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GHID PRACTICA DE SPECIALITATE AN Ill - MEDICINA

Obiective: Gestionarea foii de observatie si a documentelor medicale. Urmarirea evolutiei pacientului
sub tratament. Manopere diagnostice si terapeutice simple. Diagnostic prezumptiv. Plan general de
investigatii si tratament.

1. Anamneza

Prin anamneza intelege discutia pe care medicul o are cu pacientul sau cu apartinatorii acestuia
(in cazul in care nu se poate discuta cu pacientul) cu scopul de a obtine informatii referitoare la
afectiunea acestuia.

Trebuie sd se incadreze In maxim 12 minute, timp in care medicul, prin Intrebari tintite va
incerca sa descopere de la pacient informatiile necesare pentru punerea unui diagnostic. Pe parcursul
discutiei medicul va dirija permanent convorbirea, cu scopul de a nu permite pacientului sa insiste pe
amanunte fara legatura cu boala de baza.

Anamneza cuprinde mai multe etape, care se regasesc si trebuie notate in foaia de observatie a
pacientului.

A. Date pasaportale

Acestea cuprind: initialele, varsta, sexul si mediul de provenienta a pacientului.

De asemenea tot la aceastd parte se precizeaza dacd pacientul a suferit transfuzii, grupa
sanguind si RH-ul.

Se noteaza obligatoriu in foaia de observatie daca pacientul prezinta alergii cunoscute la
medicamente.

B. Motivele internarii

Aceasta parte cuprinde enumerarea semnelor si simptomelor pentru care pacientul s-a prezentat
la spital, fara descrierea acestora, aceasta facandu-se la istoricul bolii.

Prin semne intelegem modificarile pe care le observa medicul la inspectia pacientului: icter,
paloare, roseata etc.

Prin simptome intelegem acuzele pe care ni le relateaza pacientul, dar pe care nu le putem
cuantifica: durere, greata, etc.

NU ESTE PERMISA PREZENTAREA DIAGNOSTICELOR drept motive ale internarii!!!
De fapt in aceastd parte pacientul raspunde la intrebarea: ,,de ce v-ati prezentat la spital?”

C. Antecedente heredo-colaterale

In aceasta parte ne intereseaza dacd pacientul are rude de gradul I cu patologie malignd,
afectiuni benigne/autoimune In familie, sau patologie benigna cu transmitere ereditard la nivelul
colonului (Boala Crohn, Rectocolita ulcero-hemoragica, Polipomatoza colonica etc.), litiaza biliara,
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boli infecto-contagioase in familie la momentul consultului, antecedente cardio-vasculare
ischemice/hipertensive etc.

D. Antecedente personale fiziologice
Aceasta parte intereseaza strict sexul feminin si cuprinde date legate de activitatea menstruala:
- menarha
- daca persoana mai este sau nu activa hormonal
- menopauza
- nasteri: naturale sau cezariene
- ciclurile menstruale: cantitate, frecventa, ritmicitate etc.

E. Antecedente personale patologice

In acesta parte se enumera 1n ordine cronologica pe cat este posibil toate afectiunile pe care
pacientul le-a suferit pAna la momentul consultului. Ne putem ajuta de acte doveditoare ale pacientului
sau de iesiri din spital, mai vechi.

F. Conditiile de viata si de munca

Ne intereseaza daca pacientul este sau nu fumator, consumator cronic de alcool, daca are o
alimentatie regulata si mediul in care munceste sau a muncit.
Acestea pot fi corespunzatoare in cazul in care pacientul nu fumeaza, nu bea, are o alimentatie regulata
fara excese sau pot fi necorespunzatoare in cazul in care unul din acesti parametrii nu este satisfacator.
In acesta situatie trebuie detaliat acest parametru.
In cazul pacientilor fumatori se va calcula Indicele Tabacic dupa formula:
IT = numarul de tigari fumate pe zi X cu numarul de ani in care pacientul a fumat
Un indice tabacic mai mare de 200, este cosiderat patognomonic pentru diverse afectiuni chirurgicale.
In cazul consumului cronic de alcool se va preciza in medie cantitatea zilnica, tipul bauturii — tarie sau
diluate, frecventa.
In cazul alimentatiei ne intereseaza dacd pacientul serveste mesele regulate, daca nu face excese din
unul din principiile alimentare etc.
Referitor la locul de munca, le vom preciza pe acelea care pot fi in legdtura directd cu una din
afectiunile pacientului: statul prelungit in picioare, munca in frig, umezeala, aburi, mediul toxic etc.

G. Istoricul bolii

Cuprinde descrierea amanuntitd a tuturor semnelor si simptomelor enumerate la motivele
internarii. De asemenea incadraza in timp aparitia si ordinea aparitiei semnelor si simptomelor de la
debutul bolii si pana in prezent. Se descrie tipul debutului — brusc sau insidios, cand a debuta boala si
prin ce a debutat boala.
In cazul pacientilor cu boli cronice se precizeaza separat de cand a debutat boala cronicd si de cand a
aparut episodul actual.
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Pentru o mai buna intelegere a modului de prezentare a principalelor semne si simptome care
se regasesc descrise in cadrul istoricului bolii le-am detaliat in partea care urmeaza.
DUREREA
Trebuie descrise urmatoarele caractere:
-localizare
-intensitate
-iradiere
-tip (continud/colicativa)
-fenomene vegetative de insotire (paloare, transpiratii, agitatie psiho-motorie, tahicardie, tahipnee)
-factori de ameliorare - antalgie
-factori de agravare

GREATA, VARSATURA
a) Continutul varsaturii:
-HEMATEMEZA = eliminare de sange digerat, ca zatul de cafea, in urma unui efort de varsatura =>
sange de la nivelul tractului digestiv superior
-BILOASE - bila
-FECALOIDE - continut intestinal
- apar datoritd unui obstacol la nivelul colonului, in cadrul unui sindrom de ocluzie
intestinal
- aspect maroniu inchis, Tn cantitate mare/foarte mare, extrem de fetide

b) Raportul cu alimentatia
-Imediat: post - alimentare
-Tardiv: post — alimentar (2-3 h dupa)
-Fara legdtura cu alimentatia
c)Raportul cu durerea
-varsaturile pot ameliora durerea (ulcer, gastrita)
-pot accentua durerea (esofagite, tumori esofagiene)
-nu au legaturd cu durerea
FORMATIUNE TUMORALA
Se descriu urmatoarele caractere:
- localizarea
- numarul
- consistenta: - moale

- remitent elastica

- dura, lemnoasa

- fluctuenta
- sensibilitatea
- mobilitatea formatiunii tumorale - fatd de planurile supraiacente si subiacente
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- ritmul de crestere

- forma

- conturul formatiunii tumorale

- dimensiunea

- in caz de hernii, eventratii mai precizam: reductibilitatea prin taxis si expansiunea la tuse

Caracterele semiologice ale formatiunilor tumorale maligne sau benigne:

MALIGNE BENIGNE

1.LOCALIZARE - 1.-

. y 2. NUMAR - 2.-

SANGERARI _ _ _
a) 3.CONSISTENTA: 3.Moi, elastice, fluctuente Rectale:

totdeauna dure,lemnoase
4. SENSIBILITATE: 4.Pot fi sensibile/insensibile
insensibile
5.MOBILITATE: 5.Mobile

imobile fatd de planuri
6.RITMUL DE CRESTERE | 6.Constante sau foarte rapid
lent si ireversibil
7.FORMA, CONTURUL.: 7.Contur regulat, forma ovalara,
neregulat rotunda

8.DIMENSIUNI - 8. -

9.HERNII, EVENTRATII | 9.Sunt benigne

RECTORAGIE - eliminarea de sange rosu, proaspat, neamestecat cu materiile fecale de la
nivelul rectului.

HEMATOCHEZIE - eliminarea de sange proaspat amestecat cu materiile fecale, sange a carui
provenienta nu o cunoastem, dar stim ca provine de la nivelul tractului digestiv inferior.

MELENA - eliminarea de sange digerat, cu aspect negru, ca pacura, la nivelul rectului ce are
provenienta din tractul digestiv superior.

b) Orale:

HEMOPTIZIA - eliminarea de sange rosu, proaspat, aerat, amestecat cu saliva ce provine de la
nivelul arborelui respirator in urma unui efort de tuse.

HEMATEMEZA — eliminarea de sange digerat, cu aspect de zat de cafea, provenit de la nivelul
tractului digestiv superior, in urma unui efort de voma.
DISPNEEA: este o dificultate de a respira si se poate clasifica astfel:

- Din punct de vedere functional: inspiratorie, expiratorie $i mixta
- Dupa mecanismul de producere: obstructivd (tumori, corpi strdini aspirati etc.) si restrictiva
prin compresie extrinseca - reprezintd imposibilitatea pldmanilor de a efectua excursiile
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respiratorii, cel mai frecvent datoritd unor colectii pleurale ( pneumothorax = aer in cavitatea
pleurala, hematotorax = sange in cavitatea pleurala, kilotorax = limfa in cavitatea pleurala,
piotorax = puroi in cavitatea pleurald, pleurezie = lichid seros in cavitatea pleurald)

DISFAGIA este dificultatea la Inghitire si poate fi pentru:

- alimente solide

- alimente lichide

- mixta

- paradoxala: pacientul poate inghiti alimentele solide, dar nu si pe cele lichide; apare in AHALAZIE
sau cardiospasm, datoritd unui spasm la nivelul sfincterului cardia.

ODINOFAGIA reprezinta durere la inghitit.

ASTENIA reprezinta senzatia de oboseald generalizata de naturd psihica

FATIGABILITATEA reprezintd senzatia de oboseald musculard generalizata de cauza organica.

H. Date de ordin general:
Reprezinta descrierea urmatoarelor elemente:
1 Mictiune
- polakiurie = urinari putine si dese
- oligourie = urindri putine si rare
- anurie = nu urineaza
- disurie = durere la urinat
- poliurie = urinari multe si dese
- hematurie = urinari cu sange
2 Scaunul
- lipsa tranzitului intestinal pentru materii fecale sau pentru gaze — suspiciune ocluzie intestinala
- diaree: mai mult de 3 scaune pe zi, consistent lichide.

3 Curba ponderala
- cresteri sau scaderi de greutate (cat si In cat timp)

- mentinere/constant

4  Somnul
- Insomnii: cauza organica (dureri, varsaturi etc.) sau cauze psihiatrice

5 Apetitul
- inapetenta: scaderea poftei de mancare datoritd suferintelor organice

- anorexia: lipsa poftei de mancare datoritd cauzelor psihice.

2. Examenul obiectiv

Se efectueaza in lumind naturala, cu pacientul dezbracat in fata examinatorului. Are trei parti:
1 General

2 Pe aparate si sisteme

3 Local (aparatul sau sistemul cu boala de baza)

4
A. General
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Starea generald poate fi buna, mediocra, alterata, obnubilant (dezorientat temporo-spatial),
comatos.

Tegumente si mucoase. Vom examina daca pacientul are plagi la nivelul tegumentului,
escoriatii, echimoze, sufuziuni (mai multe echimoze care conflueaza), hematoame, formatiuni
tumorale sau depresiuni; culoarea tegumentelor (normala, palida, icterica, cianoticd); prezenta de
angioame stelate (stelute vasculare) sau orice leziune la acest nivel. Acestea vor fi descrise In amanunt
la aceasta rubrica.

Prezenta tesutului celular subcutanat: grasime, in exces sau absentd (casecticii).

e Semnul Batistei: prindem intre degetele 1-2 tegumentul si 1l tinem 4-5 secunde: dacd e normal
hidratat 1si revine imediat la forma initiala datorita elasticitatii; daca e pozitiv persista pliurile la
eliberare timp de cateva secunde (poate semnifica stare de dezhidratare avansatd sau
malnutritie).

Sistemul ganglionar superficial: palpam lantul ganglionar superficial incepand de la
extremitatea cefalica — occipitali, retromastoidieni, laterocervicali, submandibulari, submentonieri,
supraclaviculari, subclaviculari, epitrohleari, inghinali, fosa poplitee. In cazul in care depistam o
adenopatie prezentd o vom descrie conform criteriilor de la formatiunile tumorale.

Sistem muscular — vom descrie tonusul (normoton, hiperton, hipoton), kinezia (normokinetic,
hyperkinetic, paralizii, pareze). Paresteziile sunt furnicaturi/amorteli percepute in anumite afectiuni la
nivelul extremitéatilor distal. Hemipareza - lipsa mobilitatii la nivelul membrului superior si inferior de
aceeasi parte. Parapareza — lipsa mobilitatii la nivelul membrelor inferioare bilateral. Tetrapareza —
lipsa mobilitatii, atat la nivelul membrelor superioare, cat si inferioare.

Sistem 0s0s — ne intereseaza - integritatea (amputatii accidentale sau postoperatorii de falange
sau de membre), mobilitatea (la nivelul articulatiilor: poate fi normala, redoare articulara cand scade
sau artroza cand dispare).

B. Pe aparate si sisteme
a) Aparatul respirator:

e Inspectia toracelui - plagi la nivelul tegumentului, escoriatii, echimoze, sufuziuni (mai multe
echimoze care conflueaza), hematoame, formatiuni tumorale sau depresiuni; culoarea
tegumentelor (normald, palida, icterica, cianoticd); prezenta de angioame stelate (stelute
vasculare) sau orice leziune la acest nivel.

