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Scurt istoric al ingrijirilor de sanatate

Teama de boald si de moarte, promovarea starii de sanatate si prevenirea
imbolndvirilor sunt dintotdeauna in atentia oamenilor. In acest context, profesia de
asistenta medicald — sub diferitele ai denumin, nascuté dintr-o inifiativa particular&
de inspiratie caritabild -, s-a dezvoltat prin ea insasi. Masura drumului parcurs trece
prin trecut, ca o privire aruncata in urma, care inspird mersul inainte. Nimic nu este
imuabil, mai ales in aceasta profesie cu o atal de larga implicatie sociala, peniru ca
fngrijirile de sanatate sunt o componenta eseniiald a societalii care evolueaza o data
cu ea.

Vom puncta pe scurt momentele mai importante din acest trecut.

1. Practici de ingrijire in civilizatiile antichitatii

@ originea ingrijirilor de sanatate, ca funclie, se confunda cu cea a isloriei
medicinii;
® mitul genezei — Biblia si prescriptiile de interes igienic si medical;
@ practici magico-religicase: animismul, trepanatiile craniene;
& medicina sacerdotala si divinitali medicale in civilizaliile: sumeriana, indiana,
chineza, iudaicd, greco-romand,;
* de notat faptul ca medicul hindus Isharaka, care a trait in primul secol al erei
crestine si a fixat in scris tradifia medicala indiand, relateaza pentru prima data
Tn istoria medicinii despre calitatile, funclille si indatoririle ajutorulul mediculut,
pe care gandirea noastra moderna il asimileazd cu asistentul medical
generalist: ,om cu sange rece, viguros, amabil in purtarea sa, nebarfind pe
nimeni, atent la nevoile bolnavului, urmand cu strictete si neobosit
instructiunile med i; Gl te o ia si prepararea drogurilor,
int ; : 2a curdjeniei corpului; se
distinge prin curatenia ilor Ui si prin a Il fatd de persoana care
- angajat; dotal cu inteligenia si indemanare, inc spre bunatate si apt
care bolnavul 11 solcita; :5Chis 51 expe
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® 330 d. Ch

timpurilor crestine;

‘ fin Salerno (Italia) aproximativ 1050 d. Ch. — moasa Trotula ,despre

boliie femeilor Tnainte, In timpul si dupa facere”; .

® Ordinui Diaconeselor si servicile de sanatate comunitara: a hrani pe cel

flamanzi si Tnsetafi, a imbrdca pe cei despuiali, a adaposti pe cei fard adapost,
vizitarea celor inct iirea bolnavilor si inmormantarea moriilor,

@ ordine spitalicesti dupa cruciade: cavalerii Sf. loan din lerusalim; Ordinul
Benedictin;

e Si.Vin m:_ % aul (1576—1660) — Frania, organizator si reformator al cariiatii
<i fiicele caritatii* (1663), primele scoli cu caracter semireligios penlru formarea
personalului de ingrijire a bolnavilor:

® Flisabeth Fry (1780-1845) — initiatoarea reformel de asisten]
Anglia: Inslitutul de Nursing Sisters la Bishopsgaie;

e Frederika Munster-Fliedner. initfiatoare, formatoare si promotoare a
ngului Tn scoala patronata de Ordinul Diaconeselor din Keiserwerth, 1836.

s___::_ c:_Z_ fondat de Fabiola, prima infirmiera a

sociald n

¢
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3. Inceputul ingrijirilor moderne

La Tnceputul secolului XiX, vocalia de asistenta se degajeaza treptat de

Stalels ,‘;_ caritabil, exprimandu-se progresiv prin caracterul de veritahila profesiune,

col ferd numeroase drepturi laice, ramandnd insa intotdeauna Incarcata de

morale:

rence Nightingale (1820-1910) - intemeietoarea ingrijiclor moderne si ¢

prne _t___Q umanitare regasite si in organizarea si functionarea Crucil Rosii.
formatoarea si organizatoarea primei scoli laice de ingrijiri din lume, 1860, pe
langa Spite ME_ St Thomas din Londra;

2 : ipillor morale pe care le-a practicat . succesoarele
staureaza t: ;13 ::E_ _E;_::_ it solemn, cunoscut si depus si astazi

ctuala si nu voi ¢
1 a cregte nivelul p

~

pe care U..m.o:nm profesionala mi le va face cunoscute; voi ajuta cat pot mai
G_:t medicul Tn munca sa si ma voi devota binelui celor ce-mi vor fi lasati in

& mQ_Z Om&mz (1866-1915) — organizatoarea primei scoli moderne de inc
Belgia, dupa modelul Florence Nightingale;

® 1889 — ia fiinia la Londra, Consiliul International al Asistentil
organizeaza conferinfe i congrese o datd la patru ani;

e Virginia Henderson (1897-1996) - creatoarea primei teorii stiinfifice a
nevoilor de ingrijire a omului snatos si bolnav, cunoscuta ca teoria celor 14 nevol
fundamentale ale omului (1952);

@ 1988, Conferinia de la Viena stabileste ca misiunea asistentel este de a ajuta
oamenii sa-si determine si sa-si atinga propriul potential de sanatate atat prin modul
de a trdi, ¢at si la locul de munca.

or (LC.N.), care

4. ingrijirile de sanéatate in fara noastra

e medicina dacicad, Zamolxis — ,sa vindecam trupul ¢ data cu sufietul”,

@ temple ale zeilor vindecatori: Esculap, Hygeia;

¢ practica medicinii populare: valori spirituale, boald, vraji, descantece,
superstifii, vraci, barbieri;

@ |acasuri tamaduitoare: bolnije, ospicii, medicina cu caracter mist
langd manastiri,

@ 1292, primul azil-spital la Sibiu, intemeiat de Cavalerii Cruciteri;

& spitale-azil la Bistrija, Rasnov, Codlea, drept lacasuri de addpost si ocrotire
pentru cazuri sociale: izolarea bolnavilor contagiosi, clumali, lepros
mintali;

, religios pe

sau bolnawvi

e 1842, scoala de mica chirurgie pe langa Spitalul Coliea (Bucuresti) a
dr. Nicolae Kretzulescu, unificata in 1855 cu sceala de felceri civili 2 dr. Carol Daviia;
& 1859, lasi, scoala companiei sanitarilor organizatd de dr. _ sif Czihoo si

formarea subchirurgilor, felcerilor si ageniilor sanitari,

@ 1879, Bucuresti, scoala surorilor de caritate dup& modelu! Fliender, initiaté de
dr. C. Severeanu;

® 1873, Oradea, scoala de moase;

® 1901, la Bucuresti are loc conaresul de constituire al Societatii corpului sanitar
din Romaénia, presedinte — subchirurgul C. Panailescu, presedintele publicatiei
»Monitorul sanitar®;

® 1906, la Bucuresti — Congre
Romania;

1919, la Cluj se deschide scoala de surori de ocrotire condusa de Lucia

Bologa Puscariu, la initiativa prof. dr. luliu Hatieganu;

® 1929, la lasi se organizeaza Institutul de Surori de Ocrotire (cu durata de trei
ani), condus de Eugenia Popa;

136, cla _JQ:.__ Wlelal

I Asociatiei e a Corpului Sanitar" din
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ane care m: fost scolarizate sl au oblinut o
53 asiste omul sanadtos si sa
aa 52 ...:_n;%.?,., si insusita la cel de-al V-lea

apaite ingnjirile de sanatate, Florence
x___ e se cere O U%@.\E:m a_mzzgm a

m Hildegard Pep u, doctor in p si nursing psihilatric (1947}, a
introducerea programulul de nursing in Belgia (1952); presedinta a Asociafie
Nurselor din America, profesor emerit al Universitali Rutgers (SUA).

m Faye Abdeliah, director al Serviciilor de Sanatate Publica din Washinglon i
profesor de nursing la Universitalea Columbia, New York (1960), a identificat 21 de
probleme de ingrijire pe care le cuprnde in palru domenii: confort, igiena si
sigurantd, echilibrul fiziologic, factori psihologici st factori socio-comunitar.

m Ernestine Wiedenbach, master in Sanatste publicd la Universitatea
Columbia — New York si profesor eimerit ia Universitatea Yale (1864),

m Martha Rogers, master in Sandtate publica, doctor In educatie si profesor
emerit al Universitatii Columbia — New York {1970), considera tiinta umana drept un
camp de energie care coexista cu Universul; scopul ingrijirilor este de a menfine si
promova sanatatea, a preveni boala, a ingriji bolnavii i & supraveghea readaptarea.

e Betty Neuman, master In Sanatate psihiairica si doctor in Sanatate publica
fa Universitatea din Los Angeles (1972). concepe individul ca un ansamblu de
factori, care functioneaza precum un sistem deschis; scopul ingrijirilor este de a
ajuta individul, familiile si grupurile de indivizi sa atingd starea de bine si sa ©
mentind la un nivel optim.

m Callista Roy, presedinia Departamentului de Nursing la Colegiul Saint-Mary
din Los Angeles si fellow al Academiei Americane de Nursing (1976), susiine ca
ingrijirile au scopul de a identifica tipwile de exigente ale mediului intern si extern al
individului si s&-| ajute sa se adapieze acestora,

Intr-o forma generald, practica asistentei medicale se poate defini ca o reiajie
de ajutor si ingrijire dinamica, in care asistenta ajutd pacientul s& oblind si s&
mentind cea mai bund stare de sdnaiate posibila. Pentru a alinge acest scop,
asistenta aplica in procesul de ngrijire, cunostinie st competente ce caracterizeazs
profesia sa, precizate intr-unul din modelele conceptuale. Normele stabilite prin
ascciatiile profesionale furnizeaza linil de conduitd pentru o practic2 competentd de
securitate si profesionalism.

Studiind mesajele antichitatii, ajunse pana in zilele noastre, observam
perenitatea exigentel morale in exercifiul profesiunii, complementul nedisociat al
formdrii tehnice a celor care exercitd arta de ingrijire a pacientului si a pdstrérii
s&nataili omuiul. Diferitele aspiralii carora oamenii le-au atribuit valoare morala au
impregnat si fasonat, pulin cate putin, mostenirea armonios sintetizatd a marilor
curente spirituale: iubirea binelul, respectul persoanei — mostenire de la gandirea
greaca; respectul vielii, cultul legii sacre izvorate din gandirea iudaicd; méretia
ordinii publice, forta solidaritatii inspirate de romani si iubirea aproapelui, umilinta,
mila, sacrificiul ca baze esentiale ale crestinismului.

Din aceastd sursd comund, de unde rezultd, traversind orice lucru etern,
respectul vietii si al persoanei umane, s-a desprins n afara principiilor
fundamentale, perceptele morale particulare ale membrilor echipei de Ingrijire. Desi
responsab .Bw__n. lor ij:_% si morale se exerc ita la diterite niveluri, deontolog

1 e asistentd, medic, balnav.
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Procesul de nursing

| » EVOLUTIA PROCESULUI DE NURSING -
» DEFINITIE -- CARACTERISTICI
» AVANTAJELE PROCESULUI DE NURSING
. > ABILITATI NECESARE UTILIZARII PROCESULUI DE NURSING
' » CUNOSTINTE NECESARE PENTRU PROCESUL DE NURSING
> ACTIVITATI DESFASURATE DE ASISTENTA IN CADRUL PROCESUILUI
DE NURSING :

Evolutia procesului de nursing

De-a lungul anilor, procesul de nursing a evoluat sub influena schimbarilor
sociale, ajungand sa devind, in prezent, o metoda stiinjificd de lucru a asistentei
medicale.

Daca la Tnceput asistenta desfasura activitdli care se bazau numai pe
prescrierile medicului, ulterior, practica nursingului s-a dezvoltat independent,
devenind mai complexa.

Procesul de nursing constituie cadrul peniru practica acestuia, activitatea tiind
orientata spre ingrijiri individualizate de rezolvare a problemelor pacientuiui. Aceasta
aclivitale presupune luarea deciziilor, asumarea responsabilitatii interveniiilor
electuate si controlul acfiunilor,

Termenul de praces de nursing a fost ulilizat pentru prima data de Hall, in 1955,
Hall defineste trei etape ale procesului si anume: observarea, acordarea ajutorului
si validarea; stabileste c& pacienful, familia si asistenta analizeaza si rezolva
impreuna problemele pacientului.

m F. A Kreuer, 1957 — defineste trei etape ale procesului: coordonarea,
planificarea si evaluarea ingrijirilor; considera necesard implicarea familiei si a
personalului auxiliar in acordarea ingrijirilor pentru cresterea calitativa a acestora.

= D. Johnson, 1959 ~ considera ca procesul de nursing consta in aprecierea
situatiei, luarea deciziilor, implementarea actiunilor menite s rezolve problemele de
evaluare

® Wiedenbach, 1963 descrie si el trei etape n nursing: observarea,
acordarea ajutorului, validarea; face referiri la obligatia profesionala a asistentei,
situra demersului el la scopu! principal al actiunilor intreprinse si la necesitatea
rii in considerare a tuturor factorilor implicati intr-o situafie.

m D. Bloch, ficd cinci etape ale procesului de nursing: colectarea
datelor, deti itarea interventiilar, evaluarea

o5

55 L
m K. Gebbie si M.’ AT"Levin, 1975 — in
clasiticarii diagnosticului de nursing; identifica cinci etape ale procesului de nursing

24 o conferinja najionald In vederea

si anume: aprecierea, diag! icul, ptanificarea, interventiile, evaluarea.

m S. C. Roy, 1976 — propune sase etape: aprecierea comportamentului
Umo_m:E_E si a influentei factorilor, identificarea problemei, obiective, interventii s
evaluare; pledeaza pentru utilizarea termenului de diagnostic de nursing.

in anul 1982, National Council of State Boards of Nursing, fa propunerea facuta
de Yura si Walsh, Mundinger si Jauron, Little si Carnevali, Bloch si Roy (Carlson,
Craft & Mc Guire, 1982); defineste si descrie cinci etape ale procesului de nursing.
Acestea sunt: aprecierea, analiza, planificarea, implementarea si evaluarea. in
acest context, analiza este utilizatd pentru a descrie ¢ activitate de elaborare a
diagnosticului de nursing.

Definitie — caracteristici

Procesut de nursing este un proces organizat si planificat, o metoda rationala
de planificare si promovare a interventiilor individualizate Tn scopul obfinerii unei mai
bune stari de sénatate pentru individ, familie, comunitate.

Fiind centrat pe pacient, el reprezinta o metoda stiinfifica de rezolvare a
problemelor actuale si potenfiale ale acesiuia in funclie de nevoile sale bio-
fiziologice, psihologice, socio-culturale si spirifuale.

Deoarece pacientul este o entitate bine definita, aflat in situatii variate, iar
actiunile asistentei sunt muitiple, procesui de nursing este un proces dinamic, in
fiecare elapa putand obijine noi dale despre pacient.

Toate etapele procesulu de nursing sunt in inter-relajie ceea ce-l face sa fie un
sistern ciclic. Asisienia are responsabilitatea fiecarei efape.

Procesul de nursing este transformat in acfiune prin utilizarea planuiui de
nursing. Acesta este un document scris, ce sumarizeazd etapele procesului de
nursing si cu ajutorul caruia se transmit fiecarei asistente date referitoare la pacient
si la interventile efectuate. Indiferent de terminologia ulilizata pentru planul de
nursing, acesta trebuie sa cuprinda: diagnostic de nursing, obiective, interveniii i
evaluare. Planul de nursing constituie un mijloc de comunicare a informatiilor
pentru toate persoanele implicate in ingrijirea pacientului, o documentatie
referitoare la interventiile planificate pentru pacient.

Avantajele procesului de nursing
Peniru asistenta:

- permite luarea deciziilor pentru rezolvarea problemelor pacientului;
evideniiaza legalitatea actiunilor;

A, 230




Pentru pacienti

— ben
— are
ite ca

1d accesibil echipei de
weare problema,
: preocupe de oblinerea unei

mai bune stari de sanatate
Abilitati necesare utilizarii procesului de nursing

— cunoasterea etapelor procesulul de nursing;
conducerea unui interviu in vederea obfinerii de dale pertinente;
- observarea sistematica a pacieniului;
— utilizarea comunicarii verbale si nonverbale;
— capacitatea de a stabili o relalie lerapeutica,
— capacitatea de organizare a infarmatiilor obtinute;
— capacitatea de decizie;
— competentd si prafesionalism in efectuarea interveniiilor;
— cunoaglerea principiilor de bazi pentru fiecare interventie planificata.

Cunostinte necesare pentru procesul de nursing

— nevoile bio-fiziclogice, psihologice, socio-culturale si spirituale ale individului;
— etiologia diferitelor probleme;
— semnele caracteristice problemelor de sanatate;
- factorii de risc pentiu problemele potentiale;
-- valorile normale ale parametrilor de sanatate;
resursele pentru implementarea strategiilor de nursing;
— tehnicile de nursing - aparaturd si instrumentar utilizat, mod de efectuare,
accidente;
criteriile de evaluare,
— drepturile pacientului.

Activitati desfasurate de asistentd in cadrul procesului
de nursing

-~ colectarea informaiiilor:
- verificarea datelor;
- slabilirea profilului pacientului,

stabilirea obiectivelor

seleclarea slralegiilor de nursing,

intocimirea T_.._.___m_,__ oex nrsng

linistirea pacientului i acordarea suportului psihic;
— efectuarea interventilor autonome si delegate;

— aprecierea raspunsului pacientului la interventiile efectuale;
— compararea raspunsului cu criteriile de evaluare;

_ reanalizarea si modificarea planului de nursing.

Etapele procesului de nursing

{. APRECIERE:
li. DIAGNOSTIC

(. PLANIFICARE
V. IMPLEMENTARE
V. EVALUARE

I gt

MEDjy w.zoozgcmﬁom

—————> APRECIERE <~—

AP DIAGNOSTIC
<> PACIENT —=* NURSING

/S :
\\ //

IMPLEMENTARE < » PLANIFICARE

,_

Fig. 1 : Pacientul si procesul de nursing




I. Aprecierea

# COLECTAREA DATELOR M
| # VALIDAREA DATELOR |
# ORGANIZAREA DATELOR ﬁ

¢ STABILIREA PROFILULUI DE SANATATE

Aprecierea este prima etapa a procesului de nursing si consta in colectarea,
validarea si organizarea datelor.

Toale decizile gi interventille de nursing se bazeaza pe informatiile oblinute in
aceasta etapa, motiv pentru care este consideratd foarte importanta.

Colectarea datelor incepe o dat& cu primul contact al pacientului cu un serviciu
de sAnatate si se continua pe toatd perioada acordaril ingrijirilor. Scopul abtinerii de
date este slabilirea unui profil de sanatate al pacientului, care va constitui baza
planulul de nursing individualizat.

Informatiile culese trebuie sa fie complete, concise, neinterpretabile. Ele vor fi
1semnate suceint, in termeni stiindifici.

Datele inexacte, incomplete si inadecvate vor face dificild identificarea
problemelor de sdnatate si antreneaza un diagnostic de nursing inadecvati, inexact
(fig. 2)

- hu se culeg informalil pertinente intr-o situatie precis

9
|
|
|

_ EL _ asistenta esle dezorga
| M | asistenta este incapabild s utilizeze tehnici specifi
| |
_ _C < e * S _
| = | DATE INEXACTE | |
“.% lll _ b B T TSR |
i _N M - asistenta neglijeazd obtinerea de date aditionale |
_ 0> pentru clarificarea unor aspecte
<< m - emile ipoteze fara a verifica informatiile
2.0 Y )
_ m DATE INCOMPLETE
_ | ot
| it culese informatii care nu se raporteazd la

situalia data 7,

Fig schema datelor care pot determina erori

iful diagnosticului de nursing

Profilul pacientului

Profilul pacientului se contureaza din informalfille culese referitoare la nivelu: iui
de sanatate, la schimbarile in obiceiurile de viala, rolul sau socio-cultural, reactiile
emolionale fatd de boald. Desi sunt numeroase propuneri pentru precizarea
profilutui pacientului, toate formulele cuprind aceleasi elemente de baza, si anume:

4 informatii generale: nume, prenume, varsta, sex, stare matrimoniala, copii,
ocupatie, nivel de scolarizare;

# probleme de saénatate anterioare: bolile copilétiel, imunizari, traumatisme,
interventii chirurgicale, spitalizéri, alergii medicamentoase;

& starea de sandiate a familiei: afectiuni cardiace, diabet, HTA, afectiuni
neuropsihice;

¢ comportamente fatd de starea de sanatate: increderea in servicile e
sanatate, obiectivele ingrijirilor de sanatate, obisnuinie igienice, alimentare, de
somn, consum de alcool, tutun, droguri, automedicatie;

® profilul mediului ambiental: caracteristici, asigurarea securitafii fizice si
psihice;

< profilul psiho-social si cultural: concept de sine, stare de spirit, interactiuni
sociale, grup cultural, influente culturale, mod de comunicare, capacitate de
concentrare, memorie de scurta si lunga durata,

# profil spiritual: valori, credinie, morald, practici religicase;

¢ probleme de sanatate actuala: aparitia simptomelor, durata, factor
declansatori, favorizanti, agravanii, masuri luate pentru ameliorare;

¢ examenul aparatelor si sistemelor;

# examinari paraclinice: radiologice, endoscopice, explorari functionale, exa:
mene de laborator

Surse de date

Pentru obtinersa intermatiilor este necesar sa se ulilizeze toale sursele posibiie,
si anume:

v pacientul — este considerat sursa principala: uneori datele furnizate sunt
neconcludente dacd ludm Tn considerare faptul ca unii indivizi suportd cu stoicism
durerea, iar alii 0 exagereaz;

v familia si persoanele importante in viaia pacientului — in special in cazul
Copiilor si a pacientiior inconstienti, acestia pot suplimenta informatiife cu date
despre reacjia pacientului la boald si modul de adaptare la stres;

v membrii echipei de sanatate: medici, asistente medicale, asistente s
fizioterapeuti:

v documentatia medicala: foaie de observafie, carnet de sanatate;

v literatura de specialitate: pentru obiinerea informatiilor despre diagnosticul
Medical
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fi- obiective si sublective. Datele subieciive sl
e de pacient: durerea, emotiile, oboseala. Datele obiective s
cele decelate de asistentd cu ajutorul simiurilor — schimbdri fizice sau
comportarment, funclille vitale, greutatea, indlfimea.

Toale informaliile culese mai pot fi descrise ca date constante sau variabile.
De exemplu: lemperatura corpului se poate modifica de la o zi la alta, Tn timp ce data
nasterii, grupu guin raman constante pe toaté viata.

percepute

Metode de culegere a datelor
a) interviul

Reprezinta dialogul dintre asistentd si pacient. Obiectivele interviului vizeazi:

® objinerea de informalii referitoare la dimensiunea bio-fiziologica, psihologica,
socio-culturala si spirituala a pacientulul, reactiile pacientului, punctele sale forte,
resurse;

® inceperea relatiel terapeutice Tntre asistent si pacient;

® observarea interactiunilor pacientului cu familia si membrii echipei de sdni
lale;

® observarea evoluliel pacientului Tn mediu! spitalicesc;

e oferirea de informalli pacientului referitoare la interventii, tratament, exami-
nari, pentru a-l determina sa participe la stabilirea obiectivelor si planificarea
interventiilor

Inca de la prima intalnire cu pacientul, asistenta va incepe relatia printr-o
convorbire libera care consta in exprimarea formelor conventionale de politete,
pentru a se crea un climat de apropiere cu bolnavul si de incredere din partea
acesiuia, pentru a raspunde corect intrebarilor. In continuare, succesul relatiei
depinde de atitudinea, competenia si profesionalismul asistentei.

b) Tipuri de interviu

Un interviu poate fi condus in scopul culegeril de informafii pentru identificarea
unei probleme sau pentru a ajuta pacientul in rezolvarea problemelor.

lpul de interviu ce urmeaza a fi ales este mult influentat de Umﬂwos.m_:mﬁwm
individului, de nevoile sale de sinatate, de :_:1:_

Interviul direct e terviu structurat, care urmeaza un plan stabilit pentry
obtinerea informatiilor 1 zate intrebdrile inchise, 1a care
ite. Exemplu: in acest moment
la aceste Tntrebari sunt
cu diticultati de

_r.‘._

s sAal cu un nivel ridicat ;_.. sire:

interviul indirect este nor .m. iective dinainte stabilite si

C le, in acest tip de
aspuns mai amplu si
plu: cum se manifesta
wientului libertatea de a divulga
pot scoate Tn evidenta

waniajul ¢a pacientul acordd uneori

informagiile pe care le doreste. Imnu::m_
atitudinile si credintele pacientului. Au i
mult timp pentru probleme irelevante.

Indiferent de tipul de inter asiste
formuiarea $i punerea intrebarilor, i anume:

m formulare clard, in termeni accesibili pacientuhu;

m Intrebarea sa nu cuprinda in text raspunsul;

m sA se puna numai fntrebari absolut necesare,

m 53 nu se puna mai multe Intrebari o data;

m intrebarile sa fie puse intr-o ordine logica

m s4 se acorde pacientului timp suficient pentru a raspunde la fiecare Intrebare.

cateva reguli Tn

iebuie s respecte

¢) Principii pentru un interviu eficient

Este foarte important sa se planifice interviul inainte de inceperea lui. Asistenta
trebuie s& revada daca informaiile pe care doreste sa le oblina 1 vor servi in
atingerea scopului propus. Ea poate concepe un plan al interviului care s& cuprinda
intrebarile ce urmeaza a le pune pacientului.

Momentul ales pentru interviu trebuie sé {ina cont de starea de contart fizic si
psihic a pacientului. Se var evila momentele in care pacientul prezinta durere,
oboseala, are vizitatori, este in timpul orelor de masa sau de odihn.

Locul desfasurdrii interviului trebuie sd asigure intimitatea si confortul
pacientului. In functie de starea de sanatate si preferiniele pacientului, interviul se
poate desfasura n salon, cabinet de consultatii, sala de trataim:

Durata interviului va fi precizatd inainte de inceperea acestuia, fie in minute, fie
specificnd numarut de intrebari ce urmeazd a-i fi puse. )

In timpul desfasurarii interviului asistenta va apela la strategii de comunicare
eficace, dintre care amintim:

¢ linisiea in timpul interviului permite asistentei
permite pacientului sa-si organizeze gandurile, sa ris

¢ ascultarea atentd va ajuta pacientul sa 1
Preocupata de problemele sale de sandtate,

adoptarea unei atitudini de acceptare, fara manifes
dezaprobare, v

# utilizarea paratrazei in scopui (m__;n____ informatiilor date

# clarificarea informat ; ,

® rezumarea informafilor pentru
exactitatii lor

sd observe mai atent pacientul,
intrebari;
istenta este

? inda nﬂ_..:_r_m...., |=
infeleagd ca

de aprobare sau

va demonstra respeclarea credinielor si valorilor pacientului;
de pacient;

iy - g - -




Respectarea nicarea ol

ilui de informatii
t:_:_i:n_,: ce vor fi discutate, alegerea tipului de

ce urmeaza a fi obiinule, a
interviu;

/ informarea pacientutui asupra naturii,

v/ desfasurarea propriu-zisa prin dir
trebuie elucidate;

v acordarea unui timp necesar pacientului s3 puna intrebari;

v semnalarea apropierii sfarsitului interviului: ,vom termina in dou3 minute* sau
.mai am sa va pun trei intrebari*

v/ stabilirea momentului pentru urmatorul interviu;

v Incheierea interviului, mi 1ind pacientului.

Céand asistenta pregateste bine interviul, parcurge cu abilitate fiecare etapa, ea
poate obtine informatii pertinente asupra stari de sénatate a pacientului.

rea conversaliel asupra problemelor ce

d) Observarea

Este 0 metoda de culegere a datelor utilizatd de asistent pe parcursul intregii
aclivitati. Aceasta metoda presupune abilitdli inteleciuale, Integritate senzorial3,
spirit Qm observalie, continuitate. Pentru a fi eficace asistenta va evita
subiectivismul, ideile precorncepule, rutina si superficialitatea

Observarea este directionatd atat spre pacient, cat si spre mediul sau.
Observarea pacientului cuprinde starea fizica, mentald si emolionald, iar cea a
mediului - microclimatul, decelarea pericolelor actuale sau potentiale din mediu,
ractorii care faciliteaza starea de bine a pacientului.

Asistenta poate utiliza doua forme de observare;

B observarea intentionata — este planificata si controlata, presupune stabilirea
unor parametri de observal, este eficace in evaluarea efectelor terapeutice ale
medicamentelor sau ale regimului alimentar; problemele pacientului dicieaza
numarul parametrilor alesi si frecventa observarii; de exemplu: situaliile critice in
starea de sanatate a tmr_o ntului presupun observarea frecventd a multor parametri,
in timp ce perioada de convalescentd nu necesiti observare frecventi: pentru a
putea decide asupra tmﬁm:_o::oﬂ ce urmeaza a fi observali asistenta are nevoie de
cunostinte si vxtm;oza clinica; se impune a se aprecia gi efectele unei observiri
necorespunzaloare a parametrilor stabilii.

® observarea neintentionata - trebl
tului ca L_om::m c:?]:o_ noi stimuli

probl

> utilizatd in arice situatie a«:o:? ,5

ap-

sine noi

e

L atE I s P

area sistematicad a pacientului, In vederea
aprecierii starii cm__, fizice si mentale. Este un proces de investigatie desfasurat
aldturi de interventile de nursing.

Tehnicile clasice utilizale de asistentd sunt:

e inspectia — examinare vizuald utilizata pentru a aprecia culoarea tegumen-
telor, expresiile iaciale, care pot reflecta diferite emolii, modificii: fizice sau

comportamentale;
e auscultatia - consta In ascultarea sunetelor produse Tn organisin; poaie fi

efectuata direct (cu urechea) sau indirect (cu stetoscopul); auscultarea presupune
aprecierea frecventei, intensitatii, duratei sunetelor;

@ palparea — examinare efectuata cu ajutorul simjutui tactil care poate sesiza
de exemplu: temperatura corpului, distensia vezicii urinare, pulsul periteric.

Validarea datelor este procesul de confirmare si verificare a veridicitatii
informaliilor obtinute. De obicei, validarea este necesara cand exista o discrepania
intre datele obiective si cele subiective, de exemplu: pacientul afirma ca se simte
bine, dar mimica tradeaza contrariul. Datele pot fi validate cu ajutorul pacientului Tn
timpul sau dupé culegerea datelor. Daca =l esle incapabil s& coopereze pentru
validare, se poate apel la alte surse de date: famiiie, membrii echipei de sanaiate.
Nu teoate informatiile necesita validare (de exemplu valcarea functilor vilale), dar
nevalidarea datelor ce impun acest proces si utilizarea unor date ireale in procesul
de nursing determind stabilirea unor interveniii ineficiente.

Organizarea datelor consta In gruparea datelor in asa fel incat sa So_.:cw.
identificarea problemelor actuale si poteniiale. Organizarea datelor poate fi facuta i

functie de priceperea, preferintele fiecaruia sau dupd un model stabilit in insfitutia
respectiva, cum ar fi modelul V. Henderson, A. Maslow, Gordon.

a) Organizarea datelor dupa Gordon

v perceptia sanatalii: cum percepe pacientul starea sa de sanatate si in ce fel
este afectatd in prezent;

v starea nutrifionald: obisnuinie alimentare, daca pacientul consumd in functie
de nevoile metabolice, indicatori ai starii de nutritie:

v obisnuinie de eliminare: intestinald, urinara, transpirafii; activitate: exercitii
efectuate, mod de recreatie;

v/ aspecte cognitive: capacitali senzoriale si de perceptie, abilitafi cognitive;

v somn: mod de relaxare, de odihna, ore de sormn, calitatea somnului;

/ concept de sine: stima de sine, imagine corporald, performanta rolufui,
Sentimente;

v interrelatii; re

£l

elalii cu ceilalii;
reproducere: satis

ate de ucere;

actil, insatis

¢ sexualitate,



[}

ANA Social Policy Practice (1880) au mncurajat 1t

te, valori: apanene

sSp
b) Organizarea datelor dupa A. Maslow

v oonevol
urinara, respiratie

v nevoia de
spajiu, capacitati se

v nevoia de dragoste: rol in familie, grup social, relafile cu persoanele
semnificative din grupul caruia i aparfine;

/ nevoia de stimd de sine: recunoasterea statutului, a competeniei,
recunosli respect;

v/ nevoia de realizare: personalitate, creativitate, autodepasire.

alimertalie, ingestie de

lichide, e

iminare intestinala si

imp s

Concluzii:

ierea consta in colectarea, verificarea si validarea datelor subiective si
obiective despre starea de sandatate a pacientului.

® Aprecierea necesita participarea activa a pacientului si a asistenter.

= Informaliile colectate trebuie sa fie complele, decarece diagnosticul de
ing siinterventiile se bazeaza pe acesie informatii.
m Observarea este o metoda constienta si deliberata.
& Dalele subiective sunt perceptiile personale ale pacientului.
® Datele obiective sunt cele observate si decelate de asistenta.
® Pentru oblinerea informatiilor, asistenta va utiliza interviul direct sau indirect.
® Metodele de colectare a datelor sunt: comunicarea, interviul, observarea si

examenul fizic (vezi vol. |, anexa 1, ,Ghid orientativ de culegere a datelor pentru cele
14 nevai fundamentale®).

nur

Il. Diagnosticul de nursing
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¢ ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR
¢ IDENTIFICAREA PROBLEMELOR
¢ ENUNTUL DIAGNOSTICULUI DE NURSING

Evolutia termenului de diagnostic de nursing in SUA

American Nurses Ac

iation (A" Standards for Nursing Practice (1973) si

rea in practicd a termenului de

fier de nit

5 . iz T - . - b

in 1973, un grup de asistente s-a reunit intr-o conferind nationala in vederea
clasificarii diagnosticului de nursing. Acest grup format din teoreticieni, educatori gi
_u_‘m_o:o_m:_ au format North Americ iation A.Z\p?.:.:/___ Ca
rezultat al activitatii grupului de lucru a fost pub 2, a unei liste de
diagnostice de nursing in vederea testaril i studier

in 1986, la cea de-a sasea si a saptea confel
diagnostice de nursing utilizata si in prezent.

Carpenito atrage ins& atenjia asupra faptului ca in diagnasticul de nursing sunt
cuprinse probleme care pot fi prevenite, diminuate sau combilute prin interventii
autonome ale asistentei (ex.. promovarea maobilitalii, educajia pacientului,
asigurarea igienei personale etc.) si probleme care necesita intervenlii delegate gi
pot fi executate numai la indicatia medicului (ex - polential de complicalii — infectii,
hemoragie, dezechilibru hidroelectrolitic). Includerea in planul de nursing a ambelor
tipuri de probleme va da posibilitate asistentei sa reduca focalizarea atenflei numal
asupra interventiilor delegate.

Utilizarea termenului de diagnostic de nursing incurajeazd asistenta pentru
inifierea de interveniii independente, efectuarea de cercetdri asupra activitati care
urmeaza sa fie implementate in funciie de diagnosticul de nursing.
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a fost acceptatd o lista de

Procesul de elaborare a diagnosticului de nursing

Procesul de diagnostic este unul de analiza si sintezd, care necesiia din partea
asistentei abilitéli cognitive, obiectivitate, putere de decizie si neimplicarea valorilor
si credinfelor sale,

Procesul de diagnostic presupune: prelucrarea datelor,
problemelor de sanatate ale pacientulul, enunful diagnosticului.

identificarea

Prelucrarea — este un act de interpretare a datelor culese, validale si
organizate in prima etapa a procesuiui de nursing. Madul de interpretare a dalelo:
este influenjat de cuncstiniele teoretice despre conceptul de nursing, experienta
clinica a asistentei si de abilitalile cognitive.

Identificarea problemelor

In aceasta etapa, asistenta si pacientul identifica punclele forie ale acestuia,
fésursele de adaptare la o noud situalie. De obicel, pacientul are o perceptie mai
clarg asupra slabiciunitor sale si nu asupra punctelor sale forte care-l pot ajuta in
Procesul de refacere. Exemple de puncte forte care pot ajuta pacientul ar fi: faptul
C& nu este tumadtor, ca are o familie care-i acorda suport psihic, ca nu este alergic,
Cd respecta regimul igieno-dietetic prescris, integiitatea pielii. Este foarte important
de a se gasi aceste puncte forte deoarece ele 1l pot ajuta pe suferind si faca fata

udines teveniment, numaryl mare de

evenimente adunate pé
anume situatie pol a




Atate ale

Problemel
i simplome

ce — semne

Enuntul diagnosticului de nursing

In aceasta etapd asistenta face conexiuni ntre problemele de sanatate ale
pacientulul si factorii conecsi — cei care determing schimbdr in starea lui de
sanatate. Factorii etiologici pot fi: factari de mediu, ps iologici, sociologici,
spirituali, culturali,

O problema de sanatate poate avea mai multi factori cauzali. Este important ca
in acest moment s se stabileascd dacd problema poate fi rezolvata prin interventii
independente ale asistentei. Daca nu se poate rezolva in acest fel, asistenta trebuie
sa consulte membril echipei de sanatate.

Prin includerea factorilor cauzall in diagnosticul de nursing, asistenta poate
stabili strategii de Tngrijire pentru pacient. De exemplu ,mobilitatea inadecvata® este
un diagnostic care nu sugereaza directia interventiilor, pe cand ,imabilizare fizica
legata de o afectiune neuro-musculard” sugereaza directia inierveniiilor spre
rezolvarea problemelor.

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

Daca n informatiite culese nu apar factori cauzali, asistenta trebuie sa puna un
diagnostic pe baza cunostintelor tecretice si a experieniei clinice. Trebuie apoi sa
revizuiasca datele pentru decelarea eventualelor inadvertente si erori.

O data ce legaturile au fost stabilite, asistenta poate enunia diagnosticul de
nursing. Acesta trebuie sa denote clar o problema de sanatate actuald sau

poteniiala a pacientului, care poate fi rezolvatd prin interventii independente sau
dependente.

Componentele diagnosticului de nursing

¢ problema (P) — exprima un comportament, o reaciie, o alitudine, o dificultate

a pacientului fald de satisfacerea nevoilor de sanatate din punct de vedere bio-

fiziologic, psihologic, socio-culiural si spiritual. Termenii utilizati pentru enuniul

problemei sunt: allerare, diminuare, dificuliate, deiicit, refuz, incapacitate. De

exemplu: alterarea integritafii tegumentelor, alterarea imaginii corporale,

incapacitate de a se deplasa, dificultate in mentinerea igienei personale, refuz de a
se alimenta-hidrata, diminuarea mobilitalii fizice

¢ etiologia (E) — cuprinde factc

obstacole in satisfacerea nevojlor ¢

® de ordin fizic — factori intrir

respiratorii, | i efc) sif

contact

aparat g

cauzali, adicd acei factori care constituie
sandiate. Ei pot {i:
ci (probleme metabolice, o

tori extri

uctia cailor
i care, in

i (agenti exle

sentimente, emotii, tulburéri congnitive care influen-

® de ordin psihologic ; « ve flu
e ¢ (anxietate, stres, situatii de criza, tulburari de

teaza satisfacerea neve
andire); - . o )
o w.m ordin sociologic - interacliunea cu familia, colegii de munca, U:ﬂ.m::,
modificari ale rolulul social (sentiment de respingere, dificultdli de
1 T 5 % By
comunicare, somay, Um:;_c:u_i_ )
e de ordin cultural si spiritual — probleme de adaptare la o cultura,
i i i1 »a valorilor st credintelor,;
insatisfactii in respectarea va _ . B
e legali de necunoagterea modului de promovare a unef bune stari de
sdnatate. o .
¢ semne de dependenta (8) — semne si simptome — sunt semne observabile
ale incapacitatii de mentinere a sanéatatii, de satistacere a 3m<_o__Q Es‘ammamaw_m
(nu-si efectueaza ingrijirile igienice, nu comunica cu membrii echipei de sanatate, nu

X

respecta regimul dietetic).

Tipuri de diagnostic de nursing

Diagnosticul actual — cuprinde aocm_ m_mBmm;m” nﬁgm:..w moﬁcm_m sau reactiite
pacientului la 0 problema si factorii etiologici. Legatura asﬁwom_m ao.cm m_mBmB,m:Wm
realizeaza prin intermediul expresiel .__.m@m; de* sau ,datorita”. Esenjial este ca intre
cele doud elemente sa existe 0 conexine.

Exemple de diagnostic actual:

— disconfort legat de durere; . _ .

— perturbarea imaginii corporale legata de U.%a,mﬂmm _ﬂosmc_wgmagc,

- i legata de iminenta unei inierv2nilt Chlidrg . o o

DMMAMMMM\\.M@MQEEET Uoﬁma fi m:c:ﬁwﬂmm UmNm_mﬂoloc_E mﬁm:_. de mw:wﬁmﬁm
a pacientului, cunoasterea complicatiilor vo:r experienta mm.mﬁoa@o_.. Ast w , F_L\:_
pacient care fumeaza 40 de tigari pe zi .U_omﬁm _m<mm un a_mm_zo.a:;o potentia
postoperator: ,poteniial de alterare a a.m.u__\m;_:_ legaia a.m F_Bm; excesiv - ot al

Diagnosticul posibil — poate fi utilizat pentru a evidentia un raspuns ince
pacientului sau legat de factori necunoscutl.

Erori in formularea diagnosticului de nursing

in farmularea diagnosticului de nursing se pot anco_m erori prin: .

_ utilizarea terminologiei medicale in defavoarea celei specifice 3Ew5@c_c.__

— utilizarea unui singur semn sau simptom ca raspuns al pacientului la o
problema de sandlate; . ) o )

- plasarea factorilor cauzali Tnaintea raspunsului pacientulu;

plicar i i credi rii.
— implicarea valorilor i credintelor prop : )
Acuratetea diagnosticului de nursing depinde, de asemenea, de abtinerea .Qm
Leld 1 CL - b i , 1 - . . p N - 2

informatii complete si de prelucrarea obiectivd a acestor date. Daca ;E.; o;:u_omﬁ
date, diagnosticul poate fi sec, iar dacé datele nu sunt Uﬁ‘e_cc@o nov\wutc:mm:o,
diagr entru a evita erorile de diagnostic, asistenta trebuie sa

nte in favoarea culegerii altora, irelevante

STV &1....,:._..1.3#. -



Wante prin punerea unol

Caracteristicile diagnosticului de nursing, avantaje:

® eole un enunf cliy i concis al problemelor pac
® cole specific unul 9,

tulug:

® sc bazeazd pe dilele objinute in prima etapa a procesulul de nursing;
schimba in functie de modificanle raspunsului pacientului ia problemele de

sanatate;
® {ine cont de faclorii cauzali ai problemelor de sdnatate;
® orienleaza asisienta spre interveniiile specifice problemelor pacientului:
® promoveaza planiticarea interventiilor independente:
® facilileaza comunicarea asistentei cu ceilalli membri ai echipei de sdnatate.

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

- incapacitate de mentinere a sanatatii:
tisc de accident;
tisc de infectie;
— alterarea mucoasei bucale:
— alterarea integrildlii tequmentelor:
: ld;
fterarea nutritiel - deficit sau exces:
- hipertermie;
~ hipotermie;

— intole
— perty

- durere:
- anxietate;
perturbare:

e W ——

— oboseala;

— proces infectios sau inflamator;

— sedentarism;

— privare senzoriald,

- tabagism,

— alcoolism;

— singuratate;

— soc emotional;

— situalie de criza,

— condilii de munca inadecvale;

— mediu necunoscut;

— spitalizare,

— lipsa intimitatii;

— insuficienta cunoastere a unei alimentatii echilibrate, a efectelor benefice ale
exercitiilor fizice, a masurilor de igiena etc.

Concluzii

m Un diagnostic de nursing este o preblema de sanalate actuala sau poteniiala,
care conduce la interventii autonome.

m Procesul de nursing este analiza si sinteza datelor.

m Abilitalile cognitive pentru stabilirea diagnosticului sunt: ebiectivitate, gandire
criticd, putere de decizie, judecata deductiva.

m Un diagnostic de nursing trebuie sa fie formulat clar, concis, central pe
pacient, legal de o problemd, bazat pe date relevante si reale.

m Diagnosticul de nursing este baza pentru planificarea interventiilor
independente.

& Dezvoltarea taxonomiei diagnosticelor de nursing este un proces in derulare.

lll. Planificarea

g e

_ # STABILIREA PRIORITATILOR
__ ¢ STABILIREA OBIECTIVELOR
_ * ALEGEREA STRATEGILOR

Planificarea este a treia etapa a procesului de nursing. In care se aleg
Strategiile sau interventiile de prevenire, reducere sau efiminare a problemelor
de sinétate care au fost identificate.

Cel care participa la planificarea strategiilor sunt: asistenta, pacientul, familia si
alti membri ai echipei de sanatate

T e
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a nacientulu

ingrijiritor la domic
Planificarea utilizeaza ds
Procesul de pla
v stabilirea prioritétilor:
v stabilirea obiectivelor si
v planificarea strategiilor;
v scrierea plani

2 planului si continuitatea

2 5l diagnosticele de nursing.

patru componente

uare;

i de nursing.
1. Stabilirea prioritatilor

Asistenta grupeaza diagnosticele de nursing in funclie de prioritatile stabilite in
w.ﬁo,nm_.m_m m:@mﬂm (piramida lui A. Maslow, modelul V. Henderson, modelul Gordon)
'dara aignora insa importania unor nevoi pentru fiecare pacient v

Prioritatile unul pacient insa pot s4 difere de cele ﬁ_:w...ﬁ.___u:mo de asistenta. De
a.x!:n:: un pacient cu un diagnostic legat de fumat si altul legat de 3:.3:@.
Mpm".maim poate considera priotitara problema fumatului fala de problema obezitatii
in timp ce pacientul crede ca problema obezit3iii este mai :.:uo:mim_ _

Cand exista diferente de opinie, asistenta si pacien
rezolvarea conflictului.

Prioritafile stabilite nu trebuie sa ramana fixe, ele putand fi modificate in functie
de _o_‘os_m._jm_m de sanatate ale pacientului si de schimbarea terapiei :\_ma_nm:,:m.\_w
loe se. Asistenta trebuie sa aiba in vedere faptul ca problemele de sanatate se pot
schimba de la o zi la alta, de la 0 or3 Iz alta. De aceea este bine ca inaintea stabilirii
_, .on.:m:_mﬂ sa se faca o lisla cu problemele identificate, aceasta s fie studiats maz_
$! apol sa se decida care sunt problemele mai importante,

Pentru stabilirea priontatilor asistenia sl pacientul vor tine cont de urmatoarele:

& valorile - alitudinile si comportamentul fald de sandtate pot fi foarte _3&
nortante pentru asistenta, dar nu si pentru pacient. De exemplu: pentru 0 mama este
mai _BUo.:m:S prezenla el acasa langa copii, decét starea ei de sanatate.

B prioritatile pacientului — i se ofera pacientului posibilitatea de a-si stabili
t_,.ocﬁ.___a prioritai, ceea ce permite acestuia si participe la planificarea ingrijirilor si
Sd coopereze eficient cu asistenta. Uneori, perceptia pacientului despre ceea ce
este important duce ia conflicte cu ceea ce cuncaste asistenta despre Eoc_mﬁ:m,_m m._
complicatiile ce pot aparea. De exemplu: o pacientd care trebuie si fie repozifionata
la :;mzm__. de doua ore, preferd sa nu fie deranjata. Asislenta stiind potentialele
CO afii ale imobilizari la pat (escare de dect bit) 11 va explica _:m._omm:m_or_
entiilor pe evenirea electelor. |
mresurse disponibile pentru asistents si pacient

trebuie s3 discute pentru

{

daca banil, echipamentul

a d
ane rezolvarea unor ¢
Lasemened, int

sivadin .ln.!l%.. =

S &

tiecare pacient

m timpul necesar pentru alegerea strategiilor de nursing
ce simte confortabil avand un anumit grad de libertate a actiunilor. Unii pot dori s&
discute cu familia despre problemele lor de sanatate, alfii pol accepta stralegiile

propuse de asistentd. o o
m urgenta problemelor de sanatate — in acest sens trebuie sa se aiba in

vedere in ce masura o problema de sanatate ameninta homeostazia pacientului,
securitatea fizicd si psihica sau gradul de dependenta.

2. Stabilirea obiectivelor, tipuri de obiective

Scopul stabilirii abiectivelor esie de a directiona planificarea interventiilor de
nursing, despre care se anticipeaza cd va produce schimbari in starea de sénatate

a pacientului.
Obiectivele deriva din diagnosticele de nursing stabilite si se referd la:
m starea fizica sau fiziologica si descriv modificari asupra carora pacientul nu are
control voluntar. De exemplu: prevenirea unor distunclii cum sunt febra, vertijul etc_;
m comportamentul pacientului:
® motor — descrie performanie fizice si capacitali care sunt sub controlul
pacientuiui;
@ cognitiv — descrie performantele de intelegere, de recunocastere, de
analiza, de achizifionare de noi cunostinie;
® afectiv — descrie performante in exprimarea sentimentelor si emofiilor
pacientului fala de starea sa de sanatafe;
@ social —~ descrie performanie legate de aclivitatea scciald si relafiil
interpersonale ale pacientului.
in functie de termenu! de realizare, putem distinge:
% obiective pe lermen scurt (OTS): ore, zile;
# obiective pe termen mediu (OTM): o saptamang;
% obiective pe termen lung (OTL) sdptamani, luni.

Exemplu: Stabilirea obiectivelor in functie de problema de sanatate si factorii
etiologici.

Diagnosticul de nursing: alterarea nuiritiei; exces legat de ingestie excesiva faja
de activitatea desfasurala.

Obiective:

v pacientul va descrie meniul zilnic care demonstreazd reducerea numérului de
Calorii (obiectiv orientat spre cauza):

v pacientu! va efectua, zilnic, exerciiii fizice (obiectiv orientat spre cauza);

v pacientul va pierde in greutate patru kg in doua saptamani (obiectiv orientat

SPre rezolvarea problemei).



Componentele obieclivului
Ui obicetiv este enuniat sub forma uned fraze care cuprinde:
cing este persoana care va realiza obiectivul (pacieniul)

verhit! de actiyne — exprimd acliunea ce trebuie realizata. Este un verb dg
actiune care ditera in funclie de starea sau comportamentul asteptat (sa intrebe, s
descrie, s identifice, sd listeze, sd demonstreze, sd practice, sa dea, sj
indeplinenscd, sa exprime, sd comunmice, sa impdrtdseasca eic.). Este de prefery
nu se ulilizeze verbe nemasurabile cum ar fi: sd aprecieze, sa stie, sd simta, s3
acceple,

condifii de realizare - se referd la modul de implicare a pacientului iy
realizarea acliuni (singur, cu ajutor, cu mijloacele auxiliare, de doua ori pe zi, zilnic).

tmpul - cind va realiza pacientul actiunea (ore, zile, saptamani, luni).

Obiectivele trebuie formulate clar, precis, chiar daca in unele situatii nu pot |

cuprinse toate componentele.

.....__.__________ N IR

Exemplu de formulare a obiectivului:

Jpacientul sa se deplaseze
performania

singur la masa
conditii de realizare

in termen de 7 zile"

subiectul timp

Caracteristicile obiectivului

Pentru fiecare problema identificata pot fi stabilite unul sau mai multe obiective.
Pentru ca obiectivele formulaie sa corespunda criteriilor de evaluare, enuniul trebuie
sa aiba urmatoarele caracteristici:

e specificitate - sa fie centraf pe un singur subiect (pacient, familie);

@ performanjd — actiunile, atitudinile si comportamentele ce urmeaza a fi
realizate de sublect;

@ /mplicare — gradul de angajare in realizarea acfiunii;

e realism — sa fina cont de capacitatile fizice, intelectuale gi afective ale paci-
entului, de conditiile de mediu si de suportul pe care i-l poate oferi;

@ observabil — enunjul trebuie s& cuprindad limite mdasurabile exprimate n
termeni referitori la distanta (10 pasi), timp (doud zile, de doud ori pe zi), volum
(2000 mi de lichid)

3. Planificarea strategiilos

Dupa stabilirea obiective

ienta alege intervenliile adecvate pentru a
3 in starea de sanatate a
metode de generare a

iereaza o idee 2

Galin s ..iou.i..l..i-. Gl

altuia s.2.m.d. Ideile nu trebuie evaluate T timp ce m:& @mz._.u,_;:m“ nw dee mm"m
gxprimata de o persoana, dezvaltata de alta persoand wﬂ an,:aw_m_ om, o:_.w :mj
persoana elc., pani reiese o solutie acceptabili. Rezultatul acestul proces sun
mo_cwﬂ o\muwmwwwmww%m _ ca tehnica de predicjie, in care actiuniie <Q Smoz.m 0 _o_dgmaw
sau un obiectiv. Alternativele ipoletice m:_: rezu EE_ cunostintelor _m_.mxum:mim__
fiecare alternativa propusa poate fi eficienta EEQ_NmEm nu este o ghicire deoarece
alternativele au fost Incercate cu succes anterior; | )

@ exirapolarea — care este o deducere din date si fapte o:aOmnEm_. In mom_mmﬁ
tehnica, individul sugereazd o actiune (exemplu. pacientul X ,mE.m@ de insomnie; el
stie ca pacientul din patul vecin bea un pahar cu _m_vﬂm cald in :mom_‘m seard la ora
22 si doarme toarte bine; astfel el propune, ca moEw_P sa %wo_m acelas! lucru).

Pentru identificarea interveniiilor specifice, asistenta isi va pune urmatoarele
tntrebari:

— cars este cauza problemei? .

~ ce se poate face pentru minimalizarea sau combaterea cauzei?

- cum poate fi ajutat pacientul? . )

Tn multe situatii pentru realizarea unui obiectiv exista mai multe solutii. Alegerea
interventiei va fi fcutd tinand cont de:

/ capacitétile si posibilitdtile pacientulut;

/ gradul lui de dependentd;

/ varsta;

/ rationamentul stiintific al intervenliel,

/ resurse materiale si timp;

/ terapie medicamentoasa;

/ crearea oportunitaiii de a invaja si educa pacientul. |

Interventiile reprezint4 un complex de operafii care mm_mcnoma \_,:_q-o ordine,
acliuni necesare mentinerii, promovarii sau restabilirii sAnatatii. _Emzm:e_,m alese nu
trebuie s se limiteze doar la actiuni de ajutor pariial sau total si de m_cnwmé@:m«m a
pacientului. Ca urmare, aprecierea, educatia si consilierea pacientului vor face parte
integrantd din planificarea interventiilor. o _

Aprecierea — este o interventie de identificare a problemei. Asistenta :.mcc_o sa
aprecieze problema inainte de orice interventie. De mxmz_ﬁ._F mm::c un _uwo_m_& care
prezinia ,deficit de volum de lichid legat de ingestie Smc:o_mém am __nm_am . asistenta
va aprecia cal trebuie s bea pacientul pe Zi, tnainte de a-I incuraja sa consume mai

mult. .
Fducafia — este o interventie comuna pentru multe u_.oc_mam__ 10.;5. fi o
interventie specificd (sa invete pacientul sa-si administreze singur insulina) sau
secundara unei interventii (sa explice rationamentul drenajului Uo.ﬂci:
Consilierea — este un ajutor necesar pentru schimbarea sau ajustarea unor
comportamente i atitudini nesanitoase fald de sanalate. Ea _:q cam” o
m tehnici de invdlare — penfru a ajuta pacientul s& achizifioneze cunostinte
| decizillor in scopul Ingrijirilor de sanatate;

necesare u
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oilor circumstan|e:

barea comportamenielor fata de sanitate;
4 de comunicare terapeutica — pentru reducerea anxietatii, a stresului si
itarea unei relalii de colaborare si cooperare.

Fentru o consiliere eficientd, asistenta se
echipei de sanatate.

vit consulta si cu alti membri aj

Stabilirea interventiilor in functie de diagnosticul de nursing

ﬁm::cQ\m@:om:m:\mo:\m\imamﬁ:”w,\mﬂcaﬁmﬁmi m:o_oo.uonmCNm
problemei) si va identifica interventiile menite s reducd sau sa combaltd factorii
etiologici. De asemenea, se va avea in vedere o supravegnere atentd si frecventd a
manitestarilor clinice a problemei

Pentru diagnosticul potenfial - asislenta va analiza tactorii care pot determina
0 problema, va identifica interventii de diminuare sau combatere a acestor factori,
va supraveghea atent pacientul pentru a sesiza orice schimbare nou apdruta in
starea lui.

Exemplu de stabilire a interventiilor in functie de diagnosticul de nursing
si obiectiv

Diagnostic de nursing: Potentialul de deficit al volumult
ingestia insuficientd de lichide.

i de lchid legat de

Obiectiv: Pacientul va consuma zilnic cate 2000 m| lichid,

Interventii: — Incurajarea pacientului s3 bea 2000 mi lichid astfel;
ora 8-16 1000 ml
ora 18-23 700 ml;
ora23-8 300 mi

- Se va oferi pacieniului ceai, sucuri, apa, lapte, dupa preferinie;
- 5e va face bilanjul hidric:
— Se va aprecia aspectul tequmentelor si mucoaselor.

Enuntul interventiei

Ca sl obiectivele, intervenliile trebuie si fie centrate pe pacient, masurabile,
evaluahile Enunful unei interventii va cuprinde data, ara, verbul de actiune, locul de
realiza :ivalul de timp (exemplu: pacientul va fi repozitionat in pat la interval de
doua are, limp de 24 de ore) sau:

12.1989
2.1999

electuez masaj

il S L

in documentele utilizale per jerea planului de nursing, interveniiile vor fi

consemnate clar, complet, lizibil pentru ceilalli membri ai echipei.

4. Scrierea planului de nursing

Este etapa finala a procesului de planificare. Planul de nursing constituiz: un
ghid care organizeaza informatile despre starea de sandtate a pacientului si
actiunile asistentei. Are drept scop:

e orientarea spre ingrijiri individualizate — planul este intocmit pentru fiecare
pacient in funcfie de nevoile sale de ingrijiri; se intocmeste in momentul admisiel
pacientului In unitatea spitaliceasca dupa modeiul standard al unitafii respective:
e promaovarea conlinuitajil ingrifirior,

@ evaluarea activitdjii asisteniel,

Planul de nursing conjine o listare a urmatoarelor componente: manifestari de
dependenta, diagnostic de nursing, obiective, interventii, evaluare.

Plan de nursing — model

i |

Aprecierea

— e

Obiective | Interventii

Umﬁm.. -.U.pmm:cm:n ! Evaiuare

Concluzii:

m planificarea este un proces de stabilire a strategiilor de nursing menite sa
preving, sa reduca sau sa combala o problema de sanatate;

m strategiile de nursing sunt planificate pe baza diagnosticului de nursing si a
obiectivelor stabilite;

@ componentele planificarii sunt: stabilirea prioritailor, stabilirea obiectivelor,
stabilirea strategiilor de nursing, scrierea planului de nursing; .

B prioritatile se stabilesc impreuna cu pacientul;

R obiectivele trebuie sd anlicipeze schimbari in starea pacientului pe criterii
Masurabile, evaluabile;

® aprecierea rezullatului fiecarel strategii necesita cunostinte de nursing i
EXperienta;

m planul de ng furnizeaza directii pentru ea individualizata a
Pacientului

- 33
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IV. implemenfarea

& CULEGEREA DE NOI DATE
¢ EFECTUAREA INTERVENTIILOR

Implementarea este cea de-a patra etapd a procesului de nursing, in care
planul de nursing este pus Tn actiune.

Activitatile desfasurate de asistenta in aceasts etapd sunt:

¢ continuarea culegerii de informatii despre starea de sanatate a pacientului;

¢ efectuarea interventiei;

4 notarea interventiei in planul de nursing;

¢ mentinerea la zi a planului de nursing.

Continuarea obiinerii de date

Cand se implementeaza actiunile de nursing, este foarte important ca asistenta
s& continue s& culeagd date pertinente si s& aprecieze schimbéri nou aparute in
slarea sau comportamentul pacientului, in timpul procedurilor se pot obiine date
despre: starea lui fizica, starea pielii, abilitatea de a se misca, statusul mental,
utilizand comunicarea terapeuticd si incurajandu-i sé-si exprime sentimentele.

Efectuarea interventiei

Termenii de independenid, dependentd sau interdependents sunt utilizati
pentru a descrie tipul unei actiuni de nursing. In acest context, actiunea este o
activitate specificé rolului asistentei.

Interventia independentd este o acfiune inifiatd de asistentd ca urmare a
cunogtintelor si priceperilor sale. Aceasta este latura autonomi a activitatii
asistentei. De exemplu: planificarea si promovarea masurilor de mentinere a igienei
personale a unui pacient.

Interventia dependenta este o activitate efectuatd la indicafia medicului. De
exempiu: administrarea medicamentelor,

Interventia interdependentd este acea activitate stability in colaborare cu alti
membri ai echipei de sdnatate si care reflecta o relatie colegiald intre profesionisti.

Pentru efectuarea unei tehnici, asistenta va respecta urmatoarele principii:

® aprecierea necesitatii tehnicii si a performaniei acesteia pentru pacient:
asistenta trebuie sd cunoasca indicatiile si contraindicatiile fiecarei proceduri; orice
procedura conraindicaty este aceea pentru care existd motive ca raspunsul
_c:n:..:.::__.:__..u_m_,;.__:.._.r_\:_..

cauza ur

-r I-‘ﬁ“ TS 5 = - - . -

U competenia: asistenta trebuie sa-si perfectioneze
sunt familiare, pe baze stiintifice si s& cunocasca

@ efectuarea tehnic
actiunile si procedurile care-i
rationamentul fiecarei etape;

e pregatirea locului unde se realizeaza actiunea: unele tehnici presupun
modificarea mediului (temperaturd, lumind), necesitatea unui pat accesibil si care sa
permita asezarea pacientului in diferite pozitii, securitate fizica pentru prevenirea
accidentelor;

@ asigurarea echipamentului necesar: acesta va fi ales in functie de tehnica ce
urmeaza a fi executatd; va fi pregatit langa patul pacientului si la indemana
asistentei pentru a creste eficienta si a reduce timpul necesar si energia;

e asigurarea intimitalii pacientului: asistenta va descoperi numai partea
necesara efectudrii tehnicii; va utiliza paravane de protectie; nu va face aprecieri
asupra aspectului fizic al pacientului sau asupra mirosului emanat de acesta;

@ pregatirea psihicad a pacientului: asistenta va explica tehnica in termeni
accesibili, faré exagerari; va permite pacientului sa puna ntrebari; va raspunde la
intrebdri (atentie — pacienjii sunt mai pulin capabili s& faca fata duretii, stresului
situational, dacd nu cunosc ce-i asteapta);

e pregatirea fizica a pacieniului: aceasta presupune asigurarea poziliei (cAnd
nu este capabil — ajutarea si mentinerea n pozitie pentru a preveni accidentele),
pregdtire alimentara sau medicamentoasa [naintea efectudrii tehnicii;

@ respectarea masurilor de asepsie: materialul si instrumentarul utilizat va fi
dezinfectat sau sterilizat in funclie de cerinte; se va purta echipamentul de protectie
corespunzator; spalarea pe maini inainte si dupa efectuarea fiecarei tehnici;

@ respectarea comportamentului obisnuit al pacientului: i se vor respecta, pe cét
posibil, orele de somn, de masa; i se va acorda un timp intre tehnici pentru ca el sa
aibd sentimentul de independenia;

@ ingrijirea dupd procedurd: presupune pozitie confortabild, menginerea in
repaus corespunzator, aprecierea actiunilor de nursing sunt strdns legate de
cunostintele si priceperile asistentei. Pentru siguranja pacientului, ele trebuie sa
aiba un scop si baze stiinifice;

® actiunile vor fi adaptate in mod individual, pacientul fiind privit in mod holistic
— ca un Intreg; varsta, valorile, credinia, starea de sanatate si mediul Inconjurator
sunt factori care pot afecta interventiile de nursing;

@ interventiile trebuie sd fie inofensive pentru pacient; asistenta va lua masuri
de prevenire a accidentelor;

® actiunile de nursing trebuie sd respecte demnitatea pacientulul; i se va
asigura intimitatea si va fi implicat in luarea deciziilor referitoare la starea lui de
sénatate;

® nu se vor efectua interventii fAra cunoasterea rationameniului stiiniific;

® curdtirea, dezinfectarea si sterilizarea echipamentului utilizat;

® pregatirea specimenelor pentru laborator si completarea buletinelor de
analize;

i si a incidentelor sau accidentelor.

H
o]
(%1

YL . 2




irtervantile

stabili

: | 1gura o interventie va
ajutorul altor membit ai echipel De exemplu: daca asistenta nu este familiarizata cu
un model particular de masca de oxigen, aceasta necesita la inceput asistenta din
partea unei colege.

in implementarea interventiilor asistenta va tine cont de:
a a viola bazele stiiniifice ale activitatii. De
exemplu: un pacient poate prefera sa ia medicajie pe cale orald in loc de cea
parenterald; daca asistenia stie ca medicamentul respectiv este inactivat pariial de
sucul gastric, Ti va oferi aceste informatii;

v implicarea pacientulut — unii pacienii doresc sa se implice total, alii doresc o
implicare minord, iar alfii defoc. Aceasta depinde de energia fui, de numarul factorilor
de stres, de frica, neintelegerea bolii si a interventiilar;

/ prevenirea complicatilor — se impune deci respectarea masurilor de asepsie
si efectuarea tehnicii cu profesionalism si responsabhilitate;

v/ asigurarea confortului fizic si psihic al pacientului.

/ individualitatea pacientului, fc

Notarea interventiei

Cupa efectuarea unei tehnici, aceasta va fi consemnata n planul de nursing
impreund cu alte date: cum a raspuns pacientul la interventie, ce trebuie facut in
urmatoarele zile, schimbarea unei anumite interventii. Transmiterea actiuniler de
nursing se poate face si verbal,

Completarea la zi a planului de nursing

O

iy atingerea sconuiui pentru care a fost conceput, planul de nursing trebuie
actualizat permanent, completand fiecare rubrica in parte.

Concluzii:

® acliunile de nursing sunt strans legate de cunostintele si priceperile asistentei.
tru siguranta pacientului, ele trebuie sa aibd un scop si baze stiintifice;

® actiunile vor fi adaptate in mod individual, pacientul fiind privit in mod holistic
ca un intreg, varsia, valorile, credinia, .
factori care pot afecta inte ii
® interven

area de sané
> nursing;
de nursing trebuie sa fie in

nediul inconjurator sunt

msive pentru

:nt, asistenta va

cle demnitatea p

anatate
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a interventii fara cunoasterea rationamentului stiintific,
efectua interventii in mod mecanic, ci U rind raspunsul

mnuU se vor e

= nu vor
cmoﬁ:::c: . R N .
m daca raspunsul acestuia nu este cel scontat, se va alege 0 alta interventie;
m in efectuarea unei tehnici, se va respecta protocolul stabilit

Se

V. Evaluarea

@ STABILIREA CRITERIILOR DE EVALUARE

& EVALUAREA ATINGERII OBIECTIVELOR

& IDENTIFICAREA FACTORILOR CARE AFECTEAZA |
ATINGEREA OBIECTIVELOR

Evaluarea este cea de-a cincea etapa a procesului de Ingrijire, in care se face
o apreciere asupra rezultatelor obtinute n starea de sdnatate a pacientului in ﬁ.:,sm_:m
de obiectivele propuse. Se face periodic, cu regularitale, a intervalete stabilite Tn
obiectiv.

