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GHID PRACTICA DE SPECIALITATE AN Il - MEDICINA

1. Obiective educationale
1.1. Generale
e sd deprinda principiile si tehnicile simple de comunicare cu pacientul, personalul
din sectia clinica, apartinatorii etc.
e sa descrie si sa exemplifice elemente simple privind abordarea pacientului—
circuitul pacientului in spital si in serviciile de explorari, principiile ingrijirilor de baza (cazare,
alimentatie, igiena, administrarea medicatiei etc.), respectiv recoltarea probelor biologice
e s descrie si sa explice structura si functionarea spitalului clinic (sectiei clinice
ca s componenta a sistemului de sandtate publica (organizarea, functionarea sectiilor si serviciilor
medicale, activitdtile curente ale unei sectii clinice)
e si defineasca categoriile de personal medical si echipa medicald medic
specialist, medic rezident, asistent medical, tehnician medical, infirmier - si sa le precizeze atributiile si
responsabilitatile
1.2. Specifice
La sfarsitul stagiului de practica, studentii vor fi capabili sa:
e respecte normele de comportament si tinuta 1n spital, sd explice riscurile la care sunt expusi
studentii si masurile de prevenire a acestora
e utilizeze tehnici simple de comunicare cu pacientul
explice circuitul pacientilor in spital: internare, explordri, terapie, externare, atat pentru
spitalizarea de lunga durata, cat si pentru cea de zi
explice pacientului si sd pregateasca pacientul pentru explorarile paraclinice curente
efectueze recoltari de probe biologice (urina, materii fecale, exudat faringian)
observe si sa participe la administrarea tratamentului medical parenteral, oral si inhalator
descrie organizarea sectiei de spital clinic si a serviciilor de explorari
descrie regulile de igiena intr-o sectie de spital clinic
descrie riscurile internarii intr-o unitate cu paturi din sistemul public de sdnatate si mijloacele
de prevenire
e se familiarizeze cu procedurile activitatii zilnice din sectia clinica: interogatoriul pacientului,
analiza informatiei, examenul clinic, stabilirea diagnosticului, indicarea tratamentului si
monitorizarea evolutiei prin participarea la vizita medicului curant si a medicilor rezidenti
e explice alcatuirea foii de observatie si sd enumere alte documente medicale utilizate (bilet de
trimitere, scrisoare medicald, bilet de iesire din spital, concediu medical, card de sanatate etc.)
e descrie atributiile personalului medical (medici specialisti/medici rezidenti, asistenta medicala,
infirmiera etc.)

2. Programa analitica

- descrierea sectiei clinice cu paturi

- personalul sectiei clinice

- circuitul pacientilor internati in sectia clinica cu paturi. Documentele anexate
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circuitului pacientului in spital

- activitati legate de pacientul internat

- comunicarea cu pacientul

- insusirea notiunilor teoretice si practice de semiologie chirurgicala generald, semnelor si simptomelor
bolilor chirurgicale, aplicarea in practica medicala a notiunilor de semiologie chirurgicala

- cunoasterea teoretica a manevrelor chirugicale minim invazive de explorare diagnostica

- cunoasterea instrumentarului chirurgical

- insusirea tehnicilor de infasare si pansare

- insusirea tehnicilor de prim ajutor

- aplicarea in practica medicala a tuturor manevrelor invatate la stagiile clinice

- formarea unor atitudini normale de lucru privind abordarea pacientului chirurgical

- stapanirea unei gandiri clinice logice, integrate si flexibile care sa opereze eficient cu datele
disponibile

- integrarea invatamantului In contextul european

2.1. Sectia clinicd cu paturi - organizare, atributii, functionare.

Sectia clinica cu paturi este o componentad a Spitalului clinic, care furnizeaza servicii medicale.
Serviciile medicale oferite de spital sunt preventive, curative, de recuperare sau paleative. Spitalele
care au in componenta lor sectii clinice universitare se numesc spitale clinice. In aceste sectii (si, deci,
in spitalul clinic) se asigurd pe de-o parte asistentd medicald, iar pe de alta se desfasoara si activitate de
invatamant (postliceald, universitara si postuniversitard), de cercetare stiintifica si activitati de educatie
medicala continua.

2.2. Personalul sectiei clinice

Intr-o sectie clinici cu paturi existd urmatoarea ierarhie: seful de sectie, medici primari, medici
specialisti s1 medici rezidenti. Personalul mediu este coordonat de asistenta medicala sefa si este
reprezentat de asistente medicale, infirmiere brancardieri. In departamentele de imagistica, coordonate
de medicul radiolog, isi desfdsoara activitatea tehnicieni medicali. Atributiile personalului medical
sunt prezentate - selectiv - mai jos.