- stridorul sau cornajul este zgomotul produs de trecerea aerului prin caile respiratorii superioare,

partial obstruate — stenoze, formatiuni tumorale, corpi strdini
- wheezing - suierat produs de trecerea aerului prin caile respiratorii inferioare spastice sau partial
obstruate — specific astmului bronsic
- tirajul intercostal este miscarea paradoxald a foselor supraclaviculare si a spatiilor intercostale in
cazul afectiunilor respiratorii obstructive (acestea se deprima in inspir si proemind in expir)
- traumatopneea (zgomotul produs de trecerea aerului printr-o plaga toracica perforanta)
Tot la inspectie se vor descrie miscdrile respiratorii prin prisma a 3 caracteristici: amplitudine,
simetrie, sinergism.

e Palparea

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



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

~@= —DIN SIBIU— Facultatea de Medicina

- Frecventa respiratorie: se masoara asezand suprafata palmara a mainii drepte in epigastru si degetele
de-a lungul sternului (14-16 respiratii pe minut); se masoara timp de un minut.
- Freamatul pectoral: miscarea find pe care o imprimd pronuntarea unor sunete de amplitudine joasa
peretelui toracic. Se palpeaza pe rand toracele posterior, lateral, anterior, solicitind pacientului sa
spuna cifra “33”.

e Percutia: se vor percuta ambele arii pulmonare (anterior, lateral, posterior), sunetul normal fiind

SONORITATEA PULMONARA
Sunete anormale:

- matitatea e prezenta in cazul colectiilor lichidiene, formatiuni tumorale, sindrom de condensare.
- SKODISM: apare in pneumotrax
- timpanismul poate sa apara in cazul herniilor diafragmatice cand ansele intestinale ajung in cavitatea
pleurala.
e Ascultatia: se face la nivelul ambelor arii pulmonare (anterior, lateral, posterior)
- zgomotul normal este reprezentat de murmurul vezicular la nivelul ariilor pulmonare bilateral si suflu
tubar fiziologic la nivelul incizurii jugulare a sternului.
- silentiumul respirator apare in cazul colectiilor lichidiene, sindrom de condensare, formatiuni
tumorale.
- suflu tubar patologic apare in cazul cavernelor TBC
- ralurile sunt zgomote supra adaugate murmurului vezicular. Acestea pot fi:

Ronflante = zgomote aerice de tonalitate joasa, suprapuse murmurului vezicular care apare in cazul
afectiunilor cdilor respiratorii superioare.
Sibilante = zgomote de tonalitate inalta, ascutite, se supraadaugd murmurului vezicular in afectiunile
cailor respiratorii inferioare.
Crepitante = raluri buloase, de staza, care se ascultd la baza pldmanilor, in afectiuni ce evolueaza cu
stazd pulmonara
b) Aparatul cardio-vascular

e Inspectie — vom inspecta regiune precordiald, precizand leziunile de la nivelul tegumentului,

prezenta de formatiuni tumorale sau excavatii la acest nivel,pulsatii etc.
e Palpare: - socul apexian se palpeaza in spatiul V intercostal stang, pe linia medio-clavicularda
- pulsul arterial: la carotida, axilara, ulnara, radiald, femurald superficiald, poplitee,

tibiala posterioara, pedioasa

e Percutie: - aria matitatii cardiace relativa si absoluta
e Ascultatie: - focarele cardiace, toate arterele enumerate in zonele de electie pentru palpare
- zgomotele supraadaugate: suflu

c) Aparatul digestiv
e Inspectie:
- incepe cu inspectia tegumentelor, modificari la acest nivel, plagi, formatiuni tumorale, excavatii
- apoi se observad daca abdomenul participa la miscarile respiratorii
-se inspecteaza cicatricea ombilicala dacd este normal sau prolabata
- starea de distensie a abdomenului
- tesutul celular adipos
- prezenta de cicatrici postoperatorii si descrierea lor
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e Palpare:
- se poate face monomanual sau bimanual,

- se efectueaza in toate cele 9 cadrane, dar si in regiunile inghinale bilateral. Palparea se Tncepe din
cadranul cel mai indepartat de zona sensibila
- putem palpa marginea inferioard a ficatului si fata diafragmatica/anterioara a ficatului descriind toate
caracterele semiologice la acest nivel
- mai putem palpa polul inferior al splinei, in cazul unor splenomegalii
- putem palpa formatiuni tumorale, prezente in cavitatea peritoneald sau pseudotumorale in punctele
herniare

e Percutie:
- se face pe suprafata intregii cavitati abdominale
- zgomotul normal la percutia abdomenului este timpanismul
- matitate se obtine la nivelul ficatului sau splenei, dar si in cazul unor formatiuni tumorale, lichid in
cavitatea peritoneald — sange, puroi, continut intestinal
- matitatea lichidiana este deplasabild, mai accentuata in locurile declive

e Ascultatie:
- zgomote hidroaerice date de peristaltismul intestinal

- silentium abdominal — poate sa apara in diferite afectiuni care evolueaza cu pareza intestinala —
pancreatita, peritonita generalizatd, TCC, arsuri etc.;

- accentuarea zgomotelor hidroaerice poate sa apara in cazul ocluziilor intestinale sau a sindroamelor
subocluzive

La nivelul aparatului digestiv exista cateva semne patognomonice pentru diferite afectiuni pe
care le vom descrie in cele ce urmeaza.

1) SEMNUL MURPHY este pozitiv in cazul afectiunilor inflamatorii ale cailor biliare. Se
efectueaza cu pacientul in decubit dorsal, examinatorul in dreapta sa. Examinatorul va palpa cu
suprafata palmard a mainii drepte punctul cistic (aflat imediat sub mijlocul rebordului costal drept).
Examinatorul solicitd pacientului sa inspire profund. Nu durerea este concludentd, ci oprirea
pacientului din inspir datorita durerii.

2) SEMNUL BLUMBERG = pozitiv cand exista iritatia peritoneald. Aceasta poate fi produsa
de prezenta de sange, puroi, continut intestinal in cavitatea peritoneala. Se face in orice cadran
abdominal. Examinatorul palpeaza cu suprafata palmara a mainii drepte zona sensibila. Accentuarea
durerii la decompresiunea brusca a peretelui abdominal inseamnd semn Blumberg pozitiv.

3) SEMNUL VALULUI = pozitiv cand exista colectii lichidiene in cantitdti mari in cavitatea
peritoneald (ascitd, sange). Examinatorul va sta tot in dreapta pacientului si va face percutia flancului
stang al pacientului cu mana dreapta in timp ce cu suprafata palmara a mainii stangi va palpa flancul
drept al pacientului. Perceptia la nivelul mainii stangi a undei lichidiene aratd semnul valului pozitiv

4) SEMNUL PSOASULUI = este pozitiv in apendicita acutd. Psoasul este muschiul de la
nivelul peretelui posterior abdominal care intra in contact direct cu cecul. Examinatorul palpeaza fosa
iliacd dreaptd cu fata palmard a mainii drepte si roagd pacientul sa faca flexia coapsei drepte pe
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abdomen cu membrul inferior drept In extensie. Semnul este pozitiv dacd apare durere sau daca
durerea se accentueaza la palparea fosei iliece drepte.

5) Manevra RAUSING = este pozitiva in apendicita acutd. Apare durere in fosa iliaca dreapta
cand examinatorul palpeaza fosa iliaca stanga si flancul stang, datorita mobilizarii continutului colic
retrograde pana la nivelul valvulei lui Bauhin.

6) SEMNUL MANDEL = sau semnul clopotelului este pozitiv in iritatia peritoneald datd de
apendicita acuta si consta 1n aparitia durerii extrem de vii la percutia in fosa iliaca dreapta.

7) HIPERESTEZIA CUTANATA — apare in apendicita acutd — hipersensibilitate la atingerea
tegumentului adiacent fosei iliace drepte
d) Aparatul uro-genital

e Inspectie:
- se inspecteazd organele genitale externe
e Palpare:
- se face in flancul drept si stang
- rinichii nu se palpeaza in mod normal, ci doar in ptoza renala, hidronefroza de grad inalt, tumori la
acest nivel

Semnul GIORDANO = pacientul std in sezut si examinatorul percutad pe rand cele doud lombe.
Aparitia unei dureri vii la percutia zonei indica o inflamatie reno-ureterala.

e) Sistemul Nervos Central

- se inspecteaza starea de constienta

- se verifica reflexele osteo-tendinoase (ROT). Ele se testeaza la nivel rotulian (prin percutia
tendonului rotulian) sau la nivel ahilian (prin percutia tendonului ahilian).
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Portofoliu de activitati — prezentarea a 5 cazuri clinice

Cunostinte generale practice de baza in specialitiati medico-chirurgicale

1 Evaluarea si monitorizarea functilor vitale

Functiile vitale includ: starea de constientd, respiratia, pulsul, tensiunea arteriald si temperatura,
sunt frecvent utilizate ca indicatori ai starii de sandtate sau de boald. Functiile vitale se masoara cand
intervine o schimbare in starea de sanatate a unei persoane cand este admis intr-o unitate spitaliceasca
(la internare, toata perioada spitalizarii si la externare), inainte si dupa proceduri invazive de diagnostic
-inainte si dupa interventii chirurgicale, inainte si dupa administrarea medicamentelor care au efect
asupra sistemului respirator si cardiovascular (ex. digitala), sau inainte si dupa efectuarea interventiilor
de ingrijire care pot influenta functiile vitale (ex.: mobilizarea pacientilor imobilizati la pat timp
indelungat).

1.1 Evaluarea starii de constienta
Starea de constientd a pacientului poate fluctua de la constient pana la inconstient si poate fi
caracterizata folosind scorul Glasgow:

Deschiderea ochilor:
Spontan - 4 puncte

La cerere - 3 puncte
La durere - 2 puncte
Nu deschide - 1 punct

Cel mai bun raspuns motor:

La ordin — 6 puncte

Localizeaza stimulii durerosi — 5 puncte
Retragere la durere — 4 puncte

Flexie la durere — 3 puncte

Extensie la durere — 2 puncte

Nici un raspuns — 1 punct

Cel mai bun raspuns verbal:
Orientat — 5 puncte

Confuz — 4 puncte

Cuvinte fara sens — 3 puncte
Zgomote — 2 puncte

Nici un raspuns — 1 punct
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Punctajul maxim este de 15 puncte, iar punctajul minim este de 3 puncte. Astfel un GSC < 8
defineste coma severa; GSC 9-12 (coma medie) iar GSC 13-15 coma minora.

1.2 Respiratia

Evaluarea functiei respiratorii a pacientului este un indiciu al evolutiei bolii, al aparitiei unor
complicatii si al prognosticului. Elementele de apreciat in observarea si masurarea respiratiei sunt:
tipul respiratiei, amplitudinea miscarilor respiratorii, ritmul si frecventa respiratorie.

Materiale necesare: ceas cu secundar; creion de culoare verde sau pix cu pasta verde, foaia de
temperatura.

Tehnica: Pacientul este asezat in decubit dorsal, fara a explica tehnica ce urmeaza a fi efectuata.
Plasarea mainii se face cu fata palmara pe suprafata toracelui. Se numara inspiratile timp de un minut.
Se poate nota cifric valoarea obtinuta, cat si caracteristicile respiratiei: ex.:

FR-Rs = 20 respiratii/minut, de amplitudine medie, corespunzatoare, ritm regulat.
Aprecierea celorlalte elemente ale functiei respiratorii se face prin simpla observare a miscarilor
respiratori.

1.3 Pulsul

Masurarea pulsului se poate realiza la nivelul oricdrei artere accesibild palpdrii si care poate fi
comprimatad pe un plan osos: artera radiald, femurald, humerala, carotidd, temporald superficiald,
pedioasd. Frecventa undelor pulsatile decelate prin palparea uneia dintre aceste artere se numeste
frecventa pulsului si este de cele mai multe ori egald cu frecventa cardiaca (alura ventricularda/ AV).
Valoarea normala a pulsului este de 60-80/ min. Peste 100 batdi/ minut, pulsul este tahicardic, iar sub
60 batai/ min, pulsul este bradicardic.

Materiale necesare: ceas cu secundar, creion rosu sau pix cu mina rosie.
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Tehnica: Pregatirea psihicd a pacientului prin explicarea acestuia a necesitatii examinarii;
asigurarea repausului fizic si psihic 10-15 minute; spdlarea pe maini. Urmeazd reperarea arterei si
fixarea degetelor palpatoare pe traiectul arterei prin exercitarea unei presiuni asupra peretelui arterial
cu varful degetelor. Numararea pulsatiilor se realizeaza timp de 1 minut urmatd de consemnarea
valorii obtinute printr-un punct pe foaia de temperatura.

Ex: AV sau Ps= 90/min, puls regulat.

1.4 Tensiunea arteriala

Scopul masurarii tensiunii arteriale (TA) este de evaluare a functiei cardiovasculare, aprecierea
efectului tratamentului cu fluide si/sau medicamente, aprecierea fortei de contractie a inimii si de
apreciere a rezistentei determinatd de elasticitatea si calibrul vaselor. Tensiunea arteriala (T.A.)
reprezintd presiunea exercitatd de sadnge asupra peretilor arteriali. Valorile normale ale presiunii
arteriale la adult sunt de pana la 139/89 mmHg. Tensiune arteriala sistolica (TAS) reprezinta valoarea
presiunii atunci cand inima se contracta (valori normale cuprinse intre 100 mmHg si 130 mmHg), iar
tensiune arteriald diastolicd (TAD) atunci cand inima se relaxeaza. Elementele de evaluat in cadrul
masurdrii TA sunt tensiunea arteriald sistolicd (maxima)- TAS si tensiunea arteriald diastolica
(minima)- TAD. Locul de masurare este la nivelul arterei humerale (cel mai frecvent), artera radiala,
artera pedioasa.

Materiale necesare: aparat pentru masurarea tensiunii arteriale cu manometru, stetoscop
biauricular, tampon de vata, alcool, creion rosu sau pix cu mina rosie.

Pregatire psihica a pacientului: Se informeaza pacientul cu privire la efectuarea si scopul
tehnicii, se obtine consimtdmantul acestuia. Se lasa pacientul in repaus 10 minute inainte de efectuarea
tehnicii pentru a nu influenta valoarea tensiunii arteriale din cauza emotiilor; se atentioneazp pacientul
sd nu vorbeasca in timpul efectudrii tehnicii, deoarece acest lucru poate modifica rezultalele. Se
masoard tensiunea arteriald fie pe nemancate, fie la 2-3 ore distantd de la servirea mesei, deoarece
postprandial, valorile pot fi modificate. Masurarea T.A. se amana dacd pacientul este tulburat
emotional sau daca are dureri.

Pregatire fizica a pacientului: Pacientul este asezat in decubit dorsal, sezand, semisezand sau
ortostatism, in functie de indicatia examinatorului. Asigurati-va ca pacientul nu a fumat si nu a
consumat Tnainte cafea sau stimulente adrenergice. Dacd nu existd o indicatie, se pozitioneaza
pacientul pe un scaun, in functie de capacitatea acestuia de mobilizare. Se descoperd bratul pacientului
prin ridicarea manecii sau prin dezbracare (daca maneca este prea stramtd). Se evita folosirea unui brat
care are patologie locald, cum ar fi limfedemul post-mastectomie.

