, pleuraid,
abdominad, pericardica, articulara, rahidiand, oscasa. a vezicii
urinare, & fundolut de sac Douglas, punclia biopsica si punctia
unor colectii puruients.
Scop o @xploraior
{pleurald, abdominald, articulard)
pentri a se stabill natura, cantitatea si carac
necesare examinarilor hislopatologice.
e l@rapetiic
aspiralie), punciia numindu-se evacualoars
alte solufii Tn scop de tratament.
Pregatirea e matariale
punctiel ;
| —pentrr dezinfeclia si proteciia mainilor — apa curentd,
_" sapun, alcool medicinal, manusi din cauciuc sterile
peniry izolarea loceiul
-pentil anestezia locala - solutl anesiezice (xi
seringi sterile, ace sterife (fig. 4)

- 8¢ pregéiesc materiale generale si specifice fiecaret punctii

—pentru dezintectia gl proteciia campului cutanat (locu!
punctiel) — apd, sdpun, aparat de ras, alcool iodat, tincturd
de ind, aicool medicinal, pense, porttampon. campur sterile

ina 1 o\ov '

nstilments spe

vase

e punciiel — ace, frocdre
colectoare — eprubele, vase colecioare gradate,
cilindny gradat, lame de roscop, sticla de ceasormic

. a1
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: | medicala, celelalte punc tatl
de una-doud asistente, Tn salon sau 1
i Asfstenta
-~ protejaza patu! sau masa pe care se executa punclia
[ . — asigurd pozitia corespunzatoars
~ E:;w Enm_m_ galets o _ —pregateste camput cutanat. )
pacientul _ _ e dezinfectie tip 1. cu tamponul imbibat in alcool se badijo-
e [DACtentt . iy
ﬂ pregdiirea psihicy m _ neazi tegumeniul timp de 30 sec. {pentru u:qow_m venoasa)
consta in informarea .mm_ e dezinfectie tip il: consid in spalarea regiunii, raderea
i, ingurajarea i _ S h__,p pilozitétii, degresare, badijorarea cu algool fodat de doud ot
asigurarea confortului _ . ¢ __ (pentru celelalte punciii)

- uﬁwmﬂwﬁ_wﬁm”wﬁnmnmn. = | - supravegheaza pacientul Tn timput ptncliei !
s5ia a5 are 0- | = | % it + o . . |
zitiei corespunzatoare s _ _:E.meuNn meaicuiui _qmﬁ_‘cﬂmaw“m m condifi ﬂm mmwnmﬂmq _
# i ¥t | participa la recoltarea ¢f evacuarea produselor din cavitatea |
iacirei punciii. 3 i :

e SO (- S praumatara ¢ paniry puncii _m punciionata
men.m;_m Punclia venoasi se o = :._m_:_mmﬁ tacu! uc:n_mm_ - |
unciiel > e Trowsar uritvecsal
executd de catre asistenta g ) cdodoe Ingrijiri Pacientul este instalat comod In pat gi mcEm,..mm_,nE este
— ulterioare | suplinii pentru satisfacaiea nevailor sale |
- | Fragman; biopdis Repitc == a i
1 ) T “ Pregiétirea - penfru examene de labaraior, eprubeicie se eficheteazd, se |
WHMV» [ produsulul completeaza formularele de trimitere
3 _— O P o
wﬁéasut om . recoliat _|=se :Emnwmﬁm cantitatea _ 3
e Reorgani- ﬂ ~ maierialele refolosibile sg dezinfecleaza, se spala, se
= | s B> zarga _ a@w a5c perdru 0 noud sterilizare
Doradl ._ F eurile se Samnmzmmww i
__ e
s . Notarea _ se face in fpala de temperatura sau am ocmmémw_m.
i L # punciiel ' menjiondndu-se cantitatea de lichid evacuat, aspectul lui,
oot A e | punctia albd (daca prin punciia expioratorie nu se obtine lichid,
o T LT S :
0t 2 36 567 890 %2 IG5 : accidentele si incidentele produse Tn timpul punctiei),
Scard matoicd, In em
Acu! ViuSikermann ¢ mirimea maofe a ragmentuh? biogsic. ) b . S == o
_ g W DE STIUT: B DE EVITAT:
= acele i seringile de unicd ulilizare se verificd | |- atingerea produsulul eva-
__ .:. s: & 0 Inairite de folosire: integritatea ambalajului, data| [cuat din cavitate penttu a
b é.lu.;li . " Y sirs wiges AT o oy e T ——
q\iﬁ- B o [ [ %J.lrn\ expirarii valabiliiafii steriliz&sii gt indicatiile de| |prevent imbaindvirile profe-
§ Capacitaie peniru seringi, de lungime si diametru | | sionaie
+ Ap Hitr pFOA%: pentru ace
_ _ ~ compresele, tampoarnele sterile se pregatesc in
gy <TG s S e | |Casolete; de asemenea campurile chirtrgicale |
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L.ocul
punctiei

Pregatirea

punctiei

4

i
|
|
-
|
|

.....___.._.. Cre

::: interme 1_:_ :_,___ ae de puncik

2 Are

el oAl de acces

g «Eo.ﬁmua__,
- recoltarea  sangelui  peniro
bicchimice, hemalologice, so
e forapoeutic
- administrarea unor medicamenie sub forma injecliel si
perfuziet inttavenoase
- recoltarea sangelui In vederea transtuzarii sate
- executarea iransiuziel a_- sdnge sau derivate ale sangelu

it s bacterologice

- séngerare  300-500 ml in edemul pulmonar acut,
hipertensiune arteriald
—~venela de fa plica cotuiui (bazilica m_ ?_S__ﬁ unde s

foringaza un ,M* venos prin anastomozarea lor
—vyenele antebratului
- venele de pe fata dorsal@ a mainii
- venele subclaviculare

| —~ vengle iemurale

- venele malsolare inerme

~véngle _coima si epicraniene {maj al m la sugar st coniluf mic

o mAeriale
- de profaclie — pernd elasticd
musama, alezd
— pentru dezinfeciia tegumeniului tip | (vez generalitat)
— instrumentar si materiale sie - ace de 2530 mm,
diametr 6710, 7710, 1040 mm {in tunclie de scop;}, seringi
de capacilate (in funciie de scop), pense, manusi
chirurgicale, tarmpoane
— aile maieriale - garou sau handa Esmarch, eprubele uscale
sl etichetate, cilindru mq_mamﬁ_ fiole cu ac_cH__ a_;dam-
amzamd solufit perfuzabile, 12
i pregatl in funclie d2 scopul pu
® DIl F:;.q 5
-nregdtivea p ;_,:o P
pregatirea 1z
amebrafubii:

paniry sp

_jnmﬁ s on:ummnm .n:n:_m:L

:%:Em:am _umn_m:: lui s& strdnga pumnul, vencle

nind astfel {urgescenie

wa imbrach minusile sterile m_ se
: vizavi de bolnay:
- se fixeazd vena cu pelicele maink
stangi, fa 4-5 cm sub locul puncliei,
exercitind o usoara compresiung gi
tractiune in jos asupra tesuturilor vecine
— se fixeaza seringa, mqmamw___,u fiind Tn
sug, acui aagat cu bizoul in sus, n
mana dreaptd, intre police si restul
degetelot
. — se patrunde cu acul traverséng, in
ordine, tegumentut -- in directie oblicd
(unghi de 30 de grade), apol peretele
venos — Invingandy-se o rezisten(d elas-
ticd, pdna cand acul inainteazd in gol
(fig. 5)
- sg schimba directia acului 1-2 cm 1n lumenut venai
— se controieazd patrunderea acului in vena prin aspiratie cu
seringa
— s& continud tehnica Tn functie de scopul punciiei venoase:
injectarea medicamenielor, recoltarea séngelul, perfuzie
- in caz de sangerare, se prelungeste acul de punctie cu un tub
din polietlend care se introduce Tn vasul colector, garou! ré-
manénd legat pe braj

- 58 mzamum:mmww slaza venoasd dupd wxecutarzn tehnicii prin
amﬂmawﬂm aroului si a _,.E_j::_c_
— se aplich E:‘_uo_._c_ imbibat in solutie dezinizctanti la locul de
patrundere a acului st se retrage bruse acul
— se comprima locul puncliel 1-3 minute, brai
verticatd

||\|+| : s
Ingrijirea | - se face toaleta locala a a tegumentului
ulterioars a — se schimba lenjeria daca este murdara
pacieniului _ - 8¢ asigura o pozitiz comoeda In pat

:9."_@3:_

.|l||ITIII|.I.| i an
Execufia
punctiei

Fig. 5~ Punct

ia venoasa

A ind Tn pozitie

|- =@ %uﬁ%a:;mﬁ

s face imediat {ver

Pregéfirea
séngelui pen-
tru trimiterea

la laborator
Reorgani-
Zarea

bilatrs . AL LS Pty .Lr...a.',“.. -



I
| Accidente

Hematom (prin infiltrarea rage acul Si

50

caimprima ool

sihgelul in tesutul per

venos)

Stripungerea venel (peric- | — se retrage acul In Jumenul venei
rarca peretului opus) |
Bt i

Ameieli, paloare, lipolimie |- se

intrerupe puncliz, pacteniul se asaza in decubil |
lao_,mm_ {Ara pernd, se anuntd medicul _

W DE STIUT:

- periru evideniierea veneglor
—se fac miscari in sensul circulatiei de
intaarcere cu partea cubitald a mainii pe
fala anterioard a antebratulyi
—se introduce méana si apfebraul in apa
calda
~ pentru evidentierga venelor la care nu se
poate aplica garow se face ¢ presiune
digitala pe traleciul venei deasupra loculul
punctiel (Tn sensul airculatiei venoase)
- pentru puncticharea venelor jugulare, pacien-
il se asaza in decubil dorsal, transversal pe
mal, v capul lisat s& atarne
- prin punctia venoasa se pot fixa, pe cale
transcutanald, catetere din material plastic -
ace Braunilen sau Venfions {(catsterul este
infrodus i lumenyd acului cu care se face
punciia; dupd punclionarea venei, acul se _
retrage  rémdndnd numai caleterul). Se
cazda numai materiale de unica falosirta.

W DE EVITAT:

— punctionarez venei din
lateral

—punctionarea venei
acul avand hizoul In jos

—manevrarea incotecid a
instrumentaruiui steril

— atingerea produsului
recoltat {punclia crednd o
legatura diractd  intre
mediul exterior si sistemul
vascular pot intra i lesi
germeni patogeni)

— flagtarea antebratului pe
brai cu famponul ia plica
sotului, deoarece impie-
dica Inchiderea plagil ve-
noase, favorizang reviar
sarea sangelu

cu

PUNCTIA ARTERIALA

=t

S SR et i il
| Scop = explorator

_ - recoltarga sangelui pentru ar
| [ —intraducerea substante

) " c al artere

_ injectarea medicameant

L 8
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* ...%nti -

Y

Definitie | Puncia anterigld reprezintd crearea unei cdi de
| artera prin infermediut unui ac de puncl
1

e SR T SRR,

arces

Rl

infr-o 1

za gazeldr sanguine _

| Punctiei

+

“Contraindi-
catil

dragnoestic s trata ment |

ante ce

riopatil, cu scop

- tendinta crescutd fa herhoragii, infectii

\trmm:.
punctiel

- artera femurald (fig. 6)
— artera humeral&

— artera radiald (fig. 7)
— anera cubitald

Pregétirea
u::n:m“

B e et S |

Executia

e rmateriale

- de proteclie

— pentru crearea campului
cutanat, dezinfectie tip
i (vezi generalitati)

- fnstrumentar si mate-
riale sterile: ace de
marmi diferite in funciie
de artera punciionats,
seringi heparinizate
pentry examenul ga-
zelor sanguine, manusi,
pense, comprese, t@am-
poane, camp chirue-
gical, seringi peniru
injectarea subsiantelor
ts contrast si anes-
tezice

—medicamente:  solutid
anestezice, substanie
de cantrast

- alte materiale: eprubete,
séculet cu nisip, tdvila
renaid

o pacientul

- pregitirea psihicd: se
informeaza cu privire Ia
scopul punctiei, pozilia
fn care va sta In impul
$i dupd punctie

— pregatirea fizick. pentru
punciia arterei femurale, pacientul sta in decubit dorsal pe
un plan tare cu coapsa in extensie; pentru punch= artere:
radizle, pacientul sta Tn decublt dorsal cu mana intinsé
hiperextensia articulatiei purnnului sprijinit pe un s&culef cu
nisip

- sub regiunea punciionati se agaza musama si al

a b'

&) vena femurali, b) atara fomurald

Fig. 6~ Punclia arterei femurale

Fig, 7~ Punctia arterei radiale

eza
Se face de calre medic, ajutat de asistenta medicald.
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L

nile

o.::v: ster

_

~ retr

_ _:m:_:_cm

ulterioara a
_“ pacientului
|

_

cémw:.vm

tru examenul
de _mvo_mﬁoq

mmo_‘mm?,.
zarea

“ Zoﬂm_ﬁa
vcsﬁ_?

OD_:U_BE i

sangelui pen-

Viedicul

i sl dezinfex

| exectid punciia

a acul de punclie | -

1

_
”
|
_
*

~Hp A= E wtl..-..‘.q,.-),-gw 3 i

— alege ._”:m:m m.,.:_...n:cnm v ‘&Qw:_ﬂm_
frepara
q :, e anes :ds _:nam| %l .
._ [ = mm_.m_,..\ﬁm?. _
| _Eo.f_ _,:m::J_.ﬁ.\. B v ~ derinfecteara din now ucnc.q.?__,__.u_?.
_ m..

- 2)\5 sle om:)_.u:_ %1:.

. in Bcn_ Lumr__

— asis %:T Bma_:m nmn_msﬁ_ in ooms_m dala, __
L_ﬁiéo? aza

aplica tampan compresiv pe care
A. portiampaon 5 minuie
— aplicd pansament uscat pe care
un sdcylet cu nisip 1

T ne cu tm_:.va

i compt
5 kg in funciie de arera

ted 2l

REEUTES. S0 SR TR
T s e S A=
|~ amine la pat, it repavs, 1-6 ore Tn functic de artera |
punciionad _
—~se cohiroleaza jocul punciiei si aspectu! pansamentuly

(roseald, hemoragie, hematom)
- se maseard pulsul, tensiunea adenald, respiratia, se g
:_omﬂmm s ”maua_ alusa _c:n._g L legun _mam_Q

nﬁoacz. va i
se elicheteard s se rimite |

- pentru analize ¢az Qoq sanguine,
contactul o aeru,
jaboraioy

= t::n fionarea AzE r:_?:__:.: (vase, nervi, lesutu) !
F rr,_»::_:c_‘_..

sl & ubFw o - s

rasCa kb

@ DE STIUT:

— prin punclia arlers ala, s
cateter in vederea efoch
sangeiul a

nmqmam,:_oﬂ

W DE EVITAT:

- alingetea produsului, pentri
a preveni imboindvirea persoa-
nelor care lucreazd cu sangele

Definitie

Indicatii

mr:nam pleurald sau ﬁo_.mnorm.._amm reprezintd mﬁmg:_‘mm unei
“mo&:: intre cavitatea pleuralz gi mediul exterior prin intermediut
| unui ac.

SO

e explorator
- punarea in eviden|a a prezeniei lichidulul plevrai
—recoltarea lichidului pentru examinarea sa cantitaiive si
paliiativa
& loiapeutic
[ — evacuarea lichidiul
. - adminisirarea medicamentelor 1n cavilatea pletrala
{ (a 2&5:8 ; :m.mm nmw a:mc.. 18_22 cavitail

| - _mo__ S:mamﬁ.__ sau tumer! pulmanare, insuf _szm_ nma_mn

insoiitd de colectii lichidiene Tn cavitatea pleurald. Se Encﬁm ﬁm
c_;_;oc_m cénd cantitatea revérsat H_:, pleural depageste 1.6 1 <
exercith ¢ presiune asupra nimii 3t plamanulud, Impiedicandu- _m,

Coniraindi
cajii

Locul
punciiei

Pregatirea
punctiei

L 2 )

| ~ E_ccﬂm: am Smn:_m-m m shr _am_c_ — hemat
) — :Em_ﬁma cu anticoagulante

— se m_mmm a:ua n_Emﬁ_m si cantitatea de __oz_a plevral:
—~ daca lichidul este Tn stara liberd, U:;L_m ge face Tn spatiu!
VIl - VIl intercostal pe linia axilard poslerioara
— daci lichidul este inchistal, punciia se face in plind matitate,
No:m_ mﬁmg_:ﬁm prin examen n__:__o

s punclioneaza cat mai
mEomE, dg nivelul lor mcnmzoﬂ vm;:: a preintdmpina
fistulizarea lor

—punctia se face deasupra margi

inferivare, indi QE: de locul _uc:o,_m_

supericare a coastel

—— e

o materiale
- de prolechc a patubui
—~ pentru deznfectia legumentulul - tp
instrumente si materiale sterfle: 2 - 3 ace de 10 em lungime,
o diametrul ‘e 1t mm, 25 seringi de 20 — 50 mi, seringd de
¥ paning anestezie, pense, manusi, camp chirur-
comarese

_ :.::;c?:

b} iy — e a2 SRR hnﬂl«%«u =

\ _J._F

funetiile m

)

\
|
|




punctiei

Executia

aspiratoc ::.._.c..n:,.m U.w::.c
colectarea

~ medicam tonice-cardiace, solufii
anestezice

— Mmateriafe pentru

reactia Rivalia: pa-
har conic de 200 ml,
50 ml WU...w stilata,
solulie  de acid
acetic glacial, pipete
& pacientuf

-~ pregatirea psihica
se informeaza pa
cientul cu orivire fa
scopul punciiei si la
roritia in care va sta
it imput punctie

— pregdtirea fizica: se
administreazd o 30
de minute inaintes
punctiel fivla de
alropind pentry a2
preveni accidaniele
(atropina scade
excitabilitatea gene-
rala st a nervului
pheumagastric)

—-se agazd n pozijle |
sezand la marginea
patului sau a masei

Pozitia paw ‘m:EE_ et pus
pleurala

de examinare

cu

- Incul de patrundere o acstin

picicarels sprilinite

&, plaman; b. revirsal plevre!;
¢. pozifia incorecta a acui; . pozitia

pe un scaune!, cu
ména de panea
bolnava ridicata
peste cap pana s
..ﬁa_rum Opusa sau cu TEE:E_

corectd a acului

_:u_a@ :_m 8)

ugor aplacat in jata,

Fig. £~ Punclia plevela

el
eafa. coatele

~ Umgma__ cu stare buna se mmmma rm_n_:s pe uh scaun ¢
una_ antetraiele find sprijinite pe mv farul scauniiu

-pacientil Tn sfare grava se asazd in decubit iateral,

?_;P, m@:a:a 134, la :E_Q:mn um::_:

pe

— 38 QF......,

ur_..:. air

saibl- e ar e

,”__..:CZ sau in sala de fratamente

|

ERE. T =X lr..l.-.l;i .- i

bm_.u:wam _

- pregaieste r _.1_:@_1.
,_; pac iel ;C_c_

bm.m_m_:m :

fspald _,:E:_:v _m. anm_:ﬂmﬂmmmm _

- administreaza o fiold de |
atropind eu 30 de minute
inaintea punctiet

-~ @33az4 musamaua $i aleza

pe masa de punctie

- dezhracd 1oracele pacientulul

— stabileste locul

n::omm_

b 1"

————

- asaza pacieniul in

nozitia corespunzétoare
larulyl ales

- pregatesie locu
puitchiel, dezin-

fectie tip !t

- servesle sefinga cu
anestezic

- efectueazd anesiszia

- agteaptd efec-
tul anesteziei

- mxmncﬁ punctia,
aspira lichidul

r_:,::Q:r ,b“::__m
medicamentodse

s -

- ma_wcm te manusile
chirurgicale, apoi

| campul chiturgical
e
—#gaze campul _
chirurgical if .
juril toracelui, [
sub locul punctiel _m_ .
[ ;m?mﬁm mrc_ e punc- |
___ tie adaptat la seringd |
| = dezinlecieaza locul
punctigi
BT = RSO ST = o) | LRl Suuput S Tt - i

- praia m::mn cu
fichid siil intioduce in
aprubete
- servesto aparatul
mm_zuaﬁ

meniine pacientul,
il supravegheazad,

- Z_E.A:_m bmo_m.ia__ !
il indrumé s3-gi ratind tusea,
observd culparaa
ietel gi respiratia

serveste s ._‘5@ 3 -~ idem
G sowdiie
mentoasa i ::ﬁ lie
de scoput punctie |
|
= 51
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_u - - 4 — + i . : ) ~
__ S .ﬂﬁ.m __ = Idem .&.,OO_QQ“ZQ. ..... B . o ]
e \ . _._...wmo:mc“ de use, delerminale de fntaiia | — s inlrerupe punctia
- o R — 1| plevrai | ” spaenda tehni e culca paci-
_ - aplicd pansament uscat _ lipotimie, coiaps | - se suspenda .S nica, s vd pac
| ixat eu romplast idam 11 elip T tentul T decubit dorsal, se adminis-
— — 1 _ carag dreasd analeplice cardiorespiratorii
= auta pactantul, cu miscdn biande, eze In pat ; . . . inis-
i ridica membrele inferioare sconre gl musa | o edem pulmanar acut determinat de ¢ - s intrerupe .mc:nn_m.a.mm ﬁ‘maB_Em
| ™Maua, Inveleste pacientuf | evacuarea rapida a lichidului - | reaza ionice cardiace si diretice
— f T s » preumotorax prin ranirea piamanului |
— = e — — |
Ingrijirea | - se asigurd repausul Ja pat pe ¢ pericada presciisa de medic cu acul N S — [ —
ulterioaraa |- se supravegheaza pulsul, tensiunea arteriala, respiratia, | — 9
pacientului | nc_u.mﬂmm E@cw ientelor, periodic | ﬂ_um STIUT: @ DE EVIiTAT:
-se intormeaz edial medicul 7 . i itafi
dispnesi .ﬂ_.msr,‘:.%.,mnmd_m_mﬂnmhwhmﬂm_,_.-_mzwmmc_ aparfier clarcize, - aspirarea lichidului pleural se poate face| |- evacuarea unei o.m_._sww_
- DI S itk i kil - |alternativ. cu doud seringi de 20 ml, dar| |de lichid pleural mai mare
Pregitirea |~ examinarea macroscopicid se face imediat, aprecindu-se [demontarea si adaptarea lor repetat’ la acul de | |de EcoL.moam q_,___ G
el | culoarea, aspectul si cantitatea lichidului extras. Lichidul poate fi- | punctie traumatizeazd pacientul si perinite | |- evacuared o _,__:E mﬂ a i
procs °  Seros sau serociliin’ esle limpede, galben deschis, avand | patrunderea unei cantitali necontrofabile de aer | | chidului pleural pe aE &
MM::_W_ cavze inflamatoare (tuberculozd), sau avand drept cauza o |- aparatele aspiratoare iniaturi neajunsul aspi- jvbmn_nm formaea aderen
aminare tulburare circulatorie (insuficientd cardiacd, cancer puimonar) rajiei cu seringa palor
[ e fulbure: este purilent sau chiios oy aspect albicios lactescent N
e hemoragic sau serohemoragic: este roz sau rosu intens in
| hemoragiile pleurale o pleurszia hemoragica A E
. \ Fe & A (PARACENTEZA
- Se mdsoara cantitatea fichidului extras PUNCTIA-ABHOMINALA | w
examinarea biochimicd consti in reactia Rivalta: ———————— L e | pa e H{|m-m3w!_
. —n paharul conic se pun 50 ml de ap3 distilats $ o picdtura | | Definitie Punctia abdeminald sau paracenteza nm:a,q*_. N traversarea |
_ de: acid acetic glacial, se adaugs 1-2 picaturi din fichidul de pesetulul abdominal cu ajutorul unui trocar in w..“mmﬂm mnomwc:m e |
cercetat; reactia este pozitiva cand pichtura de lichic se | | In cavitatea Qmmﬂonmm_mrm%a%mm% mm_wcaﬂmwwmw_n_ .__q.cw.mw_m% _‘._mummmom
transforma Tntr-un nor ca un fum de tigard", ceea ce | poate avea drept cauza > inc fia portald, cee
nseamn cé lichidul pleural este bogat In aloumine fiind de | detormina :_u.m_.;m:m.c:m,_:u _‘mz_:z_,,__w ven noq;_m mﬁm%ﬁmmw
naturd inflamatorie si purtdnd numele de exsudat: reanyfs | hepatica, insuficienta cardiaca, tumotiie peritoneale) @ _ |
(=31 N I . . - . .
_ este negativd cind picatura de lichid cade in paharfarfsa  |__ I:.s...mm:Ho:;m.»c.vmm@omm.,3. — D e s
m producd an__*.momﬂ_, ceca ce Inseamnd ca lichidul este | Scop e axplorator o .
sarac n albumine, avand drept cauzé tulburirile circylatori — punere in evident4 a prezental lichidului peritoneal _
. U - - . L e
$i purtdnd numele de ranssudat _ - recoltarea lichidului si examinarea sa in laborator pentru
~ penttu dozarea cantitafii de albuming, pentru examenul cito- | stabilirea naturii sale
logic i bacieriologic, eprubeteie etichetate se trimit ta {abarator _ o lraneulic o ) .
- gvacuarea unei colectii libere de lichid in ascitele masive
e I e e e S - N — = = =z _ o e o J . + . e i i
Resroant “Pemiiecaeadislzelperionenle
Zarea _ Indicatii ~ zscitele masive care na,._,d.mom E_chwq_ circulatarii si ﬂmm.
— h- —_— S SR el piratorit prin presiunga asupra diatragmuiui, venei cave infericare
Notarea ) =4 2L > in metodele obisnuite de iratameni
- _ _ - ascitele carg nu se resorh prin metodele obisnuite de iratame
punctiei | _ | tratmatia i e ale viscerelor abdominale, cand se ha-
Complicatii | | nuieste hemoperitoneu
| |
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|

— Coniraindi-
b catii

_

| Locul
punctiei

Pregatirea
punctiei

[

e e —

_
|
i._
|
_V. Executia
| punctiei

cA

J-"vml}_l\-..'a%n-. T

ﬁvl pe linia Monroa

b citologic, Dol riologic si enzimatic al

froza, sarcina:
I# pacientii cu diateze

$e execuld cu pruce
precoma,
1 - colectile de lichid in

hemoragice si in

ate se evacueazd numai chirurgical,
| Bichier ~ in fosa iliaca
stangad, l2 punctul de
unire a 1/3 medii cur
cea mijlocie g linizi ge
uneste  ombilicul ¢y
spina illacd  antero-
supericard stanga
(fig. 9)

pe linia ombilico-
pubiana, la miflocul ei

& materiale

~de proteclie a patului pe care se execuia punctia

pentru dezinfectia tegumentulyi el

instrumente si mateiiale sterile: II0CAr gros cu diamelrul de
HAA mm cu un mandrin ascutit si unul bont de rezerva, seringi de

5 i 20 mi, ace de 5-6 mm, bisturie,
chirurgical, manusi chirurgicate, cg

pense hemostatice, camp
mprese, tampoane, tubur

preiungitoare

dat, gdleat gradata de 10|
-~ pentra Ingrifirea locului punctie; -- cedarsal impaturit pe lun
gime, iomplast

~ substanje medicamentoase, anesiezice locale, tonice—car
diace

— paravan, tavita renald

» pacieniuf

- pregativea psihicd: se informeaza
! s¢ asigurd securitatea si intimitatea
- pregatirea fizicd: se invitd sa urineze (dach esie cazll, se
face sondaj vezical), se dezbrach regiunea abdominali: se
| asazd pacientut in pozitie decubit dorsal in pat, peste cearsaful
_ impaturit in lung, cu flance stang la marginea patutul si trunehius
__ ugor ridicat; se mdse w4 circumierinta abdominali

e ————— e —

asu

ra necesitaiii punotiei,

va

| - se face de ¢
se deruleaza i

2 medie, ajutal de |

eyt - 1 1™

~ pentru recoliarea st colectarea lichidiuiui, apiubete, cilindru gra- |

!

Asisienta | Asistenta ll B
isi spald mainile, le dezinfecteaza .
_ |- pregédteste patut cu mugama,
| alezd, cearsat .
[ — asaza pacientul Tn pozitia
lcarespunzatoare locului ales
.. o — pragéteste locul
auncliei, dezin-
fectie tip 0! o
— sérvesie seringa
incireatd cu anestezic _
s —————————— o e 5 e
- face anestezia locald | - menjine pacientul in pozitia
._ data
I |.__T|.! — : s, x = =
| - serveste manusile :
| chirurgicale medicului |
— protejeaza locu — serveste campul
puncliei cu campul w chirurgical
mﬁml_ i ! DR || | e e a o oo e san
“ - dezinfecicazi
to_ac_ nunciies L .
— serveste bisturie! !
, sau direct trocarul
- exgcutl incizia sau — siipravegheaza permanent
direct punciia cu *mo_mmc__ respiratia, starea boina- |
tracarul, scoate vului
mandrinui .
— recolieaza in epru-
biete lichidu! de
ascita;

__ T o _

- .m.mzmmmm,.ﬂ_.r._qo.:_
pretungitor al canutet
botrocartlui {pentn)

|
gvacuara) i
illl.lll(ll.l‘.l"...l —tne — — e _— - —— — - — —_——— —
-~ adapteaza tubul - supravegheazd - supravegheaza
prelungitor scurgerea lichidului _cma._m:E_
— fn vasul colector . ]
- schimba pozifla pacientlei dacsd se Tntrerupe
scurgerea lichidutul '
- _.m,:m@C.lw_Mu_j_..F;«...._‘_._. i *
b _ | - )
% 55
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dacd a [ _:

riul pe

ingrijirea
ulterioara a
pacientului

ca mmqmr_ 2_; hal |

incizie

sinfecteaza |
t- |

G o culd a piell |

aplich pansament _ |
use n: o oac_.mw_c _ !
- — - - E e e _
- se m:msnm ommama_ in E:: abdomenulu, fixdndir-se

cu ace de sigurania

—so mmmNm 838 in Umﬁ astfel ca lgcul cc_:ﬂ_,m.m sd fie cat 3@_.,,_
sus pentru a evita presiunea asupra arificiului si seu rgerea lichi-
dutui in continuare

~ 5€ asigurd o temperaturd optima in Incapere si liniste _
~ dupa 6 ore se Indepéarteaza coarsaful strans in jurul abdorme- |
nufui

- se Masoara circumferinia abdominala si se noleaza

- se suplineste pacientul pentru satisfacerea nevailor sale

~ %€ monitarizeaza pulsul, tensiunea aiteriald, se noteazi va.
lorile friregistrate Tn primele 24 de ore |
— pansamentu! se schimbd, respecténd masurile de asepsie

~ m@_.mﬂm_m se soot acum .pm um de cre m

Pregatirea
produsului
pentru

examinare

Reorgani-
zarea

punctiei i
foaia de
ocmm_&mzm

bolamz_.o

|
-

- mxm:a:c_ _.:mr_oanou_o no:mﬂm tn masurarea cmaznﬁ: de :3_0_
avacual, aprecierea aspeciului lul, determinarez densitatii “
~ reactia Rivalta (vezi punctia pleurals) _
— examenul citalogic, bacterialogic, bischimic — eprubetele cu li-
chic, m:o:m?ﬁ. se frirmit iz laborator _

— &8 305»& E_h:;&mm de __o:_a mqm_.‘cmﬁ data, ora 3c3m_ “

persoansi care a execuiat punctia |
— S& noteazd cicumieriniz abdominald hainte si dupd eva- _
cuarea lichidutui 7

- colaps vascWar prin decomprimarea brusci a rm:;::
abdominale i
:_&30__.&@: ;_:m_ Shva ELZ:, stot d.“:w_

e print care se scurge lichid _

Lkl AT~

e

@ DE STIUT:

15 minute

_ daci scurgerea fichidului se opresie brusc,
se restabileste prin schimbarea pozitiel pacien
wlui sau se introduce mandrinul boni pentru a
_:amum:m o ansd intestinald sau flocoancle e
fibrind care acopera orificiul canulei trocarului

— viteza de scurgere a lichidului este de 11 1ia

- la prima paracenteza se evacueazd o can-
fitate de maximum 4 -5

— |la urmatoarele paracenteze se pot evacua
10 | de lichid ascitic.

M DE EVITAT:
- decomprimarea bruscl a ca-
vitafii abdominaie

— punglile evacuatoare repe-
tate, deoarece duc la star de
hipoproteinemie si  casecti-
zeaza organismul

PUNCTIA PERICARDICA

]

Definitie _ Punciia u»_‘_nma_om oozmﬁm din patrunderaa cit un ac in cavitatea
_ pericardics, care se transformd din spajiv virtual In cavitate reaid,
_ nz._ nocac_mﬂmm sangelui sau lichiduiui de transsudatic.
Scop e mxnxoamaﬂ
— constatarea prezentel lichidulul Tn cavitatea pericardica
— recoltarea lichidului pentru examinare in vederea siabilirit
| naturii sale
_m o forapeilic
| — evacuarea lichidului acumulat m
i - introducerea substantelor medicamentoase dupd evacuarea
lichiduiui
Indicatii — punclia se mxmocﬁ in vm-,c___m in care se acumulfeazd lichic
- inire foljgle pericardului ca urmare a inflamatiei, transsudatici
sau hemoragiei; pericardul fiing inextensibil, ichidul tamponeaza
inima si i ingreuneazd funcfia; apare, astfel, o dispnes accen-
fuata, :_vo,m:m_czm arteriala, punctia avand nmﬂmo,m. de camam
Locul - mu&_:_ V intercostal sténg la 6 cn de
putictiei marginea sternului in cazul punctiei
exploratoare;
spatiul VPV la juméitatea distanted
i dintre lirna axilard anterioara si cea me-
dioclaviculari stanga, in cazul in care
itatea de lichid este mare (dupa un
|
_
Fo S LS RRE A o e




Iy
ﬁ"i

ﬁ. ...
| Pregatirea | ® maleriale
punciiei _
pleurald, 1
r acul de pu

q._ pacientuf

A - pregdtivea psihica: s

erale ca si
aspiratoare
me de 8-10 cm

pentiu pun

ormeaza, se inciraienzd

— pregatirea lizica: se face un examen radiologic al toracetui; _
:w,.@.m.:oﬁm?wc_x, 5€ ac pozitia in functie de scopul punctiei
cantitatea de Mchid existent:

A_ e semisezand, peniny punctia evacuatoar _

(e in decubit aoza 1 eailalle cazuri |

_x__

mxmncwmm l_| se tace aa caire .L.___.,|m|?F uo:; asistente I A
punctiei _ _
Eers . B |
__—._,...._mmﬁ:_ a hm.ﬂm:ﬁ B bn_mﬁmim ] - _
_ - _u_.mcmﬂvm? EQSL_L- | — administreaza o fioia |
— fia pacientului de atropini cu 36 de minute |
S N e 5&56 _
a_ atm_m mainile, _D ;mw:&: leazad |
S N =i A e
- mi\m ama:&cﬂ de proteciic |

| l = amm?mnw toracele _
..... B | pacientului |
—_— -
_. _u,pg:., e locul m j — &saza pacientul in _
| punetict 1 pozitia recomandat? _
| de medic _
—_— e —_— —_—— e 4
_ - n_mom: ste locul _
! punctiei, dezin- H
| | fectie tip wi |
_ serveste mv:zom cu - -I;
- m:mﬂmu _ _
- % nr — e ——— e ..||J_.|.I. e — — I.. — S —— ||._

| —efe ciueazs anes r - mentine pacientul Tn
i. F.\.:» - _ o pozitia taid _
| serveste manu . - -_

i chirurgicale

: : o x ,

zel s
5 Tocut

PN P e R L, L= =t somiindiss _ s AT AR

Q,u.m__:_t:%m\m _sn.c_

— mentine pacieniul
imobilizandis-
vﬁwm_m -

- supravegheaza culoarea iefeal,
respiratia, pulsul, aparifia
dispnesi

- mxmﬁ:ﬁ U::r

1 preia seringa cu
lichid pe care Il intro-

duce _: eprubate

—
"

- aspird lichidul

.\mﬂmﬂmom acul - amm._amﬂmmmn locul
de punciie | U::S_m_ |
_ge pUTit

~ aplica pansament sieril, uscal ia locul
~ punctiet, fixat cu benzi de romplas

~asaza pacientu! in decubit dorsal cu toracele
usor ridicat

|
— ]

_ R i S i

ingrijirea — 5@ asigura vacmc— fizic si psihic N
ultericara a - mm Bo_._:o:u_ommw pulsul, tensiunes aderiald, respiratia
paclentului [~ 52 aplicZ comprase reci in regiunea precordiala (dacd se

| presupume o hemaoragie inrapericardic3)

i —se administreazé tonice-cardiace

| il _ o
Pregitirea | — se face ca § peniru lichidul pisural “
produsuilui
pentru
examinare

s BS S —

Reorga-
nizarea
Notarea — zg noteazd Tn foaia de observajie cantilatea si aspectul
punctiei lichicutui extras si eventualele accidenie survenite

Acciderite Interventii

- e .ﬁ._»moﬁu acul, dandu-i o pozitie
paraield cu peretele inimii {accidentul
este grav dacd se ating vasele
coronariens)

— medicul recomanda adminisirarea de
tonice-cardiace

» patrunderea acului in miccard (apar
miscdri ale acului sincrone cu miscarile
inimii

¢ fenomene de insuficientd cardiaca

prin decomprimarea bruscd a cavitaiii
Pencardicg
* infectii ale mediasimulul prin traver-

Sarea fundului de sac nledral dacad con-
finutol pericardic este se

- se preving phn anestezia de bazd

a c?:m. se face reéanimarea car

S




— Om:a_:m

Scop

|

_ Ea_nmr.

_r. —

Locul
| punctiei

_ _....qmmmzqmm
V punctiei

60
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:_ ::7:;_ sa he imobi

PUNCTIA RAHIDIANA

_f Punctia E:_n__m:w Suqmm_:J 33 ndere: « Gl un
subarahnoidian, E_Er suimgo

ac in spatii

» oxplorafor
— Masurarea presiunii lichiduly ¢ cafatorahidian
- recoftarea lichidului Tn vederaa examenutui MAacroscopic si de
laborator . \
~ injectarea de substanie ia dicopace peniru examenil radiol
_ & maduvel (aer sau substanie pe haza de iod} ;
_ v.mwm‘%%n
ﬁ ~ prin puncie se face decomprimarea Tn cazu!
_ hipedensivneg inracraniana
* Introducerea medicamenielor citostatics,
seruriior imune Tn spatiul subarahnoidian
e SCop ancstezic
|~ Intioducerea substantelar anesiezic

== iy

sindromisiui te

antibioticelor say

rarianastezia

| boli H:.\__m:..,wac,..: ale sistemulyi __t_é._,op central fment _ﬁ
_;:. efalita), seleroza multipta, hemoragie m:UmE::ca::;

| LMot cerclirale
| intervenii nr:c@nm% ~ Ol 80O m.a_pﬁmnﬁ

| ~ punctia lombar Dy, - _-. sau ?_ _{m

| — punciia aoam_m - D -6,

- punctia suboccipitald - iole proluberanta occipitald axer
. apofiza axisului, pe finia Ema_qgm

_ ° E.,,:m:.ﬁm

de protectie a mesei sau a paluful
_ ~ pentu dezinfectia pie tip 11
| — instrumente si materiale

| : sterile, ace lungi cu diametiul
=15 mma t j
M cu mandiin, setingi, ace §i mr::@ pentry ansstezie
‘ 9._3::: chirurgicale, comprese si - L many ;
pense hemostaice, anatomice
| ~afte m 2. eprubeie, lampd de
| mattu G

spift, GAvita renatd,

peniru

iotice,
Niate

Ul :.,ﬂ_,?m,

i e Y S ey R < - e e

| — pozitia decubit lateral in pat cu spatele la marginea patului,
| coapsele fieciate pe abdomen, barbia ziinge pieptul (pozitie m
__ ,Spaie de pisicd” sau asemindtoare cu cea a m35303c_c_w

- — pozijie sezand pe masa de operziie sau de tratament cu
I mainile pe coapse, capul n hiperflexie

:._m,.b_n;_m (fig. 11).

a.

- U«J@Q:—Tm lizica:

) ]

informiazd pacientul cu privire &
i, 1 se explicd pozijia In care va sta,

secublt sinial

0. sazand
Fig. 17 - Pozitia pacientului pentru punctia rahidiana

— pacientul este a jeun

~pozitia este datd In funciie

_ucznw_m_ 51 starea i

e de locul

!

Pacientul este menfinut in aceste pozilti de asisienia

‘ Executia
_ punciiei

— se face de catre tmedie, &, fat de Lna—doua asistente medicale
—sed
operatie

taseard in salon, in sals de atzmente sau In sala de
E_.JQ% r:moﬁowﬁmv

i
.__
.

| Miedicui

hm_ﬂm_.__m i

_ bmumum:”m |

,m Qmmsﬂmamm

| e

Pl mﬁmc__nm_m tocul

punciiei

_-

_ 7 ace anestezi
| locala
_

W

e it vk b i

- dezbrac’ pac pacientul
— protejeaza patst sau
imasa de punctie cu
mugamsa, aleza,

-- 28azd pacientul In
pozitie corespunzatoare,
in funclie de starea

_ E. silocul punciie
5 4 S [N A
_ - pregéteste iocul
puncliel, dezinfectie
_ a: 4 ] e ]
s nngd
61
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= mD-....__..U.J_: manusil

3_ sl T locul
U::ncm._

‘ .CT:Q:L_ |
V - serves .:f._ ;2; n_m,

| - exec :ﬁ UE:;_E

=il - amaﬁm umﬁ._m_::__

~ scoate mandrinul ~ mentine eprubeiclg in pozifia recomandaté, |
pentrit recoliarea sustinandu-i ceafacy |
_.a hidului O mana, iar cu cealalta |

~ masoard
tensiunea LOR

' el

~ serveste manometrul
Claude

| . ~ Serveste mm::on cu |
solutiile medicamen-
toase pregatite

_Eusmw:a Usor regiu-
riea epigastrica _

- rettage acuf de _

o

punciie

- dezinfecteaza locul
punciei _ _

comprimd cu o compress |
| | sterila locy! punctiei

| - aplicd pansament usca

| fixat cu romplast
! — asaza pacientul in pat i
_ in pozilie decubit
_ qoam__ fara nmﬁm r

—_— —— e .

_ _:u_,::mn ﬂ = cmn_c:,:_ @3 in :._nﬁ._a: qcﬂ 52 parna, ﬁ am ore .
|

| ulterioard a _ dupd 6 ore se poate alimenta sl hidrata la pat ]

_ pacientului - 5 supravegheaza sein
| nele q:m:u puls, tensiune arteriald, res-
| | et iune arteriaid, res _
|
\ se informeaza medicu! in cazul aparifiel unor manitestar cum |
L ) --._Jm_ h ‘mmamez caE: cn_m_% m
ﬂ = — Y N
uﬂwmw”%m _ _ examinarea :,Eramqoc: 4 se _ﬂmec imediat, a._?m.r__znc -S@ cu- _
s ul _odmm nmumzc_ u_o ea fichidulul (normal fichidul aste
P, impede, clar ca apa de mﬁm_:m se scurge picatura cu picatura): |
_ . e _ E stri patologice, :q:_o:_ cefalorahidian poate fi hemoragic _
_ i ulent, xantocrom, iar viteza sa de scurgere poale creste |
-pentru examenul cifologic, bio |
_ > chimic, bacterologic lichidu? este |
_ _ ?3& _ 1 _;_55:: ’ e _
_ Lmro—..ug | ER e . e S - = 7
| nizarea |
| | !
e -

zo~m1mm punc- [ —se :Q.umhm aspestul __n:_ag_:_m_ presiunea, uqmoc:, si Qn:m ora,
tiel in foaia de | | numele persoanel care a executat punciia
observatie | o
bnn.amam ~ sindrom postpunctional (amejeli, ¢ “cetalee, varsitun, rahialgii,
datorat hinetenstunii lichidiene provacate de punctie
— hemaragii ce apar prin ac Tn impul punciie, iara importantd
~ durert violenie in membrele inferioare, deferminate de atin-
gerea ramificatiilor eozii de cal sau ale méduvel spindrii, cu variul
acului
- contractuia tefel, gatului sau a unui membru prin atingerea
maduvei cervicale, cand s-a executat punciia sub occipital
- socul reflex poate duce la sincope mottale; accidentul este
foarte rar (se vor pregati mijloacele obisnuite de reanimare) |
#l DE STIUT: M DE EVITAT:
- mandrinul, dupA scoatersa din interiorul | |- evacuarsa unei cantitdti marl
acului, se menjine sterl penfru a putea fi de lichid cefalorahidian

-~ modificarea poziilei pacien-
tulut In timpul punctiel (Tncrep-
tarea coloanei vertebrale) care
poate determina ruperca aculul
si traumatizarea substaniei
nervease
- m:?mimumﬁmm produsuliui in
timpul pregatirti pentru vimitere
ia faborator

refolosit dacd se intreripe scurgersa lichicului
n mpul tecoitart {cand Hichidu! este purulent,
vAscos sau cu stacele de fibrind}
—1n cazu! evacuarii unsl cantitdli mari de lichid,
dupd punclie, pacieniul se va aseza In pozitie
Trendelenburg
- punctia suboccipitald se noate executa Si
pacisnfilor ambulatori decarece nu necesita
post punctional pozitia decubit dorsal 24 de ore
dacd dupd caleva picdturt de sange la
Inceputul punctici apare lichidu! clar, se
schimba eprubeta; la laborator se trimite lichi-
dul limpede

PUNCTIA ARTICULARA

_uc:owr_ articulara ﬁmuﬁmw:_ﬁm realizares unei r03g:_omq_ instru-

Definitie
mentale Tnire cavitatea arficulard gi mediul extern.

e explorator
| ~ E:man in evidentd a uammam_ lichidulut articular {seros,

purulent, s @E:o_asc
- recoltarea lichidului articular Tn vederea examindrii sale

e terapeiific

— evacliarea lichicului
- administrarea medicamentelor Tn cavitatea articulara (produse |
| cortizonice, anestezice locale, substanje de contrast pentru

| examen radis 43_.

:ng




ey o

|
_

|
|
—
q
!
|

‘ndicatii

Contrain-
u_am?

punctiei

Pregatirea
punctiei

HE .:.j...:m_.-‘:d ml:.;.._: are insofile de |

rrtie .n_?_:,.w AU cronice,

hemartroza

v_c,nrrr _::L_: torii te q::,: nfare 0 zona (n care :::ﬁinn_ ase

_
h:?c panetia

gerwne

GSE_C__

//...
T

-

=

punciia cotului

| - se punctioneaza mai freavent artic
| umarului, gleznei (fig.12)

\Il.rlrl.

panciia vmaruui punchia gleznei

g 12 - Punctia arficular

:E.ﬁzm_\m

- de protectie a patuiui

— pentru dezintectia pielii tip i

F - instrumentar si materiale sterile: ace de¢ 4-5 ¢m jungime,
L d

seringd de 5 mi pentru anestezie, ace de B-10 cm lungime cu
diametrul 0.5-2 mm pentru aspirat lichidu!, pense, manugi, camp
_n:_eﬁ@?m_ tampoane, comprese
- alte materiale: romplasi, fesi, 1avita renald, pahar conic gradat,
atele
—- medicamente anestezice focale — xilind 1%, medicamente
antiinflamatoare, aniibictice, substante de contrast radiolngic

» pacieniuf
== @ v@m_:.v:

a scopul puncliel
54 parmitd exe
sl articulaiiz se

cid: s¢ informeaza cu _,::

|

*
.
i
!
|

, _ mxmn:.“_n_ _ g s B% de catre medic ajutat de una doud mzﬁm:,m in sala ar

ﬁ_usnw_m_ ﬂ tratamenie sau In salon

o _sma_nc_ ﬂ pm_w_m:_m _ ﬁ hm_m.m:.m (] 4

T isi mu.:m_ mé ,S__ﬁ E m_aN._:_ﬂQOmE

- :\llﬂ - tﬁ — prolejeaza patl sub |

m;_oc_m__m punctionatd

Tttwmmm locut punciiei 1 - mentine pacientul Tn
(zona de maxima pozitia adecvata
fluctuentd) S

- pregateste locul
punctiel, dezinfectie
tip i

|

- glectusazi anes-
tezia locald

— e e

— e e e e e e
- asaza cAmpul __
sub locul punctie

_smlm._qmm
Ulterinars a

| Pacientului

v

sy CERTRR

- @xecutd punctia,
aspira __n:_ac“

ﬂm:mmm acul de

-~ gerveste sarnga

cu anestezic

S Il\Lﬁ‘.\lLliu!l‘[il.{ll..ll

- serveste manusite
sierle

-

- Bm:ﬁﬂ:m vmowm:ﬁc__f
B il supravegheaza

-

e

-~ serveste campul
Uanmomcﬁ
- dezinfecteazd locul
punctiei
% - sarvesie ,5_,_:?. cu
] acul de punciie
T Zcolecteaza lichidul 7
in vasul m?amﬂ
ﬂ.mnoznmum in mvEUma
— dezin ﬁmn—mmNm locul
punctiel st comprima
cu tampon mﬂm:* p
- aplica pansament cornpresiv _m locul ncznﬂ_m_
q_xmw cu fasa
~ aplica atele care sé imobilizeze articulatia
punctionata

_

__ - se mmécﬁm ﬂmu&cmc" regiuni

-~ $€& supravegheazi slarea generald si semnele vitate

o supravegheaza aspectul pansameaiului

| - se inenfine pansamentul compresiv gi imabilizarea in ateld timp
| de 24 48 de ore

| |

— 5
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E.mom.:.amm _ﬂi ; - owmm..m Spin mo ale .h_.a.,_._ ~ b tprime
_ produsulul m se tichotenza M_m.._mcﬁm _Mﬂcwmm ale timelor veriebre dorsaie st primelor
i pentru | bacteriologic) -t
examinare - exal macroscopic se face imediat, masurdndu-se cant = mateiiale _
tatea si apreciindu-se aspectul lichidului (seros, puruleni, | | Pregatirea — materiale pentru protectia patuful
sanguinolent} 7 punctiel — materiale pentru dezinfeciie tip (1)
e ety ot i e s it - - — — | — instrumentar si materiale sterile; ace de punctie Rohr, Rosegger
mwc.qu,_ Klima (de cca 5 om lungime, rezistente, cu diamatr! 1- 2 33__
| nizgy}#8 = | 000000 e . vartut scuit, asculit, prevazute cu mandrin); seringi de 10 ~ 20 m,
Notarea - g noteazd caniitatea si aspectul lichidului extras ace i seringd pentru anestezia locala, pense, tampoane, cam-
purictiel in prese, camp chirurgical, manusi, mediul de cultura
foaia de _ - alle materiale: sticld de ceasomic, lame de microscop
observalie _ - _,Mﬂa_nmaw:_ﬁ” anastezice, ser fiziologic, solufii perfuzabile sl
_ — . —— — medicamentele recomandate in cazul punciiel terapeuti
_ Comiplicaiil | @ _Bmm_imwm,« {ezarea pacheiului vascuiongrvos e ”m._ﬂ....mm o Infeciii —— punci petice
= Eﬂumﬁmm Um*__:wumw sé informeazd cu privire la necesitatea
. puncliel; se explicl ca se va fnlatura durersa prin anestezie
= DE STIUT: - B DE EVITAT: , - pregatirea fizica: se controleaza, In preziua punctiel, timpul de
- tehniga se desfasoard in condifli de | |~ zanels tegumeniare in care se gasese sangerare, timpul de coagulare si timpul Quick
asepsie desavarsita procese inflamatoare peniru execulia =~ 5e 25az4 In pozitia adecvatd loculuf de punciie si anume:
- geroasele ariculare prezintd recep-| | puncliei - decubit dorsal cu toracete pujin ridicat, pe un plan dur
tivitate deosebita tatd de infectii | pentrl punctia sternald '
| = decubit ventral Pe un plan dur sau decubit Jateral cu
genunchii flectali pentru punciia in creasta iliaci;
) - se rade pilozitatea
P o} A " —
UNCTIA OSOASA Execula ~ s face de eatre medic ajutat de una ~ doud asisienta
e S L gt punciisl - se desfasoars Tn sala de trataments
Definijie Punclia osoasd reprezinta crearea unei conwnicér infre madiul )
exiern §l zona spongivasd a osului, strdbatand siratul sau _ .
cortical, prin inlermed(ul unui ac. Medicul oo Asistenta | Asistenta i -
..wmm_u- i !i._:mw@muﬂmmn.._m:.%i P ) ist spald mainile, le dezinfecteazé
~ rgcoitarea maduval pentru examinare, In vederea stabllyi T — protejeazz patul
structuril, compozitial sl pentru studierea elementelor figurate ale e :
séngelul in diferitele faze ale dazveltdrii for = stablleste locul - dezbracs reglunea
» lorapsutic ) , puncllel ~ agazé pacientul Tn
- adminigirarea de medicamente lichide, hidratante gl nutritive, pozifle corespunzitoars
pracum st transfuzia Intraosoasd; recoltarea maduvel de la pet- loculut ales
‘ W = i o 4y - - 11 H 1 H P .}.|II..|I.II||.J.:.I|..|. - mm— -
s0ane sandtoase In <mam,mmmi~_ ansfuzarii mmmp“m un pacient B _ Qmumwmma__oac_
——..-Q—nmz— ey UQ: w.-mamao_om__ﬂﬂ U.Cjn.\n.w—m___ Q@N~3w8ﬁ¢
i i b i e o —— R ] O Y B e - _: ____
Locul — este de obicei la nivelul naselor superficiale, usor acceslbile, [ r———— 1 el S
punctiei cumarfi, . o 1408 anestezfa = serveste seringa ~ mentine pozlfia
~ spina lliacé posterosuperioard tncarcata cu anes- pacientului
— preasta ihaca T tezic
~ stermnu! — manubritl sau corput T e ,- e AN &
~ maleolele tibiale ‘ |%m2m_m8_ manusiie
_ Dl o I chiryrgicale _
_ calcaneul . o . I S | ) _
i 66 & g 67
1 “ W
R anail > e By e i A SRR ST By o ey e AR s TP . vures SRR Tmr W e 1




_ !
| = = = [ . S
“ - executa punciid, _ - menting pacientui
i scoate mandrinul punctie medictiu in pozitie fix4,
_ il supravegheazi
o el e
_ — ja mandrinul cu
pensa si ll asaza [
pe un camp steril *_
— adapieaza seringa, - gervesie seringa i
aspira 1-2 ml pentru aspiratie
de maduva
- zetvesie seringa
cu imedicamente
— retrage acul de , —dezinfecteaza
punctie L locul punctiel
si tace compre-
_ siune cu un fampon
t o sterd! _
e | s e e e e e
| —aplicd comprese sierile pe tocul punchier po care le
m fixeazd cu benzi de romplast
“ - imbracé pacientul, il asaza comod n pai
ingrijirea | - se asigura repausul la pat, se supravegheaza starea generala
ultericard a | si semnele vitale
pacientului | - se ohservd pansamentul dac se imbib cu sange
Pregatirea | — asie facuid de asistenta de fa laborator care evacueaza iinedial
produsului | produsu! aspirat din seringa pe sticla de ceasornic sau pe ¢ lamé
pentru f de sticta mare 20/30 cm
examinare ' — clectugaza frofivrile si insamanidrile pe medii de culturi
Reorga-
nizarea
Notarea
| punctiel P — e
_ Accidente | imediate— punclie .m__su .
[ | perfaralie ale organeior inferne (inima, plamain)
! fraciuri
_ __ phetmoltarx
tardive = hemaloaric

i (nsteomieliid

infectii ale osului (c .
restere la copii dupd punciia hbiala

| -tulbu

"
il
b
s

C LI 1T iy e o

TR e

gm STIUT:

— mandnnut aculi de punsiic
gteril peniru a incerca desfunds
cazul puncliei albe

- serul fiziologic se va pasira céldui i va i
servit medicului Tn sering3 dacd, desi acul a
patruns fn caviratea medulars, nu se obtine
maduva; va fi infrodus si apoi aspirat

- pe cale fransmedulard se administreazs
aumal solulii izotone, rimu de administrare
fiind de 15-20 picalurifminat

B DE EVITAT:

— manipularea incorecia a instry-
mentarului sterll {pericol de infectii
ale o3ului)

vislrearzad
i acuiu in

PUNCTIA VEZICII URINARE

Definitie _ Uc_:o.zm vazichi c:.:u_m se realizeazs prin introdurarea Lm_wwﬂum _“

| om,m :mmmmqaoi_‘m._m“mu Tn interiorul vezici urinare. Este o inter- *

| venie de uigent. Se practicd numai dacs vozica urinard este |

- Ecmqmcmm?gmm_ exisiand pericolul ruperi el __
! Scop e xpforator T T T

— G - prefevarea unini dirsct din vezics o :
ae laborater, fard pericoluf contaminarii sale

— injectarea de produse de contrast penir
al vazicii urinare

a4ra

pentry examenu

examenul radinlagic

!
s lorapeutic |

evacuarea E,_.:: in cazurile de retentic aculd de uring, cénd
.,owm__q.am,_c__ VeLICa (iU poale fi executal

W

deeo

Indicatii | — stricturi uretrale sal hinortrer 5 carile de |
1 t miﬂcq_ uretrale sau _,_wumqaxm de prostatl cand incarcirile de
_ U&E:amﬁ cu sunda In vezicd winaid riman fara revultat
- ﬁmcaﬂmmam uretrale sau ale vaginulul cénd sondajul vezical
esie conlraindicat “

—— e e

Locul
Punctiei

— pe linia mediana abdominaia la
| & ¢m deasupra simfize: bubiene
(fig. 13)