2.2.1. Atributiile medicilor primari si specialigti

Consulta pacientul

Intocmesc FO

Stabilesc planul de investigatii

Stabilesc planul terapeutic

Stabilesc dieta pacientului

Monitorizeaza evolutia starii de sdndtate a pacientului in functie de competente, efectueaza

investigatii paraclinice ( ecografie, endoscopie, punctii-biopsii, probe functionale respiratorii

etc.)

e Participa la serviciul de garda si intocmesc raportul de garda

o Intocmesc toate documentele medicale (condica de medicamente, bilete de trimitere, biletul de
iesire/scrisoarea medicald, reteta electronica, certificatul de concediu medical, certificatul de
deces)

e Comunica cu apartinatorii pacientului
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e Stabilesc momentul externarii pacientului sau necesitatea transferului intr-un alt serviciu
e Seful de sectie verificd si semneazd toate biletele de iesire / scrisorile medicale, precum si
biletele de trimitere catre alte institutii
2.2.2. Atributiile medicilor rezidenti (activitate sub stricta supraveghere a indrumatorului

de stagiu)

Medicii rezidenti sunt medici inclusi in ciclul de formare postuniversitara de specialitate, care
functioneazad numai in spitalele clinice, a céror principald obligatie este de a se pregiti prin studiu
individual, participare la diverse forme de pregatire (cursuri, seminarii,
congrese etc.) si la activitatea practica supravegheata, de specialitate.

» Examineaza pacientii

« Intocmesc FO

« Stabilesc planul de investigatii

» Stabilesc planul terapeutic

« Intocmesc toate documentele medicale care fac parte din "circuitul pacientului
internat"

* Efectueaza serviciu de garda

2.3. Circuitul pacientilor internati in sectia clinica cu paturi. Documentele anexate
circuitului pacientului n spital
2.3.1. Foaia de observatie

Este documentul medico-legal al fiecarui pacient. Prima pagina cuprinde date de identificare
(nume, prenume, data nasterii, varsta, CNP, adresa, datele documentului de identificare prezentat la
internare - de obicei carte de identitate), precum si alte date socio-demografice (nivel de instruire,
ocupatie), diagnosticul de trimitere, diagnosticul la internare (care este completat ntotdeauna de un
medic).

Prima pagina este completatd de citre medicul de garda sau de secretarul medical responsabil
cu aceastd activitate in ziua interndrii pacientului. Restul informatiilor din foaia de observatie care se
referd la examenul clinic, planul de investigatii, planul de tratament si evolutia pacientului sunt
completate de medicul curant al pacientului sau de medicul rezident sub Tndrumarea medicului
specialist/primar corect, complet si citet. In fiecare zi de spitalizare se va completa evolutia pacientului
care trebuie sa cuprinda:

1) data si ora exacta la care de realizeza consemnadrile legate de evolutia pacientului

2) date subiective - evolutia simptomelor de la internare, aparitia unor noi simptome

3) date obiective - tensiunea arteriala, frecventa cardiaca; ascultatia pulmonard/ cardiaca,
saturatia in oxigen (dacd e cazul), diureza, tranzitul intestinal, apetitul, odihna sau orice alte date
relevante pentru evolutia pacientului

4) efectuarea unor investigatii/manopere invazive (paracenteza, toracocenteza, punctii-biopsii,
examindri imagistice cu substantd de contrast etc.) si rezultatul lor sintetizat in ziua in curs

5) modificari in planul terapeutic si, daca este cazul, justificarea lor (ex: "STOP antibiotice"
deoarece pacientul a dezvoltat insuficienta renald)
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6) semnatura si parafa medicului. Datele despre evolutia pacientilor se vor consemna, semna §i
parafa de catre medic ori de céte ori este necesar (mai ales in cazurile grave, a unor bolnavi instabili -
de exemplu, insuficienta cardiaca in stadiu terminal)

2.3.2. Biletele de trimitere la examinari (sau la consult etc.)

Pentru consult de specialitate Tntr-o sectie clinica din cadrul aceluiasi spital, se va complete un
bilet de trimitere simplu tipizat, care cuprinde datele de identificare ale pacientului (nume, prenume,
varsta, CNP, numarul FO; serviciul caruia ii este adresat biletul, diagnosticul prezumptiv, motivul
trimiterii (consult, initierea unei scheme terapeutice, examinare imagisticd), parafa medicului curant,
stampila sectiei trimitatoare.

In cazul in care se efectueaza consult in alt serviciu medical - de stat sau privat, initial se
verifica daca existd un contract de colaborare semnat intre cele doua institutii, apoi se emite un bilet de
trimitere In dublu exemplar si care trebuie sd fie corect completat, purtdnd semnatura si parafa care
certificd aprobarea sefului de sectie, respectiv aprobarea managerului medical al spitalului si stampila
unitatii sanitare trimititoare.

