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GHID PRACTICA DE SPECIALITATE AN IV - MEDICINA

1. Introducere

Pentru multi studenti ai scolilor superioare, vara nu este doar un moment de vacanta si relaxare.
Aceasta este o oportunitate de completare a cunostintelor si imbunatatirea abilitatilor practice obtinute
in timpul anului scolar.

2. Obiectivele programului educational

2.1. Generale

e Sa participe la activitatea Clinicii chirurgicale condusa de medicul primar, sub indrumarea unui
membru al echipei chirurgicale;

e Sa desfasoare activitdtile care 1i sunt incredintate in limita competentelor si limitelor atribuite
de seful echipei chirurgicale;

e Sa participe la interventiile chirurgicale si activitatile sectiei conform indicatiilor sefului
echipei chirurgicale;

2.2 Specifice
Ne dorim ca la sfarsitul perioadei practicii de vara studentii nostri sa fie capabili sa:

e Cunoascd compartimentarea sectiei chirurgicale, rutina si activitatile sectiei;

e Cunoascd foaia de observatie si sd fie capabil de a completa pe aceasta la cerere;

e Cunoascd compartimentele blocului operator, Tmbracamintea necesara unei interventii
chirurgicale, aparatele si instrumentele necesare unei interventii chirurgicale clasice sau
laparoscopice;

e Efectueze examen anamnestic si clinic al pacientilor chirurgicali;

o Efectueze manevre chirurgicale in vederea diagnosticarii sau tratarii unor patologii
chirurgicale;

e Comunice cu pacintul chirurgical verbal si in scris, pentru obtinerea si furnizarea informatiilor
necesare;

e Analizeze date anamnestice, clinice si paraclinice ale pacientilor chirurgicali pentru a stabili un

diagnostic si propune o schema de tratament;

Aleaga investigatiile potrivite unui pacient chirurgical in functie de patologia sa;

Acorde primul ajutor unui pacient in stare de soc sau in SCR;

Cunoascd medicamentele cele mai utilizate si potrivite in chirurgie;

Cunoascd si sd urmeze protocoalele referitoare la protectia datelor cu caracter personal si
intimitatea pacientiilor.

3. Partea teoretica

Practica de vard pe o sectie chirurgicala Tnseamnd un angajament personal de a vd promova
dezvoltarea profesionald. Noi, ca echipa chirurgicald, vom lucra continuu pentru a aborda in mod
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cuprinzdtor nevoile de educatie chirurgicald ale studentilor la medicind, sprijinim eforturile
educationale care faciliteaza tranzitia de la scoala medicala la formarea de rezident.
Asadar, consideram necesara parcurgerea teoreticd si practica a urmatoarelor elemente:

Compartimentul sectiei cu profil chirurgical
Asepsia si antisepsia

Examinarea pacientului chirurgical

Comunicarea cu pacientul chirurgical

Comunicarea in situatii particulare

Evaluare preoperatorie a pacientului (date bioumorale, examinari functionale si
imagistice)

Pregatirea specifica a pacientului

Tratamentul specific al plagilor

Ingrijirea de urgenti a pacientului cu risc vital major
Prevenirea si ingrijirea complicatiilor postoperatorii
Durerea in chirurgie

Prezentare de caz chirurgical

4. Partea pratica

4.1. Spalarea chirurgicala a mainilor, imbracarea halatului si a manusilor chirurgicale:

Pregatirea chirurgicald a mainilor ar trebui sa reducd eliberarea bacteriilor cutanate de pe
mainile echipei chirurgicale pe durata procedurii chirurgicale, in cazul unei punctii neobservate a
manusii chirurgicale care elibereaza bacteriile pe rana deschisa. Spre deosebire de spalarea mainilor
igienice, pregdtirea chirurgicalda a mainilor trebuie sa elimine tranzitor si sa reduca flora rezidenta.
Inmultirea rapida a bacteriilor pielii are loc sub manusi chirurgicale daci mainile sunt spalate cu un
sdpun non-antimicrobian, in timp ce apare mai lent dupa spalarea preoperatorie cu un sapun
medicamentos.

Toti membrii echipei chirurgicale trebuie sa efectueze curatarea mainilor si bratelor inainte de a
purta manusile si costumul chirurgical. Principiul de baza al pregatirii este sa spalati bine mainile si
apoi sa va spalati dintr-o zona curata (mana) intr-o zond mai putin curata (bratul).

O abordare sistematicd a frecdrii este o modalitate eficientd de a asigura o tehnica adecvata.
Existd doud metode de procedurd de spdlare. Una dintre ele este metodd numerotoarea miscarilor, in
care un anumit numar de miscari de perie sunt desemnate pentru fiecare deget, palma, dosul mainii si
brat. Metoda alternativa este spdlarea cronometrata si fiecare trebuie sa dureze intre trei si cinci
minute, in functie de protocolul solutiilor folosite.
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Procedura pentru spalarea temporizata de cinci minute consta in:
e Scoateti toate bijuteriile (inele, ceasuri, bratari).
e Spalati-va mainile si bratele cu sapun anitmicrobian. Apa fierbinte excesiv este mai
dura pe piele, o usuca si este prea incomoda pentru a se spala pentru timpul recomandat.
Cu toate acestea apa rece impiedica sapunul de a spala Tn mod corespunzator germenii.

o Curatati zonele subunghiale cu pild speciald de unghii.

