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PARTEA I - PREVENIREA INFECŝIILOR NOZOCOMIALE 

 

Capitolul 1 CONTROLUL INFECŝIILOR 

  

1.1 DefiniŞie, factori ĸi surse de contaminare, cŁi de transmitere 

 

DefiniŞie 

InfecŞia nosocomialŁ (IN) este infecŞia contractatŁ ´n unitŁŞi sanitare cu paturi (de stat ĸi private), 

care se referŁ la orice boalŁ infecŞioasŁ ce poate fi recunoscutŁ clinic ĸi/sau microbiologic ĸi 

pentru care existŁ dovada epidemiologicŁ a contractŁrii  în timpul  spitalizŁrii(actului medical 

sau manevrelor medicale, care afecteazŁ fie pacientul ï datoritŁ ´ngrijirilor medicale primite, fie 

personalul medical ï datoritŁ activitŁŞii sale ĸi este legatŁ prin incubaŞie de perioada asistŁrii 

medicale ´n unitatea respectivŁ, indiferent dacŁ simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada 

spitalizŁrii 

 

Factori ĸi surse de contaminare intraspitaliceĸti 
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AgenŞii responsabili de contaminare sunt foarte numeroĸi. Ei determinŁ infecŞii mai mult sau mai 

puŞin grave. Adesea devin rezistenŞi la tratamente.  

AgenŞii patogeni sau microbii (nume generic dat de Pasteur organismelor unicelulare invizibile 

cu ochiul liber) sunt: 

- bacteriile aerobe ĸi anaerobe din genul cocilor ĸi bacililor; 

- ciuperci sau levuri care determinŁ micoze; 

- paraziŞii responsabili de parazitoze; 

- virusurile (hepatotrope, neurotrope, etc.);  

- prionii. 

Sursele de contaminare în spital sunt reprezentate de: 

- pacienŞi; 

- personal de îngrijire; 

- vizitatori; 

- echipamente ĸi suprafeŞe contaminate, ex. lenjerie de pat, saltele, toalete comune, etc.; 

- secreŞii, excreŞii, probe de laborator, rŁni/plŁgi;  

- materiale utilizate contaminate; 

- alimentaŞie. 

PacienŞii spitalelor sunt mai susceptibil la infecŞii datoritŁ rezistenŞei naturale diminuate de boalŁ 

sau de unele medicamente (imunodepresoare, chimioterapice). 

Toaletele comune sau proximitatea altor pacienŞi mŁresc riscul infecŞiilor ´ncruciĸate. 

 

CŁi de transmitere 

Principalele cŁi de transmitere a infecŞiilor sunt: 

- transmiterea interumanŁ, cea mai frecventŁ este prin intermediul m©inilor; 

- calea aerianŁ, prin tuse, strŁnut, expectoraŞie (picŁturile lui Flugge), este responsabilŁ de 

apariŞia unui procent de 10% dintre infecŞiile nosocomiale. Aerosolii din dispozitivele de 

curŁŞare sau din seringi pot transporta particule microscopice ale organismelor care se 

gŁsesc ´n suspensie ´n aer ĸi care pot fi inhalate cu uĸurinŞŁ; 

- inoculare cu ace sau soluŞii contaminate; 

- penetrarea organismului cu ocazia sondajelor urinare, intubaŞiei orotraheale, inciziei 
operatorii. 

 

1.2 Politici ĸi programe de supraveghere ĸi control a infecŞiilor 

 

Pentru a ´ndruma instituŞiile furnizoare de ´ngrijiri medicale ´n eforturile lor de a Şine sub control 

infecŞiile, ´n anul 1970, centrele pentru controlul bolilor au publicat un manual care detalia 7 

categorii de proceduri de izolare. RecomandŁrile au fost revizuite ´n anul 1983 cu urmŁtoarele 

scopuri: 

- reducerea procedurilor inutile; 

- utilizarea procedurilor invazive în unitŁŞile de ´ngrijire intensivŁ; 

- contracararea rŁsp©ndirii agenŞilor patogeni rezistenŞi la tratament. 

 

În anul 1985, centrele pentru controlul bolilor ĸi prevenŞie introduc precauŞiunile universale prin 

care se recomandŁ personalului medical sŁ poarte echipamentul de protecŞie pentru a reduce 

posibilitatea contactului direct cu s©ngele ĸi alte fluide provenite de la pacienŞi. 
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În 1996, centrele pentru controlul bolilor ĸi prevenŞie au introdus precauŞiunile standard ca bazŁ a 

normelor de izolare. Au fost adŁugate precizŁri privind alte 3 cŁi de contaminare ĸi protocoalele 

standard cu scopul prevenirii  transmiterii  infecŞiilor ´n r©ndul pacienŞilor, personalului ĸi 

vizitatorilor. 

 

În prezent ´n toate spitalele existŁ departamentul de supraveghere ĸi control a infecŞiilor 

intraspitaliceĸti care colecteazŁ date privind episoadele infecŞioase ĸi sŁnŁtatea personalului ĸi 

care furnizeazŁ informaŞii privind riscurile potenŞiale. Lunar sau trimestrial fiecare secŞie 

raporteazŁ, cŁtre acest departament, numŁrul ĸi tipul de infecŞii intraspitaliceĸti. Ċn funcŞie de 

politica spitalului se propun mŁsuri de audit ĸi de combatere a acestor infecŞii. 

 

Politicile ĸi procedurile de control a infecŞiilor trebuie sŁ fie clare ĸi cunoscute de ´ntregul 

personal medical. Pentru a Şine sub control infecŞiile sunt disponibile urmŁtoarele mijloace: 

decontaminarea, curŁŞenia, dezinfecŞia, antisepsia ĸi sterilizarea. 

 

Decontaminarea, ´n practica medicalŁ, se adreseazŁ exclusiv materialului murdar ĸi se aplicŁ 

materialelor inerte (suprafeŞe, instrumente). Are drept scop diminuarea numŁrului de 

microorganisme ´nainte de curŁŞare, protejarea personalului de o contaminare (instrumente de la 

sala de pansamente sau sala de operaŞii) ĸi evitarea diseminŁrii microorganismelor ´n mediul 

´nconjurŁtor. 

CurŁŞenia este acŞiunea care constŁ ´n ´ndepŁrtarea murdŁriei (spŁlarea podelelor, suprafeŞelor 

de lucru, etc.) ĸi precede celelalte operaŞii cu excepŞia decontaminŁrii (ex: instrumentele murdare 

se pun ´n soluŞie dezinfectantŁ ´nainte de a fi spŁlate/curŁŞate de s©nge, secreŞii, etc.) 

DezinfecŞia este operaŞia care se aplicŁ pe medii inerte. Este treapta superioarŁ a decontaminŁrii 

ĸi se aplicŁ numai pe materiale ĸi suprafeŞe curate. Nu se dezinfecteazŁ dec©t ceea ce este curat.  

CurŁŞenia ĸi dezinfecŞia pot fi realizate ´n aceeaĸi operaŞie pe o suprafaŞŁ datoritŁ utilizŁrii 

produselor de curŁŞenie/dezinfecŞie. Cu toate aceste, dacŁ dezinfecŞia ´nlocuieĸte sterilizarea unui 

obiect, ea trebuie, ´n mod imperativ sŁ se facŁ ´n 2 timpi separaŞi (curŁŞire apoi dezinfecŞie) 

utilizând produse diferite. 

Antisepsia este o metodŁ de combatere a infecŞiei care se aplicŁ la nivelul Şesuturilor vii, 

elimin©nd sau distrug©nd microorganismele prezente ´n momentul derulŁrii procedurii. 

 

Decontaminarea, curŁŞenia, dezinfecŞia concurŁ asepsia care reprezintŁ un ansamblu de mŁsuri 

preventive ce ´mpiedicŁ introducerea germenilor patogeni în organism. 

 

Igiena este un ansamblu de principii ĸi practici care vizeazŁ ameliorarea sŁnŁtŁŞii ĸi presupune: 

- o stare de spirit; 

- luarea la cunoĸtinŞŁ (informarea); 

- un comportament individual ĸi colectiv; 

- o filozofie ĸi o moralŁ; 

- un ansamblu de reguli de muncŁ. 

 

1.3 Ghid de precauŞii universale  
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Ordinul Ministerului SŁnŁtŁŞii nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, 

prevenire ĸi control al infecŞiilor nosocomiale ´n unitŁŞile sanitare (Anexa 5) defineĸte conceptul 

de ĂprecauŞiunilor universaleò ĸi stabileĸte modalitatea de aplicare a acestora. 

 

Conceptul de precauŞiuni universale se referŁ la s©nge ĸi alte lichide organice (secreŞii, excreŞii, 

drenaje) ĸi la mucoase ĸi tegument ca ĸi cum ar fi infectate cu agenŞi patogeni. 

 

Toate manevrele de ´ngrijiri ale pacienŞilor trebuie efectuate ca ĸi cum toŞi pacienŞii ar fi potenŞial 

infectaŞi cu HIV, HBV ĸi alŞi agenŞi microbieni cu cale de transmitere sanguinŁ. 

 

Scopul aplicŁrii precauŞiunilor  universale (PU) 

Scopul aplicŁrii precauŞiunilor universale este prevenirea transmiterii infecŞiilor pe cale sanguinŁ 

la locul de muncŁ al personalului. 

 

Reguli de bazŁ ´n aplicarea precauŞiunilor  universale 

1. ConsiderŁ toŞi pacienŞii potenŞial infectaŞi 

2. ConsiderŁ cŁ s©ngele, alte fluide biologice ĸi Şesuturile  sunt contaminate cu HIV, HBV, HCV 

3. ConsiderŁ cŁ acele ĸi alte obiecte folosite ´n practica medicalŁ sunt contaminate dupŁ utilizare. 

Contactul tegumentelor ĸi mucoaselor cu urmŁtoarele produse trebuie considerat la risc: 

- sânge; 

- lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial, lichid 

cefalorahidian; 

- spermŁ, secreŞii vaginale; 

- Şesuturi; 

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sânge.  

Implementarea precauŞiunilor universale 

Se referŁ la: 

1. Utili zarea echipamentului de protecŞie adecvat, complet, corectspŁlarea m©inilor ĸi a altor pŁrŞi 

ale tegumentelor. 

2. SpŁlarea m©inilor ĸi a altor pŁrŞi ale tegumentelor. 

3. Prevenirea accidentelor ĸi a altor tipuri de expunere profesionalŁ. 

4. Personal infectat cu HIV. 

5. Evaluarea riscului pe categorii de locuri de muncŁ ĸi activitŁŞi prestate de personalul medical 

´n funcŞie de contactul cu s©nge ĸi alte lichide biologice. 

  

RecomandŁri privind utilizarea echipamentelor de protecŞie 

 

COMPONENTE RECOMANDŀRI 

Halate obiĸnuite - ´n timpul tuturor activitŁŞilor din unitŁŞile 

medicale 

ķorŞuri, bluze impermeabile, ochelari de 

protecŞie 

- completeazŁ portul halatelor atunci c©nd se 

anticipeazŁ producerea de stropi, picŁturi, 

jeturi cu produse biologice potenŞial 

contaminate, ´n secŞii cu profil chirurgical, 

servicii de urgenŞŁ, laboratoare 

MŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ - intervenŞii care implicŁ contactul cu regiuni 
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 ale corpului în mod normal sterile 

- abord vascular prin puncŞie 

- contactul cu tegumentul pacientului care 

prezintŁ soluŞii de continuitate (plŁgi) 

- manipularea unor materiale potenŞial 

contaminate ï nesterile, curate 

- dezobstruŁri de urgenŞŁ ale cŁilor respiratorii 

MŁnuĸi reutilizabile - manipularea de materiale contaminate 

- curŁŞenie, ´ndepŁrtarea de produse biologice 

contaminate 

MŁnuĸi de uz general - colectare materiale contaminate 

- curŁŞire ĸi decontaminare instrumentar, 

suprafeŞe contaminate 

MŁnuĸile nu sunt un substitut pentru spŁlarea 

m©inilor, prin urmare m©inile trebuie spŁlate 

dupŁ ´ndepŁrtarea acestora 

Bonete / calote 

Ochelari de protecŞie 

- activitŁŞi care presupun contaminare sau 

stropire cu diferite fluide organice 

- sŁli de operaŞie, ´n timpul manipulŁrii 

instrumentarului ĸi a materialului textil steril 

MŁĸti faciale - contactul cu pacienŞi cu meningitŁ viralŁ sau 

bacterianŁ, cu TBC pulmonarŁ care sunt BK 

pozitivi 

- contactul cu pacienŞi care tuĸesc 

- aspirarea secreŞiilor traheo-bronĸice pe 

canula trahealŁ 

- ´ngrijirea plŁgilor supurate 

- pregŁtirea perfuziilor cu chimioterapice 

- pregŁtirea vaccinurilor pentru administrare 

- dizolvarea pulberilor liofilizate 

MŁĸtile trebuie sŁ fie de tip filtru ĸi sŁ fie bine 

fixate pe faŞŁ 

 

 

 

1.4 SpŁlarea m©inilor  

 

Scop 

SpŁlarea m©inilor asigurŁ igiena, protecŞia ĸi securitatea persoanei ĸi a mediului sŁu, prevenind 

transmiterea germenilor purtaŞi pe m©ini, responsabili de o mare parte dintre infecŞiile 

nosocomiale. Este o sarcinŁ autonomŁ, asistentul medical este responsabil direct pentru 

asigurarea ei. 

 

Tipuri de spŁlare a m©inilor 
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Lavajul simplu  eliminŁ flora tranzitorie formatŁ din enterobacterii, virusuri, levuri, ciuperci mai 

mult sau mai puŞin patogene ĸi care nu se multiplicŁ. Ea se eliminŁ ´n totalitate dupŁ o spŁlare 

meticuloasŁ ĸi contactul cu un antiseptic. 

Lavajul igienic sau antiseptic eliminŁ ´n totalitate flora tranzitorie ĸi diminueazŁ flora 

comensualŁ sau rezidentŁ, adicŁ germenii oportuniĸti care se gŁsesc ´n mod natural pe piele 

(stafilococul auriu de exemplu) care se multiplicŁ anormal, ´n absenŞa mŁsurilor de igienŁ ĸi duc 

la scŁderea rezistenŞei organismului. 

FricŞiunea igienicŁ cu un produs hidro-alcoolic eliminŁ flora tranzitorie ĸi diminueazŁ flora 

comensualŁ. 

Lavajul chirurgical  se practicŁ ´n sŁlile de operaŞii, sŁlile de naĸtere, sŁlile de pansamente 

serviciile de urgenŞŁ. 

 

IndicaŞiile spŁlŁrii m©inilor  

Lavajul simplu:  

- la intrarea ĸi la ieĸirea din serviciu; 

- ´nainte ĸi dupŁ ´nlŁturarea mŁnuĸilor sau a oricŁrui tip de echipament de protecŞie; 

- dupŁ orice gest contaminant; 

- dupŁ acordarea ´ngrijirilor igienice de confort sau hoteliere; 

- cu ocazia îngrijirilor neinvazive (injecŞii, recoltare de s©nge, punerea unei sonde gastrice, 

realizarea pansamentului, sondajului urinar, etc.); 

- ´nainte de prepararea ĸi distribuirea alimentelor ĸi a medicamentelor per os; 

- dupŁ folosirea toaletei. 

Lavajul antiseptic 

- dupŁ ´ngrijirea unui pacient imunodepresiv sau purtŁtor al unei infecŞii; 

- cu ocazia realizŁrii unei proceduri invazive; 

- cu ocazia aplicŁrii mŁsurilor de izolare septicŁ sau asepticŁ; 

- dupŁ douŁ secvenŞe de ´ngrijire cu risc de contaminare la acelaĸi pacient sau între doi 

pacienŞi. 

FricŞiunea igienicŁ 

SoluŞia hidroalcoolicŁ, sau gelul, sunt utilizate pentru a substitui lavajul antiseptic ´n cazul 

mâinilor curate din punct de vedere macroscopic.  

FricŞiunea cu soluŞie hidroalcoolicŁ sau cu gel se aplicŁ pe m©inile care nu prezintŁ urme vizibile 

de murdŁrie sau pulberi. Ċn caz contrar se recurge la spŁlarea cu apŁ ĸi sŁpun. 

Lavajul chirurgical  

- cu ocazia unor proceduri cu risc ´nalt de infecŞii (cateterismul central, puncŞia lombarŁ, 
drenajul pleural, etc.); 

- pentru intervenŞiile chirurgicale la blocul operator sau ´n serviciul de radiologie 

intervenŞionalŁ; 

- în alte servicii de investigare;  

- pentru asistarea naĸterilor. 

 

PregŁtirea materialelor 

Lavaj simplu 

- chiuvetŁ / lavabou; 

- sŁpun lichid cu distribuitor; 

- prosoape de unicŁ folosinŞŁ ´n distribuitor; 
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- sac pentru deĸeuri. 

Lavaj antiseptic 

- chiuvetŁ / lavabou; 

- sŁpun lichid antiseptic sau soluŞie spumoasŁ antisepticŁ cu distribuitor; 

- prosoape de unicŁ folosinŞŁ ´n distribuito; 

- sac pentru deĸeuri. 

FricŞiunea igienicŁ 

- soluŞie sau gel ´n distribuitor sau ´n ambalajul de prezentare. 

Lavajul chirurg ical 

- chiuvetŁ cu robinete cu senzori; 

- apŁ controlatŁ bacteriologic; 

- soluŞie spumantŁ antisepticŁ cu spectru larg (clorhexidinŁ de exemplu); 

- periuŞŁ sterilŁ de unicŁ folosinŞŁ impregnatŁ cu soluŞie antisepticŁ spumantŁ; 

- soluŞie sau gel hidroalcoolic ´n distribuitor; 

- ĸerveŞele sterile; 

- saci pentru deĸeuri; 

- pubele cu senzori (neacŞionate manual). 

 

Realizarea procedurii 

Realizarea procedurii Lavajul simplu 

- se descoperŁ m©inile ĸi antebraŞele; 

- se ´ndepŁrteazŁ bijuteriile, ceasurile, se taie scurt unghiile; 

- se udŁ m©inile ĸi articulaŞiile m©inilor; 

- se aplicŁ o dozŁ de sŁpun; 

- se spalŁ fiecare m©nŁ prin fricŞionare; 

- se insistŁ ´n spaŞiile interdigitale, ´n jurul unghiilor, la extremitatea degetelor, la police ĸi la 

manĸetele m©inilor; pentru fiecare din aceste regiuni se executŁ c©te 5 miĸcŁri; 

- se spalŁ din abundenŞŁ fŁrŁ sŁ lŁsŁm sŁ curgŁ sŁpun pe o zonŁ deja clŁtitŁ; 

- se usucŁ prin tamponare cu ĸerveŞele de unicŁ folosinŞŁ fŁrŁ a reveni asupra unei zone deja 

uscatŁ; 

- se ´nchide robinetul (dacŁ nu este automatic) cu ultimul ĸerveŞel de m©ini utilizat; 

- se aruncŁ ĸerveŞelele la pubelŁ fŁrŁ sŁ atingem pubela cu m©na. 

ObservaŞii  

Nu se ĸterge chiuveta dupŁ spŁlarea m©inilor, manevra va murdŁri din nou m©inile. 

Se spalŁ m©inile ´nainte de a ´mbrŁca mŁnuĸile de unicŁ folosinŞŁ. 

 

Realizarea procedurii Lavajul igienic sau aseptic 

- se udŁ bine m©inile ĸi articulaŞiile; 

- se aplicŁ o dozŁ de sŁpun antiseptic; 

- se spalŁ fiecare m©nŁ mas©nd; 

- se insistŁ ´n spaŞiile interdigitale, ´n jurul unghiilor, la extremitatea degetelor de la fiecare 
m©nŁ care se freacŁ, pe r©nd ´n podul palmei opuse execut©nd 5 miĸcŁri; 

- se spalŁ pe r©nd, respect©nd  Ăregula 5ò (cinci miĸcŁri circulare) policele ĸi apoi 
articulaŞiile m©inilor; 

- se clŁteĸte din abundenŞŁ dinspre v©rful degetelor spre articulaŞiile m©inilor; 

- se perie unghiile; 
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- se menŞin palmele orientate ´n sus pentru a evita orice contaminare; 

- se usucŁ cu grijŁ, prin tamponare cu ĸerveŞele de unicŁ folosinŞŁ; 

- se ´nchide robinetul (dacŁ nu e automatic) cu ultimul ĸerveŞel de m©ini utilizat; 

- se aruncŁ ĸerveŞelele ´n pubela cu pedalŁ fŁrŁ sŁ atingem pubela cu m©na. 

 

ObservaŞii  

Timpul de spŁlare: 2-3 minute, fŁrŁ periere. 

Lavajul antiseptic trebuie efectuat corect ´nainte de realizarea ´ngrijirii, utiliz©nd sursa de apŁ cea 

mai apropiatŁ (unghiile trebuie tŁiate scurt, iar pe degete sŁ nu existe inele) 

Se executŁ spŁlarea antisepticŁ a m©inilor ´nainte de a ´mbrŁca mŁnuĸile de unicŁ folosinŞŁ. 

 

Realizarea procedurii SpŁlarea igienicŁ a m©inilor prin fricŞiune 

- se pun aproximativ 2 ml de soluŞie ´n scobitura m©inii uscate ĸi se efectueazŁ fricŞiunea 

timp de 30 secunde frec©nd palmele p©nŁ la degete apoi insist©nd ´n spaŞiile interdigitale 

interne ĸi externe; 

- se freacŁ fiecare police ´n interiorul m©inii ´nchise, apoi extremitŁŞile degetelor ´mpreunate 

de la fiecare m©nŁ ´n podul palmei opuse. 

 

Realizarea procedurii Lavajul chirurgical  

NecesitŁ purtarea unei mŁĸti, calote ĸi utilizarea de ĸerveŞele sterile pentru uscarea mâinilor. 

Se pun ´n prealabil masca ĸi calota. 

Se preparŁ/pregŁteĸte peria impregnatŁ cu soluŞia spumantŁ antisepticŁ. 

Se efectueazŁ ´n 3 timpi: 

Timpul 1: prespŁlarea 

- se udŁ m©inile, articulaŞiile, antebraŞele p©nŁ la coate; 

- se aplicŁ o dozŁ de sŁpun antiseptic ĸi se face spumŁ din abundenŞŁ prin masajul efectuat 

de la extremitatea degetelor p©nŁ la coate timp de 1 minut; 

- se menŞin m©inile deasupra coatelor ´n timpul acestei operaŞii; 

- se clŁtesc din abundenŞŁ m©inile, articulaŞiile, antebraŞele; 

Timpul 2 

- se perie unghiile tŁiate scurt cu peria sterilŁ impregnatŁ cu soluŞie spumantŁ antisepticŁ 
timp de 1 minut; 

- se clŁtesc din abundenŞŁ m©inile, ´ncheieturile, antebraŞele; 

Timpul 3 

- se ia ´ncŁ o dozŁ de sŁpun antiseptic ĸi se maseazŁ timp de 1 minut m©inile, încheieturile, 

antebraŞele, apoi se clŁtesc; 

- se usucŁ, prin tamponare cu ĸerveŞele sterile fiecare membru, ´ncep©nd de la degete spre 
coate ĸi menŞin©nd m©inile ridicate. 

ObservaŞii  

DupŁ 2 ore este necesarŁ refacerea igienei m©inilor. 

Lavajul chirurgical poate fi completat cu fricŞiuni chirurgicale cu soluŞii hidroalcoolice sau 

iodate. 

 

ComplicaŞii ĸi riscuri 

- Dermatite determinate de utilizarea produselor antiseptice: sŁpun lichid bl©nd (doux), 
sŁpun lichid antiseptic, soluŞie spumantŁ antisepticŁ; ´n acest caz, este recomandat sŁ se 
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reducŁ sau sŁ se ´ntrerupŁ utilizarea produsului respectiv ĸi sŁ se aplice o cremŁ 

hidratantŁ dupŁ fiecare spŁlare a m©inilor. 

- Formarea unei pelicule uleioase, lipicioase prin utilizarea repetatŁ a soluŞiilor/gelurilor 

hidroalcoolice; se recomandŁ spŁlarea cu apŁ din abundenŞŁ a mâinilor. 

- Uscarea ĸi iritarea pielii prin ´ndepŁrtarea grŁsimii naturale a tegumentului; se recomandŁ 

clŁtirea cu apŁ din abundenŞŁ ĸi aplicarea, dupŁ uscare, a unei creme emoliente de m©ini 

care sŁ nu deterioreze mŁnuĸile de cauciuc ´n cazul ´n care acestea trebuie purtate. 

 

1.5 PrecauŞii de prevenire a infecŞiilor transmise pe cale aerianŁ 

 

IndicaŞii 

AfecŞiunile care necesitŁ astfel de precauŞii sunt: 

- varicela; 

- zona zooster diseminat; 

- zona zooster localizat la pacienŞii imunodepresivi; 

- rubeolŁ; 

- tuberculozŁ; 

- pacienŞi traheostomizaŞi. 

 

Linii directoare  

Aceste precauŞii, alŁturi de precauŞiile standard, previn rŁsp©ndirea agenŞilor patogeni ce se 

transmit pe calea aerului, prin stŁnut, tuse, vorbit, respiraŞie. 

Aceste precauŞii necesitŁ, efectiv, o camerŁ cu presiune negativŁ, cu uĸŁ ´nchisŁ, pentru a 

menŞine o presiune adecvatŁ a aerului ´ntre camera de izolare ĸi hol. 

Presiunea negativŁ a aerului din camera de izolare, trebuie monitorizatŁ iar aerul trebuie dirijat în 

exteriorul clŁdirii sau filtrat înainte de reciclare. 

ProtecŞia respiratorie trebuie utilizatŁ de cŁtre toate persoanele care intrŁ ´n camerŁ (sunt ideale 

saparatele care folosesc filtru de aer). 

Pacientul va purta în afara camerei (atunci când va trebui s-o pŁrŁseascŁ pentru efectuarea unor 

proceduri) mascŁ chirurgicalŁ aĸezatŁ peste gurŁ ĸi nas. 

 

PregŁtirea materialelor 

Se vor pregŁti toate materialele necesare respectŁrii precauŞiilor de prevenire a infecŞiilor 

transmise pe cale aerianŁ pe un cŁrucior, ´n anticamerŁ.  

Aceste materiale sunt: 

- cartelŁ pentru uĸa camerei de izolare; 

- mŁĸti chirurgicale; 

- halate, mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- materiale pentru igiena mâinilor. 

 

Efectuarea procedurii 

- se plaseazŁ pacientul/pacienŞii (maxim 2 pacienŞi) ´ntr-o camerŁ cu presiune negativŁ, cu   

uĸa ´nchisŁ prevŁzutŁ cu anticamerŁ sau hol; 

- se vor explica precauŞiile de izolare pacientului ĸi a familiei acestuia; 

- se vor menŞine ´nchise tot timpul at©t uĸa camerei c©t ĸi uĸa antecamerei pentru a menŞine 
presiunea negativŁ a aerului ĸi pentru a nu rŁsp©ndi agenŞii patogeni din aer; 
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- se vor afiĸa pe uĸa camerei precauŞiile specifice prevenirii transmiterii infecŞiilor pe cale 
aerianŁ pentru a fi citite de orice persoanŁ care intrŁ ´n camera de izolare; 

- se instruieĸte pacientul sŁ-ĸi acopere nasul ĸi gura cu ĸerveŞel de h©rtie atunci c©nd tuĸeĸte 

sau strŁnutŁ; 

- se plaseazŁ un recipient (sac) pe una din lateralele patului pentru ca pacientul sŁ colecteze 
materialele folosite (ĸerveŞele, comprese); 

- se limiteazŁ mobilizarea pacientului în afara camerei; 

- dacŁ trebuie sŁ pŁrŁseascŁ camera pentru diverse proceduri, pacientul va purta o mascŁ 
chirurgicalŁ iar serviciul de investigaŞii/tratament va fi anunŞat despre precauŞiile de izolare 

stabilite pentru ca acestea sŁ fie menŞinute ĸi acolo ĸi pentru ca pacientul sŁ fie adus ´n 

camera de izolare cât mai repede posibil. 

 

1.6 PrecauŞii de prevenire a infecŞiilor transmise prin picŁturile Flugge 

 

IndicaŞii 

Bolile care necesitŁ astfel de precauŞii sunt: 

- Pneumonia cu hemophilus influenzae de tip b;  

- Difteria; 

- Faringita streptococicŁ; 

- Pneumoniile bacteriene; 

- Scarlatina la copiii mici; 

- Parotidita epidemicŁ; 

- InfecŞia cu adenovirusuri la copii. 

 

Linii directoare  

- precauŞiile, ´n aceste cazuri, nu necesitŁ ´n mod obligatoriu camere de izolare cu presiune 

negativŁ ĸi cu sistem de ´nchidere automatŁ a uĸii; 

- respectarea acestor precauŞii previne rŁsp©ndirea infecŞiilor ce se transmit prin picŁturile lui 
Flugge (stropi de salivŁ rŁsp©ndiŞi ´n aer prin tuse, strŁnut, vorbit); aceste picŁturi, 

încŁrcate cu germeni patogeni, cad pe podea ĸi se usucŁ, transform©ndu-se în praful 

bacterian care este apoi inhalat; 

- materialele necesare aplicŁrii acestor precauŞii vor fi pŁstrate pe un cŁrucior ´n afara 
camerei de izolare. 

 

Efectuarea procedurii 

- pacientul va fi plasat într-o camerŁ prevŁzutŁ cu toaletŁ complet utilatŁ; 

- pacientul poate ´mpŁrŞi camera cu un alt bolnav care are aceeaĸi afecŞiune; 

- se vor explica pacientului/familiei procedurile de izolare; 

- se vor afiĸa precauŞiile de izolare pe uĸa camerei pentru a informa, în prealabil, pe oricine 

intrŁ ´n camerŁ; 

- se vor spŁla m©inile ´nainte ĸi dupŁ ieĸirea din camera de izolare c©t ĸi pe parcursul 
intervenŞiilor asupra pacientului; 

- se va fixa masca pe faŞŁ, prinz©nd-o numai de ĸireturi ´n timpul manipulŁrii; 

- se instruieĸte pacientul sŁ utilizeze ĸerveŞele de h©rtie, comprese pentru a-ĸi acoperi gura ĸi 

nasul atunci c©nd tuĸeĸte, strŁnutŁ ĸi sŁ le colecteze ´n recipientul de la pat; 
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- vizitatorii vor fi instruiŞi sŁ poarte halate ĸi mŁĸti pe care le vor procura din automatul cu 

echipamente de protecŞie ĸi sŁ pŁstreze distanŞa de cel puŞin un metru faŞŁ de pacient; 

- dacŁ pacientul trebuie sŁ pŁrŁseascŁ camera pentru investigaŞii, va purta o mascŁ facialŁ 
bine fixatŁ pe gurŁ ĸi nas iar serviciul respectiv va fi ´nĸtiinŞat despre precauŞiunile de 

izolare stabilite. 

 

1.7 PrecauŞii de prevenire a infecŞiilor transmise prin contact direct cu secreŞiile sau 

obiectele contaminate 

 

PregŁtirea materialelor 

Se vor pregŁti materialele necesare aplicŁrii precauŞiilor de contact pe un cŁrucior ´n afara 

camerei de izolare. 

Aceste materiale sunt: 

- halate, mŁĸti chirurgicale; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- afiĸaj pentru camera de izolare; 

- etichete; 

- saci sau pungi de plastic. 

 

Efectuarea procedurii 

- se vor explica pacientului/familiei procedurile de izolare; 

- se vor afiĸa pe uĸŁ aceste precauŞii pentru informare; 

- se vor spŁla m©inile ´nainte ĸi dupŁ ieĸirea din camerŁ, ĸi dupŁ ´ndepŁrtarea mŁnuĸilor; 

- probele biologice recoltate vor fi plasate ´n cutii impermeabile, etichetate corect ĸi se vor 

trimite imediat la laborator; 

- se vor ataĸa pe partea externŁ a cutiilor instrucŞiuni de manevrare prudentŁ; 

- vizitatorii vor fi instruiŞi sŁ poarte mŁnuĸi ĸi halate pe tot parcursul vizitei ĸi sŁ-ĸi spele 

m©inile dupŁ ´ndepŁrtarea echipamentului de protecŞie; 

- toate obiectele care au venit în contact cu pacientul vor fi plasate într-o singurŁ pungŁ 

impermeabilŁ ĸi se vor lua mŁsurile necesare pentru ´ndepŁrtarea sau pentru dezinfectarea 

ĸi sterilizarea lor; 

- se vor utiliza materiale separate pentru fiecare pacient în parte (termometre, tensiometre, 

stetoscoape) pentru a reduce riscul transmiterii infecŞiei ´ncruciĸate; 

- se limiteazŁ mobilizarea pacientului ´n afara camerei; 

- ´n cazul deplasŁrii pacientului la diferite servicii de investigaŞii ĸi tratament, se vor acoperi 

steril rŁnile dacŁ existŁ, iar serviciile respective vor fi informate despre precauŞiile de 

prevenire stabilite; 

- se vor schimba mŁnuĸile dupŁ fiecare procedurŁ efectuatŁ pacientului ĸi se vor spŁla 
m©inile dupŁ ´ndepŁrtarea fiecŁrui r©nd de mŁnuĸi. 

 

1.8 PrecauŞii de prevenire a infecŞiilor la pacienŞi cu neutropenie 

 

IndicaŞii 
Aceste precauŞii sunt indicate pentru protecŞia pacienŞilor cu: 

- Sindromul imunodeficienŞei dobândite; 

- arsuri întinse; 
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- dermatite; 

- boli infecŞioase cu erupŞie vezicularŁ; 

- leucemii, limfoame; 

- boala Hodgkin; 

- tratamente imunosupresoare. 

 

Linii directoare  

Aplicarea acestor precauŞii variazŁ de la un spital la altul, fiind influenŞate ĸi de gradul de 

rezistenŞŁ a organismului pacientului; 

Aceste precauŞii particularizate ´n funcŞie de patologia pacientului sunt: 

- plasarea pacientului singur într-o camerŁ de izolare cu presiune pozitivŁ pentru a forŞa 

particulele aflate ´n suspensie sŁ se depunŁ sau sŁ fie scoase afarŁ din camerŁ;  

- limitarea traficului în camera de izolare; 

- purtarea halatelor de protecŞie, mŁĸtilor ĸi mŁnuĸilor de cŁtre personalul de ´ngrijire ĸi de 

cŁtre toŞi vizitatorii; 

- utilizarea de lenjerie sterilŁ ĸi de echipament complet de protecŞie ´n cazul ´ngrijirii 
pacientului care a suferit un transplant de organ; 

- spŁlarea mâinilor în mai multe etape pentru decontaminare; 

- triarea epidemiologicŁ prin controale riguroase (exudat rinofaringian, examen 

coproparazitologic, radiografie pulmonarŁ) a persoanelor care îngrijesc pacientul, pentru a 

fi identificaŞi purtŁtorii sŁnŁtoĸi; 

- evitarea procedurile invazive la pacienŞii cu neutropenie ´ntruc©t acestea prezintŁ un risc 

crescut pentru pacientul cu imunitate scŁzutŁ; 

- personalul de curŁŞenie va fi instruit sŁ-ĸi punŁ halate, mŁĸti ĸi mŁnuĸi ´nainte sŁ intre ´n 

camera de izolare. 

 

PregŁtirea materialelor  

Materialele necesare vor fi pŁstrate ´n anticamerŁ pe un cŁrucior special. 

Aceste materiale sunt: 

- halate protectoare; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- mŁĸti faciale; 

- acoperitori pentru ´ncŁlŞŁminte; 

- bonete. 

Efectuarea procedurii 

- se plaseazŁ pacientul singur ´ntr-o camerŁ; 

- se explicŁ pacientului/familiei precauŞiunile de izolare pentru a-i diminua anxietatea ĸi a-i 

stimula cooperarea cu echipa de îngrijire; 

- se vor afiĸa instrucŞiunile pe uĸa camerei; 

- se vor spŁla m©inile cu un agent antiseptic ´nainte ĸi dupŁ ´ndepŁrtarea mŁnuĸilor precum ĸi 

pe parcursul acordŁrii ´ngrijirilor; 

- se vor purta halatele de protecŞie ĸi mŁnuĸile conform precauŞiunilor standard; 

- vor fi interzise vizitele persoanelor cunoscute ca fiind bolnave sau infectate; 

- deoarece pacientul nu are o boalŁ contagioasŁ, materialele sau obiectele care pŁrŁsesc 

camera de izolare nu necesitŁ precauŞiuni speciale ´n afara celor standard. 
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1.9 Utilizarea echipamentului de izolare 

 

Scop 

- prevenirea transmiterii infecŞiilor de la persoana infectatŁ la alŞi pacienŞi sau de la membrii 

personalului de ´ngrijire la pacienŞi; 

- reducerea riscului infectŁrii pacienŞilor cu imunitate scŁzutŁ.  

 

PregŁtirea materialelor  

- se alege echipamentul izolator ´n funcŞie de scop; 

- toate componentele echipamentului de protecŞie (halat lung cu m©neci lungi, cu ĸireturi sau 

fermoar, mŁnuĸi, mŁĸti, ochelari de protecŞie, bonete) se selecteazŁ de pe cŁruciorul cu 

materiale ´n funcŞie de procedura care urmeazŁ; 

- se pregŁteĸte zona de lucru cu etichete, benzi izolatoare, saci de lucru special marcaŞi, saci 

de plastic pentru depozitarea materialelor folosite. 

 

Efectuarea procedurii de ´mbrŁcare  

- se spalŁ m©inile cu un agent de curŁŞare antiseptic pentru a preveni dezvoltarea 
microorganismelor ´n interiorul mŁnuĸilor; 

- se îmbracŁ halatul ĸi se ´nfŁĸoarŁ de jurul ´mprejurul corpului peste uniforma obiĸnuitŁ pe 

care trebuie sŁ o acopere complet; 

- se leagŁ bine ĸireturile sau se trage fermoarul ĸi apoi se leagŁ bridele halatului ´n jurul 
gâtului; 

- se aĸeazŁ masca confortabil peste nas ĸi gurŁ ĸi se leagŁ ĸireturile mŁĸtii ´n regiunea 

occipitalŁ, suficient de sus ca sŁ nu alunece; 

- dacŁ sunt necesari ochelari de protecŞie, masca se va aĸeza sub marginea de jos a 

ochelarilor; 

- mŁnuĸile se vor pune astfel ´nc©t sŁ acopere marginile m©necilor halatului de protecŞie. 

 

ĊndepŁrtarea echipamentului de protecŞie 

- se Şine seama de faptul cŁ pŁrŞile externe ale echipamentului de protecŞie sunt contaminate; 

- cu m©na dominantŁ ´nmŁnuĸatŁ se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸa de pe m©na nedominantŁ rul©nd ´n 
exterior manĸeta acesteia; 

- se ´ndepŁrteazŁ ĸi mŁnuĸa de pe m©na dominantŁ introduc©nd unul sau douŁ degete prin 
interiorul mŁnuĸii ĸi ´ndepŁrt©nd-o cu partea internŁ ´n afarŁ; 

- ´n timpul ´ndepŁrtŁrii mŁnuĸilor nu se va ating pielea cu partea externŁ a acestora; 

- se aruncŁ mŁnuĸile ´n sacul special pentru echipamente contaminate; 

- se dezleagŁ masca Şin©nd-o numai de ĸireturi ĸi se depoziteazŁ, de asemenea, ´n sacul 

pentru echipamente contaminate; 

- dacŁ pacientul are o boalŁ ce se rŁsp©ndeĸte pe calea aerului, masca se va ´ndepŁrta ultima; 

- se dezleagŁ halatul din jurul g©tului; 

- se prinde halatul de partea externŁ dintre umeri ĸi se trage de pe m©neci ´ntorc©ndu-l pe dos 

pe mŁsurŁ ce este scos de pe corp, pentru a evita contaminarea; 

- se Şine halatul protector c©t mai departe de uniformŁ, se ´mpŁtureĸte pe dos ĸi se 

depoziteazŁ ´n recipientul pentru echipamente contaminate; 

- se spalŁ m©inile ĸi antebraŞele cu sŁpun ĸi agent antiseptic ´nainte de a ieĸi din camerŁ 
(dacŁ chiuveta se aflŁ ´n camera pacientului); 
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- se închide robinetul (dacŁ nu este automatic) folosind un prosop de h©rtie ce se aruncŁ ´n 

sacul pentru deĸeuri; 

- se acŞioneazŁ clanŞa uĸii, pentru a o deschide, folosind un alt prosop de h©rtie curat; 

- se va ´nchide uĸa camerei, pe dinafarŁ, cu m©na neprotejatŁ; 

- dacŁ chiuveta este ´n antecamerŁ, se vor spŁla m©inile ĸi antebraŞele cu sŁpun ĸi agent 

antiseptic dupŁ pŁrŁsirea camerei de izolare; 

- dupŁ fiecare procedurŁ, cŁruciorul de lucru va fi curŁŞat, dezinfectat ĸi dotat cu materialele 
necesare unei alte proceduri; 

- camera de izolare va fi complet curŁŞatŁ ĸi dezinfectatŁ dupŁ externarea pacientului: 

 

 

PARTREA II ï INTERVENŝII AUTONOME  

 

Capitolul 2 IGIENA ķI CONFORTUL PACIENTULUI  

     

2.1 Schimbarea lenjeriei de pat fŁrŁ pacient      

 

Scop 

- asigurarea igienei ĸi confortului pacientului; 

- ´ndepŁrtarea lenjeriei murdare/folosite sau pŁtatŁ cu s©nge, secreŞii, dejecŞii. 

 

Material necesar 

- lenjerie curatŁ; 

- sac pentru colectarea lenjeriei murdare; 

- mŁnuĸi de cauciuc (pentru lenjeria pŁtatŁ cu dejecŞii). 

 

Efectuarea procedurii 

- se str©nge lenjeria murdarŁ ´n sacul de colectare; 

- se spalŁ m©inile, se pun mŁnuĸi;  

- se ´ntinde cearceaful de pat foarte bine pentru a nu rŁm©ne cute ĸi se fixeazŁ la colŞurile 

saltelei ´n formŁ de plic;dacŁ cearceaful nu are dimensiuni corespunzŁtoare fixarea se face 

la partea dinspre picioarele pacientului; 

- se schimbŁ faŞa de pernŁ ĸi cearceaful plic. 

 

Încheierea procedurii 

- se ´ndeparteazŁ lenjeria murdarŁ, se depoziteazŁ ´n saci speciali; 

- se ´ndeparteazŁ mŁnuĸile de cauciuc; 

- se spalŁ m©inile. 

 

2.2 Schimbarea lenjeriei de pat cu pacientul imobilizat  

Schimbarea lenjeriei se va efectua ´ntotdeauna dupŁ toaleta pacientului. La schimbarea lenjeriei 

trebuie sŁ participe douŁ persoane iar alegerea metodei de schimbare a lenjeriei de pat, se face în 

funcŞie de poziŞia ´n care poate fi aĸezat pacientul (limitele sale de mobilizare). 

 

Scop 

- asigurarea igienei ĸi confortului pacientului; 
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- evitarea complicaŞiilor la pacientul imobilizat. 

 

Material necesar 

- lenjerie curatŁ; 

- sac pentru colectarea lenjeriei murdare; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ. 

 

Efectuarea procedurii: 

Este ´n funcŞie de starea pacientului ĸi de posibilitatea de a fi miĸcat. 

Asistentul medical stabileĸte metoda dupŁ culegerea datelor referitoare la capacitatea acientului 

de a se ridica sau nu ´n poziŞia ĸez©nd. 

Pentru realizarea schimbŁrii lenjeriei este nevoie de ajutor. 

 

a) La pacientul care se poate ridica: 

Cearceaful de pat se ruleazŁ pe dimensiunea micŁ.  

- se spalŁ m©inile, se imbracŁ mŁnuĸi;  

- pacientul rŁm©ne acoperit cu cearceaful folosit sau cu alt pled; 

- se degajŁ cearceaful murdar de sub saltea; 

- se ridicŁ pacientul ´n poziŞia ĸez©nd fiind susŞinut cu c©te o m©nŁ de cele douŁ persoane 
care realizeazŁ procedura urmŁtoare: 

- cu cealaltŁ m©nŁ se ruleazŁ cearceaful murdar ĸi se deruleazŁ cu grijŁ cel curat p©nŁ     
aproape de pacient; 

- se schimbŁ faŞa de pernŁ, se aĸeazŁ perna pe pat; 

- pacientul este culcat ´n decubit dorsal ĸi este rugat dacŁ poate, sau este ajutat sŁ-ĸi ridice 

regiunea fesierŁ;   

- se continuŁ rularea cearceafului murdar spre picioarele pacientului ĸi derularea celui curat; 

- se ridicŁ apoi membrele inferioare continu©nd rularea ĸi derularea; 

- cearceaful murdar se introduce ´n sac, cearceaful curat se ´ntinde bine ĸi se fixeazŁ la 
colŞuri. 

 

b) La pacientul care rŁm©ne ´n decubit 

Cearceaful de pat se ruleazŁ pe dimensiunea mare. 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi;  

- cearceaful plic se schimbŁ ĸi ´mpreunŁ cu pledul se ´mpacheteazŁ ´n armonicŁ; 

- se degajŁ cearceaful murdar de sub saltea; 

- se ´ntoarce pacientul ´n decubit lateral ĸi se trage perna spre marginea patului; 

- cearceaful murdar se ruleazŁ p©nŁ l©ngŁ pacient;  

- cearceaful curat aĸezat de-a lungul patului se deruleazŁ p©nŁ aproape de cel murdar; 

- pacientul de ´ntoarce ´n decubit dorsal apoi ´n decubit lateral pe partea opusŁ; 

- se continuaŁ derularea cearceafului murdar ĸi derularea celui curat;  

- cearceaful murdar se pune în sacul colector; 

- pacientul este readus în decubit dorsal;  

- cearceaful curat se ´ntinde ĸi se fixeazŁ.   

 

Schimbarea cearceafului plic (cu pŁtura ´n interior) 

- este nevoie de participarea a douŁ persoane; 
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- se aĸeazŁ cearceaful cu pŁtura (´mpŁturit ´n armonicŁ) deasupra pacientului astfel încât 

marginea liberŁ de dedesubt sŁ fie sub bŁrbia pacientului, iar cea de deasupra spre 

picioarele pacientului; 

- cele douŁ persoane se poziŞioneazŁ de o parte ĸi de alta a patului, prind colŞul cearceafului 

curat cu mâna dinspre capul pacientului, ĸi cu cealaltŁ m©nŁ colŞul cearceafului murdar; 

- cu o miĸcare rapidŁ se ´ntinde cearceaful curat ĸi se ´ndepŁrteazŁ cel murdar. 

 

Încheierea procedurii 

- lenjeria murdarŁ se colecteaza în saci; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile, se spalŁ m©inile. 

 

ObservaŞii   
Aleza ĸi muĸamaua pot fi schimbate dupŁ aceleaĸi metode Şin©nd cont de posibilitatea de 

schimbare a poziŞiei pacientului. 

 

2.3 Schimbarea lenjeriei de corp a pacientului imobilizat la pat 

 

Scop 

- menŞinerea stŁrii de igienŁ ĸi confort;  

- menŞinerea/creĸterea demnitŁŞii pacientului; 

- prevenirea escarelor de decubit. 

Procedura Şine seamŁ de tipul de ´mbrŁcŁminte (pijama, cŁmaĸŁ de noapte) ĸi de starea 

pacientului. Se obŞin informaŞii despre posibilitŁŞile de imobilizare.  

 

 

 

Schimbarea pijamalei  

- se explicŁ pacientului cum poate colabora ĸi se apreciazŁ ´n acelaĸi timp resursele acestuia;  

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi. 

 

DezbrŁcarea bluzei murdare ĸi îmbracarea celei curate 

- se descheie nasturii; 

- se ridicŁ pacientul ´n poziŞia ĸez©nd ĸi se ´ndepŁrteazŁ bluza murdarŁ; 

- se ruleazŁ pe r©nd fiecare m©necŁ a bluzei curate ĸi se ´mbracŁ fiecare membru superior; 

- pacientul este aĸezat ´n decubit, se ´ntinde bluza ĸi se ´ncheie nasturii; 

- dacŁ pacientul nu se poate ridica, se ´ntoarce ´n decubit lateral, se dezbracŁ ĸi se ´mbracŁ 

partea accesibilŁ dupŁ care pacientul se ´ntoarce pe cealaltŁ parte ĸi se procedeazŁ la fel 

rulând pe rând mânecile bluzei; 

- la sf©rĸit, pacientul este adus ´n decubit dorsal, se ´ntinde bluza ĸi se ´ncheie nasturii. 

 

ĊmbrŁcarea ĸi dezbrŁcarea pantalonilor  

- se menajeazŁ pudoarea pacientului; 

- se ridicŁ regiunea lombosacralŁ, se trag pantalonii jos; 

- se ridicŁ membrele inferioare ĸi se continuŁ dezbrŁcarea; 

- se ruleazŁ pantalonii curaŞi ĸi se ´mbracŁ pe r©nd fiecare membru inferior, dupŁ care se 

ridicŁ regiunea fesierŁ ĸi se trag ´n sus spre mijloc. 
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ObservaŞii 

În toate cazurile descrise 

- se verificŁ punctele de sprijin ĸi se anuntŁ orice modificare premergŁtoare escarelor; 

- se pudreazŁ cu talc punctele de sprijin; 

- se verificŁ dacŁ la terminarea procedurii, lenjeria este bine ´ntinsŁ ĸi dacŁ pacientul 

exprimŁ stare de confort. 

 

Schimbarea cŁmŁĸii de noapte 

Se apreciazŁ capacitatea pacientei de a participa la efectuarea procedurii . 

DacŁ pacienta se poate ridica ´n pozitie ĸez©nd se procedeazŁ astfel: 

- se ridicŁ ´nt©i regiunea fesierŁ ĸi se trage uĸor cŁmaĸa murdarŁ; 

- se str©nge (ruleazŁ) cŁmaĸa murdarŁ de la spate ĸi se trece peste cap dezbrŁc©nd membrele 

superioare; 

- se ruleazŁ fiecare m©necŁ a cŁmaĸii curate ĸi se ´mbracŁ fiecare membru superior dupŁ care 

cŁmaĸa este trecutŁ peste cap ĸi ´ntinsŁ p©nŁ aproape de ĸezutul pacientei; 

- se aĸeazŁ ´n decubit, se ridicŁ regiunea fesierŁ ĸi se ´ntinde bine cŁmaĸa. 

 

DacŁ pacienta nu se poate ridica: 

Pentru dezbrŁcare  

- se întoarce pacienta pe o parte ĸi pe alta, str©ng©nd de fiecare datŁ cŁmaĸa p©nŁ aproape de 

axilŁ; 

- pacienta ´n decubit dorsal se ridicŁ uĸor ĸi se trage cŁmaĸa peste cap;  

Pentru ´mbrŁcare  

- se ruleazŁ cŁmaĸa de la poale, se ridicŁ uĸor capul se ĸi trece cŁmaĸa peste cap; 

- se ruleazŁ fiecare m©necŁ ĸi se ´mbracŁ pe rŁnd membrele superioare; 

- se întoarce apoi pacienta pe o parte ĸi pe alta ´ntinz©nd cu grijŁ cŁmaĸa; 

- se ´ntinde bine cŁmaĸa; 

- se ´ntinde ĸi se fixeazŁ cearceaful.  

 

ObservaŞii 

La schimbarea lenjeriei de corp ĸi pat se tine cont de constrângerile fizice: leziuni ale membrelor, 

aparate gipsate, perfuzii montate. 

Partea vŁtŁmatŁ se dezbracŁ ultima ĸi se ´mbracŁ prima.  

Asistentul medical trebuie sŁ fie prezent la schimbarea lenjeriei pacientului cu perfuzii sau la 

care prin planul terapeutic miĸcarea este limitatŁ/interzisŁ. 

La pacientul inconĸtient este de preferat ca partea inferioarŁ a corpului sŁ nu fie ´mbrŁcatŁ.  

DacŁ pacientul prezintŁ dureri la mobilizare sau dupŁ proceduri se poate administra calmant. 

 

2.4  Toaleta pacientului imobilizat la pat  

Se realizeazŁ intervenŞii pentru igiena zilnicŁ ĸi dupŁ caz baia pe regiuni corporale. 

 

Scop 

- menŞinerea igienei tegumentului;  

- menἪinerea stŁrii de confort a pacientului; 

- prevenirea leziunilor cutanate; 
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- activarea circulaŞiei. 

 

Principii generale 

- se apreciazŁ prin culegerea datelor, starea pacientului pentru a evalua resursele, de 
ce/cât/ce fel de ajutor are nevoie, limitele în care poate fi mobilizat; 

- se asigurŁ intimitatea, se respectŁ pudoarea pacientului; 

- se asigurŁ temperatura corespunzatoare mediului ambiant pentru a nu crea disconfort; 

- materialele se pregŁtesc ĸi se aleg ´n funcŞie de procedurŁ ĸi sunt aĸezate ´n apropiere; 

- se respectŁ o anumitŁ ordine a spŁlŁrii regiunilor astfel ´nc©t sŁ permitŁ descoperirea, 

spŁlarea ĸi acoperirea  zonei fŁrŁ sŁ creeze disconfort; 

- dupa efectuarea ´ngrijilor igienice corporale ĸi schimbarea lenjeriei, pacientul va fi aĸezat 
într-o poziŞie c©t mai comodŁ; 

- fiecare zonŁ se umezeste, se sŁpuneĸte, se clŁteĸte ĸi se ĸterge, dupŁ care se ´nveleste; 

- se lucreazŁ cu bl©ndeŞe ĸi atenŞie dacŁ pacientul are constr©ngeri fizice (aparat gipsat, 
pansament, perfuzie). 

 

Materiale necesare 

Materialele se pregŁtesc ´n funcŞie de scop de tipul de îngrijire: baia la pat, toaleta ĸi îngrijirea 

unei regiuni. 

Pentru toaleta completŁ la pat se pregŁtesc:  

- materiale pentru protectie: muĸama, alezŁ, cearǓaf, prosop de baie; 

- materiale pentru spŁlat: canŁ cu apŁ caldŁ ĸi rece, lighean, trei mŁnuĸi de toaleta de culori 
diferite, 3 prosoape de culori diferite, forfecuŞŁ ĸi pilŁ pentru unghii, piepten, alcool, sŁpun 

neutru, mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ, alcool mentolat, talc; 

- materiale pentru toaleta cavitŁŞii bucale: periuŞŁ, pastŁ, pahar; 

- materiale pentru toaleta organelor genitale: ploscŁ, pense, post-tampon, tampoane; 

- lenjerie curatŁ de corp ĸi pat;  

- sac pentru lenjeria murdarŁ. 

Ordinea spŁlŁrii  

- faŞa ĸi g©tul; 

- partea anterioarŁ a toracelui, membrele superioare, abdomenul, partea posterioarŁ a 
toracelui ĸi regiunea fesierŁ, membrele inferioare organele genitale; 

MŁnuĸile de baie ĸi cele 3 prosoape de culori diferite, se schimbŁ astfel: primul pentru faŞŁ ĸi g©t, 

al doilea pentru trunchi ĸi membre, al treilea pentru organele genitale. 

PregŁtirea pacientului 

- se discutŁ cu pacientul ĸi se  ô´mpart sarcinileô  stabilind contribuŞia acestuia; 

- se stabileĸte orarul efectuŁrii toaletei ´n funcŞie de activitatea din secŞie (servirea mesei, 

investigaŞii, orarul tratamentului). 

 

Efectuarea procedurii   

Se dezbracŁ pe r©nd fiecare regiune ĸi se insistŁ ´n anumite zone dupa cum urmeazŁ: 

- la faŞŁ ĸi g©t : se ´ncepe cu ochii, se insistŁ cu miĸcŁri circulare ´n zona perioralŁ ĸi 

perinazalŁ, se insistŁ la ureche ´n cute ĸi regiunea retroauricularŁ; 

- se schimbŁ mŁnuĸa; 

- pe partea anterioarŁ a toracelui se insistŁ ´n axile, la femei ´n pliurile submamare; 
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- la membrele superioare, spŁlarea se face cu miĸcŁri lungi ĸi circulare ´ncep©nd de la 
articulaŞia pumnului spre umŁr pentru a stimula circulaŞia de ´ntoarcere. Se insistŁ la 

spaŞiile interdigitale ĸi se taie unghiile; 

- la nivelul abdomenului se insistŁ la nivelul pliurilor inghinale unde apar uĸor iritaŞii, la 
nivelul ombilicului care poate fi murdar; 

- pe partea posterioarŁ, cu pacientul aĸezat ´n decubit lateral, se insistŁ ´n plica interfesierŁ; 

- se controleaza punctele de sprijin, se fricŞioneazŁ uĸor cu alcool mentolat ĸi se pudreazŁ cu 

talc; 

- se readuce pacientul ´n decubit dorsal ĸi se continuŁ cu spŁlarea membrelor inferioare 
insistând la nivelul genunchiului, plicii poplitee, în regiunea plicii inghinale, în regiunea 

tendonului lui Ahile ĸi cŁlc©iului; picioarele se introduc într-un lighean cu apŁ pentru a tŁia 

mai usor unghiile; 

- toaleta organelor genitale se face cu pacientul ´n pozitie ginecologicŁ folosind pense 

posttampon sau mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ. DirecŞia de spŁlare este dinspre partea 

anterioarŁ spre cea posterioarŁ. Pacientul se poate spŁla singur dacŁ starea ´i permite fiind 

instruit cum sŁ procedeze corect. La sf©rĸit pacientul este ridicat ´n poziŞie ĸez©nd (dacŁ se 

poate) sau întors în decubit lateral pentru igiena gurii. Îngrijirea se încheie cu pieptanarea 

pŁrului. 

 

Îngrijirea ochilor  

 

Scop 

- prevenirea infecŞiilor ĸi ´ndepŁrtarea secreŞiilor; 

- menŞinerea ochiului umed la pacientul cu paralizie, ´n exoftalmie. 

 

Materiale necesare 

- ser fiziologic, soluŞie de acid boric; 

- soluŞie de vitamina A; 

- sticluŞŁ cu picurator; 

- lacrimi artificiale, unguent oftalmic recomandat de medic; 

- comprese sterile; 

- mŁnuĸi sterile; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- prosop, material impermeabil. 

 

PregŁtirea pacientului 

Pacientul poate fi colaborant, conĸtient sau comatos. 

Pacientul conĸtient se informeazŁ ĸi i se explicŁ derularea procedurii. 

Îngrijirea se poate realiza în cadrul toaletei zilnice sau, dupŁ caz, independent. 

Pacientul se aĸeazŁ ´n decubit cu capul uĸor întors spre ochiul care va fi primul spŁlat. 

 

Efectuarea procedurii  

- se spalŁ m©inile;  

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se ´ndeparteazŁ secreŞiile sau crustele ĸterg©nd uĸor de la comisura externŁ spre cea internŁ 
folosind un tampon steril îmbibat în ser fiziologic; 
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- pentru fiecare ĸtergere se foloseĸte un tampon nou;  

- manevrele se repetŁ pentru celŁlalt ochi; 

- se instileazŁ lacrimi artificiale sau se aplicŁ unguent oftalmic. 

În cazul pacientului comatos 

- se urmeazŁ aceeaĸi paĸi, asistentul medical deschiz©nd pleoapele ĸi aplicând pe fiecare ochi 

c©te o compresŁ sterilŁ; 

- se instileazŁ ´n sacul conjunctival c©te o picŁturŁ de vitamina A de douŁ ori pe zi; 

- lipsa clipirii impune instilarea lacrimilor artificale.  

Ċn cazul pacientului cu boala BASEDOW se recomandŁ: 

- purtarea ochelarilor fumurii pentru reducerea intensitŁŞii luminii, protecŞia ´mpotriva 

v©ntului ĸi a curenŞilor, permite camuflarea exolftamiei; 

- pacientul este sfŁtuit sŁ doarmŁ cu capul mai sus (douŁ perne) ceea ce permite reducerea 
edemului palpebral; 

- pentru menŞinerea umiditŁŞii corneei se aplicŁ comprese ´mbibate ´n serfiziologic. 

 

Îngrijirea mucoasei nazale 

 

Scop/indicaŞii  

- menŞinerea permeabilitŁŞii cŁilor respiratorii superioare;  

- prevenirea leziunilor ´n infecŞii nazale, leziuni de presiune determinate de sondŁ pentru 

oxigen, pentru evacuarea sucului gastric sau pentru alimentaŞie. 

 

Materiale necesare 

- tampoane sterile; 

- ser fiziologic; 

- vaselinŁ; 

- apŁ oxigenatŁ diluatŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- mŁnuĸi de cauciuc.  

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul; 

- se explicŁ modul de derulare a procedurii;  

- este aĸezat în decubit sau pe scaun, cu capul deflectat ĸi uĸor întors într-o parte. 

 

Efectuarea procedurii 

- se curŁŞŁ fosele nazale cu tampoane umezite cu ser fiziologic, se ´ndepŁrteazŁ crustele;  

- pentru fiecare narŁ se foloseĸte de fiecare datŁ alt tampon;  

- crustele se pot ´ndepŁrta prin lubrefiere cu vaselinŁ; 

- dacŁ sonda este montatŁ se procedeazŁ astfel: 

- se dezlipeĸte plasturele de pe nas ĸi faŞŁ; 

- se retrage sonda 5-6 cm ĸi se curŁŞŁ  urmele de bandŁ adezivŁ;  

- se schimbŁ poziŞia  sondei ĸi se fixeazŁ din nou; 

- c©nd sonda se schimbŁ, se repune dupŁ o pauza de 6-8 ore. 

 

Îngrijirea urechilor  
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Scop 

- menŞinerea stŁrii de igienŁ a conductului auditiv extern; 

- ´ndepŁrtarea depozitelor de cerumen sau a celor patologice;  

- aplicarea unor tratamente. 

 

Materiale necesare 

- tampoane cu vatŁ; 

- taviŞŁ renalŁ; 

- soluŞie de bicarbonat de sodiu; 

- mŁnuĸi de baie;  

- prosop. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ ĸi este rugat sŁ colaboreze;  

- se culeg date ´n legŁturŁ cu eventualele tratamente locale care trebuie aplicate. 

 

Efectuarea procedurii 

- se curŁŞŁ conductul auditiv extern cu un tampon uscat, efectu©nd cu bl©ndeŞe miĸcŁri de 

rotaŞie; 

- se observŁ eventualele iritaŞii sau secreŞii ; 

- se curaŞŁ pavilionul urechii cu mŁnuĸa de bumbac; 

- la sf©rĸit dacŁ pacientul agreeazŁ, se pune un tampon de vatŁ; 

- dacŁ pacientul are indicaŞie de tratament acesta se efectueazŁ conform recomandŁrilor. 

 

Ċngrijirea cavitŁtii bucale 

 

La pacientul conĸtient  

Scop 

- evaluarea stŁrii de sŁnŁtate oralŁ; 

- ´ndepŁrtarea gustului ĸi mirosului neplŁcut al cavitŁŞii bucale; 

- promovarea confortului. 

 

Materiale necesare 

- periuŞŁ de dinŞi personalŁ;  

- pastŁ de dinŞi; 

- pahar cu apŁ pentru spŁlare; 

- pahar de apŁ pentru protezŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ pentru colectare apŁ; 

- aŞŁ dentarŁ; 

- ĸerveŞele de h©rtie, prosop, muĸama; 

- apŁ de gurŁ;  

- tampoane, prosoape;  

- tavŁ pentru materiale.  

 

PregŁtirea pacientului  
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- se informeazŁ pacientul; 

- se apreciazŁ resursele fizice pentru a stabilii modul de colaborare; 

- se aĸeazŁ ´ntr-o poziŞie adecvatŁ stŁrii generale: 

- ĸez©nd cu un prosop ´n jurul gâtului; 

- decubit lateral cu capul uĸor ridicat sprijinit pe o pernŁ protejatŁ cu prosop. 

 

Efectuarea procedurii 

- se dŁ pacientului periuŞa, pasta ĸi paharul cu apŁ; 

- se susŞine tŁviŞa renalŁ sub bŁrbia pacientului sau aproape de faŞa acestuia;  

- se sfŁtuieŞte pacientul sŁ perie suprafaŞa externŁ a dinŞilor ´ncep©nd din partea st©ngŁ apoi 

la centru ĸi apoi partea dreaptŁ;  

- se perie apoi suprafaŞa coroanelor ĸi suprafaŞa internŁ a dinŞilor; 

- perierea se face în sens vertical 2-3 minute; 

- se invitŁ pacientul sŁ-ĸi clŁteascŁ cu multŁ apŁ ĸi la sf©rĸit cu apŁ de gurŁ; 

- dacŁ pacientul este ´n decubit se oferŁ o canŁ cu cioc sau un tub de sucŞiune. 

 

La pacientul comatos  
Se evalueazŁ starea acestuia, se apreciazŁ dacŁ are reflex de deglutiŞie.  

Materiale necesare 

- periuŞŁ personalŁ;  

- pastŁ de dinŞi;  

- prosop; 

- tampoane pe porttampon; 

- deschizŁtor de gurŁ; 

- comprese de tifon sterile; 

- apŁ de gurŁ, glicerinŁ boraxatŁ 2%, glicerinŁ cu stamicin;  

- spatulŁ lingualŁ;  

- taviŞŁ renalŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- vaselinŁ pentru buze;  

- seringi pentru aspirarea lichidului. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral, toracele uĸor ridicat; dacŁ nu este posibil se ´ntoarce 

capul într-o parte. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile, se imbracŁ mŁnuĸi,  

- se protejeazŁ perna cu un prosop ĸi se aĸeazŁ alŁturi tŁviŞa renalŁ ĸi seringa pentru 

aspiraŞie,  

- se fixeazŁ maxilarele cu ajutorul deschizŁtorului de gurŁ;  

- se perie suprafaŞa externŁ dinŞilor folosind o cantitate micŁ de pastŁ;  

- se aspirŁ lichidul cu seringa;  

- se foloseĸte o spatulŁ lingualŁ ĸi tampoane pentru ´ndepŁrtarea obrajilor ĸi buzelor ´n 

vederea curŁŞŁrii mucoase bucale;  
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- se curŁŞŁ suprafaŞa internŁ a dinŞilor folosind tampoane cu glicerinŁ boraxatŁ sau cu 
glicerinŁ cu stamicin dacŁ existŁ candida;  

- se observŁ foarte bine aspectul gingiilor, dinŞilor ĸi limbii; 

- se stabilesc ´ngrijiri ulterioare ´n funcŞie de constatŁri.  