Tehnica: Dupa spalarea mainilor, se aplica manseta pneumatica pe bratul pacientului, sprijinit
si in extensie si se fixeazd membrana stetoscopului pe artera humerald, sub marginea inferioard a
mangetei. Se introduc olivele stetoscopului in urechi si se pompeaza aer in mangeta pneumatica, cu
ajutorul perei de cauciuc pand la disparitia zgomotelor pulsatile. Urmeaza decomprimarea progresiva a
aerul din manseta prin deschiderea supapei, pana cand se percepe primul zgomot arterial (care
reprezinta valoarea tensiunii arteriale sistolice maxime-TAS). Se retine valoarea indicata de coloana de
mercur sau acul manometrului, pentru a fi consemnata. Ulterior se continud decomprimarea, zgomotele
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arteriale devenind tot mai puternice. Se retine valoarea indicatd de coloana de mercur sau de acul
manometrului, in momentul in care zgomotele dispar, aceasta reprezentdnd tensiunea arteriald
diastolica minima TAD. La final se dezinfecteaza olivele stetoscopului si membrana cu alcool.

Ex: T.A. max.=150 mmHg T.A. min.= 75 mmHg

De retinut: mangeta pneumatica va fi bine fixatd pe bratul pacientului, iar manometrul va fi
plasat la nivelul arterei la care se face determinarea. Masurarea va fi precedata de linistirea pacientului.

In caz de suspiciune, se repetd masurarea fara a scoate mangeta de pe bratul pacientului. La indicatia
medicului, se pot face masuratori comparative la ambele brate.

1.5 Masurarea temperaturii

Mentinerea temperaturii in limite normale este o necesitate a organismului de a pastra constant
echilibrul dintre termogenezd (producerea caldurii) si termoliza (pierderea caldurii). Evaluarea
temperaturii corpului unui pacient este o procedurd comuna care se efectueaza pentru a monitoriza
semnele de infectie, soc sau rdspuns terapeutic la medicamente sau proceduri medicale. Locul de
masurare a temperaturii poate fi la nvelul axilei, cavitatii bucale, plica inghinala, ureche, rect, si vagin.
Valori normale in functie de locul de masurare: O temperaturd orald pentru adulti variaza in mod
normal de la 36,1 grade C pana la 37,5 grade C. Temperaturile timpanice — 36,3 grade C pana la 38
grade C. Temperaturile rectale — 36,6 grade C pana la 38 grade C, iar temperaturile axilare — 35,5
grade C pana la 36,3 grade C.

Materiale necesare pentru masurarea temperaturii cu termometru clasic: termometru, recipent

cu solutie dezinfectanta- spirt sau cloramina 1%, tavitd renala, ceas, manusi de unica folosintd, foaie de
temperaturd si pix albastru.
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Masurarea temperaturii axilare. Tehnicd: Se aseaza pacientul in pozitia decubit dorsal sau
sezand, se ridica bratul pacientului si se sterge axila prin tamponare, se scuturd termometrul printr-0
migcare puternica din articulatia mainii pana la coborarea lichidului sub 36 grade C, se pozitioneaza
termometrul cu rezervorul de lichid in centrul axilei. Se apropie bratul de trunchi cu antebratul flectat
pe suprafata anterioard a trunchiului. Dacd pacientul este slabit, trebuie sd sustinem bratul.
Termometrul se mentine 10 minute. Se indeparteaza termometrul si se citeste gradatia care va fi notata
in foaia de temperaturd. Temperatura axilara reprezintd temperatura externa a corpului, aceasta fiind cu
pana la 0,5 grade C mai joasd decat temperatura interna.

2. Recoltarea de séange pentru analizele de laborator

Analizele de laborator completeaza simptomatologia bolilor, confirmand sau infirmand
diagnosticul clinic. Acestea vin in completarea simptomatologiei, ajutand la stabilirea unui diagnostic,
reflectd evolutia bolii, aratd eficacitatea tratamentului sau raspunsul organismului la tratament,
confirma vindecarea, confirmd prezenta agentilor patogeni la persoane purtitoare sau bolnave,
evalueaza organismul pentru pregétirea preoperatorie si identifica tulburdri metabolice sau endocrine.
De asemenea se pot utiliza pentru screening (diagnosticarea bolii in stadii incipiente).

Metode de recoltare:

- Punctie capilard — punctia pulpei degetului, punctia lobului urechii, punctia halucelui sau a
calcaiului la copil.

- Punctie venoasa — frecvent venele de la plica cotului (vena cefalica sau vena bazilicd) sau orice
vena accesibila.

- Punctie arteriala — artera femurald, humerala, radiald, cubitala, carotida (punctia arteriala este
de competenta medicului);

- alte metode pentru fat si nou nascut din cordonul ombilical sau din scalp.

2.1 Punctia venoasa
Punctia venoasa reprezinta crearea unei cai de acces intr-o vend prin intermediul unui ac de
punctie. Aceasta se efectueaza In scop
explorator (recoltarea sangelui pentru
~ examene de laborator) sau terapeutic
~ (pentru administrarea medicamentelor sub
formd de injectie, perfuzie intravenoasa

sau transfuzii. Locurile de electie pentru
punctia venoasd sunt: venele de la plica
cotului (bazilica si cefalica), venele
antebratului, venele de pe fata dorsala a
mainii, venele subclaviculare, femurale,
maleolare interne sau venele jugulare si
epicraniene la copil si sugar.

Fig.3
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Materiale necesare: Perna pentru sprijinirea bratului pacientului, vata sterild, alcool sanitar,
garou, manusi sterile, seringi, medicatia (dacd se administreazd), tavita renald si bandaj pentru locul
punctiei.

Pregatirea pacientului: se cere consimtdmantul pacientului, se explica tehnica si necesitatea
acesteia, se asigura confort fizic si psihic si se asaza pacientul intr-o pozitie comoda, luand in calcul si
posibilitatea lipotimiei.

Tehnica: Se asaza bratul pacientului pe o pernd, in extensie si se examineaza calitatea si starea
venelor evitdnd zonele cu rani, cicatrici, hematoame sau edeme. Se palpeaza vena si se alege locul
punctiei. Dupa aplicarea manusilor sterile, se aplica garoul la 7-8 cm deasupra locului de punctie si se
dezinfecteaza locul ales cu miscari circulare de la locul punctiei, in afard. Este recomandat ca pacientul
sa stranga pumnul pentru ca venele sa devina turgescente. Se fixeaza vena cu policele mainii stangi la
4-5 cm sub locul punctiei, exercitdnd o usoard compresiune in jos asupra tesuturilor vecine. Se ia
seringa cu mana dreaptd intre police si restul degetelor si se patrunde in vena cu acul, mentinand un
unghi de aproximativ 30 de grade, invingandu-se o rezistentd elasticd a pielii, pana cand acul
inainteaza in gol cca 1-2 cm, cu bizoul in sus si gradatiile seringii 1n sus. Se verificd pozitia acului in
vena prin aspirare in seringa. Se cere bolnavului sa deschida pumnul si se indeparteaza garoul. Acul se
retrage brusc si se aplicd un tampon steril la locul punctiei. Tamponul trebuie mentinut cca 1-3
minute, fara a se indoi bratul.

Incidente: hematom, prin inflitrarea cu sange in tesutul perivenos (se retrage acul si se
comprimad locul 1-3 minute); perforarea venei (se retrage acul); ameteala, paloare, lipotimie (se
intrerupe tehnica si se acordd ajutor). Este contraindicatd punctionarea venei din lateral, punctionarea
venei cu bizoul in jos, atingerea produsului recoltat sau flectarea antebratului pe brat.

2.2 Punctia arteriala

Punctia arteriald reprezinta crearea unei cai de acces intr-o arterd prin intermediul unui ac de
punctie si se executd obligatoriu de catre medic. Aceasta se face in scop explorator (recoltarea sangelui
pentru analiza gazelor sanguine, introducerea substantelor de contrast pentru examenul radiologic al
arterelor—arteriografie-) sau terapeutic (injectarea medicamentelor cu actiune vasodilatatoare).

Gazometria arteriald reprezinta mdsurarea nivelului oxigenului si dioxidului de carbon in
sangele arterial. Prin analiza gazelor sanguine se masoard ph- ul sanguin, presiunea partiala a O2
(Pa02), presiunea partiala a CO2 (PaCo2) si saturatia oxigenului (SaO2). Locul de electie al punctiei
arteriale este reprezentat de: artera femurala, artera brahiald, artera radiala (cea mai frecvent utilizata)
sl artera cubitala.

Materiale necesare: materiale de protectie pentru crearea campului cutanat; materiale sterile: ac
pentru punctionarea arterei, seringi heparinizate pentru examenul gazelor sanguine, manusi, comprese,
tampoane; camp chirurgical; seringi pentru injectarea substantelor de contrast si/sau anestezice si tavita
renala.

Pregatirea pacientului: psihicd (se informeaza pacientul cu privire la scopul punctiei, se cere
consimtamantul si colaborarea acestuia) si fizica (se pozitioneaza pacientul in functie de locul de
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electie al punctiei, astfel pentru punctia arterei femurale, pacientul va sta in decubit dorsal pe un plan
tare cu coapsa in extensie, iar pentru punctia arterei radiale, pacientul va sta in decubit dorsal cu mana
intinsa, hiperextensia articulatiei pumnului fiind sprijinitd pe o perna.

Tehnica punctiei arterei radiale: Dupa spdlarea si dezinfectia mainilor, se alege locul punctiet,
se imbracd manusile sterile si se acopera locul punctiei cu un camp steril. Se pozitioneazad incheietura
in hiperextensie, se palpeaza si se repereaza artera radiald. Urmeaza dezinfectia locala a tegumentului.
Se tine seringa ca pe un creion in mana dominantd, iar cu mana libera se palpeazd artera si se
punctioneaza distal degetului care a reperat artera in unghi de aproximativ 30 de grade. La aparitia
sangelui in seringd, nu se mai avanseazd cu acul, iar aceasta se va umple cu sange singurd. Se
indeparteaza acul dupa ce seringa este umplutd si se aplica un tampon mentinand presiune 3-5 min.
Ulterior se supravegheazd locul punctiei si aspectul pansamentului (hemoragie, hematom) si se
masoara pulsul, tensiunea arteriald, respiratia si se apreciaza culoarea si temperatura tegumentelor.
Complicatii: punctionarea altor formatiuni (vase, nervi, tesuturi), hemoragie, injectare periarteriala,
hematoame, tromboze.

2.3 Recoltarea sangelui venos prin sistem Vacutainer

Recoltarea sangelui venos prin sistem Vacutainer se realizeaza prin punctie venoasa. Sistemul
Vacutainer reprezinta o metoda de recoltare de sange pentru analize de laborator care asigura confortul
bolnavului, calitatea probei recoltate si securitatea personalului medical.

Materiale necesare: Ac de punctie cu infiletare, tub holder la care se ataseaza acul de punctie,
Vacutainere (cu dopuri de diverse culori in functie de analizd), tampoane de vata, alcool, tavitd renala,
garou, plasturi. In functie de tipul analizei solicitate, exista mai multe culori pentru Vacutainere, astfel:
rosu si portocaliu (utilizate la recoltari biochimice); bleu (pentru teste de coagulare, fibrinogen, Tq.
Contine citrat de sodiu); verde (pentru recoltiri biochimice — contine heparind); mov (pentru
determinari hematologice — contine solutie EDTA); negru (pentru VSH), gri (glicemie).

Fig.4
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Pregatirea pacientului: Se anunta cu 24 de ore Tnainte pentru analizele care vor fi recoltate a
jeun (dimineata, pe nemancate). Pacientul nu trebuie sd manince Inaintea recoltarilor. Se explica
necesitatea tehnicii, se instruieste pacientul privind comportamentul acestuia din timpul recoltarii, se
solicita colaborarea si se obtine consimtdmantul. Lenjeria de pe regiunea aleasa pentru punctie trebuie
indepartatd. Hainele nu trebuie sda impiedice circulatia de intoarcere. Se asaza pacientul cu bratul in
extensie, sprijinit pe o perna.

Stabilirea locului de punctie: Se alege bratul pentru punctie, se examineaza calitatea si starea
vaselor de la plica cotului (vezi punctia venoasa).

Tehnica: Dupa spalarea, dezinfectarea si imbracarea manusilor, se Indeparteaza capacul acului
dublu, se ataseaza acul de punctie la tubul holter prin infiletare. Se aplica garoul la 5-8 cm deasupra
locului punctiei si se examineaza calitatea venelor palpand locul punctiei. Daca venele nu sunt vizibile
si nici nu se simt la palpare, pacientul este rugat sa Inchida si sa deschidd pumnul de mai multe ori.
Aplicarea garoului pentru alegerea preliminard a venei nu trebuie sd depaseascd 1 minut. Se
dezinfecteaza cu tampon cu alcool prin miscare circulara de la centru spre exterior. Se cere bolnavului
sd Inchida si sa deschida pumnul de cateva ori si sd ramana cu el inchis. Se ancoreazad vena cu degetul
mare sau cu indexul pozitionat la 2.5-5.0 cm de locul punctiei. Se punctioneaza vena la un unghi de
insertie de aproximativ 10-30 grade in conditii de asepsie perfectd, pe directia axului longitudinal,
impingand acul infiletat pe holder 1-1,5 cm in lumenul venei. Recoltarea sangelui se face prin
impingerea tubului in holder in asa fel incat diafragma gumata a dopului sa fie strdpunsa. Dupa ce
incepe sa curgd sangele in vacutainer, se cere pacientului sd desfaca pumnul. Acul dublu strdpunge
diafragma de cauciuc a capacului tubului. Se are in vedere ca tubul sa fie centrat in holder pentru ca
acul sa intepe zona centrald a capacului. Sangele este atras de vacuumul din vacutainer si curge cu
viteza proprie. Se lasa tubul sa se umple pana cand vacuumul este epuizat si curgerea sangelui se
opreste. Cand tubul este plin, se extrage din holder prin apasare pe bordura holderului cu degetul mare.
Se introduce un nou Vacutainer prin miscare de impingere-rotatie, daca este necesar. Cand se
introduce ultimul Vacutainer si incepe sa fie umplut cu sange, se desface garoul. Dupa recoltare tubul
se Inclind sau se rdstoarnd pentru omogenizarea cu aditivul (Atentie! nu se agitd energic tuburile
deoarece sangele poate hemoliza). Dupa recoltare, se aplica un tampon cu alcool la locul punctiei si se
retrage brusc acul. Se mentine tamponul cca. 5 minute fard a indoi bratul, pentru a se preveni
extravazarea sangelui in tesuturile din jur.

