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telor, expresile & o ot w7 ota diferite emotii, modificin fizice sau
compu - amentale;

e o s, a - ronstd In ascultarca sunetelor produse n organisth, poaie fi
efectua.” direct (cu ureched) sau .. <ire .. {cu steloscepul); ausc sUpUne
aprecierea frecventai, intensitatii, «uratei sunetelor,;

v area — examinars efactuats cu ajutorul simjului tactil care poate sesiza

de exemplu. temperatura corpului, distensia vezicii urinare, pulsul periieric.

. "t ¢ este procesii!t de confirmare i :E“mom% a veridicitatii
563_55? obfi..Jte. U, e’ walidarea este necesara cand exisi® ¢ Jiscrepanta
intre datele obiective si cele = "isctive, Jde exempiu: pacientul m?Bm Cf se gimte
hine, = rmimica tradeaz” Hntrer!t Dat~t: pot fi validate cu ajutonad prientd

timpu! sau dupd culegrrea datrit, Gac i este incapabil s* uroptiezs pestt

validarz, se poate apel la alte surse de date: tamilie, membr: echipel 2 sanaiate.
Nu toee w1 omatiile necesitd validar» (e exemplu valoarea functiils aly) dar
nev U7 iea lelor ce impun aces. n 20 §i utilizarea unor date ireale 1 sionesi!
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Lo ocedsts olapa asistenta face sonexior! int. -0 B O s, Gdate ale
pochatalel s factoril conecsi — cel nare detaning o0 L T starea NI d
Lo ate. Factorii etiologict pot fit factori de medi | sihich
iritual - ~ulturali,

L1 problema de sanatate poate avea mai multi factari ca 7ol Este important ca
in acest moment sa se stabileasca doed® probloma poc e fire, vatd orininterventii
independente ale asistentei. Dacd nu se poate rezolva 'n acesi tel, asistenta trebuie
sd consulte membrii echipei de s3natate.

Prin incfuderea factorifor cauzali Tn diagrosticu! de nursing, asistenta poate
stabili strategii de ingrijire pentru pacient. De exemplu ,mobilitatea inadecvatd” este
un diagnostic care nu sugereaza directia interventiilor, pe cand ,imobilizare fizica
fegatd de o afectiune neuro-musculard” sugereaza directia inierventiilor spre
rezalvarea problemelor.

Pentru formularea ninui diannostic asistenta se poate ghida dupa o lista de
divgaovlice acceptate, di ' r re peat  selecta categoria necesara.

Daca In informatiite culese nu apar factori cauzali, asistenta trebuie sa pund un
diagnostic pe baza cunostintelor teoretice si a experientei clinice. Trebuie apoi sa
revizuiasca datele pentru decelarea eventualelcr inadvertente | erori.

O data ce legaturile au fost stabilite, asistenta poate enunia diagnosticul de
nursiog  Acesta trebuie sa ... to clar o problema de sanatate actuala sau

Jui_pald a pacientutui, care poate fi rezolvatd prin interventii independente sau
“anendents.

gici, sociologic,

L 3 ’ -y - exprima un compe tament, o reactie, o - L udine, o dificultate
a pacientului fald de satisfacerea nevoilor de sdndtate din punct de vederg hin
fiziologic, psihalogic, soci < « ' si spiritual. Termenii utilizali pentru enun |
e llemel st 0 e dhap - ddieaftate, deficlt, refuz, ineoacit v o
exemplu: alterarea integrntafii tegurnentelor, alterarea imaginii caipy alo,
incapacitate de a se deplasa, diticultate Tn mentinerea igisnei personale, refuz de a
se alimenta-hiciat: " pipn sk it e
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coemaghonea cu familia, colegii de munca, czmﬁ.m::.
modificari ale rolu™: (:antiment de respingere, dificultdli de

comunicare, Somaj, pentiimnes oY )
e de ordin cultural si spitit | — probleme de adaptare la o cultura,

. [ i 1 Lre larilor st credinjelor;
insatisfactii In respeciared va A . -
e legali de necunoagterea ril- “ului de promavare a unei bune siarn de

sdnafate. o .
+ semne de deg ant” (7 - 1. Tine i simptome — sunt semne observabile

ale incapacitafii de menfinere a sanatatii, de satistacere a :mf..o__nq En.ammamam_m
(nu-gi efectueaza ingrijirile igienice, nu comunica cu membrii echipei de sanatate, nu
respectd regimui dietetic).

e de ordin sociologic - =

Diagnos wtact - cuptinde doua m._m_.:m.uﬁm“ _uﬁgmam chm_m_ sau reactiile
pacientului la o problema si factoril etiologici. Legatura a_:.qm.om“m ao.cm m_m_,:ma,m WQ
realizeaza prin intermediu! expresiel ._6@2 de* sau .datoritd”. Esential este ca intre
cele doud elemente sa existe o conexiune.

Ex- 1 -  liagnhostic actual:

— disconfort legat de durere; A | .

— perturbarea imaginii corporale _mmwﬁ de U_%a.mﬁwm@{o:%”:magcn

- i jatd iminenta unei inieiv 2niil Chirdr . )

WMM...&W © Hmowﬁwmasm..wﬁﬁwoﬁmﬁm fi enuntat pe cmumlwﬂozoci mﬁm:_.o_m mw:wﬂmﬁm
a pacientului, cunoasterea complic wor Uo_.:_ experien{a mm_mﬂmamn_._ Pm:w , ﬂw_,
pacient care fumeaza 40 de tigari pe zi poale aveéa un diagnostic poteniia

postoperator: .Auo,»:___m_ de alterare a respiraticl legaid de fumat excesiv.

Diag~ “ ' — poate fi utilizat pentru a evidentia un raspuns incert al
pacientuiui sau legat de factori necunoscutl.

L wi 1. .

i fom o a diagnosticului de nursing se Ot produce erori prin:

— utllizarea terminologiei medicale in defavoarea colet specifice :Em_gmc__::
area unui singur semn sau simptom ca raspuns al pacientului la ©

= virientulul;

factore  caticali Tnaintea i uul
e o valoritor si crndintelor propnit. _

oy et~ diaanosticulul de nursing depinde, de asemenea ¢, ' inerea de
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Scopul stabilirii obiectivelor esic de a directiona planificarea interventi' .« de
nursing, despre care se anticipuoza ¢ va produce schimbari in starea de san “te
a pacieniului.
Obiectivele deriva din diagnosticele de nursing stabilite si se refera la:
m starea fizica sau zﬁ.o_o@ ;3 gi descriv modificari asupra carora pacientu! o e
comtral valtnt © De 2xam tig oz o s dictongtii cum e tebrn, vertijul -
monnoon sl _omo_m_g i
® motor — descrie performante fizice si capacitadfl care sunt sub controlul
parientului;
e cogritivy — dest pericrmznele de Infelegere, de recunpasters, -~
analiza, de achizi’ cnare de 10! Zinosiinie;
- afectiv — descrie umzoa_.‘wnwm in mxvzﬁm: a sen.
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@ orientar.  sprw ingrific inivichiale, Ly — planul este Tntocmit p~ atru fiecare
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Wl adiCe W OME mta tr T uie S0 erdection e
actiunile si pro sl I liare, pe baze stintifice si s8 cunoascd
ration: < atul fie .

e pregatirea lovihil 1, o ~ izeaza actiunea: unele tehnici presupun

modificarea mediului (~npe . © ladnd), necesitatea unui pat accesibil i care sa
Uma.am asezare . paci- " e pozitii, securitate fizicd pentru prevenir ~
accidenteior;

® asigurarea ech’ #r niului necesar. acesta va fi ales in functie de tehnica - -
urmeazé a fi executa’™, +a fi p.. Liit 1Angd patul pacientului si la indemas
asistentel pentru a creste _ficienfa . i 2 reduce timpul necesar si energia;

e asigurarea intimi*’,i nacient ' . asistenta va descoperi numai partea
necesaréd efectudrii tehnicii; va utiliza paravanse de proteciie; nu va face aprecie:
asupra aspectull fizic al = = 2 tulur sat asupra mirosului emanat de acesta;

e pregatirea psihicd a pacientului: asistenta va explica tehnica In termeni
accesibili, fara exagerari; va permite pacientului sa puna Tntrebdri; va raspunde ia
intrebari (atertie — pauwen v sunt (nai pulin capabili sa facd fatd dureri, stresului
situational, dac™ nu - INoSC te-l T fee. );
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animald sau chimica {(de sini.
administrare {preparate sulide sau soluji) prescrise de mediic.

" Hl\ pravenirea Imboindvirilc - (ex. vaecinurile)

- ameliorarea bolilor {ex. medivamentele antalgice)

- vindecarea bolilor (ex. antibioticele), prin acjiunea lor lor:lg
sau generala

—cal.. digestiva - oratd, sublingualy, ¢ _su i ‘astinald, recta
— local — pe tegumente si Mucoase
— respiratotie

~— urinara

- parenterala - sub forma injectiiior intra ' rmice, sub *r
intramusculare, intravenoase (executate de asistenta medicald)
si injectii intraarteriale, intracardiace, intrarahidiene, intraosoase
(executate de medic)

— calea de administrare este a'~asd de medic, in funcii~ de
coopul urmarit, capacitatea de _sorbtie a cdii resp. ‘e,
< tiunea medicamentsior asupra imi~1aselor, necesitatea unei
actiuni mai lente sau mai rapide, toleranfa organismului faii de
medicament, particularitafile ({(anatomice, fiziologice ale

R Lismuiui)

— in farmacii — in dulap, la loc uscat, ferite de lumina, ordonate

—in dulaput ce contine otravurile (inchise) - toate medicamentele
stupefiante

- in frigider — seruri imune, insuling, antibiotice

E ste racuid de medic, In scris, Pentry pacientii ambulatori, .

Cwiimrer se face In retetd, iar pentru pacieniii infernati In spit.

in foaia de observatie, in rubrica speciala. Prescrierea cuprinoe.
~ numeie medicamentului (numele comercial)

- dnza — cantitatea si conceniraia

-~ trlgs de adminisirare

~ or_ administrdrii si durata tratamentulu

- auntinistrarea n raport cu alimertatia — inainte, n v o |
»als dupd mrsa

m :__,: -
aele roc
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[ - se complel__ 4 oordice fe L dini e o
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Medicameniele sunt produs. le origine minerald, <m@m¢ m,J
), transformate intr-o formi de

~

- i a medicamente = .armacie

- .,oqmﬂa. : mmmmwmwam«wam_oﬂ de cétre asistenta medicala care are
sroo. ‘.. erfica - ambalajul | opriu; m.ﬁ_o:m»m_m (chenar al-
“ast o pe ity medicamentele de uz i.mmq: si o:m\zmq rogu pentru
medicamentele de uz extern, eticheta mm_a.m__,.m u.m:.:c mo_cf(m..
perfi ahita eficheta neagra cu cap améon si _:mozﬂ_m ,Ofrava
pentru 1xice); mentiunile privind pastrarea medicamenielor
ferite d 2 ‘_mind", pastrat la rece” . )
_~pu. rea medicamentelor in mmmﬁ.ﬂm de mu__ﬁm_ se face _3.
dulapuri compartimentate sau in cutii _um:ﬁ,?_ rm.nma pacient;
solutiile perfuzabile preparate de farmacie - In frigider

_ administrarea medicamentelor la ora prescrisa

Regulile de Prin respectarea unor reguft, se evita mamm___m care pot avea
administrare | efecte nedorite asupra pacientului, uneori efecte mortale.

a medica- « asistenta | |

mentelor —~ respecia medicamentul prescris de medic

_ identificd medicamentul prescris dupd eticheta, forma de pre-

zentare, culoare, miros, consistenia . .

_ verifick calitatea medicamentelor, abservand integritatea, cu-

loarea medicamentelor solide; mma_amzmﬁm‘ tulburarea,

opalescenta medicamentelor sub %o:jw de mo::_m.

— respecta céile de administrare prescrise de Ema_n

- respectd orarut si ritmul de administrare a Bma_omam&m_om pen-

tru a se mentine concentratia constantd in mwwmmﬁ avand in ve-
ere timpui si cile de eliminare a medicamentelor

m ammum%m %omm de medicament - Q.omm c:._ou si aowm\mn de ore

— respecta somnul fiziologic ai pacientului ~ oamaﬁomﬂm admi-

nistrarea 1 afara orelor de somn (se trezeste nacientul in cazul

administrarii antibicticetor, chimioterapicelo. cu ore fixe de

administrare) o

— evitd incompatibilitatile medicamentoase am@mﬂm mmo.n_m:_oﬂ.

unor solutii medicamentoase in aceeas! wmazrm. in acelasi um:m,a

— serveste pacientul cu doza unica de medicament pentru admi-

nistrarea pe caie oral&d . .

-~ respecta urmatoarea succesiune n mn.»q__.:_mqmam medicamen-

telor: pe cale orald - solide, lichide, apoi inject:, dupé care admi-
nistreaz& ovule vaginale, supozitoare o

— informeaza pacientul asupra medicameantelor prescrise in ceea

ce priveste efectul urmarit gi efectele wmn.c:ama ) o

~ anunt imediat medicul privind greselile produse 1n mns_:_w-

trarea medicamentelor legate de doz3, calea si tehnica de
- Aministrare .

~ administreaza imediat solutiile injectabile

.o _

.-, .8pectd masuri. . de asepsi€
i, it intre pir licest

acr~rate din fiole,

pu .

igier ., pentru a preveni




| Administrarea medicamentelor pe cale orald:

estz cal- a Jrtorala de acministran: a nie

S

s T

..)_\
€

- -

,_ : . AUt e se e = bia nivelul L inessed hucale - a
S saoh sy s .
EF oo woder oo Lo g nbl e s Tenns L
— ot Incale
- favorizes <a sicaiizarea ulceratiilon mu. . 3 Y tive

~ protejeaza mucoasa gastrointestinald

- Inlocuieste termeatii digestivi, se sefia gastricd, n cazy|
ps . acestora

~devinfecte.7” nihnl digastiv

— efecte yrnerale:

— medic zmentele 3dministrate pe cale oral4 se resorb la nive.
lul mucoasei digestive, patrund in sange si apoi actioneazy
asupra un » organe, sisteme, apar * . (L. iibiotic vas  ila-

tatoare, cardiotonice, sedative)

— medic-mentul este irsctivat de secretiile dic stive
— Medicamaniul premintu proprietdli irtant . rsupr
gastrice

- pacientul refuza medicamentele

— §€ Impune o actiune prompta a medicar... talor
— Medicamentul nu se resoarbe pe cale diges™va

— Se impune evitarea circulatiei portale

mucoasei

o lichide
— solutli, mixivr, infuzii, decocturi, tincturi, extracte, uleiur,
2inulsii (cunusonje din farmacologie)

solide
- pulber, tablete, drajeuri, granule, mucitagi

. awinsuarit
T

-y aclentui: h

— este informat asupra efectelor urmérite prin administrarea me-
dicamentului respectiv si a eventualelor efecte secundare
—isedaln; wif- ye.fnc da 2 siarea i} inite

® /Maferiale.

- _Eocca__ finguriy:  pipetd. sticla picurdtoars pahar gradat,
ceasca

=~ apd neai,, -

» /ichidele:
- Siropuri. 1 i,
iy e Sode o~ g

aixturie, ol

H AU Zrnn v

Ln3tn ko« - e Sau stich oo cdlowo !
Medwcameniele liciie se poy dilua cu ceai, apl sau se

administreaz& ca atare, apoi paciertul bea apa, ceai.

» sofidele:

— tabietele, drajeur: . - as .« pe linwa pacie ului i se inghit
ca atare. Tabletele care se resorb ta nivelul mucoasei sub-
tinguale {nitroglicerina) se asaza sub limba.

— pulberile divizate in casete amilacee sau capsule cerate - se
inmoaie inainte caseta in apd si se asaza pe limba pentru a fi
inghititd

-- pulberile nedivizate ~ se dozeaza cu lingurita sau cu varful de
cutit

— granulele se masoara u lingurita

— unele pulberi se dizclv® 10 apd, ceai si apei se administrezza
sub forma de solujii {e:* wurgativele saline)

Yy e

- 0 lingurita

- 1lingura
- 20 picatur!
~ 80 picaturi

e

“heorgani- — instrumentele folosite
zarea ~ se dezinfecteaza, se spala
m DE $TI

- inaintea administrarii se verificA medicamentul
— ceaiurile medicinale (infuzii, decocturi) se prepara
inainte de administrare, pentru a nu se degrada
substantele active
- mixturile se agitd inainte de adminisirare
-~ confinutul unor instrumente cu care se adminis-
treazd medicamentele lichide:

-1 pahar de lichior 15 g ulei

~ 0 ceasca de cafea 50 ml solutie apoasa

—~un paharde apa 200 mi solulie apoasd

mD. I AC

— manipularea compnma-
telor direct cU ména, dupa
scoaterea din ambalajul
lor

— amestecaraa uncr me-
dicamenrte sub forma de
prafuri sau sub altd forma
cu carbune medicinal,
care absoarbe =i medica-
mentele, redicand din

~ 40-45 picaturi
= confinutul unor instrumente cu care se adminis-
treaza medicamentele sub forma de pulberi:

=1 lingurita rasa

~ 1 lingurita cu varf

=1 varf de cutit
~ gustul neplicut al medicamentuiui se poate disi-
Mula prin diluare r11 apa, ceai, sirop
~ la p~sientii inconstienti, cu tulourari de deglutitie
S8 introduc mec icamentele prin * i * Einhom, in

Stomac sau duode:, impreuna cu al’ ..<ntele

5 ml solutie apoasa
4.5 ml ulei

6,5 ml sirop

3 lingurite de apa

1 g sclutie apoasa
1 g solulie alcoclicd
1 g solutie uleioasa

1,5-25¢g
25-5¢g
=0,5%1¢

actiunea lor

— administracea tablete-
lor, drajeurilor ca atare |a
copii sub varsta de doi an.
— atingerea dintilor de
catre solutile acide si
feruginoase pentru ow_

ataca smalful dentar (ele
vor fi administrate prin as-
piratie, cu ajutorul unui
tub de sticld, pacientul Tsi
spala dinfii dupa fiecare
administrare}

— folosirea aceiorasi pa-
hare, linguri, lingurite la
mai multi pacienti
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um::c injecy 2
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- :o_o_m neatichetote som:
_:mo:E_m nu £2 folosesc
~ ¢z A Tn timp! . cuchiderii fiolei c.ad cioburi in
intex'ar, untinutul nu se mai utilizeaza
~fioie! 2 dec iise se administre:  ~ imediat
St A precipitate se vor 2 ita fnainte s
ot inmaeingd

At ol omse s

cada hais ..m

e L. ’
— aiterarea continutului fiole
in timpu! flambarit gatului ei
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de pe care s-5 sters
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se retrage acu putin spre suprafaa
exfragarea manuald - chirurgics
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se previne, prin verificarea pozifie:
acului inainte de injectare .

- durere violenta prin lezarea unei
' Fone 4iUnl nervoase

— ruperea acului

~ hematom prin leruied
mare
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latera: ortostatism, rezand {pacie.t! dispneici)
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| iontat la seringa
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PARTICULARITATI DE . .. INISTRA _ A UNOR GRUPE DE MEDICAMENTE
“Initie. l Forme de Cai de interventiile asistentei medicale.
- = a3 mentc prezentare administrare Reguli de respectat.
. DMINi ~ RAREA —ret te 3 produsele biologice sau patoiog’ e
v T ELOR . ~al »t exa 2nul bacteriologic 5 v oo k¢
" Fr~ : er ficarit agentului patogen si a coiin...”
| ' sens oilitatii tui fa antibiotics —art o;ra L
- . . — s aistante ) L .- T % (e - TEVCR S R .
Ioror s oo AN :ta—l K- i —adi - streazd antibicizL prescriz, re L. nd:
I I . U “evenirea reacyilor a. 'n8 170 &nd . 32
- S TTE2 osa - iule ccore~ " pentru depistarea .er30” € 0w T
oYzl & A care au b alergic si prin testarea sensibilitaiii organ

o €.a Dacteriostatice, | (ex. ariciing,

Y fag, 3 imicotice. N -
"Nk apl .o — s hstan- | 250 my
- xecra 2 acte-. oxiciling

osie “wd sau sactericida. :

o de  Cuitate: . nulberiin

L. X, per iciling, strep- - ir s

o . o (¢ ~xacilind
® I , |+ teiraciclinele, 250 ~ g
e

e~ penicilina G
Acti L. 407 ",
- Bactericida ' kan: Y .314Q)

~ -~ né, cefalosporineg.
-~ pglicozides. rifampicilina
¥l Bacteriostatica
©l'etrack é. oraiver
e,

{ex.'gents 1. 13)
' unt _nte

' o amige i {ex. neomicind)

parenterald

Ciactil v, im.,

intrarghidiene,
perfuzii
~travenoase)

tegume-
ucoase

(testul intradermic sau prin scarificare c.r ¢
00 wml sau 1000 u/mf pentru antib sice’™
masurate in unitdi sau 0,001 g/ml, ren'
antibioticele masurate i grame;

B doza pe 24 de ore si doza unicd; se exprima
in nitdti (ex. penicilina) sau in grame {ex.
ampi~ 'na, oxacilina, tetraciclina);

M dizolvarea corecta a puiberilor de antibiotice
in ser fiziologic, injectarea facdndu-se imediat.
Céanc nu sunt fa dispozitie flacoane monodoza,
dizo. area se face pentru mai multe prize;

B concentrafia solujiei obtinuid pentru peni-
cilind poate fi de 50.000-200.000 u/ml; ‘

W evitarea asocierii Tn aceeasi seringé a mai
multor antibiotice sau a antibioticelor cu alte

medicamente:
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tab
{ex. prednisc

: ex. griser " lving
' @ . o:
© . osruptii, soc ang
e
- @ hepato-, nefro-,
T 3L -, otoloxice
g 2e:  dismicrobism,
éra . 'a rezistentei icro-
a la antibiotice.
2 ALV N gap
o \
' — este noemon '
_a ¥ suprarenale secre-
-1 .

siratul corticat
- anady’ de sinteza.

sau

iriaitat e (inhiba r -

ti- in fiole

(ex. ~em_,ucci-

nat de idrocorti- |

ai >
] i B
ala
parenterala

(injectii i.m., iv.,
intraarticulare,

P

et s el

-

3

Rei SN
& ritmul de adminisirare se res 2 . .
| mentine concent-atia eficicnty ir LarQe
T bioticului - pe tefi. 33485 dor
calea Je adm ~vimz ose L - 1,
and foorala, | otz sculara, oo oas
M crahidiand, peiiuzie ' asnoaz e-- g
se administreazé se ~a'e . . 'L sy 304 ~ ¢!
inaintea meselor,
~ i o Sl £~ weele o £

13
-~

" llen.d Je apé pentru a asigura o ¢ -

+ 1.500 ml/24 de ore, eviiang precipitare.. - -3

si

-

pre

‘olosirea m” ~Usilor de cauciuc 3. o

1 sensibilizarea sa fatd de a 3. ce,
. o . - ' "2
manipularii antibioticelor.

spectd doza si ritmul de administrare;
3pecta orarul de admir's.a.e 3~ ; ,
nisonul administrandu-se o ineata |

sele 6 si 8, cand secr.,’» co,” v SUpa .w
este maxima;

~ invatad pacientul sa-sf ac

i

. Tainben '
~~Tse L lamatorii exsuda- Zon) intrarahidiene) | respiratorie .-va, A v Lreze, d.ﬂze ia
€ .. Cice, proliferative);  de ,pufe 1, ' o =

N
Definitie. [ Forme de Caide Interventiile asistentei medicale. b
.. 1t 1ea medicamenteior prezentare administrare Reguli de respectat.
- antialergica. | flacoane — respecta masurile de igiena a tegum ‘e
Se administreazd in diferite ’(e.." sidrosertize muccaselor si lenjeriei pacientului, pe~ ! -
~ie~ /44 astm bronsic, | acetat, velon) ! preveni infectille locate;
-~ arafilactic, edem glatic, | | — asigura regimul alimentar ai pacientului, ¢ - .
sitrin hipofitizfie cortico- | u- - nte i scala este desodat, hipoglucidic, hiperproteic, c.
s rarenald. 1 (ex. | ipe iegumente si | suplimentare de calciu, poiasiu si fosfor;
-ortizonu! ... v, decd, ¢i mo-| fluometazonz | mucoase) — supravegheaza si noteaza zilnic Tn fcaia « .
' difica reactiile 3 agentul cau- pivalat) ; temperatura tensiunea arterizla, greutat..
7w T cacitatea are un carac- corporala, raportul ingestie/excretie;
. §im .omatic, paliativ, ! flacon r.. ‘ratc '» | —rer eazi sangele pentru dozarea glice sl .
5 ga uUnf re: Ll Jros ¢ . recomandarea medicului;
- scaderea rezistenjel orga- | iex. beclome” | ~ sesizeazd efectele secundare prezei . .e .
rismului la infectii; i i pacient si informeaza medicul insomrr'z ¢t e .8
— cresterea secretiei gastrice ' | | euforie, anxietate, dureri epigastrice. " A |
de HCI; | i cresterea in greutate).
— perturharea metabolismului 3
soc ului, apel, ghecidelor, j { Atentie: este obligatorie agiiarea - 2ot
proteinelor. ! flacoanelor cu suspensie (hidrocortizz ™ acetat) .
1 | vederea administrarii.
©- ADMINIE RAREA ?
AM (. AGU_ANTELOR
_iticoagulantele sunt medi- | oo } p -enter ¥
camente care impiedica Coa-‘ —soh eir la. | injectisowe - T— peetd indicatile medicuiui privind doza
: darea séngelui, actionand | coane de i nate, intrave- | calea si ritmu! de administrare
asupra factoriler plasmatici ai‘ 5.000 u/mi noase, perfuzie | — v -ificd calitatea produsetor: termen de

coagularii,

{ — fiole 5.000 u/m

inravenoasa | vaiabilitate, aspect, culoare, integritate;




' T oz o s rare
Trateentul se tace sub
zoaenl Zlinie <f dAe |gborator ele'
o iowel wick, L — seringl ~red - injecti
- 7ze~iona Momalized  olute 02 - s ocutanate
&'~ penr  a presen’ 5000 0

2 reniele hemoragice. % ede i mi-

‘ 5. -
N are asilune
e, de scuntd duratd s fry
ora =7 g : —-sru.
Heal aoverse:  ale.,ls, | 9.500 u/...