\ ‘n\\m»‘mn\\\\\mn\
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o Incepeti cronometrarea timpului.

e Frecati fiecare parte a fiecdrui deget, intre degete, si partea din spate si partea din fata a
mainii timp de doud minute. Continuati sd frecati bratele, mentindind méana mai sus
decat bratul in orice moment. Acest lucru impiedica apa si sapunul incarcat de bacterii
sd contamineze mana.

e Spalati fiecare parte a bratului la trei centimetri deasupra cotului timp de un minut.

e Repetati procesul pe de alta parte si pe brat, tinand mainile deasupra coatelor in orice
moment. Dacd ména atinge ceva, cu exceptia pensulei, In orice moment, frecarea
trebuie prelungitd cu un minut pentru zona contaminata.
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Clatiti mainile si bratele trecandu-le prin apa intr-o singurd directie, de la varful
degetelor pana la cot. Nu miscati bratul inainte si Thapoi prin apa.

e Mergeti la sala de operatie, tindndu-va de maini deasupra coatelor.

e Daca mainile si bratele sunt foarte murdare sau uleioase, timpul de curdtare ar trebui
prelungit.

o Cu toate acestea, ar trebui evitati spalarea puternica care determina degradarea pielii. In
orice moment din timpul procedurii de spélare, trebuie sa se aiba grija sa nu stropiti cu
apa pe tinuta chirurgicala.

e (Odata ajuns in sala de operatie, mainile si bratele trebuie uscate folosind un prosop
steril prin tehnica aseptica.

e Acum sunteti gata sd va imbracati costumul si manusile sterile.

Cand va imbracati, apucati ferm halatul si scoateti-1 din caserola metalica. Halatul este deja
pliat astfel Incat partea externa sa fie indreptat spre exterior.

e Tinand halatul la umeri, permiteti-i sa se desfaca usor.

e Nu scuturati halatul.

e Asezati mainile 1n interiorul bratelor si ghidati fiecare brat prin maneci ridicand si
intinzand bratele.

e Nu permiteti mainilor sd alunece 1n afara mansetei halatului.

e Infirmierea va va ajuta tragand halatul in sus peste umeri si legdndu-1.

Pentru a lua manusile sterile;

e asezati palma manusii pe maneca halatului. Degetele manusii se indreapta spre tine.

e Lucrand prin méneca halatului, apucati mangeta manusii cu mana stdngd, o preluati si o
pregatiti cu mana dreapta, ulterior introduceti mana stanga.
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¢ Derulati manseta manusii astfel incat sa acopere manseta manecii.

e Procedati cu mana opusa, folosind aceeasi tehnicd. Nu lasati niciodatd mana goald sa intre in
contact cu marginea mansetei halatului sau in afara manusii.

Tehnicianul de sala sau asistenta deja Tmbracata pentru interventie, il poate Imbraca pe chirurg
dupa ce a efectuat curatarea mainilor si bratelor. Dupa ce i-a inmanat chirurgului un prosop pentru
uscare, il va ajuta pe chirurg sd se imbrace in halatul steril. Pentru a oferi manusile sterile altei
persoane, trebuie respectate regulile de asepsie. Mainile sterile ale unei persoane nu trebuie sa atinga
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suprafata nesterila a persoanei care este inmanusatd. Ridicd manusa potrivitd si aseaza palma departe
de tine. Glisati degetele sub manseta manusii si intindeti-le astfel incat sd se creeze o deschidere larga.
Tineti degetele mari sub mansetd. Chirurgul 1si va baga ména in manusa. Va elibera usor manseta in
timp ce o derulati peste incheietura mainii. Se va continua cu manusa stanga, folosind aceeasi tehnica.

4.2 Pregatirea tegumentului, a campului operator si a instrumentelor
Este recomandat pacientul sa efectueze curatari specifice ale zonei chirurgicale in timp ce se

afld Incd acasd cu o seard inainte si in dimineata interventiei chirurgicale. Aceastd include dus general
cu solutie de clorhexidind sau folosirea de servetele speciale imbibate cu solutii antiseptice. Epilarea
zonei de interes chirurgical poate duce la aparitia foliculitei care poate duce la améanarea unor
interventii chirurgicale. Din acest motiv, preferam epilarea zonei de interes chirurgical cat mai aproape
de momentul operator.

In ziua operatiei, stergeti usor pielea fie cu o solutie pe bazi de alcool, fie pe bazi de
clorhexidind (adica alcool izopropilic 70%, gluconat de clorhexidind) in sala preoperatorie sau in sala
de operatie pentru a oferi o curatare preliminara a intregului camp chirurgical. Luati in considerare
riscul de incendiu asociat cu alcoolul izopropilic in sala de operatie. Poate fi necesar sa se izoleze
campul chirurgical cu cdmpuri clare pentru a se asigura ca solutiile pe baza de alcool nu imbiba panza
sau tesaturile pentru a reduce riscul de incendiu. Lasati un timp de uscare optim pentru a maximiza
aderenta campurilor sterile.
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Pentru pregatirea intraoperatorie a pielii, solutiile pe baza de iod, alcool si clorhexidind sunt
utilizate. Acestea se vor aplica centrifug pe zona de interes. Ulterior, zona chirurgicala se va izola,
marca corespunzator pentru a oferi echipei chirurgicale vizibilitatea necesard pentru a finaliza cu
succes procedura. Acordati fiecdrei solutii de preparare a pielii un timp adecvat pentru uscare. Urmati
recomandarile producatorului pentru timpul de uscare. Retineti cd unele solutii chirurgicale de
preparare a pielii s-au dovedit a avea o inclinatie mai mare pentru stergerea marcajelor chirurgicale
decat altele.

Campul operator steril: Odatd ce solutiile antiseptice sunt uscate, acoperiti campul steril.
Adesea, chirurgii vor alege sa foloseasca campuri autoaderente impregnate cu iod sau cdmpuri inchise
fie de-a lungul marginilor campurilor sterile, fie pe intregul camp chirurgical. Dovezile arata ca cele
autoaderente impregnate cu iod aderd mai bine la anumite solutii de preparare a pielii decat altele.

Metode de dezinfectie, asepsie si antisepsie

Dezinfectia reprezinta totalitatea mijloacelor fizice, chimice, biologice si farmacologice care
urmaresc indepartarea sau distrugerea germenilor patogeni sau nepatogeni. Asigura distrugerea in
proportie de 99,9% a microorganismelor patogene inclusiv de pe tegumente cu ajutorul agentilor
fizici sau chimici.