Incidente: hematom, perforarea venei, ameteli, paloare accentuata, lipotimie, colaps.

3. Montarea cateterului venos periferic CVP (branuli)

Montarea unei branule presupune inserfia unui cateter intr-o vena periferica cu scopul de a avea
un acces venos. Cateterul venos periferic (CVP sau branula) este format dintr-o canuld de plastic cu
mandren metalic care va fi retras dupa patrunderea in vena, ramanand pe loc doar canula de plastic,
canula care poate fi mentinuta chiar si 2-3 zile. Montarea CVP se face in scop explorator (recoltarea
sangelui pentru examenele de laborator precum cele biochimice, hematologice, serologice si
bacteriologice) sau terapeutic, pentru administrarea unor medicamente sub forma injectiei si a perfuziei
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intravenoase; recoltarea sangelui pentru transfuzie sau executarea tranfuziei de sange precum si
derivate ale sangelui.

Insertia unui cateter de vena periferica presupune selectarea unui cateter adecvat, a unui loc de
punctionare $i a unei vene potrivite, aplicarea de garou, dezinfectarea locului ales, punctionarea venei
st introducerea cateterului. Selectarea tipului de branula si a locului de insertie se va face in functie de
tipul, durata si frecventa tratamentului pe care pacientul le are prescrise, accesibilitatea patului venos al
pacientului, varsta si constitutia fizica a pacientului. Daca este posibil, se va alege o vena la bratul sau
mana nondominanta. Locurile preferate de punctionare venoasa sunt vena cefalica si basilica a bratului
si cele de pe partea dorsala a mainii. Mai rar se pot aborda si venele de la nivelul piciorului, dar creste
riscul de tromboflebita.

Insertia unui cateter periferic este contraindicatd la bratul sau mana care prezintd leziuni,
edeme, arsuri, la bratul sau méina corespunzatoare plagii operatorii la pacientele mastectomizate. De
obicei, daca o vena este lezatd (hematom, echimoza etc) se va alege un nou loc de punctionare
intotdeauna deasupra zonei lezate, niciodatd sub zona lezata. Cateterele venoase periferice (branulele)
pot fi de diferite dimensiuni existind un cod de culoare in functie de grosimea cateterului.
Dimensiunea canulei care urmeaza a fi montata va fi corespunzatoare calibrului venei.

Fig.5

Materiale necesare: paduri alcoolizate, manusi, garou, cateter pentru vena periferica (branula),
solutiile de administrat, seringa cu solutie normal salina, perfuzor, stativ, fixator transparent pentru
cateter, comprese.
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Tehnica montarii unei branule: dupa spalarea mainilor se selecteaza locul punctiondrii. Daca se
prevede o terapie intravenoasd de lungd durata, se va incepe cu venele din portiunea distala pentru a
schimba, cu timpul, locul punctiondrii, din ce In ce mai proximal. Dacad trebuie administratd o
substanta iritantd sau un volum mai mare de lichide, se va alege o venad mare.

Se pozitioneaza pacientul intr-o pozitie confortabild, cu bratul sprijinit si pozitionat in jos
pentru a permite umplerea venelor bratului si mainii. Se aplica garoul la aproximativ 15 cm mai sus de
locul de punctionare, pentru a dilata venele. Se verifica pulsul radial, iar daca acesta nu este palpabil,
se va largi putin garoul pentru a nu face ocluzie arteriald. Se palpeaza o vena cu ajutorul indexului si al
degetului mijlociu al méainii nondominante, se intinde pielea pentru a fixa vena, iar daca vena nu se
simte bine se va alege alta. Pentru etalarea venei se cere pacientului sd isi Inchida si sd-si deschida
pumnul de cateva ori sau se tapoteaza cu degetele de-a lungul venei. Garoul nu se va mentine mai mult
de 3 minute. Daca in tot acest timp nu s-a reusit inserarea cateterului, se va desface garoul pentru
cateva minute si se va relua tehnica.

Se imbracd manusile si se dezinfecteaza locul ales pentru punctionare cu paduri alcoolizate
dinspre interior spre exterior timp de 30 de secunde si se lasa sa se usuce pielea (uneori, va fi necesar
ca in prealabil sa fie indepartat parul din zona respectiva la pacientii cu pilozitate accentuatd). NU
atingeti locul curatat, altfel procedura de curatare va trebui repetatd inainte de canulare! Se va lua
branula in mana dominanta si se va tine intre police si index (daca are aripioare, branula se va tine de
acestea), iar cu policele mainii nondominate se va trage pielea de sub vena pentru a o fixa si a o
exprima.

Branula se introduce cu amboul acului Tn sus, sub un unghi de aproximativ 15 grade, direct prin
piele pand in vend printr-o singurd miscare, verificind dacd apare sidnge in capatul cateterului
(confirmad ca acesta este in vena). Din momentul in care apare sangele, existd mai multe metode de a
introduce cateterul in vena:

- se desface garoul, apoi fie se continud impingerea cu grija (pentru a nu perfora vena prin
celdlalt perete) a cateterului pana la jumatatea sa si apoi se scoate acul in acelasi timp cu impingerea
totala a canulei de plastic, atasandu-se imediat perfuzorul sau seringa, presand usor pe vena pentru
impiedicarea sangerarii;

- fie se scoate acul imediat dupd punctionarea venei si aparitia sangelui si se ataseaza rapid si
steril perfuzorul solutiei de administrat. Se porneste perfuzia in timp ce cu o mana se fixeaza vena si cu
cealaltd se impinge canula de plastic. Este o metoda care nu prezintd riscul perfordrii venei deoarece
cateterul este introdus fard a mai avea acul in el si deoarece solutia perfuzatd dilata vena facand mai
usoard avansarea cateterului. Dupa introducerea cateterului, se curata locul cu paduri alcoolizate si se
aruncd acul cateterului in recipientul de intepatoare. Se regleaza ritmul de administrare a perfuziei, se
fixeaza cateterul cu un fixator transparent si semipermeabil dupa ce se usuca dezinfectantul pe piele.
Fixatorul se desface in mod steril si se aplica pe locul de insertie lipind bine marginile pentru a preveni
iesirea accidentala a cateterului. Se fixeaza si tubul perfuzorului de mana pacientului avand grija insa
sa lase libertate de miscare si sa nu fie fixat in extensie deoarece poate trage cateterul afard din vena la
o miscare mai brusca. Fixarea CVP se va face cu benzi adezive de leucoplast pe care se va nota data si
ora la care a fost montata canula.
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Indepdrtarea branulei: Se va face la terminarea terapiei intravenoase sau atunci cand vechiul
cateter nu mai este functional si pacientul necesitd in continuare tratament intravenos. Se opreste
perfuzia si se clampeaza perfuzorul, Indepartandu-se apoi cu blandete fixatorul de pe branula. Folosind
o tehnica sterila se va deschide o compresa sterild (cu manusi) si se va plasa compresa sterild cu o
mana peste locul de insertie al cateterului, iar cu cealaltd mana se va scoate branula printr-o miscare
paraleld cu pielea. Se va inspecta branula scoasd pentru ca sa nu lipseascd din ea portiuni care sa se fi
rupt accidental si sd intre in circulatia sangvind a pacientului. Se face compresie pe locul punctionarii
timp de 1-2 minute, se curata zona si apoi se aplica un bandaj adeziv. Se va indica pacientului sa-si
restranga pentru 10 minute activitatea membrului care a avut cateterul si sa pastreze bandajul adeziv
timp de 1 ora de la indepartarea branulei.

La montarea unei branule pot surveni mai multe accidente, printre care: flebitele, extravazarea
solutiilor, impermeabilitatea cateterului, hematom, sectionarea cateterului, reactii vasovagale,
tromboze, infectii sistemice precum septicemia sau bacteriemia, reactii alergice, incarcare circulatorie
sau embolie.

4 Montarea si supravegherea perfuziilor

Perfuzia este o metoda de tratament care consta in introducerea, In organismul unui pacient pe
cale parenterala, a unei cantitati de sange sau de diferite solutii medicamentoase, h scop terapeutic.
Prin perfuzii se mai pot administra solutii electrolitice (sodiu, potasiu etc.), solutii glucozate (,,seruri”),
derivate de sange sau produse de hranire artificiald (pe baza de glucide, de lipide si de acizi aminati).

Utilizarea perfuzilor IV au ca scop hidratarea si mineralizarea organismului, administrarea
medicamentelor la care se urmareste efectul prelungit, depurativ prin diluarea si favorizarea excretiei
din organism a produsilor toxici, completarea proteinelor sau a unor componente sanguine pe cale
parenterald si alimentarea pe cale parenterala.

Exista doua tipuri de filtre de picurare pentru perfuzoare care trebuie alese in functie de ce se
indicd la administrare. Perfuzoarele cu macropicurator sunt folosite pentru administrarea rapida a unor
cantitati mari de solutie prin faptul ca permite formarea picaturilor mari. Perfuzoarele cu
micropicurator se folosesc pentru uzul pediatric si la adulti care necesitd administrarea unor cantitati
mici de solutie intr-un timp mai indelungat, sub un control atent al ratei si cantitatii de administrare.
Perfuzoarele care au filtru de aer se folosesc pentru solutiile din sticle, cele fara filtru de aer se folosesc
pentru solutiile din pungi de plastic sau la flacoanele care au ele atasate filtru de aer.

Materiale necesare: solutia de administrare intravenoasa, paduri alcoolizate, perfuzor, stativ,
medicamentele prescrise daca trebuie administrate In perfuzie, manusi, tavitd sau carucior de lucru.
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Fig.6

Pregatirea pacientului: procedura trebuie explicata pacientului n detaliu pentru a reduce teama
si anxietatea. Astfel, se va explica pacientului ca va ramane la locul punctionarii un cateter de plastic la
care se va atasa un perfuzor pentru perfuzarea diferitelor solutii indicate. Se vor explica avantajele
tehnicii si anume faptul cd aceasta il scuteste de inteparea repetatd pentru administrarea tratamentului.
De-a lungul tratamentului pacientul trebuie invatat sd anunte orice modificare in rata de administrare
potrivitd de asistenta (daca perfuzia se opreste sau merge mult mai rapid), dacd incepe sa-1 doard. De
asemenea, 1 se va preciza cd nu va trebuie sa loveascd sau sa bruscheze locul unde branula este
inserata.

Tehnica: Dupa spalarea mainilor si imbrdcarea manusilor, se agata solutia in stativ, se inlatura
capacul sau dopul protector si se dezinfecteaza cu un pad alcoolizat portiunea unde va fi introdus
perfuzorul. Se introduce cu seringa sterild un alt medicament in solutia perfuzabila dacad acest lucru
este indicat si se va eticheta flaconul specificand medicatia introdusd. Se desface perfuzorul si se
introduce in solutie avand grija sa nu atingem capatul pentru a il pastra steril. Se clampeaza perfuzorul
si apoi se preseazd camera de umplere pand cand se umple jumatate dupa care se declampeaza
perfuzorul si se goleste de aer lasand lichidul sd curga in tdvita pana cand nu mai este nici o buld de
aer. Daca solutia este in flacon de sticld, va trebui sa se deschida filtrul de aer pentru ca ea sa curga.
Daca solutia este in punga de plastic, nu este nevoie sa se deschida filtrul de aer. Urmeaza detasarea
capacului protector al celuilalt capat al perfuzorului si se atagseazd perfuzorul la branuld. Se
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supravegheaza functiile vitale ale pacientului si se observa starea generald, se verifica periodic debitul
perfuziei.

Administrarea medicamentului in solutia de perfuzat deja montatd pe stativ incepe cu
inchiderea clemei sistemului de perfuzie si dezinfectarea dopului pungii. Se Inteapa cu acul atasat la
seringa sterila si se injecteazda medicamentul in pungad rotind usor punga pentru amestecarea
medicamentului cu solutia de perfuzat. Se deschide clema si se ajusteaza ritmul de curgere conform
recomandarilor. Etichetarea pungii cu solutie perfuzabila si notarea solutiei medicamentoase introdusa
este obligatorie. Se supravegheaza pacientul, se observa starea generald si se verifica periodic debitul
perfuziei.

Printre complicatiile care pot surveni in cadrul terapiei intravenoase pe cateter periferic se
numard: flebitele, extravazarea solutiilor, impermeabilitatea cateterului, hematom, sectionarea
cateterului, spasme venoase, reactii vasovagale, tromboze, infectii sistemice (septicemie), reactii
alergice, incarcare circulatorie, embolie.

Ingrijirea unei linii venoase presupune rotatia locurilor de punctionare, schimbarea
pansamentelor si fixatoarelor, schimbarea perfuzoarelor si a solutiilor perfuzabile. De obicei,
fixatoarele sau pansamentele se schimba o data cu insertia unui nou cateter sau atunci cand se uda sau
se murdaresc. Perfuzoarele, la pacientii cu administrare intravenoasa continud, se schimba la 48 ore,
iar solutiile la 24 ore. Locul de insertie al cateterului trebuie schimbat la fiecare 72 de ore si trebuie
inspectat la fiecare 4 ore prin fixatorul transparent si semipermeabil.

Schimbarea pansamentului sau fixatorului: Se indeparteaza vechiul fixator, se pregateste cel
nou si se pun manusile. Se fixeazd cateterul cu mana nondominantd pentru a preveni miscarile
accidentale, iesirea acestuia din vena sau perforarea venei. Se inspecteaza locul punctiondrii pentru a
observa eventualele semne de infectie (roseata si durere la locul punctiei), infiltratie (edem), si
tromboflebita (roseata, durere de-a lungul venei, edem). Daca oricare din aceste semne este prezent se
acoperd zona de punctionare cu un pansament steril si se scoate cateterul. Se face compresie pana cand
se opreste sangerarea si se aplica un bandaj adeziv. Apoi se introduce un alt cateter intr-o alta zona.
Daca insd zona de punctionare este intacta se va curdta cu grija cu paduri alcoolizate sau cu betadind
prin miscari circulare, dinspre interior spre exterior. Se lasd pielea sd se usuce inainte de a se aplica un
alt fixator sau pansament.

Schimbarea solutiei de perfuzat: se clampeaza perfuzorul avind camera de picurare pe jumatate
plind pentru a impiedica aerul sa intre pe prelungirea perfuzorului. Pe caruciorul de lucru sau pe
masuta de lucru se indeparteaza capacul sau dopul flaconului nou de solutie si se dezinfecteaza cu pad
alcoolizat. Se indeparteaza flaconul vechi din stativ, se aseaza langa cel nou, se scoate capatul
perfuzorului din el si se introduce in flaconul nou din stativ. Se agatd flaconul cu solutie perfuzabila in
stativ.