-~ . tischn, eruplii cutanate, | - sering e njectii

;' - TiTa ag
-t B wntee s ol o

necesare e il e mirietrarg T- e 2

caleapresciisdc:  e¢ i resmectics rig oo
, ase; sie.

PAg

jab . rot e — prin injectia subcutar Tt

In avenoasd sau in o3n
iz0.003; injeclile se fen

Jzie clorur-s
L1 7orale (L

cur isrute si dupd “zhnaly T 3ta..,

kL ~'p 1 ) Moo o -

i S« cutanat lLocu! cde . eC.? ssie Sy
-abdl vinala, anterclateral si pos srciz e

gc angfitar | umpiute subcutetate st - eapta
_ _ _ ne¢ radate - shnica de - ministrz 2 se inspectex *
“ ¢ _ w e cumal 0,304 ™ - Nea, se de; “'ecteazd tey Tante 18 s 2 e
— rombostop — efec  or se gradate za phit cutanat 1 e = lciy s on. e mé
e e 2 X i 4 Detd 1 T
Ia:.c“evazasdt un timp A".‘ 0,6-0,. ! | stangl, seringa preur & s Do
: "ga.“ 58 fofosegtg m! Jinl - ooerer angicular - L. g
: :;[‘ne“,_n avmbylagonu sub B S A . @ | rezptd. Se - rificdpo. s ac. L REey < s
sentooiul saptdmanal al teaw. - ot e t
- i - - : i ' : o - -
2T Quufk, ﬁoyvg{i. care | . . N locale (nE e £2 el.are:.a .. LA scoaterea acu .l
3812 72 doua ori si jumatate 2. drgue.t | pefagr tentesi el actia Hui  iecriel
ohnrre decdt.. nab ! . ooase lAcciente 1 rea in timp . injectf iap Lo
[ gerez imediali a acu . <l injectarea v . 5
: 9) JO )1 —se administreazé pe ¢t
1_ » 2 seamad de medicamentele . -
\ ‘ l flue "2azd efectul produsuit_u. Cresc efecte.’. aspi-/ h
= o - .- - 3 \
L . mitie. -o'me de C < interveniiiie 1 el medicale. k

. . | ‘
Activ vea medicamentelor prezentare | admir strare

Regull de respeciat.

| |
|

—

rina, paracetamol, fenilbutazona; scad efec”
pansamenteie gastrice, carbunele medicir.

|d} lepathrombina — aplica gelul sau ung 'e...
(€2 mai mulie ori pe zi pe zone cL conv ot

~p~came, entors | facd ¢ masais . &3
circuiariei ve wase.
PapnCE uNQUeNLA Pe C LoTigresd Tna . L, Lon
. 2Rai[ 2 Zorgie cu aclit, & .ase LT L

—1 ey 327 sacien. g 3aiIi_lt
ureoeom, Caallts ne ragld e tTuia

rag .. Mmen w gl nemIoamz s .. [ 22
Mo Ca B

- lee. . Cering CsA e penitu Mot T
tin. .- Qwizl . '

: 1 '3 din seringile preumplute nu se el o0
(ira:nte de in ¢ ars.
ne se asocia.. heparina 'n ¢
perfuzabild saiina izotona cu alie medicaments.
! “in timpul tratamentului cu anticoagulante ss
e 'J njectile intramusculare, intravenoase, alic
trau matisme.
w tratamentul cu anticoagulante incepe .
heparina si se continud cu trombostop.
A nu se fac masaje cu hepathrombing in ¢: -
e tromboze sau tromboflebite.
nu se aplicd unguentul sau gelul |
mucoase sau rani deschise.
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1
&l w -~ esle secretatd de | N
3le eta, ale insuleios 5o g

-~ _ereans ale pancreasulul.
-sie singusur hormen hino-
2 zemiznt cunoscut.

L urs modalitatea de opji-

Cingine  clvenite de la o
SIIRtaT-BCE o o LN T -

zuine T w L surifinate,

2 oacnzomncient b Z;
mauinede it unIt n
& oetice sg semisinte-
LLEn !
| L upa ginamica activ. .
- i ' S s (exaine
dr g cristaling, Actrapid MC,
o utifizeaza in urgente.
=g intern are !
w2 ce'entd M,  or -
fard o siHLT Fumddin 4.7
- tivaea Tncepe la 45-"20 de
g, durata ¢ 2-24 de ore.

ex: insulina

cristalirs,

“mctrapid wiC, S

Semilenta .. C

. cnectare 1.2,
k ooty
s I
irsi~4 ientd
v alen VC
Huminguiin
Le ~g HM

. cartus de 1,5 ml

(100 _);
3 ml (10u/ml}

diea

iter
Lo el o+, Mat,
| o
| a) Periru adri .. rarea R
- res e orescric s macic i
o - € & coza, ~alea sidtmul de arir g v
njectil - tipdvalabilitz~ - vozizis . wsisc.
sceculanate,  lier  (insulinele  rapide  stL Tz, zale
.armuscuiare, | intermadiare au asped’ tnwetzem cn T
iLiravenoase floct - ~e};
- -7 figcoanele Zi.oinsuwAda T
€ EN ({22, laccarsle din care se adm. ater
subzitar at pot »astra ¢i © camera icorasé . o
0 te . maraturd sub 25°C;
i - & 73 pacier . v3nees o
,oistrdrii (insuiicele rapide se acmirisiczazd .

E I |

SU L 2pat

P |

subcianat

" 15-30 de .~r 2 Thaintea masel;,
e instrumentele si materiz. : » - -
rcesa™  pentru  administrarea  prin o

subcutanata, intramusculard sau iraven =33
urgenie). Se utilizeaza seringi de unici fo -
gracdate in unitdti de insulind. Fl¢ & :
insuling intermediara sau fentd se om. 1 I -
prin cuicarea flaconului intre palme si raioa
olanda si rer J'atd. Aspirarea .ozei recomand
din flacon in Laringa se face aplican ' n 4si-i'a
asep. . gt e &nd pdtw L area buie I
serir.ga.

i

Definitie. Farme de Cai de Interventiile asistentei medicale,
' ea medicamentelor prezentare L ‘strare | Reguli de respectat. }
L - Coe . (exo l - et ainsulinel se face dupd teh ...
Jrals vC  Lente NZ ' zunoscute ale injectiilor subcutanate, intran. sae-
S umir min Long HM).  lare sau intravenoase, respectand locul de = 7
'si regulile de asepsie;
~ | “Ee o a ¥ = ser - supravegheazad pacientul 3i sesiicaia
o N de i fzie a subcutanat, aparitia unor complicalii generale sau ioce -
-3~ 4 grouse, _ nguii el intraperitones| | (hipoglicemia, alergia la insutind, hipod
- - B, . alee. ! atrofica sau hipertrofica);
.a-iza die. cefalee, 71 — recolteaza sange, urind, a el e o
ab?. .. naie. diaree, baionari. | . postprandial, pentru monitorizarea glicemiel ¢
: glicozuriei.
IT . er labe - ta. - ! ‘

: w2 (ex: | ex: T »utamid, P :

tznid,  Glibenclamid). Meguan - fiecare tip de insulind se administreaza v

Se acm’ streaza pacientiior
cu obezitate. ;
.1 big. nide {(ex: Meguan,
Siubin). Efecte adverse:
“olesi abdominale, balondr

, seringa separata.

m fiecare amestec insulinic se adminisi-za
cu seringd separata. ‘
| m dupa dezinfeclia dopului de cauciuc ol
gleaci. al flaconuiut de insu 8, se ags'aapti
tevenorarea aicoc ulul

"~ rotatia locuriior de electie ale njectiel
subcute nate este cbiligatorie pentru a pr oen!
nodisimfia,

m [a pacientii normoponderali,
qjectarea subcutanatd a insulinei la nive!
i abdominal, nu este necesara formarea piiuiu
“cutanat.

ar.




varsadtt = anorexie. ex.’
sioma ..a, diaree, alopecic

ERETIE

revers b’ 3, pigmentaree
o' fenomens neuro- 3¢
J. exice.

- cé ' ; . -
A L Tea nrez e s Lol e
- —- - o 3w € gt
! T - - - —
| - 1A pacienfil sup o~ inran g
: IT“V“‘I. de electie al !“'ﬁctree * hout=nate -
i msu'ing, se vafc -~a -, o SE .aF e e s
e 7195 - . '
~ " 3a “aﬁsenfu! cu Jiagr et zaharg: -~
I‘ d.(?pe?dent ﬁS\ A o o et e7e g RREE O
' Akl S.L-.C- -:‘,ata Opec - , —~-‘:t3
e"“CI'e doza s masurile de aser sie,
* | mnin’ - ..
| cdmn’sreaza a idiabetice's g - g
(tolbutamr glibencia~" * =~ =2 ..
 Inaintea meselor;
—_ prav T __: cee - K P
ritia unor efer 2 secu-. e
. — aiom ra San!:; , oo A~
2z e ylicemie ¢ iz L.
SR h :
l ] 1 i
. .
. ey ; =
w i v’ H 3
. i = 3 4
R : . i, - LN
- nogesizarea preparatulyi W ) v L #
¢l acliune prelungiti o . - ey
d Dezinfectia dopuiui L o Tonele do ¢ .
flaconului I snir2iza dozei unice in seringa specio DU fn}deb ’
‘ . insulin®
e | ! " " - ! ; \
Defi " . 1 Forme de Cai de Interventiile asistentei medicale. -
. am.. amer Jr | prezentare administrare ~guli de respeciai.
. RAREA |- respectd indicalile medicutul pric o - ..
T r ; calea si ritmul de ac ~ istrare;
‘ - _~& te menul de valakil’ ate - s,
g - (chlm:oteraplce; flacc . | pare *re!t 3— r :‘ “tesl. instrurientele = .__:-i, CLoe
35. uh.canceroase) au efec- i ¢y 10ere ' .. ect - sare tef .icii ue adm istrs 2
.. clot ‘ce asupra celulelor - liofitizar? intravenoase, |- er T 3 enldl gl Laalse
«roro’T are i nensa. €. perf 1z qare ate tratamentu. 4. (ga. . w@% ale o e
=g int -3 i celviele normaie | Crlofi<'al s MonL nase o oreibild) efc.
~2-¢ se ultiphaZ act codouar [ & lear we - L 3 ogodtis In fuoie oLa produsd
- Clustaicele fax *'szeazé “nerist, Foinma v ac admi St {o 7 fineristic — S0 ac L de 2 0
R -L- TR Yo WPVI G oL Sinhfasi [ & “aple. rals ;s dizolva i 10~ ang ustilad se + cozé -
2 rea mecanisme or de etre | iny rzoeritt eale |sau ser fizioiogic, diznva ez €z fa.w . a
ajd are 3 organtT a'n incalzire, prin agitare puternica ia temperatura
camerei. Se utilizeazd solutia obiint & Iz
TR e maximum doug ore de la preparare. ;

— admi °:lreaza sofut'z prin injectare
PintravencasZ (per. < ‘.oeristing oml Lo
miny ' sau in perfuzia lentd afiata in curs, i, . .

perfuzol.i

" substania este irtantd si impune verificarea
| po ‘ei aculii in .(ena, Tnainte si 0 Mo
'TJethu i
MW dacd solutia patrunde accidental in jesutul |
| perivenos, se intrerupe injectarea si se continud |
iin altd vend; local, se injecteaza hialuronidaza,
| pentru a reduce disconfor i

——




—_—

rterferw, © obtinuti prin ingi-
~erie genetica sunt utilizati in
tatamentul sarcemultul Ka-
cosio7in cadrul SIDA), mi
~~=atite ¢ L Nice sioal unor.
canzere. Interfercnul beta — |
"7 tratamentul sclerozei mul- |
t =~ interferon alfa — in trata- |
mer*> hepatitelor cronice cu
18 C. :

cfecte ~ rerse:;

W sindrom pseudogripai

R tulburari digestive {ano-
“exie, greala, diaree}

B tuiburari neurologice

B .. "urar cardiovasculare

B tulburdr renale (protei-

nurie st hematurie)

L:Ea ; . F oring "‘f ¢ | T
B : R =_ g TL de el
I nu se administazza ITITLT TERH
jintravenos, - venele bra,... we oart. - samt’
‘pertricare s-a practics* ~astec: SR
N de roentgenoterapie.
- "Tseeaza fenome... 3z agre- sl ~toxic
| d:gesuve aparute si meI ﬂeaz” roediz i
8 i
- v ol onellie vidla a '
| sange si urind periru evaluarea fur , .
b 3ra ce si medufare;
- teaza suficien’ pacient! marty a a
Jurd diures’ (ex: 'z ad~inistrarea CiSB w
hic/alarea se face ¢ 6-8 ore ina o
{ ad fi inistrarea de 1-2 it de fichid < nrovoca o
' diurezei cu manitol.
S5r. r .
Zn TR ?
| |
o _ o -~ - @ rescriptiife medicului o= e i :
’ ‘S:L‘s[ama a olrgahmlsmu!gr ‘ Intron A  jectii l,aie si ritmi de adpmnmstrar o T
ciata cu proprietali anti- | solutie injectabila ok f ke o
ve's. anficar ceroase  si ! - "J S ratea produs. ©
~ac “aoare ae functief = .““ ‘ateste lmstrumenteie 3l aters '3 nece-
D tier ||s 2 in cor 1.\ Je asepsie pe- . ad - .. _ea
i produsuly’
] o iroantry Betalerpn
— lacon cu soiveni (. . o - U
capdce! aib
- - H
I N A
! Definitie. Forme de Caide interventille asistentel medicale. !
. i H i \
sfiunea medicamentelor prezentare administrare Regull de respectat.
T
2 el un ~ flacon cu Befaferon pulbere, cu > &~
. . albastru
| — Alfa — produs de monocite; e — celelalte materiale pe..r. r'ectia s.u-
— :a — produs de cdtlre flacoane ~ | 7~ anate |cutanata b inas
oe putbere (capacel — prepararea solufiei se face cu o seringade 27
s : o 15 de chtre albastru) in care se aspira 1,2 ml solvent ce se introduce i
| m;(.: '~Ie - or sticluja cu pulbere — se agita ansamblul flacon -

seringd. Se obtine o solutie fimpede care se
aspira in seringd si apoi se injecteaza.

|— i . larea subcutanatd se face dupd tehnice
obisnuaid,;

- Sl ,9vel c&d pacientul pentru a s

efectee adverse, informand medicu:

—~m . Lo2Zd TA mentineobund’? .3 .23

| pacientuiui pentru a preveni ..r 3 'alemiz. !
— re _ 3z& orcdusele 1 .ologice antru’
exam =ngie de iz orator, penr. menitorizan

GOT, GPT, leucograma;

—invata pacientul tratat ambuiatoriu cu Zetafercn
s3-si prepare solutia si sa-si administreze singur
doza prescrisa. |

Betaferor-il se pastreaza la frigider, se
transporta in containere termoizolante (T 0,8°C).
M nu se ingheata.

M solutia preparata se injecteaza imediat,
B daci la prepararea solutiei apar grun”®
tta nu se va utiliza.

sc‘




i ez ST
L e o e e E Y iy R EE s @

' Vs . - ' ' +~Te
L2 dre de oalte v anich do e sk IO, oy oy 4
Twods e actaa eagiontialui e
{(J. D, Jarne - 1 23)

~Imunoserciogia sonecil.l care s-3 dervoltat in prima jumatate a secolulyi g
X; -ea dupd epocala resc.perire a gr ~lor sanguine AB, 10 anu 1801, de

- . Fom - 1 o o Ao - . ﬁm
b ,E-mzamﬁm_:mﬁ S e fiscinhad Gt 7 Tnire me Cicir L ibiolsgi, cula i 4
Ao site o2 n Lulune de sange, medicing legala, antropologin i

qea sticd.

_,3. reprezintd un ;2 parties.. inunologiel genecle s se bazeaza pe i doi
it esentiali al oric® ul o e Aty i sl anticy ~=ul. .

. Antigenele grupa' -z gds~sc i special pe eritracite $i pot {i puse in evidents

prin reactii de aglutinare, fapt 2 :n'ru cure se numese aglutinogene,

Hematia umanZ ¢ ~ un nur.. . fazrte mare de artigene de supraf iz,

Anticorpii respesciivi po W awimole de achtinine
reactii de aglutinai=. ) .

_QF ani 1937 i i 4y, SN st Wie roau efectuat ocrcetdr asupra
Eoﬁo:_odm:.:oo_,nm__ Lyt Tizle sinerio @ fodgosebi 2 piiinate. Printre alte
Y tarn de imun™~re el au injecis la . L ditroei de la maiinuta e rens
Smm@. Cobfirt i ser e tip imnn, ¢, aglutina eritrocitele tuturnr maimutelor
specie im;.m ciis ihne o (decl, 10u%) si eri sditale = 85% persozine Jn rasd alha
i1 anc._.r._c. G Ne ok Aceasa ngzam,. o L o persoane de raca gt o 2o
un antigen comnin co maimutale noooacos rhasie a fost deniinit fac sl
m:mmcm c#v. Anticon” au fost denungi ar “esus, o anti-Rh. Descoperire . a
g,mmn:_m nserolugiac 2l ngiine om0 e imporinia fn transt ia
st patole ia nou-ndsaetolui. s o fao ol () este idspun-dior e o seric e
afectiuni ale acestin.. wiriite, g, ©oala hemolitics a nou-ndscutufui. -

pentry faz*d ca prow, i

Dupa cum se vede, sar e uman ¢ atin~ . set
'ranstuzia de sanae se noote sfect L i~ dan® g
witre sangele dungto.lui sioal pii s pulng e

¢ o se afla fixat e 1__37:__: G T

de aglutinogene si aglutinine.

v

identitale aglhutine, -, @
waeril esta un Ay hacaedl,

Aglutininel= suntianiear, e T
T : 11 U s

s T N
=g Joof gL el

U Al ¢ - preze ta agitw . genului si aglutidingl orwivage puoduc:
agiutinar .2 L huleior rogil. - ‘ .

Nu exi=*’  _'uiinine naturale spacific - i geaaui Rh.

Studieici lenomenului de hem: nt Le o Facut posibila descoperirea grupelor
ganguine de baza — sistemul QA3 (.0 L B)

Sistemul sanguin C.A.B. cuprii Je _oa rrupe de sénge. Grupele se noteazg
dupd numele mnﬁ::w%ma&% deoseuing e ~stfel: grupa: 0 (zero) A, B si AB. Un
alt cercetaior clasifica grupele sanguin  notandu-le cu cifre romane: |, 1i, 11, 1V,

Astazi, pentru a inldtura posibilitatea noei interpretari gresite a grupelor sanguine
de bazé, ambele clasificari au fost uniiicite, sistemul sanguin OAB fiind reprezentat

m.m.:@_” °

- T ) - . = N ‘. - .
grun _ t ot A i agl.i. r— 2r o
0 (zerc unu) - @ sip
A It (A-doi) A B
B !l (B-trai) , B o
AL 2 d) S _ ,
T _ S 2

Dupé cum se vede, grupa 0 (1) in: are nici un aglutinogen (zero ag”“noae 5},
celelalte au aglutincgen A sau B, sau amande ™ — AR

Ceteim. Lea grupelor sanguine sa face o in doud metode:

1) ietonz directd - Beth-Vincent {aglutinine cunecscute si ag rinogen

N7 snoT ut);

2) metoda i~ arsd — Simonin (aglutir . ger cunoscus si aglutinine e mescing)

Transfuz Je sAnge nu se poate efeciva v _elerminarea grupei £anguine prin
metodele amintite mai sus.

Rer .- - Pentru determinarea goupal sanguine se foloseste {1 sénge
8a 1 venos (din vend), fie sang:  nilar (din pulpa degetului).

per ... | e Flecoltarea sdngelui veno::

mir: ’ — se recolteaza 3-4 ml siinge din vend, ntr-o LticltiAd -4t
pe . uscatd si, in prealesil,  wrilizata prin caldurd yscata;

gul -~ se lasa sd coagulers: . iel, se va separa serul sl cheagul.
e Recoltarea sdngelui se poate face si pe substanfd anticoa-
gufanta {citrat de sodiu sau heparind); in acest caz, dupd
sedimentare sau centrifugare, rezultd plasma si masd eritrocitara.
~ Atat serul, cat si plasma se utilizeazd pentru determinarea
aglutininelor prin metoda Simonin 3t pentru proba de
compatibititate directa majurd Jeanbreau

~ Hematiile se utilizeaz® pentru determinarea ~qglutinogenului
prin . 2tada Beth-Vincer

e | ..ofltarea sdngelur din pulpa
o aoditiva, utilizatd mai ales cér

v, I esvic inerd o T A

a0 I mal
CActeir A cu scugr

o Rif

“se

s e
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T Ao L e i3 S ooty e ._,w,
| TN TR BN L e i g *
Moo o lutinge o aar
m wterin ., oL,
SCTIOW (I ROV B &
_ wiurile test (o orect SeNT D ofed) se liviegas
in fiole = bx In~ ot acee o, ambaile, ctichetate i,
termenut d  valabit o ot ik Gl viabilit - mm«c...__w“

esta de maximum 4 6.,
- serul - test 11-conting
-serul - test ail - co,
—serdl - test . it - coni

-k ma cu irei godeui,
—~lame de sticld cura® gi usete:
pipete (rentiu ficvare ~er nemcte - in por 2k
- pipete pentru sarigain {e cercmat,
Daca singele se recaltes o prin intepare, ¢ - pregitesc ace
mﬁm:._m_ alcool pentiu fexinfactin sulpei oEtelul, vzt taviy

LR U e B () BT
e ¢ atinine bota (B);
aclutining alfc: (i),

L €.
: Tehnica:
e lama cu godeus. aristenta picurd cate o picdturd de ner
vemo-test To vecare ©ov o oo

— picatura de ser test 01 —In _artea stAnga g lamei;

— vicatura de ser test All - la mijlocu! lamei: .

— picatura de ser test 3l — in p. tea dreanid a lamei,
“ioaturile vorfiasezal oldeauna in aceeagi ordine de la stanga
bodreapie.,

pipete sau baghetd
tare-l cercetan:

- u_m%c.ﬁ de sange trabusls L fie aproximativ de 10 ori mai mici,
decat picdtura ¢ - ser test:

- m_omE:_m, de ser se omo znizeaza cu picaturile de s&nge, prin
migcarl clrcuiare, de ecare daid, Tnsd, se schimba
pipeta’bagheta sau se clateste intr-un vas cu ser fiziologic si se
sterge cu vatd sau tifon.

sticld) cate o picdturd din sanys - pe

>. ind s2ngele se recoltez ~4 din pulpa degeiulu mm..maomgmprm
in felul urmator;

- cu _:amxcw.m.,.. policele mainii stingi, asistenta prinde degetul
inelar al mainii pacientului, strangandii 1ty a , ‘oduce 0
usoard hemostaza;

— Cu mana dreapta, asistenta dezinfecteaz locul puncliei cu un
tampon de vata, imhibaia in aleool; [ .oge ex .4 ¢, aloal;

— apoi, efectueaza i ‘epare . wipei dene (Ui paai i g1
duraariogd (laapncd =t oo s viandd 2 ager i, pe i e

— langa fiecare picdturd d= ser west £~ pune (cu m_.:m%c_ ‘el |

— cU mg ustid inldtura prime picaturd de sange o.re apare
inediel dy a0 sxtran wrea acului;

' . foun rolt ab Loored gledl e, asist Lo i pe
ignd ¢ we o picaturd de sange, cdre se oam Sstecd. prn iniscar

Sz va avea In vedere — asa cum mai am spus - sd nu se utilizeze
de doua ori acelas! coli de lama.
Dupéd ce s-a pus sdnge In cele trei qodeuri cu ser-test se
asteapta 2-3 minute - timp In care lama se agitd prin miscari
de basculare; In aces! timp, se produce aglutinarea.

Pentru a interprela rezuliatele, ne uitam n primul rand la serul
test Ol. Dacd in acest ser s-a produs agiutinarea, ea mai trebuie
s& apard negpdrat tie in serul grupei All, fie in serul grupei BIill
fie in améandoua. In caz contrar, s-a comis o greseald si analiza

(Vezi tabloui: determinarea grupelor sanguine)

1. Agintinarea nu se produce Tn nici unul din serurile-test;
aceasta inseamn ca aglutininele prezente Tn serurile test n-au

Séngele de cercetat face parte c¢in grupa Of.
2. Aglutinarea se produce in picaturile marginale de ser-test Ol si
Hl; Tnseamna ¢ agiutininele o din serul test Ot s Bl au int&init
aglutincgene A si au produs aglutinarea hematiilor.
Sdngele [ace parte din grupa Al
3. ratutinarez se produce in serul test O si serul-test All din
rijlog; inseamnd ca aglutininele § din seruttest 1 si Ail au
intélnit aglutinogenul B si au produs aglulinarea hematiitor,
sdngele face parte din grupa Biff.
4. Aglutinarea se produce in toate ¢odeurile; Tngeamnd o3 aglu-
tininele o si § din serurile-test au intainit cele doud aglutinogene
A s B din sngele de cercetat si au produs aglutinaraa hematiilor.
Sangele face parte din grupa ABIV . ]

JoE @ a, ot
circula ., cu serul-est
e T T . =a=e 1 .
Interpretarc | e Observatie
rez\ 21
trebuie repetata.
Exista patru posibilitati:
intalnit nici un aglutinogen.
Metoc © < |
Vincent folo-
sind s2-
DN
$i decét cele de sursd umana.
Aot e Metoda de lucru

Anticorpii moncclonali ANTHA si ANTI B sunt de tip Ighv si produc
aglutinarea directa, pe lama, la temperatura camerei, a
antigenelor amoloage A, respectiv B. Reactivii au fost testati prin
mai muite metode, sunt specifici, au o aviditate mult mai mare

Se foloseste sénge venos 3-4 ml.