Pentru evaluare, asistenia culege date obiective si subiective, care sa evalueze
obiectivele si le interpreteazd. De exemplu: frecventa respiratorie a crescul delai2
pe minut la 16 pe minut. Datele colectate sunt comparate cu crieriile stabilite. In
urma comparatiei exista trei posibilitaii: '

w® obiectivele au fost atinse in lotalitate:

m obiectivele au fost alinse parfial;

m obiectivele nu au fost alinse.

Daci obiectivele au fost atinse, asistenta va decide asupra intervenfiilor ce vor
fi efectuate in cantinuare.

Daca obiectivele au fost atinse partial sau nu au fost atinse, asistenta va
reanaliza planul de nursing, punandu-si urmdloarele intrebari (fg. 3):

- am cules suticiente date?

— am identificat corect problema de sé&natate?

— am enuniat corect diagnosticul de nursing?

— am stabilit corect obieclivele?

i ce obiectivelor?
tenla va urmari urmatoarele etape:

@ |istarea obiectivelor:
® aprecierea capacilafilor pacientulul in

‘aport cu obieclivele stabilite;
care au fost atinse obieclivele;

! i

® reat AT

e au Tmpiedicat

ar probleme aparul
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in planul de nursing, evaluarea este consemnata enun nd progresele pe care
facut pacientu! in funciie de obiectivele propuse (de exemplu: pacientul nu
1 escare de decubit).

Concluzii:

m evaluarea apreciaza modul de atingere a obiectivelor,
m este un proces organizat,

m determina reexaminarea planului de nursing;

m duce si la evaluarea calitatii interventiilor.

Partea a ll-a

e g lr|.|\||w
- APRECIERE
Au fost culese suficiente date?
s e | TEHNICI
Diagnosticul de nursing a fost carect | DIAGNOSTIC
enuntat?
[emess - »{ PLANIFICARE
i | Obiectivele stabilite au fost conform realitati?
i , N S __z:u_..ma_mzd.bnm
Au fost alese interventii alternative? |
Care din interventii nu a fost corect efectuata? : :
ﬁ o A EVALUARE
“..M} b
@
_ e |
| £ ‘
L @ \
g : .
O : B
2 OBIECTIVE

ATINSE

h REANALIZARE

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

Punctia este operalia prin care se patrunde intr-un vas, intr-o
cavitate naturald sau neoformata, intr-un organ sau orice {esut al
organismului cu ajutorul unui ac sau al unui trocar. In praciica, se
executd urmaioarele punctii: venoasa, arteriald, pleuraia,
abdominald, pericardica, articulara, rahidiana, osoasa, a vezicii
urinare, a fundului de sac Douglas, punciia biopsica si punctia

— se stabileste prezenta sau absenta lichidului dintr-o cavitaie
(pleurald, abdominald, articulard)

—se recolteaza lichidul din cavitate Tn vederea examindril
pentru a se siabili natura, cantitatea si caractaristicile
acestuia; in acelasi scop se efectueaza si punciiile biopsice
n diferite organe peniru a se obline fragmentele de lesutur
necesare exarminarilor histopatologice.

— evacuarea lichidului abundent din cavitate (prin ac sau prin
aspiratie), punclia numindu-se evacuaioare

— administrarea de medicamente, lichide hidratante, aer sau
alte solufii n scop de tratament.

- se pregatesc materiale generale si specifice fiecarei punctii

—pentru dezinfeclia si protectia mainilor — apa curenta,
sapun, alccol medicinal, manusi din cauciuc sterile

—pentru dezinfectia $i proteciia campului cutanat (locul
punctiei) — apd, sdpun, aparat de ras, alceol iodat, tincturd
de iod, alcool medicinal, pense, porttampon, caAmpuri sterile

—pentry anestezia locala — solutii anestezice (xilina 1%),
ace sterile (fig. 4)
- instrumente specifice puncliei — ace, trocare
vase colectoare — eprubete, vase colectoare gradate,

Definifie
unor colectii purutente,
Scop s oxplorator
e lerapeutic
Pregatirea e materiale
punctiei
pentru izolarea locului
seringi sterile,
cilindru gradat

ame de microscap, sticla de ceasornic
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mxmo.._:.m |
punciiei

g 2

- tampoane, compre
, romplast
materiale pentru co
lectarea deseurilor
tavita renala, galeft.

| e pacientul

pregatirea sihica
consta In informarea
fui, Tncurajarea si
asigurarea confortului
- pregatirea fizicd con-
sta Tn asigurarea po-
zitiei corespunzatoare
fiecarei punciil.

Punctia venoasad se
executd de catre asistenta

i
%
m o
® =
a !
[
7
| Ac periins
preumaiorax Ac pentru punciie
lombard
Trocar uniiversat
a) canuid i) cdpdog!

e i e,

| Fragmer biopsic hepatic

2w

> S v
R e i
Lurgime 2 cm
Digmatruf 1 qun
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Scard matricd, In em

Acul Vim-Gilvermarn g mirmaea madie a fragmentului biopsic
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Figy. 4

S News—

ace pantin paneti

medicald, celelalte punctii fiind executate de catre medic, ajutat

de una-doud asistente, in salon sau in sala de tratament.
Asistenta
~ protejaza patul sau masa pe care se executa punctia
~ asigura pozijia corespunzatoare
— pregateste campul cutanat:
e dezinfectie tip 1: cu tamponul imbibat in alccol se badijo-
neazé tegumentul timp de 30 sec. (pentru punctia venoasa)
e dezinfectie tip lil: consia In spalarea regiunii, raderea
pilozitadiii, degresare, badijonarea cu alcool iodat de doua ori
{pentru celelalte punctii)
- supravegheaza pacientul Tn timpul punciei
—inmaneazd medicului instrumentele n conditii de asepsie,
participa la recollarea si evacuarea produselor din cavitatea
punctionat
~ Tngrijeste locul punctiei

pentru ace

e

Ingrijiri Pacientul este instalat comod in pat si supravegheat; este
ulterioare suplinit pentru satisfacerea nevoilor sale i
Pregétirea - pentru examene de laboraior, eprubetele se eticheteazd, se
produsuiui completeaza formularele de trimitere
recoliat — s¢ masoara cantitatea
Reorgani- - materialele refolosibile se dezinfecleaza, se spald, se
zarea pregatesc pentru o noud sterilizare

— degeurile se Indeparteaza |
Notarea — se face in foaia de temperalura sau de observatie,
punciiel  menjionandu-se cantitatea de lichid evacuat, aspectul lui,

| punctia alba (daca prin punciia exploratorie nu se obfine lichid,

accidentele si incidentele produse n timpul punctiel).

W DE STIUT: E DE EVITAT:

~ acele si seringile de unica utilizare se verifica
nainte de folosire: integritatea ambalajului, data
expirarii valabilitatii sterilizarii si indicatife de
Capacitate pentru seringl, de lungime si diamelru

= compresele, tampoanele sterile se pregatesc in
Casolete; de asemenea campurile chirurgicale

— atingerea produsului eva-
cuat din cavitate pentru a
preveni imbolnavirile profe-
sionale

PR ——

— e — e

RS - —~



, ocul
punctiei

vqm\m_m‘:wmn
punctiei

PUNC

_

Punctia venoasa reprezinta creaiea unei cai de acces intr-o vend

| prin _:F,:jca.:_ unui ac de punc fie

(@ axb\owmaow
- recoftarea sangelui pe ntru-
biochimice, hemalologice, st
» [erapeutic
— administrarea unor medicamenie sub forma injectiei si
perfuziei intravenoase
— recoltarea sangelui In vederea transfuzarii sale
— executarea transfuziei de sange sau derivate ale sangelui

examene de laborator:
ice si bacteriologice

- sangerare 300-500 ml in edemul pulmonar acut,
hipertensiune arteriala
=N S LT N e
—venele de la plica cotului (ba ._,_8 si cefalica), unde

formeaza un ,M* venos prin anastomozarea lor
— venele antebratului
—venele de pe fata dorsala a mainii
— venele subclaviculare
' —venele femurale
venele maleolare interne
venele _coc_ma Si mn_oﬂmz_m:m (mai m_mm la sugar si copilul 3_9

!

e materiale
- de proteclie — perna elaslica
musama, alezd
- pentru dezinfec{ia tegumentului tip | (vezi generalitati)
—instrumentar si materiale sterile — ace de 2530 mm,
diametrul 6/10, 7/10, 10/10 mm (in functie de scop), seringi
de capacitate (in funciie de scop), pense, manusi
o::rﬁ_om_m tampoane
alle materiale — garou sau banda Esmarch, eprubete uscate
si etichetate, cilindru gradat, ficle cu solutii medica-
mentoase, solufii perfuzabile, tavitd renala (materiale
vor pregati in funclie de scopul punctiei)
o pacientul

-pregatirea psihica — se informeaz asupra scopului punciie
| pregatirea fizicd — pentru punctia la venele brajului,
antebratului:

Se agaz: A intr-o pozitie conforta

cal si pentru persoand care ex

dorsal)

Se examineazi

e sprijinirea bratului,

bila al it paci

fia (de

pe pernila

2 4R

S

e e

|

Execulia
_u::n:m.

__..m:__ﬁmm
ulterioara a
pacientului
Pregatirea
sangelui pen-
tru trimiterea
la laborator

rmo_@m_:.

Zarea

"
&
»

fecteaza tegumentele

1 garoul 1a o distanta de 7-8 cm deasupra locului

, strangandu-l astfel incat sa opreasca circulatia
venoasa tard a comprima artera

- se recomandd pacientului s& stranga pumnul,

devenind astfel lurgescente

vencle

Asislenta imbracd manusile o”mam si se
asazd vizavi de bolnav:

- se fixeaza vena cu policele mainii
stangi, la 4-5 cm sub locul punciiei,
exercitind o usoara compresiung Si
tractiune in jos asupra esuturilor vecine
— se fixeaza seringa, gradatiile fiind In

sus, acui atasat cu bizoul In sus, in
mana dreapta, intre police si restul
| degetelor

— se patrunde cu acu! traversand, Tn
ordine, tegumentul -- in directie oblica
(unghi de 30 de grade), apoi peretele
venos — invingandu-se o rezistenid elas-
ticd, pana cand acul inainteaza in gol
(fig. 5)

| -- se schimba directia acului 1-2 cm in lumenul venei

— se controieaza patrunderea acului in vena prin aspiratie cu
seringa

— se continud tehnica Tn functie de scopul punctiei vencase
injectarea medicamenielor, recoliarea sangelui, perfuzie

—in caz de sangerare, se prelungeste acul de punciie cu un tub
din polietilena care se introduce In vasul colector, garoul r&-
manand legat pe brat

— se Indeparteaza staza vencasa dupd executar=a tehnicli prin
desfacerea garoului si a pumnului

- se aplica tamponul imbibat Tn solujie dezinfectaritd la locul de
patrundere a acului si se retrage brusc acul

— se comprima locul punctiei 1-3 minute, braiuf fiind in pozitie
verticala

Fig. 5~ Punctia venoasa

— se face toaleta locala a tegumentului
' — se schimba lenjeria daca este murdara
- se asigura o pozitie comoda in pat
- se n:uﬂw%@:omn ?: ientul

se face imediat ?. Zi QP:,E:CE
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| Acc idente . ..ﬂ_.ﬂ,m,_.;.,\,:ﬂ.,r asistentei o f mjm:onm;: Cu scop de J.mﬁzow:n si tratament - _
SRR T | . o _ Ocs.qm_:a_‘ ,m:a::m crescutd la :aBoE@__ infectii
Hematom (prin infiltrarea seorelrage acut si se compriméa locul punclied atli
sangelui in tesutul p 1-3 minute | [T ‘ . -
venos) Locui — artera femurala (fig. 6)
e e g - | puncliei — artera humeral&
Strépungerea venel ?E ) |- se retrage acul in lumenul venei P ~ artera radiala (fig. 7)
rarea peretului opus) | — artera cubitala
Ameieli, paloare, lipolimie |- m.o._:ﬂm. Ipe puncfia, pacientul se agaza in decubit “ “Pregatirea e materiale
dorsal f&rd pernd, se anunja medicul puncfiei — de protectie
= e e =] ~ pentru crearea campului
cutanat, dezinfeciie tip
B DE STIUT: B DE EVITAT: i m<mN_ omﬁjm«m_gmg ﬁ
_ _ _ _ - —instrumentar si mate-
- pentru evideniierea venelor — punciionarea venei din riale  sterile: ;mom de
—se fac miscan n sensul circulatiei de lateral marimi a:mim in funclie
intoarcere cu partea cubitald a mainii pe ~ punctionarea venei cu de artera c:m:o:mﬁ
fata anterioara a antebratului acul avand hizoul in jo seringi Wm m:.:wmm a b
— se introduce méana si antebratul in apa — manevrarea incorecta a mE_E mxm3ﬂzc__ .
calda instrumentarului steril mm_oﬂ sanauine BMJWQ,_ a) vena femurali; b) artera fernurala
- pentru evidentierea venelor la care nu se — atingerea produsului ense om:, ﬁm“mm Hmﬂ.w . .
poate aplica garoul se face o presiune recoltat (punciia creand o uom:m, om_ﬂ % LE:.:. Fg. 6 - Punctia arterei femurale
digitala pe traieciu! venei deasupra locului legdiurd directa intre mmom_ _mmzzm rwm::c
punctiei {in sensul circulafiei venoase) mediul exterior si sistemul _:_.mommﬁmm w%@mﬁ%:ﬁm_oﬁ
- pentru punctionarea venelor jugulare, pacien- vascular pot inira si iesi de contrast s anes-
tul se asaza In decubit dorsal, transversal pe germeni patogeni) _ tezice _ °
pat, cu capul 14sat sa atarne — flectarea antebratului pe | medicamente:  solutii
prin punciia venoasa se pot fixa, pe cale brat cu tamponul la plica “ anestezice wcvmaim
transcutanatd, catetere din material plastic — cotului, deoarece mpie- . de oozzmmm
ace Braunilen sau Venflons (cateterul este dica Tnchiderea plagii ve- — alte materiale: eprubete
introdus Tn lumenul acului cu care se face noase, favorizand revar- sacule wc z.mmn ESM
punctia; dupa punctionarea venei, acul se sarea sangelui renald ISIP, ;
retrage ramanand numai cateterul). Se o BEBGA
utilizeaz4 numai materiale de unicé folosinga. P _ .
- pregéatirea psihica: se
informeaza cu privire la
scopul punctiei, pozitia o
_ M in care va sta in timpul
—UCZO._._.&. ARTERIALA si dup& punctie Fig. 7 - Punctia arterei radiale
s e S —_— - pregatirea fizica: pentru
Dm::;_m | Punctia arteriala reprezintd crearea unei cdi de acces intr-o | punctia arterei femurale, pacientul sta In decubit dorsal pe
| arterd prin _Rm%ﬂma_:. unui ac 9. c::m__: un plan tare cu coapsa in extensie; pentru vc:oi artere
1 S Tetelwr ——— radiale, pacientul sta Tn decubit dorsal cu mana intinsé
| ~ recoltarea sangelui pentru analiza gazelor sanguine _ w"mﬂmxﬂm:@m aficklafiel pumnulul sprifinit pe un sécules cu
- introducerea substantelor de contrast pentru examenul
_ radiclogic al arterelor ” arteriografie * - T T s ._M@_czmﬂ U::ﬁw_czm 45 mmmmm BCmmﬁm s m_awm_
| o terapeutic . _ mxmnczm Se tace de célre medic, ajutat de asistenta medicald.
_ injectarea me Helor cu actiune vasodilatatoare | Punctiei
‘. - > = e — n i = _ = o - |
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4 maunile

~ alege locul punctie

,. WQ_ anes :im ,og,m

Medic

1a si dezinfecteazi |

ul mw“ﬂm:.m

ai dezintectvaza mainile

| — servesle :.i:cn

B DE STIUT:
- prin punctia

W DE EVITAT:

- atingerea produsului, pentru
a preveni imbolnavirea persoa-
nelor care lucreaza cu sangele

parametrilor mm:ca_: arte

PUNCTIA PLEURALA

_ _:.:Enm manusile _ dezinfecteaza din nou locul punctie [ pefinitie Punctia pleurala sau toracocenteza reprezintd stabilirea unei |
_. - o Wm..?cm.,? cm:ﬂol:\_ MT:_ = - B _m@mE: intre cavitatea pleurala si mediul exterior prin intermediul
[ mmo‘\|\\|_m,.ﬁcu_\lﬁ_l_yocm_ cu . UI«M\Umﬁm seringa cu act Qul notie o — _| ) .CDC_ e — -— —
- perd | 5 acul de punclie sile servest Y ]
“ campul steril | in mod aseptic ’ el MR [scop » explorglor
— - - - ar e - =x — punerea in evidentd a prezeniei lichidului pleurai
| execuia punciia — asistenta mentine pacientul in pozifia data, ii — recoltarea lichidului pentru examinarea sa cantitativa s
A supravegheaza calitativa
I S S i S S e |
| - retrs GD acul de pu punctie = mu:om i::uc: compresiv pe care il fine cu tm isa | ¢ _‘i\m%\.amﬂﬁwﬁmm lichidului |
| an_m:juo: 3.::%. o . A — administrarea medicamentelor n cavitatea pleurald _
f un _wmmm_%ﬁm%:mw.:dm:ﬂ mmmﬁ_mw:ﬂwwﬂ _\_m%wﬂm__u_:m oc . ]l-rl .ﬁaa_ornm :,smﬁm”_cmv g:‘n .mvm_mﬂmm._loms@.:ll:
e Indicatii — boii inflamaterii sau tumori pulmonare, insuficienta oma,wnw _
O T o e ya— insojita de colecti lichidiene in cavitatea pleurala. Se ﬁmocam *m u
_ *:m_.:._:mm( “ ramane la pat, in repaus, -6 ore In ?noﬁ_a de artera purclie cand cantitatea revarsatului pleural depaseste 1,5 | Si |
| ulterioara a punclionata , exercita o presiune asupra inimii si plamanului, _BU_mq_om:Qc _m _
_ pacientului _ —se controleaza locul punctiei si aspectul pansamentulu functiile
| (roseaid, hemoragie, hematom) = - e e S
_ | — se masoara pulsul, tensiunea arteriald, respirafia, se apreciaza 00&&59- | ~ tuloucari.de oomgr_ma a mm:@@_c_ - :m%oz_m |
_ _ o:_omam si ﬁm:ﬁ&&&m _o:n_m a E@L:%:ﬁm_oq lmmw__ S H:ma_:m:ﬁ o aicoaguEnie — —
Vo G 5 B e
nqmnmc?m 4 Uc::c analiza gazelor sanguine, produsul va fi ferit de | Lacul — se alege dupa situafia si cantitatea de lichid pleural:
| sangelui pen- r contactul cu aerul, se eticheteazd §i se trimite imediat la | | PUMCHe! — daca lichidul este in stare libera, punciia se face n spafiul
tru examenul | laborator - VIl — VIl intercostal pe linia axilard posterioara
Qm laborator | — dac4 lichidul este inchistal, punciia se face in plind matitate,
= A S . e e ! zon& stabilitd prin examen clinic H
mmoﬁm:. A - colectiile purulente si tuberculoase se punctioneaza cat mai
sarea aproape de nivelul lor superior pentru a preintampina
Notarea , ..... - R fistulizarea lor
punctiei —punctia se face deasupra marginii superioare a coastel
lnli_-- _ ~ S e B | Eazom.m _:a_ maa de locul uc:Q_m_
om *— T e s ik e " o i S (S T Rl By e e
e 7 4 .:_H___”M\__w_ r - w__m_”m%__w@_._«_w B 5::2_:3_ (vase, nervi, v,___:: | n_‘mm_m.:ﬂmm o /materiale
injectare periarteriala Punctiel ~gle pioleciie a palul : ; W
e — pentru dezinfectia tequmentului — tip 1l ;
— instrumente si Bm:oam_m.. sterile: 2~ 3 ace de 10 cm lungime, |
: cu diametrul de 1 mm, 2-3 seringi de 20 — 50 ml, seringé de
din cauza or. 5 mil sl ace pentru anestezie, pense, manusi, camp chirur-
_ gical, tampoane, comarese w
f e 2 - % 49
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)w“mgmim If

>£ :wim I

oU_‘cUQv __:;..._ ;m m_nn %E&m _
recipiente Um_u_:\c P = ._

- alte matenale
aspiratoare

Executia

punctiei

e g ST

colectarea li

—- medicamer
anestezice

— materiale pentru
reaclia Rivalta: pa-
har conic de 200 ml,
50 ml apa distilata,
solufie  de  acid
acetic glacial, pipete

« pacieniu/

- pregatirea psihica:
se informeaza pa
cientul cu privire la
scopul punciiei si la
pozitia in care va sta
in timpul punctiei

— pregatirea fizica: se
administreaza cu 30
de minute Tnaintea
punctiei o fiolda de
atrepina pentru a
preveni accidentele
(atropina scade
excitabilitatea gene-
rala si a nervului
pneumogastric)

~se asaza in pozijie
sezand la marginea
patului sau a mesei
de examinare cu
picicarele sprijinite
pe un scaunel, cu
ména de partea
bolnava ridicata
peste cap péana la

urechea opusa sau cu trunchiul usor aplecat in faia, cu
antebratele flectate pe brate, cu mainile la ceafd, coatele

inainte (fig. 8)

— pacientii cu stare bunad se agazd cdlare pe un scaun cu
spalar, antebrajele fiind sprijinite pe spatarul scaunului

—pacienii In stare grava se asazd In decubit
E;mm mm:q:omnm la :_n_c_:mm nmE_c_

se face de c: :_m medic, ajutat 1@ doud Jm_bmi? me a:: e
- e desfasoara n salon sau in sala de tratamenie

=

T

¢

sau Pot: iny,

morfina,

— locul de pétrundere a acului

renala
tonice-cardiace, soluji

noN_H_m pacientulut um::: plinctia
pleurala

7

VKK

9
£

_ﬁ
-.f (__i\

a. plaman; b. revérsat pleural;
¢. pozijfia incorectd a acului; d. pozitia
corectd a acului

Fig. 8- Punctia pleurali

lateral, pe

'si spala 39::3

- pre Qw_:m:, ;15@5‘
lia pacientului

le dezinfecteaza

- administreaza o fiola de
atropina cu 30 de minuie
inaintea punctiet

- asaza musamaua si aleza

pe masa de punctie

- dezbraca toracele pacientului

ﬂ\m.mm%mﬁm focul :

punctiei

S

[ e e ——————

- asaza pacientut in
pozifia corespunzatoare
locului ales

- pregateste locul
punciiei, dezin-

fectie tip 1l

- servesle seringa cu
anestezic

- efectueaza anestezia

- asteapia efec-
tul anesteziei

— serves te manusile
chirurgicale, apoi
campul chirurgical

~ asaza campul
chirurgical Tn _
jurul toracelui,

sub locul U:_._L_m_ ﬁ

—

~
_
m
_

N cmzmmﬁ acul de U:.._n
tie adaptat la seringa
- dezinfecteaza locul
punctiel

~ executa punctia,
aspira lichidul

- _::oqE e solutiile
Mmedicamentoase

i e B R SR P TR

— preia seringa cu
lichid si il introduce in
eprubete
- serveste aparatul
aspirator

seringa
1edica: _

mentoasa in funclie

de scopul punctiei

serveste

B e = v

- menjine pacientul,
il supravegheaza

- meniine Umoa:”:_k _
il indruma sa-gi refind tusea,
observa culoarea
fetel si respiralia

—idem




ey
comprima c

aril

| de punciie

- aplica pansament uscat _

ixat cu romplast

1
s idem

ze in pat,
musa

|
__ *
- ajutd pacientul, cu miscar blande. sa m.m as

fi :.Q_.nm) membrele inferioare, scoate aleza
aua, inveleste pacientul

S

4

HWMMMMW | se asigurd Svmmm& la pat pe o Uw_:omaw Uamo.:mm de medic
, aa | -se supravegheaza pulsul, tensiunea arteriala, resniralia
pacientului culoarea tegumentelor, periodic I
-se _.ioﬁ.Bmme imediat medicul in cazul aparifiei cianozei
dispneei, tahicardiei, secretiilor bronhice |
Pregitirea _Mc_mwwa_zmam ,Eonmoogom se ,68. imediat, m?mo::ac,mm/
produsului mm._ aspectul @.omzzmﬁmm lichidului extras. Lichidul poate fi-
penir Mmcwm\ww:me_\mﬁwwwoqaﬂnm mmj __qﬁmamu @m_@mz deschis, avand
examingre tulburare o:oc_ma‘wm MWMmmmo.c,owmv, dia <m<msa oz ©
| latorie clenia cardiaca, cancer pulmonar)
_ e lulbure: este purulent sau chilos cu aspect albicios lactescent
e 3@30&@% sau serohemoragic: este roz sau rosu intens in
jmamﬁm@:_m pleurale si pleurezia hemoragica
— S€ masoara cantitatea lichidului extras
@xm,i:mﬁmm biochimica consta in reactia Rivalta:

[ ~in um:_m_é_ conic se pun 50 ml de api distilata si o picatura |
de acid acetic glacial, se adauga 1-2 picaturi din lichidul de
cercetat, reactia este pozitiva cand picatura de lichig se |
mﬁmzﬂo:«_w intr-un nor ca un fum de tigard", ceea ce |
__.,mmmwj.zm ca lichidul pleural este bogat in albumine E:Q de |
natura S:mamalm si purtand numele de exsudat; reacfia |
este negativa cand picatura de lichid cade in pahar fard sa
Umoacmm modificari, ceea ce nseamna ca lichidul este |
sarac in albumine, avand drept cauza tulburarile circulatortii |
$i purtdnd numele de transsudat |

- nmzqc dozarea cantitaii de albumind, pentru examenul cito- |

logic si bacteriologic, eprubeteie etichetate se trimit ia _mcoﬁm@ |

[

Reorgani- “ - ]

Zarea , |
Notarea 1 o | o o

| punctiei __ _

_ Compilicat | hemoragii | |

I~

ik 1 Pk

s e v A ST ! -

...a..nn_amim,.

o accese de tuse, determinale de iritalia

IS

IntePventii:

rerupe punctia

—se ir

n_mcﬁm_

» lipotimie, se suspenda tehnica, se culca paci-

entul in decubit dorsal, se adminis-
treazia analeptice cardiorespiratorii

se intrerupe punctia, se adminis-
treaza tonice cardiace si diuretice

colaps

« edem pulmonar acut, determinat de |
evacuarea rapida a lichidului _
o pneumotorax prin ranirea plamanului
cu acut

@ DE STIUT: B DE EVITAT:

- aspirarea lichidului pleural se poate face| |- evacuarea unei cantitai
alternativ cu doud seringi de 20 ml, dar| |de lichid pleural mai mare
demontarea si adaptarea lor repetatd ia acul de| |de 1000 — 1200 m

punctie traumatizeaza pacientul si permite | |- evacuarea completd a li-
patrunderea unei cantitati necontrolabile de aer chidului pleural pentru a
- aparatele aspiratoare inlatura neajunsul aspi-| |impiedica formarea aderen-
ratiel cu seringa telor

Definitie

PUNCTIA ABDOMINALA (PARACENTEZA)

Punctia abdominald sau paracenteza constd in traversarea |
peretului abdominal cu ajutorul unui trocar n diferite scopuri. m
In cavitatea peritoneald, se poate acumula lichid (ascitd) care _
poate avea drept cauza: @ obstacole in circulatia portald, ceeace |
determina hipertensiune in ramurile venei porte (in ciroza
hepatica, insuficienta cardiaca, tumorile peritoneale) @ inflamatia
(in peritonita tuberculoasa).

e explorator

- punere in evidenia a prezeniei lichidului peritoneal

- recoltarea lichidului si examinarea se n laborator pentru
stabilirea naturii sale

Scop

e lerapeutic
— evacuarea unei colectii libere de lichid in ascitele masive
- pentru efectuarea dializei peritoneale

~ ascitele masive care provoaca tulburari circulatorii si res-

—

_mn_[wnm:._. .

| piratorii prin presiunea asupra diafragmului, venei cave inferioare
ascitele care nu se resorb prin metodele obisnuite de tratament
frauma ele inchise ale viscereior abdominale, cand se ha-
hemaperitoneu

=
-

it s

e ...*n.u.?f-vwm_».ﬂ*



_ citologic, bacicriologic si enzimatic al ﬁ Asistenta | Asistenta ll L
r Oo.ﬁ.ﬂ:%- chisturi ovariene mari. hi 5.% _Q,:w_l. o T S 151 Spald Ew:_ =2 _m. m.mw_imoﬁmu.m o -
__ catii | ~ Se executa cu prude a pacientii cu diateze hemoragice siin, | — alege locul punctiei — pregateste patul cu musama,
_ _uqmaoﬁ:m._ S = ! alezg, cearsaf
e olo_mmm__mlgm.:_;....:._a i ate se evacueazad numai chirurgical, | — asaza pacientul Tn pozitia
_.onc_. —~ pe linia Monroe e S . . .ooﬂmmuc:Nmﬁom_‘m%o.oc_c_ ales .
. ' ) [ N E——— _ ke i 0 I
punctiei _ Richter — in fosa N N 4 -~ pregéteste locul
UE:@P _m~ punctul de _ | punctiei, dezin-
unire a f_u Ema._ cu | fectie tip il
cea mijlocie a liniei ce _ T m9<®m5|m¢1:@m 7 .f ]
uneste ombilicul cu RN ,
spina iliacd antero- m - PP N ..Solm,mo\mmmc.mzmm#mﬁo L o ]
superioara stanga - |- face anestezia locald | — meniine pacientul in poziia
(fig.9) ) | (data
- he i anibiligg. e , ! | _ serveste manusile '
pubiana, la mijlocul ei Fig. 9 —Locul punctiei peritoneale j,: " o | 3‘4 a.m i
T . S WSS chirurgicale medicului
ﬁ—.m@mn:mm e maleriale o S ] o 5| _ = . @..M = | - T ||_—
i - _ — protejeaza locu | — serveste campu
unctiei ~ de protecti e care 4 prote] . s
puey m:w‘ d w_.mw patului pe care Se executa punctia _ punctiei cu campul | chirurgical
P ! ru mmS ectia tegumentului tip I1i | steril
— 1Ae aal s g B | . : — e —— S
| i ; instrumente si EQ_E__m_m sterile: irocar gros cu diametrul de — dezinfecteaza
| _ W.A.BB CU un manarin ascuiit si unul bont de rezerva, seringi de _ Eoc_ punciiel
_ | ,jm._ .mo_ ml, ace o_m_m'@_ﬁj? bisturiu, pense hemostatice, camp | |~ serveste bisturiul | T
cnirurgical, manusi chirurgicale, comprese, tampoare, tuburi sau direct trocarul
prelungitoare | RS — o
~pentru recoltarea si colectarea lichidului eprubete, cilindru gra- | — executa incizia sau — supravegheaza permanent
_ | dat, galeata gradatd de 10 | | m:moﬁ U_CJQ:m cu Sm_\._m.mc__ respirafia, starea bolna- _
| a2 Y O N : G R rocarui, scoate vulut
_ _ .cm__,E ingrijirea locului puncliei — cearsaf impaturit pe lun- | mandrinul
| ‘ gime, romplast N )
| |~ substanfe medicamentoase, anestezice locale, tonice—car- | ~regmienza Ineps:
diace __ bete lichidul de
A — paravan, tavita renald * (RO :
" o pacientul — serveste tubul ﬁ
| i e . _ prelungitor al canulei
4 | pregalirea psihica: se informeaza asupra necesitafii punctiei, | | trocarului (pentru
[ mw mm_mEm m%o_cﬁ:mam st intimitatea * evacuare) A
- pregatirea fizicd: se invitd s3 urineze (daca est IR 555 ity - Sens
face sondaj vezical): se dezbraci (dacd este cazul, se va | ~adapteaza tubul — supravegheazd - supravegheaza
asazA pacianti 1 Y zbraca regiunea abdominald; se prelungitor scurgerea lichidului  {pacientul
ﬁ 7 as Ja pacientul in pozifie decubit dorsal in pat, peste cearsaful i n vasul colector
impaturit in lung, cu flancul stang la margines i si . e e SRS ey
: g la marginea patului si trunchiul i A . i ¢ P
_ cor ridicat- i SR , _ . - schimba pozilia pacientului daca se intrerupe
‘.. o ‘ usor :@h.\&_..mc mascra circumferinia abdominal | a ﬂ,_:w:_:a lichidului ’ i !
Exe iz ze fae g e s I.. .... .... \ o ‘E....n,.. A | e e remae sy o e e e ey R N e et it e
_ uc:mmm.ﬁ, _ ” fpﬁm._am ﬁ\__%.@ me ér,-&ﬁa: de una-doud asistente _ ~ retrage trocarul
| FERIEE T deruleaza in 1 Sau in sala de tratamente | L _
54 Py - | & L
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a fola

daca

riul pentru

ingrijirea
ulterioara a
pacientului

ca agrafa Michel _ C a locul _

face o cutd a pieli
aplica pansament i _

uscat compresiv , ,

i, fixandu-se

~ se strange cearsaful in jurul abdomenu
cu ace de sigurania

— se asaza comod in pat, astfel ca locul puncliei sa fie cat _jm_,;_
Sus pentru a evita presiunea asupra orificiului si scurgerea lichi-
dului in continuare

~ se asigura o temperaturd optima in incapere si liniste

— dupa 6 ore se indeparteaza cearsaful strans in jurul abdome- |
nuiui

- se masoard circumferinia abdominala si se noteaza

- se suplineste pacientul pentru saticfacerea nevzilor sale

— se monitorizeaza pulsul, tensiunea arteriald, se noteazi va.
forile Tnregistrate in primele 24 de are |
— pansamentul se schimba, respectand masurile de asepsie _

- agrafele se scot dupa 48 — 72 de ore _

Pregatirea
produsului
pentru

examinare

Reorgani-
zarea

— examenul macroscopic consta n masurarea cantitatii de lichid
evacuat, aprecierea aspectului lui, determinarea densitatii "
~ reactia Rivalia (vezi punctia pleurala) _
— examenul citologic, bacteriologic, biochimic — eprubetele cu li-
chid, etichetate, se trimit ia taborator _

Notarea
punctiei in
foaia de
observatie

— se noteaza cantitatea de lichid evacuat, data, ora. numele
persoanei care a executat punctia

— se noteaza circumferinia abdominald nainte si dupa eva-
cuarea lichidului

Accidente

— colaps vascular prin decomprimarea brusci a cavitatii

abdominale _
— hemoragie digestiva manilestats prin hematemezd, melens _
— petforarea infestinului determing
- persistenta orificiului d

i peritonitd
prin care s

e pu

™

1.1
@ DE STIUT:

_ daca scurgerea lichidului se opresle brusc,
se restabileste prin schimbarea pozitiei pacien-
tlui sau se introduce mandrinul bont pentru a
indeparia o ansa intestinala sau flocoanele de
fibrina care acopera orificiul canulei trocarului
_ viteza de scurgere a lichidului este de 11 la
15 minute

_ la prima paracenteza se evacueaza o can-
titate de maximum 4 — 5 |

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

W DE EVITAT:
~ decomprimarea brusca a ca-
vitatii abdominale

— punctile evacuatoare repe-
tate, deoarece duc la stari de
hipoproteinemie si  casecti-
zeaza organismul

PUNCTIA PERICARDICA
Definitie Punciia pericardicd consta din patrunderea cu un ac in cavitatea
| pericardica, care se transforma din spatiu virtual in cavitate real&,
| prin acumularea sangelui sau lichidului de transsudatie.
Scop ' s exploratcr
- constatarea prezentei lichidului Tn cavitatea pericardica
— recoltarea lichidului pentru examinare in vederea stabilirii
| naturii sale
| & lerapeutic
| — evacuarea lichidului acumulat
M — introducerea substantelor medicamentoase dupa evacuarea
m lichidului
Indicatii — punclia se execula in cazurile in care se acumuleazd lichid
intre foitele pericardului ca urmare a inflamatiei, trangsudajiei
sau hemoragiei; pericardul fiind inextensibil, lichidul tamponeaz&
inima si ii ingreuneaza funciia; apare, astfel, o dispnee accen-
tuata, hipotensiune arteriald, punctia avand caracter de urgenia
Locul - spatiul V intercostal stang la 6 cm de
punctiei marginea sternului Tn cazul punciiei
exploratoare;
spatiul VIV 1a jumatatea distanie
dintre linia axilard anterioara si cea me-
dioclaviculara stanga, in cazul in care
cantitatea de lichid este mare (dupa un
control radiologic);

- la extremitatea apendicelui xifoid,
zilie semigsezand, in
toare (calea

pericardica




_. ﬂqm@mﬂqu | @ B . N j\l - dezintecteaza locul
_ punctiei | . 5l pentru punciia IS TE—— punctiei — S =k
| U_c,:.n a, in afe —executa punctia _ —mentine p
| V - e imobilizandu-i
_ acul de punclie bratels
| & pacientul o N
APt . 2 " . . . | T - 3 . tei
A - U_m@&:m__u psihica: se informeaza, se incurajeaza i_ — aspird lichidul - n:w_m seringa cu mc?m.,\momm_,me ocﬁ“n.w_wmm, fefel,
—pregatirea fizica: se face un examen radiologic al t | iichid pe care Tl intro- | respiratia, pulsul, apari
vgieal loraceill, duce in eprubete dispneei
cxom:o?EU_r_ 56 f_r::.a tc\.:_ 1N functie de scopul punctiei si i [ luce P -
— i s |
— retrage acul amﬁamoamNm locu
’ e mms_mwwm:a_ : ihru :::QE evacuatoare _ de punctie punctie! :
_ e in decubit dorsal, in celelalte cazuri [ e — aplica pansament steril, uscat la locul
 Execuia face de W o — 4 purictiei, fixat cu benzi de romplast
-5 [ o Cy o Ao _ ietm - ——
“”mew |~ °¢ 1ace de calre medic. ajutat de doud asistente. _ _ ~asaza pacientul in decubit dorsal cu foracele
i 3 _ _ r\‘ | usor ridicat
B e e S Ry : . . e —
.sma_n_; % si | ; N = e e T — S -
| Asistentai | Asistentall o 7 ingrijirea — se asigura repausul fizic si psitic
- pregatesle radiogra- | — administreaz3 o fiola _. ::o.:om_.m a — se monitorizeaza pulsui, tensiunea arterialad, ﬂm%_ﬂmﬁ_ma )
fia pacientului de atropina cu 30 de minute | | pacientului — se aplicd comprese reci in regiunea precordiala (dacd se
inainte | presupune o hemoragie intrapericardica)
v St | — se administreaz4 tonice-cardiace
_ isi spala mainile, _m;nm_amlmdm _ 1 T S 1
N ——————— - R | Pregétirea - se face ca s peniru lichidui pleural
H | - asaza materialul de U_Enovm produsului
(P—— l_% | pepal pentru
e R g - - I
_ | — dezbraca toracele | |examinare | = 000 B |
- ilif - | pacientului _. Reorga-
| — stabileste locul | | —asaza pacientul in | | Dizarea .
w punctiei A _ pozitia recomandata _ Notarea — se noteazd in foaia de observajie cantitatea si aspectul
_ aa medic _ punctiei fichidului extras si eventualele accidente survenite
B R ) —
= naom_oﬂm locul Fo - -
punctiei, dezin- Accidente intervenii
fectie tip Hl L o —
- \ll.ljw”:\mmm, sefingacu | | | * patrunderea acului in miocard (apar | - se retrage acul, dandu-i o pozifie
m:mﬂmup _ miscari ale acului sincrone cu miscarile | paraleld cu Umﬂmmm"m inimii A.m.,oo_amsﬁc_
| * R = —_— | inimii) este grav V dacd se ating vasele
— mw?DﬁE 2aza anes- o ;Jm::_.w:._? EQAJMWJT\: n | caranarene o
tezia | pozitia amS _ ¢ fenomene de insuficientd cardiacd | — medicul recomanda adminisirarea de
N Bl ST T e - Prin decomprimarea bruscd a cavitafii | tonice-cardiace
serveste manusile pericardice
‘ chirurgica _
S T. L . o — -A * infeclii ale mediastinului prin traver- |
n,mcmﬂ,_.ﬁ__‘.:w_:_v.:_ - %.:J._, :3:. chi * Sarea fundului de sac pleural dacéd con-
SUb loct rrgica finutul beticardic est : §
fiei 2t n.i_ﬁ. este septic . ;
punciiel _7 serveste seringa cu _ | peticd P - Se previne prin nw:o&mm_a an.hammm .
7 _ acul de punciie . _ * s0c per 1 ACa mﬁ&m, se face reanimarea car
| I liorespiratorie
| s — _ - — o . — e ~
. 2 = f 59
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nt

| ® DE STIUT:
| — In timpul pur

e

Sau a vaselar mari

pacientul trebuie sa lie imobilizat pentru a
3 pozitia dald, fapt ce poate avea urmari periculoase |

5e preveni orice
lezarea inimii

Scop

__ Definitie
|

e e ————ep s

PUNCTIA RAHIDIANA

Punctia ﬁm._,:._a__m:m reprezinta patrunderea cu un ac in mu@.@
B subarahnoidian, printre vertebre.

» explorator
— masurarea presiunii lichidului cefalorahidian
-~ recoltarea lichidului in vederea e j ic si
e 2derea examenului macros >

laborator cople side
—iniact o bR g
- INjectarea de substanie radioopace pentru examenul radiologic
al maduvei (aer sau substanie pe baza de iod)
s lerapeutic
~ prin Uc.:orm_ se face decomprimarea in cazu! sindromului de

Ipertensiune intracraniana .
- _:aoqcom_‘mm, medicamentelor citostatice, antibioticelor
serurior imune n spatiul subarahnoidian
| ® scop anestezic
~ Introducerea substanielor anestezice - rahianestezia

o
sau

— SOt il
| Indicatii _- boli inflamatorii ale sistemului nervos omzr‘ml_..\|:_3,_._;._m:..%
_ encefalitaj, scleroza multipla, ie hnoidiana
_ alita), Z pla, hemoragie subarahnoidians
_ | tumori cerebrale o
_ R _Hmzmz.:_. chirurgicale — cu scop anestezic
| Locul - puncfia lombard — D,, — L, sau 4 e
| punctiei | S : L
7 | — punclia dorsald — Dg - D-
| — 1 " H 1 = e _... i H
, = punctia m.,cconoﬁ;m_m — Inire proluberanta occipitald externs si
i B | apofiza axisului, pe linia mediana \
Pregatirea * o materiale e —
punctiei | — de protecfie a mesei sau a patului
| — pentru dezinfectia pielii tip 111
_ﬂ h:%::.:m:ﬁm ] materiale sterile, ace lungi cu diametrul
| 114 :.:w o.c.ang_\_? Serngi, ace si seringd pentru anestezie,
7 campun chirurgicale, comprese si iz mpoane, manusi de cauciuc
i pense hemostatice, anatomice o
_ |~ alte materiale: eprubete lampa de spirf, tavita renali
2, ¢ 1.ae spirt, [avita renald, mano-
_ | metru Claude : ‘ e e
_. medicamente — anestezice locale; pentru rahianeste
| | antibiotice, citosta
| _ Mate se aleg in functie
60 T

o~ e

..J.ﬁii.-ﬂ{..«%i. 3

|
(
|

e pacrentul
- pregadtirea psih
necesitatea efectu

]

se informeaza pacientul cu privire la
ounctiel, i se explica pozilia in care va sta

a. decubit lateral

b. sezand
Fig. 171 - Pozijia pacientului pentru punctia rahidiana

- pregatirea fizica: — pacientul este a jeun
| - pozitia este datd In funclie de locul
. punctiel si starea lui
— pozitia decubit lateral Tn pat cu spatele la marginea patului,
coapsele flectate pe abdomen, barbia atinge pieptul (pozifie
| ,spate de pisica" sau asemanatoare cu cea a embrionului)
| — pozilie sezand pe masa de operalie sau de tratament cu
| mainile pe coapse, capul In hiperflexie

Pacientul este meniinut in aceste pozifii de asistenia
medicala (fig. 11).

— se {ace de catre medic, ajutat de una—doua asistente medicale

Executia \CC € re > 4
puncfiei — se desfascara in salon, In sala de fratamente sau in sala de
| operatie (punciia anestezica)
— F [ —
Medicui | Asistenta | Asistenta Il

isi spald mainile, le dezinfecteaza

| punciiei

o 7wm_..w dan
locala

| — stabileste locul

- dezbraca pacientul
— protejeaza patul sau
masa de punciie cu
musama, aleza

— asazd pacientul In
pozilie corespunzatoare,
in functie de starea

lui si locul punctiei

N - pregateste locul
| puncliei, dezinfectie
_ tip
estezia serveste seringa
cu ane ic
L _ (daca e cazul) :
e - |m.*ﬂl S - ||1.|’|.
1 g 61
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steril sub locul
punctiei

— executd punctia

— scoate mandrinul

- masoard
tensiunea L.CRH

|
!
|
1l

retrage acul de

__puncfie cu mandrin

-menjine eprubetele

hehidului

— serveste manusii _
..Cm_., s
ste campul . ‘

fecteazd locul
punctiei _
serveste acul de |

|

B

~ mentine pacientul

In pozifia recomandaté,
sustinandu-i ceafa cu

0 mana, iar cu cealalts |
impingand usor regiu-
nea epigastrica _

pentru recoltarea

—~ serveste manometrul
Claude

- serveste seringa cu
solufiile medicamen-
toase pregatite

1
|

o Regle T — |
|

— dezinfecteaza locul

\ punctie | punciiei _
| __ — comprima cu o compresa
| _ sterila locu! punctiei ‘ |
_. _ — aplica pansament uscal _
| | fixat cu romplast ; _
__ ‘ —asaza pacientul in pat i
; " (n pozitie decubit f _
| | dorsal, f&ra perng 7 .
_ Jm_:_:‘mm._ _ = .omn_.m:m:_ sta in decubit dorsal, f&r4 um:wml m[mlam.m«wlll ]
meﬁw_ﬂw 2 7 - dupd 6 ore se poate alimenta si hidrata la pat h
ui — Se supravegheazd semnele vitale: puls , 4
| —se semnele vitale: puls, tensiune a a, res-
| 7 iratie rteriald, res i
v | |.mm _io_._ﬂmmmm Bm&n:_ in cazul aparifiei unor manifestari cum |
L | ar fi: varséturi, grefuri, cefalee m
_ TS .
Pregdtirea | — exami icd ediat, aprecii o
inar 3 e imedi fi
il | e .m mm,Eonwoacﬁm se face imediat, apreciindu-se cu- i
s : ea, aspectul, presiunea lichidului (normal lichidul este |
i ﬂ,”,.._vw%.m_ clar ca apa de stanca, se scurge picatura cu pic&tura); |
n stari ps . lichi >efal i i |
__ i U.m,iou_mm_ _E:_a.:_ cefalorahidian poate fi hemoragic,
| purdlent, xantocrom, iar viteza sa de scurgere poate creste _
= pentru examenu| citologic, biochimic, bact ic lichid
: > ¢, bacterolagic lichidul este
i . ; trimis la laborator ’ e
| Reorga- - - - - -.f
_ rnizarea _
| - _ |
) = -

g TSP RS LS B

— se noteaza aspectul lichidului si presiunea, precum si data, ora,
numele persoanei care a executat punctia

Notarea punc-
jiel in foaia de
observatie

— sindrom postpunctional (ameteli, cefalee, varsaturi, rahialgii),
datorat hipotensiunii lichidiene provocate de punctie

~ hemoragii ce apar prin ac in timpul punciiei, fara importan{3

— dureri violenie in membrele infericare, determinate de atin-
gerea ramificatiilor cozii de cal sau ale méduvel spinarii, cu varful
acului

- contractura tetei, gatului sau a unui membru prin atingerea
maduvei cervicale, cand s-a executat punctia sub occipital

— socul reflex poate duce la sincope mortale; accidentui este
foarte rar (se vor pregati mijloacele obisnuite de reanimare)

—
Accidente

N

# DE STIUT:

- mandrinul, dupa scoaterea din interiorul
acului, se menjine steril pentru a putea fi
refolosit daca se intreripe scurgerea lichidului
in timpul recoltdrii (ca&nd lichidu! este purulent,

vascos sau cu stacele de fibrina)
—n cazu! evacudrii unei cantitaii mari de lichid, | | poate determina ruperea aculu;

dupd punctie, pacientul se va aseza n pozitie si traumatizarea substaniei
Trendelenburg nervoase

— punciia suboccipitala se poate executa si| [~ suprainfectarea produsului Tn
pacienfilor ambuiatori deoarece nu necesitd | | timpul pregéatirii pentru trimitere
post punctional pozitia decubit dorsal 24 de ore la laborator
- daca dupd céteva picdturi de sange la
fnceputul punctiei apare lichidul clar, se
schimba eprubeta; la taborator se trimite lichi-
dul limpede

M DE EVITAT:

- gvacuarea unel cantitdti mari
de lichid cefalorahidian

— modificarea pozifiei pacien-
tului In timpul punctiel (Indrep-
tarea coloanei veriebrale) care

» T TR &n iy B S - S —

PUNCTIA ARTICULARA

Puncila articulard reprezinta realizarea unei comunicari instru-

Definlitie
mentale intre cavitatea articulard si mediul extern.

e explorator
— punerea in evidentd a prezenfei lichidului articular (seros,

purulent, sanguinolent) :
—recoltarea lichidului articular In vederea examinarii sale

e lerapeutic
— evacuarea lichidului
- administrarea medicamentelor Tn cavitatea articulara (produse

cortizonice, anestezice locale, substanie de contrast pentru
[ examen radiologic)
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— —— Ere ik 2R == _.\m.xm.un:fm . -ﬁ B mm tace de catre medic ajul & am una-doud mm_ﬂm?@ in sala n_m
Indicati - u_.::t acule sau cronice, lraumatisme articulare ins o:_: de | t::n:mm TBEB. nte sau in salon
hemartroza | L —— - i e T ot e e T T e ]
__ Mc;:.m._:, _ procese inflamaltorii tegumentare (n zona in care urmeazs a mm.._ o _Smn_n_..__ H Dm_w_m:_m 1 )_\ >m_m-m:~m = ,_
| dicatii face punctia | - e
e R v o _— e Lo isi mcn_m_ mé ::_:u le dezinfecteaza
Locul . « - 5e punctioneaza mai frecvent m:: :,:_,_r genunchiului, ocE_c_ = S P | sub ]
| punctiei | umarului, gleznei (fig.12) |%§_m_”_®m§ Ummc mﬂw
_ articulatia punctiona
—alege locul cc;&@ - meniine pacientul in
(zona de maxima pozitia adecvata
:coeoam
- pregateste locul
punctiei, dezinfeclie
tip 1
pporme——" & N
| | - efectueaza anes- — serveste seringa
_ tezia locala cu anestezic
bt = : S =i —]
| _ - serveste manusile
_ sterile
S - —t— ey o |
| —asaza campul - serveste camput
_ _ TB locul punctiel o \WBSQQ 0 -
_ | ~ dezinfecteaza locul
| _ | punctiei
{ .l = ; .
| _ A — executd punctia, - serveste seringa cu — mentine pacientul,
ﬂ punciia umarului punctia gleznei aspira lichidut L acul de punctie . Lfl: supravegheaza
_ Fig. 12 ~ Punclia articulari M ~ colecteaza lichidul
- ) A In vasul gradat,
| Pregétirea « malteriale - I S _fecolleazaWnepmpete | 0
| punctiei ~ de protectie a patului - retrage acul de — dezinfecteaz? locul ,
— pentru dezinfectia pielii tip Hl _ punciie punctiei si comprima
; | — instrumentar si materiale sterile: ace de 4-5 ¢cm lungime, cu EBUO: steril
| | seringa de 5 ml pentru anestezie, ace de 8-10 cm lungime cu — aplica pansament oo_‘zcamz fa focul Uc:ow_m_
| a_wam:c_ 0,5-2 mm pentru aspirat lichidul, pense, manusi, camp fixat cu fasa
chirurgical, tampoane, comprese e e T e I e el
- alte materiale: romplast, fesi, tavita renald, pahar conic gradat, | ~ aplica atele care sa imaobilizeze m:_oc_mﬁ_m
atele ‘ punciionata
* - medicamente anestezice locale — xilind 1%, medicamente | oo —
_ antiinflamatoare, antibiotice, substante de contrast radiologic __._m:__qmm - se asigura repaosul regiunii
. » pacientuf - | Ulterioara a ~— se supravegheaza starea generald si semnele vitale
| ~ pregatirea psihici: se informeaza cu privire la scopul punciiei | | Pacientului |8 supravegheaza aspectul pansamentului
| - pregatirea fizica: se asazd intr-o pozilie care sa permita exe- _ —se mentine pansamentul compresiv si imobilizarea in atela timp
__ cularea punctiei, cu a relaxatd; eventual articulatia se | | de 24-48 de ore
_mmmug pe o perna; _:;at._:c 174 pilozitatea | = S | S DU e
_ — i e 65
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Um..mm.umﬁ:.mm ,_\ lichid pentru trimitere ._m.‘_m_to:ﬁoﬁt T - ﬂ L|,IJ\ -_ — . 3 Te—
produsului | se mz,n:mi.,.\._xw mentionandu-se examenul cerut (citologic, w@;mﬂmﬂmﬂmmw%o 2o ulimelorygimire darsale shprimsior
pentru | bacteriolagic) S A B B e e
examinare — examenul macroscopic se face imediat, masurandu-se canti = materiale
tatea si apreciindu-se aspectul lichidului (seros, purulent, | | Pregatirea ~ materiale pentru protectia patului
sanguinolent) 7 punciiei — materiale pentru dezinfectie tip Il
_t ——— — instrumentar si materiale sterile: ace de puncie Rohr, Rosegger
”_moqnw. _ x__am (de ¢cca 5 cm lungime, rezistente, cu diametrul 1- 2 mm,
Bl o SO v — B — <m1£.mocﬂ.ﬂ ascutit, prevazute cu mandrin); seringi de 10 — 20 mi,
Notarea — se noteaza cantitatea si aspectul lichidului extras _ ace si seringa pentru anestezia locald, pense, tampoane, com:-
punctiel in prese, owav_ chirurgical, manusi, mediul de cultura
foaia de _ ~ alte materiale: sticld de ceasornic, lame de microscop
observalie _ - ﬁmaangw:_ﬁm” anestezice, ser fiziologic, solufii perfuzabile si
: : , - , —J medicamentele recomandate in inctiei i
Complicatil |  imediate - iezarea pachetului vasculonervos e tardive e infectii : cazul puncliei terapeutice
- _ e pacientul
= - uﬁw@msam Umw_zwnmu se informeazd cu privire la necesitatea
punctiei; se explica ca se va inlatura durerea prin anestezie
B DE ._m..._._c._.” N W DE EVITAT: ) ~ pregatirea fizica: se controleaza, in preziua punctiei, timpul de
- tehnica se desfasoara in condijii de | |- zonele tegumentare in care se gasesc sangerare, timpul de coagulare si timpul Quick
asepsie desavarsita procese inflamatoare pentru executia - se asaza n pozitia adecvatd locului de punciie si anume:
- seroasele articulare prezintd recep- | |puncliei —decubit dorsal cu toracele pufin ridicat, pe un plan dur
tivitate deosebita fata de infectii pentru punctia sternals '
~decubit ventral pe un plan dur sau decubit lateral cu
genunchii flectati pentrus punciia in creasta iliaca;
; - se rade pilozitatea
0 : = —— o
PUNCTIA OSOASA Execugla ~ s@ face de catre medic ajutat de una — doua asistenta
e punciisi — se desfasoara n sala de tratamente
Detinifle Punctia osoasd reprezinta crearea unei comunicari intre madiul B
extern sl zona spongioasd a osului, strabaténd stratul sau
cortlcal, prin intermediul unui ac. ool - Aslstenta | Asistenta II ]
Imm,mv-.... e explorater S isi spald mainile, le dezinfecteazi
- recoltarea maduvel pentru examinare, In vederea stabillri N = protejeaz& patul
structutll, compozitiel sl pentru studlerea elementelor tigurate ale :
sangelul in diferitele faze ale dezvoltarii lor ~ stablleste locul - dezbracé reglunea
» torapeutic | punctlel ~ agaza paclentul ™n
- administrarea de medicamente lichide, hidratante sl nutritive, pozitle corespunzitoars
precum sl transfuzia intraosoasd; recoltarea maduvel de la per- loculut ales
soane sanatoase in vederea transiuzaril sale laun pacient = Qmmm”mm”m._onc_.!
Indicatil - boll hematologice punctiel, dezinfectie
e e e et tip 111
Locul - este de obicei la nivelul oaselor superficiale, usor accesibile, l:yﬂ;l!ll]p et — ,m;|.l|i...-ii_:-
punctiel cumar fi; o ace anestezia — servegte seringa - mentine pozifia
- spina iliaca posterosuperioard incarcati cu anes- pacientului
| - creasta iliaca __ tezic
[ = sternul — manubriul sau corpul — — |
— maleolele tibiale | |_:m_mzmﬂw manusile
- 3 { chirurgicale
@ . mm_.n..ws.i.: . . - I S o -
4,66 & & 67
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servesle campul
r:::_..: it | g DE STIUT:
_ dezinlecteaza locul | .
punctiei m
.. B (. . -
- executa Uc:h fia, - serveste n:,E de | o menfine pacientui [
mccmqm mandrinul punctie medicuiui in pozitie fixa, _
il supravegheaza
ST ENSCURT. —— ——— e e e — —_— ]
—ia mandrinul cu __ _
pensa si il asaza [ m
pe un camp steril g_ _
T e et fiind de 15
- mamtﬁmmmm mE_:am — serveste seringa
aspira 1-2 m! peniru aspiratie —
de maduva
- serveste seringa
cu medicamente
— retrage acul de 7 — dezinfecteaza Definitie
punciie locul punciiei
si face compre-
| siune cu un tampon |
B LS S S | |scop
— aplica comprese sterile pe focul punctiel pe care le
fixeaza cu benzi de .o:,ﬁ_mﬂ
- imbraca umn_m.:f_ il moim comod n pat _
ingrijirea | — se asigura repausul la pat, se m_;vﬂm(\m@:mmNm slarea generald _
ultericarda | sis i . _
pacientului - se ohserva pansamentul daca se imbiba cu sange = o
BT s —1 | Indicati
Pregatirea — este fAcutd de asistenta de la laborator care evacueaza imediat ndicafii
produsului produsul aspirat din seringa pe slicla de ceasornic sau pe o lama |
pentru de stictd mare 20/30 cm _
examinare — efectueaza :o:cim si insamaniarile pe medii de oc_EE ——
|—N| ST R e A o T _IOO_.__
il punciiei
nizarea _
A S (RS —_— S — |
Notarea | T
2 regatir
puncfiei - ] nczw:mwmm
Accidente imediate- Uc_ﬁ_o alba _
[ ﬁ - perforalie ale organeior interne (inimd, plaman:) “
._ u fracturi _
_ | ~ preumotorax
_ | tardive - hematoame
infectii ale c __:_ H:ico“:_t ta)
- tulburdri 1@ opli accm U::_;_ a :r_ai
68 a
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— mandrinul acului de punctie so pistreaza
steril pentru a incerca desfundarea acului in
cazul punctiei albe

~ serul fiziologic se va pastra caldul si va fi
servit medicului In seringa dacd, desi acul a
patruns in cavitatea medulard, nu se obtine
maduvd; va fi introdus si apoi aspirat

- pe cale transmedulard se administreaza
numai solutii izotone, ritmul de administrare
20 picaturifminut

B DE EVITAT:

mentarului sleril (pericol de infectii
ale osului)

— manipularea incorectd a instru-

i

PUNCTIA VEZICII URINARE

Uc:o:r vezicii urinare se «mm__NmmNm prin _::oacnm_jmm unui ac, pe
cale transabdominald, in interiorul vezicii urinare. Este 0 inter-

veniie de urgenta. mm practicd numai dacs vezica urinard este
mcoqmammﬁjm mx_m_m:o ﬁo:rof ruperii ei.