Schimbarea perfuzorului: se clampeaza perfuzorul (se intrerupe perfuzia) cu camera de picurare
pe jumdtate plind, se scoate capatul sau din flacon si se agatd in stativ deasupra nivelului inimii
pacientului, timp in care se introduce noul perfuzor in flacon. Se evacueaza aerul din el, se clampeaza.
Se pune o compresa sterila sub capatul exterior al cateterului, se preseaza cu un deget pe cateter pentru
a preveni sangerarea, se deconecteaza cu grija vechiul perfuzor, evitdnd sa se scoatd accidental
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branula. Se indeparteaza capacul protector al noului perfuzor si se va adapta la cateter. Se ajusteaza
rata de administrare.

S Efectuarea de injectii

Injectia reprezintd tehnica de introducere a unei substante in tesuturile organismului, pe diferite
cai (intravenoasa, intramusculara, intradermica etc), prin intermediul unei seringi.
5.1 Injectia intravenoasa

Reprezintd administrarea unei substante medicamentoase direct in sistemul vascular. Aceasta
tehnicad permite o actiune terapeutica rapida, motiv pentru care se alege atunci cand se doreste un efect
imediat. Prin injectia intravenoasa se introduc solutii medicamentoase cristaline, izotone sau hipertone
in circulatia venoasa, prin intermediul unui ac atasat la o seringd. Pe aceastd cale se administreaza
cantitdti mai mari de substante active hidrosolubile. Este contraindicata injectarea de solutii uleioase
deoarece produc embolii grasoase si consecutiv decesul. Nu se introduc pe aceastd cale substantele
liposolubile (risc de embolie grasoasda pulmonard) sau administrarea substantelor iritante (risc de
producerea fiebitelor).

Scopul injectiei IV poate fi terapeutic (prin administrarea medicatiei; un efect terapeutic rapid;
realizarea unei concentratii inalte in sange a medicamentului, intr-un timp scurt) sau explorator (prin
administrarea substantelor de contrast in radiologie). Locurile de electie pentru efectuarea injectilor IV
sunt reprezentate de: venele de la plica cotului (bazilica si cefalicd), venele antebratului, venele de pe
fata dorsala a mainii, venele subclaviculare, venele femurale, venele maleolare interne, venele jugulare
si epicraniene la copil si sugar.

In stabilirea locului injectiei IV, la adult, se aleg venele accesibile ale membrului superior
nondominant: vena cefalicd, vena bazilicd, vena medio-cubitala, vena radiald sau arcada venoasa
dorsald a mainii. La nou nascut se utilizeazd venele membrului inferior (arcada venoasa dorsala a
piciorului, venele gambei) si venele epicraniene.

Materiale necesare: tava medicald, medicatia prescrisa, ser dizolvant (solutia utilizata pentru
dilutie), seringd sterila, ace sterile (unul pentru incarcarea seringii cu soluttie si altul pentru injectare,
de capacitati adecvate cantitatii de medicament prescris), garou, manusi de unica folosintd, tampoane
dezinfectante, plasturi. Pentru efectuarea injectiei intravenoase se evita zonele cu arsuri, eczeme,
infectii, fracturi, paralizii ale membrului respectiv, fistule, celulita, tromboflebita.

Pregatirea pacientului: Se explicd pacientului tehnica injectiei intravenoase si necesitatea
acesteia, se asigura intimitatea pacientului, se pozifioneaza pacientul in functie de segmentul care
trebuie injectat, pentru a-i fi cat mai comod (decubit dorsal, pozitie semisezanda). Se pozitioneaza
pacientul dorsal cu membrul superior in extensie completa sau in pozitie sezanda pe scaun, cu cotul in
extensie si bratul sprijinit pe un suport textile pe spatarul scaunului. Se verifica si se stabileste locul de
electie pentru injectie.

Tehnnica: Dupa spalarea mainilor si imbracarea manusilor, se aspira in seringa fiola cu solutie
medicamentoasa sau se dizolva flaconul. Acul care a fost folosit la Incarcarea seringii se Tnlocuieste cu
alt ac capisonat si elimina aerul mentinand seringa in pozitie verticald. Urmeaza selectarea unei vene
accesibile si aplicare garoului deasupra locului de punctionare la 7-8 cm pentru realizarea stazei
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venoase. Se dezinfecteaza locul punctiei prin miscari circulare din interior spre exterior si se asteapta
30 sec pentru exercitarea efectului antiseptic. Se identifica in regiunea antebratului vena aleasa pentru
injectarea intravenoasa prin palpare. Daca venele nu sunt vizibile se poate recurge la diverse manevre
care favorizeaza evidentierea acestora prin venodilatatie: miscari repetate de inchidere-deschidere a
pumnului, aplicare locald de comprese calde, introducerea mainii in apa calda, pozitionarea decliva a
mainii. Dupd palpare, se dezinfecteaza din nou locul punctiei prin miscéri circulare din interior spre
exterior.

Se punctioneaza vena cu acul in unghi de 25-30 grade, cu bizoul acului in sus. Se verifica
pozitia acului prin aspirare si se aspird in seringd, iar prezenta sangelui indica prezenta acului in vena.
Se indeparteaza garoul si se injecteaza lent solutia in vena, observand reactiile pacientului dupa care se
retrage rapid acul din vena. La final se preseaza locul injectiei cu o compresa sterila timp de 3 minute,
fara a indoi bratul si se supravegheaza in continuare starea bolnavului, intrucat efectele administrarii de
medicamente pe cale intravenoasa sunt imediate.

Incidente: durere la locul punctiei, ameteala, lipotimie, valuri de caldura, alergie la substanta
administrata (soc anafilactic). Pune viata pacientului in pericol si trebuie sa se intervina de urgenta (se
intervine de urgenta conform protocolului prin Intreruperea administrarii medicamentului, se pastreaza
acul in vend, se schimba seringa si se administreazd medicatia de urgentd ex: Adrenalind,
Hemisuccinat de hidrocortizon sau Metilprednisolon). Alte incidente sunt reprezentate de embolie
gazoasd prin introducerea accidentald de aer in vena (! poate duce la decesul pacientului); hematom
prin strapungerea, perforarea venei sau retragerea acului fara indepartarea garoului (se aplica comprese
umede reci); tumefierea tesutului prin revarsarea substantei in afara venei; traumatismele venoase
repetate ca urmare a utilizarii frecvente a aceleiasi vene; flebalgia prin injectarea rapida a substantei
sau din cauza efectului iritativ resimtit prin durere vie; paralizia nervului median — rezultatul injectarii
paravenoase a substantelor cu actiune neurolitica.

5.2 Injectia subcutanata

Injectia subcutanata reprezintd introducerea unor substante medicamentoase (insulind,
anticoagulant) in hipoderm prin intermediul unui ac adaptat la o seringa. Solutiile (maxim 1,5 ml) vor
forma un depozit din care se va difuza lent, catre sistemul capilar, solutia medicamentoasa. Calea
subcutanata este este preferatd atunci cand se doreste o absorbtie lenta si continua a substantei. Tesutul
subcutanat are putine vase de sange si astfel medicamentele injectate aici sunt pentru rate de absorbtie
lente. Absorbtia este mai lenta decat injectiile intramusculare, dar mai rapida decat injectiile
intradermice.

Locurile de electie pentru injectia subcutanata sunt reprezentate de: regiunea deltoidand, fata
externd a bratului, fata anteroexternd a coapsei, regiunea supra si subspinoasa omoplatului, flancurile
peretelui abdominal, regiunea periombilicala, regiunile centrale fesiere. Nu se administreaza
subcutanat in zone de infiltrare ale altor injectii, zone infectate, zone edematoase sau cu modificari
dermatologice. Fata laterala a bratului este preferata pentru cé este o zona putin dureroasa, iar regiunea
periombilicald este aleasd pentru ca la acest nivel stratul adipos este bine reprezentat.
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Materiale necesare: manusi de unica folosinta, seringa de capacitate adaptatd cantitatii de
medicament ce trebuie injectatd (0,5 — 2 ml) si ac steril hipodermic de 30-52 mm si diametru de 6/10,
7/10, 8/10, cu bizou lung, solutie medicamentoasa de injectat (cristalind izotond sau uleioasa in cazuri
speciale), tampoane cu alcool, tavita renala.

Tehnica: dupa spalarea si dezinfectarea mainilor se Tmbracd manusile. Se incarca in seringa
solutia, cu exceptia seringilor preincircate cu medicatie. In cazul celor din urma nu e necesard
eliminarea bulei de aer din seringd, aceasta avand rolul de a impinge substanta medicamentoasa ramasa
in ac pentru ca iIntreaga dozd de solutie sa fie administratd. Dacd trebuie administrate mai multe
injectii, se utilizeaza locuri diferite pentru fiecare injectie. Daca se administreaza injectii frecvente, se
rotesc locurile de injectare. Se dezinfecteaza locul punctiei, iar cu policele si indexul mainii se
formeaza un pliu cutanat ridicat de pe planurile profunde de aproximativ Scm. Se patrunde cu acul cu
bizoul n sus, in profunzimea stratului subcutanat in unghi de 45 de grade la o adancime de 2-4 cm.
Aspirarea nu este obligatorie pentru injectiile subcutanate, deoarece nu existd vase de sange majore in
tesutul subcutanat si riscul de administrare intravenoasa accidentald este minim. Se relaxeaza pliul si
se injecteaza lent, cu presiune usoard pentru a nu destinde brusc tesutul subcutanat. Se retrage acul si
se tamponeaza cu vata cu alcool, masand usor zona pentru a inchide traiectoria acului si a favoriza
circulatia locala in vederea accelerarii resorbtiei.

Incidente: durere prin lezarea unor terminatii nervoase, durere prin injectarea rapida de
substanta care duce la distensia brusca a tesuturilor, hematom din cauza perforarii accidentale a unui
vas de sange, injectarea accidentald intravasculard care poate duce la embolie, ruperea acului, infectii
locale in cazul nerespectarii regulilor de asepsie si antisepsie.

5.3 Injectia intramusculara

Presupune introducerea unei substante medicamentoase (solutii izotone cristaline, uleioase sau
substante coloidale) in tesutul muscular prin intermediul unui ac atasat la o seringd. Administrarea
intramusculara ofera un efect sistemic rapid. Volumul care poate fi administrat pe aceasta cale este de
pana la 5 ml. Se pot administra chiar si substante iritante deoarece tesutul muscular are inervatie
senzoriala redusa. Efectul medicatiei administrate intramuscular se instaleaza mai lent fata de efectul
medicatiei administrate intravenos, dar mai rapid de 4-5 ori decét ce este administrat subcutanat.
Efectul maxim terapeutic se instaleaza in aproximativ 20-45 de minute de la injectare. Locul de electie
al administrarii intramusculare se alege in functie de starea generala a pacientului, scopul injectiei,
cantitatea de substanta. Se evita zonele inflamate, infectate, cu edem.

- Muschiul deltoid este potrivit pentru administrarea injectiilor cu volum mic. (= 2 ml). Zona
deltoidiand se foloseste de regula la administrarea vaccinurilor. Se cere pacientului sa tind mana
in sold, se identificd acromion scapular, iar acul se va introduce la 2-3 cm sub acest nivel. Nu
se va injecta mai jos pentru a se evita nervul radial si artera brahiala.

- Muschiul dorsogluteal care poate fi localizat usor impartind imaginar fesa in 4 cadrane. Locul
propice pentru injectia intramusculard este cadranul superior extern (pentru a nu se atinge
nervul sciatic). Nerespectarea acestei regiuni poate duce la lezarea nervului sciatic. Regiunea
gluteald este de obicei folosita in cazul adultilor.
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- Muschiul ventrogluteal. Pentru identificarea locului propice pentru injectia intramusculara, se
pune mana cu eminenta tenara (grupa de muschi dispusa sub degetul mare) pe trohanterul
mare, indexul pe spina iliacd antero-superioara si mediusul larg deschis pe creasta iliaca.
Spatiul delimitat intre degetele 2 si 3 corespunde locului injectiei.

- Vastul lateral — Fata externa a coapsei in treimea mijlocie exterioard; regiunea este folosita de
obicei la copii; existd insa riscul lezarii nervului femural sau al atrofiei musculare. Regiunea
este situatd pe partea laterald a coapsei la un lat de palma sub trohanterul mare si un lat de
palma deasupra rotulei.

- Dreptul femural — situat pe partea anterioara a coapsei.
Materiale necesare: medicatia prescrisa, seruri pentru dizolvare, un ac gros (18 G) pentru
umplerea seringii, seringd de capacitate adaptata cantitatii de medicament (5 ml) ce trebuie injectata si
ac steril intramuscular lung (4-7 cm), manusi de unica folosintad, comprese sterile si alcool.

Fig.7

Tehnica: dupa spalarea si dezinfectarea mainilor, se imbracd manusile. Se stimuleaza zona de
injectare prin tapotari usoare si se sterge cu un tampon alcoolizat zona. Este recomandat ca pacientul sa
ramana relaxat si sa nu incordeze muschiul. Seringa se tine cu policele si celelalte degete, In mana
dominanta. Urmeaza fixarea locului si injectarea cu acul in pozitie de unghi de 90 de grade,
perpendicular, patrunzand 4-7 cm (in functie de constitutia pacientului) cu rapiditate si siguranta. Se
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aspira cu seringa pentru a verifica daca nu s-a patruns intr-un vas de sange. Daca apare sangele, acul
trebuie sa fie retras sau dus mai in profunzime. Pentru aspiratie se utilieazd cealalta mana pentru
actionarea pistonului, in timp ce méana dominanta e utilizatd pentru mentinerea pozitiei acului. Se
injecteaza substanta lent, pentru a permite muschiului sa se extinda si sa absoarba gradat medicatia. Nu
se forteaza injectarea susbstantei prin apararea puternica a pistonului. Se foloseste cealalta mana pentru
actionarea pistonului la injectare In timp ce mana dominantd e folositd pentru mentinerea pozitiei
seringii. Dupa injectarea substantei, se retrage acul printr-o miscare bruscad in acelasi unghi de 90 de
grade. Se acopera locul punctionarii cu un tampon alcoolizat. Se maseaza usor pentru a ajuta dispersia
medicamentului. Se supravegheaza in continuare starea bolnavului pentru a observa reactiile
administrarii.