Pe o lama cu godeuri, se picura cate o picitura de ser ANTI
A respectiv ANTI B; alaturi, In dreptul fiecarai picaturi de ser, se
adauga cate o picaturd de eritracile de determinat (picatura de
10 ori mai micd decat picatura de ser); picaturile ue ser se
omogenizeaza cu cele Ade eritrocite, cu coliul unei lame sazu cu
bagheta de sticla; dupi 3-4 secunde, apar primele semne de
aglutinare lar reac ic wste completd dupi un minut.
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: . Chems e o~ spdlate de douadirel ci ol o n ol i sl e
! STV L e g . i - CIGO U SdsPO.wn s 2%, c2orabt Je ol o L J sl hematiile
inc cm_.._m._., G rod »,.6__. no(tiyen) fegat de T:m:oq R potitive i Bh-negative, ce se oin in eprubetele
. it 4 1 a@ Snele titfy :: e
antige.., Huicenic, - - inipune in adrul ..Eh_ O.>w. cind yp | martor s e e ol e
al he.... tiel i 0 cntitaie bine defais v Lulcuiui mm_c»_zooms_o —Inep A 1%.10llZa se pune o picatura © stnsia de
anticorpii \m c_f ale __:r_ n_m:_:.:m. kg are anticorp natira); { hematil 294, :mum m picaturt de ser ms?mq |
DerSoAne :: :cﬂ_ ;*mfnqz SUSHEIE 2D U osarcing 5_ — 5@ Omogtnizes. a eprubetete si se asazd , » stativ
@ oo T, o (sunt r-negative). |- se introdt. ;12 terinostat ta 37°C
[T B e . - . [ H booopen - i H
determiv. rea compatibiliidjii isd de taciorul 3h importants 4. - sedites reid ~ Ll dupa 30 de minute .
ransfuzie si sarcina, deoarece invun Latibili i a in -~ torma nerectlaty a sedimentului si prezciim grunjilor de
accident. , -’ atea produce Caglutinare aret” 1o cfie pozitive (Rh-pozitiv). |
it . o . S i _ AL vt
| maies - - Rec' _. o
C-lavar icald " . ST T
s Notare ™ M
- lame Je sticla curate, degresate, uscate foaia de
-~ sef anti .1h si pipetd observ:
~ Cas3 A “u taimunane ¢ vath i o - o — . o
— eter, dluoul medicinal L S L e —— -
.}O 3 “‘.. =1 i b X . v oA . - o e g = -
ita A . - : . . .
— ser fizin ~~ termostat _ ~ deseori, determinarea factoriui Rho(D)v | —raportul incorect Intre sénge si ser
o paciEnt o prire metoda obisnuitd 1 cste posibits, {picAiura de sange s& fiema. ¢~
1b sihic si fizi _ . intrucat acest tactor este ,acoperit” 10-20 de ori decdt cea de s2r anti-Rh)
U|_mmuq _\.._n;llmwm QwﬂmS‘::mam grupelor i~ pentru a-l .descoperi®, Ewcc,.s sa util N_mﬁ - omogeniz- rea, nu acelasi colt al
= Aeten 1 - factorului Rk pe lam= SRR . [ ferrientl pratelitici - papama 1%, o picd-  Tiaret, a tuturor picati il (ezull. te
- spalariz atentd a mainiior- - ! }tura adaugatd la plcatura ¢ - 2o anti-Rh st Jfaige)
- st verificd valabiil lui andi . S ge . o — atmosfera pres calda (usucd mar-
- s pun um,\_wﬁwﬁwﬁmw wm:“__r_ m:..ﬁ_-.m:_ aspecwl, culoarea - pe ntru fiecare determinare ! AL si Rhi se ginile umomﬁc%_o..u h
antiAh m,,?: a _o,m_ in ordiing, cu pipeta din ticla de ser fac deud exarnene (amhcie nL02), qm_ ~ folosirea seruluitest »ni-Rh cu
o oo pitalln ge ser-test, fiecare cu un diametru de 5-6 mm catre doi fennicieni, cu coud serii de . SN
— picaturile din stanga si dreapta fam. i se folosesc ca | o seruri-tast ’ - titru slab, prost conservat sau cu
picatura d mijloc - pentry amﬂmﬂan._w..n,v.mm oo :m cé marion, jar - ﬂ.mu.c_,ﬁmwm_m_m OAE 51 RH suni cnisiderate <m_mg::mﬁ depayita ! i _
-5 5 . X e K M h —_— v i i
ﬂcm,w degreseaza cu eter pulpa degeiuiui mijociu sau inelar si se definitive numai cupa a doua o~ lermiracz !} ﬂm:mB;mam rezuliateior prin
eleciucaza infeparea de grup, efectuatd la distint. de prece-' |'©810N0
- 56 slerge a:SJ picatura de sange cu vaid useaty denta y b _
~ Sela cu un coif al lamei o picaturd de s3 - -
e € sange, care se pune
nom.a(m rom picatura de ser-test anti-Hin ° .
‘n.mw_mﬂcmm Q_:ﬁ sange se amestecd cu eriirogite Rh-pozitive, iar COMPATIBIITATEA TRAM L-UZIONALA
reapta - cu eritrocite Rh-negative '
~ 8¢ omogenizeazd cel i DICAIUN BN micesr ~ : Tt - ) . , ]
b ga mb__o@m un tampon Mczmﬁ.www_nmmﬁc: prin miscari circulare . — reducerea la minimum a riscurilor accidenteior imunologice
|~ se asa:i lama in camera ; %w regiunea intepata - evitarea intalniril, in circulatia primitoruiui, intre anticorp si anti-
- se citet : rezultatul dupa m_mnmmo w_mmw:o_ . ermostat, la 3/°C genul sau s i
" el - inui e, i alizei i
bt — evitarea henwlizai intravasculare acute
W_ _U.ﬂm_om aglutinarea S-a produs In primcle doud picitur de .- __ — asigurarea ca pacientul beneficiaza de transfuzia pe care
j __%Tmlm o2ittv, dacd nu se groduce - Aarea (picih o primaste
fi 163l - i L . _ . S _ }
[ fier @) R ckf este negaiv (se « 7l g comparziia o F A Jdeterrmina. - & gru i Tn sistemul TAB si T L primitor
weratile mariur) | & . e gl oo Rl St i U
: ! ; flenercn v b 1w~ donator iz ore 00,3 si Bh
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y s alca th negativ).
. : matetiale: ,

|~ lame de stirn; ~rgte 2.3, use

— flaconul sau [LXD]
“onul MWAga cu sdngele la
Seringi si ace sterilizate s e cereviat
= Pipete, manusi de piata: lie
IeTne 4t vatd, aleool
8 pacient
. = PEIC sifizic ca fa punctia ven jasg
M..n..,m“w:mm 5@ spr'® pe ?...wni :
ﬁ_n, - manusile sterite
_ . m__.._.»co:nlmm mm:@m Prin punctis venoae i
| m.cﬁwq.ccm sangele Ia centrifugd ’
PUNe o meaturd din plasme primi .
adauga mhqon:m de la donator o
~ respectd proportia de 13 ir
- res: i intre globule s
cite " te rezuitatyf dur.a s minyte, mm ﬁmnw e

~ a0auga o picatyr e
30 minut- P d de papaind si Introduce la termostat timp de

* 0 lamd peste care

~ dacd in picatur s u narea, s
ur produce aglutingr ¥
i este compatibil cy sdngele Qommﬂoéﬁmm. >

- dacd nu se prody _
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“ciUdrii unei transfuzii |

eventuale accidenta

- asisten... . ;2 maini
— Imbraca 7’
— instaleard aperatul de  ansiuzie
- lasa sa se scurga prin picurator primii 20 ml de sange
— regleazd ritmul de scurgere la 10-15 picaturi/minut, timp de
5 minute
~ supravegheasi . rte f.ot pamentul timp de 5 minute
— daca apar semnele incompatibilitdfii de grup (senzatie de frig,
trison, cetwee. durcri lombare, tahicardie, uricaiie, congestia
feted), Int, - virac s fud s sl anunti medic!
- daca nu apecr semrele oo natibilitdlii de grup, introdu:: din
nou 20 ml sar e In ritm mai rapid, dupd care regleazd ritmul la
10-17 pic “triee it
— supravegheaza pacientul "mp iz 5 minute

dacé nu apar semnele .ncompatibilitajii de _rup, continud
transfuzia in ritmu prescris.
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sesi;
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-- in stabilirea incompatibiiitafii de grup
se vor observa simptomele ¢~ Wi [
ile spontane ale pacientului

- a 88 pune intrebdri frecvenie
pecientulul ce ar sunmera anumita
JAmninme, Tngreunanc orientarea Th
. cazubi
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Le g€ proaspal, a sdayes
- {autogene sau oxor g

- nunsta in :mnmﬂmm_ “iflocig
al donatorului 7o sistemul ve-
- ge c::wamwm numai in o
Lurgentd, Lolipsa sin gelui conso, val
se alege un donsial ?_ i
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— 3 s #P e dac st ardiul, 2 al 1& sang L 2 care :__‘.a
o tecal eu oo Ul din ol cparatuidi Madin Popescu®, s N-
imiag intr-nm patiar
— cand sAnoele nu mai contine bule de Ter, v introdves la
primiior
— cantitate:: de sange transfuzat nu va depdsi “N0-600 mi
{hputimia denatorului)

- 5& cni,\mm:mmmw atent Umn_m. tul cateva ore.

s. executd cu S@nge proaspat izo-grup, izo- m: de la dornutc,
cunascut, prin intermediul flaconului sau pungilor din PV
(plestificat pentru colecta de sange Maco Pharma-Hemarom,
care asigura calitate, securitate si flexibilitate) cu stabilizator
anticoaguiant

= miaterfale:;
— toaie maierialele necesare perfuziei i.v.

| — trusa pentru perfuzat sange cu filtru in picurétor
i - sdnge izo-grup, izo-Rh
| - materiate necesare contraiulyi grupei sanguine
! - medicamente pentru eveniuale accidente |
- invelitoare de flanela
| — cas” letd cu campuri sterile
— aparat de oxigen
© sdnge:
- se verifica integritatea flaconuiui sau pungii, valahiitatea, ~-
oectul macroscopic ai sangelui _
Sangele, pastrat cateva ore |a frigider, se sedimente~ ~ In fri |
straturt,
! - stratul inferior cuprinde masa eritrocitard, este vascos,
siropos, de culoare rosie inchis
—stratul al dollea — o pelicula fina, albicicasd format din
; leucocite si trombaocite
. —stratul a! treilez ~ limpede, omogen, de culoare galben
verzul, constituind plasma
— se incalzeste sAngele la temperatura corpului

e paclent.
— psihic
~ i se explic? necesitatee. 3i riscul transiuziet
- dacd este pusibit, pacientul isi exprima consimiamantul in
scris
-dacd pacientul refuza, fiind constient si cuncscénd
consecintele refuzului, fransfuzia nu se va electua
— apartinatorii nu au drept de hotarare
- fizic

—nga 7T
SUHnAL

..;cc; cc_mm__ comod, cu bratul in extensie si




— se aplicd pansament sterll la locul punctiel si se fixeaza

— . T ST g ,

B Y i | BN T8

: bl Fheew MUl
=5l red mednuor cu pe si San

- ~enta imbracd m. nusi sterlt  pentru oictnctie
- se clech a pr 2. e compatibilitate directd o e
n itru fiecare flacon
| Indepdrtea: - ¢l e S7Znd (CAnd onte i)

cw e dntecien T opul ol nctur des e

. monteazé aparatul -~ perfu ~t (cu filtru in picurator)

vacuarea aerului din tubul aparatuius
- se face la fel ca la perfuzia de seruri {vezi perfizia)
- s fixeaza faconul (punga) in siativ
s efectuarea puncfiei venoase:
- se alege 0 vena si se punctioneazd
— se indepérteaza garoul si se ataseazd amboul ap” ~iului o
transfuzat la ac
e afectuarea probei bivlogice Oelecker.
- se fixeazd acul, amboul gi extremitatea tubului la piele
—~ se lasd 20-30 m! de sdnge sd cur¢a rin picurator ¢ 4
regleaza ritmul la 10-15 picaturi/minut tirnp de 5 minute
— se supravegheaza pacientul si dacd nu apar semng de
incompatibiiitate se repetd operatia
o efectuarea transfuzisi,
— dacé nu au aparut semne de incompatbilitate, se continua
transfuzia in ritmul stabilit de medic
~ se supraveghecza, in continuare, pacientul
scurgere ia nivelul picoratorului
- se pregateste flaconul urmator (dacd este cazul)
s incheierea transivzie/
- se refin din fiecare flacon 5-6 ml de sénge peniru verificari
ultericare, Tn caz de accidente posttransfuzicnale tardive
- se Tnchide prestubul, se aplica o pensd intre ambou si tubul de
control
- se refrage acul si se comprima vena cu un tampon stearil

1

si ntmul de

ol rgicy 4

- se asigura te:aperatura camerei cu 1-2°C mai ridicata
~ se oferd pacientuiii lichic', calde (dac '\ ste permis)
- ge alimenteazld du1d 2 gre e |, fzrminarea transfuziel (daca

— se agazd comod, s¢ acoperd -

este permis)

o
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por Arul wass pedul
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) ._Jooavm:_u.__:mﬁm: s, ooy isi ol OAB, manitestata sub

forma socului jm_ﬁ:c_;_:\__. _
_ ge intrerupe transn!zi
tahicardin  ‘isprni=s K
lombare, retrosterns. .y. +

i — transfuzarea unul s=i Lot

itia semnelor precoce (frison,
stare | 2nerald aiterata, cureri
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—~infectat cu @939._,_ sE_m% Care nﬁof_omnw frisoane m_cgﬁmoﬂ
nice la 1-2 ore dupa yransfuzie, se Gauﬁmma pacientu
paturi, buiote §i s« administ. stza bautur omam_ se ﬁomﬂ@
m::c.:_uﬁm«mu_m masiva, dupa « :_U_o%_.m:.,_m mmmmm,%_. m_m %M%c_
i i ghitel epidemice,

—infectat cu virusul hepah ( . |

’ malzriei, spirochete sau brucele — Ew:_mmm&;m apar dupa
| peri i i incubatie
trecerea perioadei respective de >
ra prezenia mmgmﬂmam_oﬂ piretoc =ne provoaca frison, cefalee,
ﬂ\m . N - . . .
Mmcmsg.,_m pulmonara ect cheaguri, manifestata ._u«:w N«@%mﬁ%‘.\
i 2 i i chinuitoare, hemoptizie, 1ebra e &
cianoza, dureri toracice, tuse e e
, i brusca a starii generale, € ,
aer, manitestat prin aiterarea DrUst erale 0za
dispnes, tensiunea arteriala scazuta, puls f ﬁvoz,? se jiau masun
i de c3 i tazisi-romator ,
ntisoc de catre medicul anestez!s
w %w:mEN_m sangelui neincalzit poate provoca wjmjmwmw
intravasculara cu blocaj renal, $0¢ postransfuzionai, ac

metabolic *, stop cardiac prin hipotermie B

i i tul
—Ti rea aparatului cu cheag — se mo:iwm aparatu
- _M%mm_mm Uomﬂw contine cheaguri sau pelicule de fibrina ce se
depun pe filtru - se schimba flaconul si peruzorul
— jesirea acului din vend

— perforarea venel ) e
- mom@c_mqmm sangelui venos reiuiat in ac — 5€ schimba mom_‘

AL AR
- hipotermia ‘

- _:Muox._omﬁm cu citrat — scade calcemia

~ hiperpotasemie pand la 7-8 mEal

— modificari ale pH-ului In sens de acidoza

— modificari ale coagularii si fibrinolizes

-~ accigente serologice

~ accidente de izoimunizare , -

p— fal o3 .
- w_oﬂw;mm:ﬂm eritrocitare sau m::‘_oo:m deplasmatizate
— suspensie qo_mcooozﬁm& de eritrocite
— plasma fn forma uscaty sau liofilizata
.. concantrate tramhiocitais

Jhumin: uman i
—plasre @i H:J&;_ a . o
—gur ling +i imuneobuing bt s
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PO il [ PEIHIC S A PACIE

FRRIRPT

Ajunsi Tn scei .. ¢r ¢t

nsihic.

Facienfii internati sunt speriati, inhibati de teama interventiei
chirurgicale, de diagnosiic " inirevis ! de anestezie, de durere, de moarte.

Asigienta 1 dicald L ca prin comportar.zntul si atitudinea ef sa
inlah e starca de anxiei. . 22 gaseste vacientul Thainte de operalie:
A A nute pe ooy oo o andrerile, grijfile, teama)
¥ otorie

o _aee sllor trebuie sa ti se asigure confort fizic si

in .

O b caplice ve se va o uoel in dinpul transportulut siin sala de pre-
rosiczie; clin va fi cooar coomane de pperelicg cand va | L ani patul; cand va

primi visi e

coneingrijiie T ohuie 410 pregatitd pentru un

e e il slati tni ma fag bine?®
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L , L .

?._. I U_.—._E.::_Q_,. Cle feed T e .wuf P .41-#. q:_wu MJ,__
ore in 't e e e . S dnes sestia s e g
g A b e e ey el zailised, nic durd :
: ui- Hevol e . oritard i W oem oy
ara, va reusi, cu s e

Ty

far g g

R Y
Mo

Y

croecs, inconduceres

' o0 ._.,.-"ﬂ,,. bt

Y,

TR S . EER s e . .
R P TR TV full- 8UC™ icism $iinssnsibi: . AU S e

-t | |-

- .mz, ..Jx..E__ _mnw_n_‘hm TTUVALLT Sobrietate si demnitate
= Umicajul iolusit o v i j
o cvat, - intelesul celul cu ¢ e sty de

pacientului v. scadea o/ starea Iy psihica va fi defzve  hifz,

vorby,

R TIRE GENERALA

i soxte s Aicald, printr-o obsery Jio
;. susfitin . tipra pacientului, are obligatiz:,
- _ w_mm ow,wm,ém si mm £onsemneze aspactul g~te: ' al pacientuly
: n ﬁ_:_..a - 97l ta 84 (obezitatea sicor Y - rata mnmﬂozﬁ_
. i~ v HE i 5 &
wﬂq_w‘m.m SN0 Gt _t__w (ne ajutd sd cuaoe starea de
e £ Mlaratare a organismuli) tin i
Sl Stares i - g A ting 4, faciesul, mer-
.}mm.“_.@,r._“.,_t " mma; $i sistematic, nec..i' ilg pacientului si
" mﬁz_.%o?ﬁ « Weoteoendenta generate | asatisfacerea
evonar, wr £ Ll stalll obiective evatuaui Ll d o ingrijire
pertinent i g o7 tate )
ntgmo i A_Juﬂ.:‘ “ ,.'W.. mq:mnm globald in care se afla pacientul si, -
Umq__m_ _mMMmE el .__<mm . remarce detaliile 'mporiante, schim-
3 at 1o ovolujia 1 si utile pentry ax %
S 22 pentry explorarea preo-
m sa culeaga raie din a?mﬁm surse: foaia de nbservatie, loaia
de ﬁvaSfE". E.S:_m pa entului, ceilati e’ ai echipei de
h:“@:_:m_ hsa m::o_nm_m sursa rdmane pacieniui, Culegerea da-
_.uom oﬂ”ﬂw.wu _mmﬂg ﬁom.:: mare atenie si minutiozitate, peintru a nu scl-
Dlemele i oadnte si pentru a se face ' a
pap 0 evaluare corecta
m ﬂaw:,w ,_Mmﬁ_c g slarca generald @ pacientului si evolufia
Olli acestuia o noteaza permanent in F.0O. gi planul de Ingrijire
wm *s_:: m. JE:.,_J_. un . ,_o.c clini, ¢ aci, care va fi valorificat Qmw !
N v dvafi i, ynui nursing de caitate

CEMICE jus'E g

- | oAl Famiilial,
—dac? in fa
- —~ NEOE'F7. o

I s inst bolnavi cu:

~dim

L

— gardigpatii

— fuberculezd vic.

o b. chirurgicale:

— dacd a mai su” it alte intervaatii

— daca ay avut ¢ volufie "1ina

— dacé au fost —nmglicatil

e C. patologice: _

— se vor nota bolile care au influegnid asupra anesteziei Si
interventiei ,
~daca a avut afectiuni pulmonare si dacd este fumator
- afectiuni cardiace

—tare cronice: cdiahet, etilism eic

— epilepsie

CI

vital: |
vec~

4. .
clir

3. Urmé ~ aa

simasi’ o
.—- p— l.”.

=]F

Se va urmari, rdsuie si nota:
- tenslunea arieriala

— pulsul

— respiratia

— temperatura

— diureza

— scaunul

Este tacut de medic prin:
— inspeciie
— palpare
— percutie
— auscultatie
Este foarte imporlanta i utild cunoasterea examenului clinic pe
aparate, pentry comolz*area blianjuiui ciinic prew, v or

— completeaza exarnenul cinic

— permite o apreciere exacta a starii viitorului operat

- rezultatele examenelor paraclinice dep .. -. ...kl .
nalismul si ¢ rudinea .J4 care a..... ..t dic.le au
facut rece. ea produselor biologice s. patolo ce sau au
- egatit vul pentru investigatie

Pentru o mai buna nielegere a pregatirii preoperatorii, putem
clasa examenele paraclinice n:

—~ sunt examene de laborator, cobligatorii inaintea tuturor
interventiilor chirurgicale, indiferent de timput avut ia dispozitie
pentru pregdtire si indiferent de starea generala a pacientulut:
- timp de sangerare si de coagulare
— determinarea grupei sanguine

hamatoctit

- ghcemie
— urec sanguing
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~ se rebadijoneazi:, cu un uidis tic )_2& regiunea rasi
- se Tmbrard pacientul cu lenjerie curata, in funcie de interveniie
— S& pre Hmmn documente.. F.O., analize, radiografii, care vor
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e c. [ a de preanestazie:

- se verificd reqiunea rasd si se notea 1 zventuaw - escoriafii
(eczeme, intertrigo etc.)

- ge verificd starea de curdienie: regiunea inghinali, ombilicul,
axilele, spatitie interdigitale, unghiile

— se verificd de~* o a Indepériat proteza dent.. 4

- se pregates onele pentru perfuzie, prin hadijonare cu anti-
septice colorate

- instalarea sondei urinare (sau, dupd ca , se gulegte vesire
urinard) de cétre asistenta de sald, duj . spalatut chirurgical al
mainitor, imirdgsatul cu echipament sterit, cdmp steril in zona
genito-urina

e o /n sala de operafis:

- s& executd ultima parte a prega™.ii e nhului

~sein alear .. fixeazd pacienti~ v . "o _ue

— monitorizar . functiilor vitale
- objinerea indi ehord venos (ac ¢tk wranul
funciie de intarventie si de pacieni(’

~ pregatire . Spului operator

- badijonarea cu alcool pentru degr  rea si curdii-ea pielii de
artie . voul anterior

-- badijonarea cu tincturd de | »d {(sat It i pe~ coiorat), s

face Trwe o4nd cu linia de incizie, 2 1. -t ‘;._6 riferie si sa
termir. . cu zonele septice

mﬁc,.m la . si'drea cAmpului steril i

- est~ rolul medicullii, dar po o= it gi rol & ..o "at pen'.
Bm qu_ E);

B. TIMP SUFICIZ 1T, r “i T wPENDENT

- oste obligatorie efectuar dud tcalete generaleia pai, inn . “det - (dacd este
posibil, ¢+ Apun antiseptic)
~1n rest, pregatirea este aceeasi ca pentru pacientul independent

. cateter) ™

C. PREGATIREA PACIH JTU! " IN URGENTE CHIRURGI.ALE

~ dat fiind timpul foarte: scurt ut i dispozitie, pregdtih~ pacientului se face in
acelasi imp cu pregdtire . sdlii gi - =hirurgilor
- pregatirea consia in;

—~ spdiarea cU apa « .« a 3 sapun, numai a  onelor cu .

- raderea, cu atentic, Jentru a nu orovoca escorisl

- badijenarez ~nei cu un antiseptic colorat

~evantualele plagi preve i sevirprnes s e verprowel fol o t

: mc..”_ 32 conjintituiul A tric, ~rin cndaturd gastric® F g * onte o )

in rest, pregatirca reoner “urie esle aceeasi ca pentrt pacientul independent.
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S0 e w0 pe il pacieni sa refuze operatia, sub pretnctul o
iy - ou tratament medicamentos, sau ¢d doresc o aman:
ur..i, .. bleme personale.