2.3.3. Scrisoarea medicala, recomandarile terapeutice etc.

Scrisoarea medicald se redacteazd fie la plecarea pacientului din spital, fie dupa consultatii
efectuate in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalelor.
2.3.4. Consimtamantul informat

La internarea 1n spital, pacientul semneaza un consimtamant de internare, prin care este de
acord cu internarea, precum s$i cu investigatiile si tratamentele aplicate pe sectia clinicd in care este
internat. Cu toate acestea, unele manopere invazive (spre exemplu, endoscopia digestiva superioara si
inferioara in scop diagnostic sau terapeutic, bronhoscopia, punctia biopsie hepatica sau a altor tesuturi,
ablatia percutand a unor noduli hepatici, angiografii, proceduri de electrofiziologie etc.) care comporta
riscuri suplimentare pentru starea de sandtate a pacientului si care se efectueaza doar in anumite
situatii, necesita semnarea unui alt consimtamant informat, specific procedurii invazive.

In fiecare sectie clinici exista formulare tipizate care cuprind datele de identificare a
pacientului, descrierea pe scurt a procedurii, a importantei ei pentru stabilirea diagnosticului sau pentru
tratament, precum si alternativele viabile de diagnostic/tratament, riscurile si consecintele lor,
prognosticul bolii fard efectuarea procedurii / aplicarii tratamentului. Sunt prezentate pe scurt, de
asemenea, complicatiile minore si majore, imediate sau tardive ale procedurii. Consimtdmantul se
dateaza si se semneazd de pacient, de un martor si de medicul care efectueaza procedura invaziva.

Anumite manopere se fac In conditii de sedare a pacientului, in prezenta unui medic
specialist/primar anestezist. In aceasti situatie, pacientul semneazi si consimtamantul informat pentru
anestezie generald. In situatia in care pacientul este inconstient, nu are discernimant sau starea
generala nu-i permite sa semneze documentele, acestea vor fi semnate de repezentatul legal sau ruda
cea mai apropiata (sot/sotie, fiu/fiica, frate/sord) a pacientului.
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2.4. Activitati legate de pacientul internat (vezi anul III)

2.5. Comunicarea cu pacientul
2.5.1. Reguli generale
La Tnceputul interviului clinic:
» salutati-l pe pacient spunéndu-i numele: "Buna ziua D-le lonescu™
» in relatia cu pacientul utilizati intotdeauna DI, D-na, D-soara, nu va adresati pacientului
utilizand prenumele
« invitati pacientul sa ia loc
* prezentati-va ("Sunt Gheorghe Pop, student la medicina in anul...")
» explicati pacientului despre ce doriti sd discutati cu el "As dori sa va adresez intrebari referitoare la
starea dumneavoastra de sanatate"
* informati pacientul cat timp va dura discutia daca luati notite, explicati-i pacientului de ce trebuie sa
luati notite si cereti permisiunea acestuia.
Pe parcursul interviului clinic:
 mentineti contactul vizual cu pacientul
* incepeti discutia cu pacientul utilizand Intrebari deschise
« ascultati cu atentie
« fiti atenti la comportamentul verbal si non-verbal al pacientului
* incercati sa-1 incurajati pe pacient sa vorbeasca atat verbal "Spuneti-mi mai mult", cat si non-verbal
(utilizand postura, datul din cap)
* cand este cazul, utilizati Intrebari inchise specifice
* daca aveti nelamuriri, clarificati ce v-a spus pacientul: "Ce intelegeti prin..."

La incheierea interviului clinic:
» faceti un scurt rezumat a ceea ce v-a spus pacientul si intrebati-1 daca este corect ceea ce ati retinut
» intrebati-1 pe pacient daca vrea sd mai adauge ceva
* multumiti pacientului
* salutati si spuneti "La revedere"
2.5.2. Confidentialitatea
Ca studenti la medicina este foarte important sa respectati confidentialitatea pacientului:
* nu este permis sd utilizati numele §i prenumele pacientului cand discutati depre cazurile observate in
timpul practicii, chiar daca aceste discutii le aveti cu colegii
* dacd discutati despre un pacient cu alte persoane care nu fac parte din echipa medicala care se ocupd
de pacient trebuie sd va asigurati cd informatiile pe care le folositi nu pot contribui la identificarea
pacientului (cum ar fi, de exemplu, locul de munca, situatia familiala, adresa)
* nu discutati despre pacienti in locuri publice si nu vorbiti la telefon despre pacienti in timp ce va
aflati in locuri publice sau mijloace de transport in comun
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» nu fotografiati sau filmati pacientii, nici macar cu permisiunea acestora
« in raportul de practica nu scrieti numele si prenumele pacientilor cu care ati discutat,
doar initialele acestora.
2.5.3. Informarea pacientului

Cea mai importantd informatie se va comunica la Inceput. Se va Tmparti informatia in
fragmente mai mici usor de retinut si de inteles. Daca este nevoie, se vor utiliza desene sau scheme
pentru a suplimenta informatia verbald cu informatie vizuald mai usor de inteles.