» mdfariale

- de profeciic a

execuid punctiz
pentu deziniectia locului puncjici

" m—

?mmm:«mm
Punciiei

T

esei pe care se

, tip 1
- nstrumente si materiale sieriie:
| trocar subfre

me, sef

Wi de 2-20 mi, ace
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¢ e T R ——,

o S F R T B

— -. o

— recolteazd wrina

| pentru anestezie, p - ﬁ e B
| din. poli 13, cf in eprubele sterite
cin cau .|. 3 e T e L T e e
-t - m&mﬁmmm_m. HIS - urmareste sourgarea _ idenm
hui prelungi- urinei
tor peirys _
- _ scurgerea - 4
e pacieniil nei _
| — pregatire psihicd: se infarmeazé privind necesitaiea puneiiel —
se asigusd securitatea gi intimitatea sa prin asezared paravarnuiy _ - reirage acul — dezintecteazd locul m
[ In juruf patutui de punciie punctiei si It comprima
2] ey 5w ” . s zz o —_—— e
- pregalirea fizicd: se asaz in decubii dorsal. sub bazm se e T T e | S
. _ 4 . ’ e i aplic : ]
infroduce o perna fare, se dezbraca regiunea abdominald _ _ mw;mmnwm“.%mﬂm:m .
- se rade pdrut pubian | - e B sa se imbrace |
—nut urineazd cu citeva ore Tnaintea punctiel exploratoate sau ; —_— T T — J
daca este pulin plind i se administreaz3 lichide sau diuretice ﬁ.ﬁmmﬁ = nmgwag ramane la pat, se Supravegheaza mml:m_mls.ﬂm‘m _
P T a5 = T i o e i u ard a =~ Se observd locul puncliei X A
_ _ : ' " : - o X s i8i, pansamentul, pantn :
| Executia | - se face de catre medic, ajutat de una-doud asistente medicale pacientuiui ferea In continuare a urinii %_Hms keaiost z_h UJZC 4 sesiza scur-
i punctiei _ —— = e 7 T BEBCILERBOTOI AT
- | |Progititea |- eprubetele cu uina recolalE S eticheieazs §i se timit 1a
Medicul Asistenta | Asistenta If w%ﬂ_nw:_c_ wmgwaﬂ pentru uracuitur _
R —h— e - ~ s& getermina volumu de unnd evacuat ;
2 s - AT A {25 N ! Y FERAE i se H
isi spala mainile. le dezinfecteaza _ examinare Acesieia & mdsoara densitatea
- — o — —— - ~ e e o e
| | - pregateste materialul de pro- Reorga- — ses
w | tectie nizarea ‘
__ i _ —-asazd pacienful in decubil zapm:.wm.. — iy foaia de ommmam.ﬁmwumo:mlmm‘.m nmvzﬂmmmmrﬂmw#lmﬂ&mﬂﬂ 1_
,_ m | dorsal . [PUncHE - aspecty! si densitztea ef _ SV R
~ determina gradul de ~ dezbraca mmqwmw inferioara a Accidente | - punclie neqafiva, i cazul in care peretele andoming) prezinta *
ummere a vezici COrpUiL pacientuiu Lun strat gros de grésime sf acul nu patiy .  FE i
. P = sime i inde profum verica |
urnare L urinarg pa projund In vezica |
_- “pregateste locul | o ) | ~ hemaragie vezicatd |
punciiei, dezin- — astuparea acului eu flocoane de fibring say tesuluri
| fectie tip Il = infeclit postpunclionale care apar tardiv [
B ) ._ _ . - — formarea de fistule urinare
- gxecuid anestezia - servaste seringa [~ mentine pacientutl T o
| focala incdrcatd cu anestezic | si il supravegheaza _r ;
.I<. - 'I__. = - = I - A cm. .ﬁ-h - o=t )
~asaza campul — serveste campu! v . uT: . W DE EVIiTAT;
chirurgical chirurgical " Sm:a:__f_ aculul se mentine sterit pentru | |~ cemprimarea abdemenului in
sub Jocul o folosi in caz de nevoie impul evacusrii urinei
punciiei M it caz de intrerupere a scirgertt urinel se
—- - —— Va introduce mandring! A
_ serveste manusile mo:_.cﬂ oduce mandrinul pentru destundareg
chirurgicaie e ) .
, [— sk = - €zica drinara se golests incet siincom-
. - setvesle acul “ Plet (500 mi urina)
—aspira urna [ de .UCE.ET . “ ~ PUnciia se poate repetd, la nevoie, de mai
adapiat la s _ Mulie o -
| | —
_ _ - —— e
- 0 e = =
70 5
- RN i A 2 R 5 AT - s prenens 2 A RTAN e



[ _smc._mn_._. ﬂ bm_mgm_\;m ~ _pu_u?n:_n __ lw
SAC R : e .
PUNCTIA FUNDULUI DE S ¢ spala pe maint, le amN,:ﬂmnﬁmmNm |
_ S S . . . =1 :j?.mﬁ; manug _n::cﬁ_nm_m sterile _
Definitie Punctia fundului de sac Douglas este o varianld a punctiel intra- o g A e TS S WO T
perfitgneale. Prin aceasta punciia se e :.:?.:L 0 __ommr;m _:qn - introduce .c_‘a_qmw ﬂ :ﬂ”._.m_m v _:wﬁwmaﬁmwmw.m .
\ cavitatea U::S:t&._ sl a.ta_cf % i v \ﬁﬂw-wcvmw DT (e I THEROT) = e . m e P s o)
(TR S TR T o S servegte medicut cu nmsmmh
: Dlorat - ,
Scop v exg lorator I _?.::__ pring colul uterin
| ~ pentris confirmarea prezeniel unel | K - R e o _
_ : e t::ac ro_c_ uierin — prela pensa de col, o
o forapeutic | cu pensa ifixeazd cu mana W
— evaclarea colectiel de lichid ) — —— 5 —
| P e _:D ] -]
_ - administraroa unor solutii medicamenicase (antibiotica) | :mmrjwm*—wwﬂmnﬂ%ﬂwmﬂno
R .. . i
indicatii o mcmn.n_c:m de sarcing extraulering _:xm# in por :m:ﬁo:
— colectil _:c_n:_ ! TR T L AT = < DRSS S S
L . . i A == ] — dezinfecteaza tundul de sac | — idem [
[ Locut —in n_ﬁm?: sau o stdnga eolulul 4 posierior al vaghulu _
s ; s5hy { e —— — e e
punciiei Sn::_ | ugor ,_:mﬂo_w aces! _ TI = T —m——— -
urmdring sa ajunga in regiunile _ , face anestezia l.ﬁ o__m? n_m_.:wum%c Hm_“mm
_ parautering; puncfia se executd [k, puacui greplat =~ | e
m nm cale vag :mwm {fig. ,r,: — glerd acul de punctie adap-
_u%mm:nmm « materiale . _H_H__ ia seringa de 20 mi pentry
punctiei — de protectie a mesei pe care se o ) ..‘T?\% e B
| executa punclia : —exeould ﬁ::nw_m mmn_«m ) recolteard lichid in eprubetd| -~ idem
__ - pentry dezinfectia mucoasei lichidu) alternand doud setingt |- Qo? S pe rénd seringile
_ vaginale - solufie permanganal . . o L o g6 san AN £ ol sl NS - X SRS =S
_ de petasiv 0,20-0,30%.; kool L& _.cm&_mM. C . retrage acul de n::&. _ ﬂ
*_ iodat N badiioneaza locul vczﬁ_m_ ou | _
_ — instrumentar st materiale steriie: ace cu diametrul de 2 mm §i | 53@” ul tmbibat in alconl |
_ | lungi de 12-14 cm, seringi de 520 mi, valve vaginale, pense _._ = sm—" .MIEQ-IJ-\I. NS FIS SRS -
, peditru piins colul uerin, pense lungi pertampon, sonde vezicale, n f:wq Epar _r 8 P :mmm SRS
_ eprubete sterile, tampoane, comprese din tifon, manusi Qlu m_m.,cm veie cm@:mm_ _
_ chirurgicale, cAmpur ehirurgicale. canuia vaginald s mn_,n ﬁm_ﬂuc: vagina _ ) _
_, - alte materiale. [Avith renald, rigator e e e e
_ ~ medicamente: anestezice fngrijirea ulterioard |~ se transporia la pat B
s pacienta . . 3 ) a pacientei __‘ se supravegheaza pulsul, tensiunea arteriald, pan-
| ~ pregatirea psihica: se _:ﬂqammwm asupra a necesilafi punciiel, samentut
_ se asiguré ca durerea este iniaturatd prin anestezia locald, i se ﬁ [r—— E - ey
asiqura intimitate | Fregatirea \— eprubeleie cu lichidul extras se sticheteaz? s se trimit la
|~ ﬂ.:m@%:.ﬁ_ fizich. pavienta urineaza (se poate face sonds p u.ﬁn:mc_c_ pentru Wcoqﬂomo_:_ﬁ:a:_ nurdlent se fac ins@mantari pe medi
_ | vezical) examinare e cultud _ . . o )
’ - 56 agaza in pezifia ginecologicd pe masa ginecolagicd _ - BXAIMEN Macrpscapic: se examineaza aspectul lichidului
| se face spaldturd vaginald cu solufie de permanganal de f - seros, purdlent, hemoragic sau sange pue
| ) ﬂ mmoqum:_mm%m .
_ Executia Notarea punctiei in se noteazd cantilatea de produs extras, as t.%E_ m_ |
| punctiei d ?3_ de nhservatie | enntinuful e _
! B e e R ., L ...IJA!. —iemme
o - 73
« s R T —— e = <+ { $ S =R ST 3
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fezam=

|

— -

Scaop

Definitie

_:n_om.:_

Contrain-
| dicatii

“Locu!
punctiei

uqmmm: rea
punciiei

o 7 imbolngvir

.Tlltliil ol

CTHL

PUNC

Wi dc de

lia biopsi punctie

e |
intr-an orgran paren unui fragment de
tesut. Punctia se pi sphina. rinieni, ganglioni
fimfaiiei, U_m_::.: tumori solide.
;vl \ﬁaﬁmaw
examenul histopatoiogic at fesutulul exdras pentru stabilirea
a_ no_._omrz Hui

ale organetor mai sug-meniichaie, se face pentru
confirmarea diagnosticulul olinic sau peniru precizaraa stadiulul
imbolnavirilor

~ dialeze hem Ema_?
— rimichi unic nmnmﬁc_:? unciional) - nr::.: nunctia qmzm_m

- n::%m :@m?zm.
—lata anierioard
imediat sub rebordul
ficatul este marit)
—de-a lungul linlei axtare posiedoare In spajul X sau X
intercosial drept (daca ficatul se mentine in limite normale
sat sub aceste imite)
~ puactia splenicd: spatiul VIl sau IX intercostal stang, intre finia
axilard antevioars si cea medie, In afara reborduiui costat
~ punciia renald: regiunea lombard, 1 dreptul disculi inter-
vertebral Ly ~ L, la 8 cin da linig mediana; se preferd puncia
rinichiului drept fald de cel stdng, peniiu a evila lezarea splingt
SaU & UNQr vase mari
~ puncfia ganglionara si @ tumorior sofidz: locul se alege Tn
tunctie de masa ganglionara sau tumorald seleciionata pentru
examenut his 6865@8.

sau laterald a ficatuiui
cosial in pling matitate

pe linia mediand
{daca

' o materiale

- de proieclie a mesei de gperatie

— pentru dezinfectia pielii tip M

- Instrumente si materiale sterife; 2-3 ace Vim-Siverman,
Menghini (pentru punclia hepaticd), ace lungi de 10 om, cu hizoul
alungit (wentru punctia splenica), ace cu diametr de 1-2 mm si
lungimi diferite pentru punciia ganglionara, seringt de 5-20 mi,
ace pentru anesiezie, cAmpuri chirurgicale, :,.m:: |, comprese,
iampoane, trus perfuzie, pense hamoslatice

— alte materiale; lame ,%p microscop, hartie de filtry, vas cl
ser fiziologic, tAvitd renala

— medicamenia: E.ﬁ_ﬂ.‘c.,c“:.g.,.”mom,
bizaRh.

A0 mid

hemaostat

sange izogrup,

Executia
punctiei

—~ protejeaza locu
punctiei cu campui

steri!

= executa punclia

~ aspira _mmE;_ (ol ex-
Seplia punniiei efectuate|
U acyl Vim-Silverman
Care gsic provazul cu |
Obturator despicat)

[Medicul

- dlege locui E:o:m _

—face anestezia locala '

c.c nm_vcm 5.._#

p:::c;j a, mai q:m_::r

se .aS::w:dmm,.ﬁ ¢u doua zile Tnainiea punctiei medicaiic
coagulantd, tonico-capilara (Whamina C, K, preparate de calciu)
| care se continua s dupa punclie 1-2 zile {(aceastd pregdlire
| face _,E_xammc_ pentiu punciia hepatica, splenica, renald)
| — se asigurd pozijia.
| peniru punctia hepaticid - decubit dorsal cu trunchiu! us
¢ ridicat sau decubit lateral sting cu ména dreaptd sub cap
- pentry punclia spienicd —~ decubit dorsal cu membrels

| supengare pe 1Anga carp, necontractate sau decubit lateral drept
| cU mana mﬁm:@m sub cap

— pentru punclia renald - decubit ventral cu un slculel de nisip
agezat sub abdomen

- peniru punctia tumorilor si ganglionttor — pozitia Tn functie de
localizarea si mirimea for, q

e

Wl

| —este fdeutd de cilre medic JEH% de dou’ asistente
_ - ae desfagoars In sala de tratament

—

=TT

i bv_mmm_,:m i ._e bm.mwm_.;m :

.‘mm spald mainile, le dezinfecleazd

~ asaza pacientul in “
pozilie corespunza-
toare loculdi punctis
- pregatests locul punciiel,
| dez infectie :m i

- servasie m .wu“n:_c_., ,.qu _
n.cmoc_ um::c .Smmﬁm_m _

7 serveste carmpul chirurgical
- gerveste manus n:_E_.QT
cate sterile

— selvesie actl de
ucancm

—~ mentine poziiia
pacigntuii

O U S,

_._~;

.} 3@35@ ﬁon_ﬁ_m
‘ pacientuiu

— supravegheaza pa-
cientul pentru a siz in
inepiratie profunda
| - supravegheazi

pulsul, respiratia,
a culoarea wﬁ:

q - 5€ _.o&o cm,::ou 39%
aspiralie

1 acul



| extrase pen-

- la laborator

ulterioara :

bit lateral dre
. dupd |

ingrijitea

anald
_ - sg supravegheaza pulaul, tensiunea arferiald, pansamentu
L timp de 24 de ore _
-{a lncw! punctici se aplicd punpd cu gheats

- ¢ administraaza calmante ale lusei, dacd e cazul

| - se coniroleaza urina 3-4 zile dupa punclia renald
_ ﬁa_ma apariia rm.ﬁ.aE:n_

pacientului

penirs a |

aqmmm:qm..
materialelor

— fragmentele de F_w_._E: se .:amu@:m.ﬁm din ace n:: msuflare |
de aer cu seringa §i sunt pregatite de medic sub formd de
amprente pe lama. de sticld sau sub formé de frotiur

- se Tnteemeste buletinul de trimitere ta laboratoru! de anaiomig |
| patologica

tru trimiterea

Rear- _
mmiwmqmm |
B B Lt . = U Y SR PSP R S TS S |
_ zﬂm_,mm
| punctiei in |
*om_a de
ow_mn_ém:.u !
Accidenie ~ iuse instanianee sav :rBBoﬂmx modgerat nmﬁmzd_smq de .
atingerea pleurald
~ hemoragie care sg combate prin administrarea medicatiel he.
mostatice
- goc pleural
T LT . R e e T e e — J— T P S = — i — e e
{ @ DE STIUT: d ¥ DE EVITAT:

-~ acele de punclie se steri
mumai prin caldura uscatd {u
altereaza tesuturile),

lizea - Miscarez pacientulul in ;.,._..oc__
mez umum ouncliel poate duce la ruperea acetor gi
lezarea grganelor punctionals |

_—

,4
-
e
=

e e

Recoltarea produselor biologice
si patologice

GENERALITAT!

Imporiania - noac“mamwm simptomatologia cczoﬁ cu m_m_ﬂm.:ﬁm cgmﬂza
examenelor | ~confirma sau infirmd diagnosticul ¢linic

de laborator # - reflecta avolutia bolii i eficacitalea tratamentului

- canfirma vindecarea

— semnaleazd aparitia unor complicatii

— permit depistarea Imbolnavirilor infeclicase ca st a persoanelor
mm:%ommm ucnmﬁmwm de germeni vmamnz

Rolul
- oﬂmE_ ano:m:”oﬂ.

asistentei i
‘ — pregatirea psihicd — informarea pacientului

- pregatirea fizicd — regim alimentar, repaus ia pat, agezarsz
in uoN;_m corespunzatuere Tn functie de recoltare

- pregétirea materialeior si a instrumentelor necesare
recolidrii

1 — efectuarea tehnicii propriu-zise cu profesionalism

i =completarea imediata si corectd a buletinuiul de analizd

| care va cuprinde: numele si prenpumiele pacientulul, numari
salonului gi al patubd, naiura produsili, analiza cernitd,
data recoltaril

— etichetarea produsului prin scriere direcid pe recipient sau
pe glichete bine fixate de acesia

~ expedierea si transportul produselor recoltate se va face

asifel Tncét acestea s ajunga la laborator in starea n care

m.;. tost prelevate din organism

— sa te trimild imediat, pentru a se evita alterarea produselor
recoltate, iar cand se transportd in altd unitate, sa le
maqm_mu.m oo_,mmnczmwﬂoﬂ

S

B DE STIUT:

- produsele recoltaie pentru examene bacteriologice nu se amesteca cu substante
antiseptice sau fixatoare; recipientele in care se recolleazd se steriizeazd la
pupingl

~ recoltarea produselor pentiu examane _umim__o_omaa se va face in condifii de
pertecta asepsie si ur :E: a: se ca pradusut recoltatl sd nu se mccirinwm? cu
vmente, de la bolnavi say de ta asistentd,

o

-]

7
" r 5 e



RECOLTAREA SANGELU!

Sangele se recolieaza pentru examene
- hematolodice
- biochimice
— bacteriolagice
- parazitologics
- serologice.
Hecoltarea se face prin:
- iniepare — la adult: pulpa degeiului, fobul urechii
- la copii: fala plantard o halvcel, catedi
-~ punctie venoasa
— punciie arteriala,

RECOLTAREA SANGELUI CAPILAR PENTRU EXAMENE HEMATOLOGICE

- hemoleucograrma, hemoglobing, fmp de sangerare, tmp de coagulare,
examen paraziiologic
~ grup sanguin.

Pregétire | o materiale
i ~ de protectie
- manusi de caugius
— gigrile
~ ace, i@mpoeane de vata, serun lest
— hesterile !
| —tavd medicald curatd, camerd umeds, lame uscate,
i curate, degrasate, sleiuite, pipete Potain
— solutii dezirfectante — alcoot 90° _h
| pacient |
— pregdfive psthica:
— g2 anuntd 53 nu Mmanance
- | s& explicd necesitatea efectudrii tehrigil
- pregatire fizica:
h - $e agazd In pozitie sezand cu mana sprijnita
Executie — se aseplizeaza pielea degetuli inelar sav mediu cu tniampon
cu alcoo! 90°
- 5e evitd congeslionarea printr-o frecare puternica si prelungia
- se asteapla evaporarea alcoolulu
- cU 0 miscare bruscd se (nfeapd piclea pulpel degetulu n
| partea laterald a extremitail, perpendicutar pe straturile cutanate
- se sterge cu un lampon uscat prima picaturd, se lasa si se
. formeze o alta picatura de sénge din care se recolteaza cu pipeta
, | sau lama
H_ — se sterge cu un tampon cu alcaol |
L AP | - e NP 1 |
78 v >
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pregafirea
uqon:m:_cm
_um:.E
faborator ~
efectuarea
frotiuiui
(fig. 15}

..,

— la extremitatea unai lame ¢ pune o
picaiuea de 3-4 mm diametry

— 50 agaza o lameld cu marginite slefuite
fn unghi de 45° cu jama (picdtura se
| intinde oiin capitaritate)

—~lamela se lrage caire partea liberd a
famei, pastrand aceeast inclinajie si
arntienand toaid picdtura fard sd o
fragmenteze

— se ayiid lama pentru uscare

- se glichefeazé i se trimite |z faborator

Fig. 15 - Flsctuares frotiuiu

RECOLTAREA SANGEL U VENOS PENTRU EXAMENELE HEMATOLCGICE

Sedimeniarea:
~ asezaroa progresiva a elementelor figurate spre fundul eprubetel dis
sange necoaguiabii ldsat in repaus {fenomen fizic)
Viteza de sedimertare a hematilor (VSH):
- rapiditaiea cu care se produce dapunerea lor.

Pregatire \
peniru VSH

Execuiie

v AR

ez ez,

] » materiale
- gterile
-~ sefinga de 2 mi uscald
- solutie de cilrat de Na 3.8%
— ace pentru punclia venoasa
- nesterle
- staliv g pipete Westergreen _
- peruia, musama, eprubete, vila renalad, garou, vatd
— golutii dezinfectania
- alcoo! 707
e pAcit
~ pregdtiie psihica:
—ige expiica, cu 74 de ore inainte, necesitatea efeciuar exa-
minarii
~ pregatire fizicd:
— 88 anunid sa nu manange
~ 34 pastreze repaus fizic

S

| asistenta se spald pe maini oy apa $i sapun

- fmbraca manusi de cauciuc sterile

~ aspira in seringd 0,4 ml citrat de Na 3,8%

| — punctioneaza vena fara garou $i aspira sange panala 2 ml (1,6 mf} |
= 79

e S A A S pp—

iw

Ex

ot
o
»



[ L= T

1
_ Pregatirea

aleoo!
itrat n eprubets
| !
( asazéa eprubeta in stativ _

:_m:_oﬂm nm?..o::__ Ve :_::, fiz 4 Venoasa) |

- 3@ moan_mﬁum _G:E:::_

_ se atichetesza produsul
, proedusului - 5e aspird cu pipeta Wesiergrean pand la gradalia 200 ¢ se
| pentru A dzaza in staiiv pe acu b de caucit r pozitie sirict verticaly
_|_mco«.2c_ _ (cand examenut se face (a patut boinavuiui)
: e == Iy
Hematocrit _ " Recoltarea :.ﬁ@m_c_ pentry determinaros hematoortului (VET}|
| 5@ face prin puncile venoasd Se recolicazd 2 ml de sAnge pe
r dristaie de EDTA (acid etilen diaminotetrazcetic 19) - 0.5 mp
i* solutie, uscatd prin evaporare |
mmN_wmmEa - se recolteazd sdngele pentru objinerea g ovzma_ s )
globulara V - se evitd hemoliza si coagularea m%g@_c_
[ — sangele recoliat (5-6 mi) se trece imediat ntr-un balon
_ | Erdenmeyer de 100 mi in care 5 au pus 5-10 pere de sticla
_ - 5 agita usor balonut timp de 5-10 minute cu miscarni circulare |
. | ~ sangele se defibrineazé si nu se mai coaguleaza
_ | - se 33_5 #mediat la laborator.
e
_ Examenul | an _ _Rmﬁwmmmqmm rezultatelor
. cerut _ u_\m_m,__m_m i
_ 1 v 2 _ 3 T
Hemoleuco- | inteparea n_i m::a&m 4.5 5,5 mil./mm3 - barbaji
gramé _ am@m:_:: _ 4228 il /mme — temel
, _ | teliculocite 10-15%
_ _ hemoglobind 15 2 g/100 ml - barbai
[ 130 nmnao mi - femes |
_ feucocite 4200-8000/mm3 din care: :
_ ~poiinucleare neulrofile nesegmentate: 0-5% |
, , ~ poiinucleare neuttofile segmeniate: 45-70%
- gozinafile 1 wa\a
) — barofila  0-{¢
fimiocita ma,hoﬁ
r monccite  4-8%
- B ) trombocite 150- 400 000/mm?
7 CoRéTaiie %::?:: Hb. eritracitara medic HEM = 25 - 33 4 ug

eritrocitare

w a:ﬁm::ufm evitiocitard medie Hb GHEM
2-37 ﬂ_ T

_ <;5m:§ globulara (VG)

7 <§::_ arilrociar _:c;_c ?% 3,: 83

| E

,_,_

Jlﬂ_ 0 _.__.

- . S =
[P e Vhof ¥ -
ﬁ. i mmi2 it L lerme
———m ] .|| \|.|. e — ——— ————
vET | m::m& barbati
= | 41459 %% femel _
- N ———— CE . |
Rezistenta 0,42-0,34% _
globulara _
w DE STIUT:

—up frotiv bun aeste fard ,.ﬁv,c: cu un sirat regulat

~ frotiul de sange se face numai cu sarkgie proaspat

— recollarea VBH-uiui =& ﬂmcm nunal cu sernga st acw L
hematiilor) si numai cu sevingd de 2 mi

- pentru examenul in picdtrd groasa (fig. 16)
sAngele se recolteazd sub forma de picalurd groasa
- sa recolieazd pe flecare extremiiate a lamel cate
2-3 picaturi cat mai apropizie inlic gl

- gu coliu! unei lame slefuite se amestaca picaturile
tormand o pata n:fc_mn, 3 cu diagmetrul de aproximativ
1em

- s& continud amesiecarca picdtutlor padna se
formeaza un mic cheag - semnuy) unet defibring
coimpleta

— uscarea frotivlui se face prin agilarea lamei

~ numele bolnavulu sl numiul bulelinuiui de analiza
se Tnscriu direci pe lamé cu crefon dermatogial

|- picdtura groasd se executd peniru uc%qmu in
msamsﬁ a plasmadilor malariel frecnliarea sa face
in cursul accesuul febril cand numarul parazitiler in
sénge este foarte mara)

Fig. 16— Picdtura gros

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU EXAMENE BIOCHIMICE

- Se efectueaza prin punclie vencasa. dimineata, halnavui fiind & jeune™.

- S¢& recolicazd 5-10 mi sa&nge m__._,_t_c nm::c a delermina:

Felul analizei Modul n_m prelevare _:.mwuﬂmqmﬂmm qmwzsm#m_oq
 vree sanguind | 5a0mlpv. | 0.20 040000 m
| acicfuric | . |26mg% -
creatining | . 106120 3&!-
| bilirubind | . ; . | 7=0,6-1 mg %
_ _ [ D=0,1-04 mg :..“._
||“I 1 = 2 S .“Il
oy e ey ST BTN - - s oy s s Y-
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_ Felul n...n_..:
T

r:.@n?a\

1 ma 2 mo or %o T

flpe .
= mﬂuﬂﬁwl erea 7 el e UOD @OQ =3®o\a [
| leste de B S|
__ Q.whwoumhﬁmc.:v | Takaia Ara- zm@ﬂé _

T H.Tymol=0-4 u ML ,
cwm _ T ZnS0,=0-8 u SH |

«cmwmwmwm | e B
| a m__.ﬁm.b.am , |

__ e I 2-4 cmoam:m@l
_ iransaminazé | . ﬂmmlf\mloi ——
= E.n [

g %I S TGP<2-16 i __

Z _ ) . e ———
—_— = m 32 c_é
| electroforeza __ . AEoﬁch:: - |
ﬂ _u_é = 75210 gr % J__
| = 40-50 ao\mb f
| | &2 2o, RE=152 |
j af =4 2.8 “
o [£-12 yetere% |
e == %5 —
Wetxio il AN ) v | %12 mg%; 4,555 mEq/l _

sideremfe recoftare direct in eprubets cu | 100-160/100 mi T
| | acde plating AT |
; rezerve 510 mi Shnoe x| B —

§dnge in sticl 5

m.&m,.Sm L heparinate cﬁ# 8-65 vol.% lllu

foriograma | R e i)

sanguind " _ Zm..r"._@..v&_.mm ._dmn_.‘_. |

| K¥=3,8-5,4 mEg/, |
| | CI"=94-111 mEqy, __
_HF.. : — | Ca**=4,5.5,5 mE/.
| glicemia i o —— . 4 Ja_
Frame E@w@ﬁﬁ mg | 080-1,20 gr,

fibari
| Tibeinogen 0,5 ml citrat de Na 3,8% s | 200-400 mg%

e | 45m slnge
_ E\.w.____m.u QQ _ G U Bﬁ Dunm_.m._ D.|..| T ...|.|J|._.Il.. —_—

o e K i tmpll:
| Protrombing | 4,5 ml sange __ T.Quick=12"14"
_.,.:.|_fz|_.--.-|;_1.i-|.| | THowell=1 '30"-2'30"

RECOLTAREA SANGELUI PENTAU EXAMENE SEROLOGICE
TZSF:::, serof 2 rale D
— erologice relevd prezenta sau absenta anticornilor In sery!
82 -
" =

o3 T 33 IR e

wnBgerd My e ..oy 8-

_w,.;.gn. Sy e SR

ro SRR e

exantematic, febra tiloida, sifilis).
Reccltarea sangelui se face prin punetie venoasa, direct in eprubeld (fard

seringd), inti-o cantitate de 5-10 ml.
Dupad coagulare, se desprinde cheagul de pe pereteie eprubelel si dupd 30 de
minuie, se decanteaza serul Tnir-o eprubeta direct sau prin aspirare cu o pipetd

pasteur sterila.
Serul nehemolizal are o culoare gdlbuie, cel hemolizat este roz.

~ A. Weill-Felix — pentru diagnosticu! tifosiui exantamatic
- R. de precipitare sau flocuiare ca: Citochol, Kabn, Meinike si R. de migrofloculare

pe lama VDRL - in diagnosticul sifilisului
- R. de fixare a complementulyi R Bordet-Wassermann, pentru diagnostictl

sifilisubui

- Dozarea antistreptolizinelor ASLO- diagnesticarea RAA — scarlating

- R. Waler-Rose — diagnosticarea P.R. (poliartrita reumaioidd)

- R. de hemaglutinare, hemagiutinoinhibare - diagnosticarea unor viroze
- R. Widat si aglutinarea ,Vi“ —~ In diagnosticui tebrai tifoide si paratifoide

RECOLTAREA SANGELU! PENTRL EXAMEN BACTERIOLOGIC

HEMOCULTURA
Detinitie Hemocullura Inseamnd introducerea sangelul pe un mediv de
culturd peniru examen bacteriologic,
Scop — dascoperirea bacterilior atuncl cind se suspecieaza:
-0 seplicemte cu stafilococ, meningococ, bacll Koch
{bolnavul are febra ridicaia cu oscilath marl, frisan, star
generala alterata)
- 0 bacterierie: tebré tHoid&, brucelozé, endocardita maligna
subacuta
Fregatire » maieriale
- e protecile
— masca de titon, manugl sterite
- starile
= saringd a 20 cm?
- ace pentru punciie verasa
-~ casoletd cu pense
- fampoane si comprese
~ camp, apa si sdpun
— medii de cuitura
— doud recipiente cu: — bulion citrat
— gelozé semilichid&
- nesterile
.mSum de spirt
__,.5«::: |
4y
1ty 83
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Executie

e T s

_
1 Se aseptizeazd cu m_noc_

pregatire psihies: |

©5e anunta si se explica necesit fesii |
Sitat =

— pregatire fizica: e tehnied

- S€ spala regiunea plicii cotului _

- 5¢ degresearza cu eter _

hw.wﬁmzﬁ _

(

__ - spala, nmmammmmmml .m|_|m_m_m_:
b aﬂmmu.w_ qmm..c:mm

[~ _Ecﬁmnm 3&::@ ﬂm:_m e :..m
_

[ ) _
P

I

|

" ,amwm nman;; stor

mwmazbmmmm am_c:nﬂ cl _oa
|

- mu:om @m.wo_c_ la 10-12 cmi ¢
e locu! punctiei

__ - mu::am fampa de mni

e ———— e

© |
_
~
]

- _Svﬁcm am._cm_ mwmzm

— Serveste seringa in conditii }
mmmu:om _

|
e m._q_:__uln

'S E vﬁ:_om i an.ﬁcmmwm . N
L or_.g@m venoass |
= %;m mo ml de wmﬂw| . |i_f__
[~ R ,
| P ——
. - desface garoul |
| — a:mac > ser _:@m - o ,
_| - ———— ——— - ——— - :
M| e e -Hmlm,muﬁmmwn_ Tocul nc:a_m.__
| ~flambeazg aoﬁcﬂ.tﬂj f*
ur
—— | balonului W e
___ @mzm:mmmmg I A‘
| = 2mlTn eprubets ey geloza
= 10 mbin bulionul citrai. - din oy —*
| 1 1ou  gura
balonubi, dopul s inchide |
i
[
|
_
|

25 g T

_:nm_Nmma 12 bain-marie imp de 30 minute.

inchinata
— flambarea se face tard a Incilzi mediul de culturd

- materialele necesare se sterilizeazd la pupinel
~ ins@maniarea se face imediat pentruy a evila coagularea sangealul

antibioticelor
Hemocultura poate fi completald cu coproculturd, urocufturd eic,

~ pentru insaméniarea cu germeni anaerobi, eprubeta cu geloza semilichida se

~ tn timpul insdmantasdi, balonul sau eprubeta cu mediu de culturd se pastreazi

hemocuitura se efectueazd la debutul belii si inaimte de administraresa

Pregétirea ..|mm m:n:lr;rm cu data, o_,m ?.va,_thm n e ﬁum recolta mai
produsului multe probe Tri 24 1)

pentru — se trimit imedial fa [aboraior ¢i se pun la termostat la 37°C
laborator -~ se noteazd in foaia de observalie data si pumele persoane

care a recgltat

mmowum:_Nm.‘m -
I - ~ -—
m DE $TIUT:

RECOLTAREA SANGELLI VENOS CU SISTEMUL VACUTAINER

& cn___Nm:wm momam_ Bmﬁcam de prelevare uﬁ_.@Em

Avantaje

~ confortu! pacientulu;

— calitatea probei de sdnge;

- sacuritatea personalului medical.
Pregaiire | @ Materiale

I
|

infitetare, iar la partea inferioara doua aripicare;
-~ goll de punclie protejat de carcasa bicolord;

— materiale necesare efectudrii puncliei venoase.

e Pacient
- pregatirea psihicd:
~se anunta sii
tehinicii;
- pregatirea fizied:
- fecoltaiea se
-5e asazd pacier
membrul stipe

face dimineaia pe nemancate;
in decubit darsal,
in abductie, exlensie si

conforta
supinatie.

holder - un tub de material plastic care prezinta, la partea
superioard, amboul la care se atagazd acul de punctie

— tuburi vacuumiainer cu dopuri de diferite culari conventionale;

so explicd necesitatea si inofsnsivitatea

prin




Executie | £

Apun;

~imbraca manusi :
|~ verifica banda de sic

|
|
‘

_ : 14 & acului {integritaie, valabilitate):

= indepdreazi carcaca de culoare alba a acului prin miscari de |

rasucire;

~ infileteazd capatut libar A acului in holder: \
|
[
|

———

- alege locul puncfie si i) asoptizeaza:

- Indeparteazi carcasa coloraté a acuhy,

e Lxecutd punclia veroass:

~ introduce tubul in holder apucand aripioarele cu indexyl si |
mediul, iar cu poiicele impinge tubul n hoider gi astfel va fi

_
_ strapunsd diafragma qumaté a dopului;

_ J_Qccm.c__ prelevarea sangelyi se scoale tubui din holger prin
_ miscari de Tmpingere asupra aripioarelor laterale sii se imprima

_ miscadr ugoare de Inclinare-risturnare pentrd omogenizare cu

_ aditivul; H
_ ~ € introduce kubul urmaiar- _
u - se Aaqmom acul din vend si s¢ face o compresiune asupra r
._on_ﬂ_c_ punctiel timp de 1-3 minute fars a flecta antebratul pe __
bra: _

—————— e

_
-

_* Pregatirea — S¢ eficheteaza tuburilg:
| probelor pen- | - se trimit 1a laborator:

| tru laborator

Reorganizare

|

_ =S¢ reorganizeazd locu! de AUNGA;
_ —acele utilizate se depun in containerut desinat
. lulll.[ivv.u.l.‘ e — e e ———— e

- aceeasi ca la punclia venoasa.

| Ingrijirea
pacientuluj
dupa tehnic3

oL SV

|
_
_,

W DE STIUT:

Tuburile vacuumtainer se Utilizeazd n tunciie de codut de culoare a doputul de
cauciue astial
* Rosu si portocaliu: pentru chimie ciinica
- testa de disproteinemie -
— _m_mﬂa_ﬂa«o..ﬂm. transaminaze, amilazemie, fosfatazi. uree sanguing, tlicemie
acid uric, creatining, bilirubinerie, calcemie, fostoremie. sideremie, ___cm_z__m.
rezetva alcating, Imunograma, protei; - 3 reactiva, Latex, 1m_.“_nc3mﬁ...?_... _

o Negru: seditainer pentru determinarea VSH-ului (se agitd dupa recoltare printe-6

miscare lentd) . ,
& Bleu: peniru determiniri de coagulare

- fibrinogen; ) .
M__Bv aw protrombind (se agitd dupa recoltare cu migcari lente).

o Mov: peniru determindri hematologice — EDTA-K,

— hematocrit, HLG cu formuld leucocitard;

_ indici eritrocitari VEM, HEM, CHEM,

-~ rezistentd globulara; o

{se agiti dupd recoltare prin migcari .‘m_amv. S

o Verde: vacuumtainer cu {itiu heparing pantru m:m__m.m. go.o:_a_om. res b
o cand se recolisazd mai multe probe de fa acelasgi pacient, umplerea tuburilar
vacuumiainer se face in urmatoarea ordine:
— tuburi fara aditivi;

- tuburi pentru probe de coagulare:;

- alte tuburi cu diversi aditivi,

ATENTIE ) o
Nu puneli niciodatd capacul acului ¢u mana, pe un ac deja utilizat pentru

recoltarel (fig. 17 a, b, ¢, d, &, f, g) . | A
In cazul in care holderu! este contaminat din greseals, aruncagi-l!

antigen Australia

Waler-Rose, Rh.. Grup sanguin ~
~ ASLO, RBW |
e S — ——— e e — e ———— e | — e — ——— _ﬂ
86 - . = -

3 =t

fu3 Rt b BB -

e T e -

Fig. 17 ¢. Pregatdi locul de
punciionare al vensi. Scoatei
$i capacul colorat al acuiui,

Functionarea vengi se va
face ca tn cazul unei recoltari
obignuite; bratul va fi linut in
pozitia jos* {pozitia uzuald de
recoltars).

Flg. 17 b. Ingurubati capatul
fiber & aculut in holder, Nu
seoaredi capacul colorat de

pe capatul apus al aculul.

Fig. 17 a. Tineji in mand
partea. colorata a acului,
résuciti si indepartati partea
&lbi a capacuiui.

Fig. 17 d. Introducei tubul n holder. bncoma‘
aripioarele laterale ale holderulul cu degetul aratator
si mijlosin, iar cu degetul mare Impingedi tubut.
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_ Fig. 17 I timpul recoltéri
iti-un Wb now, rdsturnai de
O-10 orf lubu! deja umplyt,
pentri & amesieca sdngeie
recoltat cu aditivul din tub,
Nu agitati puternic wibul —
agitarea puternica a tubului
boate provoca hemohzarea
probai de sange. Nu
scoateti acul din vena decat
dupé ce afi scos din holder
b ce trebuie

umpirt,

Fio 17 9. Aruncati acui

wtitizat pentru recoft

containerul destinat s;
acesiul scop.

Fig 17 e Gand sang
mai curge

impingere a degetifui mare
asupra aripioarelor laterals
ale holderului. I cazu! in
care avej nevaie de o
cantitate mai mare de sange
decat cea a volumului ¢
ub sau in cazul in care
trebuig sa atl alt tip de
fub vacuumtainer pentry
acelasi umna:‘r ny scoateti
acul din vend. Inlg irafi dear
tubul deja plin si introduceti
alt tub, contorm
instructiunilor antesinare.

DETERMINAREA GLICEMIE! FOLOSIND TESTELE REACTIVE

& determinarea ¢
s5au strigsur:
@ acestea
glucozooxidaza):
® sunt insolite de mstruciiuni de folocire
electronica;
@ autocorlrolut se bazeaza pe acest ip de determindri citite wizual prin
comparafie ou o seala de culori sau electronic — Glucometru, Reftolux si altete;
.,o..mcv»ﬂmam_m chimice imprimate determins schimbarea culorii sand vin in
ot . -contact cu zahdrul:
: : ® picatura de sdnge se asaza in centrul zorei
mMone- sau bicolore:
® depunerea picaiurii se face prin atingerea usoari
8 capatului reactiv al bandeletei;
® se evifd frecarea pulpei degetului de bandelet;
® 58 cronometreaza timpul pani fa ndepanarea
| in f tipul testelor ac
glucotest:

b

Jlicermiei se mai poate face f

ind festele reattive. handeglete

feaclioneaza  spescific ou {metodd  enzimaticd cu

aldt pentru cifirea vizuatd, oA s

a4 Ay
= » Sl it~

@ indepdriarea sangelui se tace diferil:
- slergerea cu Qm:ﬂwc: de vata ﬁ_ _::Emhcmo?mcw
— absoriie cu hartie absorbantd (Glucostixy;

~ jet de api (Dextrostix). .

2 se compard culoarea cu cea de pe panglica de

control care aratd valoarea glicemiel n mnm.__ moment.

@ pacientil Tsi pot testa singuri glicemia folosing
aparale cu afisaj electronic, cum ar fi ONE TOUCH
BASIC care arata cu rapiditate si precizie valoarea
@:nm:,_mm._. (fig. 18 a, b, nnw -

@ trusa completd ONE TOUCH este formata din:

— aparatul propriu-zis;

— dispozitiv automat de Intepare;

- ace de unica folosinta;

— testsle corespunzitoare;

® se procedeaza astel.

— se apasa butonul de pornire;

- se infroduce testui;

—se aplicd picaiura de sange;

~ se obfine rezultatul In 457,

@ Gama ONE TOUCH este comgietatd cu un
model nou ONE TQUCH PROFILE, care are capa-
citate de memorie mal mare si di posibilitate:
conectdri e computer

RECOLTAREA EXSUDATULUI FARINGIAN

Fig. 18¢

v Exsudatul faringtan este un lichid rezultat Tn urma unui proces
|

Definitie ,
h inflamator faringtan.

.. I.i.l.-l-:l\..|r|\|\|.||l- |
Sco e exploralor . . , o
’ | ~ depistarea germenitor patogent de la nivelul faringelui in
| vederasa tratamentulu ) .
b« depisiarea nerseanelor sandioase purtatoare de germeni .
b |~depiskiesnersoaneiat sinduos © et _
Pregitirea | o materiale

— gg protectie
— mascs de titon

— sterile
- spatuld linguala o
- gprubeta ol tamipen faringian sau ansa de plating
- eprubete medii de culttha

ser fiziologic sau glicering 15%

= 89
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D |

— nasietile
tavila renala _
_ - stativ penitu eprubeie
F _wm._..:vuw.ﬂ Qmu apird, |
chibrifur
e pacient
- prégatire psibica: |
= $8 anuhia si i se explics tehnica |
= pregalire fizica; _
- 8€ anunfa $d MI MAnAnce, 54 nu bea apa _
~ 83 nu _I 8@ insliieze solutii dezinfectante in nas, sa nu facy
gargard il
— 5¢ agaza pacieniul pe un scaun |

Executie - se repolteaza Inainte d ibioti AU |
recoiteaza Inainle de adminisirarea 2
R L area antibioticelor say |
— asistenta se spald pe mainj si se dezinfecicars
as _ tinj si cieaza cu alcool _
- 15 .ﬂam masca de protectie
(— invita pacientul s34 deschidA guca siin 4 _ At |
_ ! ; $TInspecteaza fundil de gat
— deschide eprubeta cu tamponu! faringian ¢
- amacmwmm gatul eprubetei si o inchide ci dop steril _
| - mv.ﬂmm w_awm_n: spatula linguaid
~ CU tamponul faringfan sterge depozityl de pe faringe si amia- |
| onul | sterge de ! e si amig- |
| QMMN,_U%N%@&& o portiune din falsele membrane mﬁ_nmza mwmg |
o .
_ |~ flambeaz gura eprubstei i | ingi
'a elel si introduce tamponu! faringian i
_ mJEUMﬂ.m care se fnchide cu dopul flambat i ?
- laindicatia medicuiu, intind [ objin i
g ai flar W, Inbinde produsul objinul pa lamd de sticia
._ pentiu frotiurl colorale saw insadmanieazd imedial pe medii de
, chlturd, mmnnmwz,ﬂo:_.w eprubste din aceeasi recoltare
P — 5€ spald pe maini cu apa si sapun
| Pregatirea pro- |- se transporta produsul la laboratar evitand suprainfectarea |

| dusulul pentru
| laborator

—daca nu esle pasibia nsamantarea la patul balnavului, tampo-
nui se umezeste in preaiabil ¢u ser fiziologic sau giicetind 15 %

| Reorganizarea |
Notareain |- se noleazi data recoitir num anei ia i
A ; sl per . -
foala de sfectual recoltarea caiiils bl
observatie ~ dacd s-au fdcut insamaniar sau nu
! e )
® DE STIUT: = DE EVITAT:

wrmeaza si se ro

care pot fi decian
RAA).

— Umpul scurs de la recoltare 12 & iIsamaniare sa nu
depdseasci 5-6 ore )
—mnainte de recolare sa inspecteaza regitnile de unde

—recoltarea se face nu numai

e e e e et

— imbibarea tampo-
nuful cu salivg
- atingerea dintflor

colieze

angine ci sl in alte boli

sate de o ir

1 iv s e ot SRR~ . AP T

RECOLTAREA SECRETIEI NAZALE, OTICE $! OCULARE

— recoltarea se face cu un fampon mai suhiire fixat pe un
porttampon de sarmd usos indolid, cu care se poate péliunde in

— pentru examinar virusologice, recollares se face fie prin
nasului intr-n cutie Petd sterild, fle prin

~ recollarea se face dimineaia, dupd trezirea pacientului
- pacishiul este asezat In pozilie sezand, cu caput i exiensis

— se injecteard n fosele nazale o sofgie izotonicd de Nagl
stefild, cu ajutorul unei seringl ce se prelungeste cu un tub de

-~ capét liber al tubolui (&at oblic se introduce in una din fosele
~ pacientul apleacd imediat capul Tnainte si 1488 sa se scurga
— se frece imediat lichidul In eprubete etichetate si se rimite la

— dacé se IntArzie trimiterea la laborator, atunci produsor va §i

— se face, cu tamponul, sub control vizual {otcscop), dhin

- flara normald a pavilionulul wechii si a conductului auditiv
extern este reprezentatd de bacteriile ce se intdlnese pe pigie
~ in elivlpgia olilel medil acute se intdinese staillocoti, strepto-

— la nou-ndscuti si copii se Tntdinese: E. coli. Klebsislla,

-~ irdectille oculare care necesitd un examen bactericlogic sunt:
- cele cara atecteazd inveligul plecapelor {Diefarite)
— conjunctiva (conjunclivitd acutd sau cronica)
- cornesa §i umearea camerei anterioare (keratita acutd gi

- irisul st umparea camerei anterioare (irfta aguid s cronica)

— cristalinul, coroida sau retina si corpul vitros
secretia din conjunctivite 51 dacriocistite se recolieaza cu

— colectiile purulenie ale plecapelor cu seringa §i ace sterile
— din umoarea apoasa 4 camerel anieriogre, GU sennga s ace

Recoltarea
secretiel )
nazale nazo-faringe
suflarea puternicd a
spalare nazo-faringiana
Executie
fartata
cauciuc de 2-4 cm
nazaie si se injecteaza solutia de spdl&turd
lichigul Tt cutie Petrf sterild
laboraror
asezatia gheata
| Recoltarea
gncretief eonductul audifiv extern
olice _
cocl, Haemaphylus
stafilocoe, Pseudomonas etc.
Recoliarea
secreiie|
Ocuiare
cronica)
—canalul si sacul lenrimal
fampon sted
ste 2

(X2 4 T 3O

i
'
N
5
'
{



prin tridactc
> pentru pne [

re ankerioary

i focald de solutie din
e conunctiva sau cormeea cy o
E:.nm alti autori nu se folo-
‘Odiene, inaor, sunt bactericide)

e pe gelozd simpld, bulion glucozat 2%,

- mm,.ﬂam anestezia ochiului prin instilatie
cocaimna 4%, apol se pome :
spatld de plating sau ta {
sesc anestezice locale o
- 8& fac frotiuri

_ mediu Léifier

bomen L AN
RECOLTAREA SPUTEI}
ﬁ Definitie | Sputa este un produs. ca reprezinta totalitates seore
| te dus ca y alllatea secrefifor ce s
| m)v.a._um_wmlmwm din o.m.% respiraloni prin luse ’
W Scop o axplorater I —
| — penbiu examindr macroscopice, citolagice, bactericiogi
o examindr opice. cite A ogice,
— It.J_...mmFN;o_ommmr i vederea slabilini diagnosticulis; o
i Pregatire | & materiale ST s
u | — slerile ﬁ
| _ — cutie Peiri, pahar conin
—Scuip8toare speciald (sterilizaty 1403 stantd i
_ﬁ | o 2 (sienlizatd 14r3 substanid dezin-
“ _ — na2sterile
__ I —pahar cu apa
| — servelele sau batiste de unic3 intrebuiniare
| ® pacient
m | — psihic
_ —Se anuntd sii se explica i
| 3 2 9Ll 58 explicd necesitatea executari] inarii
_ ~ senslruieste s4 nu Tnghitd sputa M _
__ | ~Sdnuo imprastic
_* __ - Sa expecioreze numai in vasul da ,
T 54 nu introduca in vas ¢l saliva
_ : e
| Executie f =1 wm oferd paharul cu apd si-gi clateascd gura si faringele !
* = am,,c,ﬂ,m__& vasul de colsctare, In tuncfie de axamenu) cerut
- mm ao:,o;m pacientuiui 52 expectoreze dupd un efort de tse
__ e = _r...p.nm_mnﬁmm_hm sputa matinald sau adunata din 22 h. ]
Recoltarea | - se umezeste tamponul de vala cu ap8 distiars oo
| -oltare s Umezeste tamponul de vala cu apd distilats ik
__ Mﬁﬂﬂm_ prin | — se apas4 limba cu spatula " ot siaoe |
frotiu | — se intradute tamponul 1o faringe cerdnd naciarml o |
Ririen oi | et ME : __._._ I .*_..:_:%..n&m_.i :m.@m::_. I 5a tuseas
il __ SpL. 56 e pe tamponu! de vail
|
32 : |
8]
“4t

¢

o L

J ~trotiul laringian se secolteazad de medic patrunzand cu tamponul
in laringe sub control laringoscopic
__.meno:mqmm — =g introduce sonda (Einhorn sau Faucher), in stomac,
sputel prin dimineala, pe 3@4&:85. o
spéiatura — se intraduc prin sonda 200 3* apa distilata, _u_nm&osmﬁm.w
gastrica calduta, care aeste evacuati imediat sau extrasd cu seringa
—~ lichidu! recoltat se wimite imediat la laborator pentru ¢&
gerenenii cautali pot B distrusi dacd stau mai mult timp in contact
cu madiut acid al sueului gastric
- daca recoltarea se face pentru insamantare si lichidul trebuie
trimis i aft laborator, sucul oblinut poate fi neutralizat cu
bicarborai de Na
Recctlarea - se utilizeaza la pacientii cu TBC cavitard, care nu expectoreazd A
sputei prin - se pun n evidenta bacili incapsulali fn submucoasd, care ny
spalaturd apai in mod obignuit in sputd
bronsicé — se introduc In recipientul de asrosoli 5 ml ser fiziglogic sau 4 mi
solutie teofilingd 3% cu un ml sclufie de stricning 1%.
- pacientul inhaleazd de clleva ori prin inspiralii adanci,
repetate, urmate de expirajii scurte
- se face o scuntd pauzd de 4-5 secunde 5i se repetd pand la
aerosolizarea Intregii cantitati de tichid
~ gdupa aspirafil, pacientul incepe sa fuseascéd chiar dacd nu a |
{Lsit niciodatd
- spuila expectorata se recolteaza Tnir-un vas steril, reccltarea se
repetd zitnic, in urméatoareie 4 ziie, in vase separate
Pregatirea - s& acoperd recipientale
produselor - se elicheteazd
pentru — 56 trimit la faborator
laborator
Reorga-
Nizarea
Notarea in
foala de
observatie
—_ e
RECOLTAREA URINEIL
Scop e cxplorator
—~informeazd asupra stdrii funclicnale a rinichilor, ¢at s a
intreqului organism )
Pregatire & malariafe —
| — urinar sau plosca
_ i : ) . S ]
i 93
.ﬂm
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.|\mm.um.~ ajutat 54 se imbrace

| __HWM._.“MMH@ a |- este asezat infr-o pozifie comoda
| imenu cerut Umommzsc_:_, — 58 m_n:mmw\ﬁpm.lnw_@‘.:__ - e e
e ]
i Reorga-
| i i o S S fecuat recol. |
3 - L £ ® 3 r - b
S6 anunid si se insiruieste privind folosirea bazinetului Notarea in ~$6 holtazn examenyl, numele-parseanei care a 6
_ = 8a $lie sd utilizeze numai recipientul gol si curat faaia de tarea
__ - sd unineze i defecatie phservatie o
_ - 5@ verse imediat urina in vasul colector | — T ] )
_ = 3 nu urineze n timpul toalete
| -fizie . = DE STIUT: W DEEVITAT: iturs
~ 56 protejeaza patuf cu musama si alezd ~ daca se face examen biochimic din | |- recoltarea urinei pentru c__. ocultur
~ 8¢ agazé plosca sub pacient urina emisd in 24 de ore, se instruieste | | dupa mn:.__:.m:ﬁwm antibictice or
[ - selace toalata organelor genitale externe acientul in legaturd cu modul de| |- consumul de lichide cu 12 ore inainte
| —seindeparteaza bazinelul gi se iniocuieste cu aliul curat mo_moﬁm:w_ se nmogenizeazd intreaga| | de recoltars
| Executie » recoltarea urinei pentru examen sumar- T cantitate i se trimite un esantion la
- din urina objinutd se trimite un esantion de 100-150 my laborator, precizand velumul din 24 h.
e recoltarea wrinel pentru uroculturs Ia fumétatea mictiumii:

— wrocultura stabileste prezenta bacteriilor In urind

— Se recolteaza urina de dimineata {concentratie mare de ger- - . F
menil, In abseria unut tratament cu perfuzii {efect de dilutie) RECOLTAREA VARSATURILOR

|
m
_ ~ Tnainte de nceperea tratamentului cu antibiotice, se spal = ]
_ mainite cu atentie i $€ usucd cu prosop curat Definitie | Varsatura - continut gastric care se elimina spontan, de obicei In
_ | - Prima cantitate de uring emis3, aproximativ 50 ml, se elimind ia _ afectiuni digestive, dar intéinit si ca un simptem In alte ategsiuni
| toaletd sau in bazinet, apoi fard s se intrerupa jetul urinar, se {alconlism, tensiune intra-craniand) sau in sarcin. B
| K qmnoqummm muﬂwx_am:c 5 ﬁ_ w:___.._m Sﬂvc ,muchmﬁ mﬁmuﬁ i e
~ S€ hambeaza gura eprubetei Tnainte si dupd recoitare » axplorato L -
_ ~ s& astupd au%am ncwn_oua_ e Seop [ - mmﬂmn examindri macroscopice, bacteriolugice, chimice pentru
_ | - s¢ Wransportd la laborator sau se insdmanteazd direct pe stabifirea diagnosticului ]
_ mediul de culturd si se introducs o termosiat 5
| w recoliarea urinei prin sondaj vezical: Pregatire o materiale i yscate
~ 86 utilizeaza atunci cand recoltarea la jumdétatea mictiunti ny ~ 2 thvite ranale curate si usc
este posibild si cAnd punciiz vezicald nu este goita ~ pahar cu soiufie aromaté
_ ~ se folosesc sonde (catetere) cu o singurd cale unidirectional - mugama, traversd, prosop
(existd risc de infectie externa) » pacient
- 8¢ face toaleta arganelor genitale cu atentie (vezi sondajuf — psthie: L R
vezical) ~va fi incurajat si susfinut in timpul varsaturit
~ in caz de sond3 vezicals permanenis, nu se recolteaza urina | | — fizic: et
din punga colectoare, ci numal prin punctie in porfiunea - se agazd o pozifie sezand sau decubit dorsal cu capud
proximatd a sondei dupi o dezinfectars atentd a suprafete tntors lateral . o
acesteia ~ se agaza sub cap un prosop sau Tn jurul gétulu
o recoltarea urinei prin punclie vezicald: - 5@ protejeazd lenjeria de pat si de corp ey musama sau
- se ﬁom nhumai in caz de: vezics plina, wm:_a NuU se poate recolta fraversa S
urina la jumatatea mictiunii sau prin sondaj vezical _ = SHME S S : PR
- $e executd punclia vezicii urinare {vezi capitolul ounctii*} Executie se indepéirteaza proteza a_mam& .ﬁwqa _mﬂ:y An%wc:
| - se repartizeaza urina recaltat in recipiente in functie de scop | — i se oferd tavija renaia sau o susfine asiste )
g o

e D crees peAiiRR T
- R a2 A - . -
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I
Ingrijirea

7 ulterioara a

% pacientuiui

_ vﬂmmmﬂwmﬂ

produsuiui ) - se trimite produsul ia laborator _
| pentru exa- _
__. men de l
|laborator - e !
Reorgemizare | |

Nofarea in L Se noteaza aspectul macrascopic, cantitatsa _
| foaia de - unele semne Insotitoare sau premergatoare (cefalee, vertij,

observatie wanspiratii, emisic fara eforl, in jet eic.) m
; L = - —_— e S =

m Definitie

Generalitati

sSprijina |
daca va

L chirurgie:

se Sterge gura pacientului
se indepanteazad materialele folusite
- 58 asazd pacientul in pozifie come

1 S se acopera

]

i — se astiseste salonul

|
|
_

— se supravegheazd pacientil In confinuare

ey st L

— se completeaza buletinul de recoliare

RECOLTAREA MATERIILOR FECALE

ﬁmnmc: — resturile alimentare supuse procesului de digestie,
1“ eliminate din crganism prin actul defecatie.

|« explorator
| — depistarea unor germen patogent tespensabili de Tmboln
| ubuiul digestiv
- depistarea unar purtitori sénatosi de germeni
v - depistarea unaor tulburdr in digestia alimentelor

dvirea

e T . I .

| - recoltarea matesiior facale se realizeazd n vederea oxaminiii
 lor macrosgopice, biochimice, pacteriologice si parazitologice
diagnosticarea bolilor infec

I — examenut bacteticiogic permito
| Hoase, gastrointestinale, prin depisiarea bacituiui tific, gdizenteric,
_ tuberculos, vibrioni holerici si entercbacterijle texiinfectiilor
| alimentare; dupa stabilirea diagnasticului, recoliarea  se
efectleazd peniru supraveghetea evolutiel bolitor
e examenele biochimice si de digestie permit descoperires unor
tulburdri n secrefia fermentilor digestivi, prezenta microscopici o |
ﬁ séngelui ete. __
| ~ examenele par descoperd parazitozele intes
4 pnn evidenjierea oudletor de paraziti |

)
-

- . e —
2353205 ST e 1 e

pregatire

ik, b recoltator

- larmpoan 2 montate pe uo:_m:_mc: previazuie ol |

dopuri de ¢ sl introduse in eprubete sterile ‘

| - spnda Nelaton ni 18- 18, purgativ salin ‘
|

s5d

eprubete cu medii de cultura
—materiale peatny toaleta perineala _
— mugama, alera, lanipd de spirt, chibritur __

o DA
I - psihic: _ L o
— se anunia si i se explicd necesitatea efectudni examindrii
— fizig: . o \
- in preziva examenuiul, seara, s¢ administreazd un purgativ |
sahn {sulfat de magneziu 20-30 g) _
—Isi golesie vezica urimara |
— ga pleclueazd toaleta regiunii perneale . .
- 8e insiiuieste pacientul sa foloseasca recipientul steril
_ pehing defecars
TR SR —
| @ recoftare dit scaun sportan saw provocar _
spalarea mainilor _
st protefeazd patul cu musainaua =i ateza
se asazé barinetu! sub pacient _
se recelieazd cu lingura recipientulli citeva fragmente din

I~

12

= [ Pl
difarite parli ale scaunutul {mucus, murat)
~ se introduce lingura in recipient
o recoflarea directd din rect ]
— se asaza pacientul Tn decubit lateral slang cu memiru! inlerior |
| drept intins, iar cel stang In flexie _ ]
| — se indeparteazd fesele si se intraduce tamponul sieril, prin
miscdn de rotatie prin anus in rect
- se glarge mucoaca rectald ) _ N
— se indepdricazd tamponul 5i se introduce in eprubeia sterila,
dupa flambarea gawlui ei
e recolfarea fa copif
- sg face cu sonda Mélaton
|- se ataseazd la capatul liber al sondei o seringa
~ se inlroduce sanda piin anus pe o dislantd de 10-15 em
_ I - se aspird cu seringa | o
| - se indepérteazd sonda si se goleste cortinutul prin insuflare
inir-o eprubeld sterila .
e rocollares penint oud de parazifi
se poate face i prin raclare cu o spaliila ;r 0s sau o o
| bagheld de lemn platd ¢ bine lustruita, inmuiatd in glicering cu
ke [P
.. , .-__: ta in raclarea pielii din vecindtatea orificiului anal
__ s cara se depun in aceasta regiune
1= . | -~ hl ..u..‘
uw vae o
osaserEPREa, IR e vt L




Ingrijir
{

._

—
|

mucush

Definitie

Scop

Nl =

Hlterioara |
_ pacieintuli

Reorganiza

Notarea in _
fodia de
| observatie _

ﬁ.l DE STIUT:
— A tipii

cantitate dintr-n
distrugerea vinuss
— I acelasi scop
adaugd 100 ui p
- pentru pun
de 3 zite consec
probele se fimit f4ra intarziere la (aborator {germenii sensibili mor repede)

e,

v

imineat;
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Valori normale ale cons qndifor chimic:




.w._“.f;._:? ansa e !
3 lame de sticld bine degresa

| mm.__:.ﬁ: S A |
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_ | — pipeie Pasiour |
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_. - creion dermatograf [

_" | - lampd de spirt si chibrityri |
_

_ & paciant _
_ | — psihic: |
_ { —se anunta sii se explicd necesitates efectudsii examirn arii

| | — fizicd; |
_ ; - se agaz J 5 oi_m ummmnﬂmﬁm |
| Hecoltarea S2 CUrala i se dezinfectegry m:uqmiwm vezieulelor, pustuielor __
| din vezicule, :.862..2 __
| pustule, _ - S€ slerizeaza ansa prin incalzire Ia rosu ¢ se asleants s 5o |
| ulceratii | rdceasca !
_ | —5e recoitears o mica poitiune de purol, de sub o rusia sau de la “
_ _ marginea uleeratilor !
_ — Materialul recoltat se trace Pe O lama de siinli starily

—se manaﬁum.\.m frotiu

q mwno:m_&m m - se amw._::ﬁ nnmm __.omc?r ?\.m wc _EQEm de iod _
___ din papule, |- se punclioneaza regiunea cu un ac steril montat ta seringa |

' noduli sau — 8e plimbd acul in teren in mai multe direclii pana se obtine
| alte leziuni serozitate la aspirare _
Y inflamatoare | - se spald seringa cu ser fiziologic sau mediu de cufturs i
) — se introduce lichidut int- O eprubetd stenld si se fnchide cu |

dopui, a:vu amicma

e abcesu), Hegmontdt esie deschis __

) xmno:mam
_ puroiului din

— S6 recolteazd aseptic cy o pipeta Pasteur, flambats si récits
_ abcese, Sal cu o ansa de plating
flegimoane, » cand abeost esie inchis h
| colectii | — recoltarea se face cu ser inga piin punctionare ,
f | - transpoitul produsului se lace In cel mult 2 gre, jar pentry |
[ anaerobi se anunia leharalorul cu o ora inainte pentry |
regeneracea mediilar __
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I May-Grimwald G 1 __
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RECOLTAREA SECRETIILOR VAGINALE

5 |
bef __ Secrelia vaginalZ reprezinti un transsudat al mucoaset qmm_:m,m_

pefinitie — conjing celule epitaliale de descuamare si mm::m:._ .m_nm_qomﬂ.
varietate este in (unclie de difaiiti factari ?mBE__m_Hw: ﬂ_N_o_.mv@Qﬂu_H
sau patologice} si de continutul in glicogen {conditionat la randu

lui de cicltl mensirual) . . o

- glicogenul tavorizaaza flora microbiand s& fie reprezentald de

ermeni din grugd Lactobacitlus o .

g prezenta giicogenului, a acidului _mﬂ_m si rmﬁavmn___:m ,nmc

secreliei vagiaale un pH acid cu rof de aparare contra infec _n_:

| - Umnc&mqmm aceslel prezente délenning aparitia inflamatillo |

vaginitelor) e
mm %wmam:c_ nactericlogic al secrefiei este dificd si _ﬂﬁm___..m.am*
| recultatelor este  condilionatd de: prelevare, transport,

axaminare, _Emaﬁm_o ) .