11 Lcest sen s, rolul asistentel este f'e a-l linlst Zo Zooisu st a et in, dere

oLk T redlizeard prin: :
« miodul de a vorbi cu pacientul
- ~sigurarea cd anestezia si interventia sunt benigne

erz2mple de reusitd a unui operat cu aceeasi interventie
& mentinetea calmului, antrenang si vecinii de salon

in

entry re- o_<mﬂmm

— contactul cu pacientii operafi, care sunt gbosifi, le este tdu, au complicatj
pentru a nu-i permite s. aibd termen de com__ratie _

— s vorbesti urat et ocientul si cu familie acestuis

- s& faci aprecieri personale asupra chirurgului, anestezistuiui, inferventiei g
diagnosticului. La intrebari dificile, se va raspunde: ,va trebui s& intrebam medicyl*

- 58 se puna in acelasi salon, Impreuna, doi pacienti operati, In aceeasi zi, oy
aceeasi intervertie,

B CONCLU. ",

Rolul pregatirii preoperatorii a pacientului detine un log important in prevenirea
infectiilor ngsocoiniale. .

Este necesard punerea in practica a unui protocol precis si detaliat al diferitelor
etape din aceastd pregatire si Tntarirea legaturilor dintre asistentele medicale din
sectia de chirurgie, terapie intensiva si cele care lucreaza in salile de operatie si
anestezie.

Fiecare seciie este responsabild de numarul si frecventa eventualelor infecti,
precum i de urmdrirea, aldturl de asistentu! de igiena, a executdrii corecte a
moduiui de pregatire preoperatorie a pacientuiui.

gupravegherea po - ._peratorie si ingrijirile
acordate pat entilor operali

supravegherea postoperatr je a pacientului incepe din momentul termindrii
a_mam%m_ chirurgicale, de~' winainte ca el si fie transportat in camerd. Din acest
moment, operatul devine ubiectul urei atenfi constante, padna la parasirea
%xm_c_cw.

| REINTOARCEREA IN CAMERA

in general, pacientul este adus In camerd insotit de medicul anestezist si de
asistenta de anestezie, care va urmari respiratia, ca $i modul in care este
wransportat st asezal in pat.

Transpor
pacien*
operat

— Este indicat a se face cu patul rutant sau cruciorul

- Pacientul va fi acoperii, pentru a fi ferit de curenti de aer
sau de schimbdri de termperaturd. Asistenta medicalad care Tl
insoteste se va asigura cd pacientul std comod, cd este n
siguranfd si ca eveniuala tubulaturd (drer, sonde, perfuzii) nu
este comptimata.

— Patul sau caruciorul va fi manevrat cu atentie, ferit de
smucituri Si opriri sau porniri bruste

- Pozitia pe carucior este decubit dorsal, cu capul intr-o parte,
pentru a nu-gi inghiti eventualeie vor smente

— In timpul transportuiui, asistenta medicald va urmari:
aspectul fefei (cianoza), respiralia, pulsul, perfuzia

— Se va face ntr-0 camerd cu mobilier redus $i usor lavabil,
care va fi curatd, bine aerisitd, linistitd, in semiobscuritate, avand
temperatura cuprinsd intre 18 si 20°C {cdidura excesiva deshi-
drateaz3 si favorizeazd hipotermia), prevazutd cu instalatii de
oxigen montate n perete, cu prize in stare de functionare si cu
aparaturd pentru aspiraie.

— Patul va fi accesibil din toate partile - aparatele de incalzit
nu vor fi lasate nicicdata in contact cu un operat adormit, pentru
a se evita riscul unor arsuri grave, Caldura excesiva a patului
produce transpiralie, ceea ¢e duce la pierderi de apd, lar
senzatia de frig duce la aparitia frisoanelor.

— Patul va fi prevazut cu musama si alezd bine intinsa, fAra

Instalarea
operatului

ﬁ perni st, daca este cazil, salteaua va fi antiescara.
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3@ 07t la dificllagl privind stara ven i neti

elc. prin
Venao; repetate P puncti
- radiografii pulmonare, in - i ap .Jdjiei v o Aicatii

pulmenare postoperatorii
- amwm(am coagulare, de pro.urtind, teste ¢ . tlerantd 15
heparing — ce permit depistarea con.zlicatilor «+ tromboza ve
noasa. Sunt absolut necesare la paciengii ~1h trate, » 2 e ne -
gulant, pentru a permite aprecierea dozelur de me. “omm:ma o
- :m‘aooaﬂm si hematocritul, indica exact pierderile sanguine g
arata gradul de eventuald anemie, ce poate fi compensata ’
— examenui de uring, ce releva concentratia in uree si electrotifi
— examenul chimic al lichidului de drangj 7| - s~giai 1 caz de
fistuld digestivd postoperatorie, ooaum:mmam _o.,.ﬁmﬂm a
pierderilor constituind o necesitate vitata

) wa fi solicitate i alte examinan, d=rt. v semap~ T TION
inci t = se respecte capitalul venos al cperatuiut. _um::c.m:mm
evita neplacerea punctiiior venoase repetate, examenele
postope: atorii vor fi reduse (a strictul necesar.

U tele clinice si biologice vor fi consemnate de asistenta
Bm.n__ommm in foala de temperatura {de supraveghere), sau in
toala de reanimare, fapt ce permite Tntocmirea unei vederi de
ansambiL 2 evolutiei postoperatorii a bolnavuiui,

in m‘.mm,m rolulut s3u Tn ingrijirea operatului, asistenta medicala
are .cc_,_ . .a Ut a completa, corect si la timp, aceste foi, oferind
mchnn_. wlirurgicale, prin simpla lecturd sau o Jarunciturd de
oo:n_ informatii privind starea de sanatate posioperatorie &
pacientudul.

1. Foaia de lemperaturd

Este indispensabild in toate cazurile chirurgicale, indiferent de
amploarea interventiei.

Pe foaia de temperaturd, se va nota:

- temperatura, dimineata si seara

-- puisul

~ valotile ensiunii arteriale

—diur 2

- scaunul

— i, calied, urmand cpoi i, 1 Zilelor (1,2,3,...);

zZua operajiei nu se numeioteazd, find denumita ,Ziua chirur-
@C_C—R
- qu_mmgm:a administrate Inainte si dupa interventia chi-
rircical” | ecum si doze .

Ingrijile e si | wstoperatorii (s.,

ical, clisiia v )

oo Yy, animare . o
~ Soumpleic.a L 2le din foaia de tempeiaturd si da

posibilitatea de urmar  bilantul  lichidian din  zilele
postoperatorii, _.n. la reluarea tranzitului digestiv si a
alimemtatiei normale

— Este completaté in serviciul de terapie intensiva, pentru

pacientii care - ostc ~ . ator au nevole de perfuzie mai multe zile
dupa operatie

Se va nota:

— cantitatea de lichide iesite sau pierdute, reprezentate prin:

- volumul divrezei

— volumul aspirafiflor gastroduodenale si al varsaturilor

- aite pierderi: dren, fistule, diaree, transpiratii etc.

— cantitatea de lichide intraie niin:

- perfuzii cu serurt glucozate (se noteazd cantitaiea si
concentratia), cu seruri clorurate {cantitatea si concen-
tratia), cu hidrolizate de proteina

Este importani de stiut ca pefurile ¢ sange, 'asmd, masa
eritrocitaira U va 1 woipuwate in capitolul intrari T bilanjul
tichidian, Tntrucét au un rof esential Tn refacerea masei sanguine
diminuate in cursul actului operator gi nu reprezintd un apont
hidric
- bduturi

~ bilarjul hidric rep. .. intd raportul dintre ingesta si excreta;
acesta poate fi echiliorat (caz ideal), beneficiar sau deficitar

Cand cantitatea de lichide ingerate aste mica, se va completa
prin soliulii agministrate parenteral, pana fa reiuarea tunciiilor
digestive.

Rezultatele dozarsilor de electroliti conduc ta determinarea
cantitalii de seruri ce se vor intreduce prin perfuzii. < sinele cli-
nice prin care se traduce perturbarea raportului ingesta/excreta
sunt: uscaciunea limbii, a pielii, manifestari de des! Jratare,
balonare etc.

3. Foile speciale de reanimare si supraveghere

— Sunt foi ce apartin serviciilor de terapie intensiva in care
sunt internali pacienfi cu interveniil chirurgicale mari, fapt ce
impune Tngrijin speciale, coniroale biologice numeroase (de
exemplu, rezeclie de anevrism acrtic, interventii pe cord deschis,
transplant de rinichi, ficat, inima et¢.)

Pe aceste foi sunt notale date separate de cele trecute pe
foile de temperaturd si foile de reanimare.

Studiul acestor foi oferd date complete asupra stérii operatului

ol

rh

si a evolutiei sale postoperatorii.

. IN_ IARILE ACORDATT PACIENTILOR JFPETATI

De calitatea si + v ticzte~ 1 acestor ingrijir depinde In, mar  mézaré, evolutia

posiop

toin ot e ta o e Far
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mentinand-o umec’ In permanentd.
toalda zilnicd csin compietatd cu pieptanatul si petiatul
c.m:cE_ neultand ioaleta cavitdtii bucale, de 3-4 ari .0 24 de ore
- lenjeria de v va fi mo_\:asmﬁm zihic, sau imediat dupé ce a
franspirai 51 ale oni este - vole
— brzinetul Lau urir.zoul vor i puse cu bl joje, a ce, In
prealabil, au fost incdlzite la temperatura corpului, iar dupa
folosirea lor se va face, obligatoriu, toaleta paiinne'
— va urmari ca atmosfera din jurul boinavului ¢ fie calma, s4 fie
linigte . f&ra conversatii zgomotoase, fara vizirator nulfi
~ va ineuraa pacientul = 1 se miste in pat, s4 == Intoarcd singur
te pe © parte tr alta, s&-si miste picioarele, mainile, sa se ridice
€7 nc pentru a pregdlt sculziv! <n pat precoce,
in U:_:m b 1:3m cperatie, exceptind cuzivile Tn care onte
contraindicat
- v cAutn e espedcts micile obisnuinte ale e L L
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- wvndlca .w_\mh.__ i i o AT P A
= @Xreiti LI L S e g
= cu_i.u_q.mm dacierwiui 23 scuipe provocares Wse 207 0 i
(boli i operafl se zhdomen sunt invajati so-gi __B.m%:@m
P« mentu! cu méana in timpul tuse, pentru & ovi'~ tire raq)

— & n I earosolilor cu antibiotice, cu aerasili ¢~
fiuichiz uif: 2le seerstilor - nsice o
e} hivia cor. =3 distznsiel digestive

to.le in'“ventiile chirurgicale abc ... .. g urmate ¢
mm.@. e int “Unale, cu retentie de gaze si licnide Sam,.:.,:m_mm
Sllstes T de oiced, o scurntd duratd, neacpasing @ .

Aceasta distensie abdominala deving norivd cdid se
u.ﬂm.r._z,@m ® AT eerd Inflrzierea i, Hull’ L astingl irm-
piedicd o alimentatie ormaia si favorizeaza msmnmmmam
postoperatorie,

uw:m. la reluarea truazitului intestinal, se » .. e tubut de
v e cliseoamatean i g repetate, pu u " booag
tavorizeaza reluzrea functiifor intestinale. i

De asemenea, se administreazd produse care favorizeazs
._.m_cmﬁmm peristaltismului intestinal, sau, in anyr ', ~grur 50
instaleaza o aspirafie continud cu o sonas gastrod J_.._.?.“ :m_

f} lipta impol v ..7:..i venoase

Cu ﬁoﬁm pro¢.2..ie terapiel anticoagulant:, accidentele
tromboze! venoase raman complicatia majord in « irurgie,

La bolnavii imobilizai la pai, tupta contra staz:: venoase se
va efectua prin miscdr active si comntracti muscularz statice ale
membrelor inferivare, alternate cu petioa '~ : .ags
{1 o contractii succesive - pauzd), repetate de mai multe « i pe zi
prin flexia si exiensia degetelor de la picioare, flexia si mxﬂmsm_.m
genunchilor, miscari de pedalare in pat, antrena, =~ - articulajia
soldutui. o

Sculatul din pat precoce reprezintd metoda cea m..” eficace
pentru prevenirea complicatiilor venoase.

In mﬁm,:,m contraindicatiilor, tofi cperatii se vor rid’ din pat in
seara N__Q interventiei sau a doua zi dimireata. . ceast” ma-
nevia simpla este beneficd si datorita faptului ¢& tavorizeazé
mBU_._EQEmm respiratorie, ventilatia pulmonara, tusea Si expec-
mo_‘mﬂ_m_ accelereaza reluarea tranzitului intestinal si Influenjeazd
in mod pozitiv, psihicul bolnavului, ,

_:m.:_am de a ridica pacientul din pat, va fi necesar sa-

— <m<::om3 daca nu prezinti edeme ale membrelor inferipare
— masuram tensiunea arteriald culcat gi apai fnort e

Ridicarea se face treptat: int i ; narginea  atuiui, si

balanseaza gambele. lace un pic . gimr sticd r2spiratorie, cu

e

relhree E2lne g e

-3l&

_.c4.{_ua_c_.r...(m.._.‘,.,.&cr,.;:...mem,mv....:.._m,!
si 58 .U exager~-a de wrime ALl

— ge va fine LAt siodo ce spur — ptentul, B vre s & mai
mearga sau 5a se opre 1SCa

— dupa ce nu mai vrea s& mearga, pacientul trebuie sa se ageze
intr-un fotoliu Tnainte de reintoarcerea in pat

— primul sculat din pat al operatuiui este considerat ptima
plimbare precoce. Sculatul din pat precoce este indicat in
majoritatea interventilor chirurgicale

— varsta operatulyi nu constituie ¢ contraindicatie, 1a batrani vor
fi astfel prevenite si complicaiile pulmonare, si cele de decubit;
la copii este indicatd plimbarea cat mai repede

— starea generaid nu oste o piedicd, nict starea de sl3biciune,
nici deshidratarea, hici obozitatea, nici varicele - stdri ce nu
trebuie s constituie o scuzd, ¢i, dimpotriva, la pe canele cu
arntecedente de flehii? nlimbarea va avea loc c& ma. precoce
paosibi!

—~ natyra sau comple utriea operatiei nu Impiedi~ ™ ¢dinarea .n
pat precoce, care nu va fi amanata din cauza znurilor,
sondedor sau perfuzl’ -

- existenia complit _ilor postoperatorii nu va inte. ice
plimbarea, aceolo unde aste posibil

g) lupta contra comr'~jiilu ue decubit

In cazul unor | weirvniit chirurgicale care riecesta irmebi z-e
ja pat de lunga durats (~ wopacie si, In special, fa hatrani), £ in
frecvent complicatiile - - decubit - escarele.

Important este ca ¢ stea sa fie prevenite, e_ ara fiin:
Lcartea de vizitd" a at’ entei medicale. Pravenires esciir=lor
reprezintd actiunea ¢ 1:aza a asistentet medicale Tn Ingriji-ea
belnavilor Timobiti 1

Vom puncta achunile . 2 previn aparifia escarelor:

— lenjerie de pat sl (' sorp permanent curatd, uscatd si bine
intinsa, fara cute, 1arf. “rimituri pe pat .

—~ mentinerea curaill si uscatd a pielii, in spacial In regiunea
sacrococcigiang la incontinenii, dupd baie, pielea se va unge,
stiind c& pielea unsa se macereaza mai greu decat pielea uscatd

— schimbarea de pozitie dupa orar - 1a fiecare doué ore

— masajul regiunilor expuse escarelor

— folosirea saltelelor antiescara, sau, in lipsa acestora, 2 Jla-
nii de oaie
h} rehidratarea

Dupa interventii chirurgicale, in mod special pe t ' 1.. digestiv,
alimentajia normala se reia dupl o perioada relativ lunga. Pana
la reluar-a ace.':ia, este necesar sé se administreze o rafie
hidric ., electrolitiva si caloricd suficientd acoperirii necesitafilor
ahd onRe.
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vantia ch rgicala
- Dacd preoperator rolul wu a fost e a pregati fizic si psihic
pacientul, postoperator rolul importait coostd In usurarea
i Lo uiasrd interventied

core B Lperd'e e, c@f st dupd inter-

&

- lLa into cerea ma sala de coeralie. paci.roul va trebui 3
gaseascd o asisterii medicaid " Ineved z s, inculgentd, dar si
aficientd. car 1 v "ice 28 Infe'23& ¢d s acvlo pentru a-
ajuta si pentru a- deterrina sa se ajute singur, f&candu-i, astfel,
sl stmpla vinde zarea
-- Asistenta medicald ve lucra cu capul, sufletul si malnile, si
soopris Loaptimma, nelasooad ninic o voia Tntamplani gi neorsi
toad . ransmith el mai mic detaliu colegelei ce-i urmeaza »
filra
O wratid este o persoand de vechilibratd temporar, exciusa de
la viai . fizicé norma - si fosaie vulnerabild

roctr. Aceasta, asistenta medicr T va da dovada de ir.
ligenid si “ilitate, in romentul Tn care nacientul se reintoarce in
saion
- ve fochi & asiguie confortul, calmul din jurul s8u, sd
Leduce” i ilia, 3 calm mnxietatea contagicasa a rudelor si
prictenile.. 88 lim 22, cuds . npul vizitelor
~ Alinarea tu ror suferintelor psihice gi fizice va fi obiectivil
principin fagrijirea postoperatorie
~Cu bl e gl frimite de fiecare data, gesturile si compor-
tamentul el v ofe i .atulul un grad crescut de canfort,
increed~ T achipa 7 Tnardjire, precum si un climat favarabil
vefoe i
— Ao climat de icrede... 50 sigurantd creat in pericaca
o atorie vo ti cplowiat Ja maximom in pericada postope-

1

o of aritulul Lolrenc. cale mai multe ori,
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asisten.__
medica’s «
e 1]
ec1 .
medicul

‘urg

dar foarte greu

- T erwwm, @amct v oA sunt
Mo %A uenuie ©7 i szasc ] ynel asistente medicale g

» Congtiinciozitates profesionaly,

[—

coovary o @ Y nod e
Chi o,.J__”,r,_. Tec it — reintoarcerea pacientului la viaja normalg
T CROT M we vea nevoie, de asemenea, de asistenid reji.

@._ommwr vF Tusa@ssi continue ugaciunile sau obiceiurile si
m_:@_c_m_m I we ajuta, a1 s*intatie este tot asistenty
e fica

= 5 ..a .29.0@ v €& hipertrai. * fehnicd transforméa bolnayy)
Lroaging $l asistenta medicald in mecanic, aceasta isi va duce

la* deplinire rolul ei moral, far& d¢  are  revenire este posibily

—

e & 2lafille in echipa de Jngrijire
» Asistentele medicale asigura ingrijire 24 de ore din 24. Ele
lucreaza in ture de zi si de noapte, iar bolnavul trebuie Tngrijit
permanent, cu aceeasi constiinciozitate

— intelegerea, ioleranta, comunicarea si indulgenta sunt
indispensabile intre toate asistentele medicale, din toate turele,
pentru bunul mers ai serviciului

e Asistentele medicale din tura de dimineats

— Au avaniajul de a cunoaste mai bine pacientui s! echipa
chirurgicald si de a executa cele mai importante ngrijiri din
timpul zilei (pansamente, perfuzii, procedee de reanimare etc.)

— Lor le revine sarcina de a informa si colegele din tura de dup
amiaza ¢i de noapte, comunicandu-le hotararile si observatiile
medicului chirurg, stabilite de acesta la vizita sau in timpul zilei.
— Ele vor fi acelea care vor stabili un dialog pozitiv cu colegele
din tura de dupd amiaza si cea de noapte si, totodatd, vor avea
grija sa nu lase in seama colegelor din celelalte ture ingririji care
pot fi efectuate dimineata.

— Lipsa unui dialog, mentalitatea de genul Jasd asta pentru
dupa-amiaza” si absenfa injelegerii si comunicarii intre colege
sunt resimiite de cétre pacient, ceea ce poate duce la
imposibilitatea participarii active a acestuia la vindecare.

- Asistenta medicald din tura de zi va avea griji sa lase
echipelor urmatoare materialele necesare pentru ingrijiri preva-
zute si neprevazute. Astazi nu ar trebui s3 existe ,dulapuri
incuiate”,

- Asistenta medicala de zi va transmite planui de ingrijire atat i
scris, detaliat, In caietul de rapoart:2, cit si comunicat verbal.

sistenta medicald din 1 _ -amiar” {noaple
- nabilitatea si omenia vor tre’ 1)° s garacterizeze pentru @
nu se transforma in cerheri sau =, Lcare, laint. 10
e - . - - - -

tura administreacd se” tive fara motiv, u. .uru a avea Jliniste si
pace". Ele vor trebui sa discearnd daca suferinfa bolnavuiui este

reald sau simulata.
— Munca lor este ingratd si obositoare, Tn primui rand datorita

faptului ca numarul de asistente medicale este mai mic in gard&,
lucru stiut si de pacient, care nu va trebui sd se simta Tn
nesigurantd, iar in al doilea rand, pentru cd noaptea operatii
devin agitafi, anxiosi si insemnia este frecvent prezenta.

o b. Relafiile cu echipa chirurgicald
— Chirurgii si asistentele medicale formeaza o echipa - situata
cert pe o scard verticala, dar care, in mod normal si civilizat, ar
trebui sa fie si pe orizontald
— Asistenta medicald va fi foarte atentd n executarea, cu
strictete si punctualitate, a tuturor indicatiitor chirurgului, ea fiind
cea care se afl3, permanent, printre pacienti, observand imediat
orice modificare in evolulia starii de sanatate & acestuia
— Inainte de vizita chirurgului, asistenta medicz'. va nota bilantul
zilei precedente, pentru fiecare bolnav, iar in impul vizitei, va
avea asupra ef.

— caietul de rapoarte din ziua precedentd

—rezultatele examindrifor din ziua precedentd si din

respeactiva

- Asistenta medicald va raspunde clar la Tnirebarile medicului
chirurg, {ard a face divagafii si va pune ntrebari judicioase, la
oblect, iar dacd este nevoie - si In absenia pacientului
— Dacd are vreo nemuliumire referitoare la comporiamentul
chirurgului, va pastra pentru ea, nu va discuta cu colegele si, Tn
nici un caz, cu pacientul, incercand sa rezolve totul printr-o
discuie civilizatd si de bun simt cu medicul
~ Complexitatea evolutiei postoperatorii {In cazul anumitor
interventii chirurgicale), multitudinea complicatiilor ce se pot ivi
impun asistentei medicale o compottare si o constiinta profe-
sionald ireprosabild, pentru a se integra direct in echipa
chirurgicala, n angrenaju!l careia trebuie sa reprezinte o rotita
mica, dar esenfiala.
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— insofirea paci. wuiul 1o et Dwne o nnele va t ajutat la dezbracare,
imbracare, sustinere etc. . | |
— completarea bilefului riw im0 Sluecamenu _.,.‘a_o_oo_o cu datele

nmac_&_m st de spitalicare, din ana e rooiftaiele mai v ot de laborator gi

examenul cerut (se poate fucn ooy S chrri ie)

- prowjarea proniie fat’s do anare v ey si de pacient (devine surs&
cand este sub influenta razeior roentae ) 6 5ot 51 ménug: speciale;

— asigurarea unei t .mporat” orth.2 (0 in uamera de examen radiotagic;

- folosirea de ochelari e cu 1o-14 minute Tnaints, pentru realizarea unai
acomoddri imediate. fa 7 mic wou =1 din anrvicid de radiolu v, acolo unde
conditia de dotar : o care,

Explorarea radiologica a sistemului osteo-articular
se efeciveazd de citre medic prin iadiografii. Citire |
{interpreiarea) radiografilor se tace la negatoscup
Eu. 32).

-3 . studierez morfologint osulul si funclionalitatii
unar ¢ :_nc:__ osoase din siswc-ad onica articula
pentru stabilirea diagnosticului de luxaiie, fraciura sau
elte afectiuni care modificd stroatura .dui {ex. tumara
sau distrofie oscasa).