 

ObservaŞii  

DacŁ pacientul nu are reflex de deglutiŞie se renunŞŁ la pastŁ ĸi periuŞŁ exist©nd risc de aspiraŞie 

pe cŁile respiratorii. 

 

Îngrij irea protezei 

 

Scop  

- MenŞinerea igienei protezei ĸi a cavitŁŞii bucale.  

Materiale necesare 

- pahar mat; 

- periuŞŁ; 

- pastŁ de dinŞi; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosiŞŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

- pacientul conĸtient este rugat sŁ-ĸi scoatŁ proteza sŁ o cureŞe ĸi sŁ o punŁ ´ntr-un pahar 

propriu, mat, netransparent; 

- la pacientul inconĸtient ´ngrijirea se face de cŁtre altŁ persoanŁ:  

- se ́ mbracŁ mŁnuĸile de unicŁ folosinŞŁ; 

- se prinde proteza cu o compresŁ de tifon ĸi se ´ndepŁrteazŁ;  

- se spalŁ proteza cu periuŞa ĸi pasta pacientului; 

- se pune proteza într-un pahar curat, mat; 

- se redŁ proteza pacientului c©nd ´Şi recapŁtŁ starea de conĸtienŞŁ;  

- înainte de montarea protezei se clŁteĸte gura cu apŁ curatŁ. 

 

Ċngrijirea pŁrulului 

 

Scop  

- menŞinerea igienei 

- menŞinerea stŁrii de bine a pacientului 

- pŁstrarea demnitŁŞii pacientului 

a) Ċngrijirea zilnicŁ prin pieptŁnare 

Materiale necesare:  

- pieptene/perie; 

- p©nzŁ sau prosop pentru protecŞie. 

 

Efectuarea procedurii 

- se face de cŁtre pacient, dacŁ poate sau de cŁtre altŁ persoanŁ; 

- pŁrul se ´mparte ´n ĸuviŞe ĸi se piaptŁnŁ de la v©rf spre rŁdŁcinŁ; 

- pŁrul lung se ´mpleteĸte (recomandare);  
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b) SpŁlarea pŁrului  
Se poate face în mai multe moduri: 

- în pat ï spatele pacientului fiind sprijinit de salteaua rulatŁ, ligheanul sprijinit pe somierŁ; 

- în pat ï pacientul fiind orientat spre marginea patului, în decubit dorsal orientat oblic   

- pe scaun ï douŁ scaune cu spŁtar puse cu spŁtarele apropiate, pe unul stŁ pacientul pe 

celŁlalt se sprijinŁ ligheanul; 

- pe scaun lângŁ lavoar ï cu faŞa sau cu spatele ´n funcŞie de starea generalŁ a pacientului. 

 

Materiale necesare 

- lighean, gŁleatŁ pentru colectarea apei folosite; 

- vas cu apŁ caldŁ; 

- termometru de baie;  

- sŁpun lichid ĸampon;  

- muĸama ĸi alezŁ; 

- prosoape;  

- uscŁtor de pŁr; 

- perie, pieptŁn; 

- paravan;  

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se evalueazŁ starea pacientului pentru a se stabili modul potrivit; 

- se informeazŁ pacientul privind manevrele ce se vor face. 

 

Efectuarea procedurii 

Cu pacientul ´n poziŞie ĸezând, e scaun sau la lavoar 

- se protejeazŁ lenjeria pacientului cu material impermeabil; 

- pŁrul se umezeĸte, se ĸamponeazŁ; 

- se maseazŁ uĸor pielea capului cu pulpa degetelor; 

- pŁrul se clŁteĸte/limpezeĸte p©na la ´ndepŁrtarea totalŁ a ĸamponului;   

- se acoperŁ capul cu un prosop uscat, cald; 

- pŁrul se usucŁ cu uscŁtorul. 

Cu pacientul în pat 

- se protejeazŁ patul cu material impermeabil; 

- capŁtul liber al muĸamalei se ruleazŁ din ambele pŁrŞi ĸi se introduce în lighean sau 

gŁleatŁ; 

- muĸamaua se acoperŁ cu alezŁ; 

- pŁrul se umezeĸte, se ĸamponeazŁ; 

- se maseazŁ uĸor pielea capului cu pulpa degetelor; 

- pŁrul se clŁteĸte/limpezeĸte p©na la ´ndepŁrtarea totalŁ a ĸamponului;   

- se acoperŁ capul cu un prosop uscat, cald; 

- pŁrul se usucŁ cu uscŁtorul. 

 

2.5 Schimbarea poziŞiei pacientului imobilizat, adinamic 

 

Scop  
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- asigurarea confortului pacientului; 

- prevenirea complicaŞiilor favorizate de imobilizare (escare, tromboze, încetinirea 

tranzitului). 

 

Materiale necesare 

- perne; 

- suluri din paturŁ, din alte materiale textile; 

- sprijinitor pentru picioare, saci de nisip. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informezŁ pacientul; 

- se evalueazŁ resursele pacientului ĸi capacitatea acestuia de a participa la procedurŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

Se realizeazŁ de 1-2 persoane, una având rol de coordonator. 

a) Schimbarea poziŞiei din decubit dorsal în decubit lateral 

- persoana care face schimbarea se aĸeazŁ de partea patului spre care se ´ntoarce pacientul; 

- se pliazŁ pŁtura spre partea opusŁ pentru a realiza un sul de sprijinire; 

- se prinde umŁrul pacientului, se ridicŁ ĸi se sprijinŁ cu pŁtura; 

- se sprijinŁ apoi toracele pacientului cu o m©na, ĸi cu mâna dinspre picioarele acestuia se 

roteazŁ bazinul ĸi membrele inferioare;   

- membrul inferior de deasupra se flecteazŁ, cel de dedebsubt rŁm©ne intins; 

- se pune o pernŁ sub genunchiul superior; 

- se sprijinŁ spatele cu pŁtura fŁcutŁ sul; 

- se reaĸeazŁ patul, se ´ntinde lenjeria; 

- se acoperŁ pacientul. 

b) Schimbarea poziŞiei din decubit lateral în decubit dorsal 

- persoana care face schimbarea se aĸeazŁ de partea patului spre care este ´ntors pacientul; 

- se îndepŁrteazŁ perna de sub genunchi ĸi sulul din pŁturŁ; 

- se aĸeazŁ pacientul cu miĸcŁri bl©nde ´n decubit dorsal; 

- se introduc sub regiunea lombarŁ ĸi sub genunchi perniŞe mici sau materiale textile 

´mpŁturite pentru a respecta curbura fiziologicŁ a coloanei ĸi pentru a evita hiperextensia 

membrelor; 

- se reaĸeazŁ patul, se ´ntinde lenjeria; 

- se acoperŁ pacientul. 

    c) Schimbarea poziŞiei din decubit dorsal ´n poziŞie ĸezând 

   De cŁtre o singurŁ persoanŁ 

- se dezveleĸte pacientul p©nŁ la mijloc; 

- persoana se aĸeazŁ ´n faŞa pacientului, acesta fiind rugat sŁ ´ntoarcŁ privirea ´ntr-o parte; 

- se prinde pacientul de sub axile ĸi se sprijinŁ capul de antebraŞ; 

- pacientul este rugat sŁ se sprijine pe tŁlpi ĸi sŁ se ridice uĸor la comandŁ; 

- se trage spre capul patului;  

- se sprijinŁ spatele cu perne; 

- se fixeazŁ genunchii cu un sul ĸi tŁlpile cu un sprijinitor. 

De cŁtre douŁ persoane 
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- cele douŁ persoane se aĸeazŁ de o parte ĸi de alta a patului faŞŁ ´n faŞŁ; 

- braŞele dinspre capul pacientului se ´ncruciĸeazŁ pe spatele acestuia, cealaltŁ m©nŁ se 

introduce ´n axilŁ; 

- una dintre persoane comandŁ miĸcarea; 

- pacientul este tras spre capul patului ĸi se fixeazŁ poziŞia. 

d) Schimbarea poziŞiei din poziŞie ĸezând în decubit dorsal 

Reaĸezarea pacientului în decubit dorsal din poziŞia ĸezând se face de cŁtre douŁ personae. 

- cele douŁ persoane se aĸeazŁ de o parte ĸi de alta a patului faŞŁ ´n faŞŁ; 

- una dintre persoane comandŁ miĸcarea; 

- se ´ndepŁrteazŁ obiectele de sprijin de sub genunchi ĸi din dreptul tŁlpilor; 

- braŞele dinspre capul pacientului se ´ncruciĸeazŁ pe spatele acestuia, cealaltŁ m©nŁ se 

introduce ´n axilŁ; 

- cu o miĸcare atentŁ pacientul este tras p©na ajunge ´n decubit dorsal, cu capul sprijinit pe 

pernŁ; 

- se fixeazŁ sulurile de sprijin sub regiunea lombarŁ ĸi genunchi; 

- se reaĸeazŁ patul, se ´ntinde lenjeria; 

- se acoperŁ pacientul. 

e) Readucerea pacienŞilor  alunecaŞi din poziŞie semiĸez©nd sau ĸezând 

- pacientul este rugat sŁ se sprijine pe tŁlpi; 

- se prinde de sub axile ĸi se trage uĸor spre capul patului; 

- dacŁ activeazŁ douŁ persoane se prinde cu o m©nŁ de sub axilŁ, iar cealaltŁ de introduce 

sub regiune fesierŁ ĸi se acŞioneazŁ la comandŁ; 

- se fixeazŁ poziŞia. 

 

2.6. Mobilizarea pacientului 

 

Scop  

- prevenirea complicaŞiilor;  

- stimularea tonusului muscular, fizic ĸi psihic. 

Materiale necesare 

- cadru mobil; 

- agitator; 

- baston; 

- cârje. 

 

Pregatirea pacientului 

Se anunŞŁ pacientul ĸi se explicŁ importanĸa mobilizŁrii precoce.  

Pentru anumiŞi pacienti se cere acordul medicului privind tipul ĸi durata mobilizŁrii 

(paralizaŞi, operaŞi, cu infarct miocardic). 

Mobilizarea pasivŁ  

- se fac miĸcŁri de flexie, extensie, rotaŞie, abductie, adducŞie, supinaŞie, pronaŞie; 

- se maseazŁ membrele ´n sensul circulaŞiei de întoarcere; 

- se comunicŁ permanent cu pacientul pentru a afla dacŁ are dureri; 

- se controleazŁ pulsul. 

Ridicarea ´n poziŞia ĸezând 
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a) În pat 

- se ridicŁ dupŁ tehnica schimbŁrii poziŞiei; 

- se sprijinŁ cu perne; 

- se poate ridica singur cu ajutorul unei agŁŞŁtori. 

b) La margine patului 

Executarea de cŁtre o singurŁ persoanŁ 

- se introduce o m©nŁ sub axile ĸi una sub regiunea poplitee; 

- pacientul se poate prinde de gâtul persoanei care face manevra; 

- se roteazŁ  picioarele pacientului într-un unghi de 90Á ĸi sunt lŁsate sŁ at©rne uĸor la 

marginea patului; 

- se sprijinŁ dacŁ pacientul nu iĸi poate menŞine poziŞia. 

Executarea de cŁtre douŁ persoane 

- se introduce c©te o m©nŁ sub omoplaŞi, iar cealaltŁ sub regiunea poplitee; 

- se ridicŁ pacientul ´n poziŞie ĸez©nd ĸi se roteĸte cu un unghi de 90°, fiind adus la 

marginea patului; 

- reaĸezarea în pat se face executând miĸcŁrile ´n ordine inversŁ. 

c) Aĸezarea pacientului în fotoliu 

- se aĸeazŁ pacientul la marginea patului; 

- se aduce fotoliul cu rezemŁtoarea lateralŁ la marginea patului; 

- persoana se aĸeazŁ ´n faŞa pacientului, introduce m©inile sub axilŁ; 

- pacientul se ridicŁ uĸor ´n picioare (ajutat de cŁtre una sau douŁ persoane); 

- se întoarce pacientul cu spatele spre fotoliu ĸi se aĸeazŁ cu grijŁ; 

- se acoperŁ cu un pled; 

- readucerea ´n pat se face execut©nd miĸcŁrile ´n sens invers. 

d) Ridicarea pacientului ´n poziŞie ortostaticŁ 

- se aduce pacientul la marginea patului; 

- se susŞine ĸi se ridicŁ ´n picioare fiind susŞinut; 

- se observŁ pacientul, se aĸeazŁ ´n pat daca are ameŞeli; 

- reaĸezarea ´n pat se face execut©nd miĸcŁrile ´n sens invers. 

e) Efectuarea primilor paĸi 

- se ´ntreabŁ medicul dacŁ pacientul poate fi mobilizat; 

- se ridicŁ ´nt©i ´n poziŞie ĸezând, apoi este adus la marginea patului; 

- se ridicŁ ´n picioare ĸi se observŁ comportamentul; 

- se sprijinŁ de braŞ sau se oferŁ un cadru mobil ĸi se parcurge distanŞa recomandatŁ de 

medic; 

- se creĸte distanŞa progresiv; 

- pacientul este incurajat sa se deplaseze ĸi singur pe mŁsurŁ ce starea sa permite. 

 

2.7. Captarea eliminŁrilor 

a) Captarea urinei 

- se protejeazŁ patul cu alezŁ ĸi muĸama; 

- se dezbracŁ partea inferioarŁ a corpului; 

- se ´ncŁlzeĸte plosca sau urinarul cu apŁ caldŁ, se ĸterge cu h©rtie igienicŁ; 

- la bŁrbaŞi penisul se introduce ´n urinar sau se orienteazŁ spre ploscŁ; 
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- pacientul se izoleazŁ ĸi se lasŁ c©teva minute singur; 

- se ajutŁ pacientul sa-ĸi spele mâinile. 

b) Captarea materiilor fecale 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se protejeazŁ patul cu alezŁ ĸi muĸama; 

- se izoleazŁ pacientul cu un paravan; 

- se dezbracŁ partea inferioarŁ a corpului; 

- se ´ncŁlzeĸte plosca/bazinetul cu apŁ caldŁ, se ĸterge cu h©rtie igienicŁ; 

- se introduce o m©nŁ sub regiunea sacralŁ a pacientului, se ridicŁ uĸor; 

- cu cealaltŁ m©nŁ se introduce plosca sub pacient; 

- se acoperŁ pacientul ĸi se lasŁ singur; 

- se oferŁ dupŁ defecaĸie h©rtie igienicŁ, dacŁ starea pacientului ´i permite sŁ o foloseascŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ plosca acoperitŁ; 

- daca este necesar se face toaleta regiunii pe un alt bazinet;  

- se oferŁ pacientului apŁ, sŁpun, prosop pentru a-ĸi spŁla m©inile; 

- se reaĸeazŁ patul; 

- se aeriseĸte camera. 

ObservaŞii  

Se observŁ dacŁ scaunul este modificat (culoare, consistenŞŁ, formŁ, cantitate). 

c) Captarea sputei 

- urmŁreĸte prevenirea rŁsp©ndirii infecŞiei, observarea aspectului sau obŞinerea unor 

mostre pentru examene de laborator; 

- captarea se face în cutii petri sau pahare conice gradate cu soluŞie dezinfectantŁ (cu 

excepŞia situaŞiei ´n care se recolteazŁ pentru laborator); 

- pacientul este instruit cum sŁ colecteze sau sa recolteze sputa pentru examenul de 
laborator, eliminând numai în colectoarele oferite; 

- scuipŁtoarea se schimbŁ cel puŞin de douŁ ori pe zi; 

- se ajutŁ pacientul sŁ-ĸi clŁteascŁ gura cu apŁ; 

- se sfŁtuieĸte pacientul sŁ stea ´ntr-o poziŞie care sŁ favorizeze eliminarea;  

- se golesc cutiile sau paharele folosite ĸi se sterilizeazŁ corect ´n vederea refolosirii; 

- se noteazŁ cantitatea, aspectul, compoziŞia; 

- se respectŁ cu stricteŞe precauŞiile universale. 

d) Captarea vŁrsŁturilor 

- la pacientul care varsŁ se ´ndeparteaza proteza dentarŁ; 

- se susŞine cu o m©nŁ fruntea pacientului, iar cu cealaltŁ se Şine tŁviŞa renalŁ sub bŁrbie; 

- dacŁ pacientul este ´n decubit, se roteĸte capul ´ntr-o parte ĸi tŁviŞa se aĸeazŁ l©ngŁ faŞa 

acestuia; 

- se ´ndeparteazŁ imediat tŁviŞa cu vomŁ, dupŁ care se observŁ conŞinutul; 

- se oferŁ pacientului un pahar cu apŁ pentru a-ĸi clŁti gura, ĸi un ĸerveŞel; 

- pacientul ´n decubit trebuie atent supravegheat sŁ nu aspire voma; 

- dacŁ pacientul are din nou senzatia de vomŁ: 

- este sfŁtuit sŁ respire ad©nc; 

- se aeriseĸte ´ncŁperea;  

- pacientul ´n decubit trebuie atent supravegheat sŁ nu aspire voma; 
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- dacŁ pacientul are din nou senzatia de vomŁ: 

- este sfŁtuit sŁ respire ad©nc; 

- se aeriseĸte ´ncŁperea; 

- se serveĸte o tŁviŞŁ curata (vederea vomei poate declanĸa reflexul de vomŁ); 

ObservaŞii  

În cazul ingestiei accidentale de alimente alterate sau toxice,sau de medicamente, recoltarea se 

face din vŁrsŁtura pentru examenul de laborator. 

 

Capitolul 3 ALIMENTAREA PACIENTULUI  

 

Aspecte generale 

- se culeg date despre regim, orarul meselor, repartizarea pe mese, posibilitŁἪile de 
mobilizare, capacitatea pacientului de a-Ἠi folosi membrele superioare; 

- se obἪin informaἪii despre restricἪii legate de efectuarea unor examene, administrarea unor 

medicamente ´n funcἪie de orarul meselor; 

- se obἪin informaἪii despre preferinἪele alimentare ale pacientului. 

 

3.1. Alimentarea activŁ 

Masa poate fi servitŁ la sala de mese, ´n salon la masŁ, ´n salon la pat ´n poziἪie Ἠez©nd, sau în 

decubit lateral. 

DacŁ este cazul, se protejeazŁ lenjeria cu un prosop. 

Alimentele sunt servite ´n condiἪii igienice pe o tavŁ, masŁ portabilŁ, acoperite.  

Pacientul este ajutat sŁ ´Ἠi porἪioneze alimentele. 

Se observŁ consumul de alimente de cŁtre pacient, respingerea unor alimente. 

În decubit lateral: 

- se ridicŁ uἨor capul pacientului, se protejeazŁ patul; 

- alimentele se aἨeazŁ l©ngŁ pacient; 

- pacientul este aἨezat cu partea sŁnŁtoasŁ accesibilŁ; 

- se asigurŁ administrarea lichidelor cu paiul sau din cŁni cu cioc. 

 

3.2 Alimentarea pasivŁ 

Se practicŁ pentru pacienἪii care nu se pot alimenta singuri. 

- ´n funcἪie de starea generala, pacientul este aἨezat ´n poziἪie Ἠez©nd, sau cu capul ridicat; 

- se protejeazŁ lenjeria de pat Ἠi cea de corp; 

- se plaseazŁ tava l©ngŁ pacient ´n aἨa fel ´nc©t sŁ vadŁ alimentele; 

- se verificŁ temperatura alimentelor; 

- se administreazŁ cantitŁἪi mici, verific©ndu-se dacŁ a ´nghiἪit cantitatea de alimente datŁ 

anterior; 

- alimentele se taie bucŁἪi mici, nu se ating cu m©na; 

- resturile de alimente se ´ndepŁrteazŁ din salon. mirosul sau vederea lor poate declanἨa 
reflex de vomŁ; 

 

ObservaἪii 

ï dacŁ masa se serveἨte ´n salon, acesta trebuie aerisit ´nainte; 

ï se ´ndepŁrteazŁ ploἨtile urinare; 
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ï nu se asociazŁ ora mesei cu ora de tratament; 

ï pacienἪii arἨi, cu boli de piele, cu aspect neplŁcut, sunt acoperiἪi Ἠi izolaἪi 

ï se identificŁ motivele pentru care pacientul refuzŁ alimentaἪia sau anumite alimente; 

ï se consemneaza toate acuzele din timpul mesei; 

ï pacientul inapetent trebuie stimulat cu tact sŁ accepte hrana; 

ï pacienἪii cu tulburŁri de degluἪie sunt atent observaἪi. 

ï se folosesc alimente semisolide dacŁ pacientul are tulburŁri de degluἪie. 

 

Capitol 4. MŀSURAREA ķI SUPRAVEGHEREA FUNCŝIILOR VITALE ἧI A ALTOR 

PARAMETRI  

 

4.1 Masurarea ĸi notarea temperaturii corporale 

MŁsurarea temperaturii corporale se efectueazŁ, la ora actualŁ, cu termometrul electronic. 

Aparatul permite mŁsurarea temperaturii cutanate (´n axilŁ), rectale ĸi timpanice. AceastŁ 

mŁsurare a temperaturii este rapidŁ ĸi fiabilŁ. 

 

IndicaŞii 

- supravegherea sistematicŁ ´n cursul spitalizŁrii; 

- supravegherea unui sindrom infecŞios sau inflamator. 

 

PregŁtirea Materialelor 

Se vor pregŁti pe o tavŁ medicalŁ: 

- termometru electronic cutanat sau timpanic cu sondŁ disponibilŁ; 

- comprese curate ĸi soluŞie dezinfectantŁ; 

- lubrifiant pentru termometrul rectal. 

Se vor folosi racorduri de unicŁ folosinŞŁ pentru termometrele timpanice.  

Termometrul va fi dezinfectat dupŁ fiecare pacient. 

 

PregŁtirea Pacientului 

- se explicŁ pacientului procedura; 

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ culcat ´n pat; 

Pentru supravegherea sistematicŁ este important de considerat faptul cŁ temperatura este mai 

micŁ dimineaŞa ´nainte ca pacientul sŁ se ridice din pat. 

 

Efectuarea procedurii de mŁsurare a temperaturii 

Cu termometrul electronic timpanic 

- se introduce captatorul adaptat la un capiĸon de unicŁ folosinŞŁ ´n urechea pacientului; 

- se roteĸte termometrul cu 30Á ´n spate pentru a fi ´n faŞa timpanului; 

- aparatul afiĸeazŁ temperatura ´n 1-3 secunde. 

Cu termometrul electronic cutanat 

- se descoperŁ axila pacientului; 

- se tamponeazŁ pentru a ´ndepŁrta transpiraŞia; 

- se introduce sonda /captatorul termometrului ´n mijlocul axilei ĸi se apropie braŞul de 

torace; 

- se aĸteaptŁ 30 sec. p©nŁ se aude semnalul sonor; 

- se ajusteazŁ temperatura afiĸatŁ cu 0,5ÁC pentru a obŞine temperatura corporalŁ; 
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- se spalŁ m©inile. 

Acelaĸi termometru poate fi folosit ĸi pentru mŁsurarea temperaturii rectale. 

Cu termometrul electronic oral 

- se introduce sonda /captatorul electronic într-un capiĸon din material plastic; 

- se plaseazŁ ´n cavitatea bucalŁ, sublingual; 

- se menŞine termometrul pe loc p©nŁ la semnalul sonor; 

- se scoate termometrul ĸi se citeĸte valoarea; 

- se aruncŁ capiĸonul din plastic ´n recipientul pentru deĸeuri; 

- se spalŁ m©inile. 

Cu termometrul electronic rectal 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞia SIMS; 

- se introduce sonda termometrului protejatŁ de capiĸonul lubrifiat (aproximativ 4 cm); 

- se menŞine termometrul p©nŁ la semnalul sonor; 

- se scoate termometrul, se citeĸte valoarea; 

- se aruncŁ capiĸonul ´n recipientul pentru deĸeuri; 

- se spalŁ m©inile. 

ObservaἪii 

- mŁsurarea temperaturii rectal poate sŁ antreneze leziuni dacŁ este practicatŁ cotidian;. 

- mŁsurarea temperaturii rectal poate provoca s©ngerŁri la copii, rupturi ale venelor 

hemoroidale, escare sau rectite (necesit©nd intervenŞii chirurgicale). 

 

Reprezentarea graficŁ a temperaturii 

- se socotesc pentru fiecare linie orizontalŁ din foaia de temperaturŁ c©te 2 diviziuni de grad; 

- se noteazŁ grafic valoarea ´nregistratŁ, printr-un punct de culoare albastrŁ aĸezat direct pe 

linia orizontalŁ din rubrica corespunzŁtoare pentru dimineaŞa (D) sau seara (S) pentru 

cifrele cu soŞ (pare); exemplu 36,2; 37,4; 38,6; etc 

- se uneĸte primul punct cu rubrica pentru temperaturŁ aflatŁ ´n partea dreaptŁ a sistemului 
de coordonate din foaia de temperaturŁ; 

- se obŞine curba termicŁ prin unirea punctelor care indicŁ valorile temperaturii mŁsurate 
bicotidian pe parcursul zilelor de supraveghere ĸi ´ngrijire. 

 

Educarea pacientului 

- se informeazŁ pacientul cŁ termometrul este un instrument indispensabil pentru aprecierea 

stŁrii generale la domiciliu; 

- se explicŁ pacientului cum sŁ ´ntreŞinŁ ĸi sŁ utilizeze termometrul; 

- se oferŁ pacientului un tabel cu valori termice orientative, ´n funcŞie de calea de mŁsurare 
folositŁ, ca ´n exemplul de mai jos. 

 

Calea de 

mŁsurare 

Scala Celsius Scala Fahrenheit 

OralŁ 37°C ± 0,3 ï 0,6 98,6°F ± 0,5 ï 1,0 

RectalŁ 37,5°C ± 0,3 ï 0,6 99,6°F ± 0,5 ï 1,0 

AxilarŁ 36,5°C ± 0,3 ï 0,6 97,6°F ± 0,5 ï 1,0 
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4.2 MŁsurarea ĸi notarea pulsului 

 

IndicaŞii 

- determinarea numŁrului de bŁtŁi cardiace pe minut; 

- obŞinerea de informaŞii despre activitatea inimii Ἠi despre starea arterelor; 

- aprecierea rŁspunsului inimii la medicaŞia cardiacŁ, activitate sau stres. 

 

PregŁtirea materialelor 

Se pregŁtesc pe o tavŁ medicalŁ: 

- Ceas de mana cu secundar sau cronometru 

- Culoare roĸie ( creion, pix sau carioca) 

- Carnet de adnotŁri personale 

 

PregŁtirea pacientului 

PregŁtirea psihicŁ 

- se explicŁ pacientului procedura pentru a reduce emoŞiile, teama ĸi a obŞine colaborarea; 

- se asigurŁ un repaus psihic de cel puŞin 5 minute ´nainte de mŁsurare; 

PregŁtirea fizicŁ 

- se asigurŁ un repaus fizic de cel puŞin 5 minute ´nainte de mŁsurare; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie confortabilŁ ´n funcŞie de starea generalŁ: 

-  în decubit dorsal cu membrul superior întins pe l©ngŁ corp, articulaŞia m©inii in 

extensie, m©na in supinaŞie  (palma orientatŁ ´n sus); 

-  în poziŞie semiĸez©nda (´n pat sau ´n fotoliu) antebraŞul ´n unghi drept sprijinit pe 

suprafaŞa patului, m©na ´n supinaŞie ĸi extensie. 

 

Efectuarea procedurilor 

- se spalŁ m©inile; 

- se repereazŁ artera radialŁ la extremitatea distalŁ a antebraŞului, pe faŞa anterioarŁ (internŁ), 

´n ĸanŞul radial aflat ´n prelungirea policelui; 

- se plaseazŁ degetele index, mediu ĸi inelar (2,3,4) deasupra arterei radiale reperate; 

- se exercitŁ o presiune uĸoarŁ asupra arterei pe osul radius, astfel ´nc©t sŁ se perceapŁ sub 

degete pulsaŞiile s©ngelui; 

- se fixeazŁ un punct de reper pe cadranul ceasului de m©nŁ; 

- se numŁrŁ timp de 1 minut pulsaŞiile percepute sub degete, sau 30 secunde ĸi ´nmulŞite cu 

doi numŁrul pentru a obŞine rata pulsului pe minut; 

- se apreciazŁ ritmul, amplitudinea ĸi elasticitatea peretelui arterial în timp ce se mŁsparŁ 

frecvenŞa; 

- se ´nregistreazŁ frecvenŞa pulsului în carnetul personal notând: numele pacientului, salonul, 

data ´nregistrŁrii, rata; 

- se spalŁ m©inile. 

 

Reprezentarea graficŁ a pulsului ´n foaia de temperaturŁ 

- se socotesc pentru fiecare linie orizontalŁ a foii de temperaturŁ c©te 4 pulsaŞii; 
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- se noteazŁ grafic valoarea ´nregistratŁ printr-un punct de culoare roĸie, aĸezat direct pe 

linia orizontalŁ din rubrica corespunzŁtoare pentru D (dimineaŞa) sau S (seara), pentru 

valorile care cresc din 4 în 4 (ex. 64, 68, 76, 80); 

- se noteazŁ grafic valoarea ´nregistratŁ printr-un punct de culoare roĸie aĸezat ´n mijlocul 

pŁtratului din rubrica corespunzŁtoare (D sau S) pentru valorile care cresc din 2 ´n 2 (ex.: 

62, 66, 70); 

- se uneἨte primul punct, printr-o linie cu sŁgeatŁ, cu rubrica pulsului aflatŁ ´n partea dreaptŁ 

a sistemului de coordonate din foaia de temperaturŁ; 

- se obŞine curba pulsului prin unirea punctelor care indicŁ valorile ratei cardiace mŁsurate 

bicotidian, pe parcursul zilelor de supraveghere ĸi îngrijire. 

 

Evaluarea eficacitŁἪii procedurii  

Rezultate aĸteptate/dorite: 

- pulsul este bine bŁtut, regulat, iar frecvenἪa sŁ ´nscrie ´n limitele normale corespunzŁtoare 

vârstei; 

- tegumentele ĸi mucoasele sunt normal colorate; 

- pacientul este liniĸtit. 

Rezultate nedorite 

- rata pulsului este mai mare sau sub normalul caracteristic vârstei; 

- pulsul radial nu este perceptibil; 

- pulsul este aritmic; 

- amplitudinea este micŁ sau crescutŁ; 

- pacientul este palid, anxios, acuzŁ palpitaŞii, extrasistole; 

- pacientul are una sau mai multe dintre problemele de dependenŞŁ urmŁtoare: 

- intoleranŞŁ la activitate; 

- alterarea confortului; 

- deficit de volum lichidian; 

- exces de volum lichidian; 

- alterarea perfuziei tisulare. 

ModificŁri ´n situaŞiile selectate 

- dacŁ pulsul radial nu este palpabil se cautŁ alte artere accesibile pentru mŁsurare: 

- artera temporalŁ: la un lat de deget deasupra ĸi lateral de stânca temporalului, în 

dreptul pavilionului auricular; 

- artera carotidŁ externŁ (dreaptŁ sau st©nga): pe faἪa anterioarŁ a g©tului, ´n ĸanŞul 

delimitat de laringe (anterior) ĸi muĸchiul sternocleidomastoidian (lateral); 

- artera pedioasŁ ï pe faŞa dorsalŁ a piciorului, ´n dreptul primului ĸanŞ 

intermetatarsian; 

- artera femuralŁ ï ´n regiunea inghinalŁ, la nivelul triunghiului lui Scarpa; 

- apex (vârful inimii) ï pulsul apical, ´n spaŞiul 5 intercostal (i.c.) pe linia 

medioclavicularŁ st©ngŁ; 

- la copiii sub 2 ani se evitŁ mŁsurarea pulsului radial ´ntruc©t rata crescutŁ ĸi aria micŁ de 

palpare pot determina valori inexacte; 

- la copiii peste 2 ani rata pulsului radial se obŞine atunci c©nd sunt liniĸtiŞi sau dorm, 

´ntruc©t este dificil sŁ obŞii colaborarea copilului de a rŁm©ne cu m©na nemiĸcatŁ; 

- la copil, pentru o acurateŞe maximŁ, rata pulsului se numŁrŁ timp de 1 minut. 
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Educarea pacientului 

- se ´nvaŞŁ pacientul sŁ-ĸi mŁsoare singur pulsul periferic la arterele carotidŁ sau temporalŁ 

întrucât sunt mai accesibile pentru autopalparea la domiciliu; 

- se instruieĸte pacientul sŁ exercite o presiune uĸoarŁ folosind 3 degete pentru palpare; 

- se informeazŁ pacientul/familia care sunt valorile normale ale pulsului, caracteristice 
vârstei; 

- se instruieĸte pacientul/familia sŁ ia legŁtura cu medical curant ori de cate ori valorile ratei 

pulsului sunt deviate de la normal ĸi starea generalŁ a pacientului se modificŁ. 

- se oferŁ  pacientului un tabel cu valori orientative ca în exemplul de mai jos: 

 

 

Vârsta 

 

Rata aproximativŁ 

 

Rata medie 

Nou-nŁscut      120 -160            140 

1- 2luni(sugar)      100- 140            120 

12 luni ï 2 ani        80-130            110 

2 ani- 6 ani        75-120            100 

6 ani ï 12 ani        75-110              95 

Adolescent        60-100              80 

Adult        60-100              80 

 

4.3 MŁsurarea ĸi notarea presiunii s©ngelui (tensiunea arterialŁ - T.A.) 

 

Scop 

- determinarea presiunii sistolice ĸi diastolice la internare pentru a compara starea curentŁ cu 
valorile normale; 

- evaluarea stŁrii pacientului ´n ce priveste volumul de s©nge, randamentul inimii Ἠi sistemul 

vascular; 

- aprecierea rŁspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/Ἠi medicamente. 

 

PregŁtirea materialelor 

Se pregŁtesc pe o tavŁ medicalŁ: 

- stetoscop biauricular; 

- tensiometru cu manĸetŁ adaptatŁ v©rstei; 

- comprese cu alcool medicinal; 

- culoare albastrŁ (pix, creion); 

- foaie de temperaturŁ; 

- carnet de adnotŁri personale. 

PregŁtirea pacientului 

PsihicŁ: 

- se explicŁ pacientului procedura pentru a reduce teama ĸi a obŞine colaborarea; 

- se asigurŁ un repaus psihic de cel puŞin 5 minute ´nainte de mŁsurare ´ntruc©t emoŞiile 

influenŞeazŁ presiunea s©ngelui; 

FizicŁ 
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- se asigurŁ un repaus de cel puŞin 5 minute ´nainte de mŁsurare; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie confortabilŁ de decubit dorsal ori semiĸez©nd sau ´n 

ortostatism conform indicaŞiei medicale. 

 

Efectuarea procedurii 

- se utilizeazŁ  comprese cu alcool pentru a ĸterge olivele ĸi pŁrŞile metalice ale stetoscopului 

dacŁ este necesar; 

- se selecteazŁ un tensiometru cu manĸetŁ potrivitŁ v©rstei ĸi stŁrii constituŞionale a 

pacientului; 

- se am©nŁ mŁsurarea T.A. dacŁ pacientul este tulburat emoŞional, are dureri, dacŁ a fŁcut 
exerciŞii de miĸcare sau dacŁ mŁsurarea presiunii arteriale nu este o urgenŞŁ; 

- se alege braŞul potrivit pentru aplicarea manĸetei (fŁrŁ perfuzie intravenoasŁ, intervenŞie 

chirurgicalŁ la nivelul s©nului sau axilei, fŁrŁ arsuri, ĸunt arterio-venos sau rŁni ale m©inii); 

- se permite pacientului sŁ adopte poziŞia culcat sau aĸezat cu braŞul susŞinut la nivelul inimii 

ĸi palma îndreptatŁ ´n sus; 

- se descoperŁ braŞul pacientului fie prin ridicarea m©necii fie prin dezbrŁcare dacŁ m©neca 

este prea str©mtŁ, pentru a nu creĸte presiunea deasupra locului de aplicare a manĸetei; 

- se verificŁ daca manĸeta conŞine aer; 

- se scoate aerul din manĸetŁ, la nevoie, deschizând ventilul de siguranŞŁ ĸi comprimând 

manĸeta ´n palme sau pe suprafaŞŁ durŁ; 

- se ´nchide ventilul de siguranŞŁ ´nainte de a umfla manĸeta; 

- se aplicŁ manĸeta, circular, ´n jurul braŞului, bine ´ntinsŁ, la 2,5 -5 cm deasupra plicii 

cotului ĸi se fixeazŁ;  

- se palpeazŁ artera brahialŁ sau radialŁ exercit©nd o presiune uĸoarŁ cu degetele; 

- se aĸeazŁ membrana stetoscopului deasupra arterei reperate ĸi se introduc olivele in urechi; 

- se umflŁ manĸeta tensiometrului pomp©nd aer cu para de cauciuc ´n timp ce se priveĸte 

acul manometrului; 

- se continuŁ pomparea de aer p©nŁ c©nd presiunea se ridicŁ cu 30 cm deasupra punctului ´n 

care pulsul a dispŁrut (nu se mai aud bŁtŁi ´n urechi); 

- se decomprimŁ manĸeta, deschiz©nd uĸor ventilul de siguranŞŁ pentru restabilirea 

circulaŞiei s©ngelui prin artere; 

- se ´nregistreazŁ mental cifra indicatŁ de acul manometrului ´n oscilaŞie ´n momentul în 

care, în urechi, se aude prima bŁtaie clarŁ (lup-dup); aceastŁ cifrŁ reprezintŁ presiunea 

(tensiunea) sistolicŁ sau maximŁ; 

- se ´nregistreazŁ numŁrul care corespunde bŁtŁii de final ´n timp ce se continuŁ 
decomprimarea manĸetei; acesta reprezintŁ T.A. diastolicŁ sau minimŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ manĸeta, se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ olivele stetoscopului; 

- se ´nregistreazŁ valorile mŁsurate ´n carnetul personal, not©nd: numele pacientului, data 

´nregistrŁrii, valorile obŞinute (T.A. = 130/70 mmHg sau T.A.= 13/7 cmHg). 

 

Reprezentarea graficŁ a T.A. 

- se socotesc pentru fiecare linie orizontalŁ din foaia de temperaturŁ, 10 mmHg sau 1 cm Hg; 

- se reprezintŁ grafic valorile ´nregistrate printr-un dreptunghi de culoare albastrŁ, aĸezat pe 

verticala timpului (D sau S); latura de sus a dreptunghiului reprezintŁ T.S. (tensiunea 

sistolicŁ) iar latura de jos a dreptunghiului reprezintŁ T.D. (tensiunea diastolicŁ). 
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Evaluarea eficacitŁἪii procedurii  

Rezultate aĸteptate/dorite: 

- T.A. a pacientului este, ´n limitele normale corespunzŁtoare v©rstei; 

- pacientul nu acuzŁ cefalee, tulburŁri de echilibru. 

Rezultate nedorite: 

- presiunea sistolicŁ sau diastolicŁ este mai mare sau mai micŁ faŞŁ de rata normalŁ a 

persoanelor de aceeaĸi v©rstŁ; 

- sunetele obŞinute prin metoda KOROTKOFF nu sunt audibile sau suficient de distincte 

pentru a facilita o apreciere exactŁ a T.A.; 

- pacientul poate avea una sau mai multe din problemele de dependenŞŁ: 

- intoleranŞa la activitate; 

- alterarea randamentului inimii; 

- exces de volum lichidian; 

- deficit de cunoĸtinŞe; 

- alterarea nutriŞiei; 

- alterarea menŞinerii sŁnŁtŁŞii. 

ModificŁri ´n situaŞiile selectate 

- se ridicŁ braŞul pacientului deasupra inimii pentru 15 secunde înainte de reverificarea 

presiunii dacŁ se aud cu dificultate sunetele (bŁtŁile cardiace) ´n urechi; 

- se mŁsoarŁ T.A. la coapsŁ daca accesul  la arterele braŞului nu este posibil; 

- se alege o manĸetŁ latŁ ĸi se aĸeazŁ pacientul pe abdomen pentru palparea adecvatŁ a 

arterei poplitee; 

- se ajusteazŁ evaluarea presiunii arteriale ´nregistrate, dacŁ se foloseĸte coapsa, ´ntruc©t 
existŁ tendinŞa ca T.A. sŁ fie mai mare la extremitatea distalŁ faŞa de extremitatea 

proximalŁ (superioarŁ); 

- se mŁsoarŁ presiunea arterialŁ prin metoda palpatorie, ´n lipsa stetoscopului auricular;  prin 

aceasta metodŁ ´ntotdeauna se obŞine exact numai tensiunea sistolicŁ. 

 

Educarea pacientului 

- se sfŁtuieĸte pacientul adult sŁ-ĸi mŁsoare T.A. cel puŞin odatŁ pe an; 

- se informeazŁ pacientul despre utilitatea automŁsurŁrii T.A. la domiciliu, prin echipament 

digital; deĸi este costisitor este mult mai uĸor de citit valorile; 

- se instruieĸte pacientul sŁ se prezinte cu promptitudine la medic dacŁ valorile T.A. sunt 
oscilante; 

- se instruieĸte pacientul cu hipertensiune arterialŁ (HTA) sŁ-ĸi ia medicamentele în mod 

regulat, sŁ reducŁ consumul de sare, sŁ-ĸi verifice greutatea ĸi sŁ ´nveŞe tehnici de 

management al stresului; 

- se informeazŁ pacientul/familia care sunt valorile normale ´n funcŞie de v©rstŁ; se oferŁ, 

eventual, un tabel cu valori orientative ca în exemplul de mai jos: 

 

 

Vârsta 

 

Valori normale ale 

T.A. 

 

Limite superioare ale 

normalului 

1 an 95/65 mmHg Nedeterminate 

6-9 ani 100/65 mmHg 119/79 mmHg 
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10-13 ani 110/65 mmHg 124/84 mmHg 

14-17 ani 120/80 mmHg 134/89 mmHg 

18- adult 120/80 mmHg 139/89 mmHg 

 

4.4 MŁsurarea ĸi notarea respiraŞiei 

 

Obiectivele procedurii 

- determinarea ratei respiratorii la internare pentru a servi ca bazŁ de comparare cu 
mŁsurŁtorile ulterioare; 

- monitorizarea efectelor bolii, traumatismului, sau stresului asupra sistemului respirator; 

- evaluarea rŁspunsului pacientului la medicaŞia sau tratamentele care afecteazŁ sistemul 

respirator 

 

PregŁtirea materialelor 

Se pregŁtesc pe o tava medicalŁ: 

- ceas cu secundar, de m©nŁ, sau cronometru; 

- culoare albastrŁ (creion, pix); 

- foaie de temperaturŁ; 

- carnet de adnotŁri personale. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se evitŁ pregŁtirea psihicŁ a pacientului ´ntruc©t acesta ´ĸi poate modifica ritmul obiĸnuit ´n 
momentul în care conĸtientizeazŁ propria respiraŞie; 

- se mŁsoarŁ respiraŞia concomitent cu celelalte semne vitale dacŁ apar schimbŁri ´n starea 
pacientului, dacŁ pacientul are o afecŞiune cardio-pulmonara sau primeĸte oxigen ori 

medicamente ce afecteazŁ fiziologia respiraŞiei. 

 

Efectuarea procedurii 

- se observŁ miĸcŁrile de ridicare sau de cobor©re ale toracelui cu fiecare inspiraŞie sau 
expiraŞie; 

- se menŞin, ´n continuare, degetele pe locul de mŁsurare a pulsului ´n timp ce se observŁ 

toracele pacientului; 

- se numŁrŁ miĸcŁrile de ridicare a toracelui (inspiraŞiile) timp de minimum 30 de secunde ĸi 

se ´nmulŞeĸte cu 2 numŁrul obŞinut pentru a afla rata pe minut; 

- se numŁrŁ timp de 1 minut inspiraŞiile dacŁ respiraŞia este neregulatŁ; 

- se ´nregistreazŁ rata respiratorie ´n carnetul personal notând: numele pacientului, data 

´nregistrŁrii, rata respiratorie; 

- se spalŁ m©inile dacŁ s-a atins pacientul sau patul acestuia pe durata mŁsurŁrii. 

 

 

Reprezentarea graficŁ a T.A 

- se socoteĸte c©te o respiraŞie pentru fiecare linie orizontala din foaia de temperaturŁ; 

- se noteazŁ grafic valoarea ´nregistratŁ printr-un punct de culoare albastrŁ aĸezat direct pe 

linia orizontalŁ din rubrica corespunzŁtoare pentru dimineaŞa (D) sau seara (S); 
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- se uneĸte primul punct, printr-o linie cu sŁgeatŁ, de rubrica respiraŞiei aflatŁ ´n partea 

dreaptŁ a sistemului de coordonate din foaia de temperaturŁ; 

- se obŞine curba respiraŞiei prin unirea punctului iniŞial cu celelalte valori ale mŁsurŁtorilor 
efectuate ulterior. 

 

Evaluarea eficacitŁŞi procedurii 

Rezultate aĸteptate/dorite: 

- rata respiraŞiei, ´n repaus, este ´n limitele normale caracteristice v©rstei; 

- respiraŞia se face pe nas, este liniĸtitŁ, fŁrŁ zgomote, fŁrŁ efort; 

- tegumentele ĸi mucoasele sunt normal colorate, pacientul este conĸtient, orientat ´n timp ĸi 

spaŞiu. 

Rezultate nedorite: 

- rata respiratorie este mai micŁ sau mai mare faŞŁ de valorile normale caracteristice v©rstei; 

- pacientul trece printr-o detresŁ respiratorie manifestatŁ prin: zgomote respiratorii anormale, 

efort respirator, utilizarea muĸchilor respiratorii accesorii, ortopnee, piele palidŁ sau 

cianoticŁ, pierdere de cunoĸtinŞŁ; 

- pacientul poate avea una sau mai multe din urmŁtoarele probleme de dependenŞŁ: 

- intoleranŞŁ la activitate; 

- anxietate; 

- alterarea confortului; 

- clearance ineficient al cŁilor respiratorii; 

- posibilŁ insuficienŞŁ respiratorie; 

- alterarea schimburilor gazoase. 

ModificŁri ´n situaŞiile selectate 

- se prevŁd 5-10 minute de repaus ´nainte de numŁrarea respiraŞiilor dacŁ a apŁrut o 

activitate recentŁ ce poate altera rata respiratorie a pacientului; 

- se descoperŁ toracele pacientului dacŁ respiraŞia este superficialŁ pentru a obŞine cea mai 
corectŁ ratŁ respiratorie; 

- se evitŁ mŁsurarea respiraŞiei la sugar sau copil ´n timpul pl©nsului; 

- se aplicŁ podul palmei pe toracele copilului atunci c©nd doarme pentru a numŁra exact 

miĸcŁrile respiratorii. 

 

Educarea pacientului 

- se ´nvaŞŁ procedura de mŁsurare ĸi ´nregistrare a ratei respiratorii de cŁtre membrii familiei 
ca ĸi acordarea de ´ngrijiri atunci c©nd este nevoie; 

- se ajutŁ/instruieἨte pacientul privind modul ´n care trebuie sŁ se ´ngrijeascŁ la domiciliu in 

funcŞie de caracteristicile respiraŞiei ĸi de statusul respirator; 

- se explicŁ pŁrinŞilor/aparŞinŁtorilor cŁ trebuie sa se prezinte cu copiii la medic dacŁ apar 
dificultŁŞi ´n respiraŞie sau respiraŞie superficialŁ; 

- se sfŁtuieĸte pacientul sŁ umidifice, sŁ ´ncŁlzeascŁ sau sŁ rŁceascŁ aerul din spaŞiul 
ambiental pentru a reduce incidenŞa infecŞiilor respiratorii; 

- se sfŁtuieĸte/instruieĸte pacientul sŁ respecte indicaŞiile medicului legate de administrarea 

medicamentelor, de dietŁ ĸi evitarea factorilor de risc ´n scopul ameliorŁrii sau dispariŞiei 

problemelor respiratorii; 

- se informeazŁ pacientul/familia despre valorile normale caracteristice v©rstei (ex. in tabelul 
de mai jos). 
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Vârsta 

 

Rata medie/minut 

Nou-nŁscut           30-80 

Copil mic           20-40 

Copil mare          15-25 

Adult          14-20 

BŁrbat          14-18 

Femeie          16-20 

 

 

4.5 MŁsurarea ´nŁlŞimi ĸi greutŁŞii corporale 

 

Obiectivele procedurii 

- mŁsurarea greutŁŞii pacientului pentru stabilirea stŁrii de nutriŞie ĸi a reŞinerii apei ´n 

organism; 

- aprecierea raportului dintre ´nŁlŞime ĸi greutate. 

 

PregŁtirea materialelor 

- c©ntar pentru adulŞi; 

- antropometru (sau cântar antropometru); 

- carnet pentru notarea valorilor. 

 

PregŁtirea pacientului 

PsihicŁ: 

- se explicŁ pacientului mŁsurŁtorile ĸi se stabileĸte ´mpreunŁ ora potrivitŁ (´n cursul zilei); 

- se asigurŁ pacientul, dacŁ este cazul, cŁ se respectŁ intimitatea. 

FizicŁ 

- se ajutŁ pacientul sŁ se dezbrace de halat ; 

- se instruieĸte pacientul sŁ nu mŁn©nce, sŁ urineze ĸi sŁ elimine scaunul. 

 

Efectuarea procedurii 

MŁsurarea ´nŁlŞimii 

- se aĸeazŁ pacientul ´n picioare cu spatele la tijŁ ĸi la cursorul taliometrului; 

- se roagŁ pacientul sŁ stea cu spatele drept ĸi cŁlc©iele lipite de tija taliometrului ; 

- se coboarŁ cursorul p©nŁ la capul pacientului ĸi se citeĸte pe tijŁ gradaŞia ´nŁlŞimii. 

MŁsurarea greutŁŞii 

- se aduce balanŞa ´n echilibru ĸi se imobilizeazŁ tija indicatoare ; 

- se verificŁ dacŁ sunt ´ndeplinite condiŞiile : 

- pacient nemâncat; 

- vezica urinarŁ golitŁ; 

- scaun eliminat; 

- se asigurŁ cŁ poartŁ aceleaĸi haine la fiecare c©ntŁrire; 
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- se foloseĸte acelaĸi c©ntar; 

- se adaugŁ cursoarele pe kilograme ĸi grame, sau cursorul aproape de greutatea estimatŁ a 

pacientului; 

- se cere pacientului sŁ urce pe cântar; 

- se deschide braŞul (tija) ĸi se miĸcŁ cele douŁ cursoare (cursorul) p©nŁ acul se stabileĸte din 

nou la zero; 

- se fixeazŁ scara cursorului ĸi se cere pacientului sŁ coboare. 

 

Finalizarea procedurii 

- se conduce pacientul la pat (dacŁ este nevoie); 

- se ajutŁ sŁ se aĸeze ´n pat. 

 

Notarea procedurii 

- se noteazŁ valorile ´nŁlŞimii ĸi greutŁŞii;  

- se precizeazŁ dacŁ din diverse motive nu pot fi ´ndeplinite toate condiŞiile impuse pentru 

realizarea de mŁsurŁtori  exacte. 

 

Evaluarea eficacitŁŞii procedurii 

Rezultate aĸteptate 

- c©ntŁrirea s-a fŁcut corect; 

- rezultatul atestŁ o evoluŞie bunŁ. 

Rezultate nedorite 

- valorile obŞinute aratŁ scŁderea greutŁŞii la pacienŞii slŁbiŞi, denutriŞi, creĸterea greutŁŞii ĸi 
reŞinerea apei ´n organism; 

- se verificŁ respectarea regimului alimentar. 

 

PARTEA III - INTERVENŝII DELEGATE (efectuate sub prescripŞie medicalŁ) 

 

Capitolul 5 PRELEVŀRI (RECOLTŀRI) PENTRU EXAMENE DE LABORATOR  

        

5.1 Recoltarea sângelui pentru examene de laborator 

Se respectŁ protocolul laboratorului! 

 

Scopul / IndicaŞii 

- screening; 

- stabilirea diagnosticului ĸi monitorizarea rŁspunsului terapeutic; 

- stabilirea diagnosticului ĸi diferenŞierea tipului de anemie; 

- identificarea tulburŁrilor de coagulare, monitorizarea hemostazei, a statusului trombolitic; 

- evaluarea preoperatorie; 

- identificarea tulburŁrilor metabolice ĸi endocrine. 

 

ModalitŁŞi de recoltare 

- puncŞia capilarŁ; 

- puncŞia venoasŁ; 

- puncŞia arterialŁ (este de competenἪa medicului); 

- alte metode pentru fŁt ĸi nou nŁscut din cordonul ombilical sau din scalp. 
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Tipuri de examene 

- examene hematologice, coagulare; 

- examene biochimice; 

- examene imunologice; 

- examene bacteriologice; 

- examene virusologice; 

- examene parazitologice. 

 

PregŁtirea pacientului - Reguli generale 

- se oferŁ pacientului instrucŞiuni simple, precise, adaptate nivelului de ´nŞelegere, evit©nd 

termeni medicali;  

- se explicŁ necesitatea examenului 

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- se informeazŁ pacientul cu privire la orarul recoltŁrilor ´n raport cu celelalte activitŁŞi din 
secŞie (servirea mesei, administrarea medicamentelor, efectuarea altor investigaŞii); 

- se instruieĸte pacientul cu privire la restricŞiile alimentare, perioada de post (ore), eventuala 
întrerupere a unor medicamente la recomandarea medicului. Majoritatea testelor se 

recolteazŁ ´n condiŞii bazale (pe nem©ncate, dimineaŞa devreme, dupŁ trezire ĸi la minim 8 

ore de la ultima masŁ ´n condiŞii de repaus fizic ĸi psihic); 

- se identificŁ eventuale alergii la substanŞe dezinfectante, latex; 

- se combate anxietatea; 

- se oferŁ informaŞii cu privire la timpul necesar p©nŁ la obŞinerea rezultatelor. 

 

Erori de recoltare 

- pacientul nu este instruit corespunzŁtor privind procedura; 

- pacientul nu este pregŁtit corect sau nu se respectŁ recomandŁrile privind dieta, consumul 
de medicamente, posturŁ incorectŁ; 

- manevrare, etichetare incorectŁ; 

- recipient inadecvat, cantitate de produs insuficientŁ; 

- transport ĸi conservare necorespunzŁtoare; 

- neetanĸeizarea recipientelor, contaminarea probelor; 

- ´nt©rzierea expedierii produselor la laborator, pŁstrarea ´n condiŞii necorespunzŁtoare; 

- nerespectarea ordinii de recoltare (de umplere a flacoanelor); 

- neomogenizarea corectŁ a s©ngelui cu anticoagulantul/aditivul din flacon; 

- menŞinerea garoului mai mult de 1 minut poate modifica o serie de rezultate (produce 
hemoconcentraŞie, modificarea proteinelor plasmatice, activarea plachetelor); 

 

ObservaἪii 

Medicul identificŁ medicamente cunoscute a interacŞiona cu metodele de testare 

(anticoagulante, anticonvulsivante, antihipertensive, antibiotice, antivirale, hipoglicemiante 

orale, hormoni, medicamente psihotrope) ĸi hotŁrŁĸte dacŁ trebuie ´ntrerupte ĸi cu c©t timp 

înainte! 

 

Materiale necesare 

Material pentru puncŞie 
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- seringi, ace sterile adaptate, ace cu fluturaĸi (butterfly); 

- vacuumuri adecvate cu sau fŁrŁ anticoagulant/aditivi ´n funcŞie de probŁ; 

- pansament adeziv; 

Material de dezinfecŞie 

- tampoane (vatŁ, tifon); 

- alcool, betadinŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- garou; 

- material de protecŞie: material impermeabil, alezŁ/câmp; 

- container pentru materiale folosite; 

Alte materiale 

- etichete, cod de bare; 

- tavŁ pentru materiale. 

 

PregŁtirea materialelor 

- se pregŁtesc mai multe vacuumuri pentru a evita unele greĸeli; 

- se aleg tipurile de vacuumuri ´n funcŞie de tipul de examene: 

 

Tip de vacuum ConἪinut/anticoagulant Tip de examene  

capac roĸu fŁrŁ aditivi, fŁrŁ 

anticoagulant 

examene biochimice, 

serologice, determinare de 

grup sanguin 

capac mov EDTA hematologice, HLG 

capac negru citrat de Na VSH 

 

capac albastru citrat de Na Hematologie, timp de 

protrombinŁ, factori ai                        

coagulŁrii 

capac verde heparinŁ biochimie, electroliŞi, 

hormoni, gaze arteriale 

capac galben    citrat de dextrozŁ hemoculturŁ pentru germeni 

anaerobi 

capac gri  hemoculturŁ pentru germeni 

aerobi 

 

- pentru alcoolemie, determinarea zincului în sânge, a nivelului seric al unor medicamente se 

preferŁ recipiente din sticlŁ; 

- se respectŁ urmŁtoarele instrucŞiuni de folosire a vacuumurilor cu aditivi (anticoagulanŞi, 
activatori ai coagulŁrii): 

- ´naintea folosirii se loveĸte uĸor vacuumul sub capac pentru a desprinde orice rest 

de aditiv de pe pereŞii eprubetei; 

- pentru a asigura raportul adecvat s©nge/aditiv, eprubeta se umple complet lŁs©ndu-

se un mic spaŞiu liber la polul superior. DacŁ aceastŁ condiŞie nu a fost ´ndeplinitŁ 

nu se umple cu seringa deoarece existŁ risc de hemolizŁ. Se ´nlocuieĸte cu alt 

vacuum; 
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- pentru a evita formarea microcheagurilor se amestecŁ s©ngele cu anticoagulantul, 
efectuând 5-6 miĸcŁri de rotaŞie asigur©nd astfel dizolvarea completŁ a aditivului; 

- dacŁ se recolteazŁ mai multe probe, se amestecŁ fiecare probŁ imediat dupŁ 

recoltare; 

- eprubetele se aĸeazŁ ´n stativ ´n poziŞie vertical. 

- ´n cazul vacuumurilor fŁrŁ anticoagulanŞi: 

- eprubeta se umple complet; 

- ´ntre momentul recoltŁrii ĸi efectuarea probei ´n laborator trebuie sŁ treacŁ 30-60 

minute; 

- se respectŁ ordinea de recoltare: 

- flacoane pentru hemoculturi; 

- eprubete fŁrŁ anticoagulant (roĸii); 

- eprubete cu anticoagulant (albastre); 

- eprubete separatoare de ser; 

- eprubete cu heparinŁ (verzi); 

- eprubete cu EDTA (mov); 

- eprubete cu citrat de dextrozŁ (galbene). 

 

Alegerea locului 

- pentru puncŞia capilarŁ: v©rful degetelor medius sau inelar (de la m©na nedominantŁ), lobul 
urechii; 

- pentru puncŞia venoasŁ: vena de la plica cotului (vena medialŁ, cubitalŁ, cefalicŁ ĸi 

bazilicŁ); 

Nu se abordeazŁ braŞul cu fistula arteriovenoasŁ pentru hemodializŁ ĸi cel aflat de aceeaĸi 

parte cu mastectomia! 

DacŁ pacientul are montat cateter venos cu perfuzie i.v. se procedeazŁ ´n unul din 

urmŁtoarele moduri: 

- se puncŞioneazŁ altŁ venŁ. Nu se recolteazŁ din locuri situate deasupra liniei 
venoase, existŁ risc de dilataŞie; 

- se opreĸte perfuzia ĸi se aĸteaptŁ 5 minute; 

- se dezinfecteazŁ atent capacul cateterului cu betadinŁ ĸi alcool 70% 

- folosind mŁnuĸi sterile se scoate capacul ĸi se detaĸeazŁ perfuzorul, se ataĸeazŁ o 

seringŁ de 5-10 ml la conector;  

- se aspirŁ; 

- primii 5 ml de s©nge colectaŞi vor fi aruncaŞi; 

- se clampeazŁ cateterul, se ataĸeazŁ o altŁ seringŁ ĸi se ´ncepe colectarea propriu-zisŁ; 

- s©ngele se transferŁ ´n eprubete colectoare; 

- se pregŁteĸte o seringŁ cu heparinŁ pentru heparinizarea cateterului prin injectare 

lentŁ; 

- se detaĸeazŁ seringa; 

- se reconecteazŁ perfuzia. 

 

Efectuarea procedurilor de recoltare 

PuncŞia capilarŁ 

Scop: obŞinerea unei cantitŁŞi mici de s©nge pentru un numŁr limitat de analize (HLG, Hb, 

glicemie capilarŁ). 
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Materiale necesare 

- Pentru puncŞie:  

- ace sterile sau lanŞetŁ sterilŁ; 

- tuburi, pipete, lame de sticlŁ pentru frotiu; 

- hârtie de filtru; 

- Pentru dezinfecŞie ĸi protecŞie: 

- tavŁ pentru materiale; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- soluŞii dezinfectante; 

- tampoane de vatŁ, comprese de tifon; 

- container pentru ace, colector pentru celelalte materiale folosite. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se identificŁ pacientul; 

- se informeazŁ ĸi se explicŁ procedura (´nŞepŁtura poate fi dureroasŁ); 

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- se aĸeazŁ pacientul ´ntr-o poziŞie confortabilŁ ´n funcŞie de starea generalŁ: 

- ĸez©nd cu m©na sprijinitŁ; 

- decubit dorsal; 

- se alege locul ´n funcŞie de v©rstŁ ĸi proba cerutŁ: 

adult   - pulpa degetului inelar sau mijlociu; 

           - lobul urechii; 

copil   - faŞa plantarŁ a halucelui; 

sugar  - cŁlc©i. 

 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se spalŁ m©inile, se dezinfecteazŁ; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de protecŞie; 

- se maseazŁ uĸor locul ´nŞepŁturii; 

- se dezinfecteazŁ locul; 

- se aĸteaptŁ evaporarea soluŞiei; 

- cu o miĸcare rapidŁ, perpendicularŁ se ´nŞeapŁ locul pŁtrunz©nd la 2-3 mm profunzime; 

- se ĸterge prima picŁturŁ cu o compresŁ de tifon sau h©rtie de filtru; 

- se recolteazŁ începând cu a doua picŁturŁ ´n funcŞie de examenul solicitat; 

- dacŁ fluxul e redus nu se preseazŁ zona exist©nd  risc de diluare prin lichid tisular;  

- tuburile colectoare trebuie Şinute orizontal pentru a preveni introducerea bulelor de aer, iar 

microcontainerele înclinate în jos pentru a facilita curgerea sângelui din dispozitivul 

colector;  

- pentru realizarea frotiurilor se lasŁ o picŁturŁ sŁ cadŁ pe o lamŁ curatŁ, degresatŁ ĸi se 

´ntinde cu o lamŁ ´nclinatŁ la 45Á, exercit©nd o forŞŁ moderatŁ (efectuatŁ corect, are o 

culoare uniformŁ); 

- la terminarea recoltŁrii se preseazŁ uĸor locul ´nἪepŁturii cu o compresŁ de tifon steril 

p©nŁ la oprirea s©ngerŁrii; 

- la nevoie se aplicŁ un mic pansament adeziv; 
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- frotiurile ĸi tuburile colectoare se trimit etichetate la laborator, unele rezultate (glicemia 
capilarŁ) se citesc imediat; 

- materialele folosite se colecteazŁ conform precauŞiilor universale; 

- se dezbracŁ mŁnuĸile; 

- se spalŁ m©inile. 

 

PuncŞia venoasŁ 

ReprezintŁ crearea accesului la o venŁ cu scopul recoltŁrii s©ngelui pentru examenul de 

laborator, evacuarea unei cantitŁŞi de s©nge sau introducerea unor medicamente ´n circulaŞia 

venoasŁ. este metoda cea mai folositŁ pentru toate tipurile de examene put©ndu-se recolta o 

cantitate suficientŁ de s©nge. 

 

Scop 

- prelevarea venoasŁ vizeazŁ un eĸantion de s©nge dintr-o venŁ superficialŁ cu ajutorul unui 

ac steril ´n vederea examinŁrii ´n laborator. 