- prelevarea se “m% in primele 10 zile dupa ciclul Bm:w_...r.l_ .

Pregatire _ - materizle _
| = de protectie .
| = manusi sieiile de cauciue
!~ sterile . .
- specule vaginale, ansd de plalina
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| --lame de siicla |

- Nesterile ) |
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— gigion denmatogral
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_m:_a nm_aEm tard solutii amm_:?nazm 584 m.muc: ]
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— indeparteard labille mari si mici . ) o _
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urmaloar ~url de electie:
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1d la examinare este de 1-2 ore

tbasin de metilen
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, dar fara leucocile poate coexista e 0 Micoasa ) _
| - Infre cele 4 tpuri pot fi si situatii interinedizre
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Sondaje, spalatiivi, clisime

GENERALITATI

Definiie Sondapd reprezin@ infro tned sonde san cafeter din
metal, cauciic sau mate L opin naturale, §
cavitaie natiaia a crgatis

| Scop Vo exploralor
— recoltarea produy (
examenelor de iahorator
& lerapeutic
— evacuarea conlinululi
infroducerea unor substan icamentoase
— hidratare
- alimentare
- curdtirea caviiali
traduse accidental sai forraale printt o dereglare a proceseior e
digestie si de metabolism

Principii de lnstrumentete folosite penbis sondije gl spdlatun trebuie 53

respectat corespunda unor crterii geneiale, astfel:

— suprafata sordeior trebuie sa le netedd, pentru a nu leza
mucoasele

- maferialu! din care sunt contociionale sa fie rezistent pentn; a
nuse rape in curstl sondajelor st spaléisilor

— varful sondelor sa fie bonl pentrd a ny pioduce leziuni ale
canalelor gal conducialor prn case sinl infrodusa s penli 2 ni
forma cal false

Rolul — respeciarea unei ase patfecte prin utilizarea solu| B

asistentei materialelor siarilizate
— pregatirea psiticd a bolnevaint - va uimdrn binigtivea acesivia,
instriired pivind modul de colal epul sendajulun pening
obtinered tezdtatultil dordi _
- sonda &e va lubifia @ Upa caz, penitd a usuea
Inaintarea, per y fisivle sau peniru a oo
Fperfora arganul son
! itaatea Schiduld inlrodus frel
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o Vm:m_‘mx_n_ sau cagectici). i _
Sonda e NG i s A e
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—— — e - .
aasfrostomie | indicatd in afimentatia entarals de duratd lunga (pacienti cu |
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e

endoscopica | tumori esof: gie ttburar i
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ffate (adesea le sonde gastrice} sunt ilizate

li. Scnde gastroducd
pentru urmatoarele scopuri: ,

- prelevarea lichiduli gasinic it 2cop diagnostic,

_ evacuarea sau aspirarea lichidului gastric sau a sangelui;

— evacuareas aerului a0 garului dupd o reanimare cu ventilatie prin masci:

—~ evacuarea continutull gasinic inginte de anestezie In interventia chirurgicaala

de urgenta; . .
—evacuarea stemaculul dupa absorbiio aralid de substante toxice cu tentativa de

suicid; ] _ .

- sonda de alimentatic gastricd sau duodenald ia pacientii cu AVC.,

Tipwri de sonde gastroduedenale:

— pentru utilizares de scurtad duratéd - din PVC sau cauciuc
- oU lumen e

-folcsite  n
pastoperaior

—din material sinigtic (poliuratan, silicon)
vezisient fa aciditate

— o lumen unic sau dublu

—folosite peniry  alimentatie
aspiraiiz secreliilor, evacuare

e sondele sunt iungi 92 75-120 em cu diametry de 8-12 ch pe scara Charridro
{tch = 1,3 min) pentru alimentatie, de 12-15 ch pentrw evacuare 3i spaidtura, iar

pentru spaldiud gastrick de 30 ch.

scop  dizgnostic  sau
— pentru Liilizars de luhga durata

enterald,
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Frg. 20— Sonda gastricd si sonda duodenald

lll. Sonde de compresiune esofagiene

1

— folosite pentru oprires hemoragiel produss de varicele esotagiene sau a
i gastrice

sonda Blakemore - cu doud balonage 5i trei deschic
an — cu un balonas si trel deschider

hemaoragic
—tipue

leri
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Indicatii

_ G
Pregatiri

SONDAJ GASTRI(
uo:ou_c_ sal fubaj
cauciuc — send:

esulag in stai
| @ expioraior
— recoliarea cont
chimice i sacretorit {chimismiul gas ric:)
- pentre studisrea funclier evacusioare a
_ @ [zrapeutic

evacuarea continutului stomacal toxic
srcar%m mucoasel de exsudale si substanie strdine depuse
- Didratarea si alimenlarea bolnavului

- introducerea unar substanie ,,:no_na.:rzb_mﬂ.w

P AR B oy — —

|- In gastritele acute sau cronice, boaia ule

@ maleriale

- de proteciie:
= toud sorfuri din cauciuc sau din material plastic
Musama si alezi

stomaculut

iz
“
_

aroasl

L ke o = -

- piosoape
L sierfie:
__ - sonda Faucher sau Ei
— seringt de 20 ml
— casoletd cu manusi de cauciuc
- pense hemostatice
- eprubete
- nesterile:
- tavita renala
—tavd medical
-~ pahar cu mcm romaia
— pahar cu: apa peitru protezs
~ recipient pentru colectare
| medicamente
— ta indicatia medicului
_ @ pacien

horn

-esle rugat sa respecte indic

r=a8 Hm‘rp..l‘np. 3

BT v LTSNl AT

stomacal in vederea evaludni funclie; |

j—

Executie

| deil ca pe un creion

— fizic:

s@ asazi
mai drept

— 5¢ protejeazd cu sortul de cauciuc sau de material pl

—i se indeparteazi proteza dentard (cand este carul) §i sc
asaza intr-un pahar cu apa

- se asaza tavifa renald sub barbia pacientului pentru a capta
saliva ¢ce se sturge din cavitatea bucald

- este solicitat s3 mentind tavita Tn aceasta pozitic

- pacientul nu va sznm in dimineala efectudrii mxmamzc_g

pacientul pe un scaun cu speteazd, o spatele ciil

_mﬁmam se spala tm mami cu apa st sapun

chmnm sorful de cauciuc
-~ Tsi pune manusils sterile
- umezeste sonda pentru a favonza alinecarea prin faringe i
esofag
- se agaza Tn dreapta bolnavulut si i fixeaz& capul cu mana
stanga, tinandu | tntre ména si torace

prinde cu mana _
dreapta extremita-
tea rolunjitd a son-

— cere pactentului
s& deschida larg gu
ra, sa respire adainc
si introduce capiiul
sondeli  pana |la
peretete pcsterior al
faringelui, cat mai
apraape  de ra-
dacina  limbdi, in-
viiand bolnavul 83
inghita

- prin  degluiitic
sonda patrunde in
asotag s esle
impinsd foarte atent spre stomac {{a marcajul 40-50 cm cifit 1a
arcada dentard)

— verifica prezenia sondei in stomac prin aspirarea confinutului |
stornacal cu ajutorul seringi

- se fixesza sonda

— asazd la extremitatea liberd a sondei balonui Erlenmeayer {cénd
s& colectenzA pentru o probd) sau aspird sucul gastric cu seringa

Fig. 23 - Fixarea sondei gastrice

- pentry a favoriza golirea stamacului, pacientul este rugat sa-si
coniracte perefii abdorminali
] BT S sl
m# 109
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U prudentd, dups
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ASCIT gura .
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A, cantitaiea .w_ speciiul macroscopic al

satrd; se 3:&:6? _:_3: O respiratie
nazi anesiezia faringelul cu o solutie de

poale t.;”__._::;t i laringe: apare reflexil de fuse,
/A, 58 :amﬂ.m:mmﬁ s0nda

: infunda cor resturt alimentare: desiindares se
R * G Aer

B DE EVITAT:

ungeves sondai co ulel sau
afte substante grase (provoaca
yreaid paclenfuiul)

i ron

e f
SO i scop he- |
whore |
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no:mami esolagian s¢ fo
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i de

sonda

i vedaraa
dintre care «
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o e . o
§e0p divid s
- gind can v pierduin esie importanid s
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- cand tiilbiirdcle Liemodinarmice ny se fesiabiless
c:i_ﬁ: f.%:_ni i :: 1 el
(N | SS-:3= i .
Pregaiir o maleiiale
- sterile o
- sohda Blakemore et = Tub de umnflare
cti dublit balonas
(fig. 24)
—sonda  gastrica, __ )
laringoscop Sy ==
= ;.m__m:mcw de fma il ~ Bandetets de fixare
—pense  hemosia \
fice /
— comprese ,.,w T Balonag esofagian
- nesterila "
- aparat de aspiratie
vas colector ;. e
- medicamenie Halonay gastric
- soluiie hovocaina,
cocaina  peniru
anestezie
- mccm.‘”m:_m lubri rig. ; Soida Hiakemora
fianta, ) Hor
e pacient
— psihie:
- 5€ anuntd si se explica necesitalea shuolensivitatea tehnicii
~ fizic:
~ se avactieaza continutul gastie
- 5@ veriica elanseilatea i tunnfionalitalen balon:
=1 E::.E.ﬂ ﬁo:ax B kemore
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o ferapaulic

| | i
__ e _:.maa. i _ — drenarea cailor biliare st introduceiea unor medicamente care
; o ] au actiune direcid asupra ticatului, a cailor Giliare sau a tubului
i Wl nazal prinieun gisiom de orinders, | digestiv. Acestea vor actiona fie lggal, fie se vor resorgi prin
O peretii intestinali, ajungand prin vena portd in ficat, de unde apoi |
| _ vor # excretate impreuna cu bila T cai izre, vrméand calea _
| . __ circulatist entero-hepatice _
_ are care va fi situata decliy o alimentatie artificiald
_. presitnes din balonase orin intermeds _ - $& introduc lichide hidratante si alimente __n:_,am_ in organismuf
| | manometrului s M HAIUNASE phn intarmeaddiy) | pacientilor inconstient sau cu impesikilitate de inghitire
_ — Présiunea necesard asigurani bomostarai cote de 506 e aspirajie continud
“ : I@m m | . emostazai este de 50-60 mm _ﬁ Hnmﬂc_ﬁoﬂu_cm__,__oﬂ_._mmc mﬂccwo_cm_ham Mammm_ﬁ.:m_m ﬂ :
- 5€& supraveghear fivas s it o . - dupa interventii chirurgicaie pe tub digestiv (postoperator, vezi
| aneriald st puisul €a, permeabifitatea sondei, tensiuney | :m<%m de m_mi%m_‘mw ! : (postop
S 5 mm|%nﬂ%m@ﬂmﬁ.mﬂmoﬂa hemoragic _ Generalitiii | » 5@ verificA totodatd si permeabilitatea cailor biliare
- . . | Soeesmeeeeessmomaan | » se pol localiza procesele patofogice hepatebiliare, grin
B DE STIUT: E— | separarea bilei veziculare de cea henatica din continutul sunului
~ se va inscrie cantitatea de ger injuc | | duodenal
| fiecare tub al Um_.o:mmc_:____ der mjuclai pel |- compresia traheei prin balo- e analiza sucului pancrealic urmareste dozarea fermentilor din
= pentru prevenirea ischemiei mucoasel si MWWc_ esolagian care poaie} | confinutul lui . , . _
ulcerarea bazei esofatulyl se o _..A,v,__mymw e erming necroza mmui@_mzm. « recollarea suculul pancreatic se face prin ubajul duodenal
5 T ! praumonie de inhalaffe, sughit, [ | e e o == B e S
presiunca Um_.ozmmc_c_ 50-60 mm Hg: sel |durere toracicd , g Pregatiri e materiales: |
manm.,mﬁmw um:om___m __ Um.,moamm:_ esofagian, la | | —de proteclie m
£ Uie, Imp mﬁm 5 minute _ - musama oi alezd __
nm_m_ﬂ.mg mm%%wwﬁwum nu _.mmm.m controlata, __ — 50t} am cauciuc sau alt material impermeabil
volumul aﬁ,@mmﬂ I ‘se caz.m._ n.m_mmé ml, dar _ — prosoape
VI de aer sa nu depdseascd 100 ml In i — sterile:
balonasul esofagian _ — sonda Einhorn
B L —_— | -~ 2 seringt de 20 ml
_ ~ manusi de cauciuc sterile
_ - pensd hemostatici
SONDAJUL DUODENAL m — medii de culturd
B _ — aprubeiz
,~ Definitie _mozam_:h_ say Ewm‘_r__ duodenal constd din m..,._:oacnmﬂm.mﬂﬂmﬂ ",_ :mmﬁ,%m_ﬁm.a:m_m
ﬂ sonds m:‘._j..o_,:\ dincolo de pilor, realizand o comunicare ntre J - tava medicald
| @uoden simediul exterior : P - stafiv pentru eprubete
| Scop « explorator T — | - pahar cu apd aromatd
| . m:mxﬂmﬁmﬁm conlinutului duodenal format din conginut gastric. . - m@ww mm_ﬁnlow Q_Emjwm: __uwﬂwcj ruiata
I : £2d, Sue e hepatice a caior oot " | - =
| — descopenres phor mo n.x.w_...mww:,_._omﬂ ;E. ..r.x_c,w*.,o_k:_nw ) | _ | - sulfat de magneziu 33%
e lany ¢ i S ; .:;r:.ﬁ. = ale organelo; i — ulei de masline
Sile Locamporilia chimica sau morlolo- el
sucuri! : Mmool | AOVOCAING
. ale duodenului . - solufli necosare hidratari si alimentari (materialele se vor |
T | . : Viunetie de scopul sondajului)
y ; i {4 i _ e o
12g % & w 113 ‘
4 - o 4
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Executia

7 - prinde sonda (u
ci Em:&m_\m.u\_ E.,

a} cat mal aproape de olivy m_ o introduce
bucald sau nazali pand in farings
- C espire adénc, ou qura deschis
_..E, 4 de cAfey va ofi pana cand 2__%. trece in ag oﬂmm_
- CU omisearnt biande ajutd inamtarea sondet pana ta marcajul
4h cm la arcad cr:::; morment fn care se considerd ¢4 sonda
I3 irecul! de car 1 stomac
| - se asazd pae Bl il _; :_mg,:c__ lateral drept, cur runchiul usgr
| ridicat si capul i jos, coapseie fleciate pe bazin
[ = se introduce perna « sub regiunea hepaticd
50 _s._v_:cc Usur sonda spre piior pina la Em_o&tﬁ BU cm

— 5t coblinug introducerea sondei cu rabdare i atenlie conco-
_ mitent cu acliunea de fnghitire @ ei de cétre pacient (-2 cm la
| 3-5 minute)
| - cand diviziunea 75 cm se a:a ta arcada dentara, ofiva
a Ec:, in duoden {dupa clrca 1

,..

sondeai
1 1/2 ore de la :m::ml? Ga ol in

nu Em as-
bitei, e

_ ,:,::am daca son-
_f a ajung in duo
> .L.. F: _:
siomac:

:3 m: ::

# alins in duoden se

L

————— e vy

uc 40 m de lapte care nu mai uomﬁm fi extras amnw
dar poaie ii extras dacd ea se alld in

-~ g8 mtrod

songda a ajuns i duoden,

- stomac

— sa face control radiclogic, sonda urmrindu-se sub ecran, ea
fiind vizikild dateddtd impregndrii cu siruri de plumb

e captarea bifef

- dupd 1-1 1/2 h de |la patrunderea sondei in stomagc, la capatul
liber al sondei apare hila A, coledociand, de culoare galben-
aurie, care se colecteard intr-o eprubeti

- se verificd reaclia sucului duedenal cu haria de tumesaol

- ge introduc prin sonda 40 mi solutie sulfat de magneziu 33%,
sterild, Tncalzita la temperatura camerei pentru a favoriza dre-
narea bilei veziculare

- se Tnchide extremitatea libera a sondei prin Innodare sau cu o
pensa

- dupd 15-30 minuie se deschide sonda st se ¢olecteazd 30-40 ml
blia véiscoasd de cuioare inchisd castanie - bila 8, veziculard
—aindicatia medicutul se pot recolta 3-5 mi bild B intr-o eprubet
steril# sau pe medi de culturd pentns examen bacterislegic

— dupa evacuarea bilei B se colecteazi o hild clard care provine
direct din ficat - bila C, hepatici; aceasta, fiind Th cantitate mai
mare, e va capta Intr-un recipient corespunzator

— exiragerea sondei se face dupé ce sa insufld cativa ml de aer
i se inchide capatul liber cu o pensi

~ extremitatea sondei se va tfine sub nivelul stomacuiui
pacientului peniru a impiedica scurgerea confinutului ei in faringe
sau Tn cavitatea bucala

~ $e goleste continutul sondei si se agazd in tdvita renald

?u_.__._sm - e oferd un pahar cu apd aromata pentru clatirea gurii
ultericard a | - se sterg mucazitiiile de pe fatd i birbie
pacientului - se indeparteazd sortul din material plastic
- s asaza pacientul in pazifie comoda
s
Pregaiirea - e determini cantitatea de bild obfinutd
produsului - se eticheteazi recipientele
pentru — se trimit probele la laborator
axamen de
laborator
Reorgani-
| zarea
Notarea in
foaia de
ocmm_ém:m
ihnoamim — innodarea sondef datonid no::mﬂ__aﬂ pereilor stomacali in

timpu! senzafiei de varsaturn
- fncolagirea sofidei in stomac
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saturl
atesa drenari bi

i)

[ cauzatd de un obsiacol funttion

i

sau anatomic {eoagularea

W DE STIUT:
— suni sitvafil cand sanda nu patrunde in
duoden daioritd  unui  spasm piloric;
inchiderea i deschiderea duodenutui fiind |
H‘mamﬁm de reactia continutului gastric se
Ingearca neulralizarea suculul acid stormacal
cu bicarbonat de sodiu sol. 10% -20-40 ml.
— relaxarea spasmului pilonc se poate face
prin administrare de medicamente anti-
spastice
— In cazul innodari sondei in stomac,
extragerea s va face cu ateniic pe cale
bucald cu ajutorul unei spatule linguale si a
unsi pense (chiar dacd a fost introdusa pe
cale endonazald)
- refaxarea sfincterului Oddi se poate realiz
w«_ma introducerez a 5-10 mi novocaind sofujie
-2%

L.

W DE EVITAT:

~ aspirarea confinututui sonder |
exlragarea ej

|~ oboseala pacientului prin pre.
lungirea duraiei sondajulii Leste
3 ore |
- grabiraa naintirii sondei

~ deplsirea duratei de executie
(3 1/2 ore}

4

SONDAJUL VEZICAL

Definitie

tubular (sonda sau cateter)

si mediul extern.

Prin sondaj vezical se m.swmqmmm

reaiizand astiel o comunicatie instrumentald intre interiorul vericii |

introducerea unui _:m:cama_
prin uretd I vezica urinara,

Generalitati

w |
Ly
=]
=

© explorator

- depistarea unor modificéri
urinare

e farapaitic

-~ In ingrijfirea curentid a pacientulyi,
cunoasca tehnica sondajului evacuator la femei si la barbaji,
pracum st drenarea vezici urinare

—evacuarea conlinutulul (cand aceasts ny se face spontan)
- execitarea unor procedee terapeutice prin sond3

e
Poot U e T S TG L T T

asistenta trebuie si |

- recoltarea unei canfitah de uring pentru examen de laborator .

patologice ale uretrel si vezicii |

.

Pregatiri

| » mateizie
- de protectie: _ .
musama gl mversa
— manugi sterile de caucius
- grerile: .
— dou& songde lungi da2 aproximaiiv 15 cm cu variul usor indoit,
compiel rotunjit avand unu-doua orificii 1aierale aproape de |
varf |
- 1-2 eprubete pentru urocultura
- medii de cultura in funciig de germenti cautal]
— ger fiziologic _
— casoleld cu tampoane ge vata
doud nense hemosiatice
~ nigsterile:
- materiale pentiu toaleta organelor gemtale
taviia renald, bazinet
— paravan (cénd se executd Tn salon)
~ recipient pentru colectare
_ — medicaments:
[ — el de paraling steril
—« dcianurd de mercur 1/5000
' pacienta
| ~ psinic:
—se anuntd gi se explicd necesiiatea tehnicii
- fizic:
I sa izgleaza patul cu paravan
— se protejeazi cu musarmaua si aieza
s@ asazd pacienta In decubit dorsal cu genunchii ridicaii i
coapsele indepartate (pozitie ginecologica) ,
- s¢ Indeparteard perna si patura
- 86 acopera pacienta ldsand liberd regiunea genitala
- 58 asazd bazinetul si se electueaza toaleta rganstor
genitale externe
— e indepirieazd bazinetul $i se asazi tavita renald intra
coapsele pacigntel n

ﬂmnc:m

S slehiavdel ...uwg? _ I B e et WhLels -

sondajul se efeciueazd in condilii de perfectd asepsie atat a |
paciental §i a instrumentelor, cat si a manilor celui care o
executa

— asigtenta Tmbraci ménugi sterile

- evitentiazd meatul urinas

~derinfecteaza cu oxicianuré de mercur orificiul uretral de sus in
ios n directia anusului (vezi Breviar' de Lucretia Titircé,
cap. 212 — Ingrijirea pacientulll cu cateterism vezical si'sau
sonda A Dameura®).

— gooate sonda cu o penlsa 8l o prinde intre degetele mediu o
inelar ale mainii drepte

117 ﬁ
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| |

! . |
ingrijirea

_ ultericard a

I ﬁmn.__m:pn,

_ mroﬂmm:_hmqm ﬁ

_ Notarea in _ =
__ foaia de I

observajie |

o ; —
| Pregétiri _
|

mxmn:?m
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-5 @ foc iuea
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oanel care 8 efectuat-o

SONDAMN VEZICAL [A [

materiale

ta el oz la sondajul vezical la femele _

psihic:

5€ anunia $i se explica necesitalea

— 5e asaza ﬁmc_m“ iul I decubit dossal cu picicarele irtinse sf
usor depéartate

se izoleazd patul cu ﬁ_mﬁ.m:m_,

S¢ acopera pacientul 1asind accesibila regivnes genitala

- se face oaleta srganctor genitale

- sub bazin se asazd o pema tare, musamaua 5i aleza

|
|
si inolengivitatea tehrici ~

— 5€ asaza tdvita renald infre coapse

- astsienta imbraca ma nusi de caticivc _
-alege sonda si o luiwifiazd |
dez, :,..Qmui meatl urinar cu ser fziologic si oxicianurs de

| mercur

.:,n:,. _:mur_ ru: :

ilan m,__.. mic ale mé

:ru a 5::_:_
Eu_:mc LSCr 1l pensa, n
il c :ﬁ :E, ::3 :m:.:c_ ng _

_ pu%m mc:e.: in imediata vec
_:za:___ o varul il _

sonded in ém_,mm_ !

= nm cd ﬁr ?:.6. sl Tnaintarii sondei wﬂm. obstacote
sau funclionale, snagme, asistenta retrage sonda si pregdteste
alta de calibry mai mic (Mercier sau Thiemann)

- patrundeiea sondei in vezicld se semnaleazd prin scurgerea
uringl pein sondad

-- ge fixeaza sondz pAnd se evacueaza urina

- se recolteazd urina in eprubetele sau recipientele pregatite in
funciie de examenele de iaborator ce se vor efeciua

- resiul urinei se capteaza ™n tavija renald sau alt recipient

- indepértarea sondei se face cu ajutorul pensei dupd ce exire-
E:mﬂmm libera a fost Tnchisa prin comprimare

[Tngrijire

| | ulterioara a
pacientulul

- se mﬁmoEmmmm tcaleta si se Imbraca pacientul
— ge schimbé lenjeria care s-a patat cu urind

Reorga-
nizare

"Notarea in

- nm:zm:mm de urina recoltats (volum, densitate)

vezical

foaia de - aspectul macroscopic al uringi
| observaiie - numele persoanei care A efectuat-o
__ ~ eventualele accidenie sau incidente
Complicafii | e imediais:
lezarea traumaticd a mucoasel uretrale (se tradeazd prin
hemoragie de diferite grade}; se impune Intreruperea imediald a
tehnicili
— ¢rearea unel ¢ai false prin fortarea sondei; se previne prin
sfectuarga sondajului cu blandete si rabdare fard si se forteze
inaintarea sondei
— astuparea sondei In cursul evacudrii vezicii {oprirea curentulul
de urind); se destupd prin insuflarea cu aer sau injectarea a
cativa ml de solutie dezinfectantd
e Jardive.
~ infectivase, prin introducerea germenilor patogeni prin
manevre si instrumente nesterite
N DE STIUT: B DE EVITAT:

-1y se vor exercita presiuni exierne
asupra hipogastrului penire a ac-
telera evacuarea urinei; confinutul
trebuie s3 se
singur, daioritd elasticiidtii & con-
ractilor vezicii urinare

golirea bruschk sau rapidd a vezicit
destinse, in special la perscanele fn var-
sté, poate provoca hemoragie; de aceea
evacuarea se va face Incet, iar daca
vazica a fost foarte destingd ge va face
pattial, Urmand ca restul ¢3 se elimine
printi-un nou sendaj, dup cateva ore.

evacueze

e
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= fizic:

ardonhil va fi namancat in dimineata examenului
-~ pacienty! va fl namar st

SORDRIUE TRAREO-BROTEIE -cuo o«W..Em.SS_ i se maa_:._ﬂﬂ.mme o .:o_m de fenobarbital

. onda R e t ~ e ofers un panar cu solulie cocaind 2% cu care face
Definitie Frin sondaj traheo-bronsic se Tnielege introducerea c:@j#_. gargard (imp de 5-10 minute (fard sé o Tnghita) N

de cauciue prin cavitatea bucala si laringe Tn rahes g gmgam i _va §i asezal pe un scaun, protejat cu un prosop in jurl
‘Scop. o Amom._am_ Sl o - - k _ mm.:_E 3 i nala, imobilizandu-i bratele, pentru a nu
Scop o axplorator p— _ 7 e oferd lvita renald, ‘

T : y _ neur gratorul
- [l caz de bronhogiatii fintite pentru obtinerea imaginj; Triurca opex -

w - —————— I SRSl
rizafilor bronsice dintr-un lob sau dintr-un segment _u:_:.._osmﬂ.no. h r\\\\\\lrllll ———
acest caz, substanta radicapacd se introdiuce direct prin son nm; o
ramura bronsicd respectiva in EXECUTIE

s lerapeutic

~ peniru extragerea exsudatelor din caile respiralorii, confinuyyg 0 _ Asistenia | Asistenta Il M
abceselor si al ectaziilor bronsice Medic o —— ; R *
| — pentru mobilizarea dopurilor de secrefie intrabrongice cg ﬁ\\\ﬁn_\m\_uml maini, se dezinfecteaz?, Trbraca manug: mmmﬁm_ .m._ uﬁimom de :.-ww_l )
| inchid unele ramuri brongice e ———— T Py
| — pentru tratamentul local &l praceselor pulimonare supuratiyg ~ fine capul bolnavului | — servesie MOCICUUL S
B {bronsiectazia, abces pulmonar, chist aerian supurat) | asigurdnd pozitia | inga Qmﬁmmﬁw_n
¥a: F : B - T R |
Progatin e Mw Mﬂﬂwﬁ& [~ exaculd anestezia 4 - pune n funciiune sis-
b prosozpe | ~alege sonda corespun- | teme de fluminat
| — mast de tifon | zétoare lobuiul in nmqm.m
|- sterila: viea s patrunda | ST S —
- seria sondjelor Metras o , # T aub contralul laringo-
|_:ﬁ_.,__~_3mgﬂm. peniru laringoscopia indirectd: spatuld linguald, | scopului introduce s0N-
ogfinda faringiana i |da pana in regiunea
- comprese de tifon | subgloti L
o o . L - glotica L o .
— instrumente pentru anestezia laringelul, traheel si bronhillen || L —_— _
seringa iaringiang - dup4 ce sonda a pa- | — susine limbz. pacien-
— geringi de diferite dimensiuni pentru extragersa exsudatelof , fiuns sub glotd, retrage | Wil i afara
st injectarea madicamentelor ' | mandrinul si ¢ impinge !
- nesterile mai departe sub control |
~ 14VitA renald radioscopic spre lacul
- sursd de lumina kziunii .
- medicamente % — — T % bralnayil 1 .| —1n functie de scop ofera
- adrenalind, cafeind, plegomazin, fenobarbital - injecteaz¥ substania | — 8sazd cw_:mc.:_,rﬂzﬂmmﬁ mcmmw_%m“ MM oon::mmr
— excitante ate centrului respiraior e contrast cu prasiune | CUB! aoam\. putin buie | solufia medicarmentoasa,
- solugie medicamentoasa in cantitatea i dilufia prescis?| | Moderata | Spre partea care treoule epits secrefiiie, exsu-
(solutie de antibiotice) ~ insufia sonda cu aer | injectata i vac m w_m et ,
— solutie de gocaind 2% periiiv anestezia faringelui Pentry a elimina, cdlre | ~ wn.:_a__uw pozifia pasien- | oa © '
o pacient bronhii, substanta & | tulul (decubit _.msm.‘m_ “
- psitic: Masi pe sonds stang-grept, decubit ven- i
__ se va linigti bolnavot = @ | ®trage sonda tral, pozilie Trendelen- |
n - se va instrul Tn legalurd cu tebnica (de felul cum aces ﬂﬂnm sxamentl 1adio | burg) l !
j _ PRLE | [ E—
E &F
, » b

3 " ) . ) > ) o o
i . - T b b PIERE 2 T | q\.‘ﬂu‘.ﬁﬂ.f%m‘.. Fsng o 2 T T . EE3 D) L o e .au#f!‘ -



L

— dup& intr

Ingrijirea

odilcerea medicarr entelor

I extragerea sonde, P& |

ultericarda | cientu! pastreazs pozif s o , il
. : : Nl pastrez pozifia Tnca o iUmatate % S m — nesteril
pacientului menine substana ::wa_c..\:::%cmu.\w__ pe momcm.. de ord. pentry | _ Vit
- S€ djuia sa se imbrace si este condus Ja pat __ - medicamente
— MU ingera nimic timp de 2 ore pans o3 " T - acid horic 3%
anestezicului e pana cand Inceteazs efectyy | sor fiziologic
ﬁmﬂw f _:qmwﬁ Sd colecteze fn scuipdtoare substania de contrge, | — oxicianat de mereur 1/5000
= we | SSTESOENInG printuse, sa nu o Tnghitd (produce _.:woxﬂnm:_..v, | — apa bicarbonatati 22%.
Bmo_.mmzﬂm_.m e A ST
i T — s paciant
zag-_.mm in . R e e thig:
foala de - Mummm._m._n M.ﬁ.wmwﬁ__.hnms __m efectuat o ~ se anun}i pacfentul
. QAusUILI recolta o e . ,
observatie ’ i | ~—ise explica necesitatea si inoiensivitalea tehnicii
Complicatil D e S . | -~ fizic:
Hﬂ.wﬂ..m..ﬂmwm. . ™ —se agazd pacientul Try pozifie sezdnd, cu capul aplecat pe
- ,Eﬂmmnmmm trerupe sondajul si se completeazd anestezia spate, cu privirea in sus
ﬁﬁm:mo:mzﬁ_:mum_c wonmsm manitestatd prin dispnee, palpiiatii - e prolejeazd ochiul sdndtos cu ¢ compresa sterild
| cantitat EmLM_M .nomzoﬁmsm de colaps, dupd utifizarea unei — sé protejeaza cu Un prosop in jund gaiului
o Litiive: bcaing I —se 2sazd tdvita renala lipitd de gat, de partsa ochivlul ce _
i Wm_.u. Bl imns urmeaz a fi spdlat (sustinuta de bolnav sau ajutor) _“
s mummm_ meg_ w:: introducerea gemeniior patogeni prin ma- | | - dac’ starea generald nu permite poziia sezand, pacientul |
aleriale nesterile ; “ va sta in decubit darsal sau laieral, cu capul apiecat Tnapoi ‘
T s Executie — participé doud asistente: una supravegheaza pacientul si-l 7
® DE STIUT: B DE EVITAT- menine in pozijia aleasd, cealaka efectueara tehnica v
~ deglutitia si regurgitarea, faral | refular i . _ - se spala pa miin; se dezinfecteazi ._
controlul local al sistemului nervos, | | patrund °a substantei de contrast i | ~ verifich temperaiura lichidului de spalaturd: 37°C {temperatura
03 nastere fa accidente grave, de amo&w_,mm Nmacﬁm Hm stomae, deoarece| | mai joasd declanssaza reflexul de Tnchidere a placrpelor)
aspirafie in caile respiratorii oxicaj b asazd pe cole doud plecape cate ¢ compresd imbibatd in
solutia antiseptica de spalare
- deschide fanta palpebrala cu degetele maini stangi i toarma |
R Tneet lichidul din undina (sau alt recipient) Tn sacul conjunctival, |
SPALATURA OCULARA eviidnd comeea _
- ) — soliciia pacieniul $5 rojeasca ochiul Tn toate directiile _
Definitie Prin " ——————— . — repeld tehnica fa nevoie i verifica prezenia carpilor strédini Tn
spaldtur; . : s peie $ P P
lichid __m_, mmnc_momm_.._hw&_. mm_ intelege Intraducerea unui curent de lichidul de spéldturd {(sand este cazul)
nm,.loo_u p R puneival. o — ndepirteara tavita renald
s fgrapautic T —— _—
—In procesele inflamatozre ale contmioa: ingrijirea - wsuca fafa pacientului
! ~in prezenta unor secrafii nm%ﬁ:a“ﬁ_,__o,ﬁ_mm_ .. uiterioard a | - aspird lichidul rimas in unghiu) nazal al ochiului
I ~ pantru indepdriarea o rpilor W: m “_. ale abundente pacientului - indeparteaza comprasa de pe ochiul protejat
S FIR e i shihbaidsoadag Slre e ® i R i
Pregatire * maleriale - e s paclenll Inpadlewomedy .
_ - de proieciie Reorga-
m. J_dm._omvm _ nizare _
— Sterlie _ 1 — e =
|~ comprese, tampoane de vaii _ Notarea in l vanei care a electuat-o
. f —undina sau alt recipient (picurator m _ﬂoum_m de
. S i &« _ observatie 7 —
g 4 - *
- . % ! 123
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—in cazul insectelor vii se fac instilatii cu ulel de vaseling,
glicerind sau se aplica un tampon cu alcool cu efect
narcotizant

— ——

W DE EVITAT:

va fGinul I distanta do | | inga _
acientului pentrs ca _Hmﬂnwﬁmwm o%q_c_._.,_... ..V.m.d.:.,fcm R
oflexe produse de g SPFaG de gy aoﬂs il - pacientul se asazd n pozifie sezénd pe scaun
e asis- LU - se protejeazd cu prosopul $i sorul

ik i 2 0uhiul cu war — ge asarza tavita sub urechea pacientului care va tine capul
recipreritulig . ; PN i+
S e e (S inclinat spre tavita

. \\\_n\\ll.ﬂwmﬁmam se spald pe maini si imbraca sorul de cauciuc

e 3 /IL - [pecutl® ~ verifica temperatura lichidului de spdlatura si Incarca seringa

SPALATURA AURICULARA Guyon L ) |

- solicitd pacientul s3 deschidd gura (conductul se largeste si

continutul patologic se indeparteaza mai usor)
— trage pavilionul urechii in sus $i inapei cu mana stanga, iar cu

__ — L o i
( U _\ iti e ey A " e
“ Shinile ‘ _u_“: spajatina auriculaca se i elege spalarea nlﬁ.ﬂ_n__m|~.-m-.-..,.ri;/
_ extern pri Otlearas 1 rea sonductulyi g o c A
S __ Sk |U.:m nt ucmmi 24 Unui curent de lihig. Ului audity | © dreapta injecteaza lichidul de spalatura spre peretele postero-
| Scop | s lerapentic SR e = ~ superior si asteaptd evacuarea
) % . E . .
_ - = Indepdrtarea socretii o /i : - operafia se repetd (a nevoie
_ h - _.qﬁmt.m:m:f” a_mo_._:._ﬁ,___o § Em.m.;.. Cerumen] i 4 - s6& usucd conductul auditiv extern
| accidental m:wcamo“c J_Rv Or shainf ajunsi in urecheq extern g - medicul centroleaza rezultatul spalaturii prin otoscopie
“ ; — tratamenty| ofitel iar & 13 — se introduce un tampon de vald in conduct
F——————ATen ofitelor cronice s — e agaza pacientul In decubit dorsal 1/2-1 ord
| Pregétiri | materialo e — se examinezza lichidu! de spalaturd
| - ¢le protecti -
_ | M .Hmngm . [ | | Reorganizare

= doud soruri de caugiuc o e e s :

i | Notars in - se noteaza tehnica si rezultatul spatdturii (corpi striini extragi

| * = MUSama, prosop, alez3 ol
- sterile . ) e "
“ = sefinga Guyon, vats
| - ___n:_n_r., de spadlaiurs ja 37°0
- v_o“E_“m nedicamentoasd preserigs
— solufie de bicarbonat de i
_ ; onat de so
| ~ nesterila T !
_ | -- Bm.mm de tratamerte
_ - tavita renali
_ _ — §caun
_ | & pacient
i — psihic:
|~ seanuni pacientul
| =1 3¢ explicd sec ! ; _ , | |
“ _ o lica seopil tehnici B 1 Prin spaldturd gastricad injelegem evacuarea conlinutului
_ . i cazul dopuhi  —— | stomacalsi curdfirea mucoasel de exsudate i substante straine.
_A in nmz.r.nﬂm___._&._h% %q;.,:.,.o"z U 24 ore inginte se instigaza : . o ter. mbm.ﬁ..&ﬂi. . |
. AUCE Audiily exiern de 3 off pe zi anolutie 061 g uar ! | _
| w._am:,._o:m_ o N T ] e pe zi solufie pvacuarea no:=|:m.ﬂ._._n_ﬁ m|33mom_ toxic o
10 can dou: Pogliering 1 _ — intoxicatii alimentare sau cu substanie toxice
I ozul dopulu : ¥ - stazd gastrica Insojitd de procese fermentative
~ pregatirea precperatorie T interventile de urgentd sau pe

BDE STIUT:
. .._. of apdrea accidente ca varsaturi, ameteli, lipotimie, dureri, raumatizarea timpa-
Ui daiorate presiunii prea marl sau temperatutii sc&zute sau crescute a lichidului

2 8 Spalaturd

SPALATURA GASTRICA

soluie de acid

_ _
| I cazul corpi AR SR i
| | Corente), e ptor strdini hidrofil (boabe de logume stomac
: ok Ihsilieaza aleool § S— — pregatirea penitrs examen gastroscopic
i = = T — 1 . R ———
u; | —_
ol f -k

— . e . -
e oA SR, e T S




P e —_—— i o2 .
Contrain- _ — Intoxicatii cu sub. &) i T T ] T e — e
| e _ 45 caustice o arificd ter & ichidului de spdlituré i se umple
| dicatii — henatita Rl s e se verificd tempergiura lichidului de spafat
| = jebaite cranice; varice esofagiene | painia | |
_ ~ uleer gastric T oo buimonare decompensate |- se ridicd palniz deasupra capului pacientului )
. i om.._n% _n. Hpetioada durefoash . inairte ca ea sA se goleasca complet, se coboard cu 30-40 ¢
e e L mmm.:lol-. g suly nivelu) epigastrutui Tn pozifie verficald penire @ se aduna in
Pregadtiri e rrigieriale T e ea fichidul din stomac
— de protectie: — sa goleste ronfirdul pakiiel In vasul colester . o
— 2 gorturi din material plastic se repeld operatia pand ce lichidul este curat, linpede, fara
- musama, traverss _ restun ahnmentare sau substanie stréine _ . .
-~ prosoape , - se IndepArteazi palnia si se penseaza capétul tbet al sondei
~ sterfle _ dupd care se extrage cu atenfie, pentru a se impiedica scurgerea
- sonda gastrica Faucher . confinutului e in faringe, de unde ar putea fi aspirat de pacient
k- (SR ) | —— e — - —— —ames
-2 saringi de 20 mi Pregitirea - dacd spaldiuiz ¢-a efectuat pentiu sliminarea unor substanie
= casaletd cu manusi de cauciuc produsutul | 1oXice ingerate accidental sat voluriar, tot ceea ce s-a evacual
- t@am.w hemostatic | penirti din stomac se va pastra pentru examinarea de cdtre medic, iar
— nesterile _ examen de ur esantion va fi trimis la laborator
- nw_:m.ﬂ de sticld sau de metal de 5} lahorator
_ ~ péinie, api caldd la 25-26°C _ e e e e =
e S . - i oierd un pahar o a Sa-5i clateassa gura |
! — reciplent pentru captarea fichidului (galeats, lighe ?u..__.wmm( _..mm_"_. ferd un pal ___ C L_wnw gl m_mwwmon g _
_ ~EPaln . . ighean) Ultericara a - 825 eig E:c.n.m. allle 0 pe i€ E sl baibie
__ - meditamenta | pacientului — 2@ Indeparieaza (avija renald si sorjul
e _ - sg asaza pacientul n pozitic comedd _
= carburne animal, alt antidot la indicatia mediculyi _ - it il i S Se—————
© pacient Reorganizare | . . o
- psihie; ) Notareain |
| —S€ anunia si se explicd importania eramenuiui siall foaia de _
_ ~ colaborarii sale B observatie |
| - tizic: - G —
_ ~ 5 85223 pacientul pe scaun si se profejeazd cir un prosop | B
i jurul gatulu ) W DE STIUT:
~ S€ 85aza sorful de cauciue - dacs apare senzatia de greatd si virsaturd, se indic respiratie profunda sau se
- mm._:amum:mmmm proteza dentard (cand este cazul) face anestezia faringelui cu solutie de cocaind 2% . _ :
— I 8¢ oferd tdvifa renald si este rugai 3 si-0 fin& sub barbie | | — sonda poate ajunge in laringe, apare reflexul de tuse, hiperemia fetei apoi
{peniru captarea salivel si pertru imobiizarea pacientuiui) | | clanoza - se relrage sonda n insullatla:d
Executie — asisi T —— - sonda se poate infunda cu resturi alimentare - se indepditeazd prin insufiatie de
stenta 3 md ot st R | :
i se spaié pe maini, imbracd manusi sterile si sorjul de _ aer cu seringa
S AP n ~se roduce bronhopreumenii de aspiraiie
— Wnezesls sonda, se agazd th dreapta pacientuiui si fi fixeags pot produc op onti de aspiralic
capul ntre mana si torace
— Cere pacientulul s3 deschidd gura, s& respire adanc _ | gl o i e oz
—Introduce cap&tul sondei pana la peretele posterior al faringeiui | | SPALATURA VEZICII URINARE
nnnw.ﬂmm mmﬁwmhm de radécina limbii invitand pacientul g4 Tnghita _ e
— DI mw, C__mw‘ son . i gt by . o “ __ : .-. -I.I. .. - .... _ T ,.i.I...|-|, — - 3
de )_Suammq_mﬁ mh,czcmam‘_c\..‘w:c:ma __w mmo.ﬁ._m._.m  prin miscart blande | | Detinitie Prin spalaiura vezich brinare se injelege miroducerea unel Solufii 4
dentars) ¢ stomac (la marcajul 40-50 cm !z arcada _ medicamentoase prin sonda sau cateter in vezica.
[ Y R e,——
- la capatul liber &f s i'sa Ads ap i _ 1S terapeulic
_ ‘be! ondet se adapteazd palnia s i | scop ® erapauiic ) . L )
nivelul toracelui pacientuinsi adapteaza palnta si se aduce Ia _ _ indepartarea exsudatelor patologice rezuitate din inflamatia
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gice}, dezlipirea exsudatelor patclogice de ps mucuasl
- dezintectia locald inaintea interventiior chirurgicale

- calmarea durerilor

_ ~ ser fizivlogic
itanzi de mercur /5000
- el de parafing

2l _____ __ [ b LI
W—— TIUT:
| emaae, 2 56 @xecuta in condilii de perfects asepsie @ materialelor si manevrelor
| —de protectie mm poate astupa prin cheaguri de sange — se destupd prin insuflare de aer
‘ - mugama §i aleza fiziologic
- e 1! G . . w .
{ [ o prasoape ﬂ.nm. e executd cu prudentd pentru a preveri complicatite: hemoragii,
. g, infeclii
_ _ - doud sende Thiemann, Naj S0 #sm
_ _ rale - unidirectionale
_" casatetd ou tampoane _ %y Feor o
) ‘ - casoletd cu ménysi SPALATURA VAGINALA
— doud pense hemostatice -
\ |~ seringd Guvon, medii e - & uoa_._u_w Prin spalatura vaginalad se Tnlelege introducerea unui curent de
I - nesierfle lichid — ap& sau solulie medicamentoasé — Tn vagin, care, dupd
“ - bazinet ce spala perelii vaginali, se evacucazé pe langs canuld.
— Fon 3 1
h _ ._\:m%ﬂmmw_‘_%ﬂ__w @ ﬂm\oﬂm\\ o lerapeutic
__ - indepdrtarea confinutului vaginal (produse nosmale sau patolo-
|

~ solufie de spalaturs 1}
i - —f b seselor infl
| — solutie rivanol 0, 1-29, educe: mm.m_.n_ i M..m._i alpare . R
- ifrat de argint 1-4%, | pregatiri o materidle
- de protectie

— paravan, prosocapes
— fraversd, musama

- Tnveliton e flanala
— sterile

— canuld vaginald

- irigator, vata

\ e pacient
| — psihic:
_, -se anuna i se explicd necesiiaten fehnicii
| — fizic

| —seizoleazd patul cu paravan
|

f

f

|

5@ protaj fazza ou my sama si alezd

_
_

|

| 5€ nwmmn pacientul in pozitie gi; necoioging ~ nesterile

S Sdess eleciueaza taleta regiunii geritale ~ stativ pentre irigator

| Executie ~ tehnica incepe ou sondajut vedcal ' &MMMMWM:E .

~ tlupa evacuaiea vezicii se . , _ . . .
oy w: ienigegi _Ewwamarm?aﬁ i2 sondd seringa Guyon — 2 1 solutie medicamentoasa {api oxigenatd, solutie ciora-
Uc 80-100 mi solulie, fars s34 se mind, permanganat de K 1/2000, oxicianurd de mercur

destinds verzina 1/4000, soluie sublimat 19%)

= se refrage seiinga §f se lasy s§ se
scurga | ;
| catmﬁcﬁ sondai agezandu-se pe o compress 9% fiehidul intrachs, _ » hmﬂw:wm
|~ se repeld ouvi__n n?u. c — psiic . . y .
| ° ﬁﬁ e ﬂ e rn:ac_ mqme:mﬁ mﬂm limpede , — e anunta sii se explica necesitatea efectudrii examenului
e — | - fizic:
_ — se izoleazd patul cu paravan (daca nu se efectueaz3d in sala
e o _m de tratamente}
aspeciu! lichiduiui de < spalatura * | — se protejeaza patul cu musama si alezd
- 58 agazd pacienta Tn pozifie ginecologica

mm.oam | w
_

ﬂ nizare

Notarea i *._ -~ 5@ noleazd lehnica gi
__
|

—

foaia de
observafie [ . o ; N .
SR [ ] - se introduee bazingtul sub bazimul paciente
s . . , | ~ s@ spatd organete genitale cu apa si sdpun
o = = | — e 02 _ . N S = R P F L TR R s = N
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.umﬁw regiunea viuivei ¢u un strat m_.C—uﬁ_.m de e__mﬁwm:_J.M

& evacuator .