Fig. 32 — Negatoscop

_uqm u:_n - - 5§ m:cam paci m:.E_ sl se mxu__nm ﬂ_momw:mﬁmm aj:_o__ Emoaa
ps’ ..o A w_ conditiile in care se efectusazd (examinarea in cbscuritate si
cien” . _ | cu ajutorul unor aparate speciale)

Prega ~ 3 Q@Ncwmom ﬂm@mczmm ce unmeaza a fi examinatd

fiziv - la temei, parul lung se lew;3 e cregtetul capului

paci — se indepirteazd margelela si lantisoarele de 1a gét, precum si

obiectele radioopace din buzunar

— s¢ nidicd pans:oentut (dach s x
urmeuza 7 fi explorata

— unguentele Lau alte forme medican
prin mUK.,_S ch alenal sau ben <ind

i - :E Bm.:\.;:_ axaminat nu oate fi 1ooatinut o alele Tn
¢ necenua, se vor folosi asla :m: ocrenie pentrd raze X

) -

) de pe regiunea ce

~ntoase se indeparieazd

P,
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07 Tmbrace

— paciemul este condus la pat

— examenul radiolonin efectual se noteaza n

foaia de abhe s
( ata)

Organele toracice (inima, plamani) 't e .orate radiologic prin radioscopie,

g, tomogrz U2, kohografie w

studierea morfolagiei si functionaiitatii plunanitor, a modificirilor de volum
n& ale inimii pentru stabilirea diagnosticului (turnori puimenare, atelectazil,

UII..\

HECATIF + PACIENTULUI PENTRU RADIOSCOPIE, RAMOCE AFIE

— se anuntd pacientul, mxn__?‘ wWu-i-ge oo:a:“_._m in care se va
face examinarea (camerd in semiobscuritate)

- pacientul va fi condus la serviciul de radioiogie

— se explicd pacientului cum trebuie sa se comporte Tn timpul
examindrii {va efectua cateva miscari de respiratie, iar
radiografia se face in apnee, dupa o inspiratie profunda)

- - se dezbracd compiet regiunea toracica (parui luna al femeilor
se leagd pe crestetul capului); se indepirtea « obiectele
radicopace

- se asaz4 pacientul Tn pozitie ortostatica cu mainile e soldurt §i
~oatele aduse inainte (fard sa ridice umerii) in spatele ecranulul,
I pieptul apropiat de ecran .o g retro T Tl
~u2d pozifia vertirald 3ste corl ndive i, © w2 pacientul N
poznie e and sau in drweuhit
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PLECATIPT.  PACIENTULULF. NTRU BRC. HOGRATIE

| — medicarmentete omam:,? qm:a_umzu;m__ c:ouj& anustezice,
sondé Metras sterila *™ 4. 3. substante de contiist (lipiodel sau
i iodipin — __UOmo_cg_m si _oaca: B sau diiodonul — hidrosotubile),

mxnmoa_m%m @ caimanie ale tuset, mgﬁm»omﬂm

s& anunta Umo_m:E_ si i se expiicd necesitaten F,:n_o: .
se anunta pacientul sa nu mandnce in dimineata examenulul

\ﬂ_
fl]

Fig. 33— Sande peniru branhogratie -
model Matras (a); b - mandrinul sondei;
¢ — sondi cu balon do r o gesiune

cu 1-3 zile incinte, se
- urinistreaza pacientulul
medicamente expectorante
— in ajunul examindrii se
administreaza o tableid de
fenobarbital sau alte me-
dicamente similare
~ cu o jumitate de ora
aintea examenulful, se
administreazd  alropina
{pentru a reduce secrelia
salivei si a mucusului din
caile respiratorii) si medi-
camente calmante pentru
fuse
— pacientul va fi ajutat s se
dazbrace si va fi agezat in
decubit dorsal, putin n-
clinat spre partea care tre-
buie injectata

medicul efectueazd anes- a
| t-7ic cailor resp » ofu | J-
~ examiniri depinde de
salitaters anraezicl), intro-

=

i
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cand fnceteazd efecty) anesteziculyi

~ va fi atenfionat s3 colect 1 i
g eze n scuipdtoare
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U bea timp de 2 g , Dang

ania de

. : nu se inghi
preduce intuxicatie cu iog ® ngnite, doarec.
]
. -‘..
«efu’ rea substantei de contrast 8 d if
§f e patrunderea si In , it o
deoal..e poate fi resorbity, producand intoxicatii, Flomac trebuie vt o
e e ,.-.._.,‘.... MY - AREA
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Fxaminarea radiclogica a tubului digestiv se efectueaza dupa administrarea ¥
substante de contrast pe cale oral3 Sau rectala,
q m.En_mﬂm.m Sozo_omm.m_ $i functionalitatii organelor tubului digestiv g~
Mﬁ,mn:_ﬁm a_mmsomzo&c_ (gastrite cranice, ulcer gastio-uodenal, tumori ale tu”.
_@0&_5. _mmm:.ﬁ_mam radiologicd este contraindicaty Ia pacientii cagectici, in 8%
grava, ma_s_a_.:_o_. care sufer™ de tromeuce, ileus, In perforatia tubului digestiv t 4
w_maﬂmem gastro-intestinald acuta, Tn peritonita acuts precum sila femeile gfe i
In prima jumatate a sarcinii.
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cooanuiks pacantul ced e explicandu-i
nocesitaies wehniclh seimpoias’ o o da gnasiicul boli

— e avlic’ paci . ului tehnie oo

— ge awnt” vacientul ef in dimeses

' trehiuie s& 1&ndnce
se atenfionoas  Macieniu! ¢l one ool

. fumatul maresio seciolig ganiicd

I — se informaa A nacientul privir

trebuie sa 1 respery

“ua examinare nu

<O fumexe, pentru cd

cgimur - omentar pe care

- ge wninistreaza pacientulul, ¢ 1- =ile 1 L tea examinarii, un
regim alimeniar neflailent $i user de digerat, format din supe,
oud, paine pidiitd. unt, taing =3¢, 3o duse 'rrate
— sena — [N ajunul exarnari — se HerTITw
clisma evorl oare

— In ziua examenului, dimiicaia,

| nm:%.M_,‘_.m,mc_o_o@_m

| — pac 2 il (dupéa ce si-a dezbrdcai trimcs!s) este condus sub
ecran, unde | se oferd cana cu sulfatul 22 nzriv (pregatit inaintea
exam-nl

— la +~1anda mediculul, pacientul va inchiji suliaiul de bariu
dizol. 18 am lecat ol o linguii de lemn

— dupd terminarea examindrii, pacientul
mbriace st esle condus la pat

— pacientul este readus la serviciul de raziologie (conform
indicatiilor \nedicului), dupa 2, 8, 24 ore, peniru a se urmari sub
ecran evacuarea stomacului, umplerea intestinuiul subtire $i a
cole .. i ,

~la ? nre de la inceputu! examinarii, pacientul poate 54 ménance

L

a ! ~navulul o

pariestul este condus la

soie ajutat s& se

s~ ainistreazd un purgativ (0 lingurd de ulei de parafind)
AU et e e exzmindrii
. — pacientul va il informat cd va avea scaunut coluiat in alb

v racioionio

ortenclor Sdomina' . feninde de pregatire
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~—

4
I
!
i
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clviel ooz ciciinarag fa sugar, bariul se orooard cu <o sau e lapte giose
n * hiteronul
(Spensie bariu/apa in dilupe e
“D g aentru er i mich; 150-200 g nentru copiii m.ai
cu 23 zile wainte de examen .l o U il ¢ strodnn unal se g
winistrarea ¢ purgative si se va suspends acm Cistia,
confinut de bicout, iod, fier, calciu sat bariv L cal bus
“icibilite ~a o, nelor de examinat)
— nu se er cutd sondaj gastro-duodenal

1NUCOESE s piradu.« 0 hipersec

.. pentru sugari; 100.

. ity
A medicamentelor ¢y
s(ee ten Trapiodi

s ater axaimenului radiniodgic fir
pi Jort vl

Substanta de contrast poate fi introdusa in tubui digestiv si prin alte metoda:
a) direct in jejun ptin sond3 duodenald ﬁm_;:o:; inaintea sondei se controleazy
sub ecran radiologic; cand diviziunea 73-77 Ez_ém n dreptul arcadei demtare,
sihe o 7ta oy contrast se introduce cu guicrul urLl 3eringi win sonda direci | :7.;:.
b) fractionat, pacientul luand din 10 in 10 minute céte o inghititurd din substanta
Q_Cm..\u.. s
¢) meloda contrastulul gazos pentru examinarea stomactiui se realizeazi rin
insuflarea de aer in stomac cu ajutorul unei ¢onde sau piin administrarea i ij
amestec gazos {acid tariric $i bicarbonat de sofiu).

Fy-.menul radiologic al colonului se poate facs pe cale bucald (dupd exaiciul
racioiogiv al stomacului si intestinuiui) sau pe cale reciald (irigoscopie).

Caca nu se examineazd decat colonul, fa indicajia medicului se administisaza o
doza de suspensie baritaté cu 8-10 ore nainte.

o, examinarea radiclogica a colonului prin umplerea pe cale reciala cu
substania de contrast.

<~ Observarea modificarilor anatomice ale colonului; aceastd exarnmnare
necesita o pregdtire foarte bund a pacientului in sensul evacudrii compleia
colonului de materii fecale si umplerea iui cu substanta de contrast.

r mm -~ - “:m:cgmimﬂ necesar maoEm:_ clismet ?mm, JClismele"),
~*eriale purgative, sonda Strauss, substanid de contrast, sulfat de bariu

siin. rur in suspensie (300-500 g in 1000-1500 mi apa usor incaizitd ' sau
T - sulfat de barir 1200 g) amesiceat cu bolus alba (300 ¢} in

sare | 1000 ml apd Tncalzita, ulei de ricin, sorjuri de protectie peritru a |

' nu fi expusi iradierii.
b preg. i S el

A LTt

S anun,. tmo:_:__c_ wil 2-3 zile Toainte, explicandi- =
necesitaton tehnicil, ¢l i ¢ Iministrea~. = rogim alimentar de

o

:u:;.“_.:,.S...m::,n..ﬁ.sz,m.-,::;m..k.c..i_,;..., v
At pudtierte, carne sia o dfiant, on

cenaaindrii. T administreaza un regim hidric o
pHrEL

se e S5, dupds masa. o clismd evacuatoare si Angi L
sdministces i tarziy doud linguri de ulei de ricin {clis
sice il eliming numal resturile de materii fecale din rect =i
sic ncid)

se coade T veientul ta serviciul de radiologie; va fi ajutat s&
se dezbrace si va B usceat pe masa de examinare

i se ~ 2cit 2azd clisma barit~ 7, dupa meteda ohisnuitd a .
melor, si se Intro pe de cate on bolnavul are senzalia de
daigcare
- se intrerupe introducerez substariei de cortrast cand ba
afuns in cecum
- ge Inchide rectul cu sonda Strauss, dupa insuflare cu pompa
de aer si d 24 imiroducare . substantel opace
- medicul sxaminea:r radiologic maodificarile anatomice ale

co_oz ] _
— - - — - ———— . - -
L T se soilcita anmEc_ s elimine mccmﬁmzwm de contrast ar_
St F 0 termi area examinarii), iar dete nu reuseste, i se efectueard o

' clismia evacuetoare

| — 8e efeciucazd toaleta regiuni ~ciianale, apoi, pacientul va
| ajutat s& se Tmbrace si 83 se instaleze comod in pat

¥ - wm noieazd examenul efectuat in Th..a de observalie (inciusiv
}

=1 P

substanta de contrast introdusa prea rapid sau sub presiune provoaca dureri,
spasme ale coionili
e substanta de contrast introdus? la inceput in cantitaie prea mare poate sa
deranjeze explorarea portiunii recto-sigmoidiene {(dup& ce suspensia de bariu a
trecut prin sigmoid, se poate mari usor presiunea) i
e In Ziua examenului, pacientut nu va consuma kchide, nu va manca, nu va fuma
(fnainte de examen}

- Colonul mai poate fi explorat radiologic si prin metoda examenului cu dublu
ontrast Fischer. «ind colonut se umple prin clisma baritatd (dupd terminatea
acesteia) pacientul va fi solicitat de a evacua parlial substanta de contrast sau
inchizénd rectut cu sonda Strauss, al cérei balon introdus in rect va fiumplutcu z
'~ introduc apoi in colon 100 ml aer, cu nrosiune moderatd sub control la zeran.
wietoda necesity | wcaulii, deoarece aerul introdus sub presiune poate periora
colonul.
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Cinstiie ey ooy de ghment - 00 T 0 L H A
Cumir ctrare de o 1y Cive;
oo w o a b-10 omy;

- 5@ Introduce sou ,
- se administret £ _4u)-* D¢ substant  contre *, continand 100-150 g sulfat
%.:m::.

sy Sl

~ia ~ugari, 50-100 g sul <7 bariiatd se .L..inlstreaza sub forma de clismi ey
ajutorul unei seringi.
TR TTTT CEXPENRL TS

RAL ="~ A -a b._ < C.
Deocarece vezicula biiiard poate fi vizibila radiologic numai cand contine caleuli
radioopaci sau se impregneaza cu substante de conirast, pentru a obiine imaginea
ei radiologicd se administreaza substanie iodate, pe cale orald sau intravenoasé.
S radicgrafierea veziculei biliare (colecistulul) umplutd cu
substanta de ~ontrast, administratd de obicei pe cale orala.

Col: ¢ sgratia: radiografierea cailor biliare (inclusiv colecistul) pline cu
substanta de contrast administraté pe cale intravenoasa.

Scop: examinarea formei, pozitiel, confinutului, pracum si contractititatii
(dinamicii} veziculei piliare, inclusiv descoperirea prezentei de calculi radicopaci.

Contraindicatii- afectiuni hepato-hiliare acute, insuficienta renald, reaclii alergice
la iod, stari febrile. Astazi, exan, . .ea este Inlocuitd Tn mare parte cu ecografia.

. R

OPACIFIEREA VEZICULE! BILIARE PE CALE ORALA {COLECISTNCRAFIE)

— pranz compus din oud, smantana si unt cu paine sau 50 g
ciocolatd; carbune animal; triferment, substanta opaca (Razebil
sau acid iopanoic); antihistaminice

— materialele pregatite se transporta ianga umo_mafsllll‘

Pregati. 2
material, ¢~

Loegdtirs” — se anunia pacientul sii se explica necesitatea efectuari 5.:%.__

L - se administreaza pacientulli cu 2-3 zile inaintea examinari.

. “a cirbune animal de 3 or pe zi, cate doud tablete $i regim
C hiperprotidic

— cu 1-2 zile inaintea efectudrii colecistografiei se administreazé
pacientutui un regim dietetic usor digerabil, evitand alimentele ¢V
continut bogat in celutoza si hidrocarbonate concentraf A
— in ziua precedentd examenului, la crele 12, se maa.:_m:mmwm
pacientului un pranz compus din ou, smantana siunt nu um_mw
(provoaca contraciii puternice si golirea vezich biflare); aﬁmoc
st pranz provoa. ¢ . dureroese, el - _ale fi nlocw

50 g ciocolatd sau cu un seadaj evacuator L

i

TS V[V 11 gvacuatuo ~ o
museret caldut, -ntru evacu:

Tyt SE e O

e firiologic o U oceat b

_ - lor fin colon

- & 1zd tof.,. = [, kA dupdimelt ow b ih, se ad-

minictreazd pacientultn + Dnletd ar oo e di sl pe B’ ose

supt Cregheard pacientul pentru a o of crva dac. L 0oare

oo nonsibilie s laiod

w0 Vapar rosest san ade de ar _ awmaie art e rdie,
wo T urticarie, g Ul starg o G genersl, ooo il are
hipersensibilitate la lod si se intrerupe  ‘ministrarea

yor . pacientul supona vine iodul (ne apar shopthme! einto-
lerantd). la 20-30 minie <. adminisyeaza selelalte trei tablete
Razehil, in decirs oo & minute

— s& asaza pacientul Tn decublt jater~! drept, timp de 30-60 de

minute

- fnainte de  se efectua rediod rafia se stech ara pacientulu

incd ¢ clisma evacuatoare

- pacientu! este condus la serviciul de radiologie (dupd 14-16 ore

sl respectiv 10-14 ore, cand vezicula biliard se umpl: cu sub-

stania de contrast)

— pacientul va fi ajutat s3 se dlezbrace si 52 se agseze pen. sade

examinare. In cazu! in care vezicula biliard nu s-a umplut cu sub-

stantd opacd, se mai auninistrea... 4 tablete de Raerbil {sau

6 tablete de acid iopancic), lar examinarea se repetd a 3-u 7.

~ se administreaza prénzul Boyden (doud galbenusuri de ou

frecate cu 30 g zahar sau 50 g ciocolata)

- se efectuearA radiografii In serie, la intervale de 30-60-30 de

| minute

- o A R
griii. . - pacientul va fi ajutat sa se imbrace gi va fi condus 1a pat

cient 58 N cazd examenut 1 aale de observatie .

pa et- !

3rea te |
i ’
—_— _ e e
ATEMNT

a8 se foloseste acid ionanoic, Tntre orele 18-20 se administreazd 4-6 tabiete
wid fopanaic,
~'@ bolnavul va fi » €7at in d wcohit laferal drept. timp de 30-60 minute. De la
.ui;m:mam substm idr contt phid la terminarea examindrii, pacientul nu
2primi mancare, baut,  medicament  sau purgative si nu va fuma.

/-'I

Ceun: Jin 10T 0L e, ou putind apd, fard a le sfardma, dupd

|
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cinateriale pentru clismi

INT L WVTNOY
(00D A A)

- I-abilan, antihistaminice, hemisuccinat <. hidrocortizon, Bn .,

dicamente de urgentd (glucu:a peiti: Deiiuzii, Romergar, |

Norartrinal), aparat de perfucs, aparit de ox.@m:oaaba.

seringd de 20 ml i ace sterile pentru injectii m::mcm:o:mmm

— & anunja pacientul si i se explicd necesitatea tehnicii
- In dimineata examindrii, se efeciueazi o clismi gvacuatoare
- haclentul nu necesitd o pregatire dictetica

—

— se instileaza in sacul conjunctival al unui ochi ¢ picatura din |
fiola Pobilan {fiola de preba); In <o de reactie hiperergica in
decurs de 5 minute apare o hipersinie conjunctivald a ochiulyij
respectly sau prurit intens

— se injecteazd intravenos foarte lent 1 mi de substanta si se
supravegheaza bolnavul pentru a observa daca apare reactie
niperergica (roseald si edem al fefei, cetaies, dispnee, greturi si
varsaturi)

~ dacd apar semnele reacliei, ¢
Pebilanubui

- reacfia hiperergicd se combate urgent cu anthistaminice,
perfuzie intravencasd de glucozd cu Norartrinal, se adminis-
treaza oxigen si se anunta medicul reanimator

intrerupe adminisirarea

— daca toleranfa organismului este bund, pacientul este agezat
pe masa radiologica

— se administreazd substanja opaca (incalzitd la temperatura
corpului} foarte lent (in decurs de 10 minute): la aduiti, o fiold de
20 ml Pobilan 30-50%,; la copii, 1 mi sau 0,45 g substani activa
pe kilocorp

~ dupa terminarea injecliel se executd radiografile. Céile
intrahepatice si extrahepatice se opacifiazd in 15-30 minute;
dacd pe filmele executate nu apar vizibile caile biliare, 1a 40 de
minute dupd terminarea injectiei, se administreaza 2-3 linguri
sirop de codeind 2%. (intr-o0 singurd do73)

e

- pacientul va f  jutat s& se imbrace, va fi condus n salon §
instalat curmod 7, pai
- se noteaza examenul in foaia de observatie

L

——

—

]

-r -

- . h [
- se administreaza sirop do codeina imediat dupé injectarea Pobilanului la bolnavii

cu colecistectomie sau ia Lare culangiografia se repeta, prima fiind nereusita; in

acest caz, radicgrafia se exccuta dupa 30 de minute; B
— pranzul Boyden (doua gatbenusuri c-ude amestecate cu zahar) se adminisireaza

dupd executarea radiografiei :39 et de .om_mm folosita _n_m::: mccﬂmam de
contrast), avand scopul provocdrii coniracliei veziculel biliare, efectuandu-se
radiografii ullericare In serie, la intervale de timp de 30-60-9C minute;

.- hu se administreaza dn-ui Boyden la pacientii cu colecistectomie, cu calculpza
piliard, boata Basedow, insuficienta renala acuta, icter,

T e

PRE _A
F"" ¢

Explorarea radioiogicd a rinichilor ¢l cailor urinare se efactue

i

S 0 JLUekPE D0 Lo
SO LATARAT D TR

” prin rediografie

renald simpla, pielografie, urografie, cistografie, arteriografie, retropneumoperitoneu
sl altele. Aceastd expiorare este deoseblt de importanta pentru stabilirea, la aparat,
a diagnosticului Tmbolravirilor: de asemenea, ea este un mijloc de evaluare a
metodelor de tratament uiliizate, medicale sau chirurgicale, ajutdnd amelicrarea
rezultatelor obiinute.

Scop: evidentierea conturubku rinichilor, cavitafilor pielocaliceale ale acestora,
precum si a cailor urinare; prezer a calculilor radioopaci si radictransparenii sau a

|

Jmorilor,

PREGATIREA BOLNAVLY 'Y PENTRU RADIOGRAFIA HENALA SIMPLA

Radiografia r=r

v

sim 'L explorare radiclogica fard substanie de contrast

are poate evidentia conturul si pozitia rinichilor, calculii renalt, uraterall sau vezicali
“adioopaci (care contin saruri de calciu)

Pregétirea -~ cérbune animal; ulei de ricin; materiale necesare efectuarii unei
materialelor | clisme evacuatorii
necesare
Pregatirea — se anunta pacientu! si i se explica importana tehnicii pentru
psihica a stabilirea diagnosticului .
pacientului - se explicd pacientului tehnica invastigatiei si regimul alimentar
necesar pentru reusita acesteia
Pregati . ~ cu 2-3 zile Inaintea examinérii, pacientul va consuma un regim
alimentara a | fara alimente care contin celuloza si dau reziduuri multe (fructe,
saeh  tului legume si zarzavaturi, paste faincase, paine) si© - gazoase
I —in zita precedenta examenului, pacientut va consuma un regim
hidric (supe, limonade, ceai, apd negazoaza)
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fali L e de 3 o pe
s dvranic  fic) se administreazy doua
_ drgndd < oulei da ricin

IN st fn el enominadi, so efectueaza o o_.m.s.m oc.M@Mf

fow T Aomul dinctor Drigaiondui trebuie complet evacuat pentry
gt it introdus Tnoee gl o« citaril radiografie pacienty
' Isi va gol vezica urinara (sau i s efectueaza un sondaj) si se
W rountroleaza radioscopic daca mai existd aer in intestin
| pacientul este rundys fa -, dciul oo radiologie

-va fi ajulat sa se dezbrace si sa se aseze In decubit dorsal pe
| masa radiolog ina

_ - dupd ofectuarea radiografiel, ¢ote ajutat sa se imbrace, s& se
inte.arcd n salon, unde va fi instal.si comoed Tn pat
| — 5& noteaza examenu! in ivaia de ohservatie

Y

— in caz de uwrgenid, radiografia se poate executa fard pregatire prealabild
pacientului, dar reusita este indoielnica.

P

Mzoogro. .
adminsitratd prin cateterism ureteral, sub controlul cistoscopic.
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PEoATIREA PACIENTULUI PENTRU PIELOGRAFIE
radiografia aparatului renal executstz cu substanjd de contr™”

I

- matericle necesare pentry o radiogratie renald mmann_.w”
substanta de contrast = Odison 30% sz iodura de sodiu 10%
medicamente antihistaminice; medi. *mente pentru urgenia
»itrusa de urgentd)

| BN Yy B
— su alectue o pregatire e vulud «
renald simv 1% frregatire puihicd alimentar

—y
—

31 pentiu Q.S.aoaqm_
< B_WQ_amBm:ﬁomWn

Sl R Teera teetarea sesibilit i holr., vl la 100
LSt s Ll A b ad 10% o
- . . o . 10
| bolnavul piecints o« ofie hiperegicd, se fna. TUPe _m.jmm.
_, ron surtanel deooon. stostoeo acdministia. 78 @n
Pounind o S o s T el —

CERUAMING il g6 administreazd omwccﬂm,

VOUZLABHL LY O CANA CU Cunj m_J
1

I

||||\|1|.. - i
Admin t rea
substar”® .~
contras.

- daca ‘,o_mqmim organismuiui este buné, ch_m:E_ va fi ﬂoJacm
n sala de cistoscopie, unde va fi ajutat 53 se dezbrace si sa se
aseze pe masa de examinare

— spélare pe maini cu apa curentd si sapun

— sub controlul cistoscopului se introduce sonda in ureter

— se introduce substania de contrast usor incdlzita, 5-10 mi Tn
fiecare parte cu presiune mica

— bolnavul se transpoitd pe targa pe masa de radiografie

o

ingrijirea
bolnavului
dupa tehnica

- dupd terminarea radiografiei se Tncearc3 sa se extragd —cu o
seringa — substanta de contrast

— pacientul va fi ajutat sa se imbrace; va fi condus n salon gi
instalat comod in pat

— 56 hoteazd examenul efectuat in foaia de observajie

— ATENTIE:

- Pielografia se executd in conditii de asepsie perfecta.
- Substanta de contrast trebuie usor incalzitd pentru a nu produce contractii
astice reflexe ale bazinetului,
Injectarea substantei de contrast se face cu presiune micderata (aiftel, preduce
_ ipturi ale bazinetului sau reflux pielorenai).

PREGATIREA PACIENTULUI PENTARU UROGRAFIE

Urografie: metoda curentd de examinare morfofunctionald a rinichilor si cailor
1 inare, utilizandu-se substanie iodate hidrosolubile administrate intravenos.

t gétirea
Tawdriglelor
. .sesare

~ {cate materialele prevazute pentru o radiografie renald simpla;
substanid de contrast Odiston de 30, 60 sau 75%; medicamente
antihistaminice; medicamente de urgenid; seringt Reoord de
10 m! sterile si ace pentru injectii intravenocase; materialele
necesare pentru clisma

. Lgétirea
| wacientului

... “
- *staregq >-.

“bilitagi ~
mm Substanta
® contrast

-~

—

— se efectueazd pregdtirea psihicd, alimentard si medicamen-

toasa daescrisd la Radiografia renala simpld”.

- se reduce cantitatea de lichide din regmul cunescut, far Th ziva
examindrii bolnavul nu mai mananca si nu mai bea {pentru
reducerea volumuiui urinei)

- se efectueazd clisméa evacuatoare naintea injectérii substaniei
de contrast

— se afectueazd proba de tolerantd fatd de iod

— 5 comunicd pac . *ului {ca s& nu se sperie) unele simptome
ce pot sa apara (ameteli, grefuri sau dureri abdeminale) si care
dispar repede fard consecinte
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' ser devbrace siosd se ageze pe man L rcicle Tn
dard wleranta organismului @ ~te bl i e ainistregz
int. ...0s substanta de nontras,, asifel: . 1l Odiston 75%, _m
- acduiti (gau 25 ml solutie 60%s), ia, 17 copil, t. functie de varsty mm
Cetminisiroazd 575 mi zolutie oSk 58
la 0 minute de la efectus: oo i

' radioc+afia renald (urografia)

Cad b va b cor us 12 el Ce Ludiole e ve m_.c‘ﬁm: i

iz medioul executy

ve fi ajutat sa se imbrace, va fi condus In salon si mz.wﬂmﬂr_mﬂ
somad T pat
- noies @ examenul in foaia ¢ bservalie

‘
'

— Injectarea substantel de contrast se face pe masa radiclogica foarte incet, gyl
multa precaufie, amestecandu-se cu sangele pacientului.