 

Materiale necesare 

- garou; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- seringi; 

- vacuumuri; 

- ace pentru seringi; 

- o canulŁ Butterfly; 

- tampoane, comprese de bumbac; 

- soluŞii dezinfectante: betadinŁ sau alcool 70% (alcoolul nu este folosit pentru recoltarea 
alcoolemiei); 

- etichete/cod de bare; 

- muĸama, alezŁ; 

- pansament adeziv; 

- recipiente pentru colectarea materialelor folosite conform precauŞiilor universale. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se identificŁ pacientul; 

- se informeazŁ pacientul asupra necesitŁŞii procedurii; 

- se atenŞioneazŁ pacientul cŁ ´nŞepŁtura este dureroasŁ ĸi este necesar sŁ colaboreze; 

- persoana trebuie informatŁ c©t mai cur©nd (la trezire dacŁ e posibil) pentru a evita/combate 

anxietatea; 

- se ´ntreabŁ pacientul dacŁ i s-a mai recoltat s©nge, dacŁ a simŞit leĸin, transpiraŞie, greaŞŁ, 

vŁrsŁturi; 

- se verificŁ dacŁ a respectat condiŞiile impuse de recoltare: persoana nu a m©ncat ĸi n-a bŁut 

cel puŞin 8 ore dacŁ examenul le necesitŁ sau a ´ntrerupt administrarea medicamentelor la 

recomandarea medicului; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se asigurŁ poziŞia corespunzŁtoare ´n conformitate cu starea pacientului, scopul ĸi locul 
puncŞiei (decubit dorsal sau mai rar ĸez©nd) cu braŞul ´ntins, sprijinit; 

- se examineazŁ calitatea venelor ĸi se alege locul. 
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Efectuarea puncŞiei 

- se spalŁ m©inile ĸi se pun m©nuĸile; 

- se pregŁtesc vacuumurile, se eticheteazŁ; 

- se alege locul: venele de la plica cotului (vena medianŁ, cubitalŁ, vena cefalicŁ ĸi bazilicŁ); 
venele antebraŞului ĸi cele de pe faŞa dorsalŁ a m©inii folosind ace mai mici; 

- se selecteazŁ venele uzuale; 

- dacŁ venele nu sunt vizibile, se procedeazŁ astfel: 

- se ´ncŁlzesc aplic©nd o compresŁ caldŁ sau se maseazŁ braŞele; 

- se balanseazŁ braŞele ´n jos (sub nivelul inimii) c©teva minute pentru a se umple 
venele; 

- se loveĸte uĸor cu indexul fosa anterocubitalŁ; 

- se pune materialul de protecŞie sub braŞul pacientului pentru a nu pŁta patul cu sânge sau 

dezinfectant; 

- se palpeazŁ vena aleasŁ cu indexul (nu cu policele pentru a diferenŞia de arterŁ); 

- se pregŁteĸte vacuumul prin ´ndepŁrtarea capacului necolorat al acului dublu (care acoperŁ 

partea de ac ´n ´nveliĸ de cauciuc/prin rŁsucire uĸoarŁ; 

- se ´nĸurubeazŁ bine ´n holder; 

- se verificŁ poziŞia braŞului care trebuie sŁ fie ´ndreptat ´n jos; 

- se aplicŁ garoul la 5-8 cm deasupra locului puncŞiei; 

- se face dezinfecŞia locului cu miĸcŁri circulare de la centru spre periferie (evit©nd 
transportul germenilor spre locul ´nŞepŁturii); 

- se lasŁ sŁ se usuce sau se ĸterge cu un tampon; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul colorat al acului dublu 

- se fixeazŁ vena aplic©nd policele mâinii nedominante la 2-3 cm. sub abord  pentru a evita 

accidentele determinate de miĸcarea bruscŁ a pacientului; 

- se introduce acul ´n venŁ cu bizoul ´n sus, orientat oblic sub un unghi de 10-30Á ´n funcŞie 

de calibrul ĸi profunzimea venei; 

- dupŁ intrarea ´n venŁ se constatŁ scŁderea rezistenŞei la ´naintare ĸi se pŁtrunde ´n lumenul 

vasului 1-2 cm.; 

- se alege primul tub ĸi se ´mpinge ´n holder apŁs©nd cu degetele mijlociu ĸi arŁtŁtor pe 
marginea holderului p©nŁ ce partea acului dublu dinspre tub strŁpunge diafragma de 

cauciuc a capacului tubului (acul trebuie sŁ ´nŞepe zona centralŁ a capacului); 

- vacuumul din tub extrage din venŁ cantitatea de s©nge prestabilitŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ garoul (nu se lasŁ mai mult de 1 minut); 

- c©nd primul tub este plin ĸi s©ngele nu mai curge, se scoate din holder ĸi din ac (apŁs©nd cu 

degetul mare bordura holderului); 

- se umplu cu s©nge celelalte tuburi conform recomandŁrii ĸi respect©nd schema de 
recoltare; 

- tuburile cu anticoagulant se rŁstoarnŁ cu miĸcŁri lente pentru a realiza un amestec omogen. 

 

ObservaἪii: 

Ċn timpul recoltŁrii, tuburile sunt menŞinute cu capacul ´n sus. 

ConŞinutul tubului nu trebuie sŁ atingŁ capacul sau capacul acului pe durata veno-puncŞiei. 

BraŞul pacientului trebuie sŁ fie plasat ´n jos. 

DupŁ umplerea ultimului tub, acul se scoate din venŁ. 
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PuncŞia arterialŁ ï Rolul asistentului medical 

Procedura este de competenŞa medicului! 

Scopul: recoltarea s©ngelui arterial pentru analiza gazelor ´n vederea evaluŁrii funcŞiei 

respiratorii ĸi mŁsurarea echilibrului acido-bazic. 

Locul puncŞiei: 

- arterele: radialŁ, brahialŁ sau femuralŁ. 

 

PregŁtirea materialelor 

- seringŁ specialŁ care conŞine 0,2 ml heparinŁ, fŁrŁ aer; 

- ac adaptat (culoare bleu, 0,6 mm diametru, 25 mm lungime); 

- anestezic pomadŁ sau lidocainŁ 1-2% (seringŁ, ace pentru administrare); 

- material de dezinfecŞie: tampoane, soluŞie dezinfectantŁ (conform protocolului din secŞie); 

- comprese sterile; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- pansament adeziv; 

- colector pentru ace folosite. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se anunŞŁ pacientul, se explicŁ importanŞa, necesitatea ĸi modul de realizare; 

- se instaleazŁ confortabil, ´n decubit, cu braŞul ´n extensie, m©na sprijinitŁ pe pat cu palma 
în sus; 

- este avertizat cŁ va fi simŞi o durere mai mult dec©t la puncŞia venoasŁ; 

- este rugat sŁ colaboreze, sŁ nu se miĸte; 

- medicul realizeazŁ anestezia localŁ. 

 

Efectuarea puncŞiei de cŁtre medic 

- medicul evalueazŁ circulaŞia prin testul Allen (comprimŁ arterele ulnarŁ ĸi radialŁ ´n 
porŞiunea inferioarŁ a antebraŞului aplic©nd 2 degete); 

- se face anestezia cu lidocainŁ; 

- se ´nm©neazŁ medicului seringa pentru recoltarea s©ngelui av©nd grijŁ sŁ nu conŞinŁ bule 
de aer; 

- medicul efectueazŁ puncŞia; 

- se extrage cantitatea necesarŁ de s©nge; 

- se retrage acul aplic©nd un tampon ĸi comprim©nd locul 3-5 minute; 

- se acoperŁ v©rful seringii cu un capac ĸi se balanseazŁ uĸor pentru a mixa s©ngele cu 
heparina; 

- sângele recoltat se trimite imediat la laborator în cel mult 30 minute. 

Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pe locul puncŞiei se aplicŁ un pansament adeziv av©nd grijŁ sŁ nu se realizeze un tur 

complet pentru a nu bloca circulaŞia; 

- se supravegheazŁ sŁ nu facŁ hematom; 

- se ´ntreabŁ pacientul dacŁ prezintŁ durere, furnicŁturi, reducerea mobilitŁŞii. 

 

Recoltarea s©ngelui pentru examene hematologice ĸi probe de coagulare 
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Nr. 

Crt. 

Examenul cerut Tipul de 

vacuum 

PrecizŁri speciale ObservaŞii 

1 Hemoleucograma Mov - PuncŞie venoasŁ 

- se ´ndepŁrteazŁ garoul 

dupŁ 1 minut 

- se balanseazŁ uĸor 

eprubeta de câteva ori(3-4 

zi) 

PuncŞia venoasŁ 

traumatizantŁ 

modificŁ 

rezultatele, 

scade 

hematocritul 

2 Hemoglobina 

fetalŁ 

Roĸu Recoltarea se face înaintea 

transfuziilor 

Se face pentru 

calcularea dozei 

de 

imunoglobulinŁ 

Rh-screening 

post partum 

3 Sideremia Roĸu Pacientul nu mŁn©ncŁ cu 

cel puŞin 12 ore ´naintea 

testului 

Nu ia nici un medicament 

pe bazŁ de fier ´n ziua 

dinaintea testŁrii 

 

4 Testul de agregare 

plachetarŁ 

Albastru Recoltarea nu are legŁturŁ 

cu orarul meselor 

 

5 Testul Coombs 

direct 

Roĸu/mov Testul foloseĸte eritrocite 

La nou nŁscut se 

recolteazŁ din cordonul 

ombilical 

 

6 Testul Coombs 

indirect 

Roĸu Se foloseĸte serul  

7 Factorii coagulŁrii Albastru MenŞinerea garoului mai 

mult de 1 minut modificŁ 

valorile 

 

8 Fibrinogen seric 

(fact.I al 

coagulŁrii) 

Albastru Nu are legŁturŁ cu orarul 

meselor 

Poate fi influenŞat de 

contraceptive, estrogeni, 

transfuzii. 

Se foloseĸte pe 

monitorizarea 

hemostazei 

9 Timpul parŞial de 

tromboplastinŁ 

(PTT) ĸi timpul 

parŞial de 

tromboplastinŁ 

activŁ 

1-2 

vacuumuri 

albastre 

- DacŁ pacientul primeĸte 

heparinŁ intermitent, 

recoltarea se face cu 30-

60ô ´naintea administrŁrii 

dozei 

- DacŁ administrarea 

heparinei este continuŁ, 

recoltarea se face în orice 

moment 

Important pentru 

evaluarea 

rŁspunsului la 

terapia cu 

anticoagulante. 
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10 Timpul de 

protrombinŁ (pt. 

INR = raport 

normalizat 

internaŞional) 

Albastru - La pacientul tratat cu 

anticoagulante, recoltarea 

se face înaintea 

administrŁrii dozei 

- PuncŞia venoasŁ nu 

trebuie sŁ traumatizeze 

vena deoarece modificŁ 

rezultatele 

- Miĸcarea brutalŁ a 

eprubetei produce 

hemolizŁ 

- Rezultatul e influenŞat de 

consumul de alcool, dieta 

bogatŁ ´n grŁsimi ĸi de 

medicamente 

- Umplerea incompletŁ a 

eprubetei determinŁ raport 

necorespunzŁtor s©nge-

anticoagulant ĸi PT este 

fals crescut 

 

11 V.S.H. Mov MenŞinerea garoului 

determinŁ valori false 

 

12 Grup sanguin Roĸu Nu existŁ restricŞii  

 

 

Recoltarea sângelui pentru examene biochimice 

 

Nr. 

Crt. 

Examenul cerut Tipul de 

vacuum 

PrecizŁri speciale ObservaŞii 

1 Acid uric Roĸu  Important în 

gutŁ, litiaza 

renalŁ. 

2 G.P.T. / T.G.O.  Roĸu Se comprimŁ cu atenŞie 

vena, sângerarea poate fi 

prelungitŁ ´n insuficienŞa 

hepaticŁ 

Se evitŁ efortul fizic 

AratŁ citoliza 

hepaticŁ 

3 Albumina sericŁ Roĸu  EvalueazŁ 

statusul 

nutriŞional, 

edemele 

4 Alcoolemia Roĸu / gri Nu se foloseĸte alcool 

pentru dezinfecŞia locului 

Uneori sunt 

necesare 

semnŁturile 

celui care a 

recoltat ĸi ale 
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martorului 

5 Amilaza sericŁ Roĸu  Nivele crescute 

în pancreatite 

6 Bilirubina sericŁ Roĸu Proba nu se expune la 

luminŁ intensŁ mai mult de 

1 orŁ 

 

7 Ca total ionizat Roĸu DimineaŞa  pe nem©ncate 

MenŞinerea garoului mai 

mult de 1 minut poate 

determina creĸterea valorilor 

 

8 Clor seric Roĸu / 

verde 

  

9 Colesterol seric Roĸu Post 12 ore, nu se consumŁ 

alcool, nu se iau 

medicamente care 

influenŞeazŁ rezultatul. 

Se poate consuma apŁ 

Nu schimba 

dieta în ultimele 

3 sŁptŁm©ni 

10 CPK (creatin 

fosfokinaza) 

Roĸu   

11 Creatinina sericŁ Roĸu Pacientul nu consumŁ carne, 

ceai, cafea, medicamente. 

EvitŁ efort fizic excesiv ĸi 

stresul 

EvalueazŁ 

funcŞia renalŁ 

12 Fosfataza alcalinŁ 

sericŁ 

Roĸu - se evitŁ consumul de 

grŁsimi animale înaintea 

efectuŁrii recoltŁrii 

- se recomandŁ post 12 ore 

 

13 Glicemie Roĸu / gri - pacientul nu mŁn©ncŁ cel 

puŞin 8 ore. Se recolteazŁ 

dimineaŞa ´nainte de 

administrarea medicaŞiei 

antidiabetice orale sau 

insulinei 

- nu se prelungeĸte postul 

mai mult de 16 ore 

Screening 

pentru Diabet 

Zaharat, 

calcularea 

necesarului de 

insulinŁ 

14 Hemoglobina 

glicozilatŁ 

Gri / mov Nu are legŁturŁ cu mesele EvalueazŁ pe 

termen lung, 

nivelurile serice 

medii ale 

glucozei 

15 Trigliceride serice Roĸu - pacientul nu mŁn©ncŁ cel 

puŞin 12 ore, nu consumŁ 

alcool 24 ore înainte 

- consumul grŁsimilor ´n 

ultimele 2 sŁptŁm©ni poate 

influenŞa rezultatele 

În formular se 

noteazŁ sexul ĸi 

vârsta 

pacientului 

Nu schimba 

dieta în ultimele 
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3 sŁptŁm©ni 

16 Uree sericŁ  Roĸu - nu are legŁturŁ cu orarul 

meselor 

 

17 T.T.G.O.  Se administreazŁ dozŁ 

standard de glucozŁ ï la 

adulŞi 

75 gr la 300 ml apŁ ĸi 1,75 

gr/Kg corp la copii 

 

18 Magneziu seric 

Sodiu seric 

Potasiu seric 

Roĸu / 

verde 

Nu are legŁturŁ cu orarul 

meselor 

 

19 Proteine totale 

serice 

Roĸu MenŞinerea timp ´ndelungat 

a garoului poate creĸte 

valorile 

 

20 Lipoproteine serice 

(LDL, HDL, 

VLDL)  

Roĸu 12 ore ´nainte se evitŁ postul 

fizic intens, post 12 ore. Nu 

se consumŁ alcool 

 

21 Lacto 

dehidrogenaza 

(LDH) 

Roĸu Nu este necesar post 

alimentar 

Este importantŁ 

pentru 

evaluarea 

extinderii IMA, 

evaluarea 

chimioterapiei 

ĸi a hemolizei 

 

Recoltarea sângelui pentru examene imunologice 

Pentru unele probe se respectŁ strict protocolul laboratorului! 

 

Nr. 

Crt. 

Examenul cerut Tipul de 

vacuum 

PrecizŁri speciale ObservaŞii 

1 DeterminŁri de 

anticorpi 

Roĸu Pentru anticorpi 

antimembranŁ bazalŁ 

glomerularŁ se impune post 8 

ore 

 

2 Antigenul HLA 

B27 

Cel puŞin 

10 ml / 

Verde 

Se trimite la laborator în curs 

de 24 ore de la recoltare 

Se face pentru 

spondilozŁ 

ankilozantŁ 

3 Antistreptolizina 

O (ASLO) 

Roĸu  ImportantŁ ´n infecŞii 

streptococice 

4 Crioglobuline 

serice 

10 ml / 

Roĸu 

- Pacientul nu mŁn©ncŁ 8 ore 

deoarece ingestia de alimente 

bogate ´n grŁsimi modificŁ 

rezultatul 

 

5 Electroforeza Roĸu   

6 Factorul 

reumatoid 

7 ml / 

Roĸu 

Nu are legŁturŁ cu orarul 

meselor 

Se foloseĸte pentru 

diagnosticarea 
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poliartritei 

reumatoide 

7 Proteina C 

reactivŁ 

Roĸu - valorile pot fi influenŞate de 

scŁderea ponderalŁ, 

suprasolicitare fizicŁ, 

administrare de fibraŞi ĸi 

statine 

Nu se consumŁ alimente cel 

puŞin 4 ore ´naintea testului 

 

 

 

Recoltarea sângelui pentru examene bacteriologice 

 

Nr. 

Crt. 

Examenul 

cerut 

Tipul de 

vacuum 

PrecizŁri speciale ObservaŞii 

1 Hemocultura Flacoane 

speciale 

pentru aceste 

probe 

- se recolteazŁ cel puŞin 

10-15 ml sânge 

- se transportŁ la 

laborator în cel mult 30 

minute 

- recoltarea se face 

înaintea începerii 

tratamentului cu 

antibiotice 

- în recoltarea setului de 

probe, eprubetele pentru 

hemoculturŁ se umplu 

primele 

- probele nu se Şin la 

frigider, pot fi pŁstrate 

cel mult o orŁ la 

temperatura camerei 

- se noteazŁ pe buletin 

germenii suspectaŞi 

pentru alegerea mediului 

de culturŁ adecvat 

- recoltarea se face în 

timpul puseului febril 

Materiale necesare 
- 2 flacoane cu medii de 

culturŁ(pentru germeni 

aerobi ĸi anaerobi ) 

- ac holder 

- materiale de dezinfecŞie: 

soluŞii, tampoane 

- comprese sterile, 

mŁnuĸi sterile 

- c©mp steril, mascŁ, tavŁ 

medicalŁ 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ procedura 

- se obŞine 

consimŞŁm©ntul 

- se spalŁ locul puncŞiei 

cu apŁ ĸi sŁpun 

- se dezinfecteazŁ locul 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile cu apŁ 

ĸi sŁpun  

- se dezinfecteazŁ 

- se izoleazŁ locul cu 

câmp steril 

- se aplicŁ garoul 

- se dezinfecteazŁ locul 

- se puncŞioneazŁ vena 

- acul se adapteazŁ la 

flacon 

- se recolteazŁ sânge 

2 Brucella, 7-10 ml Se poate demonstra prin Examinarea se face în 
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Chlamidia 

Trahomatis 

Roĸu culturi sau teste ELISA paralel cu alimentul 

suspect 

3 Clostridium 

botulinicum 

30 ml 

Roĸu 

Proba constŁ ´n 

determinarea toxinei în 

sânge 

- se asociazŁ cu 

determinŁri din scaun, 

secreŞie gastricŁ, 

vŁrsŁturi 

4 Helicobacter 

pilory 

Conform  

laboratorului 

protocolului 

Nu e obligatoriu postul, 

s©ngele se recolteazŁ 

conform protocolului 

laboratorului 

Se asociazŁ ĸi cu alte 

tipuri de determinŁri 

(ELISA pentru antigeni) 

5 Legionella 5-7 ml 

Roĸu 

  

6 Treponema 

pallidum 

7 ml 

Roĸu 

Evitarea consumului de 

alcool cu cel puŞin 24 ore 

înainte 

 

 

Recoltarea sângelui pentru examene virusologice 

Se recolteazŁ 5-7 ml sânge venos în eprubeta cu capac albastru sau mov. 

Se pot identifica: 

- virusul citomegalic (recoltare vacuum roĸu); 

- virusul herpetic (vacuum roĸu); 

- virusul HIV ï 7 ml. s©nge, vacuum roĸu-mov; 

- virusul Parvo B19ï conform protocolului laboratorului; 

- virusul rabic ï capac mov-albastru; 

- virusul rubeolic ï 7 ml, roĸu; 

- virusul rujeolic ï 7 ml, roĸu; 

- virusul urlian ï roĸu/albastru; 

- virusul varicelo zosterian ï roĸu/albastru; 

- virusul variolei ï 2 eprubete cu capac roĸu; 

- virusul West Nile ï 2 ml / roĸu; 

- virusul Coxsakie ï roĸu/albastru; 

- virusurile hepatitice ï 5-7ml / roĸu; 

- virusul poliomielitic ï roĸu. 

 

Examene parazitologice 

- ´n eprubete cu capac roĸu: se colecteazŁ s©nge venos pentru ascarizi, echinococus, entamoeba 

histolitica, strangyloides stercocalis, toxocara, toxoplasma, trichinella; 

-  în eprubete cu capac albastru: examene ´n picŁturŁ groasŁ, se colecteazŁ 5-10 ml sânge. 

 

5.2 Recoltarea probelor de urinŁ pentru examene de laborator 

 

Scopul/indicaŞii 

- screening; 

- evaluarea balanŞei hidroelectrolitice ĸi acidobazice; 

- identificarea infecŞiei de tract urinar; 

- monitorizarea diverselor terapii. 
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ModalitŁŞi de recoltare 

- prelevarea din urinŁ de dimineaŞŁ prin emisia spontanŁ din mijlocul jetului (urina de 
dimineaŞŁ este mai concentratŁ ĸi are un ph mai scŁzut); 

- sondaj urinar steril când pacientul nu poate urina; 

- prin puncŞia suprapubianŁ (efectuatŁ de cŁtre medic); 

- o mostrŁ din urina eliminatŁ ĸi colectatŁ ´n 24 de ore pentru dozarea substanŞelor a cŁror 
excreŞie variazŁ de-a lungul zilei. 

Tipuri de examene 

- examen sumar de urinŁ; 

- examene biochimice (Ca, K, Na, uree, creatininŁ, acid uric, etc.); 

- examen bacteriologic (uroculturŁ). 

 

PregŁtirea pacientului 

- se anunŞŁ pacientul, se explicŁ scopul ĸi modul de derulare a procedurii; 

- se apreciazŁ capacitatea pacientului de a realiza singur recoltarea; 

- dacŁ pacientul este capabil sŁ recolteze corect se explicŁ clar etapele care trebuie 

respectate; 

- la recomandarea medicului administrarea unor medicamente poate fi ´ntreruptŁ pentru 48-

72 ore; 

- unele teste necesitŁ restricŞii alimentare pentru care pacientul va fi informat (pentru unele 
examene biochimice); 

- pentru urina recoltatŁ ´n 24 de ore, aportul de lichide este normal except©nd situaŞiile c©nd 
examenul o cere (conform recomandŁrilor medicului); 

- pacientul este instruit cum sŁ colecteze urina ´n 24 de ore: prima urinŁ de dimineaŞŁ se 
aruncŁ, se recolteazŁ ´ncep©nd cu a doua micŞiune inclusiv prima micŞiune din dimineaŞa 

urmŁtoare. Se pŁstreazŁ la rece. 

 

Erori de colectare 

- pacientul nu este corect informat; 

- colectoarele nu sunt sterile; 

- nu se colecteazŁ corect urina pe 24 ore; 

- cantitatea recoltatŁ nu este suficientŁ. 

 

Materiale necesare 

- colectoare sterile; 

- mŁnuĸi de cauciuc (dacŁ pacientul nu poate recolta singur); 

- material pentru toaleta localŁ;; 

- etichete/cod de bare 

- material pentru dezinfecŞia m©inilor; 

- comprese de tifon; 

- material pentru dezinfecŞia meatului urinar. 

 

ObservaἪii 

Materialele diferŁ ´n funcŞie de situaŞia clinicŁ a pacientului: cooperant sau nu, continent sau nu, 

cu sondŁ sau nu. 
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La pacientul cu sondŁ se foloseĸte o seringŁ de 10 ml ĸi un ac hipodermic. 

 

Efectuarea procedurii de recoltare a urinii  

a) Recoltarea de cŁtre pacient din micŞiune spontanŁ  

- se face toaleta perinealŁ; 

- se spalŁ m©inile; 

- se declanĸeazŁ micŞiunea ĸi primul jet se eliminŁ ´n toaletŁ; 

- se opreĸte voluntar micŞiunea (dacŁ este posibil) ĸi se recolteazŁ eĸantionul pentru 

examinare; 

- se continuŁ micŞiunea; 

- se ´nchide colectorul fŁrŁ a atinge interiorul;  

- se eticheteazŁ, se trimite la laborator. 

b) Recoltarea de cŁtre altŁ persoanŁ din micŞiune spontanŁ (c©nd pacientul nu are 

capacitatea de a recolta singur) 

- se face toaleta perinealŁ; 

- se spalŁ m©inile, se dezinfecteazŁ; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de cauciuc; 

- se invitŁ pacientul sŁ declanĸeze micŞiunea, se recolteazŁ din mijlocul jetului; 

- se ´nchide colectorul fŁrŁ a atinge interiorul; 

- se eticheteazŁ, se expediazŁ la laborator. 

c) Recoltarea urinii la pacientul cu sondŁ 

- se clampeazŁ sonda urinarŁ la c©Şiva cm. deasupra locului prelevŁrii; 

- se aĸteaptŁ 15-20 minute; 

- se dezinfecteazŁ m©inile; 

- se dezinfecteazŁ sonda la locul de prelevare, folosind alcool 70% sau un alt dezinfectant 
adaptat; 

- se ´nŞeapŁ sonda cu un ac hipodermic ĸi se aspirŁ cantitatea necesarŁ cu o seringŁ de 20 ml. 

d) Recoltarea urinei pentru uroculturŁ 

Proba se recolteazŁ din urina de dimineaŞŁ sau la cel puŞin 3 ore de la micŞiunea anterioarŁ. 

Volumul probei trebuie sa fie aproximativ de 10 ml. 

Recoltarea la femei  

- se ´ndeparteazŁ lenjeria intimŁ; 

- se spalŁ m©inile cu apŁ si sŁpun; 

- se pun mŁnusi de unicŁ folosintŁ;  

- se usucŁ zona cu h©rtie de toaletŁ;  

- se ´ncalecŁ vasul wc-ului (sau un alt vas colector); 

- cu o m©nŁ se ´ndeparteazŁ labiile mici ĸi se menŞin ´n aceastŁ poziŞie tot timpul recoltŁrii; 

- cu cealaltŁ m©nŁ se ĸterge zona vulvarŁ din faŞŁ spre spate execut©nd 3 manevre cu c©te un 
tampon steril ´mbibat ´n sŁpun lichid; 

- se spalŁ regiunea cu apŁ fiartŁ ĸi racitŁ pentru ´ndepartarea sŁpunului; 

- se usucŁ regiunea vulvarŁ cu tampoane sterile printr-o singurŁ manevrŁ de ĸtergere din faŞŁ 

spre spate; 

- se declanĸeazŁ micŞiunea menŞin©nd ´ndepartate labiile mici;  

- urineazŁ aproximativ 100 ml ĸi fŁrŁ a ´ntrerupe jetul se colecteazŁ ´n urocultor cantitatea 

necesarŁ av©nd grija sŁ nu se atingŁ gura recipientului; 

- se retrage recipientul din jet, se continuŁ micŞiunea Şin©nd ´n continuare labiile depŁrtate.  
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Recoltarea la bŁrbat  

- se spalŁ m©inile cu apŁ ĸi sŁpun;  

- se usucŁ folosind prosop de hârtie; 

- se decaloteaza glandul; 

- se ĸterge glandul cu o miĸcare fermŁ dinspre meatul urinar spre ĸantul balanoprepurtial; 

- se spalŁ zona cu comprese sterile ´mbibate ´n sŁpun lichid;  

- se clŁteĸte cu apŁ fiartŁ ĸi rŁcitŁ pentru a ´ndeparta resturile de sŁpun; 

- se usucŁ glandul prin tamponare cu comprese sterile ĸterg©nd din faŞŁ spre fren;  

- se menŞine glandul ´n continuare decalotat ĸi se declanĸeazŁ micŞiunea; 

- se eliminŁ aproximativ 100ml, apoi se introduce urocultorul ´n jet ĸi se recolteazŁ 10 ml 
fŁrŁ sŁ se atingŁ marginea; 

- se retrage recipientul ĸi se continuŁ micŞiunea.  

ObservaἪii  

Recipientul se eticheteazŁ ĸi se trimite la laborator  

Ċn timpul recoltŁrii capacul urocultorului se mentine steril 

 

5.3 Recoltarea materiilor fecale pentru examenele de laborator  

 

Scopul/indicaŞii  

- depistarea persoanelor purtŁtoare de germeni patogeni; 

- diagnosticarea bolilor infecŞioase ĸi grastrointestinale; 

- diagnosticarea parazitozelor intestinale; 

- evaluarea eficacitŁtii tratamentului. 

ModalitŁŞi de recoltare 

- prelevarea din scaunul emis spontan; 

- prelevarea spontanŁ. 

Tipuri de examene 

- examen coproparazitologic; 

- examen bacteriologic (coproculturŁ); 

- determinarea s©ngerŁrilor oculte ´n scaun;  

- determinarea lipidelor în scaun. 

 

PregŁtirea pacientului ï reguli generale 

- se anunŞŁ pacientul se explicŁ scopul ĸi modul de derulare a procedurii; 

- pentru copil se informeazŁ familia; 

- se apreciazŁ capacitatea pacientului de a realiza singur recoltarea;  

- dacŁ pacientul este capabil sŁ recolteze corect i se explicŁ foarte clar etapele procedurii;  

- se atenŞioneazŁ pacientul sŁ nu amesteste scaunul cu urina; 

- se informeazŁ pacientul ´n legŁturŁ cu regimul alimentar, durata acestuia dacŁ este necesar 
postul, dacŁ trebuie sa ia purgativ; 

- se instruieĸte pacientul sŁ-ĸi facŁ toaleta perianalŁ. 

 

Erori de recoltare - cauze: 

- pacientul nu este instruit corespunzŁtor; 

- pacientul nu respectŁ recomandŁrile privind dieta, consumul de medicamente;  

- folosirea recipientelor inadecvate, cantitate insuficientŁ recoltatŁ, recoltare incorectŁ; 



 63 

- conservarea necorespunzŁtoare, netrimiterea ´n timp util la laborator; 

- etichetare incorectŁ. 

 

Materiale necesare 

Pentru toate tipurile de recoltare se pregatesc urmatoarele materiale: 

- coprocultor steril; 

- prosop de h©rtie/h©rtie igienicŁ; 

- ploscŁ;  

- mŁnuĸi de unicŁ folosinἪŁ. 

 

Prelevarea probelor 

 

a) Recoltarea materiilor fecale pentru examen coproparazitologic 

Recoltarea se face din materiile fecale emise spontan fŁrŁ utilizare de purgative uleioase sau 

laxative pe baza de cŁrbune. 

 

PregŁtirea pacientului ĸi recoltarea 

- se întruieĸte pacientul sŁ-ĸi spele m©inile; 

- se explicŁ pacientul necesitatea folosirii m©nuĸilor; 

- este intruit sŁ elimine ´n ploscŁ sau ´ntr-un recipient curat (de exemplu oliŞŁ la domiciliu); 

- recolteazŁ cu linguriŞa coprocultorului c©teva fragmente (circa 5gr) din diferite zone 

suspecte  (mucozitŁŞi, produse nedigerate); 

- se intoduce linguriŞa coprocultorului ´n colector ĸi se ´nchide; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile; 

- se spalŁ m©inile;  

- se eticheteazŁ recipientul cu numele pacientului data, ora recoltŁrii, examenul cerut; 

- se trimite la laborator în maxim 4 ore de la recoltare; 

- daca nu este posibil se pastreazŁ la +4 grade celsius ĸi se trimite la laborator în maxim 

24ore.  

ObservaἪii  

- DacŁ pacientul nu este capabil sŁ recolteze se instruieѽte o persoanŁ din familie. 

- La pacientul internat incapabil sŁ recolteze, prelevarea se face de cŁtre o persoanŁ 

instruitŁ sau de cŁtre un asistent medical. 

- Examenul coproparazitologic trebuie repetat de 3 ori din scaune emise spontan 

consecutive (daca pacientul are un scaun pe zi se aduce c©te o probŁ ´n fiecare zi; dacŁ 

are douŁ scaune ´n aceaѽi zi se aduc ambele probe ´n recipiente diferite ѽi ´ncŁ o probŁ 

din ziua a doua).  

 

b) Recoltarea materiilor fecale pentru coproculturŁ (examen bacteriologic) 

InvestigaŞia urmŁreĸte izolarea ĸi identificarea agenŞilor etiologici motiv pentru care prelevarea 

trebuie fŁcutŁ c©t mai aproape de debutul bolii ĸi ´naintea instituirii oricŁrui tratament 

antimicrobian.  

Prelevarea se face din scaunul emis spontan sau direct din rect. 

 

Prelevarea din scaun emis spontan 

- se recomandŁ ´n toate formele de diaree acutŁ c©nd emisia de materii fecale este frecventŁ; 
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- se recomandŁ pacientului sŁ foloseascŁ pentru defecare containere de unicŁ utilizare din 
material plastic sau carton care pot fi decontaminate sau îndepŁrtate cu uĸurinŞŁ dupŁ 

folosire;  

- în lipsa acestora se foloseste un vas de metal dezinfectat prin fierbere;  

- pacientul este instruit sŁ nu urineze ´n vasul ´n care a defectat; 

- se recolteazŁ din masa fecaloidŁ cu spatula coprocultorului, ´n mod deosebit prelevarea 

fâcandu-se din porἪiuni lichide mucoase sau sarghinolente dacŁ existŁ; 

- cantitatea recoltatŁ este 3-5 cm
3
; 

- se recomandŁ ´n infecŞii la purtŁtorii de shigella sau sallmonela: prelevarea se poate face cu 

sonda Nelaton sau cu tampoane adecvate. 

 

Prelevarea rectalŁ - Recoltarea cu sonda Nelaton 

Material necesar 

- sonde nelaton sterile nr (14-16); 

- seringŁ de 10 ml sterilŁ;  

- mŁnuĸi de unica folosinŞŁ; 

- eprubete. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se face toaleta ano-perinealŁ; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral cu piciorul de jos întins iar cel de deasupra flectat.  

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile;  

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile;  

- se ´ndeparteazŁ fesele ĸi se evidenŞiazŁ orificul anal; 

- se introduce sonda la o profunzime de aproximativ 15 cm ĸi se raclezŁ uĸor peretele, nu se 

folosesc geluri lubrifiante; 

- se fixeazŁ seringa la capŁtul sondei Ἠi se executŁ 1-2 aspiraἪii; 

- se retrage sonda ĸi se introduce într-o eprubetŁ ´n mediul de conservare.  

 

Prelevarea rectalŁ - Recoltarea cu ajutorul tamponului steril 

Material e necesare 

- tampoane sterile cu tija lungŁ, tamponul fiind bine ataĸat pentru a nu permite retenŞia 
intrarectalŁ. Se pot folosi tampoane comerciale ´n tuburi de plastic cu sau fŁrŁ mediul de 

conservare; 

- ser fiziologic steril; 

- mŁnusi de unicŁ folosinŞŁ;  

Pregatirea pacientului 

- se face toaleta ano-perinealŁ; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral cu piciorul de jos ´ntins iar cel de deasupra flectat.  

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile;  

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile;  

- se ´ndeparteazŁ fesele ĸi se evidenŞiazŁ orificul anal;  
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- tamponul trebuie umezit în ser fiziologic;  

- se introduce tamponul ´n rect ĸi se roteĸte uĸor;  

- se retrage uĸor tamponul se introduce ´n eprubetŁ sterilŁ.  

 

ObservaἪii 

Scaunul recoltat se trimite imediat la laborator dupŁ etichetarea corespunzatoare. 

Nu se congeleazŁ. 

Conservarea se face, dacŁ este cazul, ´n soluŞia tampon. 

 

c) Determinarea s©ngerŁrii oculte ´n scaun 

 

IndicaŞii:  

- anemie cu etiologie necunoscutŁ; 

- screening la persoanele cu v©rsta mai mare de 50 de ani ĸi antecedente heredo-colaterale 

pentru neoplasm gastrointestinal. 

 

Materiale necesare 

- coprocultor; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ;  

- teste colorimetrice. 

 

PregŁtirea pacientului 

- este instruit ca cel puŞin 3 zile ´nainte sŁ nu consume carne roĸie, sŁ nu ia medicamente pe 
baza de fier; 

- se obŞin informaŞii dacŁ pacientul a prezentat gingivoragii, extracŞii dentare, epistaxis; 

- dacŁ a folosit vitamina C rezultatele pot fi fals negative.  

 

Efectuarea procedurii 

- materiile fecale se pot recolta ca ĸi pentru celelalte probe; 

- se pot folosi teste colorimetrice la care rezultatele se obŞin imediat: 

- Testul hemocult constŁ ´n aplicarea a doua picŁturi de reactiv pe o hârtie din guiac 

cu materii fecale; ´n prezenŞa sângelui în scaun apare colorarea în albastru; 

- Testul cu tableta presupune plasarea unei proble pe scaun pe hârtia developatoare, 

aplicarea unei tablete pe materiile fecale ĸi adaugarea a 2-3 picŁturi de apŁ. PrezenŞa 

s©ngelui determinŁ modificarea culorilor. 

 

 

 

d) Determinarea lipidelor în materii fecale (absorŞia ĸi digestia lipidelor)  

Examenul studiazŁ absorŞia intestinalŁ insuficientŁ pancreaticŁ, Ἠi permite monitorizarea terapiei.  

 

Materiale necesare 

- colector; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ;  

- teste. 
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PregŁtirea pacientului 

- se recomandŁ pacientului sŁ consume 100 grame lipide timp de 3 zile;  

- nu se fac clisme;  

- nu se dau laxative;  

- nu se pun supozitoare. 

 

Efectuarea procedurii 

- se recolteazŁ scaunele emise ´n 3 zile consecutive; 

- se noteazŁ data ĸi ora la care a fost obŞinut fiecare eĸantion;  

- probele recoltate se trimit imediat la laborator. 

PrezenŞa lipidelor ´n scaun aratŁ maldigestie ĸi malabsorŞie, se numeĸte steatoree 

 

5.4 Recoltarea exudatului faringian 

 

Scop / IndicaŞii 

- izolarea ĸi identificarea germenilor care populeazŁ nazofaringele ´n vederea stabilirii 
diagnosticului sau a stŁrii de purtŁtor;  

- stabilirea sensibilitŁŞii la antibiotice; 

- monitorizarea tratamentului. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se oferŁ pacientului instrucŞiuni clare, precise, adaptate nivelului de ´nŞelegere; 

- ´n cazul ´n care pacientul este copil instruirea trebuie fŁcutŁ aparŞinŁtorului; 

- se recomandŁ efectuarea recoltŁrii ´naintea administrŁrii antibioticelor deoarece modificŁ 
rezultatele; 

- ´n dimineaŞa recoltŁrii pacientul: 

- nu mŁn©ncŁ, nu bea; 

- nu face gargarŁ, nu-ĸi instileazŁ picŁturi ´n nas; 

- nu-ĸi face igiena oralŁ; 

- se atenŞioneazŁ pacientul cŁ este posibil sŁ aibŁ senzaŞie de vomŁ. 

 

Erori de recoltare 

- nerespectarea condiŞiilor de asepsie ĸi antisepsie determinŁ contaminarea probei; 

- folosirea antisepticelor orale poate induce inhibiŞia dezvoltŁrii germenilor; 

- atingerea limbii sau buzelor, a dinŞilor cu tamponul poate modifica rezultatul datoritŁ 

germenilor existenŞi ´n aceste zone; 

- atingerea luetei poate declanĸa reflexul de vomŁ. 

 

Materiale necesare 

- tavŁ pentru materiale; 

- eprubetŁ cu tampon steril; 

- spatulŁ lingualŁ sterilŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- mascŁ de protecŞie; 

- colector pentru materiale; 

- etichete. 
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Efectuarea recoltŁrii 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile privind procedura; 

- pacientul este rugat sŁ colaboreze ĸi sŁ respecte ´ntocmai sfaturile celui care recolteazŁ; 

- dacŁ pacientul este un copil, poziŞia sa va fi asiguratŁ de aparŞinŁtor sau altŁ persoanŁ; 

- se orienteazŁ pacientul cu faŞa spre luminŁ, ´n poziŞie ĸez©nd pentru a asigura o mai bunŁ 
vizibilitate a zonei; 

- se spalŁ m©inile cu apŁ ĸi sŁpun; 

- se îmbracŁ mŁnuĸile de unicŁ folosinŞŁ; 

- se pune masca de protecŞie; 

- pacientul este invitat sŁ deschidŁ larg gura, sŁ inspire ad©nc ĸi sŁ stea nemiĸcat; 

- se scoate tamponul pentru recoltare din eprubetŁ; 

- cu ajutorul spatulei se apasŁ limba; 

- se ĸterge depozitul faringian ĸi amigdalian, orice zonŁ inflamatŁ sau ulceratŁ; 

- se retrage tamponul cu atenŞie pentru a nu atinge limba, dinŞii si buzele; 

- se introduce imediat tamponul în eprubeta protectoare; 

- se eticheteazŁ ĸi se trimite la laborator comunic©nd dacŁ pacientul a luat medicamente, ce 

fel. 

 

Colectarea materialelor folosite 

- materialele folosite au un potenŞial infecŞios ridicat ĸi se colecteazŁ conform precauŞiilor 
universale. 

 

ObservaἪii 

Pentru recoltarea secreŞiei nazale se foloseĸte un tampon steril flexibil care se introduce în 

narinŁ ĸi se ĸterg  pereŞii laterali. 

 

5.5 Recoltarea sputei prin expectoraŞie 

 

Scop/ IndicaŞii 

- identificarea germenilor responsabili de infecŞii respiratorii ĸi testarea sensibilitŁŞii acestora 
faŞŁ de antibiotice; 

- diagnosticarea tuberculozei; 

- identificarea celulelor modificate de procese inflamatorii sau neoplazice. 

 

Tipuri de examene 

- examen bacteriologic; 

- examen citologic. 

Materiale necesare 

- recipient steril cu capac etanĸ; 

- pungi din material plastic; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- soluŞie salinŁ; 

- apŁ simplŁ; 

- pahar de unicŁ folosinŞŁ; 

- colector pentru materialele folosite. 
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PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului importanŞa efectuŁrii determinŁrii ĸi a respectŁrii instrucŞiunilor; 

- se informeazŁ cŁ proba se recolteazŁ dimineaŞa, deoarece se atenŞioneazŁ pacientul sŁ nu 

mŁn©nce, sŁ nu fumeze, sŁ nu-ĸi instileze picŁturi ´n nas, sŁ nu se spele pe dinŞi, sŁ nu-ĸi 

clŁteascŁ gura cu soluŞii dezinfectante (apŁ de gurŁ) ´nainte de recoltare; 

- se informeazŁ pacientul cŁ dacŁ va fi nevoie se va apela la metode care sŁ stimuleze 

expectoraŞia ĸi se obŞine colaborarea; 

- testul se efectueazŁ ´naintea administrŁrii de antibiotice. 

 

Efectuarea recoltŁrii 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- pacientul este rugat sŁ-ĸi clŁteascŁ gura cu apŁ sau soluŞie salinŁ pentru a nu contamina 

sputa cu bacterii din cavitatea bucalŁ; 

- pacientul aĸezat pe scaun sau ´n ortostatism este rugat sŁ respire ad©nc de 2-3 ori ĸi apoi sŁ 

tuĸeascŁ puternic; 

- sputa eliminatŁ (echivalentul cel puŞin al unei linguriŞe) se colecteazŁ direct ´n recipientul 

steril; 

- folosind mŁnuĸi de protecŞie se ´nchide recipientul, se ĸterge exteriorul cu un ĸerveŞel ĸi se 
introduce într-o pungŁ de material plastic; 

- se eticheteazŁ produsul ĸi se trimite la laborator; 

- dupŁ recoltare se oferŁ pacientului apŁ sŁ-ĸi clŁteascŁ gura. 

 

DacŁ pacientul nu expectoreazŁ suficient 

- se administreazŁ 2 pahare cu apŁ care fluidificŁ secreŞiile; 

- se apeleazŁ la umidificarea aerului din ´ncŁpere, folosirea aerosolilor; 

- la recomandarea medicului se administreazŁ un expectorant cu cel puŞin 2 ore ´nainte de 

recoltare; 

- la recomandarea medicului se apeleazŁ la alte metode de recoltare: 

- aspiraŞie transtrahealŁ folosind un cateter subŞire sau seringŁ; 

- spŁlŁturŁ bronĸicŁ efectuatŁ ´n timpul bronhoscopiei. 

 

Colectarea materialelor folosite, respectarea normelor 

- se colecteazŁ materialele ´n containere speciale conform precauŞiilor universale; 

- se spalŁ m©inile; 

- se atenŞioneazŁ pacientul sŁ colecteze sputa ´n continuare ´n recipientul oferit de personalul 
de îngrijire. 

 

Erori de recoltare 

- sputa este amestecatŁ cu salivŁ sau resturi alimentare c©nd pacientul nu respectŁ 
recomandŁrile 

- sputa este amestecatŁ cu voma declanĸatŁ ´n timpul episodului de tuse 

- produsul a fost suprainfectat ´n timpul manevrŁrii 

 

ObservaἪii 

Pentru examenul citologic se recolteazŁ 3 probe ´n momente diferite. 
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Pentru bacilul Koch se recolteazŁ 3-5 probe matinale. 

 

 

5.6 Recoltarea secreŞiei uretrale la bŁrbat 

 

Scop / IndicaŞii 

- diagnosticarea bolilor cu transmitere sexualŁ; 

- testarea sensibilitŁŞii germenilor la tratamentul cu antibiotice. 

 

Materiale necesare 

- ansŁ de platinŁ, lampŁ de spirt; 

- tampoane sterile; 

- lame de sticlŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- etichete. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul cu privire la necesitatea efectuŁrii examenului ĸi modul de 

derulare; 

- se anunŞŁ pacientul ca va fi pŁstratŁ confidenŞialitatea; 

- se asigurŁ intimitatea. 

 

Efectuarea recoltŁrii 

- se atenŞioneazŁ pacientul asupra modului de colaborare; 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸile; 

- se evidenŞiazŁ uretra; 

- se comprima puŞin glandul pentru a exprima secreŞia; 

- se recolteazŁ folosind ansa de platinŁ sterilizatŁ sau introduc©nd un tampon steril prin 
orificiul uretral ´n uretra anterioarŁ; 

- se realizeazŁ un frotiu care se trimite la laborator imediat. 

 

ObservaἪii 

Se recomandŁ prelevare ´n poziŞie de decubit dorsal pentru prevenirea sincopei vaso vagale. 

DupŁ recoltare se monitorizeazŁ pacientul exist©nd risc de hipotensiune, bradicardie, paloare, 

transpiraŞie, greaŞŁ, vŁrsŁturi. 

Colectarea materialelor se face conform normelor, materialul recoltat av©nd potenŞial infecŞios 

ridicat. 

 

5.7 Recoltarea secreŞiilr purulente din leziuni 

 

Scop/ IndicaŞii 

- identificarea germenilor responsabili de infectarea plŁgii; 

- stabilirea sensibilitŁŞii germenilor faŞŁ de antibiotice. 

 

Materiale necesare 

- pense sterile; 
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- comprese; 

- soluŞii dezinfectante; 

- mŁnuĸi sterile; 

- tampoane sterile, ansŁ de platinŁ; 

- pipete; 

- lame de sticlŁ, lampŁ de spirt. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se anunŞŁ pacientul, se explicŁ necesitatea examenului; 

- se informeazŁ pacientul cŁ este posibil ca procedura sŁ fie dureroasŁ; 

- se aĸeazŁ pacientul ´ntr-o poziŞie comodŁ ´n funcŞie de localizarea leziunii; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului. 

 

Efectuarea recoltŁrii 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se curŁŞŁ suprafaŞa leziunii prin absorbŞie cu comprese sterile; 

- se recolteazŁ din secreŞie: 

- prin aspiraŞie cu o pipetŁ sterilŁ; 

- cu ansa de platinŁ sterilizatŁ; 

- cu tampon steril; 

- se realizeazŁ 2-3 frotiuri; 

- produsul aspirat sau tamponul se introduc într-o eprubetŁ sterilŁ. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ recoltare 

- se panseazŁ leziunea; 

- se monitorizeazŁ pacientul ´n continuare. 

 

Colectarea materialelor 

Se face conform protocolului. 

 

5.8 Recoltarea secreŞiilor cervico-vaginale pentru examene de laborator 

 

a) Recoltarea pentru examenul bacteriologic ĸi parazitologic al secretiilor vaginale 

Scop/indicaŞii:  

Depistarea de agenŞi patogeni care produc infecŞii vulvovaginale: Trichomonas vaginalis, 

Candida albicans, chlamidia, haemophilus, gardnerella, alti germeni banali. 

Materiale necesare 

- valve vaginale sterile sau specul ï nelubrifiate;  

- tampoane de vatŁ montate pe porttampon sterile;  

- pipetŁ absorbante sterile;  

- ser fiziologic steril; 

- lame de sticle curate, degresate, uscate; 

- mŁnusi de unicŁ folosinŞŁ; 
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PregŁtirea pacientului 

- nu se fac irigaŞii vaginale cu cel putin 24h înaintea procedurii; 

- nu se folosesc ovule sau creme vaginale cu cel puŞin 2 zile înainte; 

- nu se administreazŁ tratamente antiinfecŞioase cu cel puŞin 8 zile ´naintea prelevŁrii; 

- nu se face prelevare dacŁ existŁ s©ngerare vaginalŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

- se aĸeazŁ pacientŁ ´n poziŞie ginecologicŁ pe masŁ; 

- se monteazŁ valvele sau speculul; 

- se umecteazŁ (dacŁ este nevoie) tampoanele cu ser fiziologic;  

Prima prelevare se face din fundul de sac vaginal posterin.  

- produsul recoltat se întinde pe lama într-un strat subŞire, se aplicŁ o picŁturŁ de ser 

fiziologic ĸi eventual o picŁturŁ de albastru de Cresyl, peste lamŁ se pune o lamelŁ; 

- se trimite imediat la laborator; 

A doua prelevare se face ´n acelaĸi mod iar dupŁ ´ntinderea pe lamŁ se aplicŁ o picŁturŁ de 

soluŞie apoasŁ de hidroxid de potasiu 5%-10% ĸi apoi lamelŁ. 

 

Interpretare  

Daca rezultatul micrscopic nu este concludent se recurge la ´nsŁm©nŞarea de pe medii de culturŁ 

 

b) Recoltarea secreŞiilor vaginale pentru examenul citovaginal hormonal 

Este un test calitativ indirect care permite evaluarea funcŞiei ovariene pe baza modificarilor 

histologice ĸi citologice suferite de epiteliul vaginal sub influenŞa hormonilor ovarieni. 

 

IndicaŞii:  

Amenoree patologicŁ, tulburŁri ale ciclului menstrual, menometroragii, sterilitate, infertilitate, 

disfuncŞii endocrine cu repercursiuni asupra activitŁŞii ovariene, (hipofiza, tiroida, suprarenalŁ) 

afecŞiuni tumorale benigne sau maligne mamare, controlul eficacitŁŞii tratamentului hormonal. 

 

ContraindicaŞii:  InfecŞii acute ĸi subacute genitale înalte, inflamatii cervicovaginale prolaps 

genital, cancerul genital. 

 

Materiale necesare 

- spatula Ayre; 

- lame curate degresate, uscate; 

- valve sau specul vaginal; 

- mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ. 

 

PregŁtirea pacientei 

- se evitŁ contactele sexuale ĸi spŁlŁturile vaginale cu 5 zile ´nainte de începerea prelevarilor 

ĸi pe parcursul acestora;  

- este avertizatŁ asupra programului de recoltare: 

- la femeile cu ciclul ovarian scurt (21-24 zile) prelevŁrile încep în ziua a 7-a la 

interval de 2 zile; 

- la femeile cu ciclul de 28-32 zile se recolteazŁ ´ncep©nd cu zilele 8-10 la interval de 2 

zile; 
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- nu se recolteazŁ ´n caz de s©ngerare vaginalŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

- se recolteazŁ cu ansa de la nivelul fundurilor de sac vaginale laterale ĸi posterior; 

- se realizeazŁ frotiuri care se trimit la laborator. 

 

c) Recoltarea secreŞiilor cervicovaginale pentru examenul citotumoral BabeἨ-Papanicolaou 

Este un test complex utilizat pentru depistarea leziunilor necanceroase ĸi a cancerelor incipiente 

cervicale la femeile asimptomatice. 

 

IndicaŞii  

- o datŁ pe an la femeile ´n varstŁ de peste 18 ani care au activitate sexualŁ; 

- la femeile care nu prezintŁ leziuni cervicovaginale vizibile precum ĸi la cele cu leziuni care 

evocŁ un proces inflamator sau distrofic la examenul clinic sau colposcopic. 

 

Materiale necesare 

- spatula de lemn Ayre (se evitŁ spatulele de metal) pentru prelevarea vaginalŁ Ἠi 

exocervicalŁ; 

- perie micŁ cilindricŁ pentru prelevarea endocervicalŁ; 

- tampon de vatŁ montat pe un porttampon pentu recoltare endocervicalŁ;  

- lame de sticlŁ cu extremitŁŞi aspre; 

- fixator, alcool ï eter ´n proporŞii egale; 

- valve vaginale sau specul vaginal. 

 

PregŁtirea pacientei 

- este avertizatŁ sa nu efectueze nici o manevrŁ vaginalŁ cu 72ore ´naintea examenului 

(toaleta vagianalŁ, aplicaἪii de ovule, creme vaginale); 

- se evitŁ raporturile sexuale cu 24 ore ´nainte de recoltare;  

- nu se efectueazŁ manevre obstetricale cu 24ore înainte (tuseu vaginal, colposcopie, 

tamponamente vaginale etc.); 

- prelevarea se face în afara menstruatiei, ´n afara infecŞiei locale ĸi de preferinŞŁ ´n perioada 

de mijloc a ciclului. 

 

Efectuarea procedurii 

- se evidenŞiazŁ cavitatea vaginalŁ prin introducerea valvulelor sau speculului nelubrifiate 

- recoltarea se face de la mai multe niveluri: 

- din fundul de sac vaginal; 

- de la nivelul exocolului utilizând pentru ambele tehnici spatula Ayre efectuând o 

miĸcare de raclaj; 

- de la nivel endocervical utilizŁnd peria cilindricŁ (mai rar tamponul care  absoarbe 
unele celule); 

- se fac lame pentru fiecare zonŁ din care s-a efectuat recoltarea; 

- ´ntinderea secreŞiei pe lama se face printr-o miscare sinuoasŁ a spaŞiului, de la un capŁt la 

celŁlalt fŁrŁ a apŁsa prea tare; 

- la extremitŁŞile lamelor se noteazŁ numele pacientei precum ĸi tipul prelevŁrii (V-vaginalŁ, 

C-exocol, E-endocol); 
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- lamele se trimit la laborator. 

 

Interpretarea rezultatelor  

Se face dupŁ mai multe clasificŁri (Papanicolaou, Richard, Bethesda). 

Clasificarea Papanicolaou împarte frotiurile ´n 5 clase ´n funcŞie de gradul de deviere 

morfologicŁ de la tipul normal: 

Clasa I ï absenŞa de celule anormale sau atipice; 

Clasa a II-a ï citologie atipicŁ dar fŁrŁ evidenŞŁ pentru malignitate; 

Clasa a III-a ï citologie sugestivŁ dar necloncudentŁ pentru malignitate; 

Clasa a IV-a ï citologie puternic sugestivŁ pentru malignitate;  

Clasa a V-a ï citologie concludenta pentru malignitate. 

 

ObservaἪii 

Pentru completarea informaŞiilor se mai pot realiza: frotiul vaginal (la femei cu histerectomie 

totalŁ pentru displazie sau carcinom) ĸi frotiul vulvar (pentru leziuni vulvare vizibile). 

 

Capitolul 6 ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR  

 

6.1 Aspecte generale 
Medicamentele sunt substanŞe sau asocieri de substanŞe utilizate cu scop: 

- terapeutic, pentru ameliorarea sau/ĸi tratarea bolilor ĸi simptomelor; 

- preventiv, pentru a preveni apariŞia manifestŁrilor patologice. 

 

Medicamentele pot fi de origine: 

- naturalŁ; 

- vegetalŁ; 

- animalŁ; 

- mineralŁ; 

- chimice de sintezŁ, obŞinute fie prin constituirea ´n laborator a substanŞelor active naturale, 

fie prin combinarea unor elemente chimice care tind spre o substanŞŁ activŁ originalŁ 

- medicamente obŞinute prin metode genetice. 

Medicamentele actuale sunt din ce în ce mai eficace, dar uneori, cu riscuri mari. Acestea pentru 

cŁ ele trebuie sŁ fie prescrise printr-un document medical. În instituŞiile medicale, ele sunt 

preparate la farmacia spitalului ĸi distribuite de cŁtre asistentele medicale. S-au creat numeroase 

forme de medicamente ´n scopul facilitŁrii administrŁrii lor ĸi creĸterii la maxim a eficacitŁŞii 

acestora. 

 

Clasificarea medicamentelor dupŁ uz 

 

Medicamente de uz intern ï cuprind toate medicamentele care acŞioneazŁ dupŁ ce ajung ´n 

circulaŞia sanguinŁ pe diferite cŁi: oralŁ (per os) sau parenteralŁ (pe altŁ cale dec©t cea digestivŁ) 

Medicamentele de uz intern se prezintŁ sub urmŁtoarele forme: pudre, siropuri, picŁturi, poŞiuni, 

suspensii, comprimate, tablete, drajeuri, capsule, granule, supozitoare. 

 

Medicamente de uz extern ï unele sunt aplicate pe suprafaŞa pielii sŁnŁtoase, altele sunt 

folosite pentru tratarea unor leziuni cutanate 
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Medicamentele de uz local ï sunt destinate tratamentului afecŞiunilor locale, spre exemplu 

colirurile pentru afecŞiunile oculare sau aerosolii ´n diferite afecŞiuni pulmonare 

Medicamentele nu rŁm©n active pe perioade nedefinite. ExcipienŞii acestora, adicŁ suportul 

principiilor active se degradeazŁ dupŁ un anumit timp. De aceea, pe ambalajul medicamentelor 

figureazŁ data expirŁrii, data de la care medicamentul nu mai trebuie sa fie utilizat. 

      

Medicamentele generice ï sunt copii ale medicamentelor de referinŞŁ care ĸi-au pierdut 

exclusivitatea dupŁ un numŁr de ani de comercializare. 

PreŞul medicamentelor generice este de 30% p©nŁ la 40% mai mic faŞŁ de al medicamentelor de 

referinŞŁ. Actualmente, din raŞiuni economice, se tinde spre promovarea medicamentelor 

generice atunci c©nd existŁ. 

 

6.2 Administrarea medicamentelor pe cale oralŁ 

 

Scop 

Introducerea ´n organism, pe cale oralŁ, prin ´nghiŞire sau sublingual, a unei cantitŁŞi de 

medicament care sŁ acŞioneze general sau local. 

 

Principii generale 

- administrarea medicamentelor pe cale oralŁ se face prin ´nghiŞire, sublingual ĸi 

translingual; 

- sublingual, se administreazŁ NitroglicerinŁ, ErgotaminŁ, dezinfectante ale cavitŁŞii bucale 
ĸi orofaringelui, unele pansamente gastrice (Dicarbocalm); 

- translingual (pe limbŁ) se administreazŁ spray-uri medicamentoase pe bazŁ de nitraŞi, 

pentru pacienŞii cu anginŁ cronicŁ; pacientul ´n acest caz trebuie sŁ aĸtepte 10 secunde 

dupŁ administrare ´nainte de a ´nghiŞi; 

- necesitŁ o bunŁ cunoaĸtere, de cŁtre asistenta medicalŁ, a tratamentelor prescrise de medic, 

a efectelor terapeutice ĸi a reacŞiilor adverse; 

- administrarea medicamentelor trebuie sŁ rŁspundŁ  exigenŞelor de calitate ĸi de securitate 

- asistentul medical are responsabilitate în acest caz. 

 

PregŁtirea materialelor 

- prescripŞia medicalŁ;  

- cŁrucior cu medicamente; 

- flacon cu soluŞie hidroalcoolicŁ; 

- o pereche de foarfece; 

- pahare de unicŁ folosinŞŁ/recipiente speciale pentru medicamente. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se identificŁ capacitŁŞile pacientului de a-ĸi administra tratamentul ĸi de a-l supraveghea; 

- se explicŁ pacientului importanŞa luŁrii medicamentelor conform prescripŞiei medicale; 

- se adapteazŁ demersul educativ la nivelul de instruire al pacientului pentru a asigura 
securitatea ĸi calitatea administrŁrii tratamentului; 

- se instaleazŁ pacientul confortabil; 

- se acordŁ ajutor pacientului aflat ´n dificultate.; 
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Efectuarea procedurii-condiŞii preliminare 

- pregŁtirea tratamentului trebuie sŁ fie extemporanee de cŁtre asistenta care distribuie 
medicamentele 

- medicamentele pot fi pregŁtite dinainte utiliz©nd o listŁ ce va conŞine, ´n mod obligatoriu, 

medicamentele identificate prin: 

- numele ĸi prenumele pacientului; 

- doza/orarul de administrare;  

- data prescrierii; 

- pregŁtirea tratamentului necesitŁ controlul riguros al calitŁŞii fiecŁrui medicament de cŁtre 

asistenta medicalŁ (culoare, aspect ,integritate); 

- se aplicŁ exact posologia prescrisŁ de medic ĸi se respectŁ regulile generale de administrare 

a medicamentelor. 

 

Administrarea propriu -zisŁ a medicamentului 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ ´ncŁ o data prescripŞia medicalŁ la patul pacientului,in momentul administrŁrii; 

- se realizeazŁ o fricŞiune hidroalcoolicŁ a m©inilor sau se face un lavaj simplu ´nainte de 
fiecare distribuire; 

- se pŁstreazŁ medicamentele ´n blisterele sau formele de condiŞionare proprii, p©nŁ c©nd 

sunt luate; 

- se decupeazŁ blisterul cu foarfeca dacŁ medicamentul nu este condiŞionat ´ntr-o alveolŁ 

individualŁ; 

- se pun medicamentele pentru ora prescrisŁ intr-un pŁhŁrel cu ´ntrebuinŞare unicŁ, înainte de 

a le da pacientului; 

- se explicŁ pacientului modalitŁŞile de luare a medicamentelor: 

- pe nem©ncate (¨ jeun), ´n timpul mesei sau dupŁ masŁ; 

- cu un pahar cu apŁ, pentru capsule, tablete, comprimate; 

- dizolvat ´n apŁ, pentru comprimatele care se dizolvŁ sau pentru pulberi; 

- fŁrŁ diluŞie , pentru siropuri,suspensii sau pentru comprimatele care se administreazŁ 
sublingual; 

- se aplicŁ demersul educativ de autonomizare a pacientului ĸi de creĸtere a complianŞei la 
tratament. 

 

Supraveghere ĸi evaluare 

Supravegherea administrŁrii medicamentelor per os trebuie sŁ garanteze evaluarea prin: 

- o administrare corectŁ:doza/orar,mod de administrare conform recomandŁrii medicale; 

- mŁsurarea funcŞiilor vitale ´nainte,in timpul Ἠi/sau dupŁ administrare ´n funcŞie de 
medicament pentru a identifica efectele benefice si cele indezirabile; 

- consemnarea semnelor de necomplianἪŁ la tratament; 

- aprecierea nivelului de conĸtienἪŁ al pacientului pe durata tratamentului; 

- includerea acestor elemente ´n cele douŁ dimensiune ale administrŁrii tratamentului oral 

calitatea ĸi securitatea. 

 

6.3 Administrarea medicamentelor prin injecŞii parenterale 
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Scop 

Introducerea în organism a unor medicamente, substanŞe active, cu ajutorul unor seringi ĸi ace 

sterile, ocolind tubul digestiv. 

 

Tipuri de injecŞii 

InjecŞiile se pot face: 

- fie ´n Şesuturile organismului: intramuscular, subcutanat, intradermic; 

- fie direct ´n circulaŞia sanguinŁ: injecŞia intravenoasŁ. 

 

IndicaŞii: 

- aplicarea tratamentelor medicamentoase injectabile; 

- realizarea unui monotest sau intradermoreacŞii; 

- teste de sensibilizare sau cure de desensibilizare; 

- injectarea de produse necesare realizŁrii unor examene de investigare (produse radioopace, 
radioactive, izotopi). 

 

PregŁtirea materialelor  

- seringi sterile adaptate volumului de injectat; 

- ace sterile: pentru aspirarea medicamentului de injectat, pentru realizarea injecŞiei; 

- medicamentele prescrise; 

- comprese sterile; 

- soluŞii antiseptice; 

- un garou (´n caz de injecŞie i.v.); 

- o tavŁ medicalŁ curatŁ; 

- un container pentru ace; 

 

PregŁtirea pacientului 

- se oferŁ informaŞii despre procedurŁ ĸi despre modul de administrare; 

- se explicŁ natura produselor injectate ĸi a utilitŁŞii lor; 

- se realizeazŁ instalarea confortabilŁ ĸi fŁrŁ risc a pacientului pentru cŁ injectarea sŁ se facŁ 
´n cele mai bune condiŞii. 

 

Efectuarea procedurii  

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ, data prescripŞiei produsului, integritatea ambalajelor 
înainte de a începe procedura; 

- prepararea medicamentului de injectat este ´n funcŞie de condiŞionarea substanŞei active: 
fiolŁ cu dozŁ unicŁ, flacon cu doze multiple, flacon cu pulbere de dizolvat. 

 

Ċn cazul fiolei / flaconului cu dozŁ unicŁ: 

- se pune o compresŁ ´mbibatŁ ´n soluŞie antisepticŁ ´n jurul g©tului fiolei ĸi se dezinfecteazŁ 

timp de 30 de secunde (timp de contact recomandat de precauἪiile universale); 

- se rupe gâtul fiolei; 

- se monteazŁ acul de aspiraŞie (mai gros) la amboul seringii; fiola ŞinutŁ ´ntre indexul ĸi 
degetul mare al m©inii nedominante este poziŞionatŁ cu deschiderea ´n jos pentru a aspira 

conŞinutul sŁu; 

- se aspirŁ numai cantitatea prescrisŁ de medic; 
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- se aruncŁ fiola; 

- se tapoteazŁ uĸor seringa ĸi se eliminŁ bulele de aer; 

- se ´ndepŁrteazŁ acul de aspiraŞie ĸi se aruncŁ ´n container; 

- se adapteazŁ la seringŁ acul pentru injectare ĸi se repune seringa ´n ambalaj; protecŞia 
acului va fi lŁsatŁ pe loc p©nŁ ´n momentul injecŞiei. 