ﬁ T peSidnG Penenll
*_ mib\owm?w -
|
:
,

—rar — prelevarea unnii direct din vezica 1
de laborater, fara pericolul contaminarli sale

— injectarea de produse de contrast pentru ¢
al vezicii urinare

aré pentru examenul

examenul radiologic

s ferapeulic

evacuarea urinii in cazurile de retentie acuts
sondaju! <a>ou_ nid Uomﬁm fi executat

de urina, cand

— stricturi uretr m:u sau hipertrofie de pr ocﬁ_m cand incercérile Qm
patrundere cu sonda in vezick uri nara raman fara rezultat

— traumatisme uretrale sau al a i i
e vaginului cénd sondaju! vezical
este oozzm:,_g_om” : ¢

— pe linia mediana abdominals la
2 cm deasupra simfizei pubiene
{fig. 48

® :gm\\m\m
- de proteciie a

-

a mesei Pe care se

]
M
“
1

executd punctia

7 pentru dezintectia locului puncliei
tip [

_ —instrumente si materiale sterile:
_ ::rE :E_: sau un ac tm::c in

o
)
4
b
i

cerpre rTREEs
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H t.m,::: .uzaﬂmﬁq_:.‘. pense anatomice si hemoslatice, tub st
| din polis 1, camp urgical, comprese, tampoane, Mma
{ din caut

medicamenie: anestezice locale, xilind 1 %

-vase colectoare, cilindru gradat, tavija renald, eprubete 4
perna lare

e pacieriu! !
— pregatire psinica: se informeaza privind necesitatea punctiei, |
| se asigurd securitatea si intimitatea sa prin asezarea paravanului |
in jurul patului _
~ pregatirea fizica: se asazad in decubit dorsal, sub bazin se
introduce o perna tare, se dezbraca regiunea abdominala

- se rade parul pubian

— nu urineazd cu cateva ore Inaintea punctiei exploratoare sau

- recolteazd urina
in eprubele sterile

— adapteaza tu-
bul prelungi-
tor pentru
scurgerea uri-
nei

~ reirage acul
de punciie

- urmareste scurgerea
urinei

— dezinfecteaza locul
punctiei si il comprima

~ aplica pansament
— ajutd pacientul s3 se imbrace

daca este putin plind i se administreaz3 lichide sau diuretice ?mz?mm ~ pacientul raméne la pat, se supravegheaza .m|m3:m~m nﬂ
ST AN s A —"_ ultericara a | - se observa iei . .
Executia - se face de ctre medic, ajutat de una-doud asistente medicale | | pacientuiui | gerea in momm. locul puncliei, pansamentul, pentru a sesiza scur-
punctiei | = | = Hcohtnuare a urinii, prin traiectul neoformat
T — - = _ e T T
R R D S Y e — N tﬂwmmwﬂn_ | UmDEUmﬂm_m. CU urina recoltatd se eticheteazs si se trimit la
Medicul Asistenta | Asistenta If Wm:_:.. g qu%m pentru c.aoc__ﬁwﬁm
— e —— el — \ ~ se determina volumul de urind evacuat .
isi spald mainile, le dezinfecteaza examinare acesteia - 56 masoard densitatea
m— = == — S e ] e
T - pregateste materialul de pro Reorga- e n
M tectie nizarea
_~ —asaza pacientul in decubil Notarea —in foaia am]ommﬁmwm se noteaza cantita R
oo _ ' | cantitatea de ur 5
| dorsal puncisel aspectul si densitatea ei Ind evacuata,
~ determina gradul de - dezbraca partea infericara a Accidente — punctie :mm.wﬂ\.ﬂﬁﬂmm_mmmzlgaim_ prezinta
umpilere a vezicii corpului pacientului un strat gros de grésime si acul nu pitr pATEt
: o Sime unde
urinare | urinara ! profund in vezica
5 - o - ~ hemoragi icals
~ pregateste locul __ - mmﬂomw@o <m.v_._mm~m o
| punctiei, dezin- - parea acului cu flocoane de fibring sau tesuturi
| fectie tip Il ~ Infectii postpunciionale care apar tardiv
_ _ : — formarea de fistule urinare
—~ executd anestezia — serveste seringa - meniine pacientul Y - -
locala Tncarcatd cu anestezic | si 1l supravegheazd ﬂ
—— — = = e e DE STIUT-
—asaza campul — serveste campul s ._c,_.. . W DE EVITAT:
chirurgical chirurgical Emsq::.c,_ acului se mentine steril peniru — comprimarea abdomenului in
sub locul a se folosi in caz de nevoie timpul evacuarii urinei
punciiei ~In caz de intrerupere a scurgerii urinei se
. B . . = ana va i o . . e *
- serveste manusile _E_Sacpm mandrinul pentru desfundarea
ot acului
| Cchirurgicale R e e \
—— et e S - - = €zica urinara se goleste incet si incom-
exec punclia [ - servesle acul idarm plet {500 mi urind)
— aspird urina de punclie ~Punctia se poate repela. la nevoic .
e TS it . | 56 pos 2pela, la nevoie, de mai
adaptat la se : | Multe ori -
, | _, ——— L
70 - " LL
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Medicul _Pm_m.m:.m i Pm~m~m:_m 1
THRET “CACD i g | | — — —— — — i
PUNCTIA FUNDULUI DE SAC DOUGLAS 5€ mb;r_ pe maini, le Q@N.imoﬁmmNm
S S - — imbraca manusgi chirurgicale sterile
Definitie nc:o.:m E:q:_c_ uc sac CG_E_ 15 esle o vi :E:S a U::cﬁ_m_ intra- L PR ST AR ] T W
peritoneale. Prin aceasta punctie se realizeazd o legaturd intre | ~ introduce <m_qmwzﬂum _:w_w . _:Mﬂmmgwm_wm%m
cavitatea peritoneala si mediul extern prin intermeditil unui ac. (una superior, a kol | O .. e i N
i e ; - I o T T o J ., —\< nu qj _ :
Seop v xporater . it RSO D
— pentru confirmarea prezentei unei coleclii lichidiene . - _|PE P il
— stabilirea naturii colectier (puroi, sdnge, ascita) _ prinde colul uterin ~ preia pensa de col, 0
e lerapeutic cu pensa tfixeaza cu mana
— evacuarea colectiei de lichid DA o = ————
i | — serveste medicul cu S:ﬁo-
- istrarea unor solutii 3@.,?&_%_355 antibiotice)
T .lma\@mﬁ gl Wi - .A|\| SE S 'nul imhibat cu alcool iodat
indicatii 5 suspiciune de sarcina extrauterind “. _:xmﬁ in porttampon
— coledctii r‘c_mim _ DRSS eyl N X 1 : )
L . . it e e e o — dezinfecteaza Egau_ de s — idem
| Locul 11y azumE au in stanga colului posterior al vaginului
punctiei uterin si usor inapoia acestuia, - Y o _ SRS
urmarind sa ajunga in regiunile —face anesiezia ﬂo. era mm:_:mmqo,c ﬁm@mm,
_ parauterine; punclia se executa R plaGliadapial . -
| pe cale vaginala (fig. 14) m I~ ofera acul de punctie adap-
Pregétirea « materiale lal la seringa de 20 mi pentru
punctiei — de proteciie a mesei pe care se I - Tv._%n,..i. o e
executa punclia . : i — execuld punctia, aspird — recolleaza lichid in eprubetd | — idem
_ — pentru dezinfectia mucoasei S | lichidul alternand doua seringi | mo_f te pe _‘m.a seringile
vaginale - solufie permanganat . .. o o6 de sac AR——— R B S
de potasiu 0,20-0,30%; alcool b om;w,gmm - retrage acul de punciie, . u_
| iodat _ badijoneaza locul purictiei cu
__ — instrumentar si materiale sterile: ace cu diametrul de 2 mm si _ ﬁm:ﬁo_i imbibat in alcool
" lungi de 12-14 cm, seringi de 5-20 ml, valve vaginale, pense il..a ﬁ.\l w\llm-llil\ U ——- : o ]
. . . . - at
pentru prins colul uterin, pense lungi porttampon, sonde vezicale, _.:_ epar _rm._ma. rm:mm_ e prins|
eprubete sterile, tampoane, comprese din tifon, manusi co c,m_ <”m vele <m@_:mm_
|
chirurgicale, cAmpuri chirurgicale, canula vaginala ﬁ‘ wu ica mBuo: vagina |
— alte materiale: tdvita renald, irigator —_— ]
- i i . o= ] R ]
:_oﬂ_omBmsa. anestezice Ingrijirea ulterioara |- se transporii la pat
» paclenta . _ 3 . o a pacientei -~ se supravegheaza pulsul, tensiunea arteriald, pan-
— pregatirea psihica: se informeaza asupra necesitafii punciiel, mmBmzc_
se asigurd ca durerea este Tniaturatd prin anestezia locald, i se | ﬂr/é —
asigura intimitate vqmnw:qmm. - mUEcma e cu __n:ac_ mx:mm se m:n:mﬁmmNm si se trimit la
| — pregdtirea fizica: pacienta urineaza (se poate face sondaj ﬂﬂonlmc_c_ pentru ;mUOﬂgOJ din lichidul purulent se fac insaméantari pe medii
| vezical) examinare de cultura )
- se agaza In pozifia ginecologica pe masa ginecologica _ - examen Emiomoo?n. se examineazd aspectul lichidului
se face spalaturd vaginald cu solujie de permanganat de | h e ISP c_o:_ :m,_joia_n S Wmﬂo\m..ncm\. s oyenl
L L N F mmoqum:_mm%m
| o et it \ , = — R, ——— e e =
_ Executia | - se face de cat asistat de cdtre una sau doua asiste nfe __ Notarea punctiei in |- Se ﬁcﬁmﬁ_m cantitatea de produs extras, mmunn:; Si |
| punctiei se destasoara in sala de {ratar | _/qom__.m de ohservatie | enntinutul 't _
! = - -
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PUNC
__ Definitie ; U.::;: 3 re wducerea unui ac de punctie
intr-un organ paren ntru recoltarea unui fragment de
tesut. Punctia se pracli pe fical, splina, rinichi, ganglioni
limfatici, U_m_:;: tumori solide.
Scop # ® m%\owmao&
— examenul histopatologic al jesutulul extras pentru stabilirea
%m@:Om:oc_E
Indicatii ~ Tmbolnaviri ale :_@;:m:,_. mai sus-merniionate, se face pentru
confirmarea diagnasticului clinic sau peniru precizarea stadiului
imbolnavirilor
“Contrain- — diateze hemoragice
dicatii ~| rinichi unic Am:mﬁoq:_r E:S_c:m: UQEE punctia «mzm_m
| Locu! — punctia }@a&?m
punctiei —fata antericard sau laterald a ficatului pe linia mediand
imediat sub rebordul cosial sau in pling matitate (daca
‘ ficatul este marit)
—de-a lungul liniei axitare posterioare in spatiul 1X sau X
“ intercostal drept (daca ficatul se meniine in limite normale
_ sau sub aceste limite)
“ — punctia splenica: spatiul VIl sau 1X intercostal stang, intre linia
‘ axilara anteroara si cea medie, Tn afara reborduiui costal
| ~ purictia renald: regiunea fombara, In dreptul discului inter-
_ vertebral Ly —~ L, la 8 cm de linia mediana; se preferd punctia
_ rinichiului drept faja de cel stng, pentru a evila lezarea splinei
7 sau a unor vase mari
_ — puncfia ganglionard si a tumorifor solide: locul se alege in
| functie de masa ganglionara sau tumorala seleciionata pentru
_ _ examenul :_ﬂou&ca@_o
| Pregatirea | @ materiale

_ punciiei

y
_

erenipment (g - e

— de protectie a mesei de operatie
— pentru dezintectia pielii tip i
~ instrumente si materiale sterile: 2-3 ace Vim-Silverman,
Menghini (pentru punciia hepatica), ace lungi de 10 cm, cu bizoul
alungit (pentru punctia splenica), ace cu diametruf de 1-2 mm si
lungimi diferite pentru cc:oﬁ_m ganglionara, 02_:@_ de 5-20 mi,
ace pentru anestezie, campuri chirurgicale, manusi, comprese,
tampoane, trusa perfuzie, pense hemostatice
— alte materiale: lame de microscop, hartie de filtru, vas cu 50 mi
ser fiziologic, tavita renala
medicamente: tanice-cardiace, hemaostalice,
izaRh.

e pacient
- pregatirea psihicé
pozitiel in care va s
| anestezie, se

sdnge izogrup,

se .::._UE,: r.u asupra nece

se controleazd, cu rq:?\m zile mai nainte,
timpul de coagulare, timpul de protrombina,

— pregatirea fizica:
timpul de sangerare,
numarul trombocitelor
administreaza cu doud zile Tnaintea punctiei medicalie
coagulanta, tonico-capilara (vitamina C, K, preparate de calciu)
care se continua si dupa punclie 1-2 zile Amomm sta pregalire se
A :.ﬁm. indeosebi c@zrc punctia hepatica, splenicd, renald)
e asigura pozifia:
= pentru punctia hepaticd — decubit dorsal cu trunchiul usor
_ ridicat sau decubit lateral stdng cu mana dreapta sub cap
pentru punctia splenica decubit dorsal cu membrele
| superioare pe langa corp, necontractate sau decubit lateral drept
| cu mana stanga sub cap
— pentru punciia renald —
asezal sub abdomen
— pentru Uc:ozm tumorilor si ganglionilor — pozitia In functie de
* localizarea si marimea lor.

se

decubit ventral cu un saculet de nisip

A

mxmo::m facuta de n,u:c medic a S&. de doua asistente
punciiel , ~ mm amﬂmmomﬁ in sala de tratament
- - —— N | ISPy S, = S R e P
et e e T e T
jl_<_lm..n._ﬂ....c_ _ Asisienta | H Asistenta I}

isi spala méinile, le dezinfecleazd

- alege locul punctiei |

~ asaza pacientui Tn
pozitie corespunza-

toare locului punctie
- pregaleste locul puncliei,
dezinfectie tip 1!

_ - N

~ face anestezia _oom“m | — serveste medicului seringa
cu acul pentru anestezie

- merntine pozilia
pacientului

—~ protejeaza locul
bunctiei cu campul
steril

ﬂ mm,‘%ﬂm om:ﬁ:_ o::c@o&
- serveste manusile chirurgi-
cale sterile

—sertvesle acul de | — meniine Uow.ﬁ_m
Aﬁuc:oﬂ_m i pacientului

~aspirg Hmmc:__ (cu ex- | — cm:%m:w %::@u vm:::
Ceplia punciiei efectuate | aspiratie

CU acul Vim-Silverman

Care este prevazut cu _

Obturator despicat) |

~ executa punclia

- mcnquL@:mmNm um |
cientul pentru a sta in
_:mu:mgm profunda
- supravegheazi
vc_mg, respiratia,

, culoarea 63

Sam:m_ teaza acul
Rrin aspiratic

:19 oneaza _:m E punctiei o: ::2:3 de _og
,%_Fm pansament uscat compresiv fixat cu benzi de
romplast _

i

e i N e -
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| ingrijirea
| ulterioara a
pacientului

NAC i de ore n decubit lateral drept,
pentru punclia hepaticd i In decubit dorsal, dupd punctia |
splenica si renala _4
- se supravegheaza pulsul, tensiunea arieriald, pansamentul
timp de 24 de ore _
- la locul punciiei se aplica punga cu gheata
- s¢ administreaza calmante ale tusei, daca e cazul
se coniroleaza urina 3-4 zile dupa punciia renald pentru a |
mmm_mm aparifia hematuriei

e la pat 24-48

|

Pregatirea
materialelor
exirase pen-
tru trimiterea
_ la laborator

— fragmentele de fesuturi se :dmcm:mmNm 93 ace prin _:vc:g:, )
de aer cu seringa si sunt pregatite de medic sub forma de |
amprente pe lama de sticla sau sub forma de frotiuri

- se intocmeste buletinul de trimitere la laboratorul de anatomie |
patologica

Rear-
mm:ﬁm_.mm
Notarea
punctiei in
: foaia de
observatie |
Accidente - {use instantanee sau ;mEBoEx moderat g&m:ﬁ.:mﬁ de
atingerea pleurata
- hemoragie care se combaie prin administrarea medicaliei he-
mostatice
— soc pleural
i e e e ——————— s e o e e T T )
| B DE STIUT: M DE EVITAT:
- mﬂm_m de CCDOﬁ@ se wnm_.:mNmmN.\(w = 3.%0&;@@ *um_.D_mwSﬁC_C_ in :_..DU_(:_
numai prin caldura uscatd (umezeala| |punciiei poate duce la ruperea acelor si/
altereaza tesuturile). lezarea organelor punctionate *

u-th__.-. W

S R SN

Recoltarea produselor biologice
si patologice

GENERALITAT!

- ooav,mnmmNm simptomatologia bolitor cu elemente obiective
— confirma sau infirma diagnosticul clinic

- reflecta evolutia bolii si eficacitatea tratamentului

- confirma vindecarea

— semnaleaza apariia unor complicatii

— permit depistarea imbolnavirilor infectioase ca si a persoanelar
mm:mﬁommm ucnmﬁom‘m de germeni | patogeni

asistenta trebuie s& respecte urmatoarele reguli:

— orarul recoltarilor

— pregatirea psihica — informarea pacientului

— pregatirea fizica — regim alimentar, repaus la pat, asezarea
in pozijie corespunzatuere In functie de recoltare

- pregatirea materialelor si a instrumentelor necesare |
recoltarii I

— efectuarea tehnicii propriu-zise cu profesionalism

- completarea imediata st corectda a buietinului de analiza
care va cuprinde: numele st prenumele pacientutui, numarul
salonului si al patulul, natura produsutiut, analiza cerutd,
data recoltarii

- gtichetarea produsului prin scriere directa pe recipient sau
pe etichete bine fixate de acesta

- expedierea si transportul produselor recoltate se va face
astfel incat acestea sa ajunga la laborator in starea in care
au fost prelevate din organism

- sa le trimitd imediat, pentru a se evita alterarea produselor
recoltate, iar cand se transporta in altd unitate, sa le
ambaleze ooamnc:wmﬁoﬁ

importania
examenelor
de laborator

Rolul
asistentei

B DE STIUT:

- produsele recoltate pentru examene bacteriologice nu se amesteca cu substante
antiseptice sau fixatoare; recipientele in care se recolteaza se sterilizeaza la
pupinel

~ recoltarea produselor pentru examene Umiw:o_ommom se va face n conditii de
perfecta asepsie si urméarindu-se ca produsul recoltal sa nu se mcc_msgoﬂmmc cu
germeni provenili din aer, de pe instrumente, de la bolnavi sau de la asistenta.
L
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RECOLTAREA SANGELUI

Sangele se recolteaza pentru examene
- hematologice
- biochimice
— bacteriologice
- parazitologice
- serologice.
Hecoltarea se face prin:
—injepare - la adult: pulpa degetului, lobul urechii
—la copil: fata plantard a halucelui, calcai
- punctie venoasa
— punciie arteriala.

RECOLTAREA SANGELUI CAPILAR PENTRU EXAMENE HEMATOLOGICE
~hemoleucograma, hemoglobina,

exarnen parazitologic
~ grup sanguirn.

timp de sangerare, timp de coagulare,

F—
H

| Pregatire

_ e materiale
| — de protectie

— manusi de cauciuc
— sterile

~ ace, fampoane de vata
— nesterile
| —tavd medicald curatd, camera umeda,
_ curate, degresate, slefuite, pipete Potain
— solutii dezinfectante — alcool 90°

| ® pacient _
| — pregatire psihica:

—~ se anuntd s& nu manance

— i se explica necesitatea efectudrii tehnicii
— pregatire fizica:

— mm asaza In pozitie mmmm:q c: méana sprijinita

serun test

lame uscate,

ey N
Executie

- se mmmnﬂ_mmmwm pielea ummmﬁc_:_ inelar sau mediu cu un tampon
cu alcool 90°

— se evita congeslionarea printr-o frecare puternica si prelungita
— se asteapla evaporarea alcoolului

- cu 0 miscare brusca se infeapd pielea pulpei degetului in
partea laterald a extremitatii, perpendicular pe straturile cutanate
- se sterge cu un tampon uscat prima picaturd, se lasa sa se
formeze o altd picdiura de sange din care se recolteazd cu pipeta
| sau lama

— se sterge cu un tampon

cu alcool

AR~ . - s ni s AR PSRN - -

pregatirea
n..on:m:_:_
_um:__.:
(aborator -
efectuarea
frotiului
(fig- 15}

I . L

— 3 mu_:.m.ﬂj:&oa unei :wSm. se t::m o]
picatura de 3—4 mm diametry

— se asaza o lameld cu marginile slefuite
in unghi de 45° cu lama (picatura se
intinde prin capilaritate)

— lamela se trage catre partea libera a
lamei, pastrand aceeasi inclinalie si
antrenand toata picatura fara sé o
fragmenteze

— se agiia lama pentru uscare

— se elicheleaza si se trimite la taborator

|

Fig. 15 ~ Efectuarea frotiului

RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENELE HEMATOLOGICE

Sedimentarea:

- asezarea progresiva a elementelor figurate

spre fundul eprubetel din

sange necoagulabil 1asat in repaus (fencmen fizic)

Viteza de sedimentare a

hematiilor (VSH):

— rapidilalea cu care se produce depunerea lor.

Pregatire
pentru VSH

r./-![\i —
Execuiie

» maleriale
~ sterile
— seringa de 2 mi uscald
- solufie de citrat de Na 3,
— ace penfru punctia venoasa
— nesterile
— stativ sl pivete Westergreen
— permuia, musama, eprubete, tavija renald, garou, vats
— soluiii dezinfectante
~ alccol 70°
e pacient
— pregatire psihica:
~ise explica, cu 24 de ore Tnainte, necesitatea efeciuarii exa-
minarii
~ pregatire fizica:
— se anunia sa nu manance

— sa vm(_mqmmm repaus fizic

~ asistenta se spald pe maini cu mom Si ﬁmucz

~ Imbracd manusi de cauciuc sterile

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

-punctioneaza vena fara garou $i aspira sange _), nala2ml(1.6mi

=%
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WA

lent
| r asaza eprubeta in stativ

_3@:_@@8 Um_

- se completeaza U:_ etinul

alcool
in eprubeta

cientul ?ﬁ i punc :a vVenoas: g

|
_
_ Pregatirea _ se eticheteaza produsul
) predusului | - se mmn:‘m cu pipeta Westergreen pana la gradatia 200 si se
_ pentru A agaza in stativ pe dopul de cauciuc, in pozifie strict verti calg |
_ laborator _ (cand examenul se face la patul bolnavului)
e — .|.|| — e ——e i S 'll....f
Hematocrit _ mmoo:mﬂmm sangelui umz:c amﬁmsj__:m:um :mBmSo:EE_ A<m,:
se face prin punciie venoasd Se recolteazd 2 ml de sange pe |
cristale de EDTA (acid etilen diaminotetraacetic 19%) - 0.5 m/
mo_cgm uscata ﬂi: evaporare.
_ mmm_w_msnm — se recolteaza sangele pentru obfinerea globul m_oﬁ rosi 7
globulara - se evita hemoliza si coagularea sangelui
- sangele recoltat (5-6 mi) se trece imediat intr-un balon
Erlenmeyer de 100 ml in care s-au pus 5-10 perle de sticla
- se agita usor balonul timp de 5-10 minute cu miscari circulare |
| - sangele se defibrineaza si nu se mai coaguleazd
| | - se trimite imediat la laborator,
— — = e e e e e e
_ mua:.,m::_ _ Mod de Interpretarea rezuliateior
L cerut ; prelevare
i 1 ‘x 2 N 3 ]
_ Hemoleuco- | inteparea pul- | eritrocite 4.5-55 mil./mm3 - barbaii
grama _ ei degetului 4,2 -4.8 mil./mm? — femei
_ reticulocite 1 oLmﬁu
“ hemoglobina +2 ¢g/100 m! - barbat
| 1352 g/100 mi - femei _
leucocite 4200-8000/mm3 din care: .
~ polinucleare neutrofile nesegmentate: 0 |
— polinucleare neutrofile segmentate: 45- \o
— eozinofile 1-3%
- bazofile 0-1%
limifocite  20-40%
monocite  4-8%
o Tuoscoa__m 150- 400 000/mm?
| Constante ; Ms eritrocitara medie HEM = 25 - 33 ug
stitrocitare oﬂ@m%:&_n eritrocitard medie Hb CHEM: .

|
m._ .
| vs

<L_ou:um globulara (VG)=1
_ <o::: eritrocitar mediu 2I<: 83- n: cm3

A harbati

nm/t h

... -..l Im ; |
A 213mmih  f | ]
1217 mm2h 1 leme
RSN SRS HEm SR oS = .
VET . m_,:mc\ Um&m:
| 4145% femei
e Jp =ty = -
Rezistenia 0,42-0,34%
globulara
® DE STIUT:

—un frotiu bun este fara goluri, cu un strat regulat
— frotiul de sange se face numai cu sange proaspat
— recoltarea VSH-ului se face nuimai cu seringa si acul uscale (apa produce liza
hematiilor) si numai cu seringd de 2 mil

pentru examenul In picdlurd groasa (fig. 16)
sangeie se recolteaza sub forma de picatura groasa
- se recolieazd pe fiecare extremitate a lamei cate
2-3 picaturi cat mai apropiate Intre ele
— cu coltul unei lame slefuite se amesteca picaturile
formand o pata circulara cu diametrul de aproximativ
1cm
— se continua amestecarea picaturilor pana se
formeaza un mic cheag -- semnul unei defibrindri
completa
~ uscarea frotiului se face prin agitarea lamei
— numele bolnavulul si numarul bulelinuiui de analiza
se fnscriu direct pe lama cu creion dermatograf
— picatura groasa se executd pentru punerea In
evidenta a plasmodiilor malariei (recoltarea se face
in cursul accesului febril cand numarul parazitilor in

Flg. 16 — Picaitura groasa

sénge este foarte mare)

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU EXAMENE BIOCHIMICE

- Se efectueaza prin uc:%m venoasda, dimineata, bolnavul fiind ,a jeune”,
— Se recolteazé 5-10 ml sdnge simplu, pentru a determina:

mm_c_ analizei Modul de Em_mcma _:_mquﬂmﬁmﬂmm quzzm#m_oq Q
uree mmmﬁzﬂﬁ I 5-10 ml. p.v. 0,20-0,40 gr/1000 mi ,
| acicul uric | \-.l--:l_- ...... 26mg% -
-Jnmmmﬁ\.alm..mill,i |---.\|.|I-|,_|,. o K| 0,6-1,20 mg % i
bilirubing - Hm_.@-;@ 5
_ [ D=0,1-0,4 mg %
- - -
oy S ST e = s st s o T Ve




b o AREE,

_ _Jmmqv_.ﬂm_om ﬁmN:_umum_ow
: . 1 m:
| 600-800mg% ]

| “.m.,_:, ai .u___\m i ‘Modul de prelevare

80 gr \: . T

C o.\_m St n:.n:

_Qbquhm

leste de _ .
_ disproteinemie :

Takata-Ara- :m@m:< _
) R.Tymol=0-4 y ML
........ o ZnS0O,=0-8 u SH

- —

Emwm&Nm
aicalind |
_

:m\w.m&ssmuwm

TGO=2-20 ui
TGP=2-16 yj

|

i
P

amilaza = s
== . 8-32
electroforeza =g I _u . cMAéo_@mBEE
w 10 gr %
= 40-50 g% A |
| ~ 20% (R&=1,52) _
| ol = Qmﬂm \
T e f=12 y=16-18% |
cemie T BN = e T s
e  9-12 mg%; 4,5-5,5 mEq/l __
e recoltare direct in epr ccmm_ cu _oo 1 .
- i \ ac de plating R __
rezerva 510 mi sange I o :
s e in sticl
_ alcaling :mnm::ma o ic Em mm 65 vol.%
fonograma T =i
sanguind " Nat*=137-152 mgqy), ‘
\ | K*=3,8-5,4 mEqy!, ‘
& | CI'=94-111 mEqy, _
T | ____| Ca*t*=4,5-5,5 mEg/l.
mﬂm\.ﬁfmmﬁmirlf I 2mi mm:@m\:oqc& Na 4 mg -c 80-1,20 gr%
! tibrinogen 0,5 ml citrat de Na 3, 8% si | 200-400 mg%
b _____|45mlsange
i h.\\.at de 0,5 ml oxalat n_ll ..... B
_ ' e K Himpil:
| Protrombind 4,5 ml sange _* T.Quick=12"14"
S o o o hwizosm._f mo_. 2'30"
RECOLTAREA SANGELUI PENTRU EXAMENE SEROL OGICE
Examenele serologice rel
bolnavului. gice releva prezenja sau absenfa anticorpilor in serul
& =

e oS ST Ty TR e

oo BRI ARR p—

Aceste examene se utilizeaza peniru diagnosiicarea bolilor infeciioase (tifos

exantematic, febra tifoida, sifilis).
Recoltarea sangelui se face prin punctie venoasa, direct in eprubetd (fara

seringd), intr-o cantitate de 5-10 ml.
Dupa coagulare, se desprinde cheagul de pe perelele eprubetei si dupa 30 de
minute, se decanteaza seru! intr-o eprubeta direct sau prin aspirare cu o pipeta

pasteur sterila.
Serul nehemolizat are o culoare galbuie, cel hemolizat este roz.

—
- R. Weill-Felix — pentru diagnosticul tifosului exantematic
~ R. de precipitare sau 1 floculare ca: Citochol, Kahn, Meinike si R. de microfloculare

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

sifilisului

— Dozarea antistreptolizinelor ASLO- diagnosticarea RAA — scarlating

~ R. Waler-Rose — diagnosticarea P.R. (poliartrita reumaloida)

~ R. de hemaglutinare, hemagiutinoinhibare - diagnosticarea unor viroze

- R. Widal si aglutinarea ,Vi“ — in diagnosticui febrei tifoide si paratifoide

RECOLTAREA SANGELU! PENTRU EXAMEN BACTERIOLOGIC
HEMOCULTURA

Hemocultura inseamna introducerea sangelui pe un mediu de

Definitie
culturd pentru examen bacteriologic.

- dascoperirea bacterllior atunci cand se suspecteazi:
~0 septicemie cu stafllococ, meningococ, bacil Koch
(bolnavul are febra ridicata cu oscilatli marl, frisan, stare

general3 alteratd)
— 0 bacterlemie: febra tifoid&, brucelozé, endocarditd maligna

subacutd

| Scop

® materiale
— de protecile
— masca de tifon, manusi sterile
— sterile
- geringd a 20 cm?
- ace pentru punctie venoasa
— casoleta cu pense
~tampoane si comprese
~ camp, apé si sapun
— medii de culturd

~ doud recipiente cu: — bulion citrat
~ geloza semilichida

Pregétire

~ nesterile
— lampa de spirt
- q:_v:::_
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Execufie

ctante

| — eter
| & pacient

pregatire psihicy: |
_ - Se anunta si se explicad necesi icii |

ecesitat 23

__ — pregatire fizica: e tehni |
_ mm wum_m regiunea plicii cotulyi _
_ Se degreseaza cu eter [
| se aseptizeazé cu alcool _

_ >w.w~m3m !

| - spala, Q@@Bmmmwm m_ amms
ﬁmoamﬁm ﬁm@_c:mm

_III|

>m_m~m:~m I |

- _Bgmom Bmacm_ ﬂm:_m , ]

|
__ & mmmmm omBUE steri|

_ - mwmu:mmmwm «mm_c:om cu _oq
_

— aplica @m«os la 10-12
_Oﬁc_ punctiei

cim am.
}}._

S mv::am _m:ﬁm de spirt |

e |

- _ngcm Bm sl sterile

ity g 1]

;mmémmﬁ mm::@m in conditii |
U:om _

]
_

) «]-(lil-l,;

= aaimom garoul
-
_

R ;
[ T1a seringa si efectueazy

_ oc:%m venoasa

_ — %.?S mo mi de mmsam

- retrage ser _3@m

|
__
==

__ R almmgm@mwm locul Uczow_m_
| ~flambeazd dopul lm.lmﬂm
— | balonylui
| ~ _3mm:_m£mmua T TR
_ w ml in eprubeta cu gelozs:

10 ml in bulionul citrat. -flambeaza din noy g |
| caz: ura
| U.n__.osc_c__ dopul si inchide |
| - eprubeta |

: : SETUL . _

[ - e:_onﬁ,:mzx.
prin miscéari
de inclinare si redresare _
=
-4

e~ - gm.\-.r\&uﬂ‘.ﬂf. —

mr oM. o

= se Q_ojm:&rm cu a‘:w ora, temperatura Ama Ucﬂ ﬁmoo:m mai

inclinata

antibioticelor

— pentru insamaniarea cu germeni anaerobi, eprubeta cu geloza semilichida se

incalzeste la bain-marie timp de 30 minute.
~ in timpul Insaméantarii, balonul sau eprubeta cu mediu de culturd se pastreaza

— flambarea se face f3rd a incalzi mediu! de culturd

~ materialele necesare se sterilizeaza la pupinel
— nsdmaniarea se face imediat pentru a evita coagularea sangelui

hemocuitura se efectueaza

Hemocultura poate i completatd cu coprocuitura, urocultura etc.

Pregatirea
produsului multe probe Tn 24 h)
pentru _ se trimit imedial la laborator si se pun la termostat la 37°C
jaborator — se noteaza in foaia de observatie data si numele persoanei
care a ﬁmac:m:
| e Y| S — -— =t S — e
Reorganizare
@ DE STIUT:

la debutul bolii si inainte de administrarea

RECOLTAREA SANGELUI VENOS CU SISTEMUL VACUTAINER

e Utilizarea acestei metode de prelevare asigura:

Avantaje
— confortul pacientului;
— calitatea probei de sange;
- securitatea personalului medical.
Pregdtire | ® Materiale

- holder — un tub de material plastic care prezinta, la partea
superioara, amboul la care se atasaza acul de punciie prin
infiletare, iar la partea inferioara doua aripiocare;

- acul de punctie protejat de carcasa bicolora;

— tuburi vacuumtainer cu dopuri de diferite culori conventionale;
~ materiale necesare efectudrii punciiei venoase.

@ Pacient
— pregatirea psihica:
~se anunia oi i se explicd necesitatea si inofensivitatea
tehnicii;
- pregatirea fizica:
~ recoltarea se face dimineaia pe nemancate;

-se asaza pacientul Tn decubit dorsal, cu

confortabil,
supinatie.

e T .

. membrul superior in abduclie, extensie si
BT ) el R :
=3 -
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A Executie |

\ | - se spala pe maini cu ap4 si sdpun
| | — imbraca manusi :
!

_ i LD . , . ‘. w . .
| wﬂﬂmww;?:&n_ de siguranta a aculyi (integritate, valabilitate)-

- drleaza carcasa de culoare alb3 a acului nri ] e

) . 2 ac
u Wi a acului prin miscéri de
= infileteaza capatul liber al acului in holder
- alege locul punciiei s | aseptizeaza:

| ~ Indeparteaza carcasa colorata a acului,
“ e Executd punctia venoass:
- _éoacom tubul in holder apucand aripioarele cy
BWQEr lar cu policele impinge tubu!
m:m_o:qmm diafragma gumata a aopului;
n.c_c(um prelevarea sangelui se Scoate tubul
meom: de Impingere asupra aripio
E_mnm: usoare de Inclinare-rastur
_ aditivul;
_ ' — se introduce tubul urmator;

_ 1 indexul si

'n holder si asttel va fi
din holder prin
arelor laterale si i se imprima
nare pentru omogenizare cu

ator

—e

— Se retrage acul din vena si se f; _

! ; s $e face o compresiune as

locului punctiei timp de 1-3 i P upra

. HE I3 minute fard a flecta antebre ATENTIE
| — - _ Em.ﬁ aul pe ,_ Nu puneti niciodata capacul acului cu mana, pe un ac deja utilizat pentru
._ Pregatirea - se eticheteaza EUC:,_!Q\_.I[-?#,lll'I J!{I!__ ﬁmomu:m:.m_ QMQ. 17a,b,cdef g) . _ 5 ”
m probelor pen- | - se trimit Ia laborator: | In cazul in care holderul este contaminat din greseald, aruncati-1!
|

_.

eorganizare | — se reorganizeazy locul de :..c.ﬁom“
— acele utilizate se depun in containe

iul destinat

— dceeasi ca la punciia venoass,

_
|
e
|

_" Ingrijirea
| pacientului
| dupé tehnica

——

] — : ; : . ;
o Negru: seditainer pentru determinarea VSH-ului (se agita dupa recoltare printr-o

miscare lentd)
o Bleu: pentru determin

- fibrinogen;
— timp de protrombina (se agita dupa recoltare cu miscari lente).

| o Mov: pentru determindri hematologice — EDTA-Ky

_ hematocrit, HLG cu formula leucocitara;

_ indici eritrocitari VEM, HEM, CHEM;

~ rezistenta globularg;

(se agita dupa recoltare prin miscéari lente).

e Verde: vacuumtainer cu litiu heparina pentru analize biochimice
e cand se recolteazd mai multe probe de la acelasi pacient, umplerea tuburilor
vacuumtainer se face In urmatoarea crdine:
— tuburi fara aditivi;

\ — tuburi pentru probe de coagul
x_ — alte tuburi cu diversi aditivi.

|

_

ari de coagulare

are;

_
|

Fig. 17 c. Pregatiti locul de
punctionare al venei. Scoateti

Fig. 17 b. Ingurubati capatul
si capacut colorat al acului.

Fig. 17 a. Tinefi Tn mana
liber al acului in holder. Nu

W DE STIWUT:

Tuburile vacuumtainer se utiliz
cauciuc astfel:
¢ Rosu si U.o;cnm::., pentru chimie clinici
- teste de disproteinemie:
- Emo:oaﬁomﬁ tfransaminaze, amilazemie
acid uric, creatin d, bilirubinemie
rezerva alcaling, Imunograma, protei
—antigen Australia
- Waler-Rose, Rh , Grup sanguin
~ ASLO, RBW _

—— .

eaza in functie de codul de culoare a dopului de

. : .ﬁaﬂmﬁm\mq uree sanguing, glicemie
,..m_mma_mk fostoremie, sideremie, lipemie
i - :

.+ reactivd, Latex, Helicobacter

T
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partea coloratd a acului,
rasuciti si indepartati partea
albd a capacului.

Punctionarea venei se va
face ca in cazul unei recoltdri
obisnuite; brajul va fi finut Tn
pozitia jos" (pozijfia uzuald de

recoltare).

scoateti capacul colorat de
pe capatul opus al acului.

| Fig. 17 d. Introduceti tubul in holder. Apucati
aripioarele laterale ale holderului cu degetul aratator
i miflociu, iar cu degetul mare impingeti tubul.

s e Tl o b, T

- - =S



Fig. 17 £ timpul recoltrii
mtr-un tub nou, rdsturnati de
610 ori tubui deja umplut,
pentru a amesteca sangele
recoltat cu aditivul din tub.
Nu agitati puternic tubul —
agitarea puternica a tubului
poate provoca hemolizarea
probei de sange. Nu
scoateti acul din vena decat
dupa ce afi scos din holder
tub ce trebuie

umplut.

\.‘.@.. 17 e Cand sangele nu
rnai curge in tub (vacuumu
5-a epulzat), scoateti tubul

Flg. 17 g. Aruncati acu

utilizat pentru recoltare

containerul destinat sp
acestul scop.

impingere a degetului mare
asupra aripioarelor laterale
ale holderului. In cazu! in
care aveli nevoie de o
cantitate mai mare de sanga
decét cea a volumului unui
tub sau in cazul in care
trebuie sa utilizati alt tip de
tub vacuumtainer pentru
acelasi pacient, nu scoatefi
acul din vend. Inlaturati doar
tubul d i
alt
instructiunilor anterinare.

DETERMINAREA GLICEMIEI FOL OSIND TESTELE REACTIVE

I § 18 - ¢ o S 1Ta P - s
& determinarea glicemiei se mai poale lace folosind testele reactive, bandelete

5au stripsuri: .
® acestea reacfioneazd specific cu gl 3 £
stea ioneaz > Cu glucoza (metod: nzimatic
glucozooxidaza): S eremaes
® sunt Tnsolite de instruciiuni de folosire at
electronica;
- i P i a4 ;
oo:ﬂ mcﬂooEBE, S€ Dazeaza pe acest tip de determinari citite vizual prin
atia ] i .
Qnmﬁm:.r.g. o] mom___m de culori sau electronic — Glucometru, Reflolux si altele;
, ¢ .m.cc.mﬂm:wm_m chimice imprimate determind schimbarea culorii cand <Mz in
-contact cu zahdru!:
® U.nmmc_m de singe se asaza in centrul zonel
mono- sau bicolore;
® lebcam_.em picaturii se face prin atingerea usoard
a capatului reactiv al bandeletei:
® se evita frecarea pulpei degetului de bandeleta;
@ se cronometreaza timpul pana la indepértarea
sangelui in functie de tipul testelor astfel
— 60" pentru Hemoglucotest:

cu

at pentru citirea vizuald, cat s

5.

=3
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® indepdrtarea sangelui se face diferit:

- stergerea cu tampon de vata (Hemoglucotest);
— absorblie cu hartie absorbanta (Glucostix);

— jet de apa (Dextrostix).

® se compara culoarea cu cea de pe panglica de
control care aratd valoarea glicemiei in acel moment.

@ pacientil Tsi pot testa singuri glicemia folosind
aparale cu afisaj electranic, cum ar fi ONE TQUCH
BASIC care arata cu rapiditate gi precizie valoarea
@__omim_. (fig. 18 a, b, ¢)

@ trusa completd ONE TOUCH este formata din:

— aparaiul propriu-zis;

— dispazitiv automat de injepare;

— ace de unica folosinta;

— testele corespunzatoare;

® se procedeaza astfel.

— se apasa butonul de pornire;

- se introduce testul;

—se aplica picatura de sange;

— se obtine rezultatul Tn 45",

@ Gama ONE TOUCH este completatd cu un
model nou ONE TOUCH PROFILE, care are capa-
citate de memorie mal mare si da posibilitatea
conectarii la computer

RECOLTAREA EXSUDATULUI FARINGIAN
-..“mecama_. Aml:@,m.: este un lichid rezultat in urma c:c,._s:uomm
S:m_jm”olmﬁ_:@wm:.

Fig. 18 ¢

7!|.
Definitie

Scop e explorator
—~ depistarea germenilor
vederea tratamentului

- depislarea persoanelor sandtoase purtdtoare de germeni

patogeni de la nivelut faringelui in

———

Pregatire _..u.l

e materiale
| — de protectie
— masca de tifon
- sterile
- gpatuld linguala v
eprubeld cu tampon faringian sau ansa de plating
— eprubete medil de cultura
ser fiziologic sau glicerina 1¢

—t
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| Executie

I

| = nesterile

tavita renala
— stativ pentn
- lampé de spirt
chibrituri
_.. pacient
- pregatire psihica:

2prubete

- 8€ anunia si i se explici tehnica

- pregdtire fizica:

- S€ anunjd sa nu minance,
-sdnu ise instileze solug

gargara

— Se recolieaza
sulfamidelor

— asistenta se spala pe maini si

- se asaza pacientul pe un scaun

- Isi pune masca de protectie

— invita pacientul s deschi
— deschide eprubeta cu ta
- flambeaza gatul eprubet

— apasa limba cu

— Cu tamponul faringian

dale, dezlipeste o pory

cazul)

inainte de administrarea antibioti

da gura si inspecteaza fundul de
mponul faringian

ei si 0 Inchide cu dop steril
spatula lingualg

2, 83 NU bea apd
ii dezinfectante in nas, si nu fac

se dezinfecieazd cu alcool

gat

celor mmcz_

!

slerge depozitul de pe faringe si amig- _

|— flambeazd gura eprubetei Si introduce

eprubeta care se inchide cu dopul flambat
— laindicaia medicului, intinde produsul objinut pe lamé de st

pentru frotiuri colorale sau insaman;
culturd, succesiv doud eprubete din a

= $e spald pe maini cu ap3 si sapun

ceeasi recoltare

iune din falsele membrane (cand este

tamponul! faringian in

icla

eaza imedial pe medii de

| Pregatirea pro-
| dusulul pentru

{

- 8e transporta
—daca nu esie

Q_o.acm(c,_ la laborator evitand suprainfectarea
cosibild Tnsdmantarea la patul bolnavulul, tampo-

depdseascd 5-6 o

RAA).

re

—inainte de recoltare se inspecteaza regiunile de unde
urmeaza sa se recolteze

—recoltarea se face nu numai in angi
care pot fi declansate de o

: : 2 ¢l i in alte boli
Infectie faringiana (nefrite,

S—

nului cu salivg
— atingerea dinfilor

7 laborator nul se umezesle in prealabil cu ser fiziologic sau glicering 15 %
Reorganizarea
Notarea in ~ se noleaza data recoltarii, n i ia i
, humele per ; -
foala de efectuat recoltarea persoanel careia | -2
observatie — dacd s-au facut insadmanidri sau nu
R | e J
W DE STIUT:
o m_ o ® DE EVITAT:
'mpul scurs de la recoltare la insdmantare s nu| |_ imbibarea tampo

SR e

RECOLTAREA SECRETIEI NAZALE, OTICE $! OCULARE

Recoltarea
secretiei
nazale

— recoltarea se face cu un tampon mai subtire fixat pe un
porttampon de sarma usor indoitd, cu care se poate patrunde in
nazo-faringe

— pentru examindri virusologice, recoltarea se face fie prin
suflarea puternica a nasului intr-o cutie Pelrl sterila, fie prin
spalare nazo-faringiana

Executie

— recoltarea se face dimineata, dupa trezirea pacientului

— pacieniul este asezat in pozitie sezéand, cu capul In extensie
forfata

— se injecteazd In fosele nazale o solufie izotonica de Na(l
sterila, cu ajutorul unei seringi ce se prelungeste cu un tub de
cauciuc de 2-4 cm

— capatul liber al tubului taiat oblic se introduce in una din fosele
nazale si se injecteaza solutia de spalatura

— pacientul apleaca imediat capul inainte si lasd sa se scurga
lichidul Tntr-o cutie Petri sterild

— se trece imediat lichidul Tn eprubete etichetate si se trimite la
laborator

— dacé se intérzie trimiterea la laborator, atunci produsui va fi
asezat la gheata

Recoltarea
secrefiei
otice

- se face, cu tamponul, sub control vizual (otcscop), din
conductul auditiv extern

- flora normald a pavilionului urechii si a conductului auditiv
extern este reprezentaté de bacteriile ce se intalnesc pe piele

- in elivlogia ofitel medii acute se intalnesc stafilococi, strepto-
coci, Haemaphylus

— la nou-nascuti si copii se intdlnesc: E. coli, Kiebsiellia,
stafilococ, Pseudomonas eflc.

Recoliarea
secreiiel
Oculare

— infectiile oculare care necesitd un examern bacteriologic sunt:
- cele care afecteaza invelisul pleoapelor (blefarite)
— conjunctiva (conjunctivitd acutd sau cronica)
~ corneea si umoarea camerei anterioare (keratita acuta si
cronica)
— irisul si umoarea camerei anterioare (irita acuta si cronica)
— canalul si sacul lecrimal
— cristalinul, coroida sau retina si corpul vitros
— secrefia din conjunctivite si dacriocistite se recolieaza cu
tampon steril
— coleciiile purulente ale plecapelor cu seringa st ace sterile
din umoarea apoasa a camerel anterioare, cu seringa si ace




—frotiul laringian se recolteaza de medic patrunzand cu tamponul |

- LT Mize diroct ne - .
: 6 directpe sub control laringoscopic

_“ reptococi in laringe AR e e
T == 13 el . =
| cu ser fiziologic im. | Recoltarea _ se introduce sonda (Einhorn sau Faucher), in stomac,
_ ~ se face anestezia ochi e % gputei prin dimineala, be nemancale  errars .
St w.:,_” ﬂ oc:“, ?é._&_m__ocm_m de solutie din gpalatura — se introduc prin sonda 200 mi apa distilatd, bicarbonatata,
°, dp0l se poate ge conjunctiva sau corneea cu o gastrica caldula, care este evacuata imediat sau extrasa cu seringa
~ lichidul recoltat se trimite imediat la laborator pentru ca

Mmmﬁc_m de platina sau tampon sieril (dupa alti autori nu se folo
RS5C dn ~ala V(3 PR . x s 2 — . Lo . o . . ~
anestezice locale deoarece. uneori, sunt UmQ_m,:oamv germenii cautali pot fi distrusi dacd stau mai mult timp n contact

%Mm__“mmoﬂm:c: > cultur pe geloza simpld, bulion glucozat 2%, cu mediul acid al sucului gastric
e — dacé recoltarea se face pentru insdmantare si lichidul trebuie

trimis iz alt laborator, sucul obtinut poate fi neutralizat cu
bicarbonai de Na

—se utilizeaza la pacientii cu TBC cavitard, care nu expectoreaza ]

RECOLTAREA SPUTE] “Recoltarea
e sputei prin — se pun in evidenta bacili Tncapsulati in submucoasa, care nu
Definitie Sputa o T e s — spalaturd apar in mod obisnuit in sputa
puta este un produs ce reprezints totalitatea secretiilor ce se bronsica — se introduc In recipieritul de aerosoli 5 m! ser fiziologic sau 4 mi

solutie teofilina 3% cu un m! scluiie de stricning 1%.

_
m| expulzeaza din cdile

e e PR RS Zall respiratoni prin tuse
__ Scop » explorator e S s — pacientul inhaleaza de cateva ori prin inspiratii adanci,
_ — pentru examinari macroscopice, citologice. _ | repetate, urmate de expiralii scurte . )
[ |Pparazitologice, in vederea stabilirii a_ﬂmo:om%c_c‘m bactericlogice, ~ se face o scurta pauza de 4-8 secunde si se repetd pana la
“ Pregétire 1 . Sm\m:m\w! B e it aerosolizarea intregii cantitati de lichid
_ | sterile ~ dupa aspiratii, pacientul incepe sa tuseasca chiar daca nu a
_ | —cutie Petri. pat _ | tusit niciodata
V « Scilp m&wm%mm_mﬁ noﬁ_o - spula expectorat’ se recolteaza intr-un vas steril, recoltarea se
— mﬁ“_ .w» .v.. H X x v x . ~ » v . ~ » ' ._. ~
| | fectanta) peciala (sterilizaty fars substan{a dezin- repetd zilnic, In anﬁom,\m.m 4 zile, in vase separate |
ﬁ \ - nesterile Pregiiirea — se acopera recipientele
p I —pahar cu apa produselor - se elicheteaza
* __ = servefele sau batiste de ynici intrebuiniare pentru - se trimit la laborator
|« pacient laborator | S
__ - tm_:.a . . Reorga-
— € anunfa si | se explicd necesitatea executirii examinarii hizarea

* — se instruieste s& nu Tnghita sputa N P : - e e
_ | ~ 8a nu o imprastie | . oﬁ.mqmm in ,_
| |~ 53 expectoreze numai in vasul dal , o%_m n
L ~ Sé nuintroduca in vas si saliva Observatie

Executie [ —is - S T e . ) o N S
_ 1 _ - __ Mm oﬂmﬂm paharul cu apd sa-si clateascy gura si faringele

i mao erd vasul de on.mm,ﬁau In functie de examenul cerut
mw solicitd pacientului sa expectoreze dup4 un efort de luse RECOLTAREA URINEL
.| 5ecolecteaza sputa matinald sau adunaty din 24 h . —— e e o
| Recoltarea - 5e umezegle tamponul de ,Z,_lmun_HM Na dis A et -| Scop e explorator
‘ pa distilata sterila : . , X ; SR A e
—informeaza asupra stari functionale a rinichilor, cat si a

|
|
_ tare _
| Sputei prin __ §e apasa limba cu spatula
_
_
_
|

intregului organism

|
fr ti <o intr, . woE
Eﬂ:ﬂmm: . se Introduce tamponul in faringe cerand pacientului s tuseascs __ . |
gian si 5 i M S b P e 2 15Gds0 : —_—t i e
laringian ® ) :,Em m,.w__:. ald se prinde pe tamponul de vatd care se intro- | ¥ vqmmw.:_‘m e malteriale
giar auce imediat In eprubela sterila ) _ urinar sau plosca
- _ —— el U )
32 3 | ,m 93
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_ Exec
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' D U toaleta organelor genitale externe
eprubete sterile sau alte recipiente in functie de examenul cerut
lampa de spirl si chibrituri
® xuﬂm._u____.muhh_
~ psihic
$e anunia si se instruieste privind folosirea bazinetulu

~ sd stie sa utilizeze numai recipientul gol si curat

- 5a urineze far4 defecatie

- sa verse imediat urina in vasul colector

= sa nu urineze In timpul toaletei
- tizic

~ 56 protejeaza patul cu mugama si alezd

— 8e asaza plosca sub pacient

~ se face toaleta organelor genitale externe

- sé Indeparteaza bazinetul si se inlocuieste cu aliul curat
== E-hid o 84kl
e recoltarea urinei pentru examen sumar;
—din urina oblinuta se trimite un esantion de 100-150 mi
e recoltarea urinei pentru uroculturs la juméatatea mictiuni:
— urocultura stabileste prezenta bacteriilor in urina
— Se recolteazd urina de dimineata (concentratie mare de ger-
meni), n absenta unui tratament cu perfuzii (efect de dilutie)
~ Tnainte de nceperea tratamentului cu antibiotice, se spal
mainile cu atentie si se usucy CuU prosop curat
- prima cantitate de urind emisa, aproximativ 50 ml, se eliming ia
toaletd sau in bazinet, apoi fara sa se intrerupa jetul urinar, se
recolteaza aproximativ 5 ml urina Intr-o eprubet’ sterild
- se flambeaz4 gura eprubetei tnainte si dupa recoltare
~ Se astupa repede cu dopul
— Se transportd la laborator sau se insdmanteazd direct pe
mediul de culturd si se introduce la termostat
e recoltarea urinei prin sondaf vezical:
— se utilizeaza atunci cand recoltarea la jumatatea mictiunii nu
este posibild si cand punctia vezicald nu este dorita
~ se folosesc sonde (catetere) cu o singur cale unidirectional
(exista risc de infacie externa)
— se face toaleta organelor genitale cu atenfie (vezi sondajul
vezical)
—in caz de sondy vezicali permanentd, nu se recolteazs urina
din punga colectoare, ci numai prin punctie Tn portiunea
proximala a sondei dupd o dezinfectare atenty a suprafetei
acesteia
e recoltarea urinei prin punctie vezicald:
= se face numai in caz de: vezics plind, cand nu se poate recolta
urina la juméatatea mictiunii sau prin sondaj vezical
- se executd punctia vezicii urinare (vezi capitolul JPunctii’)
| - se repartizeaza urina recoltats in recipiente in functie de scop

ewper SEZA b ey
4o TR IR v 2 AR AL S

.._.39;:.3

m.:rmm: sa se imbrace

— este € R

ulterioara a - este asezat intr-o pozitie comoda

pacientului _ se aeriseste m%mw:._ - i -

Reorga-

nizarea - . ) B
Tzﬂ:mm_ wml — se noteaza examenul, numele persoanei care a efectuat recol-

o

foala de tarea

observaiie , ‘ \
I : R

B DE STIUT: B DE EVITAT:

— daca se face

cantitate si se

urina emisa in 24 de ore, se instruieste
pacientul in legatura cu modul de
colectare, se omogenizeaza intreaga

laborator, precizand volumul din 24 h.

— recoltarea urinei pentru urocuiturd
dupi administrarea m:zgozom_oﬂ _

— consumul de lichide cu 12 ore inainte
de recoltare

examen biochimic din

trimite un esantion la

RECOLTAREA VARSATURILOR

s - 1
Varsatura - continut gastric care se elimind spontan, de obicei Tn

Ly ¢

finitie are : : ei i
e afectiuni digestive, dar Intainit si ca un simptom in alte afecfiuni
{alcoolism, tensiune intra-craniand) sau in sarcina. B
e explorator _ . . .
Seop — se fac examindri macroscopice, bacteriologice, chimice pentru
stabilirea diagnosticului B
Pregétire e materiale .
— 2 tavite renale curate si _cwomﬁm
— pahar cu solufie aromata
— musama, traversd, prosop
e pacient
- psihic: o o
- va fi incurajat si sustinut in timpul varsaturii
— fizic: _ ,
—se asazd In pozifie sez&nd sau decubit dorsal cu capul
intors lateral o et
3 au in
— se asaza sub cap un prosop s )
— se protejeazi lenjeria de pat si de corp cu musama sau
traversa e
zmxmnlcwﬂm | -se ﬂ:mmumzmmmm proteza dentard ,Aom:a este cazul)
- | se oferd tavita renala sau o susfine asistenta L
o 3 B ;
et
eon e BUNE S 222 ==
B . T o L o, ERITR L S R



—

ingrijirea
ulterioara a
V pacientului

—
Pregatirea
produsului
pentru exa-

_ men de

% laborator

_ sprijma truntea bolnavului z . o
_9..6.1 var ( L ntervenlii chirurgicale infraabdomi ale, va fi |
| sfatuit sa-si comprime usor cu palma plaga operatorie _ V
_ . Q:Um varsaturd se ndepdrleaza tavita
- i se ofera paharul cu apa si-si clateasca gura (aruncd in altj &
tavita) . _ |

- se sterge gura pacientului

se indeparteaza materialele folosite g

- se agaza pacientul in pozifie comodi si se acopera

— se aeriseste salonul _
|

— Se supravegheaza pacientul in continuare

|
|
|
|~z
|

~- se ooau_mﬁmme buletinul de recoltare
— se trimite produsul la laborator

_ Reorganizare

Notarea in
foaia de

-— - o s

e e

_

| S _
~ se noteazd aspectul macroscopic, cantitatea _
I

”

~ unele semne nsctitoare sau premergatoare (cefalee, vertij

observatie \r:m:wv__ﬂm:_.. emisie fara efort, in jet etc.)

|t

_ Definitie

A_ﬁ scop.

mm:m_\m_:m;ﬂ

96

- e p g MR SR

SR 13-t o

RECOLTAREA MATERIILOR FECALE

ﬁmmmc: — resturile alimentare supuse procesului de digestie,
eliminate din organism prin actul defecatiei. *

_ e explorator 7
- a%_.mﬁam unor germeni pategeni respensabili de Tmbolnavirea |
tubului digestiv _
_ - amEm’_m«mm unor purtatori sénatosi de germeni _
{ = depistarea unor tulburdri in digestia alimentelor _

— recoltarea materiilor fecale se realizeazd in vederea mxma._zm_ﬂ.)
lor macroscopice, biochimice, bacteriologice si parazitologice

— examenu! bacteriologic permite diagnosticarea bolilor infec-
lioase, gastrointestinale, prin depistarea bacilulyi tific, dizenteric
E_cmac_omu vibrioni holerici si enterobacteriile §A_.§d&_.=o_H
alimentare; dupa stabilirea diagnosticului, recoltarea = se
efectueazd pentru supravegherea evolutiei bolilor i

[ — mxmmj.m,:m_m biochimice si de digestie permit descoperirea unor

k f:oc_.a: In secrefia fermenyilor digestivi, prezenta microscopica a

sangelui ete,

‘ _mxmimzm__m parazitologice descoperd parazitozele intestinale
“ prin evidentierea oudlelor de paraziti o

=3
N
R

“pregatire

- musama,

o materiale
ava medicald, plosca sterild, tub recoltator

- lampoane sterilizate, moniate pe porttampon prevazute cu

dopuri de cauciuc sl introduse in eprubete sterile

- sonda Nelaton nr. 16-18, purgativ salin
eprubete cu medii de culturd

~ materiale pentru toaleta perineald

leza, lampa de spirt, chibrituri “_

e pacient
- psihic:
—se anunia si i se explica necesitatea efectudrii examinarii
- fizic:
- in preziua examenului, seara, se administreaza un purgativ
salin (sulfat de magneziu 20-30 g)
— isi goleste vezica urinara _
— se efeclueaza toaleta regiunii perineale
—se instruieste pacientul sa foloseasca recipientul steril
pentru defecare

b

Executie

|

*

i L s GRS R

| drept intins, iar cel stang In flexie

e recoltare din scaun spontain sau provocat

— spalarea mainilor

— se protejeazad patul cu musarmaua si aleza

— se asaza bazinetul sub pacient

— se recolieaza cu lingura recipientului cateva fragrmente din
diferite parti ale scaunului (mucus, purai)

— se introduce lingura in recipient

e recoltarea directd din rect

— 5 asaza pacientul in decubit lateral stang cu membrul inferior

— se Indeparteaza fesele si se introduce tamponul steril, prin
miscari de rotatie prin anus in rect

- se sterge mucoasa rectala

— se indeparteaza tamponul si se introduce In eprubeta sterila,
dupa flambarea gatului ei

e recoltarea la copfl

- se face cu sonda Nélaton
| — se ataseazd la capatul liber al sondei o seringa
— se introduce sonda prin anus pe o distan{d de 10-15 em
| - se aspira cu seringa
— se Indeparteaza sonda si se goleste conjinutul prin insuflare
intr-o eprubetd sterila
e recollarea pentru oud de parazifi
- se poate face si prin raclare cu o spaiula de os sau cu o
baghela de lemn plald si bine lustruita, inmuiata in glicerina cu
I apd in parji egale

| i i 5
| in special pentru oxiurl, care se depun in aceasta reg
|
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— metoda consta in raclarea pielii din vecinatatea orificiului anal |

a
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[l 2 3 ofe

culcare sau dimineaty

| -
: 12 £i ot 2w . lateral pentru a ev a0
M _._::__‘_,:____ introdusa intr-o epr & curatd g | . ﬁm:amm de punchior
vd (AT H . : ! )
= _ — se nbserva presiunea de sclngeie sall semasoara tensiune

m:m: ijirea

ulterioara o
pacientuln

Waleta in regiunea anala ~
Ll Se »._.ﬁ.‘._h.m— Z_r:_:.v_; m — s mx.:.m_m ._DNO I
_ - lichidul se repartizcazi i

| ._Mmc__ﬁ aniz : e e fpa i Wi
_ ganiz alele tologite ~ n_;m_._ww oxm.j:”w_m_w_
e Fpregatesc pentru sterilizaro _ e nw \mr&\.: _ﬁ. -
Notarea in : ———— - citologice (mastiaiea ¢
polinucleare, eoz

foaia de A |
— bacteriologice - 315 g

observatie _ ; _
__l e ﬂ : | — serologice - sifilisul SN .
S e e s - 2 —— — 2 — biochimice
I_cm STIUT: _ E— - ; e ——
—'a copii, in afaré de raclarea pielii din req; 4 CR = solufi a, b lina, limpede ca apa de stanca
{ - _ ed pielii ¢ egiunea anald, se recomands si roce i L = solulie apoasa, bogat salina, ede ca apa de stanca
Ew_mc. :.nK..: Sia :ﬁ..um_:“.v_;:_:_ de sub unghii d gl recoltarea e volum: 100-150 ml; D=10051009; pH-7.4-7.5
1.% M\__L%; ; de 5l :,..., unghii se recolteaza inmuind toats marginea unghiei cu o solujie o lorisitingg; 1920 et dpd ekl aer
,.“:.,M__ﬁ.,.ﬂ, .n .Z_m_,ya: K 0,5 3“._.. dupa care se curaga nm@mzc_ D_‘cx_.:_\m_ Al cm hioi 20-25 cm apa in pozilie sezand
e ahj_ m.._v_ spaliul de sub unghie cu un tampon de vata si o pensa . 0-suboccipitl
) ﬂ,: e J:_ Gmc_r.: se duce Tntr-un flacon oy solufie de hidrat de Na 1 % 0-5 cm apa la sugari
mmu_;_w, o a@_ﬁ_._ __.,_ € 5l se F_ tile {a laborator - SR 5-156 cm apa la copii
U_.%Mm_ﬁﬂ._%:_:m_mm % ms@m:S @ virusurilor se adaugé peste materiile fecale cateva
; mnir-o solulie de peniciling : : T L Sle - )
cantitate dintr-g ¢ T._mﬁ.mw:%&ww_%ﬂ%:mom cﬂ_w :i_mvm distilata si aceeas Valori normale ale consiituentilor chimici
Htfugerea virusul da aktie floe o TITREINE g0 mi apa distilatd (previr S S S P SN e e
m_%cmnﬁmﬂw_cﬁ,w_ﬁ_: i de ca:“n, :c:w microbiand) (previne — albuminorahic - 20-60 Mm% Cats 4,555 mg %
aceiast scop, in cazul recoltdri cu tampon. in solut itiv3 - JiBioob ’
adauga 100 ui penicilind si 25 ma streptomic e ra soluia nutritiva (Hanks) se| R. Pandy, None Apelt Mg = 3-3,5 mg%
- pentiu punerea n evident3 a ; o _._”__u. pmicina inainte de efectuarea recoltarii | |- glicorahia = 50-60 mg% e A0, 0
de 3 zile «Jo:nm\,..._,:_:..&mﬂm M.wﬁﬂwcrﬂm_ M: ﬂm”c%m:ﬂ e coprosultur timp | S Snrprahia > FODT0 g : Zx.m . .WWO_ _.Wvo Ju\g :
e consecutiv; daca sc 2ste lichid se recolteazd 0.5 - 1 = 2 o = 12-17 mg%
Jrobele se Ko Y ; ml azot total = 15-30 mg % 5y p # or
| e trimit fara intarziere la laborator (germenii sensibili mor repede) — creatinina =0,5-1 3%3\0 =Gt =420-450:mg %
= L : L ARAE pa —P mineral  =1,2-2 mg %
acid lactic = 10-25 mg %

RECOLTAREA LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN i BIRGLETRE
R1IRY : JLEMNI &

RECOLTAREA S

| a._.m::. | CR csto . e ."
e ie | R acte . z . e {
A pamh_ﬂ_:“\h.m_:c_ un ﬁw:i_ N & sorefie al plexurilor coroide Ja nivetdl I Wi —— " R
_m :.nw.”ﬁ::_ IV, cu rol de protectie a SNC, cu rol nutritiv si | | Definitie Secrefiile purulenie aza de pe suprafala legumentelor,
2xeretor, care cireuls in e : Ly KL : . e T i
o R of, care cireuld Tn spafiul subarahnoidian. t ale, i, organele genitale, conjuncliva
=Cop | diagnosiic T e : - _ oculard, leziun cavitath bucale stdin conductul auditiv extern.
. [!llllll - -
este o metoda de uti SR SN _ _ R = - SR
?__go:af i m_“m.__”a.b__ ook tare lurnizeaza date esentiale in Scop « exploratar
atectiuni netiroloc ica o Ier 5 _:L,_:z:_...ﬁ___oﬁ meningiene, in || — depistarea florei microbiene generaloare gi efecluarea
B i S gice Gt ne rurgicale, al starilor comatoase antibiogramei
CXeculie R O N . - o T ———
LU y CL.\:_. d HE ueXecils P T = n * )
P ARG Do ncate, p . ar4 -
_ | suboceipitald sau ventricul e prin punctie lombard, » (erapeiili .
_ ( evacuared i fralareo coledilor poeolent.
1 = TT————— = —- _. :
- - g9 1
o - “
: o T e S

ST ———— SUPTS——— Y SRS S DI



rubete, ansa de ple |
_ 2-3 lame de sticld bine de 2gresate
_ seringi si ace
| — ser fiziologic
_ — alcool indat
—tinctura de iod
— pipete Pasteur
— nesterile
- creion dermatograf
- lampa de spirt si chibrityri

| ® pacient

| — psihic:

| —seanuntasiise explica necesitatea efectusii examinarij

| - fizica: |
| —seasazi 5 Uom:_m adecvata |

ﬁ. — e — —_— |

Recoltarea
din vezicule,
pustule,

| ulceratii

|

_

|

\. e

_ Recoltarea
din papule,

noduli sau

alte leziuni

‘ inflamatoare

|

_ Recoltarea

| puroiului din
_ abcese,
flegmoane,
colectii

100

— Se curala si se dezinfecteazy mcuﬁmﬁ&m Eéoc_o_o_ R
ulceratiilor _

| ~ se sterilizeazs ansa prin incalzire I3 rosu gi se asteapta si se

Vwmommmom |

| — se recolteaza o mica parfiune de puroi, de sub crusta sau de la

_ marginea ulceratiilor !

_ Mmaterialul recoltat se trece pe o lama de sticla sterils Ax
_

_

|

_

UcmE_QQ _

| — se efectueaza frotiy

——

‘ — se Qmm_imgnmmm Socﬁm_;m.m cu tinctura de iod
— Se punclioneazsy regiunea cu un ac steril montat ta mm::@m_
— se plimba acul in teren in mai multe directii pana se obtine
serozitate la aspirare
— Sé spald seringa cu ser fiziologic sau mediu de culturg
— se introduce lichidul
dopul, dup3 flambare

intr-o eprubeta sterily Si se Inchide cu

e abcesul, flegmornul este deschis _

- S€ recolteaza aseptic cu o pipeta Pasteur, flambata si racita

Sau cu o ansa de plating

e cand abcesul esto inchis

~ recoltarea se face ¢y seringa prin punctionare _
' E transportul produsulyi se face In cel mult 2 ore, iar pentru

anaerobi se anunig laboratorul cu o org inainte pentru

regenerarea mediilor

— examenu! direct ?:ooon:c_c,,__S se face pe lama colorati

May-Griimwald Giemsa 1) __

=
o ’ 5wy .....“&\.Km.wuk :

RECOLTAREA SECRETILOR VAGINALE

itie | S Sm_m. _
et > E un :msmmcam; al mucoasei vag
Secrelia vaginald reprezin
Definitie . oozm_:m celule epiteliale de Qmmocmama, Si mm@m:._ m.om_mumﬂ _
varietate este in functie de diferiti factori ?mﬁmr&m: :N_o_wch_
sau patologice) si de cantinutul in glicogen (conditionat ta randu
lui de ciclul menstrual) A o )
- glicogenul favorizeaza flora microbiand sa fie reprezentata de
ermeni din grupul rmnﬁosm@:cm _ o . _
4 prezenta glicogenului, a acidului Eoﬁ_og Si hm.oﬁocmn__fm.m%ﬂc
| secretiel vaginale un pH acid cu rof de aparare contra _mzmoﬁ_ o
perturbarea acestel prezente determina aparifia inflamatiilo |
vaginitelor) et
A m@xm:,_m:c_ bactericlogic al secretiei este dificil si _%_Qm_:m%w.
rezultatelor este conditionata de: prelevare, transport,
examinare, interpretare
— prelevarea se face in primele 10 q__o dupa Qof_hjmgm_‘_.wml. .
stire materiale
regatire ® _
Freg —de protectie .
" — manusi sleiile de cauciuc
| — sterile _ ) o
- specule vaginale, ansa de plalina
| —pipete Pasteur, eprubele
_ - lame de sticla _
| — nesterile _
- lampa de spirt
~ crejon dermatograf
& pacient
- psihic: . o
4 UM se anunia si i se explica necesitatea efectudrii examinarii
- fizic: , . -
I —cu 2 zile Tnainte de recoltare se recomanda rep
terapeutic si sexual - o .
se asaza pacienta in pozitie ginecologicd pe masa gine
m cologica _ o
—se efectueaza toaleta organelor genitale externe cu apa
mﬁm:_m om_QEm fard solutii QmN_:EoEEm sau m.mucz ]
Executie | — asislenta se spala pe maini
| - _BU«mom manusi sterile o
— indeparteaz: iile mari si mici o . .
- :,ooﬂwﬂw cu ansa sau cu tamponul fixat in porttampon din
s i . 1rtie
urmatoare 2 eleclie
fici delo yarlc
- fui uterin |
.. #101
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|
|

pecdle: sterile evildnd ali ereg _

care produs recolla _

nenul bacteriologic se ﬂ mo:gmhma wa%ﬂh_m—H:-nq ?:,.,.Um.d.mmw.