— evacuarea conjinutilul intestinului gros

- pregétirea  pacientuld  pentru examinayi
rigoscopie)

— interveniii chirdrgicale astupra raciulu

 lerapeutic

— intreducesa de madicamenta

— alimentdrea say hidratarea paciertulyi

{rectoscople,

- cllsme evacuamdia care pot fi. shmple, iidlte, piin sitonaj,
ulaipase. purgsative

— oiisine terapeutine — madicamentoase cu efect local, anestezice
— clisme alimeniare — hidratante

~ elisme batiiate — cu scop exolorator )

| e
_ {pentru spalaturile calde)
“Executie = w.amwmm.ﬂ.m spdlarea si dezinfectarea maimior
se mamc,?._.ﬁw canuid la tubul ingatoruiui, se eliming asey
! -se asaza ingatorut la 50-75 ¢m indliime faji de simfiza, pibian
- 5€ verifici lemperatura solufiel 4 7
- se fepereaza orificiu! de intrare Tn vagin, se deschide robineqy
$l 5€ Introdtce canula odatd cu curentul de lichtd Pana in fungd,y
de sac posterior al vaginului N 7 sm._..mwu__“l.nma_
s& spald bine fundui de sac posterior si apoi se plimba cang fect
: . : a efect
pe toatd siprafaia vaginuiu ? N e
- e retrage canuta inainte ca irigatorul s se goleasca, se pen.
A seaza hibul ai se depune n tvita renals
ingrijirea | -+ 5@ usucd reglunea genitals cu vaij sl _oamom_um. D Proghtir
ulterloarg a | se Indepdrteaz matgriafale fotesite
pacientel — se ajutd sd se imbrace
~ e agaza comod Tn pat n
— se aetiseste salonu! _
Pregétirea | — & examineaza lichidul de spaldturd, cars poaié contine: :m,J_
produsului | coartd de mucus, purol, cheagtif de sange _
péntru - se timite |a laborator fa solicitarea mediculul
laborator __
| Reorganizare | o o
Nofarea in ﬁ ...... .
foala de i
| observatle
_'I- o - efeasm_no L !
M DE STIUT:
~ dupa temperatura lor, spalaturile vaginale se impart in:
~ spalaturi reci (pand la 20°C] _
- spalaturi céidute (35-37°C)
~ spatAturt calde {(45-600C)
— salufiile medicamentoase {preparale farmaceutice sau pe lag) vor fi Incélzite fa
temperatura necesara i baie de api [
— inainte de uiilizare, se va veiifica temperatura acestora __
CLISME _
|
Befinitie i ﬂ._ﬁim este o forma speciald a tubajului, prin nm_ﬁm.mmm::ogmm\_ _
___ diferite lichide irt intestinul gros (ptin anus, n rect si colon}. i _
- TE
* Al mg.x ¥

@ maleriale
- de protecile
— paravan, mugama, alezd, Tnvelitoare
- sterile _
~ canuld recfald
- casoletd cu comprese
-~ par& de cauctuc pentru copft
— nesisrils
- statlv penteu Irigater
~ wigatorul gl fuisui g cauclue de 1,5-2 m lungime si 10 mm
dlamatru
- tvif& renald, bazinet
~apd caldd la 35°C-87°C (500-1000m} pantru adulyi, 250 ml
pentr: adoiescenti, 150 mf penfru copll, $5-60 ml pentru
sugari )
— Bare N& fingurita 12 un iitru de apa)
~ W&l (4 lnguri [a 7 liiru de apé) sau
- glicerina (40 gr la 500 mi)
—s&pun (1 lingurild rasa la 1 livu}
—~ medicameante
~ solutii medicamenicase in cantitatea sl concentralia ceruid
de medic
~ substanta lubrifianta (vaseling)
e pacient
- psihic:
— ge anunia sii se explicd tehnica
- 5@ fespacid putosrea
- fizics
—an izoleazd patl cit paravanul si se protejeazd cu musa-
maua si alaza
—s¢ agazi pacieniu! in tunclie de starea gererald in pozijie:
— decubit dorsal, cu membrele inferioate usor fieciate
- decubit lateral siang cu membrul infertor stang inting si

dreptul flectat
genupectorald . .
—se asaza bazinetul sub regiunea sacrald si se invelesie
pacieniul cu inveliloare
m_ 131
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e s e I L -~ e cffsma vlefgasi: . . o
I Executia _ e Clisima ev, afodre simpls: . g _.. s ﬁon_.,i..m.u.n uleiuri fammmmm_m {floarea soareful, masline), hcalzite
| — se fixeaza canula la tubul irigalorlul si se inchide rabiretul a 387 C in haie de ape . -
- se veriticd iemperatura apei sau a solufiel madicamentoase — Infroducerea n rect se face cu ajutorul unui irigator la care re-
- $& umpig irigatorul | zewaruf este Tnlocuit cu o palnie sau cu ajutorul unei sering
— s& evacueaza aerul si prima coloané de apa - se infroduce 12 presiune loasd L )
se lubnifiaza canula cu o compresi da fifon ~ aproximativ 200 mi de ulsi se _389.._0 in i 5-20 min ,
| — se fixeazd irigataru! pe stativ - g@ mentine in rect 6-12 ore (este bine sa se execute seara, iar
- asistenta s spald pe maint i se dezinfeciears | pacieniuf va m__a_:m, a_z._ﬁm&_m un mom_c: moale nedureros) |
~ indepérteaza fesele pacientului cu mana sténga | - se indicd in constipatii cronice, focalam '
1 = : - " " - * + *
~ introduce canula prin anus In reei {cu mana dreapt) parpen. « olisma purgativd:
a_ocr: be suprafata sublacentd, cu varful indraptat Thainte in — evacueara colonul prin activnea purgativa (nu mecanica)
directia vezicii urinare L , - se Utitizeaza solufie sencentraty de sultat de magneziu (250 mi
—dupa ce varful canule! a trecui prin sfincter se ridied extremitaien apd cu 2 lingurt MgSQ,), care prin mecanisn osmaotic produce ¢
j i r ¢ 145 s i ; - e : i . - . . o . P -
externa si se Indieapta vértul in axa ampulel recials transsudaie de lichid prin perelii intestirali in lumen, formand un
~ € introduce canvla 10-12 cm scaun lichid abundent
.,%M. mem_.__am a.w“mm@ mmc:mw:.,.wm si se regleaza viteza de seur. - e mai poate folosi bila de bou {un vart de culit de bita pulbere (a
_ m;.ﬁ:“:“w.mﬁ___w wﬁm_ Carea irigatorulis la aproximativ 50 cm deasupra ) | | 250 ml apd) care are activne stimulantd asupra peristaltismuiui
L i e 1 N :
; : ; : " . mtestinal
—pacientu! este rugat sa respire adénc, sd-si relaxeze museulature | | b —— S— e
abdominald, s& refina solutia 10-15 minute . |Efectuarea | Avanigje: _ . o
— se inchide roninetul fnainte c2 nivelul apel s§ se apropie de clismei cu | — pacientul Isl poate tace clisma singur, la domiciliu.
nivelut tubului de scurgere | | trusa de | Fregatiea pacientulul: o o ,
| — 58 ﬂ:amvuammwm cantla si se asazd In tavita renald | |unicd | = _aoqamqmm,e_.mm:nqm mow@c,:_. clismel gi a pozilie! pe care :msém
— pacientul este adus Tn poziie de decubit lateral drept, apoi decy. | | | folosingé , & o adopte in timpul administrarii (aceeasi ca pentr orice clisma). |
bit dorsal pentru a ugura pétrundersa apei la 0 adAncime mai mare | |  Pregétirea materialeio:: ) . . |
| — S€ capleaza scaunul la pat sau fa toaletd | ' — flaconui cu solutie (fagonul esie confectionai din mateiial plastic “

, cave constituie para, si o prelungire lubrefiatd ce constitue
canula. care este praiefala cu un capison). _
Flaconul contine solutia pentry administare: _
- ex. Narmacol-Lavement; |

e cfisma inalts.

— 8& procedeazd la fef ca la clisma evacuatoare simpl4
~ se Introduce o canuld flexibitd la 30-40 cm in colon _ __
- seé tidica irigatorul la 1,5 m pentru a realiza o presiune mal imare | |

a apei £ ~ ax. Rowasa. _
— temperatuia apei va fi mai scizutd {15-16°C) (1 mﬁmmmmw.\mwmmmmnm J— m
b 154 .

s olisma prin sifonaj:
— Se praclica pentru indepdiiarea mucezitagilor, puroitlui,
exsudatelor sa toxineiar microbiene de pe suprafaja mucoasalor
56 Toonenta 0 candl aerars ol
- > ectald (son 40 c¢m e §i i i i
1.5 em diametry, din cauciuc wmaﬁwﬁa %H cwmqmﬁmmm ,mm %_ﬂ_m“w M_%__ | i — 2803 ca 5l In celelalle cazur —_—
— se adapteaza la tubul irigatorutul o palnis de 1,5 | (in 'oc de | | T T T
rezervor) X
- 5e c3w._m, _”_m_:_,w_nc apa calda la 35°C i se deschide rohinatul sau - CLISMA TERAPEUTICA
pensa lasand sé iasd aerul _
- se lubrifiaza canula g se introduce pand in colonut sigmoid | Clsma terapeuticd:
- ,q% h_mﬁq Wm_:_ﬁm .sm,@aom de 1 metry si se da drumul apei | ese inloseste cand se doreste o actiune locald asupra mucoasel, cand calea
S__ﬁ.___c__c_.EMm mwmwﬁowmcwmn%m“m%%_wwV se coboard sub nivelu! | orald nu este practicabild sau cand se doreste otolirea cai portale .

A ; L » 56 ot administra medicamente ca: digitald, clorura de calgiu, tinctura de opiu,

|

- se goleste palnia infr-un recipient
o3V & - 1 [~ £ o A . ' - % ~hining pr o e i s e ) . oy ~ .
' repeta aperafia de 5-6 ori pana ce prin fub se evacueazi apé chinind, care se absorh prin mucoasa reciald sau cele cu efect focal (solutii

e Se comprima usor, ritmic, carpul flaconului;
_ s Se retrage canula.

~
W. .mm,::oﬁ_cnmnm::EESo:ch_m:mx
_ ingriffrea pacientuius:

a izotonice) in microclisme sau clisme picaturéd cu picdiurd (la o ord, 1 1/2 hdups
i - == > — slsma evacualoare), cu un rlm de GO picaturi pe _..:5_:;.w
= | 133
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e :
Microclisme

|

ml.v Sy
i Clisma
f picatura cu
_ picatura

- substania medicamentoas2 se dizolva .,,:l 4.0. 15 mt apa .,c_@__.
ol sau soluiie izotona de glucoza si se introduce _
el seringl adaplaie la canula ractald

201 Tntraduee In organism 1-2 1 solugie medicamentoass 1

U omantinerea conslama a temperaturii solutiei, se
rezarvoare lermostal sau se fnveleste irgaiorul Thir
ale, vatd, perna elactrica .

ste gl in scop anestezic (cand narcoza prin infiatatie
v esie contraindicatd), eteru! putdnd i administrat sub forma i
|

_

vOr
i

ralnd ? tingi
_ clisme picdtura cu picatur

H -~ pentru efectul local se utiizeazd clismele cu bicarbonat de Nz
| Infuzie de musetel, cortizon, vitamina A, decoct _

de usiuroi

S

_- NOTA:
Clisma alimentara hidratant3
= vezi aiimentatia pacientului
Chisma baritata
~vezl explordi lunctionale radiologice fingoscopia)

Ol m

L

_:@.1_.:3._; - se cleciieaza toaleta regiunii anale pe un cmnm_:mﬂ oyrat
ultericari a - se indepéarteaza materialele de protectie
pacientului — 83 mmm.mm pacientut comod, se invelegte ,
_ { - B¢ aeriseste salonul
| Reorganizare I rF.JA

Notarea w:|
foaia de
ﬁocwmzm:m

—

B DE STIUT:

— cénd canula Tntdmpina rezistenta, se retrage cafiva cm sau se d& drumul apel din
Moator, pentru ca aceasta s4 permild Tnaintarea canulei atat prin intinderea si
_n:m_:mm _“mnwg_wc*_ Gt m“ prin dizolvarea si dizlocarea materillor fecale

- daca In Taja canulel se asazd scibale, se va ridica ingatorul care va mad
presiunea de scurgere, restabilind curentul normal 9

- cand apari durer, crampe intestinale, se opresie curentut de apd citeva minute
pana ce se linisteste musculatura colonulbui

-la sugari s copit micl, clisma avacuailoaie se face cu para da cauciue cu vars efilal
(Ppand la & lum se va utiliza o pard cu capacitaiea de 5060 mi; de l2 6 luni-1 an
nmﬂ.w_mo:ﬁmm acesteia va fi de 100 mi)

-~ clismele medicamentoase si alimentare se administreazs prin irigator, la capaful
fubt fixandu-se sonda Nelaton pr. 10 sau 12

va fi de 36 picaturi/minut pentru clismele medicimenioase sl
atun/min. pentn) cele glimentare

*a Nu va depasi 50 ml la sugard si 150 mi ta GOpiil mai mari

...-.. == -lf.nl.lqi. s
[
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Tubul de gaze este un fub de cauciuc semirigid, de 30-35 ¢cm
lungime $i 8-12 mm diametie, o marginile extremitatilor
| rotunfite.

pefinifie

eliminarea gazelor din colon in caz de meteorism abdominal
D@nom&n:mﬁmm de a evacua gazele ? mod spontan)

L ——

Scop

e ]

Pregiétiri

« malerialo
— de protectie
— mugama, aleza, Thvelitoare
- paravan
— sterile
— lubul de gaze
- comprese
— substantd lubrifianta (vaselind honcata)
e pacient
— psihic:
—se anunid si | se explicd tebnica
— fizie:
- se izoleaza patul cu paravan
— 8@ protejeazd cu musamaua si aleza
— se dezbracd pacientul si se asaza Tn pozitie ginecologick

— asistenta se spald pe maini si se dezintacleaza
— unge fubul cu vaseling baticatd

-~ depidrteaza fesele pacientulul cu mana sidnga, iar cu dreapta in-
troduce tubut de gaze prin anus & rect si de aici T ¢olon, prin nig- |
céri de Jasucire si inaintare™ panad ta o adancime de 15-20 oim _
| — acoperd pacientul cu Tnvelitcare

- menting fubyl maximum 2 ore

~ 3@ indeparieazi dupd degajare

— la nevoie se repune dupa 1-2 are (dupd ce se restabileste cir-
culagia la nivelul mucoasei)

- 5@ efectueazd foaleta regiunii anale
~ ¢ asazd pacientul comod, se inveleste
- sa aeriseste salonul

Execuiia

Ingrijirea
ulterioar® a
pacientuiui

Reorganizare

— instrumentele folosite se curad, se dezinfecteaza, se pre-

gatesc pentru sterlizare

b — RS

B DE EVITAT:
- mentinerez tubului de gaze mal mult de 2 ore (poale produce escare ale

mucoasel rectale) B
~ folosirea tampoanelor de vand pentry lubrifferea fubului {firicelele de vata
introduse i rect pol inta mugoasa)

-+
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Administrarea medicamentelor

Definitie

Scopul admi-

GENERALITATI

animala sau chimica {de sinteza), transformate Intr-o form3 de
administrare (preparate solide sau solufll) prescrise de madic.

- pravenirea Imboinévirior {ex.

vacsinuriie)

- vindecarea belilor (ex. antibioticele), prin acfiunea lor localy

nistrarii - ametiorarea balitor (ex. medicamentgle antalgice)
B sau genarald

Caile de

administrare

—local - pe tegumente §i mucoase

— respiratotie

— urinara

- parenterald - sub torma injectiior intradermice, subcutanate
intramusculare, intravenoase (executate de asistenta Bmamom_mw
i injectit intraarteriale, intracardiace, intrarahidiene, intransoase
{execifate de medic}

- calea de administrare este aleasa de medic, in functie de
scopul urmérit, capacitatea de absorblie a cdii respective
actiunea ama_amam:_m_o_. asupra mucoaseior, necesitatea csm.._
actiuni mal lente sau mal rapide, toleranfa organismului fatd de

O,:nc:.:_ ,,:mr.
m__nm:,_m:a_o_\
in spital

“-

.:q..rv..w.l..v.ft...vw.-.:.n..v.ﬂh...nﬂm!ﬁ. By, TR RN A T

medicament, particularitdtile ({anatomice, fiziologice ale
ﬁoﬁm:_ma:_c;
O -
wmw%a Nmo —in M_mﬂ_amn*: - In dulap, la loc uscat, ferite de lumind, ordonate
re a | —in dulapu! ce contine otrdvurile {inchise) —toate medi

medicamen- | stupsfiante n ) camentele
telor ~ in {rigider — setruri imune, insulind, antibiotice

Pmam.nzm:wm Este jacuta de medic, in soris. Pentru pacientii ambulator, pre-
”Mwo momaw? scrierea se face in reletd, lar pentru pacientii internati In spital -

in toala de observalie, In rubrica speciala. Prescrierea cupringe:
— numele medicamentului (nummele comsrcial)

- cdlea de administrare
~ ora administrari gi durata tratamentului
— administrarea n raport cu alimentatia - inainte, In timoul

_
|

sau dupd masa

- se completeaza condica de medicamente in tripiu exemplar
?;.E.. g::._m_m pacientului, salonul, patul, numele medica-
mentulul, doza pe 24 de are in cifre si litere), forma de prezentare

Medicamentele sunt produse am o:mmmm. :ﬂ_:mqlm._w cmmm_.m,mq

—r_

— calea digestiva - orala, mcc_:.mc,m_m. mmwm.aw_ intestinald, .‘.mﬁm_ﬂ

- daza — cantitatea si concentratia !

L.

P o] e

nﬂmmm condica de medicarmente ta [armacie
— preluarea medicamentalor de catre asistenta medicald care are
sarcina de a verifica — ambalajul propriu; atichetele {chenar al-
bastri pentru medicamentele de uz intern si chenar rosu pentru
medicamentele de uz extern, etichetd galbend pentru solufie
perfuzabitd, eficheta neagrd cu cap de mort si inscriptia ,Otrava®™
pentru foxice); mentiurile privind pastrarea madicamenteior
Jferite de lumind”, pastiat la rece”

~ depozitarea medicamentelor in sectia de spital se face in
dulapuri compartimentate sau in cutii pentru fiecare pacient;
solutile perfuzabile preparate de farmacie — in frigider

\\.1
Regulile de
adminlstrare
a medica-
meantelior

_ administrarea medicamentelor la ora prescrisa

Prin respectarea unor reguii, se evitd greselile care pot avea
efecte nedorite asupra pacientului, ungori efecte mortale.

« asistenla

~ respecta medicamentul prescris de medic

_ identiticd medicamentul prescris dupé eficheta, forma de pre-
zantare, culoare, miros, consistenia

_ verifica calitatea medicamentelor, observand integritatea, cu-
loarea medicamentelor solide; sedimentarea, tulburarea,
opalascenta medicamentelor sub forma de solutie

~ respectd cile de administrare prescrise de medic

— respect’ orarul si ritmul de administrare a medicamentelor pen-
wu @ se mentine concentratia constantd in sénge, avand in ve-
dere timpui si Gaile de eliminare a medicamentalor

- respect3 doza de medicament - doza unic i doza/24 de are
- respecta somnul fiziclogic al pacientului - organizeaza admi-
nistrareas in afara orelor de somn (se trezeste pacientul in cazul
administrarii antibioticelor, chimioterapicelor cu ofe fixe de
administrare)

— evitd incompatibilitatile medicamentoase datorate asocietilor
unor solutii medicamentoase Tn aceeast seringa, in acelagi pahar
~ servests pacientul cu doza unica de medicament pentru admi-
nistrarea pe caie orald

- respectd urmatoarea succesiune n
telor: pe cale orald ~ solide, lichide, apoi inject,
nisireaza ovule vaginale, supozitoare

~ informeaza pacientul asupra medicamentelor prescrise in cesa
ce priveste efectul urmarit si efectele secundare

— anunid imediat medicul privind greselile produse in adminis-
trarea medicamentelor legate de doza, calea si tehnica de
adminigtrare

- administreaza imediat solupile injectabile aspirate din fiole,
flacoane

- respectd masurile de asepsie,

administrarea medicamen-
dupé care admi-

de igiena, pentru a preveni

e .3 - ot
T —— e FEA

infectiile intraspitalicest
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ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOH PE CALE ORALA

Definitie , Calea orath este calea naturald de administrare a medicarm, ")
| Wlor, acestea putandu-se resorbi fa nivelul mocoeasei bucale Si g
testinubui subtire sau gros
Scop V.n.u_u_._._oqm,\._ efectelor locale sau generale ale _;ma.mnmﬁ._.ﬂmmmm.ﬂ.cﬁ....:.J;
= efects locale:
- favotizeazd cicatiizarea ulceratiiior mucoasai digestive
~ protejeaza mucoasa gastrointestinala
L_:_oogmﬂm termentit digestivi, secrefia gastrica, Tn cayy
lipse! acestora .
~derzinfecteazd tubul digestiv
— efecta genegrale:
' — medicamentele administrale pe cale orala se resorh la flive-
_ fut mucoasei digestive, péatrund in sange si agol aclioneazy
| asupra unor organe, sisterne, aparaie {antibiotice, vasodila-
_ tatoare, cardiotonice, sedative)
noiqmi%- gaﬁ:_:mm:m_ﬂmm medicamentelor pe cale orald: ]
v catil — medicamentul este inactivat de secrefiile digestive
— Medicamentul prezinta proprietdll irtante asupra mucoasai
gastrice
~ pacientul refuzi medicamentele
— ge H__dvc:m 0 acfiune prompta a medicamentelor
— medicamentul nu se resoarbe pe cale digestiva
=~ Se impune evitarea circulatiei pertale
Forme de » lichide o
prezentare @ | — Solufli, mixiun, irfuzii, decocturi, tincturi, extracte, uleiuri,
medica- einulsii {cunostinie din farmacologie)
menielor e sofide
- putberi, tabiete, drajeuri, granule, mucilagii
Pregitiea | pacientul: -
administrarii | — este informat asupra efectelor urmérite prin administrarea me-
medicamen- | dicamentului tespectiv i a eventualelor efscte secundare
telor - 58 da Tn pozilie gezAnd, daca starea lui permite
» Maleridle;
~ lingurd, lingunts, pipetd, sticld picuratoare, pahar gradat,
ceasci
- apd, ceai, lapte
Adminis- o lichidele: o B =
trarea - 8iropuri, uleiuri, ape tminerale, emuisi
medica- _
menielor

& g— L Ty
AR e A TN RIRE T s iR e

— tincturile, extractele se doze

= soifdele:

Tnghijitd

cutit

ipeta sau sticla piourdloare
Medicameniele lichide se pot dilua cu ceai, api sau se
administreazé ca atare, apci pacientul bea apa, ceai.

— tabletele, drajeurile se agazd pe Fmba pacientului si se inghit
ca atare. Tabletele care se resorb ta nivelul mucoasei
linguale {nitroglicerina} se asaza sub limba.

— pulberile divizate fn casete amilacee sau capsule cerate - se
inmeaie Tnainte caseta Tn apa si se asazi pe Iimbd pentru a fi

-- pulberile nedivizate ~ se dozeaza cu lingurita sau cu varful de
- granulele se masoard cu lingurita

- unele pulberi se dizolvi in apd. ceai i apoi se administreaza
sub forma de soluii {ex. purgativele saline)

o . i

sub-

- inaintea administrarii se verificd medicamentul
— peaiurile medicinale (infuzil, decocturi) se prepard
fnainte de administrare, pentru a nu se degrada
substantele active
- mixturile se agitd inainte de adminisivaie
~ gontinutul unor instrumente cu care se adminis-
treazd medicamentele lichide:

—1 pahar de lichior 15 g ulei

— 0 ceaged de cafea 50 ml solutie apoasé

—~un pahar de apa 200 mi solutie apoasd

— o linguritd 5 ml solutie apoasd
4,5 ml ulei
6,5 ml sirop
=1 lingura 3 lingurite de apd
— 20 picaturi 1 g solutie apoasd
~ B0 pic#turi 1 g solutie alcoolicd

~ 40-45 picaturi 1 g solufie uleioasa
= Conjinutul unor instrumente cu care se adminis-
reaza medicamentele sub forma de pulberi:

-1 lingurit rasi =1525¢g

=1 linguritd cuvarf =25-5¢g

= 1 varf de cutit =0.5-19
™ gustul neplacut al medicamentului se poate disi-
Mula prin diluare cu api, cea, sirop
™ la pacientii incongtienti, cu tulburar de deglutitie
S8 introduc medicamentele prin sond# Einhomn, in

Stomac sau duoden, impreuna cu alimentele
e ——

Reorgani- ~ instrumentele folosite
rared ~ se dezinfecteaza, se spald

P . e = |
W DE STWUT: N DE EVITAT:

— manipularea compritma-
telor direct cu ména, dupa
scoatersa din ambalajul
lor

~ amestecarea unor me-
dicamerie sub forma de
prafuri sal sub altd forma
cu carbune medicinal,
care absoarbe si medica-
mentele, reducénd din
actiunea lor

~— administrarea tablete-
ior, drajeurilor ca atare la
copii sub varsia de doi ani
— atingerea dinfilor de
catre solutile acide si
feruginoase pentru ca
ataca smalul dentar (ele
vor fi agministrate prin as-
piralie, cu ajutorul unui
tub de sticla, pacientul isi
spald dinjii dupa fiecare
administrare}

— folosirea acelorasi pa-
hare, linguri, lingurite la
i mulli pacienti

I

&Mo_.:_....m S~
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ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE RECTALA

Umm:.dm:m. )

_:&n.mrwh

|
|
N.
ﬁ
_
m
“
| Scop

_

_
_,

| Forme de

administrare

j @ medica-
i menteior

:
|

t

_flr,.!

Pregatirea
administrarii
| Supo-

| zitoarelor

e O ek > E R S

| e et il
“

* Calea rectald reprezinti una din
tmeticamentelor.

gesie do st 3) |

catie digestive de mqﬁ.;:_r_m:mmm.u wJ

- nmn_,_m.uu___ cu iBUrEs de D_ma__cm.k.gm - T

mm.w%o_.mm? m__wﬂm:._ pe tubul digestiv superior say
g .mﬂ..ﬁ_c_..mqmm;::_ grefuri, hemaragii)

~ pacieniii la care se doreste avitaraa cireulaiiod

B . a@ toregte evilarea circulatiel nortale. tracarn

Jum\quﬁmﬁ.—ﬁﬁwﬁ;oﬁ Ul: w.__.u ed Hm_ whuqﬁm;ﬁ._. _.\q.m“.muﬂrr._.ﬁLm

T

cu intolerangy

WMwM%MW MMW glecte locdle si generale ale medicamentelor

— galirea rectului
— efect purgativ - sunozitoare e gliceiing

~ calmarea durerilor ;
- atenuarea peristaltismulyi intestinal
— atenuarea proceselor inflamatoare logale _
e efecie genoraip: _
-~ prin absorbtiz medicamentelor la nivell mucoasel rectale
mﬁﬁmm amcn.w.m. Unor organe sau sisteme (inimé - oy sy ,NzonoH
ou digitald, sistem nervos — ex. clisma cu eloral _E.mmmﬁ mwmm o

e |

— e

w SUpozifoars
[* g .
_.m:mmﬁ%m mo__nm m._.uao,m 53U ovdie, cu 0 extremitate ascujitd
‘ sut fanta activa fiind Tnglobats fn unt de cacao, care s5e topeste
la temperatura corpiui . IoPes
8 %mﬂm medicarionioase
- Bmaﬁma,w:ﬂm_m_ se dizolvd in apa distiiata pehiry
p_m_,:.n.ﬁwﬂ,wh cat mai apropiate de solufile izotone:
M,:_nwn._\ Isme (substania Mmedicamentoasa se dizolva n 10-15 m)

mw _w_o._ﬂm.o. sau glucoza 5%, Tn mod exceplional 100-200 mi) si
clisme n_nm_ca‘o._.ﬁ picatura, se pot administra 1-2 | salufie
medicamentoasa in 24 da ore. u

» Malariale:

- Emnm@ de omcnm:n,, vaseling, laviti renala, supozitoare

- materiale pentiy clisma evacualoars (vexzi clismeie) —

e pactentul: ,

~ pregatire psinica _

om:.m wmmm informat privitor Ta: caled de administrare, la pozitia in ,

m:ﬁaw%o Mow. la mmzmmwm c.mmnm*mnm___m fesimlitd la administrarea
“pocloarelor, care va dispdrea dupa togire i ;

A pa toptrea untuwlui de cacan ﬂ

m_“mnw:“_,m..ﬂmm. unei clisme evacuatoare, dack pacientul nu a _

awut scaun #Introducerea twhulyi de gaze in vedérea
pregatirit administrarii supozitoarelor cu efect genera) |

|

a obting con-
s& por face |

= - S

: :

JEPFESERE a ri L SRR

-

|Il|u|.1.l.l...||l e . N == S ‘.uu.i.rl ' s 2
- poziliz decubit lateral cu membyele infefinare itectate pentruy

administrarea supozitoarelur

— asistanta il spala mainile, apol imbraca manugile de cauciue

\iti...
Admi- ! ¢ ; : g
pistrarea su- | — despacheteaza supozitorul din ambalaj
—...oﬁ_,omqm_on — unge cu vaselng sau ulet de vaselind supozijory!, sau I men-
tine fntr-o atmosferd calda
- deparieard fesele pacientului cu mina stanga, pentiv 3 evi-
dentia orificiul ariai, iar cu ména dreapta introduce supozitorul cu
patea ascufila inainte, in anus & I Tmpinge cu indexul saus
inelarul, pand cand trece comylet de sfincterul intern al anusulu
A i : . = e
Admiinis- o vezi capitolu! clismelg”
| trarea clis-
meior
medica-
mentoase
Reorga- - manusile se dezinfecteazd, se spald, se pregdiesc penu
nizare sterilizare
— deseutile se indeparieazd
K DE STIUT: W DE BEVITAT:

- supraincalzireq supozitorului
care determind topirea fui i
imposibititatea de administrare

~ Tn timoul administrani clismel medicamen-
toase picaturd cu picaturd, se va mentine
constantd lemperatura sollfiei {(35-42°C
pentru a evita refiexul de deiecalie prin admi-
nistrarea sclufiel cu temperalurd redusa, ca
urmare a raciri

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR
PE CALE RESPIRATORIE

Definitie Calea respiratorie se preteazd la administrarea medicamentelor,
{ avand in vedere suorafata de peste 100 m?2 a alvecielor
pulmanare si vascularizaia lor bogatd, _
- Se administreaza:
— gaze sau substanie gazeilicale
—lichide fin pulverizate sau sub forma de vapori; sau prin
injectie intratraheald
Scop - dezinfectia, decongestinnarea mucoaseal cailor respiratori
— imbogatitea aerului inspirat. In oxigen, pentru combaterea
hipoxigi
L fluldificarea spifel, expectorafia
IR ST MN.] SRSEEe e
41
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Indicatii

Pregatirea
inhalatiei

- bronsite; astm bransic

pragatire psihica

- este informat cu privire 1a scopul administrdri medica.
mewntelor .

—t se explicd modul In care va respira

; expirafie pe nas

I pregatre fizica:

— 5@ asaza in pozitie sezand

rafie pe gury

~ se invald sa-gi sufle nasul
- se agazd un prosop in furul gatutui
- s& ung buzale si tegumeniels peri-bucale cu vaseling
s materiale
| - inhalator prosop, vaselind, cort, apa clocotinda
— substania medicamentoasd: esenle aromate, substante anti-
N septice, substante alcaioide _
.m_xmn:_m_‘mm_ o asistenta - . lL
inhalafiei — Tst spald méainile
[ — w_:ozo_w farestrele camerei
| — introduce n vasid inhalatorului cu apé clocotinda o linguria in-
halant la t-2 { de 2pa
~ agazd pacientut pregatit n faja painiel inhalatorutui, 7l aconera
cu nozc“ sau pelenna
-~ menjine distanta de 30-80 cm fatd de palrie
- invitd pacientul sa inspire pe gurd, s expire pe nas
- supravegheaza pacientul
_ — durata unel sedinte: 5-20 de minute
_...| |H-|. —ee |\|? — e e e e e ———e e —— e el
Ingrijirea - se sterge fata pacientului cu un prosop moale
c_.m.:cm& a - aste ferit de curentii reci de aer
pacientului ~ ramane Tn incdpere 15-30 de minute
Reorga- — materiaiele se strang, se mmw_\m_r! - B
hizarea - inhalatoryl se dezinfecteaza
Oxigeno- o o - i -
terapia |
inhalarea de | — au fost {ratate la _.ﬂ,:.mgmm .mm-mummﬁ:m_. o o
aerosoll
W DE STWUT: il DE EVITAT:

~ Intialatorul poate deveni sursd de conta-
minare a odilor respiraiorii, daci nu este ste-
rilizat in prealabil _

inhalarea primilor vapor
ece acestia pot antrena
turi de apa fierbinte

142

pe iRl

e pacieniuf - I N

..mmmw....li — pe supraiaja 3@.:_&.@3_”\.57 se aplicd medicamentele care au
efect facal la acest nivel
x_m..u\q_ﬂ_mmml — lichide . ‘ )
t_.oum:_mqm a ~ S@ maaﬁ.ém:mm_\mw prin badijenare, compresd medica-
medica- mertoasa
mentelor — pudre
- unguiente, paste
— mixtori
— s@punuri medicinala
- grelane caustice
- pl medicinale
|2 - ]
| Pregatirea o materiale.
administrdrii | — materiale pentru protectia patului - musama, aleza
—~ instrumentar i materiale sterile - pense porttampon, spatule,
comprese, tampoane, manusi de cauciuc
- pudriere cu capac periota
— tavita renald
~ prosop de haie
| o pacientul.
- se informeaza asupra efecielor medicamentslor
- se agaza intr-n pozitie care sd permiia aplicarea medica-
mentelor
Aplicarea - asistenta alege instrumentele, in funclie de forma de pre- |
medica- zeniare a medicamentelor
menielor — badijonarea constd Tn Intinderea unei solulii medicamentoase
cu ajutorul unui Tampon montat e porttampon (ex. ncturd de
iod, violet de genfiand, albastru de metil)
-~ compresa medicamentoasa consta n imeibarea solutiei me-
dicamanioase intr-un strat textit mai gros, care apoi se aplica pe
tegumentul Doinav. Are acfiune sicativa, dezinfectanta, anti-
pruriginoasd, antinflamatoare {ex. sol. Burow, Rivanol)
~ pudrajul reprezinty presararea medicamentelor sub forma de
pudrd pe piele cu ajutorul tampoanelar sau cutiilor cu capac per-
forat. Actiunea pudrelor poate fi de combatere a pruritalui, de
ahsorbiie a giasimitor, de uscare si récorire a pieli (ex. pudra de
talc, tale mentolat, oxid de zing)
~ unguentele si pastele se aplicd, cu ajulorul spatulslor, pe
suprafafa tegumerntelor, nkr-un strat subiire {unguentele sunt
| preparate din substan{d medicamentoas3d, Tnglobata in vaseling,
lanolind; pasiele confin grasimi st pudre)
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ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR
PE SUPRAFATA TEGUMENTELOR




e se Tnting cu
iampon sau cu mana

tampoanelior n
4 ou manusa,

Ak

| erea unui elect medicamentos. Sapunul egy,
;, lasat sé se ustice st Indepdrtat dupd cdteva ore

- n.,.w@am:a..‘_u wsilce sunt introduse in tuburi profecioare, ela

actiung de distregere a fesutulal granular sau de Ecc«mNmmﬁmr
mw:_ﬁ zaril unor suprafete  dicerate {ex. creidane ou nitrat .an.
argint, cu suliat de cuort) o e
- bélile medicinale se utifizeazd peniru efoctul calmant, dez

fectant, decongestiv, antipruriginos. Se pot face bai om_,m.m? 5 k
compiete. Se folosesc substanie amamomim:»oumm_wm_,_ a_\nwm‘c
fectante, infuzil de plavte pregétite a temperaiura corpului .

ingrijirea

pacientuiui
ulterior apli-
carii medica-
mentelcr pe
| piele

——

e i

& DE STIUT:

-~ compresale medicamemoase vor fi stoarse
pantry & prevenl macerares pielil

= wampoanele ss Imbiba prin turnarea solulis
st e prin mtrogucerea lor in borcanul cu solulie
- mixturile se agitd mainte de utilizare

® OE EVITAT:

- pdstrarea unguentelor fa
temperaturi ridicate

- folosirea aceluiast tampon
pentry badijoharea mai miuhor
fegivni bolhave

Aeprezinia teh

n conductul audit

INSTILATIA

nica de administrare a solutillor medicamentoase pe © Mucoasa,

sau un o¥gan cavitar {nas, ureche, ochi, vezica urinard). Instilatite nazald, oculard,

W extern, sunt executale de asistenta.

’ golutiite se instileaza cu ajutorul pipetel, sticlet picu rator sau cu seringa (instilatia

in vezica urinara).

- pipeta, tampoane, comprese sterile
- materal de protectie - prosop
— solutia medicamentosss — Evita renall

- ag informeazi
— gste instruit cum s& se comporte Tn timpul si dupd instilal

— S@ asaza dupd cum urmeaza:

~ dacubit dorsal, sav pozilie sezénd cu capul in |
hiperextensie, peniru instilatia nazals si cculard

- dacubit lateral (pe partea sanatcasa), pentru instilatia
in condustul guditiv extern

e e m e —— _—

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR
PE SUPRAFATA MUCOASELOR

e pot ma:.:.zm:m medicamenteie pe mucoasa nazald, conjunctivald, bucald, D
conduetul auditiv extern, pe mucoasa vaginala

Scop dezintectia —_ 4
|- decongestionarea mucodselor |
Forme Qm ‘ = wor.._w: B =T —
prezentare a | - unguente
imedica- h_ChUQJ _
mentelor
- “

i =

T

- evaquoaza secrefiie din cavitate {dupd caz, bolnavul sufla
nasil, curatd cu un lampon de vald conduciul auditiv extarn sau
sterge secrefiite oculare cu 0 compresa sterild)
— aspird solulia medicamentoasd n pipetd
-~ pune In evidenta cavitalea:
- contunclivald prin tractiunea n jos @ plecapel inferioare, cu
policele mainii stang
- nazald ~ ridica usor varful nasului cu policels maind stangi
— conductul auditiv extern — tractionand pavilionu! urechii in
sus sh inapoi cu mana stanga
~instileaza numarul de picaturi recomandate de medic

— sterge cu 0 compresa steritad excesul de solutie

~ dupd instilalia auriculara se introduce un tampon absorbant in

conductul auditiv extern
~ dupa instilafia nazald, pacieotul ramane nemiscat 30-40 de

secunde, ca solutia 84 ajungd in faringe

—~ pipeta s¢ spala, deseurile se indeparteazd in tavita renald

_ pregétirea » materiale
_m instilatiet
i
o pacientuf
— pregétire psihica:
— pregatire fizica:
Exacitarea & asistentz.
instilagiel ~ Igi spald mamike
ingrijirea
ulterioaré a
pacientului
F——— .
Reorga-
ﬁ nizarea

E, 145
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: — i _ jentul este pregatit ca si pentru ._H.dmz_m,_
BT A % aplicare, pacientul inchide ochiul pentru a antrena pudra pe foata

- aspirarea solutieli ma: ¢ - Dup ‘
mentoase instlatd in m:d,__mﬂ_om. \ m%ﬁ&mﬂm globului ocular
| confunctivala se face mﬂm _N.ﬂmdﬂwmwwmw%%&o p _.sﬂw BADIJONAREA MUCOASE] BUCALF
'one; dupa instilatie pacie M lannge provocand spyg - _
" e accese de tuse e, Badijonarea reprezintd Tntinderea unei sciulii medicamentoase pe suprafata
| PR : | ¢! aj ia 1 mon ) .
I || uogoee b Tl s i, o umdampon o e porameon.
| Lp—— . .
"~ regl /6.
o s =3ﬂ » a.mm—mb._m ) o . )
ADMINISTRAREA i INGUENTELOR “nn_?:wq__ - pentru protectia lenjeriet pacientului
_ - trusé cu pense hemostatice, spatuta linguald - sterile

Se pot apfica unguente Tn fundul de sac C

2 - casoleta cu tampoane, comprase starile
vestiouiul nazal, in conductul auditiv extern. ‘ : ’

onjunctival, pe marginea sleo- _
p g bleoapelor I — ménusi de causiug

| Bragtiien e moniis el ~tivifarenald
PO cmu:@&mmm I | —— - mo_ﬁ_m S.ma_nmaw:ammm
|~ tampon montat _um oﬂ_ mwsﬂwuwmﬂmw%w cn:oﬁz._uo: de vata uwwﬂm_ﬂﬁ_mam_ asupra necesittii tehnigii
| s pacienti ' prese sterile y ~ 5¢ asaza in _uc._n_% gezand, cu capul in hiperextensie
e g=Se pregaieste m.[mmmn si fizic, ca si pentru instilaie — s@ protejeazd lerijeria cu un prosep n jurul gatului
Executie — n sacul conjunctival, uUhquenil ee o s | [ gxecutarea | ® asistenia:

: un [ ' e
acoperitil eu tampan guéntul se pune cu bagheta de stiog

- in fosa nazalg unguentul
montat pe sonda butonats

badijonarli — isi spald matnile, Imbraca manusile
" - gxamineaza cavitatea bucald, invitand pacientul sa deschida
gura si folosind spatula individuald. Examineazd fata dorsald a

| se aplicad cu ajutorut tamponuly

- unguentul poate fi anli _ . 3 fimbit, palalu! dur, valul palatin, pilierii anterior, mucoasa obra-
| ajutorut c_.o_cm@_:_ Eucﬂﬂ:ﬂmq Pe mucoasefe menfionate si cy | | filor, arcadele dentare, fata internd a buzelor, lojile amigdaliens,
. F pariea pling a tubului care se gaseste, prin apdsare pe | | pilierii posteriort, amigdalele, peratele posterior al faringelui
Toarlas | GUBE e : — imbiba tamponul fixat pe pensa hemogtatica in solujie medica-
ingrijirea — dupa aplicar - ; e :
c:nm_.“omﬂm a | Invitat mw ._.zoﬂwapw:m%mmw:ﬂmﬁwhmm_ o%%___wcdoﬁ?mﬂ“_ﬂumn_m:_c_ e T oﬁwwﬂwwmumum suprafata care prezints leziuni sau irireaga
pacientulul medicamantul pe toaii suprafaa globului cnc_h% U 2 anireng o mucoasi bucald dacd este cazul, In acecasi ordine n care s-a

— dupd aplicarea unguentulyi facut examinarea

Tn vestibuld! nazal, se inchide

nania, se apleaca capul paciantului usor nainte 81 1 56 solic R
; ; L
aspire medicamentul traptat Hpor inainte sl | se solicitd s 18 .uu__w_”n_.oo
. G L
W DE STIUT: ¥ _

~ cantitatea de unguent aplicats nu (rehuie < M DE EVITAT: . |MDE STIUT: W DE EVITAT:

depaseascs marimea unyi w%.mm m&mc_ ool :_.am_unu.@am limitei de vizl- 1Hi b solulia medicamentosd se incdlzeste la — folosirea aceluiasi tampon

- se folosesc tampoane separate n..m::: fie, bilitate in conductul auditly ex-§ | |®®mperatura corpului pentru badijonarea mai multor

care ochi, ureche sau vestibyl te- tern = tamponul folosit nu se introduce Tn solutia] | zore ale muccasei bucale

_ » ureche sau vestibul naza Medicam 3 |
: _d by entoasd
_ Pulbarile medicamentoase 58 pot aplica in sagll s s . | oo SOMfiile medicamentoase sau unguentele se aplick pe mucoasa vaginald sub
lampoane de vats montate pe o baghett, de L:: Ul conpunctival cu ajiorl unot AMa tampeanelor vaginale. Tamponul este confectionat din vatd presatd, acoperit

| Ue tifon, care se prelungeste cu 20-25 de cm de la tampon.
146 |
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_. :
| Pregéatirea

gatir & mate
aplicarii - bentrl protectia mesei de traiament
{ampoanelor musama, aleza
vaginale — struimentar
~valve vagina pensa lungad porttampo
? A L i o L i —!_k. mel i
freeeeg L chirglcale sterije d g
Te pacienta: e
— pregatirea psihica
—-se Informeazd cu privire la scopul a
3 fa s cestei :
tratament g e de
- ise mxn_mn_m durata de mentinere a tamponului
| — pregatirea fizica
o ] —se asaza in poziie ginecologicl
Executarea ¢ asistenta ..ﬂl o Asisiaiil, .rlr/‘
tehnicii _ e—— T e L ; ol ol el -
._ Isi spala mainite, imbraca manusile B
_ — introduce valvele vaginale T T
— preia pensa porttampon in | - serveste penss )
| M =3 porttampon
mana dreaptd, mentinand cu | in conditii aseptice
stdnga vaiva vaginaia
| prela tamponul in pensa ~ serveste tampoau
| porttampon
N - introduce famponu! prin iu- | - foams solutiz medicamen-
. menul format de valve pand in | toasi
| tundul de sac posterior al va-
ginuiui, tasdnd <4 atarne cape-
lele fifonului — indeparteaza
 valvele vaginale
_ - m__“\.,m.m pacienta ¢4 coboare
| B ) de pe masa ginecologics si s& mearga la pat
Em.E:mm [~ Lz ora fixats do medic, tamponu! se indeparteaza
ulterioary g
fuma_mimm ~
Reorga- T N E—
nizarea |
Lo | ]

ADMINISTRAREA GLOBULELOR YA GINALE

~ Globulele Eﬁ:&& vaginale sunt preparate s
medicamentos fiing ingiobat in substanje
vaginala.

olide, ovoide sau
care se

sterice, produsut
topesc la temperatura

- _Uﬂmoﬁz.ﬁm_m D_j_?.uab.nﬁmb p . TR
g LiHELL entru mﬂ_ﬂu_:nm:ﬂ»ﬂmﬁ QGUC__Q_nOﬂ constd T = Y
F : ; L < ( a in ef Y1
_..__:_mv UU.W—WE_A rxm@_zm_m fnaintea administrarii, actuarea
~ Administrarea globulului se face cu mana imbracatd in manusa de cauciuc

¥

|
m
ﬁ
|
[

_“_

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE PARENTERALA

\mMmml:Em | Calea parenterals, in intelesul strict al cuvantuiu, este calea care
ocoleste tubui digestiv. Dat fiind faptul c& in afara injectiiior si alte
céi ocolesc tubul digestiv (ex. calea rospiratarie), nojiunea de
cale parenterald a fost reconsideratd, pdsirdand in stera ei numa
calea injectabilad de administrare a medicamentelor.
injectia constad in introducerea substanielor medicamentoase
lichide Tn arganism, prin intermediul unor ace care traverseazd
lesuturite, acul fiind adaptat la seringa.

Avantsjele —dozarea precisd a medicamenielor

cail - obtinerez unui efect rapid

parentetale | - posibilitatea administrarii medicamentelor fa pacientul incon-
stient, cur hemaragie digestivd, varsateri

Scopul ® explorator

injeciiilar - care consta in testarea sensibilitafii organismulul faia de di-

ferite substante

e feraueitiic
— adminfsirarea medicamentelor
Locid injectifior (ca si scopul) 1l constituic tesuturile fn care se
intraduc madicamantata:
- grasimea dermutui
~ injectie intradermicd
— sub pisle, i fesutul celular stibcutanat
- injectia subcutanatd
— fesutu! muscuiar
—injaciia intramusculard
- In vasele sanguine
~ injectia intravenoasa si injectia intraarteriald
~fninim3 .
- injectia intracardiaca
- ninteiveniia de urgenta
- in maduva rogie a saselor
— injeclia intracsoasa

R LS . 1 I P

= in spatiyl subarahnoidian

S

Asistenta efectueazd injectiile intradermicd, subcutanatd, intramusciiard si

Intravenoasa.

Alegerea ciii de executare a injectiei este facutl de citre medic 1 funcyie de
scopul injectiel, rapiditatea efectutui urmdrit si compatibilitatea tesulurilor cu
substania injectata.
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!' ¥ *g* : INJECTIILE
pase

e

TIPUL | SCOoPUL i LOCUL INJECTIE] ! SOLUTI | RESORBTIA
| | | | ADMINISTRATE_L
- INJECTIA | EXPLORATOR: i REGIUN; LIPSITE DE FOLICULI PILOSL [~ izotone, ugor | ~ foarte lenta
: | INTRA- | - intradermareactii | - faja anterioara a antebratulut; | resorbab cu
1 | DERMICA | fa  tuberculing, iz - taia externa a bratului sl a coapsei: | densitaie micd
by [ {i.d.) diversi alergeni [~ orice regiune, in SCOD da anesterie '
% i TERAPEUTIC: i | .
8 _ | ~ anestezie locala | ‘
h —~ cesensibifizeres | ;
§ | organismulyi in|
: | cazul alergiitor |
INJECTIA | TERAPEUTIC REGIUNI BOGATE IN TESUT CELULAR | ~ solutii izotane, |~ incepe la
SUT “LTA- | LAX, EXTENSIBIL- | nedurercase, | minute  de
N .TA f= fata externs 2 tratului; [ ~salutil aristzline: | administrare:
(s.¢C.) | —fala Supergexternd g coapsei; | Insuiing, nistami- | — dureazs in |
i —faja supra- si subspinoasa z omoplatului; | nz, cofaing [tie de ¢
: ' | — regiunea subclavicutars, : | administrai
{ ¢ — fangurile peretelui abdoming |
3 INJECTIA | TERAPEUTIC | MUSCHI VOLUMINOSI, LIPSIT] DE | - seiutii izotane; - ineepe Imediar
| INTRAMUS- | | TRUNCHIURI MARI DE VASE S| NERV!: | — solufii uleiozse; |dupd  adminis.
0 . CULARA | |~ regiunea superoexterni « fesei: |~ solulit colvidale, | trare;
@ (im) | i— lata exiernd a coapsei, in ireimea | cu densitate mare |- se termind in |
Q,:i!h | ! i mijlocie: | 3-5 minuie:
¥ ' i | ~faja externa a bratubui, in muschiui deltoid | —mari [entd pentr
E ! 1l \ ( ' salutile ulease
| INJECTIA | EXPLORATOR: 3 ‘ — veneie de ia plica cotulul; [~ solutii izotons; | - Instanianee
INTRA- - s .aldmm:s;tr‘ee'-.\;‘.'ai
|

, : T =ec | - venele antabratuiui: |- solutil hiperiang |
H VENOASA | §uéqst’an;e C& contrast | _ venele de pe fata dorsal a mainii; .. -‘
! (v} | 'f-.*,l;? Og]é i + — vensle maleolare interne. ; |
' | 'cRAPEUTIC | — venele epicraniene | /
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Adicay

| @) ca medi 1o pre N
unicd sau mai multe DIl In fiole sau flacoane oy o.oﬁm

intrebuinare ' seringd gata pregdtity dg

G Ga medicamente indirect iniactahi i
mor__uwﬂm in fiole sau _,._mcom”wm hﬁﬁw ﬂ_mw@m:m_”_mﬂm?mm:_ i
| EMW %mw Mwﬁm %_o_m_m_ :mnum:m_m sunt etichelate ?mmmwzwmm
wNele medicamentului, calea de admini ira o
valabilitate. e
~ aftg matariale:
- fampoane sterile din vatad gi titon, solulii dei
‘ Am.ﬂoo_w. wumm. din metal pentru a.mwnﬁ,__mmmwﬁwﬂ_w _n_._m_n_unww_*.3 ﬁmn.,.-"mam
spirt, E{mn fenald, garou din caucig, pernita, m i

us

L.
termenyy MM

_.Ill. — = - e I g 3_..._ ama
| bacgatirea | - pregétire psitics; ————T
Eniuu e me ; v i
| 6a 3¢ Informeaza priving scopul si locul inieciiai o .
b reacii pe care le va prezenta in fimput injecie . > © e"Ualele
jectie e mwﬁ@.m_%b_.ﬁmm fizind: JeCiie

seringii

4

_‘ Incarcareg — Se spalé mainile cu ap,
,,
h

- 5S¢ agazd in

S€ 0zitie confortabild. Tn funmt ; ;
injectie: POz fortabila, fn unclie de tiput si locyl

——

5 .rllirxlllflililll'rf
A cureitd, se verifiea seringa si acelg -

\ mmumm.":m_ﬁm,_ E:.:mnc_ de valabilitate aj steriliz&rii
I; se verific _:ﬂmm_:._m_wmm fioleior sau Hacoanelor
mw:._m.:u* de valabilitatg, aspeciul soiistie; .
_ i, daaten - i
mmn.m wwmmmwzmmmmwhﬂw&wi seringit, se adapteazs aey perntey
it : Cu protectorul si se agazi pe o compresa
aj .mmhx_‘m,.‘%,_qo%x&&t.\. fiolator:
y MM anmo_uwmdm nﬁw_a@ m_.ﬂz varfuf fiolei prin miscari de rotatie
se dezing Za gatul fiolei prin flamisare say i
R eiede q__.wm_nco._ 21 prin flamipare say prin stergere cu

!
|

elicheta, doza,

]
&
-

£ 9L

—se flambeaza pila de ofel gi se taie gaiul flolei
— se deschide fiola asiiel: se tine cu mina stangd, iar cu policele
| i indexul mainik drepte protejate cu o compresd slerild se
deschide pariza subfiatd a fiolei

- se trece gura fiolel deschise deasupra ilacarii

— se introduce acui Tn fiola deschisd, tinutd intre policele, indexu!
st degetul mijlaciu al mainit stangt, seringa fiind tinutd in mana
dreapta
-~ 56 aspird sciutia din fiold, retréagand pistonul cu indexul si
policele mainii drepte $i avand grijd ca bizoul acului s& fie
permanent acoperit cu solutia de aspirat; fiola se rdstoarnd
progresiy cu orificiul in jos

— se Tndeparteazd aeru! din seringd, fiind Tn pozitie verticald cu
acul indreptat in sus, prin Impingerea pistonului pana la aparitia
primei picaturi de solujie prin ac {fig. 27)

— se schimbZ acul de aspirat cu cel folosit pentry injectia care se
face

b) dizolvarea pulbetiior

- e aspird solventul in seringa

— se indepénteaza cdpécelul metalic al flaconului, se dezin-
fecteaza dopul de cauciuc, se asteapia evaporarea alcoolului

~ s¢ patrunde cu acul prin doput de caugiuc & se introduce
cantitatez de solvent prescrisd
— se scoate acui din flacon g se agit3 pand la completa dizolvare
c) aspirarea solufiei din faconul frchis cu dop o caugiue:
— se dezinfecteazd aopul de cauciue, se asieaptd svaporarea
atcoalui
~ sg incarcd seringa cu 0 cantitate de aer sgald cu cantitatea de
solutic ce urmeazé a fi aspirata
- se introduce anul prin dopul de cauciue in flacon, pand la
nivelul dopulll sl se introduce aerul
—se ratrage pistonul sau se lasa sa se goleasca singur confinutul
flaconului in seringa sub presiunea din flacon
- acul cu care s-a2 perforat dopul de cauciuc se schimbd cu acul

pentru injeciie

1M DE $TIUT:
- fioiele neetichetate sau

E DE EVITAT:
' — glterarea continutulul fiolei
in timput flambdarii gatului ei
in vederea deschiderii

. de pe care s-a sters
nscriptia nu sa folosese

~ dacd in timpul deschiderii fiolei cad cioburi in
interior, continutul nu se mai utilizeaza

~fioiele deschise se administreaza imediat

~ substanjele precipitate se vor agita inainte de
aspirarea for in seringa

- substantele uleioase se pot Incalzi bsor In apd
taldd pentry & putea fi aspirate cu usurinia

o |

i5

e —
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__
_
__

t

tat in sus In grosimea |
dermului (fig. 28}
— se iniecteazd lent so- _
| lufia prin apasarea pis- !
SR Fig. 28 - Injeclia intradenic ||
.m_mwmﬂoﬁwmmémﬂa_m locul de injectare, formarea unei papule cu
aspe COll de portocald, avand un dia £ mm g
ey o e po matr de 546 mm s
‘|- seretrage brusc acul, nu sa tamponeaza locul injectiei
_ mm_.....qwm.. T S T
| nizarea
| ingrifirea |~ este informat o4 b 56 Speie pe BTEREL S o———
jirea -6 §d Nu 88 spele pe ant A [ ime |
i lime, i ! pe antebrai, sa nu comprime locu! __
pacientului — 5& citeste reactia tn cazu i ] _
: e real Lt inlradermareactiior ia
A e fillor Iz intervalyl de |
Incidente [ — revirsarea solutiei |z supiafata pielii, avand m,ag mmm%ﬂ

* Pregati orialelor, paci i i i
egalirea matorialetor, Racientulul, scopul i logul injectiilor au fost dascriss in parisa introguctivg

INJECTILE
INJECTIA INTRADERMICA

-execuiie’

- dsistenta isi spald mainile _
Infecinaza locul injectie _
,,um«_.wﬂ.w_:::qﬁ. sUimobilizeazd pielea cu policele si indexul mainii
~ 5e plinde seringa in
| éna dreapla (intre po-
licete =i mediul mainji
dreple} si se patrunde
ot hizouw! agului indrap-

\\1‘\1
\

patrunderea parjiata a bizoutui aculyi in grosimea dermuiui
— lipsa aspeclului caracteristic (papula cu aspect de coajd de
portacala), catiza - patrundarea solutiel sub derm :
- lipotimie, stare de 80C cauzale de substanta injectats
~ hecrazarea tegumentelor din jurul injecliei

swaem, . J

diterite alergene

® DE STIUT:

- 1.d. se poate face pe orice sUprafala i

* > 1 @ atald a corpului

I SCop anestezi¢ | g

3 mm‘_mﬁm__.:m pregateste adrenaling, efedring
enmisuccinat de hidrocotizon cand injeclia are

orept scop testarea sengit Witadi prganismits 1y

M DE EVITAT:

- dezinfecfia pielii cu alcool
W cazul intradermoreactici
fa tberculing

-

_J.WWMW...»..'« i o

it R BB L e A M

e e sy

INJECTIA SUBCUTANATA

— asisterta isi spald miinile
- dezinfecieazd locul injectiai
— pentru injectia pe iata externd a bratului, pozitia pacientului
este sezand, cu bramdl sprijinit pe sold
-~ 58 prinde seringa prega- m
i titd, ca pe un crefon, in ména LS “
j dreaptd
- se face o cuig a pieli intre
inclexul s policele mainii
stangi, care se ridicd dupa
planurile profunde
- s@ patrunde brusc, cu torfa
la baza cutei, longitudinal
2-4 cm :
L~ se venficd pozitia acului
prin retragerga pistonului,
dacd nu s-a patruns intr-un vas sanguin

se injecieazd lent solutia medicamentoasd, prin apdsarea
pistorului cu policele maini drepte (fig. 29)
— se retrage brusc acul cu seringa si se dezinfecteazd locul
injectial, masandu-se ugor, pentru a favoriza circulafia sl deci |
reswbtia medicameaeniulu ﬂ_

I

Executarea

Fig 23~ Injectia suhcutanatd

ES—

__
B!

Interventil

Accidente

~ 36 retrage acui pulint spre suprafaid
- extragersa marntuald sau chirusgicala
2 acului

~ sg previne, prin verificarea pozifiei
acului thainte de injectare .