2.6. Insusirea notiunilor teoretice si practice de semiologie chirurgicali generali, semnelor si
simptomelor bolilor chirurgicale, aplicarea in practica medicald a notiunilor de semiologie
chirurgicala

Obiectivul Semiologiei Chirurgicale este de a oferi studentilor din anul II, suportul
informational si logistic necesar pentru a intelege simptomele si semnele bolilor, pentru a putea
recunoaste sindroamele majore din patologia chirurgicald. Dorim ca studentii sd abordeze o tinutd
adecvata, sa utilizeze un limbaj medical correct, sa fie capabili sd lucreze eficient intr-o echipa, astfel
incat actul medical oferit pacientilor sa fie calitativ superior. Studentii trebuie sd fie capabili sa
empatizeze cu omul bolnav, sa inteleaga suferinta generatd de o boald si prin comportamentul lor sa
contribuie la cresterea increderii in actul medical.
2.7. Comunicarea cu personalul medical

In domeniul medical este esentiald munca in echipi si colaborarea stransa atat intre medici, cat
si Intre medici si cadrele medicale medii. Aceasta presupune existenta unei bune comunicdri Intre
membrii echipei, bazatd pe respect reciproc si incredere, precum si pe constientizarea faptului ca de
calitatea cooperarii depinde, in bund madsura, calitatea asistentei medicale pentru pacient. Mesajele
transmise de personalul mediu (de catre asistenti sau infirmieri) sunt importante si esentiale indeosebi
in cazul pacientilor imobilizati sau cu afazie/ tulburdri ale starii de constienta / probleme psihice.
2.8. Cunoasterea teoretica a manevrelor chirugicale minim invazive de explorare diagnostica

Patrunderea cu ajutorul unui ac sau trocar intr-o cavitate naturala sau neoformata (patologica)
ori intr-un organ parenhimatos cu scop explorator sau terapeutic.

Punctiile sunt de competenta medicului cu exceptia punctiei venoase.

Punctia peritoneala (Paracenteza abdominala)
Patrunderea in cavitatea peritoneald cu ajutorul unui ac sau trocar, prin traversarea peretelui
abdominal.
Evacuarea lichidului de ascitd cand e in cantitate mare si jeneaza circulatia:
- la pacientul politraumatizat;
- in abdomenul acut chirurgical,
- pentru stabilirea existentei lichidului abdominal;
- pentru realizarea dializei peritoneale;
- explorator — precizarea diagnosticului terapeutic;
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- terapeutic — pentru evacuarea lichidului care provoaca tulburari respiratorii si circulatorii prin
presiune exercitata asupra diafragmului.

Punctia rahidiana

Punctia rahidiana reprezinta patrunderea cu ajutorul unui ac special in spatiul subarahnoidian la
nivel:
- lombar (punctia lombara);
- toracal (punctia toracald);
- suboccipital (punctia suboccipitald).
Scop/indicatii
- masurarea presiunii lichiului cefalo-rahidian (L.C.R.);
- prelevarea unei cantitati pentru examene: citologice, biochimice, bacteriologice;
- TIn traumatismele cranio-cerebrale si accidentele vasculare cerebrale pentru aprecierea aspectului
L.C.R. (sanguinolent — semn de hemoragie) si pentru masurarea presiunii acestuia;
- injectarea unor substante de contrast Tn mielografie sau a izotopilor radioactivi;
- administrarea de anestezice, antibiotice sau a agentilor antimitotici;
- decomprimarea in cazul in care presiunea L.C.R. este crescuta;
- in meningite;
- AV.C., boli degenerative ale SNC
- traumatisme cranio-cerebrale si accidente vasculare cerebrale;
- diagnosticarea sclerozei multiple, a afectiunilor autoimune;
- rahianestezia.
Punctia articulara

Este patrunderea cu ajutorul unui ac sau trocar in cavitatea articulara.
Scop/Indicatii
- punerea in evidenta a lichidului articular (seros, purulent, sanghinolent);
- recoltarea lichidului pentru stabilirea diagnosticului si orientarea tratamentului;
- evacuarea lichidului cand jeneaza miscarea, produce disconfort, in traumatisme articulare cu
hemartroza;

- administrarea de medicamente 1n artrite (acute si cronice).