» |
_ i in caz de suspiciune de *
{ { re _‘..___:JC&H:. Vaoing 157 -
__ ‘ faringiar aginal, nazg,
Interpretavea | La cxamenul micios Jar patry :‘,._._:.z__:__ T e GENERALITATI
examenulur | M_._7_ ___ | tobacil A:.,r._.ﬁ_,m,aaznm_mv O e e ot
il taths AT - ==
| _ it 1) tobacili, rari bacili gram negativi say Definitie Sondajul ﬂmt_m&_:a _:::;_: 3
__ [ vt it . metal, cauciuc sau maierial plastic,
ﬁ P 5 , laciobacili, foarte frecventi bacil cavilaie :n:_:&m a a:E:_m:_::__
Jram-negativi,  coci  gram-pozitivi - sj s = : e ——
ﬂ A._. i : s U om.: 3@@&&72. 3
recvenie leucocite Scop ' e explorator
_ | : i o~ - »
il 1y i O — recoltarea produsc it sondate vederea efectuar
_ _‘ &l > epel, tobacili absenti, foarte fre ecvente | | mxmwamﬂ_w_m_.ugﬁm_,_W_L_oﬁ,m:: o iVBOeres: Groatiali
4 _ cite, foarte abundentd flora mixta, Tricho. | | &
| Monas prezent _ e lerapeutic
z? ™ _ - esesoomuemaser s S ._ , — evacuarea c ulului cavitali sondate
organizare | ‘ ~ introducerea unor substanie medicamentoase
_ Notarea in ‘ - e — hidratare
| foaia de L ! - alimentare
| observatie | i - curafirea caviialii de st daunatoare organismuiui in-
e ! - . :oa:vm accidental sau formale prinir o dereglare a proceselor de
R e e S S | digestie si de metabolism -
Wi GE STIUT: | Principii de | Instrumentele folosite penti wc:,E_T Si mvm_mE: trebuie s
i i . corespunda unor criterii geneiale, astfel:
ﬁ_”,.:_cﬂz__ w,: de 1 recollare pana la examinare este de 1-2 ore _ e - . ! :.%.:__ sa fie neteda, pentru a nu leza
pentru gonococ insdmantarea se iace imediat (lamele se fixeaza la cald s i e &g T MERdh, M t S
alcool 307) caig sau cu mucoasele
examenul bacie Siratie . . . el — materialul din care sunt conteciionale sa fie rezistent pentru a
aram :EE_:H ,h, ,___m.hr%_”:qm_, A,_%w_ﬂ_ﬁ_u_c vaginale se face intre lama si lameld, colorate . nu se rupe in cursul s si spaldturilor ,ﬂ
wezenla leucocile 5 . ;- _ L — varful sondelor sa fie bonl pentru a nu produce leziuni ale
k cocitelor este certitudinea unui proces __imﬂﬂ_cm_ in timp ce o flora lelor s e i hv.. e b e et e
bogala dar ucacile poate coe : e canalelor sau conductelor prin care sunl inttoduse si pentiu a nu
| intre cole ite poate coexista cu o mucoasi vaginala normald forma cai E_ﬁ.m
_ re cele 4 iputi mal pot fi si situalii intermediare o ([HVTTTREEBEAGHDG e
T e e Rolul ~ respectarea unei solutiilor si a
asistentei materialelor sterilizate
- pregatitea psihica a avulil - va uimari hnislirea acestuia,
: instruirea privind modu! de colaborare in limpul sondajulur pentris

dupa caz, pentru a usura
¢, fislule sau pentru a nu

uda,

safie
um_m;

I __oa:f. fr
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_ . g : _ ll. Sonde gastroduodeffle-(adesea numile sonde gastrice) sunt utiizate
{ .\,%Mﬁﬂ_ﬁ_ﬂ.ﬂ.,_w__ evacuat aje sau spalaturi se pastreazs __ _um::c c:jm,boh.z.o._o mno_o.::“ o . -
_ | P ‘o_c__.dm..ml_? o s la labarator pentru analiz3) - prelevarea lichidului gastric in scop a_m@_:c.ﬁ_n_ . .
| _ ._,:mwo::u.mm m:_,ﬂ:m_Mu uwﬁﬂ_w mo...:. :n.:m:.w in loaia de observatie | ~ evacuarea sau aspirarea _:.,,:_?.__c_ mwm:a sau mmm:@m_c: A _ )
| | m<o3cm5_@. Qmmmﬂ oa:_»:m,”mmw% _m..a.n:,ﬁému L _ — evacuarea mo?:c_ saul amm.c:___ n:u.m O reanimare cu «wg:_mﬁ_m prin masca: ,
fi raportate imediat m._mm_.,ﬂ,\c:: b.“\mﬂm_a.p:a._. ::,cy\ 5i spalaturii vor — evacuarea confinutului gastric nainte de anestezie n interventia chirurgicala
_ complicatiile survenite _ peniru a combate de urgenig de urgenia; . ) o
Lo = — evacuarea stomacului dupa absorblie orala de substante toxice cu tentativa de

mc_oaw o 5 ) .
— sonda de alimentatie gastrica sau duodenald la pacientii cu AVC.

TIPURI DE SONDE

Tipuri de sonde gastrodiodenale:

I. Pentru alimentatia ent a artificiala
; i erala artificiala
o elmsntatis st aeifch — pentru utilizarea de scurta duratd - din PVC sau cauciuc
e : — — — - lumen unic
_ _.mm%nm i | A Indicatd in m___:,mimﬁom de scurtd durati, cand nu exists 1%,1* .No___ _ﬂ in c diagnostic  sa
| gastrica __\.Buo;ma de inhalare (boli intestinale inflamatorii pacienti %Vom%m&a_‘ o i N
anorexici sau cagectici). _ y

|
{ Sonda ~ indicata 1 itiz % oItk o e

. In nutritia de du . . -

_ trifia de durata scurta, in risc ma rezistent la aciditate

_ naso-duode ; Y . _.Oﬁ de :Jjum._wﬂum.._
- | sau tulburari de evacuare ale g _ ienti r&ri i
__ nal si _ constienta, AVC efa.). stomacului (pacienti cu tulburari de | ” —Ccu _c_.jmz unic sau dublu .
| —folosite pentru  alimentatie enterala,

| naso-jejunal | _ .
o aspiralia secreliilor, evacuare

| ommmﬁuw.&rﬁw%u- ol Ty Bl e e i _ 3 : :
| endoscopici 6%%85 i m:_ﬂng_ﬁ enterald de durata lunga (pacienti cu __ e sondele sunt lungi de 75-120 c¢m cu diametru de 8-12 ch pe scara Charriére
_ : tWimort esoiagiene, tulburdri persistente de itie in boli | | -1 ' ali ie, de 12-15 ch pentru evacuare si spalatura, iar
| percutanata neurologice elc.). P deglutifie n poli | {1ch = fm mim) pentru &:B.mam;_@ de 12--15 ¢ch pentru evacuare gi spaldtura, iar
[ H.M...mi .ﬂ\|‘.l..__.i.l1ll — - pentru spalétuia gastrica de 30 ch.
unestomie | - indicati in alimeniatia amt 5 —
_ m:_n_,wooo?,. » L dicata in alimentafia enterald de durata lunga cu ris major de | oy
_ ".nc . pica | inhalalie, fard intervenlie chirurgicald (pacientii care prezinta 7 - = - — -
_nm utanata _f_n.c_m: de deglutitie insofite de tulourari ale constiente: si| | S e —
| _ ciminuarea reflexelor de apérare). : _ _ J
N e,
/ } Sonda gastrica Faucher
¥
ST P Dt o e o . SR o 0 2 e oo e v i e Rl e
Sonda duodenala Einhor
PR Fig. 20— Sonda gastricd si sonda duodenala
_ lll. Sonde de compresiune esofagiene
N . . .
— folosite pentru oprirea hemoragiei produse de varicele esofagiene sau a

Fig. 19 - Tipuri de sonde si noiti- B e
= wilks s Spozilia lor in diferite tinur de iy ; ik )
1. Sonda naso-gast > tipuri de artificiala hemoragiei gastrice
2. Sonda naso-je i ~ tipuri - sonda Blakemore — cu doua balonase si trei deschideri
: sonda Linton — cu un balonas si trei deschideri
{04 i % - 105
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Laval prin peristaltism

aren

Moot S vornencinion, SEREYST L o VAR L innd

T ——r el

sonda C

-~ sonda e

pai
funginmie

V. Sonde vezicale
- instalate Tn ¢

- fipuri: sonda penii

adonas distal u

mflaa
siounul

3 lumene: bl
ipiraren continutulul gastric

uarea gazeio

paentru o

liagnostic (prelevare de urina sau injectaren fantei de:
contrast)

terapeutic (lulburdri de evac
subvezicale, interventii chirurgicale)

i evaciae simpla— Néjaton (o) - pentiu spaldinra vezicald
- Mercier ()

- Nelaton (@)

sonde & dermeura

S

vezici

obstructii

- Nélaton (@)
= Thiemann (cf)

cateteris Pezzer (90)

uprapubiarn

— gp—

ey
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Sonda u
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SONDAJUL GASTRIC

Definitie wo_gm,f_.:_ sau tubs e reprezintd introducerea unui tub de
_ cauciuc - sonda ¢ weher sau Einhorn prin faringe gj
_ esofag in stomac
Scop ® explorator r
— recoltarea continutului stomacal in vederea evaluarii functiei
chimice si secretorii (chimismiul gastric)
- pentru studierea funcliei evacuatoare a stomacului
® lerapeutic
— evacuarea conjinutului stomacal toxic
- curatirea mucoasei de exsudate si substanie striine depuse
| — hidratarea si alimentarea bolnavului .
~ Introducerea unor substante medicamentoase
indicatii | - In gastritele acute sau cronice, boala ulceroasi
Pregatiri @ materiale
—de proteciie:
-~ doud sorfuri din cauciuc sau din material plastic
_ musama si aleza
- prosoape
- sterile:
- sonda Faucher sau Einhorn
— 2 seringi de 20 ml
— casoleta cu manusi de cauciuc
- pense hemostatice
~ eprubete
— nesterile:
- tavita renald
— tava medicala
- pahar cu apa aromata
— pahar cu apa pentru proteza
— recipient pentru colectare
- medicamente
- la indicatia medicului
| @ pacient
-psihic:
se informeaza pacientul si i se ex
- esle rugat sa respecte indicatiile date in timpul sondajului
108 m #h
3 ¥
P P LA S-  P ot PR il s ...rm.u.;.puawqﬁjﬁwﬂdﬁm.?

U

Execuiie

— asistenta se spald pe maini cu apa si sapun

— fizic:

— se asazd pacientul pe un scaun cu speteaza, cu spatele cat
mai drept

— se protejeaza cu sorful de cauciuc sau de maternal plastic |

—i se indepdrteaza proteza dentara (cand este cazul) si se
asaza intr-un pahar cu apa

- se asaza tavita renald sub barbia pacientului pentru a capta
saliva ce se scurge din cavitatea bucald

— este solicitat sa meniina taviia in aceasta pozitie

- pacientul nu va méanca n dimineata efectudrii examenului

— imbraca sortul de cauciuc

| — Tsi pune manusile sterile

— umezeste sonda pentru a favoriza alunecarea prin faringe si
esofag

— se asaza in dreapta bolnavului si i fixeazd capul cu mana
stanga, tinandu | intre ména si torace

— prinde cu ména
dreapta extremita-
tea rotunjitd a son-
dei ca pe un creion

— cere pacientului
s& deschida larg gu

ra, sa respire adanc
si introduce capatul
sondel pana la
peretele posterior al
faringelui, cat mai
aproape de ra-
dacina limbii, in-
vitand baolnavul s&
inghita

prin  deglutitie
sonda péatrunde in
esofag  si este
impinsa foarte atent spre stomac (la marcajul 40-50 cm citit la
arcada dentard)

— verifica prezenia sondei Tn stomac prin aspirarea confinutulut
stomacal cu ajutorul seringii

- se fixeaza sonda

—asaza la extremitatea liverd a sondei balonui Erlenmeyer (cand
se colecteazd pentru o probd) sau aspira sucul gastric cu seringa
- pentru a favoriza golirea stomacului, pacientul este rugat sa-si
contracte perefii abdominali

Fig. 23 ~ Fixarea sondei gastrice
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SO e hatAr, u uEumzﬁ Q%m I :
" i _, hemostaiica pentru a mpiedica h INTRODUCEREA SONDE]I BLAKEMORE
_ PHviannge (de unde ar pulea fi aspirat dg | | .
FrAcies |
, __~ _,_ Capalr yura pacientului se _ Pentru compresia segmeniari o coofagului si a cardiei in vederea unui tam
il (L Ay e no:mB@i esofagian se folosesd lipurt de sonde dintre care cea ma
i | tilizata este sonda Blakemare
H Pl TR 1
oo " | | o
08 (TG [ e e 5 N B
| :_w,w.._.wc%_,..‘ _ . _ __ s’ i leasci gura | | Seep ruptura varice ;
acientulii | e . _ ~gand can a do sange pierduid esle importantd sifs:
pacientului _ St __:wi. ANy c:__ 5i :::: de CAUCiuG ” persister to 9 u A_..m:cﬂz_: ' & impattanta sisau
IS8 0 e .w_:-* ara ; | 5 L i i y .
56 i ) :Ur ;mu_,“r“ rm_; - cand tulburdrile hemodinamice nu se restabilese dupa
e amaoda . o :33_02. .._i sculara cu 1000 mi
f :umﬁ..,.»_:_...._. oe 1_;,.:______.1”— ﬁm::*.:m_?.; avacuata R \l\\w.ﬂ:.ll. ...|||||n.m . \__._‘.E o - =
Ecm:_s.::q._ 56 completeaza formu ;F_c de recoltare Pregatiri ¢ MHM.._%MA ,
pentru exa- s€ tril tate la labarator s L = el virbi
menul de —sonda Blakemore ub de umnare
Eccwmncu cu dublu balonas
St } . . S ! (fig. 24)
Jm._».@m:_w.,:v | e “ | —sondd  gastrica, w7
Notarea in e nolaans e e T AR —_— L laringoscop o =
foaia de ; dat, cantitatea si spectrul macroscopic al | | _ seringi de 20 mi - Bandetets de fixare
observatie o i - pense  hemosla- /
i : B B { tice
_ Accidente Greatd si senzatie de vilrsdturd; se inlatura fie printr-o qmmul_mme.ul. Hy - comprese e Balonas esofagian
m 23, i we efeclunazd anestezia faringelui cu o solutie de | i o
i L 2% L - aparat de aspirafie
. . (li1 paale _uﬁ.::‘_ wle i ﬁ:‘:._@mu apare reflexul de fuse, . | - vas colector
hiperemia fefei, ¢ 3 a. se indeparteaza sonda } - medicamente
i sonda 56 poate 1 curesturi alimentare; destundarea se - solutie novocaina;
K insuflalie cu aer : cocaind  pentru
h : not produce bronhopneumonii de aspiratie anestezie
= 2 L e | e h mmdw.ﬁm:ﬁm. lubri Fig. 24 - Bonda Blakemore
B DE STIUT: = flanta cu dublu balonas
T : . B DE EVITAT: e pacient
mr% qm_ﬁ__ gaslic se efectuenzad in cone ungerea sondei cu ulei sau — psihic:
© Luotw: . T P P PR e
ali —se anunta si se explica necesitaiea s inolensivitatea tehnicii
- sondajul gas N n:UmﬂmRm grase (provoaca ~ fizic: ’ ?

greala pacientului) - _ )
- e evacueaza continutul gastric

se verificd elanseitatea si functionalitalea balon
— ge lubritiazé sonda Blakemore

— ge face aneslezia orficiilor nazale

- se verifica aparaful de aspiratie

~- 50 repereazd pe uo:am g_a_;:_; nas :_:s

g === | N fore e e T

{ Executie se introduce sol

m:ao:m :_@ CU ¢

slor

tulni ___:E‘ intr-un p:
lor de
ratorii
= 0 lormé p
mostalic es

bile
.] ____i.._ ,.H

1 ﬂ,.._:._::m.\.‘_&_ progresiv si prin _

ul de

110

?u . B



se trage sonda
| eso-cardiale
_ se fi 3
|
|

ul nazal printr-un sistem de prindera

ul esofagian 60-80 ml aer
(ul sondei

Aza sonda la punga colecloare care va fi situata decliy

se verifica pe
| manometrului
— presiunea necesard asigurdrii hemostaze > A
", g i hemostazei este de 50-60 mm
~ Se supravegheaza fixarea, per ili i [ i
_Supravegheazd fixarea, meabilitatea sonde e
o ondei, tensiuneg _
se supravegheaza

I episodul hemoragic _

B DE STIUT:

— Se va inscrie cantitatea de aer injectat pe
fiecare tub al balonasului

— pentru prevenirea ischemiei mucoasei si
:.cm__.m:wm bazei esofagului se controleazg
presiunea balonasului - 50-60 mm Hg; se
qo.wca_m periodic balonasul esofagian, la
4 are, timp de 15 minute )

- daca sangerarea nu este controlata,
w,m__o?»mc_ gastric se umfld la 300 ml. dar
vollumul de aer sa nu depidseasci 100 ml in
balonasul esofagian

H DE EVITAT:

— COmpresia traheei prin balo-
nasul esofagian care poaie
determina necroza esofagiang
pneumonie de inhalatie, mc@:;._
durere toracics

SONDAJUL DUODENAL

__ Definitie wozm%w_.c__ Sau tubajul duodenal constd din .%Mm\cﬂmﬂmmﬂmm_ |
| | sonde m__:roB. dincolo de pilor, reafizand o comunicare intre |
L | duoden si mediul exterior _
Scop s explorator E—

bild (A, .mu C). suc pancreatic sj secrefie proprie
aprecierea funcliei biliare hepatice, a ciilor extrahepatice _
-descoperirea unor modificari ! org
| care dau aspectul, cantitate
| gica a sucurilor extrase p
— evidentierea unor bo

A — extragerea continutului duodenal format din continut gastric
| b= b i

danatomo-patologice ale organelor |
compozilia chimica sau morfolo- |
n sondaj |
parazitare ale duodenului sau cailor _

R L e = =

g |

|

lanent presiunea din balonase prin intermediy |

e =g en i

e terapeutic
— drenarea cailor biliare si introducerea unor medicamente care
au actiune directd asupra ficatului, a cailor biliare sau a tubului
digestiv. Acestea vor actiona fie local, fie se vor resorbi prin
peretii intestinali, ajungand prin vena porta in ficat, de unde apoi
vor fi excretate Tmpreuna cu bila In caile biliare, urmand calea
circulatiei entero-hepatice _
e alimentatie artificiald

- se introduc lichide hidratante si alimente lichide Tn organismul
pacientilor inconstianti sau cu imposihilitate de Tnghitire

e aspirafie continud

— in cazul ocluziilor sau subocluziilor intestinale

- dupa interventii chirurgicale pe tub digestiv (postoperator, vez
nevoia de eliminare)

Generalitaii

e se verifica totodata si permeabilitatea cailor biliare
s se pot localiza procesele patclogice hepatobiliare, prin
separarea bilei veziculare de cea hepatica din continuiul sucului
duodenal

e analiza sucului pancreatic urmareste dozarea fermentilor din
continutul lui

» recoltarea sucului pancreatic se face prin tubajul duodenal

Pregatiri |« materiale: |
| — de proteciie _
— musama si aleza
— sor} de cauciuc sau alt material impermeabil
— prosoape
— sterile:
— sonda Einhorn
-- 2 seringi de 20 ml
~ manusi de cauciuc sterile
- pensa hemostatica
— medii de cultura
— eprubete
- nesterile:
— tavita renala
— tava medicald
-- stativ pentru eprubete
— pahar cu apad aromata _
— perna cilindrica dura sau patura rulata |
— hartie de turmesol rosie si albastra _
medicamente: W
- sulfat de magneziv 33% |
— ulei de masline _

novocaina
— solutii necesare hidratarii si alimentarii (materialele se vor
alege n functie de scopul sondajului)

*

+
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i -~ S8 uc 10 mi de lapie care nu mai poate fi extras dac&
sonda a ajuns in duoden, dar poate fi extras dacd ea se afld in
stomac
— se face control radiologic, sonda urmarindu-se sub ecran, ea
fiind vizibila datorita impregnarii cu saruri de plumb
e captarea bilei
- dupa 1-1 1/2 h de la patrunderea sondei in stomac, la capatul
d la marginea patului liber al sondei apare bila A, coledociana, de culoare galben-
| plastic . 7 _ aurie, care se colecteaza intr-o eprubeta

— se verificd reactia sucului duodenal cu hartia de turnesol
- se introduc prin sonda 40 ml solutie sulfat de magneziu 33%,

T —

- e protejeaza cu | a 5i alezd
1 e Ll 5

— — . i _.r..ﬂ.%_m SRR B sterila, Incalzita la temperatura camerei pentru a favoriza dre-
Executia e /niroducerea sonde; narea hilei veziculare
- asistenta se spa m - se inchide extremitatea libera a sondei prin innodare sau cu ©
| Imbraca manus | pensa
7 - prinde sonda (umezita) cat mai aproape de oliva si o introduce @ ~ dup& 15-30 minute se deschide sonda si se colecteazd 30-40 ml
| cu Em_.am?,_ prin .\:m:..\,m r__,s_.u_m sau nazald pan2 in faringe _ bila vascoasa de culoare Inchisd castanie - bila B, veziculard
,_>.. om_.w Sﬂ.“_.m::,w_:_ sé respire mam:o, cu gura deschisd si s& _ - la indicatia medicului se pot recolta 3-5 ml bild B Intr-o eprubeta
inghita % caleva ori pana cand oliva trece in esofag sterila sau pe medii de cufturd pentru examen bacteriologic
cu miscar blande ajuta inaintarea sondei pana la marcajul ~ dupa evacuarea bilei B se colecteazd o bild clara care provine
? cm la arcada dentara, moment in care se considera ca sonda direct din ficat - bila C, hepatica; aceasta, fiind Tn cantitate mai
| a trecut am(owa_y sia M.._a__._.iw E stomag | mare, se va capta intr-un recipient corespunzator
i. ) % m_, Za _Umn‘_w:_,&;_s., Q@.acc; lateral drept, cu trunchiul usor _ — extragerea mogﬂmm se face dupa ce se insufla cativa mi de aer
ridicat si capul mai jos, coapsele flectate pe bazin si se inchide capatul liber cu o pensé
i — se Introduce perna cilindricé sub regiunea hepatica — extremitatea sondei se va jine sub nivelul stomaculu
— se impinge usor sonda spre pilor pana la marcajul 60 cm pacientului peniru a impiedica scurgerea continutului ei in faringe
| — se conlinua introducerea sondei cu rabdare si atenlie conco- sau in cavitatea bucala

- se goleste confinutul sondei si se asaza n tavita renald

mitent cu acliunea de inghitire a ei de citre pacient (1-2 cm la

| 3-5 minute)

ﬁ - n.m_a. ﬁ_sucqmm 75 cm se ém la mzﬁ%.%%&@ oliva sondei ﬁoz:«mm( Hmm oﬁmﬁm %ﬂmwwﬁmm .ww Mwm mmwnwmﬁw%%ﬂﬁ_mc clatirea gutii
a ajuns in duoden (dupé circa 1-1 1/2 ore de la pétrunderea ei in ulterioara a se slerg nat pe laja 8 y
stomac) pacientului - se indeparteaza sorjul din material plastic

- se asaza pacientul in pozitie comoda

‘

| ed MU 36 Sour- Pregatirea - se determin& cantitatea de bila obtinuta
ge bila sau lichidul produsului — se eticheteaza recipientele

A SCUrs nu are as pentru — se trimit probele la laborator
pectul  hilei, s=e exXamen de

verifica daca son-
da a ajuns in duo
len sau s-a in-

Reorgani-

A laborator
|
|

- PR

coldacit in slomac Larea -
| (fig. 25) - | | Notarea in

se insufld 60 mi | foala de
| de aer prin sonda observatie

nga si dupa o 7

nutse a ajuns in duoden se ccidente — innodarea sondei datoritd contractiilor perelilor stomacali n

timpul senzagiei de varsaturi
- Tncolacirea sondei in stomac

. e oo Jw.“.w.| = =
-
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i varsaturi

- imposibilitatea drenarii bitei cauzati de un obstacol function
(s sfincterului Oddi) sau anatomic (coagularea |

W DE STIUT:

= sunt situalit cand sonda nu patrunde in
duoden datoritd unui  spasm piloric;
inchiderea si deschiderea duodenului :SL
,«m@_mﬁm de reacfia confinutului gastric se
incearca neutralizarea sucului acid stomacal
cu bicarbonat de sodiu sol. 10% -20-40 ml.
.a_mxmﬂ.mm spasmului piloric se poate face
prin ima:.:_:_m:mw.m de medicamente anti-
spastice

— in cazul innodari sondei in stomac,
exiragerea se va face cu atenfie pe cale
cco.m_w cu ajutorul unei spatule linguale si a
unel pense {chiar dacad a fost introdusa pe
cale endonazala)

— relaxarea sfincterului Oddi se poate realiza
prin introducerea a 5-10 m! novocaini solufie

W DE EVITAT:
— aspirarea confinutului sondei la
extragerea ej

— oboseala pacientului prin pre.
lungirea duratei sondajului peste
3 ore

- @&Eam fnaintarii sondei

- depdsirea duratei de executie
(3 1/2 ore)

1-2%
SONDAJUL VEZICAL

Definitie Prin sondaj vezical se infelege introducerea unui :ﬂ%mm%mi.,A
E_uc_mﬁ (sondd sau cateter) prin uretrd In vezica urinard
ﬁwm:Nm.sq astfel 0 comunicatie instrumentald intre interiorul vezigil |
sl mediul extern.

_ = R —

Generalitati — Iningrijirea curenta a pacientului, asistenta trebuie s4
oc:ommom tehnica sondajului evacuator la feme si la barbaii,

- precum si drenarea vezicii urinare

Scop e explorator - T

- Soo:mam unei cantitati de urina pentru examen de laborator
|.n_m_u_m~m:wm unor modificari patologice ale uretrei si vezicii
urinare

e lerapeutic
— €vacuarea conlinutului (cand aceasta nu se face spontan)
- executarea unor procedee terapeutice prin sonda i

= B !

S O R

e > T
O nal .

Pregatiri

e malteriale
— de protectie: |
musama si traversa

— manusi sterile de cauciuc

sterile:

— doua sonde lungi de aproximativ 15 ¢m cu varful usor indoit,
complet rotunjit avand unu-douad orificii lateraie aproape de
varf

— 1-2 eprubete peniru uroculiura

— medii de culturd in funclie de germenii cautati

- ser fiziologic

— casoleta cu tampoane de vatd
doua pense hemostatice

- nesterile:

— materiale pentru toaleta organelor genitale
tavila renala, bazinet

~ paravan (cand se executa in salon)

— recipient pentru colectare

_ — medicamente:

| —uv'eide parafina steril

| —u«icianurd de mercur 1/5000

» pacienta

- psihic:
—se

- fizic:

~ 58

anunia si se explicd necesitatea tehnicii

izoleaza patul cu paravan

- se pratejeaza cu musamaua si aleza

— Se asaza pacienta in decubit darsal cu genunchii ridicati si
coapsele indepartate (pozilie ginecologicd)

— se indeparteazd perna si patura

— se acopera pacienta 1asand libera regiunea genitala

- se asaza bazinetul si se efectueaza toaleta organelor
genitale externe

—se indeparieaza bazinetul si se asaza taviia renald intre
coapsele pacientei

(5]

Executie

sondajul se efectueaza in condilii de perfectd asepsie atat a
pacientei si a instrumentelor, cat si a mainilor celut care o
executa
— asistenta Tmbracd manusi sterile
- evidenjiaza meatul urinar
- dezinfecteaza cu oxicianura de mercur orificiul uretral de sus n
jos Tn directia anusului (vezi ,Breviar de Lucretia Titirca,
cap. 212 — Ingrijirea pacientului cu cateterism vezical si/fsau
sonda A Demeurs”).

— scoate sonda cu o pensa si o prinde intre degetele mediu si
inelar ale mainii drepte

—_ ..n..ﬂk...v..xmﬂmwm.nﬁ..rmm&ma?r. ’ e Lﬂ..m..ur e o ST e o .u«..x,..ﬂm.hm.,\ﬂn..ﬁtq o



‘

|

scop (
Hient :_: colectare

» fa 1ce a:t: pensarea orificiului extern prin
scatl, in set

m::b

_:u_‘:..:wm -~ e 12 lueaza toe _:: :é_::__ <:_§:_
ulterioara a —se Tmb si comad n pat
_umn_m_.:m_ | — Se va supraveghea in continuare
mmo«mm:_nmqm H ‘ -
Notarea in _ ~ se noteaza tehnica si numele persoanel care a efectuats
foaia de | — cantitatea de urina recoltata (volum, der sitate)
observatie ‘ = ao?; 1l macros scopic al urinei |
SONDAJUL VEZICAL LA BARBAT
Pregatiri | o materiale - B
—la fel ca la sondajul vezical la femeie _
| ® pacient
| — psihic:
_ T se anunia si se explica necesitatea si inolensivitatea tehricii
—fizic: |
i — 8e asaza pacientul n decubit dorsal cu picicarele ntinse si
usor departate
— se izoleaza patul cu paravan
— Se acopera pacientul lasand accesibila regiunea genitala
- se face toaleta organelor @.&J_E_n
- sub bazin se asaza o perna lare, mu: sdmaua gi aleza
- — 5e asaza tdvita renald intre ocmtmc
mxmntﬂ_m F = mm*m:‘.:”m _SUSS manusi leom_.:,\::\. - ||.|\_
-alege sonda si o lubrifiaza _
I — dez _?Smmnm meatul urinar cu ser fiziologic si oxicianura de
i MercLr
intre degetele inelar si mic ale mainii drepte prinde extremitatea
‘ liberd a sondei si cu ajutorul unei pense sterile, finutd in aceeasi
mana, apuca mc:g; i ::mcEE ,,52:% ate a varfului
W - oduce varful s in meal gi Impinge usor cu pensa, in
> CU mana star ad intinde ?5: ul cal mai bine, pentru ca
utele t sversale ale mucoasei :é::_? care ar _
ncerea sondel In vezica |
AL & W.
4 b o
o AR DA l?i.. PUE SR | | . BB ...tnl..:atarwvrﬂi.nﬂ#....

2 2 Qmop_ pe “.m: urs :_ _:m_im:_ mosam_ apar ocmﬂmoo_m ice
sau functionale, spasme, asistenta retrage sonda si pregateste
alta de calibru mai mic (Mercier sau Thiemann)

— patrunderea sondei n vezicd se semnaleazd prin scurgerea
urinei prin sonda

- se fixeaza sonda pand se evacueaza urina

—~ se recolteaza urina in eprubetele sau recipiertele pregatite in
funciie de examenele de iaborator ce se vor efectua

-- restul urinei se capteaza in tavia renala sau alt recipient

— indepartarea sondei se face cu ajutoru! pensei dupa ce extre-
mitatea libera a fost inchisa prin comprimare

_zo_‘__:mm
ulterioara a
um&m:E_c_

- se efectueazd toaleta si se imbraca pacientul
— se schimba lenjeria care s-a paiat cu urind

Reorga-
nizare

Notarea in

— cantitatea de urin& recoltata (volum, densitate)

foaia de — aspectul macroscopic al urinei
observaiie — numele persoanei care a efectuat-o
M — eventualele accidente sau incidente
Compiicatii e Imediale:
lezarea traumaticd a mucoasei uretrale (se tradeazd prin
hemoragie de diferite grade); se impune intreruperea imediatd a
tehnicii
-~ crearea unel cai false prin fortarea sondei; se previne prin
efectuarea sondajului cu blandete si rabdare far3 sa se forteze
inaintarea sondei
— astuparea sondei in cursul evacuadrii vezicii {oprirea curentului
de urind); se destupa prin insuflarea cu aer sau injectarea a
cativa ml de soluiie dezinfectanti
e lardive:
— infectioase, prin introducerea germenilor patogeni prin
manevre si instrumente nesterile
W DE STIUT: M DE EVITAT:

= nu se vor exercita presiuni externe
asupra hipogastrului peniru a ac-
celera evacuarea urinei; continutul

golirea bruscd sau rapida a vezicii
destinse, in special la persoanele in var-
sta, poate provoca hemoragie; de aceea
evacuarea se va face incet, iar daca

vezical trebuie sa se evacueze :
singur, datorita elasticitatii si con- vezica a fost foarte destinsd se va face
tractiilor vezicii urinare partial, urmand ca restul s& se elimine
printr-un nou sondaj, dupa cateva ore.
& B N E
T o L R ——— .m».,.rm.»'.m»»a\?»%k.?-... i oo



- fizic:
— pacientul va fi nemancat in dimineata examenului

— cu o orajnainte, i se administreaza o fiold de fenobarbital
—i se oferd un pahar cu solutie cocaina 2% cu care face

SONDAJUL TRAHEO-BRONSIC

Definitie Prin c:am_ traheo- Uﬂovv_r se :..Hlmam introducerea une; sl gargard timp de 5-10 minute (fard s& o Inghita) _
de cauciuc prin cavitatea bucala si laringe in trahee g; goo:am _ —~va fi asezal pe un scaun, protejat cu un prosop in Jurt
(sondaj Metras). i |+ tului
3 o . .I.L.: 3 o | @W u oA ¥
— | imobilizandu-i brajele, pentru a nu
Scop e explorator ] — i se ofera tavita renald, lele, p

% s ; ; . eratorul
- Tn caz de bronhografii fintite pentru obtinerea imaginjj inigatea.op

rizatiilor bronsice dintr-un lob sau dintr-un segment _u:_Bo:m&o

acest caz, substanta radicopaca se introduce direct prin mozmw i/ . o

ramura bronsica respectiva in | FXECUTIE

e lerapeutic { - -. N — |\J
— pentru extragerea exsudatelor din caile respiratorii, confinuty | \\\\\\MMW, H >m.m~m:~m ! bm_ﬂm:ﬁm i !
abceselor si al ectaziilor bronsice i Medi e e :

— pentru mobilizarea dopurilor de secrefie intrabronsice carg i se dezinfecteaz, imbraca manusi sterile si Bmwﬂ,m am 503

| inchid unele ramuri bronsice || [-se gpala pe mani, - i e -;
- pentru tratamentul local al proceselor pulmonare supuratiyg f Tu\\\\\l\\l\ ~ tine capul bolnavului | — servesie :,aa_nc_c, se- _
(bronsiectazia, abces puimonar, chist aerian supurat) . mm_@c.m:a poziiia w ringa o.c m,:|mw~mw_n .
T i 2 e R R A A« - e aied] P P— S
rreast HMMWMMM? [Texeouta anestezia I__ | - pune in functiune sis-
~ prosoape | ~alege sonda corespun temu! de iluminat
- masti de tifon | zétoare lobului in nmwm
| — sterile: viea sa patrunda

- sub controlul laringo-
| scopului introduce son-
da pana in regiunea

~ seria sondelor Metras

—intrumente pentru laringoscopia indirectd: spatuld linguals,
oglinda faringiana

- comprese de tifon

— instrumente pentru anestezia laringelui, traheei si bronhilor, || subglotica | - I —
seringa laringiana - dupa ce sonda a am — susfine _<_3Um pacien-

— seringi de diferite dimensiuni pentru extragerea exsudatelol |l runs sub gloté, retrage tului In afara
si injectarea medicamentelor mandrinul $i o impinge |

- nesterile mai departe sub control |
~ favita renala

| | fadioscopic spre locul

- sursa de luming leziunii B
-~ medicamente TN i scap oferd
— adrenalind, cafeina, plegomazin, fenobarbital ~ injecteazs substania | — asaza coimz.c_)S_.am_ | mc_m ﬁ:%wﬁw nn_uwcoowcsxwoﬁ
~ excitante ale centrului respirator de contrast cu presiune | cubit dorsal, putin incina sana ¢ 5
_ i 507 i i diluti isd re partea care trebuie | solufia medicamentoasa,
~ solutie medicamentoasd in cantitatea si dilutia prescris ModeratX spre p it secretiile, exsu-
(solutie de antibiotice) - insuff sonda cu aer | injectata wmv;p ﬁc '
- solutie de cocaina 2% pentru anestezia faringelui Pentry a elimina, cdlre ‘ _ schimb# pozitia pacien- | datele etC.
e pacient Eos_\:_, substanta ra- | tului  (decubit _m;m«m_
= UQ:F Masa pe sond stang-drept, decubit ven- i
_ se va linisti bolnavu ~ extrage sonda r tral, pozitie Trendelen- |
- se va instrui Tn legaturd cu tehnica (de felul cum aces®| |~ tace”cvamenul radio | burg)
colaboreaza depinde reusita sondajului) logic " )
e = = - TS e s e 3 i = ~ f./nl | e SR i —————
120 = *
= »

AP . £ o e R TR FAGEEL T SO = srya - »NIEERY s B T . o PESCTRES <2 ... 23 L ISR B TR R L S R



ingrijirea S B e i = e
ultericard a | cientul Umn:?ﬁomwﬂmmﬁuw__m_u._:._:_”_,w@:m__.:_. $1 exiragerea sondei, :.1J o o
i X e -Hld Inca o jumatate de or: 5N : S %
pacientului mentine substanta medicamentoasa pe loc © ord, pentry g | tavitéd renald
— Se ajuta sa se Imbrace si este condus |a pat __ - medicamente
— U Ingera nimic timp de 2 ore pani cand 7 . ~id boric 39
b : - < 0Fe pan b ~ \f . Acic DONC (s}
anestezicului Pana cand inceteazs efecty | ser fiziologic
ﬁmﬁm f ,_:.,meﬁ sa colecteze [N scuipdtoare substanta de contrae; | ~ oxicianat de mercur 1/5000
= __| ~ere se elimina prin tuse, sd nu o inghita (produce _.En.x_.nm:c_ o — apé bicarbonatatd 22%.
eorgani y T e e - :
a :ﬁ!m.mm o — e paclent
Notarea in e BTl T ] s g — psihic:
fould te Mmﬁﬁmﬂm _nmﬁmezm_ care [-a efectuat - , U..‘ se anunja pacientul
- Ctul produsului recol o Al . . . -
observatie tat . ~ i se explica necesitatea st inotensivilatea tehnicii
Complicatil T ——— B _— | — fizic:
Hmﬁm&m@, i K ~se asazd pacientul in pozifie sezand, cu capul aplecat pe
_ _Em&lo se intrerupe sondajul si se completeaza anestezia spate, cu privirea in sus
:m:mn:mmﬁ_w Cli cocaina manitestats prin dispnee, palpitatii — se protejeaza ochiul sanatos cu ¢ compresa steril
cantitagi Bmlﬂw.oﬂmznamsm de colaps, dupd utilizarea unej - se protejeaza cu un prosop In jurul gatului
o e Ocaina - se agaza tavila renala lipitd de gat, de partea ochiului ce
e :\m...* o urmeaza a fi spalat (sustinuta de bolnav sau ajutor)
zmSme_mdmmuE “_u:: S:o.acomﬁmm gemenilor patogeni prin ma- | - daca starea generald nu permite pozilia sezand, pacientul
] »I maieriale nesterile va sta in decubit dorsal sau lateral, cu capul aplecat inapoi
S Executie — participad doud asistente: una supravegheazd pacientul si-1
n par L ] _ Supraveghe p
DE STIUT: W DE EVITAT- meniine In pozijia aleasa, cealaltad efectueaza tehnica
- deglutitia si regurgitarea, fara| |- refular .- . _ — se spala pe maini; se dezinfecteaza
controiul focal al sistemului nervos vm?c:qum mc__uv,ﬁmim_ de contrast si| | - verifica temperatura lichidului de spdlatura: 37°C (temperatura
da nastere la accidente grave, de resorblia %wgcmmm __mﬁ stomac, deoarece| | mai joasa declanseaza reflexul de inchidere a pizonpelor)
aspirafie in cile respiratorii oxicafi | — asaza pe cele doud pleoape cate o compresa imbibatd in
_ solutia antiseptica de spalare
- deschide fanta palpebrala cu degetele mainii sténgi si toarna
.. incet lichidul din undina (sau alt recipient) in sacul conjunctival,
SPALATURA OCULARA evitand corneea
. — solicita pacientul s& roteasca ochiul in toate directiile
Definitie Pri N Y g = R — repela tehnica la nevoie si verifica prezenta corpilor stréini Tn
rn spaiatura i ; : == pe! g » L b
lichid .wﬂ sacul ommcﬁ_ﬂ«m..mm_ Intelege introducerea unui curent de lichidul de spalatura (cand este cazul)
Ioou : Hnetival, o — Indeparteaza tavita renald
e lerapautic D [ E— T - - T B
= In procesele inflamatoare le coni oo Ingrijirea - usucd fata pacientului
~in prezenta unor secrofii co Mcczooﬂq.:_gzm_ ulterioarda | - aspir lichidul rAmas Tn unghiu! nazal al ochiului
o - pentru indepdriarea corpilor strini ale abundente pacientului ~ indepdrteaza compresa de pe ochiul protejat
g oo = it - asaza pacientul in pozitie comoda
Pregitire » maleriale i - | ~esaza padendl Inpomligdomens S
— de protectie Reorga-
— Dros p
= imm_mucom_cm __ nizare _
5 . T e i RS e g o e
_ i | @ nNe 379 to ica i GlEr reo;a A CAre 2 -
noic_ﬁmmm“ tampoane de vaty _ Zo_.m_‘mm in se noteazd tehnica si numele persoanei care a efectuat-o
o | —undind sau alt recipient (picurator) _ __oam_m nmﬁ.
=~ S S _ observatie
122 - s
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tentei sa ni
recipientulyi

™ DE STIUT-
2;2__ undinei va fi tinut 1a di
67 de ochiul pac
: ientului pentru
ever lele misci S G
aces au gestu gresite

imalizeze ochiul cu Vi Ec_

reflexe produse de

[

& DE EVITAT:

— infectarea ochiului
lichidul de spdlatura
bolnav

tanta de

ale asis

Dm:_.__:m

ﬁ«m@m::

v TR

|
[e
[
I

SPALATURA AURICULARA

U:: ubm_m::m auric :_&m o

extern prin intr

Hmwmbmt‘\q

- Indepartarea secrefiilor (puro,
_ — indepariarea corpilor straini

:?E@r mua__a_
ea oo:acn
;Q:,, Emm c:c_ oc@; de _535

—

cerumen)

- :mSEE: _ o?o_oﬁ los_om

_ accidental sau voluntar

g
|

|

|
I

materiale
de protectie
— doua sort
— mugama,
sterile

uri de cauciuc
prosop, alezg

= seringa Guyon, vata

— lichidul de

> spalaturd la 37°C

— F T
solutia medic -amentoasa prescrisg

— solutie de
nesterile

bicarbonat de sodiu 1%

oo

—-masa de tratamente
— tavita renaly

~ 8caun
pacient
psihic:

— Se anunfa pacientul
— i se explica scopul tehnicii

fizic:

- in cazul dopului de ce erumen,
in conductyl auditiv extern

bicarbona

—=1in cazuyl QQU:::

cu
Qm 3 ori pe zi
U

epidermic se instileaza solu

tde Na in glicerina

_‘m__o___o 1% In ulei de vaseling
In-cazul corpilor straini hidrof

: straimni hidrofili (hoabe
A . ] Je - QTV
cereale), se inslileazsy alcool

53 Nita
de 2 Prin

© ook

T

,E_c_ mca_?

I/ :

ajunsi in urecheg externy

24 ore inainte se instileazd

solutie dé

fie de acid

legume sl

Lo

©

i b

— asistenta se spala pe maini si _EUEOw mogc_ de cauciuc
— verifica temperatura !

—1n cazul insectelor vii se ﬁmo Sm:_me_ cu :_Q de <mmm__:m
glicerind sau se aplicd un tampon cu alcool cu efect
narcotizant

— pacientul se asaza in pozitie sezand pe scaun

— se protejeaza cu prosopul si sortul

— se asaza tavifa sub urechea pacientului care va tine capul

inclinat spre ﬁmém

lichidului de spélatura si incarca seringa
Guyon

- solicita pacientul sa deschida gura (conductul se largeste si
continutul patologic se indeparteaza mai usor)

— trage pavilionul urechii in sus si inapoei cu mana stanga, iar cu
dreapta injecteaza lichidul de spalatura spre peretele pestero-
superior si asteapta evacuarea

- operatia se repeta [a nevoie

— se usuca conductul auditiv extern

— medicul controleaza rezultatul spalaturii prin ctoscopie

— se introduce un tampon de vatd in conduct
— se asaza pacientul in decubit dorsal 1/2-1 ora
— se examineaza lichidul de spélatura

yrganizare

re in

| foaia de

]

Brvatie

— se noteazad tehnica si rezultatul spalaturii (corpi straini extrasi

etc.)

.

,.m STIUT:

apdrea accidente ca varsaturi, ameteli, lipotimie, dureri
lui datorate presiunii prea mari sau temperaturii scdzute sau crescute a lichidului

.nvw_&c_.m

, traumatizarea timpa-

SPALATURA GASTRICA

Prin spalatura gastrica injelegem evacuarea conjinutului
stomacal si curdtirea mucoasei de exsudate si substanie straine.

® terapeutic
— evacuarea continutului stomacal taxic

— intoxicatii alimentare sau cu substanie toxice
- staza gastrica insolitd de procese fermentative 5
— pregdtirea preoperatorie in interventile de urgenia sau pe

stomac

— pregatirea tt_..:: examen @mm:o,dooc_o

125
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__ dicatii
“ Pregatiri

|
_
|

Contrain-

| — intoxicatii cu sub:

| — cancer gastric

te caustice

— hepatite cronice; varice esofagiene

— imbolnaviri cardio-pulmonare decompensate
— uleer gastric in perioada dureroasy

e /materiale
- de protectie: _
— 2 sorjuri din material plastic |
— musama, traversa
— prosoape ._
~ sterjle
— sonda gastricd Faucher
— 2 seringi de 20 ml
— casoletd cu manusi de cauciuc _.
- pensa hemostatica _
— nesteriie
- cana de slicld sau de metal de 5 |
- uw__.im_ apd calda la 25-26°C
~ recipient pentru captarea lichidulyi (galeala, lighean) _
- scaun _
- medicamente
- cdrbune animal, alt antidot la indicatia mediculyi
® pacien!
- psihic:
~S8e anunfa si se explicd im snului &l 3
a0 e mmwm p portanta examenului gi a
- fizic:
~ Se asaza pacientul pe scaun si se protejeaza cu un prosop
In jurul gatului
- se mmmNm sorful de cauciuc
~ se Indepdrieaza proteza dentar3 (cand este cazul)
— I se oferd tavita renald si este rugat sa si-o tin& sub barbie | |
(pentru captarea salivei si pentru imobilizarea pacientului)

Executfie

76

raadehmi g4

-

@

R,
? A TSR e SR LN eI o

5

Sa—

—asistenta se spald pe maini, imbraca manusi sterile si <)
o n anust sterile si sorjul de |
— Umezesle sonda, se asaz4 in dreapta pacientului si 1 fixea:
capul intre mana si torace o1 fxeazs
— cere pacientului s& deschidd gura, sa respire adanc
..,,_::oncom capatul sondei pana la peretele posterior al faringelui | |
cat mai aproape de radacina limbii invitand pacientul sa inghita
mvm_: nmm_cs_m_ sonda patrunde n esofag si prin miscari blande
€ Impingere ajunge Tn stomac (la marcajul 40- a
bl ( | 50 cm la mawaa
= la capatul liber al sondei
nivelul toracelui pacientului

|

se adapteaza pélnia si se aduce la _
|

— se verifica temperatura lichidului de spalatura si se umple
palnia
— se ridica palnia deasupra capului pacientului
inainte ca ea s& se goleasca complet, se coboard cu 30-40 cm
sub nivelul epigastrului in pozifie verticald peniru a se aduna in
ea lichidul din stomac
— se goleste continutul palniei Tn vasul colector -
se repetd operatia pana ce lichidul este curat, limpede, fara
resturi alimentiare sau substanie straine .
- se indeparteaza palnia $i se penseaza capatul liber al sondei
dupa care se extrage cu atentie, pentru a se impiedica scurgerea
continutului ei in faringe, de unde ar putea fi aspirat de pacient

- dacé spdlatura s-a efectuat pentru eliminarea unor substanie

Pregatirea iaca : :
produsuiui toxice ingerate accidental sau voluntar, tot ceea ce s-a evacuat
pentru din stomac se va pastra pentru examinarea de catre medic, iar
examen de un esantion va fi trimis la laborator
laborator B o o
ingrijirea -1 se oferd un pahar cu apa sa-si clateascad gura
ulterioara a | — se sterg mucozitalile de pe fala si barbie
pacientului — se Indeparteaza tavija renald si sorjul

- s asaza pacientul in pozitie comada
Reorganizare .
Notareain |
foaia de “
observatie ﬂ
B DE $TIUT:

~ daca apare senzatia de greaid si varsaturd, se indici respiratie profunda sau se
face anestezia faringelui cu solutie de cocaind 2% . _ )
- sonda poate ajunge In laringe, apare reflexul de tuse, hiperemia fejel apoi
cianoza - se retrage sonda o

- sonda se poate infunda cu resturi alimeritare - se indeparteaza prin insufiaie de

aer cu seringa
~ se pot produce bronhopneumonii de aspiratie

SPALATURA VEZICHl URINARE

inare se Infelege introducerea unei solutii

Prin spalatura vezi

Definitie r ce
medicamentoase prin sonda sau cateter in <mN_om“l!. o
Scop e terapeutic o .

~ indepartarea atelor patologice rezultate din inflamatia

| peretilor vezicii -
=3 127
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: ."._:.__..U.,_ in ....r..m.. rea ung
£ _ ‘ " T:
| Pregatiri | \.“.m_.?,w\m.\e - o DE mM_Mm executa in conditii de perfectd asepsie a materialelor si manevrelor
__ [ de ﬁ_‘ﬂ,ﬂmﬁ_ﬂ S : »__,_nsm_m se poate astupa prin cheaguri de sange — se destupd prin insuflare de aer
_ | prosoape i/ mmm%mmﬂ_mN_m_M@oxmocﬁ cu prudentd pentru a preveni complicatile: hemoragii,
__ S ) _ 8" < me, infectii
| \ —doud sonde Thiemann, Nélaton sl a
.. | cale - unidirectionale TOHE LU O sing,.
| otk g q
| casoleta cu tampoane . <
\ ~ casoleti cu manusi SPALATURA VAGINALA
- doua pense hemostatice =
[ - seringa Guyon, medii de cultyr %ﬂm\\‘ Prin spalatura vaginala se intelege introducerea unui curent de
| - neslerile pe lichid — apd sau soclutie medicamentoasa — in vagin, care, dupd
_ c‘mm__:m» ) ce spald perelii vaginali, se evacueaza pe 1anga canula.
| | —favilarenala _ ,
_ | — medicamente  'scop » ferapeutic . o
ﬂ | - ser fiziologic 1._:Qmumzm6w continutului <m@_3m.~_ Anﬁoacmm normale sau patolo-
_ | - oxicianat de mercur 1/5000 m_omv«_a.mN__.u_qmm mxm,caﬁm_oﬂ ._om,ﬁo.omﬁ_m de pe Bcoowmm
j | ilod 8o Barais —~ dezinfectia _oom_m inaintea interventiilor chirurgicale
_ _ luti %m _m X I ~ calmarea durerilor
| S0 Sn_m le spaiatura 11 ~ reducerea proceselor inflamatoare
| = solutie rivanol 0,1-29, : d - -
| - nitrat de argint 1-4%, | Pregatiri ﬁo materiale
| ® pacient m — de protectie
| psihic: ] - wwqméw Uamowbm
: T i 52 — traversg, musama
__ | - _m.w__)% anuMia 51 se explica necesitatea tehnicii ] ~ fnvelitori 46 flanela
__ | SIS G i ; — sterile
_ | T Selzoedzd patul cu paravan | — canuld vaginala
w __ | QM MWMM?,MMM% %cmmsm,_ si aleza | ~ Irigator, vata
_ P um m%qc..m . ul in pozifie ginecologica ~ nesterile N
|| ~se€leclueazatoaleta regiuni genitale ~ stativ pentru irigator
Executie | —tehnica incepe cu sondajul vezical 1 | B«mwwomm“:ammwim
mmﬂcmﬂ m_“mwﬁ_owm mm*. <Mm,\_wg_%wqmmammm%mw la wo:am seringa Guyon -2 | solufie medicamentoasa (apa oxigenata, solufie clora-
Q T - mi solutie, fara si se mina, Um:jm.:@mz& de K 1/2000, oxicianurd de mercur
— se retrage sefinga si se lasy o « o _ 1/4000, solutie sublimat 1%)
L e oo asd sa se scurga lichidu! introdus, | | acienta
| capatul mo%_a._ asezandu-se pe o compresa o . mm:i\o.
- _ nmmw :cqﬁonwarm cm:m om __.o@_ac_ evacuat este limpede —- se anuntd si i se explicd necesitatea efectudrii examenului
Reorga- q ———— __ _ fizic:
| nizare _ _ - se izoleaza patul cu paravan (daca nu se efectueaza in sala
Notarea in | - se noleaza tehnica si aspectul ieduivr do csrs———1 | o  aloz
o __ g diennica g1 aspectul lichidulyi de sp \ 4 — se protejeaza mmzc_>oc musama s m,mm_m<
observalie | [ ] ~ se agazd pacienta in pozitie ginecologica
_ [ ] -~ se introduce bazinetul sub bazinul pacientel
L ; | | ~ se spald organele genitale cu apa si sdpun
e " - | — il _ . U gl = e S — . e
128 = e :
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pera :m.@:,;._”_mm c:_cm_ ﬁ|c| T S I . S -
(pentru spalaturile calde) R Birat subtireoe|vaseling & evacuator _ . A .
N | e o — evacuarea conjinutului intestinului gros
Executie - Incepe cu spalarea si dezinfectarea mainiior -~ pregétirea  pacientului pentru examiniri (rectoscopie,
se adapteaza canula la tubul irigatorului, se eliming aeryl irigoscopie) A
| -se asaza irigatoru! la 50-75 cm indlfime faji de simfiza pubj . =Intarvanisichirigicale ssuprarectilul
- se verifici temperatura solutiei ang 7 » lerapeutic .
- se repereazd orificiul de intrare In vagin. se deschi . —Introducere de medicamente _
sl se infroduce canula odaté cu ncaam_ de lichid uwmm %w._._::wc_ _ —aimeniared sau nidiatarea pacloptulu
de sac posterior al vaginului ul \m._wu_mﬁm_.o - clisme evacuatoars care pot fi simple, inalte, prin sitonaj,
se spald bine fundui de sac posterior si apoi se plimbé& cany) dupé efect uleloase, purgative .
pe toatd suprafata vaginului q - nnﬁam a\qmnmceom - E%a_omam:"ommm cu efect local, anestezice
— se retrage canula fnainte ca Irigatorul s& se goleasca — clisme alimentare — hidratante
1 seaza tubul si se depune in tivita renal ’ R e - clisme barilate — cu scop explorator
ingrijirea ~ 56 Usucd regiunea genital cu vatd sl prosoape TT| | Pregétirl g %mw%gm
ulterioara a ~ 58 _Jam_umzmmnm materialele folosite ~ paravan, musama, alezd, invelitoare
pacientei — 8e ajutd sa se Imbrace - sterlle
- se agazd comod T pat _ ~ canulj rectala
— 5o aeriseste salonu! I - casoletd cu comprese
w _ s - pard de caucluc pentru copil
Pregétirea - 56 m”_ma_:mmuw lichidul de spalgtura, care poate contine: mﬂ ~ nesterile b
produsului coane de B_cocm. purol, ojmmmcz de sdnge — statlv pentru irigater
pentru | — se tnmite a laborator la solicitarea mediculul ~ Irigatorul sl tubul de caucluc de 1,5-2 m lungime st 10 mm
laborator dlametru
R - — ~ tAvitd renald, bazinet
eorganizare ~apa calda la 35°C-37°C (500-1000ml pentru adulfi, 250 ml
Notareain | I i pentru adolescenti, 150 ml pentru copil, 50-60 ml pentru
foala de augan) ; i
b | : — sare (1 lingurifa la un litru de apd)
observatie - ulei (4 linguri la 1 litru de apd) sau
) T —d - glicetina (40 gr la 500 ml)
- sdpun (1 lingurijd rasa fa 1 litru)
B DE STIUT: i — medicamente
~ dupd temperatura lor, spalaturile vaaginale se impart in: — solutii :.,_ma_nm_:maommo in cantitatea si conceniratia ceruta
— spalaturi reci (pand la 20°C) de medic - o
- spalaturi caldute (35-37°C) — substanta lubrifianta (vaseling)
~ spalaturi calde (45-50°C) e pacient
— solutiile medicamentoase (preparate farmaceutice sau pe loc) vor fi 1 i - psihic: _
temperatura necesard in baie de ap3 s ) Incalzite fa | — se anunia i i se explica tehnica
— tnainte de utilizare, se va verifica temperatura acestora e se respectd pudoarea
- fizic:
e’ —se izoleazd patul cu paravanul gi se protejeaza cu musa-
maua si aleza
CLISME _ -~ se agaza pacientul in tunctie de starea generald in pozijie:
_ — decubit dorsal, cu membrele inferioare usor flectate
..... e “ ~ decubit lateral stang cu membrul inferior stang intins i
Definiie | Clisma ,_m.m_m 0 forma speciald a tubajului, prin care se introduc | m%ﬂmwmmomww
| diferite lichide in intestinul gros (prin anus, in rect si colon). —se asazd bazinetul sub regiunea sacrald si se inveleste
S e R SR S pacientul cu nvelitoare

; E— % B
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| w_

| Executia

CLISME EVAC ARE
e clisma evacualoare simpla:
— se fixeaza canula la tubul irigalorului si se inchide robinetul
- se verifica temperatura apei sau a solufiel medicamentoase
se umple irigatorul
— Se evacueaza aeru! si prima coloana de apa

se lubrifiaza canula cu o compresa de tifon

- se fixeaza irigatorul pe stativ
- asistenta se spald pe maini si se dezinfecteaza
— indeparteaza fesele pacientului cu mana stanga
— introduce canula prin anus in rect (cu mana dreaptd) perpen.
dicular pe suprafafa subiacentd, cu varful indreptat Tnainte in
directia vezicii urinare
— dupa ce vérful canulei a trecut prin sfincter se ridicd extremitates
externd si se indreapta varful in axa ampulei rectale
- se introduce canula 10-12 cm
~ se deschide robinetul sau pensa si se reglteaza viteza de scur-
gere a apei prin ridicarea irigatorului la aproximativ 50 cm deasupra
patului pacientului .
— pacientul este rugat sa respire adanc, sa-si relaxeze musculatura
abdominald, s& retina solutia 10-15 minute
— se inchide robinetul Tnainte ca nivelul apei s& se apropie de
nivelul tubuiui de scurgere
— se Indeparteazd canula si se asazd in tivia renals
— pacientul este adus in pozitie de decubit lateral drept, apoi decu-

bit dorsal pentru a usura patrunderea apei la 0 adancime mai mare |

— se capteaza scaunul {a pat sau la tcalet

e clisma inalta.

— Se procedeazd la fel ca la clisma evacuatoare simplé

- se introduce o canuli flexibild la 30-40 cm in colon

- se ridica irigatorul la 1,5 m pentru a realiza o presiune mai mare

a apei

— temperatuia apei va {i mai scazuta (15-16°C)

o clisma prin sifonaj:

— Se practicd pentru indepartarea mucezitatilor, puroiului,

exsudatelor sau toxinelor microbiene de pe suprafaia mucoaselor

—in parezele intestinale, ocluzia intestinala

- se foloseste o canuld rectald (sondd) de 35-40 cm lungime si

1,5 cm diametru, din cauciuc semirigid si prevazuta cu orificii largi

— S€ adapteaza la tubul irigatorului o painie de 1,5 | (in loc de

rezervor)

— se umple palnia cu apa calda la 35°C si se deschide robinetul sau

pensa lasand sa iasé aerul

- se lubrifiaza canula si se introduce pana in colonul sigmoid

- se ridica palnia la indltimes de 1 metru si se d& drumul apei
inainte ca acesta s& se goleascd, se coboard sub nivelul

colonului (apa se va reintoarce in palnie)

— se goleste palnia intr-un recipient

- mm__mmnmﬁ operalia de 5-6 ori pana ce prin tub se evacueazi apa

curala

ARSI Jq.«;.w“”r“,. =3 wiAES iy Pty S d® N
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-~ e clisma uleioasd.: A_
- se folosesc uleiuri vegetale (floarea soarelui, masline), Incalzite
fa 38° C in baie de apa
— introducerea n rect se face cu ajutorul unui irigator la care re-
zervorul este inlocuit cu o palnie sau cu ajutorul unei seringi
- se introduce la presiune joasa
~ aproximativ 200 mt de utei se introduc in 15-20 min

se mentine in rect 6-12 ore (este bine sa se execute seara, iar
pacientul va elimina dimineaja us scaun moale nedureros)
— se indica in constipatii cronice, fecalom ,
e clisma purgativa:
— evacueaza colonul prin acjiunea purgativa (nu mecanicd)
— se utilizeaza solufie concentrata de suffat de magneziu (250 mi
apa cu 2 linguri MgSQ,), care prin mecanism osmotic produce o
transsudatie de lichid prin peretii intestinali in lumen, forménd un
scaun lichid abundent
- se mai poate folosi bila de bou (un varf de cutit de bila pulbere la
250 ml apd) care are acliune stimulantd asupra peristaltismuiui
intestinal
' [Efectuarea | Avantaje: B
| | elismei cu — pacientul isi poate face clisma singur, la domiciliu.
| | trusa de FPragatirea pacientului:
| | unica —informarea lui asupra scopului clismei si a pozitiei pe care trebuie
i | folosinia sa ¢ adopte In timpul administrarii (aceeasi ca pentru orice clisma).
Pregatirea materialelc:: |
| - flaconul cu solutie (flaconul este confecticnal din material plastic
m flexibil, care constituie para, si o prelungire lubrefiata ce constituie
canula. care este prolejala cu un capison). m
_ | Flaconul contine solufia pentru adminisirare:
m — ex. Narmacol-Lavement;
_ ~ ex. Rowasa.
| Efecivarea:
‘ » S¢ detasaza capisonul;
[ e Se introduce canula prin orificiul anal:
_ e Se comprima usor, ritmic, corpul flaconului;
_ _ e Se retrage canula,
_ Ingrijirea pacientufus:
— aceeasi ca si in celelalte cazuri.
| i R = S

CLISMA TERAPEUTICA

Clisma terapeutica:

e se foloseste cand se doreste o actiune locald asupra mucoasei, cand calea
. orald nu este practicabild sau cand se doreste ocolirea caii portale
Lae- » se poi administra medicamente ca: digitald, clorura de caleiu, tinctura de opiu,
_ chinind, care se absorb prin mucoasa rectala sau cele cu efect locat (solutii
_ izotonice) in microclisme sau clisme picaturd cu picdtura (la o ord, 1 1/2 h dupa
clisma evacualtoare), cu un ritm de 60 picaturi pe 3521&
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i — o e INTRODUCEREA TUBULUI DE GAZE

== : : e R )
Microclisme - m:de:E medicamentoasz se dizolvda n 10-15 ml apa ser
R fizi U st * de glucoza si se introduce ,H |
a nei seringt adaptate la canula rectala e e S ——— =
_I P R *. e el . _ . " - P eI
s : N P e finitie Tubul de gaze este un tub de cauciuc semirigid, de 30-35 cm
* Wm_n_uwﬂ_.ww » ‘ e pot introduce in organism 1-2 | solufie medicamentoass in _ Definit lungime si 8-12 mm diametru, cu marginile extremitatilor
_ picatura — peniru mentinerea constantd a temperaturii solutiei, se vor o 3@12 6 e e e
| d Eﬁz ;.im?oma fermostat sau se inveleste irigatorul intry, \mMMMI\ eliminarea gazelor din colon In caz de meteorism abdominal
_ | material moale, vata, pernd electrica (imposibilitatea de a evacua gazele in mod spontan)
- se E_a.o.amwm. 51 In scop anestezic (cand narcoza prin inhalagig | T\\l material ) — o T ’ T
~ este contraindicatd), eterul puténd fi administrat sub forma uneg Pregatiri * e
! | clisme picatura cu picaturd — de proteclie 658, Tvelito:
_ - pentru efectul local se utilizeazé clismele cu bicarbonat de Ng | Hamwvwaw“ ke, Invelioars
| | infuzie de musetel, cortizon, vitamina A, decoct de usturoi _ B nﬁmm_m avan
e e ey S B — — tubul de gaze
_I NOTA: 4 - comprese
- . _r — > rifi 3 (vaselina boricata)
Clisma alimentara hidratants _ %cmﬁmzﬁm lubrifianta (vaselina boricata)
~ vezi alimentatia pacientului | » pacient
Clisma baritata ~ e i icd tehnica
— vezi explorari luncfionale radiologice (irigoscopia) . _ :M.%w 2AUAR s perexplica tehnics
— : - se izaleaza patul cu paravan
ingrijirea _ - se efectueazi toalef iunii ; . — se protejeaza cu musamava si aleza
jirea aleta regiunii anale pe un bazinet curat e . 7 " %
::m._._om.‘w a - se Indeparteaza materialele de protectie . B — se dezbraca pacientul si se asaza in pozifie Qowoo_o@_o&.-f
pacientului - uw mmmmm pacientul comod, se Tnveleste Execuiia — asistenta se spald pe maini si se dezinfecteaza
- | 7 8¢ aeriseste salonul — unge tubul cu vaseling boricaté
| Reorganizare _ ) -~ departeaza fesele pacientului cu mana stanga, iar cu dreapta in-
Notifos T A — troduce tubul de gaze prin anus in rect gi de aici in colon, ptin mis-
foula ta 0 cart de rasucire si inaintare” pana la o adancime de 15-20 cm
observatie — acopera pacientul cu Tnvelitoare
AR S R - L - merijine tubul maximum 2 ore
- — se indeparteaza dupa degajare
B DE STIUT: —la nevoie se repune acnm 1-2 ore (dupa ce se restabileste cir-
cand canula Intampina rezistenta culatia la nivelul mucoasei)
- rezistenta, se retrage céfiva cm sau se da drumul apei din o - L
Irigator, pentru ca aceasta sa permit inaintarea canulei atat prin Ezsa%mm i Ingrijirea ~ se efectueaza foaleta regiunil anale
_Em_,:.w_m rectului, cat si prin dizolvarea si dizlocarea materiilor fecale ulterioar a | — Se asaza pacientul comod, se Inveleste
m%mawmmmm:wanncmmu:ﬂ_mg ok dsaz mo_cm_m_, se va ridica irigatorul care va mari pacientului | - € aeriseste salonul
S scurgere, restabilind curentul normal . _ : S z o
- cand apar dureri, crampe intestinale, se opreste curentul de apa cateva minute Reorganizare JS&?Bm:@m @_.Om;o se curdla, se dezinfecteaza, s pre-
pana ce se __z_mﬁmﬁ musculatura colonului gatesc pentru sterilizare
B _a_ w(.C@m:_ &l OOU: ITICH, O.:m:gmu m‘,\mwﬂcm_cm_‘m se qm—OC cu —um_.m Q..w OmCO_CG cu <®1 mw:_m‘. T T - -
(pana la 6 luni se va utiliza o pard cu capacitatea de 50-60 ml: de la 6 luni-1 an
ommmo;mqmm acesteia va fi de 100 mi) W DE EVITAT:
Em__g,_u_ﬁ_ﬂ_.:m__mwﬂ%mm“wzg%«ﬁmmﬁmm_m_%__Emﬁwqm se Amm:,._.:,m:mmwm prin irigator, la capéatul — mentinerea tubului de gaze mai mult de 2 ore (poate produce escare ale
/ €5 2laton nr. sau 12 AP
ritmul va fi de 36 picaturi/minut pentru cli - _ eRESEl el
o i % clismele medic i . i At o i (fir x
20-30 picaturi/min. pentru cele m__BmEm_ﬁc dicamentoase 5 - folosirea tampoanelor de vata pentru lubrifierea tubului (firicelele de vata
car ..;TL U va ;_.mﬁ_mmm\..._ 50 mi la U,,Cm_m_.: si 150 ml la OOD_: mai mari _Z:OQmem In rect Dﬁ; irita mucoasa)
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Administrarea medicamentelor

Circuitul me-
dicamentelor

GENERALITATI
Definifie Em.a._om‘amza_m. sunt produse de origine minerald, <m@9m_MJ
animald sau chimica (de sinteza), transformate Intr-o forma am
administrare (preparate solide sau soluiii) prescrise de medic.
m.oo_u:*:maq:r - pravenirea imboinavirilor (ex. vaccinuriie) T
nistrarii — ameliorarea bolilor (ex. medicamentele antalgice)
- <5Qmomﬂmw bolilor (ex. antibicticele), prin acfiunea lor localg
lhlm‘mc generald
OM,_w de — calea digestiva - orald, sublinguala, m_mmaom._ __ﬂmmz:m_m_\__,mﬁmmﬂmi
administrare | —local - pe tegumente $i mucoase
— respiratorie
~ urinara
parenterala - mcc forma injectiiior intradermice, subcutanate,
intramusculare, intravenoase (executate de asistenta medicald)
gi injectil intraarteriale, intracardiace, intrarahidiene, intraosoase
(executate de medic)
— calea de <ma3_:_.w:m~.m este aleasd de medic, in functie de
scopul urmérit, capacitatea de absorblie a caii respective,
wnwc:.mm medicamentelor asupra mucoaselor, necesitatea unei
actiuni mai lente sau Bm_.avam, toleranta organismului fata de
medicament, particularitatile (anatomice, fiziologice ale
L L rganismului)
wmmm,m_mﬁ:m = —in mmmamo_: —n dutap, la loc uscat, ferite de lumind, ordonate !
; —Tn dulapul ce contine otravurile (inchise) — toate medica
medicamen- | stugefiante A v camentele
telor - in {rigider — seruri imune, insuling, antibiotice
.aqmw.o:mqmm mmwm facuta de Bma_o. in scris. Pentru pacientii ambulatori, na.‘q
Hwoq_omam:- scrierea se face in reteta, iar pentru pacieniii internati in spital -

in foala de cbservaiie, in rubrica speciala. Prescrierea cuprinde:
~ numele medicamentului (numele comercial)
~ doza - cantitatea si conceniratia
- calea de administrare
~ ora wa_::zm:m:_ si durata tratamentului
— administrarea in raport cu alimentatia — inainte, in timpul
sau dupa masa , |

- se completeaza condica de medicamente in triplu exemplar
ata, numele pacientului, salonul, patul, numele medica-

in spital

> ¥ .-n. >
T 2L v_c.%wm #: P e SR PrapE

tului. doza ne 24 de ore in cifre si litere). form .
ului, doza pe 24 de ore in cifre si litere), forma de prezentare

Regulile de
administrare
a medica-
mentelor

= uﬂmmm condica de medicamente la farmacie
—preluarea medicamentelor de catre asistenta medicala care are
sarcina de a verifica — ambalajul propriu; etichetele (chenar al-
bastru pentru medicamentele de uz intern gi chenar rosu pentru
medicamentele de uz extern, eticheta galbend pentru solutie
perfuzabild, eticheta neagra cu cap de mort si inscriptia ,Otrava*
pentru foxice); mentiunile privind pastrarea medicamentelor
Jferite de lumina®, Jpastrat la rece”

_ depozitarea medicamentelor in sectia de spital se face in
dulapuri compartimentate sau in cutii pentru fiecare pacient;
solutiile perfuzabile preparate de farmacie — in frigider
_ administrarea medicamentelor la ora prescrisa

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

o asistenta

~ respecti medicamentul prescris de medic

_ identificd medicamentul prescris dupa eticheta, forma de pre-
zentare, culoare, miros, consistenja

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

— respecta caile de administrare prescrise de medic

~ respecta orarul si ritmul de administrare a medicamentelor pen-
tru a se mentine concentratia constanta in sdnge, avand in ve-
dere timpui si cdile de eliminare a medicarmentelor

- respectd doza de medicament - doza unic si doza/24 de ore
— respectd somnut fiziologic al pacientului - organizeaza admi-
nistrarea in afara orelor de somn (se trezesie pacientul in cazul
administrarii antibioticelor, chimioterapicelor cu ore fixe de
administrare)

— evith incompatibilitatile medicamentoase datorate asocierilor
unor solutii medicamentoase n aceeasi seringd, 1n acelasi pahar
— serveste pacientut cu doza unica de medicament pentru admi-
nistrarea pe cale orala

~ respecta urmatoarea succesiune n administrarea medicamen-
telor: pe cale orala - solide, lichide, apoi injectii, dupa care admi-
nistreaz ovule vaginale, supozitoare

— informeaza pacientul asupra medicamentelor prescrise in ceea
ce priveste efectut urmarit si efectele secundare

_ anunta imediat medicul privind greselile produse in adminis-
trarea medicamentelor legate de doza, calea si tehnica de
administrare

— administreaza
flacoane

— respectd masurile de asepsie, de
infectiile intraspitalicesti

imediat solutiile injectabile aspirate din fiole,

igiena, pentru a preveni

|




ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE ORALA

Definitie Calea orald este calea naturalad de administrare a Bma_nm:&.:/
telor, acestea putandu-se resorbi la nivelul mucoasei bucale « .
intestinului subtire sau gros. s
Scop Obtinerea efectelor locale sau generale ale _:oa_oaam:mmﬂ_.ﬁz..“.;/
— efecte locale:
- favorizeaza cicatrizarea ulcerafilor mucoasei digestive
~ protejeaza mucoasa gastrointestinala
-~ Inlocuieste termentii digestivi, secrefia gastrica, In cazy)
lipsei acestora
- dezinfecteaza tubul digestiv
— efecte generale:
r — medicamentele administrate pe cale oral4 se resorb la nive.
, lul mucoasei digestive, patrund Tn sange si apoi actioneazy
7, asupra unor organe, sisteme, aparate (antibiotice, vasodila-
tatoare, cardiotonice, sedative)
no_.._.:m_zam- Administrarea medicamentelor pe cale orala: 7
7 catii — medicamentul este inactivat de secrefiile digestive
- _jwawomamic_ prezinta proprietdyi iritante asupra mucoasei
gastrice
— pacientul refuzd medicamentele
— se impune o actiune prompta a medicamentelor
— medicamentul nu se resoarbe pe cale digestiva
— Se impune evitarea circulatiei portale
Forme de o lichide
prezentare a | — solutii, mixturi, infuzii, decocturi, tincturi, extracte, uleiuri,
medica- emulsii (cunostinie din farmacologie)
mentelor e solide
- pulberi, tablete, drajeuri, granule, mucilagii
Pregatirea @ pacientul:
administrarii | — este informat asupra efectelor urmdrite prin administrarea me-
medicamen- awnmamac_s respectiv gt a eventualelor efecte secundare
telor — 1 se da In pozifie sezénd, daca starea lui permite
s Mmateriale.
- ::@SN lingurifa, pipeta, sticla picuritoare, pahar gradat,
ceasch
- apa, ceai, lapte
Adminis- o lichidele: B
trarea — siropuri, uleiuri, ape minerale, emulsii
medica- — se masoard doza unica cu paharul, ceasca de cafea
mentelor

mixturile, solutile, emulsiile se mascari cu lingura, lingurija

- .,ﬁ__wmﬂ.,ﬁl ..Iq. =

-
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— tincturile, extractele se dozed28

e sofidele:

inghijita

cutit

— granulele se méasoara cu lingurita
— unele pulberi se dizolvd in apd, ceai si apoi se administreaza
sub forma de soluii (ex. purgativele saline)

Bl pipeta sau sticla picuratoare
Medicameniele lichide se pot dilua cu ceai, apa sau se
administreaz& ca atare, apoi pacientul bea apa, ceai.