~ durere violenta prin lezarea unei
terminajiuni nervoase

— ruperea acului

—~ hematom prin tezarsa unw vas mal
mare

B DE EVITAT:

— injectia in regiunile infec-
tate sau cu medificar der-
matologice

B DE STIUT:

~ locurile de electie ale injectiel se vor allerna,
pentru 3 asigura refacerea tesulurilor in care s-a
introdus substanja medicamentoasé

S

INJECTIA INTRAMUSCULARA
stituie mugchil volumnosi, lipsifi de trunchiur _:,:_umxma_,m de

Vase si mervi, a caror lezare ar putea provoca accidente. In muschii fesier se evita

lezarea nenvilui sciatic: .
w 155

azcaraniiier.,

-3 po e
T  teamrmomy G CrNI B 4 T - e oa e

]

i



) Incidenta si accidente g
o rin l67area Und vas
~he

pered acului
i ourate asepticd - se previne prin folosirea unor ace su-
~5U ficient de lungl pentru a patrunde in
masa musculara

arbolie, prin injectarea accidentala | - s& preving prin verificarea pozitiei

r-un vas & solutiilor ulefoase acului

|

(g DE STIUT:

trohanter, pani dea-

ariului 2y fe . cu alta verticala
Gmwﬁ.m:a.ar ara pe milocut celei avizentala

~cand pacieniul e culeat, se cautd ca repeie
punctuale Smirnov si Barthelmy (punctul Smirnoy
esta sitiat la un iat de deget deasupra si napoia
marelul trohamter; punctiy Baithel Yy & situat fa
cz_ﬁmm,:.m.zd: externe cu cele dous treimi i.m..dm
a Unei [inii care uneste splina ilizcs antero-
Stiperioara cu extramitatea sanjulyi intertesier}

- vand pacientul este in pozifie seZand, injeclia se
poate tace in toatd regiunea ‘fesierd deasupra

~ extragerea manuald sau chirurgicala

ate execula i cu acul detasat de seringa, respectandu-se masurile

liniai Ao ariin (& X . .
limei de sprin (fig. 30). _ Fig. 30-Locu! injecgi 117 injectia se po
Intramusculara in regiunea fesiory “ | |8 asepsie . . _ . co
S i |_pozifia aculu se controleazad, in cazul solutiitar colorate, prin detasarea seringii

ﬁ’i..if._l l ?fli!-f v i i :
| P _,.mum:_.‘mm ¢ inaleriale; 1-?.!... de 12 ¢, dup3 introducerea acului in masa musculars,
| infecgel ’ ,,aw,w penralitz _ 3 - nidraia durercasd a mugchilor se previne ptin alteriarea locurilor injectilor
_, |~ 8€ In¢arcd seringa | b )
_ | @ pacieniu:
F - se informcazd

se recomanda s relaxeze musculatura
- Se AjUtd 83 se aseze camod In bozitie d _

_ _ ¢ . le decubit ventral, deculy
tateral, ortostatism, sezand {pacienti! dispnsici) 1
- sa rlezbrach regiunaa

INJECTIA INTRAVENDASGA

H

- asisienia 5i spald mainile

— se afege locul punctiei

- 58 dezinfecieazd locul purctiel

- se axecLid punelia venoasd (vezl puncila venosasi)

— se controlears dacd acul este In vend

-~ & Indepérieaz’ staza venoasa prin desfacerea garouiui

- s& injecteazé lent, tindnd seringa Tn ména siéngd, iar cu po
licele méinii drepte se apasa pe piston

— e verificd, periodic, daca acul este in vena

~ 58 refrage brusc acul, cand injectarea s-a terminat; la ioccul
punctiet 3¢ apiicl tamponul imbibat Tn alcool, compresiv

_
[
L -
ﬁmxmncﬂm_‘mm ¢ — asistenta isi spald mair
m - dezinfecteaz locul injectiei

- 8e Iniinde pielea intre indexut si policel il i s
_ Tnfoaps _ _ §i policele mainil stangi si se
| Pa perpendicutar pielea cu rapiditate si sigurantd. ou ac
_ mOntat 13 Seringh p e §i siguranta, cu acul
_ - 58 E:znm pozitia acului prin aspirare
|~ s€ Injecteazd lent solufia

‘ — Se refrage brusc acul cu seringa st se dezintecteazi locul

52 mMaseazd usor locul injectiel nentr h ; 5 . n &0t _
__ o Tm,soﬂ_mwza resorbtia ectiel pentru a activa n__.ocﬁm“_m_“ - - gg menjine nn_.z?m,m_c;mm__m focu! injectiel cateva minute
_ msm,._mmmm- - se asazi i e = — - se supravegheazd in continuare starea generala
. = A tn pozitie coemoda, ramandnd i fizic
| ulterloars a | 5-10 minute ‘ d in repaos |
| pacientului : - — —
— ——— ) {1 Incidente si accidente Interveniti
e ————— e . - N
T ; o -— R 4 P e — - — = o —

‘ incidente si accidente 1 erveri “r_;ﬂ___.avn_wam solufiel in fesutul peri- | — se incearcs patrunderea acului in lu-
|~ durere vie, prin_atinasres e T ———1 05, manifestat? prin tumefierea te- | menul vasuiui, continudndu-se injectia
sciatic sau ,w.\___:m.. __E_NH% M_MM _: ervulul | - retraperea aculu, efectuarea injectié!| | | HMior, durere sau se incearcd in alt log

Tt IS ER e tn altd zona ~ _ D -

~ PABlizia prin lezarea nervulu sciad . \m ._;_.gﬂ%m_o_m produs3 prin injectareay - injectare lenta
| SO e el seialic. | ~ se evitd piin respectarea zonelor 48 | BB @ sclufiel sau a unor substanie
_ electie a injectiei L . htg
- . —— = = oy —— ot | | S
15688 * 1 3 .

-Ir#w....\ . R e ,M.M..n...\wn..h\..pu.,wa.\ " T s :...h...%..v.;i — x...a.....ﬂw..ﬂ.p....-..... T

— Y
: . — . B R TEy CTem it s -

3. T et s :



%

N e T T R

1g Hre o PECNCR

s

s

|

4

m—h—*lﬂ—'!_‘ai—h'til o |
s85a23s8 8520 &g b,
N =p wa Moo=/ | 3 @ @<
=] Qg =0=0 3= m | 3 g
2EIBEERZI8 Fan | 12 2 28
SR FEs vl = = 8 @73
ggnmgg_g_m:@ =g C |l =3 2,8
wa3Stpcfong 2T 838 2|8
sz ezt TS5 =3 85 |3
PE~cFpSgas 3T 3 2 2e(8
=3 D —p s 3 =Q|
w_ QTS mpeadan PG 5 L Z e
258 Twg 20 Bk | P & | &
C22230%55% G = ' S e
SHEERYUC s L= Lo & =l a
E'.__:_ k) _ﬁa S03 =) :_D_C .l-":lt.l\
Scopfdomxas 220 | & = * e
2,909 8Bg 3% = B @ | =
R e i | & @ n i &
B gec a0 P | © ©: 0
S a® 520 a0 = - W J=
S'OEOC mdgn @ o N.®
it} @® i a f B 2
AoSE23Fg23 & o =
c—ealo 3 29T 3 o
LT o @ F
FeEiniags £%
@S X0 it =)
L8580 8C << 5 .
__gao(‘%:E’J o & 5 ——==4
C288c g5 E£w i !
- @22 28 9 _ ' it =
= o= o Yo e @ =2, |
g3 B> B2 g8 ||c: %
= =, w = i = = |
|§ &8 &
I":::' an oD
P oI S | g 5}
ma;_ma—_,- 53 @ 3|
= <3 O | = A
LRI M P g I 3]
p3=S30® & @ @ |
g T £ 2 '.'H
- o= T om | @
ST LEe=>-= I
S 2 |
MY - To P | ! |
m:'gm‘ l | B
3 &£ .. |
Q- = =M |
== =1 - '
o S3W i l
o9 oho | I
{’-?‘E(mq&'i& l | l
2ogBs || |
:“ﬁ.i'fn:rg_ i |
LPeDq fl I

=

PARTICULARITATIDE A
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DMINISTRARE A UNOR GRUPE DE MEDICAMENTE

Definitie. Forme de Cii de interventiile asistentei medicale.
Actiunea medicamentelor prezentare administrare Reguli de respectat.
. 1. ADMINISTRAREA - racolteaz# produsele biclogice sau patologice |
; ANTIBIOTICELOR St pentiu  examenul bacteriologic In vedereal
|  CHIMIOTERAPICELOR identificarii agentului patogen si a determinaril
| sensibilitalii lui la antibiotice — antibiagrama.
. Antibioticele — substante tablete orala . — verifica termenul de vajabllitate 2! produsuiui.
| organice, provenite din meta- | (ex. penigilina V) — administreazi antibioticul prescriz, respecland;
| bolismul celulelor vii (muce- B prevenirea reaciiitor aisraica prin anamneza’
| gaiuri, bacterii) sau obfinute capsule corectd pentru depistarea persoanelor cu teren
pe cals sinielica, care &u| operculate alergic si prin testarea sensibilitatii organismului |
 proprieiall  bacteriostalice. | (ex. ampiciling, {testul intradermic sau prin scarificare cu diluti
| bactericide sau antimicotice. oxacilind 100 wml sau 1000 w/mi pentru antiboticele
FhlmmFetaplce!e:— substan- 250 mg, masurate In unitdfi sau 0,001 g/ml, pentru
| 1 chimice cu acfiune bacte- doxicilin) antibioticele masurate in grame; |
. gﬁﬁ fatc’:?iﬂi{w‘ B ) B doza pe 24 de ore si doza unica; se exprima
| @ ingust (ex. peniiciﬁné..strep- f-;"-"be" "" parenterala |\, unitali (ex. penicilina} sau in grame {ex,i
1 tomicin); 'acoar?e_. {I_n;ectu V., LT, ampiciiing, oxaciiina, tetraciclina);
”l o laly (ex. teiraciclinele (ex. oxacilina | intrarahidiene, B dizolvarea corecta a pulberilor de antibiotice |
e - ' 250 mg, perfuzii in ser fiziologic, injectarea f&c&ndu-se imediat. |
| cloramienicol) nicilina G intravenoase} - Ogie, mjectarea lac
| Acfluni: ;:%0 000 U Cand nu sunt la dispozifie flacoane monodozd, |
. = Bactericidé kanarﬁiciné 1 ) dizolvarea se face pentru mai multe prize; _
| ex. peniciling, cefalosporine. _ g W concentrafia solufiei cbfinuta pentru peni-
| aminoglicozide, rifampicilina , fiole ciling poate fi de 50.000-200.000 u/mi: |
| W Bacteriostatica (ex. gentamicing) W evitarea asocierii Tn aceeagl seringd a mai |
| ex. tetracicling, cloramfenicol, unguente tegumenie si | multor antibiotice sau a antibioticelor ou ale |,
| eritromicind, sulfamide {ex. neomicind) mucoase medicamente; '

- .".‘?‘

68k




Forme de
prezentare

Cﬁéi_ d_e Interventiile asistentei madicale.
administrare | Reguli de respectat.

——

Definitie. |
& Actiunea medicamentelor I’

| @ Antimicotica

‘ | & ritmul de admi nist ta
% qsciiind | ninisirare se respecta

s

|mentine concentratia eficienta in

::‘5 l E:eclg a(‘jverse:‘_ l  antibioticului — poate fi de 3-4-5 — 19‘945&?
“i, Ir_i!;rt%ce. sruptii, soc ana--i[ | | M calea de adminisirare se:s—ss
i | Toxice: hepato-  netro- | | [puténdlﬁ_ orala, intramusculard, iniravenca
| neuro-, ototoxice " J  infrarahidiand, perfuzie intravencasa Peniciing
' Biologice:  dismicrobism. | | | se administreaz pe cale orald, su 30 de minute 1

g . -ﬁll I
e | aparifia rezistentei misro- ! i rantea messlor,

| f . - g .
biene Iz antihiotice. | |~ administreazad sulfamidele cu o

sullcient de ap& pentru a asigura o diureza d-
& / ; 1.500 mi/24 de ore, evitdnd precipitarea renala.
& ' !f_fv!té sgnvabili'zarea sa fa;é de antibigtice, prin |
aé olosirea rrza_rjusr!prl de cauciuc In timpul dizolvar:
3 | $| manipularii antbioticelor.
% I[ r ,l
= 2. ADMINISTRAREA i |
%W * CORTIZONULUI | |
| = ‘ |
i ;Z:&ﬁ;uéu;rzrs;ia?; r?ec;::_l (ex tarbf:;r:?!son\ oraia - refipect{‘ doza s ritmul de administrare; _
: | tat de stratul cortical sau P 7 |~ 'especta orarul de administare pe cals oralz,
_ - ool Qs e L predmson‘ul administrandu-se dimineata intre
i ) iﬂa:ogf .e sinteza. solutii in fiole parenterala orele 6 si 8, cand secrefia corticoguprarenalel |
clu.!_ne: o (ex. hemzsucci— {injectii i.m., i.v., |este maximi; ’
H Eeas?fé"ﬂf?’}'?:;?;&{!? s e nat de hidrocod | intraarticutare, | ~ Invatd pacientul sa-si administreze pe ca
% tive; necrotice | exsuca- zon} intrarahidiene) | respiratorie doza, fiind reprezeniaty de numé
3 . proliferative); de .puf-uri;
' ' i
s f Definitie. Faorme de Caide Interventilie asistentel medicale. \
& i Activnea medicamenteior prezentare administrare Reguli de respectat. -
% | - antialergica. Hlacoane — respectd masurile de igiena a tegumenteior
7 ' Se administreaza in diferite | (ex. hidrocorizon mucoaselor si lenjeriei pacientului, pentru a
g | afectiuni: BAA, astm brongic, |  acetat, vclan) preveni infectiile locals;
< | soc anafilactic, edem glatic, | — asigurd regimul alimentar al pacientulul, care |
¥ sau In hipofunctie cortico- unguenie locala este desodat, hipoglucidic, hiperproteic, cu
& suprarenala. (ex. {pe tegumente si | suplimentare de calciv, potasiu si fostor;
r‘“ Cortizonui nu vindecd, ci mo- | fluometazond musogse) — supravegheaza si noteaza zilnic in feaia de
_ 1 difica reactiile la agentul cau- pivalat) | temperaturd tensiunea arteriald, greutatee
zal. Eficacitatea are un carac- | corporala, raporiul ingestie/excretie;
ter simpiomatic, paliativ, I flacon | respiratorie — recolteazi sangele pentri dozarea glicemiai fa
1 | Reactii secundare: |  presurizat ! agrosoli | recomandarea medicului; -
,' | - scAderea rezistenjel orga- | {ex. beclomel) : | ~ segizeazd efectele secundare prezeniale de
? | mismului la infectii; ' | pacient gi informeaza medicul (insomnig, stare de
! | — cresterea secreatiel gastrice i i euforie, anxietate, durer spigastrice, HTA, 4
12 | de HCI; | i cresterea tn greutate). gl
' | — perturbarea metabolismului | ‘
| sodiului, apei, glucidelor, | | Atentie: esie obligatorie agitarea fiolelo
& ' proteinelor. ; flacoanelor cu suspensie (hidrocortizon acetat] in
; ' : | vederea administrarii. ’
3. ADMINIETRAREA l
ANTICOAGULANTELOR |
Anticoagulantele sunt medi- | heparina | parenterald | .
camente care impiedicd coa- | - solutie in fla~ | injectii subcula- |~ respectd indicafile medicuiui privind doza, |
gutarea sangelui, actionand | coane de 1 nate, intrave- | calea si ritmul de administrara
| asupra facterilor plasmatici ai | 5.000 u/mi noase, perfuzie |- verifica calitatea produseior: tarmen de

coagulaii, | — fiole 5.000 u/m infravencasa fuaiabiiiiate, aspect, culoare, integritate;
. | | -
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_ Defini_tie. : Forme de | Caide ; Interventiile asistentei medicale. '
Acliunea medicamentelor | prezentare | administrare Reguli de respectat.

Tratamentel se face sub
| contref clinic si de laborator | calgiparina

| |~ pregateste instrumentele s
| necesare tehnich de adminisirare in

e YT

. {imoul Howsll, Quick, 1.N.R, | — sefingi preum- | tnjectii calea prescrisd de medic, respectand m:
iy — International Neormalized | plute0,2mi~ |  subcutanats asepsie. -
g Retic) pentru  a prevent | 5.000 u ' Astfel:
K accidentele hamoragice, | —fiolede 4 mi— | a} Heparing - prin injectie subcutanzis
i S| o _ ! 26.000 u intravencasa sau n perfuzie cloruro-sodics
E} I;_—;?Tr:-l-?a g are ] al’.:tlu'_né'!; o izotona; inigc;iile 5€ f;-(_: in zonele de electic
g nediats, 8 scurtd duratd| fraxiparine cunoscute gi dupd tehnicile tnvatats,
(cca 4-8 ore). - solytle b} Caiciparina si fraxiparin'e. prin injecie
E-Ea;;:f_ adverse: alergle, | 9.500 uw/mi | subcutanatd. Locul de eleciia este regiunce
. febra, frison, eruplii cutanate, | - seringi pre- injecti 3abdom¢'na-lé. anterciateral ;si pos{ero-’zl‘mr.:'
sac angfilactic. umplute subcutanate isténga-dreapta. o
-.- 570 o negradate_ ;Tehmica de administrare: se inspecteazs regiusd
hii . rjticoagulanlte cumgr:nlce 0,304 mi | nea, se dezinfecteaza tegumentela s/ se formeall
.s.“ | = tfumbc:?top —uef-ectu.r lar se gradate | z& plivt cutanat intre policele si indexul méi
2 Insicleazd dupd un timp de | 06-08m | rsténgé, seringa preumplutd cu acul atesal, SEME
' | ;anfinsa- ‘Se foloseste in | a | | introduce perpendicular pe pliul cutanat, cu mAnEEe
| ‘rm;ﬂnentuta ambulatoriu subi trombostop | oraia | dreaptd. Se verifick pozifia aculul s apoi se INjgc-g
IC;OTI,.-;‘U?I:JI .séptéména! al _ ' o } teaza. In timRui iniec}érii se mentine pliul cuta-§S
-.irT'_‘D.J.T.;l Ouufk, Howell, care | hepathrombina aplicaiii iocale | nat; o se eiberepzid dupé scoaterea aculul i
ssie de douaac_pri si jumdtate | gel, unguent pe tegumente si | dezinfectia locutui injectiei. ‘
- mat mare decat normatl, mucoase Accidente: durerea in timpul injectarii impune tra-
: | . gerea imediatd g aculy si injectarea in alta zonz
b t , ! c) Trqmbostopy— se administreazd pe cale orald. |
| . | | S8 fine seamd de medicamentele care in-
“, \ i /ﬂuenfeaza efectul produsului. Crese efectul: aspi;_

| catde | interventiile asistental medicale. \
prezentare acdministrare } Reguli de respectat.

rina, paracetamnol, fenilbutazond; scad efectul: |
pansamentele gastrice, cirbunele medicinal.

i d} Hepathrembina — aplicd gelul sau ungueniyl
ide mai multe ori pe zi pe zane cu coniuzl,
hematoame, entarse, facAnd masaje In sansul

4 | Actiunea medicamentelor

= e ,
|
|

R

circulatiel venoase. g
4 . ! | Aplicd unguentui pe o compresa fina din tifon
4 : | 2paf pe zonele cu actiun! venoase inflamatorii.
§ | — supravegheazd pacientul si sesizeazsd apariff
'unor complicalii, hemoragil (epistaxis. gingivor
. | ragii, metroragii, hematoame) si raporteaz
| | medicuiu.
j | | - recolteazd periadic sange pentru monitorizarea |
| | timpului Quick, Howell. '
| |
g ! Atentie:

i ®Dbula din seringiie preumplute nu se elimina |
_ '} inamnte de injeciars. _
! ' | E nu se asociaza heparing in eolujie

W < .

¥ 4 T w .
ki , | periuzabild saiina izotond cu alte medicaments.
- S . ' m in fimpul tratamentului cu anticeagulants se
g T Ix evild injectile intramusculare, intravencase, altc
[ ; . traumatisme.

! m tratamentul cu articoagulante incepe cu
: . heparina $i se continud cu trombosiop. .
! | # nu se fac masaje cu hepathrombing in caz
| ! | de tromboze sau tromboflebite. ,
E ® nu se aplicd unguentul sau gelul pe|
; | , mucoase sau rani deschise. '
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Definitie,

Forme de

Céi de

| Intervenilile asistentel medicale.
Actiunea medicamentelor prezentare | admmlstrare | Reguli de respectat,
Sk __.!_. e II
4. ADMINISTRAREA, | |
ANTIDIABETICELOR | &) Pentru adminisirarea nsulingi;
| ; - respectd prescriptife mediculul privind s
| Ingulina ~ este secretatd de flacoane parenterald | doza, calea si ritmul de administrare;
| celulale beta, ale insulelor 5 ml/40u njectii | - verifica valabilitatea preparatelar si g
Langerhans ale pancreasului. ex: insuling | subcutanate, ior (insuiinele rapide sunt “”r:e.:', cale
- Este singuryl hormoen hipo- cristaling, niramusautare, | intermediare au aspect lactesc dar fard!
glicemiant cunascut. Actrapid MC, HM ‘ intravenoase | flocoans);
JUup2 modalitatea de obfi- | ‘ | - paslreaza fiacoanele cu insuting fa ‘*maﬂrl
nere, flacoane | parenieralz Ir {2—8"C); tlacoansle din care se administ o
E insuline provenite de la| Semilentd MC, | subcutznal | pot pastra si 'n camera racoroasa la Intuneric, 12
porcing gi bavine Menotard MC ‘ o temperaturd sub 25°C;
® insuline Tnalt purificate, | HM, Humulin HM | — pragateste pacieptul Tn vederea admi-
de tip Monocampaonent MC; ) fmstraru {(insulinrele rapide se adminisireaza ou
m insuline de tip uman HM | flacoane parenterala | 15-30 de minuie Tnaintea mesei),
biosintetice sau semisinte- | insulind fentd | subcuianat . = pregatesie instrumentele gi materiaie
tice). | Ultralent MG | rcesare pentru  adminisirarea prin :nj.
Dupadinamica actiuni: , Huminsutin | | subcutanaid, inframusculard sau intravencasa (|
® insuline rapide (ex.: in- tong HM urgenje). Se utilizeazad seringi de unica folosinia.
| aulina cristaling, Actrapid MC., _ o _gradgtt:z Iif‘l Uﬂiléﬁ ude insuling. Flacaanele cu
HM). Se utilizeaza In urgente. Pen-uri | parenierala insulind intermediard sau lenta se omogenizeazd.
= insuline intermediare | C@tug de 1,5ml | subcuianat prin culcarea flaconuiui intre palme g ruiarea U
‘ex.. Semilentd MC, Mono- (100uw/ml); | blanda si repetatd. Aspirarea dozel recomandsale |
tard MC i HM, Humalin HM). 3 ml (100uw/mi) | din ﬂa'con'm ;e:mga se face aplicand masurie de |
i Actiunea incepe la 45-120 de asepsie gi evitdnd patrunderea bulelor de ael in
| minute, durata 12-24 de ore. seringa.
i
[ Definitie. Forme de Cai de Interventiile asistentel medicale. -
[ Actiunea medicamentelor prezentare adminigtrare . Reguli de respectat. |
| m insuline lente (ex.: l — Injectarea insulinei se face dupd tehniclle
| Ultralent MC. Lente MG, ' cunoscute ale injectiflor subcutanate, intramuscy-
| Huminsulin Long HM). | lare sau intravenoase, respectand locut de eteciie
'si regulite de asepsie;
| Preparate de insulind | pompd externa prin cateler - supravegheazd pacientul si sesizeazd |
| pentru ,stilour!” (pen-uri) de infuzie a subcutanat, |aparitia unor complicati generale sauy iocsle |
| de tip MM cartuse. ingulinei imrapentoneal | (hipoglicemia, alergia la insulind, hipodistrofia |
Efecte adverse: alergie, i ! atroficd sau hipertrofica);
tahicardie, cefalee, durert ~ recolteaza singe, urind, a jsune &
abdominaie. diares, balonari. | postprandial, pentru monitorizarea glicemiei st |
’ glicozuriei.
Sulfamidele antidiabetice: tablete orata
® sulfonamide (ex: | ex: Tolbutamid, Atentie:
Tolbutamid, Giibenclamid). Meguan m fiecare tip de insulind se administreazé cu

Se administreaza paciemfior
cu obezitate. |

® biguanide (ex: Meguan,
Silubin). Efecte adverse:

dureti abdominale, balonari.

seringa separata.

m fiecare amesiec insulinic se administrzaza
| cu seringa separata. '
m dupAd dezinfeclia dopuiui de cauciuc culiiE™
lalcaol, al flaconulul de insulind, se asieaptd [RENY
' evaporarea atcooiulul. it
| m rotajia locurilor de electie ale injsctiel |
| subcutenate esie cbiigatorie pentru a preven
lipodisirofia,

m la pagienti normopanderali, pentru
injectarea subcutanatd a insulinei la nivel
abdominal, nu este necesard formarea pliutu

cutanat.
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Definitie. f Forme de
Actiunea medicsmentelior |
e e e )

T

Jmogenizarea preparatulyi

! Céi de

prezentare Y administrars |
l_____ TS |

——

Interventiile asistantei Iﬁedica{e,—
Reguil de respectat.

|
|
!

ADMINISTRAREA INSU

-1

I
[ ®la
i locul
|

pacientii supraponderall, inditaren: o
lacul de electie al injactiel subgutanate
mat_.-hna, §2 va forma pliutl 8l se vor uliliza aca de |
| 12,5-19,5 mm. V

= Invafa pacientul eu disbet 2ahargt, ing
| dependent, sa-gi administroze singur insulina
{fectie  subcutanats, respectand zonola
.' z_%fecue, doza si_mésurﬂe de asepsie.
! b} Pentry administrarea antidiabeticelor orale
e adm_mlstrgazé antidiabeticale suffonamige
!- {tolbutamid, ghbenciamid) au 20 de miny
| Inaintea meselor; -

| - supravegheazs

wria

g
e

pacientu! i sesizeazs g

| fifia unor efecte secundare;
— recolteazd sange o urind pentru moni

| Nzareg glicemie! gi glicozurial. ' o

LINEI

|

cu actitine preiungt . - - ol 13
' Prelngta Dezinfectia d"—?””‘”‘ Asnirar ; } C _ Zonele de electie
‘_ { flaconul spirarea dozei unice in séringa speciald entry infeclia cu
] w0 :hsu!:’né
Definitie. ’ Forme de Céide 1 Interventille asisteniel medicate. \._
Actiunea medicamentelor prezentare administrare Reguli de respeciat. '
5. ADMINISTRAREA | — respectd indicatile medicului privind doza, |
CITOSTATICELOR f calea si ritmul de administrare:; '
[ i — verificd termenul de valahititate a produsudul;
Citostaticele (chimioterapice flacoane | parenterald - pregateste instrumentele st materialele nece

| sau anticanceroase) au efec- |  cu pulbere | injectil sare lehnicii de administrars:

12 citotoxice asupra celulelor i fiofitizata intravenoase, | — informeaz# pacientul privind efectele secun-
cu praliferare intensa. ex. perfuzii dare ate tratamentulul (gasirointestinale, alapecie
Ele inhib% @i celulgle normale | Ciclofosfamida Intravencase | reversiblla) elc. |
care se multiphez activ, (Endoxan; | & intraarteriale, |- prepard solugfia n functie da produsyl|

- Cliostaticete favorizeazd Vineristin i ntrafumorale, | administral {ex: Vincristin — un flacon de 200 mg,
dezvoltarez infegiilor prin Vinbfastin intrapleurale. se dizolvg In 10 mi apd distilala sau giucoza 5%,

| deprimarea mecanismelor de Metrotaxat intraperitoneale |sau ser fiziologic; dizolvares se ace iara

| apdraie a organismuiul. incdlzire, prin agitare putemica la temperatura
camerei, Se utilizeazd solutia abtinuid 1z
Efecte agverse: fabiete oraia maximum dou# ore de la preparare. :

| reversibila,
| pielii, fenomeng neurg- gl

Greiuri, varsaturi, anorexie, | ex: Metrotexat
stomatita, diaree, alopecie

pigmentares

ololoxice.

- administreaza soiufia prin injectare strict
intravenQasd (pentru Vinerigting 1 ml intr-un |
minui) sau in peruzia lentd afiata incurs, n wbui |
perfuzarulul. i

' Atentie:

W substania este iitantd si impune veiificarea |
pozitiei acului in vend, inainte st in timpul |
injectaril. :

W daca solutia patrunde accidental in tesutld
perivenos, se intrerupe injectarea $i se continud

pentru a reduce disconforiul.

in alta vend; local, se injecteaza hialuronidaza,




Definitie,

f Forme de

[

[mterferonii obtinuti prin ingi-
nerie geneticl sunt utilizati in
tretamentul sarcemulul Ka-
| posi {din cadrul SIDA), in
hepatitele cronice si al unor
cencere. Interfercnut beta —
in tratamentul sclerozel mul-
tipie; interferon alfa — in trata-
mentul hepatitelor sronice cu
virus C.

sl

. ﬁ\ A ST

ERTTe i
S ek

Efecte adverse:
' M sindrom pseudogripal
B tulburdri digestive (ano-
| rexie, greata, diaree)
5 | B wburdri neurologice
B Wwiburdri cardiovasculare

nurie si hematurie)

\ 8 tulburdri renale (protei-
|

sk
[=1]
o

: Cai de | Interventiile asi i icah
. . Z . _ sisten
] |_Actiunea medicamentelor prezentare | administrare | Reguli deie :gs;%lcr;;?dlcala
; | i [ M nu se administreaza chimioterapi
E .' Fimravenos, in venele brajului, de partea san
2 : i | pentru care s-a practicat mastecicrmic urmaia s
‘ nu de roenigenaterapie,
= sesizeaza fenomencle neuro- & ototoxic
| 1 digesiive aparute si informeaz# medicul:
_ | — monitorizeaza funciile vitale i recolteazi
, | s&nge si urind peniru evaluarea funciiilor renale |
3 | , hepatice si medulare;
: | = hidrateaza suficient pacientu! pentru a aves c
3 . |br_ur'la diurezd {ex: Iz administrarea cisplatinulul |
3 Ih:dratarea se face cu 6-8 ore inainte. orir
: | administrarea de 1-2 litri de lichid, i provecares |
: | diurezei cu manitol '
s -~ |
s | 6. ADMINISTRAREA,
Tk i | INTERF ' |
;%,‘*! NTERFERONULUI |
X ' Interferonul , :-
: it : . - respecté prescriplile medicului privind dozz
; :suzistan;é a organismului Intron A injectii !‘gafea gi ritmu??de adpminist,:fj;u'w I SRR,
i iJ_?th_a CU praprietajt anti- | solufie injectabiis (| subcutanate | _ verifica valabilitatea pmdgs;-;,-}-
irale, anficanceroase si| e ; h
| modulatoare ale funcligi | o pregateste instrumenteale si materialele nece-
g | Imunitare. | sare In condijii de asepsie pentru adminisirarea
9@ i | Produsutul
o Ii ex.: pentry Betaferon
. - flacon eu solvent (NaCl 0.54%) 2
: L l | capacel aib
g
! 7 ;
; Definitie. Forme de Cai de 1 interveniiile asistentel medicale. \
. ' Actiunea medicamentelor prezeniare administrare Regull de respeciat. |
L T
.l Existd trei fipuri de — filacon cu Betaferon pulbere, cu capéacel
£ | interferoni: albastru _ _
= - Alia — produs de monocite; Betaferon injeetii - ce_rlelalte materiale peniru injectia sulb-
| | — Beta - produs de catre | flacoane cu subeutanate | sutanata n , .
; | fibroblasti; pulbere {chpicel — prepararea solufiei se face cu o seringdde 2 ml |
: | ] - > ) .
& | — Gama ~ produs de citre abastru) in care se aspia 1’2_ mi solvent ce se introduce in
: limfocitete T sticluja cu pulbere — se agita ansamblul flacon ~ |
b & : serings. Se obline o solulie limpede care se |

aspird In seringd & apoi se injecteazd. ,
— injectarea subcutanatd se face dupa tehnica
obisnuia;

- gupravegheaza pacientul pentru a sesiza
efeciele adverse, informand meadicul;

-~ moniterizeazd TA, mentine o bund hidratare a
pacientuiui pentru a preveni hipovalernia; L
recolteazd produsele Dbiologice penfruls
examenele de laborator, pentru monitorizare
GOT, GPT, leucograma; B
—invata pacientul iratat ambulatoriu cu Betaferon | S
s&-gi prepare solufia si sd-gi administreze singur {8
doza prescrisa. B

Atentie:
B Detaferonul se pastreazd la frigider, se|
transparta in contamnere termoizolante (T 0,8°C).
M nu se ingheafa. '
W solutia preparaid se injecteazd imediat,
| B dacad |la prepararea solufiei apar grunji, |
' solutia nu se va utiliza.

i




Determinarea grupelor sanguine

Jdn determinarea e s
compae oy I cé ,.._tﬂm.
densebire de alte tebnici de laborator, o greseali ﬁ.__a,_.;M
provoca mozitea pacientului® .

{J. D. James .Bm.&

~Imunoserciogia sanguind - care s-a dezvoltat in prima jumatate a secolului g
XX-lea dupd epocala descoperire a grupelor sanguine OAB, in anul 1801, de ciyy
Karl rw:aﬂmaﬂ —asle o disciphng de granit, ntre medicina si biclogie, cu __ma__ ___::_:m
cafii Pmn:nm si teoretice In tansiuzia de sénge, medicina legala, m_,.:oca_cemw. si
genetica.

mm, reprezinta un caz particular al imunologie generale $i se bazeaza pe cei dgj
factori esentiali ai oricArui praces imun: antigeni! si anticorpul. .

Antigenele grupale se gdsesc In special pe eritracite i pot 1l puse in avidents

prin reactii de agiutinare, fapt pentru care se numesc aglutinogene.

Imq_mgm_.csmsm are un numar toarte mare de antigene de suprafata.

Anticorpii respeciivi poartd numete de aghitinine, pentru faptul cd provoacs
reactii de aglutinare. ~

_S.E anii 1937 si 1940, tansleiner si Wiener au efsctuat corcetar asupra
iactorilor eritrocitari la om gi 12 animale supeticare, indeosebi la primate. Printre alte
incercéiri de imunizare, ef au injeciat la lepuii eritrocite de la maimuta Macaceis
Smmﬁ._ Au abfinut un ser de tip imun, care aglutina eritrocitele tuturor maimujelor
speciel im%nn% thesus (decl, 100%) si eritrocitele a 85% persoang de rasé alba
& populaliel din New York. Aceasta inseamna ¢a 859 perscane de rasa albd aveau
un antigen comun cu maimulele Macacous rhesvs care a fogt denumit factorul
m:mmc.m (Rh). Anticorpii au fost denumiii anti Rhasus, ori anti-Rh, Descoperirea a
Q_mmn:_m_ 3 serologia grupelor sanguine, un capitol de mare importania in transfuzia
St Umﬂo_o_m_m nou-ndseutului. Asiazi, factonsl Fha (0} este raspunzitor de o serie de
afectivni ale acestuia, denumite, generic, boala hemolitics a fnou-nascufulul. -

Dupé cum se vede, sangele uman contine o serie de aglutinogene si aglutinine.
Transtuzia de slnge se poate efectua numai dack existi o identitaie aglutinogenicd
intre sangele donatorului gi sl § I Aghitinogenul este un antigen natuial,
care se afla fixat pe globulul rogu ) -

Aglutininale sunt aniicorpi naturali 5
desebitd sunt aglutinogenele A si B,

o' - b3
Acrns ]
SEall d

in

ul sanguin. De o importari

tenfa tnur agiutinogs

Sl X b

¥ -

¢y vidla, tdeoareca prezenia agiut Wwgenului i agiutininel omoloage produce
aglutinarea globuleior rosii. i B ]

Nu exista aglutinine naturale specifice aglutinogenuiui &h.

Studierea tenomenului de hemagiulinare a facut pasibild descoperirea grupelor
mm_.ﬁ::..m de haza — sistemul G.AB. {(zero, A, B)

Sistemul sanguin O.A.B. cuprinde patru grupe de sange. Grupele se noteaza
fupd fumele mnxca.awmm::,._s.. deosebindu-se astfel: grupa; 0 (zero) A, B sl AB. Un
alt cercetaior clasifica grupete sanguine notandu-le cu cifre romane: L, 11, il, 1V,

Astdzi, pentru a intdtura posibilitatea viei interpretar gresite a grupelor sanguine
de baza, ambele clasificdri au fost unificate, sistemul sanguin QAB fiind reprezentat

mmzm_ : :

- w

™ grupa 4 agiutinogen (antigen) aglutinine (anticorp)
0 {zero unu} - asip K
A It (A-doi) | A 8
B ! {B-trei) _ B o

AB W {AB-palr) AB -

Dupd cum se vede, grupa 0 (1) iw: are nict un agiutinogen (zero aglutinogen},
celelalte au aglutinogen A sau B, sau amandoud — AB.

Determitiarea grupelor sanguine se face prin doud metods:

1} metoda directd — Beth-Yincent (aglutinine cunoscute $i agluiinogen

necunioscut);

2) metoda inversa — Simonin (aglutinogen cunascut $i aglutinine necunoscite)

Transfuziz de sange nu $¢ poate efsciva iard deierminarea grupet sanguine prin
‘metodeie amintite mai sus.

Pentry determinarea giupsi sanguing se foloseste fie sénge
venos (din vena), fie sénge capilar (din pulpa degetului).
» Flacoffarea sdngelui venos:

- se recolteazd 3-4 ml singe din vena, intr-o sticlujd parfect

uscata si, Tn preaiabil, rilizats prin cAldurd uscata;

- s& lasa sé coagulezs; . stfel, se va separa serul §i cheagul.
e Recoltarez séngelui se poale face si pe subsianfd anticoa-
gulant (citrat de sodiu sau heparind); in acest caz, dupa
sedimentare sau centrifugare, rezulia plasma si masa eritrocitaré.
— Atat serul, cat g plasma se utllizeaz& pentru determinarea
aglutininelor prin metoda Simonin 3i pentru proba de
compatibilitate directd majord Jeanbreau.
- Hematile se ulilizeazd pentru determinarea aglitinogenuiug
prin metoda Beth-Vincent.
» Hecoltarea sdngelui din puipa degefil este o metodd mai
expeditiva, utilizatd mai ales cand se fac determindr cu scop
informatty, in gerie, Tn colectivitat,

g

s R " . s

Recoltarea
séngelui
pentru deter-
minarea gri-
peior san-
guine

* bl



|
|
|

. Efectt
| tehnicii cu

Metoda
directa Beth
Vincent
folosind ser-
test OIl, Ail,
Bl

[ hemo-test in fiecare godew astfel:

Vincent se fagg |
ul standard ¢ A

»

H - ;

e Material :

—serur — tesi O, All <
Serurile test (denun

in ficle de la Inst

termenul de valabili

esta de maximum 4 luni.

— serul - test O1-conting agiutinine alia (o) sibeta IR

- serul - test Al - coniine agiutinine beta (f);

- serul - test BIll - confine aghsinine alfz {rnd;

— lama cu rei godeur!

- lame de sticld curate si uscaie:

- pipete {pentiu fiecare ser hematest in parte);

~ pipete pentru sangeie de cercatat,

Daca sangele se recalteazd prin infepare, se pregétesc ace |
mﬁmz_m_ aicool peniru dezinfectia pulpei degetelui, vats tavity
renala.

& Jehnica:
pe lama cu gedeur, asistenta picurd cate o pickturd de ser

nal corect securi hemotosi) se livregzs
I Cantacuzing, ambalate, efichetate, cy
pe ampalaj; viabilitatoa Serurlgy

— picatura de ser test 01 — in partea stangd & lame!:

- picalura de ser test All — Ja mijlocu! lamei: '

— picatura de ser test BIIl — in partea dreapid a lamel,
Picaiurite vor fi agezale totdeauna in aceeasi ordire de la sténga
la dreapta.

Efectuarea
tehnicii cu

sédnge recol-
tat din vend

— langa fiecare picaturd de ser-iest se pune (cu ajutorul unei
pipete sau baghstd de sticld) cate o picdtura din sangele pe
care-l cercetdm;

— picatura de sange trabuie sa fie aproximativ de 10 ori mai mics,
decat picatura de ser test;

— picaiurile de ser se omogenizeaza cu picaturile de sAnge, prin
miscari circulare; de fiecare dai4, insd, se schimbd
pipeta’bagheta sau se cidteste nir-un vas cu ser fiziologic si se
sterge ¢u vatd sau tifon,

dicd

sangs
recoltat prin

| infepare

Cand sédngele se recolteazd din pulpa degelului, se procedeazs
in felul urmator;

~— ¢t indexul si policele mainii sténgi, asistenta prinde degetul
inelar al mainii pacientului, strangandu- pentru a produce O |
usoard hemostaza;

-

— Cu mana dreapld, asistenta dezinfecteazd locul punciei el un
tampon de vata, imbibaid in alcool; sterge excesu! de alcool:

— apoi, efectueazd inteparea pulpei degetului paciemuhsi cu Ln |
ac de saringa (la aproximativ 0,5 cm de variuj degetului, pe linia |
reedianal; _

|
!

S

i
B
H

el TSl

™ G vald uscata inlatura prima picaturd de singe Care apare

o LEiam

imedial dupd extragerea acului; .
— dupd aceea, cu cate un colf al lamei siefuite, asistenta ia pe
vand cate o picdturd de slnge, care se amestecd, prin miscar
circulare, cu serul-est.

Sa va aved Tn vedere —aga cum mai am spus — sa nu se ulilizeze
de doui ori acelasi coli de lama.

Dupa ce s-a pus sange in cele frei godeuri cu serest se
asteapta 2-3 minute — timp In care lama se agitd prin migcari
de basculare; In acest timg, se produce aglutinarea.

\u..hl i-
Interpretarea

rezuiiatelor

« Observafie .
Pentri a interpreta rezultatele, ne uitdm in primul rand la serul
test Ol. Daca In acest ser s-a produs aglutinarea, ea mai trebule
s& apard neapdrat fie in serut grupei AN, fie in serul grupei B,
fie in améndoud. in caz contrar, s-a comis o greseald si analiza
triebuie repetata.
{Vezi tabloul; determinarea grupelor sanguine}
Existd patru posibilitati:
i. Agiitinarea nu se pteduce n nici unul din serurile-test;
aceasta Inseamné ¢d aglutininele prezente Tn serurile test n-au
intaInit nici un agiutinogen,
Sangele de cercelal face parte cin grupa O,
2. Aglutinarea se praduce in picatutiie marginale de ser-test Ol si
BlI: inseamnd cd agiutininele o din serul test Q1 5 BIH au intainit
aglutinogene A si au produs aglutinarea hematiilor.
Séngele fzce parte din grupa All.
3. Aglutinarez se produce Tn serul test 1! si serul-test All din
mijloc; inseamnd cd aglutininele B din semi-test O) si Ali au
malnit aglutinogenul B si au produs aglutinarea hematiilor.
Séngele face parte din grupa BIN.
4. Aglutinarea se produce in toate ¢odeurile; Ingeamné 3 aghu-
tininele © si § din serurile-test au intéinit cele doua aglutinogene
A si B din sdngele de cercetat $1 au pradus agiutinarea hemaiiilor.
Sangele face parte din grupa ABIV,

Metoda Beth- |
Yincent folo-
sind ser
ANTI-A
Si
ANTL-B

Anticorpii monocionali ANTI A si ANT! B sunt de tip Igh si produc
aglutinarea directd, pe lama, la temperatura camerei, a
antigenetor omoloage A, respectiv B. Reactivii au fost testali prin
mai muite metode, sunt specifici, au o aviditate mult mai mare
decat cele de sursd umana.
s Meioda de fucris

Se foloseste sange venos 3-4 ml.

Pe o lami cu godeun, se picurd cate o picaturd de ser ANTI
A respectiv ANTI B; aldturi, in dreptul fiecarel picaturi de ser, se
adaugd cate ¢ picaturd de eritrocite de determinat {picatura de
10 ori mai micad decat picatura de ser); piclfurle de ser se
omogenizeazd cu cele de efitracite, cu coljul unei lame sau cu
bagheta de sficld; dupé 3-4 secunde, apar primele semnne de

aglutinare iar reactia este completd dupa un minut.
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1. Daca aglutinai e cef *

rezuitatelor

AMNA o
: :.E@.m._,.\.u AANING Grup:

ai:@_u_m_ cercetat dre .,.:__ E:Jn
Ail
3 Umnm aglutinarea se produce in serul ANTL B, inseamns c3

sangele de cercelat are aghtiiogen B. Sdngelfe apartine
grupei B 1M

4. Dacd aglutinarea se produce in ambele seruni-fest, inseamny
ca sangele confine atat aglulinogen A, et i aglutinogen B, ) =
Face parte, deci, din gripa AB V. :

= Important: simuitan cu determinarea antigenlor A si B, prin

metoda de mai sus, este obligalorie si determinarea m::na__“‘"_._a_

prin metoda Simarin. .

=/

METODA
SIMONIN
e
\\._/')
7
)
N
\_/
A

ANTI-B
OO O
O
6%; AB)

Rh POZITIV
@ & O

DETERMINAREA FACTORULUI Bh
Fig. &7 — Determinarsa grupelor sanguine

Metoda im@a.m. dg Qmé.ﬂ%m% & .‘6_@_3%&9. .;_ ~ : o
Simonin Pentru metoda Simonin se folosesc hemaiii tesi, care se obiix | Tﬂ: O .a...p
de la fiecare punct de iransfuzie: valabiliiaiea hematiilor este do

maximum 3 zile.
| Avemn, deci, aglutinogen cunoseui 5t aglutinine nacunoscute.

» Malenalele necesare sunt aceleasi ¢a §f la proba directd, dar, .
in loc de seruri-test, se folosesc eritiocite-dest. Este nevoie, de |
asemenea, de ser sau plasma, dedi 1 este n:mn_?'___w recoliarea |
Lnumal priv ing eparea vcﬁm. degetulul, oi trebuie si se recolieza
sange pin punctie venoass.
| @ Tehnica
asistenta: |
— cif o pipetd Pasteur, pune céle o picatnd din serul sau plasma
de tercatal Tn doud godeur;

- tdeasupra fiecdrei picdtun de sei de cercetat, aflat pe lama, se
pune o picdturd din hematilie test - cu aglutinogenul cunoscut
respectiv hemalii — iest All si Biil;

w Ateniie! Si prin aceastd metodd, cantitatea de ser este o
10 ori mai mare decét cea de hematil,

- 8¢ efectueaza oaonm:_ﬁmam

ANT!-A

& &

L
@27

£

CU SER
painav
!
w
pmogenizars

sar ANTI-A zar ANTI-B
) [a
eritrocl eritrocite
bolnay

£\
)

METODA
BETH-VINCENT

interpretarea | - Daca mm_cﬁ_:mam ga uqoacm in ambeie v_nu,c: emogenizate
rezultatelor | IMseamnd cd o serul de cercetat se afld ambele aglutinine (o si [3).
Serul de cercetat face, deci, parte din grupa Of. .

-~ Pacd aglutinarea sa produce nuimal in picdiura de ser Th care
am pus eritrocite — {est Bl - inseamnd €2 aglutinogenut B s-2
intainit cu aglutinina omoloaga f. Deci serul apartine grupei Al
- Dacé aghiinarea se produce numai n picitwre de ser in care
am pus entrocite — fest A Il - Inseamnd ca s-a thidinit cu
aglutining a, care a aglutinat hematiile test. Serul apartine grupef
B .

- Daca aglutinarea nu s-arodus int nict una dinpiciturile sewwlui
| de cercelal inseamna ¢4 serul nu are aglutinine, dedi tace parle |
| Vdin grupa AB V. |

Rh NEGATHV
® O O

O

METODA
BETH-VINCENT

1743
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_~_ Definitie

Interpretare

e

:sle un aglutinogen (zntigen) _m...@mm M_m....w._".?”onmf

| Facioru! Rh
independent de agiutinogenele din sistemnul OAB, Fii

antiged puternic, el se impune n cadryl :_o,‘,.m.mnc_c_. a ._cﬁ_h:a un
al Jm_zm.:m_ ¢a o entitate bine definitd. Mu are m::o% i 3o@m3ﬁ
anticorpii anti-Rh formandi-se prin transfuzie cau wm:. Aleal]
_rumaamzm care nu au acest aglutinogen Gc:_...,__.ﬂ_f,_u,_mmm?%_:m a

.ﬁamwm.ﬂs_n&mw compatiilitaii iaja de factorul R, importanty 7
ranstuzie si sarcind, deoarece incomoatibilit n
| accidente ncompatibilitatea produce

—]

e Mdalariale:

i — tava medicald

—lame de sticla curate, degresate, uscate
~ ser anti-Bh si pipeta

~ casoleta cu tampnane de vaté |
— eter, alcool medicinal

- camera umeda {cutie Petri cu o bagheté de ¢
$1 0 hartie de filtru umezita) ,
— ser fiziologio, tormostat

» pacient

icla n potcoavy

~psihic ¢i fizic - ca la determinarea

= delerminares factorului RA oe lama
- Spalares atentd a mainitor;

— se verifica valabilitatea serulyi anti-Rh, aspectul, culoarea

— 5€ pun, pe lama de sticla, in ording, cu pipeta din fiola de ser
m:ﬁ_-m:_ .w v_n.u_.c:_ de ser-test, fiecare cu un diametru de 5-8 %,3
— picaturile din stanga gf dreapta famei se falosesc ca martorf, far
picatura din 3__.60 - pentru determinaies c.g,:w h .

— 8¢ degreseaza cu eter pulpa degetuiui mijlociu sau inelar si se

grupelor

efectueazd inteparea
- mmm sterge c::j picaturd de singe cu vala useats
= S€ 1a cu un colt al lamei o picdturd de sana L
col sange, care § ne
peste a doua picatura de ser-test anti-Ri ] o
— picatura din snge se amesteci cu eriaci itive, i
: € ar, aritrocite Rh-pozitive, iar
cea din aamﬁm - €U entrocite Rh-negative P _
~ S€ omogenizeaza cele trei piciturt prin migcari cireulare
se aplicd un tampon cu alcool pe reditinea infepata
- Se agazd lama In camera umeda, apol la termostat, la 37°C
- 8e crlegte rezultatul dupd 30-60 de minuic.

m *Qmﬂm mc_E_z,m_am s-a produs in primele dous .v__om:.hm_ mp ser,
i-Ul este pozitiv, dacd nu se produce aglutinarea (piciturs ex

I hematiile martor
I I

mobild) Bh-ul este negaiiv {se citeste prinl comparaiic cu |

[ peterminarea __

| Notare in

- 5o folosesle, de preferinia, sange necitial ; |

7 . hamatiite sunt spalate de doul-irei ori cu ser fiziclogic si 52
| face o suspaasic , operatic pe care o suferd i hematile
| martor Rh-pozitive si Rh-negative, ce se pun in eprubetele
‘ martor

- n eprubeta de hemelizd se pune o picatura din suspensia de
i hemalii 2%, peste 2 picaturi de ser anti-Rh _
— ge omogenizeazd eprubetele si se asazd pe stativ
- se introduc 1a termostat ta 37°C
- se citeste rezultatul dupa 30 de minute
| — forma nereguiatd a sedimentului si prezemia grunjior de
| aglutinare arata reaciie pozitiva (Rh-pozitiv).

factorului Bh
in eprubeta

s
Recrganizare

i e B

foaia de ‘
bservalie m

observatle | e

= DE EVITAT:

- raportul incorect Tnire sdnge siser
{picatura de sénge 54 fie mai micd de
10-20 de ort decat cea de zer anti-Rh)
- omogenizarea, ou acelasi colf al
lamaei, z tuturor picaturitor (rezultate
false)
— atmstera prea calda (usuca mar-
ginile picaturiior}
- folosirea serului-test anii-Rh cu
titri slab, prost conservat sau cu
valabilitate depasita
Iransmiigtea rezu
telefon

M DE STIUT:

- deseori, determinarea factoruiui Rho(D)
prin. metoda obignuitd nu este posibila,
Tntrucdt acest factor este ,acoperit”
—peniru a-l descaperi®, trebuie i utilizdm
ferment! proteolitici - papatnd 1%, o pica-
tura adaugata la picatura de ser anti-Rh g
sange

- pentru fiecare determinare DAL si Rk se
fac doud exarnene (ambeie melode), de
citre doi tennicieni, cu oouid serii de
seruri-test

—rezultatelele DAL si BH sunt considerate
definitive numai dupa a doua delerminare
de grup, electuatd la disiana de prece-

tatelor prin

. L

denta
COMPATIBILITATEA TRANSFUZIONALA
Scop — reducerea la minimum a riscurilor accidentelor imunologice
- evitarea inténiril, Tn circulaiia primitoruiui, intre anticorp si anti-
genul sdu spacific
— evitarea hemolizei intravasculare acute
— asigurared cd pacientul beneficiazi de transfuzta pe care o
primeste ,
Mésuride | - determinarca gripei in sistemul Dm._.mlm_. Rh la primitoi
| prevenire |- alegerea unui sdnge de donator izogrup OAB si Rh
} * J
8 S St ATIE R e e £




broba de Carmp: e .w.j.n:.o_..._ )
L . proba de compatibilitate biolog

PROBA DE COMPATIBH 1747+
3 e 2 : (SUNFN| I
DIRECTA MAJGRA ~ 1y VITRO (JEANBREA £

- deceleaza anticori din sare
dece W serul
eritrocitels n_o:mﬁoE_wc_. o
— pune tn evidentd incompatibilitates T « |
5 une Al = rompatibtitatea n sisiemul oA .
:meﬂ_,ﬂommﬂum_hf:_n_: sislemul Bh (daca primitaryl M%%%mew._ |
gty s anticorpi anti-Rho (). jar donatorul ] Ay
gresit determinat ca m:ﬁm@mai\ . 4 hrpaziti 4
» maleriale: T e
s “_m_,:m de sticls curate, degresate, uscate
- aconut sau PUNga cu sangele de cercetal
senngi sf ace sterilizate _.
= Pipete, minugi de proteciie
~ermastat, vatd, alcool
® pacient

= psihic si fizic ca ta punctia venoasg
——— T T e

~ asislenta se spalx pe maini )
— imbracd manusile slerile

- rocolteaza sange prin i 3
=1 punctis venonass
_ - wmaa:om sangele (g oozzwmﬁm pass
|~ PUne o picatura din plasma primi _
adauga eritrocite de _mﬂo:u&ﬂuzaso:‘__s R © lamé pestaicare

~ 'éspectd proporiia de 1/19 | .
it i Intre gt

~ Mmmﬂmmamc:mi dupa 5 minute mmow%w Per
- adauga o piciura ind si i
30 mints de papaing si introduce Ig termostat timp ge
— dacd In picAturd se produce mo T

: produce agly Andels e
nu este compatibit cy singele aomm%ﬂw%mk sangete primitoryu

- dacd nu se prog _
! & uca ag 4 .
| poate fi transfuzar diutinarea, sangele este Compatibil gf

bolnavului, care ar putea 1_m|:m@,b

|

Pregatire

Executie

A T ————— e -
Interpretare

PROBA DE COMPATIBILITAT
BA DE ¢ ATE
BIOLOGICA OFLECKER — 1N vivio

Scop

.“ N ,%ﬁ.:_.m_mﬂmm. Tn plus, dar _ue____.m.wm -
| fionaazi fath de sdnge

2, a felului in egre Mlﬁ rul reac |
_ itorie, a folt care primitoru) reac
m..om._ se imboduce intravengs. orin traistuzie “

178 -
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|
|
|

ﬂmm..wwm._:_‘m

|

_ — _
i e marerfale: : ] < , .
I instrumentele si malerialele necesare electudni unei transfuzii
\ !

pentru  eventuale mooamim_

(verzi transfuzia)

—  medicamen

postiransiuzion

& ;Om.h.___.mﬁ.‘..
- psihic g

- asistenia se spala pe maini

— imbracd minusi starile

— instaleaza aparatul de transtuzie

— lasa 54 se scurga prin picurator primii 20 mi de sdnge

— regleaza ritmud de scurgere la 10-15 picaturi/minut, timp de

4 minute

-~ supravegheaza (oarte atent pacientul imp de 5 minute

— daci apar semnela incompatibiiittii de grup (senzafie de frig,

frison, cetales, dureri Iombare, tahicardie, uriicarie, congestia

fetei), Intrerupe iransfuzia i anunta medicu!

- dacé nu apar semnele incompatibilitali de grup, Introduce din

nou 20 ml sange In ritm mai rapid, dupé care regleazd ritmul [a

10-15 picaturi/iminut

- supravegheaza pacientul fimp de 5 minute

- dacd nu apar semnele incompatibilithjii de grup, cominud

| transfuzia n ritmul prescris.

ic, ca pentrd punclia venoasa

BT v

Exectiie

B DE EVITAT:

- @ s& pune intrebar frecvente
pacientului ce ar sugera anumite
simptome, ingreundnd crientarea in
fala cazukui

W DE STIUT:

~ in stabilirea incompatibilitali de grup
se vor observa simptomele obieciive i
sosizérile spontane ale pacientului

M

148



- 388 _..::_, ioneaza vena don A:G_:_c_ se n:ut:% sangele care :_Ja
amestecal cu aerul din twubu! aparatuiui Marin Popescu, se eli-
mind intr-un pahar

— ¢and sdnqele nu mai contine bule de aer, se intrgduce la
primitor

— rantitatea de sange transfuzat nu va depasi 500-800 ml |
{lipctima donatorului)

— 8 ccui(\ma:mmmm mﬁma n.mﬁm:E_ cateva ore.

e i ~ 8¢ executa cu sdnge proaspadt izo-grup, izo- Rh de a donator

Definitie _ ba.:._

_ | dupit Transfuzia

[ | sau pung indirecta cunoscut, prin imtermediul flaconulul sau pungiler din PYC
N {plastificat pentru colecta de sange Maco Pharma-Hemarom,
_ wEop ~ restabilres s care asigurd calitate, securitate si flexibilitate} cu stabilizator
_ rosil neces: anticoagutant

| Hemii. st e DRSS il s ool - R
okl g Pregéiire le materiale:

imbundtatirea circul: | ol i
firea circul: - toaie maiesialele necesare perfuziei i.v.