Punctia medulara (osoasa)

Este patrunderea cu ajutorul unui trocar in zona spongioasa a unui os scurt sau lat.
Scop/indicatii
- explorarea anomaliilor hematologice;
- confirmarea diagnosticului de cancer (boala Hodgkin, leucemia mileoida cronicd) dupa evidentierea
adenopatiei difuze sau splenomegalie;
- confirmarea diagnosticului unor boli infectioase;

- recoltarea maduvei de la persoane sdnatoase In vederea transfuzarii/transplantarii.
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Punctia vezicii urinare

Scop/indicatii

- foarte rar — prelevarea urinei direct din vezica urinard pentru examenul de laborator atunci cand
trebuie exclusa total posibilitatea contaminarii:

- golirea vezicii in retentiile acute de urina cand sondajul vezical nu poate fi executat: stricturi uretrale,
hipertrofie de prostata, traumatisme uretrale sau ale vaginului (cand sondajul este contraindicat).

Punctia biopsica hepatica
Este introducerea unui ac special in tesutul hepatic pentru extragerea unui fragment.
Scop/indicatii
Stabilirea diagnosticului in:
- hepatomegalie de etiologie necunoscuta;
- enzime hepatice crescute;
- suspiciune de tumori, metastaze;
- icter de etiologie necunoscuta,
- suspiciune de hepatita.

Punctia biopsica renala
Este recoltarea cu ajutorul unui ac de punctie a unui fragment din parenhimul renal pentru
examen histopatologic.
Scop/indicatii:
- stabilirea etiologiei insuficientei renale;
- monitorizarea sindromului nefrotic;
- stabilirea gradului de afectare n lupus eritematos sistemic (LES);
- suspiciunea de neoplasm renal.

Punctia biopsica a unui nodul mamar

Este patrunderea unui ac sau trocar la nivelul unui nodul mamar cu scopul de a recolta celule
sau un mic fragment de la nivelul respectiv.
Se efectueaza cu scopul stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice.
Pentru punctionarea unor leziuni infraclinice (foarte mici), la nivelul unor microcalcificari, procedura
se realizeaza sub control ecografic.

Punctia fundului de sac Douglas
Patrunderea transvaginala cu ajutorul unui ac in fundul de sac Douglas.
Scop/indicatii:
- investigarea si stabilirea diagnosticului de sarcina ectopica;
- stabilirea diagnosticului Tn chistul de ovar, in piosalpinx.
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2.9. Cunoasterea instrumentarului chirurgical

In bagajul de cunostinte teoretice si practice, pe langa tehnicile de ingrijire ale bolnavului si
conduita profesionald, trebuie sa se afle si notiuni serioase despre “trusoul”care vine la pachet cu
aceasta nobila profesie.

l.instrumente taioase: bisturiul clasic si electric, foarfece chirurgicale

2.instrumente pentru disectie: pensa in “L” (Overholt), pense anatomice (fara dinti)
3.instrumente pentru hemostaza: pensa Péan, Kocher

4.instrumente necesare manevrarii tesuturilor: pensa “en coeur”, pense chirurgicale (cu dinti)
5.instrumente necesare expunerii (indepartarii planurilor incizate): departatoare Farabeuf, valve
6.instrumente pentru sutura: ace, portace, fire de sutura

2.10. insusirea tehnicilor de infasare si pansare
Pansamentul aseptic simplu constd in protejarea plagii impotriva oricdrui agent nociv extern,
absorbtia exudatului din plaga si favorizarea cicatrizarii.
Obiective
- sa evite socul;
- sa protejeze plaga de mediul extern;

- sa diminueze amplitudinea miscarilor.

2.11. insusirea tehnicilor de prim ajutor

Salvatorul este prin definitie prima persond pregatita medical care ajunge la locul incidentului.
Ingrijirea initiala pe care o acordati este esentiald pentru ci este disponibild mai repede dect ingrijirile
medicale de urgentd avansate si pot insemna diferenta dintre viata si moarte. Ingrijirea initiald este
urmata de ingrijiri mai sofisticate acordate de asistenti si medici.

3. Manopere / activitati (descriere)
3.1. Completarea corecta a primei pagini a Foii de Observatie

Foaia de observatie este documentul medico-legal al fiecdrui pacient. Prima pagind cuprinde
date de identificare (nume, prenume, data nasterii, varsta, CNP, adresa, datele documentului de
identificare prezentat la internare de obicei, carte de identitate), precum si alte date socio-demografice
(nivel de instruire, ocupatie), diagnosticul de trimitere, diagnosticul la internare (care este completat
intotdeauna de un medic). Prima pagind este completatd de catre medicul de garda sau de secretarul
medical responsabil cu aceastad activitate in ziua internarii pacientului. Restul informatiilor din foia de
observatie care se referd la examenul clinic, planul de investigatii, evolutia pacientului, planul de
tratament, sunt completate de medicul curant al pacientului sau de medicul rezident sub indrumarea
medicului specialist/primar corect, complet si citet.
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3.2. insotirea pacientului in servicii de explorari si descrierea examinarii care s-a
realizat

Toti pacientii sunt insotiti la explorari pentru a-i conduce efectiv la locul unde se va realiza
examinarea, pentru a prezenta medicului explorationist motivul solicitarii unei anumite explorari,
respectiv pentru a supraveghea pacientul in timpul examinarii si/sau la intoarcerea sa in salon (mai ales
daca a fost sedat).