— Urogralia este contraindicata in: insuficienia renald si hepaiica, boala Basedow
stari alergice, anemii hemolitice, tubarculoza pulmonard evolutiva.

- ——— .

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU CISTOGRAFIE

s r~

-~ metoda de explorare radiologica a vezicii urinare care se pod :
axecuta prin. a — radiografie simpla vezicald (dupd evacuarea vezicii urinar~,
1 — radiografie dupd umplerea vezicii urinare cu o substantid de contrast steti.
lodurd de sodiv, 10-20%, 200-250 ml, cu ajutorul seringii Guyon), eveniu
amestecatd cu aer.
Radiografia simpld a vezicii urinare poate pune in evidenta calculii intravezica ,
netoda nu necesit o pregatire prealabild a pacientulu
Cistografia cu substantd de contrast necesita urmétoarele:
. | materiale pentru efectuarea unei clisme; sanda Néfaton mﬁq_&.
n eriale | solutie steril3 de acid boric; seringa Guyon sterild; substania ¢
e 7 constrast: indur de sodiu 10% sterila sau solutie Odiston; pens
hemostatic™, manusi de cauciuc sterile; tavita ﬂm:m_lmwlil\\
e L — ... anuntz. pacientul si i se explica necesitatea tehnicii _
T - o efectueard o clisma evacuatoare cu apa calda ;
| - pacientul este condus la serviciul radiologic, ajutat sd £ |

_ w2 4i 53 in decubi a radiologicd
dezbrace i 54 se ageze in decubit dorsal pe masa o

..BW:Cm__m

; : spenare pe maini 2. apd curcnih si sapus se Tinwracd
Lot sterile
e intiedie sonda Nébz o 1 stonilia in vezica urin

s — = caplenzh Can wndd in vit) renala si ao spala vezicy |
_ A cu solutie sterila ¢o - d baric . .
—in seringa Guyon s+ *~nird 100-200 miio "+ ge soiv 10%
sterila sau Odiston si se introduc in vezica
_ se inchide sonda (1 o pensd hemostatica .
— pacientul este at=ationat & nu urineze decat dupa terminarea
examenului cistogr: fic
— medicul ~xecUtd imediat radiografia

— .|_
ETINETL
: rgzica urinard poate fi evident~. cu onmw.,_mm CSQE_:@“ _m,fm oqm_ac.nw injectarea
jbstantei de contrast, ea se colecteazd n vezicd, dand posibilitatea sa fie
- grafiatd. . o _ . . . .
| -zica urinard mai poate fi evidanfiata prin n:mcaoemwo@.‘mmmu vezica se ﬁav“m cu
_ - i apoi se injecteaza substania opaca prin sonda. Pacientul este pregatit ca mﬂ_
" "y o radiografie simpld: cu 10-12 ore inaintea examinarit i se am:ms@m.oozmcac_
L i ide giinaintea examindrii vezica va fi golitd, se va spéla st apei cu ajutoru! se-
_ ] 7 ‘i Guyon se introduc 100-150 ml aer; se inchide sonda cu o pensa hemostatica si
' o se injecteaza substania de conirast In vezica prin punciionarea sondei ¢u un %I.m

-

1 eriografie rer ' meloda de =3 lorare a aparatulul renal prin adminisirarea
" niei de contrast pe cale ariciiala (renald sau femurala), calea femurala, fiind
. ot de abordat, este curent folosita.
. g&tirea bolnavului si administrarea substaniei de contrast se realizeaza in
_ i identice cu cele mentionate !a celeialte tehnici de examinare a aparatuiui

ARTERIOGRAFIA RFNALA

a radiografie se executa la 2-3 secunde de la inceperea administrarii sub-
. v de contrast, a doua radiografie la 6 secunde si a treja la 8 secunde.

—_— -

. NTIE:

_ Mica defectuoasa de administrare a substaniei radioopace poate genera
'atyame, spasme sau tromboze arteriale, fistule arteriovenocase, intreruperea
'orard g activitatii rinichiului.
bstanta de contrast se iniecteaza intravenos Tntr-un ritm lent, durerea
ncatd pe durata injectdrii find suportabild (administrarea rapidd provoaca
intensi de-a lungul venei). Se avertizeaza pacientul.
—— —

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXAMENUL RADICLOGIC AL
RINICHILOR PRIN RETROPNEUMOPERITONEU

* ®Uopne, introducerea de aer

) in  spatiul
- &riton- 5 pentru evidenjicrea contururitor rinichilor.

sau  oxigen
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— o oserys s eulud Besioume Lanul Q,:: pentru a efectyg

punciia T lyye perirciald

—¢u ap Al de pneumotora « medicul introduce 1000-1200 m
ye st execut’s upoi radiografia

~ladl . bpu i, se Loutugusd un pansament; se ajuti pa-
n_mzﬁg sa e .. ,Qmom Gi mﬁm no_a:m Ia pat
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oyl introdus se resgaiioe T - s de maximuri doud zile.

PR . r ,
mhn_ . . ' e ) o
Aparatul cardiovascular poate fi explorat radiologic prin angiocardiograh.
i.o,owmam arteriografic 5. bografie.
LooTTar oo intre umersa unel substante o sontrast, pe om._.
intravenoasd, substantd . e ne urmdreste Tn Interiorul vasefor si al cavitatilor inim *
T e e soluy. nngentratéd 3. i+ < - we (fenobarbitdh
rockrgan sau alta oo b nielergica.
gdtirea paciert i
-0 ziva precode e e nenalul, e admilnic 0 0oy ctive, © o ae repetd "
gt o il et oo un medicaria g, T,
~ g efentueazd testuraa se. sibilitath faja u s iod
weonu apar simg e Jointale 7 s 5:__ s injueia T intraven Lccmﬁmaw
C. mnoast ropict i Do oy e T Sranfit 1 _subg A de ém&w
coregoert ode e e, e Ceogrend e ol @ bee o vului)

1

-—

- LI i
In, . “tarea rapida porie Provoca valuri de caldura,
nm.,m.ﬁq zongestia felet, tuse, dispnee (se injecteaza

adrenaling),
~ Angiorardiografia prin cateterism cardiac este de

compt.iex medicilos . _ 4.

3 . of-introducerea mccmﬁmam_ de contrast prin
cateter sau prin punctie, intraaortic, pentru evidentierea
aortei.

Pregatirea pacientulul se face ca mai sus.

C. Arteriografie per =r -&: introducerea substantei de
contrast prin Injectie intraarteriald pentru evidentierea
arterei periferice.

Pregatirea si testarea pacientului la iod se tac la fel cu
celalalts situafii.

D. Flebografle: introducerea, intravenos, cu seringd
_Jtomata de presiune, a 20-30 mi de substanid de contrast,

de concentratie redusa (peniru a nu se leza perelii vasului). a
Radiografiile se executd cu vitezd de 24 imagini pe secunda
_zdiocinematografie). Fig. 34— Sonda {caleier}

a - pantru cateterism
cardiac: cateter cu balonag,
b~ model Doter-Lukas

PACI=. _i _}l PENT J EXF .ORAF_

k.. EGATIR_. . F
i CAACT T L. WNE .\ OS CENTRAL

ADIOL™

Folosirea tehnicilor moderne, bazate pe raze roentgen, radioizotopi, ultrasunete,
legerea si amplificarea biocurentiior cerebrali si musculari au o iargd aplicaie la
- +d8tigarea sistemului nervos central.
A, mxu_oﬂmam radiologica care se adreseaza cutlel craniene gi encefaiului se
- @lizeazd prin radiografie craniand simpla, n:mcaomzoﬁm_omﬁ_o {aerogralie) si
-Teriogratie cerebrald.
a. Pantru radlografia craniani simpla, nu se efectueazd o pregatire prealabila
* 50 gxecuti din fafd si profil, uneori cu incidente care urmaresc vizualizarea bazei
“.ului, seit turcesti, a gaurilor optice si stancilor temporale. Uneori, pacientii agitaji
¥ Copiii sunt sedati medicamentos (barbiturice, cloralhidrat etc.), pentru a se asigura
‘.m:mﬂmm pozifiel necesare.
«Pentrur »r T {int .Jucerea unui volum de aer prin punctie
,uoo_n;m_w sau lombard) ¢~ v ,  Togt * . (introducerea aerilui prin
Panatie direct in ventriculii cerebrali) bolnavu! este pregatit astfal:
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PERATY . P 1., mm_.._.:

proauc v ., .
T e e Ty (ot e oy
SR 3 Hnsporidl Th nala e (hent
. gy teY ey T : pentru gy _
1] E.EEL:E Sat) N sala de tratame: (jrrm 1 _‘_E.f o mccﬁwnmww:mrm si
e, cencefalografie); _ Clpitaly say
12 se ted introduce aerul, seos ool f cantitatea de |
e .r: _.__:E_.w ceoedlLupunde colel de ger 1) mi St g se repera v e _-.oj__a
vl 0 mi e umplerea comple’ (e L aa); sora va action m_..:_o.cs
wertia ol and acasip,

- pEcletul el Lonsportat pe carucior la seiviciyl e . i
efactuirea radiografiilor; b b ) ol e radiologe, Pentr,
- ;_:.i.__wcgcmam tehnicii, pacientul va fi transportat pe cirucior in salan, |
in n b va pastra pozifia de decubit dorsal 2-3 zile: s acdministreaza mo_&_m:%
e £ e gluten T1ucd act7d cefalee). _
Ca e 3. Al introducerea unei substante radioopace in arb

vasciilar cerebral; ea permite aprecierea peretitor si lumenului vascular vizuali e
un .. madificari directe {anevrism, tumeare vascularizatd efc.) m_mc Saw_.mam
(depl suri sau deforméri ale vaselor prin procese patoiogice vecine). ot

. Explorarea radiclogicd a coloaneiv. |, * se efectueazi prin radiografi
simpld (fatd, profil si incidenia 3/4) si prin ragiografie cu substantd de copy
(lipiodel, pantopac sau aer). Miclografia gazoasa (cu aer} esie mai m,__m_._a_.om.h
deoarece vizualizeaza o suprafatd mai mare din coloana st aerul se abscarbe -
repede, putndu-se repeta examenul dupa necesitate.

Substanta de contrast — (ipiodolul — se injecteazd in spatiul subarahnoidian -

punctie rahidiana suboccipitalg, in cantitate de 2-3 mi, dupa ce s-a extras ace..
cantifate de lichid cefalorabidian.

alat
Per.

-t oo z=Ne U -0 U0 T AREA
. ) 'I—I& I ) LI |

Izotopii radioactivi sunt utilizati in clinica pentru diagnostic si tratament. (2o
radioactivi, introdusi In organism, emit radiatii o, B, v la locu! lor de trecere sau - °
depozitare, care pot fi evidenliaie calitativ si cantitativ prin procedeele obisnuite @
detectare (contoarele Gsiger-Miiller, contoare cu scintilatie, fotodozimetrice :
detectare cu cristale semiconductoare). .

Tehnicile de investigatie cu radicizotopi sunt relativ simple, iar aplicarea for 11
doze mici nu conslitlie un pericol (daca se respectd normele de securilate). ]

I“atoniy utilizafi cel mai frecvent sunt: radiosodiul, radiocuprul, Bgo._oa_.‘_n
radi...osforul. 1zotonii radioactivi se utilizeaza cu succes in explorarea jmnmaw___m_:
renal’z, a séngelui i organelor hematopoietice, a aparatului cardiovasculd®
glandelor «:adocrine. d

M divgnosticul procesalor pqrenchimatease joacd rol important _smz..:m
L wotiee 1z6t0 Yl adioactivi wire se fixke~  Tn organul mxm.aua_
%E::,:Zaojm:a:oﬁ,‘_‘::_c_..‘."#.,:._m:m_oﬁqﬂmﬂm”ma_aam. fica™:

i, creierul etc.) arara . _ ..p_.-, normo- 4. pofunctior . ovimentio

' qfficarile de forma sau structura . . . S
- cfiunea nociva a izotopitor rac oastivi asupra organismului necesita respectarc::
- mésuri de protectie impotrive. radiafiilor: . .
of manusile si halatul obisnuit protejeaza individul faja de radiatiile o (au forja de
yundere mica) q lumb speciale, T
™ stocul de izotopi radioactivi se pastreaza in rezervoare de plumb speciale, in
aperi situate departe de salosnaie bolnavilor si laboratoare; _
,.\nmm jucreaza numai sub protectie de paravane de plumb, In nise speciale cu
amanipulatoare; o , , i
= " aepirarea solutillor radioactive se face numai cu pipete automate; mirosirea
o i evitatd; daca unele mancpere determina formarea de praf, se ufilizeazd

cu filire speciale; . . . . o .
. oluarea pielii se evita prin folosirea manusilor de cauciuc imbracate si

s cate corect; L . . N
_ .4 se lucreaza cu izotopi radicactivi dacd exista rani, zgarieturi etc,
. ainele de proteciie vor fi purtate obligatoriu;
- r J seconsumad alimente si nu se fumeaza la locu! de munca;
- -~te strict interzisa patruderea n saloanele de boinavi sau alte Tnedperi cu Im-
.+ ~intea de proteciie din laboratorul cu izotopi radicactivi;
-~ sientul investigat cu izotopi radioactivi va fi izolat de restul pacientitor, fiind
an e radialii;
~t dusele biologice si patologice ate pacientului vor fi manipulate cu aceleasi
“su " ne protectie ca si izotopii;
- sonalyl care lucreaza cu izotopl radioactivi va purta dozimetre cu filtre de
~ -ufe, periodic, se contrcleazd pentru stabilirea gradului de iradiere a
¥80°°
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- bronhoscopul figia are tuburi de aspiraf!
pense de biopsie de diferite modele,
o - porttampoane etc. » v

! H Fibrobronfoscopul {fig. 37) e mas,

_‘mm UNO—@S.”:_:_ \ ) \ usor acceptat de pacient. Imaginea este
ST e " . L transmisa printr-un sistem de fibre optice.

PR : - .-qu_‘_ m:aowoov—nm - T Extremitatea lui  este flexibild si

examinatorul 1 poate imprima diferite

Fig. 37 — Fibrobronhoscop L
. . womeniul de examingre se extinde si la broagii MM@ :mmm_
ooqmm_cmw , Emﬁaqw de examinare prin vizualizarea directd a ynei cavitgy . | ..'.“ qentare si subsegmentare Y nare
c:% _mNEa, m m___ wyw quﬂ ﬂ::u endoscop (endoscopia um:s.:m nu numaj ammnsomw_ﬁ._. 3 .1 ncét se poate examina, gi conducte aerifere
S SE O S _ ¢ fratamente ca extragerea unor corpi straini, a_chnmam -t Tadul IV osau V (brongii segmentare si
%:.% n coagulare sau rezectie si a_“mwmﬂmm unor conducte). ho ; Jmentare (fig. 38). Un fin canal permite
in om<:ww%% wmmwwﬁm%onﬁp prevazut ou un dispozitiv de iuminare menit introg, g, wwcerea unei fine si flexibile pense de biopsie
anexe: pense de M_o_:m_. un m_.mwua co_m transmitere al imaginilor si instrym - ~ periei de brosaj, cu ajutorul careia se
fotoaratiore ° oopsie, perii de brosa) efc. m:.aommomvma moderng - _ s 1z3 material pentru examen citologic. Un ait
Mmc o mm_ x:_o_ ﬁm@:_ m.caonmsﬁm.ﬂ@ inregistiarea lor cinematografic sau g .ot atat de fin, este conectat prin intermediul
obli am ¢ endoscopii ~ condifionaté de colaborarea pacientului — p - recoltor de sticld sau plastic {de unici
finutd numai prin buna lui pregatire psihics, inclusiv privind unele atitur” "% la un aspirator puternic,

ozifii ce le v inti . o .
pozi} e va adopta Tn timpul manevrelor. roele sisteme au avantaje si dezavantaje.

sistemul rigid permite o mai largd gama de

Fig. 38 - Bronsii segmentare

PREGATIREA PACIENTULU! F~ ITRU BRONHOSCOPIE . terapeutice, dar nu vizualizeaza un camp si subsegmentars

"ralii de amploarea sistemului flexibil.

Bronhoscopia: explorarea arborelui traheo-bronsic se face cu a- -

bronhoscopului rigid sau flexibil (fi irea ~ se face inventarul twturor instrumentelor noecesare:

p gid sau flex:bil (fibrobronhoscopul). . oo . Cex g ; ;
Bronhoscopul rigid se ) nen- e Magti de unicd folosinfd sau casolete cu masti sterile, manusi

campune dintr-o serie de Fio. 35— Broah versal . ma- sterile, casolete cu tampoane st comprese de tifon sterile; pense;

uburi metalice de 30—40 cm, g. - Eimm mnﬂw_wmﬂﬁwaam ~y porttampon; oglinda frontald; seringd laringiand; tavita renald;

lungime si 4-2 cm diametru cAt si proximald T aparateie (bronhoscop sau fibroscop) cu toate anexele

(fig. 35), prevazute cu un mﬁm:__mﬂﬁ,m.ﬂ

canal central ,de observare o importan

si lucru” si laterale de ilu- —_——— e —— — sterilizarea componentelor aparatelor principale si a anexelor

minare, administrare de — se face findnd cont de instructiuni {fiecare component are alt mod

oxigen etc. Bronhoscoapele L Qw ﬁm#m_ﬁu_.m*wwm_v prevazut Tn instructiuni de ex, ultraviolete,

rigide sunt previazute cu orificii lutaraldehide

laterale, au extremitatea distal tdiata S —— . — se verifica sursa de lumind si corecta cuplare a cablurilor

— se verificd aspiratorul si etangeitatea legaturilor

— vor fi la indermana: flaconul cu anestezie (xilina 2%, flaconul cu
ser fiziologic, flaconul cu solutie de adrenaling 1%, seringi de
10 ml de unica folosintd, tampoane, comprese de tifon).

[ - suprafata mese! pe care se afld instrumentarul e ncalzitg fa 40°—
45° pentre . preveni aburirea instrumentarului optic.

oblic si fin polizatd, pentru a nu _
provoca leziuni; lumina este condus? —I .
print fibra optice, tubul fiind conectat, _
ca si uplicele Je examinare, la o
sursd de lumind, printr-un sistem
special de cabluri | ¢ 36) Opticele —

—_— AR
Ecc:. rigide ¢ 2iatruc prin tubul e _ wqmm -~ pacientul tre *lie conving de necesitatea examenului, asupra
ma_“m__o.ammi,__ - ._;a.owsmﬁma la ’ 1 “ . «$iti- riscului + o ue gi' asumd refuzdhau-t, lipsind medicul de o
reeasi sursd ¢ lumind si permit A N it pa. inform: i iCe jald
_ S : : , fin informare (iagnostic. esantiala
vITE L b el ajurorul unor prisme  Fig. 36 - Broni wop rigid eu tuminare P i
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T I I 7' Cuni 4, a3t ept
by - Tor sh . . . LT ...VL ne 5
uteros i site, I incidentele say m%ﬁ%ﬁm__%_
- CremT pacis . | .
coopern ;_m.mm;.;c_s uncl., dae Siguranja, pentr
Sooperarea i TN .Sm;m‘ momentele examingri; ua asigurg
egatura cu alfi pacienti carora i 5-a efectuat honandy.|
fibroscopie wo aﬂo::omoo_ua S "
Ir’ i A m
m.uv: Ziua Premergatoare examindrii, se execity )
"%, pentru a depista o alergie |:: acest anestezi ;
dicului, Pacientul va f St
mxﬁmﬂo_.,m:._ cat gi 3 dimineata zilej respective
- Wmmﬁwmﬂmrﬁaﬁucﬁ anuniat ca nu trebuie g3 manance dim;
g estezie, e dsezat pe un scaun, in Bm:mmaes_:mmﬂm
ce isi de ﬂﬂw :m_:m Sau o scuipatoare, iar ¢y Mana sta o va
o schide larg gura, 181 scoate limba, 5. ».Eo_n_._amm. A |
doud egete deasupra si policele dedesupt 20azd ¢y
- m:mmﬁmmwwzﬁ,ﬁm Ema_oc_,.nc ajutorul unuj Spray cu xiling 2e
5 anest a limba, orofaringele g hipofaringeie e
?Mw ezZieze arborele traheo™-onsic, instilang. | mcazmsa ¢
pic ura, aneslezicu! usor incaizit, cu ajutor _ i om.E.‘m.
laringiene o e erngl
— Pacientul este condus in camera de bronhoscopie

» 1estare fa yjjiny
aindicatia me:
Uﬂmsmw@nﬁomﬂm

|

| , area
+fectuarea
“2hnicii (sunt
necesare

1° 3 asis-

-- .5 medi-
ia.e)

— T TISlor

e Bronhoscopia
_—

— asistenta /asaza
pacientul pe masa
de examinare in
decubit dorsal, cu -
extremitatea cefa- i
licd in extensie
(fig. 39) . ~
— Sub umerii lui, se 3, . .
plaseazd o perna .
tare, care, ridicand
o.mvE la 12-15 cm,
ajutd la extensia - -
acestuia S
- orienteaza capul —
in directia indicat
de medic, pentry g
permite acestuia o orientare cat maij completd

- asistenta {f serveste medicul cu instrumentele si materialele
solicitate (Dacd masa de examinare este prevazuta cu o tetier”
este nevoie doar de o singurd asistentd)

|

. Fig. 39~ Bronhoscopie
- pozitia pacientului pe masa de examinare

—.,l‘ _—

Em—— e ——

-~ _ale asi | .
-ele asistente, inu..o de ¢ aminare, se vor spéla pe maini si vor purta .-

' sau caguld

llllll‘ll.l—

. L nhoscopicd, pacientul nu va .n&nca 9 v ..

.m\u«men Laga exannare ¢ - nanca
| ne’ a Asistenta @ t.ipra eyhea, In acest timp, parametri vitali (puls,
‘ antului TA etc.), anun, *nd imediat pe medic daca survirt modificar ale |
ypa bl 7 T | acestora. ]
P e Asistenta va avea la ndemana hemostatice, pe care le va _
|'sc0P administra r. zazul unei hemostizil, chiar fnainte de a anunta |
_ .ﬁ medicul (Adrenostazin, Dicinone, E.A.C., Venostat etc.) _
. Mq.-ﬂmmm.\n .| e Fibroscopia
w efectu~ = | - pacientul este asezat pe un scaun; asistenta | oo:mﬂmmmm
. pnicii pacientul la sursa de oxigen, asigurandu-se cd acesta primesgte
g- 40) {sw... | debitul recomandat de medic .
pecesare ‘ © - asistenta ! se
Anud plaseaza in spa-
istente) - tele pacientului, ii
t - T_.xmmwm piesa hu-
_ b he % cala aflata in trusa
. ‘:GSmoovc_c_. pe
C : o __nmao,,mmqmm sub
! > - " control tot timpul
i H . : o examinarii, imobili-
- m - zand-o din lateral
A o "N s | cu indexul si de-
' getul mijlociu, de
} la ambele maini
_ = T (fig. 41)
Fig. 40 — Fibroscopie: participare la efeciuarea tehnicii
— asistentei ff i revine ‘ '
atributia de a sewvi
medicul cu instrumen-
tarul necesar ,
prave- Regulile sunt aceleasi ca i
erea pa- si pentru bronhoscopie R,
ului
pa fit .
) H.-umm k '
ntidente si ﬂl hemoragii, diseminari’
* «Cldente (de | tubercutoase sau supra-
' Snho infectii cu diferili germeni,
“opie sifsau | dureri in gurd, disfagiel
~ fibro- sau orofagie, dureri retro-
~oputa. sternale, cefalee, in-
i somnie, tuse, expec- -
torajie, stare subfebrila. Fig. 41 - Fibroscopie: imobilizarea piessi
bucale e indexul si degetul mijlociu ,




Esofagr opiar  aminarea  lum ~nului esofagian cu un aparat
esctagoscor  in Lonp diognosii sau -
caarizarea gi b i o o unor ulcerali,
sclerozare . varice ! ar csofagiene).