L periierice, reduce
razeova al organismilui

Eoc___mn_im mwsaic_ d
stimularea b
~ marirea capa
:m..:_omﬁ.mmmm prin introducer G: ngele pritiitorulyi o unor
cantilat de ¢ _anam necesare procesunt de H.,n,:.. __, _.q_ _,g,
ge hemuafilie, :a:_wanx 5} s A
—apoii de subsianic n
- stimularea re
U_U:_SU::_O_ ﬁm_rr

e, proteice
metabolice ale organi

nulii, iriens

m, gel c. :‘m:ﬂ 7 & asupra sis
1 sdnge de o ce

£
o §
b
=3
a.
W
T D
£
=3
=

U _c _imtmfzs
- corectarea imunodef
n_m:? L_ asmalice conge
i E._: _:qoﬂ_ ea, pa totala, cu
cal cd subsianie wox v

| |
|

J:m 18 zia |- nir 1 a s |
_ I ?_ ia consta in trecerea ne :____oo__ a sangelui din aparai ; vascular ‘

sange tamznm: a
E.:o@m:m Sau exogene)

| directa al donatorutui Tn sistemul vascular a:
_ ~ e ulilizeazd numai in condijii excep|
“ c@o:E ipsa séngelu conservat
- 6e muo@m un donator cu singe izg- aru, i2o-h si neima e
ﬁ_c.__ un Qozmﬁo_‘ univeraat jarup O _ ¥ oo ‘
se neterming

_V,_T.__.

~ pacientul si don: :QE_ var i plas
atmembrela superioaie oo :3_ il
_:::_ anga altul pe o m 3
e ve apro

— trusd pentru perfuzat sange cu filtru In picurdtor

— sange izo-grup, iz0-Bh

__ — materiale necesare controlulul grupel sanguine
' — medicamente pentru eventuale accidente _
| — invelitoare de flaneld

— cas’ letd cu cAmpur sterile

— aparat de oxigen

» sdnge:
| ~ se verificd integritatea flaconului sau pungil, valabiiitatea, as-
pectul macrascaopic al singelui
Sangele, pastrat cateva ore la frigider, se sedimenteaza in fraf
straturi,
- stratul inferior gupringe masa eritrocitard, este vascos,
siropos, de culoare rogie fnchis
—stratul al doileg — o peliculd find, akbicioasd format din
leucocite si trombocite
al treilea -~ limpede, omogen, de oc_cma galben
verzui, constituind plasma
~ se Tncalzeste sangele ia temperatura corpului

e pacient
— psihic
— i se explici necesitatez si riscu/ transfuziel
- dacd este posibil, pacientul isi exprimd consimidmantul fn
scris
—dacd pacientul refuzd, fiind constient si cunoscand
consecintele refuzulu, transfuzia nu se va efectua
~ apartinatorii nu au drept de hotérdra
'~ fizic
' —pacientul nu va mansa
—5e asazd in decubit dorsal, comad, cu bratul in extensie gi
supinalie g

FEECT TR S ,..,m.ﬂume 3o et E TSRS R



_m. E .Amﬁr_mmm_

e mortarea faconuiuf
- spdlarea mainiior cu apa si sdpun
| — asistenla imbracd manusi sterile pentry protectie
se efectueaza proba de compatibilitate directd Jeanbreay

- se Indeparteazd dopul de parafind {cand este cazul)

— se dezinfecteazd dopul cu tincturd de ind

se monteazéd aparatul de perfuzat {ou filtru in picurator)
e GVACUAYeA aerului din tubul aparatuiu

- se face |a fel ca |a perfuzia de seruri (vezi perfuzia)

- se fixeaza flaconul (punga) in stativ

~ se alege 0 vend si se punciioneazd
— se indepdrteazd garoul s se ataseazd amboyl aparatului de

o ‘gfactuarea probei biclogice Oefecker:

| - se fixeaza acui, amboul! st extremitatea tubului la piele

— se lasd 20-30 ml de sdnge s& curgd prin picurdtor si se
regleazd ritmul la 10-15 picdturi/minut timp de & minute

- se supravegheaza pacientul si dac® nu apar semne de

— dacd nu au apdrut semne de incompatibilitate, se continud
- se supravegheazad, in continuare, pacientul si ritmul de

- se pregateste flaconuf urmator (dacé este cazul)

- se refin din fiecare flacon 5-6 ml de sdnge peniru verificsri
ulierioare, Tn caz de accidente posttransfuzicnale tardive
— e inchide prestubul, se aplici o pensa intre ambou ¢i tubui de

— s retrage acul si se comprima vena cu un tampon steril

- se aplicd pansament steri! la locul puncliel si se fixeaza

~ se asigura temperatura camerei co 1-2°C mai rigicatd
~ ge oferd pacientului lichide calde {daci esle permis)
- ge alimenteazd dupa 2 ore de la terminarea transfuziei (daca

pentru fiecare flacon
s elecluarea punciiei venoase:
transfuzat la ac
incompatibifitate se repeta operatia
e efectuarea fransfuzier
transfuzia in ritmul stabilit de medic
scurgere la nivelul picuratorului
e inchelerea transivzies.
control
ingrijirea - se agaz3 comod, se acoperd
ulterioara a
pacieniuiui
; este permis)
Reorga-
nizare
182 B

oW

¥
b
»

| cgniitatea de sange

,
—

noteaza, nu

e ain . — B¢ : i

ﬂuﬂﬂﬂm transfuzat; eventus b
obsarvale L . . . 2 anifestatd sub
‘w\m.nﬂ_m:wm _ ingompatibilitates e grup it = emul OAB, manie 7

forma socului jmic.._nn_, .

— ge intrerupe transiizia lex ap o
1ahicardie, dispnes rioza, stare geners
lombare, qm:o_ﬂm._‘.«._mmmu_* B

— transiuzarea unui singe aiterat _ ]

_infectat cu germeni virulenfi care Um%ownm frisoane mc_ﬁ.,wﬂ
nice \a 1-2 ore dupd transfuzie, se Incélzeste ﬂmn,m_.” u
paturi, buiote §i s administreaza bautwi caide, se ﬂ%ﬁw
m_._zgmuaﬂmu_m masiva, dupa .&:_go%qmam mummm_m___ m_m._ao%c_
[ i ahitoi epidemice,

~infectat cu virusul hepatitel ep . . i
malzriei, spirochete sau brucele — Bm:_mmm&;m apar dupa

 peti i jive de incubape
trecerea perioadel “mmcmﬁ_qm -

— prezenta substanielor pirelogene provoaca frison, cefalee,
Mmc%:uozm pulmonara ect cheagur, manifestald .ﬁ:” ww%mﬁwﬂ
i 3 _ i inyitoare, hemoptizie, 1@ .

ianoza, dureri toracice, tuse chis 4 _
wmﬁ manifestata prin alterarea brusca a stari generale, cianozd,

dispneg,

apavitia semnelor precoce (frison,
1% alteratd, dureri

tensiunea areriald seazuta, puls filiform; se (au masurt

i A [ zisi-reanimatar
ntisac de catre medicu! m:mmﬁ.tm_w 7t .
wﬁﬁwm:mémwm sangelui neincalzit poate provoca hamoliza

intravasculara cu blocaj renal, $0C momm_.m_.._m%;w._o:m__ acidoza
metabolicd, stop cardiac prin hipotermie )

Pericole

Lsanawqmm%mﬂms__socozmm@imm schimb4 aparatut

— sangele poate conjine cheagurl sau vm__n:._‘m*a,m fibrina ce se
depun pe filtru - se schimba flaconul si perluzoit
— iesirea acului din vena

— perforarea venei
- goagularea sangelul v
- hipoterma .
- ﬂw%x._omﬁ__m cu citrat — scade calcemia
~ hiperpotasemie péana la 7-8 mEgA

Incidente

enos refuiat in ac — se mnr__awm,w,ulm_. o

poteniiale ale

m..w_wﬂmum,_ -- modificari ale pH-ului Tn sens de wenowm

— modificari ale coaguidri gl fibrinalizel

- accidente serologice

- accidente de izoimunizere
Um_.:...m g - mwﬂmﬁm_.-wﬁm eritrocitare sau eritrocite deplasmatizate
sanguing - mcmnm:wﬂm deleucocitizata de .m,.,_qon:m

— plasma Tn forma uscatd sau liofilizata

-. cancentrate trombocitare .

2 albuming umand oo

- plasma anthemoTiica _
| - M_MM_:”HW___MSW___ﬂm 5t imuneolobuling wmans mﬁm,.o_m_mw. |

- - v 1 SRR LN T P «
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| Pregatirea preoperatorie

PREGATI FOFERATORIE

|, ot ¢ 2 2 Pre .w ;:_ generaly: # ar elinic
, I ¢ poale e il : B Rilang ?:;lj_ﬁ
a. Progatiren ponii o ijin preoper u_o__._

- —_— —_—

- Pregalives pacientuli _zm_:ﬂmm intervenfiel r: c_ﬁ_nm_m este un F
glement major de preve ire a  infectilor posioperatoril. De ea _
sratiel sievolujia postoperatorie,

_n:_c_ de suprainfeciie, care all originea:

o la distanta (nasn-faringian i vezica

ilor de eordaminare 2 piefii, prin utibizarea

ares shosemnalarea unor leziuni cutanate, infectii DRL
sau brinare recents wd vindecate, paraziti externi, posibiliidii de
alergia

PRECATIREA FIZICA 51 PSIHICA A PACIENTULL]

Ajunsi in seciia de chirurgie, pacientilor trebuie sa li se asigure confort fizic si

psihic,

Pacientii internati sunt m@;u: speriati, inhibati de teama inlerveniiei
chirurgicale, de diagnosticul imprevizibil, de anestezie, de durere, de moarte.

Asistenta medicald are obligalia, ca prin comportamentul si atitudinea et sa
inf&ture starea de anxielaic in care se gaseste pacientul inainte de operatie:
® 531 sjuie pe bolnav ca-5i exprime (gandurile, grijile, teama)
@ si-i insufie incredere Tn echips operatorie
& ui- explice ce se va intampla cu el n impuil transportulut $i n sala de pre-
anesiezig; cum va fi i e masa da operalie; cand va parasi patul; cand va

ingrijite rebuie sa fie pregatita pentru urt
_cSEE_?h@ credeti, mai ma fac bine?
iui de liniste uliericara.

te e trebule sa fe disimulate Tatd

el fo]
» vled

Ay

dpe

R Lieona o o




FASpUNAda cu an
WRuor pacientiiog

, Incai acestia s

dere I sesviciul in o
Prn atitiudinea o
iciune, binavoitoars, dar
ncredere.

aitd, dar nict iamiliash, nici durd dar

\ dar i IiCy
autoritara, va reusi, cu sigurania,

lera, 1N conducerea unei discuiit de Tneepy

o

a.,.J..:.‘.:U_.ﬁ:__ﬂ,...
batute
— aspectul exierior nu va ardia sobrietate si demnitate

s manitestate prin sgepticism Si insensibilifate ni

A

w :._ 1
A Capety

P sUNt copy

. Cu
:..Eu;m

L

- hmbajul folosit au va (i adecvat, pe intelesul celui cu care std de vorby

Ingicderea pacientului va scadea g starea Iyi psihica va fi defavorahify

PREGATIRE GENERALA

T o
| A. BILANT medicaid,

printr-o  observaie

clinicd justa g

_* m_ﬁu__wﬂﬂ mcmnw_.:wﬂm asiipra pacientului, are obligafiz:
. — $d observe si ¢4 consemnaze aspactul general ¢ { _
B B maseye § , ger al paciertubyi, |
clinic indltimea si greutatea sa {obezitateq si casexial, ._,hm,:%m mnmwmz_.m _

|

Iqm i - e L =g st H i i

| 9 neral m__o_ WMM %.c“cm_m:.%_mh_,: {ne ajutd s& cuncastem starea de

sidie sau aesMiaratare a organismulud), linuta, taci

_ sul, starea psiticd Iy faciecu, mef

- 83 urmdreascsd, alent si sistemati ftas _ _

! _ areasca, aleni auc, necesitdiile pacientulyi g

qﬂwﬂmmm”m%m, og Mm_wm:mmaw generate de :mmm:mﬂmnmamm
2her, ca Sa poala stabili obiective evaluabile nentry o inarii

vwmi@ém si de calitate SR aingrire

- _Hmm “m. m:qom‘ & _c_m. m_cemma globald in care se afla pacientul si

r _w w__w manierd selostiva, 54 remarce detaliiie importante, schim-
g care apar in evolujia Ui si utile pentry o _

o N pentry axplorarea preo-

Mmm culeaga daie ...__5 a_cmdmm surse: foaia de observatie, foaia

de ﬁwavmﬂmwcﬁmd_ familia pacientulyi, ceilalli membd ai echipei de

,”n_.a:Em. Insa principala surs3 rimane pacientul. Culegerea da-

elor mw se *.mnm. tlf mare atenfie si minutiozitate, pentru a nu scs-

Wwo_oa lemele inpoitante si pentru a se face o evaluare eorecta
]

— ioate datele prvind slarea generald a pacientului

bolii acestuia se noteaza permanent 'n F.O.

_ si evolufia
8 planul de Ingrijire, |

| echipa .ﬁ ngrijire si va fi baza unui nursing de caiitate

& d, hu.a\._ﬂ___m.aw - - T

2. O.&mm_m. nm.mr.

de Mﬂ_w pri- —dacd in familie au fost bolnavi cu: |
vind antece- | _ necplasnig 1 __
dentele Bk

: . — diabet _
pacientului |
6 i

pentru @ abtine un tablou clinic exact, cara va fi valorificat de i

MOTA,

— cardiopatii

- tuberculoza aic.
e b. chirurgicale:
—~ gdacd a mai suferit alte interventi

— daca au avut evalutie buna .

- dacé au fost complicatii

| e C. patologice: _

| — se vor nota bolile care au influenid asupra anesteziei si
interventiei _

~dacd a avut afectiuni pulmonare i dacd este fumator

- afectiunt cardiace

—~ tare cronice: diahet, etilism e

— gpilepsie

™9, Urméarirea
gi masurarea
tunciillor
vitale 5
yegetative

Se va urmari, wdsura gi nota:
- tensipnea arenala

pulsul

respiratia

-termperatura

divreza

— scaunul

!

i

i

}

4, Examenul
¢clinic pe
aparate

Este tacut de medic grin:

— inspeciie

- palpare

— perculie

— auscultajie

Esle foarte imporiantd si utild cunoasterea examenuiui clinic pe
aparate, pentru complatarea bitanjului ¢linic precperator

B BILANT
PARACLINIC

— gompleteazd examenul ¢linic

- permite o apreciere exactd a stirii vittorului operat

- rezuliatele examanelor paraclinice depind de profesio-
nalismul si corecitiudinea cu care asistentele medicale au
facut recoltarea praduselor biclogice $i patoicgice sau au
pregatit bolnavul pentru investigalie

Pentru 0 mai buna Tnjelegere a pregatirii preoperatorii, pulem
clasa examenele paracfinice Tn:

1. Examene
de rufing

— sunt examene de laborator, obligatori inaintea tuturor
interventiilor chirurgicale, indiferent de timpul avut la dispozifia
pentry pregdtire si indiferent de starea generald a pacientulut:
- timp de sangerare si de coagulare

— geterminarea grupei sanguine

— hematoctit

— glicemiz

- .

— Lree sanguing

...Hmiiﬂ... (RETTRY Tt T S

po RN



2. Examene |
complete

cograma cormiple |

M
dgramii

grama
_ sdu radioscopie pulmonara

| 3. Examene

de aparalul sau organul pe cale se intervine

| speciale | =a Explotarea aparatubui respirator
f | — radic SCOpIA sau radioe narg
| |~ bronhogratia
* ‘ -~ bronhoscopia

| — lomogratia

explorarea functiei pulnionare spiromefri

. | examenul sputef
v | o . Explorarea aparaltulu cardiovascular
| ‘ - prabe de efort

‘ — oscilometrie, oscilogratie
‘ | — electrocatdiogramaz, fonocardiograma
| examenul fundulul de och & hiperensivi)
_ - examenele radiologice: - arlerioy
,_ angiocardiografie

lebografie
- explorarn izolopice
- catelerism cardiac
_ ~ Fecoltare de sange pentriy: - colesterol
| - lipemie
* C. Explorarea lubuiui digestiy
- Gxartienul radiologic:
~ CUt subsiante de cortrast:
— eselag bariat
- tranzit bariai
~ frigografie
fard substantd de contrast-
esalagoscopic
x — gastroscopie .
_ dusdenosco
|
1

- Lolonosgapie
rectoscopia
= Anuscopie
imismul gastric -
tubajul duodenal

ul cu iIzotopl ra

oene

yanciealica

secrelinet)

[

s ¢ Fuolorarea funclief renale

el cler arine campled, urccultura, ‘_ﬁ_‘w_u._m. ] .
_ ceamenul de sange: uree, acid uric, creatinina, lonegrama,

ido-bazic (EAB)

igramd renala
- renograma izolopicad

NG

e

|
!
|

PREGATIREA FPENTRU OPERATIE
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2 pacientului
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l cAngd se ant a MS,.:_ ia unel infeck | il bolnaw
S s sy ] -pactentul trebuie 52 fie asezat confortabil si acoperit
__ etate cu antiseptice, pentru ::m?,@:m_ e ¢ [ salade preanastazie:
, —— . _ — ge verificd regiunea rasd si se nofeazd eventuaiele escotiafii
e i Inferventil labarioase pe stomag _ {eczeme, intertrigo elc.)
in seara zilei - T )| — ge verifich starea de curdtenie: regiunea inghinalz, ombilicul,
: _ - hija N . xilele, spaiite interdigitale, unghiile
precedente :_Ewwmw d, la dus, inclusw spalatul parotui {dupa clisrmg |m. sa Wm:_%aw daca nlmmﬂ:amumzmﬁ proteza dentara
_ evacualoare . _ N :
_ - 3¢ limpezeste abundent - 5@ pragatesc zonhele pentry perfuzie, prin badijonare cu anti-
.\ e A A g g septice colorate
| _ &a fﬁm_ﬁm_m%wﬁ _J”:m T . . -~ instalarea sondei urinare (say, dupa tcaz, se golegte vezics
(s rte, 14 _m“_.m_cﬂ. a inghinalz, ombilicul, axitele, unghiil urinard) de catre asistenta de sald, dupa spalatul chirurgical al
~ stunte, iara fac da unghii), picioatele, spatlila interdigitale mainttor, imbracatul cu echipament steril, camp steril in zona
- toaleta bucodentarg genito-urinar3
- {oaleta nasului . _
_ i i o &, In salz de cperafie:
AE sl e e . , - --s@ executa ultima parie a pregiirii pacientului
_. rmz mai m_c,oa.mm posibil aw 353_.,.”::_“ 582@.._,.“.@_ peniru g - se instaleazs i fixeaza nmnmmmp: can tnasa de operajie
! m_,_x_ﬁ _u.aim.,‘m“ﬁm mmim:;oﬂ la nivelul escorialiilor cutacate ~ moniterizarea funclilor vitale
_ - mwﬁamﬂ _w%_ .: ﬁ.c:&_m_o_m zond - obiinerea unui abord venos [(ac simplu, branuld, cateter} in
~aparat de ras propriu functie de intarventie si de pacieni(*’)
*o_:w_am.% crame depilatoare (in unele cazur) — pregtirea cdmpului operater
~ badijonaj cu aloool sau alte solutii antiseptice colorate - badijonarea cu alcool pentru degresarea sl curdiirea pielii de
- pansament antiseptic uscat antisepiicul anterior .
s b. Pregdtirea tubului digestiy: - badijonarea cu { Joea_ de iod {sau alt antisepiic colorat), se
~ clism evacuatoare (cu exceptia interventiilor pe rectocolons; ‘.mnm.w,uomnm:a cu __m_m de incizie, de la centru cétre periferie i se
- “_: &8 n__mm_ JE u,.w_é - 56 face dus dupa clisma awﬂ%mﬂmmmmwmm%m%wc_c, steril toxil
- alimentafie lejera; = - At Nvind ‘ .
. - supé de legume ("~ acesta este rolul medicuiul, dar poaie 1 §f rol delegat pentru
- - bauturi dulel sau alcaline asisienta medicald) ) ]
in zlua |~ u..ﬂmoaza_ m_;“\ a\mm wmm B. TIMP SUFICIENT, PACIENT DEFENDENT
intervenilel | & /1 camerd (salon): T _ _ e .
; . o . " - _ a at, in 24 :
- 88 m:mn.h Emwﬁ. %Mﬁ%ﬁ o ﬁ____mam CU paisu ore Tnaintea interventiel _uommm__ ow__ummmwuw M%M%mww_ a doud toalete generale la pat, in 24 de ore (daca este
- sa ndendrieazd bijutetile _ g . . , .
- “w o f—m } e J -
— &€ _mwmtm;mmwu proteza dentard mohild (se plstreaz In cana n rest, pregétirea aste acesasi ca pentru pacientul independent
oy ap C. PREGATIREA PACIENTULU! TN URGENTE CHIRURGICALE
~ se rabadijoneazi:, cu un antiseptic colorat, regiunca rasa T _ , H naties
~ 8 Imbraca pacientul cu lenjerie curald, in funclie de interventie = dat filnd timpul toarte scurt avut la dispozitie, pregtiiea pacientului se face in
- mm_ﬁua@,mﬁwwﬁﬁ decumentele: F.O., analize, radiografii, care vor mn%ﬂ_omww “_au o_.“%ﬂqwmw:am sélii si @ chirurgilor _
Insofl pactenty T rea consia in:
o ) - ~ spdiarea cu apa caldi i sdpun, numai a zonelor cu risc
’ b. ﬂﬂhmna:.& pacientufyi in safa de operafie; o - raderea, cu atentie, pentru a nu provoca escofialii
Ln_m.m ave :ciw_ insofit am. asistenta Bmaamﬁ_ care are obligafia - badijonarea zongi cu un antiseptic colorat
_ > % q?:am,w c.uﬂwgc__ asistentei de anestezle, impraund cu toatd .~ evantualele plagi prezenite se vor pansa $i s vor proteja foarte atent
documentafia si alte observalii survenite ulleflor si foarte ~ golirea conjinutului gastric, prin spaidturd gastric (dac este cazul)
_ e Imporiante pentru interventia chirurgicald _ - in rest, pregdtirea precperatorie este aceeasi ca pentru pacientul independent.
190 * _ i - 191
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ROLUL MORAL AL ASISTENTE! MEDICALE

, .._...\_,.w_ tm.:c:tmn_m:":cmxmmﬁm:mczm:s_c.@q_:.,,._:@_om_m..:._w_.::....‘,;_o oum«m___m
xparienid noud, pe care ¢ traieste bolnavud.
12 i face pe unii pacienii sa refuze operatia, sub pretartul ¢ ar dor g4
e ou tratament medicamentos, sau ¢& doresc 0 amanare pentry rezoly
unei probleme persenale.

i acest sens, rolul asistentei este de a-l linish pe pacient 5
Aceasta sa realizeaza prin;

» modul de a vorbi cu pacientul

& asigurarea ca anesiezia sl interveniia sunt benigne

e @xample de reusila a unui gperat cu aceeasi interventie

e mentinerea calmului, antren@nd si vecinii de salon

My
m_.ﬂmm

a-lda ,_:c__.mnmﬁm

W SE VA EVITA:

— contactul cu pacieniii operali, care sunt obesiti, le este riu, au complicatii,
pentru a nu-i permite sa aibA termen de comparatie

- 53 vorbesti urdt cu pacientul si cu familia acestuia

~ s fact aprecier personale asupra chirurgului, anestezistului, interventiei g
diagnasticului. La intrebar dificile, se va raspunde: ,va trebui 88 intrebam medicul’

- 53 se pund in acelasi salon, impreuna, doi pacienti operati, Tn aceeasi zi, cu
aceeasi interventie,

W CONCLUZIT:

Rolul pregétirii precperatorii a pacientului detine un loc important Tn prevenirea
infectiilor nosocomiale. .

Este necesara punerea in practicl a unui protocol precis si detaliat al diferitelor
etape din aceasta pregatire si ntérirea legaturilor dintre asisteniele medicale din
seclia de chirurgie, terapie intensiva i cele care lucreaza in sdlile de operatic gi
anestezie.

Ftecare seclie este responsahild de numarul si frecventa eventuatelor infectil,
precurn si de wmdrirea, aldlun de asistentul de igiend, a executdrii corecle a
moduiut de pregatire preeperatorie a pagientului.

33 3 g .‘.J.u.r.....a.‘. S R e s!«;..um A s

gupravegherea postoperatorie si ingrijirile
acordate pacientilor operali

gupravegherea postoperatorie a pacientului incepe din momentul terminarii
_aoamsum_ a_._::ﬂu__om_mq. deci inainte ca el sa mm..:m:mvo:m. in camerd, Din acest
moment, operatul devine obiectul unei atenli constante, pand la pardsirea
%xm_c_:w.

. REINTOARCEREA IN CAMERA

in generai, pacientul este adus in camerd insotit de medicul anestezist si de
gsistenta de anestezie, care va urméri respiralia, ca $i modul in care este
ransportat gt asezal in pat.

- Este indicat a se face cu patul rulant sau cruciorul

— Pacientul va fi acoperit, pentru a fi ferit de curenii de aer
sau de schimhari de termperaturd. Asistenta medicald care 1|
insoteste se va asigura ¢ pacientul st comod, ¢3 este in
sigurantd gi cd evenivala tubulaturd (dren, sonde, perfuzii) nu
este comprimata.

— Patul sauw caruciorul va fi manevrat cu atenlie, ferit de
smucituri Si opriri sau porniri bruste

- Pozitia pe carucior este decubit dorsal, cu capul intr-o parte,
pentru a nu-gi inghifi eventualele vomismente

—~ In timput transportului, asistenta medicald va urmari:
aspeciul fetei (cianoza), respiratia. pulsul, perfuzia

Transporiul
paclenttiui
pperat

Instalarea
operatului

— Se va face intr-o camerd cu mobilier redus si usor lavabil,
care va fi curatd, bine aerisita, linistitd, In semiobscuritate, avand
temiperatura cuprinsd intre 18 i 20°C {caidura excesiva deshi-
drateaza si favorizeazd hipotermia), prevazutd cu instalajii de
gxigen montate in peretg, cu prize in stare de functionare gt cu
aparaturd pentru aspiralie.

— Patul va fi accesibil din toate parile - aparatele de incalzit
nu vor fi [Asate niciodata in contact cu un operat adormit, pentru
a se evita riscul unor arsuri grave, Caldura excesivd a patului
produce transpirafie, ceea ¢e duce la pierderi de apa, lar
senratia de hig duce la aparitia frisoanelar.

— Patul va fi prevazut cu musama si alezé bine intinsa, fara

ﬁ pernd si, daca ests cazul, salteaua va fi antiescard,

o
b 14 193
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oLl
pacientului
in pat

e

. ‘ vAWBiaciuat de catre iref | 4. -
ane, ale céror miscari irebuie 53 fle sincrone, pentru a evita |

|

o daud ore dupi of
din 30 T 30 de ite 1o Lrnatoarele sase ore si din ord in ord
Lo 16 ore, notand datele in foaia de reanimare
Oari la 10015 minute, urndrind frecventa, ritmi-
g, cate se nofeazd. In cazul fn care apar
i . y tahicardie) se va sesiza |

_ 1 pad _ I pat este variabii, i funclie de tipul
:;@a@%m_ chirurgicale. _
- {ea &E,\:mncmiw pazic esle deculdl dorsal, o capul Tr-o |
prarie, pand cand sl recapdld cunosiiinta. Pentiv a favoriza iyi-
agarea centritor cerebirali, cdteodals, palul va fi

sor Inclinat,

— In foarte mulie cazuii pozitia este decubil lateral d . Al T——

, stang mm:._. 56 Va h...o_..:.:.h. ; ﬂrhrm.m %&m .,;,?.t: ..,:%,?A drent gan — FaY o nokeass ecventa, ewpliludinea, ritmicitatea si
et ? L e _ h.m_ 30 30 de minute, pentru a usuia ce 5 5 de ase ecicul in caz de tuse sau
drenaju ~\mm__n: .amv:m“o__r Aceastd pozitie impiadicd fichidul da expectoraf : .

_ varsaturd sa patrunda in cdile aeriene. reflexeloi

- cazuri particulare (vhezl, cardiani, operani pe SAn, pe torace

e p i . Tnghitiv
efc.} operatst va fi asezal In pozilie semizsezand — pozitia

S

| FOWLER -cu genurchi flscta i un sl b e pieetynt ,_“F.a_.,m_,_w,mﬂ kit prsndily
cesie pozifil diferite se ot S . e gaz, va indica ¢ aspialie pentru da inGe
reanim: ' wy oo S _og enLbe Lok Intrun pat de mucoziatie din fainge sa? va recomanda administrarea de
eanimare, previzul Gl mecanisme care pesmit manevrarea cu oxigen :
| blandete a paciemului 5f inslalared sa tomoda. o

| - temperaiia s nrasoaiad diminealal si seara, si g6 noleazd

patitonlta posioperatorie etc.)

it
H SUPRAVEGHEREA OPERATULLY — reluarea 6 de wina in prima parie o ziel este un semn
mcepui, cantilatea de unina U esie abundentd, dar in
Este sarcina fundamieniaié a asisientei medicale. Supravegherea esie e _W mma_:,_m @ _._:._u__.gaww wmh.“wmmw.,hwﬂmm_mmm%w%awm M%w%”rw
M vederas denistarii oy b o il T aspectul: daca emisia de urina lipsesie, se praci
Wmmuﬂm:ma? n vederea depisiafii precoce a incidentelor i complicatiilor postope <m_N____,”mr nainte insa de a folosi si ,\...m%_.:_m mm@n:.ﬁm asistentei
Prozent i Tl il o N ) ) i medicale st anume. lasarea _._%__:mEE_ de la chiitvetd sa curgd,
rezenia per manenid langd pacient permite asistentei medicale ca, pe 18ngd | duieratul unel melodil, cdlduvd suprasimiizar efc.
slemeniele de supraveghere indicate de chinurg si anesiezist, s sesizeze orice alts 4 scaunut:
mict modiicar si acuze subiective (durerea) 3l s& administreze, la timp, tratameniul - ge reio Th iimdtoarals 23 zile si este precedal de sliminars de
prescris, evitind inifiativele personale, fard z tine cont de responsabiiititic celoralti | gaze: n cezul in care nu apat gazele, se folosesle tubul de gare,
mernbri & echipei. : tar Tn cazul In care scaunil AU este spontan, se tace o clisméa
- S e o | evacualoarg
1. Elemente | Supravegherea opeialului se bazeaza pe date clinice si umJ transpivagia; . .
de suprave- | tezultatele examenelor complementare. - 86 noteazd dacd apare, deoarece, in cazul cind esie
gheat | abundentd, poate antrena pierden de apa impertante
5 . B — == = — . — vorismentele:
w?ﬂﬂ% w bwﬁ mnmﬁ m.ummhm___a al op m.amutﬁ..a . o - 5@ va nota n‘.&._E\n:m;_ aspectul si caracterul {bilioas&,
calorafia piefii (normala roz), sesizdnd paloarea si cianoza alimentard, sanguinolentd)
| ~ colorafia cza:_._cr wrmdring aparifia cianozei pierdarite prin drenat
- starea extremitafilor, paloarea sau dcirea nasutul, urechilor, _ se noteaza aspeotud si cantitatea pentrti fiecare dren Inparte
r %E,E_Q si picioarelor f 4. Alte semne clinice
- starea mucoaselor - limba uscatd sau wmedd, saburald sa | g sl anesteziss, nefacand parte din
,_:_:Ba - indica starea de hidratare a operatului [ . i semne importante in evo-
~ starea de calm sau agitalie, sfiind ca toropeala sau agftatia < atarea abdomenulul (balonargggontractare,
| extrernd exprimd domplicatie chirurgicald {(hemoragie ::m:_m. wsiatlismulul intestinal), starea aparatulul
|

s
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e i

nce sj C,::m..m_.ﬁﬁ. o IF .v...._- .aU...an_,m n o e—

Complet ot ol | - - — e s Y
conduita reanimdrii. Se vor efectua in functie Svaint 2. Foaia dle reanimare
| g . . : = +CIME unctie de evoiutia o , .y .
=8 ot 5 . T TN : P : ., a — temn i F
| mentare mm.u%wmm wﬁ:m.m mﬂw_.m_ﬂ_,,:_. astiel incar repetarea lor in exces ncmmnwp_\mm“w%hﬂmnﬂmw mqm%_%mm_: Lw%hw:_am__or_n_,wﬂ EM:W mw._m_MW
et §lers - ificit At e . ; oy d
venoase ﬂmum_.m”ﬂ@ wciian U:S:Q starea venelor prm UC:Q: Eomno_um?.w__ulw_ Umw:m(w la reluarea tranzitului Qmm_mmmmc. m_ a
- radiografii pulmenare, in caz s i o _ alimentatiei normale o .
uc_aoz%_,m uo%onmﬂmﬁo:__ " cazul apaiiiel. unor complicat ~ Este completata in serviciut de terapie intensivd, pentru
- " : ientii care, postoperator, au nevoie de perfuzie mai multe zile
h feste de coagulare, de protrombing, teste de toleranga i mwmm owumaw,mn ’ F
eparina — ce permit depistarea complicatiilor ca romboza ve. Se va nota:
:mw.,um. m,zzh absolut Necesare mm pacienfli sub tratament anticoa — cantitatea de tichide iesite sau plerdute, reprezentate prin:
g :m:  bentiu a permite aprecierea dozelor de medicament — volumul divrezei ‘
_ emograma si hematocritul, indica exact pierderile sanguine si — volumul aspirafillor gastroduodenale si al varsaturitor
aratd gradul de eventuald anemie, ce poate fi compensata - afte pierdeii; dren, fistule, diaree, transpiralii etc.
— examenuf um. urina, ce releva concentratia in uree si electroliy] — cantitatea de lichide intrate piin: _ .
= examenul chimic al lichiduiui de drenaj si, Tn special, in caz de - perfuzii cu serur glucozate (se noteaza cantitatea i
concentratia), cu serun cloruraie [cantitatea si concen-

fistula digestivd postoperaiorie, compensarea exacti g
n_m_im:._c_j canstituind o necesitate vitala
Pot fi solicitate 5i alte examinari, dar Tntr o asemenea misura

trafial, cu hidrolizate de proteind
Este importani de stivl cd perfuziile cu sange, plasmé, masa
eritrocitara nu vor 1i incorporata in capitolu! intrari I bilantul

incit sa se respecte capitalul venos |
| Vifa neplicoras ua:%::oq cmgcvm mm_h. OMM,M”MM? Mmﬂ%mmmm_m fichidian, intrucat au un rof esential in refacerea masei sanguine
_Im.cmanm__maa vor fi reduse 1a strictul necesar : mh%ﬁcm”m in cursw actului operator si nu reprezintd un apor
ainde | Datle cimes o bode P : - bauturi
_w - Foata de amwm_m_m _o :ﬂ_nwwm > av_o_om_nm vor fi consemnate de asistenta . - bitantut higric reprezint® raportu! dintre ingesta §i excreta:
emperatura, fonia o {1 10212 de temperaturd (de supraveghere), sau in acesta poate % echiliorai (caz ideal), beneficiar sau deficitar
B_m.m de rea- | l0dia de am:_Sm:.w.,*mE ce permite Tniocmirea unei vederi de {and cantitatea de lichide ingerate este micl, se va completa
nimare, foile | @nsambiv 2 evolutisi postoperatorii a bolnavului. prin soiugit administrate parenteral, pana ia reiuarea functiilor
speciale de In afara roluiut sau ™ ingrijirea operatuli, asistenta medicald digestive. . - _
reanimare si | 2'© .QE_@ lla de & completa, corect si la timp, aceste foi, oferind Rezultatele dozdritor de electroliti conduc la determinarea
supra- maw__vm_, M__.__E_dam_m. prin simpla lecturd sau o ,aruncitur de cantitatii de mmE:”nmamm vor ﬁﬁwacnm prin wmﬂ..._w_r mmmw:m_m J.m.
ochi’, informatii privind starea ds sand ia nice prin care se traduce perturbarea raportuiui ingesta/excre
'{ 5 @ sanataie po . o o b ) :
eghere pacientulul. posioperatoric & sunt: uscdciunea fimbil, a pielil, manifestari de deshidratare,
1. Foaia do temperaturs balonare etc.
. mmmm in am o msm U.m._.ﬁm“ int _ . o 3. Foile spaciale de reanimare si supraveghere
amo) Spensabia in loate cazurile chivurgicale, indiferent de — Sunt fpi ce aparin serviciilor de terapie intensiva iri care
%om_‘m_m interventiel. sunt internati pacienfi cu interveniii chirurgicale mari, fapt ce
& foaia de temperaturd, se va nota: ; impune ngrifir speciale, controale hiologice numeroase {(de
- temperatura, dimineala si seara axemplu, rezecjie de anevrism aortic, interventii pe cord deschis,
- pulsul transplant de rinichi, ficat, inima ete.)

Pe aceste foi sunt notate date separate de cele trecute pe
foile de temperaturd si foile de reanimare.

Studiul acestor foi ofera date complete asupra starii operatulu
si a evolutiel sale postoperaterii,

— valorile tensiunii arteriale

— diureza

— scaunul

— Zwa cperafiel, urmand apoi numaritoarea zilelor (1.23,..);

N_:.__m. operaliei nu se numercteazd, find denumitd ,ziua chirur- N -
gului
— medicamente adminisirate inainte si dupa interventia chi »
. u X chi- . . , . _.
z,._.ﬁ_om? precum si dozel@w: ] _ ML INGRINRILE ACORDATE PACIENTILOR OPERATT &
il _w.m:.__: pre- st postoperatorii (sondaj vezical, ¢lisma etc.) i De calitatea si minutiozitatea acestor Tngrifiri depinde In, mare mdsuré, evolulia
) _— ] Posioperatorie gf absenta complicaffiior. ..
- _ - um. &
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trez

trezire

Primele zile

post-

In momentul

| Imediat dupa

operatorii

i mormeniu! rezint STPANA ta aceasta asistenta _.-,_n_&cm_m. )
: rmanent : : i

a  impiedi
te st urmj .D Q_OW

peratul

lesr:

ald va aseza operatul cu “apy
acaestorg in Cailg

intr-6 para, trd §
aevie
e :_:_:_hn.__r.,\_ c.iw_ obligatorie _mzmm
68 de o0 stie @, operatul tinde 53
det cieniil sau sonde

@ 5 vrea 38 cobeare din pat, 88 vrea

1 caz, a 3

. esle cea care- va gg
fupd trezire, dacd operatul ny a
' sarnemb al familie) m:m:_”_n _MDQM

s& beq

) e =3
Agisienia
= va menline pacientul in decubit dorsal primele ore, decubi
lateral dreapia sau stanga, apoi semisezand {in special caj
pesie 50 de ani), exceptand pacieniii cperajl cu rahianesiezie
= va asiguia confortul plasindu-i bine perna, verificand, de magj
multe ort pe zi, ca cearsaful ¢4 nu aiba cute, indrepténd bine
asternutul seara, Inainte de culcare, T va curdja glira,
menfinand-o umedd In permanenta,
— foaleta zilnicd esie completatd cu pieptanatul si petiatut
pdrulu, neuitand toaleta cavitati bucale, de 3-4 ofi in 24 da are
Hmam..:m de coipr va fi schimbat zilnic, sau imediat dupa ce a
franspirat si do cate ori este nevoie
— bazinetul sau wrinarul vor i puse cu blandete, dupd ce, n
prealabil, au fost incélzite la temperatura corpului, iar dupd
folosirea lor s5¢ va face, obligatoriu, toaleta perineals
— va mari ca atmosiera din jurul bolnavului s3 fie calmé, sa fie
linigte;, 1&ré conversatii zgomotoase, fara vizitatori mulsi |
— va Tncuraja pacientul sa se miste in pat, s& e Tntoarca singut
de pe o parte pe alta, s&-si miste picioarele, mainile, 5a se ridice
,3 pozilie semisezand pentru a pregati sculatul din pat precoce.
in prima zi dupd operatie, exceptand cazirile n care ecie
contraindicat
- va cduta sa respecie micile obisnuine ale fieciryi paciont

—

n

sunt eele mat dificile pentry pacient si datorita faptulul o4,

weAceste Ingrijin sunt de ordin gene
acest capitol) s de

(ne vom ocupa de ele il
Srgenie

ordin local — pansamentul {vezi

Cde Lucretia

E o — o

L \__..__m.:». it 1o

= 'l ion, care

Wonal o nose v
al fard o se

W pacientt
Cgoen ce diica la

area acestor d

. a durertt prin
Hiosunt suficiente

in caz de

— cangaestie
- eolici abdor
dureri legate
astupat
I ipate cazwile,
chirigicalé decide conduita de urmat si prescrie analgezicele.
In cazul operanilor pe membre, durerea este cdteodald
cauzatd de un pansament prea sirdns sat imbibiat cu sange ori
secretii, My stni confraindicatii in a schimba pansamentul,
b) lupia fmpotdva insominies
Existd, in zilele noasire, o intreaga gamd da hipnotice, printre
care se ndsese cele ce pot  administrate fiecdrui pacient pentru
a obiine efectul don
In plus, asistenia nmedicald are la indemana mijloace proprii,
cum ar fi; ceafurt calmante, asigurarea unui climat de liniste ete,

1, care poale fi prea profund, cudat sau

medicut chirurg care a efeciual interventia

1)

e, 1 fala necunoscltulli, reprezentat
de aciul chinwgical continug st postoperator, Frica de durere, de
commplicatii, de sechele tace ca andietatea opsratului sd fie
prezeris.

Aici interving

sientet medicale, care va trebui
edere In echipa de chirurgi, in echi-

sd-) facd s34 injeleagd evolutia
e vindecarea va fi tard complicalii sau

sechela.

HEOANE

pulmonase prin slaza
¢ necesard o profilaxie
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... .:-u-. b.l!.
evilarea frigului

! ud or pe zi
ared umn_m:::& 3 scuipe, provocarea use prin fapping”
Vi operall pe abdomen sunt invajal sa-gi ._Bm:q%m
pansamentul cu mana in timpuj tusei, pentru a evita durerea)

— asocierea agrosolilor cu antibiotice, cu aerosoli cu JBQH..,
fiuidizante ale secretiilor bronsice T e
e) b.ﬁ.*m conira dislensiei digestive

Emﬁo, interventite chirurgicale abdominale suni urmate d
pareze intestinale, cu retenfie de gaze si lichide Sﬂmm:_:m__mm
Acestea sunt, de obicel, de scurta duratd, nedepdsing 2 zile .

Aceasta disternsie abdominala deving noeivi om_.zw . 5@
Emf:mmﬂm § anfreneazd intlrzierea tranzitulu intestinal, im-
piedica o alimentatie normaij si favorizeaza m_«._mnmq_m%‘m
postoperatorie.

_uu_‘ﬁ la reluarea tranzituiui intestinal, se nracticd tubul de
gaze, clisme evacuatoare mici gi repetate, purgative usoare care
favorizeaza reluarea funcliifor intestinale, i

De asemensa, se administreaza produse care favorizeaza
reluarea peristattismului intestinal, sau, in anumite cazun, se
instaleaza o aspiratie continud cu o sonds mmm:oaco.f,_@.,ma.
it lupla impelriva slazer venoase

Cu loate prograsele terapiel anticoaguante, accidentele
trombozei venoase raman complicatia majora n chirurgie.

La bolnavii imobilizaji Ia pat, tupta contra stazel venoase se
va efectua prin misedr active i contractii musculare statice ale
membrelor infericare, alterate cu peticade de repaos
(1 _u contraciii succesive - pauzd), repetate de mai multe ori o.m 2
prin ,_mxm.m §i exiensia degelelor de la picioare, flaxia si mx”msm_m
genunchilor, miscari de pedalare in pat, antrendnd si articulatia
soidiui. ’

Sculatul din pat precoce reprezintd metoda cea mai eficace
pentru prevenirea complicalilor venoase.

In mﬁm_wm cantraindicatiilor, tofi operatii se vor ridica din pat in
seara zilel interventiei sau a doua zi dimineata. Aceasti ma-
nevia simpla este beneficd si datorits faptului ¢& favorizeazi
mz,ﬁ_‘_E&:mm respiratorie, ventilalia pulmonara, tusea si expec-
moﬁ_m, accelereazd reluarea tranzitului intestinal siinfluenieaza
in mod pozitiv, psihicul bolnavuiyi, _

Inainte de a ridica pacientul din pat, va fi necesar si:

— verificdm dacd nu piezintd edeme ale membrelor inferioare
- Bm.m_cﬂwa tensiunea arteriald culeat si apoi in onostatism

Ridicarea se face treptat: intai i@%marginea patului, Tsi
balanseaza gambele, face un pic de gimnasticd ._.mmv:mﬂozm_ cu
bratele ridicate T inspiratie 81 coborale Th expiralie _

-

T
frd

— nu trebuie s3 mearga singur, € Sprijinit de asistenta medicald
i 58 nu exagereze de prima datd

— se va line cont si do ce spune pacientul, dacd vrea sa mai
mearga sau sa se opreasca

- dupé ce nu mai vrea s& meargd, pacientul trebuie sa se age?
ntr-un fotoliu inainte de reintoarcerea in pat

~ primul sculat din pat al operatutul este considerat prima
plimbare precoce. Sculalul din pat precoce este indicat n
majoritatea interverdiilor chirurgicale

- varsta operatulii nu constitule o contraindicatie, la batrani vor
fi astfel prevenite gi complicatile pulmonare, si cele de decubit;
la copii este indicatd plimbarea cat mai repede

- starea generald nu este o piedic, nici starea de sldbiciune,
nici deshidratarea, nici obeziatea, nici varicele - stan ce nu
trebuie sé constituie o scuzd, ¢, dimpotriva, ta perseansele cu
antecedente de flebit? plimbarea va avea loc c8t mal precoce
posibil

- natura sau complexitatea operatiel nu impiedicd ridicarea din
pal precocs, care nu va fi amanatd din cauza drenuriior,
sondelor sau perfuziitor

- existenta complicajilor postoperatorii nu va interzice
nlimbarea, acolo unde este posibil

g) lupta contra complicafiifur ue decubit

in cazul unor interventii chirurgicale care necesitd imobilizare
{a pat de lunga duratd (oriopedie si, In special, la batrani}, survin
trecvent complicalile de decubit - escarele.

Important este ca acestea sA fie prevenite, escara fiind
Lartea de vizitd* a asistentei medicale., Pravenirea escarsior
reprezintd acliunea de baza a asistentel medicaie n ingrijirea
bolnavilor imobilizat.

Vom puncta actiunile care provin aparitia escarelor:

— lenjerie de pat si de corp permanent curatd, uscatd si bine
Inting&, 14r& cute, fara firimituri pe pat .

— meanfinerea curaid gl uscald a pielii, in special Tn regiunea
sagrocaccigiang la incontinenti, dup3 baie, pielea se va unge,
stiind ¢4 pielea unsd se macereazé mai greu decat pielea uscatd

— schimbarea de pazitie dupd orar - {a fiecare doui ore

— masajul regiunitor expuse escarelor

— folosirea saltelelor antiescara, sau, in lipsa acestora, 2 bl3-
hii de pale
h} rehidratarea

Dupa interventii chirurgicale, in mod special pe tubul digestiv,
alimentafia normala se reia dupi o perioad relativ lunga. Pana
la reluatea acesteia, este necesar s& se administreze o ralie
hidrica, electrolitica si caloricd suficientd aceperirii necesitatilor
cotidiene.




litate moderatd [

ul de apgd,

Zi administraty oy,

Acoestea au
aparaluiul de

praviiate mire.

I ROLLI ASISTENTE! MEDICALE

|
| __ I PERICADA FOS TOPERATORIE ]
| 158 :_,__ QL 2l _.:.:_ C_..:.:_.:..l:.n.um de C.._.L.Yzm.._ =T e U — P W N = O 71 2% L
_ 1errtafia Rolul moral - Peatrd pacient, roll asistenial madicale este important gi de |
! vente, simple, de chiftaia ahicn al asistentei | lungd duratd atat in pregatirea preoperaforie, ¢l §i dupa inter-
| ¢ e o G Wrigle obisouiid, medicale vantia chirurgicala
| il - Daca preoperator rolul siu a fest de a pregati fizic s psihic
‘ : . | pacientul, postoperator, rolul impertant constd n usurarea
gEde emisial de | restabiliri complete. pand 1o starea anterioard interventiel
“ _W._eh_ va € title sau; glucide Tn exces | nzﬂc@oa_wn. _ o L _
| =l : ;.:w_;:_ va bea apa cu lingurija _ rtrm _amn_nm:.mm a___u mm_m_%_(otm_.mmﬁ. umam_:E_ va trebui ww,
rehidiata d sompletatd cu perfuzii. Dupa 24 de ore - ceal | | giseascd 0 asistentd medicald binevoitoare, indulgentd, dar si
clfroniade .V..H.,.._\...:.__i {rmirmai .y.mm_:a__..i_ammq m a.m:m zi _|_ | m.m._a_mzmm. Garg; v mmnw_ 5d m_uwﬂmmmm nm._ 9510 mnqw_o um.:?: al
_  Iapte, . w ".ﬁ.\w_m..,_ amhmmﬂ%:mm. zeams wﬁm_mm _m_,.w wﬂ:ﬂﬂ wm_ﬁ,mwwwq:::m sa se ajute singur, tacandu-i, asttel,
| Plure ,_m carfofi, his - fldea, tanel cu lapts, - Asisienta medicald va lucra cu capul, sufletul si méinile, si
_ Dupa refuarea frariz e de pui, peste alb §i se revine | propria congtingd, nelasand nimic ta voia intamptérii si neomi-
I e Rt F___ﬁ.:ﬁ_;_“wd,ﬂ _m”,__ s T ) o ' i34 _ fand sd transmitd cel mai mic detaliu colegelor ce-i urmeaza i
rebuie s fie calde, _z:_._b_,ﬁ_h_ﬂ.qmnm_“ﬁ:_”m ﬁﬂ.&:_@:w&_m. menteic g _em_ eratul est % dezechilibrat t xclusa d
| _ . Ao pregsndle. J a,h_.mm:_mm estetic si In _. - ?E.:.-.m.,._._.wm omm.qmo.m:‘ .F.m_ ratd temporar, excllsi de
_ ot ¢ 0& amabiliiafea i bunaveinta + la vialz fizica normala si foarie vulnerabild . _
R s _ 2 - Pentru aceasta, asistenta medicald va da dovada de inie-
__ d _%w.:\_ﬂ___m_.__,d..m:"ﬂm m&m n,m:o:,mh.. O anorexie i ligenja si abilitate, Tn momentul in care pacientu! se refntoarce n
of Trapiedica reluarea alimentatiei, Tn i salon
i :.3;&? mesele vor fi servite in i - Ea va trehui s3-1 asigwe comfortul, calmul din jurdl sdu, sd
alimente cu valoare ¢ ”;a:.a ,_JE_ ‘~_wm_._%m ,ﬂ_ se vor alege : «educe” familia, s calmeze »nxietatea contagioasa a rudelor 5i
=] .,..::wr ? __.‘Tmﬁge_ m..__m:um de lapte, _ E@.,_mw,:_n.__ sa limitare, cu ta -, :q:_uc_ sm.ﬁo.ﬂ o
s S e mw o:;.ﬁ -~ _>__:mq__om tuturor suferinjelor _um.,:_om sl fizice va fi obiectivul
g BAn3 Ia “mc,_o.o anents, se vor principat in ingrijirea postoperatorie . o
| v @ 3000 de calorii. De ~Cu blandete si fermilate, de fiecare data, gesturile si compor-
-otul administrat pe songd mmBm:E_ m_ vor ,c_"mi_ omm_,&c_cm un grad .Qmwaﬁ de 833:._
o __<...__ gl raf pe sonda. P Swaaﬂm n achipa de Tnarijire, precum gi un climat favorabil
- filinw it . felacenl
- e :whmﬂ___ﬂ“qﬁ_ﬂﬁwwhmmmvm:cm_m - Acest climat de incredere si siguranid creal in pericada
alura corpuiui i ﬁwwcmm_chzm va fi exploaiat la maximum Tn pericada postope-
. - & ratore - <&
curatifea sondei, cat “ . [~ Arxieiatea cﬂﬂaeic_ anlreneazd, de cele mal multe ori, '
| neincrederea si jutiecares gresita a evolutiel postoperatotii
= b _ ¢ L ] S R o R
& - _ itr 203 ’
= \ Gl :
- R, - - e & e A S L S - N P e e e Ty . ot op i n..w R 2 AT vy 2 - v mrin ot T 5 R




Relatiile
asistentel
medicale cu
membrii
echipel si cu
medicul
chirurg

dar foarte greu

Emen _._.ﬂ amahilitatea, discretfia, ab ea, sunt atuuri
majore care nu :ew_r:m sd lipseasca unel asistente medicale g
care vor completa, th med fericit, congtinciozitatea profesionaly
cu mn.o.n:__ hine precizat — relntoarcereg pacientului la viata :o:jm_m
i,tmo_ma_,. poaie avea nevoie, de asemenea, de asisten}a rgjj.
gicasa, sa doreasca sa-si continue rugaciunile sau obiceiurile si
singura care 1l poaie ajuta, fard ostentatie este tot asistenty
medicala
~ Neuitand niciodaid ¢ hipertrofiz tghnici transforma Bolnayy
In magind $i asistenta medicald in mecanic, aceasta isi va duce
la indeplinire rolul &i moral, fara de care o revenire este posibily,

—

» a Helafife in echipa de ingrijire
» Asisteniele medicale asigura ingrijire 24 de ore din 24. Elg
lucreazd in ture de zi i de noapte, iar bolnavyl trebuie Tngrijit
permanent, cu aceeasi constiinciozitate

— intelegerea, tolerania, comunicarea si indulgenta sunt
indispensabile nire toate asistentele medicale, din toate turele,
pentru bunul mers ai serviciului

e Asistentele madicale din tura do diminaala

- Au avantaul de a cunoaste mai bine pacientul si echipa
chirurgicals si de a executa cele mal importante Mngrijiri din
timpul zilel (pansamente, perfuzii, procadee de reanimare etc.)

— Lor le revine sarcina de a informa si colegale din tura de dup3
amiaza gi de noapte, comunicandu-le hotararile si observatiile
medicului chirurg, stabilite de acesta fa vizit4 sau in timpul zilei.
— Ele vor fi acelea care vor stabili un dialog pozitiv su colegele
din tura de dupa amiaza si cea de noapte si, totodatd, vor avea
grijd sd nu lase In seama colegelor din celelalte ture ingririji care
pot fi efectuate dimineata.

— Lipsa unui dialog, mentalitatea de genu! Jasd asta pentru
dupéa-amiazd“ si absenta intelegerii si comunicarii intre colege
sunt resimiite de cdire pacient, ceea ce poate duce la
imposibilitatea participari active a acestuia la vindecare.

~ Asistenta medicald din tura de zi va avea grija s& Jase
echipelor urmitoare materialele necesare pentru ingrijin prevé-
zute $i neprevazute. Astizi nu ar trebui sa existe ,dulapuri
incuiate”,

~ Asislenta medicala de zi va transmite planul de ingrijire a1t In
scrig, delaliat, n caietul de rapoarte, ¢t si comunicat verbal.

o Asistenta madicald din tura de dupd-amiazésgi noaple
- Amabilitatea gi omenia vor trebui s3 le caracterizeze pentru @

——

nu se transferma in cerberi sau in persoane, ¢are, la intrarea 0
3 —_— Py
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| tura Mn_.._.\:mmmﬂm.mww sedative fara motiv, pentru a avea liniste i

pace”. Ele vor trebul & discearnd daca suferinia bolnavului este
reald sau simulata.