 

În cazul unui flacon cu doze multiple 

- se verificŁ data deschiderii flaconului ĸi modul de conservare: ca regulŁ generalŁ, un flacon 
deschis de mai mult de 8 ore, nu mai este utilizat; în cazul insulinei, poate fi utilizatŁ timp 

de 30 de zile de la deschiderea flaconului; 

- se ĸterge dopul de cauciuc al flaconului cu o compresŁ ´mbibatŁ ´n soluŞie antisepticŁ (´n 
cazul primei utilizŁri trebuie mai ´nt©i sŁ se ´ndepŁrteze cŁpŁcelul metalic de deasupra); 

- se monteazŁ la seringŁ acul de aspiraŞie; 

- se aspirŁ cantitatea prescrisŁ din flaconul Şinut rŁsturnat; 

- se ´ndepŁrteazŁ bulele de aer din seringŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ acul de aspiraŞie ĸi se aruncŁ ´n container; se adapteazŁ la seringŁ acul 
pentru injecŞie protejat (capiĸonat). 

 

În cazul flaconului cu pulbere de  dizolvat 

- se aspirŁ ´n seringŁ solventul (lichidul) pentru dizolvare; 

- se dezinfecteazŁ dopul de cauciuc; 

- se injecteazŁ ´n flaconul cu pulbere solventul; 

- se asigurŁ flaconul p©nŁ la dizolvarea completŁ a pulberii, fŁrŁ sŁ se retragŁ acul cu 

seringŁ; 

- se aspirŁ medicamentul diluat ´n seringŁ ĸi se eliminŁ bulele de aer; 

- se ´ndepŁrteazŁ acul cu care s-a aspirat, se aruncŁ ´n container ĸi se adapteazŁ acul pentru 

injecŞie lŁs©ndu-l în teaca protectoare. 

 

6.4 Administrarea medicamentelor prin injecŞii intramusculare (I.M.)  

 

Scop 

Introducerea unei soluŞii medicamentoase ´n Şesutul muscular cu ajutor unei seringi ĸi a unui ac 

sterile. 

 

Linii directoare  

- injecŞia i.m. este efectuatŁ, ´n general, c©nd se doreĸte o absorbŞie rapidŁ sau când calea 

oralŁ este contraindicatŁ; 

- se aplicŁ cele Ă5 reguliò de administrare: pacientul potrivit, medicaŞia potrivitŁ, doza 
corectŁ, calea adecvatŁ, timpul (orarul) potrivit; 

- înainte de administrarea medicamentului, asistentul medical se va informa despre acŞiunea 

medicamentului, motivaŞia administrŁrii drogului, doza normalŁ ĸi calea de administrare, 

contraindicaŞii ĸi reacŞii adverse; 

- cantitatea de soluŞie administratŁ pe cale i.m. variazŁ ´n funcŞie de medicament; ´n mod 
normal, nu se administreazŁ mai mult de 5 ml. ´n acelaĸi loc; 

- alternarea locurilor injectŁrii este importantŁ pentru confortul pacientului, pentru 

prevenirea traumelor asupra Şesutului ĸi facilitarea absorbŞiei; 
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- locurile de elecŞie includ: cadranul supero-extern fesier, treimea medie a feŞei externe a 

coapsei, muĸchiul deltoid; 

- se vor evita zonele contractate sau care prezintŁ noduli; 

- poziŞia pacientului va fi de siguranŞŁ, relaxatŁ ĸi compatibilŁ cu condiŞia fizicŁ a 
pacientului ´nc©t sŁ ofere o expunere adecvatŁ a locului pentru injecŞie (decubit ventral, 

decubit lateral, poziŞie ĸez©ndŁ, ortostatism); 

- mŁrimea acului ĸi a seringii depind de volumul soluŞiei de injectat, v©scozitatea soluŞiei, 
constituŞia pacientului, muĸchiul selectat pentru injecŞie; 

- ´nainte de administrarea oricŁrui medicament nou se evalueazŁ riscul de alergie al 

pacientului prin anamnezŁ; 

- se testeazŁ pacientul sŁ nu fie alergic, ´n special ´naintea administrŁrii primei doze de 

antibiotic/chimioterapic; 

- pentru a preveni colorarea (pŁtarea) sau iritarea superficialŁ Şesutului de cŁtre medicament, 

la scoaterea acului din muĸchi, acul va fi schimbat dupŁ ce soluŞia a fost aspiratŁ ´n seringŁ;  

- tehnica ´n ĂZò este folositŁ pentru a injecta ´n siguranŞŁ orice soluŞie coloratŁ sau care iritŁ 
superficial pielea; metoda ĂZò se foloseĸte numai pentru zona muĸchiului dorso-gluteal.  

 

PregŁtirea materialelor 

- seringi sterile de capacitŁŞi corespunzŁtoare volumului de injectat; 

- ace sterile etalon de 19-22 mm. grosime, lungi de 5-10 cm.; 

- soluŞii antiseptice;  

- comprese de tifon / tampoane de vatŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ (opŞional); 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- containere speciale pentru colectarea materialelor. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se intervieveazŁ pacientul pentru a identifica un posibil risc de alergie; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului; 

- se stabileĸte locul pentru injecŞie dupŁ inspectarea zonelor de elecŞie; 

- se poziŞioneazŁ pacientul ´n funcŞie locul ales ĸi de starea sa generalŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile; 

- se monteazŁ acul la seringŁ folosind tehnica asepticŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul acului prin tracŞiune; 

- se scoate aerul; 

- se dezinfecteazŁ locul ales;  

- se ´ntinde pielea folosind m©na nedominantŁ; 

- se introduce rapid acul ´n Şesut ´n unghi de 90Á Şin©nd seringa ´n m©na dominantŁ ´ntre 
police ĸi celelalte degete; 

- se fixeazŁ amboul seringii ´ntre policele ĸi indexul m©inii nedominante; 

- se aspirŁ ´ncet trŁg©nd pistonul ´napoi cu m©na dominantŁ pentru a verifica poziŞia acului; 

- se schimbŁ poziŞia acului dacŁ se aspirŁ s©nge; 

- se injecteazŁ lent soluŞia ´n Şesutul muscular, c©te 10 secunde pentru fiecare ml soluŞie; 
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- se extrage rapid acul adaptat la seringŁ fix©nd amboul; 

- se aruncŁ acul necapiĸonat ´n container; 

- se maseazŁ locul injecŞiei cu un tampon cu alcool exercit©nd o uĸoarŁ presiune; 

- se ajutŁ pacientul sŁ se ´mbrace, sŁ adopte o poziŞie comodŁ; 

- se evalueazŁ locul injecŞiei dupŁ 2-4 ore de la administrare, dacŁ este posibil; 

- se reorganizeazŁ locul de muncŁ; 

- se spalŁ m©inile; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa de proceduri (nume. data ĸi ora administrŁrii, tipul soluŞiei, 

doza). 

 

Incidente/Accidente 

- amorŞeli, furnicŁturi sau alterarea funcŞiei musculare ´n zona injecŞiei determinate de 
nerespectarea locurilor de elecŞie ĸi de iritarea nervului sciatic; 

- paralizia membrului inferior prin ´nŞeparea nervului sciatic; 

- embolie prin injectarea într-un vas de s©nge a soluŞie uleioase; 

- noduli prin injectarea unor soluŞii care precipitŁ sau a unui amestec de soluŞii 
incompatibile; 

- pŁtarea / pigmentarea pielii prin injectarea unor soluŞii colorate fŁrŁ sŁ se aplice metoda 

ĂZò; 

- flegmon prin nerespectarea regulilor de asepsie ĸi antisepsie. 

 

6.5 Administrarea medicamentelor prin injecŞia intramuscularŁ dupŁ medoda ĂZò 

 

Scop 

- administrarea substanŞelor iritante ĸi a celor care coloreazŁ Şesutul, cum ar fi produsele pe 
bazŁ de fier; 

- administrarea unor soluŞii medicamentoase la pacienŞii v©rstnici subnutriŞi. 

 

PregŁtirea materialelor 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se pregŁtesc seringa ĸi acul potrivite pentru injecŞia intramuscularŁ; 

- se aspirŁ soluŞia medicamentoasŁ ´n seringŁ dupŁ metoda asepticŁ ĸi o micŁ cantitate de 
aer; 

- se schimbŁ acul cu care s-a aspirat ĸi se ataĸeazŁ cel pentru injectat soluŞia. 

 

 

Efectuarea procedurii 

- se identificŁ pacientul; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞia care permite expunerea zonei gluteale (decubit dorsal sau 

decubit lateral relaxat); 

- se dezinfecteazŁ cadranul supero-extern al fesei; 

- se lasŁ sŁ se usuce pielea; 

- se trage pielea ´n lateral ´n formŁ de ĂZò, ´ndepŁrt©nd-o de locul ales pentru injecŞie; 

- se introduce acul ´n Şesutul muscular în unghi de 90°; 

- se aspirŁ pentru a verifica poziŞia acului; 
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- dacŁ apare s©nge ´n seringŁ se retrage uĸor acul ĸi se modificŁ poziŞia dupŁ care se aspirŁ 
din nou; dacŁ ĸi de data aceasta se aspirŁ din nou; dacŁ ĸi de data aceasta se aspirŁ s©nge se 

retrage complet acul ĸi se reia tehnica ´n alt loc; 

- se injecteazŁ soluŞia lent, dacŁ nu s-a aspirat s©nge, ĸi apoi, aerul tras ´n seringŁ odatŁ cu 

substanŞa medicamentoasŁ; 

- injectarea aerului dupŁ terminarea soluŞiei ajutŁ la prevenirea scurgerii de substanŞŁ din ac 

´n Şesutul subcutanat ´n timpul retragerii; 

- se aĸteaptŁ ´ncŁ 10 secunde dupŁ injectare ĸi apoi se retrage acul; 

- se elibereazŁ pielea care a fost trasŁ ´n ĂZò pentru a acoperi locul de inoculare; 

- se evitŁ masarea locului pentru a nu favoriza pŁtrunderea substanŞei iritante ´n Şesutul 

subcutanat; 

- se solicitŁ pacientului sŁ se miĸte pentru a favoriza absorbŞia medicamentului; 

- dacŁ pacientul este imobilizat la pat, dupŁ injectare va fi ajutat sŁ facŁ exerciŞii pasive ĸi 

active ´n pat, pentru a facilita absorbŞia medicamentului; 

- se aruncŁ acul necapiĸonat; 

- se colecteazŁ materialele folosite ´n containere speciale; 

- se verificŁ dupŁ 1-2 ore locul injectŁrii; 

- se spalŁ m©inile; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa cu proceduri a pacientului. 

 

6.6 Administrarea medicamentelor prin injecŞia subcutanatŁ (S.C) 

 

Scop 

Furnizarea unei cŁi de administrare a unor medicamente ca: insulina, anticoagulantele, 

medicamentele depot, unele vaccinuri. 

 

Linii directoare  

- zonele de elecŞie pentru injecŞia s.c. includ: 

- regiunea periombilicalŁ la 2-3 cm distanŞŁ faŞŁ de ombilic ĸi faŞŁ de linia de centurŁ; 

- faŞa dorsolateralŁ a braŞului la 8-12 cm deasupra cotului; 

- faŞa antero-lateralŁ a coapsei la 5-6 cm deasupra genunchiului; 

- regiunea supra ĸi subspinoase ale omoplaŞilor; 

- locurile de injecŞie trebuie alternate ´n ordinea miĸcŁrii acelor de ceasornic pentru a preveni 
traumatizarea Şesutului ĸi a favoriza absorbŞia; 

- ´nainte de administrare se identificŁ un eventual profil alergologic al pacientului; 

- la administrarea heparinei subcutanat, se va evita masarea locului pentru a preveni 

formarea hematomului; 

- o micŁ cantitate de 0,2 cmį va fi lŁsatŁ ´n seringŁ ´n cazul injectŁrii soluŞiilor livrate ´n 
seringŁ preumplutŁ iar acul va fi introdus perpendicular pe cuta formatŁ, pentru a forŞa 

ultima cantitate de medicament sŁ pŁtrundŁ ´n Şesut; 

- nu se dezinfecteazŁ zona cu alcool ´n cazul injecŞiei cu insulinŁ sau se lasŁ sŁ se evapore 
înainte de injectare; 

- nu se aspirŁ atunci c©nd se fac injecŞii cu insulinŁ ĸi cu heparinŁ (´n acest ultim caz 

aspirarea poate produce hematom); 

- dacŁ apar echimoze la locul injecŞiei cu heparinŁ, se recomandŁ aplicarea unei pungi cu 
gheaŞŁ ´n primele 5 minute dupŁ injectare urmatŁ de compresie localŁ; 
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Materiale necesare 

- seringi sterile de capacitŁŞi corespunzŁtoare volumului de soluŞie sau seringi preumplute; 

- ace sterile de 2-4 cm lungime; 

- soluŞia de injectat condiŞionatŁ ´n fiolŁ; 

- soluŞii dezinfectante; 

- comprese tifon / tampoane de vatŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ (opŞional); 

- recipiente pentru colectarea deĸeurilor. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ, se explicŁ procedura; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului; 

- se poziŞioneazŁ pacientul ´n funcŞie de locul ales: decubit dorsal, poziŞie ĸez©ndŁ cu m©na 

sprijinitŁ ´n ĸold, decubit ventral pentru zonele supra ĸi sub spinoase ale omoplaŞilor; 

 

Efectuarea procedurii 

- se pregŁtesc toate materialele; 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se spalŁ m©inile;  

- se pregŁteĸte medicamentul folosind tehnica asepticŁ; 

- se identificŁ pacientul; 

- se selecteazŁ zona cea mai potrivitŁ pentru injecŞie utiliz©nd reperele anatomice; 

- se dezinfecteazŁ locul ales, se lasŁ sŁ se usuce; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul acului folosind tehnica asepticŁ; 

- se scoate aerul cu excepŞia situaŞiei ´n care soluŞia este livratŁ ´n seringŁ preumplutŁ; 

- se administreazŁ injecŞia: 

- se pliazŁ tegumentul ´ntre policele ĸi indexul m©inii nedominante, fix©ndu-l ĸi 

ridicându-l de pe planurile profunde; 

- se pŁtrunde cu rapiditate ´n Şesutul subcutanat ´n unghi de 45Á sau 90Á ´n funcŞie de 

reprezentarea Şesutului adipos ĸi de lungimea acului; 

- se verificŁ poziŞia acului prin aspirare; 

- se injecteazŁ lent soluŞia medicamentoasŁ; 

- se extrage acul cu o miĸcare sigurŁ ĸi rapidŁ; 

- se dezinfecteazŁ ĸi se maseazŁ locul injecŞiei; 

- se aruncŁ acul necapiĸonat ´n container; 

- se ´ngrijeĸte pacientul la nevoie (poziŞionare, ´mbrŁcare); 

- se spalŁ m©inile; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa de proceduri (nume, datŁ, ora administrŁrii, tipul 
soluŞiei, doza). 

 

Incidente/Accidente 

- durere violentŁ prin atingerea unei terminaŞii nervoase sau/ĸi distensie bruscŁ a Şesutului; 

- congestia zonei de inoculare care devine induratŁ ĸi dureroasŁ. 
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6.7 Administrarea medicamentelor prin injecŞia intradermicŁ (I.D) 

 

Scop 

- injectarea de alergeni ´n piele ca metodŁ de diagnostic pentru aprecierea reacŞiei la 

alergeni; 

- testarea la tuberculinŁ sau PPD; 

- testarea unor medicamente cu potenŞial de sensibilizare a organismului (antibiotice, 

anestezice). 

 

Linii directoare  

- ´nainte de administrare se culeg informaŞii despre acŞiunea medicamentului, scopul 

injecŞiei, dozajul/diluŞia normalŁ ĸi locul de administrare; 

- nu se vor folosi, indiferent de scop, soluŞii antiseptice care coloreazŁ pielea ĸi mascheazŁ 
reacŞia localŁ; 

- pentru efectuarea injecŞiei se vor respecta locurile de elecŞie: regiunea ventralŁ a 

antebraŞului, faŞa externŁ a braŞului ĸi a coapsei; se evitŁ zonele pigmentate, pŁroase sau 

intens keratinizate (´ngroĸate), infectate; 

- se intervieveazŁ pacientul pentru a identifica profilul alergologic al acestuia precum ĸi 
experienŞa legatŁ de testare; 

- se efectueazŁ diluŞia necesarŁ ĸi se stabileĸte doza corectŁ conform procedurii standard 
acolo unde este cazul (exemplu: diluŞie 1/10000 U.I. pentru testarea la PenicilinŁ, 2 U.I. 

PPD pentru IDR la tuberculinŁ). 

 

Materiale necesare 

- seringi sterile de 1 ml./seringŁ pentru tuberculinŁ; 

- ace sterile de 1-1,5 cm lungime; 

- comprese sterile/tampoane de vatŁ; 

- soluŞii antiseptice; 

- soluŞia medicamentoasŁ corect dozatŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul, se explicŁ procedura; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat ĸi colaborarea pacientului; 

- se alge locul pentru injecŞie. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se efectueazŁ diluŞia ĸi se stabileĸte doza exactŁ conform procedurii standard; 

- se aspirŁ soluŞia ´n seringŁ respect©nd procedura; 

- se dezinfecteazŁ zona aleasŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul de la ac prin tracŞiune; 

- se ´ntinde pielea din zona aleasŁ folosind policele m©inii nedominante; 

- se poziŞioneazŁ seringa aproape tangent cu pielea pacientului ĸi cu bizoul ´n sus; 
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- se introduce acul aproximativ 4 mm astfel ´nc©t v©rful sŁ fie vizibil prin piele; 

- se injecteazŁ lent soluŞia ´mping©nd pistonul fŁrŁ sŁ se aspire; 

- se observŁ formarea la locul inoculŁrii a unei papule albe cu diametrul de 5-6 mm.; 

- se retrage acul fŁrŁ sŁ se maseze locul; 

- se aruncŁ acul cu seringa ´n containere speciale; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile, se spalŁ m©inile (se ĸterg cu alcool); 

- se supravegheazŁ atent pacientul ĸi reacŞia localŁ; 

- se citeĸte reacŞia localŁ dupŁ 20-30 mm sau 72 ore (´n cazul IDR la tuberculinŁ); 

- se reorganizeazŁ locul de muncŁ; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa cu proceduri a pacientului (substanŞa administratŁ, data, ora 

inoculŁrii, ora citirii reacŞiei locale precum ĸi caracteristicile); 

 

Incidente/Accidente 

- lipotimie, vŁtŁmare corporalŁ dacŁ pacientul nu este supravegheat ĸi nu rŁm©ne ´n repaus la 
pat; 

- reacŞie anafilacticŁ sau ĸoc anafilactic care ameninŞŁ viaŞa dacŁ nu se respectŁ diluŞia /doza 

la un pacient cu profil alergologic neidentificat. 

 

6.8 Administrarea medicamentelor prin injecŞie intravenoasŁ directŁ 

 

Scop 

Furnizarea unei linii pentru administrarea intravenoasŁ a medicamentelor ´n scop explorator sau 

terapeutic. 

 

Linii directe  

- tehnica asepticŁ va fi respectatŁ atunci c©nd se executŁ aceastŁ procedurŁ; 

- injecŞia intravenoasŁ nu va fi efectuatŁ ´n venele de la braŞul cu fistulŁ arterio-venoasŁ sau 

shunt arterio-venos, cu mastectomie, cu paralizie sau alte tulburŁri circulatorii ĸi 

neurologice; 

- venele din extremitatea distalŁ (de jos) a membrului superior sau inferior nu vor fi utilizate 

dec©t la recomandarea medicului ´ntruc©t viteza de circulaŞie a s©ngelui la acest nivel este 

de regulŁ, mai micŁ ĸi predispune la embolism; 

- se va evita utilizarea braŞului dominant pentru injecŞia intravenoasŁ, c©nd este posibil, 

pentru a ajuta pacientul sŁ-ĸi pŁstreze independenŞa; 

- puncŞiile venoase vor fi iniŞiate de jos ´n sus, progresiv centripet (deci ´n sensul circulaŞiei 
venoase) ´ntruc©t, dacŁ nu se respectŁ acest principiu, s©ngele curg©nd din vena lezatŁ sau 

iritatŁ poate cauza o nouŁ complicaŞie; 

- tuturor pacienŞilor cu terapie intravenoasŁ li se va face bilanŞul hidric (intrŁri-ieĸiri); 

- tipul ĸi mŁrimea acului folosit va fi determinatŁ de mŁrimea / calibrul venelor pacientului 

ĸi tipul de soluŞie ce urmeazŁ a fi administratŁ. 

 

Locuri de elecŞie 

Venele abordate pot fi: 

- venele de la plica cotului (except©nd zona medialŁ) ï cefalicŁ, bazilicŁ; 

- venele de pe partea dorsalŁ a m©inii; 

- venele de pe partea posterioarŁ a gambei; 
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- venele jugulare; 

- venele epicraniene la nou nŁscut ĸi sugar. 

 

PregŁtirea materialelor 

- tavŁ medicalŁ sau cŁrucior rulant; 

- seringi sterile cu amboul situat periferic de capacitŁŞi adecvate cantitŁŞii de medicament 
prescris; 

- ace cu bizoul ascuŞit dar scurt; 

- comprese sterile/tampoane de vatŁ; 

- fiolŁ sau flacon cu soluŞia izotonŁ sau hipertonŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- materiale pentru puncŞia venoasŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ, se explicŁ pacientului procedura; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului; 

- se verificŁ locurile de elecŞie evit©nd zonele cu echimoze, pilozitate accentuatŁ sau cu 
semne de infecŞie; 

- se stabileĸte locul pentru injecŞie; 

- se poziŞioneazŁ pacientul ´n funcŞie de locul ales ĸi de starea sa generalŁ; decubit dorsal, 

poziŞie semiĸez©ndŁ. 

 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se obŞin informaŞii suplimentare dacŁ medicamentul este nou; 

- se spalŁ m©inile; 

- se folosesc mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se aspirŁ soluŞia din flacon conform procedurii standard; 

- se eliminŁ bulele de aer din seringŁ menŞin©nd seringa ´n poziŞie verticalŁ; 

- se schimbŁ acul cu altul capiĸonat; 

- se leagŁ garoul, se palpeazŁ traiectul venei; 

- se dezinfecteazŁ larg zona aleasŁ pentru injecŞii; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul de la ac prin tracŞiune; 

- se efectueazŁ puncŞia venoasŁ conform procedurii; 

- se verificŁ poziŞia acului prin aspirare; 

- se desface garoul dacŁ acul este ´n venŁ; 

- se injecteazŁ lent soluŞia medicamentoasŁ observ©nd locul puncŞionat ĸi reacŞiile 

pacientului; 

- se extrage rapid acul adaptat la seringŁ; 

- se comprimŁ locul injecŞiei cu tampon cu alcool, 3-5 minute pentru hemostaza completŁ. 

 

Incidente/Accidente 

- flebalgie prin injectarea prea rapidŁ a soluŞiei sau prin introducerea unor substanŞe iritante 
pentru intima vasului (ex.: soluŞiile hipertone); 

- hematom prin perforarea venei sau prin retragerea acului fŁrŁ eliberarea garoului; 
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- ameŞeli, lipotimie, colaps; 

- reacŞii anafilactice la soluŞiile injectate ´n scop explorator (soluŞii iodate). 

 

6.9 Administrarea medicamentelor pe mucoasa conjuctivalŁ 

 

Scop 

Instilarea medicamentelor (coliruri, unguente) pe suprafaŞa ochiului, cu efect terapeutic 

(anestezic, midriatic sau de str©ngere pupilarŁ, antialgic, antiinflamator). 

 

Linii directoare  

- înainte de administrarea oricŁrui medicament, asistentul medical trebuie sŁ se documenteze 

despre acŞiunea acestuia, scopul pentru care se administreazŁ, dozajul normal, 

incompatibilitŁŞi, contraindicaŞii ĸi reacŞii adverse; 

- toate manevrele de aplicare a medicamentelor pe suprafaŞa ochiului se vor face cu 

bl©ndeŞe, ´n siguranŞŁ, ´ntruc©t ochiul ĸi ´n special corneea este o zonŁ foarte sensibilŁ 

- tehnica asepticŁ va fi utilizatŁ ori de c©te ori se trateazŁ ochiul ĸi ea se aplicŁ separat pentru 
fiecare ochi în parte; 

- nu se aplicŁ niciodatŁ picŁturi sau unguente direct pe cornee; 

- ´naintea de administrarea oricŁrui medicament nou, se va identifica prin interviu un 
eventual istoric de alergie medicamentoasŁ; 

- ´n cazul administrŁrii de soluŞii cu absorbŞie sistemicŁ (atropina) se va presa bl©nd cu 
degetul pe unghiul intern al ochiului, timp de 1-2 minute dupŁ instilare ´n timp ce pacientul 

Şine ochiul ´nchis; aceastŁ manevrŁ va ´mpiedica medicamentul sŁ ajungŁ ´n canalul 

lacrimal; 

- ´n cazul ´n care pacientul are prescrise ĸi picŁturi ĸi unguente, picŁturile se vor administra 

primele. 

 

PregŁtirea materialelor 

- se vor pregŁti pe cŁruciorul de lucru: 

- medicamentele prescrise: soluŞii, unguente, discuri oculare; 

- mŁnuĸi de unica folosinŞŁ; 

- comprese sterile; 

- ser fiziologic steril; 

- pansamente oculare/bandaje; 

- se verificŁ termenul de valabilitate al medicamentelor: culoarea aspectul soluŞiilor oculare, 

sŁ nu fie precipitate, tulburi; 

- dacŁ orificiul tubului cu unguent oftalmic a fŁcut crustŁ se ´ndepŁrteazŁ cu o compresŁ 
sterilŁ; 

- se noteazŁ data primei folosiri a flaconului cu soluŞie ocularŁ (dupŁ deschidere, acesta nu 

va fi folosit mai mult de 2-3 sŁptŁm©ni pentru a evita contaminarea). 

 

Efectuarea procedurii 

Reguli generale: 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se identificŁ pacientul ĸi ochiul care trebuie tratat (medicul poate prescrie medicamente ĸi 

doze diferite pentru cei doi ochi); 
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- se explicŁ procedura pacientului ĸi se instruieĸte sŁ rŁm©nŁ nemiĸcat ´n timpul procedurii; 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸile de unicŁ folosinŞŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ pansamentul / bandajul dacŁ existŁ;  

- se spalŁ m©inile;  

- se ´ndepŁrteazŁ secreŞiile oculare cu comprese sterile ´mbibate ´n ser fiziologic; 

- se curŁŞŁ secreŞiile prin miĸcŁri dinspre unghiul extern spre cel intern utiliz©nd comprese 
diferite pentru fiecare ochi; 

- pentru îndepŁrtarea crustelor se aplicŁ comprese umede sterile deasupra pleoapei 

superioare, se lasŁ 1-2 minute dupŁ care se ´ndepŁrteazŁ uĸor crustele ´nmuiate; 

- se repetŁ operaŞia p©nŁ c©nd crustele sunt ´ndepŁrtate cu uĸurinŞŁ. 

 

Administrarea medicamentelor prin instilaŞii oculare 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie semiĸez©ndŁ cu capul deflectat, sprijinit pe spŁtarul scaunului 
oftalmologic sau culcat cu capul înclinat pe partea cu ochiul afectat; 

- se cere pacientului sŁ priveascŁ ´n sus ĸi ´n depŁrtare ĸi sŁ evite clipitul; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul flaconului prevŁzut cu picurŁtor, ´n mod aseptic; 

- se sprijinŁ m©na cu flaconul picurŁtor pe fruntea pacientului, iar cu cealaltŁ se trage ´n jos, 

cu bl©ndeŞe pleoapa inferioarŁ pentru a mŁri fanta palpebralŁ; 

- se instileazŁ 1-2 picŁturi pe mucoasa conjunctivalŁ, spre unghiul inter al ochiului; 

- se elibereazŁ pleoapa inferioarŁ, se cere pacientului sŁ clipeascŁ pentru distribuirea 
uniformŁ a soluŞiei; 

- se ´ndepŁrteazŁ excesul de soluŞie cu o compresŁ sterilŁ. 

 

Administrarea unguentului oftalmic  

- dacŁ pacientul are prescris ĸi unguent oftalmic, se aĸteaptŁ cel puŞin 5 minute dupŁ 
instilare; 

- se aplicŁ unguentul direct din tub, sau cu o baghetŁ, ´n strat subŞire de-a lungul pleoapei 

inferioare, sau sub pleoapa superioarŁ; 

- se solicitŁ pacientului sŁ ´nchidŁ ochiul ĸi sŁ-ĸi miĸte globul ocular pentru a uniformiza 

medicamentul; 

- se informeazŁ pacientul cŁ senzaŞia de corp strŁin va dispŁrea dupŁ topirea ĸi distribuirea 
uniformŁ a unguentului pe suprafaŞa ochiului; 

- se spalŁ m©inile ĸi se repetŁ procedura ĸi pentru celŁlalt ochi dacŁ este indicat; 

- dacŁ sunt prescrise mai multe unguente oftalmice, se va face o pauzŁ de cel puŞin 10 
minute ´ntre aplicŁri. 

 

Aplicarea discurilor oculare 

Aspecte generale 

- Discurile oculare sunt forme de condiŞionare a unor medicamente care acŞioneazŁ la nivelul 

ochiului. Sunt formate din trei straturi: douŁ exterioare ĸi unul la mijloc care conŞine 

medicamentul. 

- Introdus sub pleoape, discul este umectat de lichidele ochiului, eliberând medicamentul pe 

care ´l conŞine chiar ĸi o sŁptŁm©nŁ de la aplicare (aĸa cum sunt discurile cu pilocarpinŁ 

folosite în tratamentul glaucomului).  

- Utilizarea discurilor oculare, este contraindicatŁ ´n: conjunctivite, keratite, dezlipire de 
retinŁ, afecŞiuni ´n care constricŞia pupilarŁ trebuie evitatŁ. 
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Mod de aplicare: 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se scoate un disc din pachet; 

- se introduce discul orizontal sub pleoapa superioarŁ ĸi apoi se preseazŁ cu bl©ndeŞe 
deasupra pleoapei superioare pentru ca discul sŁ se fixeze c©t mai bine; se poate aplica ĸi 

sub pleoapa inferioarŁ; 

- se avertizeazŁ pacientul sŁ nu se frece la ochi pentru a nu-ĸi produce leziuni; 

- se ´nvaŞŁ pacientul sŁ-ĸi punŁ singur discurile oculare, respect©nd tehnica asepticŁ; 

- se explicŁ pacientului sŁ-ĸi aplice (acasŁ) discurile seara, ´nainte de culcare pentru a 

minimaliza efectele ĸi disconfortul determinat de ´nceŞoĸarea vederii ce apar de obicei dupŁ 

administrare; 

- se avertizeazŁ pacientul despre efectele adverse ale utilizŁrii discurilor oculare, ´n special 
cele cu pilocarpinŁ: senzaŞie de corp strŁin, roĸeaŞa ochiului, prurit, edem, lŁcrimare, dureri 

de cap; 

- dacŁ aceste simptome nu dispar dupŁ 4-5 sŁptŁm©nŁ, pacientul va fi instruit sŁ anunŞe 

medicul. 

Mod de îndepŁrtare: 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸile sterile; 

- se deprimŁ pleoapa inferioarŁ cu o m©nŁ pentru a evidenŞia discul; 

- cu cealaltŁ m©nŁ se trage discul, prin alunecare, ´nafara sacului conjunctival, se prinde cu 2 
degete ĸi se ´ndepŁrteazŁ; 

- dacŁ discul este sub pleoapa superioarŁ, se aplicŁ miĸcŁri circulare blânde pe pleoapa 

´nchisŁ, dirij©nd discul spre unghiul intern ĸi spre pleoapa inferioarŁ de unde se va 

´ndepŁrta cu m©na. 

 

6.10 Administrarea medicamentelor pe cale nazalŁ prin instilaŞie 

 

Scop 

Furnizarea unei linii de administrare a medicamentelor prescrise pentru tratarea problemelor 

nazale. 

 

Linii directoare  

- soluŞiile terapeutice instilate nazal, pot sŁ reducŁ edemul, sŁ previnŁ sau sŁ controleze 
s©ngerarea, sŁ inducŁ anestezia localŁ sau sŁ trateze procesele infecŞioase; 

- chiar dacŁ cavitatea nazalŁ nu este o cavitate sterilŁ, se recomandŁ aplicarea asepticŁ a 

medicamentelor pentru a preveni infectarea sinusurilor cu care comunicŁ; 

- ´nainte de administrarea oricŁrui medicament, asistenta medicalŁ trebuie sŁ cunoascŁ 
medicamentul, scopul administrŁrii, doza normalŁ ĸi calea de administrare; 

- ´n timpul instilaŞiei nazale, capul pacientului va fi poziŞionat pe o pernŁ, c©t mai aproape de 
marginea patului; dacŁ capul este ´nclinat pur ĸi simplu pe spate, soluŞia medicamentoasŁ 

poate ajunge în faringe, de unde este ´nghiŞitŁ ĸi efectul va fi nul; 

- se va evita atingerea suprafeŞei interne a nasului cu picurŁtorul, ´ntruc©t poate declanĸa 
strŁnutul pacientului; 

- înainte de administrarea unui medicament nou, se va face profilul alergologic al 

pacientului. 
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PregŁtirea materialelor 

Se pregŁtesc pe cŁruciorul de lucru: 

- medicaŞia prescrisŁ: coliruri condiŞionate ´n sticluŞe cu picurŁtor, tuburi cu unguente/creme, 

se verificŁ calitatea acestora ĸi termenul de valabilitate; 

- comprese de tifon/ĸerveŞele de h©rtie. 

 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se identificŁ pacientul; 

- se explicŁ procedura pacientului; 

- se instruieĸte pacientul sŁ evite miĸcŁrile ´n timpul procedurii pentru a facilita instilarea; 

- se spalŁ m©inile cu apŁ ĸi sŁpun; 

- se asigurŁ lumina adecvatŁ; 

- se plaseazŁ pacientul ´n una din poziŞiile de mai jos, ´n funcŞie de zona afectatŁ: 

- trompa lui Eustachio ï decubit dorsal cu capul ´nclinat uĸor spre zona afectatŁ; 

- sinusurile etmoidal ĸi sfenoidal ï decubit dorsal cu umerii sprijiniŞi pe pernŁ ĸi capul 

în hiperextensie; 

- sinusurile frontal ĸi maxilar ï decubit dorsal cu umerii sprijiniŞi pe pernŁ, capul 

deflectat ĸi ´ntors spre partea afectatŁ; 

- se oferŁ pacientului ĸerveŞele de unicŁ folosinŞŁ; 

- se inspecteazŁ narina ĸi se introduce v©rful picurŁtorului (sau v©rful pipetei ´n care s-a 

aspirat soluŞia) exact ´n narinŁ; 

- se instileazŁ cantitatea necesarŁ numŁr©nd picŁturile; 

- se instruieĸte pacientul sŁ rŁm©nŁ ´n poziŞia respectivŁ timp de 5 minute pentru a preveni 
scurgerea soluŞiei ´n afarŁ; 

- se absoarbe excesul de medicament ĸi se educŁ pacientul sŁ evite suflarea nasului; 

- se pun medicamentele la locul de pŁstrare; 

- se observŁ starea pacientului ĸi se informeazŁ ´n c©t timp se instaleazŁ efectul; 

- se ´nvaŞŁ pacientul / familia cum sŁ procedeze dacŁ va trebui sŁ continue tratamentul la 

domiciliu; 

- se spalŁ m©inile; 

- se noteazŁ procedura ´n fiĸa de proceduri a pacientului. 

 

 

 

 

6.11 Administrarea medicamentelor ´n conductul auditiv extern prin instilaŞie 

 

Scop 

- instilaŞiile auriculare se folosesc pentru tratamentul infecŞiilor ĸi inflamaŞiilor urechilor, 

´ndepŁrtarea cerumenului, anestezie localŁ, sau ´ndepŁrtarea insectelor ajunse accidental ´n 

ureche; 

InstilaŞiile auriculare sunt ´n principiu contraindicate pacienŞilor cu perforaŞie de timpan, dar se 

pot totuĸi efectua anumite manevre sterile; 

InstilaŞiile cu hidrocortizon sunt contraindicate pacienŞilor cu herpes, cu alte infecŞii virale, 

fungi etc.  
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Linii directoare  

- canalul auditiv este ´n mod normal foarte sensibil, iar atunci c©nd are anumite afecŞiuni, 

aceastŁ sensibilitate creĸte, de aceea se recomandŁ o bl©ndeŞe deosebitŁ ´n efectuarea 

manevrelor; 

- ce vor spŁla m©inile ´nainte ĸi dupŁ efectuarea instilaŞiilor c©t ĸi ´ntre aplicaŞii dacŁ se 
indicŁ administrarea la ambele urechi; 

- pentru a preveni rŁnirea timpanului, nu se va introduce niciodatŁ aplicatorul cu capŁt de 

vatŁ dincolo de punctul care se poate vedea cu ochiul liber;  

- dacŁ se indicŁ administrare de picŁturi ĸi unguent, se vor aplica ´nt©i picŁturile;  

- dacŁ necesitŁ continuarea tratamentului acasŁ, pacientul trebuie ´nvŁŞat cu atenŞie metoda 

corectŁ de administrare;  

- dacŁ pacientul prezintŁ vertij, se vor ridica barele de protecŞie ale patului ´n timpul 
administrŁrii ĸi se va evita ridicarea bruscŁ sau grŁbitŁ dupŁ terminarea procedurii, pentru a 

nu-i accentua vertijul; 

- pacientul trebuie supravegheat pentru a observa eventualele reacŞii adverse ca: vertij, 
greaŞŁ, colecŞii, durere etc.  

 

PregŁtirea materialelor 

- se vor pregŁti: 

- soluŞiile prescrise condiŞionate ´n flacoane cu picurŁtor; 

- sursa de luminŁ;  

- aplicator cu capŁt de vatŁ; 

- dopuri pentru urechi din bumbac;  

- pentru a preveni efectele adverse ce pot apŁrea la administrarea de instilaŞii auriculare prea 
reci (vertij, greaŞŁ, durere) se vor pregŁti instilaŞiile la temperatura camerei fie Şin©ndu-le 

într-un bol cu apŁ caldŁ fie ´ncŁlzind flaconul ´n m©nŁ, ĸi se vor testa pe ´ncheietura m©inii 

înainte de aplicare; 

- dacŁ se va folosi picurŁtor de sticlŁ se va verifica integritatea acestuia pentru a nu rŁni 
canalul auditiv.  

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile;  

- se verificŁ identitatea pacientului ĸi urechea afectatŁ; 

- se verificŁ medicamentul care trebuie administrat ca datŁ de expirare ĸi se comparŁ ´ncŁ o 

datŁ cu indicaŞia medicului; 

- se aĸeazŁ pacientul culcat pe partea opusŁ urechii afectate;  

- se lŁrgeĸte conductul auditiv trŁg©nd ´n sus ĸi ´n spate de pavilionul auricular, la adult, 
pentru a facilita o mai bunŁ pŁtrundere a medicamentului;  

- se ĸterge orice secreŞie observatŁ cu aplicatorul cu capŁt de bumbac, deoarece orice 
colecŞie poate reduce efectul medicamentului;  

- cu urechea corect poziŞionatŁ se aplicŁ numŁrul indicat de picŁturi Şin©nd ´n aĸa fel 
picurŁtorul ´nc©t picŁturile sŁ cadŁ pe peretele conductului auditiv ĸi nu direct pe timpan;  

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ culcat ´ncŁ 5-10 minute pentru a lŁsa medicamentul sŁ fie 

absorbit;  

- se curŁŞŁ ĸi usucŁ pavilionul auricular; 
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- se pune un dop de vatŁ ´n meatul auricular, lejer, pentru a ´mpiedica scurgerea 
medicamentului ĸi pentru a proteja pacientul de curenŞii de aer; 

- dacŁ este indicat se repetŁ procedura pentru cealaltŁ ureche la interval de cel puŞin 10 

minute;  

- se spalŁ m©inile;  

- se noteazŁ procedura ´n fiĸa de proceduri a pacientului. 

 

6.12 Administrarea medicamentelor pe tegumente 

 

Scop 

- obŞinerea unui efect terapeutic local; 

- stimularea circulaŞiei. 

 

Linii directoare  

- verificare zonei tratate este obligatorie pentru depistarea precoce a eventualelor iritaŞii, 
reacŞii alergice; 

- nu se aplicŁ niciodatŁ medicamentul fŁrŁ a curŁŞa zona tratatŁ de vechea aplicare, pentru a 
preveni astfel iritaŞia pielii prin acumulare de reziduuri medicamentoase vechi; 

- purtarea mŁnuĸilor este obligatorie pentru a preveni absorbŞia medicamentului prin pielea 
mâinilor asistentei medicale; 

- pentru a pŁstra medicamentul pe zona tratatŁ ĸi pentru a proteja lenjeria de corp, se va 

acoperi zona tratatŁ cu un pansament semipermeabil transparent. 

 

PregŁtirea materialelor 

Se pregŁtesc pe o tavŁ medicalŁ sau pe cŁrucior: 

- medicamentele prescrise: soluŞii, pudre, unguente/creme, mixturi, plasturi; 

- mŁnuĸi de cauciuc, comprese de tifon; 

- spatule, pense port-tampon; 

- material pentru protecŞia patului. 

 

Efectuarea procedurii 

Reguli generale: 

- se verificŁ corespondenŞa ´ntre medicaŞia prescrisŁ ĸi cea eliberatŁ de farmacie; 

- se verificŁ termenul de valabilitate al medicamentelor; 

- se identificŁ pacientul ĸi zona ce urmeazŁ a fi tratatŁ; 

- se explicŁ procedura de aplicare deoarece majoritatea pacienŞilor, dupŁ externare, vor 
continua sŁ-ĸi administreze singuri medicamentul; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului; 

- se spalŁ simplu m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi de cauciuc; 

- se aĸeazŁ pacientul ´ntr-o poziŞie confortabilŁ care sŁ permitŁ accesul la zona ce trebuie 

tratatŁ; 

- dacŁ este necesar se curŁŞŁ pielea de secreŞii, cruste, celule moarte sau aplicaŞiile 
medicamentoase vechi ĸi apoi se schimbŁ mŁnuĸile. 

 

Aplicarea unguentelor/cremelor: 
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- se deschide tubul cu unguent punându-se capacul cu faŞa externŁ ´n jos pentru a evita 

contaminarea suprafeŞei interne a capacului; 

- se aplicŁ crema sau unguentul pe suprafaŞa afectatŁ direct din tub sau cu ajutorul unei 

spatule ĸi se maseazŁ zona prin miĸcŁri lente, uĸoare, p©nŁ c©nd unguentul pŁtrunde ´n 

piele, rŁm©n©nd un uĸor luciu al pielii; 

- se ´ndepŁrteazŁ excesul cu o compresŁ sterilŁ; 

- se evitŁ frecarea zonei pentru a nu produce iritaŞii. 

 

Aplicarea aerosolilor spray: 

- se agitŁ flaconul pentru a omogeniza compoziŞia; 

- se Şine flaconul la 15-30 cm de piele ĸi se pulverizeazŁ fin medicamentul pe zona indicatŁ. 

 

Aplicarea pudrei: 

- se usucŁ suprafaŞa pielii dupŁ ce a fost curŁŞatŁ de reziduuri; 

- se aplicŁ un strat subŞire de pudrŁ cu ajutorul pulverizatorului sau cu ajutorul unui tampon 

de vatŁ, prin scuturare; 

- se protejeazŁ ochii, cŁile respiratorii ´n timpul pulverizŁrii, mai ales dacŁ zona tratatŁ se 
aflŁ ´n proximitate. 

 

Aplicarea patch-urilor (plasturilor)  

- se explicŁ pacientului cŁ patch-ul are mai multe straturi: 

- stratul care vine ´n contact direct cu pielea ĸi care conŞine o micŁ cantitate de 
substanŞŁ medicamentoasŁ activŁ; 

- al doilea strat ï controleazŁ eliberarea treptatŁ a medicamentului din porŞiunea 

principalŁ a patch-ului; 

- al treilea strat ï conŞine principala dozŁ de medicament, ĸi este protejat ´n exterior 

printr-un material din poliester ĸi aluminiu; 

- se ´nvaŞŁ pacientul sŁ-ĸi aplice ´n locuri potrivite uscate ĸi fŁrŁ pŁr (partea superioarŁ a 

braŞului, toracele, retroauricular); 

- se vor evita regiunile poplitee, plicile coatelor ĸi zonele cu leziuni; 

- în cazul în care accidental patch-ul scapŁ pe jos, va trebui ´nlocuit cu unul nou plasat ´n alt 

loc; 

- patch-ul se aplicŁ la aceeaĸi orŁ pentru a asigura continuitatea tratamentului; 

- noul patch se aplicŁ cu 30 de minute ´nainte de a-l ´ndepŁrta pe cel vechi; 

- se noteazŁ data ĸi ora aplicŁrii patch-ului pe suprafaŞa lui externŁ (durata de aplicare este de 

regulŁ de 24 ore); 

- pacientul va fi monitorizat pentru depistarea precoce a efectelor adverse (ex. dureri de cap, 

hipotensiune la administrarea plasturilor cu nitroglicerinŁ). 

 

6.13 Administrarea medicamentelor pe cale rectalŁ 

Medicamentele care se administreazŁ intrarectal sunt supozitoarele ĸi unguentele 

Supozitoarele sunt forme medicamentoase solide, de formŁ conicŁ care au substanŞa activŁ 

´nglobatŁ ´ntr-o masŁ grŁsoasŁ pe bazŁ de unt de cacao sau glicerinŁ. Se topesc la temperatura 

corpului ĸi sunt absorbite lent. 

 

IndicaŞii Ἠi ContraindicaŞii 
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IndicaŞii: 

- stimularea peristaltismului intestinal ĸi al defecaŞiei; 

- reducerea durerii, a inflamaŞiei ĸi a iritaŞiilor locale; 

- reducerea febrei ĸi a simptomelor specifice unor aparate. 

 

ContraindicaŞii: 

- pacienŞi cu tulburŁri de ritm ´ntruc©t introducerea supozitoarelor intrarectal stimuleazŁ 

nervul vag ĸi determinŁ aritmii; 

- pacienŞi operaŞi recent ´n zona rectului sau a prostatei;  

- pacienŞi cu rectoragie. 

 

PregŁtirea materialelor 

Se vor pregŁti pe cŁruciorul de lucru: 

- supozitoarele rectale, pŁstrate la frigider p©nŁ ´n momentul administrŁrii pentru a preveni 

înmuierea/topirea lor; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- lubrifiant pentru supozitoare; 

- unguentul cu un aplicator special; 

- comprese de tifon/prosoape de hârtie; 

 

Efectuarea procedurii 

Reguli generale: 

- se verificŁ corespondenŞa ´ntre medicaŞia prescrisŁ de medic ĸi cea eliberatŁ de farmacie; 

- se verificŁ calitatea ĸi integritatea supozitoarelor, tuburilor cu unguente, termenul de 
valabilitate; 

- se spalŁ mâinile; 

- se identificŁ pacientul ĸi se asigurŁ intimitatea acestora. 

Administrarea supozitoarelor 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞia SIMS (decubit lateral st©ng cu membrul inferior st©ng ´ntins 
ĸi membrul inferior drept flectat); 

- se acoperŁ pacientul expun©ndu-i doar zona fesierŁ; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸa de cauciuc ´n m©na dominantŁ; 

- se scoate supozitorul din ambalaj ĸi se lubrifiazŁ v©rful la nevoie; 

- se ´ndepŁrteazŁ fesele cu m©na nedominantŁ pentru a evidenŞia zona analŁ; 

- se cere pacientului sŁ inspire profund pe gurŁ ´n timpul inserŞiei supozitorului pentru a 
inhiba senzaŞia de defecaŞie ĸi a reduce disconfortul; 

- se introduce supozitorul prin anus cu v©rful conic ĸi cu m©na protejatŁ de mŁnuĸŁ; 

- se ´mpinge supozitorul p©nŁ trece de sfincterul anal intern, aproximativ 6 cm; 

- se curŁŞŁ zona analŁ cu ĸerveŞele de h©rtie; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸa;  

- se solicitŁ pacientului sŁ rŁm©nŁ ´n aceeaĸi poziŞie ĸi sŁ ´ncerce sŁ ŞinŁ c©t mai mult 

supozitorul pentru a-ĸi face efectul (un supozitor administrat pentru stimularea defecaŞiei 

trebuie reŞinut cel puŞin 20 minute pentru a-ĸi face efectul); 

- dacŁ este cazul, se exercitŁ presiune pe anus cu o compresŁ, p©nŁ c©nd senzaŞia de 

defecaŞie dispare; 

- se aruncŁ materialele consumate ´n recipientul pentru deĸeuri;  
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- se ´nvaŞŁ pacientul ĸi/sau familia procedura de introduce a supozitoarelor dacŁ 

administrarea acestora trebuie continuatŁ ĸi dupŁ externare; 

- se noteazŁ procedura ´n fiĸa de proceduri. 

 

6.14 Administrarea medicamentelor pe sondŁ nazogastricŁ ĸi gastrostomŁ 

Administrarea medicamentelor pe cale enteralŁ ´n cazul imposibilitŁŞii/restricŞiei de ingestie pe 

cale oralŁ. 

Procedura se referŁ la pacienŞi care au deja montatŁ fie sonda nazogastricŁ, fie gastrostoma. 

 

IndicaŞii 

- obstrucŞie la nivel bucal sau esofagian (cancer, arsuri); 

- tulburŁri majore de deglutiŞie (paralizie, dispariŞia reflexului de deglutiŞie, alterare 
vigilenŞei). 

 

Linii directoare  

- se va evita administrarea medicaŞiei la ora mesei pentru a preveni introducerea unei 
cantitŁŞi prea mari de lichide odatŁ (peste 400 ml la adulŞi); 

- ´n cazul ´n care trebuie administratŁ ĸi medicaŞia ĸi masa ´n acelaĸi timp, se va administra 

´nt©i medicaŞia; 

- dacŁ sonda nasogastricŁ este ataĸatŁ la o pungŁ colectoare sau sistem de aspirare, acesta 
trebuie oprit ĸi sonda clampatŁ, cel puŞin 30 minute dupŁ administrare; 

- ´n cazul administrŁrii medicaŞiei pe gastrostomŁ, se ´nchide capŁtul extern al sondei ĸi se 

poziŞioneazŁ aceasta vertical, paralel cu toracele; 

- se verificŁ pielea din jurul stomei pentru a observa eventualele iritaŞii. 

 

PregŁtirea materialelor 

- medicaŞia prescrisŁ; 

- alezŁ; 

- seringŁ Guyon sau seringŁ obiĸnuitŁ de 50-60 ml; 

- comprese de tifon/ĸerveŞele de unicŁ folosinŞŁ; 

- recipient pentru mixarea medicamentelor, dacŁ este necesar; 

- pensŁ pentru clampat sonda; 

- apŁ la temperatura corpului; 

 

Efectuarea procedurii 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se spalŁ simplu mâinile; 

- se explicŁ procedura pacientului conĸtient; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie proclivŁ (capul ĸi toracele uĸor ridicat) ´n cazul administrŁrii 
medicamentelor pe sondŁ nazogastricŁ; 

- se mixeazŁ medicamentele solide ĸi se dizolvŁ cu apŁ;  

- se aspirŁ ´n seringŁ soluŞia medicamentoasŁ pregŁtitŁ sau livratŁ ca atare; 

- se verificŁ permeabilitatea sondei; 

- se ataĸeazŁ seringa la sonda nasogastricŁ ĸi se introduce lent soluŞia; 



 94 

- se administreazŁ soluŞia medicamentoasŁ pe sonda de gastrostomŁ direct din seringŁ sau pe 

pâlnie, pacientul fiind aĸezat ´n poziŞie ĸez©ndŁ sau semiĸez©ndŁ; 

- se spalŁ sonda nasogastricŁ sau gastrostoma cu 30-50 ml de apŁ caldŁ pentru a ´ndepŁrta 

urmele de medicament; 

- se detaĸeazŁ seringa ĸi se clampeazŁ sonda nazogastricŁ pentru 20-30 de minute dupŁ 

administrarea medicamentelor; se astupŁ orificiul extern al gastrostomei ĸi se fixeazŁ ´n 

poziŞie verticalŁ, paralelŁ cu toracele, cu o fazŁ condusŁ circular ´n jurul abdomenului; 

- se poziŞioneazŁ pacientul pe partea dreaptŁ ´ncŁ 30 min. pentru a facilita pŁtrunderea 

medicamentelor ´n stomac ĸi pentru a preveni refluxul gastro-esofagian; 

- se noteazŁ procedura ´n fiĸa de proceduri a pacientului. 

 

6.15 Administrarea medicamentelor pe cale vaginalŁ 
 

Scop 

Aplicarea unguentelor, a capsulelor moi Ἠi ovulelor, a comprimatelor care conἪin substanἪe 

antiparazitare/antibacteriene/antimicotice/hormonale ´n interiorul cavitŁἪii vaginale. 

 

IndicaἪii Ἠi ContraindicaἪii 

IndicaἪii: 

- inflamaἪii ale mucoasei vaginale produse de bacterii parazite, trichomonas sau ciuperci 

parazite (candida); 

- atrofie vaginalŁ prin carenἪŁ estrogenicŁ; 

- ´nt©rzierea cicatrizŁrilor cervico-vaginale.  

ContraindicaἪii: 

- alergie la una din componentele medicamentelor; 

- cancer estrogenodependent (pentru cele care conἪin hormoni); 

- sarcinŁ, alŁptare. 

 

PregŁtirea materialelor 

- unguent/cremŁ de uz vaginal, ovule, capsule moi, comprimate; 

- aplicator de cremŁ; 

- mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ; 

- comprese de tifon; 

- material pentru spŁlŁturŁ vaginalŁ (dacŁ este necesar). 

 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ prescripἪia medicalŁ Ἠi se confruntŁ cu medicamentele eliberate/procurate; 

- se verificŁ termenul de valabilitate; 

- se identificŁ pacienta; 

- se evalueazŁ capacitatea acesteia de a-Ἠi administra singurŁ medicamentele; 

- se face instruirea privind administrarea; 

- se asigurŁ intimitatea; 

- se aἨeazŁ pacienta ´n decubit dorsal cu genunchii flectaἪi, coapsele depŁrtate sau ´n 
decubit lateral; 

- se spalŁ m©inile Ἠi se ´mbracŁ mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ; 



 95 

- dacŁ medicul recomandŁ se face la ´nceput o spŁlŁturŁ vaginalŁ. 

 

a) Administrar ea ovulelor, capsulelor, tabletelor 

- se scoate medicamentul din ambalaj; 

- folosind douŁ comprese se ´ndeparteazŁ labiile mari evidenἪi©nd orificiul vaginal; 

- se introduce medicamentul ´n canalul vaginal Ἠi se ´mpinge uἨor p©nŁ ´n fundul de sac 
posterior; 

- se instruieἨte pacienta sŁ rŁm©nŁ ´n decubit 15 minute pentru a favoriza topirea Ἠi 

absorbἪia; 

- unele tablete (tricomicon) se umezesc uἨor aproximativ 30 de secunde ´nainte de 
administrare; 

- administrarea se face de regulŁ seara, uneori Ἠi dimineaἪa. 

 

b) Administrarea cremelor cu ajutorul aplicatoarelor 

- se deschide tubul de cremŁ perfor©nd capacul de aluminiu cu extremitatea opusŁ a 
capacului; 

- se ´nἨurubeazŁ aplicatorul pe filetul tubului; 

- se preseazŁ tubul ´n partea terminalŁ p©nŁ la umplerea completŁ a aplicatorului cu cremŁ; 

- ´n caz de rezistenἪŁ a pistonului, acesta se retrage puἪin; 

- se detaἨeazŁ aplicatorul Ἠi se ´nchide tubul;  

- ´n poziἪie culcat, cu genunchii flectaἪi, depŁrtaἪi, se introduce cu atenἪie aplicatorul 
profund în vagin;  

- se ´mpinge pistonul p©nŁ la completa golire a aplicatorului; 

- se retrage aplicatorul fŁrŁ a atinge pistonul; 

- dupŁ utilizare aplicatorul se spalŁ cu apŁ cŁlduἪŁ Ἠi sŁpun, se usucŁ Ἠi se pŁstreazŁ ´n cutie 
p©nŁ la folosirea urmŁtoare. 

 

Supravegherea Ἠi instruirea pacientei dupŁ administrare pentru continuarea 

tratamentului  

- pacienta poate acuza local, uneori, fenomene de sensibilizare (arsuri, iritaii) ceea ce 

impune anunἪarea medicului; 

- tratamentul nu se ´ntrerupe ´n timpul menstruaἪiei; 

- ´n cazul vaginitelor se trateazŁ Ἠi partenerul; 

- ´n timpul tratamentului nu se fac spŁlŁturi vaginale, dec©t la indicaἪia medicului; 

- nu se folosesc tampoane intravaginale. 

 

 

Capitolul  7 TERAPII VASCULARE  

 

7.1 Montarea cateterului venos periferic pentru perfuzii 

ConstŁ ´n puncŞionarea unei vene periferice, ´n condiŞii de asepsie riguroasŁ, ĸi administrarea 

unor soluŞii medicamentoase, intermitent sau continuu, ´n circulaŞia venoasŁ. 

Acest cateter este lŁsat pe loc ´n funcŞie de nevoi ĸi/sau ´n funcŞie de durata tratamentului. 

 

Principii generale 
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- ablaŞia cateterului se face numai la indicaŞia medicului; 

- retragerea sa va fi imperativŁ ĸi imediatŁ ´naintea oricŁrei suspiciuni de inflamaŞie sau 
infecŞie a locului puncŞionat sau ´n cazul unor semne generale de infecŞie susceptibile de a 

fi legate de prezenŞa cateterului; 

- cateterul nu poate fi menŞinut (´n condiŞii normale, fŁrŁ complicaŞii) mai mult de 96 de ore 
(8 zile); de regulŁ, se schimbŁ locul inserŞiei la 48-72 ore; 

- soluŞiile de bazŁ cele mai utilizate sunt: clorurŁ de sodiu 0,9%, glucozŁ 5%, 10%, soluŞii 

hidroelectrolitice (soluŞie ringer): 

- toate medicamentele ĸi soluŞiile adŁugate se amestecŁ cu soluŞia de bazŁ prin 
rŁsturnŁri succesive ´nainte de ´nceperea administrŁrii; 

- medicamentele adŁugate ´n soluŞie trebuie menŞionate pe o bandŁ adezivŁ lipitŁ pe 
pungŁ sau flacon cu denumirea corectŁ, cantitatea prescrisŁ; 

- prepararea unei perfuzii mixte ĸi manipularea ei, trebuie efectuate ´n condiŞii de asepsie 
deoarece soluŞiile de perfuzie sunt un mediu bun pentru dezvoltarea germenilor; 

- se exclud de la amestecuri de orice tip: 

- s©ngele ĸi derivatele de s©nge; 

- soluŞiile de aminoacizi; 

- emulsiile lipidice; 

- soluŞiile concentrate pentru tratament osmotic (manitol, osmofundin); 

- soluŞii molare pentru corectarea echilibrului acido-bazic (bicarbonat de sodiu 4,8%, 

8,4%, clorurŁ de potasiu 7,45%); 

- data expirŁrii unei soluŞii trebuie verificatŁ ´ntotdeauna pentru a evita administrarea unei 
soluŞii devenitŁ inactivŁ sau toxicŁ; 

- sistemul de perfuzie cu filtru de aerisire ´ncorporat ´n camera de picŁturi, trebuie ´nchis 
înainte de introducerea unor soluŞii medicamentoase ´n recipientul de perfuzie, pentru a 

evita umezirea filtrului cu lichidul de perfuzie ĸi a se pŁstra funcŞionalitatea acestuia; 

- stabilirea numŁrului de picŁturi de soluŞie pe minut se poate face dupŁ urmŁtoarele 
formule: 

- numŁr picŁturi/minut = volumul total/timpul ´n minute x 3 

- numŁr picŁturi/minut = volumul total al soluἪiei (´n ml) x picŁturi/ml sau durata 
perfuziei (în minute) 

 

Exemplu de calculare a numŁrului de picŁturi dupŁ formula a doua: 

Volumul total = 1 litru soluŞie GlucozŁ 5% 

Durata perfuziei = 24 h (1440 min.) 

1 ml. soluŞie = 20 picŁturi 

NumŁrul de pic./minut = 1000 ml x 20 / 1440 = 13,88 (cca. 14 pic./ minut) 

 

IndicaŞii ĸi contraindicaŞii 

IndicaŞii terapeutice 

- hidratare ĸi aport electrolitic; 

- alimentaŞie parenteralŁ; 

- aport de medicamente; 

- transfuzie cu s©nge ĸi derivate de s©nge. 

 

IndicaŞii pentru diagnostic 
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- prelevŁri de s©nge, repetate ´ntr-un interval de timp scurt; 

- administrarea de substanŞe de contrast; 

Aceste indicaŞii trebuie limitate la strictul necesar ĸi revŁzute zilnic ´n funcŞie de starea 

pacientului, ĸi ´n particular, ´n funcŞie de aptitudinea sa de a primi tratamentul pe cale digestivŁ. 

 

ConstraindicaŞii 

ConstraindicaŞii absolute 

Nu se va puncŞiona braŞul care: 

- prezintŁ fistulŁ arterio-venoasŁ; 

- implant ortopedic; 

- ablaŞia ganglionilor axilari. 

 

ConstraindicaŞii relative 
În cazul în care: 

- braŞul este paralizat sau traumatizat; 

- existŁ leziuni cutanate ĸi infecŞii la locurile de puncŞionare. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se identificŁ pacientul; 

- se informeazŁ despre importanŞa ĸi durata procedurii ĸi eventual despre aspectele legate de 

imobilizare; 

- se abordeazŁ de regulŁ, braŞul nedominant al pacientului; 

- se instaleazŁ confortabil; 

- se depileazŁ zona ´n caz de pilozitate importantŁ; 

- se explicŁ gesturile ce trebuie evitate pentru protejarea abordului venos precum ĸi 

simptomele unor complicaŞii potenŞiale. 

 

PregŁtirea materialelor 

- suport pentru perfuzie la picioarele patului, de preferinŞŁ mobil dacŁ pacientul este 
autonom; 

- material pentru protecŞia patului; 

- o pereche de mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- un garou; 

- comprese sterile/tampoane de vatŁ; 

- soluŞii antiseptice iodate sau clorhexidinŁ alcoolicŁ dacŁ pacientul este alergic la iod; 

- pungi cu soluŞii de perfuzat, indicate de medic; 

- medicamentele prescrise pentru administrarea în perfuzie; 

- trusa de perfuzat sterilŁ cu debitmetru ĸi una sau mai multe cŁi de perfuzat; 

- robinet trifazic pentru racordarea simultanŁ a 2 perfuzii la aceeaĸi linie venoasŁ; 

- catetere / branule de dimensiuni diferite; 

- plasturi, pansamente adezive de tip folie sau plasŁ;  

- perne pentru poziŞionare, eventual atele pentru o poziŞie confortabilŁ a braŞului mai ales la 
pacienŞii agitaŞi. 

 

PregŁtirea liniei de perfuzie 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 
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- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se adapteazŁ tubulatura principalŁ la punga cu soluŞie sterilŁ; 

- se adaugŁ robinetul la cŁile de perfuzare a soluŞiilor, dacŁ sunt necesare mai multe 
derivaŞii, apoi prelungitorul ce va fi adaptat la cateterul / branula endovenoasŁ; 

- se clampeazŁ tubul perfuzorului; 

- se umple camera picurŁtorului la jumŁtate; 

- se deschide prestubul / clema pentru a purja ansamblul liniei de perfuzat; 

- se clampeazŁ apoi tubul principal al perfuzorului ĸi se acoperŁ steril; 

- se dateazŁ tubulatura principalŁ ĸi se schimbŁ la fiecare 24 h. dacŁ perfuzia dureazŁ mai 

multe zile. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se plaseazŁ braŞul pacientului deasupra materialului de protecŞie; 

- se cerceteazŁ vena de puncŞionat lu©nd ´n calcul principiul progresiei centripete la 

schimbarea locurilor de puncŞionare; 

- se aplicŁ garoul (nu se menŞine mai mult de 3 minute) ĸi se dezinfecteazŁ larg zona de 
puncŞionare; 

- se face stazŁ venoasŁ (pulsul arterial periferic se palpeazŁ, ´n caz contrar se mai slŁbeĸte 
puŞin garoul); 

- cu m©na nedominantŁ se exercitŁ o presiune uĸoarŁ asupra pielii pentru a stabiliza vena 
cercetatŁ; 

- se introduce cateterul / branula cu v©rful mandrenului orientat ´n sus ĸi se puncŞioneazŁ 
vena; 

- se opreĸte ´naintarea acului ´n momentul ´n care pe ac vine sânge; 

- se fixeazŁ cu tamponul cateterul ´n timp ce se retrage mandrenul; 

- se desface garoul; 

- se aruncŁ mandrenul ´n recipientul special; 

- se adapteazŁ amboul perfuzorului la branulŁ; 

- se deschide tubul perfuzorului; 

- se fixeazŁ cateterul / branula cu un pansament oclusiv steril, incluzând racordul terminal; 

- se adapteazŁ numŁrul de picŁturi la prescripŞia medicalŁ dupŁ formule standard; 

- se reorganizeazŁ locul de muncŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile, se spalŁ m©inile; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa de proceduri (nume, datŁ, ora administrŁrii, tipul soluŞiei, 

doza). 