De retinut: Daca se administreaza pentru prima data este indicat sa se faca testarea pentru ca
pacientul sa nu fie alergic la substantd. La pacientii cu tratament lung intramuscular este indicat sa se
tina o evidenta a zonelor de injectare, iar acestea sa alterneze. Se atentioneaza intotdeauna pacientul sa
nu incordeze muschiul la injectare pentru ca va spori gradul de durere.

Incidente: durere prin atingerea nervului sciatic, paralizie prin lezarea nervului sciatic,
hematom prin lezarea unui vas, ruperea acului, embolie si deces prin injectarea intr-un vas de sange a
solutiilor uleioase, infectii locale In cazul nerespectérii regulilor de asepsie si antisepsie, flegmon
postinjectional.

5.4 Injectia intradermica

Reprezintd administrarea de solutii medicamentoase in derm cu ajutorul unui ac adaptat la
seringd care traverseaza zone lipsite de foliculi pilosi. Se poate realiza in scop terapeutic (anestezie
locald, desensibilizari) sau explorator (reactii la tuberculina, IDR Casoni (chist hidatic), diversi
alergeni).

Locurile de electie: Se aleg regiunile in care reactia locala determinatd de injectia intradermica
poate fi bine observata cu usurinta. Se prefera regiunile anatomice putin pigmentate, slab cheratinizate,
cu pilozitate redusd precum: fata anterioard a antebratului, fata externd a bratului sau a coapsei sau
orice loc care necesita anestezie locald. Resorbtia solutiei medicamentoase administrate intradermic
este foarte lenta.

Materiale necesare: tavita renald, tampoane sterile si alcool, manusi de unica folosinta, seringa
sterild (seringd de 1 ml cu ac fin cu varf taiat scurt), substanta de injectat, ser dizolvant, ac steril pentru
injectare (27 G), ac pentru incarcarea substantei in seringa, plasturi.

Tehnica: dupd spalarea miinilor si Tmbracarea manusilor se dezinfecteazd tegumentul prin
miscari circulare din interior spre exterior si se asteaptd evaporarea. Se incarca substanta de injectat in
seringa, pregdtind-o pentru administrare si se monteazd acul pentru injectarea substantei in derm.
Zonele alese trebuie s fie fara foliculi pilosi. Seringa se tine cu mana dreapta intre police, index si
degetul mediu si se introduce intr-un unghi de 10-15 grade fata de planul cutanat. Se patrunde in
grosimea dermului cu bizoul acului indreptat in sus, tangential pe suprafata pielii, si se injecteaza lent
substanta cu policele mainii drepte. Se observa la locul de injectare formarea unei papule, cu aspect de
coaja de portocala cu diametrul de 5-6 mm si inaltime de 1-2 mm la 0,1 ml de substanta injectata. Se
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retrage acul brusc fard a se aplica tampon la locul punctiei. Nu se tamponeaza cu alcool! Pentru
testarea la tuberculina nu se dezinfecteaza cu alcool.

Incidente: revarsarea solutiei la suprafata pielii deoarece s-a intrat cu bizoul in directie gresita;
lipsa formarii papulei daca solutia se duce sub derm pentru ca s-a introdus prea profund; lipotimie;
stare de soc si reactie alergicd generalizatd din cauza substantei injectate (in caz de soc anafilactic se
intervine cu hemisuccinat de hidrocortizon); atingerea unui vas sanguin (in acest caz va aparea sange
pe seringd la aspiratie); inteparea unui nerv; ruperea acului in cazuri rare; infectii locale in cazul
nerespectarii regulilor de asepsie si antisepsie.

6. Reguli generale de administrare a medicamentelor
- respectarea intocmai a medicamentelor prescrise;
- identificarea medicamentelor administrate;
- verificarea calitatii medicamentelor administrate (fiole fara sediment, culoare modificata);
- respectarea cailor de administrare: per os, subcutanat, intra-muscular, intravenos;
- respectarea dozajului prescris;
- respectarea orarului de administrare (la antidiabetice, antibiotice etc);
- respectarea somnului bolnavului;
- luarea medicamentelor in prezenta asistentei medicale;
- servirea bolnavului cu doze unice de medicamente;
- prevenirea infectiilor intraspitalicesti.

Caile de administrare ale medicamentelor sunt: orala (tablete, capsule, siropuri, potiuni), rectala
(supozitoare), prin mucoasa respiratorie (oxigen, inhalatii), percutanatd, prin aplicatii locale,
parenterald (injectii).

Medicamentele sunt substante care au scopul de a preveni, ameliora sau vindeca bolile. Doza
terapeutica reprezintd doza utilizata pentru obtinerea efectului terapeutic dorit, fard a produce afectiuni
toxice asupra organismului. Doza maxima reprezintd cea mai mare doza suportata de organism, fara a
produce efecte toxice. Doza toxica provoaca o reactie toxica, periculoasa pentru organism. Doza letala
este doza care omoard omul.

Medicamentele prescrise trebuie cunoscute in functie de: aspectul lor exterior si proprietatile
lor fizice; dozele terapeutice si maximale, limitarea prescrierilor sub dozele toxice; indicatia
medicamentelor utilizate; modul de administrare al medicamentelor; incompatibilitatile
medicamentoase, in special in cazul infectiilor; modul de pastrare al medicamentelor; timpul necesar
panad la obtinerea efectului medicamentelor; efectele secundare ale medicamentelor; fenomene de
obisnuinta si acomodare.

Oxigenoterapia
Oxigenul este un gaz iritant care se administreazd pe cale respiratorie, prin instalatii speciale
care 1l umidifica. Oxigenul se administreaza cu ajutorul:
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- unei sonde nazale fixate cu leucoplast;

- mastii de oxigen care asigurd o inhalatie buna si inhalare 100%;

- cortului de oxigen care Inldturd inconvenientele aparatelor care se aplica pe fatd, acopera
extremitatea cefalicd a pacientului sau tot patul. Bolnavul inspira si expird liber sub cort, ceea ce
incalzeste si incarcd cu vapori de apd atmosfera de sub cort. Din acest motiv, oxigenul introdus din
sursa centrala de oxigen sau rezervor, prin reductorul de presiune, sub cort nu se umidifica cu apa prin
barbotare, ci va fi trecut printr-un vas metalic cu gheata, care 1l raceste inainte de a ajunge la bolnav;

- izolatoarele — se folosesc la copii (sugari) acoperindu-le doar capul.

Inhalarea de aerosoli

Reprezinta un alt mijloc de administrare al medicamentelor pe cale respiratorie. Unele
substante antiastmatice se introduc in organism prin inhalare. Prin aerosoli se pot introduce in
organism, prin depunerea lor pe suprafata cdilor respiratorii, antibiotice, anestezice, antialergice,
bronhodilatatoare, hemostatice locale, expectorante, cu scopul de a actiona local sau, dupd resorbtia
lor, general. Aparatele cele mai folosite la noi utilizeaza pulverizatia gazoasa sub presiune.

Tratamentul cu aerosoli nu necesitd pregatirea prealabild a bolnavului. Inhalarea se face printr-
un amboul introdus 1n gurd, prin tuburi nazale uni sau bilaterale, printr-o masca de material plastic sau
prin sonda Nélaton. I se va explica bolnavului cum sa 1si regleze respiratia in cursul tratamentului,
facand inspiratia prin ambou si expiratia in afara acestuia. Se umple rezervorul generatorului cu
medicamentul dizolvat n apa distilata, se regleazd aparatul de incalzire la temperatura doritd si se
aplica amboul pe fata bolnavului. Pacientul va sta in pozitie sezanda sau semisezanda.

Administrarea medicamentelor pe cale percutana
Introducerea medicamentelor in organism prin frictionare:
- salicilatul de metil si sulf in tratamentul reumatismului;
- se mai utilizeaza alifii, uleiuri, emulsii cu care se maseazd pielea pana la 20 min, apoi se
badijoneaza suprafata pentru a nu unge lenjeria patului.
Aplicarea medicametelor pe suprafata tegumentelor se face sub forma de:
- pudraj (praf cu talc, caolin, antibiotice);
- comprese medicamentoase reci, calde sau prisnite (solutii medicamentoase — solutie
Burov, apa de plumb, rivanol);
- badijonari — se toarnd peste un tampon cu betigas solutia, de exemplu tinctura de iod
pentru dezinfectarea pielii in chirurgie sau in caz de punctii;
- unguentele - au la baza o substanta grasa, trebuie tinute la rece, pot contine corticoizi,
sulf pentru scabie sau antibiotice;
- spray-urile — sunt forme medicamentoase folosite pentru ulceratii sau escare de decubit, sunt
bine tolerate si comod de administrat;
- baile medicinale.
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7. Pregatirea si insotirea bolnavilor la examinirile complementare

Pregétirea pacientilor pentru examindri complementare este importanta in vederea efectuarii
acestor manopere 1n conditii de sigurantd maxima pentru pacient si in vederea obtinerii unor rezultate
tehnice de calitate.

Pentru anumite examindri, pacientul trebuie sa fie a jeun de cel putin 6 ore: endoscopia
digestiva superioara, recoltare de sange venos, ecografia abdominala, respectiv orice investigatie ce se
efectueaza sub analgo-sedare.

Pregétirea pentru examinarile radiologice presupune existenta unei camere de examinat care
trebuie sd aiba o temperaturd de minim 20 grade. Pacientul va fi transportat de catre o asistenta, 1i vor
fi indepartate bijuteriile si obiectele de metal si va fi asezat Intr-o anumitd pozitie pentru diferite
incidente radiologice. Trebuie evitatd asezarea aasistentei in apropierea aparatului care emand radiatii
nocive. Medicul va purta obligatoriu sort si manusi de protectie. Inainte de examinare se va realiza
terapia durerilor bolnavului, transportul adecvat si imobilizarea in atele a segmentelor osoase
fracturate. Daca existd hemoragii se va face hemostazd in prealabil. Pansamentele care nu sunt
necesare se vor indepdrta. Dacd se efectueaza radiografii de bazin, se face o clisma evacuatorie
inaintea examinarii.

Pentru manevre endoscopice, examinarea se face a jeun cu interzicerea strictd a fumatului. In
cazul efectdarii endoscopiei digestive superioare (EDS), se indepirteaza protezele dentare. in cazul
colonoscopiei, o bund pregatire consta Intr-o dietd fard fibre in saptdmana anterioara examindrii $i o
pregatire speciald in ziua anterioard examinarii (Fortrans/ Picoprep).

In ziua efectudrii testului de efort nu se administreaza betablocante sau se mentioneaza faptul
ca au fost administrate.

Pentru manopere invazive cu risc de sangerare (biopsii, punctii) se intrerupe administrarea
anticoagulantelor orale (Acenocumarol cu 5 zile inainte sau antiagregante plachetare cu 5-7 zile
anterior interventiei). In acest interval de timp se poate administra Heparini cu greutate moleculara
mica (cel mai frecvent HGMM) care se continud pana in seara dinaintea procedurii invazive.

Inainte de ecografia abdominald sau urografia intravenoasa (UIV) se pot administra absorbante
de gaze (2-3 zile) pentru realizarea unei conditii de vizualizare mai buna. Pentru examenul ecografic al
organelor genitale feminine este de dorit ca pacienta sa fie cu vezica plina (ecografie pelvind). Stare de
semirepletie a vezicii urinare este utila pentru examinarea prostatei. Acest lucru se poate realiza prin
efectuarea examindrii dimineata inainte de golirea vezicii urinare. Alternativa o constituie ingerarea de
catre pacienta a 500-700 ml de lichide cu 2-3 ore inainte de examinare, daca este necesara examinarea
uterului si a ovarelor. Examinarea anumitor organe nu necesita pregatire precum cordul, vasele mari,
rinichi, glanda mamara, tiroida.

Hidratarea corespunzatoare per os sau IV inainte si dupa efectuarea investigatiilor imagistice
(CT, RMN) cu produs de contrast, scade riscul de nefrotoxicitate.

8. Supravegherea transfuziilor
Prin transfuzie se intelege introducerea de sange, plasma sau globule rosii in sistemul circulator
al unui bolnav. Transfuzia are mai multe indicatii importante printre care: restabilirea masei sanguine

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



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

~@= —DIN SIBIU— Facultatea de Medicina

si asigurarea numarului de globule rosii (eritrocite) in caz de hemoragii, anemii sau stiri de soc;
stimuleazd hematopoieza (transfuzii mici si repetate); marirea capacitatii de coagulare a sangelui, prin
introducerea in sangele primitorului a noi cantitati de elemente necesare procesului de coagulare, n
caz de hemofilie, trombocitopenie, coagulare intravasculara diseminatd; depuratia organismului prin
inlocuirea totala sau partiala a sangelui incércat cu substante toxice, cu sdnge proaspat.

Conditia realizarii transfuziei este cea de compatibilitate intre sangele donatorului si cel al
primitorului. De aceea, In primul rand, se determina grupa sanguind si Rh-ul primitorului. Trebuie sa
existe o identitate antigenicd intre singele donatorului si cel al primitorului. In singe exista
aglutinogene care sunt fixate pe eritrocite si aglutinine. Cele mai importante aglutinogene sunt: A, B si
Rh. Grupele sanguine sunt: O(I), A(I), B(IIT) si AB (IV). Pe eritrocite se mai gaseste un aglutinogen
numit ,,factorul Rhesus” sau Rh. Factorul Rh se poate gési pe eritrocite independent de aglutinogenele
din sistemul ABO. Nu exista aglutinine naturale specifice fata de factorul Rh. Ele pot aparea sub forma
de anticorpi de imunitate la persoanele Rh-negative, anticorpi provocati prin transfuzii repetate cu
sange Rh-pozitiv, contindnd aglutinogenul Rh. Cu ocazia transfuziilor, trebuie sa existe si o
compatibilitate in sistemul Rh. Incompatibilitatea de factor Rh poate produce accidente
posttransfuzionale, mergand uneori pana la moarte. Determinarea factorului Rh se va face, in mod
special, la gravide.