— Munca lor este ingratd si obositoare, n primul rdnd datoritd
faptului ca numarut de asistente medicale este mai mic Tn garda,
lucru stiut si de pacient, care nu va trebui s& se simta Tn
nesigurantd, iar in al doilea rand, pentru ¢& noaptea operatii
devin agitafi, anxiosi si insomnia este frecvent prazanta

e b. Relafiife cu echipa chirurgreald
— Chirurgii si asistentele medicale formeaz o echipd - situati
cert pe o scard verticald, dar care, in mod normal i civilizat, ar
trebui sa fie si pe orizontald
— Asistenta medicalz va li foarte atentd in executarea, cu
strictete si punctualitate, a tuturor indicatiilor chirurgului, ea flind
cea care se afld, permanent, printre pacienti, observand imediat
orice modificare Tn evolufia starii de séndtate a acestuia
— Inginte de vizita chirurgului, asistenta medicaid va nota bilanul
zilei precedente, pentru fiecare bolnav, iar in timpul vizitei, va
avea asupra ef:

— caietul de rapoarte din ziua precedenta

—rezultatele examindrilor din ziua precedentd si din

respectiva

— Asgistenta medicald va raspunde clar ia inirebarile medicului
chirurg, fara a face divagafii $i va pune intrebar iudicioase, la
obiect, iar dacd este nevoie - si In absenta pacientului
— Dacd are vreo nemuliumire referitoare la comportamentul
chirurgului, va pastra pentru @3, nu va discuta cu colegele si, In
nici un caz, cu pacientul, incercand $a rezalve totul printr-o
discutie civilizatd gi de bun simt cu medicul
~ Complexitatea evoluliei postoperatorii (in cazui anumitor
interventii chirurgicale), multitudinga complicatiilor ce se pot ivi
impun asistentel medicale o comportare si o constiinid profe-
sionala ireprosabild, pentru a se integra direct in echipa
chirurgicald, Th angrenajul careia trebuie ga reprezinte o rotité&
mica, dar eserfiald.
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E__% :__m_ pentru explorari

._ (& _.,:::3:_.:““:2:_ﬁ ,
SUEIT spe

Sl lengine deoun

& cupringd Intra
o w_,_a:, de patrundere,
e partial si diferit Qm
ly, sistemul BE0s,

m do :c,:.EE mai mare, mugchii m_
U de absorblie mai mic decat cel gj
de aer, le permit

tesuturi st ergane, |
avand mult calciu si fos
Mganele parenchim
naselor, dar mal riare

£l

an fluorescent de razele
e flucrescentia, in funclie
m_ ofganelor traversate;
film radiotogic), razeic
nse ﬂﬁ_n__m de pe aceasia si s
examinate = radiografia.
sdist morfologiei si al funciiondrii organelor
de _.__._‘.‘_:aa_,._ﬁ__a fn unete situati - tracturd, uxatli,
I de diagnostic diferential g de
ale prganelor explorate.
ddiascopla = axaminarea organelnt
r = lotngratieres imaginil radiologice pe
0 :_Bcﬁ_a ,,r:_om de examinare, permite controlul
.caumﬂm:q cu _Saﬁ:: anterivare ale aceliiasi organ, aparat ete.; radiokimografia =
ixarea pe film radiologic a miscarilor unor oigane c:__:i 5l cmmm_m mari}; fomografia
= fixarea imaginii radiogr: ) singur strat dintr-o parte a organismulul {se
Wita posibilitatea erorilos de interpretare ca urmare a suprapunerii imaginilor date
le diferite straturt ale regiunii ate), radicfolografia = totografierea imaginil
adiologice pe filme de dimensiuni vetivse (7 x 7 sau 10 x 10 cm); este folosita n
wamindnrle profilactice ale coleciivil i _
Jhercuigzei pulmonare 2
weranul radioscopic «
magine radiologie ¢
.Bm:m_g‘ oxc:_:d
Hagine statica =
Julte perspane).
o= Masurile omE:\:: de
—~ pregatirea t
xamenulul si

_“.Em:m s] mam@im iologre .
Examenul radivlogic perr
3525. 093@__@3:“_" alte mefo

Fmarita m_Eczmz de mai

wgatire um:ﬁh exy
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- se efeciveazd de citre medic prin 1adiografii. Citirea

. glte atectiuni care modificd struciura os r_,c_ (ex. tumora

sictemuiii

sau

— pregatiien fizichd a pactett
organulul care Urmeaza sa fie e xn_o_.ma
—Indepériaren obiestelor d
interpretare & __._\_m:_:: radiclogice N
~ Tnsolirea pacientului la servichs ut de radiologie, unde va f m&cﬁmﬁ _m dezbracare,

imbrdcare, susfinere etc.
- completarea biletului de trimiler

peritrt examenu! radiologic cu datele
bm—mc:m_m si de spitatizare, din anamnez4, rezoltaiele mai importante de laborator $i
gxamenul cerut {se poate ducs fvala de obseivalie):

- protejarea propiie faid de shrsa de taze roenigen i de pacient (devine surs
cand este sub influenia razelor roentgen) cu no; si manusi ~peciale;

- asigurarea unet termpearatut optinie {20°) in camera de examen radictogic;

— folesirea de achelari fumurii co 10-15 minute Tnaints, pentru realizarea unei
acomoddri imediate 1a semiobscuritalen din serviciul de radiologie, acola unde
conditia de dotare o cere.

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A SISTEMULUI OSTEO-ARTICULAR

Explorarea radiologicd a sistemului osteo-articular

{interprelarea) radiografilor se tace la negatoscop
{tig. 32).

Scop: studierez morfolagiet osului si funclionaliti
unor ariiculali osoase din sistemwd asiso-articular
pentru stabilivea diagnosticului de luxaiie, fraciurd sau

sau distrofie osoasa).

Fig. 32 — Negatoscop

Fregatirea - se anuntd pacientul si | se explicd necesitatea tehnicii, precum
psihicd a pa- | si ifii

cieniului cu ajutorul uhor aparate mumo_m_mv

Pregiiirea ~ s& dezbrach regiunea ce urmeaza a fi examinats

fizica a — la femei, parul lung se leagd pe crestetul capulu

- se indepineazad margelels gi lantisoarele de 1a gat, precum si
obiectele radioopace din buzunar

~ se ridica pansamentul (dach exisia) de pe regiunea ce
urmezza a fi explorata

—~ unguentele sau alte forme medicamentoase se ndepdrieazd
prin spalare cu alenol sau benzind -,
— daca membrul examinat nu poate fi mentinut Sﬂwlw,_m_m in
poziliz necesars, se vor folosi atele transparenie pentru raze X

pacientului

TR i i T i )



[ — se adminis z

cazub in care migcarile Ti provoaca c
acuta)

— e efectueaza o

oaselor bazinului, nu se execttd In traurnatisme recente

- 5@ adminisireazd substanie de contrast dupa ce In prealabi! -3
facut testarea pacientulul, sau se umple cavitaiea articulard cy
asr sau oxigen, pentru evidenticrea cartilajelor aniculare ~ dac
medicul solicita

— 5@ ajuta pacieniul 54 se ase’e gi sa pistreze pozifia indicaty
de medic in funciie de regiunea ce se examineaz3

- fracturi, Juxalii, artrite

lisma evacuatoare, Th cazul radiografiiior

. — -

- Se ajula pacientul 53 se ridice de pe masa ds radiografie si g3
se tmbrace

- pacientul este condus la pat

~ examenul radictonic efectuai sz noteard fn foaia de obsarvalie

ingrijirea
diipa tehnica

Zza pacientulut un medicament anaigezic, in

{si data) - L B L

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A ORGANELOR TORACICE

Orgariete oracice (inima, plamanij sunt explarate radiologic prin radioscopie
adicgrafie, branhografie, tomegrafie, kimografis ¢lc.

Scop: studieraa morfologiei si functionalitifi plamanitor, a modificarilor de volum
i de forma ale Inimii pentru stabilirea diagnosticului (tumori pulmonare, atelectaz!,
vodificiri topografics si de calibry ale branhiilor efc.)

PREGATIREA PACIENTULUT PENTRU RADIOSCOPIE, RADIOGEAFIE
vqmmwzqmm
psihicd a
pacientului

- se anuntd pacientul, explic&dndu-i-se condilile in care se va
face axaminarea (camerd in semiobscuritate)

— pacientul va fi condus la serviciul de radioiogie

~ ge explicd pacientulul cum trebuie s& se comporte fn timpul
examindrii (va efectua céteva migcari de respirafie, iar
radiografia se face In apnee, dupd o inspiratie profunda)

Iregatirea
izica @
jacientului

— se dezbracd complet regiunea toracicd (parul lung al femeilor
s& leagd pe crestetul capului); se fndeparteaza obieciele
radioopace

-~ se asaza pacientul in pozitie ortostatica cu mainite pe soldur $i
coatele aduse Tnainte (fard 4 ridice umerii) in spatele ecranulul,
cut pieptul apropiat de ecran sau de caseta care poastéasfilmu!

~ cind pozitia verticald oste coniraindicatd, se asazi pacientul in
pozilie sezand sau in decuhit

1 oad
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i [FE.

.\ﬂ._m:_:mm )
ﬂmo_.m..::_c_
dupa examen

— §n Uvnpul
cerute de
un suport de

medic.

_ - pacientul

- sa noteaza in foaia

cxamenuiui radiotot _ | redfsa ia poziilc
Suqadi i copiit mici se fixeaza prin Tnfasare pe
scanduri sau 58 suspenda in
— iradia persoana care |-a mmmw_:& -

1

va 1t ajutat sa se imbrace; dups terminarea
i ) , t

examenului radiologic, va fi no:n,cm la pa . o

de observaiie examenul radiologic efectuat,

i se ajuia pacientdis ia pozifiile

hamuri fpentiy & nu se

PRECATIREA PACIENTULUI PENTRU BRONHOGRAFIE

Pregatirea
materizalelor
rnecesare

Pregétirea
psihica a
pacientului
Pregatirea
fizica a
pacienfului

SN S

| — medicamentele sedative {fenobarbital, alropind), an

sondd Metras steril3 (fig. 33), substanie de contrast e_u_oao., sau
| iodipin — liposolubile si ioduron B sau diicdenul — hidrosolubite},
expectorante i catmanie ale tusel, scuipatoare )

®

- se anunia pacientul sa

cu 1-3 zle incinte, se
i agministreaza pacientulul
medicamente expectorante
U= in ajunul examindrii se
adriinistreaza o tablaia de
fenobarbital sau alte me-
dicamente similare

~ cu o jumatate de oré
inaintea examentlui, se
| administreaza  atropind
{pentru a reduce secrefia
salivei si a mucusului din
caile respiratorii} i medi-
camerte calmante pentru
use

— pacieniul va fi ajutat s4 se
dezbrace si va fi asezatin
decubit dorsal, putin in-
clinat spre partea care tre-
buie injectata

_ medicul efectueaza anes-
tezia céilor respiratorirfreu-
sita. examindrii depinde de
calitatea anesieziet), intro-

&

| — 5@ anunia pacientut si | se explicd necesilatea tehnicil _
nu manance in dimineata examenului |

), anestezice,

m
|

a b ¢

Fig. 33 - Sonde pentru bronhogralie -
model Matras (a); b~ mardrinul sondei,
¢ — sonda cu balon de cormpresiune
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> 99hda Metras Tn arborele bronsic si apoi Subst .
conirast usor incalzitd, incet, ou o presiune moderaty
-.J..: _*.5__%:_ 'Nieclari substantei de contrast, umo_mzﬂpf_,
sa-sh sehimbe pozifia (decubi vati gj
stang) bit ventral, dorsal, |at

= i timpul examindi radiologice, se
Trendelenburg {pentry a 5@ .

ergal a__.mE s

asaza pacienty j

dupd tehnica | - va fi averiizat s nu manance $i 4
cand _Jnmﬁmmmm efectul anesteziculyi
- va fi atenfionat 3 colecteze in scuyi
conttast care se elimini pirin tuse:

produce intoxicatie ¢u iod

patoare substanta de

tantg am 2

Uty

evidentia si arhorele n.as PO2ijiy

parile superioar . _ NSie o . S
e -u : m,.m_m“_w plamanilor} apoi se 25328 pag; $IC dipy trebuig mw.:_m:m:cm . | o )
toracete mocerat ridicat, paniry g s evidentia hronhi clenty) g, — se atentioneazd pacientu! ¢ nu rebule & fumeze, pentru ¢é
- |lnlerioare ninlite mijiagi; si fumatul méresie secratia gasiricd
A T e — se informeazd pacientul privind regimul alimentar pe care
— :(.. @ = . A 5 B ]lf'[llJllulll. b= s
_:mﬁ.__:mm . dupa examen, se ajuti pacientui sa € IMBrace si ua f o~ tebuie SA.l respents
pacientului la pat 1 va fi congyg = : specie

nu bea imp de 2 org » Pana

ne se inghite, toarsgs

pasia armogena, la care 5 ad
. in i
amestecandu-s@ cu lingura de

g apd rece pana ia 200-300 g,

e

se m.:czmm pacientul cu doux zile inainte, explicAndu-i
necesitatea tehnicii i impoerania el penirt diagnosticul bolii

— se explica pacientului tehnica de lnvesligalie

—~ 8¢ anuntd pacientul ed in dimineata 2ilel de examinare nu

- se administreazad pacientului, cu 1-2 zile inaintea examindrii, un
regim alimeniar neflatulent si ugor de digerat, format din supe,
aud, paine prajita, unt. fainoase, produse laclate

- seara — N ajunul examindrii — s¢ efectusazd bolnavului o
clismé evacualoare

— in ziua examenului,

yétirea
1 uw a
¥Q=A—:_:m

dimineaia, pacientul este condus la

B ATENTIE:

— refularea substantel de contrast $i phtrunderea et In stomae treb

deoarece poate i resorbita, producand intoxicai Lie mém_.

ﬁmmnwh_._._mmb PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA GASTRO-INTESTINALA

Examinarea radiclogics a tubului

digestiv se sfectueaza dupd maa_.:mmqmqm.m .zu
substante de contrast pe cale gralg . 3

Sal rectald. i

Scop: studierea morfologiel si functionalitai organelor tubului digestiv pent!
ﬁmc___ﬁm a_mm:@mzn:_c_ (gastrite cronice, ulcer gastro-duodsnal, tumori ale tub
a_momcs. _mxm:,_ﬁmam radiologicd este contraindicats la pacientii casectici, in St :
grava, mn_:ma_g. care sufera de tromboze, ileus, in perforatia tubului digestiv @
,:maﬁ.u_‘mm_m gastro-intestinald acuta, Tn peritonita acuts precum si la femeile gravid
(n prima jumatate a sarcinii, B _

- sulfal de bariu 150 g sau cﬁ._-ﬁ.lm.mrlmﬂ?@lm_lﬂwc_qmn de bariv
pentiu roentgen); cand sau pahar, apd, lingura de lemn, purgat’”
(ulet de paraiing} ) it
= S€ pregateste suspensia de bariu: cele 150 g sultat de bal

! Pregitirea
instrumen-
telor si mate-
rialelor nece-

- = 1 P 2 2 j L
1 amestecd cu o canlitate mici de apd calds pand se OB °
S e . ) —_
210 w :
S 5y o R Gt s I B R 1 s

|

serviciul de radiologie

| = pacientul (dupd ce si-a dezbricat toiacole) este condus sub
ecran, unde i se ofera cana cu sulfatul de hariu (pregétit inaintea
examenuhii}

- la comanda medicului, pacientul va Inghifi suliatul de bariu
dizolvat 8t amestecat cu o linguid de lemn

: — dupd terminarea examindrli, pacientyl este ajtat si se
Tmbrace st este condus la pat

— pacientul este readus la serviciul de radioiogie {conform
indicatliior .nedicut), dupa 2, 8, 24 ore, pentru a se urmdri sub
ecran evacuarea stomacului, umplerea intestinuiul sublire si a
colonubul )
—la 2 ore de la ingeputu! examindrii, pacientul poate 38 manance

jirea | - 58 administreaza un purgativ (o lingura de ulei de parafind)
SClentuiyi dupd terminarca examindril
s tehnica : — pacientul va ii informat cd va avea scaunul colorat in alb

m——

.'n . .t.llllll
_M_JT—ZWH_“

USita unui examen radioiogic al arganclor abdominale depinde de pregatirea
.m, Prin regim alimentar, a pagieniului,

-h
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{— la _o_ sl hariului se corecleazda cu
T.:.:_: is cmnﬁm cu ::eEm la cugarn, Um:c_ € prepard cu
adiministreazd ey biberonul

- caintitatea de suspensie bariw/apd n dilulie 1.2
150 g pentru copil mici; 150-200 g pentru copiii mari

- cu 23 zile Wainte de examenul radiologic gastro-intestinal se va oviia
administrarea de purgative §i se va suspenda administrarea medicamentelor cu
confinut de bismut, iod, fier, calciu sau bariv pe cale buzald (acestea Tmpiedics
| vizibilitatea organgior de examinat)

- nu se erxecutd sondaj gastro-ducdenal frnaintea
mucossa §i produce o hipersecreiie nedoritd)

> ¥
esle.

100 g pentru sugari; 100.

examenuiui radiotoglic (

Substanta de contrast poate fi introdusa in tubul digestiv si prin alte metods:
a) direct Int fejun prin sondd guodenald (E Inhorn); inaintea sondei se controleazs
sub ecran radiologic; cand diviziunea 75-80 m_::om in a_.mv:.__ arcadei dentare,
substanta dg contrast se introduce cu m:__._a_c_ unet mm::a_ wprin sonda direct n jejun,
b) fractionat, pacientul luand din 10 in 10 minute cate o inghititura din mccmﬁmam
opaca,
c) metoda contrastultyy gazes penfru examinarea stomaciiul se realizeazé prin
insuflarea de aer in stomac cu ajutorul ungi sonde sau prin administrarea uni
amestec gazos {acid tariric si bicarbonat de sodiu).

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXAMENUL RADIOLOGIC
AL COLONULUI

Examenul radiologic al colonului se poate face: pe cale bucald (dupd exan
ratiioiogic al stomacului $i intestinului) sau pe cale reciald (irigoscapie).

Caca nu se examineaza decat colonul, la indicalia medicului se adminislreazd o
doza de suspensie baritatd cu 8-10 ore inainte.

irigoscopia: examinarca radiologicd a colonuiui prin uimplerea pe cale reciala cu
substania de contrast.

;. aceastd examinare
:mommzm 0 pregdtire foarte huna a vmn_m:E_E in sensul mcmn:mz_ compleie a
colonulul de materit fecale i umplerea lui cu substanta de contrast.

Pregéatirea
materialelor
si instrumen-
telor nece-

— insttumentar necesar efectudrii n__m_jm_ (vezi ,clismeig™,
purgative, sonda Strauss, substanid de contrast, suffat de bariu
n suspensie (300-500 g In 1000-1500 mi apa usor incalzitd) sau
sulfat de baru (200 g) amesiccat cu bofus alba (300 g} in

sare | 1000 ml apa Tncilzita, ulel de ricirn, sorturi de protectie pentru &
1 nu fi expusi iradierii.

_ 5C u%@?@ te clisma a\:_ﬁ )

_qu@m:qmm se anunia chG._E_ cu 2-3 zile Tnainte, explicandu-i-se

pacientului

i necesitatea tehnicil, si i se administreaza un regim alimentar dé

,.“n..
-

o TR " — Y . | e T S G 21T S TN

neirtan 3 jmcxr».::_,__ natermeescibil, neflatulent format

din: ranza de vach, smantana, oud fierte, carne slabi fiand, arez

tiert, U%. e bscatd _
cuo7zii aintea examindrii, sa administreaza un regim hidric cu

O
=
=
Ll

1, dupd masa, o clismd evacuatoare si apgi, sa

m :1_ téarziv noE linguri de ulei de ricin (clisma
singura elimind numai fecale din rect si
sigmoid)

se conduce pacientul la serviciul de radiclogie; va fi ajutat s&

se dezbrace 5i va fi asazat pe masa de examinare
| — 1 se efoctticaza clisma baritata, dupd metoda obisnuita a clis
meior, s se intrerupe de cate ori bolnavul are senzalia de
dofecare
- se intrerupe introducerea substariei de contrast cand bariul &
ajuns in cecum
— ge Inchide rectul cu sonda 3trauss, dupa insuflare cu pompa
de aer si dupa introducerza substantel opace
- medicyl examineazd radiologic modificdrie anatornice ale
colenului

~ se sollcita _umn_m_._a_ 54 elimine m:cmﬂmim de contrast (dupa
termi. areg examinrii), iar dacé nu reuseste, i se efeclueazd o
clisma evacuzioare
- se efectueaza toaleta regiunii perianate, apoi, pacientul va i
ajutat 54 se Tmbrace si sa se instaleze comod in pat
- 52 noleazd examenul electuat in foaia de observatie {inclusiv
data)

—

Ingrijirea
dupé tehnicd

1
P

B ATENTIE:

e substania de contrast introdusd prea rapid sau
spasme ale colonitl

e substanja de contrast introdusa la inceput in cantitaie prea mare poate s&
deranjeze explorarea portiunil recto-sigmoidiene {(Cupd ce suspensia de bariu a
trecut prin sigmoid, se poate marn ugor presiunea)

» Tn 2iua examenului, pacientut nu va consuma lehide, nu va manca, nu va fuma
{inainte de exaimnen)

sub presiune provoacl dureri,

- Colonul mai poate fi explorat radiotogic si prin metoda examenului cu dubltu
comirast Fischer. Gand colonut se umple prin clisma baritata (dupa terminarea
acesteia) pacientul va fi solicitat de a evacua parial substanta de conlrast sau
Inchizand rectul cu sonda Strauss, al cérei balon introctus in rect va fi umplut cu aer;

_ ) S

stoda necesitd precaulil, decarsce aerut introdus sub presiune peate perdora

colonul.

@,m introduc apoi Tn colon 100 ml aer, cu nrasiune moderatd,_sub control la ecran.
e

! - 2138
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PREGATIREA COPILOR PENTRU EXAMENUL RADIOLOGIG AL COLONULLL:

se instituie o pauzd de alimentatie de 12 ore, {ara a efectua ch

M Say

administrare de purgative;

— se introduce sonda 1a o adancime dge 510 om;

~ se administreaza 400-500 g substania de contrast, contindind 100-150 g sulfat
de bariy;

- la sugari, 50-100 g subsfania baritatd se administreaza sub forma de ¢lisma oy
ajutorul unei seringi,

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A COLECISTULUI SI CAILOR BILIARE

Deoarece vezicula biiiard poate fi vizibild radiologic numal cand contine caleyi
radioopaci sau se impregneaza ¢u substanie de contrast, pentru a objine imaginea
ei radiologicd se administreaza substanie iodate, pe cale orald sau intravenoasa.

Colecistogratia: radiografierea vezicuiei biliare (colecistului) umplutd ey
substanid de contrast, adminisiraid de obicei pe cate orald.

Colangiogratia: radicgrafierea céilor biliare (inclusiv colecistul) pline gy
substanta de contrast administrata pe cale intravenoasa.

Scop: examinarea formei, pozifiel, confinutulul, precum si contractilitifii
(dinamicii} veziculei biliare, inclusiv descopetirea prezentei de calculi radicopaci.

Coniraindicati: atectiuni hepato-hiliare acuie, insuficientd renala, reactii m_m.ﬁmnm
ta iod, stdri fehrile. Astazi, examinaiea este infocuita Tn mare parte cu ecografia.

OPACIFIEREA VEZICULE! BILIARE PE CALE ORALA (COLECISTOGRAFIE)

L ==

Az pac . A evacualoare cu

car agic sau cea de musetet caldut, pentru evacvaiea

gazelor din calon

- s¢ testeazd loferanta fa Razebil; dupéi masi, 1a orele 16, se ad-

ministreaza pacientulul o fabletd care se dizolva pe limbd; se

supravegheaza pacientul pentru a se chserva daca nu are

hipersensibilitate la iod

a. dacd apar roseatd, senzalie de arsurd, furnicatur, talicardie,
grefuri, urticarie, amsfeli, stare de rau ganeral, pacieniul ate
hipersensibilitate 1a iod si se Intrerupe administrarea

b. daca pacieniul suporta bine iodul {nu apar simplomele de into-
lerantd). la 20-30 tminute se adminisireaza celelalte trei tablete
Razehil, in decurs de 5 minute

- s@ asazd pacieniul in decubit lateral drept, iimp de 20-60 de

minute

1] - Inainte de a se efectua radiografia se efectueaza pacientuiui

i nca o clisma evacuatoare

| - pacientu! este condus la serviciut de radiologie (dupa 14-16 ore

sl respectiv 10-14 are, cand vezigula biliard se umple cu sub-

stanja de contrast)

—pacientul va fi ajutat sa se dezbrace si 53 se ageze pe masa de

examinare. In cazul in care vezicula biliard nu s-a umplut cu sub-

stantd opacd, se mai administreaza 4 tablete de Razebil (sau

6 tablete de acid iopanoic), iar examinarea se repetd a 3-a zi

~ se administreaza pranzul Boyden {dou3 gaibenusuri de ou

Pregdtirea — pranz compus din oud, smantana sl unt cu paine sau 50 @
materialelor | ciocolati, carbune animal; triferment, substantd opacd (Razebil
saU acid iopanaic); antihistaminice
— materialele pregétite se transportd langéa pacient
Pregétirea — ge anunia pacientul si i se explica necesiiatea efectudril 5.::6._._
| psihicd si ~ se adminisireaza pacientulti cu 2-3 zile Thaintea mxm_z.._:w_z_.
fizicd a ciirbune animal de 3 ori pe zi, cile doud tablete i regim
pacientului hiperprotidic

—cu 1-2 7ile naintea efectuarii colecistografiel se administreazd
pacientului un regim dietetic usor digerabit, evitand alimentele ¢U
confinut bogal in celutoza si hidrocarbonate concentrate: 4
- Tn ziua precedenta examenului, la crele 12, se mas.;mzmmﬂ”@
pacientului un pranz compus din ouA, sMANtana si unt cu uw._nm
(provoaca contraciii puternice si golirea vezicii biliare); nmnc
- acest prénz provoa. uccese dureroase, el peale fi inlocuit
50 g ciocolata sau cu un sendaj evacuator

frecate cu 30 g zahdr sau 50 g ciocolatd)
- se efectuear@ radiografii In serig, la intervale de 30-60-80 de

| - paciertul va 1i gjutat s& se imbrace si va fi condus la pat
- $& noteaza examenul in (nafa de observatie

minuie
_gm N ]

d fopanoic, céte una din 10 Tn 10 minute, cu putind ap4, fara a le sfarama, dupi
® bolnavul va fi #sezat in decubit laferal drept, imp de 30-60 minute. Pe la
Ministrarea substaniei de contrd8F pAina la terminarea examindrii, pacientul nu
2 prirmi mancare, bauturd, medicamente sau purgative st nu va fuma.
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OPACIF

Pregatirea
materialelor
necesars

IEREA VEZICULE] BILIARE PE CALE \auﬁ_h VENOASA
(COLANGIOGRAFIA)

- Fobilan, antihistaminice, hemisuccinat de :&Bncawm.:. .3

dicamente de urgentd (glucoza pentru periuzii, Romergan ___
Norartinal), aparat de perfuzie, aparat de axﬁmzoﬁmav_m‘_
sernga de 20 mil si ace sterile pentru injecti m::mtm:ommm.,
materiale pentru clismi ]

Pregétirea
psihica si
fizicé a

| pacientuiui

- 8€ anunj& pacientul si i se explicd necesitatea tehnicii
—In dimingata examinarii, se efectueazs o clismi evacuatoare
~ pacientul nu necesitd o pregatire dieteticd

Testarea
toleraniei
pacientului la
iod {sub-
stania de
contrast) _

Adminis-
trarea sub-
staniei de
contrast

ingrijirea
| pacientului
dupa tehnica ?

216

— se instileaza In sacut conjunctival al unui ochi o picaturd m:.:.-
fiola Pobilan (ficlz de proba); T caz de reactie hiperergicd in
decurs de 5 minute apare o hiperemie conjunclivald a ochiulyi
respectiv sau prurit intens

— se injecteaza intravenos foarte lent 1 mi de substanta si se
supravegheaza bolnavul pentru a observa daca apare reacjie
niperergica (rogeatd si edem al felel, cefaies, dispnee, grefuri si
varsaturi)

- dacd apar semnele ieaclisi, se intrerupe admipisirarea
Pebilanuivi

~ reacfia hiperergicd se combate urgent cu antihistaminice,
perfuzie intravenoasi de glucozd cu Norartringl, se adminis-
treaza oxigen si se anunti medicul reanimator

— daca toleranfa organismului este buna, pacientul este agezat
pe masa radiclogica

- s& administreazd substania opacd (Incalzitd la temperatura
corpului) foarte lent (In decurs de 10 minute): la adulli, o fiola de
20 mi Pobilan 30-50%; la copil, 1 mi sau 0,45 g substania activd
pe kitocorp

~ dupa terminarea injeciiei se executd radiografile. Céaile
intrahepatice si extrahepatice se opacifiazd in 15-30 minute:
dacé pe filmele executate nu apar vizibile caile biliare, la 40 de
minute dupa lerminarea injectiel, se administreaza 2-3 lingur
sirop de codeind 2%, {intr-0 singurd doza)

]

- pacientul va fi m._:_m: sa se Tmbrace, va fi condus in salon §
instalat comad Tn'pat
— s& noteazd examenul in foaia de observatie

o

: . - —
A

M ATENTIE:

- se administreaza sirop de codeina imediat dupa injectarea Pobitanului la bolnavii
cu colecistectomie sau la care colangiogratia se repetd, prima tiing nereusiia; in
acest €az, radiografia se exacuta dupa 30 de minute; .

- pranzul Boyden {doud gatbenusuri crude amestecale cu Zahar) se administieaza
dupa executarea radiografiei (indiferant de .om_mm folgsita nm::: substania de
contrast), avind scopul provocdrii contracliei veziculel biliare, efectuandu-se
radiografii ulterioare n serie, 1a intervale de timp de 30-60-90 minute;

- nu se administreazé pranzul Boyden la pacientii cu colecistectomie, cu calculoza
piliard. boala Basedow, insuficientd renald acuta, icter.

i

...T-.‘
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PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADICLOGICA A APARATULUI RENAL

Explorarea radisiogicd a vinichilor gi cailor urinare se efectueaza prin radicgrafie
renald simpla, pielografie, urografie, cistografie, arteriografie, retropneumaperiloneu
gi aitele. Aceasta explorare este deosebit de importanta pentru stabilivea, |a aparat,
2 diagnosticului imboinaviriler; de asemenea, ga este un mijloc de evaluare &

- metodelor de tratamertt uiiiizate, medicale sau chirurgicale, syutand ameliorarea

rezi'tatelor chiinute.

Scop: evidenlierea coniurulul rinichitor, cavitatiior pietocaliceale ale acestora,
precum si a cailor urinare; prezenia calculilor radioopact $i radiotransparenti sau a
turmorilor.

PREGATIREA BOLNAVUL LY PENTRU RADIOGRAFIA HENALA SIMPLA

Radiografia renald simpld: explorare racdivlogicd fArd substante ge contrast
Gare poate evidentia cohturul si pozitia rinichilor, calculii renali, ureteralt sau vezicali
Tadioopaci {care contin sdruri de calciu}

| Pregétirea -~ carbune animal; ulei de ricin; materials necesars efectuarii une
materialelor | clisme evacuatorii
necesare
Pragatirea - g& anund pacientul sii se explicd importanta tehnicii pentru
psibicd a stabilirea diagnosticului \
Pacientului — se explica pacientului tehnica investigatiei i regimul alimentar
s . necesar pentru reusita acestela
Pregatirea ~ ¢u 2-3 zile Inaintea examindril, pacientul va consuma un regim

fara alimente care confin celuloza si dau reziduur multe {fructe,
legume si zarzavaluri, pasie faincase, pdine) si apg gazoase

~ in ziva precedenti examenulul, pacientui va cansuma un regim
hidric {supe, limonade, ceai, apa negazoaza)

e e —— . -

T
F

alimentars a
| pacientului
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yacientul nb méndnca si nu Cansumy
avul poale consuma regimyl E

n_ﬁmmzwmm

1 2XEminat __ se administreaza nm_.vc_._m

medica- 3: i cle de 3 ol pe zi

mentoasa a - I sears ziei de «ma_:u_,_,.:m_, se adminisireaza doyy
uan?:.c_:_ _ lingurd de ulei de ricin

Bmi_m_ — Tn dim Zilel ria__:&___ se efectueaza 0 o__m,ﬁmm cu mtm

caldd. Aerul din tub i trebuie complel evacuat penty,
& nu it introdus in colon. Inainfea executari radiografiei pacienty]
isi va goli vezica urinard (sau i se efectueaza un sondaj) si ge
' controleaza radioscopic dach mai existd aer In intestin

E— it
Pa Z,r_vm..,mm

- Umn_mﬂ_‘_u este condus la servigiul de ﬂma_o_om_m

———

CONSUMA 0 cani cu o rJ

i
1

_ daca ,c_mﬂmam oﬁmzaac_c_ este buna, pacientul va fi condus
n sala de cistoscopie, unde va fi ajutat s se dezbrace si a se

ageze pe masa de examinare B
— spalare pe maini cu apa curenta st sapun
— sub controlul cistoscopului se introduce sonda Tn ureler

— se introduce substania de contrast usar incalzitd, 5-10 mi in

hn_:..m_.._m:wq
substaniel de

contrasi : .
fiecare parte cu presiune mica
- bolnavul se transportd pe targZ pe masa de radiografie
= = - - . ~ - =
ingrijirea — dupd terminarea radiografiei se incearcd sa se extragd - cu o
polnavului seringa — suhstania de contrast

— pacientul va fi ajutat si se Imbrace; va #i condus Tn salon si
instalat comod in pat
— se noteazd examenut efeciuat n foaia de observalie L

dupa tehnica

L

W ATENTE:
|~ Pielografta se executd in conditii de asepsie perfecia.

la examen — va fi ajutat 52 se dezbrace si 53 se aseze in decublt dorsal pe
_ masa ﬂma_o_o@_qm
ingrijirea _ ac_um nmmw_:mwmm radiografiel, este ajutat 8a sg imbrace, S8 88 |
pacientului tnte.arcd in salon, unde va b instalsi comod in pat
dupd tehnica | - 5€ noteaza examenul in fuaia de vammzmcm
Lo o i e BN | |
& NOTA:

pacientulul, dar reusita este indoislnica, |

— in caz de urgenid, radiografia se poate executa tard pregétire prealabild af

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU PIELOGRAFIE

Pielogratie: radiografia aparatului renal executata cu substanta de oo::m&.
mgSSm_sz n:: cateterism ureteral, sub controlul n_ASmﬁoc_o

e e e —————————————— e S _— |It|||l|l|||..lll\..
Fregatirea -~ materiale neceésare uﬂ,a:c 0 ra_oa_m:m a:m_w simpla;
materialfelor | substanid de contrast = Odison 30% sau _oQEw de sodiu 10%,
necesare medicamente antihistaminice; medicamente pentry :amzﬁ

i {trusa de urgentd)

Pregétirea - se efectueaza pregatirea boinavului ca sl pentru H.mqau_.m%
pacientului «mzm_m n_:SE 6652_8 v _:_ﬁ,m J__BHJ:E_‘._ si :,_a_vm_:m:ﬁomm
T.mmwmqmm sen- | - sensibi i bolnavului la _oa o:
| sibilitatii fata C&_mﬁn 2 intro*
_ de substania A, seinle Enm s

de contrast j:.:m:?wn ant
s \l\l\\.

I_.;__:_ﬁm ﬁ;,::_.::,_:_ .

il
K

s v B £ v s P v oy e O N e

Substana de contrast trebuie usor incalzitd pentru a nu produce contractii
Q%mmﬂom reflexe ale bazingtului.

~ Injectarea substaniei de contrast se tace cu presiune moderata (aiftel, produce
pturi ale bazinetului sau reflux pielorenat).

PREGATIREA PAGIENTULUI PENTRU UROGRAFIE

Urografie: metoda curents de examinare morfofunctionald a ririchilor si cailor
inare, utilizandu-se substante iodate hidrosolubile administrate intravenos.

— toate materialele prevézute pentru o radiografie renald simpl;
substania de contrast Qdiston de 30, 80 sau 75%; medicamente
antihistaminice; medicamente de urgenid; seringi Reoord de
10 ml sterle si ace pentru injectii intravancase; materialele
necesare pentru clisma

— se efectueazd pregitirea psihicd, alimentard si medicamen-
toasi descrisd ia Radiografia renala simpla"

- se reduce cantitatea de lichide din regimul oz:omoS_ far in ziua
examindrii bolnavul nu mai mandncd si nu mai bea {pentru
reducerea volumului urinei)

- se efectueazé clismi evacuatoare inaintea injectarii substaniei
am contrast

- se afectueazd prcha de toleranta fad de iod

— se comunica pacigfituiui (ca 53 nu se sperie) unele simptome
ce pot s& apara (ameteli, grefuri sau dureri abdominale) si care
dispar repede fard consecinie

219
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daca pacientul prezinla reaclie hiperevgicd, se ._,::o_Eu..w;._
| adhminisirarea si se anunla, medicud _

ve fi ajutat 3~

Participarea pacientul va fi condus la serviciul de radiol

cormod i pat
- se noieazd examenul in foaia de observatie

pacientului
dupa tehnica

la examen | se dezbrace g s& 8¢ ageze pe masa, radiologio:d
~ dacd iwleranta organismului este bund, se administreazy
 intravenos substania de contrast, astfel: 20 ml Odiston 75, |
| adulti (sau 25 ml solufie 509%), iar ia copil, in functie de varstg mw
| administreaza 5-15 mi solufie 75% _
7.. la 8-10 minute de la efecludres injeciier, medicul £XeCuty
radiografia renala {urografia) 9
Ingrijirea h - va fi ajutar 638 se imbrace, va fi condus In salon si Smﬂm._wﬂ
|

B ATENTIE: !

- Injectarea substaniei de contrast se face pe masa radiologica foarte incet, gy
multd precautie, amestecandu-se cu sangele pacigntului. .
- Urografia este contraindicata in: insuficienia renala si hepaiica, boala Basedaw,
stari alergice, anemii hemolitice, tuberculoza pulmonara evolutiva.

=

—_

\ezica urinara mai poate fi evidentiatd prin preumocistografie; vezica $e umple cu
vk &irs

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRLI CISTOGRAFIE

Cistografie: metodd de explorare radiologicd a vezicii urinare care se poate

axecuta prin: a — radiografie simplad vezicald (dups evacuarea vezicii urinarsj;

1 —~ radiografie dupd umplerea vezicii urinare cu o substantd de contrast steriid

iodurd de sodiu, 10-20%, 200-250 ml, cu ajutorul seringii Guyon), eveniual

imestecat’ cu aer. ot
Radiografia simpid a vezicii urinare poate pune in evidenta calculi intravezicall

netoda nu necesitd g pregatire prealabild a pacientuiu
Cistografia cu substanid de contrast necesith urmétoarele:

||.II||s.|..|.ll.-

Pregétirea - materiale pentru efectuarea unei clisme; sonda Nélaton sterifdi |
materialelor | solulie sterild de acid boric; seringa Guyon sterila; substand de.
necesare constrast: iodurd de sodiu 10% sterild sau solutie Odiston; pensd
hemostatic®; manusi de cauciuc steriie; tavild qm:w_l,..w].\lw\\.__.

Pregatirea ~ se anunja pacientul sii se explici necesitatea tehnicii - e
pacieniului - se efectueard o clismd evacuatoare cu apa calda o 2

- pacientul este condus la serviciul radiclogic, m_.Em:_ el
edl :

' dezbrace si 54 se ageze In decubit dorsal pe masa Sn__m,.h\.\\ ,

ral

it

{sentru o radiografie simpla: cu 10-12 ore naintea examinarii i se restrange consumul

— gpalare pe mainkelvapa curentd si sapun: ge Tmbraca many
_ sterile
se introduce sonda Nélaton steriid in vezica urinard

.ﬁm,.zn:u.m rea
la cistografie

gile :

= d

-5 nm_.:.,..umw_w i d4 in LAvita renald si se spald vezica
cu solutie sterild de acid boric . ]
— in seringa Guyon se aspird 100-200 mi iodura de sodiy 10%
sterild sau Odiston si se introduc Tn vezica

— se inchide sonda cu o pensd hemostatica _

— pacientul este atentionat s& nu urineze decat dupa terminarea |

examenului cistografic . )
— medicul executd imediat radiegratia

_—

‘ﬂm._-_zm._._" -
Vezica urinaré poate fi evidentiald ¢cu ocazia urografiei: la 1-2 ore dupa injectarea
M__Emﬂm_.;mm de contrast, ea se colecteaza in vezicd, dand posibilitalea sa fie

sadiografiatd.

e si apoi se injecteazd substania opacd prin sonda. Pacientul este pregatit ca si

ide si inaintea examindrit vezica va fi goiita, se va spala i apol cu ajutorul se-
[ingii Guyon se introduc 100-150 mi aer; se inchide sonda cu o pensa hemostatica si
ge injecteaza substania de conirast In vezicé prin puncfionarea sondei cu un ac.

ARTERIOGRAFIA RENALA

Arieriografie rerald: melodd de explorare a aparatului renal prin administrarea
stantei de contrast pe cale arleriala (renald sau femurald), calea femurala, fiind
‘usot de abordat, este curent folosita

Pregdtirea bolnavului si administrarea substanfei de contrast se realizeaza in
difii identice cu cele mentionate la celelalie tehnici de examinare a aparatuiui
nal.

Prima radiografie se executa la 2-3 secunde de la inceperea adminisirdrii sub-
ife! de contrast, a doua radiogralie !a 6 secunde s a trela la 8 secunde.

lehnica defectuoasa de administrare a substantei radioopace poate genera
atoame, spasme sau tromboze artariale, fistule arteriovenoase, intreruperea
| Porarg g activitatii rinichiului,

> Substania de contrast se injecteazd intravencs intr-un ritm lent, durerea
OCatd pe durata injectdrii fiind suportabild (administrarea rapidd provoaca
Ie Intens de-a lungul venel). Se avertizeazad pacientu!.

PREGATIREA PACIENTULU! PENTRU EXAMENUL RADIOLOGIG AL
@y RINICHILOR PRIN RETROPNEUMOPERITONEY

.... w -~ a ] . N
ﬁ..ﬂ ..n..m.uzmcioumq:o:mc_ introducerea de aer sau oxigen Tn spatiul
- P®Ntoneal pentru evideniizrea contururitor rinichilor, 3
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Materiale _
necesare ~ Injectarsa rapida poaie proveca valuri de caldura,
oo s = T cefalee, congestia fetei, tuse, dispnee (se injecteaza
| Efectuarea i, explicandi-i necesitatea tehnicii si ing. adrenaling), . .
tehnici! — Angiocardiografia prin cateterisnt cardiac este de
ub e nw trebuie 53 mdndnce nimic in dim. compeienta medicilor (fig. 34).
inteiventiol se efeciugazd o clisma sva. B. Aortografie: introducerea substantei de contrast prin
cuatoare _ L . . .
: L . ;o rin punctie, intraacric, pentru evidentierea
—va i condus T sale de radiografie, ajutat s& se dezbrace si g3 cateter sau prin punct D I
5@ aseze pe I . afich aortel. . | .
- cmw_m_.a e 1 cuventa g séipun; se Tmbraca manus Pregatirea pacientului se face ca mat sus.
sterile - \ C. Arteriografie periferica: introduceraa substantei de
— 5€& .‘_n..m...;;_:.mm.w. e _.._.F.HCZH_.:C.* Instrimeniaryl cerut ﬁ—m_)_n:L d mmmﬂﬁcm OOZHﬁm.w.n Dl: “__.d_mﬁ..wm@ _Jﬂﬁmmﬂnmzm_ﬁ —Um_.._.w:h mfgﬁm_ﬂﬁ_mqmm
punctia fn ioje perirenala . | cerlferice
- ¢cu aparaiul de pneumotorax medicul introduce 1000-1200 m) arterel pef & . i
gaz st executs apoi radiografia Pregétirea si testarea pacientulul la iod se fac 1a fel cu
-~ la EE__ puncici, se cleclugazd un pansament; s¢ ajuld pa-| | celalalts situatii.
S !Iln_mm_.f _. mlm.m..@.zhgw 0081 B5te conds |3 pat | D. Flebografie: introducerea, intravenos, cu seringd
| automatd de presiune, a 20-30 mi de substania de contrast,
W RETINET!: 1  de concentratie redusi (pentru a nu se leza peretii vasului).
et b Y - . . .
Gazul introdus se resgarbe i decurs de maximum doué zile. 4 Radiografille se mx%o&m tu vitezd de 24 imagini pe secunda o 20 Sors (st
" (radiccinematografie), ig. 34— Sondd [cateieri:
§ :ﬁ.:wa_ 4 grafie) 2 - pantru cataterism
oabiigs cardiac: cateter cu balonas;

b~ modei Dotar-Lukas

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A APARATULUI CARDIOVASCULAR .
PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA

RADIOLOGICA A SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Aparatul cardiovascular poate fi explorat radiclogic prin angiocardiogralie, =
aoriografie, arteriografie gi llabogratie. 4

A. Angiocardiografie: introduterea unei substante de contrast, pe cale
intravenoasa, substama care se urméreste Tn interiorul vasetor si al cavitattior m:__.a.a_,m

Materiale necesare: soliftie concentratd de iod; sedative am:oam&:%_ g
romergan sau aitd substaria antialergica. =

Pregdtirea paciemiuiui: .

- in ziua pracedenta examenulul, se administreazd sedative, caie se a._um_w 3
dimingata examentilui iipreund cu un medicament antialergic 4
- ¢ efectueazd testarea sensibilitati faja de iod §;
~ dacd nu apar simptome de intoleranta Iz iod, se injecieaza intravenos m_\_amnmaw

“, ...
ol Strarea pozifiei necesare.

de confrast, rapid, Tn decurg de céteva secunde (cantitatea de subsigiia do inject Bt 3 b, Pentru pneumoencefalografie (intoducerea unul volum de aer prin punciie

este caleulatsd de medic, in funciie de greutalea coiporaid a bolnavulu).

SSboceipitaly sau lombard) sau ventficulografie (introducerea aerului prin
‘EPanatie direct in ventriculii cerebrali) bolravul este pregitit astfel:

Folosirea tehnicilor moderne, bazate pe raze roentgen, radicizotopt, ultrasunets,
legerea si amplificarea biacurentilor cerabrali si musculari au o largd aplicafie la
‘vastigarea sistemului nervos central,

. A, Explorarea radiologicé care se adreseazd cutiel craniene gi encefaluiul se
. fealizeaza prin radiografie craniand simpl&, pneumoencetalografie (aerografie) si
. &feriografie cerebrald. .

§ & Pentru radiografia craniana simpld, nu se efectueaza o pregitire prealabild
| Sisa executy din fatd si profil, uneori cu incidente care urmaresc vizualizarea bazel
- Craniujui, seit turcesti, a gaurilor optice si stancilor temporale. Uneori, pacientii agitai
w_moog__ suni sedati medicamentos (barbiturice, tloralhidrat atc.), pentru a se asigura

- g -
2228 # - | e 223
. 1 A = i :
T hed-c vz S STWY 3o PR e SR 3 LR Gl A E A RE W sekl L PR _,.t..né..u...hn! PRI PN . SRS 2= T PR e ) = o, it



el de examinarés i LCEr Y aeridy;

Poatg i creierul ete.) aratd 2afBle hipe t-, normo- sau hipofunclionale, evdenfind
it de medio: Gt _1_9 de forma sau structura. . ) )
wansporiat in sala de operatie (pentny trepanay; ,%%m”mw:mm nociva a izotopilor radioactivi asupra organismulul necesita respectarca
) sau n sala de tratamenie (pentry pUnctin. suboceas € Si 3 asurl de protectie Tmpotrive: radiatiior: o
) ] c 5B sur . L i T =
bard in encefalagrafie) Pitaty say .é:oq ““w::m:m si hatatul obignuit protejeaza individu! fata de radiatifle o {au forta de
- panfiu 2 se putea introduce aerul, se scodle fractionas canti s mica); ; 2
; | .___;E: oo _noawuczam crlei de ger (10 m E_.hw_,.%:_w*mmmw%%mm o ichig E:::mvmoﬁ_ de _Nuo.ou_ radioactivi se pastreazd in rezervoare de plumb speciale, Tn
0-40 ml peniru umplerea completd a ace _ 3); sora va pera ventriey; 7 mq_ situate departe de saloanaie bolhavilor si laboratoare; o .
idiana: o schiona ca sy, ?_m.ﬁmm jucreaza numai sub protectie de paravane de plumb, n nise speciale cu
’ H ’ . - - = g 4 ™ .
pacientul esfe {ransportat pe carucior la serviciyl de radiologie 06 _.mam:_tc_mﬁom_.m.
efectuarea radicgrafiilor; + Penty .

~_ aspirarea solutiilor radioactive se face numai cu pipete autemate: 3_,_,.ow=mm
..cﬁ ‘evitatd; dacd unele manopere determind formarea de praf, se utilizeazd
ou filire speciale; . . . o .
- poluarea pielii se evitd pnn folosirea manusilor de cauciuce _Bcaomﬂ si
azbracate corect; . S . o
» VizUalizay " nu se lugreaza cu izatopi radiogctivi amow exigla rani, zgareturt ete.
sau indi i _Tssmb_._m_m de protectie vor fi purtate obligatariu;
e nu 8@ consuma alimente si nu se fumeazé la locul de munca;
- gste sirict interzisa patruderea in saloanele de Uo,_:ms sau alte Tncaperi ¢u Tm-
smintea de protectie din laboratorul cu izotopi radioactivi; o )
"~ pacientul investigal cu izotopl radioactivi va fi izolat de restul pacieniitor, fiind
de radiati; . ‘ _
produsele biologice si patologice ale pacientului vor fi manipulate cu aceleasi
| de protectie ca si izotopii;

- dupa electuarea tehnict, pacientul va fi transportat pe cirucior in salon, ingy _
in pat: va pastra pozitia de decubit dorsal 2-3 zile: se afministreaza mo__._ﬁm_m :_mm_
tonics de glucezd (dacd acuza cefales). Pard

c. Angiografie cerabrald: introducerea unei substante radioopaca in arborglg
vascular cerebral; ea permite aprecierea perefilor si lumenului vaseular
uncr modificari directe (anevrism, tumoare vascularizata etc.)
{deplasari sau deformdri ale vaselor prin procese patoiogice vecine).

B. Explorarea radiologica a coloanei venehrale se efectueazi prin radiografie
simpid (fatd, profil si incidenfa 3/4) si prin raciogratie cu substants de contrast
{lipiodal, pantopac sau aer). Miglografia gazoasa {ocu aer} sste mai avantajoass,
deoarece vizualizeazd o suprafald mai mare din coloana si aerul se absoarbe mai
repede, putandu-se repeta examenul dupd necesitate. s

Substanta de contrast — lipiodolul — se injecteazd in spafiul subarahnoidian prin
punctie rahidiana suboccipitald, in cantitate de 2-3 ml, dupa ce s-a extras aceeasi |

cantitate de lichig cetalorahidian,

¥

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
CU IZOTOPI RADIOACTIVI

i #4
lzotopil radioactivi sunt utilizagi T clinica pentru diagnostic si tratament. _,._882__1
radioactivi, introdusi In organism, emit radialii o, B, y la lacut lor de trecere mmc%...
depozitare, care pot fi evidenliate calitativ si cantitativ prin procedeele oc._mnc.ﬂm de.
detectare {confoarele Geiger-Miiller, contoare cu scintilatie, fotodozimetrice $
detectare cu cristale semiconductoare). .
Tehnicile de investigatie cu radicizotopl sunt relativ simple, iar aplicarea 10F in
doze mici hu constitlie un perical (daca se respectd nommele de securitate). g
lzotopit utiizali cel mai frecvent sunt: radiosediul, radiocuprul, radioiody! e
radiotosforul. 1zotopit radioactivi se utifizeaz cu succes in explorarea :mvmag_ﬁ a@ 44
renald, a sangelui si organelor hematopoietice, a aparatului cardiovasculdh €
glandelor endocrine. : :
in diagnosticul procesealor Eqm:oj_.amﬂommm joaca rol imporiant me ' 3
scintigrafiei: folosirea izoiopilor radioactivi care se fixeazs n organul €X@
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Pregatirea pacientului
pentru explorari endoscopice

Endoscopie: tetoda de examinare prin vizuslizarea dir i
ooﬁc_:_.camﬁ. cu ajutorul unui endoscop (endoscopia Um_,a_n,_m wwﬁcmawﬂmm cavtay 3
unor _mm_c:_. ci 81 unete tratamente ca extragerea unor corpi straini dist ooty
ESM:%:: coagulare sau rezeclie si dilatarea unor conducte), | rHg8rea ungy
_ Endoscop: aparat optic, prevazut cu un dispozitiv de ilumi it ol
in cavitatea de examinat, un sistemn de H_.mami_ma al :.:m%%hww%_ﬁwgaﬂ
angxe: pense de biopsie, perii de brosaj sfc. Endoscoapele aoamgm_caoaw
fotografierea unor imagini endocavitare, Inregistrarea lor cinematografich mm:b.

.mm:m:m unei m:aomno_u: - conditionat’ de ¢olaborarea pacientylul - p i
oS_.zc_m numai prin buna lui pregétire psihics, inclusiv privind unele atitudini
pozifii ce fe va adopta T fimpul manevrelor, )

1

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU BRONHOSCOPIE |

. Mu j 3 24
Bronhoscopia: explorarea arhorelui traheo-brongic se face ou &ju .r

bronhescopului rigid sau flexibil {fibrobronhoscopul.

Bronhoscopul rigid se . eI

compune dinfr-o serie de
tuburi metatice de 30-40 om,
lungime $i 4-9 cm diametru
(fig. 35), prevdzute ¢u un
canal central ,de ohservare
si lucru” si laterale de Hu-
minare, administrare de
oxigen efc. Bronhoscoapele
rigide suni previzute cu oritici
laterale, au extremitatea distal t3iatd
oblic ¢ fin polizatd, pentru a nu
provoca feziuni; lumina este condus
prin fibra optica, tubul fiind conectat,
ca si oplicele de axaminare, la o
sursd de lumind, printr-un sistem
special de cablun (fig. 36) Opticele —
tuburi rigide ce se introduc prin tubul
metalic descris™ sunt conectate la ——"" i
aceeasi sursd de luminid si permit A rin HD1E
vizualizAn ou ajutorul unor prisme Fig 36 - Bronhascop rigie cu tuminar@ P
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Fig. 35— Bronhoscop universal
cu luming atat distall,
cat s proximald

g
.

speciate, la TOORMRDY RI190°. Ca anexe,
pronhoscopul rigid are tuburt de aspirafie,
pense de biopsie de diferite modele,
poritampoane etc.

Fibrobronhoscoept! (tig. 37) e madg,
usor acceplat de pacient. Imaginea este
transmisd printr-un sistem de fibre optice.
Exiremitatea lui  este Hexibild si

ii poate imprima diferite

examinatorul i
unghiuri
de exa-
minare,
ncét se poate examina, si conducte aerifere
gradul ¥ sau V¥ (bronsii segmentare si
sagmeniare (fig. 38). Un fin canal permite
Jucerea Unei fine si flexibile pense de biopsie
a periei de brosaj, cu ajutorul cdreia se
eplteazé material pentru examen citologic. Un ait
inal, fot atét de fin, este conectat prin intermediul
recoltor de sticld sau plastic {de unica
int&) la un aspirator puternic.
bele sisteme au avantaje si dezavanigje.
sisternul rigid permite o mai largd gama de
e terapeutice, dar nu vizualizeazd un camp
catii de amploarea sistemului flexibil.