Unele explordri presupun o anumitd pregatire specifica a pacientului. Medicul curant si
asistentul medical sunt responsabili de indeplinirea acestor conditii, care fie sporesc prin natura lor
calitatea actului medical (de ex. in imagisticd, o mai buna vizualizare creste rata de diagnostic pozitiv
corect), fie reduc riscurile aparitiei de complicatii imediate si postprocedurale.

3.3. Recoltarea secretiei faringiene

Recoltarea secretiei faringiene se face dimineata, a jeun, Tnainte de toaleta cavitdtii bucale.
Materialele necesare sunt: tampon steril, tub protector steril (cu sau fara mediu de transport) care se
inchide etans si spatuld de unica folosinta. Etanseitatea si valabilitatea materialelor se verifica inainte
de recoltare. Modalitatea de recoltare: pacientul este asezat pe un scaun cu capul in usoara extensie si
fata spre o sursd de lumina; se desface eprubeta, se detaseazd recoltorul steril, avand grija sd nu fie
atins de obiecte din jur; se cere pacientului sa deschida gura, se deprima baza limbii cu spatula, apoi se
trece varful tamponului pe suprafata amigdalelor si, dacd este posibil, pe peretele posterior al faringelui
si pe zonele inflamate.

3.4. Recoltarea sputei

Prelevarea sputei se face din expectoratia de dimineatd, dupa o gargard cu ser fiziologic steril.
Pacientul trebuie instruit asupra obtinerii sputei propriu-zise, rezultata prin tuse, si nu a salivei sau a
secretiilor nazale. Materiale necesare: recipient steril, cu gat larg, prevazut cu capac sau placa Petri
sterild. Se pot folosi si recipiente sterile pentru uroculturda. 1-2 ml de secretie sunt suficienti. Proba se
eticheteaza si se trimite la laborator in cel mult orad pentru examenul microscopic si pentru insamantare
pe medii de cultura.

3.5. Recoltarea materiilor fecale (ex. digestie/parazitologie, coprocultura, detectarea
hemoragiilor oculte)

Materiile fecale se trimit spre laborator in recipiente speciale (coprocultor) oferite de laborator.
« Examenul coproparazitologic. Recoltarea se face in coprocultor si necesita repetare pentru a detecta
ouale, chistele si larvele care se elimina intermitent.

« Examenul coprobacteriologic (coprocultura). Recoltarea se face in coprocultor cu mediu de cultura.
» Pentru depistarea hemoragiilor oculte se poate utiliza clasica reactie Gregersen.
3.6. Recoltarea sumarului de urina si a uroculturii

Pentru examenul sumar de urind si uroculturd se trimite spre analiza prima urina de dimineata,
ntr-un recoltor steril (urocultor). Timpul de transport nu trebuie sa depaseasca 1 ora.

Pacientul va fi informat despre modalitatea corectd de recoltare care presupune toaleta
riguroasa a zonei genito-urinare, introducerea in vagin a unui tampon steril la femeile cu secretie
vaginala abundenta, uscarea zonei genito-urinare; primul jet de urina se emite in vasul de toaleta si,
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fara s se opreasca urinarea, se recolteaza urina in urocultor (recoltare "din mijlocul jetului”). Este
important sa se evite atingerea recipientului de zona genital sau de obiectele din jur.
3.7. Determinarea glicemiei capilare

Masurarea glucozei de la nivelul sangelui capilar se utilizeazd in cazul necesarului de
determinari frecvente sau atunci cand se doreste evitarea recoltarii de sange prin punctie venoasa. Este
o manevra care presupune dezinfectarea pulpei degetului urmatd de o mica intepaturd cu un ac fin,
atraumatic (fie acele care se livreaza cu glucometrul, fie ace de injectie intradermica) cu obtinerea unei
picaturi de sange. Prima picaturd de sange se sterge cu un tampon steril, iar a doua se pune pe
bandeleta inserata in locasul glucometrului.
3.8. Administrarea orala, transdermica, inhalatorie, endorectala, si parenterala a
medicamentelor
3.8.1. Administrarea orala