Dezinfectia se realizeazd prin metode de asepsie si antisepsie. Asepsia si antisepsia sunt metode
ale dezinfectiei, se completeazd si se folosesc reciproc alcatuind sterilizarea, care este cea mai
completa forma a dezinfectiei.

Asepsia reprezintd ansamblu de masuri prin care se impiedica contactul germenilor patogeni cu
plaga operatorie. Este o metoda profilactica. Acestd metoda se aplica unui obiect, mediului,
incdperilor si plagii pentru a ajunge la starea de aspetic. Cel mai important mijloc prin care se
realizeaza asepsia este sterilizarea.
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Rolul principal este lucrul intr-un mediu steril. Dezideratele asepsiei se indeplinesc cu ajutorul
tehnicii denumita sterilizare.

Antisepsia reprezintd ansamblul de masuri prin care se realizeaza distrugerea germenilor
prezenti Intr-o plagd, pe tegumente sau in mediu.

a. Pansamentul plagilor

Definitie: Totalitatea mijloacelor si metodelor care realizeaza protectia unui tesut sau organ fata
de actiunea agresiva a diversilor agenti. Pansamentul chirurgical este actul prin care se realizeaza si se
mentine asepsia unei plagi in scopul cicatrizarii ei.

Nu toate ranile chirurgicale au nevoie de pansamente. Scopul pansamentului este sa:
Absoarba orice scurgere din ran;
Ofere conditii ideale pentru vindecare;
Protejeze zona pana cind rana este vindecata;
Previna prinderea suturilor de haine.
Materialele necesare:
e Substante antiseptice:
* alcoolul, betadina, apa oxigenata, cloramina,
» pulberi de antiseptice - acidul boric,
» antibiotice: metronidazol, streptomicina.
(pentru tegument: tincturd de iod, alcool iodat, betadind, alcool medicinal, iar pentru plaga: apa
oxigenata 3%, rivanol 1%o, cloramina, acid boric 2-4%)

e Comprese sterile;

e Mijloace de fixare: bandaje si leucoplast.

¢ Instrumente chirurgicale;

e Alte materiale: aleze, tub de dren, fixator extern, brose metalice, etc.

Tehnica:

Analgezie, sedare (la nevoie),

e Toaleta s1 dezinfectia tegumentului — dezinfectia in jurul plagii cu alcool iodat, prin miscari
circulare, din jurul plagii spre exterior (centrifug),

e Toaleta plagii:

— curdtarea plagii prin turnare in jet (cu rolul de a indeparta mecanic impuritatile) cu ser

fiziologic, antiseptice neiritante (cloramind), apa oxigenata, betadina,

— plaga produsa prin arsurd termica se raceste cu apa rece, iar cea produsa prin arsura cu
substante chimice se spala din abundenta cu apa rece sau ser fiziologic,
— plaga produsa prin arsurd nu se curdtd mecanic (stergere, indepartarea fanerelor),
deoarece manevrele pot fi socogene.
e Tamponarea plagii — comprese sterile umezite in substante antiseptice neiritante

Atentie:

- nu se face tamponarea cu vata,
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- nu se toarna nici un fel de substanta in plagile perforante in organe si cavitati naturale.

e Protectia pligii — prin acoperirea cu comprese sterile care trebuie sa depdseasca
marginile plagii cu 2-3 cm pentru a preveni contaminarea plagii— pentru pansarea plagilor
produse prin arsura se utilizeaza aludermele, tinand cont de gradul arsurii

e Fixarea pansamentului — leucoplast, prin infagurare (bandajare).

Tipuri de bandaje:

Bandajul Desault

Imobilizarea cu panza dreptunghiulara
Bandajul Velpeau

Bandajul Barton

Bandaj rulat pe unul sau ambii ochi
Bandaj ,,caciula lui Hippocrates”
Bandaj capelina

Bandaj “prastie”

Bandaj 1n regiunea mainii si degetelor
Bandaj al degetului

Bandajul rulant pe police

Bandaj pe toate degetele mainii
Bandajul sanului

Bandajul bontului de amputatie

b. Metode de administrare a medicamentelor

Se refera la calea pe care este administrata in organism o substantd medicamentoasd sau O
substanta toxica. Acestea sunt adesea clasificate in functie de locul in care substanta este aplicata.
De exemplu, administrarea se poate face pe cale orald, topica sau intravenoasa.

Drumul pe care il parcurge substanta de la locul de administrare pe o anumita cale si pana la
tinta moleculard pe care ea actioneaza este subiectul stiintei denumite farmacocinetica (absorbtie,
distributie, metabolizare si eliminare). De asemenea, localizarea tintei moleculare tine de stiinta
denumitd farmacodinamica.

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


https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_Desault
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Imobilizarea_cu_panza_dreptunghiulara
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_Velpeau
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_Barton
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_rulat_pe_unul_sau_ambii_ochi
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_caciula_lui_Hippocrates
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_capelina
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_prastie
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_in_regiunea_mainii_si_degetelor
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_al_degetului
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_rulant_pe_police
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandaj_pe_toate_degetele_mainii
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_sanului
https://paginadenursing.ro/bandajele-tehnici-de-bandaj/#Bandajul_bontului_de_amputatie
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Administrare&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Medicament
https://ro.wikipedia.org/wiki/Farmacocinetic%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Farmacodinamic%C4%83

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

~ &~ —DIN SIBIU—— Facultatea de Medicina

Caile de administrare pot fi clasificate, in primul rand, in cai naturale si artificiale (cele parenterale,
care necesita utilizarea perfuziei sau a injectiilor).