— tabletele, drajeurile se asaza pe limba pacientului si se inghit
ca atare. Tabletele care se resorb la nivelul mucoasei sub-
linguale (nitroglicerina) se asaza sub limba.

- pulberile divizate In casete amilacee sau capsule cerate — se
nmoaie Inainte caseta in apa si se asaza pe limba pentru a fi

— pulberile nedivizate - se dozeaza cu lingurita sau cu varful de

—inaintea administrarii se verificd medicamentul
— ceaiurile medicinale ({infuzii, decocturi) se prepara
inainte de administrare, pentru a nu se degrada
substantele active
- mixturile se agita inainte de adminisirare
— confinutul unor instrumente cu care se adminis-
treaz& medicamentele lichide:

—1 pahar de lichior 15 g ulei

— 0 ceasca de cafea 50 ml solutie apoasa

—un pahar de apa 200 mi solulie apoasa

- o lingurita 5 ml solutie apoasa
4,5 ml ulei
6,5 ml sirop
=1 lingura 3 lingurite de apa
—~ 20 picaturi 1 g solulie apoasa
- 60 picaturi 1 g solutie alcoolicg

— 40-45 picaturi 1 g solujie uleicasa
= confinutul unor instrumente cu care se adminis-
treazd medicamentele sub forma de pulberi:
- 1 lingurita rasa =1525¢
~1linguritacuvarf =25-5¢g
= 1 varf de cutit =0,5-1¢g
= gustul neplacut al medicamentului se poate disi-
Mula prin diluare cu ap3, ceai, sirop
= la pacientii inconstienti, cu tulburari de deglutitie
S¢ introduc medicamentele prin sonda Einhorn, in

Stomac sau duoden, impreuna cu alimentele

ﬂ.mﬂnw‘_:- — instrumentele folosite
zarea — se dezinfecteaza, se spala
M DE STIUT: M DE EVITAT:

— manipularea comprima-
telor direct cu ména, dupa
scoaterea din ambalajul
lor

~ amestecarea unor me-
dicamente sub formd de
prafuri sau sub altd forma
cu carbune medicinal,
care absoarbe si medica-
mentele, reducand din
actiunea lor

— administrarea tablete-
lor, drajeurilor ca atare la
copii sub véarsta de doi ani
— atingerea dintilor de
catre solutiile acide si
feruginoase pentru ca
ataca smaljul dentar (ele
vor fi administrate prin as-
piratie, cu ajutorul unui
tub de sticld, pacientul isi
spald dintii dupa fiecare
administrare)

— folosirea acelorasi pa-
hare, linguri, lingurite la
mai mulli pacienti

2 e
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ADMINISTRAREA MEDICA .mz..._.erm PE CALE RECTALA

Definitie _..Cm_m_ . * _ R — -
| d rectala reprezinta una din cdile digestive de N .
| medicamentelor. ¢ » de administrare 5 )

Indicatii

— pacientii cu tulburdri de mm@._cm.ﬁm -
— pacientit operali pe tubul digestiv s i .

_ entil operafi supenor sau cu intolerantx
Q_mmm?m (varsaturi, greturi, Nemoragii) niolerantz
— pacientii la care se doreste evit: irculaliei

: se este evitarea circulatiei al
{ medicamentelor prin ficat P PO, B

Muwwwm‘mw\mowmmm efecte locale si generale ale medicamentelor
— golirea rectului
- efect purgativ - supozitoare cu glicering
— calmarea durerilor
— atenuarea peristaltismului intestinal
— atenuarea proceselor inflamatoare locale
e efecle generale:
~ prin absorbtia medicamentelor la nivelul mucoasei rectale
acfiona Asupra unor organe sau sisteme (inima — ex. su .“w..mzovoH
cu digitald, sistem nervos - ex. clisma cu cloral hidrat m_wov o

Forme de e SUpozitoare

P ini | i ;

anﬂm_mm_wwa.mqm | — Mvo::m mo:nm‘ conice sau ovale, cu o extremitate ascufitd
substanta activa fiind inglobaty in unt de cacao, care se ~hovmﬂm_

mentelor la temperatura corpului

e Q\.mﬁm medicamenioase

Mmﬂ%M%mMm:M% se Q.No?m in apé distilata pentru a obtine con-
e ] mai apropiate de solutiile izotone: se ot f
S_OM.on__mBm (substania medicamentoasd se aﬁoam in mo;mmm%_. |
ser fiziologic, sau glucozi 5%, in mod exceptional 100-200 mi) si

clisme picaturd cu picaturs se 5
. ’ .~ & H
:Jma,_omsmzﬁommw n 24 de ore. baC adniist, 52 | solutie

,.

_

_

|

-

ﬁ mnovi|[l
|

|

|

|

— ]

e materiale:

~ manugi de omco_cn. vaseling, tavita renala, supozitoare

— materiale pentru clisma evacuatoare (vezi clismele)

e pacientul:

~ pregatire psihic

nm:m Mwmm _:8“3& U:S..ﬁoq la: calea de administrare, la pozitia in

g wm,_wﬁm mm:Nmem ammamﬂmnmzm resimfitd la administrarea

to: » Care va dispdrea dupa topirea untului

el pa top untului de cacao
~ wﬂmmﬁ:m;qmm c:.m__. clisme evacuatoare, daci pacientul nu a

| &.E‘ ,cm_r..mcs $i ._:ﬁoncomﬁmm tubului de gaze in vedérea

_ N pregatirii administrarii supozitoarelor ¢y efect general

Pregatirea
administrarii
supo-
Zitoarelor

=
(-

iy - i i
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— pozilia decubit tateral cu membrele inferioare llectate pentru
| pdminisharedsupozioangior
Ywﬂuﬂ:- — asistenia Tsi spala mainile, apoi imbraca manusile de cauciuc
nistrarea su- | — despacheteaza supozitorul din ambalaj
nou_zom_.m_oa — unge cu vaselind sau ulel de vaseling supozitorul, sau 1l men-
tine intr-o atmosferd calda
— departeazd fesele pacientului cu mana stangd, pentiu a evi-
dentia orificiul anal, iar cu mana dreaptd introduce supozitorul cu
partea ascufitd inainte, in anus si 1l impinge cu indexul sau
inelarul, pana cand trece complet de sfincterul intern al anusului
Adminis- 1 - vezi capitolul clismeie" o
trarea clis-
melor
medica-
mentoase .
Reorga- - manusile se dezinfecteaza, se soala, se pregatesc pentru
nizare sterilizare
— deseurile se Indeparieaza
B DE STIUT: W DE EVITAT:
— In timpul administrdrii clismei medicamen- - supraincalzirea supozitorului
toase picaturd cu picaturd, se va mentine care determina topirea Iui si
constantd temperatura solutiei (39-42°C) imposibilitatea de administrare
pentru a evita reflexul de defecafie prin admi-
nisirarea solufiei cu temperaiura redusa, ca

urmare a racirii
|

: AN

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR
PE CALE RESPIRATORIE

Definigie Calea respiratorie se preteaza la administrarea medicamentelaor,
avand in vedere suprafata de peste 100 m2 a alveolelor
pulmonare si vascularizatia lor bogata.

— Se administreaza:
— gaze sau substanie gazeificate
—lichide fin pulverizate sau sub forma de vapori; sau prin
injectie intratraheala

Scop — dezinfectia, decongestionarea mucoasei cailor respiratorii o
— fmbogatirea aerului inspirat-in oxigen, pentru combaterea
hipoxiei

ﬁ — fluidificarea sputei, expectoralia
ﬁ 141
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Indicatii

Pregatirea
inhalatiei

respiratorii, antrenate de va

I -
| — bronsite; astm bronsic

- pregatire psihica
- este informat cu privire la scopul administrarii medica.
mentelor
—i se explicd modul Tn care va respira: inspirafie pe gurd
expiratie pe nas ,
- pregatire fizica:
~ se asaza fn pozitie sezénd
~ se invajd sa-si sufle nasul
- se agaza un prosop in jurul gatului
- se ung buzele si tegumentiele peri-bucale cu vaselini
® materiale
— inhalator, prosop, vaseling, cort, apa clocotinda
— substanfa medicamentoasa. esenje aramate, substante anti-
septice, substante alcaloide

Executarea e asistenta
inhalatiei — Tsi spala méinile
— inchide ferestrele camerei
— introduce Tn vasu! inhalatorului cu apé clocotinda o lingurita in-
halant la 1-2 1| de apa
— asaza pacientul pregatit in faja palniei inhalatorului, 1l acoperd
cu cortul sau pelerina
—~ meniine distan{a de 30-80 cm fai& de palnie
— invita pacientul sa inspire pe gurd, sa expire pe nas
- supravegheaza pacientul
S i I\n:mﬁlm..c@“. sedinte: m,mo. nm 3.35@.
Ingrijirea - se sterge fata pacientului cu un prosop moale
ulterioara a — este ferit de curentii reci de aer
pacientului | - ramane in inc3pere 15-30 de minute
Reorga- — materialele se strang, se spala
nizarea — inhalatorul se dezinfecteaza
Oxigeno-
terapia

Inhalarea de
ﬁmmqomo__

- au fost tratate la ,nevoia de a respira“

:cﬁ:.:@?..u - o T

e pacientuf b

W DE $TIUT:

minare a cdilor

—~ inhalatorul poate deveni sursd de conta- -

rilizat in prealabil

B DE EVITAT:

inhalarea primilor vapors

respiratorii, daca nu este ste- deoarece acestia pot antrena

p

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR

PE SUPRAFATA TEGUMENTELOR

picaturi de apa fierbinte L
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e — pe suprafata tegumentelor, se aplica medicamentele care au
good efect local la acest nivel
omade |~ lehide
_“Mmscﬂm.wm a _ge administreazd prin badijonare, compresd medica-
w:mn_nm- mentoasa
mentelor — pudre
| - unguente, paste
_ ~— mixturi
— sapunuri medicinale
— creioane caustice
- bai medicinale |L
Pregatirea e materiale. . _ )
administrarii | - materiale pentru proteciia patului - musama, aleza
~ instrumentar si materiale sterile - pense porttampon, spatule,
comprese, tampoane, manusi de cauciuc
— pudriere cu capac perfora
— tavita renald
— prosop de baie
e pacientul:
- se informeaza asupra efeclelor medicamentelor
— se asazd intr-o pozilie care sd permiia aplicarea medica-
mentelor
Aplicarea — asistenta alege instrumentele, in functie de forma de pre-
medica- zeniare a medicamentelor
menielor ~ badijonarea constd Tn intinderea unei solutii Sma_om,amammmm
cu ajutorul unui tampon montat pe porttampor: (ex. tinctura de
iod, violet de gentian, albastru de metil) .
- compresa medicamentoasa consta in imbibarea solufiel me-
dicamentoase intr-un strat textil mai gros, care apoi se aplica pe
tegumentul bolnav. Are aciiune sicativa, dezinfectanta, anti-
pruriginoasd, antiinflarmatoare (ex. sol. Burow, Rivanol)
~ pudrajul reprezinta presararea Bma_omamzﬁ._oﬁ sub forma de
pudra pe piele cu ajutorul tampoanelor :au cutiilor cu capac per-
forat. Actiunea pudrelor poate fi de combatere a prurituiui, de
absorbiie a grasimilor, de uscare i racorire a pielii (ex. pudra de
talc, talc mentolat, oxid de zinc)
~ unguentele si pastele se aplica, cu mE_o_‘c_ spatulelor, pe
suprafata tegumentelor, intr-un strat mcga Ac:@cm:a_m mca
= | preparate din substanta medicamentoasa, inglobatd in vaseling,
F L lanolina; pastele contin grasimi si pudre)

o E AT
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tampoanelor montale pe bom,/.
na imbracatd cu manusd, in funclie qq |
Dupa aplicare piclea se lasd sa se usuce |
medicinale sunt utilizate atat pentru spalarea pisljj _
obtinerea unui efect medicamentos. Sapunul egt,
2, lasat 58 se usuce si indepartat dupd cateva QM

__E:_Co: sau cu mana
suprafata pi

si pentru
intins pe p
sau 1-2 zile
— creioanele causiice sunt introduse n tuburi protecioare, ele a
actiune de distrugere a fesutului granular sau de favorizare ,
epitelizari unor suprafete ulcerate (ex. creicane cu nitrat aw _
argint, cu sultat de cupru) |
- bdile medicinale se utilizeaza pentru efectul calmant, dezjn. _
fectant, decongestiv, antipruriginos. Se pot face bai parfiale sa,
complete. Se folosesc substanie medicamentoase sau dezin.
fectante, intuzii de plante pregatite la temperatura corpului

T—
Ingrijirea
pacientuiui

._.n
ﬂ — acoperiraa regiunii cu comprese mari de tifon
% urmarirea efectului local

ulterior apli- = sesizarea unor eiecte secundare aparute (prurit, reactie aler-
carii medica- | gica)

menteler pe 4 — schimbarea periodica a compreselor medicamentoase
piele __

—)

® DE STIUT:

~ compresele medicamentoase vor fi stoarse
pentru a preveni macerarea pielii

~ tampoanele se imbiba prin turnarea solutiei
si nu prin infroducerea lor in borcanul cu soluiie
- mixiuriie se agitd nainte de utilizare

B DE EVITAT:

- pastrarea unguentelor la
temperatuti ridicate

— folosirea aceluiasi tampon
pentru badijonarea mai multor
regiuni boinave

ADMINISTRAREA MEDICAMENTELCR
PE SUPRAFATA MUCOASELOR

Se pot administra medicamentele pe mucoasa nazald, conjunctivald, bucala,
conductul auditiv extern, pe mucoasa vaginala

Scop ~ — dezinfectia \v
- decongestionarea mucoaselor

Forme de _ — solutii - \’ ._

prezentare a | — unguente _

medica- _ -pulberi | |

mentelor ? %

g >
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INSTILATIA

Reprezinta tehnica de administrare a solutiilor Bma,_nm_:miommm pe 0 mucoasd,
au un organ cavitar (nas, ureche, ochi, vezica urinara). Instilatiile nazald, ocularg,

,_ma conductul auditiv extern, sunt executate de asistenta.

Solutiile se instileaza cu ajutorul pipetei, sticlei picurator sau cu seringa (instilafia

in vezica urinara).

TPregétirea

instilatiel

s materiale
~ pipeta, tampoane, comprese sterile

- materia! de protectie — prosop

— solutia medicamentoasa — tavita renald

— pregatire psihica:
— se informeaza .
— esle instruit cum sa se comporte Tn timpul i dupa inshiajie
— pregatire fizica:
- se asaza dupd cum urmeaza:
_decubit dorsal, sau pozijie sezand cu capul n
hiperextensie, peniru instilatia nazald si oculard
- decubit lateral (pe partea sanatcasa), pentru ingtilatia
in conductui auditiv extern

o pacientul /
|
|

i
|
B, PENRNTE

e asistenta.
~ Tgi spald mainile .. B
_ evacueazd secrefile din cavitate (dupa caz, bolnavul sufla
nasul, curda cu un tampon de vata conductul auditiv extern sau _
sterge secrefiile oculare cu 0 compresa sterila)
— aspird solufia medicamentoasa 1n pipetd
- pune n evidenta cavitatea:
~ conitinctival prin tractiunea in jos a pleoapei inferioare, cu
policele mainii stang .
— nazald - ridica usor varful nasului cu policele ma&inii stangi
- conductul auditiv extern — tractionand pavilionu! urechii in
sus si inapoi cu mana stanga
_ instileaza numarul de picaturi recomandate de medic
— sterge cu o compresé sterila excesul de solutie

Executarea
instilatiel

i

d:uq:.qmm — dupa instilatia auriculara se introduce un tampon absorbant in
ulterioara a conductul auditiv extern _

pacientului — dupa instilatia nazala, pacientul ramane nemiscat 30-40 de
secunde, ca solutia 83 ajungd in faringe

o i, I\.li! T T e

Reorga- - pipeta se spala, deseurile se indeparteaza in tavila renala

nizarea

IS A " ; peeni e o —
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ta pentru ilati icul WP B TAL
: e e Uaflla audriculars - : P .

trebuie sa fie AlzitA 1a hai G e aspirarea so .
mn_.u%: 5a fie incalzita la baie de apa pana la :En__,wmmm _.:mﬁ___m_m_ﬁ_m” mwoéom,
T T W zala, deoarece pog 03 Ny,

_:,_én.;i, pe mucoasa conjunctivala se face in laringe prov mno&o U,;_Esao
numai cu soll otone; dupa instilatie pacien.- accese de tus ocand SPasmg
tul misca globul ocular ~LLese de tuse v

ADMINISTRAREA UNG UENTELOR

o - P

>e pol aplica unguente in fundul de sac . ;

; s 2 8ac con
vestibulul nazal, in conductul auditiv extern junctival,

— et R

Pregétirea | ® materiale:
administrarii | — baghets de sticl3 1atita, acoperita cu un tam
1 — 53.83 montat pe o sonds butonat

» pacientu/:
- se pregateste psihic si fizic, ca si

pon de vatg
a, comprese sterile

pentru instilatie

T

pe marginea pleoapejo, i

n

entul este pregatit ca si pentru instil
4 aplicare, pacientul inchide ochiul pentru a antrena pudra pe toata

lobului ocular

: £ _umow
Rars - pup
! m.%ﬂm*mﬁm g

BADIJONAREA MUCOASE! BUCALE

narea reprezinti intinderea unei solufii medicamentoase pe suprafaja

io . .
%mwmm__g bucale, total sau partial, cu ajutorul unui tampon montat pe porttampon.
m T i ey — .

v ale:
tirea e materiale. R _
“Hum_wo:mq: - pentru protectia lenjeriei pacientului
- trusa cu pense hemostatice, spatula linguala - sterile

— casoleta cu tampoane, comprese sterile
-~ manusi de cauciuc

— tavitd renald

- solujie medicamentoasd

e pacientul:

— este informat asupra necesitatii tehnicii

- se asaza in pozifie sezand, cu capul in hiperextensie
— se protejeaza lenjeria cu un prosop in jurul gatului

e asistenia:

mxmo_.mbm — In sacul conjunctival un Ay I e Tmoocnm_.mm
mnmﬁm:& ou tampon » Unguentul se pune cu bagheta de sticly H mnn:o:w_.: —Igi spala B@D:m,.ﬁgmmm Bw:cmw_m> . entul <& deschias
- in fosa nazald ungue _ bl — examineaza cavitatea bucald, invitand pacientul s& deschida
' montat pe sonda cc&w%%ﬁc_ se aplica cu ajutorul tampenulyi | | gura si folosind spatula individuald. Examineazd faja dorsala a
_| unguentul poate fi aplicat _ 1 timbii, palatul dur, valul palatin, pilierii anteriori, mucoasa obra-
h ajutorul prelungirii tubului @l pe mucoasele mentionate si cy jilor, arcadele dentare, fata interna a buzelor, lojile amigdaliene,
partea pling a tubulL) 'n care se gaseste, prin apasare ne m pilierii posteriori, amigdalele, peretele posterior al faringelui
7 -— - imbib& tamponul fixat pe pensa hemostatica in solujie medica-
ingrijirea - dupa aplicarea unguentulyj n s i i T $41 mentoasa
= -aree n sacul , . 0as . -
ulterloard a invitat s inchida si s deschidi o%%ﬁwcﬂ“o?mmﬁ“.ﬁﬁmo_mac_ﬁmmﬁm — badijoneazd suprafata care prezinta leziuni sau Intreaga
pacientulul Bﬂq_ommgoa.g Pe toald suprafata globului ooc_ﬂ . a anirena | S mucoasd bucald dacd este cazul, in aceeasi ordine n care s-a
it paares unguentului in vestioulul azal, se inchids Mool
boseingagy apul pacientului Tnainte gi i ici . 1
aspire medicamentul reptat ulut ugor Inainte si i se solicita 8 | | 3._.“"“_wun8m
® DE STIUT: -4
W DE EVITAT: . |NDE STIUT: W DE EVITAT:

— Cantitatea de unguent aplicats ny trebuie sg
. e m
depéseascd marimea unui bob de gréu ?
- se a_ommmo tampoane separate pentry fie-
Care ochi, ureche sau vestibul nazal -

;._Qmumm:@m limitei de vizi-
bilitate in conductul auditiv ex-
tern

ADMINISTRAREA PULBERILOR

Pulberile medicamentoase se pot

PN aplica n sacyl
'‘@mpoane de vatd montate pe sacul

C conjunctival cu ajutorul unor
0 bagheta de sticlg. k e

—~ folosirea aceluiasi tampon
pentru badijonarea mai multor
zone ale mucoasei bucale

= solufla medicamentosd se Incaizeste la
t8mperatura corpului

~ tamponul folosit nu se introduce In solutia
3!8_83%68&

APLICAREA TAMPOANELOR VAGINALE

ﬂ Solutiile medicamentoase sau unguentele se aplici pe mucoasa vaginal4 sub
Orma tampoanelor vaginale. Tamponul este confectionat din vatd presatd, acoperit

U8 titon, care se prelungeste cu 20-25 de cm de la tampon.
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Pregatirea s materiale:

aplicarii - pentru protectia mesei de traian [» A
tampoanelor mokama: alozs © _ >Uz=z_m._,m>mmb MEDICAMENTELOR PE CALE PARENTERALA
vaginale — ins antar steri T T UV o :
g qumamzmqﬁm@,_..ﬂﬂ_m. satEh, i Moﬂﬂ:zm Calea parenterala, in intelesul strict al cuvantului, este calea care
ﬁ chirurgicale mﬂmn\_v Be unga porttampon, manus; ocoleste tubul digestiv. Dat fiind faptul ¢ in afara injectiilor 51 alte
e |:_...mm\y.ﬂm.l.-||.- — . céi ocolesc tubul digestiv (ex. calea respiratorie), nofiunea de
o Qm@m:ﬁm.m psihica _ cale parenterala a fost reconsiderata, pasirand in sfera el numai
- rif % e , inj bila de administrare a medicamentelor.
se Informeazd cu privire la gaiea injecta woa ; ;
tratament G Scopul acestel forme de injectia consta in introducerea substanielor medicamentoase
i se mxn»_.mo_w durata de mentinere a tamponului lichide .ﬂ: organism, prin _Ewﬂamg._c_ <c:_2 ace care traverseaza
— pregatirea fizica fesuturile, acul fiind adaptat la seringa.
~ se asaza in pozitie ginecologi : . o ]
. \J{,‘iﬁ. Mhiage.o 55 2 wlelro o@olw _ Avantajele - dozarea precisd a medicamentelor
_mn,wﬂmsnmc.-.mam ._ e asistenta | _ @ asistenta It /‘ caii — obfinerea unui efect rapid
cii = e — : - ikt atas Cmictr A ; : i )
__ Isi spala mainile, imbraca manusile —] parenterale ,com_g_.»wam waa_a_m:mﬁ.__. Bma__ommzmﬂo_oﬁ la pacientul incon
— stient, cu hemoragie digestiva, varsaturi
— Introduce valvele vaginale 1 ] L — —_—————
= ,U«mwm pensa porttampon in fa serveste pensa porttampon Scopul wExpiomRlor .
| mana dreapta, mentinand cu | in conditii aseptice injectiilor — care consta in testarea sensibilitafii organismului faia de di-
V mﬂmsmw vaiva vaginaid ferite substante
| - preia m ulb 1 ansa | — i .
V “Uo%ﬁmacoﬁm. ponul in pensa ~_ serveste tamponul o torapeutic
~ introduce tamponul prin lu- | — toarn solutia . ‘ ~ administrarea medicamentelor
©pr ' medicamen- Sl Iar TR & I eonatitt = tesyturile th cara o
h BmJE format de valve pana in ‘ toas .hooc\ §mn§_\_9 (ca si m.oovc_v il constituic tesuturite n care se
| E:e.c.m. de sac posterior al va- introduc medicamentele:
ginului, Idsand s4 atarne cape- : ~ grosimea dermului
tele :_“o:c__c_. — indeparteaza — injectie intradermica
_valvele vaginale — sub piele, In fesutul celular subcutanai
~ ajutd pacienta s coboare = injgcfia-subatanata
, ) de pe masa ginecologic si s3 meargé la pat — fesutul muscular .
inariii j I _HI i AN T = i — injectia intramusculara
:_mmq_“”w_,m . @ ora fixatd de medic, tamponul se indeparteaza - n vasele sanguine
pacientei ,IAémR_m intravenoasa si injectia intraarteriala
] o ) ) . ~ Ininim3 .
Reorga- ] - injectia intracardiaca
nizaiea B ~ in interveniia de urgenta
= - - in maduva rosie a oaselor
- injectia intraosoasa
ADMINISTRAREA GLOBULELOR VAGINALE ~ in spatiul subarahnoidian
L i N
~ Globulele (ovulele) vagin: _ 1 ; . . i
Smeowﬁ:mmiom a:va _,ﬂ_mmu_mmﬂcﬂ_ Umﬂﬂwﬂwﬁw OM_MM_ oM% _ﬁmwuwwc m“ﬂw:mm" Qoaw_mc_ Asistonta efectueazd injectile intradermicd, subcutanald, intramusculard g
e g S ¢ la temperatura ;
vaginal. Intravenoasa.
- Pregalirea @__.:moa_wmﬁm_,um::c administrarea globulelor consts in efd®uarea Alegerea caii de executare a injectiei este.facuta de catre medic in \Q:Q\,m de
M:m._ .mmm_mzc: vaginale inaintea administrarii, scopul injectiei, rapiditatea efectului urmdrit si compatibilitatea tesuturilor cu
~ Administrarea globulului se face cu mana imbracati in ménusa de cauciuc. substania injectata.
L ' : 149
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?‘ PRV INJECTIILE

| — anestezie locala .
'~ desensibilizarea | !
| organismului in |

| cazul alergiilor

TIPUL | SCOPUL i LOCUL INJECTIE] | soLuT { RESORBTIA
, ; ' | ADMINISTRATE
- MJECTIA | EXPLORATOR: | REGIUNI LIPSITE DE FOLIGUL] PILOSI. |~ Tzotone, usor| ~foatelemz
| | INTRA- | - intradermoreactii | — fata anterioara a antebratuiui; | resorbabiie, cu
E‘ | DERMICA | la  tuberculing, Ia l — faja externd a brafului sl a coapsai: | densitate mica
| (i.d.) | diverst alergeni |~ orice regiune, in scop de anestezie '
{3 ; TERAPEUTIC: i |

s

TEIAE

| |
{ |
Y ——— “_‘\JI———_——‘—“—'———A_—“— e Lt i ——-—'ﬁ;—*'_’__ —-“é_'— - =%
| INJECTIA | TERAPEUTIC REGIUNI BOGATE IN TESUT CELULAR | - solutii izotone, | — incepe la 5-10 |
SUM "ITA- ' LAX, EXTENSIBIL: | Nedureroase; minute de Ia
N .TA J — fata extern3 a bratului;
(s.c.) |

| — solutii cristaline: | administrare;
| - fala superoexterns a coapsei; { insulina, histami- | — dureaza in |
3 i —fata supra- si subspinoasd a omoplatului; | na, cofeina
‘ | —regiunea subclavicular; |

[tie de cant

! | | administrats
{ , |~ flancurile peretelui abdominal ' ,
3 INJECTIA | TERAPEUTIC | MUSCHI  VOLUMINOSI, LIPS DE | - solutii izotone; |~ incepe imediar
z INTRAMUS- | | TRUNCHIURI MARI DE VASE SINERVI: | ~ solutii uleinase: ldupa  adminis-
- i  CULARA | ~ regiunea superoexterns « fesei: | — solutii coloidale, | trare;
g (im) | II — fata exiernd a coapsei. in freimea | cu densitate mare | - sg termina in |
M | : | | mijlocie; . 3-5 minute:
A ' | | —fata externs a bratului, in muschiul deltoid , { —mai lenta pentru
- ; , | solutiile uleicase

| INJECTIA | EXPLORATOR: . | = venele de ia plica cotujui: - solufii izotone; | - instantanee

INTRA- |2 se administreaza | _ venele antebratuiui: | — solutil hipertone |
VENOASA | substante de contrast | |

|

H | radiologic - venele de pe faja dorsals 2 mainii;
§ | 1.V, , 5 — venele maleolare interne;

- LG TERAPEUTIC ' ‘

e

| — venele epicraniene

e
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k injectie
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seringii
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n_.mam:qmm -
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vmn_vac_c_ <
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e se poate t_,omm. ta o w
:n_c__mww _M_E tabil, in fiole say :moom:m CU dg

aoze, In sering3 gata pregatitg Mm

e

Medicarn .;E .me
a) ca medicament
unica sau maj
intrebuintare

b) ca medicamente
o € indirect injectabil
~olle — pudre sau prog
Cmm

liofilizate in fiole sau fi
dcoane cu dop de ca
de solvent. Fiolels, flacoanele sunt mzormmﬂ%oﬂzﬁwﬂ_ﬁch iy
I8¢

numele Bma_omam_::_
ui, cale
valabilitate. Alea de administrare, termeny de

— alte materiale:
- lampoane sterile din vata
si tifon, solutj
‘ (alcool), pile din retal pentru o_mmn:_amam ﬁ_ﬂ_
mvi ﬁmswm renala, garou din cauciuc,

Qmw_amoﬁmsm
elor, lampa de
a

ifljnm::;m musam

w - se informeazg priv
reaciii pe care le va
‘ - pregétire fizica:
~ S€ asazd in pozilie confort
abil
| _Emﬂ_m_ .

ind scopul si locul injectie i
e
prezenta fn timpuf injectiei si eventualelg

in functie de tipul si locy)

S

rmm m_cmﬁ mainile cu apg curentd,
mm
g Capacitatea, termeny| de <m_m§_;m8 al

fmm<m§om_aamamﬁmm:o“m_oﬁ
sau flac i
termenul de valabilitate, aspectul sol H_m_om:m_oq. m:nsm@m_.aoumu

~ se Indeparteazs ambalajul seringii, se adapteaza acuyl pentry

aspirat solutia, acoperit
steril3 perii cu protectorul si se asazd pe o compresy

a) aspirarea confinutulu fiolefor:
Mw Mmhmﬂm fichidut din varful fiolei prin miscari de rotajie
ziniecteaza gatul fiolei prin flambare say prin stergere cu

verifici seringa si acele -
sterilizarii

tamponu! Tmbibat ir alcool

|
|
|
|
|

Flg. 27 < INCIBATEa aafim it s .
9. </~ Incarcarea seringij sj 8vacuarea aerului

-

ECSSEN

¥ T T el

r&.n\..w._;r & il .vn_warrnualﬁr%nnhu

¥

-se zmaommww pila de o“@ si se taie @.m?: :o_m_
— se deschide fiola astfel: se tine cu mana stanga, iar cu policele

si indexul maini drepte protejate cu o compresa slerila se

deschide partea subtiata a fiolei

— se trece gura fiolei deschise deasupra flacarii

- se introduce acul In fiola deschisa, jinutd intre policele, indexul

si degetul mijlociu al mainii stangi, seringa fiind {inutd in mana

dreapta

— se aspird solujia din fiola, retragand pistonul cu indexul si

policele mainii drepte si avand grijd ca bizoul acului sa fie

permanent acoperit cu solutia de aspirat; fiola se rastoarnd

progresiv cu orificiul Tn jos

— se Tndeparteazad aerul din seringé, fiind In pozitie verticald cu

acul indreptat In sus, prin Tmpingerea pistonului pand la aparitia

primei picaturi de solujie prin ac (fig. 27)

— se schimba acul de aspirat cu cel folosit pentru injectia care se

face

b) dizolvarea pulberiior

— se aspird solventul in seringa

— se Indeparteazd capacelu! metalic al flaconului, se dezin-

fecteazad dopul de cauciuc, se asteapta evaporarea alcoolului

- s& patrunde cu acul prin dopul de cauciuc si se introduc

cantitatez de solvent prescrisd

— se scoate acui din flacon si se agitd pana _m completa dizolvare
c) aspirarea solufiel din flaconuf inchis cu dop de cauciuc:

— se dezinfecteazd dopul de cauciuc, se asteaptd evaporarea

alcoolului

— se Tncarcé seringa cu o cantitate de aer egald cu cantitatea de
solutie ce urmeaza a fi aspirata

— se inftroduce acul prin dopul de cauciuc
nivelul dopului si se introduce aeru!

— se refrage pistonul sau se lasé sa se goleasca singur confinutul
flaconului in seringd sub presiunea din flacon
— acul cu care s-a perforat dopul de cauciuc se schimba cu acul

pentru injeciie

-~

uc

in flacon, pana la

E DE EVITAT:
— alterarea coniinutului fiolei
in timpu! flambarii gatului ei
in vederea deschiderii

& DE STIUT:

~ fiolele neetichetate sau de pe care s-a sters
inscriptia nu se folosesc

= daca In timpul deschiderii fiolei cad cioburi in
interior, continutul nu se mai utilizeaza

~ fiolele deschise se administreaza imediat

~ substaniele precipitate se vor agita inainte de
aspirarea lor in seringa

~ substantele uleioase se pot incdlzi usor n api
Caldid pentru a putea fi aspirate cu usurin{a

g

k.

R s

P ez -

S RS

REaE ...i:mwu.\_




INUECTIILE execufie’

INJECTIA INTRADERMICA

_ Executarea - asistenta isi spald mainile

_ —dezinfecteazd locul injectie
- . 8 N o A i i

__ | m%%@__:::%_. gl imobilizeaza pielea cu policele si indexyl mainij
- se prinde seringa in
mana dreaptd (intre po-
licgle si mediul mainii
Qﬂmu.ﬁmv $i se patrunde

| cu hizoul aculyi indrep-

tat in sus in grosimea |

___ dermului  (fig. 28)

| — se injecteazg lent so-

| lufia prin apésarea pis-
tonului Fig. 28 - Injectia intradermica
m.mwm%cwmmm,_\.m‘aa _owc_ Q_m injectare, formarea unei papule cu
aspe I ae portocald, avand un diametryu -6 mm si
indltimea de 1-2 mm el o 56 mm g

| ~ Se retrage cémm, moc_rz.c. e tamponeaza locul injectiei

Reorga- S ey

| nizarea
ingrijires |~ oste informat 53 nu sa spele pe antebra s o s

jirea . at sa nu se spele pe ant s i
ulterioara a injectie PRIRH S015l: S comprcns oo |
pacientuluf — 5 citeste reactia In cazu! | ii
: ste re azui intradermoreactiilor 1z i

S es 1 a intervalul de

Incidente — revarsarea solufiei la suprafata pielii, avand drept nmcwwl

nmﬂ.E:Qmﬂmm parfiala a bizoului acului in grosimea dermului

— lipsa aspectului caracteristic (papula cu aspect de coaii de
uo_:onm_my cauza - patrunderea solutiei sub derm :

— lipotimie, stare de $0C Cauzate de substanta injectatd

~ hecrozarea tegumenteior din jurul injectiei

- N— . J

" Pr i i : ] i i i
egatirea materialelor, pacientului, scopul si locul injectiilor au fost descrise in partea introductiva

® DE STIUT:

y mmm mq_ s o ) M DE EVITAT:

- wo.ou .mﬂmmﬂmm_w? pe orice suprafala a corpului - dezinfectia pielii cu alcool

in scc ) In cazul i
asistenta pregéteste adrenaling, efedring, la Ecma:____ﬂﬁwmamﬁaoﬂmmnw_m_

Mw::»m:no__:m_ de hidrocortizon cand injeetia are
ept scop testarea sensibilitatii ani i 1a
reps 28 sensibilitdtii organis g
diferite alergene VST u

— ST S S

INJECTIA SUBCUTANATA

O A S — ”
Executarea — asistenta isi spala mainile
~ dezinfecteaza locul injectiei
- pentru injectia pe fata externa a brafului, pozitia pacientului
este sezand, cu bratul sprijinit pe sold
— se prinde seringa prega- L |
| titd, ca pe un creion, in mana “
dreapta
- se face o culd a pielii intre
indexul si policele mainii
stangi, care se ridica dupa
ptanurile profunde
- se patrunde brusc, cu forta
la baza cutei, longitudinal
2-4 cm :
|- se verifica pozitia acului . o
prin retragerea pistonului, Fig. 29— Injecia subcutanata
dacéd nu s-a patruns intr-un vas sanguin
se injecteaza lent solutia medicamentoasd, prin apasarea
pistonului cu policele mainii drepte (fig. 29)
— se relrage brusc acul cu seringa $i se dezinfecteazd locul
injectiei, masandu-se usor, pentru a favoriza circulatia si deci
resorbiia medicamentului
O BN e S —
Accidente Interventil
~ durere violenta prin lezarea unei ~ se retrage acul pulin spre suprafala
terminatiuni nervoase - extragerea manuala sau chirurgicala
— ruperea acului a acului
— hematom prin lezarea unui vas mai | ~ se previne, prin verificarea pozitiei
mare acului inainte de injectare
B DE STIUT: o DE EVITAT:
- locurile de electie ale injectiel se vor alterna, — injectia in regiunile infec-
pentru a asigura refacerea tesuturilor In care s-a tate sau cu meodificari der-
introdus substanta medicamentoasé matologice

i e e 2y

. Locut injectiei 1f canstituie musgchii voluminosi, lipsifi de
vase si nervi, a caror lezare ar putea provoca accidente. In muschii fesieri se evita

INJECTIA INTRAMUSCULARA

{i de trunchiuri importante de

lezarea nervului sciatic:

-...||.“Li.l.d!\“\§l... = - T G i.-ﬁ-..hu%l Filpy

"

¢ il



orizontale, care trece prin mar

dihea supernoarda a marelui trohanter, pani dea-

supra santului interfesier, cu alta verticali
U@Um_._a_o:_m:w pe mijlocul celei orizontale

-cand pacientul e culcat, se cauti ca repere
U::oEm_m Smirnov si Barthelmy (punctul Smirnov
este situat la un lat de deget deasupra si Tnapoia
marelui trohanter; punctul Barthelmy e situat 1a
unirea treimii externe cu cele doua treimi :;m_jm
a unei linii care uneste splina iliacd antero-
mcbm:omﬁ Cu extremitatea santului interfesier)

--cand pacientul este in pozitie sezand, injectia se
poate face in toaté regiunea fesiers, deasupra
liniei de sy ,

| Wq.muw:wmm e materiale:
| injectiei — vezi generalitayi
_ | — se Incarcd seringa
| @ pacientul:
_ | — se informeaza
— Se recomanda sa relaxeze musculatura

—_—

. Fig. 30 - Locul injectiei
intramusculare in regiunea Bmmoa

Ty

_rﬂmm‘m_:cﬁm 54 se ageze comod in pozitie decubit ventral, decubit
ateral, ortostatism, sezand (pacienti] dispneici)

| — se dezbracd regiunea

— asistenta isi spala mainile
- dezinfecteazi locul injectiei

_lmxmnimqmm

- .

- se intinde pielea ntre indexul si policeie mainii stangi si se

montat la seringa
- se rm.::om pozitia acului prin aspirare
| ~ Se Injecteaza lent solutia

Se maseaza usor locul injectiei

o _ favorizand resorbtia
- s S - .
| _:oz_:mﬁ ~ Seé asaza in pozilie comoda,
ulterioars a 5-10 minute
| pacientului

incidente si accidente

- .Qc._da vie, prin atingerea nervulyi
sciatic sau a unor ramuri ale sale

-

in altd zong
| - paralizia prin lezarea nervulyi sciatic
electie a injectiei

|
Ammw
a5 r....q.nm.fih. ity

- .Jm.r-u.m.&\ gy £l LSRR TE ) TETVRE, |

— 5€ evitd prin respect

|
|
__ inteapa perpendicular pielea cu rapiditate gi siguranté, cu acul
_

‘ - se retrage brusc acul cu seringa si se dezinfecteaza locul
pentru a activa circulatia,

i e o

ramanénd in repaos fizic

.

R ——

Interventii
- T
— retragerea acului, efectuarea injectiél

a
area zonelor d@

Incidente sl accidente

:w:._m:oB prin lezarea unui vas
- .

ea acului
_uper

qupuratie asepticd

~ extragerea manuald sau chirurgicala

- se previne prin folosirea unor ace su-
ficient de lungi pentru a patrunde in
masa musculara

previne prin verificarea pozitiei

~ $€&

polie, prin injectarea accidentald .
acului

e solutiilor uleioase

m&.:: vas a
\
\Q\mnm‘._._c._."

-._amo:m se poate executa si cu acul detagat de seringd, respectandu-se masurile

ot

m_%_mm%m_m. , f .. . . ...
_pozitia acului se controleazd, T cazul solutiflor colorate, prin detasarea seringii
de |a ac, dupd introducerea acului in masa musculard

| |-

ftraia dureroasa a muschiler se previne prin alternarea locurilor injectiilor

INJECTIA INTRAVENOASA

- asisienta isi spald mainile

~ ge aiege locul punctiei

- se dezintecieazd locul punciiei

- se executd punciia venoasd (vezi puncjia venocasa)

— se controleaza dacad acul este in vena

- se indepareazi staza venoasa prin desfacerea garouiul

~ se injecteaza lent, tin@nd seringa In mana stanga, iar cu po
licele mainii drepte se apasa pe piston

- se verificd, periodic, daca acui este n vena

— s@ retrage brusc acul, cdnd injectarea s-a terminat; la_ locul
punctiei se aplicd tamponul Tmbibat in alcool, compresiv

— se supravegheazd in continuare starea generald

Interventii

Incidente si accidente

= Wjectarea solutiei in jesutul peri-
S, Manifestatd prin tumefierea te-
Sturilor, gurere

-
flebaigig produsd prin injectarea:

92 produsd prin injectar
55:5 salutiei sau a unor substanie

— se Tncearcd patrunderea acului in lu-
menul vasului, continudndu-se injectia
sau se Tncearca in alt loc

— injectare lenta

S SISt - | SR

- se mentine compresiunea la locul injectiei cateva minute J




I3Plen T

-
e
P

LT

TR T R 4 e

o

.

68k

O |l TS SQl =T -
SB35 050 2¢C il ' g |
= o @ [Of L w S0 R ] |
DT HFT L OQONMOID® =/ S '3 @ ax<|
S22 ooe=Q=es~2 M| = 3 2a
DRI FNFSL =Ty - 5 ==
B & RS- F o) -3 @ = 3=
o » — IR i o = = 3 S -
S 32?0 FTDFES 0D = = 8 g 5 |
93500 FT® TCEC | = 3 2, &
m(DOCBUcDm > | S =Py | e
= a3 Q)C:;O’\’m — __, us O_O “ o &
cebgozxE s XS = =g |2
D ~<cPpERac o7 g F Eaia
— T Ok Qe D L O = v I ol ®
4] o X3 O w o —* D = e
BTESTe R 0 «a O 5 9 Ty
QQQ)Q)Q}CD<_{-U . | < @ 2| T,
ch-—e—“— OCD(D(D o = s =l
250228 5 | © ¢ i
Sco88npaz 2@ | & = i T
o383 0 g° o @ |8
3 Q ~ | » ey !
" Pd5aT@83 o3 | 8 2le
570 @ 3053 o~ o] 5| =
ZocoT®™gal T, [ ~lE—
PofoS<seg §2 s af
<o =oa®gsg ©T = .
12 (e} Q o) =. -
T o = I = = 3 @ o
3 D =:ax o Qv =
=o® Sp wn QA - <
=000 @ T a
nO0<Qug Lali(e} i)
PO C<C = |
T 3350 o 3903 9} f
DL S 0D 23
m.—’O—‘O~- - = Y i 1
w - P8 o2& 0o P =5
< N= O ey & i 3|
w®a L& o8 =83 | % 3
o =5 o o6 = B Q |
|E & &
| & 2
<oT T3 | =5 )
gn—,_‘”g:‘_,. | 3 @ 3 |
@ < 3 O D = ol o=
Qo OO M e = > 3
N =3I SO |l &5 @ | @ |
NSESS T | | E g | 3
:<E.g&)‘:| o | @
oS- = |3
Y STD -
@& S ax | B=3
832 %a A |
—~ - ) |
c O | |
—_—— =
gg’;ggv | !
‘C:ﬁ: mg I | l
ST o= i |
= o [ 1 |
;Q.m:'a |
RLPPOP,H / /

=

-t 1
—— - =
.4 e
.8 -
1 )

=t

PARTICULARITATI DE ADMINISTRARE A UNOR GRUPE DE MEDICAMENTE

eritromicind, sulfamide

(ex. neomicina)

mucoase

__ Definitie. Forme de Cai de Interventiile asistentei medicale.
| Actiunea medicamentelor prezentare administrare Reguli de respectat.
. 1. ADMINISTRAREA — recolteaza produsele biologice sau patologice |
: ANTIBIOTICELOR Si pentru examenul bacieriologic in vederea:]'
|  CHIMIOTERAPICELOR identificarii agentului patogen si a determinarii
sensibilitafii lui la antibiotice — antibiograma.
| Antibioticele — substante tablete orala — verifica termenul de valabilitate al produsuiui.
| organice, provenite din meta- | (ex. penicilina V) —administreaza antibioticul prescris, respecland:
| bolismul celulelor vii (muce- B prevenirea reactiilor alergice prin anamneza
| gaiud..bact_eﬁi‘;‘S?U obtinute capsule corectd pentru depistarea persoanelor cu teren|
pe caie sintetica, care au | operculate alergic si prin testarea sensibilitatii organismului
| proprietaii  bacteriostatice, | (ex. ampicilina, (testul intradermic sau prin scarificare cu dilutii
| bactericide sau antimicotice. oxacilind 100 u/ml sau 1000 u/mi pentru antibioticele
| Chimioterapicele ~substan: 250 mg, masurate in unitdli sau 0,001 g/ml, pentru
e chrmt::e cu acpiune b;acte— doxicilina) antibioticele masurate In grame; !
| riostafica sau bactericida. W doza pe 24 de ore si doza unica; se exprima |
| SPACITUL de At w'tate: pulberi in parenterala | i ynitagi (ex. penicilina) sau in grame (ex.|
| ® ingust (ex. peniciling, strep- flacoane (injectii Lv., i.m. = ol - P _>ad in grame {ex.|
/| tomicina); il ! Ve » | ampicilina, oxacilina, tetraciclinaj;
o lol | teapiol: (ex. oxacilina intrarghidiene, B dizolvarea corecta a pulberilor de antibiotice
_ larg (ex. tetraciclinele, 250 mg perfuzi i} - @ =T o e
| cloramfenicol) L _ in ser fiziologic, injectarea facandu-se imediat.
} fenbena: penicilina G intravenoase) | cand ny sunt la dispozitie flacoane monodoza, |
| Actiuni: 400.000 u - poziie ! ’
. = Bactericida kanamicing 1’ a) dizolvarea se fac_e pentrg mai mult? prize; '
| ex. penicilind, cefalosporine. ; ] B concentrafia solufiei obtinuta pentru peni-
| aminoglicozide, rifampicilina . fiole o cilind poate fi de 50.000—-200.000 u/m; ,
i M Bacteriostatica (ex. gentamicina) W evitarea asocierii Tn aceeasi seringa a mai |
| ex. tetraciclind, cloramfenicol, unguente tegumente si | multor antibiotice sau a antibioticelor cu alte [

medicamente:
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| Cortizonul — este hormonul |

091

Definitie.

i Actiunea medicamentelor

| Forme de
| prezentare

| B Antimicotica
| ex. griseofulving
| Efecte adverse:

Alergice: eruptii, soc ana-

i filactic
| Toxice:

hepato-,

neuro-, ototoxice

| Biologice:

| aparifia rezistentei
biene la antibiotice.

2. ADMINISTRAREA
* CORTIZONULUI

| glandelor suprarenale secre-
| tat de stratul corticai sau
analogi de sinteza.
Actiune:
~ antiinflamatorie (inhiba pro-

dismicrobism

nefro-,

’

micro-

tablete
{ex. prednison)

solutii in ficle
(ex. hemisucci-
nat de hidrocorti-

S

Cai de

administrare

| Interventiile asistentei medicale.
| Reguli de respectat.

—ee e S —_—
; | @ ritmul de administrare se respecta pe
| .
mentine concentratia eficientd in sang
| antibioticului — poate fi de 3-4-6 — 12-

orala

parenterala
(injectii i.m., i.v.,
intraarticulare,

24 deo
: M calea de administrare se r it:
‘ putand fi orala, intramusculara,
infrarahidiana, periuzie intravenoas3
| se administreaza pe cale orald, cu 3
| Inaintea meselor.

|~ administreaza sulfamidele cu o cantitate |
| suficientd de apa pentru a asigura o diureza d
| 1.50(_) fnl/24 de ore, evitand precipitarea renala.

[ — ev!ta sensibilizarea sa fata de antibiotice, prin |
fq!oszrea manusilor de cauciuc in timpul dizolvarii
si manipuldrii antibioticelor.

e

— respecta doza si ritmul de administrare;
— respecta orarul de administrare pe cale orald
prednisonul administrandu-se dimineata ntre
orele 6 si 8, cand secrefia corticosuprarenalel |
este maxima; }

- invata pacientul sa-si administreze pe ¢

L9l

:

coagularii,

| — fiole 5.000 u/m

infravenoasa

c_esere mfl_amatorii exsuda- zon) intrarahidiene) | respiratorie doza, fiind reprezentata de numa

| live, necrotice, proliferative); de ,puf*-uri; -

/ Definitie. Forme de Cai de Interventiile asistentel medicale. \".
| Actiunea medicamenteior prezentare administrare Reguli de respectat. -
| - antialergica. flacoane — respecta masurile de igiend a tegumentelol
| Se administreaza in diferite | (ex. hidrocortizon mucoaselor si lenjeriei pacientului, pentru a
| afectiuni: RAA, astm brensic, | acetat, volon) preveni infectille locale;
| soc anafilactic, edem glatic, | — asigura regimul alimentar al pacientului, care |

sau In hipofunctie cortico- unguente locala este desodat, hipoglucidic, hiperproteic, cu
| suprarenala. (ex. (pe tegumente si | suplimentare de calciu, potasiu si fosfor;
i Cortizonul nu vindeca, ¢i mo- | fluometazona mucoase) — supravegheaza si noteaza zilnic in foaia de
| dificd reactiile la agentul cau- pivalat) temperatura tensiunea arteriald, greutatea
| zal. Eficacitatea are un carac- corporala, rapertul ingestie/excretie;
| ter simptomatic, paliativ. flacon | respiratorie — recolteaza sangele pentru dozarea glicemiei la
| Reactii secundare: presurizat ! aerosoli | recomandarea medicului; ‘
| — scaderea rezistenlei orga- | {ex. beclomet) : | - sesizeaza efectele secundare prezeniate de
| nismuldi la infectii; ‘ l | pacient si informeaza medicul (insomnie, stare de |

| — cresterea secretiei gastrice ’ | euforie, anxietate, dureri epigastrice, HTA,|I .

|| de HCI; | | cresterea in greutate).

| - perturbarea metabolismului ; | ;
| sodiuiui, apei, glucidelor, | | Atentie: este obligatorie agitarea fiolelo
| proteinelor. | flacoanelor cu suspensie (hidrocortizon acetat) |l
: ! ! vederea administrarii.

' 3. ADMINISTRAREA | ‘

ANTICOAGULANTELOR |
Anticoagulantele sunt medi- ‘ heparina | parenterald |
camente care impiedica coa- | — soluiie in fla- ! injectii subcuta- ‘ — respecta indicatiile medicuiui privind doza,
gularea sangelui, actionand | ccane de | nate, intrave- | calea si ritmul de administrare

| asupra factoritor plasmatici ai | 5.000 u/mi | noase, perfuzie |- verifica calitatea produselor: termen de

!
i valabilitate, aspect, culoare, integritate;
|




F _ Deﬁm_ue. ; Forme de | C_éi_ de ; Interventiile asistentei medlcalc
_ﬁp_llunea medicamentelor i prezentare | administrare | Reguli de respectat.

= . _- 5 2 o g

ra\a:werjtqf se face sup | o — pregatesie instrumentele si materiaicis

| control clinic si de laborator | calciparina necesare tehnicii de administrare in functia d'

o
R

|
|
I‘.‘ (impul Howell, Quick, L.N.R. | — seringi preum- ! injectii calea prescrisd de medic, respectand masurile de
iy — International Normalized | piute 0,2 mi~ | subcutanate asepsie. ' o
¢ Ratio] pentru a preveni | 5.000 u | Astfal:
k accidentele hemoragice. J ~ fiole de 1 ml — | a) Heparina - prin injectie subcutanaid
i 4 | ' ‘ | 25.000 u infravenoas& sau in perfuzie cloruro-sodica
“ . _Hepa'rir':a are actiune | izotond; injectile se fac in zonele de electie
: imediata, de scurtd duratd| fraxiparine cunoscute si dupa tehnicile tnvatate; ~
(cca 4-8 ore). o ~ solutie b) Caiciparina si fraxiparine, prin injec
Reactii adverseg' alergie, 9.5QO u/ml { subcutanatd. Locul de electie este mgm lea
: febra, fr:son,_erup,tu cutanate, — seringi pre- injectii | abdominala, anterolateral si posteroiatera
B soc anafilactic. umplute subcutanate IE stanga- dreapta o
' o negradate 'Tehnlca de administrare: se inspecteazi regiu-
!zﬁ | Anticoagulante cumarinice 0,3-0,4 mi nea, se dezinfecteaza tegumentele g se formeas
g | i trombo§top —Vefectul lor se gradate ’za pliul cutanat intre policele si mydexui maj
o | _msta!evaza dupa un timp de 0,6-0,8m | !sténgi seringa preumpluty cu acul atasat, 8
r | latenia. Se folosegte in i | introduce perpendicular pe pliul cutanat, cu ma :
;- trate:znentu: avmbvulagonu sub trombostop 1 oraia [dreapta Se verifica pozifia acului si apoi se injed™
. fc_on.-?l.gi saptamanal :al . o ]teaza in timpul injectarii se mentine pliul cuta=s
timpuiui Qur?k, How_eH, care | hepathrombina | aplicatii iocale |nat: el se elibereaza dupa scoaterea aculul si
_ estfa de douakon si jumatate gel, unguent pe tegumente si | dezinfectia locului injectiei.
| mai mare decat normal. mucoase Accidente: durerea in timpul injectarii impune tra-
i | gerea imediaté a acului si injectarea in alta zon |

¢) Trombostop — se administreazi pe cale orala. |

|Se tine seama de medicamentele care in-|
j fluenjeazd efectul produsului. Cresc efectul: aspi- |
= o
Definitie. Fnrme de  Cii de -1 Intervenitie asistentel medicale. \
i Actiunea medicamentelor prezentare administrare Regull de respectat. \
. rina, paracetamol, fenilbutazond; scad efectul: ';
pansamentele gastrice, carbunele medicinal.

| d) Hepathrombina — aplica gelu! sau unguentu!

} jde mai multe ori pe zi pe zone cu confuzii,

hematoame, entorse, facAnd masaje In sensul|

f 1 | ! circulatiel vencase.

% i | | i Aplica unguentul pe o compresa fina din tifon

| apoi pe zonele cu actiuni vencase nflamatoril..

| — supravegheaza pacientul si sesizeaza apariti
lunor complicalii, hemoragii (epistaxis, gingiv
| ragli, metroragii, hematoame} s raporieaz
| medicului.

| | — recolteaza periodic sange pentru monitariz

I t&rnpu!un Quick, Howell.

I S,

,-

| Aientie:

| | ®bula din seringiie preumplute nu se eliming |

' | inainte de injectare.

| ® nu se asociaza heparina in solujie

perfuzabild saiind izotona cu alte medicamente.
E in timpul tratamentuiui cu anticoagulante se

evitd injectiile intramusculare, intravencase, alte

traumatisme.

_ ® tratamentul cu anticoagulante incepe cu

| heparina si se continud cu trombostop. [

® nu se fac masaje cu hepathrombing in caz |

! | de tromboze sau tromboflebite. ,
® nu se aplicA unguentul sau gelul pe|

mucoase sau rani deschise. ‘

S o
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s Definitie. Forme de | | Interventiile asistentei medicale.
Actiunea medicamentelor prezentare i administrare | Reguli de respectat.
T" =5t =3[
3 4. ADMINISTRAREA i !
» ANTIDIABETICELOR . | &) Pentru administrarea insulinei:
% . |~ respectd prescripfile medicului pi
Lh . S . i ¥
b | Insulina - este secretata de flacoane parenterala | doza, calea si ritmul de administrare;
o celulele beta, ale insulelor 5 ml/40u injectil . - verifica valabilitatea Drepara" ic
1 Langerhans ale pancreasului. ex: insulina | subcutanate, !lor (insulinele rapide sunt
| Este singurul hormon hipo- cristalina intramusculare, mterrnnG'are au aspect lactescent. dar
glicemiant cunoscut. Actrapid MC, HM intravenoase f%ocoane)
Dupa modalitatea de obfi- | | - paslreaza flacoanele cu insulina fa irgider
nere; flacoane | parenterala (2 ); flacocanele din care se administreaza se
® insuline provenite de la| Semilenta MC. |  subcutanat | pot pasrra si Tn carnera racoroasa la intuneric, |z
parcine si bovine; Monotard MC, ‘ o temperaturd sub 25°C;
£ ® insuline Tralt purificate, | HM, Humulin HM | pregateste pacientul n vederea admi-
i de tip Monocomponent MC; ’mstraru (insulinele rapide se administreaza cu
b m insuline de tip uman HM | flacoane ; parenterala | 15-30 de minute inaintea mesei);
;r ‘biasintetice sau semisinte- | igfuliné te'\;itcé i subcutanat | - pregateste instrumentele si materialele ne-
| . .
i tice). , tralent cesare pentru administrarea prin injectis
Q“ 4| Dupadinamica actiunii: i Huminsulin | | subcutanatg, intramusculara sau intravenoas é in
| m insuline rapide (ex.: in- tong HM | urgente). Se utilizeaza seringi de unica folosir
y ' eulina cristalin, Actrapid MC | gradate in unitdi de insulina. Fiacaar,f:e cu
| HM). Se utilizeaza in urgente. Pen-uri Paf;f“terala insulina intermediara sau lenta se ormogenizeaza
1 ® insuline intermediare Caﬂtls deI 1,5ml | subcutanat prin c&:icgrea flacvonuiw. intre palmg gi rularea lur
2 (ex.. Semilenta MC, Mono- (100u/ml); : b!anda Si i:epetagta. vAsp:rarea dQZfBl recqmandaae-
1 tard MC si HM, Humulin HM). 3 ml (100u/ml) | din flacon in seringa se face aplicand masurile de |
: : Actiunea Tncepe la 45-120 de asepsie gi evitdnd patrunderea bulelor de aer in
;i | minute, durata 12-24 de ore. =g
; ' I
#
h i — -
f
| Definitie. Forme de Cai de Interventiile asistentei medicale.
[ Actiunea medicamentelor prezentare administrare | Reguli de respectat.
4 r |
: m insuline lente (ex.: l; — injectarea insulinei se face dupa tehnicile |
| Ultralent MC, Lente MC, | cunoscute ale injectiilor subcutanate, intramuscu-

| Sulfamidele antidiabetice:

s 5

vt LGRS

GOl

I ik

| Huminsulin Long HM).

| Preparate
| pentru

| Se administreaza pacientiior

de
»Stilouri®
de tip HM cartuse
Efecte adverse: alergie,
tahicardie, cefalee, dureri
abdominale. diaree, balonari.

insulina
(pen-uri)

® sulfonamide (ex:
Tolbutamid, Glibenclamid).

cu obezitate.

m biguanide (ex: Meguarn,
Silubin). Efecte adverse:
dureri abdominale, balonari.

pompa externa
de infuzie a
insulinei

tablete
ex: Tolbutamid,
Meguan

prin cateter
subcutanat,
intraperitoneal

orala

| lare sau intravenoase, respectand locul de eleciis
| si regulile de asepsie;

— supravegheaza pacientul si sesizeazd |
aparitia unor complicatii generale sau locale
(hipoglicemia, alergia la insulind, hipodistrofia |
! atrofica sau hipertrofica);
recolteaza sange,
| postprandial,
glicozuriei.

urina, a jelne sl
pentru monitorizarea glicemiei si|

Atentie:

m fiecare tip de insulind se administreaza cu
seringa separata.

m fiecare amestec insulinic se administreaza

m dupa dezinfeclia dopului de cauciuc ¢
| alcool, al flaconului de insuling,
| evaporarea alcootului.

subcutanate este obligatorie pentru a preven
lipodistrofia. '

® la pacientii normoponderali, pentru
injectarea subcutanatad a insulinei la nivel
abdominal, nu este necesard formarea pliului
cutanat. .

l |

m rotatia locurilor de electie ale injectiei}s

se asteapta ¥
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: Definitie , F | calde | interventiile asietemel o
. fie. orme de | Cai de i i i
¥ Actiunea medicamentelar | prezent ] 0 | Interventiile asistentei medicale '
_Ac are admini i t -
: | a med | | s1—rare - Reguli dgespectat.
KI ﬂ . I’ . .,7 . “p ==
i l / | ‘ lI la pgmen:tn supraponderali, indiferent de |
: | Jllccu de electie al injectiel subcutanate oy
| [ insulind, se va forma pliul si se vor utiliza ace de

, [12.5-19,5 mm. |
— invata pacientul cu diabet zaharat, insuline-
| dependent, s&-si administreze singur insulina prin |
‘ (njeclie  subcutanatd, respectand zonele
| ‘| f_flecne, doza sx.m_ésuri!e de asepsie.
| | b) Pentru _ac_!mlnrstrarea antidiabeticelor orale
' ’ !(t [; admmlstrgaza antigiiabeticele sulfonamide
| (to utamid, glibenclamid) cu 30 de minu
i

| Inaintea meselor;
[ ~ — supravegheaza pacientul si se:
| nfia unor efecte secundare:

|_ |- recolteaza sange si urina pentru
: rizarea glicemiei sj glicozuriei,
| ADMINISTRAREA INSULINE]

sizeaza g

. ;{.;;351,.__. e

monitg:

3
w
v 55 _
?} | Omogenizarea preparatului 2
4l i Cu actiune preiungits : ; =
& | p gita Dezinfectia dgpului pmal) <« | I —
i flaconuiui spirarea dozei unice in seringa speciald pentru injectia cu
— insuling
B _ _
. | Definitie. ( Forme de Cai de Interventiile asistentei medicale. \;
¢ Actiunea medicamentelor | prezentare administrare Reguli de respectat. |
oy ! 5. ADMINISTRAREA ‘ — respecta indicatile medicului privind doza, |
i CITOSTATICELOR | calea si ritmul de administrare;
;! ! _ — verificd termenul de valabilitate a produsuiui;
3! Citostaticele (chimioterapice flacoane ) parenterald — pregateste instrumentele si materiaiele nece
K | sau anticanceroase) au efec- ‘cu pulbere ' injectii sare tehnicii de administrare:
| te citotoxice asupra celu!elor! fiofilizata intravenoase, |- informeazz pacientul privind efectele secun-
: | cu proliferare intensa. ex: perfuzii dare ale tratamentului (gastrointesiinale, alopecie
Ele inhib& si celulele normaie | Ciclofesfamida intravenoase reversibilad) efc. |
, care se multiplica activ. (Endoxan; | siintraarteriale, |- prepard solujia in funclie de produsul|
b Citostaticete favorizeaza Vingristin | intratumorale, administrat (ex: Vincristin — un fiacon de 200 mg,
& dezvoltarea infeciilor prin | Vinbfastin ’ intrapleurale, se dizolva in 10 ml apa distilata sau glucoza 5%,
| deprimarea mecanismelor de Metrotexat intraperitoneale | sau ser fiziologic;, dizoivarea se face iara

|
|
|
| aparare a organismulul. | incalzire, prin agitare puternica la temperatura
i camerei. Se utilizeazd solutia obtinutd la
Efecte adverse: ; fabiete oraia maximum doua ore de ia preparare.
Greturi, varsaturi, anorexie, | ex: Metrotexat — administreaz& solufia prin injectare strict|
stomatita, diaree, alopecie | lintravenoasd (pentru Vincristin, 1 ml Tntr-un |
reversibila, pigmentarea ! minut) sau in perfuzia lenta aftata in curs, in tubui |
pielii, fenomene neuro- si| perfuzorulul. '
ototoxice. | Atentie: .
! W substania este iritanta si impune verificarea |

' pozitiei acului in vena, Tnainte st in timpul |
injectarii. -
M daca solutia patrunde accidental in jesutul
perivenos, se intrerupe injectarea si se continud$
; 5 in alta vena; local, se injecteaza hialuronidazay
pentru a reduce gisconfortul.