 

Incidente/Accidente 
- extravazarea soluŞiei ´n afara venei ĸi tumefierea dureroasŁ a zonei; 

- necroza Şesutului ´n caz de extravazare de soluŞii hipertone; 

- infecŞia localŁ detectatŁ prin semne inflamatorii locale: eritem, durere, cŁldurŁ localŁ, 

tumefacŞie ĸi lezarea funcŞiei segmentului respectiv; 

- obstruarea cateterului / branulei cu cheaguri de s©nge ´n absenŞa manevrelor standard de 
´ntreŞinere zilnicŁ; 
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- edemul pulmonar acut prin hiperhidratare în cazul ´n care nu se calculeazŁ corect numŁrul 

de picŁturi pe minut ĸi nu se respectŁ timpul de perfuzare. 

 

7.2 MenŞinerea ĸi ´ngrijirea unei linii venoase existente 

Îngrijirea unei linii venoase presupune: 

- verificare permeabilitŁŞii cateterului; 

- permeabilizarea cateterului; 

- schimbarea pansamentelor ĸi a fixatoarelor; 

- schimbarea perfuzoarelor ĸi a soluŞiilor perfuzabile. 

 

Linii directoare 

- fixatoarele sau/ĸi pansamentele se schimbŁ atunci c©nd se udŁ sau se murdŁresc, sau odatŁ 
cu inserŞia unui nou cateter; 

- la pacienŞii cu administrare intravenoasŁ continuŁ, perfuzoarele se schimbŁ la 48 ore iar 

soluŞiile la 24 ore; 

- locul de inserŞie a cateterului trebuie schimbat la fiecare 72 ore ĸi trebuie inspectat la 
fiecare 4 ore prin fixatorul transparent si semipermeabil; 

- permeabilitatea canulei/branulei ´n caz de perfuzie/administrare intermitentŁ se verificŁ 

prin aspirare ´naintea oricŁrei administrŁri intravenoase. 

 

PregŁtirea materialelor 

Pentru verificarea ĸi permeabilizarea branulei: 

- paduri alcoolizate; 

- seringi sterile de 5 ml cu ace sterile; 

- fiole cu ser fiziologic, heparinŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ. 

Pentru schimbarea pansamentului / fixatorului 

- mŁnuĸi sterile; 

- paduri alcoolizate sau cu betadinŁ; 

- bandaj adeziv/leucoplast; 

- comprese sterile sau fixator transparent ĸi semipermeabil. 

Pentru schimbarea soluŞiilor 

- flaconul/punga cu soluŞia de administrat; 

- paduri alcoolizate; 

- benzi adezive pentru notarea eventualelor medicamente introduse ´n soluŞia perfuzabilŁ. 

Pentru schimbarea perfuzorului 

- trusŁ de perfuzat sterilŁ; 

- mŁnuĸi sterile; 

- etichete; 

- comprese sterile. 

 

Se pregŁtesc materialele necesare pe cŁruciorul de lucru respect©nd regula de bazŁ ´n ce priveĸte 

separarea materialelor sterile ĸi curate de cele murdare ĸi de recipientele de colectare. 

 

Efectuarea procedurii  
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Reguli generale 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se identificŁ pacientul; 

- se explicŁ pacientului, ´n termeni accesibili, procedura pentru a obŞine colaborarea sa ĸi 
pentru a-i diminua anxietatea; 

- se spalŁ m©inile;  

- se ´mbracŁ, obligatoriu, mŁnuĸi sterile c©nd se lucreazŁ ´n zona de inserŞie a cateterului. 

 

Permeabilizarea branulei cu ser fiziologic 

- se ataĸeazŁ seringa cu ser fiziologic la branulŁ respect©nd tehnica asepticŁ; 

- se aspirŁ ĸi se observŁ dacŁ a apŁrut s©nge ´n seringŁ; 

- dacŁ nu apare s©nge ´n seringŁ, aplicŁ un garou deasupra locului de inserŞie al cateterului, 

timp de 1 minut, dupŁ care se aspirŁ din nou; 

- dacŁ nici de data aceasta nu apare s©nge ´n seringŁ, se injecteazŁ lent serul fiziologic 
simplu dupŁ ce se desface garoul; 

- dacŁ se ´nt©mpinŁ rezistenŞŁ la injectare, se ´ntrerupe operaŞia consider©nd branula 

´nfundatŁ. 

 

Permeabilizarea branulei cu heparinŁ (dacŁ heparina este compatibilŁ cu serul administrat) 

- se ataĸeazŁ seringa cu heparinŁ ĸi ser fiziologic la branulŁ respect©nd tehnica asepticŁ; 

- se injecteazŁ lent soluŞia p©nŁ c©nd rezistenŞa la injectare este diminuatŁ ĸi fluxul se reia. 

 

Schimbarea pansamentului sau fixatorului 

- se ´ndepŁrteazŁ vechiul fixator; 

- se dezinfecteazŁ m©inile cu un gel antiseptic 

- se ´mbracŁ mŁnuĸile sterile; 

- se pregŁteĸte noul fixator;  

- se fixeazŁ cateterul cu m©na nedominantŁ pentru a preveni miĸcŁrile accidentale urmate de 
ieĸirea din venŁ sau perforarea venei; 

- se curŁŞŁ cu atenŞie zona cu paduri alcoolizate sau cu betadinŁ, prin miĸcŁri circulare; 

- se lasŁ pielea sŁ se usuce ĸi apoi se aplicŁ fixatorul nou sau pansamentul; 

- dacŁ la locul puncŞionŁrii se observŁ semne de inflamaŞie (congestie, tumefacŞie, durere) 
sau de tromboflebitŁ (roĸeaŞŁ, flebalgie, edem) se procedeazŁ astfel: 

- se acoperŁ zona de puncŞionare cu un pansament steril ĸi se extrage cateterul din 

venŁ; 

- se comprimŁ locul p©nŁ se opreĸte s©ngerarea; 

- se aplicŁ apoi un bandaj adeziv, compresiv; 

- se puncŞioneazŁ o altŁ venŁ ĸi se monteazŁ un nou cateter. 

 

Schimbarea soluŞiei de perfuzat 

- se spalŁ m©inile; 

- se inspecteazŁ punga sau flaconul cu soluŞia de perfuzat pentru a identifica eventualele 
modificŁri: decolorarea soluŞiei, aspect tulbure, expirarea termenului de valabilitate, 

fisurarea flaconului sau pungii; 

- se clampeazŁ tubul perfuzorului pentru a ´mpiedica pŁtrunderea aerului ´n sistemul 

circulator (în cazul în care perfuzorul este adaptat la flacon); 
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- pe cŁruciorul de lucru se pregŁteĸte flaconul sau punga de schimb: se ´ndepŁrteazŁ capacul 
sau dopul flaconului ĸi se dezinfecteazŁ cu pad alcoolizat; 

- se ´ndepŁrteazŁ flaconul vechi din stativ ĸi se scoate trocarul perfuzorului din acesta; 

- se introduce imediat trocarul perfuzorului în flaconul perfuzorului în flaconul sau punga 

nouŁ ĸi se suspendŁ ´n stativ; 

- se declampeazŁ tubul perfuzorului (atenŞie sŁ nu existe aer pe tub) ĸi se lasŁ soluŞia sŁ 

curgŁ la ritmul anterior sau la alt ritm prescris de medic. 

 

Schimbarea perfuzorului 

- se clampeazŁ perfuzorul cu camera de picurare pe jumŁtate plinŁ; 

- se scoate trocarul perfuzorului din flacon ĸi se agaŞŁ ´n stativ; 

- se dezinfecteazŁ dopul flaconului nou ĸi se introduce trocarul noului perfuzor ´n flacon; 

- se evacueazŁ aerul de pe tubul perfuzorului ĸi apoi se ´nchide prestubul; 

- se spalŁ m©inile cu un agent antiseptic; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se pune o compresŁ sterilŁ deasupra locului de inserŞie a cateterului ĸi se preseazŁ cu un 

deget pentru a preveni sângerarea; 

- se deconecteazŁ, cu atenŞie vechiul perfuzor fŁrŁ sŁ scoatem accidental ĸi branula; 

- se ´ndepŁrteazŁ capacul protector al noului perfuzor ĸi se adapteazŁ la cateterul venos; 

- se fixeazŁ cateterul ĸi tubul perfuzorului la tegument cu un fixator transparent ĸi 
semipermeabil av©nd grijŁ sŁ permitŁ libertate de miĸcare pacientului ĸi sŁ previnŁ ieĸirea 

cateterului din venŁ la o miĸcare bruscŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ perfuzorul vechi ĸi se aruncŁ ´n recipientul cu materiale contaminate; 

- se supravegheazŁ ritmul de scurgere, locul puncŞionat ĸi comportamentul pacientului. 

 

 

7.3 ĊndepŁrtarea dispozitivului intravenos periferic 

 

Scop 

Prevenirea complicaŞiilor locale. 

 

Materiale 

- comprese sterile; 

- soluŞii antiseptice; 

- bandŁ adezivŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- recipiente pentru colectarea deĸeurilor. 

 

 

Linii d irectoare 

- dispozitivele intravenoase sunt schimbate ´n urmŁtoarele situaŞii: 

- la indicaŞia medicului care ´ntrerupe terapia intravenoasŁ; 

- schimbarea locului puncŞiei la 72 de ore pentru a continua terapia intravenoasŁ; 

- dacŁ la locul puncŞionŁrii apar roĸeaŞŁ, edem, durere sau infiltraŞie subcutanatŁ; 

- dacŁ banda adezivŁ aplicatŁ deasupra locului puncŞiei nu exercitŁ suficientŁ presiune; 

- pentru a preveni sângerarea sau hematomul; 
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- nu se schimbŁ niciodatŁ un dispozitiv intravenos ´n funcŞiune la un pacient ´n stare 
criticŁ p©nŁ c©nd nu se executŁ cu succes, o altŁ puncŞie venoasŁ. 

 

Efectuarea procedurii  

- se pregŁtesc toate materialele; 

- se verificŁ dacŁ ordinul de terminare a terapiei i.v. a fost alocat; 

- se identificŁ pacientul; 

- se explicŁ procedura pacientului ĸi se avertizeazŁ pacientul cŁ va simŞi o uĸoarŁ senzaŞie de 
arsurŁ; 

- se spalŁ m©inile; 

- se închide prestubul/clema perfuzorului, dacŁ perfuzia este în derulare; 

- se ´ndepŁrteazŁ banda adezivŁ ĸi pansamentul dacŁ existŁ; 

- se observŁ ĸi se noteazŁ starea locului puncŞionat ĸi a Şesutului din jur; 

- se aĸeazŁ o compresŁ sterilŁ deasupra locului puncŞionat, exercit©nd o uĸoarŁ presiune; 

- se îndepŁrteazŁ acul din venŁ ĸi se comprimŁ locul; 

- se verificŁ dacŁ dispozitivul din venŁ este intact; 

- se ´ndepŁrteazŁ compresa c©nd s©ngerarea se opreĸte ĸi se aruncŁ ´n recipientul de deĸeuri; 

- se aseptizeazŁ locul ĸi se aplicŁ i compresŁ sterilŁ, utiliz©nd tehnica asepticŁ ĸi banda de 

siguranŞŁ; 

- se aruncŁ echipamentul; 

- se verificŁ din nou dupŁ 15 minute locul puncŞiei, pentru a ne asigura cŁ s©ngerarea s-a 

oprit; 

- se instruieĸte pacientul sŁ evite orice activitate la nivelul segmentului afectat; 

- se instruieĸte pacientul sŁ anunŞe asistenta medicalŁ dacŁ s©ngerarea reapare la locul 

puncŞionat; 

- se ´ncurajeazŁ pacientul sŁ creascŁ ingestia de lichide dacŁ este posibil; 

- se noteazŁ procedura de ´ndepŁrtare a dispozitivului intravenos ´n Fiĸa de proceduri a 

pacientului. 

 

 

7.4 Participarea la punerea ĸi ´ndepŁrtarea cateterului venos central 

Terapia venoasŁ centralŁ este o procedurŁ de mare tehnicitate care intrŁ ´n atribuŞiile medicului. 

Asistentul medical ajutŁ efectiv medicul în realizarea acestei proceduri. 

Cateterul venos central este un cateter venos steril, confecŞionat din cauciuc poliuretan sau 

silicon, care se introduce transcutan, într-o venŁ centralŁ de calibru mare, aĸa cum sunt venele 

subclavicularŁ ĸi jugularŁ. 

 

 

 

IndicaŞii 

- colaps circulator periferic (venele periferice sunt colabate prin prŁbuĸirea circulaŞiei 

periferice; 

- administrarea unor cantitŁŞi mari de fluide ´n urgenŞe; 

- tratament intravenos îndelungat; 

- nutriŞie parenteralŁ cu soluŞii polinutritive (ex. Kabiven); 

- monitorizarea presiunii venoase centrale. 
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Dezavantaje 

- este mai costisitoare dec©t terapia venoasŁ perifericŁ; 

- risc crescut de complicaŞii: pneumotorax, sepsis, formarea de trombi; 

- perforarea de organe ĸi vase ´n timpul montŁrii; 

- scŁderea gradului de mobilizare a pacientului. 

 

PregŁtirea materialelor 

Pentru inserŞia cateterului venos central: 

- se vor pregŁti pe cŁruciorul de lucru, separ©nd circuitul materialelor sterile curate cu cel al 

materialelor murdare, urmŁtoarele:  

- halate; 

- mŁnuĸi sterile; 

- mŁĸti chirurgicale; 

- câmpuri sterile; 

- paduri alcoolizate; 

- trusŁ de perfuzat; 

- 2 catetere venoase centrale de 14-16 G; 

- seringi de diferite mŁrimi sterile (2, 5, 10 ml); 

- soluŞii saline sterile ´n pungi sau flacoane; 

- soluŞii anestezice: XilinŁ 1%; 

- comprese de tifon sterile; 

- aŞŁ sterilŁ pentru suturŁ; 

- foarfecŁ sterilŁ; 

- fixator transparent ĸi semipermeabil; 

- fiole cu heparinŁ ĸi cu ser fiziologic pentru verificarea ĸi spŁlarea cateterului; 

- leucoplast; 

- etichete; 

- unguent cu antibiotic; 

Materialele sterile se vor aĸeza pe un c©mp steril. 

 

Pentru ´ndepŁrtarea cateterului venos central: 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- trusŁ cu pense sterile, bisturiu; 

- paduri alcoolizate / comprese sterile; 

- pansament transparent, adeziv; 

- foarfece sterilŁ, unguent cu betadinŁ; 

- recipiente sterile cu medii de culturŁ pentru ´nsŁm©nŞarea s©ngelui recoltat de pe vârful 

cateterului extras, dacŁ este necesar. 

Efectuarea procedurii  

- se identificŁ pacientul; 

- se obŞine consimŞŁmântul informat al pacientului/familiei; 

- se face anamneza pacientului de cŁtre medic pentru a exclude un eventual istoric de alergie 

la iod, xilinŁ, latex; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie Trendelenburg pentru a produce dilatarea venelor centrale ĸi 
pentru a preveni riscul de embolism; 



 104 

- se aĸeazŁ o alezŁ sub regiunea cefalicŁ a pacientului pentru a proteja lenjeria de pat; 

- se întoarce capul pacientului spre partea opusŁ intervenŞiei pentru a preveni contaminarea 

zonei de inserŞie a cateterului cu eventuali agenŞi patogeni proveniŞi din cŁile respiratorii ĸi 

pentru a face zona mai accesibilŁ (o asistentŁ va menŞine pacientul ´n aceastŁ poziŞie); 

- se pregŁteĸte zona de intervenŞie: radere la nevoie, dezinfecŞie / aseptizare, evit©ndu-se 

zonele iritate, inflamate; 

- medicul este ajutat sŁ ´ĸi punŁ masca, halatul, mŁnuĸile; 

- se acoperŁ zona de intervenŞie cu un c©mp steril decupat la mijloc, astfel încât, 

deschizŁtura sŁ corespundŁ traiectului venei; 

- se oferŁ medicului seringa cu xilinŁ pentru a efectua anestezia localŁ; 

- se deschide ĸi se oferŁ medicului ´n mod steril cutia cu cateterul; 

- ´n timp ce medicul introduce cateterul ´n venŁ, asistenta pregŁteĸte soluŞia de perfuzat la 

care adapteazŁ trusa de perfuzat ĸi eliminŁ aerul de pe tubul perfuzorului; 

- medicul ataĸeazŁ apoi amboul perfuzorului la cateter ĸi stabileĸte ritmul de scurgere; 

- medicul fixeazŁ prin suturŁ aripioarele cateterului la piele; 

- se curŁŞŁ ĸi se dezinfecteazŁ zona lŁs©ndu-se sŁ se usuce; 

- se aplicŁ apoi fixatorul transparent, semipermeabil ĸi eticheta cu data inserŞiei cateterului 
venos central; 

- se aĸeazŁ pacientul ´ntr-o poziŞie confortabilŁ ĸi se reevalueazŁ starea sa generalŁ; 

- pentru a menŞine permeabilitatea ĸi buna funcŞionare a cateterului se folosesc soluŞii diluate 
de heparinŁ (10 p©nŁ la 100 U.I. heparinŁ pe ml de soluŞie salinŁ) sau ser fiziologic. 

 

Supravegherea cateterului ĸi a pacientului 

- se schimbŁ pansamentul cateterului la fiecare 48 ore, iar fixatorul la 3 zile sau o datŁ pe 

sŁptŁm©nŁ dacŁ nu se udŁ sau se murdŁreĸte;  

- perfuzorul se schimbŁ la 72 ore ĸi soluŞiile perfuzabile de lungŁ duratŁ la 24 ore, utiliz©nd 
tehnicile aseptice; 

- se verificŁ periodic locul de inserŞie pentru a surprinde eventualele semne de inflamaŞie, 

deconectare sau drenaj; 

- se monitorizeazŁ cu atenŞie pacientul pentru a surprinde precoce semnele unor complicaŞii:  

- embolie: paloare, cianozŁ, tuse seacŁ, dispnee, tahicardie, sincopŁ, ĸoc; 

- pneumotorax: respiraŞie superficialŁ, asimetria miĸcŁrilor toracice, tahicardie, junghi 

toracic; 

- se anunŞŁ medicul ĸi se intervine de urgenŞŁ ´n caz de complicaŞii. 

 

ĊndepŁrtarea cateterului 

- se explicŁ procedura pacientului; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit dorsal; 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi ĸi se aplicŁ masca pe faŞŁ; 

- se întrerupe perfuzia; 

- se ´ndepŁrteazŁ ĸi se aruncŁ pansamentul vechi, fixatorul; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile ĸi se fricŞioneazŁ m©inile cu un gel antiseptic; 

- se ´mbracŁ apoi mŁnuĸi sterile; 

- se inspecteazŁ zona de inserŞie a cateterului pentru a vedea dacŁ sunt semne de inflamaŞie; 

- se taie firele de suturŁ utiliz©nd bisturiul ĸi o pensŁ sterilŁ; 

- se coate cateterul printr-o miĸcare sigurŁ; 
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- se aplicŁ unguent cu betadinŁ pe locul de inserŞie, se acoperŁ cu o compresŁ sterilŁ ĸi se 

fixeazŁ cu un bandaj adeziv, transparent ĸi semipermeabile; 

- se inspecteazŁ cateterul ´ndepŁrtat pentru a vedea dacŁ este ´ntreg ĸi dacŁ nu prezintŁ 
semne de infecŞie; 

- ´n cazul ´n care se suspecteazŁ o infecŞie, se taie v©rful cateterului cu o foarfece sterilŁ, se 

introduce ´n recipientul steril cu mediu de culturŁ, se eticheteazŁ ĸi se trimite la laborator 

pentru examinare; 

- se aruncŁ materialele folosite ´n recipientele de colectare. 

 

 

7.5 Transfuzia sanguinŁ 

Este o substitutivŁ administratŁ cu scopul de a corecta un deficit congenital sau c©ĸtigat ´n unul 

sau mai mulŞi constituenŞi ai s©ngelui. 

Se bazeazŁ pe utilizarea de derivate sanguine preparate pornind de la o donare de s©nge efectuatŁ 

cu respectarea principiilor voluntariatului, benevolatului, anonimatului ĸi a lipsei de beneficiu.  

Orice indicaŞie de administrare a unei terapii transfuzionale, trebuie fŁcutŁ de un medic ĸi 

documentatŁ ´n Foaia de observaѿie a pacientului. 

Responsabilitatea medicului se extinde atât asupra administrŁrii propriu-zise a produsului 

sanguin c©t ĸi asupra monitorizŁrii posttransfuzionale a pacientului. 

 

Tipuri de transfuzie 

- HomologŁ ï procedurŁ prin care un component sanguin / s©nge total recoltat de la un 

donator, este administrat unui pacient, altul decât donatorul; 

- AutologŁ ï procedura prin care un component sanguin / sânge total recoltat de la o 

persoanŁ, special ´n acest scop este administrat aceleiaĸi persoane. 

 

Clasificarea produselor sanguine 

Prin produs sanguin se ´nŞelege orice substanŞŁ terapeuticŁ preparatŁ din s©nge. 

Produsele sanguine se ´mpart ´n douŁ mari categorii: 

a) Produse sanguine labile (P.S.L.): s©nge total, concentrate celulare sanguine, plasmŁ 

Caracteristici: 

- au valabilitate redusŁ ´n timp ĸi condiŞii stricte de conservare; 

- administrarea lor la primitor necesitŁ respectarea regulilor imunologice destinate a asigura 
compatibilitatea ´ntre primitor ĸi unitatea sanguinŁ de transfuzat. 

b) Produse sanguine stabile: produse derivate din s©nge (albuminŁ, imunoglobulinŁ, concentrate 

de factor VIII, factor IX, etc.) 

Caracteristici: 

- valabilitate extinsŁ ´n timp; 

- condiŞii de conservare mai puŞin severe; 

- administrarea lor nu necesitŁ efectuarea prealabilŁ a testelor de compatibilitate. 

 

IndicaŞii ĸi precauŞii ´n utilizarea produselor sanguine 

 

a) Sânge total  
Este recoltat într-un container de plastic steril, apirogen, de unicŁ folosinŞŁ care conŞine o soluŞie 

anticoagulantŁ. La adult, o unitate de s©nge integral are un volum de 400/450/500 ml. 
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IndicaŞii 

-  materie primŁ pentru componente sanguine în caz de traumatismne, hemoragii sau arsuri. 

PrecauŞii de utilizare: 

- compatibilitatea cu primitorul constituie baza selecŞiei unei unitŁŞi de s©nge total pentru a fi 
transfuzatŁ (primitorul cu grupa sanguinŁ A va primi A, B va primi B, AB va primi AB, O 

va primi O, fiind necesarŁ ĸi compatibilitatea de factor Rh.); 

- filtru pentru microagregate, obligatoriu de utilizat în timpul transfuziei; 

- timp de administrare: în minim 30 min. de la scoaterea din frigider, maxim 4 ore; 

- verificarea aspectului pungii ĸi conŞinutului ´nainte de a fi administrat; 

- verificarea valabilitŁŞii (cca.35 zile). 

 

b) Concentrat eritrocitar   
Este obŞinut din s©nge total din care se extrage o parte din plasma unitŁŞii. O unitate adult de 

concentrat eritrocitar conŞine 200-250 ml, toate eritrocitele din unitatea de s©nge total iniŞialŁ, 

majoritatea leucocitelor, ĸi o cantitate variabilŁ de trombocite. 

 

IndicaŞii:  

- anemii; 

- hemoragii; 

- pierderi sanguine postchirurgicale. 

PrecauŞii ´n utilizare: 

- compatibilitatea cu primitorul (compabilitate O AB ĸi Rh); 

- filtru pentru microagregate obligatoriu în timpul transfuziei; 

- verificarea aspectului pungii ĸi a conŞinutului ´nainte de a fi administrat; 

- verificarea valabilitŁŞii (cca. 42 zile). 

 

c) Concentrat trombocitar standard  
Se obŞine prin concentrarea majoritŁŞii trombocitelor dintr-o unitate de sânge total într-un volum 

redus de plasmŁ. O unitate adult conŞine 50-60 ml. 

 

IndicaŞii: 

- trombocitopenie severŁ. 

PrecauŞii ´n utilizare: 

- compatibilitatea O AB ĸi Rh cu primitorul este indicatŁ dar nu obligatorie, decât în 

administrŁrile repetate de trombocite; 

- filtru pentru microagregate; 

- timp de administrare: max. 20 min./unitate; 

- verificarea aspectului pungii ĸi a conŞinutului ´nainte de a fi administrat; 

- verificarea valabilitŁŞii (cca. 5 zile). 

 

d) Concentrat leucocitar  
Se obŞine din s©nge integral din care s-au extras prin citaferezŁ eritrocitele ĸi 80% din plasmŁ. 

 

IndicaŞii:  
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- tratarea sepsisului care nu rŁspunde la tratamentul cu antibiotice ĸi ´n granulocitopenii, c©nd 
se poate administra o unitate (de obicei 150 ml), zilnic timp de 5 zile sau p©nŁ la tratarea 

sepsisului. 

PrecauŞii ´n utilizare:  

- compatibilitate Rh; 

- administrare de antipiretic ´ntruc©t transfuzia de concentrat leucocitar determinŁ febrŁ ĸi 
frisoane; 

- agitarea uĸoarŁ a flaconului/pungii ´nainte, pentru omogenizare ĸi pentru prevenirea 

conglomerŁrii celulelor. 

 

e) PlasmŁ proaspŁtŁ congelatŁ  
Se obŞine fie dintr-o unitate de s©nge total, fie prin plasmaferezŁ. Se congeleazŁ la o temperaturŁ 

(-25ÁC) ĸi ´ntr-un interval de timp care permit menŞinerea adecvatŁ a factorilor de coagulare ´n 

stare funcŞionalŁ. O unitate conŞine 200-300 ml. 

 

IndicaŞii: 

- tulburŁri de coagulare (hemofilie); 

- ĸocul postoperator; 

- afecŞiuni hepatice; 

- transfuzii masive. 

PrecauŞii ´n utilizare: 

- compatibilitate O AB ĸi Rh; 

- filtru pentru microagregate; 

- timp de administrare: max. 20 min/unitate; 

- se utilizeazŁ imediat dupŁ dezgheŞare (se dezgheaŞŁ ´ntr-un mediu cu temperaturŁ 

controlatŁ, la 37 ÁC, ´n 30 minute); 

- verificarea aspectului pungii ĸi a conŞinutului ´nainte de a fi administrat; 

- verificarea valabilitŁŞii (12 luni ´n caz de conservare la -25 °C). 

f) AlbuminŁ  
(proteinŁ plasmaticŁ) ´n concentraŞie de 5%, 25% 

 

IndicaŞii:  

- tratarea hipoproteinemiei cu sau fŁrŁ edeme; 

- prevenirea hemoconcentraŞiei; 

- restabilirea volumului circulant ´n caz de traumatisme, arsuri, infecŞii severe. 

Nu este necesarŁ nici un fel de compatibilitate. 

PregŁtirea Materialelor 

- trusŁ de transfuzat s©nge, prevŁzutŁ cu filtru pentru microagregate ĸi cu tub simplu sau ´n 
ĂYò; 

- mŁnuĸi sterile; 

- halat curat; 

- pungŁ sau flacon cu Ser fiziologic; 

- produsul sanguin: sânge total sau derivate de sânge eliberate de Punctul de transfuzii 

sanguine (PTS) din spital pe baza bonului cerere;  

- stativ pentru suspendarea pungii cu produsul sanguin; 

- echipament pentru montarea branulei, cateterului dacŁ este necesar. 
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Efectuarea procedurii  

- se explicŁ procedura pacientului ĸi se obŞine consimŞŁm©ntul scris; ´n cazul minorilor 
semneazŁ pŁrinŞii; 

- se mŁsoarŁ funcŞiile vitale ale pacientului; 

- se verificŁ corespondenŞa datelor de pe pungŁ cu cele ale pacientului; 

- se verificŁ aspectul produsului, termenul de valabilitate; 

- se efectueazŁ proba de compatibilitate Jeanbreau ´ntre s©ngele pacientului/primitorului (se 

recolteazŁ 2-3 ml. s©nge venos) ĸi cel al donatorului (s©ngele din pungŁ); 

- se ´ncŁlzeĸte s©ngele la temperatura corpului; 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile; 

- se deschide trusa de transfuzat ĸi se adapteazŁ la punga cu Ser fiziologic; dacŁ transfuzorul 
are 2 capete (transfuzor ´n Y), un capŁt se adapteazŁ la punga cu Ser fiziologic iar celŁlalt 

capŁt la punga cu produsul sanguin; 

- se suspendŁ punga/pungile în stativ; 

- se umple camera de picurare la jumŁtate cu Sef fiziologic, ´n timp ce tubul racordat la 
punga cu sânge este închis; 

- se eliminŁ aerul de pe antena transfuzorului lŁs©nd sŁ curgŁ c©teva picŁturi din soluŞia de 

Ser fiziologic; 

- dacŁ trusa de transfuzie are un singur tub, se ´nchide prestubul, se schimbŁ punga cu ser 
fiziologic cu cea cu sânge; 

- se ataĸeazŁ apoi, prin tehnica asepticŁ, amboul transfuzorului la branulŁ sau cateter ĸi se 

ajusteazŁ ritmul de scurgere ´n funcŞie de tipul produsului sanguin; 

- dacŁ transfuzorul este ´n Y, se procedeazŁ la fel numai cŁ nu mai este nevoie sŁ se schimbe 
pungile; ´n acest caz, se ´nchide tubul adaptat la punga cu ser ĸi se deschide tubul adaptat la 

punga cu sânge; 

- se efectueazŁ proba biologicŁ Oelecker lŁs©nd sŁ curgŁ ´n jet 20 ml s©nge dupŁ care se 
regleazŁ ritmul de scurgere la 10-15 pic./min timp de 5 minute; 

- se supravegheazŁ pacientul ´n acest interval ĸi dacŁ nu apar semne de incompatibilitate se 

repetŁ operaŞia (se lasŁ alŞi 20 ml s©nge sŁ curgŁ ´n jet, se reajusteazŁ ritmul la 10-15 

pic./min. timp de 5 min, ´n care se observŁ pacientul); 

- dacŁ nici de data aceasta nu apar semne de incompatibilitate se continuŁ transfuzia ´n 

ritmul stabilit; se aplicŁ pe pungŁ o etichetŁ cu data ĸi ora la care a ´nceput transfuzia; 

- dacŁ apar reacŞii adverse / semne de incompatibilitate se opreĸte transfuzia cu s©nge, se 
continuŁ perfuzia cu soluŞia salinŁ ĸi se anunŞŁ imediat medicul; 

- riscul de apariŞie a reacŞiilor adverse este crescut ´n primele 15 min.; 

- nu se administreazŁ ´n punga cu produsul sanguin medicamente sau alte soluŞii perfuzabile; 

- se ´nregistreazŁ orice eveniment apŁrut ´n cursul transfuziei (febrŁ, frison, erupŞie alergicŁ); 

- în caz de reacŞie adversŁ se aplicŁ procedura standard; 

- dupŁ terminarea transfuziei se noteazŁ ´n fiĸa pacientului ora, starea generalŁ a pacientului, 

sub semnŁtura asistentei care a efectuat transfuzia; 

- punga se trimite la unitatea de transfuzii sanguine împreunŁ cu o micŁ cantitate de s©nge 

(5-6 ml.) ĸi se pŁstreazŁ 48 ore; 

- se supravegheazŁ pacientul ´n urmŁtoarele 24-48 ore posttransfuzie. 

 

7.6 Protocol de investigare/ ´nregistrare a unei reacŞii acute transfuzionale 
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- se opreĸte transfuzia ĸi se pŁstreazŁ abordul venos cu ser fiziologic în timp ce se face o 

evaluare iniŞialŁ a reacŞiei acute; 

- se anunŞŁ medicul; 

- se raporteazŁ imediat toate reacŞiile transfuzionale responsabilului cu hemovigilenŞa ĸi 
centrului de transfuzii de sânge furnizor; 

- se ´nregistreazŁ ´n foaia de observaŞie a pacientului; 

- tipul reacŞiei (febrilŁ, alergicŁ, ĸoc); 

- intervalul ´ntre ´nceputul transfuziei ĸi apariŞia reacŞiei; 

- tipul ĸi volumul psl transfuzat; 

- codurile unice ale psl transfuzate; 

- imediat dupŁ apariŞia reacŞiei se recolteazŁ urmŁtoarele probe de s©nge, se completeazŁ 

formularul de cerere de analize ĸi se trimite pts/cts furnizor; 

- o probŁ fŁrŁ anticoagulant + o probŁ pe anticoagulant (edta) de la braŞul opus; 

- hemoculturŁ dacŁ se suspecteazŁ ĸoc septic; 

- unitatea psl + trusa de transfuzie; 

- prima emisie de urinŁ post reacŞie + proba pretransfuzionalŁ a pacientului folositŁ la 
determinarea grupei sanguine ĸi a compatibilitŁŞii; 

- se completeazŁ un formular de raportare a reacŞiilor transfuzionale; 

- dupŁ investigaŞiile iniŞiale se trimit la pts/cts; 

- probe de s©nge (1+1/edta) recoltate la 12 ore ĸi 24 ore de la apariŞia reacŞiei (de la braŞul 
opus); 

- toate emisiile de urinŁ (probe + volum) din urmŁtoarele 24 ore. 

 

7.7 Autotransfuzia (transfuzia autologŁ) 

Autotransfuzia este reinfuzia propriului s©nge dupŁ ce a fost colectat ĸi filtrat.  

Este efectuatŁ ´nainte, ´n timpul ĸi dupŁ intervenŞiile chirurgicale sau traumatisme. 

 

Avantaje 

- nu apar reacŞii postransfuzionale datoritŁ incompatibilitŁŞilor sau greĸelilor de stabilire a 
grupelor de sânge; 

- nu se transmit boli;  

- pierderea de s©nge este ´nlocuitŁ imediat;  

- s©ngele autotransfuzat conŞine un nivel normal de 2,3 diposfoglicerat care ajutŁ la 
oxigenarea Şesuturilor. 

 

Linii Directoare  

- recoltarea de sânge pentru autotransfuzie se poate face preoperator ĸi este recomandatŁ 

pacienŞilor cu intervenŞii chirurgicale ortopedice, ´n timpul cŁrora se pierde mult s©nge; 

- colectarea de s©nge se poate face cu 4 p©nŁ la 6 sŁptŁm©ni ´nainte de operaŞie; 

- de multe ori, ´n intervenŞiile chirurgicale cu pierderi mari de s©nge, se foloseĸte un aparat 

conectat intraoperator ĸi postoperator la tubul de dren al plŁgii, care preia s©ngele 

pacientului, ´l proceseazŁ ĸi ´l autotransfuzeazŁ; 

- trebuie monitorizatŁ ĸi notatŁ cantitatea de s©nge care se autotransfuzeazŁ;  

- pacienŞii care au donat preoperator s©nge vor fi sfŁtuiŞi sŁ rŁm©nŁ ´n repaus la pat ´ncŁ 10 

minute dupŁ donare, sŁ bea c©t mai multe lichide ´n orele imediat urmŁtoare; 
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- pacienŞii cu autotransfuzie vor fi monitorizaŞi cu atenŞie ´n timpul transfuziei ĸi dupŁ aceea 

´ntruc©t pot sŁ aparŁ reacŞii vasovagale (hipotensiune, bradicardie ĸi hipovolemie ´n special 

la pacienŞii v©rstnici). 

 

Capitoul 8 SONDAJE, SPŀLŀTURI, CLISME 

 

8.1 Tubajul n azogastric 

 

Scop/IndicaŞii 

- aspirarea conŞinutului gastric; 

- alimentaŞia enteralŁ; 

- introducerea unor medicamente; 

- obŞinerea sputei ´nghiŞite pentru cercetarea bacilului Koch. 

 

Materiale necesare 

- tavŁ sau cŁrucior pentru materiale; 

- sonderadioopace de cauciuc sau din material plastic sterile; 

- seringa de 20 ml; seringŁ Guyon (50 ml) sterilŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- soluŞie pentru lubrifiere (aqua gel); 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- comprese; 

- eprubete, pungŁ colectoare pentru colectarea conŞinutului eliminat; 

- alimente, medicamente ´n funcŞie de scop ĸi indicaŞie; 

- pahar mat, leucoplast, prosoape, ĸerveŞele de hârtie; 

- prosop, câmp pentru protecἪia lenjeriei. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ scopul ĸi necesitatea, modul de derulare a procedurii, duratŁ; 

- se explicŁ modul de colaborare, se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- se ´ndepŁrteazŁ proteza dentarŁ ĸi se pune ´ntr-un pahar mat cu apŁ; 

- sonda se poate introduce pe cale nazalŁ sau bucalŁ; 

- pacientul este rugat sau ajutat sŁ-ĸi cureŞe nasul; 

- se alege nara ´n funcŞie de permeabilitate, pun©nd pacientul sŁ respire alternativ pe o narŁ 
sau alta. 

 

Efectuarea procedurii  

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se aleg materialele ´n funcŞie de indicaŞie; 

- se identificŁ pacientul; 

- se instaleazŁ pacientul ´n poziŞie ĸez©nd sau semiĸez©nd; 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se protejeazŁ lenjeria pacientului cu un prosop sau un c©mp plasat sub bŁrbie; 

- se mŁsoarŁ distanŞa dintre lobul urechii ĸi v©rful nasului p©nŁ la apendicele xifoid; 

- se marcheazŁ locul celor 2 mŁsurŁtori sau se noteazŁ distanŞele dacŁ sonda este gradatŁ; 
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- se dŁ pacientului sŁ ŞinŁ tŁviŞa renalŁ sub bŁrbie; 

- se umezeĸte v©rful sondei pentru a asigura ´naintarea; 

- sonda se introduce cu grijŁ prin nara selectatŁ ´mping©nd-o spre spate în jos; 

- ´nghiŞirea se face lent, d©nd pacientului la nevoie cantitŁŞi mici de apŁ; 

- pacientul ´nghite p©nŁ la primul semn; 

- se observŁ starea pacientului deoarece pot apare tusea, cianoza, tulburŁri respiratorii, ceea 

ce aratŁ cŁ sonda a ajuns ´n traheea;  

- pacientul este rugat sŁ ´nghitŁ ´ncet p©nŁ la al doilea semn; 

- se verificŁ poziŞia sondei prin una din urmŁtoarele metode: 

- aspirarea conŞinutului stomacal; 

- introducerea aerului; 

- introducerea capŁtului liber al sondei ´ntr-un pahar cu apŁ; 

- pentru alimentaŞie sau introducerea unor medicamente verificarea trebuie fŁcutŁ prin 
control radiologic; 

- când sonda a ajuns în stomac la diviziunea 45 sau 55, ´n funcἪie de calea pe care s-a 

introdus, se fixeazŁ cu leucoplast pe nas astfel ´nc©t sŁ nu ´mpiedice vederea ĸi sŁ nu 

preseze nasul; 

- se realizeazŁ o buclŁ din partea liberŁ a sondei pentru a permite miĸcarea liberŁ a capului ĸi 
se face a doua fixare; 

- pacientul este aĸezat ´n poziŞie comodŁ; 

- se continuŁ tubajul conform scopului ĸi indicaŞiei; 

- ´ntre douŁ folosiri: 

- sonda se clampeazŁ; 

- se ataĸeazŁ la sondŁ punga colectoare. 

 

Supravegherea sondei 

- se verificŁ poziŞia; 

- se verificŁ starea narinei; 

- se schimbŁ leucoplastul de fixare ĸi locul; 

- se verificŁ permeabilitatea sondei; 

- se asigurŁ igiena oralŁ. 

 

MŁsuri pentru combaterea incidentelor 

- dacŁ pacientul nu colaboreazŁ, la recomandarea medicului se poate folosi spray anestezic; 

- sonda a pŁtruns ´n cŁile respiratorii (pacientul tuĸeĸte, se cianozeazŁ) se retrage, pacientul 

este lŁsat sŁ se liniĸteascŁ, se ´ncearcŁ din nou; 

- senzaŞia de vomŁ ĸi greaŞŁ se combate prin respiraŞii profunde. 

 

IndicaŞii privind schimbarea sondei: 

- sondele de cauciuc pot fi lŁsate pe loc 2-3 zile iar cele din material plastic 4-7 zile; 

- c©nd existŁ indicaŞia de schimbare a sondei ´ntre ´ndepŁrtare ĸi repunere trebuie sŁ existe 
un repaus ´n timpul nopŞii de 6-8 ore; 

- sonda se repune folosind cealaltŁ narinŁ. 

 

ÎndepŁrtarea sondei 

Materiale necesare 
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- tavŁ sau mŁsuŞŁ pentru materiale; 

- ĸerveŞele de h©rtie; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- prosop; 

- pahar cu apŁ. 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ recomandarea medicului privind ´ndepŁrtarea/schimbarea sondei; 

- se explicŁ procedura; 

- pacientul este aĸezat ´n poziŞie semiĸez©ndŁ sau ĸez©nd ´n funcŞie de starea generalŁ; 

- se aplicŁ sub bŁrbia pacientului un prosop; 

- se spalŁ m©inile, se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se verificŁ dacŁ sonda este pensatŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ leucoplastul cu bl©ndeŞe de pe nas ĸi faŞŁ; 

- pacientul este rugat sŁ inspire ĸi sŁ rŁm©nŁ ´n apnee; 

- se prinde sonda ´ntre degete ĸi se preseazŁ bine, apoi se retrage ´ncet p©nŁ aproape de 
faringe, apoi cu o miĸcare rapidŁ se ´ndepŁrteazŁ; 

- în timpul extragerii sonda poate fi ghidatŁ cu cealaltŁ m©nŁ folosind ĸerveŞele sau prosop 

de h©rtie prinz©nd capŁtul liber; 

- pacientul este rugat sŁ respire normal; 

- se oferŁ un pahar cu apŁ pentru a-ĸi clŁti gura. 

 

8.2 SpŁlŁtura gastricŁ 

 

IndicaŞii: 

- intoxicaŞii alimentare; 

- supradozarea medicamentelor; 

- stenozŁ piloricŁ pentru ´ndepŁrtarea stazei; 

- ´naintea unor operaŞii pe stomac; 

- înaintea gastroscopiei. 

 

Materiale necesare 
- sonda Faucher sau sonde gastrice mai mici sterile, adaptate vârstei; 

- pâlnia de 1l ï 1,5 l; 

- seringa Guyon de 200 cm³; 

- vas colector gradat; 

- lichid pentru spŁlŁtura ´n funcŞie de scop; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- pahar cu apŁ; 

- canŁ de sticlŁ sau metal de 5 l; 

- pensŁ; 

- scaun; 

- cŁrbune animal, soluŞii antidot dupŁ caz; 

- eprubete pentru recoltare, ´n caz de intoxicaŞii; 

- 2 sorturi impermeabile; 

- bandŁ leucoplast; 
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- prosop; 

- ĸerveŞele de h©rtie; 

- eventual deschizŁtor de gurŁ, ustensile de intubaŞie ĸi aspiraŞie. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se informeazŁ pacientul asupra necesitŁŞii procedurii; 

- se explicŁ pacientului modul de derulare a procedurii; 

- se informeazŁ pacientul cŁ este posibil sŁ aibe senzaŞie de vomŁ; 

- se obŞine colaborarea ĸi consimŞŁm©ntul; 

- se aĸeazŁ pacientul pe scaun cu faŞa spre luminŁ; 

- se protejeazŁ lenjeria cu un prosop prins în jurul g©tului ĸi cu un ἨorἪ de material plastic;  

- se ´ndepŁrteazŁ proteza; 

- se oferŁ pacientului tŁviŞa renalŁ ĸi este rugat sŁ o ŞinŁ sub bŁrbie cu ambele m©ini 

(imobilizeazŁ m©inile ĸi capteazŁ salivŁ); 

- este instruit sŁ respire profund pentru a combate eventuala senzaŞia de vomŁ. 

 

Efectuarea Procedurii 

- se aduce vasul colector l©ngŁ pacient; 

- se spalŁ m©inile; 

- se îmbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se pune ĸorŞ de material plastic pentru procedurŁ; 

- se umezeĸte sonda cu apŁ; 

- se aĸeazŁ ´n partea dreaptŁ a pacientului ĸi fixeazŁ capul acestuia ´ntre torace ĸi antebraἪ; 

- se solicitŁ pacientului sŁ deschidŁ gura ĸi sŁ respire profund; 

- se introduce capŁtul rotunjit al sondei p©nŁ la peretele posterior al faringelui aproape de 
rŁdŁcina limbii, pacientul fiind invitat sŁ ´nghitŁ;  

- se supravegheazŁ permanent starea pacientului pentru a evita pŁtrunderea sondei ´n cŁile 
respiratorii (atenŞie la facies, respiraŞie, apariŞia tusei);  

- sonda ´nainteazŁ ´ncet ´n esofag ĸi spre stomac p©nŁ la diviziunea 45-50 la arcada dentarŁ; 

- se adapteazŁ p©lnia la capŁtul liber al sondei; 

- se coboarŁ p©lnia sub nivelul toracelui ĸi se umple cu lichid la temperatura de 25-26°, 300-

500 ml; 

- se ridicŁ uĸor p©lnia deasupra capului pacientului pentru a permite pŁtrunderea bl©ndŁ a 
lichidului; 

- înainte de terminarea coloanei de lichid din p©lnie, aceasta se coboarŁ sub nivelul 

stomacului (epigastrului) pentru a permite lichidului din stomac sŁ se ´ntoarcŁ ´n 

conformitate cu principiul sifonajului; 

- se goleĸte conŞinutul p©lniei ´n vasul colector; 

 

În caz de intoxicaŞii, primul lichid eliminat se capteazŁ separat pentru a se putea face recoltŁri! 

- se repetŁ operaŞiunea de 4-5 ori p©nŁ c©nd lichidul eliminat este curat, fŁrŁ resturi 

alimentare sau alte substanŞe, cantitatea de lichid folosit fiind de 3-5 l în intoxicaŞii; 

- se detaĸeazŁ p©lnia; 
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- se penseazŁ bine capŁtul liber al sondei pentru a nu permite conŞinutului din lumenul 
sondei sa curgŁ ´n faringe sau cavitatea bucalŁ de unde ar putea fi aspirat; 

- se retrage sonda lent p©nŁ la nivelul faringelui apoi cu o miĸcare rapidŁ se ´ndepŁrteazŁ; 

- se oferŁ pacientului un pahar cu apŁ sŁ-ĸi clŁteascŁ gura; 

- se ĸterge gura ĸi bŁrbia pacientului; 

- se ´ndepŁrteazŁ tŁviŞa renalŁ. 

 

Îngrijirea p acientului dupŁ spŁlŁturŁ 

- se supravegheazŁ funcŞiile vitale; 

- este posibil sŁ acuze uĸoarŁ disfagie care dispare fŁrŁ tratament. 

 

ObservaἪii 

 PoziŞia sondei se verificŁ astfel: 

- se introduce capŁtul liber al sondei ´ntr-un pahar cu apŁ ĸi se observŁ dacŁ apar bule de aer; 

- se introduce aer prin sondŁ ĸi se ascultŁ cu ajutorul unui stetoscop; 

- se supravegheazŁ pacientul: dacŁ se cianozeazŁ, apare reflexul de tuse este semn cŁ sonda a 

ajuns ´n cŁile respiratorii ĸi se retrage. 

 

 

8.3 Tubajul duodenal  

 

Scop/indicaŞii:  

- extragerea conŞinutului duodenal în vederea unor teste de diagnostic; 

- drenarea cŁilor biliare; 

- administrarea unor lichide hidratante ĸi nutritive, a unor medicamente;  

- aspirare continuŁ la pacienἪii chirurgicali. 

 

Materiale necesare 

- sondŁ Einhorn sterilŁ; 

- 2 seringi de 20 ml, seringŁ guyon;  

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- pensŁ; 

- muĸama, alezŁ, prosop;  

- pernŁ cilindricŁ sau un sul dintr-o paturŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ;  

- materiale ´n funcŞie de scop (eprubete, soluŞie sulfat de magneziu, novocainŁ, lichide 
pentru hidratare ĸi pentru alimentare, medicamente); 

- pahar cu apŁ. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se explicŁ scopul ĸi necesitatea;  

- se obtine consimŞŁm©ntul;  

- se ´ndepŁrteazŁ proteza dentarŁ dacŁ existŁ ĸi se plaseazŁ ´ntr-un pahar cu apŁ; 

- se alege nara funcŞionalŁ; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie ĸez©ndŁ sau semiĸez©ndŁ. 
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Efectuarea procedurii: 

- se introduce sonda dupŁ tehnica tubajului gastric, p©nŁ ´n stomac;  

- se aĸeazŁ apoi pacientul ´n decubit lateral drept cu capul mai jos; 

- se introduce sub hipocondrul drept o pernŁ cilindricŁ sau un sul realizat dintr-o pŁturŁ 

rulatŁ;  

- se aĸeazŁ ´n faŞa pacientului o muĸama acoperitŁ cu aleza;  

- se instruieĸte pacientul sŁ ´nghitŁ incet, lent, 1-2 cm la 3-5 minute; 

- este atenŞionat cŁ ´nghiŞirea rapidŁ favorizeazŁ ´ncolŁcirea sondei ´n stomac; 

- se verificŁ poziŞia sondei prin: 

- introducerea capŁtului liber al sondei ´ntr-o eprubeta - normal se  scurge bila; 

- se insuflŁ 60 ml aer ´n sonda ĸi se ´ncearcŁ recuperarea dupŁ 1 min. dacŁ se obŞin mai 
puŞin de 20ml sonda este ´n duoden; 

- se introduc 10 ml lapte care nu mai pot fi recuperaŞi ï sonda este un duoden; 

- control radiologic; 

- la diviziunea 75 la arcada dentarŁ, sonda este ´n duoden ĸi se continuŁ tubajul ´n 
conformitate cu scopul urmŁrit. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ: 

- sonda poate sŁ rŁm©nŁ pe loc pentru ´ndeplinirea scopului propus; 

- sonda se poate retrage ´n 3 paἨi: 

- ´nt©i p©nŁ la nivelul stomacului; 

- apoi p©nŁ la nivelul faringelui; 

- cu o miĸcare rapidŁ se extrage ´n cavitatea bucalŁ; 

- se oferŁ pacientului apŁ sŁ-ĸi clŁteascŁ gura. 

 

8.4 Sondajul vezical la femeie 

 

Scop/indicaŞii  

- evacuarea conŞinutului vezicii urinare când aceasta nu se mai produce spontan, sau 

captarea urinii ´n caz de incontinenŞŁ; 

- spŁlŁtura vezicalŁ. 

 

Material necesar: 

- sonde urinare sterile (foley, nelaton) de diferite dimensiuni; 

- taviŞŁ renalŁ; 

- mŁnuŞi sterile Şi mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- soluŞii dezinfectante, tampoane ĸi comprese sterile, seringi, ser fiziologic sau apŁ sterilŁ, 

soluŞii sterile pentru lubrifierea sondei;  

- pungi colectoare; 

- materiale pentru toaleta organelor genitale; 

- muĸama, alezŁ; 

- 1-2 eprubete sterile; 

- 1-2 eprubete curate ĸi uscate. 

 

PregŁtirea pacientei: 

- se informeazŁ pacienta privind derularea procedurii; 
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- se obŞine colaborarea ĸi consimŞŁm©ntul; 

- se aĸeazŁ pacienta ´n poziŞie ginecologicŁ; 

- se asigurŁ intimitatea. 

 

Efectuarea procedurii: 

- se identificŁ pacienta ĸi se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se protejazŁ patul cu aleza si cu muĸama; 

- se dezbracŁ partea inferioarŁ a corpului; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosiŞŁ;  

- se efectueazŁ toaleta regiunii vulvare cu apŁ si sŁpun;  

- se schimbŁ mŁnuĸile cu cele sterile; 

- se evidenŞiazŁ meatul urinar;  

- se dezinfecteazŁ orificiul uretral de sus ´n jos folosind 2-3 tampoane; 

- se prinde sonda ´ntre degetele mediu ĸi inelar ale m©inii dominante; 

- se lubrifiazŁ sonda cu ulei steril;  

- se Şine sonda cap pe un creion ´n timpul scrisului ĸi se introduce ´n uretra la o adâncime de 

4-5 cm; 

- se continuŁ sondajul ´n funcŞie de scopul propus. 

 

Ċngrijirea pacientei dupŁ procedurŁ 

- este ajutatŁ sŁ se imbrace, sŁ se aἨeze ´ntr-o poziἪie comodŁ; 

- se verificŁ dacŁ acuzŁ disconfort; 

- dacŁ acuzŁ dureri sau s©ngereazŁ se anunἪŁ medicul. 

  

8.5 Sondajul vezical la bŁrbat 

 

Scop/indicaŞii: 

- evacuarea conŞinutului vezicii urinare c©nd aceasta nu se mai produce spontan, sau 
captarea urinei ´n caz de incontinenŞŁ; 

- spŁlŁturŁ vezicalŁ. 

 

Material necesar: 

- sonde urinare sterile (foley, nelaton) de diferite dimensiuni; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- mŁnuĸi sterile ĸi mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- soluŞii dezinfectante, tampoane ĸi comprese sterile, seringi, ser fiziologic sau apŁ sterilŁ, 
soluŞii sterile pentru lubrifierea sondei;  

- pungi colectoare; 

- materiale pentru toaleta organelor genitale; 

- muĸama, alezŁ; 

- 1-2 eprubete sterile; 

- 1-2 eprubete curate ĸi uscate. 

 

PregŁatirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul despre derularea procedurii; 

- se obŞine colaborarea ĸi consimŞŁm©ntul; 
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- se aĸazŁ pacientul ´n decubit dorsal cu picioarele ´ntinse uĸor depŁrtate cu o pernŁ tare sub 

bazin. 

 

Efectuarea procedurii: 

Primul sondaj vezical la bŁrbat se face de cŁtre medic, procedura poate fi fŁcuta de cŁtre 

asistentul medical pe baza unui protocol stabilit ĸi semnat de medi. 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se aĸazŁ pacientul ´n poziŞia recomandatŁ;  

- se protejeazŁ patul cu alezŁ ĸi muĸama; 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se efectueazŁ toaleta glandului cu apŁ ĸi sŁpun; 

- se dezinfecteazŁ meatul urinar folosind 3 tampoane, ser fiziologic ĸi soluŞie antisepticŁ; 

- se schimbŁ mŁnuĸile cu cele sterile; 

- se prinde sonda cu m©na dominantŁ;  

- se lubrifiazŁ ´n ´ntregime ĸi extremitatea liberŁ se introduce ´ncet la o ad©ncime de 10-15 

cm; 

- în timpul introducerii sondei, penisul se Şine ´n poziŞie verticalŁ, se respectŁ traiectul 

fiziologic al uretrei;  

- se continuŁ sondajul conform scopului. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- sonda poate sŁ rŁm©nŁ pe loc ´n funcŞie de scop; 

- pacientul este aĸezat ´ntr-o poziŞie comodŁ; 

- se verificŁ dacŁ acuzŁ disconfort, dacŁ are senzaŞie de arsurŁ. 

 

ObservaἪii 

- DacŁ sonda rŁm©ne ´n vezicŁ pentru mai multe zile, se foloseĸte sonda foley, la care dupŁ 
introducere folosind ser fiziologic steril se umflŁ balonaĸul care fixeazŁ sonda ´n interiorul 

vezicii; 

- CapŁtul exterior al sondei se adapteazŁ la o pungŁ colectoare sau ´ntre douŁ micŞiuni se 
clampeazŁ cu o pensŁ. 

 

8.6 SpŁlŁtura vezicalŁ 

Este introducerea unei soluŞii medicamentoase prin sondŁ ´n vezica urinarŁ. 

 

Scop/indicaŞii:  

- ´ndepŁrtarea exudatelor patologice rezultate ´n urma inflamaŞiei mucoasei vezicale; 

- curŁŞirea cavitŁŞii ´n vederea realizŁrii unor explorŁri (cistoscopie), pielografie. 

 

ResponsabilitŁŞi 

Medicul - recomandŁ efectuarea procedurii ĸi, la bŁrbat, efectueazŁ primul sondaj 

Asistentul medical: 

- monteazŁ sonda; 

- efectueazŁ spŁlŁtura;  

- noteazŁ tehnica. 
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Materiale necesare 

Pentru protecŞie: 

- muĸama, alezŁ; 

- prosoape; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ. 

 

Pentru dezinfecŞie ĸi toaletŁ externŁ: 

- oxicianurŁ de mercur 1/5000; 

- bazinet; 

- tŁviŞŁ renalŁ;  

- comprese; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- pensa porttampon. 

 

Pentru spŁlŁturŁ: 

- sonda urinarŁ (dacŁ nu este montatŁ); 

- douŁ pense hemostatice; 

- seringŁ guyon, la nevoie medii de culturŁ; 

- ser fiziologic steril; 

- soluŞie de spŁlŁturŁ la temperatura corpului recomandatŁ de medic; 

- soluŞie de rivanol 0.1-2%; 

- nitrat de argint 1-4%; 

- vaselinŁ sterilŁ sau ulei de parafinŁ pentru lubrifiere.  

 

PregŁtirea pacientului  

- se anunŞŁ, se explicŁ necesitatea efectuŁrii procedurii; 

- se asigurŁ respectarea intimitŁŞii; 

- se efectueazŁ toaleta externŁ;  

- se aĸazŁ ´n poziŞie ginecologicŁ; 

- se protejeazŁ patul cu alezŁ ĸi cu muĸama. 

 

Efectuarea procedurii 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ indicaŞia medicului; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- se începe cu toaleta organelor genitale; 

- se continuŁ cu sondajul vezical evacuator; 

- se adapteazŁ la sondŁ seringa Guyon;  

- se introduc 80-100ml soluŞie; 

- se detaĸeazŁ seringa ĸi se lasŁ sŁ se elimine lichidul într-un bazinet sau ´n tŁvŁἪa renalŁ; 

- se repetŁ operaŞia p©nŁ c©nd lichidul evacuat este limpede; 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- sonda rŁm©ne pe loc, fiind ´nchisŁ cu o pensŁ sau racordatŁ, dupŁ caz, la o pungŁ 

colectoare; 

- se observŁ aspectul meatului urinar. 
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8.7 Clima evacuatorie 

 

Scop/indicaŞii: 

- pregŁtirea pacientului pentru examinŁri endoscopice ĸi cardiologice; 

- pregŁtirea pentru intervenŞii chirurgicale; 

- evacuarea conŞinutului rectal ´n caz de constipaŞie. 

 

Materiale necesare 

- de protecŞie: 

- paravan; 

- muĸama; 

- alezŁ; 

- învelitoare; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- pentru clismŁ:  

- irigator, tub de cauciuc lung de 1,5-2 m; 

- canulŁ rectalŁ sterilŁ; 

- parŁ de cauciuc pentru sugar; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- ploscŁ; 

- apŁ caldŁ (35-37°) 500-1000 ml pentru adulŞi, 150 ml pentru copii, 50-60 ml pentru 

sugari; 

- stativ pentru irigator; 

- materiale pentru creĸterea efectului purgativ: sare (1 linguriŞŁ la 1 l de apŁ), ulei de 

ricin (4 linguri la 1 l apŁ), glicerinŁ (40 gr. la 500 ml apŁ), sŁpun (1 linguriŞŁ rasŁ la 1 

l apŁ); 

- vaselinŁ pentru lubrifierea canulei; 

- comprese sterile. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se anunŞŁ pacientul; 

- se explicŁ derularea procedurii; 

- se asigurŁ pacientul de respectarea pudorii; 

- se alege poziŞia ´n funcŞie de starea generalŁ:  

- decubit dorsal cu membrele inferioare uĸor flectate ĸi coapsele depŁrtate; 

- decubit lateral st©ng cu membrul inferior ´ntins ĸi cel drept flectat; 

- genupectoralŁ 

- se izoleazŁ patul cu un paravan; 

- se protejeazŁ cu alezŁ ĸi muĸama. 

 

 

Efectuarea procedurii 

Este ´n funcŞie de tipul de clismŁ:  

- clismŁ evacuatorie simplŁ; 

- clisma ´naltŁ; 

- clisma prin sifonaj; 
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- clismŁ uleioasŁ; 

- clisma purgativŁ. 

 

a) Clisma evacuatorie simplŁ 

- se fixeazŁ canula la tubul irigatorului ĸi se ´nchide robinetul (la nevoie se aplicŁ o pensŁ); 

- se verificŁ temperatura apei; 

- se umple irigatorul; 

- se deschide robinetul ĸi se eliminŁ aerul dupŁ care se ´nchide din nou; 

- se lubrifiazŁ canula cu vaselinŁ folosind comprese de tifon; 

- se fixeazŁ irigatorul pe stativ; 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ mŁnuĸi; 

- se ´ndepŁrteazŁ fesele pacientului ĸi se introduce canula prin anus ´n rect cu v©rful orientat 
spre partea anterioarŁ apoi spre planul sacrului (pentru a respecta curbura rectului); 

- se introduce canula 10-12 cm în lumenul rectului; 

- se deschide robinetul sau pensa si se ridica irigatorul la aproximativ 50 cm pentru a 

favoriza scurgerea lichidului; 

- se vorbeĸte cu pacientul ĸi este rugat sŁ inspire ad©nc, sŁ se relaxeze ĸi sŁ reŞinŁ soluŞia 10-

15 minute; 

- dacŁ pacientul acuzŁ durere se coboarŁ irigatorul pentru a scŁdea presiunea lichidului; 

- se ´nchide robinetul ´nainte de terminarea lichidului (pentru a nu pŁtrunde aer); 

- se ´ndepŁrteazŁ canula ĸi se pune ´n tŁviŞa renalŁ; 

- se schimbŁ poziŞia pacientului ´n de decubit lateral drept, decubit dorsal pentru ca apoi sŁ 

pŁtrundŁ mai profund; 

- se capteazŁ scaunul ´n ploscŁ sau se eliminŁ la toaletŁ. 

 

b) Clisma ´naltŁ 

- se efectueazŁ la fel ca ĸi clisma simplŁ; 

- se ´nlocuieĸte canula rectalŁ cu o canulŁ flexibilŁ care poate pŁtrunde ´n colon la o 

profunzime de 30-40 cm; 

- irigatorul se ridicŁ la 1,5 m pentru a creĸte presiunea apei; 

- temperatura apei este mai scŁzutŁ (15-16ÁC) pentru a creĸte efectul purgativ. 

 

c) Clisma prin sifonaj 

- se efectueazŁ pentru ´ndepŁrtarea, exudatelor, puroiului de pe suprafaŞa mucoaselor; 

- canula este ´nlocuitŁ cu o sondŁ de 35-40 cm lungime cu diametru de 1,5 cm prevŁzutŁ cu 

orificii ; 

- irigatorul se ´nlocuieĸte cu o p©lnie de 1,5 l; 

- se penseazŁ tubul de cauciuc l©ngŁ canulŁ; 

- se lubrifiazŁ canula (sonda) ĸi se introduce prin miĸcŁri de rotaŞie p©nŁ ´n colonul sigmoid; 

- se ridicŁ p©lnia la ´nŁlŞimea de 1 m ĸi se dŁ drumul apei; 

- se realizeazŁ sifonajul de 5-6 ori p©nŁ se eliminŁ apŁ curatŁ. 

d) Clisma uleioasŁ 

- se folosesc aproximativ 200 ml ulei ´ncŁlzit la 37ÁC care se introduce lent, în 15-20 

minute; 

- se menŞine uleiul ´n rect 6-12 ore; 

- se executŁ seara, eliminarea se face dimineaŞa; 
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- se foloseĸte ´n constipaŞii cronice, fecalom; 

- se protejeazŁ lenjeria de pat, exist©nd posibilitatea eliminŁrii necontrolate a scaunului. 

 

e) Clisma purgativŁ 

- efectul se bazeazŁ pe crearea unui mediu hiperton, atrage apa din Şesuturi ĸi formeazŁ un 
scaun lichid uĸor de eliminat; 

- se foloseĸte o soluŞie concentratŁ (250 ml apŁ cu 2 linguri MgSO4); 

 

8.8 Introducerea tubului de gaze 

 

Scop 
Introducerea unui tub semirigid de 30-35cm lungime si 8-12 mm diametru cu marginile rotunjite, 

cu scopul de a elimina gazele din colon in caz de meteorism abdominal. 

 

ResponsabilitŁἪi 

Medicul - recomandŁ montarea tubului.  

Asistentul medical - poate efectua procedura fŁrŁ recomandare medicalŁ atunci c©nd pacientul nu 

poate evacua gazele în mod spontan. 

 

Materiale necesare 

- muἨama, alezŁ; 

- tub de gaze steril;  

- vaselinŁ sterilŁ;  

- comprese de tifon; 

- mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ. 

 

PregŁtirea pacientului  

- se anunἪŁ Ἠi se explicŁ acientului faptul cŁ deschiderea sfincterului anal pentru evacuarea 

gazelor va creἨte starea de confort;  

- se aἨeazἨ pacientul ´n poziἪie ginecologicŁ sau ´n poziἪie de decubit lateral;  

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ mâinile; 

- se ´mbracŁ mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ;  

- se unge tubul cu vaselinŁ sterilŁ;  

- se departeazŁ fesele pacientului cu m©na st©ngἨ iar cu m©na dreaptŁ se introduce tubul 
prin anus ân rect, prin miἨcŁri de rotaἪie, la o adâncime de 15-20 cm;  

- pacientul este acoperit cu o învelitoare;  

- se menἪine maxim 2 ore;  

- se retrage uἨor tot prin miἨcŁri de rotaἪie;  

- daca este nevoie se poate repune 1-2 ore dupa ce se restabileἨte circulaἪia la nivelul 

mucoasei. 

 

Îngrijire a pacientului dupŁ procedurŁ 

- se face toaleta regiunii duale pentru a îndeparta vaselina;  

- se aἨeaza pacientul comod; 
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- se ´nveleἨte pacientul; 

- se aeriseἨte salonul; 

- se supravegheazŁ starea abdominalŁ dupŁ ´ndepartarea tubului de gaze. 