Cai naturale:

e Oral - administrare prin cavitatea bucala

e Bucal - administrare intre gingii si obraz

e Sublingual - administrare sub limba

e Ocular - administrare la nivelul mucoasei oculare

e Auricular - administrare la nivelul urechii externe

« Respirator, inhalator, nazal - - administrare la nivelul aparatului respirator
o Intrarectal - administrare la nivelul rectului

« Intravaginal - administrare la nivelul vaginului

o Uretral - administrare la nivelul uretrei

o Cutanat - administrare la nivelul pielii

Cai artificiale:

o Ciile parenterale:

intravenos (1V) - administrare intr-o vena, prezinta o biodisponibilitate de 100%
intramuscular (IM) - administrare in muschi

intracardiac - administrare in miocard

intraosos - administrare in 0s

intraperitoneal - administrare in peritoneu

intraseros - administrare intr-o seroasa: intraperitoneal, intrapleural, intrapericardic
subcutanat (SC) — administrare

intradermic (ID) - administrare in derm

transdermic - administrare prin piele

intraarticular - administrare 1n articulatii

intratecal - administrare in meninge

epidural - administrare in canalul rahidian

intracavernos - administrare la baza penisului

0O 0O O O 0 o0 O o0 O o o o

C. Injectomatul
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Injectomatul injecteazd fluide, medicamente sau substante nutritive in sistemul circulator al
pacientului. Se foloseste in general intravenos, desi se folosesc ocazional injectii subcutanate, arteriale
si epidurale. Injectomatele pot administra fluide in mod controlat cu o precizie mult mai mare de
administrare. De exemplu, pot administra pand la 0,1 mL pe ora injectii (prea mici pentru picurare),
injectii in fiecare minut, injectii cu bolusuri repetate solicitate de pacient, pdna la numarul maxim pe
ora (de exemplu, 1n analgezia controlata de pacient), sau fluide ale céror volume variaza in functie de
momentul zilei. Deoarece pot produce, de asemenea, presiuni destul de mari, dar controlate, pot injecta
cantitati controlate de lichide subcutanat (sub piele) sau epidural (chiar 1n interiorul suprafetei
sistemului nervos central - o anestezie locala foarte populara la nivelul nasterii).

n /* ’
GMH/UH/HH

Interfata de utilizare a injectomatelor solicitd, de obicei, detalii despre tipul de perfuzie de la
tehnicianul sau asistenta care le configureaza:

e Infuzia continua constad de obicei din impulsuri mici de perfuzie, de obicei intre 500 nanolitri si
10 mililitri, In functie de designul pompei, cu rata acestor impulsuri in functie de viteza de
perfuzie programata.

e Infuzia intermitenta are o rata de perfuzie ,,mare”, alternand cu o ratd de infuzie programabild
scazutd pentru a mentine canula deschisd. Timpurile sunt programabile. Acest mod este adesea
utilizat pentru a administra antibiotice sau alte medicamente care pot irita un vas de sange.
Pentru a obtine intreaga doza de antibiotice in pacient, ,,volumul care trebuie perfuzat” sau
VTBI trebuie programat pentru cel putin 30 CC mai mult decat este in punga cu medicamente;
esecul in acest sens poate avea ca rezultat ca pana la jumatate din antibiotic sd fie lasat in
tubulatura I'V.

e Controlat (de catre pacient) este perfuzia la cerere, de obicei cu un plafon preprogramat pentru
a evita intoxicatia. Rata este controlata de un buton sau buton de presiune care poate fi activat
de pacient. Este metoda aleasd pentru analgezia controlatd de pacient (PCA), in care sunt
administrate doze mici repetate de analgezice opioide, cu dispozitivul codificat pentru a opri
administrarea inainte de a se ajunge la o dozd care poate provoca depresie respiratorie
periculoasa. Nutritia parenterala totald necesitd de obicei o curbd de perfuzie similard cu ora
normala a meselor. Unele pompe oferd moduri in care cantitdtile pot fi scalate sau controlate in
functie de ora din zi. Acest lucru permite cicluri circadiene care pot fi necesare pentru anumite
tipuri de medicamente.

d. Sondajul vezical
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Cateterizarea urinarda sau sondajul vezical este o procedura utilizatd pentru drenarea vezicii
urinare si colectarea urinei, printr-un tub flexibil numit cateter. Cateterele urinare sunt de obicei
inserate de catre un medic sau o asistentd medicald. Ele pot fi introduse fie prin uretra (cateter
transuretral), fie printr-o mica deschidere realizatd in abdomenul inferior (cateter suprapubic).
Cateterul ramane de obicei in vezicd, permitdnd urinei sd curgd prin ea intr-o punga de
drenaj/colectare.

Cand se utilizeaza catetere urinare:

Dificultati in a urina in mod natural,

Pentru golirea vezicii urinare Tnainte sau dupa operatie,

Rol diagnostic,

Glob vezical,

Intraoperator,

Rol terapeutic (administrarea unor medicamente, cum ar fi in timpul chimioterapiei
pentru cancerul vezicii urinare

e Pentru incontinenta urinara atunci cand alte tipuri de tratament nu au avut succes.
In functie de tipul cateterului utilizat, cateterul poate fi indepartat dupa cateva minute, ore sau

zile sau poate fi necesar pe termen lung.