Tehnica transfuziei de sange: Prima data se face determinarea grupei sanguine ABO si Rh a
primitorului din 10 ml sange proaspat, introdus in eprubete cu nume, prenume si data nasterii. Pentru
transfuzia preparatelor care contin eritrocite trebuie ca sistemele ABO si Rh sa fie compatibile. Pentru
plasma conservatd si concentratul de trombocite, pe cat posibil se transfuzeaza preparate compatibile
in sistemul ABO si Rhesus. De reguld, pentru transfuzia de concentrat de trombocite nu este necesar
testul de compatibilitate directd. Medicul controleazd numele inscris pe flacoanele care trebuie
transfuzate, numele primitorului, grupa sangelui, data de expirare ca si calitatea flacoanelor (flacoane
deteriorate, modificarea culorii, hemoliza). Dupa incalzirea flacoanelor la temperatura camerei,
transfuzia se face imediat. Tn transfuzii masive, transfuzii la nou-niscuti, precum si in cazul prezentei
anticorpilor la rece se face incélzirea flacoanelor prin flux continuu, prin spirale speciale de incalzit,
pana la 37°C. Daca temperatura depaseste 37°C se denatureaza proteinele. Se foloseste calea venoasa
de acces, de calibru mare, folosind acul special de perfuzie intravenoasa continua, cel putin numarul 17
G. Nu se adauga medicamente. Pe calea intravenoasa de acces nu este permis sd se introduca decat
solutie 0,9% de NaCl. Se utilizeaza intotdeauna set de transfuzii cu filtru. Trusa pentru perfuzat sange,
ambalata si sigilata, se foloseste numai o datd apoi se arunca.

Pregatirea pacientului: transfuzia de sange se executa in salon la patul bolnavului; transfuzia
se face pe nemancate. Bonavul va fi asezat in decubit dorsal, bratul bolnavului poate fi imobilizat intr-
un jgheab special. Pacientul va fi bine invelit pentru a evita frigul si frisoanele. Se scoate aerul din
punga cu sange de transfuzat, se pune punga pe un stativ. Se punctioneaza vena si se fixeaza acul si
amboul tubului cu leucoplast. Se controleaza ritmul de scurgere de 10-15 picaturi/minut. Se acopera
bratul bolnavului cu un camp steril. Numarul picaturilor se poate urmari la 30-60 minute.

Supravegherea pacientului n timpul transfuziei: Pacientul trebuie monitorizat continuu n
timpul transfuziei. Asistenta va supraveghea in permanentd atat starea bolnavului cat si modul de
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functionare a aparatului. Daca sangele nu se mai scurge, trebuie verificata permeabilitatea tuburilor (sa
nu se formeze un cheag) cat si pozitia acului in vena. Daca sangele va coagula pe ac se va schimba
acul. Dupa terminarea transfuziei se vor pastra 5-10 ml sange pentru verificari ulterioare, in caz ca vor
aparea accidente posttransfuzionale tardive. Cantitatea de sdnge administratd, precum si numele
transfuzorului se noteaza pe foaia de observatie a pacientului. Dupa transfuzie, pacientul va ramane in
pat, bine invelit. Temperatura camerei va fi cea optima, eventual cu 1-2°C mai ridicata. Imediat dupa
terminarea transfuziei bolnavul poate bea lichide caldute, iar dupa doua ore se poate alimenta.

Accidente transfuzionale si posttransfuzionale: In cursul transfuziei si dupa terminarea acesteia
pot s apard o serie de accidente. Aspectul lor clinic este mai variat si trebuie recunoscute cat mai
devreme. Mai importantd este prevenirea acestor accidente.

- Incompatibilitatea de grup in sistemele O, A, B. Este unul dintre cele mai grave accidente
posttransfuzionale, manifestandu-se sub forma socului hemolitic. Acesta trebuie recunoscut la
timp, pentru ca poate fi fatal. Semnele precoce se manifesta prin frison, stare generala alterata,
tahicardie, dispnee, paloare, cianoza, vajaituri in urechi, dureri lombare, hematurie (hematiile
distruse elibereaza hemoglobina pe cale urinard), se blocheaza glomerulii renali, apare
insuficienta renala cu anurie.

- Transfuzia unui sange alterat. Sangele hemolizat produce fenomene asemandtoare socului
transfuzional.

- Introducerea aerului in vasele sanguine este o complicatie rara si apare daca sangele se
administreaza sub presiune. Apare puls slab, tensiune arteriald scazuta, dureri toracice,
deces.

- Administrarea intr-un ritm accelerat a unei mari cantititi de sange poate provoca dilatatia acuta
a inimii, care se manifesta prin simptomele insuficientei cardiace acute: tahicardie, dispnee,
cianoza, scaderea tensiunii arteriale. Asistenta va opri transfuzia, va anunta medicul si se va
pregati cardiotonice si opiacee.

- Transfuzia sangelui neincdlzit poate provoca hemolizd cu insuficientd renald, soc
posttransfuzional, acidoza, stop cardiac. Asistenta va instiinta medicul la primele semne.

.....

donatorului si sdngele primitorului. Uneori apare o usoarad cefalee sau stare subfebrila, alteori
reactii urticariene sau edeme. La acesti bolnavi, in loc de sangele integral se vor prefera
hematiile spdlate sau transfuzia va fi precedatd de medicatie desensibilizanta cu ACTH,
hemisuccinat de hidrocortizon sau Romergan.

9. Sondajul nazo-gastric

Alimentarea pacientului prin sondd nazogastricd este metoda de alimentare care constd In
introducerea alimentelor in organismul pacientului cu ajutorul sondei gastrice si are ca scop
introducerea alimentelor in stomac la pacientii inconstienti, comatosi, cu tulburari de deglutitie,
negativism alimentar, la operatii pe tubul digestiv i organele anexe, pacienti cu stricturi esofagiene si
ale cardiei care impiedica patrunderea bolului alimentar din cavitatea bucala in stomac, operatii
stomatologice, interventii neurochirurgicale, intoleranta sau hemoragii digestive. De asemenea,
manopera permite evacuare stomacului, recoltarea unei probe din continutul gastric, precum si lavajul
gastric. Sondajul NG este contraindicat la pacienti cu traumatisme faciale severe. Sondajul poate
induce o senzatie de sufocare si varsatura. Principalul risc este aspiratia continutului gastric in trahee.
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Materiale necesare: manusi, tub nazogastric, seringa 50 ml care poate fi adaptata la tubul
pentru sondaj, lubrifiant, punga de drenaj, stetoscop, un pahar cu apa, tavita renala.

Fig.8

Tehnica sondajului cuprinde: asigurarea materialelor necesare, imbracarea manusilor,
explicarea manoperei cétre pacient, asezarea pacientului in pozisie semisezanda. Examinarea narinelor
se face pentru a aprecia care este cea potrivitd pentru introducerea tubului. Se solicita pacientului sa
ocluzioneze cate o narina si sa respire normal. Se alege nara prin care aerul trece mai usor. Pentru
masurarea lungimii potrivite pentru introducerea tubului, se tine capatul acestuia la varful nasului, iar
tubul se aplicd pe lobul urechii homolaterale, se masoara distanta dintre lobul urechii si apendicele
xifoid. La locul stabilit se aplica pe sondd un semn cu o banda de leucoplast. Se lubrifiaza varful
sondei. Cu pacientul avand gatul in extensie se introduce tubul in nara aleasa si se directioneaza tubul
spre inferior si posterior. Cand sonda ajunge in faringe, pacientul poate avea o senzatie de sufocare sau
greatd. Se solicitd pacientului sd coboare barbia in piept si sd inghitd (apa cu paiul). Cu fiecare
deglutitie se avanseaza tubul cu cativa cm. (Nu se avanseaza cand pacientul inspird; nu se introduce
tubul fortat; daca pacientul se sufoca sau tuseste persistent se verificd pozitia sondei apasand limba cu
o spatula si inspectand faringele)

Se avanseaza pana la marcaj. Daca statusul respirator al pacientului se inrautiteste sau daca
tubul a trecut in cavitatea bucala si se incolaceste, trebuie scos tubul. Pentru verificarea pozitiei sondei
se ataseaza o seringd la aceasta, se aspira si se observa aspectul aspiratului. Urmeaza fixarea sondei cu
leucoplast lipit pe aripile nazale, atasarea pungii colectoare si verificarea starii generale a pacientului.
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10. Sondajul uretro-vezical

Sondajul uretro-vezical reprezinta introducerea unei sonde prin uretrd, pana in vezica urinara,
realizandu-se astfel o comunicare intre vezica urinara si mediul extern. Sondajul este efectuat cu
ajutorul unui cateter sau sonda pe uretrd, pand in vezica urinara.

Scopul sondajului U-V poate fi explorator (recoltarea de urina pentru examene de laborator,
depistarea unor modificari patologice ale uretrei si ale vezicii urinare) sau terapeutic (administrarea de
medicamente, golirea vezicii urinare). Sondajul vezical se face diferit la femeie si la barbat, datorita
dispozitiei anatomice diferite pe sexe.

Sondajul vezical este indicat in retentii de urind; la interventii chirurgicale, in pregatirea
preoperatorie; in explorari endoscopice ale uretrei, vezicii urinare, ureterelor si la pacientii comatosi.
Printre contraindicatile sondajului vezical se numara: infectii acute ale uretrei, ruptura traumaticad a
uretrei, hemoragii, afectiuni prostatice, tumori.

Materiale necesare: sonda sterild Foley, pungi colectoare gradate pentru masurarea diurezei,
camp steril, cateter din material plastic, alezd, manusi sterile, comprese sterile, eprubete pentru
urocultura (daca este cazul), tampoane de vata sterile, doua pense hemostatice sterile, seringa de 10-20
ml, apa distilatd pentru umflarea balonasului, tavitd renald, solutie de betadina, solutie pentru
lubrifiere, solutii antiseptice pentru toaleta genitala.

Tehnica sondajului uretro-vezical la barbat: la barbati uretra este mai lunga si prezinta doua
curburi sagitale, prima fiind convexa anterior, iar cea de-a doua convexa posterior. Bolnavul trebuie sa
fie asezat In decubit dorsal, cu picioarele intinse si departate. Medicul se va aseza in partea dreaptd a
bolnavului. Se protejeaza patul cu musama si aleza. Se asaza tavita renald intre coapsele pacientului si
se Imbracd manusile sterile. Se dezinfecteaza meatul urinar, degajeaza glandul de preput, sterge fin
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meatul de cateva ori cu oxicianura de mercur / Betadine, apoi fixeaza glandul intre police, index si
mediu al mainii stangi, desfasurand meatul uretrei cu primele doua degete. Se alege sonda cu care se
face sondajul cu o pensa anatomica sterild, se lubrifiaza varful sondei, se introduce sonda cu finete, se
impinge Tnainte si paralel cu mana stanga se intinde penisul ca sd dispard cutele transversale. Daca
sonda nu progreseaza, se retrage 2-3 cm si se Tmpinge din nou cu miscari fine, in sens circular. Intrarea
in vezica urinara este marcatd de curgerea lichidului (urina). Sonda se poate fixa in vezica urinara
pentru un sondaj permanent, prin umflarea balonului si introducerea in tubul aferent de 5-10 ml ser.

Incidente: lipsa de progresie a sondei — crearea de cale falsd, se previne prin efectuarea
sondajului cu blandete si rabdare fara sa se forteze inaintarea sondei; lezarea traumatica a mucoasei
uretrale — apare hemoragie, se impune intreruperea imediata a tehnicii; absenta scurgerii urinare dupa
intrarea in vezica (se poate datora unor cheaguri care au astupat orificiile sondei), se destupa prin
insuflarea cu aer sau injectarea a cativa ml solutie dezinfectantd; singerare uretrald; probleme tardive
precum introducerea germenilor patogeni prin manevre si instrumente nesterile.

Tehnica sondajului uretro-vezical la femeie: Pacienta este asezata in decubit dorsal cu
genunchii ridicati, flectati si coapsele Indepartate. Sub fese se asaza o pernd. Se lasa descoperita doar
regiunea vulvard. Se dezinfecteazd mainile si se imbracd manusile sterile. Se ia sonda sterila, se
lubrifiaza si se prinde intre degetul mediu si inelar a mainii drepte cu varful indreptat in jos. Policele si
indexul mainii drepte apuca doua tampoane inmuiate in solutie de oxicianura de mercur / Betadine. Cu
policele si indexul mainii stangi se indeparteaza labiile, punandu-i-se in evidentd meatul urinar uretral.
Se sterge cu tampoanele orificiul uretral de mai multe ori de sus in jos, in directia anusului. Tamponul
se utilizeaza numai la o singura stergere apoi se aruncd. Dupa doud, trei stergeri se intoarce sonda
dintre degetele mediu si inelar, aducand-o cu varful in sus si va fi prinsa ca un creion. Se introduce
apoi sonda prin meat la 0 adancime de 4-5cm. Prezenta sondei in vezica e confirmata de aparitia urinei
pe ea. Sonda vezicald va fi prelungita cu tubul de la punga urinara colectoare. Sonda se fixeaza in
vezica urinard pentru un sondaj permanent, prin umflarea balonului si introducerea in tubul aferent de
5-10 ml ser.

De retinut: sondajul trebuie sd se efectueze cu respectarea normelor de asepsie si antisepsie;
introducerea sondei trebuie sa se faca cu blandete; golirea vezicii urinare trebuie sa se faca lent (se
penseaza sonda dupa eliminarea a 200 de ml de urind) pentru prevenirea riscului de hemoragie; sonda
trebuie sa fie fixata prin umflarea balonasului.