In servig!'- L ma._i_.u. "o inC, i anumite situatii, esofagoscopul rig;
tub de narm___.ck.o__\w LCTrgme de e i gt e LT e mm, cu mxsz;mm d
Q_mﬂ.m_m rotunjita ! G. ), prevazut cu un mundrin obturator sl Cu mecanism navwm
de ilumina » r o montat - oximal sau listal, un gistem optic si anexe: rumrc

. 3:.
ipeutic {extragerea corpilor m:mﬁ_m

incice sea unc - abcese, uo__umnﬁosz.

mm Umﬂ:c na“rqmﬁ d_ocm:.uoamauomsm.Um:mmum....z._ corpi straini etc. {ti¢ #» ¢)

Fig. 42— Esolagoscop Brunings:

a. sistemu! de iumingre; 1 ~ locul de fixare a tlebului;
2 - locul de " .a & sistemului de ilumingre.
3 - lentiia condensatoryiui; 4 — corpul oglingii
5 - viza de reglare; 6 - intrerupitor; b. fubul: 1 — tub
. exiarior; 2 - tud intarior; 3 - rasortul tubulli insarior
: 4 - armatura de tixare a sistermului ds iluminara:
¢. anexd - piesd penity extragersa corpilor str inj.
1~ tb; 2 - ine' mobil; 3 - canuwid 4 - bai.da
conduttoare; 5 - v ~ de fixare a concductorulyi,

z ¢
b
in servicille de endoscopie, medicul endoscopist gastroenterolog utilizeaza:
eso-gastroscopuf flexibil—tub flexibil, lung de 100 ¢m, cenfectionat din fibre de stic'
de diverse tipuri, previzut cu o sursa de luming, un canal pentru aspiratie, un cana

_umié iqoacnmam unei pense de biopsie si un canal pentru spatarea lentilei din
interior (v _ 4

~ .

e — - - — — - 1![!\“.—
M .ierial - Ewﬂ, de unicd folosinid sau casolete cu masti sterile; Qo.cw
| soffuri de cauciuc (pentru medic si pentru asistentd); PiPE

| Guedel; tavitd renala; isoleta ¢ comprese steril |
serttampcane; sublin. anestez’ T Xilccaina spré
“*omacaina spr: -~ sau Navocsil @ 1% si xilina (pentru hadijonar@

luenl3); e 'an do rot_otie; manusi sterife; esofage.. oy Ul (cV _

e

pregatic—-.
_um__‘:n.« ,
fizica a
umo_m:E_S

?me anexele storilizi te): & hstante dezinfectante: Clutaral
uohida, CIDL.T alecol 50 un recipient cu solutie de
Glutaraldehida, pentru ~~nfeclia  pipelor {olosite; un w: reci-
pient cu sclutie de Glutaraldehidd, pentru aspiralie; apa distiata
pentry spdlarea lentilei din inter "r; madicamente: - sedative,
cardiotonice, trusa antisoc, subsiania edicamentoasa pentru
sclervzarea varicelu® esufagiene.

Iri aevrviciite O.70.F ., la nevoie, se mai pregdtesc, depariator de
gurd, oniind frontald cu s . de lumind corespunziteare,
aspirator de salivd 1 sond ~le corespui--atoare.

» Asistenta:

— identificd cunostint<'z pe carc s
procedura si cunostinjele desore
se efectueaza examinarea

- identifica intensitatea fricii ¢i clarificd unele perceptil eronate
lcosate de oblectul acesteia

- informaazd si explicd procedurs 3i 1 . une pacientului ce va
sitndi In timpul examinirii

- it convinge de necesitataa si Impart nts investigatie

— Ti spune cd va fi {ot timpul aidturi de el, asiguréndu-i ¢a-i
Intelege temarile

- Il soiicitd s& coopereze

are paclentul,.iegat de
= iuaia afeciiune pentru care

Precizzre:
— asistenta treluie s& fie capabild ¢a, printr-un dialog cu pa-
cientut, s& stabileascd o relatie de interactiune si s&-| incurajeze;
o camunicare eficace, facuta cu abilitate si competentd de catre
asistentd, 1l face pe pacient sd se deschida, s3 aiba ncredere Tn
aa, Tl determin si-si descarce sentimentele, exprimandu-si rrica,
anxietatea; Tn felul acesta el se usureaza si isi diminueaz
nelinistea

e Pregatirea fizica: este
ca st pentru bronhosco-
pie, cu menfiunea cd
anestezia locald se limi-
teaza la limba, orofa - )
ringe, hipofaringe  si
esofag (f&rd aneste-
zierea arborelui traheo-
bronsic).

Pentry  esof oscupig,
L2 poate atn o stra paci-
entul’ o fiold de atro-
pita, [ “atru inhibarea

Fig. 43 — Esofagoscopie




refiel ~ suic s o
o traindicatii)
m Pozitia pacientuiv
sofagorcupia se noate executa 7
A Do uta in poa cerand (fi
amo:J; dorsal sau in decubit lateral, ~ w:aﬂ EBmm_ﬂwrawv
gura, f...agele si esofagul sa fie in linie aﬂmmm._ﬁm. e

T e ntA ahicardie say m_ﬂ

, in
Ca

- \_ - : e
ﬂ wmn_o_nmﬁm asistentel la efectuarea tehnicii si
gt mmmwmoov_m Se bazea.. pe aceleagi fegulicasiiab
" SOlayuscopia este foarte rar urmata de incident
aceieasft ca in brorthoscopic.

ingrijirea pacieniyty;
ronhoscopie.
€ Sau accidente, care Sunt

- o

dupg

. mmm:OmooEm” vizualizarea direcia a

Sm:c_ﬂm:. optic, numit gastrofibroscop.
Azi se uiilizeazs:

es0 — gastro ~ ducdeno - e

scopul. Este un aparat
fl

gastrice, cu ajuiory! unyi

Sy

modern, care are inglo-
bate in constructia sa
sistemul optic, cel de,
insuflatie si aspiratie. : -
Totudatd, existd posi- ._ ..
bilitatea adaptarii aces- _i
tuiz ia camera video, cu: -
\' Mérirea imaginii obti- |
nute pe un ecran TV, {vi-|
(eoendoscop) (fig. 44). -

|
|
|

Fig. 44— Sistem complex de m:mwwoo ie di st i i
Y o . " v . m Q_
inferioara, format din videascop, sursa n% _cammm..&mﬁﬂmﬂc%mmﬂﬂwﬂw_ 8
monitor (vizualizarea lurminii)
—_—
. — diagnostic
= terapeutic {polipectomie, t [
» tratament endoscopic pentr -
rape , u hemo
-ﬂimmﬁm. digestive, tratament cy laser), Pep

r Se pregatesc materialele hecesare in funclie amlmmovmc_

Mt instrumentelor investigatiei:

‘. I B . . _

) ._“‘_w_.ow A ‘masti sterile, sorturi de cauciuc, comprese sterile, tavita renald,

| pipe m.cmam__ substante anestezice (ca st la esofagoscopie).
- manusi  ste porttimpoane  recipiente ¢y substanie

dezinfectante (aceleasi ca si ,
Si ca sila 5 . X
protectie $t 1a esofagoscople); ochelari de

‘ _ -

A . AL A e

r e ffiee. _Dwe . @tropina, scobutit, midaz. am, dic_epar,

adrenalina - fiole {trusa antisoc)
— sering? o ™l 7 - unica folosinga
— glicering  ~rild sau  Silicon,
gastrosceilui, sondelar
— periute de citologie
— pensd paintru arelevat biopsie si pensd anatomica
— recipieni cu furmnol, pentru tesutul prelevat

solutie si reciniente pentru testul ureazei, in vederea de-
terminarii prezeniei Helicebacterului pylori

pentru lubrifierea tubului

ﬂmmmmmwm Jrice pacient ce urmeazi a fi supus acestei investigalii sau altor
psihica ;- examinari endoscopice, este ingrijorat in privinia procedurii si a
fizicaa - diagnosticului, iar n unele cazuri, anxietatea este foatte
sien. ! : ccentuata.

Se impune, atunci, calmarea pacientuiui.
Fentry linistirea pacientului, asistenta trebute sa-i incurajeze, sa

comunice, <& favorizeze srelatia de la fiinfd umana la alta fiingd
umana®, astfel incat s&-1 determine sa-si exprime sentimentele.

! in cadrul acestel comunicari (discutie, observatie), asistenta

| iricearcé si:
- evalueze gradul anxietdiii pacientului, cauza anxietaii (frica de
investigatie, frica de diagnostic grav, frica de durerg eic.); in
funciie de aceste probleme identificabile, aplicd interventiile
autonome corespunzatoare (vezi ,Ghid de Nursing”).
— asigura un climat calm, de caldurd umani
' — printr-c comunicare eficace, verbala si nonverbald, 1i de-
monstreaza pacientului ¢ i Injelege problemele {ciima: de inje-
legere empatica)
— i expticd efectele dezagreabile ale investigatie! (ca s& stie la
ce sa se astepie), rugandu-t ca, printr-un efort de vointd, sa le
depaseasca, pentru a putea coopera in timpul examinarii.

Prin discutia competentd cu pacientui, asistenta culege date
_ pentru depistarea altor manifestari de dependenia, legate de

satisfacerea sau nesatistacerea celor 14 nevoie fundamentale.

! Probiemele identificate (anxieiate severd, risc de alergii,
tahicardii etc.) asistenta fe va comunica medicului, care va indica
medicatia necesara.
Asistenta: :
— va administra medicajia recomandata de medic {interventie cu
rol delegat) pentru sedarea pacientului sau pentru prevenirea
unar incidente — accidente (vezi participarea la tehnicd)
-~ pentru buna pregatire fizica a pacientului, asistenta 7i va explica
importania golirii si curdtiri complete a stomacului astfel:

—- it anunta sa nu manance si sa nu furr~  in dimineata zilei

de examinare si in seara precedentd investigatiei
~ in seara zilei precedente, se efectueazd pacientuiui la care




!

S S 118 4 1 U T . R Nl (1 o
RN DAt asiricy o.m/
- Jdares pacieotului se ~ue pe inistr: At .
g mvmﬂq ) __ E_c_mgmH uc%.um._: cdministrare  a céte - - __Qmm,f
dic . ‘ Tredente aminarii g )
Si' uniinants 1A g, dacd ' NBVgig
“tw 40 3 minute inainte de praba, i |
minut oba, i se efectuears o injgny;

o) i . oba, A nje~
mﬁmuim. (dice nue.s5t3 contrai, . i), ubutit _ay 1_% ,o:m cu
- _zmém de inc_peina inve .4 jatiel, asistcaic . Qc\_ums
anestezia locald cu spray (¢ 1 0.0, Stomacaina) i wmv.m

N as b mom

badijonarea locala (baza limoii si fari

are 2] moii i faringele) cu salyti
zo<oom_.:m 1% sau xilind; aceste solufii pot fi folosite e
anestezia locald si prin gargara > ety
— 5¢ agaza pacientul pe masa de examinare. in d it I;
stang, pe o perniia tare 1 eoui utera)
Mm.m:omnon_m se efectueazd cu ajutoru! a dous asistente;

. Mmﬂmﬁm :ﬁo_&mﬂw Cu pacientul, I linis._ste, i asigura DOZilig
urm extensie fortatd, tine tavita renala sau i ster _
secretii cu 0 compress FIerge gura do

Asistenta If ajutd medicul Ia intr i
oducerea aparatului, un
gastroscopul, prezentandu-i instrumnente' - gand

hilirea
pacientului
dupa tehnica

- este mccﬂmmm:mmﬂ inca o juma i
. | fumatate de ora In camera

pacientul a fost examinat e
— este lransportat n salon (atentie | . ie digesti

. 5 a cet cu hemoragie di
Supertoard in curs) I dgestva
— este Supravegheat atent timp de doui ore dupd terminarea
examinari, urmarindu-se sa nu manance, sa nu bea
~ pacientut caruia i s-a prelevat biopsi i

‘ . psie, este atentionat si n

consume alimente fierbinii : h ’
aﬁ dac§ nmn_m:mcw nu .qm:m.mﬂm s& elimine mucusul si aerul din
5 o_jwo( $i acuza QEm:_ la indicatia medicului, se introduce sonda
@mm:_ow §l se eliming aerui si mucozitatile
— Se electueaza pacientului inhalatii ¢ .

fi ¢ u mentol, pentru evitarea
senzatilor neplacute din gat P e

r~gjétirea

3 ~ uselor
tru

laborator

~ Se pregate - fragmeiitele de tesut sl mucoasd stomacald;
uﬁoacww_a prelevate, in vederea examindrilor histologice, se
Qasmﬁmwwm $! e rmit urgent fa laborator o

_r,m setviciul de endoscopie, asistenta analizeaza fragmentele
U_oE_om (testul ureazei), In vederea descoperirii prezentel
Helicok~cterulii pylon (testul dureaza 1 ora)

Reorgani-
zarea lou 1)
T ouned

- ,mm aspira solutie de Glutaraldehiac: 29, ‘mmc CIDEX, pana cand
m;im ocﬂmﬂ.w,mm:, scopul (prin 4 minute de dezinfectie cu
G_Emﬂma.m:“_ 30 CIDE 8= st - i | SINA)

~o~wo N 7 secretii exeriaonl si interiorul aparatului cu

apa si sapun, apoi, se clati e bi; -

ol w o @ gle prevazute - wastru were sunt do vithoen
L generatie) se pot curdia i tozinfecta sub imersie totald in masini
de spalat speciaie. . ,
— interiorul fibrogastroscopului se spalé cu o perie care trebuie
introdusa in toate canalele, astfel incat canalele sa fie ingale ¢u
X pradus dezinfectant
~ se periazd extremitdtile endoscopului
- se sterge aparatul cu solulie de Glutaraldehidd sau CIDEX
‘ (atentie, este toxica); apoi, se sterge cu alcool de 90° (care se
evapord repede si indeparteaza dezinfectantul)
~ se usuca bine {(pentru a preveni ¢ eventuala infestatie micotica)
' - fibrogastroscopul si pensele bioptice se ung cu silicon, pentru
i a le proteja
| - se stocheazd materiaiul curat intr-un dulap, care trebule
dezinfectat zilnic
* , — fibrogastroscopul trebuie pus intr-un c&mp steril, iar dimineata,
se dezinfecteaza din nou
e Incidente si accidenie:
_ - dureri 1a degiutitie, subfebrilitafi, dureri ¢ tumefaciia
amigdalelor, hemoragie, SIDA.
DE RETINUT:

: Dacd nu se utilizeazi corect echipamentul de proteciie (manusi, masca,
. elari, etc) cand se lucreazé cu solufiile dezinfectante, personalul medical este
(SHpus riscului urmatoarelor imbolndviri: SIDA, astm, conjuctivite, dermatoze,

]
| IR
K JZeme.

PREGATIREA PACIENTULUI PE "L ENDOS “CPIE
RECTOSIGMOIDIANA :

1

1 Rectosigmoidoscopie: explorarea endoscopicd a segmentului terminal al tubului
" nagtly, cu ajutorul unui aparat numit rectescop, pentru evidenijierea medificarilor
' Icoasei pan la ¢ adancime de 30 cm de la orificiul anal {ampula rectal si ultima
F2rtiune a sigmoidului). Aceste examen este necesar pentru stabilirea diagnosticului
‘h suferinte hemorcidale, constipafie sau diaree cronicd, tenesme rectale, sange n

Nateriile fecale etc. ,
Rectoscop: un sistem de tuburi metalice intrarectale: trei mai inguste
16 — 20 mm diametru) pentru explorare, iar unul mai gros (24 mm diametru), pentru
tratament, avand un orificiu fateral ce poate fi inchis etans n timpul introducerii in
eCt ¢i prin care se pot executa interventli intrarectaile sub control endoscopic
\Prelevari biopsice  Jterizdri etc.). Fiecare tub este inarmat cu un mandrincu
bent, care se indeparteaza dupé introducerea aparatului in rect (fig. 45 a). Corpu!
aparatului este prevazut cu dispozitivul optic ce asigura vizibilit  :a {(bec glectric e



—

¢+ indd asezatd in unghi de 45°),

1o fixei A la exiremitatea -
ot chi i nLarea man-
Jrinului v 45 7 Dispozitival

i nate fi inlocuit ~ - luneta, pentru
observarea detaliilor. Aparatul se
. deazd la sursa de lumind iar
cu ajutarul unei pompe de cauciuc,
se facilieazd patrunderea tubului
oo o prininsufle  Je aer.

Fig. 45 Rectoscap:

a. lub endoractal cu manadrin: 1 —tub endorectal; o _ .

mandrinului; 3 - capui rotund at mandrinului; 4 - man lija
mandrinulus; b. rectescop montal cu tubul ds ?m__miwe_.
1 --wb de tratament; 2 - insl de etanseizare o_ao_.:__._...,
lateral prin care se introduc instrumente; 3 - 86._.____
aparatului; 4 — tunetd; 5 - dispoziliv de iluminat:
6 — transformator electric; 7 -- pompa de cauciug '

— irigator; apd caldutd {37°); uiet de vaselind; tampoane de <mr.ﬂ
casoletd cu manusi sterile de cauciuc; un camp steril, cu orificiyl
central, pentru 'vhul recicscopului; rectoscopul cu tubul
mandrinul sterilizate prin fierbere sau autoclavare (pentru aduli,
tubul cu diametrul de 20 mm; pentru copii, cel cu diametru de
16 mm}; solujie saturatd de sulfat de magneziu; medii de culturd
pentru Tnsdmaniari bacteriologice (dacd este cazul); pensé

pentru biopsie, pensd anatornica, recipient cu formol, pentru
fragmentul bioptic.

-

T agatirea

B |

re - -

necesare

Preadtirea - se informeazd pacientul In ce consté tehnica, explicAndu-i-se

_ ~hay necesitatea si importanta ei pentru stabilirea diagnosticului

.ica — ¢u doud zile fnainte de examen, pacientul va ingera doar
T lichide (supe, ciorbe, lapte, ceai, suc, apd) .

- in seara precedentd examindrii, se efectueazd 2 clisme eva-

cuatoare simple/inalte, a cite 2 | ap4 caldutd, la interval de 1 ofd

~ In dimineata investigatiei, cu 2-3 ore Tnaintea examindrii, sé

efectueaza, din nou, 2 clisme evacuatoare (pentru a indeparta

complet resturile de materii fecale sau exsudatele patologice)

— s¢ dezbracd regiunea interioara a trunchiului .

— se ajuld pacientul 54 se aseze pe masa de examinare, N

pozitie genupectorald, cu usoara lordoza a regiunii lombare

- 8¢ acoper pacientul cu campul prevazut cu orificiu (acesta sa

coincida cu regiunea anusului)

~ se monte-
. lmind,

corpul aparatulul gi se racordea.. : la sursa de

. — se verifica fun tionalitatea dispozitivului optic

—

. wW3chng

- | e ocoprdui i .

. N Anusile 5 tuarea tugeulu
5 manusile sterile (pentru efectL : eulul

qmwwmm*mmﬂwm._:cmfw_om_m%rm serveste medicul cu alte manusi sterile si

i oferd tubul Soﬁomo,ongc_

pentru a fi introdus in rect

{fig. 46) ) )

— se extrage mandrinul sl

se fixeaza corpul aparatului

la tubul intrarectal {medicul

urmeaza sa examineze mu- /¢,

coasa recto-sigmoidiana) J\ .

_ se insufia aer cu ajutorul Fig. mw.u_wmowwo%nﬂwuc_c_.

[ 3 ] 1. pozitia inffiala a § ;
no:\ﬁ.m. (daca medicu 2. vcmnmwmn_omoouc_cls canalul anal
solicita) < | si ampula rectald
— ce pregatesc tampoaneie o , , .
cu m%cﬂm de suliat de magneziu si se ofera mediculul (daca le

_ solicitd in eventualele obstacole create prin contractia
_ , ica iler inate)
spasmadica a pariter exami ,
Lu*m nevoie, se folosesc tampoane uscate, pentru Indepartarea
resturiler de materii fecale , . o
- mmcvamm tubut extras de medic. dupd terminarea examinari
" rijirea T wmmlmﬁmoﬂcmmwwmom_mam regiunit anaie, imediat dupa ﬂgamﬂm:mam.
%nm_m_whE_s twbului, indepartandu-se mucozitafile s resturile substaniel
LR ;

| jubrifiante

jupd tehnica | © se transporta pacientul la saicn, fa patul sau

3 ut Tnsamantér iologice, se pregatesc
i _ daci s-au facut insamaniar bacteno .

13m_wM%omq materialele pentru iaboraior (se ooav_mﬁm.mm.m buletinul de Hmmo..
Lw.:: tare cu datele de identitate ale pacientului si examenul cerut) si
ﬂwmsoqmﬁo_‘ se transportd imediat la laborator
Reorga- —'se curala mecanic rectoscopul, se spala bine i se pregateste
nizar o lge pentru sterilizare . & storilizgie la
cutui ne " deoarece unele piese ale rectoscopului nu pot il sten ale
ws:hﬂ_nm autoclav, in cutia aparatului se pastreaza permanent 10-15 ta-
N e de formal y ,

m_mﬁvamma care ‘nu se pot steriliza, le dezinfectdm cu

Glutaraldehida sau CIDEX si alcoo! de 90° o
® ATE ‘TIE

~ la pacientii debili sau cardiaci, mxmﬁ.zmam se face Tn decubit
dorsal, cu genunchii flectali si coatele n mcac&_m ot
— administrarea de purgative produce 0 lichefiere a matenilor m_*
cale. care se pot scurge mereu in timpul examinarii in ampula
rectald, impiedicand vizibilitatea g

- gxplorarea trebuie precedatd de tugeu rectal, pentiu excluderea
. -~i stenoze, fea care contraindicd rectosigmoidoscepla si ano-
swapia (1L o

|c:m mmﬁmxmocﬁm in pusee hemoroidale acute.

r .

Fig. 47 - Anoscop
cu volet mobit —
model Bensaude

I




Codone opias e anl e

cu gjutorul unui co’ noscop oo el ~

solonut sigmaid v . T R a.,u. : oy

dandlacect " . o o
ﬁ@.u_:omnct% twuy din i e e Toais

Rl e el se soate Japa oL o

i imaginilon opting” L0 Lo

1, 44 de la gastroscupie).

Fig. 48 — Traiectul colonoscopulyi
flexibil pornind de 1a rect pani I
colunul sigmoid, desoandent
transvers st ascendent Lo, la mmo

Pre > - o ol s N .

re ea Bmwcmmamj w_mNm._ Lprese mici sterile. casoleta cu campuri c..mz_oJ

o . m 2.@ .am cauciuc -ousd de viopsie, recipiente pentru Emmm,_.mm_
o <Mmﬁw_0@m_8_._.ooa:cm?6 wiosurs L ¢ lumind sl sistemn de aspiratie

. 204 lind, silicon pentru lul o “ire, recipient ¢ i irea
. A, L apa pentru curdirea

nece. . colonoscopului dupa utilizare; recipiente cu substanie umﬁia

dezinfectia aparatulti (ac i i
inte eleasi substanie ca si la gastr ie}
— medicamente panir sedarea pacientulu gastioscopte)

1mm1_n } . - 8e mxm__om U.mo_m.szi necesitatea investigatie

" " _ mNMWWm me%%_ﬂww_m %@m inif U.Bn mm nacientul despre tehnica uti-
12 . zata, ajiel, efecteie neplacu i -
RTINS siuna, durere) ¥ 16 (senzaja g =

— se explica scopul pregeuti fiz.ce, in vederea golirii si curafiri
moav_m..ﬁ a colonului ue materti focale si mucus, care ar
impiedica examinarea .
Pregatirea fizic:

~ trei zile consecutiv, s¢ ra i dimineata, se eféctueaza c dt e

doua clisme evacuatoa s simple, inalte, la interval de o ora, cu
tute ,ao_ iltri apd cald.a; ultima clisma se fage in dimi at
mxwﬁ:m:__ cu 3-4 are in .nta \ neaia
uc_qm%ﬁﬂ\%m sl in a 2-a seara de pregaiire, se administreaza un !
- In cele trei zile de pregatire, -~~ientul va ingera doar tichide
—la nevoie, i se pot administra lichide prin perfuzie i.v., in scopul
combaterii sau prevenirii deshidratérii o i
- ,mmm_..m_.sm._zmm eraminarii, s¢. 1 vn somnife

- In dimineaty cramindiil i se Wmitis” cuzf 1 s digzepam si
scobutil, cu 30-60 de minute Tnaintea inceperii oo&ozcmo.o:_.mw ? i

it &

~ £ | ..
i

. mwMHﬁm / linisteste pacienwl, ¥ solicita oa wuwpéioze Si, pe cal |
A~ nogibil, 4 se relaxeze {(informarea anterinard 1 face mal
cooperant $i mai tolerant tata de efectele nej « cute ale tehnicii)
_ urmareste functiile vitale ale pacientulu

— 1l asaza Tn decubit iateral sting, cu genunchii flectati, 51 este
acoperit cu un camp sterii, prevazut cu un orificiu central {In
timpul examinarii, la solicitarea medicului, pozifia pactentului
poate fi schimbata dintr-un decubit Tn altut, pe masura ce sonda
Tnainteazd)

asistenta I verifica colanosceopul, asigurandu se c3 este adaptat
corect la sursa de lumina si ca are insuflatia si aspiratia bune

— lubrifiaza varful tubuful {colonoscopului) cu vaselind si
introduce, incet, in anus

B AT INTI

- asistenta va avea grijd s& nu ajunga vaselina pe lentila, fapt
care ar ir.niedica vizibilitatea;

— pe mésui .. ce medicul are vizihilitatea traiectului lumenulbui ¢o-
lonic stang, asistenta, la solicitarea acestuia, avanseazd tu ..
incet, Tn lumenul colonului;

—in acest timp, asistenta | se ocupé de pacient, supraveghindu-l

_ si explicandu-i cum s# coopereze.
] _I NOTA:

i Ingrijirea pacientului hyp& colonoscopie, pregétirea produselor pentru laborater,
reorganizarea locului d - mi. «cé se fac la tel ca i In cazul recto-sigmoidoscopiel,

Incidente si accidente. sangerare, dureri abdominale violente, care opres:
investigatia, perforatie, tahicardie, stop cardiac retlex.

- .= ey

B DE RETINUT:
Contraindicatii: in operalii abdominale recente, Tn cursul diverticulitel acute sau
al colitelor ulcerative, herniiior ombilicale, in ascite masive sau la persoane confuze

necooperanie,

- EGA ) .. A PACENTULUI PENTRU vz C5.. E

Cistoscopia: metoda de evaluare a endovezicii cu ajutorul cistoscopulud.