Existd 3 tipuri principale de cateter urinar:

- cateter transuretral de unica folosinta - acestea sunt introduse temporar in vezica si eliminate
dupa ce vezica este goala;

- cateter transuretral continuu - acestea raman in vigoare timp de multe zile sau saptamani si
sunt tinute in pozitie de un balon umflat in vezica

- catater suprapubian

calea pt.
balonas

O e

calea urinara

orificiul
urinar ™~

balon
(dezumfilat)

Instrumentele necesare sondajului vezical:
- Manusi sterile;
- Campuri sterile;
- Solutie de curatare de ex. Savlon;
- Comprese sterile;
- Pensa;
- Ser fiziologic (de obicei 10ml);
- Cateter Foley (de obicei 16-18 fr);
- Seringa (de obicei 10ml);
- Lubrifiant (pe baza de apa sau cu xilocaind) sau seringa preumpluta;
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- Punga de colectare.
Procedura:

Pregatirea echipamentelor;

Explicati pacientului procedura;

Asezati pacientul in decubit dorsal cu picioarele intinse, in adductie;

Deschideti kitul de cateterizare si cateterul;

Pregétiti cAmpul steril;

Luati manusile sterile;

Verificati dacd balonul are permeabilitate si nu este defect;

Imbibati generos portiunea distald (2-5 cm) a cateterului cu lubrifiant;

Aplicati un steril;

Daci este femeie, separa labiile folosind mana nedominanta. Daca este barbat, tineti penisul cu
mana nedominantd si decalotati. Mentineti pozitia mainii pana cand va pregéatiti sa umflati
balonul;

AN N N N N N N SN

v Folosind mana dominanta pentru manipularea pensei cu compresa sterild, curatati mucoasa
periuretrald cu solutie de curatare. Curatati anterior spre posterior, interior spre exterior, cu o
glisare pe tampon, aruncati tamponul departe de cAmpul steril;

v" Injectati lubrifiantul pe uretra si asteptati cca. 3-5 minute pana isi face efectul;

v Ridicati cateterul cu mana dominanta (si inca sterila).

v" Tineti capatul cateterului infasurat in palma mainii dominante.

v La barbat, ridicati penisul intr-o pozitie perpendiculara pe corpul pacientului si aplicati o
tractiune usoard in sus (cu mana nedominanta)

v" Identificati meatul urinar si introduceti usor sonda;

v" Umflati balonul, utilizind cantitatea corectd de lichid steril (de obicei 10 ml, dar verificati
dimensiunea reala a balonului);

v" Trageti usor cateterul pana cand balonul se fixeaza strans pe gatul vezicii urinare;

v" Conectati cateterul la sistemul de drenaj;

v" Fixati cateterul pe abdomen sau coapsa, fara tensiune pe tub;

v' Asezati punga de scurgere sub nivelul vezicii urinare;

v" Se va evalua functia cateterului si cantitatea, culoarea, mirosul si calitatea urinei,

v Indepartati manusile, aruncati instrumentele folosite in mod corespunzitor;

v' Spalati-va pe maini

v Documentati in fisa pacientului data si ora sondajului vezical, dimensiunea si tipul cateterului
introdus (folositi eticheta sondei), cantitatea de lichid din balon, raspunsul pacientului la
procedura si evaluarea urinei.

e. Firele de sutura
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Firul de sutura este realizat din numeroase materiale. Suturile originale au fost realizate din
materiale biologice, cum ar fi firul catgut (intestin de animale) si matase. Aceste materiale sunt
absorbabile si ar putea fi focare de infectie. Fondatorul ginecologiei J. Marion Sims a inventat
utilizarea firului de argint, care este anti-bacterian, pentru o sutura. Cele mai multe suturi moderne sunt
sintetice, incluzadnd acidul poliglicolic absorbibil, acidul polilactic, monocrilul si polidioxanona,
precum si nylonul, poliesterul, PVDF si polipropilena neabsorbabile.

Firele sunt de dimensiuni foarte variabile si pot fi absorbabile (biodegradabile in mod natural n
organism) sau neabsorbabile. De asemenea, firele pot fi formate dintr-un singur filament
(monofilament) sau din mai multe filamente(pluri/multifilament). Firele trebuie sa fie suficient de
puternice pentru a tine tesutul in sigurantd, dar suficient de flexibile pentru a fi innodate. Acestea
trebuie sa fie hipoalergenice si sa evite ,,efectul fitilului” care ar permite fluidelor si, astfel, infectia sa
patrunda in corp de-a lungul tractului de sutura.

f.  Noduri chirurgicale

Existd multe tipuri de noduri chirurgicale. Cea mai comuna este sutura simpla intrerupta. Este
intr-adevar cea mai simpla de efectuat si se numeste ,,intrerupta” deoarece firul de sutura este taiat
intre fiecare cusaturd individuala.

Sutura tip Surjet sau continud este mai rapida, dar risca sd cedeze daca sutura este tdiatd intr-un
singur loc. Sutura continud “Iimpiedicata” tip Ford este in unele privinte o versiune mai sigura.
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knot

Alte tipuri sau tehnici de suturd includ: Suturd cu fir, o suturd continud, inversa circulara,
realizatd pentru a asigura afrontarea marginilor unei plagi chirurgicale sau traumatice. Plagile
superficiale care se deschide pot fi tratate eficient prin utilizarea de suturi subcutanate continue.

Suturi chirurgicale

Sutura chirurgicald este un act medical folosit pentru a tine tesuturile in contact dupa o leziune
sau o interventie chirurgicala. Suturile se pot efectua folosind fire de suturd, cleme metalice Michel sau
adezivi topici.

Clemele clasice Michel pot fi utilizate pentru inchiderea ranilor si indepartate atunci cand
vindecarea este completa sau pot fi utilizate mai temporar ca parte a unei proceduri de oprire a fluxului
de sange. Aplicatorul si dispozitivul de Indepartare Michel au mecanism cu arc care este utilizat pentru
aplicarea si Indepartarea clipurilor chirurgicale.

Adezivi topici de cianoacrilat (strans legati de super-adeziv), au fost folositi in combinatie cu
sau ca alternativa la suturi in Inchiderea plagii. Adezivul ramane lichid pand cand este expus la apa sau
substante / tesuturi care contin apa, dupa care se coaguleaza (se polimerizeaza) si formeaza o legatura
cu suprafata subiacenta. S-a demonstrat ca adezivul tisular actioneaza ca o barierda pentru patrunderea
microbiand atdt timp cat filmul adeziv raméne intact. Limitarile adezivilor tisulari includ
contraindicatii de utilizare 1anga ochi si o curba usoard de invdtare pentru utilizarea corecta. De
asemenea, acestea nu sunt adecvate pentru ranile suspecte sau chiar contaminate.