T
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Definitie.

|  Formede | Cai de | , o . -
. al | nterventiile asistentei medicale.
5 Wedlcamentelor prezentare | administrare Réguli de respectat =
; , ’ ' | M nu se administreazd chimioter api
i | Imtravenos in venele brafului, de Danca san
B ! | } pentru care s-a practicat masteciomie urmata S
: nu de roentgenoterapie.
| | — sesizeaza fenomenele neuro- si ofotoxic
s | | digestive aparute si informeaza medicul;
| — monitorizeaza functiile vitale gi recolteaza |
, | sé@nge si uring pentru evaluarea functiilor renale
% | | hepatice si medulare:
& | !~ hifirateaza suficient pacientul pentru a avea ¢
4 . |b_una diureza (ex: la administrarea cisplatinului. |
3 | hidratarea se face cu 6-8 ore inainie. prin
0 | admm;;trarea de 1-2 litri de lichid, si provocarea
{ | diurezei cu manitol.
$ . 6. ADMINISTRAREA -
;%"'“’ INTERFERONULUI |
A | Interferonul ! "
: | ol 8 ‘ | L — respecta prescriptile medicului privin
1 " Pulsiania @ :grganismuluf Intron A injectii | calea si ritmul de administrare; D Be5,
i aptalita Cu proprietalt anti- | solutie injectabitd | subcutanate | _ verifica valabilitatea produsuiui:
virale, anticanceroase si “
| modulatoare ale functiei | pregateste instrumenteie si ma?er]alp;e nece- |
5 | imunitare. lsaoriej in iConchu de asepsie pentru administrarea
£ . rodusului
g P
1 | ex.: pentru Betaferon
".._;. ; = flacon cu solvent (NaCl 0,54%) 2 mi cu I
4 . | capacel alb
3
’
f FoL ) % ) . R
[ Definitie. Forme de Cai de interventiile asistentei medicale. \\
L : Actiunea medicamentelor prezentare administrare Reguli de respectat. :
L [
&- Existd trei tipuri de — flacon cu Betaferon pulbere, cu capace!
£ interferoni: albastru . — .
& ‘ — Alfa — produs de monocite; Betaferon injectii — celelalte materiale pentru injectia sub-
. | — Beta — produs de catre | flacoane cu subcutanate | cutanata L _ . .
d | ot pubere (capace - prepararen souic e fnce o sk 2|
: y [ e se ir fn |
3 | — — produs de catre atbastru -
e l'm(fiscl:r';;e TD od ) sticluta cu pulbere — se agita ansamblul flacon - |
| ' : : seringd. Se obtine o solutie limpede care se|
b g
¢ Interferonii obtinuti prin ingi- aspira in seringa si apoi se injecteaza.
1 nerie genetica sunt utilizati in —bm]ectarea subcutanata se face dupd ?enmca
¥ tratamentul sarcomului Ka- opisnuiia, N . :
: | posi (din cadrul SIDA), in - supravegheaza pacientul pentru a sesiza
- - | P i H _ . A s )
A - ; : . efectele adverse, informand medicul,
4 hepatvtelelctrorr;xce S'r ?)' E(mor — moniterizeazad TA, mentine o buna hidratare a |
3 SeN e SaIRrieronll heta I nacientului pentru a preveni hipovolemia; :
& | in tratamentul sclerozei mul- — recolteazd produsele biologice pentruds
"’! tiple; interferon alfa —in trata- examenele de laborator, pentru monitorizares
mentul hepatitelor cronrice cu GOT, GPT, leucograma; ;
: virus C. - mvata pacientul tratat ambulatoriu cu Betaferon |
sa-si prepare solutia si sa-si administreze singur J
4 Efecte adverse: S prep lia si sa-s gur pe
@ . . doza prescrisa. ,
B sindrom pseudogripai |
. M tulburari digestive (ano- Atentie:
'i rexie, greata, diaree) BE BeEajerornul se pastreqza ja frigider, se
% | B tulburari neurologice transporta in containere termoizolante (T 0,8°C).
: W tulburari cardiovasculare W nu seingheata. o
B tulburari renale (protei- B solutia preparata se injecteaza imediat.
2 a : B dacd la prepararea solutiei apar grunji, |
; nurie si hematurie) : . o ’ : :
o o ' ) | solutia nu se va utiliza.
¥ Q|
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Determinarea grupelor sanguine

Jn determinarea grupelor sang s n
comportam cu deosebitd prudentd, pentru ca m?w

deosebire de alte tehnici de laborator, o greseald poate

provoca moartea pacientt

{(J. 0. James, .anv

Imunoserologia sanguind — care s-a dezvoltat in prima jumatate a secolului g
XX-lea dup& epocala descoperire a grupelor sanguine OAB, in anul 1901, de cdlre
xm:,.,_ Landsteiner - este o disciplina de granila, inire medicina si biologie, cu largi implj-
calii practice si teoretice in lransfuzia de sénge, medicina legald m::‘ouo_cmwa_ i
genetica. , o

m.m. reprezinta un caz particular al imunologiei generale si se bazeaza pe cei doi
factori esentiali ai oricArui proces imun: antigenul si anticorpul. .‘

. Antigenele grupale se gasesc in special pe eritracite $i pot fi puse in evidenty
prin reactii de aglutinare, fapt pentru care se numesc aglutinogene.
imam:m_.camzm are un numar foarte mare de antigene de suprafaid.

>:.A,._88__ respectivi poartd numele de aglutinine, pentru faptul ca provoaca
reactii de aglutinare. )

“2.8 anii 1937 si 1940, Lansteiner si Wiener au efectuat cercetari asupra
iactorilor eritrocitari la om si la animale superioare, indeosebi la primate. Printre alte
Incercari de imunizare, ei au injectat la lepuri eritrocite de la maimuta Macaccus
Smmﬁ_ Au obtinut un ser de tip imun, care aglutina eritrocitele tuturor maimutelor
speciei Macaccus rhesus (deci, 100%) si eritrocitele a 85% persoane de rasé alba
a tonc.mmzm@ din New York. Aceasta inseamna ca 859, persoane de rasd albd aveau
un antigen comun cu maimutele Macaccus rhesus, care a fost denumit factorul
m:mmcm (Rh). Anticorpii au fost denumii anti Rhesus, ori anti-Rh, Descoperirea a
deschis, 3 serologia grupelor sanguine, un capitol de mare importanta n transfuzia
st patologia nou-ndscutului. Astazi, factorul Rho (D) este rdspunzitor de o serie de
afectiuni ale acestuia, denumite, generic, boala hemolitica a nou-nascutului. -

. Dcvm_ocs,_ se vede, sangele uman contine o serie de aglutinogene si aglutinine.
,:msmfw_w de s&nge se poate efectua nurmai daca exista o identitate aglutinogenica
intre sangele donatorului si al primilorului. Agh inogenul este un antigen natural,

>@..5_:5m—m m:& anticorpi naturali si se gasesc in serul sanguin. De o importaiifd
desebitd sunt aglutinoger

_ si aglutinogenul Rh.
Fafa de aglt allor persoane existi anticorpi naturali
= ;@_c::._:m_m (alfa) o (ANTI - A) 5 1) B (ANTI - B). Coexistenta unui aglutinogen
Cu Agiutininea corespurise e (A , .

. y ey Yo P Pt e - -1 ¢
B B)la aceeasi persoand nu este comp

170

kg

cu viala, deoarece prezenta aglut 10genului si aglutininei omcloage produce

aglutinarea globulelor rosii. o _ .

Nu exista aglutinine naturale specifice aglutinogenului Rh.

Studierea fenomenului de hemaglutinare a facut posibila descoperirea grupelor
ganguine de baza - sistemul O.A.B. (zero, A, B)

Sistemul sanguin O.A.B. cuprinde patru grupe de sange. Grupele se noteazd
dupa numele mm\:::wbmst\:\._ deosebindu-se astfel: grupa: 0 (zero) A, B si AB. Un
alt cercetdtor clasifica grupele sanguine notandu-le ¢u cifre romane: |, i, i, V.
Astézi, pentru a inlatura posibilitatea unei interpretari gresite a grupelor sanguine
de baza, ambele clasificari au fost unificate, sistemul sanguin OAB fiind reprezentat

Nm.ﬂm-”

grupa 4 agiutinogen (antigen) aglutinine (anticorp)
et oo ol . ]
0 (zero unu) - asip
A1 (A-doi) A B
B Il (B-trei) w B o
AB IV {AB-patru) | AB -

Dup& curn se vede, grupa 0 () m: are nici un aglutinogen (zero aglutinogen),
celelalte au aglutinogen A sau B, sau amandoua — AB.
Determinarea grupelor sanguine se face prin doud metode;
1) metoda directa — Beth-Vincent (agiutinine cunoscute si aglutinogen
necunoscut);
2) metoda invers:: — Simonin (aglutinogen cunoscut si aglutinine necuncscute)
Transfuzia de s@nge nu se poate efectua fard determinarea grupei sanguine prin

| metodele amintite mai sus.

Pentru determinarea grupei sanguine se foloseste fie sange
venos (din vend), fie sdnge capllar (din pulpa degetuiui).
o Flecoltarea sdngelui venos.

— se recolteazd 3-4 ml sange din vend, intr-o sticluja perfect

uscat si, in prealabil, >rilizata prin caldurd uscata;

- se lasa sa coaguleze,; . stfel, se va separa serut si cheagul.
e Aacoltarea sdngelui se poate face si pe subsiantd anticoa-
gulantd (citrat de sodiu sau heparind); in acest caz, dupd
sedimentare sau centrifugare, rezultd plasma si masa eritrocitara.
— Atét serul, cat si plasma se utilizeaza pentru determinarea
agiutininelor prin metoda Simonin si pentru proba de
compatibilitate directd majora Jeanbreau.
- Hematiile se utilizeazd pentru determinarea aglutinogenului
prin metoda Beth-Vincent.
e Hecoltarea séngelui din pulpa degetului este o metodd mai
expeditiva, utilizatd mai ales cand se f{ac determinari cu scop
informativ, In serie, In colectivitati.

.

Recoltarea
sangelui
pentru deter-
minarea gru-
pelor san-
guine

-t



Metoda
directa Beth
| Vincent
folosind ser-
test Ol, Ail,
Bl

ent se

uiui cu serul standard O

cesar.
—seruri — test Ol, All si BIll:

Serurile test (denumite mai corect seruri hemotest) se livtegzs

1) s azy

in fiole de la Institutul Cantacuzino, ambalate,
termenul de valabilitate trecul pe ambalaj;
este de maximum 4 |uni.

— serul - test O1-contine aglutinine alfa (o) si beta {1,
— serul - test All - conline aglutinine beta ()
- serul - test BIll - confine aglutinine alfa (o)
— lama cu trei godeuri;

— lame de sticla curate si uscate:

- pipete (pentru fiecare ser hemotest in parte)
~ pipéte pentru sangele de cercetat.

Daca sangele se recolteaza prin infepare, se pregatesc ace
sterile, aicool pentru dezinfecfia pulpei degetelui,
renald.

e Tehnica:
pe lama cu godeuri, asistenta picurd cate o picaturd de
nemo-test in fiecare godeu, astfel:

— picatura de ser test 01 — In partea stangd z lamei:

— bicatura de ser test All — la mijlocul lamei:

— picatura de ser test Blll — in partea dreznid a lamei,
Picaturile vor fi asezate totdeauna in aceeasi ordine de la stanga
la dreapla.

; etichetate. cy
viabilitatea serurilgy

L]
iy

)

ok

vald,

5

tavigy

ser

Efectuarea
tehnicii cu

sénge recol-
tat din vend

— langa fiecare picaturd de ser-lest se pune (cu ajutorul unei |
pipete sau baghetd de sticld) cate o picatura din sangele pe
care- cercetam;

- u_m%c.ﬁ de sange trebuie sa fie aproximativ de 10 ori mai mica,
decét picatura de ser test;

~ picaiurile de ser se omogenizeaza cu picaturile de sé&nge, prin
migcarl circulare; de fiecare daid, ins3, se schimbi
pipeta/bagheta sau se clateste intr-un vas cu ser fiziologic si se
sterge cu vata sau tifon.

Efectuarea
tehnicii cu
sange
recoltat prin
infepare

,Gmaq séngele se recolteaza din bt\bm,mm.mm\t\t\“ mm:m«oomgmwmw
n felul urmator:

~ cu indexul si policele mainii stangi, asistenta prinde degetul

inelar al mainii pacientului, strangandu-l pentru a produce 0
usoara hemostaza; A
~ Cu mana dreaptd, asistenta dezinfecteazd locul punctiei cu un |
tampon de vata, imbibata in alcool; sterge excesul de alcool: |
~— apoi, efectueaza infeparea pulpei degetului pacientului cu un |
ac de seringa (la aproximativ 0,5 cm de varful degetului, pe linia |
mediana);

\\\l\\l:!
Interpretarea

rezultatelor

— CU vata uscata nladtura prima picaturd de sange €are apare
imediat dupa extragerea acului;
dupd aceea, cu cate un colf al lamei slefuite, asistenta ia pe

rand cate o picaturd de sange, care se amestecd, prin miscari
circulare, cu serul-test.
Se va avea in vedere —asa cum mai am spus — sd nu se utilizeze
de doua ori acelasi colt de lama.

Dupa ce s-a pus sange in cele trei godeuri cu ser-test se

asteapta 2-3 minute — timp in care lama se agiti prin migcéri

de basculare; In acest timp, se produce aglutinarea.

e Observalie
Pentru a interpreta rezultatele, ne uitam n primul rand la serul
test Ol. Daca in acest ser s-a produs aglutinarea, eg mai trebuie
s& apara neapdrat fie in serul grupei All, fie in serul grupei Bill,
fie In améndoud. In caz contrar, s-a comis o greseala si analiza
trebuie repetata.
{Vezi tabloul: determinarea grupelor sanguine)
Exista patru posibilitai:
1. Aglutinarea nu se produce Tn nici unul din serurile-test;
aceasta Inseamnd ca aglutininele prezente in serurile test n-au
fntalnit nici un aglutinogen.
Sangele de cercetat face parte ¢in grupa Q.
2. Aglutinarea se produce Tn picaturile marginale de ser-test Ol si
fil; ITnseamna c& aglutininele o din serul test Cl si Bl au intélnit
aglutinogene A si au produs aglutinarea hematiilor.
Sangele face parte din grupa All.
3. Aglutinarea se produce in serul test 01 si serui-test All din
mijloc; inseamnad ca aglutininele § din serul-test Ol si All au
intalnit aglutinogenul B si au produs aglulinarea hematiilor.
Singele face parte din grupa B,
4. Aglutinarea se produce in toate ¢odeurile; Inseamné ¢ aglu-
tininele o si P din serurile-test au intéinit cele doua aglutinogene
A si B din sangele de cercetat si au produs aglutinarea hematiiior.
Sangele face parte din grupa ABIV.

Metoda Beth-
Vincent folo-
sind ser
ANTI-A
si
ANTI-B

aglutinare, iar reactia este completa dupa un minut.

Anticorpii monoclonali ANTI A si ANTI B sunt de tip IgM si produc
aglutinarea directd, pe lama, la temperatura camerei, a
antigenelor amoloage A, respectiv B. Reactivii au fost testai prin
mai multe metode, sunt specifici, au o aviditate mult mai mare
decét cele de sursa umana.
o Metoda de lucru:

Se foloseste sange venos 3-4 ml.

Pe o lama cu godeuri, se picura cate o picatura de ser ANTI
A respectiv ANTI B; alaturi, in dreptul fiecarei picaturi de ser, se
adauga cate o picaturd de eritrocite de determinat (picatura de
10 ori mai micd decat picatura de ser); picaturile de ser se
omogenizeaza cu cele de eritrocite, cu coliul unei lame sau cu
bagheta de sticla; dupa 3-4 secunde, apar primele semne de
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rezultatelor

Metoda
Simonin

1 aglutinarea nu se produce, Tnseamn& ¢a sange

e cer

amna cj
sdngele cercetat are aglutinogen A. Sdngele apariine n:ﬁmw_
LAl
3. Daca aglutinarea se produce in serul ANTI B, inseamna ca
sangele de cercetat are aglutinogen B. Sdngele aparjine
grupei B Il
4. Dacd aglutinarea se produce n ambele seruri-test, inseamns
ca sangele contine atat aglutinogen A, cat si aglutinogen B,
Face parte, deci, din grupa AB V.
= Important: simultan cu determinarea antigenelor A si B, prin
metoda de mai sus, este obligatorie si determinarea anticorpilo
prin metoda Simonin. .

e Meioda de determinare a aglulininelor
Pentru metoda Simonin se folosesc hermalii test, care se obiin

de la fiecare punct de transfuzie; valabilitatea hematiilor este de

maximum 3 zile.

Avem, deci, aglutinogen cuncscut si aglutinine necunoscute.

e Materialele necesare sunt aceleasi ca si la proba directd, dar,

in loc de seruri-test, se folosesc eritrocite-test. Este nevoie, de

asemenea, de ser sau plasma, deci nu este suficientd recoltarea |

numai prin njeparea pulpei degetului, ci trebuie sa se recolteze

sange prin punctie venoasi.

o Tehnica

asistenta:

- cu o pipetd Pasteur, pune céte o picaturd din serul sau plasma

de cercetal in doua godeuri;

- deasupra fiecarei picaturi de ser de cercetat, aflat pe lama, se

pune o picaturd din hematiile test — cu aglutinogenul cunoscut,

respectiv hemalii - test All si BIl;

w Ateniie! Si prin aceastd metodd, cantitatea de ser este de
10 ori mar mare decat cea de hematii,
- se efectueaza omogenizarea.

Iinterpretarea
rezultatelor

174%

L —

— Daca aglutinarea s-a produs n ambele picaturi omogenizate
inseamnd ca Tn serul de cercetat se afld ambele aglutinine (o si f).
Serul de cercetat face, deci, parte din grupa Ol
— Dacé aglutinarea se produce numai in picatura de ser in care
am pus eritrocite - test Blll — inseamna ¢ aglutinogenul B s-a
ntalnit cu aglutinina omoloaga B. Deci serul apartine grupei All.
— Daca aglutinarea se produce numai in picatura de ser in care
am pus eritrocite — test A Il - inseamnd ca s-a intainit cu
aglutinina o, care a aglutinat hematiile-test. Serul aparine grupei
B 1.

- Daca aglutinarea nu s-aprodus in nici una din picéturile serultul

de cercelal inseamna ca serul nu are aglutinine, deci face parte |
din grupa AB V. _

—— - ~ _
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Fig. 31— Determinarea grupelor sanguine
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__ Definitie

|
-

|

Executie

|
|
,_
|

_ Interpretare

£ 1Y

e materiale:

[ hematiile martor)
N

® DETERMINBREA FACTORLLL

"oy

,_ Factorul Rh
independent

este un aglutinogen (antigen)

. de

antigen puternic, el se impune in cadrul mozaicului aglutinogen;
C

n le m.ﬂ M_@.:.:.., i
agiutinogenele din sistemyl @O>w m_._.ﬁ_,Mow;,
; n

al hematiei ca o entitate bine definita.

Nu are anticorpi
i T o - a : 4 w. _ i .
anticorpii anti-Rh formandu-se prin i

1sfuzie sau sarcing la

persoane care nu au acest aglutinogen (sunt Rh-negative)

larea compatibilitatii faja
transfuzie si sarcind, deoarece
accidente

de factorul Rh, ,:,_vonm:&.mm/
Incompatibilitatea produyce

—~

- tava medicalg
—lame de sticla curate, degresate, uscate

= ser anti-Rh si pipeta ‘
— casoleia cu tampoane de vati

— eter, alcool medicinal 7
= omﬁma umeda (cutie Petri cu o baghetd de
$i 0 hartie de filtru umezity)

~ ser fiziologic, termostat _
» paclent

— psihic i fizic — ca ta determinarea

slicla In potcoavy

grupelor

& determinarea factorului Rh pe \m.win
muw_m:.mm atenta a mainiior;
~ se verifica valabilitatea serulyi anti-Rh, aspectul, culoarea
~ € pun, pe wma_m .Qm sticla, In ordine, cu pipeta din fiola de ser
m:ﬁ_-m? w picaturi de ser-test, fiecare cu un diametru de 5-6 mm
— ~ | 3 j O e o 1

,nmcmfzm Q_:_.mB:@n., st areapta famei se folosesc ca martori iar
U_om:m& din mijloc - pentru determinarea dorit _

— S€ degreseaza cu eter pulpa degetului mijloci i [
>5¢ ul mijfociu sau i
efectueaza infeparea ! A nelarsise

— Se slerge prima picatura de sange cu vata uscata
= S€1a cu un colf al lamei o picaturd de s
colf at € sange, care se pune
ummﬁm aocm picatura de ser-test anti-Rh b
— picatura din sange se amesteca cu eritrocite Rh-pozitive, iar
cea din Qamn& - Cu entrocite Rh-negative _
~ 58 omogenizeaza cele trei picaturi prin miscari circulare
m,m w_u__om_ un EBUO: cu alcool pe regiunea intepata .
~ Se asaza lama in camera umeda, apoi la termostat, la 37°C
-~ Se citeste rezultatul dupd 30-60 de minute.

mﬁamm& .m.@_c::mm.am S-a produs n primele doud picaturi de mm.__.
h-ul este pozitiv, dacg nu se produce aglutinarea (picatura esic
mobild) Rh-ul este negativ (se citeste prin comparalic cu

Ay o

e AR - W e T

|

| peterminarea

factorului Rh
in eprubeta

\\\I
e i~
Notare in

foaia de
observatie

A

Reorganizare

S

-~ se foloseste, de preferinja, sange necitrat
— hematiile sunt spalate de doua-trei ori cu ser fiziologic si se
face o suspensic 2%, operatie pe care o sufera si hematiile
martor Rh-pozitive si Rh-negative, ce se pun in eprubetele
martor

- In eprubeta de hemoliza se pune o picdturd din suspensia de
hematii 2%, peste 2 picaturi de ser anti-Rh _
— se omogenizeazd eprubetele si se asaza ps stativ

— se introduc la termostat fa 37°C

- se citeste rezultatul dup& 30 de minute

—~ forma neregulata a sedimentului si prezenfa grunjiior de
aglutinare arata reactie pozitiva (Rh-pozitiv).

M DE STIUT:

prin

sange

seruri-test

— deseori, determinarea factorului Rho(D)
metoda obisnuitd nu este posibila,
Intrucat acest factor este ,acoperit”

- pentru a-t ,descaperi, trebuie s& utilizam
ferrmenti proteolitici - papaina 1%, o pica-
tura adaugata la picatura de ser anti-Rh si

- pentru fiecare determinare OAE si Rh se
fac doud exarnene (ambele metode), de
catre doi tennicieni, cu doud serii de

—rezuliatelele OAB si RH sunt considerate
definitive numai dupa a doua delerminare
de grup, efectuata la distanta de prece-

W DE EVITAT:

- raportul incorect intre sange si ser
(picatura de sénge sa fie mai mica de
10-20 de ori decat cea de ser anti-Rh)
— omaogenizarea, cu acelasi colf al
lamei, a tuturor picaturilor (rezultate
false)
- atmosfera prea calda (usuca mar-
ginile picaturilor)
-- tolosirea serului-test anli-BRh cu
titru slab, prost conservat sau cu
valabilitate depasita
— transmiterea rezultatelor prin
telefon

denta
COMPATIBILITATEA TRANSFUZIONALA
Scop —~ reducerea la minimum a riscurilor accidentelor imunologice
~ evitarea intalnirii, Tn circulatia primitoruiui, intre anticorp si anti-
genul sau specific
- evitarea hemolizei intravasculare acute
— asigurarea c& pacientul beneficiaza de transfuzia pe care o
primeste 5
Masuri de determinarea grupei in sistemul OAB si Rh la primitor
prevenire |~ alegerea unui sange de donator izogrup OAB si Rh
: = - o
TR e T e




| - proba de co

u ui _ﬁ.:.c_::cn:m..__c donatoruly;

compatibilitate

. i

ecta in

- Campatibilitate tre seryl B_..:.::ﬁ.w.

mpatibilitate biologica (Oelecker) |
——— - ) _

PROBA DE COMPATIBN )74 71
oA : ITATE
DIRECTA MAJORA — IN viTRO Em?@nﬁg

» /materiale:

| = lame de sticla
~ flaconul say D
- seringi si ace
- pipete, manus

Pregéatire

- termostat, vatd, alcool

& pacient
~ psihic si fizic ¢

Executie

— imbracy manusile sterile

ﬁ — recolteaza san

_
adauga eritrogite

~ respecta proportia de 1/10 1 , i
— Citeste rezultatyl dupd 5 33%6 o S ser
~ adauga o picatura de papaing

30 minute

e e

Interpretare

nu este compatibi

- dacd nu se produce aglutinarea

| poate fi transfuzat

PROBA DE compa TIBILITATE

BIOLOGICA

| fioneazd fata de san
. | | = P ey ——

- deceleazi anticorpii di
eritrocitele donatoryiyi
: pune in m.fam:ﬁ incompatibilitatea in s

e m:.:oo.ﬁ_ Imuni din sistemul Rh (dac
negativ si are anticorpi anti-Rho (D) |,
fost gresit determinat ca Rh-negativ)

_

— asistenta se spald pe maini N T J_
|
|

— introduce sangele la centrif
. ¥ " Cr M
— PUne o picatura din plasma wz

- dacad in picdturg se Qoamom agluti

,‘ - verificarea, in plus, dar oc__,mma_.a.‘.-ulam.__.

n serul bolnavului, care znmﬁ.muﬂ_mlﬁmmz
P
Sistemul OAB, prezenta _
ta primitorul este Rho (D) _
(D), iar donatoryl Rh-pozitiv g

Curate, degresate, uscate

bnga cu sangele de cerc
sterilizate -

i de proteciie

_
a la punctig venoasi ‘

g€ prin punciie venoags

mitorului pe ni mee
de la donator Pe 0 lama peste care

e, la rece
St Introduce la termostat timp de

e
0 narea, sangele primi i
fcu sangele donatorulyi Jee prmtorul

sangele este compatibil gi

OELECKER — IN VIO

. ui in care u:::.SE_,.ﬁ.
gele ce i se introduce intravenos |

 prin transfuzie |

majora — direct (Jeay ibreau) . ]

ﬂqmow:a m e materiale: : ) - A .
_instrumentele si materialele necesare efectuarii unei transfuzii |
(vezi transfuzia) _
— medicamentele necesare pentru eventuale accidente
posttransfuzionale
e pacient. _
- psthic si fizic, ca pentru punciia venocasa
RMMMN:,Q ~ asistenta se spald pe maini
— Imbraca manusi sterile
— instaleaza aparatul de franstuzie
- lasa sa se scurga prin picurator primii 20 ml de sange
— regleazd ritmul de scurgere la 10-15 picaturi/minut, timp de
5 minute
-- supravegheaza foarte atent pacientul timp de 5 minute
— daca apar semnele incompatibilitaiii de grup (senzatie de frig,
frison, cetalee, dureri lombare, tahicardie, uriicarie, congestia
fetei), Intrerupe fransfuzia si anunta medicul
- daca nu apar semnele incompatibilitdii de grup, introduce din
nou 20 ml sange in ritm mai rapid, dupa care regleaza ritmul la
10-15 picaturi/minut
— supravegheaza pacientul limp de 5 minute
—~ daca nu apar semnele incompatibilitaiii de grup, continuZ
transfuzia in ritmut prescris.
M DE STIUT: R DE EVITAT:
= Tn stabilirea incompatibilitafii de grup — a se pune Iintrebari frecvente
se vor observa simptomele obiective si pacientului ce ar sugera anumite
sesizarile spontane ale pacientului simptome, ingreunand orientarea Tn
fata cazului
ah P 2
= =3
= X, mﬁuq.ﬂ o ¢ .‘..._nh.w.bm.hmnw..wﬂw\,m-;‘kl v., X s




- - se punclioneaza vena donatorului, se aspira sangele care find
amestecat cu aerul din tubul aparatuiui ,Marin Popescu®, se eli-
minad intr-un pahar
— cand sangele nu mai contine bule de aer, se introduce la
primitor
— cantitatea de sange transtuzat nu va depasi 500-600 ml
(lipotimia donatorului)

r T - se supravegheaza atent pacientul cateva ore.
2111 e T I s e —— ¥E o i o)
_ | dupd o fazj i Transfuzia ~ se executa cu sange proaspat izo-grup, izo-Rh de la donator |
L | sau punga de pl: indirecta cunoscut, prin intermediul flaconului sau pungilor din PVC
| Sco T — (plastificat pentru colecta de sange Maco Pharma-Hemarom,
i — restabilirea iy care asigura calitate, securitate si flexibilitate) cu stabilizator
_ rogii necesare ) anticoagulant
_ anemii, star de soc \Wlim.w.:rmﬂl ) ..Ql.m.\mm - -
| = imbunatatirea circulatiei periferi re = o .
7 _ _joc_.:Nm%%wm@:om_cw_ﬂu. L Hamenoe, 18 — toate maierialele necesare perfuziei i.v.
__ m - slimularea _H:.J Jeii de :_.ﬂ.?i al organi — trusa pentru perfuzat sange cu filtru in picurétor
— MAENirea canacitst da . . — sange izo-grup, izo-Rh
Mmarirea capac e coaqul: T ; = , . . , ,
_ _ Bstostazs] aw ‘ﬁm_., «U_rcmc labilitate a sangelui in vedere | | — materiale necesare controlului grupei sanguine
_ cantitali de .mﬁ_oi.uzmo_,cm?ﬂ.\mﬁ_: c,n:_@m__w primitorului a unor no; | | — medicamente pentru eventuale accidente
L 'ecesare procesului de coaqulare, | j A | — Tnvelitoare 5
_ de hemofilie, frombocitopenie 12 = M1 6 | | _oM<%_“%Mﬁmcam%_wm_m_%ma_‘:m
~— 30 + A . e P e g ) f = b v
. A o.:.wo_,ﬂrm substante nutritive, proteice — aparat de oxigen .
_ - stimularea reacfiilor melabolice ale or: A
| schimburilor cel , _ » sange:
| | ~ stimularea rea . | — se verifica integritatea flaconului sau pungii, valabiiitatea, as-
sangelui transfuzat asup _ pectul macroscopic al sangelui
| m_.m_ cand se admi ‘ Sangele, pastrat cateva ore la frigider, se sedimenteazé in trei
Joala respectivd | straturi.
_ _noo_(mﬂmﬁmm imunodeficientelor ; - m,:wE_ _Mm:o“ oc@::g.m éﬂmm eritrocitard, este vascos,
— Corectarea unor deficienie plasmaticc _ siropos, de culoare rosie inchis
_ =) > plasmatice . C ik e x o x .
| - depurafia organismului c:% S_m_unc:m; _ P I —stratul al dollea — o pelicula fing, albicioasd format din
| sange proaspat, a sangelui Tncarcal ? leucocite si trombocite
! valiye cdrcatl ct : , .
_.- (autogene sau exogene) AL G o+ —stratul al treilea — limpede, omogen, de culoare galben
[ — verzui, constituind plasma :
Transfuzia —c % o P i 5 - e . Zul, constituing p _
“ direets _po:mﬁm in :_mwmam_ nemijlocita a sangelui din aparatul va ‘ ~ se incalzeste sangele la temperatura corpului
) a QosmEEE_ In sistemul vascular al py i o o pacient
_ - se c,.::,Nmmwm numai in condiii exceplionale, cu — osihi '
_ urgenta, in lipsa sangelui conservat R psiie | o , - -
_ - se alege un donator cu sanae . o . — 1 se explica necesitatea si riscul transfuziei
_ . 2 2 WY SANGE 120-grup, iz0-Rh si numai excep- | — dac este posibil, pacientul Tsi exprimd consimimantul n
: lgrup O(1)) ‘ scris
OAB gi s, comparindu | —dacd pacientul refuza, fiind constient si cuncscand
_ : _ consecintele refuzului, transfuzia nu se va efectua
membrele | *.1, apartinatorii nu au drept de hotaréare
unul langa altul — Hge
4 _ de — pacientul nu va manza
_ — se asazd in decubit dorsal, comad, cu bratul in extensie si
“ supinajie
—— = e = | e " - _—— _ 1
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1 .

4 este alergic

eaza romergan (c
— se acopera cu Tnvelitoarea

| — asistenta imbrac& manusi sterile pentru protectie
de compatibilitate directd Jeanbreay,

se indeparteaza dopul de parafina (cand este cazul)
se dezinfecteaza dopul cu tinctura de iod

se monteaza aparatul de perfuzat (cu filtru in picurator)
e evacuarea aerului din tubul aparatulur; .
- se Eom la fel ca la perfuzia de seruri (vezi perfuzia)

- se fixeaza flaconul (punga) in stativ

— se alege o vend si se punciicneazd
- se Indeparteaza yaroul si se ataseaza amboul aparatului de

e efectuarea probei biologice Oelecker.

— se fixeaza acul, amboul si extremitatea tubului la piele

— se lasd 20-30 ml de sange s& curga prin picurdtor si se
regleaza ritmul la 10-15 picaturi/minut tirnp de 5 minute

— se supravegheaza pacientul si dacd nu apar semne de

— daca nu au apdrut semne de incompatibilitate, se continud
continuare, pacientul si tritmul de

- se pregdteste flaconul urmator (daca este cazul)

— se refin ,93 fiecare flacon 5-6 mi de sange peniru verificari
c:m_._wmﬁm._ in caz de accidente posttransfuzionale tardive
— se inchide prestubul, se aplicd o pensa intre ambou si tubul de

-~ 86 _‘m:_mmm acul si se comprima vena cu un tampon steril
- se aplica pansament steril la locul punciiei si se fixeaza

- se mm_@m& temperatura camerei cu 1-2°C mai ridicata
— se ofera pacientului lichide calde (daca este permis)
- se alimenteazad dupd 2 are de la terminarea transfuziei (daca

| Executie e /montarea Haconulur:

- spatarea mainilor cu apa si sapun
- se electueaza proba
pentru fiecare flacon
s efectuarea punctiei venoase:
transfuzat la ac
incompatibilitate se repeta operatia
e efectuarea transfuziei,
transfuzia in ritmul stabilit de medic
—~ se supravegheaza, in
scurgere la nivelul picuratorului
e /ncheierea transiuzier.
control

ingrijirea — s€e asaza comod, se acopera

ulterioara a

pacientului
este permis)

Reorga- -

nizare

B [ )
182 R

= . - ]
A4 g M i A G 1 Bibitn o st aR AL

foaia

Notarea in

observajie | -
Accidente

aconului si cantilated de sange
pacieniulul

se noteaza numarul ™

de transfuzat; eventuaiele reaciii ale

5 in asistemul OAB, manifestata sub

— incompatibilitatea de gruf
forma socului hemolitic N
_ se intrerupe transfuzia la aparifia semne!
tahicardie, dispnee, cianoza, stare genera
lombare, retrosternale)
| _ transfuzarea unui sange alterat -

_infectat cu germeni viruleni care provoaca frisoane puter-
nice la 1-2 ore dupa transfuzie, se incélzeste Umo_qu_ cu
paturi, buiote si se mai:.mimmww bauturi oma@ se Somum
antibioterapie masiva, dupa antibiograma sangelui infectat

_infectat cu virusul hepatitei epidemice, cU u_wmaoa_é
malcriei, spirochete sau brucele — Em:x.mmﬁm:_m apar dupa
trecerea perioadei respective de incubatie

- prezenia substantelor piretogene provoaca frison, cefalee,
febra A _ o -
_ embolie pulmonara scu cheaguri, manifestata prin m@_ﬁ_@.
cianoza, dureri toracice, tuse chinuitoare, dm._BoE_N_m_ febra e cus
aer, manitestata prin afterarea gcmmm a sfaril generale, cianoza,
dispnee, tensiunea arteriald scazuta, puls filiform; se tau masuti
antisoc de catre medicul anestezist-reanimator .

— transfuzia séngelui neincalzit poate provoca hemoliza
intravasculara cu blocgj renal, $oC ﬁo%:mszN_o:m_, acidoza

| metabolica, stop cardiac prin :ﬁ.&m%,m -

or precoce (frison,
14 alteratd, dureri

T L

Incidente

_ Tnfundarea aparatului cu cheag — se mo:_.acw mvmﬁwf_

— sangele poate contine cheagurt sau pelicule de fibrina ce se
depun pe filtru — se schimba flaconui si perfuzorul

_ jesirea acului din vena

— perforarea venel
— coagularea sangel

ui venos retuiat in ac — se schimba m@,‘

Pericole —~ hipotermia . _
potentiale ale | —~ intoxicalie cu citrat — scade calcemia
transfuziei — hiperpotasemie pana “,m 7-8 mEag/l
masive — modificari ale pH-ului in sens de acidoza
— modificari ale coagulari gl fibrinolizel
— accidente serologice
— accidente de izoimunizare o
i e - plasma o .
WM_‘-__MW.__”M - mo:omz:wa eritvocitare sau eritrocite deplasmatizate

— suspensie deleucocitizata de eritrocite
— plasma in forma uscata sau liofilizata
- congentrate trombocitare

2 albumind umana

— plasma antihemofilica . L
Jline si imunoglobuline umane specifice

-2y ol T3 .?
......b»H . & e (R - 2 .
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se returncaza flaconul cu
transfuzat 1a labaoratorul
matologic si se recolteaza post
zional 10 ml de sange simplu si 5 ml de
EDTA peniru determinar :erologice i
operatile de montare a transfuziei se |
vor 3% ' conditii de perfectd asepsic
evidenjierea hemolizei intrav E_E.x./_
se face prin depistarea Hb libere in ser m

5 T:: S mai poale urmdri ritmut)

e
— .

+

*
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Pregatirea preoperatorie

PREGATIREA PREOPERATORIE

1. Pregatirea fizica si psihica a pacientulu

2. Pregalire generali: A Bilani clinic

, H. Bilant paraclinic v
3. Preqgatirea pentru operatie {sau ingrijiri preoperatorii)

- Pregatirea pacientufui Tnaintea interventiei chirurgicale este un
element major de prevenire a  infectiilor postoperatorii. De ea
depinde reusila operaliel si evolulia postoperatorie.

- Neutralizarea surselor de suprainfectie, care au originea: la
| nivelul pielii (incizie); la distanta (naso-faringian i vezica
urinard)
— Reducerea posibilitatilor de contaminare a pielii, prin utilizarea
de antiseptice
~ Depistarea si semnalarea unor leziuni cutanate, infeciii ORL
| sau urinare recente ol vindecate, parazili externi, posibilitati de

scop ﬁ
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alergie

PREGATIREA FIZICA SI PSIHICA A PACIENTULU/

~Ajunsi in seciia de chirurgie, pacieniilor trebuie sa li se asigure confort fizic si
psihic.
Pacientii internati sunt agitali, speriafi, inhibafi de teama interventiei
chirurgicale, de diagnosticul imprevizibil, de anestezie, de durere, de moarte.
Asistenta medicala are obligalia, ca prin comportamentul gi atitudinea ei sa
Inlature starea de anxielale in care se gaseste pacientul inainte de operatie:
@ sa-1 ajule pe holnav sa-si exprime (gandurile, grijile, teama)
® sa-i insufle Tncredere 1n echipa operatorie
© sa-i explice ce se va intampla cu el in timpul transportului si in sala de pre-
anestezie; cum va fi agezat pe masa de operalie; cand va parasi patul; cand va

trebuie sa fie pregatita pentru un
la intrebarea inevitabil _@_o@ credeti, mai ma fac hine?*
starea lui de liniste ulterioara.

clhipe! de ingrijire trebuie sa fie disimulate fata

_M..
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raspundd cu
S P icitarile twuiuror pacientilor
edere in serviciul in care a fost internat.
Prin atitudinea ei, distanta - ici ili
_ P : a ei, istanta, dar nici familiara, nici durs ‘ i
i : = ; 5 : | = s ura = >
o_ﬂ.%.._o_:.:r_.. binevoitoare, dar sloautoritard, va reusi, cu sic uranig ey
pacientilor incredere. a > _
—€a nu va dovedi: rabdare, |
menita sa incurajeze bolnavul
—obisnuinta si rutina manifestate prin < ici i i
s acg :stale prin scentic : ilite
o [ pticism si insensibilitate nu sunt com,.
- m_mvme.:: mx.ﬁo_.__.E nu va arata sobrietate si demnitate
" wa M_,S.cm_c_ .*o_om;_:c va fi ,..am,o,.\mr pe infelesul celui cu care sta de vorb
icrederea pacientului va scadea si starea Iui psihica va fi defavorabily

cat momm:.m.,

stonal { m
s& capatg

. & Cy
sa _:mc__,ﬁm

epere, in conducerea unei discutii de _,332_5

4,

PREGATIRE GENERALA

| A. BILANT Asistenta medicaia, printr-o ovmm_..._mm%il_.i ica jusid s |

7 m_.w_”___%; .m.cmmmw__:ﬁm asupra mmo. entului, are obligatia: e cimea Justa i
bl = mo mm_;.\m..m_ sa consemneze aspectul general al pacientului

ﬁ Inaifimea si greutatea sa (obezitatea si casexia), varsta mvm%;&

| general sl reald, aspectul pielii (ne ajuta si oczom\ﬁ_m,,ma starea de

hidratare sau deshidrat: i i), $i

3 sau des are a organismului), tinutz j -
sul, starea psihic iy fecicsul, me
mm__ﬂcﬂa_m.ﬂmm%_m_ atent si sistematic, necesit3lile pacientului si
_jw:,._o,.ua.:&. de amumqnm:ﬁ generate de nesatisfacerea
nevoilor, casa @omﬂ stabili obiective evaluabile pentru o ingrijire
pertinenta i de calitate 4
- sd _m. ﬂ.ioﬂéu am, chmem globald in care se afla pacientul si
w:mm__w __Mms_m& mm_,oo:<m“ sd remarce detalille importante mor::._

© care apar in evolujia lui si utile pentru e _

S pentru explorarea prec-
m sa culeaga date Q_E a_.<mﬁmm surse: foaia de observatie, foaia
de ﬁ.ﬁvm&@w%m_ﬁ:_m pacientului, ceilalti membri aj echipei de
hz_o:_:m_ Smm principala sursa ramane pacieniu/. Culegerea da-
telor mwu se Enn_ U mare ma_a_m sl minutiozitate, pentru a nu sci-
mm__owa, lemele importante si pentru a se face o evaluare corecti
w ﬂ_mm:,w am@m privind slarea generald a pacientului $i evolutia
olii momm:__m_ se noteaza permanent in F.O. $i planut de ingrijire
mmﬁ.:c a o.gsm. un .ac_o.c clinic exact, care va fi valorificat am
echipa de ingrijire si va fi baza unui nursing de calitate

2. Or_|mom_1mm

e a. familiale:

de mem pri- —daca iIn familie au fost bolnavi cy:

vind antece- | _ negplasme 4 |
dentele | _ jiapet |
pacientului .
}6 - :| -

_H.T.A.

—
— cardiopatii
— tuberculoza efc.
e b. chirurgicale:
— dacd a mai suferit alte interventii
— daca au avut evolutie buna
— daci au fost complicatii
e C. palologice: .
— se vor nota bolile care au influenja asupra anesteziei si
interventiel ,
~daca a avut afectiuni pulmonare si daca este fumator
- afectiuni cardiace
— tare cronice: diabet, etilism eic
— epilepsie
3. Urmadrirea | Se va urmari, masura si nota: )
si masurarea | --tensiunea arteriald
functiilor - pulsul
vitale si ~ respiratia
vegetative ~ temperatura
— diureza
— scaunul
4. Examenul | Este facut de medic prin:
clinic pe - inspectie
aparate — palpare
— percutie
— auscultatie
Esie foarte importanta si utila cunoasterea examenului clinic pe
aparate, pentru completarea bilanjului clinic preoperator
ﬂw:&z._. — completeaza examenul clinic
PARACLINIC | — permite o apreciere exacta a stdrii viitorului operat
— rezultatele examenelor paraclinice depind de profesio-
nalismul si corectitudinea cu care asistentele medicale au
facut recoltarea produselor biologice gi patologice sau au
pregatit bolnavul pentru investigatie
Pentru o mai buna intelegere a pregatirii preoperatorii, putem
clasa examenele paraciinice in:
1. Examene — sunt examene de laborator, obligatorii inaintea tuturor
de rutina interventiilor chirurgicale, indiferent de timpul avut la dispozitie
pentru pregatire si indiferent de starea generala a pacientului:
— timp de sangerare si de coagulare
— determinarea grupei sanguine
— wwim:oo:.ﬂ 2l
— glicemie
— uree sanguina
3 =
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<. BExamene
complete

3. Examene
Speciale

lograrmi

AB. (cchilibrul _F:E 2AZIC)

Sunt in _:::_1 de ﬁ__ 10 _:__ Sau 35;::_ Ut cale se intervine
» a. Explorarea aparatufu respirator
radioscopia sau radiogratia pulmonara
bronhogratia
— bronhoscopia
— lomografia
explorarea funciei pulmiona
examenul sputei
e 0. Explorarea aparatulus cardiovascular
— probe de efort
— oscilometrie, oscilogratie
~ m_mo:Onéa_ooESm foi 5:&15@53.
examenul fundului de ochi ( (la hipertensivi)
- examenele radiologice: - aneriecgralie
anglocardiografie
flebografie

2 - spirometrie

— explorari izolopice
- caleterism cardiac
~ fecoltare de sange pentru: - coles terol
- _Emﬂ_m
* C. Explorarea tubului digestiy
— examenul radiologic:
— CU substante de contrast:
~ esofag baritat
-- tranzit baritat
—~ irigografie
- fard substanta de contrast-
esolagoscopic
— gastroscopie
duodenoscopie
- colonoscopie
rectoscopie
- dnuscopie

ardle

5
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|
|

e face 1 hyn
TiME
E 2lud

precedents

Lo 1a

a2me il cu 1z
tomografia

i

e Examenul (b

BED

roculturd, ADDIS
acid uric, creatinina,

| de sange: uree,

ido-bazic (EAB) _

I — pxamene endoscopice:  — Qiomnnu_m _

_ cromocistoscopie
wamerne radiologice: — ::.mﬁ.”:.m_ v

f | - cislografie

- m_,c:_:.m:..m:_m. renald
-1e :c@ﬁm:_m izotopica
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PREGATIREA PENTRU OPERATIE

rle starea generala a pacie

a diurgzei
postoperatorii
postioperatori

Nz e |

irea sefei

irea &

————

ionograma,

ntului
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in seara zilei
precedente

[ e o afle orote _-n
{ - e b : 2 2
_ o:,;__u_o»mﬂmu_o_ cand se anticipeaza aparitia unei infectjj
postoperatorii
spdlaturi vaginale repetate cu antiseptice, pentru interventjj
ginecologice i
- spalatura gas

Interventii laborioase pe stomag

—_—

- baia generald, la dus,
evacuatoare)
- se limpezeste abundent
~ se sterge foarte bine
se verifica regiunea inghinala, ombilicul, axilele, unghiile
(scurte, fard lac de unghii), picioarele, spatiila interdigitale
- toaleta bucodentara
- toaleta nasului
— ras:
omw mai aproape posibil de momentul interventiel, pentru g
evita proliferarea germenilor la nivelul escoriafiilor cutanate
~ cat mai larg, in funclie de zona
— CuU aparat de ras propriu
~ folosirea de crame depilatoare (in unele cazuri)
~ badijonaj cu alcool sau alte solutji antiseptice colorate
~ pansament antiseptic uscat
e b. Pregdiirea tubului digestiv:
— clisma evacuatoare (cu exceptia interventiilor pe rectocolen)
-~ Nu se dau purgative - se face dus dup? clisma
- alimentatie lejeré:
- sUp& de legume
- bauturi dulei sau alcaline

inclusiv spalatul parului (dupa clisma

in zlua
interventlel

— pacientul nu mai bea

a. In camera (salon):

— se mal face, eventual, o clisma cu patru ore Tnaintea interventiei
- s& Indepdrteaza bijuteriile

- se indepérteaza proteza dentard mobila (se pastreazd in cana
cu apa)

— g€ rebadijoneaze, cu un antiseptic colorat, regiunea rasé

~ se Imbrac pacientul cu lenjerie curata, in funcjie de interventie
- 88 ._ua_mmﬂmmo documentele: F.O., analize, radiografii, care vor
nsoji pacientul

e b. Transportul pacientului in sala de operafie.

- 5@ face numai nsotit de asistenta medical?. care are obligatia
sd predea pacientul asistentei de anestezie, ,,_an_.mk:m cu toatd
documentatia si alte observatii survenite ultefier si foarte

e a Pregdiirea piefij: .

importante pentru interventia chirurgicald
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ant, carucior, !

— se face cu brancard, pat
bolnav . .
-pacientul trebuie sa fie asezat confortabil si acoperit

e C. In sala de preanestezie:

— se verifica regiunea rasd si se noteaza eventualele escoriatii
(eczeme, intertrigo etc.)

— se verificd starea de curdienie: regiunea inghinal&, ombilicul,
axilele, spatiile interdigitale, unghiile

— se verificd daca s-a indepdrtat proteza dentara

- se pregatesc zonele pentru perfuzie, prin badijonare cu anti-
septice colorate

~ instalarea sondei urinare (sau, dupa caz, se goleste vezica
urinard) de catre asistenta de sald, dupa spalatul chirurgical al
mainiior, Tmbracatul cu echipament steril, c&mp sterit in zona
genito-urinard

e d. In sala de operafie:

- se executa ultima parte a pregatirii pacientului

- se instaleazé si fixeaza pacientul pe masa de operaiie

— monitorizarea functiilor vitale

~ obtinerea unui abhord venos (ac simpiu, branuld, cateter) Tn
functie de interventie si de pacient(™)

- pregatirea cAmpului operator

- badijonarea cu alcool pentru degresarea si curdiirea pielil de
antisepticul anterior

- badijonarea cu tincturd de iod (sau alt antiseptic colorat), se
face Tncepand cu linia de incizie, de la centru catre periferie si se
termind cu zonele septice

— ajuta la instalarea campului steri! texiil

(*" acesta este rolul medicului, dar poate ff si rol delegat pentr

asisienta medicald)

~ B.TIMP SUFICIENT, PACIENT DEPENDENT
s34 )
~ este obligatorie efectuarea a doud toalete generale la pat, in 24 de ore (daca este
- posibil, cu sapun antiseptic)

~n rest, pregatirea este aceeasi ca pentru pacientul independent

C. PREGATIREA PACIENTULUI IN URGENTE CHIRURGICALE

- dat fiind timpul foarte scurt avut fa dispozitie, pregdtirea pacientului se face in
acelasi timp cu pregatirea salii si a chirurgiior .
~ pregatirea constd in:
- spalarea cu apd calda si sdpun, numai a zonelor cu risc
- raderea, cu atentie, pentru a nu provoca escoriatii
~ badijonarea zonei cu un antiseptic colorat
.. — evantualele plagi prezente se vor pansa si se vor proteja foarte atent
- golirea continutului gastric, prin spalaturd gastricd (daca este cazul)
~in rest, pregdtirea preoperatorie este aceeasi ca pentru pacientul independent.
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RHOLUL MORAL AL ASISTENTE! MEDICALE

in general, pentru pacient nu exista interveniie chirurgicald ,minord”, o opera
fiind o experien{a noua, pe care o traieste bolnavul.

Feama ii face pe unii pacienii sa refuze operatia, sub pretextul cd ar dori 53 Ma
incerce cu tratament medicamentos, sau c& doresc 0 amanare pentry Bmo_<m5_
unei probleme personale. a

In acest sens, rolul asistentei este de a-l linisti pe pacient si de ai da incre
Aceasta se realizeaza prin:

e modul de a vorbi cu pacientul

e asigurarea ca anestezia si interventia sunt benigne

e exemple de reusitd a unui operat cu aceeasi interventie

e mentinerea calmului, antrenand si vecinii de salon

fig

derg.

B SE VA EVITA:

— contactul cu pacieniii operali, care sunt obosii, le este rau, au complicatii,
pentru a nu-i permite sa aiba termen de comparatie

- 5a vorbesti urat cu pacientul si cu familia acestuia

- sa faci aprecieri personale asupra chirurgului, anestezistului, interventiei g
diagnosticului. La intrebari dificile, se va raspunde: ,va trebui sa intrebam medicyl*

- 5a se puna in acelasi salon, Tmpreuna, doi pacienti operali, in aceeasi zi, cy
aceeasi interventie.

B CONCLUZII:

Rolul pregatirii preoperatorii a pacientului detine un loc important in prevenirea
infectilor nosocomiale. .

Este necesara punerea in practica a unui protocol precis si detaliat al diferitelor
etape din aceasta pregatire si intarirea 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 eventuaielor infectii,
precum si de urmarirea, alaturi de asistentul de igiena, a executarii corecte a
modului de pregatire preoperatorie a pacientului.

i Ry &u{&a R oy e
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gupravegherea postoperatorie si ingrijirile

acordate pacientilor operali

Supravegherea postoperatorie a pacientului incepe din momentul terminarii
mamEm::m_ o::c@om_mn deci inainte ca el s fie transportat in camera. Din acest
moment, operatul devine obiectul unei atentii constante, panad la parasirea
%:m_c_c,.

. REINTOARCEREA IN CAMERA

in generai, pacientul este adus in camerd nsolfit de medicul anestezist si de
asistenta de anestezie, care va urmari respirafia, ca si modul in care este
transportat si asezat in pat.

Transporiu
pacientului
operat

— Este indicat a se face cu patul rutant sau cruciorul

- Pacientul va fi acoperit, pentru a fi ferit de curenti de aer
sau de schimbari de termperaturd. Asistenta medicald care 1l
insoteste se va asigura cé pacientul std comod, c& este in
siguranfa si ca eventuala tubulaturd (dren, sonde, perfuzii) nu
este comprimats.

— Patul sau carucioru! va fi manevrat cu atentie, ferit de
i smucituri i onriri sau porniri bruste

- Pozitia pe cdrucior este decubit dorsal, cu capui intr-o parte,
pentru a nu-si inghifi eventualele vomismente

— In timpul transportului, asistenta medicald va urmari:
aspectul fetei (cianoza), respiratia, pulsul, perfuzia

I

nstalarea
operatului

— Se va face intr-o camerd cu mobilier redus si uscr lavabil,
care va fi curatd, bine aerisita, linistitd, in semiobscuritate, avand
temperatura cuprinsd intre 18 gi 20°C (caidura excesiva deshi-
drateaza si favorizeaza hipotermia), prevazuta cu instalajii de
oxigen montate in perete, cu prize in stare de functionare si cu
aparatura pentru aspiratie.

— Patul va fi accesibil din toate pariile - aparatele de incalzit
nu vor fi 1asate niciodata in contact cu un operat adormit, pentru
a se evita riscul unor arsuri grave. Caldura excesiva a patului
produce transpirafie, ceea ce duce la pierderi de apa, iar
senzafia de frig duce la aparifia frisoaneior.

— Patul va fi prevazut cu musama si aleza bine ntinsa, fara
pernd si, daca este cazul, salteaua va fi antiescara.
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in pat

b e

pacientului

f

persoane, ale caror miscari irebuie
bruscarea aoperatului.
Pozilia pacientului in pat este variabild, in funclie de tipul

54 fie sincrone, pentru a evita

interventiei chirurgicale. i

- Cea mal frecventa pozijie este decubit dorsal, cu capul intr-g |
parte, pand cand isi recapald cunostiinta. Pentru a favoriza iri
garea centrilor cerebrali, cateodata, patul va fi usor inclinat,
- In foarte multe cazuri, pozilia este decubit lateral drept sau |
stang. care se va schimba din 30 Tn 30 de minute, peniru a usura
drenajul cailor respiratorii. Aceasta pozitie impiedicd lichidul de
varsaturd sa patrunda in cdile aeriene.
- In cazuri particulare (obezi, cardiaci, operatii pe san, pe torace
etc.) operatul va fi asezat in pozijie semigezand — pozitia
FOWLER — cu genunchii flectati cu un sul sub ei.

Acesie pozilii diferite se pol menifine usor Tntr-un pat de
reanimare, prevazut cu mecanisme care permit manevrarea cu

biandete a pacientului si instalarea sa comaoda.

Il. SUPRAVEGHEREA OPERATULUI

Este sarcina fundamentald a asistentei medicale. Supravegherea este
permanenta, in vederea depistarii precoce a incidentelor si complicatiilor postape:

ratorii.

Prezenia permaneniad langa pacient permile asistentei medicale ca, pe langa
elementele de supraveghere indicate de chirurg si anestezist, s sesizeze orice alte
mici modificari si acuze subiective (durerea) si sa administreze, la timp, tratameniul
prescris, evitAnd initiativele personale, fard a tine cont de responsabilitaile celorialti

membri ai echipel.

1. Elemente
de suprave-
gheat

- _ . 1
Supravegherea operatului se bazeaza pe date clinice si pe

rezuliatele examenelor complementare.

a) Date
clinice:

peritonitd postaperatorie etc.)

1. Aspectul general al operatului

— colorafia pielii (normald roz), sesizand paloarea si cianoza
- colorafia unghiilor, urméarind apariia cianozei

- starea extremitatilor, paloarea sau rdcirea nasului, urechilor,
mdinilor si picioarelor

— starea mucoaselor - limba uscatd sau umedd, saburald sau
curatd - indica starea de hidratare a operatului

- slarea de calm sau agitatie, stiind ca toropeala sau agitatia
extremd exprim& o®omplicatie chirurgicald (hemoragie internd,

e e e e o]
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fiziologici . ) .
A (T A) se masoara ori de cate on este
i3 ore dupi operatie, din 15 Tn 15 minute,
Cin urmatoarele sase ore si dinora in ora
(oarele 16 ore, notand datele in foaia de reanimare
Gard la 10015 minute, urmérind frecventa, ritmi-
3 se noteaza. In cazul in care apar
sau tahicardie) se va sesiza

sazi lrecventa, amplitudinea, ritmicitatea s

s€ wermenea, medicul In caz de tuse sau

expectoralie. Astadl, daloritd pipei Mayo, lasate pana la mum:,;_m
reflexelol are atul o eliming o.m:a se lrezeste,
Tnghitirea | (asistenta :_ﬁa_am_m nu :m_oc_m sa
fie tenlata sa o repund pentru ca deranjeaza bolnavul). Cea mai

mica modificare a res jiei va fi semnalata m:mm*odmﬂm_cr care,
in funclie de caz, va ind ¢ asplratie pentru a indeparta
mucozitatile din faringe sau va recomanda administrarea de
oxigen _ S . _ .

- temperatura se masoaid ditnineala si seara, i se noteaz

3. Pierderile lichidiene sau sanguine

urind: o _ »

_ reluarea emisiai de urina in prima parte a zilei este un semn
bun: la inceput, cantitatea de urina nu este abundenta, amﬁ.:
doud zle revine la normal. Se masoara cantilatea $i $e ocmm:.\w
aspectul; daca emisia de urina lipseste, se practica sondajul
vezical, nu inainte nsa de a folost i aciiuni wnmoéom asistentei
medicale si anume: lasarea robinetului a_m la chiuvetd s& curgd,
fluieratul unei melodii, caldura suprasimfizar etc.

seaunul: - o 3
—ge reia Tn urmdloarele 2-3 zile g este precedat de eliminare ce
gaze: in cazul in care nu apar gazele, se foloseste tubul de gaze,
iar in cazul In care scaunul nu este spontan, se face © clisma
evacuatoare

transpiragia; R X

— se noteazd dacd apare, deoarece, In cazul cand este
abundentd, poate antrena pierderi de apa importante
vomisimentele: . -

_ ge va nota cantitatea, aspectul §i caracterul (bilioas&,
alimentard, sanguinolenta)

pierderile prin drenaj. ) L

- se noteazd aspectul si cantitaiea pentru fiecare dren in parte
4. Aite semne clinice _ . ) . .
_ gunt urmdrite de chirurg si anestezist, nefacand parte din
atribuiile asistentei medicale, ele find semne importante In evo-
lutia posloperal starea abdomenulul (balonargggontractare,
ac istallismului intestinal), starea aparatulul

‘are a |
respirator
195
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pleteaza > ﬂ.‘d Lopi SRR SRR - =, =k — —
reanimarii. Se vo m“ ﬁ\ o ENpTClS i - 2. Foaia oe reanimare
=arirmartt. > or ectua i 1 ii <. a . ) . .
mentare postoperatorie a pacientului, astfel __.:ov..:nmwwﬂwm%m muw .%<men ~ Completeaza datele din foaia de temperaturd si da
5& nu duca la dificultati privi Aras | s S ALMES osibilitatea de a urmari bilantul lichidian din zilele
venoase Smmﬁmﬂm i privind starea venelor Prin- punctii woﬂonma:o:r pana la reluarea tranzitului digestiv si a
- radiografii pulmaonare, n cazi A i G alimentatiei normale
P _ azul aparifiei. unor complicatii — Este completata in serviciul de terapie intensiva, pentru

pulmonare postoperatorii - ESI \ ] \ X
pacientii care, postoperator, au nevole de perfuzie mai multe zile

— teste de coagulare, de in3 . :
heparing - gulare, Q 99832:@ z_w.ma de tolerantd | dupa operatie
gitel m ﬁom_u_om:.s_.ﬂ depistarea complicatiilor ca tromboza ve. Se va nota:
ant unt absolut necesare la pacientii sub tratament anticoa. — cantitatea de lichide iesite sau pierdute, reprezentate prin:
@c:m: , pentry a permite aprecierea dozelor de medicament —~ volurnul diurezef
- wEomﬁ ama i 3m3m8m3c_. Sa_om exact pierderile sanguine g; ~ volumul aspiratiilor gastroduodenale si al varsaturilor
arata gradul de eventuala anemie, ce poate fi compensata — alte pierderi; dren, fistule, diaree, transpiralii etc.
~— examenul Qm_ unna, ce releva concentratia in uree si electrolifj — cantitatea de lichide intrate prin:
- examenul chimic al lichidului de drenaj si, in special, in caz de - perfuzii cu seruri glucozate (se noteaza cantitatea si

concentratia), cu seruri clorurate (cantitatea si concen-
trajia), cu hidrolizate de proteind

) Pot fi solicitate si alte examinari, dar intr-o asemenea masury Este important de stiut ca perfuziile cu sange, plasma, masa
incat sa se respecte capitalul venos al operatului. Pentru a se eritrocitara nu vor fi incorporate In capitolul intrari in bilanul
evita nepldcerea punctilor venoase repetate, examencle __nr_.a_mz. _a.:com” au un rol .mmma_m_ in @mowam Bmm& sanguine
postoperatorii vor fi reduse la strictul necesar _ w m“%_.mcma in cursul actului operator si nu reprezintd un aport

fistula , Q@wm?.m Postoperatorie, compensarea exactd g
pierderilor constituind o necesitate vitala

a1 Datele clin; G . T : . - bauturi
wmhﬂw“.ﬂww Bm_.awow__w _cwu :W_MM_%_ Qw_w_mo:m_oMﬂm,ﬁ\mﬁm:A%o:mmB:mﬁm de asistenta ~ bilaniul hidric reprezinta raporiul dintre ingesta si excreta;
; " | foaia de . P ; e wc@.ﬂm,\m@:mﬂmv“ sau in acesta poate fi ec brat (caz ideal), cm:,mm_o_mﬁ sau deficitar
foaia de rea- Jala amz_amﬁm_. fapt ce permite Tntocmirea unei vederi de Cand cantitatea de lichide ingerate este mica, se va completa
nimare, foile | @nsambit = evolutiei postoperatorii a bolnavului. prin solutii administrate parenteral, pand la reluarea functiilor
speciale de in afara rolului sau T ingrijirea operatului, asistenta medicald digestive.
reanimare si | 2 _cc_._@mwmm ue a completa, corect i la timp, aceste foi, oferind Rezultatele dozarilor de electroliti conduc la determinarea
supra- mo:._mm_. o::c@.ﬁm_P prin simpla lectura sau o ,aruncaturd de cantitatii de seruri ce se vor introduce prin perfuzii. Semnele cli-
veghere ochi’, informaii privind starea de sanatate postoperatorie nice prin care se traduce perturbarea raportului ingesta/excreta
nacientului, sunt: uscaciunea limbii, a pielii, manifestdri de deshidratare,
1. Foaia de temperaturs cm_o:.ma 90.. . .
Este indispensabild in toate cazurile chirurgicale. | dif 3. Folle speciale oo reanimare si supraveghere W& in
amploarea interventio 74 gicale, indiferent de — Sunt foi ce apartin serviciilor de terapie intensiva in care
_ L sunt internati pacienti cu interventii chirurgicale mari, fapt ce
Pe foaia de temperatura, se va nota: impune ingrijiri speciale, controale biologice numeroase (de
- lemperatura, dimineata si seara 1§34 exemplu, rezeciie de anevrism acrtic, interventii pe cord deschis,
- pulsul transplant de rinichi, ficat, inim& etc.)
- valorile fensiunii arteriale Pe aceste foi sunt notate date separate de cele trecute pe
— diureza foile de temperaturad si foile de reanimare.
- scaunul Studiul acestor foi ofera date complete asupra starii operatului

~ ziua operafiel, urmand apoi numaritoarea zilelor (1,2,3,...): si a evolutiei sale postoperatorii.