Scop ~ identificarea nroceselor patologice endovezicale, inflamatiiior
specifice sau necifice, tumorilor, maliformatiilor anatomice,
~aleulilor, corpitor straini

1 S S e ——



Fig 49-- Cistoscop

In telescop de examinare sau sistemul optic,
Gornals dintr-o prisma I 3 5
p a amplasatad spre varful

, [N T e Lo’
2 PO L Cnrosco vl
3. aungdad ~~ Ia (it ssuupul flexinil,

v e Tggo Jstoscopu’ .. . mu des utilizat azi (fi
“—Hy/ este alcatuit dir - azi (fig. 5,

L iatoarele elemente:
-0 teacd . h

cudatd in caria
— un obturs cr (mandrin), care este ¢

oulyl o fara

mucoasel ur. ale

* TP e e -

instru nertului si un ansambiu de lentile montate in

v, acestea lransmit imaginea sSpre partea
terminala a telescopului, numitd ceular {are form3

T

bawvitionard, cu o lentjla prin care se priveste)

— un telescop de cateterism, construit ca cel de
mai sus; In plus are unul sau dous canale, prin care

sel :.:oo_cm __:m:c mente ce vor cateteriza ureterul, si
O mica piesd de forma unei

Alhtran), care ditijeazd extremitatea cateterelor '

=pre orificiile ureterale.

Fig. 51 — Rezectoscoape

g

scarite (Onglet —

- - (istoscoapelor

-

it se aduc mo-
dificdri in tunc-
lie de patolo-
gia si scopu!
urmarit. Astfel
existd: cisto-
1 scopul de exa-
” Bfmﬁ §i cistoscopul de cateterism, descrise
- anterior. Prin aceste cistoscoape, se pot intro-
j duce in vezica instrumentele pentru prelucra-
'~ rea calculilor vezicali, biopsierea formatiunilor
fumorale etc. Din cistoscoape — s-au desprins
REZECTOSCOAPELE, (fig. 51) instrumente
folosite ta rezectia adenomului de prostata,

Flg. 50 - Elementele componants ale
cistoscopuiui {teaca metalicd,
opturator metalic, telescop de

cateterism, telescop de examinara,
sondite ureteraie)

 ADKP (adeno-carcinomului de prostatd), 2

“tumerilor vezicale, a sclerozei de col etc. Mal
" nou, au intrat In practica instrumentele flexibile
pufin fraumatizante, formate dintr-un manunchi
de fibre lungi de sticid, transmitand o lumind
puternica, albd. Astfel, e« xploreaza intreagd
suprafatd a endovaci i, gdecelandu-se oficé

— e proces patologic.

1 liming nm_.a._.w

LU extremitatea distg)y

metalica cu - “tre iniw.a rotuniity flj3
5 | o , care i
1. 8IDApA aulomatd; 2. robinet cu dublu INtroducel g i : Permite

nt allichidului din sisternul de spalare ‘mwmﬂmm

R L T
instrum~
telor 8l a
materi-"- -

- L.z = ou cAmpurt sterile $i manusi de cauciuc stenie, €os u

steril pentru medi® (halat, masca), seringd Guyon cu oliva
urefraia, sterilizal  sulutie de novocaind 0,5% 40-50 ml, seringa
de 20 mi sterilizatd, pense sterile, iampoane de vata stetile,
citoscop de irigafie, de cateterism sau cistoscopul operator (T
functie de scopul urmarit) sterilizate, solutie de acid boric 3%,
dou’ sonde ureterale radicopace, lungi de 60-70 cm si groase de
4-8 (scara Charriere), sonde uretrovezicale sterile, soiutii dezin-
fectar.e, eprubete pentru recoltarea urinei, doua tavile renale

Pregatire~
psihicé ¢
fizic -

pac "

3|

- 58 anunid pacientul, explicandu-i-se necesitatea tehnicii; Ia
nevoie, cu o jumatate de ord Tnainte de explorare, i se
adh nistreaza un sedativ

— i se suprimd micul dejun si va ingera 500 mi lichid, cu o 0r&
Tnainte de examen (pentru a se asigura fluxuf urinar ngcesar)

~ pacientul Tsf va goli vezica urinara, va fi condus in sala de
examinare si ajutat <3 se dezbrace (in regiunea infericara a
frunchiu lui}

~ esie ajutat s3 se urce pe masa speciald (de cistoscopie sau
ginecologicad) si i se aseze in pozitie ginecologica

- [ se fixeaza picivarele pe suporturile mesei

— se efectueaza toaleta organelor genitale exierne si perineului,
CU &pa §i sdpun

— s@ acoperd membrele inferioare cu campuri sierile, [dsandu-se
accesibila regiunea perineuiui

Participarea
la tahnica

- se dezinfecteaza meatul urinar; apoi, pentru anestezie localg,
se introduc in uretrd 20 mi solulie novocaind 0,5%, sau 20 ml
borat de procaind 2%, sau procaina hidroclorhidrica 4%

- anestezia locald se mai poate efectua prin badijonarea
meatului si instilatie de Xilocaind sau Lidocaind; mai nou, se
recomanda preparatut din import Instilagel

e Pracizare:

~ la lenei, arestezia locald (folosirea substantelor anestezice
amintite mai sus) este suficientd pentru efectuarea cistoscopiei —
in scop diagnostic

— la bdrbafi, cistoscopia cu cistoscop rigid e preterabil sa se faca
n rahianestezie; se poate utiliza si anestezia intravenoasd sau
pe masca;

— anestezia locald cu Xilocaing este suficientd peniru inves-
tigatile cu fibroscopul; orice manevra endoscopicd
(cistolitolapaxie), rezectie de prostata sau tumori, necesita
anestezie regionald sau generald

— se verifica functionalitatea sistemului de iluminat, starea de
curatenie a lentilelor, etanseitatea asamblarilor

- se lubrifiazd instrumentul care urmeazd si fie introdus cu

Instilagel (preparat din impo.,, . acfiune lubrifianta si
anastezic local)
— se ofe. 3 aparatu mediculu
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U e SZe@ Mol e ani U horie e - S - o
lichidul de «, Jlar= 1 4. e limpede T ! _I ATe . . o S
—medic ' umple v tics cu ibG ml il stoscopia se  x°uutd Tn condifile oo pric carac. rslice imvents
mede w R Cu 1515 ml apd sterilizatd sau snfygq - O e
Citlenta obe {la LI i) sz : : jrure o : Hnced S
. 1_,., fm“: Sl %;i m_:\.f;__v ma“c mmo 3__ Ia S_jm_v Si ( nj_m_cm"omac_ optic nu se stevilizeazd prn fieibere o e Fva,. fiindnd Se
—re ,.. . q_mT_j m_u.‘_ N _‘_F @.m. m_.Bc oplic _ Qmﬁmzoﬁmmwm“ se sterilizeazd numai ﬂ:_ solutie waze s b ld “b,
neo - s e : S iluminag la ﬁﬂmmcm electrigy L | cIDEX, vapori de formol sau de etilenoxid , L
- ,._rn"._.:_._».a _:.__._eow.. " lor veicati) I B inainte de Tntrebuintare, se spald bine cu apa st oatru L indepdiia
- Ar :_.:_ nooe = s e e — cateterele de i |urmete substantelor steritizante care sunt i -
nodferite (e b ocxamirtra se continug cu - T
s | e
cateterismul 1w ielor) _— - - -
-se ot aprubetele pentr recoltarile uri A:
\ ; ventre re rile urinare, pentry g NOTA: o .
can_\c:cﬁw sau examene hiochimice, bioptice in cadrul acestei teme, considerdri nev . .
= pacientut cu ﬁw:_mwmﬂﬁ, it v fi transferat de pe masa de amintim pe scurt %m Qamm_o_d, mxm:,_:mam :”ﬁ, o -
examinare pe targa §l transportat in salon uretroscopia: metodd de explorare endoscopic? & :
- an este mmmmmmms o%ﬁoa n pat, unde va sta in decubit dorsal, _ Em:.mm ﬁmﬂhﬁmmwwamwmxﬁwv,% :_m_mmmmﬂﬂ.%% ch,.wmm_m”
cdlfa o« Nd, IMp de ore . nuin ) A
A O ' ) N H 1 } -~ 1 ieturi forpn ley
— Se aununisiredsa, 1a nevoie, caimante, antispastice tologice, precum inflamatiile, stricturile, &~ ‘,
~la temei, cistoscopla efectuandu-se si b ) . arpii straini, calculii. Pentru efectuarea uretroscopiel
mceston (“ol_. e S oob p $1 am :_mﬂo_”_c - .- foloseste metoda irigatiei, uretra destinzéndu-se
cestea vor ajutate s& coboare de pe masa de examinare 1y w-.yn flux lichidian cu cadere gravitationald
st sa se _3‘ race . 1 ig. 52). Uretroscopia poate fi etectuotl i on
U necesitd supraveghere speciald ' ascopul. " !
. - g I
Reorga- ~ s¢ arunca degeurile, iar instrumentele se spald tine, cu o per | | . _
nizarea lo- moate, cu apd si sdpun si se clatesc sub jet, la robine Fig. 52— Uretroscunia . i _ ;
cului de — lentilele se sterg cu apd si sipun, depozitele se indepartes.. | _ o
muncéa ¢t o perie moale; interiorul tubului se curdjd minutios, cu
tampoane de vatd montate pe porttampoane . _
- se insufla aer sub presiune, pentru indepdrtarea uno PREGL. . 7 1 - N
eventuale reziduuri
— tuburile cistoscoapelor se sterilize: ~a prin imersie in solut | " ~poscopia: metoda de inspactie a co'uiui uterin [a femeie cu ajutorul aparatului
dezinfectantd — Clorhexidind 5% (10 mi la 100 ml ap3) = 30", 8 _ “ut colposcop, pentru depistarea leziunilor cotului uterin, .
prin sterilizare cu etilen dioxid (in etuvd) ) . 0fposcop: instrument optic, stereoscopic, destinat vi .alizéri colului uterin,
= m.._mﬁch_ optic se sterilizeaza prin imersie in soluf _ Bu @ste prevazul cu un sistem de iluminat nionriu sl a. ~™ 1~ on snner.
dezinfectanta (Glutaraldehigd, CIDEX) -
- . - : " o doud of T Tommena o s REEEEC 0 i
Mmc%m: mmﬁm:m.ﬂm N vapor de S_ém_.o_m:_n_m cel putin do az4 in - Hile com. | - sistemnut de m&ilie. obj vt~ oculare, sict~me iniermeciare
- dupa dezin eclie i sterilizare, toate instrumentele se a$ _ “hente ~ ~ sistemul oplic de ewe & a imaginii, « . asic 4 difectiii.-
cutiile Tn care se pastreaza _ 1 1 dpo- stAnga — dreapta si siv — jos, identice cu cele ale obiectivului
e — T ' " supului (pr e, oglinzi, inversori)
- - - - - _ ! ~— filtre optice . .
W SHA. Y lic ! _ — sistemele de iluminare dirijata: lamid soectrald de sodiu,
arcese fevrile trecdtoare, frisoane, dureri fomhare =esmand e cU €9 lampa cu veoori de mercur. fibra - tos
fan N _ - casera fow, cir - na sac Y .
- mne hemoragii pre-iuse spontan sau Tn urma spalaturii v icle cu apd calad. - mecanic e U reglars _
- ruptura de uretr 5, cu uretroragie; perforatia vazicil urin, ro o rtativul !
| “
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externe

- rasa ginecolegica ve  feri un conio. t corespun.. tor si condit;
pentru expune ¢ ului uterin :
-~ specul vaginal bivohe {1e " " o3 ista spacule va “nale d

dimensiuni diferite) @
— pense vaginale fungi

~ tampoane mici de vati

- comprese sl mesge

~ sclutiie necesare colposcopiei I&rgite: acid acetic 3% in solutie
apoasa, solutie Lugol, solutie de nitrat de argint 5%

- materiale pentru recoltarea frotiurilor vaginale: lame, Spaiule
cuburi de burete cu latura de 0,5 cm i fixatori '
—instrumentar ... ' biopsi (bic ~ 7, bisue iu. oarfere, penge
Pozzi, chiurete volkman, pense pentru extirparea polipilor) i
fixatori: formol

- instrumente pentru di"vrucjie tisulard: electrocauter, criocoagu-
lator sau tnodul laser

— educalie sanitard Tnaintea examinarii pentru acceptarea
acestei examinari

— agezarea pacientei pe masa ginecologicd in pozitie cores-
opuUnzatoare

— foaleta organelor genitale exierne

— evidentierea colului uterin cu gjutorul unui specul {valve) nely-
hrifiate si care s evite traumatizarea tesuturilor

- In primul timp, se observd aspectul secretiei vaginale si se
recolteaza frotiurile citologice

— dupa Tndepartarea mucusului si a depozitelor celulare de pe
coiul uterin acesta se badijoneazé cu o solutie de acid acetic 3%:
asigurd, Tn urmaioarele 15-20 secunde, o individualizare a
imaginiior cu o duratd de 2-4 minute

- stergerea, apoi, a colului uterin cu un tampon uscat §i
badijonarea lui cu solujie Lugol (testut LAHM — SCHILLER);
acesta ¢olor~~z4 mi:icoasa normald In castaniu; leziunile coluiui
nu fixeaza iodul

— in continuare, medicul examineazi cotul uterin si vaginul
(acesta din urma se examineaza pe masura retragerii progresive
a valvelor)

]

- pacienta va fi ajutatd sa coboare de pe masa ginecologica
~ ea nu necesitd o Tngrijire deosebitd dupd examinare

— se curala instrumentele; apoi, se dezinfecteaza si se agaza in
cuti*~ in care se vor sweriliza

n erialele siinstrurnentele se péstrea a in
metalice pana in mamentul folosiri

~~solete ¢ cuti

— muwele recolic ., frotivrile din secrefia vaginald §i dv pv L.UI
uterin, piese . de Liopsie etc. se aticheteazd St 5€ transporta ,_.m
laborator, impreuna cu buletini) pentru examenul histopatologic
(-~ 3ta din urma se completeaza de citre medic)

L ———————— "

m DE RETINUT:

Colposcopia est. » metoc. de examinare deosebit de util4 pentru descoperirea
din timp a teziunilor precance: “ase, precum si a altor leziuni benigne ale colului
pterin.

— ——

PREGATIRF -~ 'A™I="T°" ~ PENTRU PLEUROSCOPIE

Plauroscopia (toracoscopia). endoscopia cavitdlii pleurale si a suprafeiei unui
plaman, dupa insutlarea prealabild de aer in marea cavitate pleurald (constituirea
unui phaumotorax).

Scop: stabiiirea etiologiei proceselor inflamatorii pleurale a fistulelor, in cazul
pneumotoraxului spentan idiopatic, inspectia unei cavitli restante pc. toperatorii,
diagrosticul unel turori, liza nervilor simpatic, vag si frenic. .

Plauroscop (toracos op): instrument ce se compune dintr-un frocar cu mandrin
cu diametryt de 1 om; dupd retragerea
mandrinuiui, se introduce sistemul o lic
glimentat prin fibre de sticla de la > sursa :
de lumind adecvatd, imaginea din cavi-
tatea pleura’.. ~-te transmisd tot prin fibre \ 3
de sticia n ocularul examinatorului; ¢z 5t fa £
bronhoscopul rigid, opticele permite vizua-
fizari de 180°, 45° si 90°, fiind prevazute si
cu sie i@ de biopsie (pense diferite} st de
hemosi.za local4.

Cregierea wreumotoraxulul se obiine
cu ajutorul acului i a aparatului Kiiss
(fig. 83). Sunt necesare urmétoarsle
matariale: porttampon si tampoane de
vatd, casoletd cu campuri sterile, ace i e
seringi de unic4 folosin{a pentru anestazie,
t&vila renald, solulie novocaind 1% _zmru
anastezie, tincturd de iod, trusd antisoc.

EEXE TR

7. 0
- + .

Fig. 53 — Aparat peniru pngumotorax

| Pregétirea - pacientul va fi incw “at, explicdndu-i-se pe injeles manevra ia
psihicé si care va fi supus
fizica a - cu o ord fnainte de instituirea pneumotoraxului, se admi-
pacl .t nistreazd, la indicatia medicului, ~ tranchilizant ugor (mepro-

bamat, med. zepz:1 diazep.r; .
— e culcat pe canape-ua de consultatie Tn decubit lateral, pe
- 0a sandto: b pt u: pe pettea Tn ( ~~ urmeazd si se




iNstive y i e Lad - :
este ndus Tn abductie .

iar antebratul  tlec - M
astfel inrll palma sa ) .
atingd ureci ~a (fi~ ~1) . »
— dupa spatarca hine a
mainilor, se dezinfec- ¢ ‘
teaza regiunea indicata

prin badijenare cu iod .
- asisten*~ oerd medi- b
cului seringa incdrcald

cu solutie de novocaina

1%, pentru efectuarea

anesteziei -

~ medicul introduce in- o

tercostal acul Kiss, pe

care-| conecteazi la

aparat

- aparatul Kiss este

prevdzut cu o serie de

¢ai (tuburi de cauciug), :

ce permit introducere. - S

d moo-hoo mi aer in Fig. 54 — Pozitia pacientului pentru crearea
cavitatea pleurald, sub praumotoraxulyi
control  continuu  al

presiunii din spatiul astfel creat

L
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— asistenta va ajuta pacientul sa se reaseze n decubit darsal

~ dupé 10-15 minute Tl va ajuta sd ia pozitie sezand

- va supraveghsa tot ttmpul respiralia pacientului, care trebuie sa
fie ritmica si linistitd

- pacientul va acuzy ¢ discretd apdsare in partea unde s-a creat
pneumotoraxul

~ asistenta va anunia imediat medicul dacd pacientul respird
greu, acuza durere intensa, devine cianotic (pneumotaraxul tera-
peutic s-a transformat in pneumnctorax sufocant si e necesard
exuflatia) sau dacd acuza stare de rau general, TA scade, pulsul
e rapid si filiform {pericol de soc pleural)

— daca totul a decurs fard complicatii, asistenta insofeste
pacientul in serviciul de radiologie pentru o radicscopie sau o

radiografie
Pleuroscopia (turicuscopial,
- la recomandarea medicuiui, pacientul e sedat atat in preziua
examindrii, cat si Tnainte de aceasta
—examinare. . face fnain*~ ca pacientul s manance

wistenta il condue. t= de  erie
— pacientul este rus in pozime semisezéne

reremat - partea

sanatoa-1

LY

pleurose et
f

asiste. 1o 1 oon
examina ii 150 tine in
abductie ori il n_zien
tului, care igi ve « !
antebrwd I .t
ceafa (fhn 77) “
— asistentsi [T 7 vine
sarcina de a servi nc-
dicut cu i siremaninte T -
si matentalele « 02 ¢
— fiind vorba de - inter- .
venfie chirurgicali se
vor lua toate masurile de
asepsie si antic2)sie .

Suprave-
gherea
B S

pl. OS¢

Je

— & urmaresc para-
metri vitali {termmpera-
turda, puls, TA, respi-
rafie), ca dupa orice
interventie

— pentrc a preintdm-
pira deschiderea micii
plagi, inchisa de agrafe
sau fir de catre medic
~ plaga operatorie va fi pansata destu! de stran: it iesi de tifon,
ce vor inconjura cutia inracicd

- la recomandarea mediculul, pacienfului [ ~. administreaz&
sedative si calmante 2le iusei

- in primele doui zile de la interventie, se administreazd un

-

Fig. . --Plewoscopie. Pozifia pacientului

regim dietetic uso” de digerai, bogat v hidrafi de .- .hon

A pa— -— - a3

T AL TE SIEAT CIDENT
— accese de tuse sau hematoame in peretele toracic
— lipotimie, colaps sau soc pleural {(se intrerupe interventi * 5l s aplitd masurile 2

reanimare}.

# CATIRE A 770 0w T T

Laparoscopie (celioscopie). explerarea cavitatii peritone

- estinsd In prealabil

prin pneumoperitoneu (intreducerea de aer In cavitatea peritans 1), cu ajutorul unui
aparat numit laparoscop, introdis trac..., ariet !, printr-un
..« Tx7 orator, bioptic,

.2 reallio—.—— prin examinare direct , pon inspectia sup7 -
cnlecistului, cailor biliare extrz. ---+ -

SHicewhn, splinei,
b, DETETITO

o [

it di jestiv, -
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i awlui) pentru c....nene hitc it logic:. . lLaparcscopia se efectu€d.c i e 2zia peridurald sau 1

- ' . S . . nestezia generald cu 1.O.T.
I ~paroscopul are fr .07 Wk T 5 este pieve Ut e un sistem opt. si o surs3 mcuw _3mﬁmm_gmqmm anesteziei:

de lumina rece si se intre "uce In cavitatea peritoneald printr-un wocar; trocarul, cu — cu doua pense — radgasca, se ancoreaza de o parte §i de aita
o grosime de 8-12 mm, are ia extremitatea proximala un ventil care opreste iesirea ombilicul si in polut sau cranial, se face © ,:oﬁ._mw de 2 mm .

aerului din cavitatea peritoneald; mandrinul - stilet, depasind lungimea tubului cu — perpendicufar, se introduce acul Veress a carui penetrare in
1 em, cu varful ascuiit cu doud sau trei taisuri, are rolul de a asiqura patrunderea abdomen determind 2 declicuri: ai aponevrozei si al peritoneului

trocarului in cavitatea peritoneala; prin el se introduce, ~~i, laparoscopul, care este - cu o sefingd, se introduce ser fiziologic prin acul Veress; apol
prevazut cu un sistem de fibre optice (prin care imaginea este transmisd la un

monitor); un sistem de lluminat i un sistem de spalare a lentilei. Ca si la toracoscop
{pleuroscop), obiectivul poate fi montat in axa trocarului sau formand cu aceasta un
unghi de 90° sau 135°. Sistemul de iluminat este format dintr-un bec electric distal
cu lumind rece (nu arde viscerele), conectat la refeaua electrica prin intermediul unui
transfermator; 1a extremitatea sa proximald se atasaz? ideocamera, conectata
randul el la un monitor pe care se vizualizeazd cavitatea abdominala.

. la

Pregi " ea - casoletd cu campuri sterile, cast'2... cu manusi fe Langiuc - _3o_w.wm prin care > _”wo Mw_mmwo%h mﬂwﬁw%mmom.m,wﬁ%%w catss
nstryimei sterile; fenobarbital, mebrobamat, atrupin fiole; ber.zina iodaté peimita patrunderea cmc_ in cavitatea petitoneald; apoi, se scoate
tefor sia sau tinctura de iod; aparat pentru insuflarea aerului; ac Veress, - se patrunde cu oSl 1 0 laparoscopul
materialelor | sistem de aspiratie; trei-patru seringi de 2-10 ml de unick stiletul ascuit 5t mmm dioa
folosintd, un bisturiu sterilizat, pense hemostatice sterile, fir de o .um.::c w . _%.4 P Mcao-
catgut, agrafe (pentru suturd); laparoscopul — cu toate anexele lui legired mmﬂ_c_c_ " unt
sterilizate; substanie analeplice si cardiotonice, pentru men, canie m.:oowqm t3
tratamentul unor eventuale accidente; antibiotice (dizolvate, in prevazute cu O omuw o
doze fixate de medic); solutie izotonici de clorurd de sodiu ce se inchide mEo.Bm._ A
sterila; tavita renald H:mhﬂmac_ scoaterii stile-
u
Pregéati- - - s¢ anunja pacientul si i se explicd importania si necesitatea - se efectueazid inspec-
psihic " tehnicii tia cavit yi abdominale
fizica a — Tn ziua precedenta examenului, | se administreazd un regim (fig. 56) .
pac Tl hidric — pentiu a manevra vis-
— in seara precedentd si in dimineaia zilei de examen, | se cerele abdominale, dar si
efectueazd clisma evacuatorie pentru a recolta frag-
- cu 0 jumatate de ord inainte de interventie, se poate administra mentele biaplice, este
pacientului o tiold de fencbarbital sav 400 mg meprobamat si necesara introducerea
0,5 mg atropina incd a unui trocar, prin
- se rade suprafata paroasd a abdomenului (daca este cazul) si care se patrunde n .
se spald tegumentele cu benzind iodata mcgoamﬂ_ cu o pensd Fig. 56 — Laparoscopie
- se transportd pacientul in sala de examinare, se ajutd sa se lungd (pentru  mane- L
dezbrace m_.._, s3 urce pe masa de examen ! <_.mmmm viscerelor) sau %c un m_me_‘_o%_w:%ﬁﬂmww‘%ﬂwro%wﬁ&c nctie
ein )
Efec ea — asistenta medicald | serveste medicul in conditii de asepsie m mmmwmﬂ%@nwquwmq_mmm_mCMxmB._:B sau biopsiat
preurr - asistenia medicald /f va da ajutor la nevoie (completarea ga- _ dupa terminarea manevrelor, se scot laparoscopul si pensa de
peri. .M:_E Nc_ﬂc_V din cavitatea peritoneald gi interventii Tn situatii nepreva- manevra se exufid CO, din cavitatea peritoneald, se indepar-
nec. .. zute _
¢ ~ pacientul se asaza in decubit dore” =% fian~ 1 ~~ m-~ade ter~ anulele :oom.q_ in care acestea au fost introduse, apoi,
t =%~ ..zdi- |examinare — se sutureaza plagile prin
- se panseazd

se aspira: o . )
— daca aerul revine, acul se afla in grosimea .vmaHE__
_ dach nu revine, inseamnd c& se afta n pentoneu; .
—daci la aspiralie se extrage mm:m_m_ urina sau continut
intestinal, acul a patruns intr-un viscer m.,wao_asa ) _
_ se conecteazi fa ac sistemul de insufiare si se introduc in peri-
tonau circa 3-6 | CO., pana se atinge o presiune de 12 mmiHg,

dupa care se extrage acul Veress
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