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 - Ministerul ,I,Ed.ucéal';igi
LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

~& —DINSIBIU— Facultatea de Medicina

g. Suprimarea firelor de sutura

In timp ce unele suturi sunt destinate sa fie permanente, iar altele, in cazuri specializate, pot fi
mentinute pe loc pentru o perioadd extinsd de mai multe saptdmani, de reguld suturile sunt un
dispozitiv pe termen scurt pentru a permite vindecarea unui traumatism sau a unei plagi. Diferite parti
ale corpului se vindecd la viteze diferite. Momentul obisnuit pentru a indeparta cusaturile va varia: rani
faciale 3-5 zile; rana scalpului 7-10 zile; membre 10-14 zile; articulatii 14 zile; trunchiul corpului 7-10
zile.

Indepartarea suturilor se realizeazi in mod traditional prin utilizarea forcepselor pentru a
mentine firul suturii in mod constant si cu lame de bisturiu ascutite sau foarfece pentru taiere. Din
motive practice, cele doud instrumente (forceps si foarfece) sunt disponibile intr-un kit steril. Tn
anumite tari (de exemplu, SUA), aceste truse sunt disponibile in tivi sterile de unicd folosinta, din
cauza costului ridicat de curatare si re-sterilizare.

h. Inciziile chirurgicale

Incizia chirurgicala este o taietura facutd prin piele si tesuturi moi pentru a facilita vizibilitatea
si accesul la tesuturile din profunzime in timpul unei interventii. Adesea, sunt posibile incizii multiple
pentru o operatie. In general, o incizie chirurgicald se face cat mai mici si discretd (paralel cu liniile
Langer) pentru a facilita conditiile de operare sigure si in timp util.
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———— Incizie Kocher

Incizie mediana
(pe linia de
mijloc)

Incizie
____paramediana
dreapta

Incizie oblica
(cu risc scazut
de eventratie)

Incizie
{ Ptannenstiel

Incizie joasa
(suprapublana)

transversala
(abdominala)

I. Drenajul chirurgical

Drenurile chirurgicale sunt implanturi tubulare care permit indepartarea fluidului si / sau
gazului dintr-o rana sau cavitatea corpului. Aceastd definitie largd include drenajul plagilor si a
cavitatilor, tuburi nazogastrice, catetere urinare, porturi de acces vascular s$i sunturi
ventriculoperitoneale. Cu toate acestea, acoperirea tuturor acestor tipuri de drenuri depaseste scopul
acestui ghid, care se concentreaza pe drenurile utilizate pentru rani (traumatice sau chirurgicale),
drenurile utilizate in spatiile peritoneale si pleurale si terapia cu plagi cu presiune negativa.

/i V/
, o 4
’ 4
-

Drenurile chirurgicale sunt utilizate intr-o mare varietate de diferite tipuri de interventii
chirurgicale. In general vorbind, intentia este de a decomprima sau scurge fie lichid, fie aer din zona

operatiei. De exemplu:
e Pentru a preveni acumularea de lichide (sange, puroi si lichide infectate);
e Pentru a preveni acumularea de aer (spatiu mort);
e Pentru a caracteriza lichidul (de exemplu, identificarea timpurie a scurgerilor

anastomotice)
y Jackson-Pratt Drain —eg
[ 5 § \ b 1
| L " L [
\" o ‘ i
Hanging - _—
Drenurile pot fi:
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e Deschise sau inchise:

o Drenurile deschise (inclusiv cauciuc ondulat sau foi de plastic) scurg lichidul pe
un tampon de tifon sau intr-o pungd stomatologica. Este probabil sa creasca
riscul de infectie.

o Drenurile inchise se formeaza prin tuburi care se scurg intr-o punga sau sticla.
Exemplele includ drenurile toracice, abdominale si ortopedice. In general, riscul
de infectie este redus.

e Activ sau pasiv

o Drenurile active sunt mentinute sub aspiratie (care poate fi la presiune scazuta
sau naltd).

o Drenurile pasive nu au aspiratie si functioneazd in functie de presiunea
diferentiald dintre cavitatile corpului si exterior.

J.  Metode de hemostaza

Hemostaza este un proces de prevenire si oprire a sangerarii, adicd mentinerea sangelui intr-un
vas de sange deteriorat. Este prima etapa de vindecare a ranilor. Este crucial sa minimizam pierderile
de sange intraoperator pentru a mentine fiziologia pacientului si pentru a permite chirurgului sa
pastreze un camp operator clar. Un grad de hemoragie este o parte normald a majoritatii interventiilor
chirurgicale.

Gestionarea sangerarilor neprevdzute sau necontrolate este o abilitate vitala pentru dobandirea
unui chirurg, astfel incdt manevrele hemostatice sa devind a doua natura. Sangerarea primara poate
aparea in timpul unei operatii sau ca urmare a unei leziuni traumatice non-iatrogene. Sangerarea dupa
interventia chirurgicald este clasificata ca reactionard (pana la 48 de ore) sau secundara (zile dupd).
Pragul pentru suspectarea sangerarii ca si cauza a deteriordrii postoperatorii a unui pacient chirurgical
ar trebui sa fie scazut.

Low temperature plasma
coagulation equipment

Plasma flare
High frequency

Clot formation h, coagulation equipment
I's (HFCE)

T ®y

O intelegere aprofundatd a principiilor care stau la baza tuturor metodelor de hemostaza,
coroborate cu alte fatete ale chirurgiei operatorii, ar trebui sa permitd unui chirurg sa fie mai bine
echipat pentru a gestiona toate eventualitatile de la sdngerari minore la hemoragii majore.