11. Primul ajutor in aparitia urgentelor medicale

11.1. Resuscitarea cardio-pulmonari la adult

Cele doua functii, cardiaca si respiratorie, sunt vitale organismului, oprirea lor ducand la
moartea ireversibila a organismului. Dupa 4 minute de lipsa de oxigen la nivelul creierului, apar
leziuni ireversibile. Verificati starea de constienta a victimei (dacd raspunde la stimuli verbali, stimuli
durerosi). Verificati daca victima respira deschizand calea aeriana prin hiperextensia capului. Ascultati
respiratia si priviti expansiunea toracelui. Daca victima nu respira se trece la masajul cardiac extern si
ventilatia arificiala.
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Masajul cardiac extern si ventilatia artificiala la persoana fara puls si fara respiratie:

Tehnica: Salvatorul plaseaza podul unei palme pe centrul toracelui (nu abdomen superior sau
apendice xifoid), podul palmei celeilalte maini se plaseaza peste cea aflatd pe torace. Degetele se
intrepatrund, iar coatele nu se indoaie! Comprimarea sternului se va face la aproximativ 5 cm (fara a
depasi insd 6 cm). Repetati compresiile cu o frecventd de cel putin 100 pe min (fara a depasi 120 pe
min). Compresiile si decompresiile trebuie sa fie egale ca intervale de timp. Efectuati 30 de compresii
toracice. Dupa 30 de compresii se deschide calea aeriand folosind hiperextensia capului si ridicarea
mandibulei. Se penseazad partile moi ale nasului folosind policele si indexul mainii de pe frunte si se
deschide cavitatea bucald a victimei mentinand 1nsa barbia ridicata. Salvatorul inspird normal si pune
buzele in jurul gurii victimei asigurand o buna etanseitate. Salvatorul expira constant in gura victimei
pret de 1 secunda, ca intr-o respiratie normala, urmarind ridicarea peretelui anterior al toracelui. Se
mentine capul in hiperextensie si barbia ridicatd, se indeparteaza gura de gura victimei si se urmareste
revenirea toracelui la pozitia initiald ca intr-un expir normal. Se inspird normal si se repetd ventilatia
pentru a obtine doua ventilatii eficiente. Cele doua ventilatii trebuie sa fie efectuate in mai putin de 5
secunde. Apoi, fard intarziere, se repozifioneaza corect mainile pe sternul pacientului si se efectueaza
incd 30 de compresii toracice. Se continua efectuarea compresiilor toracice si a ventilatiilor ntr-un
raport de 30:2. Aceste proceduri nu se vor intrerupe nici dupa aparitia pulsului sau revenirea culorii
pielii la normal, deoarece bolnavul poate intra din nou in stop, datorita lipsei de oxigen.

11.2. Pozitia laterala de siguranta

In cazul in care avem o persoana inconstientd, sunt doua variante: fie persoana nu respira, iar in
aceasta situatie trecem imediat la compresiunile toracice si la ventilatia artificiala, fie persoana respira,
dar este inconstientd, iar in acest caz o vom pozitiona in POZITIA LATERALA DE SIGURANTA.

Aceastd pozitie salveazd viata persoanei inconstiente, care este predispusd la sufocare (prin
obstructia cailor respiratorii de muschiul limbii care se relaxeaza si astupd cdile respiratorii) si prin
aspiratia continutului gastric in cdile respiratorii in cazul in care vomita.

Cand circulatia si respiratia sunt prezente este important sd mentinem calea aeriand deschisa si
sd ne asiguram ca limba nu produce obstructia cdii aeriene (ceea ce ar conduce la sufocarea victimet).
Manevra este de asemenea utild, pentru cd minimalizeaza riscul de aspiratie in plamani a continutului
gastric. Verificdm dacd victima respird prin ascultarea respiratiei si observarea miscarilor toracelui.

Daca victima respird o asezam In pozitie laterald de sigurantd utilizand urmatorii pasi:
inlaturam ochelarii si obiectele voluminoase din buzunarele victimei, ingenunchem langa victima si ne
asiguram cd membrele inferioare sunt intinse. Deschidem calea aeriand prin extensia capului si
ridicarea barbiei si plasam membrul superior al victimei situat inspre noi Tn unghi drept cu corpul, cu
cotul indoit si palma in sus. Aducem bratul opus deasupra toracelui si plasim ména cu palma in
contact cu obrazul de partea noastra. Apucam membrul inferior opus chiar deasupra genunchiului si 1l
ridicam (pastrand contactul talpei cu solul). Cu cealaltd mana pe umarul opus al victimei tragem pentru
a roti victima pe partea ei laterald (spre salvator). Asezam piciorul de deasupra astfel incat atat soldul
cat si genunchiul sa faca un unghi drept. Facem extensia capului pentru a fi siguri ca am lasat caile
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aeriene deschise. Se ajusteaza mana sub obraz, la nevoie, pentru a tine capul extins. Verificim regulat
respiratia si pulsul.

11.3 Dezobstructia ciilor aeriene superioare — Manevra Heimlich

Simptome ale obstructiei complete de cai aeriene: imposibilitatea de a respira, tusi, vorbi,
panicd, anxietate, cianozi, pozitie aplecat spre in fati, prinderea gitului cu mainile. In cazul
obstructiilor usoare (victima vorbeste, tuseste, respird) Incurajati victima sa tuseasca si eliminati orice
obstacol vizibil din gura. Utilizarea acestei manevre la pacientii cu obstructie partiala poate produce
obstructie completa.

Tehnica: in cazul obstructiei complete, aplicati pand la 5 lovituri bruste pe spate, intre
omoplati, verificand la fiecare loviturd daca obstacolul a fost eliminat. Dacd cele 5 lovituri nu
elibereaza caile respiratorii, aplicati pana la 5 compresiuni abdominale. Pozitionarea se face in spatele
victimei, iar aceasta trebuie aplecatd in fata. Puneti-va ambele brate 1n jurul partii superioare a corpului
si plasati pumnul intre ombilic si apendicele xifoid (capatul sternului) si prindeti-l1 ferm cu cealaltd
mana. Trebuie efectuate pand la 5 miscari bruste spre interior si in sus (manevra Heimlich). Aceste
migcari vor comprima diafragmul care la randul Iui va comprima pladmanii si presiunea creatd in
bronhii va arunca corpul strdin 1n cavitatea bucald. Daca obstacolul nu s-a eliminat, continuati
alternand cele cinci lovituri cu cinci compresiuni abdominale si verificati cavitatea bucald dupa fiecare
pas. Dacd victima devine inconstienta se incep manevrele de resuscitare cardiorespiratorie pana la
sosirea echipajului de urgenta.

11.4. Primul ajutor in caz de fracturi

Fractura reprezintd o intrerupere a continuitatii osului, produsd printr-o loviturd directd sau
printr-un mecanism indirect. Printre semnele si simptomele fracturilor se numara: mobilitatea
anormald, crepitatiile osoase (zgomot specific de célcarea pe zapadad inghetata) care apar la palparea
fracturii, evidentierea sub piele sau chiar prin piele (in cazul fracturilor deschise) a unuia sau a celor
doua capete fracturate, modificarile radiologice, care permit aprecierea clard a fracturii si a detaliilor
acesteia, durerea, deformarea regiunii, impotenta functionald, scurtarea membrului.

Existd o serie de reguli generale care trebuiesc evitate in acordarea primului ajutor in caz de
fracturi: nu se actioneaza brutal, nu se impun victimei miscari inutile, nu se face reducerea fracturii, nu
se ridicd victima in picioare, nu se transporta victima Tnainte de imobilizarea fracturii.

Tehnica: In cazul unei fracturi se recomanda s nu se deplaseze victima, daca este posibil. De
asemenea, nu se miscd membrul facturat si nu trebuie si se incerce reducerea fracturii. In caz de
hemoragie se aplica o compresd curatd, apasand plaga pentru a opri singerarea. Se mentine o presiune
constanta asupra plagii cel putin 5 minute. Daca este posibil, ridicati membrul ranit (gamba sau bratul)
deasupra nivelului inimii. Cand sangerarea s-a oprit, fixati pansamentul cu ajutorul unui bandaj (nu
prea strans pentru a nu opri circulatia sanguind). Nu se aplica niciodata garou, in afara situatiei in care
hemoragia nu poate fi controlata altfel victima este Tn pericol de moarte deoarece acestea cresc riscul
de amputatie ulterioara! Aplicati comprese reci pe zond, infasurati o punga de gheatd sau o punga de
cuburi de gheatd intr-o bucata de panza si aplicati-o in zona ranita timp de pana la 10 minute. Daca
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sunteti nevoiti sa deplasati victima fara asistentd medicald, faceti-o numai dupad fixarea membrului
fracturat cu o ateld facutd dintr-o bucatd de lemn. Transportul victimei se realizeaza numai dupa
realizarea imobilizarii. Atelele, fie ca sunt confectionate special, fie cd sunt improvizate (bastoane,
umbrele, bucafi de scandura sau placa, cozi de matura, sipci paturi etc), trebuie sa Indeplineasca trei
conditii: sa fie usoare, sa fie rigide, sa fie suficient de lungi, sa cuprinda articulatia de dedesubtul si
deasupra focarului de fractura.

Orice imobilizare trebuie sa cuprindd douad articulatii cea proximala si cea distald focarului de
fracturd. Dupa aplicarea atelei se verifica pulsul distal. Fractura deschisa se imobilizeaza in pozitia
gasitd dupa pansarea plagii. Imobilizarea fracturilor presupune prevenirea complicatiilor provenite din
mobilitatea anormald a fragmentelor fracturate. Solicitati echipaj de urgenta, sunati la 112.

Fracturile costale NU se imobilizeaza! Exceptie situatia voletului costal. Voletul costal este
minimum dubla fractura la doud coaste invecinate. Imobilizarea se face prin infundarea zonei
respective, impiedicand astfel miscérile segmentelor la acest nivel. Semnele si simptomele constau in
dificultatea respiratiei, miscarea paradoxald a segmentului (in inspir cand toracele se destinde
fragmentul se Infunda; la expir cand toracele se micsoreaza fragmentul se deplaseaza spre exterior),
durere, cianoza.

11.5 Primul ajutor in caz de arsuri

Primul ajutor in arsuri se acordd in functie de gradul si profunzimea acestora. Arsurile
reprezintd accidente ale pielii provocate de agenti de origine termica (lichide fierbinti, uleiuri incinse,
arsuri solare, contactul cu suprafete incinse, chimicale, flacari si foc, gaze sau vapori supraincilziti,
corpi solizi incandescenti, electricitate, iradiatii). Bilantul lezional consta in calculul suprafetei arse si
al gradului de profunzime al arsurii. Pentru calcularea suprafetei arse se foloseste regula lut Wallace,
numitd si regula lui 9.

Astfel: capul — circa 9%, fiecare membru superior — circa 9% x 2, trunchiul anterior (torace +
abdomen ) — 18%, trunchiul posterior — 18 %, fiecare membru inferior — 18% x 2, zona genitala — 1%.
Evaluarea cat mai precisa a suprafetei arse este importanta. Se considerd ca leziunile mai mari de 5%
antreneaza toate organele, deci este o boald generala, iar arsurile care depasesc 15% sunt generatoare
de soc.

Gradele arsurilor in functie de profunzimea acestora:

6 Gradul I — eritem, manifestat prin edem, hipertermie, usturime. Pielea este rosie, uscata si
dureroasa la atingere. Cauza cea mai frecventd sunt arsurile solare. Majoritatea arsurilor de
gradul I se vindeca in 7 zile, fara a lasa cicatrice.

7 Gradul 2 — flictend alba — continut serocitrin, limpede, transparent, eritem accentuat, foarte
dureroasa. Pielea prezintd de obicei basici, este umedd si foarte dureroasd la atingere.
Aceste arsuri pot fi provocate de opariri sau de foc. S-ar putea sa fie nevoie de grefe de
piele. Pot lasa cicatrice.

8 Gradul 3 — flictena rosie — cu continut sanguinolent tulbure, nedureros. Aceste arsuri sunt
provocate mai ales de foc. Straturile profunde ale pielii sunt afectate, devenind palide sau
carbonizate. Pentru cd terminatiile nervoase sunt de obicei distruse, aceste arsuri sunt de
obicei nedureroase. Arsurile de gradul trei pot necesita indepartarea chirurgicala a tesutului
mort si grefe de piele. Raman cicatrici permanente.
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9 Gradul 4 — escara dermica totald — cu epiderm si derm distruse in totalitate, carbonizand
musculatura si chiar vasele, ajungand la os. La acest nivel nu se mai simte durere.
Tehnica primului ajutor in functie de gradul arsurilor:

Gradul 1: se expune zona afectata sub un jet de apa rece (20 minute), se panseaza cu comprese
sterile, se pot aplica spray-uri speciale pentru arsuri.

Gradul 2: réacirea cu apa a zonei (20 minute), se va consulta imediat un medic specialist si se
vor urma recomandarile, se imbracd zona in pansamente sterile, apoi se bandajeaza. Nu se sparg
flictenele! Nu se aplica unguente!

Gradul 3 si 4 (arsurd cu flacard): se va stinge cat mai rapid flacara prin culcarea victimei la
pamant si acoperirea cu o paturd sau o haia. Se va impiedica victima sa alerge (aceasta fiind reactia
fireasca a unui om cuprins de flacari), deoarece curentul de aer va intretine focul. Nu se va dezbraca
victima daca hainele sunt lipide de pielea arsd. Se indeparteaza hainele pacientului doar daca acestea
nu sunt lipite de piele, iar manevra de dezbracare nu produce distrugeri tisulare. Se va stropi cu apa
rece (sau cu zapada) si se vor aplica comprese cu apa rece pe zonele lezate deoarece arsura se poate
propaga in continuare in profunzime. Se are in vedere si protejarea de hipotermie. Se va transporta
victima la spital cat mai rapid. Nu se vor sparge flictenele si nu se vor aplica creme sau alte substante
pe leziuni.

Primul ajutor in arsuri chimice: Se spald suprafata arsa cu jet de apa pe o duratd de timp mai
mare, pentru a se indeparta orice urma de substantd cauzatoare. Profunzimea arsurii este direct
proportionald cu timpul de contact, de concentratia substantei si proprietdtile substantei. Se transporta
persoana la spital cat mai rapid.

Primul ajutor in arsuri electrice: Se indeparteaza pacientul de sursa de curent (sau invers), Cu
un obiect izolant (nu se atinge victima direct). Totdeauna se are in vedere posibilitatea leziunii la nivel
de coloana cervicald. Arsurile electrice produc leziuni atdt la suprafata cat si in profunzimea
organismului. Distrugerea tisulara este maximd la punctul de intrare. Dacd sunt interesate vase
importante apar gangrene, iar dacd traseul intersecteaza inima pot apdrea tulburari in activitatea inimii
sau chiar deces.

De retinut: Chiar daca este indepartatd sursa termicd, cdldura ramane si continua distrugerea
tesutului, de aceea este important sd se racoreasca suprafata arsd. Se va racori pielea arsa sub jetul de
apa timp de 20 minute, dar nu se va folosi gheata sau apd foarte rece care va dauna pielii si va produce
durere. Arsurile provocate de chimicale se vor spala cat mai mult posibil, insa victima trebuie dusa la
spital cat mai repede. Se va spdla doar suprafata arsa. Nu se vor indeparta hainele lipite de piele pentru
ca se pot produce distrugeri ale tesuturilor. Materialul care nu este lipit se poate indeparta prin taiere cu
foarfeca. Trebuie sd se aiba intotdeauna in vedere siguranta salvatorului! Cand acordati primul ajutor,
asigurati-va ca nu este niciun pericol in jur.
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