Este indicata atat la pacienti internati, dar mai ales la pacientul ambulator. Pentru fiecare
medicament exista indicatii clare de administrare in functic de momentul meselor, cu o cantitate
suficientd de apa. Pentru situatii de urgenta, existd medicamente care au absorbtie inclusiv la nivelul
mucoasei bucale si, astfel, actiunea se instaleazd mai rapid. Spre exemplu, la pacientii cu angina
pectorald (durere toracicd de cauzad coronariand) se administreaza nitroglicerind sub forma de pufuri
sau comprimate de nitroglicerind care se mentin sublingual pand la dizolvare; la pacientii cu
hipertensiune arteriald in puseu se administreaza frecvent, in situatii de urgenta, captopril sublingual.
3.8.2. Administrarea transdermica

Existd preparate care se pot administra si sub aceastd forma, asigurand o eliberare lenta si
relativ constanta a medicamentului, atat timp cat plasturele este mentinut pe tegument.
3.8.3. Administrarea inhalatorie

Utilizarea caii respiratorii permite administrarea unor substante active cu actiune preponderent
locala, precum bronhodilatatoare simpaticomimetice sau anticolinergice, antiinflamatoare sau
combinatii fixe ale celor amintite. Existd mai multe tipuri de dispozitive pentru administrarea
medicamentelor prin inhalare, precum spray-urile, inhalerele cu pulberi uscate, nebulizatoarele.
3.8.4. Administrarea endorectala

Calea rectald reprezintd una din caile digestive de administrare a medicamentelor.
Medicamentele sunt administrate pe aceasta cale pacientilor cu tulburari de deglutitie, pacientilor
operati pe tubul digestiv superior sau cu intolerantd digestivd (varsaturi, greturi, hemoragii) si
pacientilor la care se doreste evitarea circulatiei portale, adica absorbtie digestiva inalta si trecerea
medicamentelor prin ficat. Medicamentele se administreaza pe cale rectala sub forma de supozitoare
sau clisme medicamentoase.
3.9. Oxigenoterapia (metode de administrare)

Oxigenoterapia are ca scop imbogatirea aerului cu oxigen in scopul combaterii hipoxiei si
ameliorarea concentratiei de oxigen in sange. Administrarea oxigenului se face cu:

* Cateterul nazal (sonda) care prezinta orificii laterale multiple.

* "Ochelarii” pentru oxigen

» Masca pentru oxigen (cu inhalarea aerului expirat)
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* Cortul de oxigen - nu poate depasi o concentratie de 50 % a oxigenului, realizeaza o circulatie
deficitara a aerului, ducand la incalzirea pacientului.

3.10. Masurarea tensiunii arteriale, pulsului, greutatii, inaltimii, circumferintei
abdominale (cu calcularea IMC)
3.10.1. Masurarea tensiunii arteriale (TA)

Se realizeaza cu ajutorul unui tensiometru (de obicei, sfigmomanometru, tensiometru cu
mercur sau electronic) prin metoda auscultatorie sau palpatorie (aceasta este folosita mai ales la nivelul
membrelor inferioare). Pentru monitorizarea zilnicd a TA masuratoarea se face la nivelul membrelor
superioare.

* Manseta tensiometrului se fixeaza pe brat, fie deasupra zonei in care se palpeaza pulsatiile
arterei brahiale si n acest caz stetoscopul este mentinut in pozitie cu mana stanga, fie astfel incat sa
acopere cel putin partial si capsula stetoscopului

* Para sfigmomanometrului se va tine in méana dreapta

* Se umfla manseta sfigmomanometrului pana la o presiune superioard cu 30 mmHg presiunii
ce a determinat disparitia pulsului radial (semn ca a fost atinsa TA sistolicd)

* Apoi se decomprima lent manseta, n ritm de 2-3 mmHg/secundad si se ascultd aparitia
primului zgomot in stetoscop (zgomot Korotkoff), zgomot ce marcheaza valoarea TA sistolice

* Se continud decomprimarea mansetei si se noteaza presiunea indicatd in momentul in care se
aude ultimul zgomot care marcheaza valoarea TA diastolice.