Exista o serie de abordari ale hemostazei in timpul interventiei chirurgicale. Metodele primare
includ actiuni mecanice, cum ar fi ligarea vaselor si presiunea directa cu pachete si tifoane, si utilizarea
energiilor, cum ar fi diatermia (fie monoor bipolard), ultrasunete si laser. Cu toate acestea, aceste
metode nu vor realiza neaparat hemostaza la un nivel adecvat si ar putea fi nevoie sa fie luate in
considerare alte metode. Acestia pot fi agenti topici sau sistemici. Agentii topici includ:

Oozy bleeding
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e hemostate pasive pe baza de colagen, celuloza si gelatine;

e agenti activi pe baza de trombine;

e substante de etansare precum etansantii pe baza de fibrina si lipici sintetici;
Agentii sistemici includ acidul tranexamic si factorul VII activat.

k. Toracocenteza

Toracocenteza (din cuvintele grecesti, torace + centezd, punctie) este o procedurd invaziva
asociatd cu Indepartarea lichidului sau a aerului din spatiul pleural in scopuri diagnostice sau
terapeutice. Acest lucru poate fi realizat prin introducerea cu atentie a unui ac in spatiul pleural, pentru
a aspira fluidul sau aerul colectat patologic si pentru a permite pulmonului comprimat sa se reumfle.
Aspirarea cu ac ghidat cu ultrasunete este o tehnica foarte utila si, ori de cate ori este posibil, trebuie
efectuata pentru a reduce complicatiile.

Indicatiile toracocetezei:

e Scopuri de diagnostic (analiza fluidelor);
e Scopuri terapeutice (indepartarea lichidului / aerului din cavitatea toracicd pentru a

imbunatati confortul pacientului si functia pulmonara).
Cele mai frecvente cauze ale revarsdrilor pleurale sunt cancerul, insuficienta cardiaca

congestivd, pneumonia, tuberculoza si interventia chirurgicala recenta.

Thoracentesis

Locatia recomandata pentru inserarea acului variaza in functie de sursd. Unele surse recomanda
linia axilard mijlocie in spatiul intercostal 6, 7 sau 8. Este esential ca pacientul sd-si tind respiratia
pentru a evita strdpungerea plamanului. Colectia de lichid pleural este localizata si marcata sub ghidaj
cu ultrasunete n timp real. Scanari multiple se obtin in planuri transversale, oblice si sagitale.

Dupa pregatirea locului, inserarea acului se realizeaza in punctul marcat in mijlocul spatiului
intercostal corespunzator, cu ansamblul de insertie tinut la acelasi unghi ca sonda, tindnd seama de
evitarea vaselor de sange si a nervilor care se afla pe marginea inferioara caudald a fiecdrei coaste.
Procedura trebuie efectuata in conditii aseptice folosind: (I) anestezic local, ac steril; (11) fluture; (I11)
un sistem de cateter-ac flexibil din plastic; (IV) cu trei cai; (V) seringd. Alunecarea pulmonara trebuie
evaluata inainte si dupa toracenteza.

|. Paracenteza
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Paracenteza (din greaca kevtdo, ,,a strapunge”) este o forma de prelevare a probelor de lichid
corporal, care se referda in general la peritoneocentezd (numitd si laparocenteza sau paracenteza
abdominald) in care cavitatea peritoneala este perforatd de un ac pentru a preleva lichidul peritoneal.
Procedura este utilizata pentru a indeparta lichidul din cavitatea peritoneald, mai ales daca acest lucru
nu poate fi realizat cu medicamente. Cea mai frecventd indicatie este ascita care s-a dezvoltat la
persoanele cu ciroza.

Indicatiile paracentezei:

e pentru ameliorarea presiunii abdominale de ascita

e pentru a diagnostica peritonita bacteriana spontana si alte infectii (de exemplu, TB abdominala)
e pentru a diagnostica cancerul metastatic

e pentru a diagnostica sangele 1n spatiul peritoneal in traume

Tehnica:

e Explicati pacientului procedura si obtineti consimtamantul informat in scris.

e Rugati pacientul sd goleascd vezica prin golirea sau cateterizarea pacientului.

e Asezati pacientul 1n pat cu capul ridicat de la 45 la 90 °. La pacientii cu ascitd evidenta si cu o
cantitate mare, localizati un loc de insertie la linia mediand intre ombilic si osul pubian, la
aproximativ 2 cm sub ombilic.

e Localizati un loc alternativ in cadranul inferior stang, de exemplu, aproximativ 3 pand la 5 cm
superior si medial la coloana iliaca anterioard superioara. Daca alegeti locul cadranului inferior
stang, rotiti partial pacientul pe partea stingd pentru a permite fluidului sd@ se adune in zona.
Locul de insertie trebuie sa fie suficient de lateral pentru a evita teaca rectald, care contine
artera epigastricd inferioard. Alternativ, asezati pacientul intr-o pozitie de decubit lateral. In
aceasta pozitie, buclele intestinale umplute cu aer plutesc in sus, migrand departe de punctul de
intrare, care ar trebui sa fie in jos in regiunea umpluta cu lichid. Pozitia decubitului lateral stang
cu inserarea acului in cadranul inferior stang este preferata de unii medici, deoarece cecul poate
fi distins cu gaz in cadranul inferior drept.

e Pentru a alege un loc de inserare a acului, percutati cu atentie, deoarece oboseala la percutie
confirma prezenta fluidului. Daca este necesar, utilizati ultrasunete pentru a identifica un loc,
confirmand prezenta lichidului ascitic si absenta intestinului suprapus. Cand selectati un loc de
insertie, evitati cicatricile chirurgicale si venele vizibile.

e Daca este disponibil, marcati locul de inserare cu un stilou pentru marcarea pielii.

e Pregatiti zona cu un agent de curatare a pielii, cum ar fi clorhexidina sau povidona iodata, si
aplicati un draper steril in timp ce purtati méanusi sterile.