\H.__.“ 37~ “_U_.OU_.O_J_._O&.UGU
 qgmeniul de examinare se extinda si la bronsii
qeniare Si subsegmentare

|

Fig. 38— Bronsii segmentara
5i subsegmentare

— se face inventarul tuiuror instrumentelor necesare:

s mdsl de unicd folosintd sau casolete cu masti sterile, manusi
sterile, casolete cu tampoane st comprese de tifon sterile; pense;
porttampon; oglinda frontald; seringd laringiand; tAvita renald;
aparateie (bronhoscop sau fibroscop! cu tocate anexele
sterilizate.

e impoitant

— gterilizarea componentelor aparatelor prinicipale si a anexelor
se face tindnd cont de instructiuni (fiecare componant are alt med
de sterilizare, prevazut M instructiuni de ex, ultraviolete,
Glutaraldehide)

— se verificd sursa de lumina si corecta cupiare a cablurilor

— se verificd aspiratorut sl etangeitatea legaturilor

—vor fi la indermana: flaconul cu anestezie (xilina 2%, flaconut cu
ser fiziologic, flacenul cu solutie de adrenalind 1%, seringi de
10 mi de unic folosintd, tarnpoane, comprese de tifon),

- supratata mesel pe care se afld insttumentarul € Tncdlzitd fa 40°—

45°, pentru a preveni aburirea instrumentarului optic.
..filf.’lr!lflr. . =

~ pacientul trebuie convins de necesitatea examenului, asupra
risculul pe Care gi-l asumd refuzBndu-l, lipsind medicul de ©
informare diagnostica esentiald
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copica, pacientul nu va manca o orae |

I ....—
ﬁ |~ pacientuf trebuie fole] : i NS — b ko
. - N G ] o + I n __. ~ T o [ i3

dureros i sine, iar incidentele wm.cmMnQ% ey Xameny, N upa exarminarea bronhos
_ —Se ereara pacicntului un limat am.mﬁmﬂmw Suvin foap, Asistenta va supraveghea, In acest timp, parametrii vitali (puls,

Cooperareza Iui n toate mome « Pentry . TA etc.), anuniand imediat pe medic daca survin modifican ale

! od mentele examinari aga e1c. ),
“,mmm:: a cu alli pacieni carora |j 5.a efecty _.ﬂ_:m:__ PUndngy acestora. X .
lorescopie a o_u_.o::omaoz Asistenta va avea la Indemand hemostatice, pe care le va
administra i cazul unei hemostizii, chiar inainle de a anunta

—in ziua premerga ;
gatoare examingrii
i o medicul {Adrenostazin, Dicinone, E.A,C., Venostat eic.}

2%, pentru a depistg o ANl Se execit o tegtyy, & .
dicului, vmn_msﬂm_ va w___mwmm_mm"ﬂ m%w_ﬂ anestezic; |3 SQM mexn“:m . e | e
mn 8- Caarticiparea | s Fi¥oscopia

part

explordrii, car sf in dimg L Beara prem _ . )
31 In dimineata zilel respectivg | - O9étoarg — pacientul este asezal pe un scaun; asistenta | conecteaza

— pacientu! trebuyt : |g efectuaread : : Seal ] .
- pentru m:mmﬂwwm mm:%ww Ca nu trebuie g3 mandnee dimi ﬁ::.o: _cmn_.m:E_ la sursa de oxigen, asigurandu-se ca acesta primeste
fine o 1Avita renai m o wm%_.._ﬁ_ %mm Un scaun, in mang aqmm%ﬁw&m ; ﬁ_u. 40) {sunf | debitul recomandat de medic

Py : Cu Dare, iar cuy val re .
Ce 18l deschide larg gura, t5! scoate limba mﬂw ﬂﬂw%_ﬂﬁv dupg necesa

]

moﬂmw degete deasupra $i policels dedesupt 70824 oy
“4n prim imp, medicut, cv ajutoryl uny spray cu xili

~ asistenta ! se
plaseazd in spa-
tele pacientului, i
fixeaz& plesa bu-
cala aflata In trusa

il anesteziaza limba, orofaringsie & i ling 29
; ' e § hipotarin 2%,
anestezieze arborele traheohranae " 2ok, urmang .
i : ohronsi i 2 53 :
picatura, aneslezicul usor Incalzt sy ) o0 PICBturE oy f mwﬁmwnmwmﬁ_w sub
control tot timpul

laringiene » U ajutorul unaj sering

— pacientul este condus in camerz de bronhoscapie
| Participarea | o Bronhoscopia

la efectuarea | — asjstent
t 'a [agazi
fehnieii {(sunt | pacisntut pe masa

sxamindrii, imobili-
zand-o din lateral
cu indexul s de-
getul mifociu, de

: ! _|la ambele maini
B _ ] T (fig. 41)

{
|

m.wmwwwh.w mw examinare Tn

8- ecubit dorsal, cu _ _

ﬁma_zm medi- exlremitatea cefa- Fig. 40 — Fibroscopie: participare 1a efeciuarea tahnicil
Cale) lica in extensie — agistentel # i revinel

atribuiia de a servif
medicul cu instrumen
taru! necesar

(fig. 39) 3
— Sub umerii lui, sg &
Plaseazd o perni |
tare, care, ridicand |
caput la 12-15 ¢m, |
ajutd la extensia
acesiuiy e
— orienteazd capul - .
in direclia indicata g o 5, 39~ Bronhoscopie
de medic, pentru a — pozilia pacientului pe masa da mxm_ssm_..m
permite acestuia o orientare cat mai completd
momﬁmﬁmﬂgm It serveste ama_c:.m Cu instrumentele si materialele
ate (Daca masa de examinare este prevazuta cu o tetierd;
este nevoie doar de o singura asistents) -

uprave- Reguiile sunt aceleasi ca |

herea pa- sl pentru bronhoscopie
Elentului
Upd fibro-
|| Scapie

iCidente 51 | - hemoragii, diseminii
Ecidente (de | tubercutoase sau supra-
infectii cu diferili gerrneni,
*Opie gi/sau | dureri in gura, disfagie
¢ fibro- sau orofagie, dureri retro-

M ATENTIE:
; _ Oputui) ternal 1al in-
arnbele a: A 5 i === . per | | sternale, celalee,
by cmmmwmﬂmza. ¢ de examinare, se vor spala pe maini $i vor purta md somnie, tuse, expec- e
. toratie, stare subfebrila. Fig. 41 - Fibroscopia: imobilizarea pieset
228 m ucala cu indexut si degetul mijlaciu
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.Imw.wm}m.:.mﬂmﬂm sterilizate); substanje dezinfectante: Glutaral-
gehida, CIREX, aicool 90°; un recipient cu solulie de
_ Glutaraidehida, pentru dezinfeclia  pipelor folosite; un alt reci-
Esofagoscopla: examinarea lumenului esofagian cu un aparat pient cu solutie de Glutaraldehidd, pentru aspiralie; apa distitata
wwoamomno? ' scop diagnosiic sau terapeutic (extragerea no_ﬂ__oﬁ mﬂmac pentru spdlarea lertisi din interior; medicamente: — sudative,
mm_ﬁwﬁ_mmam 2 cw%o:uhcﬁ c:w_‘ Uleceratif, incizarea unar abcese, uo_,umn”oq“.__d___, | nm_awcﬁo:_om. :cmm“ ma_mmc. _mcwmﬁam medicamentoasd pentru
erozarea varicelar esofagiene). ' sclerozarea varicelor esofagiene.
In sewvicile de O R.L., se ufilizeaza inci, in anumite situatii 830fagoseopu rigiy. In serviciile O.R.L., la nevoie, se mai pregatasc: departitor de
Ec de amﬁmm__un__m&_ et lungime de 45 om si grosime de 7-12 mm, cu extremitaty., gura, oglinda :cam_w cu sursa de lumind corespunzatoare,
distald rotunjita {fig. 42 a), prevzut cu un mandrin obturator m__ncamomz_ma oa | aspirator de salivl cu sondele corespunzatoare.

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU ESOFAGOSCOPIE

de iluminase (fig. 42 b), montat proximal sau distal, un sistern optic si PrCpriy | 1 R S e - — ]
; SR : ) LIS ptic si anexe: — pe | . Asistenta:
sa pentru prelevat biopsii, porttampoane, pense pent i straini g pregatirea ® Aislemma, . : ,
¢ P e i P Penitu corpl stréint etc. (flg. 42 €). nmm_._“nm sl - identificd cunogtinteie pe care ia are pacientul,.iegat de
) fizicd a4 procedurd si cunostiniele despre eventuala afeciiune pentru care
Fig. 42— Esofagoscop Brunings: _ umn_m:E_S se efectueazi examinarea

) o VI ) PR \ ,_
2. sistermnu! de duminare; 1 - tooul de fxare 2 tubului identifica intensitatea *._._n__ s clarficd unele perceplii ercnate
w - __ca“r de _ﬁma a Sistamului o8 Tuminare; d. legate de obiectul acesteia
~ iBnfila condensatorului; 4 - corpul oglingi;: _ i P . P _ . .

5 - \iza do reglare; 6 — Intrarupater; b, pleiei i : ._:@Smmmu 3 explica procedura i il spune pacientulut ce va
Mﬁ@ﬂ_on w,,.. Em _5“@_._0: 3 - resontul tubului interior; simfi in timpul examindrii
2. arsxd ~ pess poctiu rages copi mare; — 1t convinge de necesitatea si importanta investigatiel

— 7l spune <3 va fi tot timpul aifturi de el, asigurdndu-t ca-i
Eﬁm_mmm"mﬁmz_m

t — wb; 2 - ing) mobil, 3 = canu® 4 - bands
- J soiicitd s& coopereze

conductoars; 5 — viza de fixare 2 conductoruhi,

w Precizare:
— asistenta trebuie s& fie capabild ca, printr-un dialog ¢cu pa-
cientut, s& stabileasca o relatie de interactiune si s&- incurajeze;
o camunicare eficace, facuta cu abilitate s compstenta de cétre
asistentd, il face pe pacient A se deschids, sd aiba Tncrederg In
ea, il determini sa-si descarce sentitnentele, exprimandu-si frica,
anxietatea; in felul acesta el se usureazd si isi diminueaza
nelinistea

| & Pregdtirea fizicd, este
ca 5i pentru bronhosco-
pig, cu  menliunea ca
anestezia locala se limi-
teaza la timba, orofa-

In serviciile de endoscopie, medicul endoscopist gastroenterolog utilizeazd: 7]
eso-gastroscopuf flexibil—tub fiexibil, lung de 100 cm, confectionat din fibre de stidd
de diverse tipuri, pravazut cu o sursd de luming, un canal pentry aspiratie, un candl
pentru introducerea unei pense de hiopsie si un canal pentru spilarsa tentilel dif

interior {fig. 42). il ringe, hipofaringe i

— e et esofag (f&rd aneste-

Material — masti de unicd folosinia sau casolete cu masti sterile; doud zierea arborelui trahen-
necesar sorjuri de cauciuc {pentry medic Si pentru asistentd); piP€ |} bronsic).

_ Guedel; tavild renald; casoleta cu..comprese steriléi} = Pentru  esofagoscopit,

@ parttampoane; substanfa anesteziod® Xilocaina SPrEAYEE se poate ad| tra paci-

Stomacaina spray sau Novocaina 1% i xilina (pentru badijona

! ik entului o fivld de atro-
local); ochelari de protectie; manusi stenle; esofagascopdl (ev § :

pina, pentru_inhibarea

= —_— — B i 1 - s x e
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. 3 .ﬂ.ﬂ" ; : :
B secretiel gastiice (daci Umrﬂuzg_:- ﬂmﬂ:ﬁ A e T- mot®mente: miov,:m. scobuti, Eimueww..._._._. mmm..mmu..m_.j_
contraincicatii) prezinia tahicardie sau apg | adrenalin - fiole {trusa antisoc)

Poziti . . _ — gering? de 2 ml de unica aﬁm_am B .
mmowwm”umawwnm‘maa? . — glicerina sterila sau Silicon, pentru lubrifierea tubului
decubit de pie se noate execula Tn puzifie gexand (tig. 43y - gastroscopulul, sendelor

orsal sau in deoubit lateral, sia; - 3 ~ periute de citologia

ura, fari i X e 4, urmarindy- o .
| @ Im.m:mm_m $) esofagul s2 fie in linie dreapta, 5¢ ca — pensa pentru prelevat biopsie $i pensa anatomic
= - -:L I — recipient cu formol, pentru tesutul prelevat
W ATENTIE: - — mn__c“‘_w. §i recipiente pentru testul ureazei, in vederea de-
Participarea asistentei {4 efect | termindrii prezeniei Helicobacterului pylori
. €leCtuarea tehnicii si frer ; . g - =
esofagoscopie se bazeazd pe aceleasi reguli nmw_w _w_cﬁwmﬂﬁmm pacientulul dupg pregitirea | Orice pacient ce urmeaz a fi supus acestel investigalii sau altor
mmo%.wwom.ocn_m este foare rar urmata de incidente say m% om%. _umimnw si examinar endoscopice, este ingrijorat i privinia procedurii si a
aceleasf ca in bronhoscopiz. ; CCldente, care gypy flzicé a pa- diagnosticului, iar in unele cazuri, anxietatea este foarte
- 1 | cientului accentuata.
——— : Sea impune, atunci, calmarea pacientului.
= o H Pentru linistitea pacientului, asistenta trebuie sa-i Tncurajeze, s&
PREGATIREA PACIENTUL U! PENTRU GASTROSCOPIE i comunice, sa favorizeze ,relatia de Ja fiintd umana la altd finga
T = : umana“, astfel incat s&- determine s3-3i exprime sentimenieie.

i In cadrul acestel comunicar (discutie, observalie), asistenta
= incearcé sd:

i - evalueze gradul anxietdtil pacientulul, cauza anxietdiii (frica de
investigatie, frica de diagnostic grav, frica de durere eic.); in
functie de aceste prableme identificabile, aplicd Interventiile
autonome cotespunzilteare (vezi ,Ghid de Nursing®).

— asigura un ciimat calm, de céidurd umana
— print-o comunicare eficace, verbald si nonverbald T de-
monstreaza pacientului ¢d 1l inelege problemele (climat de Tnje-
legere empatica)
— i explicd efectele dezagreabile ale invesiigatiel (ca sa stie la
ce sa se asteple), rugdndu-l ¢a, printr-un efort de vointd, si le
depdseasca, pentru a putea coopera n timpul examindtii.

Prin discutia competentd cu pacientul, asistenta culege date
pentru depistarea altor manifestar de dependenid, legate de

~ LGastroscopia: vizualizarea direcia
Instriment optic, numit gastrofibroscop.
Azi se ulilizeazy: —
€s0 — gastro - ducdeno - | - R T Y e
scopul. Este un m_um_ﬂml b - _
modern, care are nglo- |
bate in constructia sa|
sistemul optic, cel de
insuflafie si aspiratie.
._,_Soamau existd posi-
bilitatea adaptdrii aces-
tuta 'a camera video, cu |

urmarirea imaginii obii- ﬁ

a muccasei gastrice, cu ajutorul unyj

nute pe un ecran TV, (vi- e
Q@D@JQO.MOO“UH_ A_—_Q h.h.u e e
Fig. 44 - Sistem camplex

de endoscopie digestivi€up

- A " ! o ﬂ - ’ i
nferioard, tormat tiin videoscop, sursa de luming. untate muﬂﬂm_m_ " safistacerea sau nesatistacerea celor 14 nevoie lundamentale.
monitor (vizualizarea lumini) Prablemele identificate (anxietate severd, risc de alergii,
= - _ o ~ tahicardii etc.) asistenta le va comunica mediculul, care va indica
cop - ﬂ_m@:oﬂa ’ medicatia necesari.
= lerapeutic (polipectomie, tratament e i : Aststenta. ,
L _ : ndoscopic pentry hemo- _ -~ - : )
o ) ragiile a.ﬁ;mm.zm. tratament cu laser}, e p v 5 — va administra medicatia recomandatd de medic {interventie cu
Pregitirea Se pregitesc materialele T NNENSER B rol delegat) pentru sedarea pacientului sau pentru prevenirea
| ingtromans _.=m__._w._ E@msw,wwm« ﬂwmmmm_wwﬂ_m necesare in functie de scopul unor incidente — accidente {(vezi participarea la tehnica)
teior i a ma- | - mist steri ; " . ) ~ pentru buna pregatire fizica a pacientului, asistenia fi va explica
terialelor pipe mmcmmmw_m_ Mw_wﬁmhm CALDI G, Comprase sterile, tdvif renald, importanja golirii si curalirii complete a stomacului astfel:
necesare manusi - steile portam eslezice (ca si la esofagoscople), ~ il anunia s& nu manance si 88 nu fumege in dimingata zilei
dezinfectarte  {aceleas, ovaWJm, 2 mmwm_u_mzm _Cu substanie de examinare si in seara precedentd investigatiei
proteciie goscopie); ochelari de ~1n seara zilei precedente, se efectusaza pacientului la care
T 2 I R - T T o =
232 : i i 233
: * . =
b EET A = T LT e D oL ragire. TR i g s St PR ._ s A : ...E.:fii.. ik




la tehnica

Participarea

evacuarea stomaculut o
- tduts

st dimineata

msmmﬁmam locald cu spray (Xil
badijonarea locala (baza fimpil
Navocaingd 1% sau xilind: aceste
anestezia locala si prin gargara

stang, pe o pernija tare

secretii cu o compresd

m_ mmwmaa _umow. tului se fage prin m.._aaiwqﬁ.em a céte 3. _ _Uﬂm/
2 dliazepam, in sear. =lw 1a examinarij g P,
D seara precedenta examinani i, dach o :m.,._o..mm

~ GU moﬁmc minute inainte de proba, i se efeclueazs o

atroping, (diea nu existd contrair licalii), scabutit m_.mc

= inainte de inceperea inve tigatie, asistenia electug
na, Stormacaing) sans se i

~ 5¢ agaza pacientul pe masa de examinare. in decubit lutery

Mmmgmocnmm se efectueazd cu ajutory! a doud asistents;
mﬁmﬁmm ! qc_&mﬁm Cu pacientul, 7 linisteste, i asiguré pozifig
capului h axtensie fortatd, fine Avila renald say i steige o_,:m de

Asisterita If ajutd medicul la introdu i
cerga aparatului, un
gastroscopul, prezentanduy-i instrurnentele sand

4 o spAlAturs Tmn.ﬂ.wa.m. oy

:.;.mo:.m o
SeeHa oy
diazepam,

. . ﬁm
si faringole) cu Solutii MM

solutii pot i foiosite pentry

ingrifirea
pacientutui
dupi tehnica

— esle supravegheat inca o jumatate de ora In camera unde |

pacientul a fost examinat

— este transportat in salon {atentie la cei cu hemoragie digestivy

superioard in curs)

— este supravegheat atent timp de deoud or i

2 SU) . e dupd terminarea
mxmB_.:v:__ E‘am.::a:,mm 83 U manance, si nu ch
~ Pacientul caruia i s-a prelevat biopsie, este atentionat sa nu

consume afimente fierbingi

- dacj mmnhmﬁc, fU reugeste sa elimine mucusul i aerul din
ﬂoamm $i acuza dureri, la indicatia medicului, se introduce sonda
gastrica gi se elimin asrul gi mucaozitatile

— Se electueazd pacientulul inhalatii cu mental, pentru evitarea

senzatiilor neplacuts din pat

——— |

—

Pragétirea
produselor
pentru
laborator

~ S8 pregatesc fragmentele de tesut $i mucoasy stomacald;
produsele prelevate, in vederea examinarilor histologice, se
mﬁ_n:mﬁ.m.mﬁm $1 8@ trimil urgent fa laborator _

rm serviciul de endoscopie, asisteita analizear fragmentele
U_oc__nm {testul ureazei), in vedersa descoperirii prezentel
Hellcobacterului pylor (lestul dureazi 1 ord)

Reorganl-
zarea locului
de munc#

234 =

B

— 58 aspird solutie de m_:ﬁﬂmhams_am..m@o

este curat gastroscopul (prin 4

m_cﬁmﬂm_am:ﬁm sau CIDEX sedistruge virusul SIDA).
— 5@ spald bine de secrefii exteriorul gi interiorul aparatului cu

apa si $3pun, apoi, se clateste bine

— S

. © N SN TR ¢

% sau CIDEX, pany cand
minute de dezinfeciie cu

¥
2
e

0« N

aparatele prevazute GUIEENCEIC & bastru (care sunt de ultimea
generatie) se pot curdta sl tezinfecta sub imersie totald in masini
de spalat specials. . _ _
- interiony fibrogastroscopului se spala cu © perie care trebuie
introdusa in toate canalele, astfel incat canalele sa fie irigale cu __
produs dezinfectant

~ se periaza extremitatile endoscopulut .
- se sterge aparatul cu solutie de Glutaraldehida sau CIDEX
(atentie, este toxicd); apoi, se sterge cu alcoo! de 90° (care se
evapora repede s indeparteazd dezinfectantul}

- & usuca bine {pentru a preveni 0 eventuald infestatie micotica)
— fibrogastroscopul gi pensele bioptice se ung cu silicon, pantru
ale proteja

— se stocheazd materiaiul curat intr-un dulap, care trebuie
dezinfectat zilnic

— fibrogastroscopul trebuie pus ntr-un ¢amp sterll, iar dimineata,
se dezinfecteaza din nou

» Incidente si accidente;

| - dureri 1a deglutitie, subfebrilitafi, dureri si tumefaciia

| amigdalelar, hemoragie, SIDA.

il

jad .

|E DE RETINUT,:

Dacd nu se utllizeazd corect echipamentul de protectie (manusi, masca,

: : achelari, etc) cénd se lucreazi cu solulile dezinfectante, personalul medical este

- TS

isupus riscului urmatoarelor imbolndviri: SIDA, astm, conjuctivite, dermatoze,
leczems.

|

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU ENDOSCOPIE
RECTOSIGMOIDIANA »

| Reclosigmoidoscopie: explorarea endoscopicd a segmentului terminal af tubului

{ tigestiv, cu ajutorul unyi aparat numit rectoscop, pentru evidenjierea modificrilor

“Mucoasei pani la o adancime de 30 cm de la orificiul anal {ampula rectald si ultima
“Boriune a sigmoidului). Aceste examen este necesar pentru stabilirea diagnosticului
~in suferinte hemoroidale, constipafie sau diaree ¢ronica, tenesme rectale, sénge in
Materiile fecale eic. _

L. Rectoscop: un sistem de tuburi metalice intrarectale: trei mai inguste
(18 - 20 mm diametru) pentru explorare, iar unul mai gros (24 mm diametru), pentru
{ ratament, avand un orificiu lateral ce poate fi inchis etans n timputl introducerii Tn
_Tect si prin care se pot executa interventii intrarectaie sub control endoscopic
(preleviri biopsice,.gauteriz4ri etc.). Fiecare tub este inarmat cu un mandrin cu it
bont, care se indepaneaza dupa introducerea aparatului in rect (tig. 45 a). Corpul
Bparatului este prevazut cu dispozitivul oplic ce asigura vizihilitatea (bec elegtric .m




ogiindd asezatd Tn urighi de 459,

se

fixesza
fubuful dupa indepartarea man-
drinutui (fig. 45 b). Dispozitivul
poate fi inlocuit cti o lunetd, pentru
observarea detalilor, Aparatu! se
racardeaza ‘a sursa de lumind lar
cu ajutorut unei pompe de cauciuc,
se faciliteazd patrunderea tubulul
in rect, prin insuflare de aer.

la exiremitatea

b

Fig. 45 Recloscop:
a. lub éndorsctal cu mandrin: 1 — wb endorecta: 2
mandanului; 3 ~ capul rotund at mandrinulug; iy
mandrinului; b. reclioscop montat cu tubuf de
1 —tub de tratarnent; 2 ~ ingl de altarseizare
lateral prin care se introduc instrumente; 3 —

6 — Iransformator alectric; 7 -- pompa de cauciyg

Pregatirea
instrumen-
telor &I ma-
terialelor
nacesare

~ Irfigator; ap& calduld (37°); ulei de vaselind; tampoane de
casoletd cu ménusi sterile de cauciuc; un camp steril, cu orificiy
central, pentru fubul recioscopului; rectoscopul cu tubul g
mangrinul sterilizate prin flerbere sau autoclavare (pentru adulfi,
twbul cu diametrul de 20 mm; pentru copit, cel cu diametru de
16 mmy; solutie saturatl de sulfat de magneziu; medii de culturd
pentruy Tnsadmaniar bactericlogice (dacd este cazul), pensd

pentry biopsie, pensd anatomicd, recipient cu formal, pentru
fragmentul bioptic.

4~ mangryj
___\mﬁmihbﬂ.
a G:nn__.__.:_

aparatdui; 4 — tunetd; 5 - dispoziliv de _E%.ﬁh_

vaid; |

Pregitirea
psihicé si
fizica a
pacientului

- se informeazé pacientul in ce constd tehnica, explicAndu-i-se
necesitalea si importanta ei pentru stabilirea diagnosticului

— cu doud zile fnainte de examen, pacientul va ingera doar
lichide {supe, ciorbe, lapte, ceai, suc, apd) .

~ in seara precedentd examinarii, se efectueazd 2 clisme eva-
cuatoare simplefinalte, a céte 2 | apa clduta, 1a interval de 1 ofd
~ Tn dimineata investigatiei, cu 2-3 ore inaintea examindrii, se
efectueaza, din nou, 2 clisme evacuatoare {pentru a Tndepdrta
complet resturile de materii fecale sau axsudatele patologice)

- se dezbraci regiunea interioard a trunchiului .
~ ge gjuld pacientul s3 se aseze pe masa de examinare, 0
pozitie genupeactorala, cu ugoara fordoza a regiunii lombare

— 8e gcoperd pacientul cu cadmpul previzut cu orificiu (aceslta sa
coincida ¢u regiunea anusului)

Participarea

}wmaoamm ﬂ ocﬁc_mumaﬁc.m._-mm
lumind .

la recto- . TS T
scople - se verificd funciionalitatea dispozitivului optic o
236 H
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racordeaz la sursa de

e e———

Ingrijirea

paclentulu

dupé tehnica

RO S mu....\ﬁc_c_ e ulel de vaselina .
ului manusile sterile (pentru efactuarea ﬁw..m._m_cEM
rectal}, apoi, asistenta servesie medicul cu alte manus sterile &
T ofera tubul qmﬂommongc_
pentru a fi introdus in rect
(fig. 46) . .
~ Se extrage mandrinut $i
se fixeaza corpul aparatulul
la tubul intrarectal {medicul
urmeaza 5a examineze mu-
coasa recto-sigmoidiana)

_ se Insufta aer cu ajutorul

Fig. 46— anamoonmm Ui

i 3 [ 1. pozitia inthald a ractoscopulll;
to_d.ﬁw. amom mediaul 2 uom___mwan_amoouc_c__ n canalul anal
solicita) " ¢ ole si ampula rectald
— ge pregatesc tampoan o _ ,
cu mo_“_vczm de sulfat de magneziu si se cfera medicului (dacé le

solicits in eventualele obstacole create prin contraclia
spasmadica a pariiler examinate) A

lv_m nevoie, s¢ folosesc rampoane uscate, pentru Tndepariarea
(estunlor de materii facale _ ) o

- s& preia tubul extras de medin, dupé terminarea examinari

= -AF : ..

| iunil i i Tndepértarez
_ o afectueazd toaleta regiunii anale, imediat dupa’n .

_Eww_cr Tndepariandu-se mucozitalile si resturile substaniel

| lubritiante _

|~ se transporta pacientul la saion,

fa patul sau L

Pregatirea

pentru

laborator

— dacd s-au facut Insamantari bactericlogice, se pregatesc

i 5 inul de recol-
lele pentry laboraior {s€ no_.jn_o:wmuw buletinu :
Mwmﬁmmwamﬁ%m de identitate ale pacientului si examenul cerui} si
sa transporta imediat la taborator

—se curdia mecanic rectoscopul, se spald bine si se pregaleste

peoraa: pentru sterilizare _

P - — deoarece unele piese dle qmnSmocuc_E nu pot fi sterilizaie ia

n:E__an autodlav, in cutia aparatului se pastreazd permanent 10-15 fa~

it blete de formol N octEm o
— piesele care hu se pot mﬁm:__wm.o le dezinfec
Glutaraldehida sau CIDEX si alcoal de 80 ]

& ATENTIE: . ) .

— la pacientii debili sau cardiaci, examinarea se face Tn decubit .,

rsal, cu genunchii flectati gi coatele in m__cacﬂ__m ) d
ml_omgismm%mam de purgative produce o __njm__m..m_ a q.mﬁm.:__oq ie-
cale, care se pot scurge mereu 1n timpul examinarii in ampula
rectald, Tmpiedicand vizibilitatea

Fig. 47 - Anoscop

— explorarea trebuie precedatd de luseu rectal,

&

g B
TN AT
i e Y L

pentru excluderea
ano-

cea care contraindica rectosigmeidoscapia si

-

ugei mﬁmzcmm_i
copia {fig. 4 .
w.:m moA mmmocﬁ n pusee hemoroidale acute.

cu volel mobil ~
model Bensaude
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PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU COLONOSCOPI
Colonoscopia: examenul vizual direct al cotonului,
su ajutorul unul colonoscop fle
solonut sigmoid, descendent, ti
>ana fa cec (fig. 48).
Colanoscopuf. tub din {ibre opti
135185 cm; el se poate adapta s
Jimarirea imaginilor obtinute pe un ecran TV (vezi
ig. 44 de {a gastroscopie).

Fig. 48— Traiectul calonoscopulyi

Hexibil porning de la rect panj Iz
colonul sigmoid, dessendant,

transvers g ascondant pand 1a ceg

Pregatirea

instrumen-
telor sia

matrialelo¥
necesare

- rusama, gleza, ¢o.aprese mici sterile, casoletd cu campuii sterile,
manusi de cauciuc ~ensd de biopsie, recipiente pentry prelavar
histologice, colonoscnp ci sursd de luming si sistem de aspiratie,
vaselind, silicon pe~tru lubiifiere, recipient cu apd pentru curdtirea
colonoscopului dupa utilizare; - recipiente cu substante pentry
dezinfectia aparatukii (aceleasi substanie ca si Ja gastroscopie}

— medicamente pentru sedarea pacientului

Pregétirea
psihica si
fizich a
pacientului

— se explica pacientului necesitatea investigaliei
~ este tncurajal si se informeazd pacieniul despre iehnica uti-
lizatd, durata investigajiei, efectele neplacute (senzatia de pre-
siune, durere)

— se explica scopul pregaiitii fizice, In vederea golirii ¢t curdfirii
complete a colonului de materii focale si mucus, care ar
Tmpiedica examinarea

Pregdtiraa fizic4:

-~ frei zile consecutiv, seara si dimineata, se efectucaza c 4t @
doug clisme evacuatoare simpie, inalte, la interval de ¢ or, cu
céte dol litrt apd caldujd; ulima clisma se face in dimineata
axaminari, cu 3-4 ore inaints

—in prima si in a 2-a seara de pregatire, se administreaza un
purgativ

— In cele trei zile de pregdtire, pacientul va ingera doar fichide

- la nevoie, i se pot administta lichide prin perfuzie i.v., in scopul
combaterii sau prevenini deshidratarii

- geara, Inaintea examinarii, se da un somnifer.

— In diMineata examindrii, i se maa__:__m:emmu.gm digzepam g
scobutil, cu 30-60 de minute Tnaintea inceperii colonoscopie

B — e ———— e —

AT

o

[

» cwr
" * %

S

j= aunt necesale doud asfs

1 S or.nm.,om_m _m..,_ pe o%:_
ibi 5 .o (informarea anterioara T tace ma

www%_w_ﬂ.m_ﬂwa ﬂmwﬂﬁﬂ% Eﬁﬁ de ﬂonﬁm_o_ nepiacute ale tehnicit)

iile vitale ale pacientuiul . o

- _%_:M%mﬂww"w:ﬂﬂﬂwng_ iateral mﬁmzm_ cu @msc:o:__“ :.mﬂmﬁ_, sl mmmm

acopetit cu un camp steril, prevazut cu un arificiu ,um:.q.w_ﬂ A_s.

timpul examindrii, ia solicitarea _:..,mn__n:_c_“ pozifia pactentu %_

poate fi schimbata dintr-un decubit In altul, pe mésuré ce sonda

inainteazd)

asistenta I verifica colonoscop

corect la sursa de lumind si cd

~ lubrifiaza varfu! wbulul {£olonoscopu

introduce, incet, Tn anus

m ATENTIE:

- asigtenta va avea gn

care ar impledica vizib

asjstenta 1 linigteste pacientul, # solicits

ul, asigurandu-se ca este adaptat
are insuflatia si mmuzwﬁ_m, bune
iy cu vaselind s 1l

j& 54 nu ajunga vaselina pe lentila, fapt
itatea; , . _
| are vizibilitatea traiectulul lumenului co-

|oaum5w83ma_nc . ..
a.wwo stang, asistenta, la soliciarea acestuia, avanseazd tubul

incet, Tn lumenul colenului; . o
—1in acest timp, asistenta | se ocupa de pacient, supraveghindu-|

5i explicandu-i cum s8 coopereze.

- I NOTA:
| Ingrijirea pacientului dupa ;
recrganizarea Jocului de muncl se fac la tel ca sl

Incidente si accidente. s
investigatia, parforatie, tahicard

colonoscepie, pregatirea produsslor pentru laborater, |
n cazul recto-sigmoidoscopiel.
angerare, dureri abdominaie violente, ¢are opresc
ie, stop cardiac reflex.

@ DE RETINUT: .
Contraindicatif: in operalii abdomin . “
al colitetor ulcerative, herniilor ambilicale, In ascite masive sau la persoane gonfuze

necocperanie,

ala recente, in cursul diverticulitel acute sau

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU CISTOSCOPIE

Cistoscopra: metoda de evaluare a endovezicii cu ajutorul cistoscopulu.

Scop

- identificarea m_aommm_oq patologice endovezicale, ma_mamﬁ__,,_o_‘
specifice sau-Wespecifice, tumorilor,-maitormatiilor anatomice,
calculitor, corpilor straini
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ite generayj j

S- WA : wmmocﬁc_ n_c lmina ca)
(fig. n_.Q. &::@@:Qctmm la citoscopul Hexibil, “
Cistoscopul cel mai des utilizat azi (tig. 59
este alcatuit din urmatoarele elemente; )
- ¢ teacd metalicd, cu extremitatea di
cudata in carja distaly

— Un obturator (mandrin), care este ¢

\. . : _ g
Fig. 49.- Cisloscop metalica cu extremitatea rotunjit, care i

. Supapd aulomatd; 2. robinet cu dubiu INlroducerea  cistoscopului fara wm:::o

curent al lichiduluf din sisterul de spilare Muctasei ureirale 7areq

- untelescop de examinare sau sistemu oplic,
compus dintr-o prisma amplasata spre varful
mstrurmentului i un ansambiu de fentile montate in
serie, acesiea lWransmit imaginea spre partea
terminala 2 telescopului, numitd ocular (are forms
paviionard, cu o lentit prin care se priveste)

— un telescop de catetarism, constiuit ca cel de
mai sus; in plus ars unul sau doud canale, prin care
se _:._SQE.U instrumente ce vor cateteriza weterul, i
C mica piesd de forma unei scarije {Onglet —
EvE__ﬁ.a_. care dirijeazd extremitatea cateterelor
spre orificiile ureterale.

Cistascoapelor |
i s& aduc mo-
dificdri in func- |
lie de patolo- Fig. 50 - Elementale componante 26
gla $i scopul cislascoputui (leaca metalics, 14
urmérit, Astfel _ou_c.-maa metalic, telescop de

: . . cateterism, telescop da examinara
exi - !
mooﬂw_. an“mmhm- sondite yreterale)

minare §i cistoscopul de caleterism, descrise
anterior. Prin aceste cistoscoape, se pot intro-
duce in vezica instrumenteie pentru prelucra-
rea calculilor vezicali, biopsierea formaiiunilor
fumorale etc. Din cistoscoape — s-au despring
REZECTOSCOAPELE, (fig. 51) instrumente
folosite la rezectia adenomului de prostatd,
ADKP (adeno-carcinomului de prostatd), @
turnorilor vezicale, a sclerozei de col etg. Mat
| nou, au intrat in practica instrumentele flexibile
| pulin traumatizante, formate dintr-un manunchi
~ de fibre lungi de sticld, transmijand o lumind
| puternica, alba, Astfel, se exploreaza intreagd
suprafatd-a. endovazici, decelindu-se oricé..
proces patologic.

Fig. 51 ~ Rezectoscoape

PR T ARSI L e Ae Y L e e g
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Pregatirea
instrumen-
telor 8l a
materialelor

campur sterile si manusi de cauciuc stetile, costur
steril pentru medic (halat, masca), seringa Guyon cu oiiva
uretraia, sterilizala, solutie de novocaind 0,5% 40-50 ml, sering&
de 20 mi sterilizald, pense sterile, tampoane de vata sterile,
citoscop de irigatie, de cateterism sau cistoscopul operator (Tn
functis de scopul urmarit) sterilizate, solutie de acid boric 3%,
doua sonde ureterale radicopace, lungi de 60-70 ¢m si groase de
4-8 (scara Charridre), sonde uretrovezicale sterile, solulii dezin-
fectaniz, eprubete pentru recoltarea urinei, doud tavite renale

Pregéatirea
psihlca si
fizica &
pacientuiul

— 88 anunid pacientul, explicdndu-i-se necesitatea tehnicii, fa
nevgie, cu o jumdtate de ord inainte de explotare, i se
administreazd un sedativ

~ i se suprimd micul dejun si va ingera 500 ml lichid, cu o ora
inainte de exa2men (pentru a se asigura fluxul urinar nacesar)

- pacientul Tl va goli vezica urinard, va fi condus in sala de
examinare §t ajutat sd se dezbrace (in regiunea inferivard a
frunchiului}

- este gjutat sd se urce ps masa speciald {de cistoscopie sau
ginecolagica} si s4 se aseze in pozilie gineeolagica

- | sg fixeazd picicarele pe suporturile mesei

— se stechseazd toaleta organelor genitale exierne si perinauiul,
cu apd gi sdpun

— sa acopera membrele inferivare cu cAmpur sierile, tasandu-se
accesibila regiunea perineului

Participarea
Ia tahnica

- se dezinfecteaza meatul urinar; apoi, pentru anestezie locala,
se iniroduc in uretrd 20 ml solulie novacaingd 0,5%, sau 20 ml
borat de procaind 2%, sau procaina hidroclorhidrics 4%

- anestezia lccald se mai poate efectua prin badijonarea
meatulsi i instilatie de Xilocaing sau Lidocaind; mai nou, se
recomanda preparatut din irmport Instilagel

e Pracizare:

- la fomei, anestezia locald (folosirea substantelor angstezice
amintite mai sus) este suficienti pentre efectuarea cistoseopiai —
in scop diagnostic

~ fa badrbafi, cistoscapia cu cistescop rigid e preferabil $3 se faca
in rahianestezie; se poate utiliza s anestezia intravenoasy sau
pé masca;

- anestezia locaid cu Xilocaind este suficientd pentry inves-
tigatile ocu fibrogcopul, orice manevrd endoscopici
(cistolitolapaxie), rezeclie de prostata sau tumori, necesita
anestezie regionald sau generald

— se verifica functionalitatea sistemului de iluminat, starea de
curitenie a lentilelor, etangeitatea asambléarilor

— se |ubrifiazd instrumentul care urmeazd sa fie introdus cu
Instilagel {preparat din import; acliune lubrifiantd - si
anestezic local)

— se olerd aparatul mediculu

R 3t Sl Sy Jie 2205 30 reven




SEE i solulie de acid boric 3% pana nmﬂrm.
lichidut de spillare devine pariect limpede
—medicul umple vezica cu 150 mt apa sterilizats sau

: i i solutj
dezinfeclantd slaba (la birball) sau 250 mi {la E_.:m:ﬁm_
nlocuiesie canula de irgatio cu sistemut oplic 3

—5e racerdeaza sistemul de iluminat ja refeaua electrigy

(medicul efectieazd inspectia peretilor vezicaliy
- s& oferd medicului succesty — la cerare — Catetergle g
dimensiuni diferite {dacd examinarea se continug om
cateterismul Urelerelor) b
~3g oferd eprubetele pentru recoltarile urinay
urocuitura sau examene hiochimice, bioptice
- pacientul cu rahianesiezie va fi transierat de Pe masa de
examinare pe targa si transportat in salen
- aici este asezat comod in pat, unde va stain decubit dorsa],

e, Pentry

f&ra pernd, timp de 12 aie :
~ s administreazd, la nevoie, calmante, artispastice
—la temel, cistoscopia efectudndu-se si ambulatoriy - |

acestea vor fi ajutate sa coboare de pe masa de examingre

si s& se fmbrace |
- hiJ Necesiti supraveghere specialad

s s

Reorga- = se arunca deseurile, iar instrumentele se spala bine, cu o petie.
nizarea lo- moale, cli apa $i sapun §i se ¢ldtesc sub jet, la robinet :
cului de — lentilele se sterg cu apa si sdpun, depozitele se indepértenzd
munca cu o perie moale; interioruf tubului se curdtd minutios, cu |

tampozne de vatd montate pe porttampoane
- se insufld aer sub presiune, pentru indepidrtarea wnor

evertuale reziduuri }
- tuburile cistoscoapelor se sterilizeaza prin imersie n soluie
dezintectantd — Clorhexiding 5% (10 ml la 100 w api) = 30", sall
prin sterifizare cu etifen dioxid (in etuva) %
~ sistemul optic se sterilizeazd prin imersie n solufie
dexintectanta (Glutaraldehicad, CIDEX) :
~ §au prin pdstrare in vapor de formaldehidi cel putin doud ore
- dupad dezinfeclie si steriiizare, toate instrumentele se asazd 3,
cutiile in care se pastreaza

W INCIDENTE S| ACCIDENTE: _
- accese febiile trecdtoare, frisoane, durert iombare mmmsmzm%w__\m cu Coie

rengle: ) ) T g
- hemoragii produse spontan sau Tn urma spalaturii vezicate cu 2pd
- ruptura de uretra, cu uretroragie: perforatia vezicil urinarg

lica |

.I ATENTIE: . o .
- |_ cistoscopia se exscutd n condiiile de asepsie caracterisiica Intervenhilos

W:_mq..__._mﬁm%:ﬂ__w optic nu se sterilizeaza prin fietbere sau avtoclavare, ::.a,nm:_wm
; doterioreazd; se sterlizeazd numai in solulie apoasa de Glutaraldehida 2%,
CIDEX, vapori de formol sau de mﬂ___m:o_xa

_ fnainte de intrebuintare, se spala bine cu ap

+

urmele substantelor sterilizante care sunt iritante, he

mgﬂ_.::C A se mjﬂmtmlm

g

m NOTA: )

in cadnd acestei teme, considerdm necesay sd
amintim pe scurt si despre examinarea ureirel
grelroscopia: metoda de mxu,o_.m._.w endoscopicd a
uretrei (feminine i masculine}, utilizandu-se un aparat
Inumit urefroscop, pentru 3 mam.:zznm procese
lpatologice, precum inflamatite, stricturile, ”c:ﬂo:_.o._
~ | corpii straini, calculii. Pentru maﬂcmam c.\w:m.moou_m_
|se foloseste metoda irigaliei, uretra destinzdndu-se
intr-un . flux  lichidian cu cadere gravitationala
fig. 52). Uretroscop/a poate fi efeciumé o cu
stascopul.

Fig. 02 — Uretroscopia

PREGATIREA PACIENTEI PENTRU COLPOSCOPIE

= Celposcopia: metada de inspectie a co'utui uterin la fermeie cu ajutorul aparatului
it colposcop, pentru depistarea leziunilor coluiui uterin. .
Colposcap: instrument optic, stereoscopic, destinat vizualizdrii colului wterin,
este prevdzut cu un sistem de iluminat propriu si asezat pe un supon,

- sisternu! de marire: obiective oculare, sisteme iniermediare

— sistemul aptic de redresars a imaginit, care asiguri direcfiiie
stinga - dreapta si sus — jos, identice cu cele ale obiectivului
(pristne, uglinzi, inversori)

—filtre optice

— sislemele de iluminare dirijaia; lampd apectrald de sodiu,
lampa cu vapori de mercur, fibra optica

- camera foto, cingma sau TV :

- mecanisme de reglare

- stativul

£ 'POnente zle
JEE L %ﬂ—gl
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Pregatirea
materialelor
si instrumen-
telor

— —_ - —— 2 < M
—~ Maieriale necesare "&f
externe

- masa ginecolagica va oferi un conjort corespunzator $i congip
pentru expunarea colului uterin "
~ specut vaginal bivalr fde dorit
dimensiuni diferite)

- pense vaginaia fungi
—tampoane mici de vati

~ Comprese si mese

- s0luiile necesare colposcopiei largite: acid acetic 3% n
apoasd, solufie Lugol, solutie de nitrat de argint 5%

— materiale pentru recoltarea frofiurilor vaginale: lame, spatylg
cuburi de burete cu latura de 0,5 em si fixatori i
—instrumentar pentru bicpsie (bictom, bisiuriu, foarfees, penge
Pozzi, chiurete Volkiman, pense pentru extirparea polipilor) gi
fixatori; formol

— instrumente pentru distruciie tisulard: electrocauter, criocoagy- |
lator sau modul laser

Tl toaletei or

ganelor

82 existe specule vaginale ge

solufie

— e

i

Pregatirea - educatie sanitara Inaintea examinarii pentry acceptarea
paclentei st acestei examinari
&mnEmam — asezarea pacientei pe masa ginecologica in pozilie cores-
tehnicii punzitoare
- toaleta organelor genitale externs
- evidenjierea colului uterin cu ajuterul unu specul (valve) nely-
hrifiate si care sd evite traumatizarea jesuturilor
- in primul timp, se observd aspeciul secrefiei vaginai¢ sl se
recolteaza frotivrile citologice :
— dupd Indepdrtarea mucusului 5i a denozitelor celulare de pe
colul uterin acesia se badijoneazé cu 0 solulie de acid acetic 3%:
asigurd, Tn urmiloarete 15-20 secunde, 0 individualizare a
imaginiior cu o duraté de 2-4 minute
- stergerea, apol, a colului vterin cu un tampon uscat i
badijonarea lui cu solutie Lugol (tesiul LAHM — SCHILLER);
acesta coloreaza mucoasa normala in castaniu; leziunile colului
nu fixeaza iodul
~ n continuare, medicul examineaza colul uterin i vaginul
(acesta din uma se examineazi pe masura retragarii progresive
a valvelor)
Ingrijirea - pacienta va fi gjutatd s3 coboare de pe masa ginecologicd
pacientei - ea nu necesitd o Tngrijire deosebild dupd examinare
dupa tehnica
Reorga- — se curdld instrumentele: apoi, se dezinfecteaza si se asazd in
hizarea cutiile in care se vor steriliza
locului de —tfi¥terialele si instrumentele se paAstreaza in casolete 3 culi
munca metalice pand in momentul folosir
244
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kil !. T o - TURERE | |
|- prabete recoliate, frotiutile din secrefia vaginalid si de paColu |
uterin, piesele de biopsie etc. se elicheteaza $i s€ transporta ta
laborator, fmpreuna cu buletinll pentru examenul histopatalogic
{acesta din urma se completeaza de citre medic)

I,

® DE RETINUT: .

Colposcopia esle o metoda de exaninare deosehit de utild pentru dascoperirea
din timp 2 leziunilor precanceioase, precum si a aftor leziuni benigne ale colului
terin.

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU PLEUROSCOPIE

Pleuroscopia {toracoscopia) endoscopia cavitdlii pleurale si a suprafetei unui
plamén, dupa insuflarea prealabild de aer in marea cavitate pleurald (constituirea
unul phaumaeioraxy.

Scop: stabilirea etiologiei proceseior inflamatorii pieurale a fistulelor, in cazul
pneumotoraxului spontan idiopatic, inspeclia unei cavitdli restante postoperatorii,
diagnosticul unei tumori, liza nerviler simpatic, vag si frenic. :

Plauroscop (toracos op); instrument ce se compune dintr-un trocar cu mandrin
cu diametrul de 1 ocm; dupa retragerea
mandrinului, se introduce sisterui optic
alimentat prin fibre de sticla de fa o sursa .
de lumind adecvats; imaginea din cavi- ;
tatea pleural’ este transmisi tot prin fibre \ u
de sticla in ocularul examinatorului; ca $i ia il
bronhoscopul rgid, oplicele permite vizua-
jizéiri de 180°, 45° gi 90°, fiind previzute i
cu sistarme de biopsie (pense diferite) gt ¢e
hemuosiazza locali.

Cragterea preumotoraxuiui se obfine
cu ajutorul acului gt a aparatulyi Kiss
(flg- 53). Sunt necesare urmétoarsle
malteriaie; porgtampon §i tampoane ce
vatk, casolety cu campuri sterils, ace §i
seringi de unicA folosin{a pentru anestazie,
tavil& renald, solulie novocaind 1% peniru
anestazie, tinctura de lod, trusa antigoc.

v

Fig. 53 - Aparat penlru pnoemotarax

| Pregyiitirea — pacientul va fi incuraat, explicindu-l-se pe inteles manevra ia
psihica gl care va fi supus

fizich a — cu o ord inainte de instituirea pneumotoraxului, se admi-

pacleniuiul nistreaza, la indicafia medicuiul, un tranchilizant ugor (mepro-

.| bamat, medazepam, diazeparn) -

— & cuicat pe canapeaua de consultajie Tn decubit lateral, pe

partea sindtoasa; brajul de pe partea Tn care urmeazs s se
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“Hinstitvie pnewmoioraxd

Participarea

{ asistenta I ot et
este adus in abductie | | laefectuarea | examinariiva susiinein |
iar  antebratul  flectat {1 tehnicii abductie bratul pacian-
asttel Tnedt palma sa pleuroscopiet | tului, care Tgi va sprifini |
atinga urechea (fig. 54) | {sunt nece- antebratul  flectat pe |
-~ dupd spédlarea hine a | sare doua ceafa (fig. 55)
méinilor, se dezinfeg- asistente) — asisterter 111 revine |
teaza regiunea indicata sarcina de a setvi me- |
prin badijonare cu ipd dicul cu instrumeniele |
-~ asistenta olerd medi- si materialele necesare
cului seringa Tncdrcats — fiind vorba de o inter-
cu solutie de novocaina venjie chirurgicald, se |
1%, pentru efectuarea vor lua toate masurile de |
anesteziei asepsie si antisepsie
— medicul introduce in- Sunrave. ~ o5 urmaresc para-
tercostal acul Kiss, pe R " vian
care-l conecteazd ia gherea metri vital {tempera-
aparat | pacientuiui | wra, puls, TA, respi-
- aparatul Kiiss este | . | dupa . ralie), ca dupa orice
prevazut cu o serie de | pleuroscopie | nterventie
c&i (tuburi de cauciug), .v — pentru_a preintam-
ce permit introduceres o il e pina ﬁmmma_.,_,amﬂmm THE SRR : i
a 300-400 ml aer N r 54 Pog Fe e # U_wn__. __,_o__.:v,.m.m de moqmﬂm Fig. 55 - Pleurogcopie. Pozilia pacienului
] . ozitia pacientului pentru crearea ; sau fir de cétre medic
cavitatea pleurald, sub pneumoteraiui : : fi 4 destul d ans cu fesi de tif
contal * i 3 | “ <Pl oneriro v  ganssthdestl do s ou e o o,
. presiunii din spatiul astiel creat 1 — la recomandarea medicului, pacientului | se administreaza
Suprave- — asistenta va ajuta pacientul s& se reaseze n decubit dorsat 4 sedative $i calmante 2le iusei
aherea pa- ~ dupa 10-15 minute i va ajuta sa ia pozitie sezand - in primele doui zile de la intervertie, se administreazd un
cientulul - va supraveghea tot timpul respiratia pacientului, care trebuie sa r regim dietetic uso- de digerat, bogat Tih hidrati de carbon
dupd crearea | fie ritrmica si linistita e — -
preumo- - pacientul va acuza v discretd apdsare n partea unde s-a crest g
toraxului pheumotoraxul | B INCIDENTE $1 ACCIDENTE:
- asistenta va anunta imediat medicul dacd pacientul respird ‘| — accese dé tuse sau hermatoame n peretele toracic
greu, acuza durere intensa, devine cianolic (pneumstaraxul tera- . | lipotimig, colaps sau soc pleural (8& ntrerupe interventia 5i se aplicd masurile de
peutic g-a transformat Tn pneumctorax sufocant si e necesard . | reanimare).
exutlatia) sau dacd acuzé stare de riu general, TA scade, pulsul _ —
e rapid si filiform {pericol de soc pleural)
— daca totul a decurs fard complicatli, asistenta insoleste
pacientu! in serviciul de radiologie pentru o radicscopie sau o _ PREGATIREA PACIENTULU! PENTRU LAPAROSCOPIE
radiografie :
Jregatirea Pleuroscopia (toricuscopial: ] : Laparoscopie (celioscopie). explorarea avitdlii pertoneale, destinga in preatabil
Emw si - la ﬁnoamﬁmﬁm medicului, pacientul e sedat atat In preziva . prin pneumoperitoneu {intreducerea de aer in cavitatea peritoneald), cu ajutorul unui
winica a examinarii, cat gi inainte de aceasta e . aparat numit laparoscep, introdus transparietal, printr-un tfrocar.
aciendulai ~ examinarea se face Tnainte ca pacientul sd@ manance Scop: explerator, bioptic. =
; — asistenta il conduc.  ,: salede operatie 3 So reill) . NEL. . . ecr R e o -
- pacientul este pus in pozliie semisezand, rezemat pe partea ioe [ORTZVRE™ b7 oxaminare directi, jprin inspeciia supralefel ficatiul, spiine,
sindtoasa | colecistului, om___oq bifiare extrahapatice, tubuiul digestiv, organelor genitale, mm:mﬁ__cq
ol 4 |
T - b m = i S—-
— .unmiﬂn.mu TSP Spom s Preg e .....m.ﬁ.ﬁn‘.m.,.r. PPN - L WE RN S L A Ml A T s R B SR B R S b g e WA e T




ISl se pot preleva fragmente (de ex. punclia biop i

FIii,s

N Ancstezia peridurald sau in |

ficatutui) pentru éxamene histopatologice. WO [efectuarea | Laparoscopia se efectueazd
g _Shm\wmna_c&h are forma tubulard si este prevazut cu un sistem optic si o sursa tehnich) W:mMm.NJ m__m:mqw,w%m_m_m_.mﬁ_w_ﬁ
e lumind rece si se introduce in ca i - : upd inslalarea = ; |
o oMo o 845 i, rc s Sxtemtaten mexts o vontl sars oo wen - ey dous porse | radased se ancoreard e 0 e e ale
e e : . ; . . _ ? ombilicul si Tn polu! sau cramal, G
wm%“.__w__nm._“‘%%_._”_.._:MMN%mmno%%%wﬂmﬂﬂﬁ:mm__ ﬂ_mz_mr a_mtwm_:a lungimea tubului cu - Uwﬁm:_w_nc_%_‘_ se introduce acul Veress a cirui penetrare in
bl ) 2 surl, are rolut de a asigura patrunderea abdomen determina 2 declicuri: at aponevrozel 3l al peritoneului
vitatea peritonea a, prin el se introduce, apoi, laparoscopul, care este — ¢u 0 seringd, se introduce ser fiziologic prin acul Veress; apoi,
Emﬁmﬁcﬁ cu un sistem de fibre optice (prin care imaginea este transmisa la un se aspira:
monitar); un sistem de Huminat $i un sistem de spalare a lentilei. Ca si la taracoscap ~ Gach aerul revine, acul se af'a in grosimea peretelul;
E_mc_ﬂomooE, obiectivul poate fi montat in axa trocarului sau formand cu aceasta un _ dacd nu revine, inseamnd cé se afta in peritoneu;
unghi de 90° sau 135°. Sistemu! de iluminat este format dintr-un bes electric distal —daca la aspirafie se exirage sénge, urind sau continut
cu lumini rece (nu arde viscerele), conectat la refeaua electrica prin intermediul unui intestinal, acul a pitruns intr-un viscer abdominal .
transformator; 14 extremitatea sa proximald se atasaza videocamera, conectatd, la _ se conecteazs la ac sistemul de insuflare Sl se introduc In pern-
randul e, fa un monitor pe care se vizualizeaza cavitatea abdominala. _ _ toneu circa 3-8 | CO,, pand se atinge o presiune de 12 mmHg,
— . ~ | dupé care se extrage acul Veress o
”u_.mmm_:_mm ~ casoleld cu cAdmpuri sterile, casoletd cu manusi de cauciuc | — incizia prin care s-a introdus acul se 1&rgeste cu bisturiul cat sa
instrumen- sterile; fengbarbital, mebrobamat, atropiné fiole; benzina iodats { peimitd patrunderea unui trocar cu diametru de g-12mm
telor sia sau tincturd de iod; agarat pentru insuflarea aerului; ac Veress m - se patrunde cu trocanul In cavitatea peritaneald; apal, 56 Scoste
materialelor | sistem de aspiratie; trei-patru sefingi de 210 mt de umick 1 siiletul ascutit st se introduce laparoscopu!
folosint®, un bisturiu sterilizat, pense hemostatice sterile, fir de - - pentry a impiedica :
catgut, agrafe (pentru suturd); laparoscopul — cu toate anexele Iui _ iesirea aeruiui din abdo-
sterilizate; substanle analeptice i cardiotonice, pentry i men, canulele trocar sunt
tratamentul unor eventuale accidente; antibiotice (dizoivate, Tn g previzute cu o clapela
doze fixate de medic); solufie izotonicd de clorurd de sodiu ' ce se Inchide automat n
sterild; tavita renald { momentul scoaterii stile-
- e - — —— _ tedui
MH%MM«MW mm. mwﬁw:::ﬁ pacientul si i se explicd importania si necesitatea i - se m*.mnﬁ.cmmmw inspec-
fizica a e o R _ _ tia cavitaii ahdominaie
zic in ziua precedentd examenulul, | se administreaza un regim ! (fig. 56)
pacientulut | hidric o ; _ penitu a manevra vis-
— in seara precedenta si Iy dimineata zilei de examen, i se p cerele abdominale, dar si
efectueaza clisma evacuatorie i pentru a recolta frag-
-cuo jumatate de ord inainte de interventie, se poate administra _ meniele bioplice, este
pacieniului ¢ fiold de fenobarbital sav 400 mg meprobamat si _ necesard infroducerea
0,5 mg atropind ) , incd a unui trocar, prin
~ se rade suprafata paroasd a abdomenului {daca este cazul) s care se patrunde M
se spala tegumentele cu umsn_sm iodati abdomen cu © pensi Fig. 56 —Laparascopie
— se transporta pacientul in sala de examinare, se ajutd sa se jungd {pentru mane-
dezbrace gi s4 urce pe masa de examen ! yrarea viscerelor) sau cu un electracauter (pentru biopsie)
Efectuarea — asistonta medicald | serveste medicul In condilii de asepsie g — acest trocar se introduce in unul din o_m_m 4 cadrang, in funcfie
pneumo- - asistenta medicald Il va da ajutar la nevoie (completarea ga- 3 de viscerul care trebuie examinal g2 HoPSS , d
perltoneului | zului din cavitatea peritoneald si interveniii Tn situalii nepreva- | - dupa terminarea wjm_..mﬁm_._or se scot _mnmamoo_ucﬂ si pensa 0&
necesita zute) . i manevra, se exufla CO, din cavitatea peritoneald, se indepar-
doud asis- .~ pacientul se asazi in i i s fixeaza pe mas azgecanulele trocar
doua abe.. N mxﬂ oty sazd in decubit dorgali§i se fixeaza pe masa.de | Mmmm mcwﬁmmwu plagile prin care acestea au fost intraduse, apoi,”
cale | se panseazd
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Ingrijirea
pacientului
dupé tehnicé

e a se oferl ,.,.:_i_....:.E___ pentru & i introdus n cavitate
el oplic 5¢ ingalzeste cu compresa calde

d

1zé atent; limp de dobd ore nu va manca nimig

L consumg nurmai lichide o
se electicazd un examen radioscopic
se opraste, se efectueazd o clismgz

inferveniie s Tndeparticaza firela de suturs

| Reorga- spald instn & Ty
| R a spatd nstrumeintele si se pregates 1
| Reorga s pregitesc pentiy
! 16cului de sazi i ordine materialele folosite
| munca oteaza exameanul Infoaia de obzenatie
e e e e e e e e e e P
i INCIDENTE S| ACCIDENTE:
— subfebrilifate, hemoragii (prin teziuni vasculare, emfizem subcutanai, leziunt

abdominale:)

superficiale sau mai profunde ale organelor abdominale, intectarea plagilor

W ATENTIE:
~ mmsudicienia
penuinope

deniul g se ansporta n salon, in patul Iui, oy

faca si respiraicrie continindica laparoscopia, presiunea
astpra diafragimuiui putdnd determina edem pulmonar actt

P e &mﬂ.u.u.r TP ey £ T R RGTY

B PRECIZARE:

in E:ﬁf de aspeciele constatate la examenut laparoscopic se poate continua
*__mﬁm:_m:.,,_c_ laparnscopic al leziunilor {colecistectomie. cira hernitor abdominale,
interveniii pe orge

cavitaiea peritone ald ,m._.:.mﬁ.m prin chirurgie clasicd afeclivnile organelor
abdominzle, tapavoscopia fiind, in acest caz, primul fimp

: genitale, hemicolectomil etc) sau se poate deschide

al iderventiei chirurgicale.

E
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