Ziua operatiel nu se numeroteaza, fiind denumita ,Ziua chirur-

gului
— medicamente administrate inainte si dupa interventia chi- INC = . Ve
_‘P._.ﬁ@_om_w“ oot si dozeillls ! WL INGRIJIRILE ACORDATE PACIENTILOR OFERATY i
- i|| Sm::: u._n, $i postoperatorii (sondaj vezical, clisma etc.) De calitatea si minutiozitatea acestor ingrijiri depinde Tn, mare masura, evolutia
- Posioperatorie si absenta complicatiilor. .
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In momentul In mome

i In t il ST Pana la aceasta, asistenta medicaly </ e a) lupta impotriver o
2Zi supraveghe anent , i opentru @& 35590 :
_ i o a
- VAI'S o -
- . < va aseza operatul cu
ntr-o parte, | “anu

b evitarea trecerii acestorg | ;
K [ L ¥4 0 :.._
aerienc Caiilg

niel medicale este obligatorie _m:@m
L de ¢ 114, operatul tinde 53

1 vrea sa coboare din pat, sd vrea s3

4. Eas 45 __:Q_W_Mw:m*,,.pﬂw_.,\m:d_; .:u{ 5 4 este cea care-i va gy distensie. area acestor ¢ sunt_suficiente
bl guriie oe apa, dupa trezire, daca operatul ny analgezice banale sau interventii ot le, In caz de
<o:__n: n _.k : iele Ao:m <...r sau ca membri ai familiei aflai langy hematorm
pacient sé-i dea sa bea 1ara discernamant Durerile profunde au mai mulle cauze:
. e ; ~ distensi erale ale fubului digestiv
| _Smn,mﬁ dupa Asistenta o - Qw_amm. e e ’
trezire — va menfine pacientul in decubit dorsal primele ore, decubit | | | ~igoiicr abdom

lateral dreapta sau sidnga, apoi semisezand (in special cei| | dureri legate de 1 cdre poate fi prea profund, cudat sau
Umm,,.m wc_ de ani), mxomgm:@ umo_.m:_:_ operall cu rahianesiezie o_ﬂ._,ﬂvwﬁ,. s I chirur re a efectuat interventi
— va asigura confortul plasandu-i bine perna, verificand, de mai 1 toate cazunle, L cnirurg care a efectua a

multe ori pe zi, ca cears . b e e R ) | chirurgicald decide ta de urmat si prescrie analgezicele.
mmﬁm:EE_v ol SMMMC_;MN Mm_ ms_cm cute, indrepténd bine | | In cazul operatilor pe membre, durerea este cateodatd
seara, 2 T e : : . b - ;
o o s care, W va curala gura, cauzatd de un pansament prea strans sau imbibat cu sange ori
mentindnd-o umeds In permanenta.

~ toalefa zilica este compietatd cu pieptanatul si periatu secretii. 7>_: ,,.,.:_.q a:.::.m__.i, _é in a schimba pansamentul.
parului, neuitdnd toaleta cavitatii bucale, de 3-4 ot i - e b \th.?w Su_\cmS_i :.,,_.\,:::m\_,. B o an . :

k. : vitalli bucale, de 3-4 ori in 24 de ore Existd, in zilele n >, 0 Intreaga gama de hipnotice, printre
_@2@_5 Q_m corp va fi schimbata zilnic, sau imediat dupa ce a care se gasesc cele ce pot fi administrate fiecarui pacient pentru
transpirat si de cate ori este nevoie o a E.Ezm,m.wclc_ dorit
— bazinetul sau urinarul vor fi puse cu blandete, dupa ce, in | f = i
prealabil, au fost incalzite la temperatura corpului, iar dupa | | |
folosirea lor sc va face, obligatoriu, toaleta perineals ,
— va urmdri ca atmosfera din jurul boinavului si fie calma, s fie

|

Anxietalea preope .0 faja necunoscutulul, reprezentat

_ liniste. fara conversatii zgomotoase, fara vizitatori multi e de actul chirurgical 1 5i postoperator. Frica de durere, de
," — va ncuraja pacientul s& se miste in pat, si se intoarc singur | complicatii, de sechele face ca anxietatea operatului sa fie
de pe o parte pe alta, sa-si miste picioarele, mainile, sa se ridice . prezenta.

ientei medicale, care va trebui
credere Tn echipa de chirurgi, Tn echi-
ale, sa-l faca sa inteleagd evolulia

Aici intervi

in pozijie semisezand pentru a pregati sculatul din pat precoce,

_ In prima zi dupa operatie, exceptind cazurile 1 aste ;
! P zurile Tn- care e pa de asisten

contraindicat SR AR o
" R - - L postoperato a vindecarea va fi fara complicatii sau
- va cauta sa respecte micile obisnuinte ale fiecirui pacient s
L § T — I === d) lupta impolri icafiilor pulmonare
Primele zile Sunt cele mai dificile pentru pacient si ita far 5, In . . : P
Sk . qi pacient si datoritd faptului cd, ! La persoanele in ranele cu obezilate sau pacientii
P o | g0 Zie, ITgUiivie Sunt toarte nuineroase. pulmonari cronici, compligaiilor pulmonare prin staza
operatorii | weAceste Ingrijiri sunt de ordin gene (ne vom ocupa de ele i secretiilor brongsi infectié, este necesara o profilaxie
acest capitol) ansamentul (vezi ,Urgenfe activa prin:

medico-chirurgi — dezinf B [ 7
— — — |ﬂu E e
19¢ nr e
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- .§m6m frigului, 2cial noaptea
— exercitii respiratorii de dou ori pe zj
- o_u__a,‘.p_ﬂmm pacientului sa scuipe, provocarea tusei prin tapping*
(bolnavii operafi pe abdomen sunt invajati sa-gi 4_3mm~_z3@m
pansamentul cu mana in timpul tusei, pentru a evita m:qmﬂmmv

~ asocierea aerosolilor cu antibiotice, cu aerosoli CuU produs
fluidizante ale secretiilor bronsice ' -
e) lupta conira distensiei digestive

gomﬁ interventiile chirurgicale abdominale suni urmate de
pareze intestinale, cu retentie de gaze si lichide wamm:”:m_%
Acestea sunt, de obicei, de scurta duratd, nedepasind 3 zile.

Aceastd distensie abdominala devine nociva omﬁ.a . se
mef:mmm% Si anfreneaza intarzierea tranzitului intestinal ‘_,m:“
piedica o alimentatie normals si favorizeaza mSmnm&Sm
postoperatorie.

Pana la reluarea tranzitului intestinal, se practica tubul de
gaze, clisme evacuatoare mici si repetate, purgative usoare care
tavorizeaza reluarea functiilor intestinale.

De asemenea, se administreaza produse care favorizeaza
.ﬁm_cmam peristaltismului intestinal, sau, in anumite cazuri se
instaleaza ¢ aspirajie continu3 cu o sond4 @mm:oacog@._m_w
f) lupta impotriva slazei venoase

Cu ﬁo_ﬁm progresele terapiei anticoagulante, accidentele
trombozei venoase raman complicatia majora in chirurgie.

La bolnavii imobilizati fa pai, lupta contra stazei venoase se
va efectua prin miscar active si cantractii musculare statice ale
mermbrelor infericare, alternate cu perivade de repaos
:.o contractii succesive - pauza), repetate de mai multe ori pe zi
prin flexia si extensia degetelor de la picioare, flexia si mx”.m:m_.mw
genunchilor, miscari de pedalare in pat, antrenand si articulatia
soldului.

Sculatul din pat precoce reprezintd metoda cea mai eficace
pentru prevenirea complicatiiior venoase.

In mﬁﬁ contraindicatiilor, tofi cperatii se vor ridica din pat in
mmmﬁw N:m_ interventiel sau a doua zi dimineata. Aceastd ma-
nevra simpla este benefica si datorita faptului c& favorizeazi
va___Eaimw respiratorie, ventilatia pulmonara, tusea Si expec-
torafia, accelereaza reluarea tranzitului intestinal siinfluenteazd
in mod pozitiv, psihicul bolnavului. ,

_zm,.am de a ridica pacientul din pat, va fi necesar sa:

- <m<::om3 daca nu prezintd edeme ale membrelor inferioare
- me.ca(:: tensiunea arteriala culcat si.apoi in ortostatism

Ridicarea se face treptat: intai i@ marginea patului, Tsi

balanseaza gambele, face un pic de gimnastica respiratorie, cu

bragele ridicate in inspiratie sl coborale in expiralie

¥

— nu trebuie s ,
si 84 nu exagereze de prima data

— se va tine cont si de ce spune pacientul, dacd vrea sa mai
mearga sau sa se opreasca

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

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

— varsta operatului nu constituie o contraindicatie, ia batrani vor
fi astfel prevenite si complicaliile pulmonare, si cele de decubit;
la copii este indicatd plimbarea cat mai repede

— starea generala nu gste o piedica, nici starea de slabiciune,
nici deshidratarea, nici obczitatea, nici varicele - stari ce nu
trebuie sd constituie o scuzg, ci, dimpotriva, la persoanele cu
antecedente de flebita, plimbarea va avea loc cat mai precoce
paosibi!

- natura sau complexitatea operaiiet nu impiedica ridicarea din
pat precoce, care nu va fi amanata din cauza drenurilor,
sondelor sau perfuziilor

— existenja complicaliilor postoperatorii nu va interzice
plimbarea, acolo unde este posibil

g) lupta contra complicafiilu: ue decubit

In cazul unor interventii chirurgicale care necesitd imebilizare
la pat de lunga duraté (orlopacie gi, In special, ta batrgni), survin
frecvent complicatiile de decubit - escarele.

Important este ca acestea sa fie prevenite, escara fiind
Lcartea de vizitd“ a asistentei medicale. Prevenirea escarelor
reprezintd acliunea de baza a asistentet medicaie T Ingrijirea
beinavilor imobitizafi.

Vom puncta actiunile care previn aparijia escarelor:

— lenjerie de pat si de corp permanent curatd, uscata si bine
intins&, fara cute, fara firimituri pe pat .

— mentinerea curata si uscaid a pielii, In special In regiunea
sacrococcigiana la incontinenii, dupd baie, piclea se va unge,
stiind ca pielea unsa se macereazd mai greu decat pielea uscata

— schimbarea de pozitie dupa orar - la fiecare doué ore

— masajul regiunilor expuse escarelor

~ folosirea saltelelor antiescara, sau, in lipsa acestora, a bia-
nii de oaie
h) rehidratarea

Dupa interventii chirurgicale, in mod special pe tubu! digestiv,
alimentatia normala se reia dup o perioada relativ lunga. Pana
la reluagea acesteia, este necesar sa se administreze o rajie
hidrica, electrolitica si calorica suficienta acoperirii necesitailor
cotidiene.
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- M..jwf ale
1. Aceastd cartitale
cal mai

it, In medie, de 2000
orma de:

ate moderatd |Ig
administraty oy
zi s.a.n.d

esitatea zilnicy:
a operatului, ja;

__.._:
| Wty il

’ el
tinpirita, Hon il i a

Eticac
.:_“:_____,.._._3_

vomita
I precoce sau dupd emisia de

o :_.._:a sau glucide Tn exces
pacientul va bea apa cu lingurita
completata cu perfuzii, Dupa 24 de ore — omm__u ,
zarzavat (numai zeama), iar a doua zi — |
: ._5. I ceal gi, de asemenea, zeama
a lreia zi - jaurt, fidea, taifei cu lapte,

y I

Upa de zaizava
piure de cartofi, hiscuiti
Dupa reluarea tranzi zarne de pui
freptat, la alimentatia obisnuita. o
Z_Lw t _...\_@,.,_o uttat ¢a pentru a favoriza realimentatia, alimentele
trebuie sa fie calde, hine preparate, prezentate o«,ﬁm:o si In

veseld foarte curatd, insofite de amabilitatea si bunavointa

peste alb si se revine,

edics

speciale, realimentatia este difici i
} special : ) 2ste dificila. O anorexie
8,%5 mmc ,.Wm_ﬁm::.__m pat Impiedica relyarea alimentatiei. in
aceste cazuri, alimentele vor fi mixate, mesele vor fi mm;\:m in
repa sase—sapte repri _

n rej sase-gaple reprize si se vor alege
alimente cu valoare calorica mare, cum ar fi: crema de _mnmw
concentrat de lapte, ou Tnireg, zahar (1700 de calorii) <
3_,._%_. n,.d,.m_ﬁ___w_« ,w.@.«_m:_ prin sonda nazald permanents, se vor
DIOST solule nutritive ce ajung pana la lorii

g | a 3000 Q,@ calorii. De
due carne, carne mixata
* - lotul administrat pe sonda.
) . alia prin sonda:
lichidului trebuie s3 fie acelasi ca la perfuzie
la alimentele introduse
1 lemperatura corpului
_ pentru curafifea sondei, cat
esarul de apa, 7

le.

o
.

2
-

~—
-.:q-...«._. .

oy

Rolul moral
al asistentei
medicale

C au fost,
operalului de catre ¢
gicale de gravitate | : Il asistentei este relativ simplu; el
devine complex si de o inportanta fundamentala in interventii de
gravilate mare.

V. ROLUL ASISTENTE! MEDICALE
IN PERICADA POSTOFPERATORIE

etk

- Peniru pacient, rolul asistentei medicale este important si de
lungd duratd atét in pregatirea preoperatorie, cat si dupa inter-
ventia chirurgicala

- Daca preoperator rolul sau a fost ge a pregati fizic si psihic
pacientul, postoperator, rolul important constd n usurarea
restahiliric complete, pana la starea anterioard interventiel
chirurgicale

— La intoarcerea din sala de operatie, pacientul va trebui s&
gaseasca o asistentd medicald binevoitoare, indulgenta, dar si
eficientd, care 1l va face sa injeleaga ca este acoio pentru a-l
ajuta si pentru a-l determina sa se ajute singur, facandu-i, astfel,
mai simpla vindecarea

—~ Asistenta medicald va lucra cu capul, sufletul si mainile, si
propria congtiinid, nelasand nimic la voia Intamplarii si neomi-
tand sa transmita cel mai mic detaliu colegelor ce-i urmeaza in
tura

— Operatul este o persoand dezechilibrata temporar, exclusa de
la viaia fizica normala si foarte vulnerabila

- Pentru aceasta, asistenta medicald va da dovada de inte-
ligenia si abilitate, Tn momentul in care pacientul se reintoarce in
salon

- Ea va trehui sa-i asigure confortul, calmul din jurul sdu, sa
.educe” familia, sa calmeze 3nxietatea contagioasa a rudelor si
prietenilor, sa limiteze, cu ta 1, timpul vizitelor

— Alinarea tuturor suferintelor psihice si fizice va fi obiectivul
principal in ingrijirea postoperatorie

— Cu blandete si fermitate, de fiecare datd, gesturile si compor-
tamentul ei vor oferi operatului un grad crescut de confort,
incredere in echipa de ngrijire, precum si un climat favorabil
refacerii

— Aces! climat de incredere si siguranta creat in pericada
preoperaterie va fi exploatat la maximum tn pericada postope-
ratorie -

-~ Anxielatea operatului antreneaza, de cele mai multe ori,
neincrederea si judecarea gresita a evolutiei postoperatorii
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Hmmm .m.mm.):mwm:mmNm_ sedative fara motiv, pentru a avea liniste si
pace*. Ele vor trebui sa discearna daca suferinta bolnavului este

reala sau simulata. . | |
— Munca lor este ingratd si obositoare, In primul rand datorita

- Devawm@amentul, mﬂmg_:mam: discretia, abilitatea, sunt atuurj
majore care nu trebuie sa lipseasca unei asistente medicale Si
care vor completa, Tn mod fericit, congtiinciozitatea profesional

cu scopul bine precizat — reintoarcerea pacientului la viata normaly

- . - — - o . .
5 -_lhrh.ﬁ a7 1 - l..t..qt..s....rf Vi ] y vy UE3Y \/....m,...-r..,.mt R e T Ty I

— Pacientul poate avea nevoie, de asemenea, de asistenta reli. faptului ca numarul de asistente medicale este mai mic in mw‘amr
gioasa, sa doreascd sa-si continue rugéciunile sau obiceiurile i _coE m:cfm_. Qm> Um_o_ma__ care nu va :mcm__ sa se simta in
singura care il poate ajuta, fira ostentatie este tot asistents :mmﬁcﬁm&m_, ar in .m_.no:mm E:a. pentru ca :omnﬁmw operatii
medicald devin agitali, anxiosi si insomnia este frecvent prezenta.
— Neuitand niciodatd c& hipertrofia tehnica transforma bolnayy; e b. Relafille cu echipa chirurgicala
fn masind si asistenta medicala n mecanic, aceasta isi va duce — Chirurgii si asistentele medicale formeaza o echipa - situata
ta indeplinire rolul ei moral, fara de care o revenire este posibilg cert pe o scara verticald, dar care, In mod normal si civilizat, ar
dar foarte greu ' trebui sa fie si pe orizontala
e | . ) o e — Asistenta medicald va fi foarte atentd in executarea, cu
Relatiile . ®a Wm\m?\m in echipa de ingrijire strictete si punctualitate, a tuturor indicatiilor chirurgului, ea fiind
mwmwmm:ﬁ_ ¢ Asistentele medicale asigura ingrijire 24 de ore din 24. Ele cea care se afla, permanent, printre pacienti, observand imediat
an_om._.m Cu | lucreazd in ture de zi si de noapte, iar bolnavul trebuie ingrijit orice modificare In evolujia starii de sanatate a acestuia
_._._ma._c...__ ) permanent, cu aceeasi constiinciozitate - Inainte de vizita chirurgului, asistenta medicala va nota bilanjul
echipel si cu | — inelegerea, toleranta, comunicarea si indulgenta sunt zilei precedente, pentru fiecare bolnav, iar in timpul vizitei, va
medicul indispensabile Intre toate asistentele medicale, din toate turele avea asupra ei:
chirurg pentru bunul mers al serviciului . i — caietul de rapoarte din ziua precedenta
e Asistentele medicale din tura de dimineats |Mmmmwmm_wm examindrilor din ziua precedenta sl din
— Au avantajul de a cunoaste mai bine pacientul si echipa _ — Asistenta medicald va raspunde clar la intrebdrile medicului
o.::cﬁ_nm_m $i de a executa cele mai importante ingrijiri din i chirurg, fara a face divagatii si va pune Intrebari iudicicase, la
timpul zilei (pansamente, perfuzii, procedee de reanimare etc.) h obiect, iar daca este nevoie - si in absenta pacientului
~ Lor le revine sarcina de a informa si colegele din tura de dupa | J — Daca are vreo nemuliumire referitoare la comportamentul
amiaza si de noapte, comunicandu-le hotararile si observatiile $4 chirurgului, va pastra pentru ea, nu va discuta cu colegele si, in
medicului chirurg, stabilite de acesta la vizita sau in timpul zilei. 1l nici un caz, cu pacientul, incercand sa rezolve totul printr-o
— Ele vor fi acelea care vor stabili un dialog pozitiv cu colegele 1 discufie civilizata si de bun simf cu medicul
din tura de dupd amiaza si cea de noapte si, totodatd, vor avea | | . ~ Complexitatea evolutiei postoperatorii {in cazul anumitor
grija s& nu lase in seama colegelor din celelalte ture ingririji care | {11 interventii chirurgicale), multitudinea complicatiilor ce se pot ivi
pot fi efectuate dimineata. .i.m_ impun asistentei medicale o comportare si 0 constiintd profe-
— Lipsa unui dialog, mentalitatea de genul ,lasi asta pentru i sionala ireprosabila, pentru a se integra direct in echipa
dup&-amiaza" si absenta injelegerii si comunicarii intre colege H chirurgicald, In angrenajul careia trebuie sa reprezinte o rotita

sunt resimfite de citre pacient, ceea ce poate duce la mica, dar esentiala.
imposibilitatea participarii active a acestuia la vindecare.

~ Asistenta medicald din tura de zi va avea grija sa lase
echipelor urmatoare materialele necesare pentru ingrijiri preva-
zute si neprevazute. Astdzi nu ar trebui si existe ,dulapuri
incuiate”. .
- Asistenta medicala de zi va transmite planul de ingrijire atat in
scris, detaliat, In caietul de rapoarte, cat si comunicat verbal.

bl e Asistenta medicald din tura de dupd-amiazédi noapte 3 kg
: — Amabilitatea si omenia vor trebui si le caracterizeze pentru @ |
nu se transforma in cerberi sau in persoane, care, la intrarea 3\
b pone : &g
o 5 3 i ¥ —
e e = e e
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i pentru explorari

pacientult
radiolo

Razele roentgen:

2 de unda cuprinsd Intre
itere de patrundere,
orbite partial si diferit de
cxemply, sistemul 0508,
un coelicient de absorbiie mai mare, muschii Si
un cosficlent de absorbiie mai mic decat cel g
al plamaniler care, fiind plini de aer, le permit

108 si 10712 m, prc
strébat corpurite solide
tesuturi si organe, in fu
avand mult calciu si fosf
arganele parenchimatoa
naselor, dar mai mare
fraversarea aproape integral.
Imaginea radioscapicd: imagine formatd
‘oentgen, care au proprielatea de a produce z¢
Je intensitatea incidentd pe ecran, dup gradu
arin Tnlocuirea ecranului fluorescent cu o plac
‘oentgen proiectate impresioneazd difer
abtine o imagine fotografica a regiunilor exami
Examenul radiclogic pernite [ morfologiei al funcfionarii organelor
nterne, completand alte metode de investigatie. In unele situatii — tracturi, luxatii,
saleuloze etc. —, examenul radiologic este miilocul de diagnestic diferential si de
sonfirmare a unor modificédri anatomo-functionale ate organelor explorate.
Metodele radiologice de examinare sunt: radioscopia = examinarea organelor
sub ecran da o imagine dinamica, radiografia = totografierea imaginii ﬁmqmo_om_om pe
lim radiologic; desi este o metoda staticd de examinare, permite controlul
-omparativ cu imagini anterioare ale aceluiasi organ, aparat etc.; radiokimogratia =
ixarea pe film radiologic a miscarilor unor organe (inima si vasele mari); tomografia
= axm.ﬁmm._awoiz radiografice a unui singur strat dintr-o parte a organismului (se
witd posibilitatea erorilor de interpretare ca urmare a suprapunerii imaginilor date
le diferite straturi ale regiunii e ate); radiofolografia = fotografierea imaginii
adiologice pe filme de dimensiuni reduse (7 x 7 sau 10 x 10 cm); este folositd n
xamindrile profilactice ale colectivitdlilor pentru depistarea activa si precoce a
uberculozei pulmonare elc. roenlgenocinematogialia = filmarea imaginilor pe
rcranul radioscopic sau direct, nediul ecranului radiologic (se obtine o
mnagine radiologica 2 , rmale sau patologice ale
area imaginii radiologice, ca
poate i urmdrita simultan de mai

pe un ecran fluorescent de razele
ie diferite de fluarescenid, in functie
2 absorbiie al organelor traversate:
futugrafica (film radiologic), razele
fotosensibila de pe aceasta si se
ate = radiografia.

5

nagine stalicad sau cinematogralicd
Julte persoane),
g=Masurile generale de pregatire pentia explos

)

ari radiologice vizeaza:

— pregétirea a explica pacientului necesitalea
caondifiile Tn «
—— o TRER— I —

(interpretarea) radiografilor se tace l!la negatoscop

alte afectiuni care modifica structura osului (ex. tumora

— pregatirea fizica a “.Sowm.\n_ il corespunzator aparatului, sistemului sau
organului care urmeazd sa fie explorat; ,

— indepértarea obiectelor de Tmbracaminte radioopace, care pot cauza greseli de
interpretare a imaginii radiologice (1 ri, margele, medalioane etc.);

— insotirea pacientulul la serviciul de radiologie, unde va fi ajutat la dezbracare,
jmbracare, susfinere etc.

— completarea biletului de trimilere pentru examenul radiologic cu datele
nmao:m_m si de spitalizare, din anamnezi, rezultatele mai importante de laborator si
examenul cerut {(se poate duce foaia de ohservatie);

- protejarea proprie fatd de sursa de raze roenigen si de pacient (devine sursa
cand este sub influenta razelor roentgen) cu sorf si manusi speciale;

- asigurarea unei temperaturi optime (20°) in camera de examen radiologic;

— folosirea de ochelari tumurii cu 10-15 minute Thaints, pentru realizarea unei
acomodari imediate fa semiobscurifalea din serviciul de radiologie, acolo unde

conditia de dotare o cere.

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A SISTEMULUI OSTEO-ARTICULAR

Explorarea radiologica a sistemului osteo-articular
se efeclueazad de catre medic prin iadipgrafii. Citirea

(fig. 32).

Scop: studierea morfologiel osului si functionalitagii
unor articulalii osoase din sislemul osteo-articular
pentru stabilirea diagnosticului de luxajie, fractura sau

sau distrofie osoasa).

Fig. 32~ Negatoscop

Pregatirea -~ se anunia pacientul si i se explica necesitatea tehnicii, precum
psihica a pa- | si conditiile In care se efectueaza (examinarea in cbscuritate si
cientului cu ajutorul unor aparate speciale)
-
Pregatirea ~ se dezbracd regiunea ce urmeaza a fi examinata
fizica a — la femei, parul lung se leaga pe crestetul capului
pacientului - se indepineaza margelele si lantisoarele de la gat, precum si
obiectele radiocpace din buzunar
— se ridicd pansamentul (daca existd) de pe regiunea ce
urmeaza a fi explorata
— unguentele sau alte forme medicamentoase se indepérteaza
- prin spalare cu alcool sau benzina .
— dacad membrul examinat nu poate fi mentinut *mﬂmﬁm_m in
pozilia necesara, se vor folosi atele transparenle pentru raze X

e
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. . i : s - ) S L R s gic se ajuta pacientarsa ia pozifiile
[ — se administfé@za pacientului un medicament analgezic, n — in timpu! cv,m.ﬂ:m.m:w_\_,M._wkmw_m_u_mw% mici N_m :mome prin infagare pe _
v Pl . % Xt H Af T x . : i : =) 5 2 .. = .
o P - s p de medic. 2Ugda i i o
Mmmﬂ_vi care: mipcarie I provoaca durei: fractur, luxafl, artrite mmqmwﬂo_.n de scanduri sau se suspenda in hamuri (pentru a nu se
L= L") —r i
. o St s re l-ar sustine)
~ se efectueazd o clisma evacuatoare, in cazul radiografiilor _ | izl ab et ||.ww.|.‘ﬂ o5 i 5
oaselor bazinului; nu se executd in traumatisme recente _

“ingrijirea [ a fi a 4 se imbra > a .”..m_‘:::.‘n.:._.wm_,
ingrijirea | — Umo_m:E_ va fi .m::m:.mm se __BUS%? dup
vmo_.m.:.::.: ‘ examenului radiologic, va fi condus la pa

- e administreaza substanie de contrast dupa ce in prealabil s-a
facut testarea pacientului, sau se umple cavitatea articulard cy

aer sau oxigen, pentru evidentierea cartilajelor articulare — dacy
medicul solicita

dupa examen | —sé noteaza in foaia de ohservatie examenul radiologic efectuat,
data |

~ in ajunul examinarii se

Scop: studierea morfologiel si funclionalitajii plamanilor, a modificarilor de volum administreaza o tablaié de

i de forma ale inimii pentru stabilirea diagnosticului (tumori puimonare, atelectazii,

- e R E—————— e
- se ajutd pacientul sa se aseze si sa pastreze pozifia indicaty L . G NHGEEARIE
de medic in funciie de regiunea ce se examineaz : PREGATIRFA PACIENTULUI PENTRU BRONHOG :
ingrijirea | - se ajuta pacientul s se ridice de pe masa de radiografie si sa \mﬂmmwzﬂow ] 1ﬂm%om_wmma._.mlmm.,am.?o ,mwﬂo‘cmﬁﬂmm_ m:om._g&_ anestezice, .
i :j.UEom ! materialelor | sond& Metras sterila (fig. 33). substante de oo::mmﬁ.e_b._oao_ sau |
oeament mmﬁm_ oo:.acm . i 7 _ necesare iodipin — liposolubile si ioduron B sau diiodonul — hidrosolubile), |
Mwwmmmmwsc_ radiolorie efectuat = noteaza in foaia de ohservatie sxpectorante si calmante o tusel. scuindtoare k
m ————— = —+— —— e ——— S e —— |.| - .. .. .... - o _
I - T L Pregatirea | — se anunta pacientul si i se explica necesitatea tehnicii |
psihica a _se anunfa pacientul s& nu manance in dimineata examenului |
PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA _ pacientului | o _
ice (inima Ani T . fizica a , administieaza pacientulu |
Organele toracice (inima, plamani) sunt explorate radiologic prin radioscopie, Acientului | medicamente expectorante V
adiografie, bronhografie, tomografie, kimografie elc. ” & V

| f arbital sau alte me-
Todificari topogratice i de calibru ale bronhiilor etc.) : | %mwowmﬂ%_%m.swwma
PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU RADIOSCOPIE, RADIOGRAFIE §% ,w ..o_c o jumdtate de ora
’ i | inaintea examenulul, se _
— - = i | administreaza  atropind _
Pregétirea — se anunta pacientul, explicandu-i-se condifiile in care se va . (pentru a reduce secrefia
psihicd a face examinarea (camera in semiobscuritate) salivei si a mucusului din .
pacientului — pacientul va fi condus la serviciul de radiologie 4 caile respivatorii) si medi- § , _
~ se explica pacientului cum trebuie s& se comporte Tn timpul camente calmante pentru § p
examindrii (va efectua cateva miscari dz respiratie, iar : tuse W 4
radiografia se face In apnee, dupd o inspiratie profunda) —pacientul va fi ajutat s se
dregitirea — se dezbraca complet regiunea toracica (parul lung al femeilor A dezbrace si va fi asezat In
izica a se leagad pe crestetul capului); se indeparteaza obiectele decubit dorsal, putin n-
sacientului radioopace clinat spre partea care tre-
- se asaz4 pacientul in pozitie ortostatica cu mainile pe solduri $i buie injectata .
coatele aduse inainte (fara sa ridice umerii) in spatele ecranulul, , ~ medicul efectueaza anes- @ 4 ¢
el | CU pieptul apropiat de ecran sau de caseta care poartasfilmul tezia cailor Bmc:mﬁlvic\ Fig. 33— Sonde pentru bronhogratie —
— cand pozitia verticala este contraindicatd, se asaza pacientul i sita examindrii depinde de  model Metras (a); b ~ mandrinul m@__%__
pozitie sezand sau in decubit calitatea anesteziei), intro- ¢~ sonda cubalon de compresiune
- - NNqQ
e | .ﬁmm 209
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e sonda Metras in “n_.ﬁ.cm_._.r_m U.I.: W01 S

. A S i 2 ronsic st apoi
oo\,:imm» :mQ incélzitd, Tncet, ey o Uamﬂc:mc BQMM_‘ mwm_vmﬁmz
— in timpul injectarii Substantei de contrast umo_mzw:w
sa-sl schimbe pozifia (decubi :

L 4 ubit v
il entral, dorsal,
~in timpul examinarii radi
Ammqam_m:ga (pentru a se evideniia g
parlile superioare ale plamanilor)
toracele moderat ridicat, pentru a
inferioare

ologice, se asaza pacienty| j

_ arborele by
apol se asaza pa
Se evidentia bronhiij

N pozij;
V2fig
onsic i
Clenty) cy
€ Mijioci g

Ingrijirea
pacientului
dupa tehnica

— dupa examen,
la pat

- va fi avertizat s3 nu manance si si
cand SOmamNm efectul anestezicului
= va fi atenfionat 54 colecteze in scuipatoare Substanta dg

contras imina pri
ﬁ,oma. se elimind prin tuse; nu se inghite, doarecs
produce intoxicatie cu iod . b

se ajutd pacientul s3 se imbrac

,.//
© $ivafi congug |

nu bea timp de 2 org » P&ng

B ATENTIE:

— refularea substantei de contrast si
deoarece poate fi resorbitd, producand

patrunderea el
intoxicatii. .

r

PREGATIREA PACIENTULUJ PENTRU EXPLORAREA

mxmB_zmam radiologica a tubului digestiv se efectueaza dupé administrarea u
substante de contrast pe cale orald sau rectala,

)mwon_ &c;mﬂmw Bgo_om@ sifunctionalitagii organelor tubului digestiv um@_..
mwnc:_am diagnosticului (gastrite cronice, ulcer gastro-duodenal, tumori ale tubulll
digestiv). Fxanii fi i stare
grava, adinamici, care sufers de tromboze, ileus
hemoragie gastro-intestinald acuta,

RADIOLOGICA GASTRO-INTESTINALA

Y

narea radiologica este contraindicaty la pacientii casectici, in st .
in perforaia tubului digestiv G

Pregatirea
instrumen-
telor si mate-
rialelor nece-

sare

~ sulfal de bariu 150 g sau un pachet original (su
Um:_:\c roentgen); cand sau pahar, apa, lingura de lemn,
(ulei de parafing) :
= se pregateste suspensia de bariy- om_mrJ 50 g sulfat de _umq_
amestecd cu o canlitale mica de apd cald4 pand se obfiig

Ifat de Umaf.r

in stomac trebuie evitate, |

hemorag in peritonitd acuti, precum si la femeile gravi :
In prima jumatate a sarcinii. gz

F Py

apa rece pani la 200-300 g,

pasta omogena, la care se adauga
amestecandu-se cu lingura de lemn

se anunta pacientul cu doua zile Tnainte, explicaAndu-i
necesitatea tehnicii si importania el pentru diagnosticul bolii
— se explica pacientului tehnica de invesligatie
— se anuntd pacientul cd in dimineata zilei de examinare nu
trebuie sa manance
— se atentioneazd pacientul ca nu lrebuie sa fumeze, pentru ¢a
fumatul maresie secretia gastrica
— se informeaza pacientul privind regimul alimentar pe care
trebuie sa-l respecte

- se administreaza pacientului, cu 1-2 zile inaintea examinarii, un
regim alimentar neflatulent si usor de digerat, format din supe,
oud, paine prajita, unt, faincase, produse laciate

— seara — In ajunul examinarii — se efectueaza bolnavului o
clisma evacualoare

- in ziua examenului, dimineaja, pacientul este condus la
serviciul de radiologie

| — pacientul (dupa ce si-a dezbracat toracele) este condus sub

ecran, unde i se oferd cana cu sulfatul de bariu (pregatit inaintea
examenului)

- {a comanda medicului, pacientul va nghifi sulfatul de bariu
dizolvat si amestecat cu o lingurd de lemn

— dupa terminarea examinarii, pacientul este ajutat sa se
Tmbrace si este condus la pat

-~ pacientul este readus la serviciul de radiologie (conform
indicafiilor nedicului), dupa 2, 8, 24 ore, peniru a se urmari sub
ecran evacuarea stomacului, umplerea intestinului subtire si a
colonului )
—la 2 ore de la inceputul examindril, pacientul poate s& manance

— se administreazd un purgativ (o lingurd de ulei de parafind)
dupa terminarea examindrii
- pacientul va fi informat ca va avea scaunul colorat in alb i

USita unui examen Bawawomwo al organelor abdominale depinde de pregatirea
w. Prin regim alimentar, a pacientului.
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W ATENTIE:
{— la copiii mici, qustul bariului se corecleazi cu cau | S@
T_a:_:,_m:omﬁ cu lingura; la sugari, bariul se prepard cu sau cu lapte si fm

| adiministreaza cu biberonul
cantitatea de suspensie bariu/ap& in dilulie 1:2 este: 100 g pentru sugari; 100.
150 g pentru copii mici; 150-200 g pentru copiii mari
- cu 2-3 zile inainte de examenul radiologic gastro-intestinal se va evitg
administrarea de purgalive si se va suspenda administrarea medicamentelor cu
continut de bismut, iod, fier, calciu sau bariu pe cale bucal (acestea impiedicy
vizibilitatea organelor de examinat) .
— nu se executd sondaj gastro-duodenal inaintea examenului radiologic (irit3
mucoasa si produce o hipersecrelie nedorita)

——

Substanta de contrast poate fi introdusa in tubul digestiv si prin alte metode:
a) direct in jejun prin sondéd duodenald :n_;joSv inaintea sondei se controleazy
sub ecran radiologic; cand diviziunea 75-80 mE:@m in dreptul arcadei dentare,

substanta de contrast se introduce cu m_ utorul unei seringi prin sonda direct in i_c:

b) fractionat, pacientul luand din 10 in 10 minute cate o Tnghititura din mccmﬁmgwm
opaca;

c) metoda contrastulul gazos pentru examinarea stomacului se realizeazé prin
insuflarea de aer in stomac cu ajutorul unel sonde sau prin administrarea unui
amestec gazes {(acid tartric si U_om_cosz de scdiu).

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXAMENUL RADIOLOGIC
AL COLONULUI

Examenul radiologic al colonulul se poate face: pe cale bucald (dupa examenul
radiotogic al stomacului si intestinului) sau pe cale rectald e:@omoogm/

Daca nu se examineaza decét colonul, la indicajia medicului se administreaza o
doza de suspensie baritat? cu 8-10 ore Tnainte

irigoscopia: examinarea radiologica a colonului prin umplerea pe cale rectala cu
substania de contrast.

Scop: observarea modificarilor anatomice ale colonului; aceastd examinare
necesita o pregatire foarte bund a pacientului in sensul evacuari complele a
colonului de rnaterii fecale si umplerea lui cu substanta de contrast.

Pregatirea ~ instrumentar necesar magcm:_ clismei (vezi ,clismele®),
materialelor purgative, sondd Strauss, substanid de contrast, sulfat de bariu
si instrumen- | iIn suspensie (300-500 g in 1000-1500 mi apa usor Incalzit3) sau
telor nece- sulfat de bariu (200 g) amestecat cu bolus alba (300 g) in
sare 1000 mi apa incalzita, ulei de ricin, sorturi de protectie pentru a
nu fi mxvc@. :\mq_ma

se prey: at m a U,:; .
_qumm::wm se u:c:ﬁ cwo: :E_ cu 2-3 zile _:m::m mxu__omza: i-5€
pacientului 7 necesitatea tehnicii, si i se administreaza un regim alimentar de
212 o

nEwm.u Ahneintan , neexcitant, nefermentescibil, neftatulent format
din: branza de vaci, smantana, oua fierte, carne slaba fiartd, orez
fiert, paine uscatd 7
~cu o 7i inaintea examindrii, se administreaza un regim hidric cu
piureuri

se efectueazd an; masd, o clisma evacuatoare si apoi, se
maB_Qc:@a_ mai tarziu doud linguri de ulei de ricin (clisma
singurd elimind numai resturile de materii fecale din rect si
sigmoid)

se conduce pacientul la serviciul de radiologie; va fi ajutat s&
se dezbrace gi va fi asezat pe masa de examinare
| —i se efectueaza clisma baritatd, dupd metoda obisnuiti a clis
melor, si se intrerupe de cate ori bolnavul are senzalia de
defecare
— se intrerupe introducerea substaniei de contrast cand bariul a
ajuns in cecum
- se Inchide rectul cu sonda Strauss, dupa insuflare cu pompa
de aer si dupa introducerea substantei opace
- medicul examineaza radiologic modificarile anatomice ale
colonului _

ingrijirea ~ se solicita umo_m:E_ mm elimine substania de contrast (dupa |
dupa tehnicd | termi. area examinarii), iar daca nu reuseste, i se efectueaza o
clisma evacuatoare

- se efectueaza toaleta regiunii perianale, apoi, pacientul va fi |
ajutat sa se imbrace si sd se instaleze comod n pat ,
- se noteazsd examenul efectuat in foaia de observatie (inclusiv
data)

B ATENTIE:

e substania de contrast introdusa prea rapid sau sub presiune provoacd dureri,
spasme ale colonuii

e substanta de contrast introdusd la Inceput in cantitate prea mare poate sa
deranjeze explorarea portiunii recto-sigmoidiene (dupa ce suspensia de bariu a
trecut prin sigmoid, se poate mari usor presiunea)

e in ziua examenului, pacientul nu va consuma lichide, nu va manca, nu va fuma
(Tnainte de exaimen)

— Colonul mai poate fi explorat radiologic si prin metoda examenului cu dublu
contrast Fischer. Cand colonul se umple prin clisma baritatd (dupad terminarea
acesteia) pacientul va fi solicitat de a evacua panial substania de contrast sau
inchizdnd rectul cu sonda Strauss, al cdrei balon introdus Tn rect va fi umplut cu aer;

J@m introduc apoi in colon 100 ml aer, cu nrasiune moderatd, sub control la ecran.
e

etoda necesita precautii, deoarece aerul introdus sub presiune poate perfora
colonul.

e e e e - s, a Aivly bl vy By - qen st el AL LT (RN Vg 0 2 4 - BKLP v



_ dupa masi se efectueaza pacientulul OdiMa evacuatoare cu
ser fiziologic sau ceal de musetel caldut, pentru evacuarea
gazelor din colon

— se lesteazd toleranta la Razebil: dupa masa, ta orele 16, se ad-

PREGATIREA COPILOR PENTRU EXAMENUL RADIOLOGIC Al COLONULU-

se instituie o pauza de alimentatie de 12 ore, fard a efectua clisma say
administrare de purgative;
— se introduce sonda fa o adancime de 5-10 cm;

— se administreaza 400-500 g substanta de contrast, continand 100-150 g sulfat ministreaza Umo._@:f_:_ 0 tabletd care se dizolva pe _‘_:_.,omw se
de bariu: supravegheaza pacientul pentru a se observa daca nu are
~la sugari, 50-100 ¢ substanta baritatd se administreaza sub formé de clisma cy hipersensibilitate la iod
ajutorul unei seringi. a. daca apar roseatd, senzatie de arsurd, furnicaturi, tahicardie,
grefuri, urticarie, ameteli, stare de rdu general, pacientul are
_ummm_w.._._mmb PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA hipersensibilitate 1a iod si se intrerupe administrarea
RADIOLOGICA A COLECISTULUI S| CAILOR BILIARE b. daca pacientul suporta bine iodul (nu apar simptomele de into-
leranta). la 20-30 minute se administreaza celelalte trei tablete
Deoarece vezicula biiiard poate fi vizibila radiologic numai cand contine calculi Razehil, in decurs de 5 minute
radioopaci sau se impregneaza cu substanie de contrast, pentru a obfine imaginea — se asaza pacientul in decubit lateral drept, timp de 30-60 de
ei radiologica se administreaza substanie iodate, pe cale orala sau intravenoasa. minute
Colecistografia: radiografierea veziculei biliare (colecistului) umpluta cu ~ Inainte de a se efectua radiografia se efectueazé pacientului
substanta de contrast, administratad de obicei pe cale orala. # Tnca o clisma evacuatoare

Colangiogratia: radiografierea céilor biliare (inclusiv colecistul) pline cu :
substanta de contrast administraté pe cale intravenoasa. I

Scop: examinarea formei, pozifiei, confinutului, precum si contractilitatii
(dinamicii) veziculei biliare, inclusiv descoperirea prezeniei de calculi radioopaci.

Contraindicatii: afectiuni hepato-hiliare acute, insuficienta renald, reactii alergice
la iod, stari febrile. Astazi, examinarea este inlocuitd Tn mare parte cu ecografia.

- pacientul este condus la serviciul de radiologie (dupa 14-186 ore
si respectiv 10-14 ore, cand vezicula biliard se umple cu sub-
stanja de contrast)

— pacientul va fi ajutat s& se dezbrace si sa se aseze pe masa de
examinare. In cazul in care vezicula biliar& nu s-a umplut cu sub-
stania opacd, se mai adgministreaza 4 tablete de Razebil (sau
6 tablete de acid iopanoic), iar examinarea se repeta a 3-a zi

- se administreaza pranzul Boyden (doud galbenusuri de ou

OPACIFIEREA VEZICULE! BILIARE PE CALE ORALA (COLECISTOGRAFIE)

gmmwzqmm — pranz compus din oud, smantand si unt cu péine sau 50 ¢ Mmm,ommwno%ﬁ%%%%w%w_mmwh_wm:mum_%moo__wﬁwwmém_v o 50.60.90 do
materialelor | ciocolata; carbune animal; triferment, substantd opaca (Razebil _ 3,.:_.,:mt o gre SEte, > :
sau acid iopanoic); antihistaminice ] B ‘ ) |
i — materialele pregatite se transportd langa pacient - pacientul va fi ajutat s& se imbrace si va fi condus a pat
Pregatirea - se anunta pacientul si i se explicd necesitatea efectudrii ﬁm.::ﬁ.__ - se noleaza examenul in foaia de observalie
psihica si —~ se administreaza pacientului cu 2-3 zile naintea mxwa_:m_:__
fizicd a carbune animal de 3 ori pe zi, cate doud tablete si regim
pacientului hiperprotidic

~ cu 1-2 zile Inaintea efectudrii colecistografiel se administreaza
pacientului un regim dietetic usor digerabil, evitand alimentele cU
continut bogat in celuloza si hidrocarbonate oo:nm::ma_ 5
— in ziua precedentd examenului, la orele 12, se was_:_m:mmNm
pacientului un prénz compus din oud, smantana si unt cu uw_:w
- (provoaca contractii puternice si golirea vezicii biliare); nmmc
- acest pranz provoa. <ccese dureroase, el peate fi fnlocuit
50 g ciocolatd sau cu un sondaj evacuator

are bolnavul va fi asezat in decubit lateral drept, timp de 30-60 minute. De la
“Uministrarea substaniei de contrd8f pand la terminarea examindrii, pacientul nu
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=
i

aai
i ¥

§

<
L2
1

215

e

. - .
T B S 1. - NN - o 2 e

. - S



1

OPACIFIEREA VEZICULEI BILIARE PE CALE INTRAVENOAS
(COLANGIOGRAFIA)

— Pobilan, antihistaminice, hemisuccinat de hidrocortizon 3@
. Romergan
Norartrinal), aparat de perfuzie, aparat de oxigenoterapie
seringa de 20 ml si ace sterile pentru injectii _::m<mzomwmﬂ

. tea tehnici
- In dimineata examindrii, se efectueaza o clisma evacuatoare

— se instileaza n sacul conjunctival al unui ochi o picaturg amy)
fiola Pobilan (fiola de preba); In caz de reactie hiperergicd in
decurs de 5 minute apare o hiperemie conjunctivala a ochiulyi

- se injecteaza intravenos foarte lent 1 m! de substantd si se
supravegheaza bolnavul pentru a cbserva dacd apare reactie
hiperergica (roseald si edem al fejei, cefaiee, dispnee, grefuri gi

se Intrerupe adminisirarea

- reacfia hiperergica se combate urgent cu antihistaminice,
perfuzie intravenoasd de glucozd cu Norartrinal, se adminis-

——a]

— daca tolerania organismului este bund, pacientul este agezat

— se administreazd substanta opaca (incalzité la temperatura
corpului) foarte lent (in decurs de 10 minute): la adulti, o fiola de
20 mi Pobilan 30-50%; la copii, 1 mi sau 0,45 g substania activd

- dupa terminarea injecliei se executd radiografile. Caile
intrahepatice si extrahepatice se opacifiazd in 15-30 minute;
daca pe filmele executate nu apar vizibile cdile biliare, la 40 de
minute dupa terminarea injectiei, se administreaza 2-3 lingun

-

- pacientul va fi n__cﬁmﬁ sd se imbrace, va fi condus in salon §i

Pregétirea
| materialelor | dicamente de urgentd (glucoza pentru perfuzii,
necesare
ﬁ
materiale pentru clisma
Pregatirea - s€ anunia pacientul si i se explica necesita
psihica si
| fizica a -~ pacientul nu necesitd o pregatire dietetica
! pacientului
Testarea
toleraniei
pacientului ia
iod (sub- respectiv sau prurit intens
stania de
| contrast)
varsaturi)
- dacd apar semnele reactiei,
Pebilanului
treaza oxigen si se anuntd medicul reanimator
Adminis-
trarea sub- pe masa radioclogica
staniei de
contrast
pe kilocorp
{
__ | sirop de codeina 2%. (intr-o singurd doza)
ingrijirea
| pacientului instalat comod Tn'patl

dupa tehnica

- se noteaza examenul in foaia de observatie

&

o ATENTIE:

. se administreaza sirop de codeina imediat dupd injectarea Pobilanului la bolnavii
cu colecistectomie sau la care colangiografia se repeta, prima fiind nereusita; in
acest caz, radiografia se executa dupa 30 de minute; . )
- EMSN:_ Boyden (doua galbenusuri crude amestecate cu N“mjw; se administreaza
dupa executarea radiografiei (indiferent de .ow_mm *.o_Om_.E pentru mccmﬁam de
contrast), avand scopul provocarii contractiei veziculei biliare, efectuandu-se
radiografii ulterioare in serie, [a intervale de timp de 30-60-3C minute;

‘1. nu se administreazd pranzul Boyden la pacientii cu colecistectomie, cu calculoza
piliara, boala Basedow, insuficienta renald acuta, icter.

I

| tumorilor.

i

=

. Radiograiia renald simpla:
~ Care poate evidentia conturul si pozitia rinichilor, calculii renali, ureterali sau vezicali
: m,..”._.mawoovmow (care conlin sasuri de calciu)

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA

RADICLOGICA A APARATULUI RENAL

Explorarea radioiogicé a rinichilor si céilor urinare se efectueaza prin radicgratie
renald simpla, pielografie, urografie, cistografie, arteriografie. retropneumoperitoneu
gi altele. Aceasta explorare este deosebit de importanta pentru stabilirea, la aparat,
a diagnosticului Tmbolnavirilor; de asemenea, ea este un mijloc de evaluare a

- metodelor de fratament ufilizate, medicale sau chirurgicale, ajutand ameliorarea
rezultatelor obtinute.
r Scop: evidentierea conturului rinichilor, cavitajilor pielocaliceale ale acestora,
| precum si a cailor urinare; prezenia calculilor radioopact si radiotransparenii sau a

PREGATIREA BOLNAVULLUI PENTRU BADIOGRAFIA HENALA SIMPLA

expiorare radiologicd farad substante de contrast

| Pregatirea —carbune animal; ulei de ricin; materiale necesare efectuarii unei
- | materialelor | clisme evacuatorii
necesare
Pregatirea -~ se anuntd pacientul si | se explicd importanta tehnicii pentru
psihica a stabilirea diagnosticului ,
| Pacientului - se explica pacientului tehnica investigatiei si regimul alimentar
necesar pentru reusita acesteia
Pregatirea ~cu 2-3 zile inaintea examinarii, pacientul va consuma un regim
. | alimentara a | fara alimente care contin celuloza si dau reziduuri multe (fructe,
,-.TL. Pacientului legume si zarzavaturi, paste fainocase, paine) si apg gazoase
—1n ziua precedenta examenului, pacientuf va consuma un regim
hidric (supe, limonade, ceal, apd negazoaza)
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|~ in seara precedentd, pacic

Il va consuma o cana cu ceaj wa

2 prajita |
enului pacientul numananca si nu consumg
examen, bolnavul poate consuma regimul say
Pregatirea - cu doud zile ina examinarii, se administreaza ommmoﬂ
medica- | animal si trife > doud tablete de 3 ori pe 7
mentoasda a | —in sea 2denta zitel de radiografie, se administreazy douy
pacientului | linguri de ulei de ricin
Atentie! in dimineata zilel examinarii, se efectueaza o o_,mSmlomfmvw
calda. Aerul din tubul irigatorului trebuie complet evacuat penty
a nu fi introdus Tn colon. Inaintea executari radiografiei pacienty|
| isi va goli vezica urinard (sau i sa efectueaza un sondaj) gi se
| controleaza radioscopic daca mai existd aer in intestin
Participarea | — pacientul este condus la serviciul de radiologie v
la examen —va fi ajutat sa se dezbrace si sa se aseze in decubit dorsal pe :
masa radiologica :
1 T = {4
Ingrijirea — dupd efectuarea radiografiei, ete gjutat sa se Tmbrace, sd se |
pacientului intcarcd in salon, unde va fi instal.:i corned in pat
dupa tehnica | — se noteaza examenul in foaia de observatie

B NOTA:

— Tn caz de urgenia,
pacientului, dar reusita este Indoielnica.

v
4

radiografia se poate executa fara pregatire prealabild al

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU PIELOGRAFIE

Pielografie: radiografia aparatului renal executata cu substantd de oozzmmﬁ
adminsitratd prin cateterism ureteral, sub controlut cistoscopic.

Pregatirea
materialelor
necesare

Pregatirea
pacientului

Testarea sen-
sibilitatii fata
de substania
de contrast

T e e e R R e I\\\\_m.l _ M_dmmzqmm - se efectueazd pregatirea psihica, alimentard si medicamen-
- materiale necesare pentru o radiografie renala _m_%%o\ow Pacientului toasa descrisa la ,Radiografia renala simpla“.
substanfa de contrast = Odison 30% sau iodurd de sodi enid ~ se reduce cantitatea de lichide din regimul cunoscut, iar 1n ziua
medicamente antihistaminice; medicamente pentru Urg examinarii bolnavul nu mai Manancd si nu mai bea (pentru
(rusade urgenta) g reducerea volumului urinei)
- se efectueaza pregatirea bolnavului ca si pentru Sg_omﬁm_mw_ : — se efectueaza clismé evacuatoare naintea injectarii substaniei
renald simpld (pregatire psihicd, alimentara si Bmi_owalmwmﬁw\\c\ de contrast
e B g Y I EET N a O .
— se efectueazd testarea sensibilitati bolnavului 1a iod u.._mm#m:w.m sen- | — se efectueaza proba de toleranta fatd de iod
OdistorE80% sau iodurd de sodiu 10% - tro” : mv._;w:: faja | — se comunica pacightului (ca sa nu se sperie) unele simptome
- dacd bolnavul prezinta o reactie hiperergica, se _Ezécmz%a\ : “_.m_ aa Substanta | ce pot s& apara (ameteli, grefuri sau dureri abdominale) si care
ducerea substantel de contrast si se administreaza 2 i € contrast dispar repede fara consecinte
taminice, anuntandu se i iat m ’ .. . ; - S - ]
tE 219
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— daca loleranta organismului este buna, pacientul va fi condus

n sala de cistoscopie, unde va fi ajutat sa se dezbrace si sa se
aseze pe masa de examinare

\“,wmam:wm:mqmm — spalare pe maini cu apa curenta si sapun )
substaniei de | — sub controlul cistoscopului se introduce m@:am in (r:maﬂ )
contrast — se introduce mccmﬁ.mam Q.m (oosqmmﬁ usor incalzita, 5-10 ml in
fiecare parte cu presiune mica
— bolnavul se transportd pe targa pe masa de radiografie
ﬂm&:‘mm — dupa terminarea radiografiei se incearcd sa se extragd —cu o
polnavului seringd — substania de contrast

— pacientul va fi ajutat sa se imbrace; va fi condus n salon gi
instalat comod in pat
— se noteaza examenul efectuat in foaia de observalie

dupa tehnica

N

e

| ATENTIE:

} - Pielografia se executd in conditii de asepsie perfecta.

e e

e
*

- Substania de contrast trebuie usor
gpastice reflexe ale bazinetului.
— Injectarea substantei de contrast se face cu presiune moderata (aifiel, produce

incalzitd pentru a nu produce contractii

= _E_uE1 ale bazinetului sau reflux pielorenal).

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU UROGRAFIE

~ {oate materialele prevazute pentru o radiografie renald simpla;
substanta de contrast Odiston de 30, 60 sau 75%, medicamente
antihistaminice; medicamente de urgenid; seringi Record de
10 mi sterile si ace pentru injectii intravencase; materialele
necesare pentru clisma




T 4 —se capteaza 1 0rin sonda in tavita renald si se spala vezica
se intrerupg ; cu solutie sterild de acid boric . ) .
| : — in seringa Guyon se aspira 100-200 ml iodura de sodiu 10%
sterild sau Odiston si se introduc n vezicd
_ se inchide sonda cu o pensd hemostatica ) ) _
— pacientul este atentionat sa nu urineze decat dupa terminarea

examenului cistografic

| — de pacientul prezinta reactie hiperergica,
| administrarea si se anunla medicul

Participarea | — pacientul va fi condus la serviciul de radiologi
la examen “ se dezbrace si s se aseze pe masa Ea_o_omwma
— daca toleranja organismului este buna, se administregzs
intravenos substanta de contrast, astfel: 20 m! Odiston 75%, |

v va i m_,c.ﬁmm.wM/

adiografiatd. S . . ; .
<mMow urinara mai poate fi evidentiatd prin pneumocistografie; vezica se umple cu

ar i @poi se injecteazd substania ovm.o,m m:: mo:aw_._uwﬂ_,mzc, mmxw pregatit ca i
entru o radiografie simpla: cu 10-12 ore Inaintea examinaril | mm.am:m:@m.oo:mcac_
stichide si inaintea examinarii vezica va fi golita, se va spala gi apoi cu ajutoru! se-
_ ingii Guyon se introduc 100-150 ml aer; se inchide sonda cu o pensa hemostatica si
anol se injecteazd substanta de contrast in vezica prin puncfionarea sondei cu un ac.

“ adulli (sau 25 ml solutie 60%), iar la copii, in functie de varsty m_m — medicul executa imediat radiografia
| administreaza 5-15 ml solulie 75% 158 - e —
~ la 8-10 minute de la efectuarea injeciici, medicul executy —"
radiografia renala (urografia) s RETINETL
Ingrijirea ﬂ ~ va fi ajutat sa se imbrace, va fi condus in salon si ﬂ&mﬂ _\ezica urinara poate fi evidentiald cu ocazia urogratie: 1a 1-2 ore dupa Injectarea
pacientului ‘ comod in pat _ mcvﬂmamw de contrast, ea se colecteazd in vezicd, dand posibilitatea sa fie

dupa fehnica | — se noieazd examenul in foaia de observatie

B ATENTIE: p
- Injectarea substaniei de contrast se face pe masa radiologica foarte incet, oyl
multa precautie, amestecandu-se cu sangele pacientului. i
— Urografia este contraindicata in: insuficienta renala si hepatica, boala Basedow,

stari alergice, anemii hemolitice, tuberculoza pulmonara evolutiva.

ARTERIOGRAFIA RENALA

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU CISTOGRAFIE : sm.r rieriografie renala: metoda de explorare a aparatului renal prin administrarea

anjei de contrast pe cale arteriala (renald sau femurald), caiea femurala, fiind
sor de abordat, este curent folosita.

gétirea bolnavului si administrarea substaniei de contrast se realizeaza in
identice cu cele mentionate la celelalte tehnici de examinare a aparatuiui

Cistografie: metoda de explorare radiologica a vezicii urinare care se poate
axecuta prin: a — radiografie simpla vezicald (dup& evacuarea vezicii urinare);
3y - radiografie dupa umplerea vezicii urinare cu o substantd de contrast ster

amestecata cu aer. e
Radiografia simpld a vezicii urinare poate pune in evidenta calculi intravezicall;
netoda nu necesitd o pregatire prealabila a pacientului ..

Cistografia cu substantd de contrast necesitd urmatoarele:

ima radiografie se executd la 2-3 secunde de la inceperea administrarii sub-
ei de contrast, a doua radiografie 1a 6 secunde si a treia la 8 secunde.

TENTIE:
Pregatirea l= materiale pentru efectuarea unei clisme; sonda Nélaton maq__w.ﬂ ‘lehnica defectuoasd de administrare a substantei radioopace poate genera
materialelor | solufie sterila de acid boric; seringd Guyon steril4; substana de Matoame, spasme sau tromboze arteriale, fistule arteriovenoase, intreruperea

Porard a activitatii rinichiului,

Ubstanta de contrast se injecteaza intravenos intr-un ritm lent, durerea
._ﬂ,kbow& pe durata injectdrii find suportabild (administrarea rapida provoaca
“NI€ Intensa de-a lungul venei). Se avertizeaza pacientul.

2oy

necesare constrast: iodurd de sodiu 10% sierild sau solutie Qdiston; nm:mu
hemostaticd; manusi de cauciuc sterile; taviia @w@\\\\\\, :

Pregatirea ~ se anunia pacientul si i se explica necesitatea tehnicii ~+

pacientului - se efectueazd o clisma evacuatoare cu apa calda e

| — pacientul este condus la serviciul radiologic, Ecﬁ: mw P o

dezbrace si sa se aseze in decubit dorsal pe masa _‘wq_w_wm_m\t
———— T - — S ausile

are pe mainiseivapa curenta si sapun; se imbraca manu$

Participarea | —spa
la cistografie | sterile
se introduce sonda Nélaton sterila in vezica urinara

W RINICHILOR PRIN RETROPNEUMOPERITONEU b =

b 4 { w:..ou:m:q:oumq:o:mc_ introducerea de aer sau oxigen in spafiul
% 4mﬂ Srito eal pentru evidentierea contururilor rinichilor.

##
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g . | - - - -
Materiale isme, instrumente g
3 re S BE=Tel o s 3 - b .
e torax — in perfe _,,M.,.ﬂmﬂmﬁ_.wrmw_u.«vc_# punglly spatel 09 pheting: — Injectarea rapida poate provoca valuri de caldurd,
T auhi S HEEAR N e e e e s cefalee, congestia fetei, tuse, dispnee (se injecteaza
| Efectuarea -~ se anunid pacientul, explicandu-i necesitatea tehnicii si ing. adrenaling). . .
tehnicii fensivitatea ei — Angiocardiografia prin cateterism cardiac este de
se anunid pacientul ¢ nu trebuie 53 ménance nimic in dim;. competenta medicilor (fig. 34).
_ neata zilel de examen
_ — In seara precet nterventiei se efeciueaza o clismd eva. B. Aortografie: introducerea substaniei de contrast prin
cuatoare . L . _ .
: e . s v sau prin punctie, intraaortic, pentru evideniierea
—va fi condus in sala de radiografie, ajutat sa se dezbrace si s3 omﬁm#mﬁ prin_pund] P H
se aseze pe masa radiografica aortel. _ _ ,
— spdlare pe maini cu apa curenta si sdpun; se imbrac3 manus; Pregatirea pacientului se face ca mai sus.
sterile . : C. Arteriografie periferica: introducerea substantei de
- 5@ .mamix.w,_c _:E_ccf. instrumentarul cerut pentru a efectug contrast prin injectie intraarteriald pentru evidenfierea
punctia in loja perirenala ) fori
~ cu aparatul de pneumotorax medicul introduce 1000-1200 m, arterel umq m:om. . o
gaz si executa apoi radiografia Pregétirea si testarea pacientului la iod se fac la fel cu
-~ la locu! puncliei, se electueazd un pansament; s¢ ajuti pa- et celalalte situatii.
) o_m:ﬁc_. mlm!m.m imbrace i este candus la pat 1 D. Flebografle: introducerea, intravenos, cu seringa
H mwmcﬁoamﬁ de presiune, a 20-30 m! de substantd de contrast,
s R . ' .
B RETINET!: 1 de concentratie redusa (pentru a nu se leza peretii vasului}. a
tipegte ' v ; : 1]
Gazul introdus se resoarbe Tn decurs de maximum dous zile. 4.P__mma_oo§___m se executd cu viteza de 24 imagini pe secunda

a - pentru cateterism
cardiac: cateter cu balonas;
b - mode! Doter-Lukas

| (radiocinematografie). Fig. 34 - Sonda (cateist):
"y ‘“ ¥

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A APARATULUI CARDIOVASCULAR "

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
RADIOLOGICA A SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Aparatul cardiovascular poate fi explorat radiologic prin angiocardiografle, =
aortografie, arteriografie si flebografie. e

A. Angiocardiografie: introducerea unei substante de contrast, pe om__m.,._
intravenoasd, substantd care se urmareste in interiorul vaselor si al cavitatilor S:a__nu

Materiale necesare: solutie concentrata de iod; sedative Qm:ocwﬂczwcrq
romergan sau alta substanta antialergica. =Fe

Pregdtirea pacientufu: e

- in ziua precedenta examenului, se administreaza sedative, care se a_omﬁm _3
dimingata examenulul Tmpreund cu un medicament antialergic

Folosirea tehnicilor moderne, bazate pe raze roentgen, radioizotopi, ultrasunete,
Culegerea si amplificarea biocurentilor cerebrali si musculari au o largé aplicatie a
Nvestigarea sistemului nervos central.

~_A. Explorarea radiologica care se adreseazi cutie! craniene gi encefalului se
- t8alizeazi prin radiografie craniand simpld, pneumoencefalografie (aerografie) si
| @rteriografie cerebrala. '

| a. Pentru radiografia craniana simplé, nu se efectueaza o pregdtire prealabila
|4 Gl se executd din fatd si profil, uneori cu incidente care urmaresc vizualizarea bazei
.ﬁQm:_c_ , seii turcesti, a gaurilor optice si stancilor temporale. Uneori, pacientii agitali
- se ofectueazd testarea sensibilitaii fajd de iod 4 “w. Copiii sunt sedaji medicamentos (barbiturice, cloralhidrat etc.), pentru a se asigura
~ dac3 nu apar simptome de intolerantd la iod, se injecteazd intravenos m:cm_”mau_. i 8 mm:mam pozitiei necesare. . _ _ _
de conlast, rapid, in decurg de cateva secunde (cantitatea de subsighia de ms_mnn .aw,ﬁ...ﬁ.. Pentru pneumoencefalografie (intfoducerea unui volum de aer prin punctie

¥

i
i
4
=

§
¥

o - ; i DOccipitald sau lombard) sau ventflculografie (introducerea aerului prin
este caleulata de medic, Tn funclie de greutatea corporald a bolnavului). P ) g ( P
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Mar A in dimineata zilei de exa

roduce varsa

aeruly; . :
v __."_umam

. : : . ; ionale, evidentind
piul, creierul etc.) arat r-, normo- sau hipofuncfionale, eviden

woarile de forma sau structura. _ _ - e
e nociva a izotopilor radioactivi asupra organismului necesita respectarca

iC

eaza un sedativ (stabilit de medic);
— pacientul este lransportat in sala de Operatie (pentru trepan

i

ot S A i ctiunea i : it

ventriculogratie) sau n sala de tratamente (pentru punctia suboceini alie Si A i de protectie impotrive: radiatiilor: _
s ) 5 { oCcipi . asurt de L A , it 4 de
lombara in encefalografie); Pitaly Say “_m uf of Mw:cm__o si halatul obignuit protejeaza individul fala de radialiile o (au forta de
- pentry a se putea introduce aerul, se scoale fractionat Cantitate ; 1 e dere mica); , .