 

 

PARTEA IV - INTERVENŝII LA CARE ASISTENTUL MEDICAL PARTICIPŀ 

ALŀTURI DE MEDIC 

 

Capitolul 9 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EFECTUAREA 

PUNCŝIILOR  

 

9.1 Aspecte generale 

PŁtrunderea cu ajutorul unui ac sau trocar ´ntr-o cavitate naturalŁ sau neoformatŁ (patologicŁ) ori 

într-un organ parenhimatos cu scop explorator sau terapeutic.  

PuncŞiile sunt de competenŞa medicului cu excepŞia puncŞiei venoase. 

 

Scop/indicaŞii 

- precizarea existenŞei, naturii, aspectului ĸi compoziŞiei lichidului dintr-o cavitate; 

- recoltarea lichidului pentru examene biochimice, bacteriologice ĸi citologice; 

- introducerea unei substanŞe de contrast ´n vederea examinŁrii; 

- prelevarea unui tegument de Şesut pentru examen histopatologic; 

- evacuarea lichidului dintr-o cavitate când produce compresiune ĸi jeneazŁ funcŞia;  

- introducerea unor medicamente. 

 

Tipuri de puncŞii 
- puncŞia toracicŁ (toracocenteza); 

- puncŞia peritonealŁ (paracenteza abdominalŁ); 

- puncŞia pericardicŁ; 

- puncŞia articularŁ; 

- puncŞia osoasŁ (medularŁ); 

- puncŞia rahidianŁ; 

- puncŞia vezicii urinare; 

- puncŞia colecἪiilor purulente; 

- puncŞia biopsicŁ. 

 

ResponsabilitŁŞi: 

Medicul: 

- stabileĸte indicaŞiile ĸi contraindicaŞiile; 

- explicŁ pacientului derularea procedurii; 

- obŞine consimŞŁm©ntul; 

- efectueazŁ puncŞia.  

Asistentul medical: 

- pregŁteĸte materialele pentru puncŞie;  

- participŁ la pregŁtirea pacientului; 

- participŁ la actul puncŞiei ´ndeplinind urmŁtoarele sarcini: 

- asigurŁ poziŞia pacientului ĸi supravegheazŁ funcŞiile vitale; 
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- serveἨte medicului materialele necesare, dupŁ caz (materiale pentru anestezie, 

materiale pentru realizarea puncŞiei propiu-zise, materiale pentru recoltŁri); 

- preia materialul recoltat, ´l pregŁteĸte pentru trimiterea la laborator; 

- ´ndepŁrteazŁ ĸi colecteazŁ materialele folosite conform precauŞiilor universale;  

- asigurŁ ´ngrijirea pacientului dupŁ puncŞie;  

- noteazŁ ´n planul de ´ngrijire sau ´n foaia de observaἪie (dupŁ caz), aspecte legate de 

puncŞie ĸi care Şin de competenŞa sa. 

 

9.2 Participarea asistentului medical la toracocentezŁ 

Procedura este descrisŁ la capitolul 12 (12.3 Toracocenteza) 

 

9.3 Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei peritoneale (Paracenteza 

abdominalŁ) 

PŁtrunderea ´n cavitatea peritonealŁ cu ajutorul unui ac sau trocar, prin traversarea peretelui 

abdominal. 

 

Scop  

Evacuarea lichidului de ascitŁ c©nd e ´n cantitate mare ĸi jeneazŁ circulaŞia: 

- la pacientul politraumatizat; 

- în abdomenul acut chirurgical; 

- pentru stabilirea existenŞei lichidului abdominal; 

- pentru realizarea dializei peritoneale; 

- explorator ï precizarea diagnosticului terapeutic; 

- terapeutic ï pentru evacuarea lichidului care provoacŁ tulburŁri respiratorii ĸi circulatorii 

prin presiune exercitatŁ asupra diafragmului. 

 

Material necesar 

Pentru anestezie localŁ 

- fiola cu soluŞie anestezicŁ; 

- ace pentru s.c. ĸi i.m.; 

- seringŁ de 20 ml. 

 

Pentru puncŞia cu scop diagnostic 

- ace i.m. sau specifice;  

- seringi de 20 ml; 

- flacoane sterile pentru examen bacteriologic ĸi anatomico-patologic.  

 

Pentru puncŞia evacuatoare 

- ace i.m. sau specifice sau cateter venos; 

- seringŁ de 20 ml; 

- robinet cu 3 cai;  

- tub de legŁturŁ; 

- flacon steril pentru colectarea lichidelor; 

- vas gradat. 

 

Pentru supraveghere 
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- tensiometru; 

- cântar; 

 

Pentru asepsie  

- mŁnuĸi sterile; 

- comprese sterile; 

- soluŞie dezinfectantŁ; 

- câmpuri sterile;  

- pansament colant; 

- colector pentru ace folosite;  

- sac pentru eliminarea deĸeurilor septice. 

 

PregŁtirea pacientului  

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea; 

- se explicŁ pacientului importanŞa procedurii ĸi necesitŁŞii medicale a acesteia; 

- pacientul este prevenit, este ajutat sŁ se instaleze ´n decubit dorsal ´n timpul puncἪiei ĸi 2 

ore dupŁ puncŞie;  

- se informeazŁ pacientul cŁ procedura dureazŁ aproximativ 30 minute pentru puncŞia 
exploatoare;  

- se explicŁ poziŞia ´n timpul puncŞiei ĸi este rugat sŁ nu se miĸte; 

- se mŁsoarŁ circumferinŞa taliei ĸi se c©ntŁreĸte pacientul; 

- se recomandŁ pacientului sŁ-ĸi goleascŁ vezica urinarŁ; 

- se mŁsoarŁ T.A. ĸi pulsul ´naintea realizŁrii examenului; 

- se degajŁ zona puncŞionatŁ ï forsa iliacŁ st©ngŁ pe linia spino-ombilicalŁ st©ngŁ la locul de 

unire între treimea externŁ cu treimea medie.  

 

Efectuarea procedurii 

Este de competenŞa medicului, ajutat de 1-2 asistenŞi medicali. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- aĸeazŁ pacientul ´n decubit dorsal la marginea st©ngŁ a patului, uĸor ´nclinat spre st©nga; 

- se dezinfecteazŁ locul unde se face puncŞia (fosa iliacŁ st©ngŁ);  

- pregŁteĸte seringa cu anestezic ĸi o ´nm©neazŁ medicului pentru a face anestezia localŁ; 

- oferŁ medicului acul sau trocarul pentru puncŞie; 

- medicul puncŞioneazŁ peretele cu acul orientat perpendicular circa 3-4 cm; 

- se retrage mandrenul, se evacueazŁ lichidul, care se colecteazŁ ´n eprubete sterile, pentru 

examen de laborator; 

- asistentul medical preia eprubeta cu lichidul extras; 

- ´n punctia cu scop evacuator la trocar se ataĸeazŁ un tub de polietilenŁ pentru a asigura 
scurgerea lichidului în vasul colector;  

- acul sau trocarul se fixeazŁ la tegument; 

- asistentul medical urmŁreĸte scurgerea lichidului care se realizeazŁ sub influenŞa presiunii 
intra abdominale, fŁrŁ sŁ depŁĸeascŁ 4-6 l la prima puncŞie; 

- la sf©rĸitul puncŞiei se scoate acul sau trocarul, se comprimŁ locul un minut;  

- pe locul ´nŞepŁturii se aplicŁ un pansament steril.  
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Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul rŁm©ne ´n repaus;  

- se aĸazŁ cu locul ´nŞepat puŞin mai sus; 

- se monitorizeazŁ locul puncŞiei pentru sângerare, scurgerea în continuare a lichidului, 

apariŞia semnelor de inflamaŞie; 

- se asigurŁ liniĸte ĸi temperatura optimŁ; 

- se supravegheazŁ funcŞiile vitale 24 ore, se anunŞŁ medicul la orice suspiciune; 

- pacientul va fi servit la pat, se alimenteazŁ la pat; 

- se mŁsoarŁ circumferinŞa abdominalŁ, se c©ntŁreĸte ĸi se comparŁ cu cea dinainte de 

puncŞie. 

 

Incidente/Accidente 

Pot apŁrea ´n timpul puncŞiei sau dupŁ puncŞie: 

- lezarea vaselor de sânge sau a anselor intestinale; 

- lezarea vezicii urinare, motiv pentru care aceasta se goleĸte ´nainte de puncŞie; 

- ĸoc tulburŁri hidroelectrolitice care sunt prevenite prin eliminare lentŁ;  

- peritonitŁ, fistulŁ. 

 

9.4 Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei pericardice 

 

Scop/indicaŞii 

- evidenŞierea lichidului ´n cavitatea pericardicŁ; 

- evacuarea lichidului ´n cavitatea pericardicŁ c©nd pacientul prezintŁ dispnee accentuatŁ, 
hipotensiune arterialŁ, puncŞia reprezent©nd o intervenŞie de urgenŞŁ. 

PuncŞia este efectuatŁ de medic ajutat de douŁ asistente medicale. Locul puncŞiei este ales de 

cŁtre medic ´n urma unui control radiologic, ´n funcŞie de scop ĸi cantitatea de lichid. 

 

Materiale necesare 

- c©mp pentru protecŞia patului; 

- material de dezinfecŞie: tampoane, soluŞii dezinfectante (betadinŁ); 

- materiale pentru puncŞie: 2-3 ace de lungime 8-10 cm ĸi cu diametrul de 1 mm, 2-3 seringi 

de 20 ï 50 ml, seringŁ de 5 ml, ace pentru anestezie; 

- pense; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- câmp chirurgical; 

- medicamente pentru prevenirea accidentelor: atropinŁ, morfinŁ, tonicardice, soluŞii 

anestezice; 

- tŁviŞŁ renalŁ sau container pentru colectarea materialelor folosite; 

- eprubete pentru colectarea lichidului. 

 

PregŁtirea pacientului  

- pacientul este informat ĸi ´ncurajat, av©nd ´n vedere starea sa de boalŁ; 

- se face un examen radiologic; 

- se aĸazŁ pacientul ´n poziŞia recomandatŁ de medic ´n funcŞie de scop: 
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- semiĸez©nd ï pentru puncŞia evacuatoare c©nd locul ales este extremitatea 

apendicelui xifoid; 

- decubit dorsal c©nd locul ales este spaŞiul 5 intercostal st©ng la 6 cm de marginea 

st©ngŁ a sternului (pentru puncŞia exploatoare) sau spaŞiul 6-7 la jumŁtatea distanŞei 

dintre linia axilarŁ anterioarŁ ĸi cea medio-clavicularŁ st©ngŁ c©nd cantitatea de 

lichid este mare. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

- puncŞia se face ´ntr-o ´ncŁpere cu instalaŞie de 02; 

- se identificŁ pacientul, se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- cu 30 de minute ´nainte se administreazŁ o fiolŁ de atropinŁ; 

- se protejeazŁ patul; 

- pacientul este ajutat sŁ se dezbrace ĸi sŁ se aĸeze ´n poziŞia aleasŁ de medic; 

- se dezinfecteazŁ locul; 

- se serveĸte medicului seringa cu anestezic pentru a realiza anestezia; 

- asistenta serveĸte c©mpul chirurgical pe care medicul ´l aĸazŁ sub locul puncŞiei; 

- se dezinfecteazŁ locul puncŞiei ĸi medicul executŁ puncŞia; 

- asistenta supravegheazŁ pacientul, dacŁ este nevoie ´l imobilizeazŁ; 

- se observŁ faciesul, respiraŞia, pulsul, apariŞia dispneei; 

- lichidul aspirat este transferat ´n eprubete ĸi etichetat pentru a fi expediat la laborator; 

- medicul retrage acul; 

- asistenta dezinfecteazŁ locul ĸi aplicŁ un pansament steril cu bandŁ adezivŁ. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul este asezat ´n decubit dorsal, cu toracele uĸor ridicat; 

- se asigurŁ repausul fizic ĸi psihic; 

- se monitorizeazŁ pulsul, tensiunea arterialŁ, respiraŞia pentru a identifica eventualele 

fenomene de insuficienŞŁ cardiacŁ prin decomprimarea bruscŁ produsŁ de eliminarea 

lichidului; 

- la recomandarea medicului se administreazŁ tonicardice. 

 

9.5 Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei rahidiene 

PuncŞia rahidianŁ reprezintŁ pŁtrunderea cu ajutorul unui ac special ´n spaŞiul subarahnoidian la 

nivel: 

- lombar (puncŞia lombarŁ); 

- toracal (puncŞia toracalŁ); 

- suboccipital (puncŞia suboccipitalŁ). 

 

Scop/indicaŞii 

- mŁsurarea presiunii lichiului cefalo-rahidian (L.C.R.); 

- prelevarea unei cantitŁŞi pentru examene: citologice, biochimice, bacteriologice; 

- în traumatismele cranio-cerebrale ĸi accidentele vasculare cerebrale pentru aprecierea 

aspectului L.C.R. (sanguinolent ï semn de hemoragie) Ἠi pentru mŁsurarea presiunii 

acestuia; 

- injectarea unor substanŞe de contrast ´n mielografie sau a izotopilor radioactivi; 

- administrarea de anestezice, antibiotice sau a agenŞilor antimitotici; 
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- decomprimarea ´n cazul ´n care presiunea L.C.R. este crescutŁ; 

- în meningite; 

- A.V.C., boli degenerative ale SNC 

- traumatisme cranio-cerebrale ĸi accidente vasculare cerebrale; 

- diagnosticarea sclerozei multiple, a afecŞiunilor autoimune; 

- rahianestezia. 

 

Materiale necesare 

- cŁrucior rulant pentru materiale sau tavŁ medicalŁ; 

- mŁnuĸi sterile, c©mpuri sterile, comprese sterile; 

- ace sterile pentru puncŞie, lungi de 8-10cm, subŞiri, cu bizou scurt, prevŁzute cu mandren ĸi 

uneori cu Ăintroducerò; 

- soluŞii dezinfectante (betadinŁ sau alcool iodat); 

- seringi sterile de 2-5ml; 

- eprubete sterile; 

- 1-2 tŁviŞe renale; 

- manometru Claude pentru mŁsurarea presiunii L.C.R.; 

- soluŞii de injectat c©nd este cazul. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul cu privire la efectuarea procedurii: necesitatea, importanŞa, durata 

procedurii; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat scris al pacientului; 

- se recomandŁ ca vezica ĸi rectul sŁ fie goale; 

- se asigurŁ poziŞia corespunzŁtoare ´n conformitate cu starea sa, cu scopul ĸi locul puncŞiei; 

- ĸez©nd cu capul flectat, umerii aplecaŞi, spatele ´ndoit, coatele sprijinite pe genunchi, 

membrele inferioare sprijinite pe un scaun mic; 

- se atenŞioneazŁ pacientul sŁ menŞinŁ poziŞia exactŁ, iar ´n timpul procedurii sŁ nu se miĸte; 

- ´n decubit lateral la marginea mesei de operaŞie sau a patului, cu coapsele flectate pe 
abdomen ĸi gambele flectate pe coapse, capul în flexie maximŁ, coloana vertebralŁ arcuitŁ, 

umerii în plan vertical; 

- se asigurŁ intimitatea pacientului cu paravan, dacŁ procedura se executŁ la salon. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

Procedura este de competenŞa medicului. 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se aĸazŁ pacientul ´ntr-una din poziŞiile amintite ´n funcŞie de starea ĸi recomandarea 

medicului; 

- se recomandŁ pacientului sŁ respire ad©nc; 

- se mŁsoarŁ ĸi se noteazŁ funcŞiile vitale ĸi vegetative; 

- se controleazŁ ca temperatura camerei sŁ fie de circa 20
o 
Celsius; 

- medicul fixeazŁ locul puncŞiei ´ntre L4-L5; 

- se dezinfecteazŁ locul puncŞiei cu betadinŁ;  

- se oferŁ medicului mŁnuĸi sterile; 

- se oferŁ medicului acul de puncŞie steril; 
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- se supravegheazŁ pacientul tot timpul puncŞiei; 

- se oferŁ medicului manometrul Claude pentru mŁsurarea presiunii L.C.R.;  

- se oferŁ medicului pe r©nd eprubetele pentru recoltarea L.C.R. ´n vederea diferitelor 
examene de laborator;  

- se recolteazŁ 5-10 ml L.C.R. în cele 3 eprubete, iar apoi se acoperŁ eprubetele; 

- se eticheteazŁ eprubetele ĸi se trimit imediat la laborator; 

- se oferŁ medicului seringile cu soluŞii medicamentoase dacŁ puncŞia se face ´n scop 
terapeutic; 

- se extrage brusc acul puncŞiei de cŁtre medic la sf©rĸitul procedurii; 

- se maseazŁ locul puncŞiei; 

- se aplicŁ o compresŁ sterilŁ pe locul puncŞiei ĸi se fixeazŁ cu romplast; 

 

Îngrijirea pacientului  dupŁ puncἪie 

- se aĸazŁ pacientul atent pe cŁrucior ´n poziŞie orizontalŁ, la fel ĸi ´n pat; 

- se menŞine pacientul fŁrŁ pernŁ ĸi nemiĸcat cel puŞin 6 ore p©nŁ la 24 ore; 

- se alimenteazŁ pacientul la pat numai dupŁ 6 ore; 

- se oferŁ pacientului perna dupŁ 24 ore; 

- se observŁ cu atenŞie miĸcŁrile extremitŁŞilor, se anunŞŁ medicul dacŁ apar furnicŁturi sau 

amorἪeli ´n picioare; 

- se evalueazŁ capacitatea de micŞiune a pacientului; 

- se monitorizeazŁ permanent pacientul; 

- se recomandŁ sŁ consume multe lichide. 

 

Incidente/Accidente 

- puncŞia albŁ determinatŁ de introducerea defectuoasŁ a acului; 

- scurgere foarte lentŁ a lichidului din cauza hipotensiunii L.C.R.; 

- imposibilitatea puncŞionŁrii foarte frecventŁ la v©rstnici din cauza osificŁrii ligamentare ĸi 

la pacienἪii obezi; 

- puncŞia traumaticŁ (prin ac se exteriorizeazŁ s©nge ca rezultat al efracŞiei unui vas 
meningeal); 

- durere la nivelul unui membru pelvian prin puncŞionarea unei rŁdŁcini nervoase; 

- lipotimie, mai ales la pacienŞi care nu au fost sedaŞi anterior ĸi la care puncŞia se realizeazŁ 

ĸez©nd; 

- cefalee ĸi rahialgie, complicaŞie frecvent ´nt©lnitŁ, care pare a fi determinatŁ de scŁderea 
presiunii L.C.R.; 

- sincopa ĸi accidentele mortale care apar foarte rar la pacienŞii cu traumatisme cerebrale, 

fracturŁ de bazŁ de craniu etc. 

 

9.6 Participarea asistentului medical la efectuarea puncἪiei articulare 

Este pŁtrunderea cu ajutorul unui ac sau trocar ´n cavitatea articularŁ. 

Scop/IndicaἪii 

- punerea ´n evidenἪŁ a lichidului articular (seros, purulent, sanghinolent); 

- recoltarea lichidului pentru stabilirea diagnosticului Ἠi orientarea tratamentului; 

- evacuarea lichidului c©nd jeneazŁ miἨcarea, produce disconfort, ´n traumatisme articulare cu 

hemartrozŁ; 

- administrarea de medicamente în artrite (acute Ἠi cronice). 
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Materiale necesare 

- alezŁ, muἨama pentru protecἪia patului; 

- materiale de dezonfecἪie:  

- tampoane; 

- betadinŁ; 

- comprese; 

- materiale pentru puncἪie: 

- ace de 4-5 cm lungime; 

- seringŁ de 5 ml pentru anestezie; 

- ace de 8-10 cm lungime cu diametrul de 0.5-2 mm pentru aspiraἪie; 

- seringŁ pentru aspirarea lichidului; 

- pense; 

- mŁnuἨi sterile; 

- comprese sterile; 

- eprubete pentru colectarea lichidului; 

- medicamente anestezice, antiinflamatorii antibiotice, substanἪe de contrast (dacŁ este 

cazul); 

- romplast; 

- tŁviἪŁ renalŁ; 

- pahar conic gradat. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul cu privire la scopul Ἠi modul de derulare a procedurii; 

- se informeazŁ pacientul cu privire la efectuarea puncἪiei sub anestezie localŁ; 

- se cere consimἪŁm©ntul informat al pacientului; 

- se aἨeazŁ pacientul ´ntr-o poziἪie care sŁ permitŁ efectuarea puncἪiei, dacŁ este cazul, cu 

articulaἪia pe o pernŁ. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  
Procedura este de competenѿa medicului. 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se aἨeazŁ pacientul ´n funcἪie de articulaἪia afectatŁ. Este ajutat sŁ ´Ἠi menἪinŁpoziἪia, daca nu 
poate singur; 

- se fizeazŁ locul (articulaἪia genunchiului, umŁrului, cotului, sau gleznei, dupŁ caz) ´n zona de 

maximŁ fluctuenἪŁ; 

- se dezinfecteazŁ zona, medicul efectueazŁ anestezia localŁ; 

- se aἨeazŁ c©mpul steril sub locul puncἪiei Ἠi se dezinfecteazŁ ´ncŁ o datŁ locul; 

- medicul executŁ puncἪia; 

- asistentul medical primeἨte lichidul extras Ἠi ´l transferŁ ´n eprubete; 

- asistentul medical trimite proba la laborator pentru examen citologic sau bacteriologic; 

- se mŁsoarŁ cantitatea de lichid Ἠi se observŁ aspectul (seros, purulent, sanghinolent); 

- se extrage acul; 

- se dezinfecteazŁ locul ´nἪepŁturii Ἠi se copreseazŁ cu un tampon steril; 

- rezultatul puncἪiei se noteazŁ ´n foaia de observaἪie. 
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Ċngrijirea pacientului dupŁ puncἪie 

- se aplicŁ un bandaj compresiv la locul puncἪiei; 

- se asigura repausul articulaἪiei pe care s-a aplicat procedura; 

- la recomandarea medicului articulaἪia se poate imobiliza cu atelŁ; 

- bandajul compresiv Ἠi imobilizarea se menἪin 24-48 ore; 

- se supravegheazŁstarea generalŁ; 

- se observŁ eventualele semne de infecἪie. 

 

9.7  Participarea asistentului medical la realizarea puncŞiei medulare (osoase) 

Este pŁtrunderea cu ajutorul unui trocar ´n zona spongioasŁ a unui os scurt sau lat. 

 

Scop/indicaŞii  
- explorarea anomaliilor hematologice; 

- confirmarea diagnosticului de cancer (boala Hodgkin, leucemia mileoida cronica) dupŁ 

evidenŞierea adenopatiei difuze sau splenomegalie;  

- confirmarea diagnosticului unor boli infecŞioase; 

- recoltarea mŁduvei de la persoane sŁnŁtoase ´n vederea transfuzŁrii/transplantŁrii. 

 

Materiale necesare  
Pentru puncἪia medularŁ 

- trocar Malarme; 

- seringi de 20ml; 

- lame ĸi lamele (pentru examen microscopic); 

- ser fiziologic cald. 

Pentru anestezie localŁ 

- gel pentru anestezie localŁ; 

- ace pentru injecŞii subcutanat; 

- ace pentru injecŞii intramusculare; 

- seringi de 20 mm;  

- flacon de xilocaina 2%. 

Pentru dezinfecŞie 

- mŁnuĸi sterile de unicŁ folosinŞŁ; 

- comprese sterile; 

- c©mp steril cu deschidere centralŁ;  

- soluŞie dezinfectantŁ;  

- pansament uscat; 

- container pentru ace folosite. 

 

 

PregŁtirea pacientului 

- se face controlul hemostazei ´naintea puncŞiei; 

- puncŞia necesitŁ pregŁtire psihologicŁ, deoarece produce anxietate; 

- este dureroasŁ ĸi necesitŁ anestezie; 

- se explicŁ derularea ĸi scopul puncŞiei;  

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 
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- unii pacienŞi au nevoie de administrarea unui tranchilizant pentru creĸterea confortului; 

- se pregŁteĸte locul puncŞiei: 

- la bŁrbaŞi dacŁ este cazul se face depilarea c©nd locul ales este sternul la nivelul 
manubriului; 

- pentru puncŞia sternalŁ pacientul este aĸezat ´n decubit dorsal cu toracele uĸor ridicat pe 
plan dur. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ indicaŞia medicalŁ; 

- se aĸazŁ pacientul ´n decubit dorsal; 

- se pregŁteĸte locul: se spalŁ, se efectueazŁ dezinfecŞia; 

- medicul face anestezie localŁ; 

- se protejeazŁ locul puncŞiei cu un c©mp steril; 

- se introduce trocarul travers©nd periostul ĸi apoi medicul retrage mandrenul; 

- se aspirŁ un eĸantion din mŁduvŁ cu ajutorul unei seringi; 

- se pune mandrenul înainte de a retrage acul; 

- produsul extras se pune pe o sticlŁ de ceasornic;  

- asistentul medical preia produsul recoltat ĸi realizeazŁ un frotiu din eĸantion care va fi 

examinat ´ntre lamŁ ĸi lamelŁ; 

- la locul ´nŞepŁturii se face dezinfecŞie ĸi se aplicŁ un pansament; 

- mŁduva extrasŁ se trimite imediat la laborator, ´n condiŞiile cerute de medic. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul rŁm©ne ´n repaus la pat;  

- se observŁ locul puncŞiei sŁ nu s©ngereze, sŁ nu aparŁ hematom. Se poate pune o pungŁ cu 
gheaŞŁ; 

- se supravegheazŁ funcŞiile vitale;  

- durerile moderate se combat cu analgezice; 

- dacŁ durerile sunt puternice, se anunŞŁ medicul. 

 

9.8  Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei vezicii urinare 

 

Scop/indicaŞii 

- foarte rar ï prelevarea urinei direct din vezica urinarŁ pentru examenul de laborator atunci 

c©nd trebuie exclusŁ total posibilitatea contaminŁrii: 

- golirea vezicii ´n retenŞiile acute de urinŁ c©nd sondajul vezical nu poate fi executat: 

stricturi uretrale, hipertrofie de prostatŁ, traumatisme uretrale sau ale vaginului (c©nd 

sondajul este contraindicat).  

 

Materiale necesare 

- un câmp pentru acoperirea zonei pe care se face puncἪia; 

- materiale dezinfecŞie: betadinŁ, tampoane; 

- material steril pentru puncŞie:  

- trocar subŞire cu mandren sau un ac pentru injecŞie intramuscularŁ cu lungime 10-12 

cm; 
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- seringi de 20 ml; 

- pense anatomice ĸi hemostatice; 

- câmp chirurgical cu deschidere; 

- comprese sterile; 

- mŁnuĸi sterile; 

- material pentru anestezie:  

- seringŁ; 

- ace pentru injecŞie s.c.; 

- soluŞie anestezicŁ; 

- material pentru ´ndepŁrtarea pilozitŁŞii; 

- vas colector; 

- cilindru gradat; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- pernŁ tare. 

 

PregŁtirea pacientului  

- se anunŞŁ pacientul ĸi se explicŁ senzaŞia de uĸurare ´n caz de retenŞie; 

- se ´ndepŁrteazŁ pilozitatea din zona suprapubianŁ;  

- dacŁ scopul este recoltarea urinei, pacientul este anunŞat sŁ nu urineze c©teva ore sau dacŁ 
vezica nu e plinŁ, este rugat sŁ bea 1-2 pahare de lichid, iar c©nd rinichiul nu excretŁ 

suficient, medicul poate recomanda diuretice; 

- se aĸazŁ pacientul ´n decubit dorsal; 

- sub bazin se aĸazŁ o pernŁ tare. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

PuncŞia se face de cŁtre medic ajutat de 1-2 asistenѿi medicali. 

Medicul:  

- stabileĸte locul ï de deasupra simfizei pubiene pe linia medianŁ la 2 cm deasupra simfizei; 

- ´mbracŁ mŁnuĸi sterile;  

- efectueazŁ anestezia localŁ; 

- izoleazŁ locul prin acoperire cu c©mpul steril;  

- executŁ puncŞia ĸi adapteazŁ tubul de scurgere al urinei ´n vasul colector.  

Asistentul medical: 

- pregŁteĸte masa pentru puncŞie; 

- ajutŁ pacientul sŁ se aĸeze ´n poziŞia corespunzŁtoare (decubit dorsal) cu o pernŁ sub zona 
sacralŁ; 

- ajutŁ pacientul sŁ-ĸi dezbrace partea inferioarŁ a corpului; 

- dezinfecteazŁ locul;  

- serveĸte medicului materialul pentru anestezie; 

- serveĸte medicului seringa ĸi acul pentru puncŞie; 

- supravegheazŁ pacientul ´n timpul puncŞiei; 

- urmŁreĸte scurgerea urinei/primeĸte probele recoltate dacŁ este cazul; 

- noteazŁ cantitatea, aspectul urinei.  

 

Ċngrijirea dupŁ puncŞie 

- dupŁ retragerea acului de cŁtre medic ĸi dezinfecŞia locului se aplicŁ un pansament; 
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- se conduce pacientul la pat;  

- se controleazŁ locul ĸi pansamentul pentru a observa dacŁ urina se scurge prin ´nŞepŁturŁ;  

- se mŁsoarŁ funcŞiile vitale. 

 

9.9 Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei biopsice 

 

a) Participarea asistentului medical la puncŞia biopsicŁ hepaticŁ 

Este introducerea unui ac special ´n Şesutul hepatic pentru extragerea unui fragment. 

PuncŞia este de compentenŞa medicului. 

 

Scop/indicaŞii  

Stabilirea diagnosticului în:  

- hepatomegalie de etiologie necunoscutŁ;  

- enzime hepatice crescute; 

- suspiciune de tumori, metastaze; 

- icter de etiologie necunoscutŁ; 

- suspiciune de hepatitŁ. 

Când se urmŁreĸte obŞinerea unui fragment dintr-o anumitŁ zonŁ se poate folosi ghidaj CT sau 

RMN.  

 

Materiale necesare: 

- ac Menghini (lung de 7 cm cu diametrul de 1,4 mm); 

- flacon cu lichid conservant;  

- gel pentru anestezie de contact sau flacon cu produs anesteziant (xilocaina 1 sau 2%); 

- ace pentru injecŞii subcutanate; 

- seringa de 20 ml;  

- mŁnuĸi sterile pentru medic;  

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ pentru ajutor; 

- câmp cu deschidere steril; 

- câmp pentru tava de materiale;  

- materiale de dezinfecŞie; 

- materiale pentru pansament; 

- tava pentru materiale; 

- tŁviŞŁ renalŁ;  

- container pentru ace; 

- colector pentru celelalte materiale. 

Pentru supraveghere 

- aparat de tensiune automatic; 

- puls oximetru;  

- cŁrucior pentru urgenŞe, posibilitate de oxigenoterapie. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se face ´n prealabil un bilanŞ al coagulŁrii: timp Howell, timp Quick, HLG, grup sangvin 

Rh, plachete sangvine; 
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- se verificŁ eventuale tratamente anticoagulante sau antiagregante plachetare - Medicul 

poate efectua ´n prealabil o echografie abdominalŁ pentru depistarea unor contra indicaŞii 

(ascitŁ, leziuni vasculare);  

- se liniĸteĸte pacientul explic©ndu-i derularea examenului ĸi modul de colaborare;  

- se obtine consimŞŁm©ntul; 

- pacientul nu mŁn©ncŁ 12 ore;  

- pentru combaterea anxietŁŞii se administreazŁ un calmat cu 30 minute înainte de procedurŁ;  

- se informeazŁ pacientul cŁ procedura dureazŁ aproximativ 15 minute. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- pacientul este aĸezat ´n decubit dorsal sau ´n decubit lateral st©ng;  

- se face dezinfecŞia tegumentului; 

- se protejeazŁ zona cu c©mpul steril;  

- medicul face anestezie localŁ; 

- pacientul este pus sŁ respire amplu, apoi este rugat sŁ respire forŞat ĸi sŁ rŁm©nŁ ´n apnee; 

- ´n expir blocat medicul introduce acul ´n spaŞiul interconstal ĸi chiar mai jos ´n caz de 
hepatomegalie importantŁ;  

- se retrage acul ĸi pe locul punctiei se aplicŁ un pansament compresiv steril;  

- fragmentul colectat este transferat din lumenul acului ´n flaconul cu lichid conservant ĸi 
trimis la laborator. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul este instruit sŁ rŁm©nŁ ´n repaus, 2 ore în decubit lateral drept pentru a reduce 

riscurile hemoragiei ĸi ale scurgerii bilei, 4 ore ´n decubit dorsal;  

- se supravegheazŁ funcŞiile vitale TA, P, R, T ĸi prezenŞa durerii la intervale de 15 minute 

apoi 30 ĸi o orŁ; 

- dacŁ existŁ risc de hemoragie, se pune o pungŁ cu ghiaŞŁ  la locul puncŞiei ´n hipocondrul 

drept; 

- se anunŞŁ medicul dacŁ acuzŁ: durere, greutate ´n expiraŞie, cianozŁ deoarece pot apŁrea: 
hemoragie, peritonitŁ chimicŁ; 

- pacientul poate mânca dupŁ 2 ore de la efectuarea procedurii; 

- la recomandarea medicului se pot administra hemostatice; 

- la ieĸire este sfŁtuit sŁ evite efortul fizic (ridicarea greutŁŞilor) cel puŞin o sŁptŁm©nŁ. 

 

b) Participarea asistentului medical la puncŞia biopsicŁ renalŁ 

Este recoltarea cu ajutorul unui ac de puncŞie a unui fragment din parenhimul renal pentru 

examen histopatologic.  

 

Scop/indicaŞii: 

- stabilirea etiologiei insuficienŞei renale; 

- monitorizarea sindromului nefrotic; 

- stabilirea gradului de afectare în lupus eritematos sistemic (LES); 

- suspiciunea de neoplasm renal.  

 

Materiale necesare: 

- ace pentru puncŞie; 
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- seringi; 

- materiale pentru anestezie; 

- flacon cu soluŞie fixatoare; 

- câmpuri chirurgicale; 

- materiale pentru dezinfecŞie; 

- mŁnuĸi sterile;  

- tŁviŞŁ renalŁ.  

 

PregŁtirea pacientului: 

- se informeazŁ asupra necesitŁŞii Ἠi derulŁrii procedurii; 

- se informeazŁ pacientului asupra modului de colaborare; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul;  

- pacientul nu mŁn©ncŁ cel puŞin 10 ore înaintea procedurii; 

- se evalueazŁ testele de coagulare (timp de protrombinŁ, timp parŞial de tromboplastinŁ, 

hemoblobinŁ, hematocrit; 

- se determinŁ grupa sangvinŁ; 

- puncŞia se poate face sub control ecografic;  

- poziŞia este decubit ventral cu o pernŁ sub abdomen.  

 

Efectuarea puncŞiei 

- se face dezinfecŞia locului: regiunea lombarŁ ´n dreptul discului, intervertebral L1-L2 la 8 

cm de linia medianŁ; 

- dacŁ nu existŁ o contraindicaŞie, se preferŁ rinichiul drept, pentru a evita lezarea splinei ĸi a 
unor vase mari; 

- medicul face anestezie localŁ;  

- se acoperŁ zona cu un c©mp steril deschis în centru;  

- pacientul este invitat sŁ respire ĸi sŁ rŁm©nŁ ´n apnee; 

- medicul executŁ puncŞia, aspirŁ Şesutul; 

- se retrage acul ĸi se exercitŁ presiune asupra locului ´nŞepŁturii cel puŞin 20 minute; 

- fragmentele de Şesuturi se ´ndepŁrteazŁ din ac prin insuflare de aer cu seringa ĸi se 

pregŁtesc pentru laborator. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul rŁm©ne ´n repaus la pat cel puŞin 24 ore ´n decubit dorsal;  

- este sfŁtuit ĸi ajutat sŁ consume lichide din abundenŞŁ;  

- se aplicŁ punga cu gheaŞŁ pentru prevenirea hemoragiei; 

- se controleazŁ funcŞiile vitale; 

- ´n primele 24 ore poate apŁrea o uĸoarŁ hematurie; 

- dacŁ apare febra sau hematuria depŁĸeĸte 24 ore se anunŞŁ medicul; 

- dupŁ externare, pacientul este sfŁtuit sŁ evite eforturile fizice extenuante. 

 

 

c) Participarea la puncŞia biopsicŁ a unui nodul mamar 

Este pŁtrunderea unui ac sau trocar la nivelul unui nodul mamar cu scopul de a recolta celule sau 

un mic fragment de la nivelul respectiv.  

Se efectueazŁ cu scopul stabilirii diagnosticului ĸi a conduitei terapeutice.  
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Pentru puncŞionarea unor leziuni infraclinice (foarte mici), la nivelul unor microcalcificŁri, 

procedura se realizeazŁ sub control ecografic.  

 

Material e necesare 

- ace sterile de grosime 6/10 ï 7/10 mm ĸi lungime de 25-38 mm; 

- seringŁ de 10 ml: 

- dezinfectant pentru tegument: 

- comprese; 

- lame de sticlŁ curate, degresate; 

- flacon fŁrŁ fixator; 

- flacon cu substanŞŁ fixatoare pentru fragmentul de Şesut recoltat. 

 

PregŁtirea pacientei 

- se ´ncurajeazŁ pacienta explic©ndu-i cŁ singurul disconfort este procedura de ´nŞepŁturŁ; 

- pacienta este aĸezatŁ ´n decubit dorsal sau lateral, cu braŞele ridicate deasupra capului, 
pentru a etala glanda mamarŁ pe planul osos al toracelui. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 
Este de competenŞa medicului. 

- se dezinfecteazŁ tegumentele cu betadinŁ; 

- ´n cazul unei formatiuni chistice, aceasta se mobilizeazŁ cu m©na st©ngŁ, se puncŞioneazŁ, 
se aspirŁ; 

- ´n cazul formaŞiunii tumorale solide, puncŞia se realizeazŁ dupŁ imobilizare cu m©na 
st©ngŁ;  

- dacŁ tumora este mare se fac 2-3 puncŞii ´n locuri diferite; 

- se aspirŁ cu o forŞŁ moderatŁ pentru a nu extrage s©nge; 

- dacŁ formaŞiunea este chisticŁ ĸi s-a extras lichid, dupŁ centrifugare se examineazŁ 

sedimentul pe lamŁ. Ċn cazul în care lichidul este sangvinolent sau nu se poate face aspiraŞie, 

medicul poate recomanda biopsia prin excizie; 

- se realizeazŁ un frotiu, lama se usucŁ ĸi se plaseazŁ ´n flaconul gol;  

- fragmentul recoltat se pune ´n flaconul cu substanŞa fixatoare;  

- se expediazŁ proba la laborator;  

- se face compresiune pentru a nu permite scurgerea lichidului sau sângelui;  

- pentru a preveni hematomul, se poate aplica pe locul ´nŞepŁturii un pansament. 

Nu sunt necesare ´ngrijirŁ specialŁ dupŁ puncŞie. 

 

Avantajele metodei 

- metodŁ simplŁ, dar destul de exactŁ; 

- netraumatizantŁ;  

- recoltarea din mai multe locuri permite explorarea aproape completŁ a leziunii ĸi obŞinerea 
unor rezultate edificatoare; 

- este rapidŁ, rezultatele pot fi obŞinute ´n c©teva minute ï ´n caz de leziune neoplazicŁ, 

pacienta este investigatŁ extensiv pentru adaptarea celei mai bune conduite terapeutice; 

- rezultatele se coreleazŁ cu celelalte investigaŞii (ex. clinic, mamografia, ecografia). 

 

Dezavantaje 
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- se poate forma un mic hematon la locul puncŞiei. 

 

d) PuncἪia biopsicŁ medularŁ 

Este obἪinerea unui fragment cilindric în care se conserva structura medularŁ, raporturile 

dintre celule, folosind un trocar special. 

 

Scop/indicaἪii  

- permite evaluarea morfologiei mŁduvei, estimarea eritropoiezei Ἠi mielopoiezei;  

- stabileἨte etiologia unor producἪii anormale de eritrocite, leucocite sau plachete; 

- identificŁ mielonul afectiuni limfo - sau mielo proliferative, metastaza medularŁ; 

- completarea datelor obἪinute prin puncἪie; 

- aplazie medularŁ (bilanἪ de extensie ´n linfomul Hodgkin sau non-Hodgkin). 

 

Materiale necesare 

- trocar Jamshidi sau Mazabrand; 

- flacon cu lichid conservator pentru fragmentul recoltat. 

Pentru anestezie localŁ 

- gel pentru anestezie localŁ; 

- ace pentru injecŞii subcutanat; 

- ace pentru injecŞii intramusculare; 

- seringi de 20 mm;  

- flacon de xilocaina 2%. 

Pentru dezinfecŞie 

- mŁnuĸi sterile de unicŁ folosinŞŁ; 

- comprese sterile; 

- c©mp steril cu deschidere centralŁ;  

- soluŞie dezinfectantŁ;  

- pansament uscat; 

- container pentru ace folosite. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se face controlul hemostazei ´naintea puncŞiei; 

- puncŞia necesitŁ pregŁtire psihologicŁ, deoarece produce anxietate; 

- este dureroasŁ ĸi necesitŁ anestezie; 

- se explicŁ derularea ĸi scopul puncŞiei;  

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- unii pacienŞi au nevoie de administrarea unui tranchilizant pentru creĸterea confortului; 

- locul pentru puncἪie este creasta iliacŁ; 

- poziἪia pacientului este decubit ventral pe un plan dur cu o pernŁ sub abdomen, sau 
decubit lateral cu genunchi flectaἪi; 

- pacientul este avertizat cŁ aspiraἪia maduvei poate fi dureroasŁ. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ indicaŞia medicalŁ; 

- se aĸazŁ pacientul ´n decubit dorsal; 

- se pregŁteĸte locul: se spalŁ, se efectueazŁ dezinfecŞia; 
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- medicul face anestezie localŁ; 

- se protejeazŁ locul puncŞiei cu un c©mp steril;  

- se introduce trocarul travers©nd periostul ĸi apoi medicul retrage mandrenul; 

- se aspirŁ un eĸantion din mŁduvŁ cu ajutorul unei seringi; 

- se pune mandrenul înainte de a retrage acul; 

- produsul extras se pune pe o sticlŁ de ceasornic;  

- asistentul medical preia produsul recoltat ĸi realizeazŁ un frotiu din eĸantion care va fi 

examinat ´ntre lamŁ ĸi lamelŁ; 

- la locul ´nŞepŁturii se face dezinfecŞie ĸi se aplicŁ un pansament; 

- fragmentul recoltat este transferat ´n flaconul cu substanἪa conservantŁ; 

- locul puncἪiei se preseazŁ folosind un tampon Ἠi se aplicŁ un pansament steril adeziv. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ puncŞie 

- pacientul rŁm©ne ´n repaus la pat;  

- se observŁ locul puncŞiei sŁ nu s©ngereze, sŁ nu aparŁ hematom. Se poate pune o pungŁ cu 
gheaŞŁ; 

- se supravegheazŁ funcŞiile vitale;  

- durerile moderate se combat cu analgezice; 

- dacŁ durerile sunt puternice, se anunŞŁ medicul. 

 

Complicatii posibile 
- hemoragie; 

- infecἪie; 

- fracturŁ sternalŁ; 

- ´nἪeparea accidentalŁ a marilor vase ca urmare a perforarii lamei osului. 

 

Capitolul 10  PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EXAMINŀRI 

IMAGISTICE  

 

10.1 Participarea asistentului medical la efectuarea examenelor radiologice  

 

Aspecte generale 

Examelele radiologice sunt investigaŞii imagistice realizate cu ajutorul radiaŞiilor X, vibraŞii 

electromagnetice cu lungime de undŁ foarte scurtŁ, care au capacitatea de a penetra Şesuturile ĸi 

de a produce imagini sau umbre (´n funcŞie de densitate) ce pot fi ´nregistrate pe film fotografic. 

 

Scop/indicaŞii 

- obŞinerea unor informaŞii despre organe, aparate care sunt vizibile cu sau fŁrŁ substanŞe de 

contrast; 

- stabilirea diagnosticului ĸi supravegherea evoluŞiei unor boli; 

- monitorizarea tratamentului;  

- evaluarea durerii sau disconfortului; 

- identificarea unor anomalii. 

 

Tipuri de examene 

- radioscopia; 
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- radiografia; 

- xeroradiografia; 

- tomografia computerizatŁ. 

 

ResponsabilitŁŞi 

 

Medicul clinician: 

- stabileĸte indicaŞiile ĸi contraindicaŞiile; 

- explicŁ pacientului derularea procedurii; 

- obŞine consimŞŁm©ntul;  

- participŁ la unele examene (ex: HSG); 

 

Asistentul medical din clinicŁ 

- participŁ la pregŁtirea specificŁ a pacientului pentru examen ´n funcŞie de organul sau 
aparatul examinat; 

- pregŁteĸte materialele care vor ´nsoŞi pacientul la serviciul de radiologie; 

- ´nsoŞeĸte pacientul la serviciul de radiologie, stabileĸte modul de transport; 

- supravegheazŁ pacientul dupŁ examen; 

- se preocupŁ de obŞinerea rezultatelor pentru a fi prezentate medicului. 

 

ObservaἪii 

- examenele radiologice se executŁ la serviciile de radiologie de cŁtre personal specializat ĸi 
special instruit; 

- asistenŞii medicali din secŞie ĸi cei din serviciile de radiologie trebuie sŁ identifice reacŞiile 
de sensibilitate faŞŁ de substanŞele de contrast: 

- reacŞii din partea aparatului cardiovascular: paloare, diaforezŁ, tahicardie sau 
bradicardie, palpitaŞii, aritmie, edem pulmonar acut, ĸoc, insuficienŞŁ caridacŁ 

congestivŁ, stop cardiac; 

- reacŞii din partea aparatului respirator: strŁnut, tuse, rinoree, wheezing, crizŁ de astm 
bronĸic, laringospasm, edem laringian, cianozŁ, apnee ĸi stop respirator; 

- manifestŁri cutanate: eritem, senzaŞii de cŁldurŁ, urticarie, prurit, dureri la locul 

injectŁrii, edem angineurotic; 

- manifestŁri gastrointestinale: greaŞŁ, vomŁ, gust metalic, crampe abdominale, diaree, 

ileus paralitic; 

- manifestŁri neurologice: anxietate, cefalee, ameŞeli, vertij, agitaŞie, dezorientare, 

stupoare, comŁ, convulsii; 

- manifestŁri urinare: dureri ´n flancuri, hematurie, oligurie, albuminurie, insuficienŞŁ 

renalŁ acutŁ; 

- asistenŞii medicali trebuie sŁ acŞioneze prompt la recomandarea ĸi sub supravegherea 

medicului sau conform unui protocol semnat de medic. 

 

a) PregŁtirea pacientului pentru examinarea radiologicŁ a sistemului osteoarticular  

 

Scop: studierea morfologiei oaselor ĸi a funcŞionalitŁŞii unor articulaŞii pentru stabilirea 

diagnosticului de luxaŞii, fracturŁ, tumori, distrofie osoasŁ. 

Deoarece oasele sunt radiopace, nu sunt necesare materiale speciale. 
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PregŁtirea pacientului 

- se dezbracŁ regiunea cu precauŞie, dacŁ zona este lezatŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ bijuteriile sau alte obiecte radiopace sau care sunt în câmpul de examinare 

(mŁrgele, lŁnŞiĸoare, ceas, telefoane dupŁ caz); 

- se ´ndepŁrteazŁ pansamentele, unguentele care ar putea influenŞa imaginea radiologicŁ; 

- se calmeazŁ durerea prin administrarea unui analgezic dacŁ ´n timpul examenului zona 
examinatŁ este mobilizatŁ (fracturi, luxaŞii, inflamaŞii articulare acute); 

- dacŁ membrul lezat nu poate fi menŞinut fŁrŁ atele, se pot folosi atele radiotransparente; 

- ´n cazul radiografiilor oaselor bazinului, la recomandarea medicului se face o clismŁ 
evacuatoare; 

- pacientul este ajutat sŁ adopte ´n timpul examinŁrii poziŞia indicatŁ de medic. 

 

Ċngrijirea dupŁ examen 

- ´ngrijirile sunt ´n funcŞie de afecŞiunea de bazŁ ĸi acuzele pacientului. 

 

b) PregŁtirea pacientului Ἠi participarea la examinarea radiologicŁ a organelor toracice 

Procedura este descrisŁ la capitolul 12 (12.3 Toracocenteza) 

 

c) PregŁtirea pacientului Ἠi participarea la examinarea radiologicŁ a tubului digestiv 

 

Scop/indicaŞii 

- stabilirea diagnosticului în gastrite cronice, ulcer, gastroduodenal, tumori ale tubului 

digestiv 

- evidenŞierea varicelor esofagiene, hernie hiatali ĸi a refluxului gastro-esofagian 

Medicul radiolog executŁ examenul.  

Asistentul medical:  

- pregŁteĸte pacientul conform recomandŁrilor medicului clinician;  

- pregŁteĸte materialele ĸi ´nsoŞeĸte pacientul la serviciul de radiologie; 

- ´ngrijeĸte pacientul dupŁ examen.  

 

Segmentele tubului digestiv nu sunt vizibile radiologic fŁrŁ substanŞŁ de contrast. 

 

Participarea la  explorarea radiologicŁ gastro-intestinalŁ (tranzitul baritat)  

 

PregŁtirea pacientului 

- pacientul este anunŞat cu douŁ zile ´nainte de procedurŁ; 

- se explicŁ pacientului ´n ce constŁ examenul; 

- este atenŞionat ca ´nainte cu cel puŞin 8 ore ĸi ´n dimineaŞa examenului sŁ nu mŁn©nce, sŁ 
nu fumeze (creĸte secreŞia gastricŁ); 

- este informat cŁ ´naintea examenului, 1-2 zile trebuie sŁ consume un regim neflatulent ĸi 

uĸor de digerat, format din: supŁ, ouŁ, p©ine prŁjitŁ, unt, fŁinoase, produse lactate; 

- seara, ´n ajunul examenului, se face pacientului o clismŁ evacuatoare; 

- ´n dimineaŞa examenului este condus la serviciul de radiologie având asupra lui substanŞa 

de contrast (BaSO4); 

- este atenŞionat ca ´n timpul examenului sŁ urmeze indicaŞiile medicului; 
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- este informat cŁ suspensia baritatŁ are gust de cretŁ. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ examenul radiologic 

- pacientul este informat cŁ scaunul are culoare albŁ 1-2 zile dupŁ examen; 

- pacientul este informat cŁ este posibil sŁ aparŁ constipaἪie, caz ´n care se administreazŁ o 
lingurŁ ulei de parafinŁ, sau un laxativ; 

- dacŁ medicul recomandŁ, pacientul revine la serviciul de radiologie dupŁ 2, 8 sau 24 ore; 

- pacientul poate sŁ mŁn©nce dupŁ 2 ore. 

 

Participarea la examinarea radiologicŁ a colonului 

Opacifierea se face:  

- pe cale bucalŁ (descendentŁ) dupŁ examinarea segmentelor superioare (stomac, intestin) 

sau dupŁ administrarea unei doze de substanŞŁ de contrast cu 8-10 ore înainte de examen;  

- pe cale ascendentŁ prin administrarea substanŞei de contrast prin clisma baritatŁ la serviciul 

de radiologie. 

 

PregŁtirea materialelor 

- materiale pentru clisma, sonda strauss; 

- substanŞŁ de contrast din care se pregŁteĸte suspensia (300-500 gr BaSO4/1000-1500ml apŁ 

uĸor ´ncalzitŁ sau 200 gr BaSO4 + bolus alba 300gr/ 1000ml apŁ caldŁ). 

 

PregŁtirea pacientului 

- este anunŞat cu 2-3 zile înainte, explicându-i importanŞa respectŁrii regimului alimentar de 

crutare (neexcitant, nefermentiscibil, neflatulent) format din: br©nzŁ de vaci, sm©nt©nŁ, ouŁ 

fierte, carne slabŁ fiartŁ, orez fiert, paine uscatŁ; 

- cu o zi ´nainte se administreazŁ regim semilichid, consumŁ un pahar de lichid pe orŁ farŁ 

lactate; 

- ´n ziua examenului pacientul nu manancŁ, nu bea, nu fumeazŁ; 

- ´n cursul dupŁ-amiezii se face o clismŁ evacuatoare ĸi apoi se administreazŁ douŁ linguri 

de ulei de ricin. Ċn conformitate cu protocolul unitŁŞii se poate proceda ĸi altfel. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

- cu respectarea normelor impuse la serviciul de radiologie, clisma se face pe masa de examen, 

suspensia fiind introdusŁ lent pentru a reduce senzaŞia de defecaŞie; 

- se închide rectul cu sonda Strauss; 

- se efectueazŁ examen radioscopic (irigoscopie) sau radiografic(irigografie) pun©ndu-se în 

evidenŞŁ modificari anatomice (polipi, dolicocolon, tumori). 

 

 

 

d) Pregatirea pacientului ĸi participarea la examinarea colecistului ĸi cŁilor biliare 

 

Participarea la examinarea radiologicŁ a colecistului ĸi cŁilor biliare prin opacifiere 

intravenoasŁ 

Vezica biliarŁ ĸi cŁile biliare sunt vizibile radiologic numai cu substanŞa de contrast care contine 

iod.  
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Materiale necesare: 

- substanἪa de contrast. 

Pentru prevenirea accidentelor produse de sensibilitatea la iod, se iau mŁsuri de preventie 

pregŁtind anti histaminice, HHC, glucozŁ pentru perfuzie, trusŁ pentru perfuzie, seringi, ace 

pentru injectii i.v. 

 

PregŁtirea pacientului: 

Pacientul nu necesitŁ pregŁtire alimentarŁ.  

Testarea sensibilitatii la iod se face prin oftalmoreacŞie sau prin injectare i.v. a 1 ml substanŞŁ de 

contrast. DacŁ apar semne de sensibilitate, roĸeaŞŁ, edem al feŞei, cefalee, dispnee, greŞuri, 

vŁrsŁturi se combat cu perfuzii cu antihistaminice, perfuzii cu glucoza ĸi noratrinal. 

 

Efectuarea examenului: 

- pacientul este condus la servciul de radiologie; 

- daca nu sunt semne de sensibilitate, se administreazŁ foarte lent, ´n decurs de 10 minute, 
substanŞŁ de contrast; 

- se executŁ radiografii. CŁile intrahepatice ĸi extrahepatice se opacifiazŁ ´n 15-30 minute; 

- dacŁ nu se evidenŞiazŁ cŁile biliare, la 40 minute dupŁ terminarea injecŞiei, se 
administreazŁ 2-3 linguri sirop de codeinŁ, 2% ´ntr-o singurŁ dozŁ. 

 

Colecistografia cu opacifiere  
Colecistografia cu opacifiere pe cale oralŁ presupune  

- pregŁtirea alimentarŁ cu 2-3 zile ´nainte (regim usor digerabil, fŁrŁ celulozŁ ĸi uĸor 

concentrate) iar ´n preziua examenului se administreazŁ alimente grase (ouŁ, sm©nt©nŁ, unt 

cu pâine) pentru a favoriza golirea vezicii biliare;  

- ´nainte de administrare se face testarea sensibilitŁŞii; 

- administrarea substanŞei de contrast se face conform indicaŞiilor lŁs©nd timpul necesar ca 

aceasta sŁ fie absorbitŁ ĸi concentratŁ ´n colecist. 

 

ObservaἪi 

Examenul se face foarte rar fiind înlocuit cu echografie. 

 

e) PregŁtirea pacientului Ἠi participarea la examinarea radiologicŁ a aparatului renal 

Este examinarea cu ajutorul radiaŞiilor X are rinichilor ĸi cŁilor urinare.  

 

Scop/indicaŞii: 

- evidenŞierea conturului rinichilor, cavitŁŞilor pielocaliceale, a cŁilor urinare, prezenŞa 

calculilor radiopaci sau radiotransparenŞi a tumorilor; 

- stabilirea diagnosticului ´n malformaŞii congenitale, boala chisticŁ renalŁ.  

Tipuri de examen; 

- radiografia renalŁ simplŁ; 

- pielografie; 

- urografie; 

- cistografie; 

- arteriografie renalŁ; 
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- retropneumoperitoneu; 

Componentele aparatului renal nu sunt vizibile fŁrŁ substanŞe de contrast. 

 

ResponsabilitŁŞi: 

Medicul clinician  

- recomandŁ examenul ĸi stabileĸte contra indicaŞiile; 

- obŞine consimŞŁm©ntul; 

Asistentul medical 

- participŁ la pregŁtirea pacientului ĸi a materialelor; 

- ´nsoŞeĸte pacientul la serviciul de radiologie ĸi ´l supravegheazŁ dupŁ aceea. 

 

PregŁtirea pacientului pentru radiografia renalŁ simplŁ 

 

Materiale necesare 

- cŁrbune mineral; 

- ulei de ricin; 

- materiale pentru clismŁ evacuatorie. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se anunŞŁ ĸi se explicŁ pacientului importanŞa examenului;  

- se explicŁ pacientului necesitatea consumŁrii unui regim alimentar ĸi a unor medicamente 

pentru combaterea gazelor:  

- 2-3 zile se recomanda regim alimentar fŁrŁ fibre (fructe, legume, zarzavaturi) ĸi 

neflatulent, fŁrŁ ape gazoaze; 

- ´n preziua examenului pacientul consumŁ un regim hidric (supe, limonade, ceai, apŁ platŁ); 

- ´n seara dinaintea examenului consumŁ numai ceai ĸi p©ine prajitŁ; 

- ´n dimineaŞa examenului nu mŁn©ncŁ ĸi nu consumŁ lichide; 

- cu douŁ zile ´naintea examinarii se administreazŁ cŁrbune medicinal ĸi triferment cŁte 2 tb 
de 3 ori pe zi; 

- ´n seara dinaintea examenului se administreazŁ 2 linguri ulei de ricin (sau alt purgativ 
recomandat) iar dimineaŞa se face clismŁ evacuatoare; 

- se recomandŁ pacientului sŁ-ĸi goleascŁ vezica. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  
Se explicŁ pacientului cŁ examenul este netraumatizant. Pacientul ste ´nsoŞit la serviciul de 

radiologie. Îngrijirea dupa examen nu este necesarŁ.  

 

PregŁtirea pacientului pentru pielografie (urografie excretorie) 

Este examinarea radiologicŁ a rinichiului ĸi pelvisului renal, ureterelor ĸi vezicii urinare cu 

ajutorul substanŞei de contrast administratŁ pe cale intravenoasŁ.  

Scop/indicaŞii 

- vizualizarea rinichilor ĸi cŁilor urinare; 

- pentru diagnosticarea pielonefritei Ἠi a malformaŞiilor congenitale ale tractului urinar; 

- suspiciune de tumorŁ renalŁ;  

- hipertensiune arterialŁ de cauzŁ renovascularŁ. 
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Materiale necesare 

Aceleaĸi ca pentru radiografia renalŁ simplŁ la care se adaugŁ: 

- substantŁ de contrast Odiston 30%, 60% sau 75%; 

- medicamente de urgenŞŁ ´n cazul sensibilitŁŞii la iod. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se face la fel ca pentru radiografia renalŁ simplŁ; 

- pacientul este avertizat sŁ reducŁ ingestia de lichide (pentru ca substanta de contrast sŁ se 

concentreze la nivelul rinichiului); 

- ´n dimineaŞa examenului nu manancŁ, nu bea pentru a scadea volumul de urinŁ;  

- ´naintea efectuŁrii injecŞiei cu substanŞa de contrast se face clismŁ evacuatorie. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- pacientul este condus la radiologie; 

- este dezbrŁcat ĸi aĸezat pe masa ´n decubit dorsal; 

- se realizeazŁ o radiografie pe gol; 

- se face testarea la iod prin injectare lent iv a 1 ml substanŞŁ de contrast timp în care se 

observŁ starea pacientului pentru a depista reacŞia hiperergica (roĸeaŞa ĸi edemul feŞei, 

cefalee, dispnee, greŞuri ĸi vŁrsŁturi); 

- daca apar asemena manifestari, administrarea se ´ntrerupe ĸi se administreazŁ medicaŞia de 
urgenŞŁ;  

- daca organismul tolereazŁ, se administreazŁ: 20ml Odiston 75% la adulŞi (sau 25ml din 

soluŞie 60%), iar la copii, ´n funcŞie de v©rstŁ se administreazŁ 5-15ml soluŞie 75%; 

- Se fac radiografii la 1ô, 5ô, 10ô, 15ô, 20ô, 30ô urmŁrind progresia substanŞei de la nivelul 

rinichiului ´n vezica urinarŁ. Se goleĸte vezica ĸi se face ´ncŁ o radiografie. 

 

Ċngrijirea dupŁ procedurŁ: 

- nu sunt necesare îngrijiri speciale; 

- pacientul este sfatuit sŁ bea multe lichide. 

 

PregŁtirea pacientului pentru pielografie retrogradŁ 

Este examinarea radiologicŁ a sistemului colector renal (calice, pelvis, ureter) prin injectarea 

substanŞei de contrast direct în uretere sub control cistoscopic. 

 

Scop/indicaŞii: 

- examinarea radiologicŁ a ureterelor pacienἪilor la care urografia este contraindicatŁ; 

- suspiciune de obstrucŞie; 

- rinichi nefunctional. 

 

 

Materiale necesare: 

- aceleaĸi ca pentru urografie; 

- substanŞa de contrast: Odiston 30% sau iodura de Na 10%. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se obŞine consinŞŁmantul; 
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- aceeaĸi pentru radiografia renalŁ simplŁ; 

- nu mŁn©ncŁ 8 ore. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  
- pentru reducerea dinsconfortului se poate administra un sedativ; 

- se face cistoscopie, sub controlul cistoscopului se introduc 5-10 ml substanŞŁ de contrast uĸor 

´ncŁlzitŁ pentru fiecare ureter; 

- introducerea soluŞiei se face cu presiune moderatŁ, pacientul fiind supravegheat, se pot 
produce rupturi ale bazinului sau reflux pielorenal. Este transportat la radiologie cu targa; 

- se efectueazŁ radiografii dupa 5 minute de la injectarea substanŞei de contrast;  

- se ´ncearcŁ recuperarea unei pŁrti din substanŞa de contrast prin aspirare. 

 

Îngrijire a dupŁ examen: 

- se monitorizeazŁ semnele de s©ngerare sau infecŞie. Primele urini pot fi roz, dacŁ apar 
resangerarea sau urina conŞine cheaguri se anunŞŁ medicul; 

- se urmareĸte eliminarea, se poate instala retenŞia; 

- poate acuza o jena uĸoarŁ ´n abdomenul inferior, senzaŞie de presiune asupra vezicii, 
spasme ale vezicii urinare; 

- medicul recomanda supozitoare antispastice sau analgezice;  

- este sfŁtuit sŁ consume multe lichide.  

 

Participarea pacientului la cistouretrografie (cistografie) 

Este explorarea readiologicŁ a vezicii urinare cu substanŞa de contrast. 

 

Scop/indicaŞii: 

- indentificarea etiologiei unor afecŞiuni;  

- infecŞii urinare frecvente; 

- incontinenta urinara; 

- disurie. 

 

Metode de examinare: 

- radiografia simplŁ, fŁrŁ substanŞŁ de contrast evidenŞiazŁ calculii intravezicali. nu necesitŁ 
pregŁtire; 

- cistografia cu substanŞŁ de contrast care se poate introduce prin sondaj sau se acumuleazŁ 
´n vezicŁ dupa urografie (opacifiere descendentŁ); 

- pneumocistografia ï vezica se umple la ´nceput cu aer ĸi apoi se injecteazŁ substanŞa de 

contrast. 

 

Materiale necesare: 

- sonda vezicalŁ sterila Foley sau Nelaton sterilŁ; 

- pensa pentru clampare; 

- substanŞa de contrast: iodura de Na 10% sau Odiston 30%; 

- seringa Guyon;  

- manuĸi; 

- acid baric soluŞii sterile; 

- materialele se aleg ´n funcŞie de metodŁ. 



 146 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se anunŞŁ pacientul ĸi se explicŁ procedura Ἠi necesitatea examenului; 

- se goleĸte intestinul gros, se face clismŁ (rectul plin ĸi gazele ´mpiedicŁ vizibilitatea); 

- pacientul este condus la radiologie. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

Ċn funcŞie de metodŁ: 

- cistografia cu substanἪŁ de contrast introdusŁ prin sondaj DONC: 

- se face sondaj vezical, se goleĸte vezica ĸi se face spŁlŁturŁ cu acid boric; 

- cu seringa Guyon se introduc ´n vezicŁ 100-200ml din substanŞa de contrast;  

- se închide pensa;  

- pacientul este rugat sŁ nu urineze dec©t dupŁ sf©rĸitul examenului; 

- pneumocistografie: 

- se restrânge consumul de lichide 10-12 ore înainte; 

- se goleĸte vezica ĸi se spalŁ; 

- cu seringa Guyon se introduc 100-150ml aer; 

- se închide sonda; 

- prin ´nŞeparea sondei se injecteazŁ ´n vezicŁ substanŞa de contrast; 

- opacifierea descendentŁ:  

- dupŁ urografie substanŞa de contrast se concentreazŁ ´n vezicŁ dupŁ 1-2 ore când se 

poate face radiografia. 

 

Ċngrijirea dupŁ procedurŁ 

- se recomandŁ consumul unei cantitŁŞi mari de lichide. 

 

Arteriografia renalŁ 

Este explorarea rinichiului prin administrarea substanŞei de contrast prin artera renalŁ sau 

femuralŁ. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- pregŁtirea pacientului se face ca pentru celelalte examinŁri renale; 

- radiografiile se fac la 2-3 secunde, 6 ĸi 8 secunde de la ´nceperea administrŁrii substanŞei 

de contrast. 