e Folosind un ac de calibru 25, puneti un fasie de anestezic local peste punctul de insertie.
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e Treceti la un ac mai mare (calibru 20 sau 22) si injectati anestezic progresiv mai adanc pana la
atingerea peritoneului, care ar trebui, de asemenea, sa fie infiltrat deoarece este sensibil.

e (Cand acul este avansat, mentineti o presiune negativa constantd pentru a va asigura ca lidocaina
nu este injectatd intr-un vas de sange.

e Pentru paracenteza de diagnosticare, selectati un ac de calibru 18-22 (1,5 inci sau 3,5 inci, dupa
cum este necesar).

e Pentru paracenteza terapeuticd, selectati un ac de calibru 18 - 14 (1,5 inci sau 3,5 inci, dupa
cum este necesar) sau un ac Caldwell (calibru 15, 3,25 inci). Acele de dimensiuni mai mici
reduc riscul aparitiei complicatiilor, cum ar fi scurgerea de lichid ascitic, dar dureazad mai mult
pana la finalizarea paracentezei terapeutice.

e Introduceti acul perpendicular pe piele la locul marcat. Alternativ, introduceti acul folosind
metoda Z-track, care se poate face in mai multe moduri.

o I - Trageti pielea, introduceti acul perpendicular si mentineti aceasta tractiune a pielii
pana cand acul intra in cavitatea peritoneala.

o I - strapungeti doar pielea si trageti-o 1n jos, apoi avansati in cavitatea peritoneala.

o I - introduceti acul intr-un unghi (de obicei 45 °) fatd de piele si avansati-l1.
Metoda Z-track este preferatd deoarece permite presiunii intra-abdominale sa ajute la
etansarea tractului dupd indepartarea acului si scade riscul scurgerii de lichid peritoneal.

e Introduceti acul incet pentru a evita perforarea intestinului si utilizati aspiratie intermitenta
pentru a evita patrunderea intr-un vas de snge.

o Evitati aspiratia continua, deoarece acest lucru poate determina tesutul (de exemplu, intestinul,
omentul) s ocluzeze varful acului.

e Introduceti acul prin peritoneu (in general insotit de o senzatie de popping) si aspirati usor
fluid. Pentru paracenteza de diagnosticare, retrageti suficient lichid (de exemplu, 30 pana la 50
ml) in seringd si plasati lichidul in tuburi si sticle adecvate pentru testare, inclusiv sticle pentru
hemocultura.

e Pentru paracenteza terapeuticd, daca se utilizeazd un ac Caldwell, avansati cateterul metalic
exterior peste ac, apoi scoateti acul din interiorul cateterului.

e Atasati cateterul la o punga de colectare sau o sticla de vid folosind tuburi.

e Pentru paracenteza terapeutica, se indeparteaza un volum mare de lichid.

o Indepirtarea a 5 pani la 6 L de fluid este in general bine toleratd. La unii pacienti, pot fi
indepartati pand la 8 L.

e Inlocuirea coloidala, cum ar fi perfuzia concomitenti de albumina IV, este adesea recomandata
in timpul paracentezei de volum mare (de exemplu, indepartarea> 5 L) pentru a ajuta la
evitarea schimbarii volumului intravascular semnificativ si a hipotensiunii post-procedurale.

e Un robinet cu 3 cai poate fi utilizat pentru a controla fluxul de lichid la schimbarea sticlelor de
colectare sau daca este necesara o proba de diagnosticare.

e Scoateti acul si aplicati presiune pe site.

e Aplicati un bandaj adeziv steril pe locul de insertie.
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m. Biopsia cu ac fin

Biopsia cu ac fin (FNA) este o procedura de diagnostic utilizatd pentru a investiga formatiunile
tumorale. In aceastd tehnica, un ac subtire (gabarit 23-), este introdus in masa pentru prelevarea de
probe de celule care, dupd ce au fost colorate, sunt examinate la microscop (biopsie). Esantionarea si
biopsia luate n considerare impreund se numesc biopsie de aspiratie cu ac fin (FNAB) sau citologie de
aspiratie cu ac fin (FNAC) (aceasta din urma pentru a sublinia ca orice biopsie de aspiratie implica
citopatologie, nu histopatologie).

Biopsiile de aspiratie cu ac fin sunt proceduri chirurgicale minore foarte sigure. Adesea, o
biopsie chirurgicalda majora (excizionald sau deschisd) poate fi evitata prin efectuarea unei biopsii prin
aspirarea acului, eliminind necesitatea spitalizarii. In 1981, prima biopsie de aspiratie cu ac fin din
Statele Unite a fost facuta la Centrul Medical Maimonides. Astazi, aceastd procedura este utilizatd pe
scard largd in diagnosticul de cancer si afectiuni inflamatorii. Aspiratia este mai sigura si mult mai
putin traumatica decat o biopsie deschisd. Cu toate acestea, celule insuficiente (neconcludente) sau
ratate in Intregime pot fi unele din dezavantajele acestei examinari.
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Acest tip de esantionare se efectueaza din unul dintre cele doua motive: O biopsie se efectueaza
pe o bucata sau pe o masd de tesut atunci cand natura sa este in cauzd. Pentru tumorile cunoscute,
aceasta biopsie este efectuatd pentru a evalua efectul tratamentului sau pentru a obtine tesut pentru
studii speciale. Cand nodul poate fi resimtit, biopsia este de obicei efectuata de un citopatolog sau de
un chirurg. In acest caz, procedura este de obicei scurti si simpla. In caz contrar, poate fi efectuat de un
radiolog interventional, un medic cu pregatire In efectuarea unor astfel de biopsii sub radiografie sau
indrumare cu ultrasunete. In acest caz, procedura poate necesita o pregitire mai extinsa si poate dura
mai mult timp.
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