4 ! . ; a Q H 3 . . . RO x 1T m
cetalorahidian ce corespunde celei de aer (10 ml pentru a se fepera <mm3__.o:_a . Emﬁooc_ de izotopi radioactivi se pastreaza _:.ﬁ_.mm%zoma ﬂm plumb speciale,
cerebrali, 20-40 ml pentru umplerea complets a acestora); sora va actiona ¢ :o.c_= aperi situate departe de saloxnele bolnavilor gi maoﬁmﬁ_om«ﬂ. i nise sbeciale o
punciia rahidiana; 4 5in ~ se lucreazd numai sub protecie de paravane de plumb, in nise sp

- pacientul este transportat pe carucior la serviciul de radiologie
efectuarea radiografiilor: '+ Pentry
- dupa electuarea tehnicii, pacientul va fi transportat pe carucior in salon, ingty
in pat: va pastra pozitia de decubit dorsal 2-3 zile: se administreazy solutie zmm_A
tonica de glucoza (daca acuza cefalee). be

c. Angiografie cerebrald: introducerea unei substante radioopace in arborg| : _ ;
vascular cerebral, ea permite aprecierea peretilor si lumenului vascular, <_Ncm=~maw ﬂ.mm.
unor modificari directe (anevrism, tumoare vascularizats etc.) sau Sa:moﬂm 11
(deplasari sau deformari ale vaselor prin procese patoiogice vecine). 3

B. Explorarea radiologica a coloanei vertebrale se efectueaza prin radiografie
simpla (fata, profil si incidenta 3/4) si prin radiografie cu substants de contrast’
(lipiodol, pantopac sau aer). Miglografia gazoasa (cu aer) esle mai avantajoass, 1k o il
deoarece vizualizeaza o suprafatd mai mare din coloana si aerul se absocarbe mai sursa de radiatii;
repede, putandu-se repeta examenul dupa necesitate. I e protectie ca si izotopil

Substanta de contrast — lipiodolul — se injecteazd in spatiul subar idian prin mdsur ' _ . - . .
punctie ﬂmjwa_mzw mccoooﬁ:wﬁ_vm_ in cantitate _Qm 2-3 ml, %%Uw ce mww th%ma%m%_w ST et : personalul care lucreaza cu izotopi radioactivi va purta dozimetre cu filtre de
cantitate de lichid cefalorahidian. : :

smanipulatoare; _ ) _ . o
z aspirarea solutiilor radioactive se face numai cu pipete automate; mirosirea
-

ie evitatd; daca unele manopere determina formarea de praf, se utilizeazd

i cu filire speciale; . _ L . . .
poluarea pielii se evitd prin folosirea manusilor de cauciuc imbracate si

szbracate corect; o e
F u se lucreaz cu izotopi radicactivi dacd exista rani, zgarieturi etc.

i me_.:m_m de proteciie vor fi purtate obligatoriu;

" _ nu se consuima alimente si nu se fumeaz4 la locul de munca; o

" _ este strict interzisa patruderea in saloanele de bolnavi sau alte ncéperi cu im-
#eimintea de protectie din laboratorul cu izotopi radioactivi; o )

" _ pacientul investigat cu izotopi radioactivi va fi izolat de restul pacientitor, fiind

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU EXPLORAREA
CU IZOTOPI RADIOACTIVI

Izotopii radioactivi sunt utilizafi in clinica pentru diagnostic si tratament. [zotopl
radioactivi, introdusi Tn organism, emit radiatii «, B, v la locul lor de trecere sau %m
depozitare, care pot fi evidentiate calitativ si cantitativ prin procedeele ocmmzc.zm.nmw_ =
detectare (contoarele Geiger-Muiller, contoare cu scintilatie, fotodozimetrice
detectare cu cristale semiconductoare).

Tehnicile de investigatie cu radicizotopi sunt relativ simple, iar aplicarea lo
doze mici nu constituie un pericol (dacé se respectd normele de mmocam»mvu

Izotopii utilizati cel mai frecvent sunt: radiosodiul, radiocuprul, radiolod
radiofosforul. [zotopii radioactivi se utilizeazi cu succes in explorarea hepatobliate
renald, a sangelui si organelor hematopoietice, a aparatului omamo<mmoc_m=__.wﬂ
glandelor endocrine. da.

In diagnosticul proceselor Eﬁm:ozamﬁomwm joaca rol importan .
scintigrafiei: folosirea izotopilor radioactivi care se fixeazd in organu -t
determinand o harta a organului. Scintigrama organelor detectate (tiroida
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Pregatirea pacientului
pentru explorari endoscopice

Endoscopie: metoda de examinare
ooac_s.camz. cu ajutorul unui endoscop (endoscopia permite nu numai di
unor _.mNE:__ Cl si unele tratamente ca extragerea unor corpi strdini, distr R
tumori prin coagulare sau rezeciie si dilatarea unor conducte), _ o)
~ Endoscop: aparat optic, prevazut cu un dispozitiv de iluminare menit i _
in cavitatea de examinat, un sistem de transmitere al i,
anexe: pense de biopsie, perii de brosaj etc. Endoscoapele mode
fotografierea unor imagini endocavitare, inregistrarea ior cinematografick

.mmcm;m unei endoscopii — condifionatd de colaborarea pacientului — ppg
obtinutd numai prin buna lui pregatire psihica, inclusiv privind unele ati "
pozitii ce le va adopta n timpul manevrelor.

prin vizualizarea directs a yne; Cavitai
la

me p

Bronhoscopia: explorarea arborelui traheo-brongic se face cu &
bronhoscopului rigid sau flexibil (fibrobronhoscopul). .

Bronhoscopul rigid se
compune dintr-o serie de
tuburi metalice de 30-40 cm,
lungime si 4-9 cm diametru
(fig. 35}, prevdzute cu un
canal central ,de observare
si lucru“ si laterale de ilu-
minare, administrare de
oxigen etc. Bronhoscoapele
rigide sunt prevdzute cu orificii
laterale, au extremitatea distala taiata
oblic si fin polizata, pentru a nu
provoca leziuni; lumina este condusd
prin fibra opticd, tubul fiind conectat,
ca si opticele de examinare, la o
sursa de lumina, printr-un sistem
special de cabluri (fig. 36) Opticele —
tuburi rigide ce se introduc prin tubul
metalic descris™ sunt conectate la
aceeasi sursd de lumind si permit
vizualizari cu ajutorul unor prisme

Fig. 35 ~ Bronhoscop universal
cu luming atét distal,
cét si proximald

e rin
Fig. 36 — Bronhascop figid cu iluminare P
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imaginilor si instruments

sau video. |

speciale, la TEUREES™ S ©0°. Ca anexe,
bronhoscopul rigid are tuburi de aspirafie,
pense de biopsie de diferite modele,
porttampoane etc.

Fibrobronhoscopul (fig. 37) e maa,
usor acceptat de pacient. Imaginea este
transmisa printr-un sistem de fibre optice.
Extremitatea lui  este flexibilda gi
examinatorul 1i poate imprima diferite

Fig. 37 - Fibrobronhoscop i
. emeniul de examinare se extinde si la bronsii M_: g hiuri
..E_cmama si subsegmentare m. exa-

minare,

] M...

el incat se poate examina, si conducte aerifere
: nﬂch_ IV sau V (bronsii segmentare sgi
" hsegmentare (fig. 38). Un fin canal permite
sducerea unei fine si flexibile pense de biopsie
' a periei de brosaj, cu ajutorul careia se
olteazd material pentru examen citologic. Un alt
inal, tot atat de fin, este conectat prin intermediui
recoltor de sticla sau plastic (de unicad
psinid) la un aspirator puternic.
bele sisteme au avantaje si dezavantaje.
sistemul rigid permite o mai largd gama de
re terapeutice, dar nu vizualizeaza un camp
icalii de amploarea sistemului flexibil.

|

Fig. 38 - Brongii segmentare
si subsegmentare

— se lace inventarul tuturor instrumentelor necesare:

e mdsti de unicd folosinfa sau casolete cu masti sterile, manusi

sterile, casolete cu tampoane si comprese de tifon sterile; pense;

porttampon; oglinda frontala; seringa laringiana; tavita renala;

aparatele {bronhoscop sau fibroscop} cu tocate anexele

sterilizate.

e important

— sterilizarea componentelor aparatelor principale si a apexelor

se face tindnd cont de instructiuni (fiecare component are alt mod

de sterilizare, prevazut in instructiuni de ex, ultraviolete,
lutaraldehide)

— se verifica sursa de lumina si corecta cuplare a cablurilor

- se verifica aspiratorul si etangeitatea legdturilor

—vor fi la indernana: flaconu! cu anestezie (xilina 2%, flaconul cu

ser fiziologic, flaconul cu solutie de adrenalind 1%, seringi de

10 ml de unica folosinid, tampoane, comprese de tifon).

- suprafata mesei pe care se afld instrumentarul e Incalzit§ la 40°—

45°, pentru a preveni aburirea instrumentarului optic.

e : : ; . )
— pacientul :mﬂu_m convins de necesitatea examenului, asupra
a

riscului pe ¢ si-l asuma refuz&@ndu-l, lipsind medicul de o
informare diagnostica esentiala

irea
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nNecesare
doua asis-

cale)

| Participarea
la efectuarea
tehnicii (sunt

tente medi-

:ntul trebuie co ;
dureros in m.w:m“ iar incidentele mmc
— S€ creeaza pacientului un climat
Cooperarea {ui
legatura cu alfi
fibroscopie

—n ziy 5 inarii
o nm%ﬂmﬁm@mama examinarii, se executs o te
Qmo&c__ me@wm__ammo w__m@m \ acest sestezic; la .ﬂwﬂ_.m _w i
, Pacientul va fi sedat atat i k calia me.
meo_wm:r cat s in dimineata zilei q.mmw.moz,wmm:m Qmaoﬁmﬂomqm
— pacientul trebuie anunat ¢4 ny trebuie s
— pentru anestezie, e asezat pe un scaun, §
W_MJ% Mméﬂmw:m_m Sau o scuipatoare, igr CU Mana st3
o eschide larg qura, Isi scoate limba si-0 ,Bmc_q@m :
ua degete deasupra si policele dedesypt OPllzeazs urin
. 'ntr-un prim timp, medicul, cu aj i |
N rim timp, : utor "
I anesteziaza limba, oﬂoﬁm::mm__m Si H) unu SPray cu xiling 2%, |

: hipofari _
anestezieze arhorele trahechronsic, m:mw_.ﬁ__mmm_m_uwwzuwﬁ_% i
“ el

PRI tura anestezicul usor i alzi

-Awra, or incal i r i .
o q tt, cu m:.:.o ul unei mm__zmm |
— pacientul este cor dus in camera

de bronhoscopie |

85I neplicut, exame
3 ; » eXa en B
ammOmom_Mmim*m Survin amﬂm:c e
- uraniy rar

N toate momentele % PeNtry g gg;
examinarii ~ 3Sigurg
; UCJNDQE a
4

pacienti carora I s-a efectuat o bronhosg
OU_.m 8a
U

e Bronhoscopia
— asistenta [ asaza
pacientul pe masa
de examinare in
decubit dorsal, cu
extremitatea cefa-
licd n extensie
(fig. 39)
— sub umerii lui, se
plaseazd o perng
tare, care, ridicand
o_mUE la 12-15 ¢m,
ajuta la extensia
acestuia
~ orienteaza capul
in direcfia indicata
de medic, pentru a
permite acestuia o orientare cat mai completa
momm.\wwmim /! mm?mma Bma_.o:._ cu instrumentele si materialele
citate Aomom masa de examinare este prevazuta cu o tetierd; bt it
este nevoie doar de o singura asistents) -

ol

B \..G 39 ~ Bronhoscopie
- pozilia pacientului pe masa de examinare:

M ATENTIE

sau cagula

ambele asistente, 7

€ de examinare, se vor spala pe maini si vor purta ma n

228
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up examinarea bronhoscopica, pacientul nu va manca o ore
Asistenta va supraveghea, In acest timp, parametrii vitali (puls,
TA etc.), anunjand imediat pe medic daca survin modificari ale
acestora.
Asistenta va avea la Indemana hemostatice, pe care le va
administra Tn cazul unei hemostizii, chiar fnainte de a anunta
medicul (Adrenostazin, Dicinone, E.A.C., Venostat etc.)

» Fibroscopia
efectuarea | — pacientul este asezal pe un scaun, asistenta | conecteaza
jcii pacientul la sursa de oxigen, asigurdndu-se ca acesta primeste

debitul recomandat de medic

asistenta | se
plaseaza in spa-
tele pacientuiui, ii
fixeazd piesa bu-
cald aflata in trusa

fibroscopului, pe
care o va avea sub
control tot timpul
examinarii, imobili-
zand-o din lateral
cu indexul si de-
getul mijlociu, de

la ambele méaini
(fig. 41)

Fig. 40 — Fibroscopie: participare la efectuarea tehnicii

— asistentei /! ii revine§
atributia de a servi
medicul cu instrumen-

tarul necesar

_
Regulile sunt aceleasi ca
si pentru bronhoscopie
— hemoragii, diseminari
| 9Ccidente (de | tuberculoase sau supra-
fonho- infectii cu diferiti germen,
Opie si/sau | dureri in gura, disfagie

Aie fibro- sau orofagie, dureri retro-
sternale, cefalee, in-
somnie, tuse, expec-

torafie, stare subfebrila.

Fig. 41 — Fibroscopie: imobilizarea piesei
bucale e indexul si degetul mijlociu
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.Imuwﬂm anexele sterilizate); substantie Q_mN_iQO:ﬁm.. Q_Emﬂm_..
dehida, CIDEX, alcool 90° un recipient cu sclutie de
Glutaraldehida, pentru dezinfeclia pipelor folosite; un w.: reci-
pient cu solutie de Glutaraldehidd, pentru aspirafie; apa distilfata

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU ESOFAGOSCOPIE

Esofagoscopia: examinarea lumenului esofagian cu un aparat

mmoamomoon. in scop diagnosiic sau terapeutic (extragerea corpilor mﬂwsx pentru spdlarea lentilei din interior; medicamente: - sedative,
mm_MHM:NmSm si Uwa__o_..;w__cm.. c:nvv_‘ ulceratii, incizarea unor abcese, vo__vmoﬁoﬁ_h__, v om_a_oS:_om_ :cmmﬂ wszmo%ﬁ _mccﬂm%m medicamentoasa pentru
clerczarea varicelor esofagiene). ) | sclerozarea varicelor esofagiene.

In serviciile de O.R.L., se utilizeazd inca, in anumite situatii, esofagoscopu/ rigigy In setviciils O.R.L., lanevaie, se mai pregatesc. departitor de

E_w Qmw Bim_;mo__wmﬁ cu ::G:jm de 45 cm si grosime de 7-12 mm, cu extremitate _ @Sm, aynia fritytale, il sursd de lumina corespunzitoare,
distald rotunijita (fig. 42 ), prevazut cu un mandrin obturator si cu mecanism 8 | aspirator de saliva cu sondele corespunzatoare.

de fluminare (fig. 42 b), montat proximal sau distal, un sistem optic si m:mxm_ﬂwﬂc N It T
sa Umu:c“cﬂm_m:mw biopsii, porttampoane, pense pentru corpi straini etc. (tig. 42 ov., “mw_mmwmqmw .;_ _MM:E__ow cunostintele pe care le are pacientul,. legat de
1, N M,v ) i fizica a procedurd si cunostiniele despre eventuala afeciiune pentru care
" Fig. 42 - Esotagoscop Brunings: . | pacientulut | se efectueazd examinarea
&, sistemul do duminare; 1 ~ locul de fixare a tubulu ! - identifica __Bm:m:mﬁmw 39_ i clarificg unele perceptii eronate
A N T R ogiat co oboclul aceetela " ontulii ce va |
5 - viza de reglare: 6 - intrerupator: b, fbul- d@p_ﬂc_w _ , ~ informeazd si explicd procedura si Ti spune pacientului ce va

anzo: M.m.. EM Swmlon 3 - resortul tubului interior: simfi in timpul examinarii
- armatura de fixare a sistemului de iluminare: %~ 14 s ; ; P o i
c. anexd ~ piesd pentru extragerea corpilor st it { — 1l convinge de necesitatea si importanta investigatiei

1 - tub; 2 ~ inel mobil; 3 — canuld; 4 - baudg — Ti spune c& va fl tot timpul alaturi de el, asigurdndu-i ca-i
injelege temerile

conductoare; & — viza de fixare a conductorului,
- Il soiicitd s& coopereze

m Precizare:
~ asistenta frel;uie s& fie capabild ca, printr-un dialog cu pa-
cientul, sa stabileasci o relatie de interaciiune si sa-! incurajeze;
0 comunicare eficace, facuta cu abilitate si competenta de catre
asistentd, il face pe pacient s se deschida, sa aibd incredere in
ea, 1l determina s&-si descarce sentirmentele, exprimandu-si frica,
anxietatea; Tn felul acesta el se usureaza si igi diminueaza
nelinistea

o Pregdtirea fizicd. este
ca si pentru bronhosco-
pie, cu meniiunea ca
anestezia locald se fimi-
: teaza la limba, orofa-
ringe, hipofaringe si
esofag (fara aneste-
zierea arborelui traheo-

In servicile de endoscopie, medicul endoscopist gastroenterolog utilizeaza: .
eso-gastroscopul flexibil—tub flexibil, lung de 100 cm, confectionat din fibre de sticld
de diverse tipuri, prevazut cu o sursa de lumind, un canal pentru aspiratie, un om:.m_ i
pentru introducerea unei pense de biopsie si un canal pentru spalarea lentilei dif
interior (fig. 42).

¥ Ty s

Material — masti de unicd folosinid sau casolete cu masti sterile; doud |

necesar sorfuri de cauciuc (pentru medic si pentru asistentd); PiPe bronsic).
Guedel; tavitd renals; casoleta cus-comprese stefil@if Pentru esofagoscopie, =
uo_‘:man_omzm“ substania .m:mm”mm_% Xilocaina _.mna_... . se poate ad tra paci-
Stomacaina spray sau Novocaina 1% si xilina (pentru cmq:owﬂmt entului o fiold de atro-
locald); ochelari de protectie; manusi ,ﬂm:..m: esofagoscopu! *= pina, pentruinhibarea -
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secretiei gastrice (daca pacientul i
contraindicatii)

e Fozifia pacientulur
Esofagoscopia se poate
decubit dorsal sau
gura, faringel

: executa in pozitie sezand (tig. 43)
: in %ocb; lateral, s ang, urmarinduy-g
€ sl esofagul 53 fie in linie dreapts, ¢

» i
Ca

B ATENTIE:

Participarea asistente;
mmoﬂmoomoon_m se bazeaza
Esofagoscopia este foa
aceleasi ca in bronhoscopi

la efectuarea tehnicii si ingrij
pe aceleasi reguli ca silab
rte rar urmata de incident

e.

irea pacientuly;
ronhoscopie.

€ sau accidente, care

dupy
sunt

—

PREGATIREA PACIENTUL Ul PENTRU GASTROSCOPIE

~ Gastroscopia: vizualizarea direc
instrument optic, numi
Azi s utllizeazs:
€50 —gastro — duodeno ~
scopul. Este un aparat
modern, care are inglo- |
bate in constructia sa |
sistemul optic, cel de
insuflatie si aspiraie.
Totodatd, existd posi-
bilitatea adaptarii aces- | gl
tuia la camera video, cu | %°
urmarirea imaginii obti- |
nute pe un ecran TV. (vi-
deoendoscop) (fig. 44).

. id a mucoasei
t gastrofibroscop.

gastrice, cu ajutoryl unuj

Fig. 44 - Sistem complex de end pie digestivRl

! cor oscopie d

imenioara, format din videoscop, sursi n%_ca__mmmfmmcc
monitor (vizualizarea lumin

ostivd erioard si
2, unitate de control si

i)

Scop — diagnostic i -
— terapeutic (polipectomie, tratament [
2rape _ . endoscopic pe 0~
- ] [-Wmﬁm. Q._.@|mm:<m, tratament cu laser). e penfru frem
Pregatirea Se Qm@wﬁ.mlmﬁw-_” ialelc f e scopul |
. = . aterialele necesare in funcii _
"_..w:.cq._mz- _sm:zimim_g investigatiei: | undlie de scopy
»Mqﬂ‘_w__om ma- | - masti sterile, sorturi de cauciuc, comprese sterile, tavit4 renald,
:mnmmm_.w pipe O.cmam_,.mccmaam anestezice (ca si la esafagoscopie),
e m:mwﬂﬂﬂwgmmww*, _uoEmeOm:m. ‘recipiente  cu  substante
nte (aceleasi ca si la esofa ie): [
e $ goscopie); ochelari de
S e - .L
232
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Pregatirea
vmm:mow si
fizica a pa-
cientului

ben st 8ol ile

_ mediéamente: atropina, scobutil, midazepam, diazepam,
adrenalina — fiole (trusa antisoc)

— sering& de 2 ml de unica folosinia

— glicerina sterilda sau Silicon, pentru lubrifierea tubului
gastroscopului, sondelor

— periufe de citologie

— pensa pentru prelevat biopsie 5i pensa anatomica

— recipient cu formol, pentru jesutul prelevat

— solufie si recipiente pentru testul ureazei, in vederea de-
| termindrii prezentei Helicobacterului pylori

Orice pacient ce urmeaza a fi supus acestel investigatii sau altor
examinari endoscopice, este ingrijorat in privinia procedurii si a
diagnosticului, iar n unele cazuri, anxietatea este foarte
accentuata.

Se impune, atunci, calmarea pacientului.

Pentru linigtirea pacientului, asistenta trebuie sa-i Tncurajeze, sa
comunice, sa favorizeze ,relajia de la fiintd umana la alta finta

umana“, astfel incat sa-1 determine sa-si exprime sentimentele.

in cadrul acestei comunicari (discutie, observatie), asistenta
incearca sa.
— evalueze gradul anxietdtii pacientului, cauza anxietajii (frica de

investigatie, frica de diagnostic grav, frica de durere etc.); in
functie de aceste probleme identificakile, aplicd interventiile
autonome corespunzatoare (vezi ,Ghid de Nursing”).

— asigura un climat calm, de céidurd umana

— printr-o comunicare eficace, verbald si nonverbaia, §i de-

monstreaza pacientului ¢a ii injelege problemele (climat de inje-
legere empatica)

~ii explicd efectele dezagreabile ale investigatiei (ca s& stie la
ce sa se astepie), rugandu-t ca, printr-un efort de voinia, s le
depaseasca, pentru a putea coopera in timpul examindrii.

Prin discutia competenta cu pacientui, asistenta culege date
pentru depistarea altor manifestari de dependentad, legate de
satisfacerea sau nesatistacerea celor 14 nevoie fundamentale.
Probiemele identificate (anxietate severd, risc de alergii,
tahicardii etc.) asistenta te va comunica medicului, care va indica
medicatia necesara.

Asistenta: :

— va administra medicatia recomandata de medic {interventie cu
rol delegat) pentru sedarea pacientului sau pentru prevenirea
unor incidente — accidente (vezi participarea la tehnica)

- pentru buna pregatire fizica a pacientului, asistenta ii va explica
importanta golirii si curatirii complete a stomacului astfel:

-~ il anunta s& nu manance si sa nu EB.@K%: dimineata zilei

de examinare si in seara precedentd investigatiei

- in seara zilei precedente, se efectueaza pacientului la care




Participarea
la tehnica

Ingrijirea
pacientului
dupa tehnica

evacuarea stomac
apa caldutd

cy

mm.wmwammummpmumo._.?.mc_c._ se face _u_,_z\.m.._a_j_s__m:m:i a céate afglm
m_.n_zzwmwwm; 0 seara precedenta examinarii Si, dac3 e ne E
—CU .po(..mo minute inainte de proba, i se efectueazd o injocti
m:munim‘ (daca nu exist3 contrain dicalii), scobutil wmc Q%Q_m cu
~ Inainte de inceperea :émm:cm:.mr asistenta E.c%oums
anestezia locala cu spray (Xilocaina, Stomacaing) sau A.cmmwm
_omo_;o?_mﬂmm locala (baza limbii si faringele) oc, ..m.o_,m_m_.*mom
20<onm_.3m 1% sau xilind; aceste solutii voﬁ fi folosite oy
anestezia locald si prin gargara o
— € agaza pacientul pe masa de examinare
stang, pe o perniia tare |
Qm.m:Omoogm se efectueaza cu ajutorul a dou4 asistente-
xm\ﬂgmm / vorbeste cu pacientul, 1 linisteste, i mw__@c& 1Ozt
omvc_c_ n extensie forfat, tine tavita renala say i sterge @_,: s
mmnaﬁ__ CU 0 compresd Ha oy
Asistenta Il ajuts medicul la introducerea aparatului
gastroscopul, prezentandu-i instrumentele ,

<omm~

in decubit latera

ungand

— este supravegheat incd o jum3 e ora 1
. i jumatate de ord n camera y
pacientu! a fost examinat .

— este transportat in salon (atentie la cej ie di i
_ > cu hemora
superioara in curs) 9o dgesivg

— este wc.bﬂmémgmmﬁ atent timp de doud ore dupi terminarea
examinarii, urmarindu-se sa nu manance, sa nu bea

- umo_mac,.omé_m | s-a prelevat biopsie, este atentionat s3 nu
consume alimente fierbinii :

tﬁ dacgd vm_n,m:mcn nu reuseste sa elimine mucusul si aerul din
S oBmm@ acuza aEm? la indicatia medicului, se introduce sonda
gastrica si se eliming aerul si mucozitdtile

— se efectueaza pacientului inhalatii cu mentol,

i entru evi
senzatiilor neplicute din gat pentru evitarea

Pregatirea
produselor
pentru
laborator

— S€ pregatesc fragmentele de lesut si mucoas stomacala;
Uﬁoacmw_m prelevate, in vederea examinarilor histologice, se
m:o:m,,m_wwm $i se trimit urgent la laborator o

r,m serviciul de endoscopie, asistenta analizeaza fragmentele
bioptice (testu ureazei), in vederea descoperirii prezentei

Reorgani-
2area locuiui
de muncé

Helicobacterului pylori (testul dureaza 1 orad)

r,mm aspira solutie de Glutaraldehida 2% sau CIDEX, pana cand
este curat _gastroscopul (prin 4 minute de dezinfectie cu
Glutaraldehida sau CIDEX sedistruge virusul SIDA).

— Se spald bine de secretii exteriorul $i interiorul aparatului cu

apa si sdpun, apoi, se clateste bine

~ — - e — = -
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aparatele prevazute @re albastru (care sunt de ultima
generatie) se pot curdfa si dezinfecta sub imersie totala in masini
de spalat speciale. A _
— interiorul fibrogastroscopului se spala cu o perie care trebuie
introdusa in toate canalele, astfel incat canalele sa fie irigate cu
produs dezinfectant
~ se periaza extremitdjile endoscopului
— se sterge aparatul cu solujie de Glutaraldehida sau CIDEX
(atentie, este toxica); apoi, se sterge cu alcool de 90° (care se
evapord repede si indepdarteazd dezinfectantul)
~ se usuca bine (pentru a preveni o eventuala infestatie micotica)
— fibrogastroscopul si pensele bioptice se ung cu silicon, pentru
a le proteja
— se stocheazd materialul curat intr-un dulap, care trebuie
dezinfectat zilnic
— fibrogastroscopul trebuie pus intr-un c&mp steril, iar dimineata,
) se dezinfecteaza din nou

e Incidente si accidente:
- dureri 1a deglutitie, subfebrilitafi, dureri si tumefaciia

GUE (uaC

amigdalelor, hemoragie, SIDA.

i DE RETINUT:

a Dacd nu se utilizeazd corect echipamentul de proteciie (manusi, masca,
{ochelari, etc) cand se lucreaza cu solutiile dezinfectante, personalul medical este
Isupus riscului urmatoarelor imbolnaviri: SIDA, astm, conjuctivite, dermatoze,

‘leczeme.

PREGATIREA PACIENTULUI _umz.“,m(c. ENDOSCOPIE
RECTOSIGMOIDIANA :

| Rectosigmoidoscopie: explorarea endoscopica a segmentului terminal al tubului
mﬁﬁmmzs cu ajutorul unui aparat numit rectoscop, pentru evidenjierea modificarilor
| Mucoasei pana la ¢ adancime de 30 cm de ia orificiul anal (ampula rectald si ultima
__.._woac:m a sigmoidului). Aceste examen este necesar pentru stabilirea diagnosticului
~In'suferinfe hemoroidale, constipatie sau diaree cronica, tenesme rectale, sange Tn

~Materiile 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 lateral ce poate fi inchis etans in timpul introducerii in

_Tect si prin care se pot executa interventii intrarectale sub control endoscopic

(prelevari biopsice,.@auterizari etc.). Fiecare tub este inarmat cu un mandrin cu vaet.
bont, care se indepérteazd dupd introducerea aparatului in rect (fig. 45 a). Corpul

Sparatului este prevazut cu dispozitivul optic ce asigura vizibilitatea (bec electric gi

Tom
fi
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oglindd asezatd in unghi de 45°).

El se fixeaza la extremitatea
tubului dupa indepartarea man-
drinufui (fig. 45 b). Dispozitivul
poate fi inlocuit cu o lunetd, pentru
observarsa detaliilor. Aparatul se
racordeaza la sursa de lumind iar

b

Fig. 45 Rectoscop:
a. tub endorectal cu mandrin: 1 — tub endorectal; o _ 4
mandrinului; 3 -~ capul rotund al mandrinului: 4 — Smm tija
mandrinului; b. rectoscop montat cu tubul de ?&miw_‘:_
1 - tub de tratament; 2 - inel de etanseizare a orj -

cu m_r:_o.E_ unel pompe de cauciuc, pteral prin care se introduc instrumente; 3 — H.ou_w_c__
se faciliteaza patrunderea tubului aparatului; 4 - lunetd; 5 — dispazitiv de :ca_:w_“.

n rect, U:.: insuflare de aer. 6 — transformator electric; 7 -- pompé de cauciuc

Pregatirea - irigator; apa calduia (37°); ulei de vaselind; tampoane de @ .
instrumen- casoleta cu manusi sterile de cauciuc; un camp steril, cu o%oEm
telor si ma- central, pentru tubul recioscopului; rectoscopul cu tubul g
terialelor mandrinul sterilizate prin fierbere sau autoclavare {(pentru adulfi,
necesare tubul cu diametrul de 20 mm; pentru copii, cel cu diametru de
16 mm}; soluiie saturatd de sulfat de magneziu; medii de culturd
pentru Tnsdmaniari bacteriologice (daca este cazul); pensé
pentru biopsie, pensd anatornica, recipient cu formol, pentru
fragmentul bioptic.
Pregatirea - se informeaza pacientul in ce consta tehnica, explicandu-i-se
psihica si necesitatea si importanta ei pentru stabilirea diagnosticului
fizica a

- cu doud zile nainte de examen, pacientul va ingera doar
lichide (supe, ciorbe, lapte, ceai, suc, apa)

— In seara precedentd examinarii, se efectueaza 2 clisme eva-
cuatoare simple/inalte, a cate 2 | apa céldutd, la interval de 1 ora
- in dimineata investigatiei, cu 2-3 ore inaintea examinarii, S€
efectueaza, din nou, 2 clisme evacuatoare (pentru a indeparta
complet resturile de materii fecale sau exsudatele patologice)

— se dezbraca regiunea interioard a trunchiului

— se ajutd pacientul s& se aseze pe masa de examinare, in
poziie genupectorald, cu usoara lordoza a regiunii lombare

— se acoper4 pacientul cu campul previzut cu orificiu (acesta sa
coincida cu regiunea anusului)

pacientului

G -5 i i 4 de
Participarea EB%:M,oBmﬁvoch_ aparatului $i_se racordeaza la sursa
la recto- ox , _ . . R
scopie — se verificd functionalitatea dispozitivului optic
236 wmm
. bid
_u..A“v...cdw.w:.-.u...u.m' e g tn IS P T § -w!. k> 'R a1 , T

fngrijirea

jscopului cu ulel de vaselina .
— se ofer manusile sterile (pentru mﬁmofw_,m.m Em.mc_cm
rectal) mmo,._ asistenta serveste medicul cu alte manusi sterile si

ii ofera tubul «moﬁommov:_c_
pentru a fi introdus in rect
(fig. 46) . .
— se extrage mandrinul $i
se fixeaza corpul aparatului
la tubul intrarectal (medicul
urmeaza sa examineze mu-
coasa recto-sigmoidiana)

_ se insufia aer cu ajutorul

Fig. 46 — Rectoscopie

i 3 adicul 1. pozifia inifiala a rectoscopulul;
UOB_UW_ (daca medic 2. pozitia rectoscopului fn canalul anal
solicita) si ampula rectald

— se pregatesc tampoanele _ A .
cu mow_vc_gm de sulfat de magneziu si se ofera medicului (daca _m
solicitd in eventualele obstacole create prin contraclia
spasmodica a parfiler examinate) ,

1o_m nevoie, se folosesc tampoane uscate, pentru indepartarea
resturilcr de materii fecale , ) . o

- mmcvaww tubul extras de medic, dupa terminarea examinart

2 junii . _ & Indepartarea
_ se efectueaza toaleta regiunii anale, imediat dups :
tubului, Tndepartandu-se mucozitatile si resturile substantei
lubrifiante _ 5
— se transporta pacientul la saion, la patul sau
- 4 s-au facut Tnsgmantari .
e (se completeaza buletinul de recol-

pa ientului
dupa tehnica

bacteriologice, se pregatesc

materialele pentru iaborauor ) azz :
. ;bwﬂww:mm_oq tare cu am:%,m de identitate ale pacientului si examenul cerut) si
_,Wco::oq se transporta imediat la laborator

— se curdia mecanic rectoscopul, se spala bine si se pregateste

paoros” pentru sterilizare
i ° e ) L
w”w_m_ﬂmwm_c ” deoarece unele piese ale rectoscopului nu pot fi sterilizaie ia

autoclav, in cutia aparatului se pastreaza permanent 10-15 ta-
blete de formol N

— piesele care nu se pot mﬁm:__Nm“o
Glutaraldehida sau CIDEX si alcool de 90

munca

le dezinfectam cu

@ ATENTIE: ) .
— |a pacientii debili sau cardiaci, examinarea se face in decubit
dorsal, cu genunchii flectati si coatele In mvac&_m )

— administrarea de purgative uﬂoacoo. 0 _.ij:mﬁ a Bm,ﬁo:__oﬂ fe-
cale, care se pot scurge mereu in timpul examinarii in ampula
rectald, impiedicand vizibilitatea

- explorarea trebuie precedata de tuseu rectal, p xclu
Fﬂmﬂ stenoze, cea care contraindica rectosigmoidoscopia $i

scopia (fig. 47) o
— nu se executa In pusee hemoroidale acute.

Fig. 47 — Anoscop
pentru excluderea  cu volet mobil ~
ano- model Bensaude

-l
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PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU COLONOSCOPIE

m.._,..:o:cmaob\.mq examenul vizual direct al colonului
su m_SoE_ unui colonoscop flexibil, se vizualizeaza
um_o:c_ sigmoid, descendent, transvers si mﬂwm_&w.m
>ana la cec (fig. 48). T ‘

nOo\Q\\anobSﬂ tub din fibre optice flexibile, lung de
135 ‘,‘4 mm cm; el se poate adapta si la camera video Q._
Jrmarirea imaginilor obfinute pe un ecran TV ?3,._
ig. 44 de la gastroscopie). _ . .

Flg. 48 - Traiectul colonoscopulyi
flexibil pornind de la rect pani Ig
colonul sigmoid, descendent
transvers st ascendent pand la _omo

Pregatirea -
instrumen-
telor sia
matrialelor
necesare

rusama, m_mNm, ¢n-wprese mici sterile, casoletd cu campuri m&ﬂﬂi

manusi .am cauciuc nensd de biopsie, recipiente pentru prei o

:_m.a_.om_om,_ _oo_o:om?ﬁ cu sursz de lumind si mw,ﬂa:”. de mmm %m,\_w:

Mwwomﬁ_d_mwﬁwomm_%_mw wm;:c _mw_.ﬁm_\m. recipient cu apa pentru ocm&_w%mw
) ( upa utilizare; recipiente cu _

gmNSHQ_m aparatuhii (aceleasl mccmﬁmuam ca mow ,mmac%mﬂwmmm ._Wm::c

- medicamente pentru sedarea pacientului . P

Pregéatirea
psihica si
fizlcd a
pacientului

- se mx.m__ow pacientului necesitatea investigatiei
Fmﬂﬂm%g_& si ﬁ..mm. informeaza pacientul despre tehnica uti-
zata, a investigaliei, efectele neplacute i g
siune, durere) P \senzaji ceipee
- se m_\,xn__om scopul pregatirii fizice, in vederea golirii i curdtirii
comp ete a oo._o:c_c_ de materii focale si mucus, care ar

impiedica examinarea ‘
Pregadtirea fiz/c&.
m:w N:.m consecutiv, seara si dimineata, se efectueaza c a t e
omﬂc %__mﬂm_ m<m<ocm8m8 m_En_m, inalte, la interval de o ora, cu

ate dof litri apa calduta; ultima clisma se face in ama_:mmwm
mx,mBEw:__ cu 3-4 ore inainte
— In prima si Tn a 2-a seard de pregali 5 ini

r S gatire, se 3 3

Ut preg se administreaza un ,

~ la nevoie, i se pot administra fichi [ feiv., |

combateril sau %mé::: Qmmmn.“_ﬂo%%w prin perfuzie i+, in scopdd

~- seara, inaintea examinarii, se da un somnifer_

== —1n a_gnmm@ examinarii, i se mQE:__m:emNm.gw diazepam i |
scobutil, cu 30-60 de minute Tnaintea inceperii ooS:omo,o%_Q ’ |

?«i

g Tegas

—in cele trei zile de pregatire, pacientul va ingera doar lichide %

_ sunt necesare doud asistenie!

il

Farticipa TIETEeeal el
I'ja colo- bii asistenta [ linisteste pacientul, 1l solicita sdeoopereze si, pe cat |
noscopie posibil, sa se relaxeze (informarea w:ﬁmzmm& 1 face mal
cooperant si mai tolerant faja de efectele neplacute ale tehnicii)
_ urmareste functiile vitale ale pacientului
— il asaza in decubit lateral stang, cu genunchii flectati, si este
acopetit cu un camp steril, prevazut cu un orificiu central (In
timpul examinarii, 1a solicitarea medicului, pozitia pacientului
poate fi schimbata dintr-un decubit in altul, pe masuré ce sonda
inainteaza)
asistenta !l verifica colonoscopul, asigurandu-se ca este adaptat
corect la sursa de lumina si cd are insuflatia si aspiratia bune
— lubrifiaza varful tubului (colonoscopului) cu vaselind i 1
introduce, Tncet, in anus
B ATENTIE:
— asistenta va avea grija sa nu ajungd vaselina pe lentila, fapt
care ar impiedica vizibiiitatea,
— pe masura ce medicul are vizibilitatea traiectului fumenului co-
lonic stang, asistenta, la soliciiarea acestuia, avanseaza tubul
incet, in lumenul colonului;
—in acest timp, asistenta | se ocupé de pacient, supraveghindu-i
5i explicAndu-i cum sa coopereze.
. )
W NOTA:
ingrijirea pacientulu dupé coionoscopie, pregatirea oroduselor pentru laborator,
reorganizarea locului de munca se fac la fel ca i in cazul recto-sigmoidoscopiel.
Incidente si accidente: s&ngerare, dureri abdominale violente, care Opresc
investigatia, perforaie, tahicardie, stop cardiac refiex.
B DE RETINUT:
Contraindicafii: in operafii abdominale recente, in cursul diverticulitei acute sau
al colitelor ulcerative, herniilor ombilicale, n ascite masive sau la persoane confuze
hecoopetrarnie.

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU CISTOSCOPIE

Cistoscopia: metoda de evaluare a endovezicii cu ajutorul cistoscopului.

Scop _ identificarea proceselor patologice endovezicale, inflamatiilor
specifice sau pecifice, tumorilor~malformatiilor anatomice,
calculilor, corpilor straini
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de diferite generayjj
7 itoscopul cu lumind cajqx
(fig. 49), ajungandu-se la citoscopul flexibil, .
O_mwomnon.c_ cel mai des utilizat azi (fig. 59

3 este alcatuit din urmatoarele elemente: )
. — 0 teaca metalica, cu extremitatea distais
=—q5IT) cudatdain carja @ distaly

— un obturator (mandrin), care este tiig
Fig. 49-- Cistoscop metalica cu extremitatea rotunjita, care Um::_“m

1. supapa automatd; 2. robinet cu dublu introducerea i 3 i 3r3
! L automatd; 2. cisto
curent al lichidului din sistemul de spalare  mucoasei uretrale Seopulul fard  lezareq

v

- un ﬁm_mmooc de examinare sau sistemul optic,
compus dintr-o prisma amplasata spre varful
Instrumentului si un ansamblu de lentile montate n
serie, acestea transmit imaginea spre partea
ﬁmﬁa__zm_m a telescopului, numita ocular (are formg
pavilionara, cu o lentila prin care se priveste)

—un ﬁ,m_omooc de cateterism, construit ca cel de
Mai sus; In plus are unul sau doud canale, prin care
se _:.:@an instrumente ce vor cateteriza ureterul, si
O mica piesa de forma urei scarife (Onglet —
Alburran), care dirijeaza extremitatea cateterelor |
spre orificiile ureterale.

Cistoscoapelor
li se aduc mo-
dificari in func-
lie de patolo-
gia si scopul
urmarit. Astfel
exista: cisto-
scopul de exa-
minare si cistoscopul de cateterism, descrise
| anterior. Prin aceste cistoscoape, se pot intro-
| duce in vezica instrumentele pentru prelucra-
rea calculilor vezicali, biopsierea formatiunilor
tumorale etc. Din cistoscoape — s-au despring
REZECTOSCOAPELE, (fig. 51) instrumente
folosite ia rezectia adenomului de prostats,
ADKP (adeno-carcinomului de prostatd), @
tumorilor vezicale, a sclerozei de col etc. Mai
nou, au intrat In practica instrumentele flexibile
putin traumatizante, formate dintr-un manunchi
de fibre lungi de sticla, transmitand o lumind
puternica, alba. Astfel, se exploreaza intreagad
suprafald-a. endovezicii, decelandu-se ©ric€«
proces patologic.

Fig. m.o - Elementele componente ale
Cistoscopuiui (feaca metalicd,
opturator metalic, telescop de

cateterism, telescop de examinare,
sondite ureterale)
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\nl,-ill
Pregitirea
instrumen-
telor sl a
materialelor

B olete cu campuri sterile si manusi de cauciuc sterile, costar
steril pentru medic (halat, masca), seringd Guyon cu oliva
uretrald, sterilizatd, solutie de novocaina 0,5% 40-50 ml, seringa
de 20 mi sterilizatd, pense sterile, tampoane de vatd sterile,
citoscop de irigatie, de cateterism sau cistoscopul operator (in
functie de scopul urmarit) sterilizate, solutie de acid boric 3%,
dou3 sonde ureterale radioopace, lungi de 60-70 cm si groase de
4-8 (scara Charriére), sonde uretrovezicale sterile, solutii dezin-
fectante, eprubete pentru recoltarea urinei, doud tavile renale

ﬂwom:_.om
psihica si
fizica a
pacientulul

~ se anunja pacientul, explicandu-i-se necesitatea tehnicii; la
nevoie, cu o jumatate de ora inainte de explorare, i se
administreaz& un sedativ

— | se suprim& micul dejun si va ingera 500 ml lichid, cu o ora
inainte de examen (pentru a se asigura fluxuf urinar necesar)

- pacientul igi va goli vezica urinara, va fi condus n sala de
examinare si ajutat s3 se dezbrace (in regiunea infericard a
frunchiului)

- este ajutat sa se urce pe masa speciala (de cistoscopie sau
ginecolegica) si sa se aseze In pozitie ginecologica

- | se fixeaza picioarele pe suporturile mesei

— se efectueaza toaleta organelor genitale exierne si perineului,
Cu apa si sapun

~ se acopera membrele inferioare cu cAmpuri sterile, laséndu-se
accesibila regiunea perineului

Participarea
la tahnica

— se dezinfecteaza meaiul urinar; apoi, peniru anestezie locala,
se introduc in uretrd 20 ml solufie novocaind 0,5%, sau 30 mi
borat de procaind 2%, sau procaina hidroclorhidrica 4%

— anestezia locald se mai poate efectua prin badijonarea
meatului si instilatie de Xilocaina sau Lidocaina; mai nou, se
recomanda preparatul din import Instilagel!

e Precizare:

- la femei, anestezia localad (folosirea substanielor anestezice
amintite mai sus) este suficienta pentru efectuarea cistoscopiei —
in scop diagnostic

~ la bdrbati, cistoscopia cu cistoscop rigid e preferabil sa se faca
in rahianestezie; se poate utiliza si anestezia intravenoasa sau
pe masca;

— anestezia locald cu Xilocaind este suficientd pentru inves-
tigajiile cu fibroscopul; orice manevrd endoscopica
(cistolitolapaxie), rezectie de prostatd sau tumori, necesita
anestezie regionald sau generald

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

— se lubrifiazd instrumentul care urmeaza sa fie introdus cu
Instilagel {preparat din import;’ actiune lubrifiant® si
anestezic local)

— se ofera aparatul medicului

=
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~ SE"SPNIE Vozica cu o solulie de acid boric 3% pana om:mp
lichidul de spalare devine perfeet limpede

~medicul umple vezica cu 150 ml ap4 sterilizat sau
dezinfectanta slaba (la barbati) sau 250 ml {
inlocuieste canula de irigatie cu sistemutl optic

—5e racordeaza sistemul de iluminat la refeaua eleg
(medicul efectueaza inspeciia peretilor vezicali)

—se ofera medicului succesiv — la cerere — Cateterele dq
dimensiuni diferite (dacd examinarea se continug oy
cateterismul ureterelor)

~-se oferd eprubetele pentru recoltarile urinare,
urocultura sau examene biochimice, bioptice

- pacientul cu rahianestezie va fi transferat de Pe masa dg
examinare pe targa si transportat in salon

~ aici este asezat camod in pat, unde va sta in decubit dorsa|
f&ra pernd, timp de 12 ore 1]

o

Solutie
la Ham; Si

tricy

pentry

P |

- se administreaza, la nevoie, caimante, antispastice
—la femei, cistoscopia efectuandu-se $i ambulatoriu -

si 53 se Tmbrace
- nu necesita supraveghere speciald

acestea vor fi ajutate s& coboare de pe masa de examinare |

Reorga- ~ se arunca deseurile, iar instrumentele se spald bine, cu o umz.om..
nizarea lo- moale, cu apa si sdpun si se clatesc sub jet, la robinet 44
cului de ~ lentilele se sterg cu apa $i sdpun, depozitele se indepérteazd
muncé cu o perie moale; interiorul tubului se curdtd minutios, cu |

tampoane de vatd montate pe porttampoane
~ se insufld aer sub presiune, pentru indepartarea uno
eventuale reziduuri .

dezinfectantd — Clorhexidin 5% (10 ml la 100 ml ap3)
prin sterilizare cu etilen dioxid (in etuva) o
~ sistemul optic se sterilizeazad prin imersie In mo_c:u“

dezinfectanta (Glutaraldehidd, CIDEX)
~ sau prin pastrare in vapori de formaldehiria cel putin doud OIS
- dupd dezinfeciie si sterilizare, toate instrumentele se agaza _:.
cutiile In care se pastreaza .

W INCIDENTE S$I ACCIDENTE:
— accese febrile trecdtoare, frisoane, dureri lombare mmmaw:mﬁmmﬁ

renald; . - s

— miel hemoragii produse spontan sau in urma spaliturii vezicale cu apa
— ruptura de uretra, cu uretroragie; perforatia vezicii urinare

4 i
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prwess

_l>._.mz._._m“ . A .

ey cistoscopia se executd in condilile de asepsie caracteristice interventiilor
i icale )

B re sau autoclavare, findea se

_ sistemul optic nu se sterilizeaza prin fierbe
deterioreazd; se stenlizeaza numai in solutie
CIDEX, vapori de formol sau de etilenoxid ) - 4 se indepirt
_ inainte de intrebuintare, se spald bine cu apa sterild, cm.__:.E @ s&ndepania
urmele substanielor sterilizante care sunt iritante, nemolitice elc.

apoasa de Glutaraldehida 2%,

Jpm—
pum———

. |m NOTA: )

: In cadrul acestei teme, oo_gmamﬁm._.: hecesar mm_
. lamintim pe scurt si despre examinarea :__.ﬁ:@
| uretroscopia: metoda de explorare endoscopicd a
| uretrei (feminine si masculine), utilizandu-se un aparat
numit uretroscop, pentru a _Qm:::_om procese
yatologice, precum inflamatiile, stricturile, E_,:o:_.o‘_
corpii straini, calculii. Pentru efectuarea uretroscopiei
foloseste metoda irigatiei, uretra destinzandu-se
intr-un flux lichidian cu cadere gravitationald
Uretroscopia poate fi efectuatd si cu

Fig. 52~ Uretroscopia

PREGATIREA PACIENTEI PENTRU COLPOSCOPIE

i .‘..ﬂo\bomnoh\m” metoda de inspectie a co'ului uterin la femeie cu ajutorul aparatului
umit colposcop, pentru depistarea leziunilor colului uterin. .

— sistemul de marire: objective oculare, sisteme intermediare
— sistemul optic de redresare a imaginii, care asigura direciiile
stanga — dreapta si sus — jos, identice cu cele ale obiectivului
(prisme, oglinzi, inversori)
— filtre optice
— sistemele de iluminare dirijata: lampa spectrala de sodiu,
lampa cu vapori Qm mercur, fibra optica
; — camera foto, cingma sau TV :
et ol - mecanisme de reglare

: — stativul

| Partile com-

!

T ..

Y T H_.u.f.;‘r.... ‘;qu..u.n“.ﬁﬂmh..- IR

P
4

NI P R T TS TR R T ST I e



Pregatirea
materialelor
si instrumen-
telor

: =% B
ril’ toaletei

— materiale necesare”
externe

— masa ginecologica va oferi un confort corespunzator si conditjj
pentru expunerea colului uterin !
- specul vaginal bivalv (de dorit sa existe specul i
dimensiuni diferite) R
— pense vaginale fungi

~ fampoane mici de vata
~ comprese si mese

~ solutiile necesare colposcopiei largite: acid acetic 3% in solufi
apoasa, solutie Lugol, solutie de nitrat de argint 5% »
— materiale pentru recoltarea frotiurilor vaginale: lame, spatule
cuburi de burete cu latura de 0,5 ¢m si fixatori i
- instrumentar pentru biopsie (biotom, bisturiu, foarfece, pense
Pozzi, chiurete Volkman, pense pentru extirparea polipilor) gi
fixatori: formol

- instrumente pentru distruciie tisulara: electrocauter, criocoaguy-
lator sau modul laser

organelor genitajg |

T

pentru acceptarea

in pozilie cores-

e

I

Pregatirea — educatie sanitarda Tnaintea examinarii

pacientei si acestei examinari

efectuarea — asezarea pacientei pe masa ginecologica |

tehnicii punzatoare
— toaleta organelor genitale externe
— evideniierea colului uterin cu ajutorul unui specul (valve) nelu-
hrifiate si care sa evite traumatizarea tesuturilor
- In primut timp, se observad aspectul secrefiei vaginaie si se
recolteaza frotiurile citclogice :
— dupa indepértarea mucusului si a depozitelor celulare de pe
colul uterin acesta se badijoneaza cu o solutie de acid acetic 3%:
asigura, in urmaioarele 15-20 secunde, o individualizare a
imaginilor cu o duratd de 2-4 minute
- stergerea, apoi, a colului uterin cu un tampon uscat §i
badijonarea lui cu solutie Lugol (testul LAHM — SCHILLER);
acesta coloreazd mucoasa normald in castaniu; leziunile colului
nu tixeaza iodul
~ in continuare, medicul examineazd colul uterin si vaginul
(acesta din urma se examineaza pe masura retragerii progresive
a valvelor)

Ingrijirea — pacienta va fi ajutatd sa coboare de pe masa ginecologica

pacientei ~ ea nu necesitd o Tngrijire deosebitd dupa examinare

dupa tehnica

Reorga- — se curatd instrumentele; apoi, se dezinfecteaza si se asaza in

nizarea cutiile in care se vor steriliza .

locului de ~#terialele si instrumentele se pastreaza in casolete si culll']

munca metalice pana in momentul folosirii
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= ?o.mm_m recoltate, frotiurile din secrefia vaginald si dopet
uterin, U.mmm_m de biopsie etc. se eticheteazd $i .
laborator, Impreuna cu buletinul pentru examenul histopatologic

(acesta din urma se completeazi de citre medic)
E EE ISR

se transporta ta

ae—

yterin.

® DE RETINUT: .
Colposcopia este 0 metoda de examinare deosebit de util3 pentru descoperirea
din timp a leziunilor precanceroase, precum si a altor leziuni benigne ale colului

PREGATIREA PACIENTULUI PENTRU PLEUROSCOPIE

Plsuroscopia (toracoscopia). endoscopia cavitdii pleurale si a suprafefei unui
plaman, dupd insutlarea prealabiia de aer in marea cavitate pleurald (constituirea
unui pneumotorax).

Scop: stabiiirea etiologiei proceselor inflamatorii pleurale a fistulelor, In cazul
pneumotoraxului spontan idiopatic, inspecia unei cavitali restante postoperatorii,

. diagnosticul unei turnori, liza nervilor simpatic, vag si frenic.

Plauroscop (toracos. op): instrument ce se compune dintr-un trocar cu mandrin
cu diametrul de 1 cm; dupd retragerea
mandrinuiui, se introduce sistemul optic
alimentat prin fibre de sticld de la o sursa

de fumind adecvatd; imaginea din cavi-
tatea pleuralé este transmisa tot prin fibre
de sticla in ocularul examinatorului; ca sila —
bronhoscopul rigid, opticele permite vizua-
liz&ri de 180°, 45° si 90°, fiind prevazute gi
gu sisteme de biopsie (pense diferite) si de
. hemosiaza localé. \
4 Crestersa pneumotoraxului se obiine
"~ cu ajutorul acului si a aparatului Kiss
 (flg. 53). Sunt necesare urmdtoarele ;
materiale: porttampon si tampoane de
vatd, casoletd cu campuri sterile, ace i - _ A\ )
seringi de unica folosinja pentru anestezie,
tavita renald, solulie novocaina 1% peniru

Y __n

XIS XL,
e .‘..-..-_aa‘i‘

o

Fig. 53 — Aparat peniru pneumotorax

anestezie, tinctura de iod, trusa antisoc.

| Pregétirea
psthicé gi
fizica a
pacientulul

— pacientul va fi incurajat, explicandu-i-se pe injeles manevra la
care va fi supus

— cu o ori nainte de instituirea pneumotoraxului, se admi-
nistreazd, la indicatia medicului, wn tranchilizant usor (mepro-
bamat, medazepam, diazepam)-#

— e culcat pe canapeaua de consultatie In decubit lateral, pe
partea sanatoasa; brajul de pe partea in care urmeazd sa se
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instituie pneumotoraxul
este adus Tn abductie
iar antebratul flectat
astfel incat palma sa
atinga urechea (fig. 54)
~ dupa spélarea bine a
mainilor, se dezinfec-
teaza regiunea indicata
prin badijonare cu iod
- asistenta oferd medi-
cului seringa incdrcata
cu solutie de novocaina
1%, pentru efectuarea
anesteziei

~ medicul introduce in-
tercostal acul Kiss, pe
care-l conecteazd la
aparat

— aparatul Kiss este
prevazut cu o serie de
cai (tuburi de cauciuc),
ce permit introducerea

a w.oo.#oo ml aer in Fig. 54 — Pozifia pacientului pentru crearea
cavitatea pleurald, sub pneumotoraxului
control  continuu  al

presiunii din spatiut astfel creat

pulsul

Suprave- — asistenta va ajuta pacientul s3 se reaseze in decubit dorsal
gherea pa- —dupa 10-15 minute T va ajuta sa ia pozilie sezand
cientulul —va supraveghea tot timpul respiratia pacientului, care trebuie s&
dupa crearea | fie ritmica si linistita
preumo- -- pacientul va acuza o discretd apdsare Tn partea unde s-a creat
toraxului pneumotoraxul
- asistenta va anunja imediat medicul daca pacientul respira
greu, acuza durere intensd, devine cianotic (pneumotoraxui tera-
peutic s-a transformat in pneumotorax sufocant si e necesard
exuflatia) sau daca acuzé stare de rau general, TA scade,
e rapid gi filiform (pericol de soc pleural)
- daca totul a decurs fard complicatii, asistenia nsofeste
pacientul in serviciul de radiologie pentru o radioscopie sau 0
radiografie
>regatirea Pleuroscopia (foracoscopia).
izica si - la recomandarea medicului, pacientul e sedat atat in preziua
)sihica a examinarii, cat si inainte de aceasta
raclentului -~ examinarea se face inainte ca pacientul s manance

1688
i

. ..muu,...“vq\. w

Sl il A AT e

— asistenta 1l conduc. . e operatie
- pacientul este pus in poZitie semisezénd, rezemat pe partea
sanatoasa

S—— ]

by

Participarea

la efectuarea

asistenta I. it
examinarii va sustine in

tehnicii abductie braful pacien-
pleuroscopiei | tului, care fsi va sprijini |
(sunt nece- antebratul flectat pe
sare doua ceafs (fig. 55)
asistente) — asjstentei I'1i revine
sarcina de a servi me- |
dicul cu instrumeniele
si materialele necesare
— fiind vorba de o inter-
ventie chirurgicala, se
vor lua toate masurile de
asepsie si antisepsie
Suprave- — se urmaresc para-
gherea metri vitali (termnpera-
pacientului turd, puls, TA, respi-
dupé ratie), ca dupa orice
pleuroscopie | interventie

— pentru a preintam-
pina deschiderea micii
plagi, inchisa de agrafe
sau fir de catre medic
- plaga operatorie va fi pansata destul de stréns cu fesi de tifon,
ce vor inconjura cutia toracicd

~ la recomandarea medicului, pacientului | se administreaz&
sedative si calmante ele tusei

- in primele doua zile de la interventie, se administreaza un
regim dietetic uso- de digerat, bogat i hidraji de carbon

L] 2
Fig. 565 — Pleuroscopie. Pozitia pacientului

E INCIDENTE Sl ACCIDENTE:

‘I — accese de tuse sau hematoame n peretele toracic

— lipotimie, colaps sau soc pleural (se intrerupe interventia si se aplica masurile de

reanimare).

PREGATIREA PACIENTULU!I PENTRU LAPAROSCOPIE

Laparoscopie (celioscopie): explerarea cavitdtii peritoneale, destinsa In prealabil

prin pneumoperitoneu (introducerea de aer in cavitatea peritoneald),

cu ajutorul unui

aparat numit laparoscop, intradus transparietal, printr-un trocar.

Scop:

m.:os bioptic.

Se realiz

s .

prin examinare directd, prin inspectia suprafetei ficatului, splinei,

colecistului, omm_o_‘ biliare extrahepatice, tubului digestiv, organelor genitale, mmﬂmég
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minali, d S
ficatului) pentru éxamene histopatologice.

BIIPSI se pot preleva fragmente (de ex. punclia biopSi

Laparoscopul: are forma tubulard si este prevazut cu un sistem optic si 0 sursa
de lumina rece si se introduce in cavitatea peritoneald printr-un trocar; trocarul, cu
o grosime de 8-12 mm, are la extremitatea proximala un ventil care opreste iesirea
aerului din cavitatea peritoneald; mandrinul — stilet, depasind lungimea tubului cu
1 ¢m, cu varful ascuit cu doua sau trei taisuri, are rolul de a asigura patrunderea
trocarului in cavitatea peritoneald; prin el se introduce, apoi, laparoscopul, care este
prevazut cu un sistem de fibre optice (prin care imaginea este transmisd la un
monitor); un sistem de iluminat si 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 rejeaua electrica prin intermediul unui
transformator; la extremitatea sa proximald se atasaza videocamera, conectaid, la
randul ei, ta un monitor pe care se vizualizeaza cavitatea abdominala.

Pregatirea
instrumeri-

telor sia

materialelor

— casoletd cu campuri sterile, casoleta cu manusi de cauciuc

sterile; fenobarbital, mebrobamat, atropind fiole; benzing iodaté
sau tinctura de iod; aparat pentru insuflarea aerului; ac Veress,
sistem de aspiratie; trei-patru seringi de 2-10 ml de unica
folosinta, un bisturiu sterilizat, pense hemostatice sterile, fir de
catgut, agrafe {(pentru suturd); laparoscopul — cu toate anexele i
sterilizate; substante analeptice si cardiotonice, pentru
tratamentul unor eventuale accidente; antibiotice (dizolvate, in

doze fixate de medic); solufie izotonicd de clorurd de sodiu
sterild; taviia renala

Pregatirea

psihica si
fizica a

pacientului

- se anunjd pacientul si i se explica importania si necesitatea
tehnicii

— In ziua precedentd examenului, | se administreazad un regim
hidric

— In seara precedentd si in dimineaja zilei de examen, i se
efectueaza clisma evacuatorie

- CuU 0 jumatate de ora inainte de interventie, se poate administra
pacientului ¢ fiold de fenobarbital sau 400 mg meprobamat si
0,5 mg atropina

- se rade suprafafa paroasa a abdomenului (daca este cazul) si
se spald tegumentele cu benzing iodat&

— se fransportd pacientul in sala de examinare, se ajuta sa se
dezbrace si sa urce pe masa de examen

Efectuarea

pneumo-

peritoneului

necesita

doua asis-
tente medi-

cale

— asistenta medicald ! serveste medicul in conditii de asepsie

— asistenta medicald Il va da ajutor la nevoie (completarea ga-
zului din cavitatea peritoneald si interventii Tn situatii nepreva-
zute) i

— pacientul se asaza in decubit dorsalii se fixeaza pe masa de
examinare
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|aparoscopia se efectueazd

S |

Efectuarea

P

B

N anestezia peridurald sau In
anestezia generala QM _O.ﬂ
[ rea anesteziet: .

Wﬂ@wﬁ__wmw_wow% — radasca, se ancoreaza de o parte s de alta
ombilicul si in polut sdu cranial, se face o incizie de 2 mm )
~ perpendicular, se introduce acul Veress a carul penetrare in
abdomen determina 2 declicuri: m__ aponevrozel $! al vmio%c_c._
— cu o seringd, se introduce ser fiziologic prin acul Veress; apol,

> ira: . _
> Wmmmww aerul revine, acul se afla in grosimea .Umaa_c:
_ daci nu revine, inseamna ca se wzm in peritoneu; .
—daca la aspiratie se exirage sange, urind sau continut

intestinal, acul a patruns intr-un viscer wvao.a_:a ) .
_ se conecteaz? fa ac sistemul de insuflare §i se introduc in peri-
toneu circa 3-6 | CO,, pand se atinge o presiune de 12 mmHg,

re se extrage acul Veress o

mc:mw_wo_w prin care %m introdus acul se largeste cu bisturiul cat sa
permita patrunderea unui trocar cu diametru de m;m mm ”
- se patrunde cu trocarul in cavitatea peritoneald; apoi, se scoate
stiletul ascutit si se introduce laparoscopul
— pentru a Tmpiedica
iesirea aerului din abdo-
men, canulele trocar mc:w
prevazute cu o clapeta
ce se inchide automat in
momentul scoaterii stile-
tului
~ se efectueazd inspec-
tia cavitafii abdominale
(fig. 56) .
- pentru a manevra Vvis-
cerele abdominale, dar si
pentru a recolta frag-
mentele bioptice, este
necesard introducerea

L e A A e A SR B (e

gl

incd a unui trocar, prin
care se patrunde 1n
abdomen cu o0 pensd
jungd (pentru mane- o
vrarea viscerelor) sau cu un electrocauter {pentru goum_mv .

_ acest trocar se introduce n unul din cele A cadrane, In functie
de viscerul care trebuie examinat sau biopsiat . z

— dupa terminarea manevrelor, se scot _wnmﬂomoovc_ sipensaC e
manevrd, se exufla CO, din cavitatea peritoneald, se indepar-
teazguganulele trocar . o
_ se sutureaza plagile prin care acestea au fost introduse, apol,

se panseaza

Fig. 56 — Laparoscopie
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abdominal3, sic

ingrijirea
pacientului fc
dupa tehnica | -

b ophic se incalzeste cu comprese calde

se Iimbraca g

acientul si se transportd in salon, in patul Iui om

1z atent; limp de doud ore nu va manca nimic

diva va consuma numai lichide ,

cald la nivelul ficatului (dacd examinareg

e punclie biopsica)

— In ziua urmatoare, i se efectueaza un examen radioscopic
ominal (facultativ) .

aca i intestinal se opreste, se efectueaza o clismy

icuatol

N a cincea zi de lainterveniie se indeparteaza firele de sutury

sau agrafele )

Reorga- se curala a spala ins [ 5 i
. 2 ¢ a, se spala instrumentele si se pregatesc pentr
| nizarea lizare in CIDEX e REER
| locului de se agaza in ordine materialele folosite

munca se noteaza examenul in foaia de observalie

® INCIDENTE S| ACCIDENTE:

e mcgmg:.&_m_ :m_._.,.c_m@,: (prin leziuni vasculare, emfizem subcutanat, leziuni
superficiale sau inai profunde ale organelor abdominale, infectarea plagilor
ahdominale)

B ATENTIE:
— insuficienta cardiaca si respiratorie contiaindicd laparoscopia, presiunea

Ji astipra diafragimului puténd determina edem pulmenar acut

W PRECIZARE:

In functie de mcmcﬁ_o consiatate la examenul laparoscopic se poate continua
_:mﬂm:.m:._.:_ laparoscopic al leziunilor (colecistectomie, cura herniilor abdominale,
:_?,1./52\: pe ,E_em_ﬁ_c genitale, hemicolectomii etc) sau se poate deschide
cavitatea peritoneald si trata prin chirurgie clasica afectiunile organelor

abdominzle, laparoscopia fiind, Tn acest caz, primul timp al interventiei chirurgicale.

1
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