 

Pregatirea pacientului pentru examinarea radiologicŁ prin pneumoperitoneu 
Este examenul radiologic care evidenŞiazŁ contururile rinichilor dupŁ introducerea aerului ´n 

spaŞiul retroperitonal. 

 

Participarea la examen 

- aerul se introduce cu aparatul de pneumotorax; 

- pacientul nu mŁn©ncŁ ´n dimineaŞa examenului; 

- ´n seara precedentŁ se face clisma evacuatoare; 

- medicul introduce în loja renala 1000-1200 ml gaz dupŁ care se executŁ radiografia; 

- la locul puncŞiei se aplicŁ un pansament steril. 

 

f) PregŁtirea pacientului ĸi participarea la examinarea radiologicŁ a sistemului nervos 
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Mielografia  

Mielografia constŁ ´n explorarea radiograficŁ a conŞinutului rahidian prin injectarea ´n spaŞiul 

subarahnoidian a unei substanŞe de contrast iodate hidrosolubile. 

Acest examen permite sŁ se vizualizeze cu precizie structurile vertebrale ĸi paravertebrale 

lombare (vertebre, discuri intervertebrale, ligamente musculare, mŁduva spinŁrii). DupŁ 

introducerea scanner-ului ĸi apoi a rezonanŞei magnetice, aceastŁ tehnicŁ este din ce ´n ce mai 

puŞin utilizatŁ. 

 

IndicaŞii Ἠi ContraindicaŞii 

IndicaἪii: 

- sindroame neurologice determinate de o compresiune medularŁ sau radicularŁ; 

- tumori cerebrale sau neuromeningiene (atunci când scanner-ul ĸi IRM sunt 

neconcludente). 

ContraindicaŞii: 

- alergie la substanŞa iodatŁ; 

- hipertensiune intracranianŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului procedura; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se face anamneza pentru a exclude un eventual istoric de alergie la iod; 

- se face fundul de ochi pentru a exclude semnele de hipertensiune intracranianŁ; 

- se planificŁ la radiologie; 

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ nem©ncat ´n dimineaŞa examinŁrii; 

- se monteazŁ un cateter/branulŁ pe o venŁ perifericŁ; 

- se injecteazŁ substanŞa iodatŁ ´n canalul rahidian (Omnipaque) prin puncŞie rahidianŁ 
efectuatŁ lombar, direct pe masa radiologicŁ; 

- dupŁ localizarea radioscopicŁ a segmentului considerat suspect, se efctueazŁ radiografii 
din 2 planuri: anteroposterior ĸi profil; 

- pentru efectuarea ´n bune condiŞii a mielografiei se recomandŁ utilizarea unui aparat de 
radiodiagnostic prevŁzut cu masŁ basculantŁ telegidatŁ, cu inagine amplificatŁ prin 

amplificatorul de luminozitate cuplat cu un monitor TV ĸi transmisŁ ´n cabina de 

comandŁ bine protejatŁ contra radiaŞiilor X. 

Rezultate 

Mielografia pune ´n evidenŞŁ: 

- forma ĸi dimensiunile canalului spinal; 

- permeabilitatea acestuia, eventualele obstacole; 

- forma, dimensiunile ĸi uneori, chiar natura obstacolului; 

- pacientul va rŁm©ne la pat p©nŁ ce iodul va trece ´n circulaŞia sistemicŁ (5-6 ore). 

10.2 Rolul asistentului medical în efectuarea examenelor cu izotopi radioactivi (scintigrafie) 

Este examinarea cu radionuclizi care emit radiaŞii gamma, care se pot pune ´n evidenŞŁ cantitativ 

ĸi calitativ cu ajutorul detectoarelor.  

Radionuclizii prezintŁ afinitate pentru anumite organe, pentru Şesuturi paciente în care se 

fixeazŁ. 
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Scop/indicaŞii:  

- detectarea modificŁrilor structurale ale unor organe bazatŁ pe existenŞa unor diferenŞe de 
concentraŞie a materialului radioactiv ´n tesuturile normale ĸi anormale ´n ariile studiate; 

- vizualizarea unor organe ĸi regiuni care nu pot fi vŁzute radiologic;  

- depistarea tulburŁrilor perfuziei tisulare la nivelul organelor ĸi Şesuturilor; 

- diferenŞierea tumorilor maligne de cele benigne;  

- monitorizarea evoluŞiei tumorilor ĸi a raspunsurilor la tratamente (iradiere, chimioterapie). 

 

Examenele cu izotopi se fac numai ´n departamentul de medicinŁ nuclearŁ.  

Examenele se fac ĸi ambulator.  

Pacientul are nevoie de informaŞii preprocedurale ĸi de educaŞie post proceduralŁ.  

SubstanŞele marcate cu izotopi radioactivi se administreazŁ de cŁtre personal instruit, la 

serviciul de medicinŁ nuclearŁ.  

Se folosesc: 

- substanŞele marcate cu izotopi recomandate pentru un anumit tip de examen; 

- substanŞe care limiteazŁ fixarea izotopilor ´n alte organe (daca este cazul);  

- materiale necesare administrŁrii  trasorilor (radionuclizilor); 

- materiale de protecŞie specifice serviciilor de medicinŁ nuclearŁ. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se explicŁ pacientului riscurile ĸi beneficiile; 

- Beneficii: 

- eliminarea substanŞei radioactive se face relativ repede prin urinŁ ĸi fecale; 

- technetiu, cel mai utilizat trasor, se reduce dupa 6 ore ĸi dispare dupa 24 ore;  

- metastazele sunt depistate cu 6-12 luni înainte; 

- iradierea este mai micŁ dec©t ´n cazul examinŁrii radiologice 

- Riscuri: 

- un pericol radioactiv existŁ dar este minim deoarece se folosesc doze foarte 

mici; 

- uneori localizarea tumorilor este foarte dificilŁ, apar contururi neclare deoarece 

Şesutul normal din jur absoarbe radionuclidul;  

- se evalueazŁ starea pacientului pentru a se stabili dacŁ: 

- se poate deplasa singur sau are nevoie de fotoliu rulant;  

- prezintŁ constrangeri fizice: sonda, pungi de colectare a urinii, linie venoasŁ, sonda 
nazogastricŁ ĸi necesitŁ precauŞii; 

- este diabetic Ἠi trebuie sŁ ia medicamente; 

- necesitŁ alte examene scintigafrice pentru a stabili ordinea executŁrii (scintigrafa se 

face ´naintea altor examene radiologice cu substanŞe pe baza de iod); 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- se indeparteazŁ obiectele metalice, bijuteriile din câmpul de examinare; 

- la femeile de v©rstŁ fertilŁ se face examenul ginecologic; 

- dacŁ pacienta alŁpteazŁ se apreciazŁ riscurile Ἠi beneficiile. C©nd examenul se 

impune, pacienta nu va alŁpta 2-3 zile. 

 

ParticularitŁŞi pentru diferite tipuri de examen:  
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Scintigrafia cardiacŁ  

IndicaŞii:  

- infarctul miocarid; 

- evaluarea funcŞiei ventriculare; 

- evaluarea perfuziei miocardice. 

Se folosesc technetiu 99, taliu 201 care se administreazŁ i.v. cu 15 minute sau 4 ore ´naintea 

examenului; 

 

Scintigrafia de perfuzie  

- injectarea se face în timpul efortului a unui radiotrasor (technetiu 99 ml, taliu 201); 

- înregistrarea se face câteva minute mai târziu; 

- studiazŁ funcŞia de pompŁ cardiacŁ ĸi modificarea peretelui miocardic. 

Scintigrama infractului miocardic  

- se realizeazŁ cu technetiu 99 m; 

- localizeazŁ leziunea, dimensiunea ĸi extinderea la 24-96 ore de la debut; 

- pentru a facilita excreŞia biliarŁ a radiotrasorului se administreazŁ lapte dupŁ injecŞia cu 

technetiu (izonitril). 

 

PregŁtirea pacientului  

- nu mŁn©ncŁ cel putin 4 ore; 

- nu fumeazŁ cel puŞin 4-6 ore;  

- se ´ntrerupe medicaŞia (cu acordul medicului) cel puŞin cu 24 ore ´nainte;  

- este informat cŁ testul dureaza ´n medie 30 minute;  

- trebuie sŁ consume multe lichide pentru a favoriza eliminarea trasorului.  

 

Scintigrafia cu galiu  
StudiazŁ existenta unor boli inflamatorii (pneumonie, pielonefritŁ, TBC, tumori 

beningne/maligne): 

- se face  clisma evacuatorie; 

- se injecteazŁ galiu;  

- dupa 4-6 ore se scaneazŁ ´ntreg corpul fiind aĸezat alternativ ´n decubit dorsal, ventral ĸi 

lateral;  

- se face reexaminare dupa  24, 48 ĸi 72 de ore. 

Testul dureazŁ 30-60 minute. 

 

Scintigrafia hepatobiliarŁ  
Foloseĸte ca radiotrasor technetiu 99m administrat i.v. 

ApreciazŁ funcŞiile ficatului ĸi vezicii biliare, permite vizualizarea vezicii biliare, identificŁ 

disfuncŞia sfincterului Oddi. 

Pentru stimularea contracἪiei ampulei Vater se administreazŁ i.v. morfinŁ sulfat care reproduce 

simptomatologia tipicŁ colicii biliare. 

Ritmul obŞinerii imaginilor depinde de prezenta sau absenŞa vizualizŁrii vezicii biliare, ductului 

biliar comun sau duodenului. 

 

Scintigrafia hepatosplenicŁ  
DŁ relaŞii cu privire la poziŞie, formŁ ĸi dimensiunile normale.  
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Poate detecta tumori metastaze hepatice ĸi splenice, traumatisme hepatice sau splenice, ciroza 

hepaticŁ. 

Procedura constŁ ´n administrarea i.v. a unui radiotrasor (albumina coloidalŁ marcatŁ cu sulfurŁ 

de tehnetiu). Cea mai mare parte de radio nuclid se concentreazŁ ´n ficat.  

Nu necesitŁ pregŁtire preproceduralŁ ĸi ´ngrijire dupŁ examen.  

 

Scintigrafia cu octreotid  
Se realizeazŁ pentru identificarea ĸi localizarea tumorilor/metastazelor neuroendocrine, 

monitorizarea tumorilor neuroendocrine.  

Foloseĸte octreotrid (un analog de somatostatina, marcat cu I
123 

sau Iridiu
111 

).  

Medicul stabileĸte dacŁ e cazul sŁ se ´ntrerupŁ tratamentul cu cel puŞin 2 sŁptŁm©ni ´naintea 

examinŁrii.  

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

- timp de 3 zile se administreazŁ pacientului c©te 5 picŁturi Lugol pentru a preveni captarea 

nuclidului de cŁtre tiroidŁ; 

- se administreazŁ radionuclidul i.v.; 

- dupŁ o orŁ se scaneazŁ ´ntreg corpul cu detectorul de raze. Pacientul se aĸeazŁ succesiv ´n 

decubit dorsal, lateral, ventral ĸi se obŞin filme; 

- dupŁ 2 ore se dŁ un pr©nz gras, pentru a facilita excreŞia biliarŁ; 

- dupa 4 ore se administreazŁ un purgativ; 

- se repetŁ scanarea la 2,4, 24, 48 de ore dupŁ injectare. 

 

Scintigrafia osoasŁ  
- evidenŞiazŁ prezenŞa neoplasmelor sau metastazelor osoase, fracturilor, bolii artrozice, 

poliartritei reumatoide, osteomotlitei, necrozei osoase, bolii Paget. Permite diagnosticarea ĸi 

evaluarea extensiei fracturilor, neoplasmelor ĸi metastazelor osoase; 

- se foloseἨte technetium 99, care se administreazŁ i.v. cu 1-3 ore înainte de înregistrare; 

- pacientul va fi culcat ´n decubit dorsal ĸi scanat; 

- se sfŁtuieĸte pacientul ca ´ntre injectare ĸi examinare sŁ bea cel puŞin 2 litri de apŁ pentru 

eliminarea trasorului 

- scanarea dureazŁ 30-60 minute.  

 

Scintigrafia paratiroidianŁ  
EvidentiazŁ adenoame, cancere, hiperplagia de paratiroidŁ.  

Foloseĸte 2 metode scintigrafice administrate cu technetium 99m ĸi iod 131 ĸi cea dea doua 

numai cu technetium. 

Ċnregistrarea imaginilor se face dupŁ 15 minute ĸi respectiv 3 ore de la injectare.  

Nu se administreazŁ substante de contrast care coŞin iod pentru cŁ modificŁ rezultatele.  

 

 

Scintigrafia pulmonarŁ de perfuzie/ventilaŞie  
Se obŞine consimŞŁm©ntul scris al pacientului. 

În scintigrafia de perfuzie se administreazŁ i.v. albumina, marcatŁ cu radiotrasor.âPacientul este 

aĸezat pe rand ´n decuibt dorsal, lateral ĸi ventral timp în care detectorul de raze înregistreazŁ pe 

filme radiologice.  
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Scintigrafia de ventilaŞie foloseste Xenon 133 sau Kripton 81m care se inhaleazŁ.  

Se ´ndepŁrteazŁ toate bijuteriile sau obiectele metalice din jurul toracelui.  

 

Scintigrafia renalŁ  

EvalueazŁ structura ĸi funcŞia renalŁ, detecteazŁ malformaŞii congenitale, tulburŁri de circulaŞie 

renalŁ, tumori renale.  

Tipuri de scintigrafii renale:  

- scintigrafia de perfuzie; 

- scintigrafia structuralŁ; 

- renogramŁ (studiazŁ captarea Ἠi excreŞia unor substanŞe cu care apreciazŁ rŁspunsul 

tensiunii arteriale la tratament); 

Radiotrasorul se injecteazŁ i.v.  

Se foloseĸte technetium 99m.  

Înaintea testului pacientul trebuie sŁ bea cel puŞin 2 pahare de apŁ ĸi sŁ urineze.  

Durata testelor variaza între 1-4 ore.  

Dupa test pacientul trebuie sŁ bea multe lichide pentru eliminarea substanŞei radioactive. 

Testul este slab iradiant, nedureros. 

 

Scintigrafia tiroidianŁ  
EvidentiazŁ: adenomul, cancerul, tiroidita, boala Graves, hiper ĸi hipo tiroidia.  

Se foloseĸte Technetium 99m.  

La pacienŞii cunoscuŞi cu cancer de tiroidŁ la care s-a aplicat tratament, examenul se face anual 

cu iod 123 pentru a identifica eventualele metastaze.  

Cu c©teva sŁptŁm©ni ´nainte pacientul nu face explorŁri cu substanŞe iodate, nu consumŁ 

alimente care conŞin iod.  

Cu avizul medicului pacientul întrerupe unele tratamente cu antitusive, polivitamine, 

antitiroidiene care pot influenŞa funcŞia tiroidianŁ.  

 

Scintigrafia mamarŁ  
Se foloseĸte atunci c©nd mamografia nu este concludentŁ ĸi pentru stadializarea cancerului. 

Radiotrasorul (technetiu 99m) are afinitate pentru ganglionii axilari, metastazali.  

- injectarea substanŞei se face ´n s©nul controlateral sânului suspect; 

- ´nregistrarea se face dupŁ 10 minute de la injectare; 

- nu se efectueazŁ procedura înaintea menstrelor deoarece se produce o hiperplazie benignŁ 

ĸi creĸte captarea; 

- pentru a facilita excreŞia urinarŁ este necesarŁ creĸterea consumului de lichide 

 

Este recomandat ca persoanele care au efectuat examene cu izotori: 

- SŁ nu vinŁ ´n contact cu copiii 24 ore; 

- SŁ nu consume o cantitate mare de apŁ; 

- DupŁ folosirea wc-ului sŁ tragŁ apa de 2-3 ori. 

10.3 Participarea asistentului medical la examenul cu ultrasunete (echografice) 

Ultrasonografia este examinarea neinvazivŁ pentru vizualizarea structurilor din Şesuturile moi ale 

corpului, prin ´nregistrarea reflectŁrii undelor sonore ´ndreptate cŁtre Şesuturi. 

 

Scop/indicaŞii: 
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- vizualizarea în timp real a organelor abdominale (aorta abdominalŁ, ficat, vezicŁ ĸi 

canalele biliare, pancreasul, rinichi, ureterele, vezica urinarŁ); 

- evaluarea motilitŁŞii unor organe, a formei, dimensiunilor, poziŞiei;  

- evaluarea unor structuri slab vizualizate radiologic sau inaccesibile; 

- stabilirea diagnosticului de sarcinŁ, urmŁrirea ritmului de creĸtere a sarcinii, sarcini 
multiple, malformaŞii fetale. 

 

Materia le necesare: 

- gel pentru realizarea contactului cu tegumentul;  

- prosop textil sau de hartie pentru ´ndepŁrtarea gelului. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se prezintŁ pacientului avantajele ĸi dezavantajele. 

Avantaje: 

- nu prezinta risc de radiaŞii; 

- pregŁtirea este minimŁ; 

- nu necesitŁ substanŞe de contrast;  

- nu influenteazŁ fŁtul, se poate repeta fŁrŁ risc; 

- nu necesitŁ spitalizare, se poate efectua ambulatoriu. 

Dezavantaje: 

- nu pot fi examinate structurile pline cu aer (plŁm©n, intestin); 

- la pacienŞii obezi undele ultrasonore sunt atenuate. 

- se explicŁ tehnica procedurii, modul de colaborare; 

- se culeg informaŞii despre eventualele alergii la latex; 

- se iau mŁsuri pentru ´ndepartarea gazelor dacŁ se ´nterpune ´n faŞŁ fluxului undelor; 

- se inspecteazŁ zona pentru a nu exista leziuni (gelul se aplicŁ pe pielea integrŁ) 

- se iau mŁsuri pentru asigurarea imobilitŁŞii copiilor;  

- unele examene necesitŁ post alimentar ĸi ´ntreruperea fumatului;  

- examenele radioscopice cu bariu se fac înaintea ecografiei. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- se aĸeazŁ ´n poziŞie adecvatŁ examenului; 

- se asigurŁ contactul permanent ´ntre transductor ĸi tegument.  

 

Ecografia transesofagianŁ  
Examen endoscopic ĸi ultrasonor pentru vizualizarea cordului din poziŞia retrocardiacŁ elimin©nd 

interferenŞele cu alte structuri: Şesut subcutanat, oasele toracelui, plŁm©ni. 

 

Medicul plaseazŁ transconductorul ecografic în  esofag cu ajutorul endoscopului. 

Pacientul nu trebuie sŁ mŁn©nce cel puŞin 8 ore. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se monteazŁ un cateter intravenos; 

- se sedeazŁ pacientul;  

- se aplicŁ electrozi pentru ECG, se monitorizeazŁ cordul;  

- se monitorizeazŁ TA prin aplicarea unei manĸete a tensiometrului; 
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- se monteazŁ un pulsoximetru; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral st©ng;  

- se anesteziazŁ faringele ĸi se introduce endoscopul prin cavitatea bucalŁ p©nŁ la esofag; 

- se face examinarea;  

- se monitorizeazŁ atent pacientul ´ncŁ o orŁ; 

Ecografia transesofagiana  poate vizualiza: infarctul miocardic, cardomiopatia, defecte septale. 

 

Echografia transtoracicŁ  
Permite vizualizarea ĸi aprecierea funcŞiilor cordului. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- pacientul este aĸezat ´n decubit dorsal; 

- se aplicŁ pe torace un gel care sŁ faciliteze transmiterea ultrasunetelor;  

- se examineazŁ cordul;  

- se ´ndeparteazŁ gelul.  

Nu necesitŁ ´ngrijire dupŁ procedurŁ. 

 

Echografia abdominalŁ  
Permite vizualizarea aortei abdominale ficatul, vezicii ĸi cŁilor biliare, pancreasului, rinichilor, 

ureterelor ĸi vezicii urinare. 

Nu necesitŁ substanŞŁ de contrast, procedura este utilŁ pentru femeile gravide, pacienŞi alergici 

sau cu insuficienŞŁ renalŁ. 

Pacientul nu mŁn©ncŁ ´naintea testului. 

PoziŞia pacientului este ´n funcŞie de organul vizat, de obicei decubit dorsal. 

PrezenŞa gazelor ĸi braiului ´n abdomen distorsioneazŁ imaginea.  

 

Echografie Doppler arterio-venoasŁ  
EvalueazŁ permeabilitatea vaselor de sange, direcŞia ĸi viteza fluxului sangvin, ultrasunetele fiind 

reflectate de eritrocite.  

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se descoperŁ membrele de investigat ĸi se aplicŁ gelul conductor; 

- fluxul venos poate fi reprodus ca un sunet ἨuierŁtor (dacŁ vena este trombozatŁ nu se 

percepe nici un zgomot); 

- zonele de ocluzie ĸi gradul de obstrucŞie sunt identificate prin scanare Duplex; 

Pentru examenul arterelor se poate opri circulaŞia venoasŁ prin aplicarea manἨetelor de 

tensiometru la coapsŁ, gambŁ, Ἠi gleznŁ; 

- transductorul se plaseazŁ imediat sub manĸeta umflatŁ (presiunea fiind la un nivel superior 

TA sistolice ´nregistrate ´n extremintatea normalŁ);  

- se elibereazŁ lent presiunea din manĸetŁ ĸi se noteazŁ valoarea cea mai mare a TA la care 

apare aspectul caracteristic de semnal Doppler ĸuierator; 

- procedura se repetŁ pentru fiecare nivel. 

 

Examenul echografic duplex al arterelor carotide  

VizualizeazŁ arterele carotide, mŁsoarŁ amptitudinea pulsului carotidian, apreciazŁ viteza ĸi 

direcŞia fluxului sanguin. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- pacientul este aĸezat ´n decubit dorsal cu capul fixat pentru a ´mpiedica miĸcarea lateralŁ; 



 154 

- se aplica gelul ĸi se face examinarea; 

- testul evidenŞiazŁ ocluzia sau stenoza arterei carotide.  

Este indicat ca atunci când:  

- existŁ semne neurologice (tulburŁri acute de vorbite, de vedere, semi-parezŁ, parestezii, 

atacuri ischemice tranzitorii); 

- pacientul acuzŁ cefalee;  

- se percep sufluri pe artera carotidŁ.  

 

Echografia pelvinŁ  

DŁ relaŞii asupra prezenŞei ĸi evoluŞiei sarcinii ĸi asupra patologiei aparatului genital la femei.  

Se poate realiza pe douŁ cŁi: 

- abdominalŁ; 

- vaginalŁ. 

 

Echografia în obstetricŁ  
DŁ relaŞii asupra existenŞei sarcinii, locului de nidaŞii (cavitatea uterinŁ sau ´n afara acesteia), 

inserŞii placentare (placenta praevia, sarcina unicŁ sau multiplŁ, prezentaἪie, vârsta sarcinii, 

asupra dezvoltŁrii ´n raport cu v©rsta sarcinii, feŞi macrozomi sau retard de creĸtere intrauterinŁ). 

Testul este inofensiv pentru fŁt. 

Ċn primul trimestru, echografia se realizeazŁ pe cale transvaginalŁ, ´n trimestrul 2 ĸi 3 se preferŁ 

calea abdominalŁ.  

Pacienta se aĸeazŁ ´n decubit dorsal.  

Calea abdominalŁ necesitŁ uneori vezicŁ plinŁ pentru a se putea diferenŞia de sacul gestional. 

DacŁ vezica este goalŁ cu o orŁ ´naintea examenului se oferŁ pacientei 3 pahare mari de apa ĸi 

este rugata sa nu mictioneze p©nŁ la terminarea examenului.  

Ċn trimestru 2 ĸi 3 de sarcinŁ prezenŞa scheletului fetal permite biometria ĸi depistarea unor 

eventuale anomalii.  

Efectuarea examenului presupune aplicarea gelului pe zona abdominalŁ.  

Calea vaginalŁ nu necesitŁ pregŁtire, vezica poate fi goalŁ.  

Sonda vaginalŁ este prevŁzutŁ cu un capiἨon care conŞine un gel apos, fŁrŁ sŁ se ´ntrepunŁ aer 

între extremitatea sondei ĸi capiἨon.  

Metoda se prefera în cazul persoanelor obeze, cu multiple cicatrici abdominale.  

 

Echografia pelvinŁ în ginecologie  
Se efectueazŁ de regulŁ pe cale transvaginala.  

Permite vizualizarea uterului ĸi a ovarelor (formŁ, structurŁ, poziŞie).  

Trompele nu sunt vizibile decât în cazuri patologice.  

Este utilŁ pentru diagnosticarea fibromului uterin, polipilor, chisturilor de ovar, evidenŞierea 

abdomenului ´ngroĸat, identificarea cancerelor.  

 

 

Echografia de prostatŁ ĸi rect la bŁrbaŞi  
Permite evaluarea prostatei, veziculelor seminale, rectului ĸi Şesutului perirectal. 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se face o clismŁ evacuatorie cu aproximativ o orŁ ´nainte, prezenŞa materiilor fecale poate 
altera vizualizarea; 
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- pacientul este aĸezat ´n decubit lateral st©ng sau decubit dorsal; 

- pentru examinarea endorectalŁ aparatul este plasat ´ntr-un sac de latex lubrifiat. 

Explorarea poate vizualiza: 

- hipertrofia beningŁ de prostatŁ, cancerul de prostatŁ sau rect, prostatita, tumoare de 
vezicule seminale. 

 

Echografia scrotalŁ 

Poate vizualiza tumori testiculare beninge sau maligne, orhita,  hidrocelul, varicocelul, 

epididimul, hernia scrotala, criptoshidia, infarctul testicular, torsiunea testiculara. 

Se poate folosi pentru ghidarea acului de biopsie în cazul unei suspiciuni de cancer de testicul. 

Testul este netraumatizant, nu necesitŁ pregŁtire specialŁ, se poate face în orice moment al 

zilei, dureazŁ aproximativ 20 minute. 

 

Echografia tiroidianŁ  
DiferenŞiazŁ chiste de noduli tiroidieni, monitorizeazŁ rŁspunsul la tratament, poate fi folositŁ ĸi 

la gravide.  

Pacientul este aĸezat ´n decubit dorsal cu capul ´n hiperextensie.  

Nu necesitŁ pregŁtire specialŁ. 

 

Echografia ochiului  
Permite examinarea pŁrŞilor exterioare atunci c©nd mediile transparente sunt opace ĸi este utilŁ în 

urmŁrirea dezlipirii de retinŁ. 

 

Echografia mamarŁ ï examen fŁrŁ risc permite studierea structurilor s©nului, deceleazŁ 

formaŞiuni tumorale cu diametrul mai mare de 1 cm.  

Face diferenŞierea ´ntre formaŞiuni chistice ĸi tumorale (tumori solide sau lichide), oferŁ criterii 

semiologice pentru malignitate sau benignitate, permite ghidarea puncŞiei citologice. 

 

 

Capitolul 11 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EXAMENE 

ENDOSCOPICE 

 

11.1 Aspecte generale 

Examenele endoscopice reprezintŁ vizualizarea ĸi examinarea directŁ a organelor sau cavitŁŞilor 

cu ajutorul endoscoapelor ï aparate cu fibre optice ĸi un sistem de lentile ataĸate unui tub flexibil 

sau rigid. 

Endoscopiile sunt de competenŞa medicului. 

Scop/indicaŞii 

- examinarea cavitŁŞilor ĸi organelor pentru stabilirea diagnosticului; 

- efectuarea unor manevre/intervenŞii chirurgicale; 

- recoltarea unor fragmente de tesut in vederea biopsiei; 

Tipuri de examene:  

- artroscopia; 

- bronhofibroscopia; 

- cistoscopia; 

- colposcopia; 
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- colonoscopia; 

- esofagogastroduodenoscopia; 

- histeroscopia; 

- laparoscopia; 

- mediastinoscopia; 

- rectosigmoidoscopia; 

- toracoscopia.  

 

ResponsabilitŁἪi:  

Medicul:  

- stabileĸte indicaŞiile; 

- identificŁ eventuale contraindicaŞii; 

- explicŁ pacientului derularea examinŁrii; 

- obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- efectueazŁ examinarea.   

Asistentul medical:  

- pregŁteἨte materialele pentru examen; 

- participŁ la pregŁtirea pacientului; 

- ´nsoŞeĸte pacientul la laboratorul de endoscopie; 

- asigurŁ poziŞia pacientului ´n timpul examenului; 

- supravegheazŁ starea pacientului ĸi informeazŁ medicul cu privire la modificŁrile 
observate; 

- preia produsele recoltate (dacŁ este cazul) le eticheteazŁ ĸi le ´nainteazŁ laboratorului; 

- ´ngrjieĸte ĸi supravegheazŁ pacientul dupŁ examen.  

ObservaἪii 

În funcŞie de organizarea serviciului unele sarcini sunt ´ndeplinite de asistentul din secŞia cu 

paturi, altele de cel care lucreazŁ la laboratorul de endoscopie.   

 

11.2 Participarea asistentului medical la efectuarea esofagogastroduodenoscopiei 

Esofagogastroduodenoscopia este examinarea endoscopica a porŞiunii superioare a tubului 

digestiv (esofag, stomac, duoden).  

Poate fi examinatŁ numai o porŞiune (esofagoscopie, gastroscopie, duodenoscopie) sau toate cele 

3 segmente. 

 

Scop/indicaŞii:  

- stabilirea diagnosticului ´n tumori benigne sau maligne, hernia heatalŁ, esofagita, gastritŁ, 
duodenitŁ, varice esofagiene; 

- diagnosticarea infecŞiei cu helicobacter pylori; 

- biopsia formaἪiunilor suspecte;  

- evaluarea duŁa digestia de substanŞe corozive; 

- identificarea surseri de sângerare; 

- intervenŞia chirurgicalŁ cu ajutorul laserului. 

 

Materiale necesare 
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- fibroscop lung flexibil prevŁzut cu 3 canale (un canal pentru vizualizare, unul pentru 

insuflare de aer, ĸi aspirare de lichid, Ἠi al treilea pentru introducerea diverselor anexe sau 

instrumente); 

- anexele fibroscopului; 

- recipiente pentru recoltŁri;  

- flacoane cu soluŞie conservantŁ daca se face biopsie;  

- medicamente pentru anestezie ĸi pentru combaterea accidentelor conform recomadŁrii 

medicului: xilocaina spray, stomacaina spray, novocaina 1%, xilina pentru badijonare 

localŁ; 

- material de protecŞie: maĸti, ochelari, ĸorturi impermeabile; 

- comprese sterile; 

- manuĸi sterile; 

- tŁviŞŁ renalŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 

- ´ncepe din momentul anunŞŁrii necesitŁtii examenului; 

- se ´ncurajeazŁ pacientul, se lŁmuresc unele temeri; 

- se explicŁ modul de derulare a procedurii ĸi de cooperare;  

- dacŁ se recolteazŁ pentru biopsie este necesar un bilanŞ al hemostazei; 

- medicul trebuie sŁ se asigure cŁ pacientul nu ia anticoagulante sau antiagregante; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- pacientul este anunŞat cŁ ´n seara dinainte ĸi ´n dimineaŞa examenului sŁ nu mŁn©nce;  

- dacŁ funcŞia evacuatorie a stomacaului este ´ncetinitŁ, ´n seara premergŁtoare examenului 

se face o spŁlŁtura gastricŁ;  

- se administreazŁ medicaŞie preproceduralŁ la pacientul axios (seara ĸi dimineaŞa) conform 
indicaŞiei medicului. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- examinarea se face în laboratorul de endoscopie; 

- pacientul este aĸezat pe masŁ ´n decubit lateral st©ng; 

- se servesc medicului materiale necesare pentru anestezie; 

- se introduc fibroscopul ´ncet p©nŁ ´n stomac;  

- pentru vizualizare cavitŁŞilor digestive se insuflŁ aer;  

- se exploreazŁ fiecare segment; 

- la sf©rĸitul procedurii se aspirŁ excesul de aer ĸi secreŞiile gastrointestinale; 

- produsele recoltate se pregŁtesc pentru laborator. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- pacientul rŁm©ne sub supraveghere la laboratorul de endoscpie 30 minute; 

- nu mŁn©ncŁ, nu bea 2 ore p©nŁ la restabilirea reflexului de deglutiŞie;  

- este posibil sŁ acuze uĸoarŁ disfagie ĸi disfonie;  

- este informat cŁ manisfestŁrile dispar, se recomandŁ gargarŁ ĸi inhalaŞii cu mentol; 

- senzaŞia de balonare este normalŁ dupŁ esofagogastroduodenoscopie. Daca nu dispare, 

pacientul nu eliminŁ mucusul ĸi aerul, acuzŁ dureri se anunŞŁ medicul care poate sŁ 

recomande aspiraŞie cu sonda gastricŁ; 

- se supravegheazŁ scaunul; 
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- se mŁsoarŁ temperatura;  

- se observŁ respiraŞia; 

- acŁ apar s©ngerare, febrŁ sau dureri abdominale se anunŞŁ medicul. 

 

11.3 Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei 

Colonoscopia este examenul vizual direct al colonului cu ajutorul unui coloscop flexibil, lung de 

135-185 cm care permite observarea/vizualizarea colonului sigmoid, descendent, transvers ĸi 

ascendent p©nŁ la cec. 

 

Scop/indicaŞii:  
- stabilirea diagnosticului în suspiciune de cancer de colon, polipi colonici, hemoroizi; 

- boli intestinale inflamatorii; 

- rectoragii; 

- excizia polipilor colonici;  

- obŞinerea biopsiilor tisulare. 

 

Materiale necesare:  

- materiale de protecŞie: alezŁ, muĸama, mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ: 

- materiale pentru colonoscopie:  

- colonoscopul cu anexe ´n funcŞie de scopul examenului; 

- pensa pentru biopsie; 

- eprubete, recipiente cu soluŞii conservatoare pentru materialul recoltat; 

- materiale pentru anestezie sau medicamente pentru reducerea sensibilitŁŞii ĸi 
anxietŁŞii; 

- vaselinŁ sterilŁ pentru lubrifiere; 

- materiale pentru asepsie ĸi antisepsie: 

- soluŞii dezinfectate cerute de medic; 

- câmpuri sterile prevŁzute cu deschidere centralŁ; 

- comprese sterile. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului necesitatea examenului ĸi modul de colaborare; 

- este informat asupra senzaŞiilor neplŁcute (durere, presiune) pe care le poate avea la 
introducerea ĸi ´naintea colonoscopului; 

- dacŁ examenul este ´nsoŞit de intervenŞie chirurgicalŁ (biopsie, rezecŞie de polipi) se face 
un bilanŞ al hemostazei; 

- rezultatul examenului depinde ´n mare mŁsurŁ de pregŁtirea/curŁŞirea colonului care se 
realizeazŁ prin: 

- regim alimentar fŁrŁ reziduri 3 zile ´nainte de examen: se evitŁ legumele (conŞin fibre 
ĸi cresc deĸeurile fecale),  fructele crude sau uscate, cerealele, br©nza fermentatŁ, 

sosurile; 

- regim alimentar recomandat: produse lactate, carne albŁ (peĸte, pasŁre fŁrŁ sos, 

fŁinoase, p©ine veche, biscuiŞi, produse dulci ĸi produse grase);  

- se administreazŁ purgativ ï FORTRANS ï care se prezintŁ sub formŁ de pudrŁ 

solubilŁ (4 plicuri care se dizolvŁ ´n 4 litri de apŁ).  SoluŞia este ingeratŁ ´n priza 
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unicŁ, 4 litri cu o seara înainte în 4 ore, sau fracŞionat 2 litri seara ĸi 2 litri dimineaŞa. 

Se recomandŁ ca ultimul pahar sŁ fie bŁut cu 3-4 ore înainte de examen.  

- Pacientul este atenŞionat cŁ soluŞia are un gust foarte dulce, poate produce greἪuri ĸi 

vŁrsŁturi. 

- cu o searŁ ´nainte pacientul poate poate servi o masŁ foarte uĸoarŁ ï sŁ nu mŁn©nce cel 

puŞin 4 ore înainte de examinare; 

- este atenŞionat sŁ nu ia fier sau cŁrbune timp de 8 zile înainte de examinare;  

- dupŁ ce pacientul este informat asupra riscurilor se obŞine acordul scris; 

- dacŁ examinarea este asociatŁ cu intervenŞia chirurgicalŁ se consultŁ un anestezist, se 
monteazŁ o linie venoasŁ; 

- se ´ndeparteazŁ proteza dentarŁ dacŁ se face anestezie generalŁ; 

- examinarea nu se face, nefiind concludentŁ, dacŁ pacientul a facut un examen cu sulfat de 

bariu în ultimele 48 ore. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat indicaŞiile privind curŁŞirea colonului; 

- se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral st©ng cu genunchii flectaŞi;  

- se acoperŁ zona ano-perinealŁ cu un c©mp steril prevŁzut cu deschidere centralŁ; 

- se lubrifiazŁ v©rful tubului cu vaselinŁ sterilŁ ĸi se introduce ´ncet prin anus cu miĸcŁri 
uĸoare de rotaŞie;  

- tubul colonoscopului este introdus încet sub controlul monitorului de care este legat; 

- pentru destinderea pereŞilor colonului ´n vederea examinŁrii se introduce aer; 

- ´n timpul examinŁrii asistenta liniĸteĸte pacientul, ´i recomandŁ sŁ se relaxeze Ἠi sŁ 
colaboreze; 

- urmŁreĸte funcŞiile vitale; 

- schimbŁ poziŞia pacientului dacŁ medicul solicitŁ; 

- serveĸte medicului piesele anexe ´n funcŞie de scopul ĸi indicaŞia examenului; 

- primeĸte materialele extrase ĸi le pregŁteĸte pentru expedierea la examene de laborator. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ colonoscopie 

- dacŁ s-a fŁcut anestezie generalŁ, pacientul rŁm©ne ´n salŁ p©nŁ la trezire; 

- se supravegheazŁ pulsul, TA, To
, dureri abdominale;  

- se hidrateazŁ pacientul dacŁ acuzŁ slŁbiciune; 

- pot apŁrea: dureri abdominale, febrŁ, frisoane, scaun cu s©nge, situaŞii ´n care este necesarŁ 

continuarea spitalizŁrii; 

- senzaŞia de balonare determinatŁ de introducerea aerului dispare treptat. 

 

11.4 Participarea asistentului medical la efectuarea rectosigmoidoscopiei  

Rectosigmoidoscopia este endoscopia porŞiunii inferioare a intestinului gros.  

 

Scop/indicaŞii:  

- vizualizarea de hemoroizii, polipi intestinali, colitŁ ulceroasŁ, boala Crahn, sindromul 

colonului iritabil; 

- recoltarea unor fragmente pentru biopsii. 
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Materiale necesare 

- rectosigmoidoscopul; 

- vaselinŁ sterilŁ;  

- tampoane de vatŁ; 

- mŁnuĸi sterile; 

- câmp steril cu orificiu central; 

- soluŞie saturatŁ de MgSO4; 

- mediu de culturŁ pentru examene bacteriologice;  

- pensŁ pentru biopsie; 

- pensŁ anatomicŁ;  

- flacon cu formol pentru fragmentul de biopsie.  

 

PregŁtirea pacientului  

- pacientul consumŁ un regim alimentar fŁrŁ reziduri: se evitŁ legumele (conŞin fibre ĸi cresc 

deĸeurile fecale),  fructele crude sau uscate, cerealele, br©nza fermentatŁ, sosuri; 

- se face clisma evacuatorie ´naltŁ; 

- cu 2-3 ore înaintea examenului se face o nouŁ clismŁ ´naltŁ sau prin sifonaj pentru a 

´ndepŁrta complet resturile de materii fecale ĸi exudatele patologice;  

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 
- se dezbracŁ regiunea inferioarŁ a corpului;  

- se aĸeazŁ pacientul ´n poziŞie genupectoralŁ cu uĸoarŁ lordozŁ a regiunii lombare; 

- se acoperŁ pacientul cu un c©mp steril cu deschidere centralŁ ´n zona anusului; 

- se unge tubul rectoscopului cu vaselinŁ; 

- se oferŁ medicului mŁnuĸi sterile pentru a efectua un tuseu rectal, apoi se oferŁ alte mŁnuĸi 

sterile pentru a manevra rectoscopul; 

- medicul introduce rectroscopul dupŁ ce a fost lubrifiat; 

- se insuflŁ aer dacŁ medicul solicitŁ;  

- se pregŁtesc tampoane cu sulfat de magneziu ĸi se oferŁ medicului ĸi dacŁ le solicitŁ ´n 

vederea combaterii spasmelor din zonele examinate; 

- dacŁ este nevoie, resturile de materii fecale sunt ´ndepŁrtate cu tampoane uscate; 

- se preiau produsele recoltate ĸi se pregŁtesc pentru a fi trimise la laborator. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- se face toaleta regiunii anale; 

- se ´ndepŁrteazŁ mucozitŁἪile Ἠi resturile de substanἪŁ lubrifiantŁ;  

- dacŁ s-a efectuat biopsie, este posibil sŁ se observe o uἨoarŁ s©ngerare; 

- se anunἪŁ medicul ´n caz de sângerare, febrŁ sau durere mare.  

 

11.5 Participarea la asistentului medical la bronhoscopie  

Procedura este descrisŁ la capitolul 12 (12.2 Bronhofibroscopie). 

11.6 Participarea asistentului medical la efectuarea pleuroscopiei (toracoscopie) 

Pleuroscopia/toracoscopia) este examinarea endoscopicŁ a cavitŁŞii pleurale, a suprafeŞei 

plŁm©nului, dupŁ constituirea pneumotoraxului artificial (insuflarea aerului ´n cavitatea 

pleuralŁ).  
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Scop/indicaŞii:  

- vizualizarea directŁ a pleurei parietale ĸi viscerale, plŁm©nilor ĸi mediastinului; 

- drenarea revŁrsatelor pleurale, obŞinerea de fragmente tisulare; 

- diagnosticarea neoplasmului pulmonar/pleural, metastazelor pulmonare, infecŞiilor pleuro-

pulmonare. 

 

Materiale necesare:  

- pleuroscop (toracoscop);  

- aparat pentru introducerea aerului; 

- câmpuri sterile, comprese sterile; 

- mŁnuĸi sterile; 

- ace ĸi seringi pentru anestezie, soluŞie anestezicŁ; 

- material de dezinfecŞie: soluŞie dezinfectantŁ, tampoane; 

- trusŁ antiĸoc (pentru prevenirea accidentelor); 

- flacoane eprubete pentru produse recoltate (biopsie, lichid). 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului derularea procedurii pentru reducerea temerior legate de examenare; 

- pacientul va fi sedat ́n preziua ĸi ziua examinŁrii; 

- se explicŁ necesitatea ĸi modul de colaborare;  

- se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- pacientul este informat cŁ se vor parcurge 2 etape: constituirea pneumotoraxului ĸi 

examinarea propiuzisŁ; 

- nu mŁn©ncŁ cel puŞin 8 ore înainte; 

- cu o orŁ ´nainte de institurea pneumotoraxului la indicaŞia medicului ĸi ´n funcŞie de starea 

pacientului se administreazŁ un tranchilizant (meprobamat, medazepam, diazepam). 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ - pneumotorax 

- pacienutul este culcat pe canapea ´n decubit lateral pe partea sŁnŁtoasŁ; 

- braŞul de deasupra este ridicat deasupra capului, flectat aĸa ´nc©t palma sŁ atingŁ urechea; 

- se dezinfecteazŁ regiunea indicatŁ, se oferŁ medicului materiale pentru realizarea 

anesteziei; 

- se face puncŞia ĸi se adapteazŁ aparatul pentru pneumotorax cu ajutorul cŁruia se introduc 

300-400 ml aer în cavitatea pleurala; 

- se urmŁreĸte permanent starea pacientului; 

- pacientul este aĸezat în decubit dorsal; 

- dupŁ 10-15 minute este ajutat sŁ se ridice ´n poziŞie ĸezând; 

- se supravegheazŁ respiraŞia care trebuie sŁ fie ritmicŁ ĸi liniĸtitŁ; 

- se anunŞŁ medicul dacŁ: respiraŞia devine greoaie, pacientul acuzŁ durere, se cianuzeazŁ, 

TA scade, pulsul este accelerat filiform (pericol de ĸoc pleural); 

- pacientul poate acuza o jenŁ discretŁ pe partea unde s-a creat pneumotoraxul; 

- dacŁ nu apar incidente la recomandarea medicului se poate face un control radiologic. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ - pleuroscopie 

- pacientul este condus la sala de operaŞie; 
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- este aĸezat ´n poziŞie semiĸez©nd sprijinit pe partea sŁnŁtoasŁ;  

- braŞul de partea examinatŁ va fi ridicat, palma este aĸezatŁ pe ceafŁ; 

- poziŞia este fixatŁ de asistenta care sprijinŁ braŞul ĸi supravegheaza permanent pacientul; 

- toracoscopul este introdus printr-un trocar de cŁtre medic, asistenta serveĸte materialele 

solicitate; 

- medicul efectueazŁ examinarea ĸi eventual recolteazŁ lichid sau fragmente pentru biopsie; 

- se scoate trocarul ĸi se reexpansioneazŁ plŁm©nul; 

- materialele recoltate se eticheteazŁ ĸi se trimit la laborator; 

- la nivelul plŁgii se aplicŁ fire sau agrafe ĸi un pansament steril; 

- peste pansament, la recomandarea medicului se pot aplica la nivelul toracelui fâĸii de tifon, 

circular. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- se efectueazŁ radiografie pulmonarŁ de control;  

- se monitorizeazŁ pacientul: pot apŁrea accese de tuse, hematon al peretelui toracic; 

- la recomandarea medicului se administreazŁ analgezice, sedativ, calmante ale tusei. 

 

11.7 Participarea asistentului medical efectuarea la cistoscopiei 

Cistoscopiea este examinarea endoscopicŁ a cavitŁŞii vezicii urinare, uretrei, Ἠi ureterelor. 

 

Scop/indicaŞii:  

- inspectarea ĸi biopsierea prostatei; 

- colectarea problelor de urinŁ direct din ureter; 

- identificarea sursei de hematurie; 

- plasarea cateterelor ureterale ´n pielografia retrogradŁ; 

- realizarea unor intervenŞii chirurgicale (rezecŞia unor tumori, rezecŞia prostatei 

hipertrofiate). 

 

Materiale necesare: 

- cistoscopul cu anexe ´n funcŞie de scop ĸi indicaŞie;  

- c©mpuri sterile, mŁnuĸi sterile, halat, mascŁ; 

- seringŁ Guyon cu olivŁ, sterilŁ; 

- soluŞie pentru anestezie ï novocainŁ 0.5% 40-50 ml; 

- seringŁ de 20 ml sterilŁ; 

- pense sterile; 

- douŁ sonde uretrale radiopace lungi de 60-70 cm;  

- sonde uretrovezicale sterile; 

- soluŞii dezinfectante;  

- eprubete pentru colectarea urinei; 

- douŁ taviŞe renale. 

 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului necesitatea examinŁrii; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul;  

- în unele cazuri medicul recomandŁ antibiotice cu o zi ´nainte ĸi 3 zile dupŁ procedurŁ; 
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- cu 30 minute ´nainte se administreazŁ un sedativ pentru reducerea anxietŁŞii  

- dacŁ se face anestezie generalŁ, nu bea, nu mŁn©ncŁ 12 ore; 

- este anunŞat sŁ nu mŁn©nce/bea 500 ml ´nainte de examen pentru a asigura fluxul urinar; 

- este invitat sŁ ´ĸi goleascŁ vezica;  

- este aĸezat pe masŁ ´n poziŞie ginecologicŁ; 

- se efectueazŁ toaleta organelor genitale ĸi perineului cu apŁ ĸi sŁpun; 

- daca medicul recomandŁ se face clismŁ evacuatoare; 

- este atenŞionat cŁ la trecerea cistoscopului are senzaŞia de micŞiune.  

 

Participarea asistentului medical la efectuarea procedurii 

- se identificŁ pacientul;  

- se verificŁ recomandarea medicalŁ;  

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- se aĸeazŁ pacientul pe masa de examinare;  

- se face dezinfecŞia meatului urinar; 

- medicul face anestezia localŁ: la femei se face anestezie localŁ, la barbati av©nd ´n vedere 
lungimea ĸi traseul uretrei se face rahianestezie, anestezie generalŁ sau intravenosasŁ; 

- se verificŁ funcŞionalitatea sistemului;  

- se lubrifiazŁ tubul cistoscopului cu vaselinŁ sterilŁ; 

- se face o spŁlŁturŁ vezicalŁ cu soluŞie cu acid boric 3% p©nŁ c©nd lichidul eliminat este 

curat; 

- se umple vezica cu 150 ml apŁ sterilŁ sau cu o soluŞie slab dezinfectatŁ la bŁrbaŞi, 250ml la 

femei; 

- se ´nlocuieĸte canula cu sistemul optic, se racordeazŁ sistemul de iluminat; 

- se oferŁ medicului anexele cistoscopului ´n funcŞie de scop; 

- se oferŁ eprubete pentru produsele recoltate; 

- în timpul examinŁrii asistenta urmŁreĸte starea pacientului ĸi raporteazŁ medicului dacŁ 

constatŁ modificari ale funcŞiilor vitale. 

 

Îngrijirea pacientul ui dupŁ cistoscopie 

- pacientul este transportat la salon în funcŞie de starea generalŁ ĸi de anestezia practicatŁ (cu 

fotoliu rulant, cu targa); 

- poziŞia ´n pat este ´n funcŞie de anestezie;  

- se monitorizeazŁ semnele vitale timp de 24 ore; 

- se observŁ semne de hemoragie; 

- la recomandarea medicului se pot face spŁlŁturi post procedurale cu soluŞii izotone 

recomandate; 

- se continuŁ dacŁ este cazul administrarea de antibiotice;  

- pacientul va fi informat cŁ pot aparea: accese febrile trecŁtoare, frisoane, dureri lombare. 
La recomandarea medicului se administreazŁ antispastice, analgezice; 

- este posibilŁ retenŞia de urinŁ;  

- se recomandŁ creĸterea consumului de lichide; 

 

- dacŁ pacientul prezintŁ dureri de spate sau arsurŁ la micŞiune, acestea sunt pasagere ĸi se 

calmeazŁ dupŁ administrarea de analgezice;  

- se recomandŁ pacientului sŁ stea ´n repaus deoarece pot apŁrea ameŞeli. 
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ObservaἪii  

- la femei citoscopia se poate face ĸi ambulator; 

- la sf©rsitul examinŁrii pacienta va fi instruitŁ sŁ se autoobserve: urina poate fi roz, dar dacŁ 
este roĸie sau conŞine cheaguri se anunŞŁ medicul. 

 

11.8 Participarea asistentului medical la efectuarea artroscopiei 

Artroscopia este metoda endoscopicŁ prin care se poate vizualiza direct interiorul cavitŁἪii 

articulare. 

 

Scop/indicaŞii:  

- efectuarea unor proceduri chirurgicale: eliminare de menisc sau pinteni osoἨi, reparare de 
ligamente, biopsie; 

- stabilirea diagnosticului ´n poliartrita reumatoidŁ boalŁ artrozicŁ, afecἪiuni ale meniscului, 

chisturi, sinovitŁ. 

 

Materiale necesare:  

- artroscop cu anexe; 

- material pentru anestezie localŁ;  

- trustŁ chirurgicalŁ;  

- manual pentru suturŁ;  

- material pentru dezinfecŞie; 

- c©mp steril cu deschidere centralŁ; 

- mŁnuĸi sterile; 

- tavŁ sau mŁsuἪŁ pentru materiale. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se explicŁ pacientului necesitatea procedurii; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul;  

- se anunŞŁ pacientul sŁ nu mŁn©nce noaptea dinaintea examinŁrii;  

- se informeazŁ pacientul cŁ procedura dureazŁ 15-30 minute;  

- se explicŁ pacientului cŁ se va face anestezie, disconfortul fiind minim; 

- se alege pozitia ´n funcἪie de articulaἪia la care se intervine (cea mai afectatŁ articulaἪie este 

cea a genunchiului). 

 

Participarea asistentului medical la efectuarea procedurii 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea medicalŁ; 

- se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- se asigurŁ poziŞia cerutŁ de medic; 

- se depileazŁ locul dacŁ este cazul, se face dezinfecŞie; 

- se serveĸte medicului materialul pentru anestezie;  

- se acoperŁ zona cu un c©mp steril; 

- medicul realizeazŁ o micŁ incizie prin  care se introduce atroscopul ´n spaŞiul articular 

imaginile fiind urmŁrite pe monitor; 
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- asistentul medical supravegheazŁ starea pacientului ĸi raporteazŁ medicului orice 

manisfestare 

- serveĸte mediclului materialele solicitate; 

- la sf©rsitul intervenŞiei, dupŁ scoaterea artroscopului, medicul aplicŁ fire de suturŁ pe locul 

inciziei; 

- zona este acoperitŁ cu un pansament steril/compresiv. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ artroscopie 

- se monitorizeazŁ fucŞiile vitale ĸi se observŁ semne de infecŞie (febrŁ, tumefacŞie, durere 

intensŁ, eritemul, scurgerea ´n continuare a lichidului prin incizie); 

- pacientul este informat cŁ articulaŞia va fi dureroasŁ c©teva zile, poate apŁrea tumefacŞia ĸi 

se vor lua urmŁtoarele mŁsuri: 

- piciorul va fi poziŞionat mai sus; 

- sŁ se evite flectarea genunchiului; 

- sŁ aplicŁ ghiaŞŁ, comprese reci pentru reducerea edemului; 

- sŁ foloseascŁ mijloace de sprijin (baston, c©rje) c©nd se deplaseazŁ; 

- se anuntŁ medicul dacŁ durerea este intensŁ, articulaŞia se inroĸeĸte, tumefacŞia este 

accentuatŁ, sau apare febrŁ.  

- firele se scot dupŁ 7-10 zile; 

 

 

11.9 Participarea asistentului medical la efectuarea laparoscopiei 

Laparoscopia sau celioscopia reprezintŁ explorarea cavitŁŞii peritoneale cu ajutorul unui 

laparoscop introdus prin peretele abdominal, printr-un trocar. 

 

Scop/indicaŞii:  

- examinarea directŁ a suprafeŞei ficatului, splinei, colecistului, cŁilor biliare extrahepatice, 

tubului digestiv, organelor genitale ĸi pereŞilor abdominali ; 

- efectuarea unor intervenŞii cu minim disconfort post operator.  

 

Materiale necesare: 

- c©mpuri ĸi mŁnuĸi sterile;  

- medicamente sedative: fenobarbital, meprobamat , atropinŁ; seringi, ace pentru 

administrare; 

- materiale de dezinfecŞie: tincturŁ de iod ĸi tampoane;  

- bisturiu, pense hemostatice; 

- laparoscop;  

- antibiotice, ser fiziologic; 

- taviŞŁ renalŁ; 

- aparat pentru pneumoperitoneu; 

- materiale pentru anestezic. 

 

PregŁtirea pacientului  

- se anunŞŁ pacientul, se explicŁ modul de desfŁsurare a examenului; 

- pacientul este sfatuit ca ´n ziua dinaintea examenului sŁ consume regim hidric; 

- seara ĸi dimineaŞa se face clisma evacuatorie;  
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- cu 30 minute ´nainte de examen se administreazŁ fenobarbital o fiolŁ sau 400mg 
meprobamat si 0.5mg atropinŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ pilozitatea abdominalŁ; 

- se transportŁ pacientul în sala de examen.  

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ  

- pacientul este aĸezat în decubit dorsal; 

- se fixeazŁ pe masŁ; 

- medicul realizeazŁ anestezie periduralŁ sau generalŁ;  

- se efectueazŁ pneumoperitoneul prin introducerea a 3-6 litri CO2, panŁ se atinge o presiune 

de 12 mm Hg dupa care acul se retrage; 

- la locul inŞepŁturii se face o incizie prin care se introduce un trocar cu diametrul de 8-12 

mm;  

- prin trocar, dupŁ scoaterea mandrenului, se introduce laparoscopul; 

- se inspecteazŁ cavitatea abdominalŁ; 

- pentru biopsie medicul introduce ´ncŁ un trocar prin care se introduce o pensŁ lungŁ sau un 
electrocauter; 

- dupŁ terminarea manevrelor, se scot laparoscopul ĸi pensŁ de manevrŁ, se eliminŁ CO2 din 

cavitatea peritonealŁ, se ´ndepŁrteazŁ canulele trocar. 

Se sutureazŁ plŁgile prin care trocarele au fost introduse, apoi se panseazŁ.  

În timpul intervenŞiei, asistentul medical: 

- serveĸte medicului materialele solicitate; 

- primeĸte materialele folosite;  

- primeĸte probele recoltate. 

 

Îngri jirea pacientului dupa procedurŁ 

- se ´mbracŁ;  

- se trimite la salon;  

- nu mŁn©ncŁ 2 ore, consumŁ numai lichide; 

- se pune pungŁ cu gheaŞŁ; 

- daca pacientul nu are scaun, se face clismŁ; 

- firele de suturŁ se ´ndepŁrteazŁ a cincea zi; 

- se mŁsoarŁ T, TA, puls. 

 

 

 

 

PARTEA V - ÎNGRIJIRI SPECIALE  

  

Capitolul 12  ÎNGRIJIRI ÎN BOLILE APARATULUI RESPIRATOR  

 

12.1 Participarea asistentului medical la efectuarea radiografiei pulmonare standard 

Este un examen radiologic static care permite vizualizarea prin ĂtransparenŞŁò a plŁm©nilor, ´n 

principal, dar ĸi a conturului inimii precum ĸi a oaselor cutiei toracice (coaste ĸi claviculŁ). 

 

IndicaŞii  Ἠi ContraindicaŞii 



 167 

IndicaἪii 

- ´n caz de simptome pulmonare persistente (tuse, expectoreŞie); 

- hemoptizie; 

- bilanŞul preoperator; 

- localizarea exactŁ a punctului pentru toracocentezŁ ´n caz de pleurezie ´nchisŁ; 

- viraj tuberculinic la ReacŞia Mantoux. 

ContraindicaŞii 

- gravide. 

 

Principii tehnice 

Pentru a reda transparenŞa structurilor pulmonare ĸi bronĸice, cliĸeele radiografice vor fi efectuate 

cu raze X (Roentgen) de intensitate micŁ.  

Radiografia pulmonarŁ se face din douŁ incidenŞe: din faŞŁ, ´n timpul inspiraŞiei ĸi apoi din profil 

´n condiŞii de obscuritate. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se dezbracŁ ´n regiunea superioarŁ a corpului; 

- se ´ndepŁrteazŁ obiectele metalice de la g©t care pot da false imagini; 

- se explicŁ ´n mare ´n ce constŁ procedura, pentru a obŞine colaborarea pacientului; 

- se cere pacientului sŁ execute comenzile medicului radiolog atunci c©nd i se cere (sŁ inspire 
profund, sŁ rŁm©nŁ ´n apnee, sŁ-ĸi schimbe poziŞia). 

 

Interpretarea rezultatelor  

Rezultate normale 

Interpretarea cliĸeului este fŁcutŁ de medic la negatoscop (un panou iluminat electric).  

Pe negatoscop, structurile mai puŞin dense apar colorate ´n negru, iar structurile dense (oasele) 

apar în alb.  

Se apreciazŁ: conformaŞia toracelui, ´nclinaŞia ĸi spaŞiile intercostale, silueta mediastinalŁ, 

transparenŞa pulmonarŁ. 

Rezultate patologice: 

- opacitŁŞi (infiltrate) ´n masŁ ï ´n pneumopatii virale, TBC pulmonarŁ; 

- opacitŁŞi segmentare ï în pneumonie, atelectazie; 

- epanĸamente (lichide) pleurale ï în pleurezii purulente, serofibrinoase, hemotorax; 

- transparenŞe difuze ï în emfizemul pulmonar; 

- transparenŞe localizate ï în caverne tuberculoase drenate, în pneumotorax. 

 

12.2 Participarea asistentului medical la efectuarea bronhofibroscopiei  

Este un examen endoscopic ce constŁ ´n explorarea mucoasei traheei ĸi a bronhiilor cu ajutorul 

unui endoscop ce conŞine fibre optice (bronhofibroscop). 

 

IndicaŞii Ἠi contraindicaŞii:  
IndicaŞii  

- hemoptizie; 

-   expectoraŞie prelungitŁ sau sanguinolentŁ; 

-   corpi strŁini intrabronĸici; 

-   tumori mediastinale. 
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ContraindicaŞii: 

-  alergie la anestezicele locale; 

-  tratamente anticoagulante în curs. 

 

Incidente ĸi accidente: 

-  accidente alergice la anestezicele locale; 

-  agitaŞia pacientului ĸi ´ntreruperea examenului prin intoleranŞŁ la bronhoscop. 

 

Principii generale: 
- se utilizeazŁ bronhoscoape flexibile, de calibru mic, bine tolerate de pacient, care permit o 
explorare profundŁ; 

- examinarea se face într-o camerŁ specialŁ dupŁ ce pacientului i s-a efectuat enestezia localŁ. 

 

PregŁtirea materialelor 
Se vor pregŁti materialele respectând regulile de asepsie: 

-  bronhoscopul cu anexele sale (pense pentru prelevŁri de Şesut, pentru ´ndepŁrtarea corpilor 

strŁini) sterile; 

-  recipiente sterile etichetate cu numele pacientului pentru prelevŁri de secreŞii bronĸice; 

-  un vaporizor cu xilinŁ pentru anestezia faringolaringianŁ; 

-  medicamente pentru intervenŞie rapidŁ ´n caz de ĸoc; 

-  seringi ĸi ace de unicŁ folosinŞŁ. 

 

PregŁtirea pacientului: 
- se explicŁ pacientului scopul Ἠi derularea procedurii; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat. 

 

Participarea asistentului medical la efectuarea bronhofibroscopiei 
- se cerceteazŁ testele de coagulare ĸi se administreazŁ, la indicaŞia medicului, anticoagulante 

pentru a preveni hemoragia ´n caz de prelevare de Şesut bronĸic; 

- se instruieĸte pacientul sŁ rŁm©nŁ ñ̈  jeunò ĸi sŁ nu fumeze ´n dimineaŞa examinŁrii; 

- se administreazŁ premedicaŞia conform indicaŞiei medicului: antitusive, antisecretorii, 

anxiolitice / tranchilizante (cu condiŞia ca pacientul sŁ nu aibŁ glaucom sau adenom de 

prostatŁ, fiindcŁ conŞin atropinŁ ĸi produc midriazŁ ĸi retenŞie de urinŁ); 

- se ´ndepŁrteazŁ protezele dentare, dacŁ existŁ; 

- se introduce fibroscopul pe gurŁ (dupŁ anestezia faringo-laringianŁ) sau pe una din fosele 

nazale; 

- medicul priveĸte pe monitor imaginea internŁ mŁritŁ a cŁilor respiratorii ĸi dicteazŁ 
modificŁrile; 

- asistentul medical noteazŁ pe buletinul de analizŁ modificŁrile identificate de medic; 

- se fac prelevŁri de secreŞii pentru examen bacteriologic, citologic, biochimic ĸi de Şesut 

pentru examen anatomopatologic. 

 

Îngrijirea pacientului  dupŁ procedurŁ: 

- Se insistŁ ca pacientul sŁ nu bea nimic 2-3 ore dupŁ examen fiindcŁ existŁ riscul unei cŁi 

false din cauza anesteziei; 

-  Se supravegheazŁ tusea ĸi expectoraŞia, pentru a surprinde o eventualŁ hemoptizie; 
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-  Se observŁ culoarea tegumentelor ĸi se mŁsoarŁ frecvenŞa respiraŞiei ĸi pulsului. 

 

12.3 Participarea asistentului medical la efectuarea toracocentezei (puncἪia pleuralŁ) 

Toracocenteza este pŁtrunderea cu un ac steril, printr-un spaŞiu intercostal, ´n cavitatea pleuralŁ. 

 

IndicaŞii Ἠi ContraindicaŞii  

IndicaἪii 

- prelevarea ĸi analiza lichidului pleural, care orienteazŁ medicul spre o maladie bacterianŁ, 
viralŁ, inflamatorie, de origine cardiacŁ sau neoplazicŁ; 

-  evacuarea lichidului pleural în pleureziile masive; 

-  administrarea de medicamente în situ. 

ContraindicaŞii - nici una. 

 

Incidente ĸi accidente  

- pneumotorax; 

- ĸoc pleural. 

 

PregŁtirea materialelor 
- ac Kuss, lung de 6-8 cm prevŁzut cu mandren, sau un ac obiĸnuit de aceeaĸi lungime ĸi cu 

diametrul de å 1 cm; 

-  materiale ĸi soluŞii dezinfectante; 

-  recipiente pentru colectarea lichidului pleural (gradat) ĸi pentru prelevŁri de laborator; 

-  materiale pentru ReacŞia Rivalta ´n vederea cercetŁrii naturii lichidului (exudat sau 

transudat); 

-  mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

-  mascŁ; 

-  seringŁ de capacitate mare, etanĸŁ pentru aspirarea lichidului pleural; 

-  seringi de unicŁ folosinŞŁ ĸi fiole cu xilinŁ pentru infiltraŞii locale (anestezie localŁ). 

 

PregŁtirea pacientului: 
-  se explicŁ ´n ce constŁ procedura ĸi se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

-  se administreazŁ premedicaŞia (Diazepan ĸi atropina) pentru a diminua anxietatea; 

-  se aĸeazŁ pacientul ´n decubit lateral pe partea indemnŁ (sŁnŁtoasŁ) cu braŞul ridicat 

deasupra capului pentru ´ndepŁrtarea coastelor ĸi mŁrirea spaŞiilor intercostale sau ´n poziŞie 

ĸez©nd, pe marginea patului sau pe un scaun, cu braŞele sprijinite pe spŁtarul acestuia (pe 

care se aĸeazŁ o pernŁ, un material protector). 