3.10.2. Masurarea pulsului

Pulsul arterial este rezultatul sistolei ventriculare care determina ejectia sangelui prin aorta, cu
transmiterea spre periferie a undei presionale a sangelui. Tn mod curent, palparea pulsului arterial se
efectueaza la artera radiala (localizatd pe portiunea interna a radiusului, la 1-2 cm deasupra apofizei
stiloide radiale), prin comprimarea usoara a arterei cu pulpa degetelor II-111-1V. Examinatorul are
nevoie de un cronometru.
3.10.3. Masurarea greutatii

Fiecare sectie clinica dispune, in general, de cel putin un cantar (electronic sau mecanic). Ideal,
greutatea se determind cu pacientul imbracat cat de sumar (in lenjerie).
3.10.4. Masurarea inaltimii

Se efectueazd in ortostatism, folosind un taliometru sau un alt instrument de masurd (spre
exemplu, centimetru de croitorie fixat pe o suprafatd durd verticald sau rigld verticala / marcaj la
nivelul unei suprafete dure verticale).
3.10.5. Masurarea circumferintei abdominale

Se efectueaza cu ajutorul unui metru flexibil (metru de croitorie), prin plasarea acestuia la
nivelul taliei, la Indltimea ombilicului.
3.10.6. Determinarea indicelui de masa corporala (IMC)
IMC este raportul intre greutate (exprimata in kilograme) si patratul indltimii (exprimata in metri).
Valorile normale ale IMC sunt intre 18,5-25 kg/m2. Acest indice exprima mai fidel statusul nutritional
al unei persoane, conform tabelului de mai jos.
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< 18,5 - denutritie
18,5-25 - normopondere
25-30 - suprapondere
30 — obezitate

3.10.7. Monitorizarea temperaturii
Are ca scop evaluarea functiei de termoreglare si termogenezi a pacientului. In mod obisnuit
temperatura se masoara de 2 ori pe zi, dimineata intre orele 7-8 si dupa amiaza intre orele 18-19.
Valorile temperaturii sub 36°C definesc hipotermia, intre 37-38°C subfebrilitatea,
cele Tntre 38°C - 41°C febra, iar peste 41°C hipertermia.
Locurile de masurare sunt axila, plica inghinala (pentru determinarea temperaturii
periferice), cavitatea bucala, rectul, vaginul (pentru masurarea temperaturii centrale).
3.10.10. Monitorizarea diurezei
Diureza reprezinta cantitatea de urind excretata in cursul a 24 de ore. De obicei, se exprima in
ml/24 ore (de exemplu 2500 ml/24 ore). Monitorizarea diurezei face parte din urmarirea evolutiei
zilnice a pacientilor internati, mai ales la pacienti sub tratament diuretic, la pacienti cu insuficienta
renald sau la care se administreaza solutii hidroelectrolitice.

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20
medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

% UNIVERSITATEA Ministerul Educatiei
7@ —DIN SIBIU—

Facultatea de Medicina

Bibliografie Anul 11
1.Agoston-Coldea L, Rusu LD, Rusu ML. Ghid de examen clinic. Editura Casa Cartii de stiinta, Cluj-
Napoca 2008.

2.Lloyd, M, Bor, Robert (2009-03-01). Communication Skills for Medicine. Elsevier Health. Kindle
Edition

3.McCorry, Laurie Kelly; Mason, Jeff (2012-07-25). Communication Skills for the Healthcare
Professional Lippincot (Wolters Kluwer Health). Kindle Edition.

4.Semiologie Chirurgicala - Curs, Editura Sitech , 2007, Autor: Dorin Mercut

5.Thomson RB, Miller JM.Specimen Collection, Transport, and Processing: Bacteriology. In: Murray
PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfaller MA, Yolken RH (eds): Manual of Clinical Microbiology (8th ed).
ASM PRESS, Washington (DC); 2003: 286-330.

6.Zdrenghea D Pop D, Gaita D, Gusetu G, Zdrenghea M. Manualul Inimii, Ed. Clusium, 2014.
8.http://www.synevo.ro/pacienti/pregatirea-pentru-analize/

9. https://farmaciiledona.ro/dona-info/administrarea-medicatiei-pe-cale-inhalatoare-1167

10. http://referate.wyz.ro/referate/metode-de-administrare-a-medicamentelor.html/2

11. http://scoalasanitara.ucoz.ro/index/administrarea_oxigenului/0-40

12. http://ro.scribd.com/doc/71029382/M%C4%82SURAREA-TEMPERATURII#scribd

13. https://www.umftgm.ro/fileadmin/.../44-00-34.20c.pdf. Regulament pentru studii de specializare
prin rezidentiat

14. http://old.ms.ro/?pag=130

15. https://medijobs.ro/blog/instrumentarul-chirurgical-uzual-pentru-asistentele-medicale

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20
medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro


http://old.ms.ro/?pag=130

UNIVERSITATEA orsitaten Lo inisterul Eelicatiel
LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

&= —DIN SIBIU— Facultatea de Medicina

Fisa de evaluare a studentului - Facultatea de Medicina
Specializarea Medicina - An |1

Caracterizarea activitatii studentului (nume, prenume)

INdrumator (NUME, PrENUME) ..........vvvveeeeeeeee oo

Semnatura si parafa ...........cccccoeieiinnn.

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20

medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