 

Participarea asistentului medical la efectuarea toracocentezei 

- se dezinfecteazŁ locul ales pentru puncŞie; 

- se face anestezie localŁ (medicul) dupŁ ce se exclude un istoric de alergie medicamentoasŁ, 
prin anamnezŁ; 

- medicul introduce acul, în plinŁ matitate, ´n spaŞiul 7-8 intercostal pe linia axilarŁ 

posterioarŁ, de regulŁ deasupra marginii superioare a coastei inferioare pentru a evita 

atingerea nervilor intercostali; 

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ ´n apnee ´n timpul introducerii acului ´n cavitatea pleuralŁ; 
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- se ´ndepŁrteazŁ mandrenul (dacŁ s-a folosit acul Kuss) pentru a permite lichidului sŁ fie 

aspirat cu o seringŁ; 

- se adapteazŁ seringa la ac ĸi se aspirŁ primii mililitri de lichid ce vor fi repartizaŞi ´n mai 
multe eprubete pentru examene biochimice, citobacteriologice ĸi pentru reacŞia Rivalta; 

- se evacueazŁ restul de lichid (nu mai mult de 1l chiar ´n caz de pleurezie mare); 

- se extrage acul ĸi se panseazŁ steril locul puncŞiei; 

- se supravegheazŁ aspectul pacientului, frecvenŞa respiratorie ĸi pulsul. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ puncŞie: 

-  se ajutŁ pacientul sŁ se ´mbrace; 

-  se aĸeazŁ ´n pat pe partea puncŞionatŁ, dacŁ tolereazŁ, procliv; 

-  se supravegheazŁ activ funcŞiile vitale: frecvenŞa respiraŞiei, pulsului, TÁ, TA; 

-  se observŁ tusea ĸi expectoraŞia, culoarea ĸi aspectul tegumentelor ĸi mucoaselor; 

-  se semnaleazŁ medicului orice modificare apŁrutŁ ´n starea pacientului. 

 

Interpretarea rezultatelor:  

-  lichid seros sau serofibrinos, poate fi exudat sau transudat, natura sa determinându-se prin 

reacŞia Rivalta; 

-  exudat hemoragic ï se ´nt©lneĸte ´n pleurezia TBC sau neoplazicŁ; 

-  exudat purulent ï în pleurezii metapneumonice bacilare; 

-  lichid putrid, brun sau brun-cenuĸiu ï ´n supuraŞiile pulmonare. 

 

 

12.4 Participarea asistentului medical la efectuarea I.D.R. la tuberculinŁ 

Introducerea ´n stratul dermic, a unei cantitŁŞi mici de tuberculinŁ, cu ajutorul unei seringi speciale 

ĸi a unui ac steril. 

 

IndicaŞii:  

- supravegherea validitŁŞii vaccinŁrii antituberculoase prin BCG; 

- depistarea cazurilor de tuberculozŁ. 

 

Principii tehnice: 

Tuberculina este un filtrat obŞinut din cultura de bacili Koch. Orice alergie la tuberculinŁ aratŁ, de 

fapt, un contact prealabil al pacientului cu bacilul Koch (primo-infecŞia bacilarŁ) sau cu bacilul 

Calmette - Guerin (vaccinarea BCG).  

Pentru a releva aceastŁ alergie este suficient sŁ punem ´n contact organismul pacientului cu o micŁ 

cantitate de tuberculinŁ. 

Acest lucru se realizeazŁ prin II.D.R. la tuberculinŁ sau ReacŞia Mantoux. 

Doza de tuberculinŁ administratŁ este de 10-50 unitŁŞi. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se explicŁ ´n termeni accesibili procedura ĸi se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se descoperŁ membrul superior st©ng sau numai antebraŞul. 

 

Efectuarea procdeurii: 
- se alege zona pentru injecŞie; 
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-  se dezinfecteazŁ pielea; 

-  se injecteazŁ strict i.d. 0,1ml tuberculinŁ p©nŁ se formeazŁ o papulŁ cu diametrul de 5-6 mm; 

nu se tamponeazŁ, nu se freacŁ locul inoculŁrii; 

-  se educŁ pacientul sŁ nu se scarpine, sŁ nu se spele pentru a nu influenŞa reacŞia localŁ; 

-  se citeĸte, prin mŁsurare, reacŞia localŁ, la 72 de ore dupŁ inoculare. 

 

Interpretarea rezultatelor :  
ReacŞia negativŁ - dacŁ la locul inoculŁrii nu apare nici un halou, culoarea ĸi aspectul pielii fiind 

nemodificate; aceastŁ reacŞie negativŁ ´nseamnŁ cŁ pacientul n-a avut nici un contact cu bacilul 

koch sau cu bacili de tip Calmette  - Guerin. 

ReacŞie pozitivŁ - se produce aĸa-zisul Ăviraj tuberculinicò, c©nd la locul inoculŁrii diametrul 

induraŞiei depŁĸeĸte 5-6mm. Ċn acest caz se recomandŁ radiografie pulmonarŁ pentru decelarea 

eventualelor leziuni produse de infecŞia bacilarŁ. Pacientul este luat ´n evidenŞa TBC ĸi se aplicŁ 

mŁsuri de izolare ĸi de prevenire a rŁsp©ndirii infecŞiei la cei din jur. 

 

12.5 Participarea asistentului medical la efectuarea spirometriei  

Spirometria este o metodŁ neinvazivŁ ĸi foarte precisŁ de apreciere a funcŞiei pulmonare.  

Acest test simplu mŁsoarŁ cantitatea de aer pe care o persoanŁ o poate inspira sau expira într-o 

unitate de timp. 

 

IndicaŞii : 
- diagnosticarea afecŞiunilor cronice ale bronhiilor ĸi ale plŁm©nului: astm, bpoc, 

pneumopatie interstiŞialŁ, emfizem; 

- evaluarea gravitŁŞii ĸi evoluŞiei acestor boli. 

 

PregŁtirea materialelor: 

- spirometre de dimensiuni ĸi capacitŁŞi mari disponibile ´n laboratoarele de explorŁri 
funcŞionale ĸi respiratorii; 

- spirometre mici, portabile de obicei, calibrate prin sisteme electronice; 

- piese bucale de unicŁ folosinŞŁ; 

- spirometrul este racordat la un computer ce ´nregistreazŁ rezultatele ĸi le reprezintŁ grafic 

(spirograma) ĸi numeric; 

- spirometria se efectueazŁ numai la cabinete medicale ĸi ´n servicii de explorŁri funcŞionale, 

iar tehnica este complet diferitŁ de cea folositŁ pentru mŁsurarea debitului expirator de v©rf 

(pefr). 

 

PregŁtirea pacientului:  

- PsihicŁ  

- explicarea testului ĸi demonstrarea procedurii corecte; 

- obŞinerea consimŞŁm©ntului informat. 

- FizicŁ  

- sŁ nu fumeze ĸi sŁ nu consume bŁuturi alcoolice cu cel puŞin 4 ore ´nainte de testare; 

- sŁ nu facŁ efort fizic important cu cel puŞin 30 de minute ´nainte de testare; 

- sŁ evite sŁ mŁn©nce copios ĸi sŁ bea bŁuturi acidulate cu cel puŞin 2 ore ´nainte de 

testare; 

- sŁ nu poarte haine care împiedicŁ expansiunea toracelui/abdomenului. 
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Efectuarea procedurii 
- se ´ntreabŁ pacientul despre simptome curente, medicaŞie inhalatorie administratŁ recent, dacŁ 
este fumŁtor; 

- se cere sŁ-ĸi goleascŁ vezica urinarŁ; 

- se mŁsoarŁ greutatea ĸi ´nŁlŞimea pacientului (fŁrŁ ´ncŁlŞŁminte, cu picioarele apropiate, capul 
drept); 

- se recomandŁ poziŞia ĸez©nd, ca poziŞie de siguranŞŁ; 

- se ataĸeazŁ clipul nazal pentru pensarea nŁrilor; 

- se cere pacientului sŁ efectueze o inspiraŞie maximalŁ rapidŁ ĸi completŁ; 

- se introduce piesa bucalŁ ´n gurŁ, av©nd grijŁ ca buzele sŁ fie lipite ´n jurul tubului, iar pauza 
sŁ dureze maxim 1-2 secunde; 

- pacientul suflŁ cu putere prin tub, expir©nd tot aerul din plŁm©ni; durata minimŁ a expiraŞiei 

forŞate trebuie sŁ fie de 6 secunde; 

- se va ´ncuraja permanent pacientul sŁ ´nspire ĸi sŁ expire puternic ĸi prelungit; ´n tot acest 
timp pacientul va respira numai pe gurŁ; 

- de obicei sunt necesare minim 3 mŁsurŁtori corect executate, timpul necesar pentru 

spirometrie variind ´ntre 5 minute ĸi 30-45 minute; 

- testarea se poate ´ncheia prematur dacŁ pacientul nu mai poate continua. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- este necesarŁ deplasarea cu fotoliul rulant la pat dacŁ este internat, sau cu un mijloc de 

transport sigur dacŁ efectueazŁ testul ´n ambulatoriu; 

- se recomandŁ repaus fizic ´ntruc©t spirometria implicŁ efort respirator ĸi unii pacienŞi acuzŁ 
greutate în respiraŞie ĸi senzaŞie de obosealŁ. 

 

Notarea rezultatelor testului: 

Pentru validarea testŁrii funcŞiei pulmonare este necesarŁ obŞinerea a minim 3 manevre expiratorii 

acceptabile din punct de vedere tehnic. 

Se noteazŁ cele mai mari valori obŞinute la: 

- FVC sau CV (capacitatea vitalŁ) 

- FEV1 (volumul expirator maxim în prima secundŁ sau VEMS) 

- IPB (indicele de permeabilitate bronĸicŁ) care se calculeazŁ manual prin formula IPB = 
(FEV1 / FVC)×100. 

 

12.6 Participarea asistentului medical la efectuarea aspiraŞiei traheo-bronĸice 

AspiraŞia traheobronĸicŁ constŁ ´n ´ndepŁrtarea secreŞiilor din trahee ĸi bronĸii prin introducerea 

unei sonde cuplate la aspirator fie prin cavitatea bucalŁ, fie prin fosele nazale, prin traheostomŁ, 

prin canula trahealŁ sau prin sonda endotrahealŁ. 

 

Scop 

Prevenirea pneumoniei determinatŁ de stagnarea secreŞiilor ´n cŁile aeriene la pacienŞii 

imobilizaŞi, la care reflexul de tuse este diminuat sau abolit sau care nu pot sŁ tuĸeascŁ. 

 

PregŁtirea materialelor 

- sursŁ de oxigen portabilŁ sau pe perete; 

- balon Ruben cu mascŁ detaĸabilŁ; 
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- aspirator de perete sau portabil; 

- sonde de aspirare de diferite mŁrimi; 

- mŁnuĸi sterile ĸi nesterile, mascŁ facialŁ; 

- seringŁ pentru umflarea balonaĸului; 

- soluŞie cu ser fiziologic, flacon cu apŁ sterilŁ; 

- comprese sterile; 

- seringŁ de 10 ml; 

- recipient de colectare. 

 

Linii  directoare 

- se verificŁ semnele vitale ale pacientului (P., R., T.A.), zgomotele respiratorii (cornaj, tiraj, 
respiraŞie stertoroasŁ) ĸi starea generalŁ pentru a putea face comparaŞie cu starea sa dupŁ 

aspirare; 

- se verificŁ, la indicaŞia medicului, concentraŞia gazelor sanguine prin recoltarea de sânge 

arterial; 

- se verificŁ capacitatea pacientului de a respira profund ĸi de a tuĸi, deoarece aceste 
manevre ajutŁ la mobilizarea secreŞiilor spre partea superioarŁ a arborelui traheobronĸic, 

facilitând aspirarea lor; 

- ´n cazul ´n care se efectueazŁ aspiraŞie nasotrahealŁ, se va face un istoric al pacientului ´n 
ceea ce priveĸte deviaŞia de sept, polipii nazali, epistaxisul, traumele nazale, etc.; 

- diametrul sondelor se aspiraŞie trebuie sŁ fie mai mic de jumŁtate din diametrul 

traheostomei sau sondei de intubaŞie pentru a minimaliza hipoxia ´n timpul aspirŁrii; 

- aspiraŞia trebuie efectuatŁ regulat, din 3 ´n 3 ore sau mai des dacŁ pacientul este foarte 
´ncŁrcat. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se spalŁ m©inile ĸi se ´mbracŁ echipamentul de protecŞie; 

- se pune masca facialŁ; 

- se explicŁ procedura pacientului chiar dacŁ nu este total conĸtient; 

- se avertizeazŁ pacientul cŁ aspirarea ´i poate provoca tuse tranzitorie ĸi reflex de vomŁ 
(uneori); 

- se poziŞioneazŁ pacientul ´n poziŞie proclivŁ sau semiĸez©ndŁ pentru a uĸura expansiunea 

plŁm©nilor ĸi tusea productivŁ; 

- se pregŁtesc douŁ recipiente: unul cu ser fiziologic, altul cu apŁ sterilŁ; 

- folosind tehnica asepticŁ, se deschide folia protectoare a sondei de aspiraŞie; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi sterile consider©nd m©na dominantŁ sterilŁ ĸi cea nedominantŁ nesterilŁ; 

- cu m©na dominantŁ se scoate sonda de aspiraŞie din ambalaj ĸi se ´nfŁĸoarŁ ´n jurul m©inii 
pentru a nu atinge obiecte sau suprafeŞe nesterile cu ea; 

- cu cealaltŁ m©nŁ, nesterilŁ se conecteazŁ se conecteazŁ capŁtul sondei la tubul de la 

aspirator ĸi se seteazŁ acesta la valori cuprinse ´ntre 80-120 mmHg; 

- cu m©na sterilŁ se introduce v©rful cateterului ´n recipientul steril cu ser fiziologic pentru  

a-l umecta; 

- se introduce apoi cu seringa sterilŁ, soluŞie sterilŁ prin lumenul sondei pentru a facilita 

trecerea secreŞiilor prin sondŁ; 

- se oxigeneazŁ pacientul ´nainte de aspirare; 
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- se introduce sonda de aspiraŞie pe una din fosele nazale (dacŁ pacientul este neintubat) pe 
sonda de intubaŞie (dacŁ este intubat) sau pe canula trahealŁ prin miĸcŁri bl©nde, de rotaŞie 

pentru a-i facilita ´naintarea, p©nŁ c©nd pacientul ´ncepe sŁ tuĸeascŁ (15-20 cm); 

- se aspirŁ bl©nd, intermitent c©te 10-15 sec., nu mai mult; pentru a nu creĸte timpul de 

aspirare se recomandŁ ca cel care face aspiraŞia sŁ rŁm©nŁ ´n apnee; 

- ´ntre retrageri, sonda se va ´nfŁĸura ´n jurul m©inii dominante pentru a preveno infectarea; 

- dacŁ secreŞiile sunt abundente ĸi v©scoase, se va spŁla sonda introduc©nd-o în recipientul 

cu apŁ sterilŁ ĸi se va aspira din nou; 

- se aspirŁ pe r©nd fiecare bronhie (dreaptŁ ĸi st©ngŁ), bronhia st©ngŁ fiind mai greu de 
aspirat ´ntruc©t este mai lungŁ ĸi mai subŞire dec©t cea dreaptŁ; 

- se repetŁ procedura de aspiraŞie a pacientului p©nŁ c©nd nu mai sunt secreŞii ĸi dispar 

zgomotele hidroaerice ĸi semnele de tiraj; 

- se evalueazŁ aspectul secreŞiilor bronĸice. 

- dupŁ aspirare se aruncŁ materialele ĸi echipamentele folosite ´n recipientele de colectare 
specifice; 

- se noteazŁ procedura ´n Fiĸa pacientului. 

 

12.7 Participarea asistentului medical la efectuarea drenajului pleural 
Drenajul pleural este un dispozitiv de aspiraŞie a aerului, s©ngelui, lichidului seros. El se 

compune dintr-un tub suplu de 1 cm. diametru, plasat ´ntre cele 2 foiŞe pleurale ĸi dintr-un sistem 

de aspiraŞie exterior adaptat la o sursŁ de vid. 

Drenajul pleural permite, prin exercitarea unei presiuni negative, sŁ se solidarizeze cele 2 foiŞe 

pleurale, care, din motive patologice, sunt decolate. Ċn mod normal, cele 2 foiŞe sunt solidarizate 

ĸi interdependente. Drenajul pleural este un dispozitiv de aspiraŞie pus, ´n exclusivitate, de cŁtre 

medic. 

 

IndicaŞii Ἠi ContraindicaŞii 

IndicaἪii 

- pneumotoraxul spontan ´n care decolarea pleuralŁ este prima indicaŞie de montare a unui 
dren pleural pentru aspirarea aerului conŞinut ´ntre cele 2 foiŞe pleurale; 

- externe - efracŞia prin armŁ albŁ sau alt obiect contondent; 

  - ´nŞeparea accidentalŁ a sacului pleural ´n timpul cateterizŁrii venei subclaviculare; 

- interne: - tumorŁ canceroasŁ a plŁm©nului sau pleurei; 

             - fibrozŁ pulmonarŁ, care provoacŁ o fistulŁ pleuro-pulmonarŁ; 

                  - tuberculoza pulmonarŁ.  

ContraindicaŞii 

- tulburŁri de coagulare. 

 

PregŁtirea materialelor 

Punerea unui drenaj pleural se practicŁ ´n urgenŞŁ, ceea ce necesitŁ stocarea materialelor necesare 

într-un singur loc, accesibil ĸi cunoscut de ´ntreaga echipŁ medicalŁ. 

 

Pentru anestezia localŁ: 

- seringi de 20 ĸi 50 ml; 

- ace pentru injecŞii subcutanate; 

- ace intramusculare; 



 175 

- fiole de xilinŁ 2%; 

- o cremŁ anestezicŁ localŁ. 

Pentru asepsie: 

- soluŞie de betadinŁ; 

- comprese sterile; 

- aparat de ras; 

- c©mp steril pentru masŁ; 

- câmp steril troné; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- pubelŁ pentru deĸeuri; 

- container pentru ace; 

- mŁnuĸi sterile; 

- bluzŁ sterilŁ; 

- calotŁ, mascŁ. 

Pentru punerea drenajului: 

- bisturiu; 

- dren pleural (2, 10, 16, 18, 20, 22 G) conform prescripŞiei; 

- ace ĸi fire de suturŁ; 

- racord adaptat ´ntre sistemul de aspiraŞie ĸi dren; 

- aparat de aspiraŞie; 

- douŁ flacoane cu apŁ sterilŁ de 500 ml, permiŞ©nd reglajul presiunii negative; 

- dispozitivul de vidare ĸi tubul pentru aer. 

Pentru pansament: 

- comprese sterile; 

- romplast; 

Pentru supraveghere: 

- monitor cardiac; 

- aparat de mŁsurat T.A.; 

- pulsoximetru pentru mŁsurarea saturaŞiei de oxigen. 

 

PregŁtirea pacientului 

- informarea pacientului despre beneficiile imediate ale drenajului; 

- explicarea derulŁrii procedurii; 

- obŞinerea consimŞŁm©ntului informat; 

- crearea unui climat de ´ncredere ĸi de liniĸte; 

- practicarea unei anestezii de suprafaŞŁ cu İ - 1 h înainte prin utilizarea unei creme 

anesteziante. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

PregŁtirea aparatului de aspiraŞie: 

- se scoate din ambalajul steril, se verificŁ integritatea; 

- se umplu rezervoarele (borcanele) cu apŁ sterilŁ (cel pentru aspiraŞie la nivelul prescris ï 

20 cm coloanŁ de apŁ, celŁlalt care aspirŁ aerul conŞinut ´n spaŞiul pleural, 500 ml, ´n 

funcŞie de marca aparatului; 

- se branĸeazŁ la dispozitivul de vidare, se uneĸte cu aparatul de aspiraŞie, se verificŁ 
funcŞionalitatea sa; 
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-    se protejeazŁ extremitatea tubului steril care va fi racordat la drenul pus ´n spaŞiul pleural; 

-    se pregŁteĸte monitorul pentru supravegherea cardiacŁ, tensiometru ĸi pulsoximetru 

 

PregŁtirea pacientului: 

- se ajutŁ pacientul sŁ se aĸeze astfel ´nc©t zona ´n care se va monta drenul sŁ fie degajatŁ: 

- în decubit dorsal, capul uĸor ridicat, antebraŞul de partea drenajului plasat sub cap; 

- poziŞie ĸez©ndŁ pe marginea patului, gambele at©rnate, spatele ´ncovoiat, antebraŞele 
sprijinite ´n faŞŁ pe o masŁ; 

- decubit lateral, braŞul ridicat, capul pe pernŁ; 

Realizarea câmpului aseptic 

- se repereazŁ zona aleasŁ de medic pentru drenaj; 

- se depileazŁ larg zona toracicŁ dacŁ este necesar; 

- se spalŁ, se decontamineazŁ locul puncŞiei cu betadinŁ. 

PregŁtirea mediului: 

- se aĸeazŁ o masŁ adaptabilŁ la suprafaŞa patului pe care se aĸeazŁ materialul steril; 

- se pregŁteĸte cŁruciorul cu materiale de urgenŞŁ; 

- toate persoanele prezente trebuie sŁ poarte mascŁ ĸi calotŁ; 

- se face spŁlarea chirurgicalŁ a m©inilor; 

- se ajutŁ medicul sŁ ´mbrace halatul steril ĸi mŁnuĸile sterile. 

Punerea drenului: 

- pacientul este aĸezat ´ntr-o poziŞie confortabilŁ; 

- asistenta oferŁ medicului compresa sterilŁ ´mbibatŁ ´n soluŞia antisepticŁ pentru efectuarea 
asepsiei terminale în zona de drenaj; 

- se aĸeazŁ c©mpul steril pentru masa adaptabilŁ la suprafaŞa patului; 

- asistenta oferŁ medicului seringa cu xilinŁ pentru a face anestezia localŁ subcutanatŁ ĸi 

apoi în planurile profunde intramusculare; 

- pentru reperarea corectŁ a zonei de drenaj, medicul preleveazŁ lichid pleural sau aer cu 
acul intramuscular; 

- se practicŁ o incizie ´n piele de 2 cm cu bisturiul ĸi se introduce drenul pleural; medicul 

adapteazŁ sistemul de aspiraŞie la dren; 

- asistenta pune ´n funcŞiune sistemul, deschiz©nd robinetul aspiraŞiei de perete; 

- medicul fixeazŁ drenul la piele, form©nd o bursŁ ´n jurul drenului pentru a permite 

´nchiderea pielii dupŁ retragerea drenului, c©teva zile mai t©rziu; 

- medicul realizeazŁ pansamentul steril ´n jurul drenului; 

- se adunŁ materialele folosite ĸi se pun ´n containere speciale; 

- în tot timpul punerii drenului, asistenta supravegheazŁ faciesul pacientului, frecvenŞa 

respiratorie, saturaŞia ´n oxigen, frecvenŞa cardiacŁ, durerea, percepŞia. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- se supravegheazŁ drenul sŁ nu fie cudat, ´ncolŁcit, debranĸat, ´nchis (clampat); 

- aspiraŞia sŁ fie funcŞionalŁ, se verificŁ presiunea de aspiraŞie; 

- se observŁ lichidul aspirat (s©nge, transudat) se noteazŁ caracteristicile; 

- bulele ´n compartimentul de aspiraŞie indicŁ prezenŞa de aer ´n spaŞiul pleural; 

- se face imediat, la pat, o radiografie pulmonarŁ, iar rezultatul se raporteazŁ medicului; 

- se monitorizeazŁ funcŞiile vitale: TÁ, P, T.A., R; 

- se monitorizeazŁ durerea ĸi nivelul de anxietate al pacientului. 
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12.8 Participarea asistentului medical la efectuarea oxigenoterapiei 

Terapia cu oxigen este o intervenŞie terapeuticŁ pentru administrarea unei cantitŁŞi mai mari de 

oxigen dec©t cea din atmosferŁ. 

 

 IndicaŞii: 
- hipoxemie; 

- hipoxii respiratorii ĸi circulatorii; 

- anemii; 

- complicaŞii postoperatorii; 

- infecŞii severe, etc. 

ManifestŁri de dependenŞŁ legate de oxigenarea insuficientŁ: 

- fatigabilitate, agitaŞie; 

- respiraŞie superficialŁ (frecvenŞŁ crescutŁ); 

- ortopnee ; 

- miĸcŁri ale aripilor nasului; 

- cianoza pielii, buzelor ĸi unghiilor; 

- cefalee, ameŞeli, somnolenŞŁ; 

- confuzie, agresivitate. 

 

Materiale necesare: 

- sursa de oxigen: priza de perete, dispozitivul portabil, butelia de oxigen concentrat sau 

unitatea cu oxigen lichid; 

- barbotorul sau umidificatorul ï pentru umidificarea o2; 

- debitmetru ï un indicator folosit pentru a regla cantitatea de oxigen furnizatŁ pacientului ĸi 

care este ataĸatŁ sursei de oxigen; 

- canula nazalŁ ï care se introduce ´n nŁrile pacientului; 

- sonda endo-nazalŁ ï care se introduce pe una din fosele nazale pe o distanŞŁ egalŁ cu 

distanŞa de la aripa nasului p©nŁ la tragus; 

- ochelari de oxigen, cort de oxigen (mai rar); 

- masca buco ï nazalŁ cu sau fŁrŁ reinhalarea aerului expirat, utilizatŁ pentru pacienŞii care 

au nevoie de terapie cu oxigen pe termen mai lung. 

 

PregŁtirea pacientului: 

- psihicŁ ï se face la cei conĸtienŞi, ĸi constŁ ´n informare, explicare, obŞinerea 

consimŞŁm©ntului; 

- fizicŁ : 

- se face dezobstrucŞia cŁilor respiratorii superioare; 

- se instruieĸte pacientul sŁ rŁm©nŁ la pat ´n timpul administrŁrii ĸi sŁ evite 
manipularea unor obiecte gen brichetŁ, pentru cŁ oxigenul este un gaz combustibil 

care ´ntreŞine arderea; 

- se mŁsoarŁ pe obraz distanŞa de la narŁ la tragus; 

- se introduce sonda nazalŁ sterilŁ pe distanŞa mŁsuratŁ ĸi se fixeazŁ cu romplast pe 
obraz; 

- se aplicŁ masca pe gurŁ ĸi pe nas ĸi se fixeazŁ cu banda elasticŁ reglabilŁ; 

- se regleazŁ presiunea ĸi debitul de administrare la 4-6l/min. sau ´n funcŞie de 

recomandarea medicului; 



 178 

- se supravegheazŁ comportamentul pacientului în timpul oxigenoterapiei; 

- se monitorizeazŁ funcŞiile vitale : R, P, T.A., saturaŞia ´n oxigen a s©ngelui arterial cu 

ajutorul pulsoximetrului. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ: 

- se asigurŁ igiena bucalŁ ĸi nazalŁ; 

- se observŁ punctele de presiune exercitate de sondŁ, canulŁ sau mascŁ (sŁ nu existe 

leziuni). 

 

Evaluarea rezultatelor: 

Se face ´n raport cu urmŁtorii parametri:  

- coloraŞia pielii ĸi a mucoaselor; 

- caracteristicile respiraŞiei; 

- analiza gazelor ĸi a s©ngelui arterial; 

- nivelul de energie a pacientului ĸi toleranŞa la efort; 

- starea de cunoĸtinŞŁ ĸi comportamentul. 

 

12.9 Participarea asistentului medical la efectuarea aerosoloterapiei 

Terapia cu aerosoli constŁ ´n introducerea ´n cŁile respiratorii a unei soluŞii medicamentoase 

dispersatŁ ´n particule de ordinul micronilor cu ajutorul unui dispozitiv cu aer comprimat sau 

oxigen. 

 

Obiective  

- umidificarea mucoasei cŁilor respiratorii; 

- fluidificarea secreŞiilor ĸi facilitarea expectoraŞiei; 

- reducerea inflamaŞiei ĸi a edemului mucoasei cŁilor respiratorii. 

 

PregŁtirea materialelor: 

- sursŁ de aer comprimat sau sursŁ de oxigen de perete; 

- manometru pentru a controla debitul aerului; 

- fiole cu ser fiziologic sau alte medicamente indicate de medic ï pulverizator; 

- masca buco ï nazalŁ sau piesa bucalŁ, din plastic, de unicŁ folosinŞŁ; 

- tubulaturŁ de racord; 

- ĸerveŞele, batiste nazale; 

- scuipŁtoare . 

 

PregŁtirea pacientului : 
- psihicŁ 

- se explicŁ pacientului procedura: 

- scopul 

- modul de desfŁĸurare 

- durata (15-20 min) 

- fizicŁ  

- se planificŁ ´ngrijirea ´n funcŞie de : 

   Mese: la o orŁ ´nainte sau dupŁ mese ´ntruc©t existŁ riscul de vŁrsŁturŁ; 

   Ore de vizitŁ, examinŁri. 
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- se evalueazŁ starea clinicŁ a pacientului de cŁtre medic; 

- se asigurŁ participarea pacientului la procedurŁ; 

- se instaleazŁ pacientul ´n poziŞia ĸez©nd sau semiĸez©nd, c©t mai confortabil; 

- se oferŁ sfaturi: 

- sŁ-ĸi  sufle nasul, sŁ-ĸi cureŞe gura; 

- sŁ rŁm©nŁ ´n aceeaĸi poziŞie pe toatŁ durata ĸedinŞei de aerosoli; 

- sŁ evite vorbitul, deplasarea mŁĸtii sau a piesei bucale. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- se invitŁ pacientul sŁ-ĸi sufle nasul, sŁ expectoreze ´nainte de a ´ncepe procedura; 

- se face aspiraŞie buco-faringianŁ, la nevoie; 

- se realizeazŁ montajul sistemului: sursŁ de aer, tub de racord, nebulizator; 

- se verificŁ buna funcŞionalitate a sistemului: 

- absenŞa pierderii de gaz la nivelul racordului; 

- prezenŞa norului de bule de gaz ´n nebulizator; 

- se conecteazŁ pacientul la sistem: 

- se regleazŁ masca cu ajutorul elasticului, ´n mod atraumatic; 

- se explicŁ pacientului sŁ respire normal, ´n timpul ĸedinŞei, prin masca cu inspiraŞie 
nazalŁ ĸi expiraŞie bucalŁ sau prin piesa bucalŁ cu inspiraŞie bucalŁ ĸi expiraŞie nazalŁ; 

- se pun la ´ndem©na pacientului: batiste nazale, scuipŁtoare; 

- se noteazŁ ora conectŁrii la nebulizator; 

- se supravegheazŁ de cŁtre asistentŁ, ´n timpul aerosoloterapiei: 

- nivelul de umplere cu apŁ a nebulizatorului; 

- intensitatea nebulizŁrii (pentru a preveni riscul de inundare bronĸicŁ); 

- funcŞiile vitale: P,R, tuse expectoraŞie, coloraŞie feŞei, reacŞiile generale. 

 

Îngrijirea pacientului  dupŁ procedurŁ: 
- se închide manometrul; 

- se ´ndepŁrteazŁ masca dupŁ faŞa pacientului sau piesa bucalŁ; 

- se ĸterge faŞa de transpiraŞie dacŁ e necesar; 

- se cere pacientului sŁ-ĸi sufle nasul; 

- se apreciazŁ starea pacientului: ameliorarea respiraŞiei ĸi a confortului; 

- se noteazŁ procedura ´n fiĸa pacientului. 

 

Capitolul 13 ÎNGRIJIRILE ÎN BOLILE CARDIOVASCULARE  

 

13.1 PregŁtirea pacientului ĸi participarea asistentului medical la examinarea radiologicŁ a 

aparatului cardiovascular 

 

Angiocardiografia 

Angiocardiografia este un examen radiologic al vaselor ĸi cavitŁŞilor inimii cu substanŞŁ de 

contrast 

 

Scop/indicaŞii 

- evaluarea unor defecte valvulare; 

- monitorizarea presiunilor pulmonare ĸi a debitului cardiac intra ĸi post operator; 



 180 

- administrarea unor medicamente trombolitice ´n artera obstrucŞionatŁ; 

- angioplastie cu aterectomie sau montare de stent. 

 

Materiale necesare 

Sunt ́ n funcŞie de scop ĸi indicaŞii:  

- substanŞe de contrast pentru examinare radiologicŁ; 

- medicamente pentru prevenirea ĸi combaterea accidentelor; 

- cateter ´n funcŞia de vena cateterozatŁ; 

- materiale de dezinfecŞie. 

 

PregŁtirea pacientului 

- medicul explicŁ necesitatea procedurii ĸi modul de derulare; 

- obŞine consimŞŁm©ntul scris; 

- pacientul nu mŁn©ncŁ ´naintea examenului; 

- pacientul ́ ĸi goleĸte vezica;  

- pacientul este avertizat cŁ ´n timpul injectŁrii substanŞei de contrast va simŞi arsurŁ ĸi 

durere de-a lungul venei (15-20 secunde) din cauza concentraŞiei soluŞiei; 

- pacientul este informat cŁ procedura dureazŁ aproximativ o orŁ; 

- rezultatele se primesc în 1-2 zile. 

 

Participarea asistentului medical la procedurŁ 

- ´n funcŞie de scopul urmŁrit, se pot puncŞiona vena subclavicularŁ, brahialŁ sau femuralŁ 

pentru cordul drept, femuralŁ sau  brahialŁ pentru cateterizarea cordului st©ng; 

- dacŁ este necesar, pentru cateterizarea venei femurale, zona este ´nt©i rasŁ ĸi dupŁ aceea 
dezinfectatŁ ĸi puncŞionatŁ; 

- în timpul procedurii, pacientul este monitorizat; 

- asistentul medical serveĸte materialele necesare ĸi observŁ pacientul; 

- dupŁ puncŞionare se introduce cateterul ĸi se avanseazŁ p©nŁ ´n cavitatea cardiacŁ sau p©nŁ 
în arterele coronare; 

- dupŁ injectarea substanŞei de contrast, se fac radiografii care pot evidenŞia: modificŁri 

anatomice ale marilor vase sau camerelor inimii, ocluzia arterei coronare, anevrismul 

ventricular, defecte septale, valvulare congenitale sau dobândite, embolii pulmonare, 

hipertensiunea pulmonarŁ. 

 

Ċngrijirea dupŁ procedurŁ 

- pacientul este supravegheat atent 4-8 ore, se observŁ locul puncŞiei (pot apŁrea s©ngerŁri, 

hematoane), pulsul, tensiunea arterialŁ; 

- pot apŁrea aritmii sau alte complicaŞii mai grave (AVC, IMA, infecŞia locului de inserŞie a 
cateterului); 

- pacientul stŁ ´n repaus, cu membrul puncŞionat ´ntins; 

- dacŁ pacientul nu ´ĸi poate miĸca m©na sau piciorul, acuzŁ furnicŁturi ĸi dureri, se anunŞŁ 
medicul; 

- se recomandŁ consumul crescut de lichide, pentru a favoriza eliminarea substanŞei de 
contrast.  
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Alte examene radiologice 

- Aortografia  ï introducerea prin puncŞie sau cateter a unei substanŞe de contrast ´n aortŁ, 

pentru studierea acesteia. 

- Arteriografia perifericŁ ï introducerea prin injecŞie intraarterialŁ a substanŞei de contrast 

pe baza de iod într-o arterŁ perifericŁ. 

- Flebografia ï introducerea pe cale i.v. a unei substanŞe de contrast diluate pentru a studia 

permeabilitatea venei ĸi modificŁrile peretelui. 

Sunt examene de compentenŞa medicului, ´n cadrul cŁrora asistentul pregŁteĸte materialele, 

´nsoŞeĸte pacientul ĸi ´l observŁ dupŁ procedurŁ. 

 

13.2 Tomografia computerizatŁ toracicŁ 

Este un examen radiologic cu sau fŁrŁ substanŞa de contrast, care oferŁ secŞiuni transversale ale 

peretelui ĸi organelor intratoracice pe baza cŁrora se pot diagnostica o serie de afecŞiuni 

nedectabile pe radiografia toracicŁ standard.  

Pot fi evidenŞiate: 

- calcificŁri mici de artere coronare; 

- anevrismul de aortŁ; 

- tromboembolismul; 

- limfa denopatii hilare sau mediastinale. 

 

PregŁtirea pacientului 

- pacientul nu mŁn©ncŁ ´nainte de examen; 

- pacientul stŁ nemiĸcat ´n timpul examenului; 

- procedura dureazŁ 60-90 minute;  

- poate apŁrea senzaŞia de claustrofobie la intrarea ´n aparat; 

- dacŁ se administreazŁ substanŞa de contrast, se monteazŁ o linie venoasa, pacientul este 

avertizat asupra senzaŞiei de cŁldurŁ; 

- ´n timpul examenului, ascultŁ indicaŞiile celui care face ´nregistrarea.  

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ 

- nu sunt necesare îngrijiri speciale; 

- dacŁ s-a folosit substanŞa de contrast, este sfŁtuit sŁ bea multe lichide. 

 

13.3 Ecografia transtoracicŁ  
Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.3 Examene cu ultrasunete). 

 

13.4 PuncŞia pericardicŁ  
Procedura este descrisŁ la capitolul 9 (9.4 PuncἪia pericardicŁ) 

 

13.5 Ċnregistrarea electrogramei ´n repaus ĸi ´n efort 

Electrocardiograma (EKG) înregistreazŁ activitatea electricŁ a miocardului cu ajutorul unor 

electrozi care capteazŁ polarizarea ĸi depolarizarea atriilor ĸi ventriculelor. 

Asistentul medical realizeazŁ ´nregistrarea, interpretarea fiind fŁcutŁ de cŁtre medic. 

 

Tipuri de electrocardiogramŁ 

- electrocardiograma simplŁ;  
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- electrocardiograma de efort; 

- monitorizarea Holter. 

 

a) Electrocardiograma simplŁ 

PregŁtirea pacientului 

- se informeazŁ pacientul ca ´nregistrarea nu comportŁ nici o gravitate Ἠi nu e dureroasŁ; 

- este rugat sŁ colaboreze urm©nd întocmai recomandŁrile asistentului medical; 

- este aἨezat ´n decubit pe o canapea, bratele fiind lejer ´ntinse pe l©ngŁ corp; 

- membrele inferioare sunt ´ntinse uĸor depŁrtate, pentru ca electrozii sŁ nu se atingŁ ´ntre ei;  

- legŁtura ´ntre pacient ĸi aparat se face prin cabluri de culori diferite.  

 

Înregistrarea electrocardiogramei 

- se fizeazŁ electrozii pentru ´nregistrare;  

- pentru realizarea unui contact bun ´ntre tegument ĸi electrozi, aceĸtia se ung cu un gel bun 

conducŁtor de electricitate; 

- montarea electrozilor se face astfel:  

- la nivelul membrelor  

roĸu  ï m©na dreaptŁ  

galben  ï m©na st©ngŁ  

verde  ï picior stâng  

negru  ï picior drept  

- în zona proceduralŁ, fixarea se face astfel:  

V1 ï numit punct parasternal drept situat ´n spaἪiul IV intercostal, pe marginea dreaptŁ a 

sternului; 

V2 ï punctul parasternal st©ng , situal ´n spaŞiul IV intercostal , pe marginea st©ngŁ a 

sternului;  

V3 ï situat ´ntre punctele V2 ĸi V4; 

V4 ï situat ´n spaŞiul V intercostal pe linia medio- clavicularŁ st©ngŁ;  

V5 ï situat la intersecŞia de la orizontala dusŁ din V4 ĸi linia axilarŁ anterioarŁ st©ngŁ;  

V6 ï situat la intersecŞia dintre orizontala dusŁ din V4 ĸi linia axilarŁ mijlocie st©ngŁ.  

 

Se ´nregistreazŁ :  

- 3 derivaŞii bipolare standard notate cu D1 , D2 , D3;  

- 3 derivaŞii unipolare ale membrelor aVR , aVL , aVF; 

- 6 derivaŞii procordiale : V1 , V2 , V3 , V4 , V5 , V6;  

- dupŁ ce pacientul se linisteĸte , se face ´nt©i testarea aparatului ĸi apoi ´nregistrarea  

propriu- zisŁ  

- dacŁ aparatul ´nregistreazŁ corerct, se trece la efectuarea examenului propriu-zis; 

- pacientul este avertizat c©nd trebuie sŁ rŁm©nŁ ´n apnee; 

- electrocardiograma este o succesiune de  

- unde notate convenŞional cu litere : P , Q , R , S , T , U  

- segmente ï distanŞa dintre 2 unde : PQ , ST  

- intervale ï (unda + segment) notate QRS, PQ , QT , TP  

 

Pe electrocardiogramŁ se noteazŁ:  

- numele ĸi prenumele pacientului;  
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- v©rsta, ´nŁlŞimea, greutatea;  

- medicaŞia folositŁ (care influenŞeazŁ ´nregistrarea);  

- data ĸi ora ´nregistrŁrii; 

- semnŁtura celui care e ´nregistrat;  

Înterpretarea electrocardiogramei este de competenŞa medicului.  

 

IndicaŞii :  

- anginŁ pectoralŁ; 

- suspiciune de infarct sau pericarditŁ; 

- aritmii; 

- evaluare în cadrul testului de efort; 

- monitorizarea evoluἪiei Ἠi a unor tratamente. 

 

b) Electrocardiograma de efort 

Este un examen realizat sub supravegherea medicului, care poate fi asistat de o asistentŁ, ĸi are 

rolul de a identifica insuficienŞa coronarianŁ care se manifestŁ la efort. 

Pacientul este informat cu privire la modul de desfŁĸurare a testului. 

Efectuarea procedurii  

- se monteazŁ electrozii; 

- se face mai ´nt©i o electrocardiogramŁ simplŁ;  

- este pus apoi sŁ pedaleze o bicicletŁ ergonomicŁ sau sŁ meargŁ pe un covor rulant; 

- programul dureazŁ ´n mod normal 20-30 minute;  

- ´n timpul efortului se ´nregistreazŁ ECG, presiunea arterialŁ;  

- pacientul sŁ aibe ´mbrŁcŁminte lejerŁ;  

- nu fumeazŁ ´nainte de test;  

- mŁn©cŁ cu 2 ore înainte de de test;  

- comunicŁ medicului tratamentul care l-a luat ´n ziua respectivŁ; 

- pacientul este sfŁtuit sŁ anunŞe orice manifestare ´n timpul examenului: durere, palpitaŞii, 

jenŁ respiratorie.  

 

13.6 Monitorizarea electrocardiograficŁ ambulatorie (Holter)  

Holterul permite ´nregistrarea activitŁŞii cardiace timp de 24h prin intermediul unor electrolizi 

montaŞi pe toracele pacientului ĸi legat de o cutie pe care acesta o poartŁ tot timpul c©t dureazŁ 

înregistrarea. 

Examenul este foarte important pentru înregistrarea fenomenelor paroxistice care apar sau dispar 

brutal: aritmii, modificŁri ischemice.  

Permite aprecierea efectelor tratamentului cu antiaritmii. 

 

Montarea electrozilor 

- se ´ndepŁrteazŁ pilozitatea, dacŁ este necesar;  

- se pun electrozi av©nd grijŁ sŁ fie bine montaŞi, pentru a limita c©t mai mult parazitarea 
´nregistrŁrii; 

- se verificŁ dispozitivul de ´nregistrare; 

- se declanĸeazŁ ´nregistrarea. 

Instruirea pacientului ´n timpul ´nregistrŁrii 

- pacientul are obligaŞia sŁ supravegheze cutia apratului în timpul celor 24ore; 
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- nu face duĸ; 

- duce o viaŞŁ normalŁ/obiĸnuitŁ tot timpul ´nregistrŁrii; 

- pe o h©rtie specialŁ se ́ nregistreazŁ din orŁ ´n orŁ toate manifestŁrile particulare: palpitaŞii, 

obosealŁ mare, efort mare; 

- pacientul noteazŁ toate activitŁŞile efectuate ĸi toate evenimentele la care participŁ ´n 

24ore; 

- nu trebuie sŁ foloseascŁ aparatura electricŁ sau electronicŁ (aparat de ras) deoarece 

modificŁ traseul ECG. 

Interpretarea rezultatelor se face de cŁtre medic, la sf©rἨitul ´nregistrŁrii (dupp 24 ore). 

 

13.7 Supravegherea pacientului tratat cu diuretice în cardiologie 

 

AcŞiunea medicamentelor 

- Diureticele cresc excreŞia renalŁ de sodiu ĸi apŁ. 

IndicaŞii generale 

- insuficienŞŁ ventricularŁ st©nga ĸi dreapta; 

- edem pulmonar ĸi edeme ale unor membre inferioare; 

- hipertensiune arterialŁ; 

- retenŞia hidricŁ din sindromul nefrotic, ciroza hepticŁ; 

- insuficienŞŁ renalŁ acutŁ ĸi cronicŁ. 

 

Recomandarea diureticului, stabilirea dozei ĸi orarului de administrare sunt de competenŞa 

medicului. 

 

Furosenid (furantil, lasix) ï provoacŁ eliminarea unui volum mare de urinŁ izoton sau hipoton cu 

o cantitate crescutŁ de Na, K, Cl, Ca, Mg. 

Se folosteĸte ´n toate tipurile de edem: insuficienŞŁ caridacŁ, cirozŁ, endeme renale 

Tiazidele sunt diuretice cu acŞiune moderatŁ, relativ durabilŁ. 

Sunt larg folosite pentru tratamentul retenŞiei hidrosaline moderate din insuficienŞa cardiacŁ 

cronicŁ, cirozŁ, boli renale cronice. Sunt indicate ca antihipertensiune. 

Spironolactona ĸi alte diuretice aldosteronice cresc eliminarea apei ĸi a clorului de sodoiu 

FavorizeazŁ reŞinerea potasiului ´n organism. 

Manitolul ï face parte dintre diureticile osmotice, nu se foloseĸte ´n insuficienŞa cardiacŁ 

decompensatŁ. 

 

Supravegherea tratamentului  

- curba diurezei;  

- curba greutŁŞii; 

- semnele clinice ĸi starea de hidratare; 

- se recolteazŁ probe biologice, urmŁrind principalii parametri ai funcŞiei renale: uree 
sangvinŁ, creatinemin; se supravegheazŁ ionograma sangvinŁ ĸi urinarŁ; 

- se face dozarea regulatŁ a proteinelor, uricemia, glicemia, calcemia, permiŞ©nd depistarea 
efectelor indezirabile ale tratamentului. 
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13.8 Supravegherea pacientului tratat cu digitalice 

Digitalicele sunt glucozide cardiotonice care au ca efect creĸterea forŞei de contracŞie a 

miocardului, reducerea frecvenŞei cardiace, ´ncetinirea conducerii intracardiace, Ἠi cresterea 

excitabilitŁἪii miocardului ventricular. 

IndicaŞii 

- insuficienŞa cardiacŁ; 

- tulburŁrile de ritm supraventricular. 

Recomandarea tonicardiacului, stabilirea dozei ĸi orarului de administrare sunt de 

competenŞa medicului.  

 

PrecauŞii, supraveghere: 

Supravegherea, de cŁtre asistentul medical, a pacientului tratat cu digitalice urmŁreἨte: 

- observarea stŁrii generale a pacientului pe durata tratamentului/spitalizŁrii; 

- transmiterea oricŁror semne intoxicaἪie sau efecte adverse care pot apŁrea, precum: 

- semne digestive: anorexie, greŞuri, vŁrsŁturi; 

- semne oculare: discromatopsie la verde ĸi galben; 

- semne neurologice: cefalee, fatigabilitate, vertij; 

- semne cardiace: tulburŁri de ritm ĸi de conducere relevate prin 

electrocardiogramŁ; 

- manifestŁri alergice Ἠi trombopenie (rar); 

- efecte adverse asupra sistemului nervos: slŁbiciune muscularŁ, apatie, 

fatigabilitate, astenie, stare de rŁu, cefalee, tulburŁri de vedere, depresie ĸi 

foarte rar psihoze; 

- ginecomostia (în administrarea pe termen lung). 

- depistarea intoxicaŞiei digitalice trebuie sŁ se facŁ sistematic la toŞi pacienἪii aflaŞi sub 

tratament; 

- se obŞin prin interogŁri date despre manifestŁrile extracardiace, adesea foarte precoce ĸi prin 

ECG, care evidenŞiazŁ extrasistole izolate, bloc atrioventricular sau fibrilaŞie atrialŁ ĸi ritm 

ventricular lent; 

- un mijloc simplu de supraveghere este urmŁrirea frecvenŞei cardiace; 

- medicul poate cere un dozaj plasmatic al digitalicului în suspiciune de supradozare 

- pacientul este avertizat cŁ, la apariŞia semnelor precoce de intoxicaŞie digitalicŁ, sŁ meargŁ 
imediat la medic pentru o conduitŁ terapeuticŁ adecvatŁ. 

 

 

Capitolul. 14 ÎNGRIJIRI ÎN GASTROEN TEROLOGIE  

 

14.1 Examinarea radiologicŁ a aparatului digestiv  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.1.c PregŁtirea pacientului Ἠi participarea la 

examinarea radiologicŁ a tubului digestiv). 

 

14.2 Examinarea endoscopicŁ a organelor digestive  

Procedura este descrisŁ la capitolul 11 (11.2 Participarea asistentului medical la efectuarea 

esofagogastroduodenoscopiei, 11.3 Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei, 

11.4 Participarea asistentului medical la efectuarea rectosigmoidoscopiei). 
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14.3 Examinarea echograficŁ a organelor digestive  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.3 Participarea asistentului medical la examenul cu 

ultrasunete, echografice). 

 

14.4 Examinarea cu izotopi radioactivi  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.2 Rolul asistentului medical în efectuarea examenelor 

cu izotopi radioactivi, scintigrafie). 

 

14.5 PuncŞia abdominalŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 9 (9.3 Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei 

peritoneale, paracenteza abdominalŁ). 

 

14.6 PuncŞia biopsicŁ hepaticŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 9 (9.8.a Participarea asistentului medical la puncŞia biopsicŁ 

hepaticŁ). 

   

14.7 SpŁlŁtura gastricŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 8 (8.2 SpŁlŁtura gastricŁ). 

 

14.8 AspiraŞia gastricŁ  

 

Scop / IndicaŞii 

- golirea stomacului cu ajutorul unei sonde ´n caz de stazŁ; 

- ocluzie intestinalŁ; 

- pregŁtirea ´naintea unei intervenŞii chirurgicale; 

- postoperator pentru prevenirea vŁrsŁturilor. 

 

Materiale necesare 

- tavŁ sau cŁrucior pentru materiale; 

- sonderadioopace de cauciuc sau din material plastic sterile; 

- seringa de 20 ml; seringŁ Guyon (50 ml) sterilŁ; 

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- soluŞie pentru lubrifiere (aqua gel); 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- comprese; 

- eprubete, pungŁ colectoare pentru colectarea conŞinutului; 

- alimente, medicamente ´n funcŞie de scop ĸi indicaŞie; 

- pahar mat; 

- leucoplast; 

- prosoape, ĸerveŞele de h©rtie; 

- prosop, c©mp pentru protecἪia lenjeriei. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ scopul ĸi necesitatea, modul de derulare a procedurii, duratŁ; 

- se explicŁ modul de colaborare, se obŞine consimŞŁm©ntul; 

- se ´ndepŁrteazŁ proteza dentarŁ ĸi se pune ´ntr-un pahar mat cu apŁ; 



 187 

- sonda se poate introduce pe cale nazalŁ sau bucalŁ; 

- pacientul este rugat sau ajutat sŁ-ĸi cureŞe nasul; 

- se alege nara în funcŞie de permeabilitate, pun©nd pacientul sŁ respire alternativ pe o narŁ 

sau alta. 

 

Efectuarea procedurii 

- se verificŁ prescripŞia medicalŁ; 

- se aleg materialele ´n funcŞie de indicaŞie; 

- se identificŁ pacientul; 

- se instaleazŁ pacientul ´n poziŞie ĸez©nd sau semiĸez©nd; 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´mbracŁ mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- se protejeazŁ lenjeria pacientului cu un prosop sau un c©mp plasat sub bŁrbie; 

- se mŁsoarŁ distanŞa dintre lobul urechii ĸi v©rful nasului p©nŁ la apendicele xifoid; 

- se marcheazŁ locul celor 2 mŁsurŁtori sau se noteazŁ distanŞele dacŁ sonda este gradatŁ; 

- se dŁ pacientului sŁ ŞinŁ tŁviŞa renalŁ sub bŁrbie; 

- se umezeĸte v©rful sondei pentru a asigura ´naintarea; 

- sonda se introduce cu grijŁ prin nara selectatŁ ´mping©nd-o spre spate în jos; 

- înghiŞirea se face lent, d©nd pacientului la nevoie cantitŁŞi mici de apŁ; 

- pacientul ´nghite p©nŁ la primul semn; 

- se observŁ starea pacientului deoarece pot apare tusea, cianoza, tulburŁri respiratorii, ceea 
ce aratŁ cŁ sonda a ajuns ´n traheea;  

- pacientul este rugat sŁ ´nghitŁ ´ncet p©nŁ la al doilea semn; 

- se verificŁ poziŞia sondei prin una din urmŁtoarele metode: 

- aspirarea conŞinutului stomacal; 

- introducerea aerului; 

- introducerea capŁtului liber al sondei ´ntr-un pahar cu apŁ; 

- pentru alimentaŞie sau introducerea unor medicamente verificarea trebuie fŁcutŁ prin 

control radiologic; 

- c©nd sonda a ajuns ´n stomac la diviziunea 45 sau 55, ´n funcἪie de calea pe care s-a 

introdus, se fixeazŁ cu leucoplast pe nas astfel ´nc©t sŁ nu ´mpiedice vederea ĸi sŁ nu 

preseze nasul; 

- se realizeazŁ o buclŁ din partea liberŁ a sondei pentru a permite miĸcarea liberŁ a capului ĸi 
se face a doua fixare; 

- pacientul este aĸezat ´n poziŞie comodŁ; 

- se continuŁ tubajul conform scopului ĸi indicaŞiei; 

- ´ntre douŁ folosiri: 

- sonda se clampeazŁ; 

- se ataĸeazŁ la sondŁ punga colectoare. 

 

AspiraŞia gastricŁ 

- se poate face continuu prin introducerea capŁtului liber al sondei ´ntr-un vas colector aĸezat 

mai jos decât stomacul pacientului; 

- aspiraŞia intermitentŁ se face cu ajutorul unei seringi; 

- cantitatea de lichid aspiratŁ se mŁsoarŁ, se noteazŁ ĸi se ia ´n calcul la bilanŞul hidric; 

- se consemneazŁ aspectul lichidului aspirat. 
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Supravegherea aspiraŞiei 

- se verificŁ permeabilitatea sondei; 

- dacŁ sonda se ´nfundŁ, va fi permeabilizatŁ cu ajutorul unei cantitŁŞi mici de aer sau ser 

fiziologic introdusŁ cu o forŞŁ moderatŁ. 

 

Supravegherea aspiraŞiei gastrice 

- se penseazŁ sonda aproximativ 6 ore; 

- se supravegheazŁ starea pacientului; 

- se identificŁ eventualele semne de intoleranŞŁ gastricŁ; 

- sonda se extrage cu grijŁ, respect©nd recomandŁrile medicale. 

 

14.9 AlimentaŞia prin sonda nazo-gastricŁ 

IndicaŞii 

- pacienŞi inconĸtienŞi; 

- pacienŞi cu tulburŁri de deglutiŞie; 

- pacienŞi cu negativism alimentar,; 

- pacienŞi cu stricturi esofagiene.  

 

PregŁtirea materialelor 
- material pentru tubaj, dacŁ sonda nu este deja montatŁ; 

- seringŁ Guyon, p©lnie de sticlŁ; 

- lichide alimentare la temperatura corpului, fŁrŁ grunji, care pot ´nfunda sonda; 

- materiale pentru protecŞia lenjeriei. 

 

PregŁtirea pacientului ĸi realizarea alimentaŞiei 

- se aĸeazŁ pacientul ́ n poziŞie comodŁ; 

- la capŁtul liber al sondei se poate ataĸa, dupŁ caz: p©lnie de sticlŁ, seringŁ Guyon sau un 
aparat de perfuzie; 

- se administreazŁ 4-6 doze pe zi, fiecare dozŁ fiind ´n jur de 250-400 ml; 

- dacŁ lichidele sunt administrate prin aparatul de perfuzie, cantitatea va fi de cel mult 200-

250 ml/orŁ; 

- dupŁ administrarea alimentelor, sonda se spalŁ prin introducerea a 200-300 ml de apŁ ĸi 

apoi a unei cantitŁŞi mici de aer; 

- la sf©rĸit, sonda se ´nchide cu ajutorul unei pense. 

 

14.10 AlimentaŞia prin gastrostomŁ 

Gastrostoma este deschiderea chirurgicalŁ ĸi fixarea la perete a stomacului ´n scopul alimentŁrii 

cu ajutorul unei sonde, atunci c©nd calea esofagianŁ nu este abordabilŁ. 

Ċn stomŁ se fixeazŁ o sondŁ de cauciuc prin intermediul cŁreia alimentele sunt introduse în 

stomac cu o p©lnie sau seringŁ. 

 

IndicaŞii: 

- punerea ´n repaus a esofagului dupŁ operaŞii, arsuri cu substanŞe caustice dupŁ ingestie 
voluntarŁ sau accidentalŁ; 

- stricturi esofagiene postcaustice sau obstacole;  

- când alimentarea artificialŁ se impune vreme mai ´ndelungatŁ. 
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Materiale necesare: 

- alimente pasate, cu consistenŞŁ foarte redusŁ, la temperatura corpului; 

- p©lnie sau seringi de cel puŞin 20-50 ml; 

- ĸerveŞele de h©rtie; 

- baghetŁ pentru ´mpingerea alimentelor; 

- material pentru protecŞia stomei; 

- material pentru protecŞia patului. 

 

PregŁtirea pacientului ĸi efectuarea procedurii: 

- este instruit cum se poate alimenta singur; 

- sŁ-ĸi spele m©inile; 

- sŁ ´ndepŁrteze pensa care ´nchide sonda; 

- sŁ adapteze p©lnia la capŁtul liber al sondei sau sŁ monteze seringa; 

- se introduc pe r©nd alimentele fŁrŁ sŁ se depŁĸeascŁ 100 ml odatŁ, pentru a nu destinde 
stomacul ĸi pentru ca alimentele sŁ nu se scurgŁ ´nafarŁ; 

- se alterneazŁ introducerea lichidelor cu semisolidele; 

- doza pentru o masŁ nu trebuie sŁ depŁĸeascŁ 400 ml; 

- la sf©rĸitul mesei se administreazŁ un lichid, pentru a spŁla lumenul sondei; 

- se ´nchide sonda la sf©rĸitul alimentaŞiei; 

- se fixeazŁ sonda ´n poziŞie verticalŁ; 

- pacientul rŁm©ne ´n poziŞie ĸez©ndŁ sau semiĸez©ndŁ (poziŞia de decubit dorsal favorizeazŁ 

Ăregurgitareaò conŞinutului pe sondŁ); 

- este ajutat sŁ-ĸi spele m©inile. 

 

Îngrijirea pacientului  

- se observŁ tegumentele din jurul stomei; 

- se protejeazŁ pielea; 

- se reface pansamentului din jurul stomei ´n capul regurgitŁrii sucului gastric. 

 

ObservaἪii 

- alimentarea poate fi fŁcutŁ ĸi de altŁ persoanŁ instruitŁ ´n acest sens; 

- când indicaŞia de alimentare prin gastrostomŁ nu mai este de actualitate, sonda se retrage ĸi 

se aĸteaptŁ ´nchiderea stomei. Plaga se ´ngrijeĸte ´n condiŞii de asepsie ĸi antisepsie. 

 

14.11 Îngrijirea pacientului colostomizat ï schimbarea pungii 

Colostomia reprezintŁ deschiderea ĸi fixarea colonului la suprafaŞa peretului abdominal printr-o 

intervenŞie chirurgicalŁ. 

 

Scop 

Utilizarea unui dispozitiv etanĸ ĸi discret pentru colectarea materiilor fecale ĸi menŞinerea 

integritŁŞii cutanate, ceea ce permite pacientului sŁ desfŁĸoare o activitate fizicŁ normalŁ. 

 

Stomiile pot fi fŁcute, dupŁ necesitate, ´n mai mult zone: 

- gastrostromia, deschiderea la nivelul stomacului; 

- ileostomia, deschiderea la nivelul intestinului subtire (ileon); 
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- colostomia, deschiderea colonului, care poate fi fŁcutŁ ´n partea dreaptŁ, la nivelul 

colonului transvers sau ´n partea st©ngŁ, la nivelul colonului sigmoid.  

Colestomia este provizorie sau definitivŁ. 

 

IndicaŞii: 

Colostomie provizorie în pediatrie 

- malformaŞie ano-rectalŁ ´naltŁ ĸi joasŁ; 

- maladia Hirschsprung (dolicocolon); 

- artrezia de colon;  

- traumatisme. 

Colostomia provizorie la adult 

- polipoza familialŁ; 

- diverticuloza; 

- cancer de colon.  

 

Materiale necesare 

- punga pentru colostomie (nevidanjabilŁ, cu filtru de protecŞie cutanatŁ); 

- monoloc (pungŁ ĸi suport solidar) sau bibloc (pungŁ detaĸabilŁ de suport); 

- mŁnuĸi sterile; 

- comprese sterile; 

- pudrŁ cicatrizantŁ ĸi absorbantŁ, dacŁ pielea peristomalŁ este iritatŁ; 

- tavitŁ renalŁ; 

- doi saci colectori; 

- foarfecŁ, un model pentru decupare (ghid de mŁsurare); 

- apŁ ĸi sŁpun neutru; 

- pastŁ protectoare, pentru a asigura etanĸietatea; 

- material pentru protecŞia patului. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului modul de desfŁĸurare a ´ngrijirii; 

- ´n primele douŁ ï trei zile, plaga abdominalŁ se panseazŁ ca orice plagŁ chirurgicalŁ; 

- în a doua ï a treia zi, se poate elimina prin stomie un scaun pastos mirositor; 

- pacientul trebuie avertizat ĸi ajutat treptat sŁ accepte noua imagine corporalŁ; 

- este anunŞat cŁ ´n a treia zi va purta o pungŁ; 

- este susŞinut ĸi ajutat pentru ca ´n viitor sa fie capabil sa se auto´ngrijeascŁ (sŁ-ĸi schimbe 

singur punga);  

- este aĸezat ´n poziŞie decubit la primele schimbŁri sau ´n pozitie ĸez©ndŁ la urmŁtoarele, 

c©nd este capabil sŁ-ĸi priveascŁ stoma ĸi sŁ-ĸi schimbe punga singur. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile, se dezinfecteazŁ; 

- se pun mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ;  

- se ´ndeparteazŁ conŞinutul pungii, dacŁ punga este vidanjabilŁ; 

- se desface încet punga de sus ´n jos, fŁrŁ sŁ se tragŁ, pentru a evita evisceraŞia: o m©nŁ 

fixeazŁ pielea abdominalŁ, cealaltŁ detaĸeazŁ punga; 

- se curŁŞŁ tegumentele din jurul stomei cu apa ĸi sŁpun neutru; 
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- se usucŁ foarte bine zona peristomalŁ; 

- se observŁ stoma care ´n mod normal trebuie sŁ fie umedŁ, roĸiaticŁ spre roz; 

- se aplicŁ pudra cicatrizantŁ ĸi absorbantŁ; 

- se acoperŁ stoma cu o compresŁ;  

- se selecteazŁ mŁrimea deschiderii stomei, folosindu-se ghidul de mŁsurare;  

- se decupeazŁ cu ajutorul unei foarfeci porŞiunea de aderare a dispozitivului stomic pe piele 

sub formŁ de cerc, asftel ´nc©t deschiderea sŁ fie cu jumŁtate de milimetru mai mare dec©t 

stoma; 

- se ´ndepŁrteazŁ compresa;  

- se ´ndepŁrteazŁ h©rtia din porŞiunea de lipire a dispozitivului stomic ĸi se aplicŁ pe piele 

´ncep©nd de la polul inferior ĸi apŁs©nd puŞin p©nŁ se lipeĸte. Se continuŁ ´ndepŁrtarea 

h©rtiei ĸi lipirea dizpozitivului; 

- se lipeĸte ´n continuare, prin apŁsare uniformŁ, ´n sens circular, ´n jurul stomei, p©nŁ se 
fixeazŁ; 

- se colecteazŁ ĸi se ´ndepŁrteazŁ materialele folosite; 

- se ´ndeparteazŁ mŁnuĸile; 

- se spalŁ m©inile. 

 

Îngrijiri ulterioare  

- se aĸazŁ pacientul ´n poziŞie ĸez©ndŁ sau decubit; 

- se evalueazŁ reacŞia dupŁ schimbare; 

- se supravegheazŁ sŁ nu aparŁ arsuri, iritaŞii, necrozŁ, evisceraŞii; 

- se observŁ dacŁ punga este lipitŁ; 

- sistemul de colectare se schimbŁ la 5 zile, dacŁ nu se dezlipeĸte. 

 

 

14.12 Efectuarea irigatiei colice (clisma pe colestomŁ) 

Introducerea unei cantitŁŞi de apŁ prin colostomia st©ngŁ, pentru golirea intestinului. 

 

Scop/indicaŞii: 

- golirea completŁ a intestinului de gaze, mucus ĸi materii fecale, pentru evitarea purtŁrii 
unei pungi colectoare, astfel ´nc©t pacientul sŁ-ĸi poatŁ efectua activitŁŞile zilnice; 

- prima clismŁ se face a 8-a ï a 10-a zi postoperator ĸi numai la recomandarea medicului; 

- cea mai favorabilŁ perioadŁ este ´n convalescenŞŁ, ´ntre 3 sŁptŁm©ni ĸi 2 luni dupŁ 
intervenŞia chirurgicalŁ; 

- se face la interval de 2-3 zile, ´ntotdeauna la aceeaĸi orŁ. 

 

Materialul necesar 

- un scaun decupat la mijloc, având dedesubt un colector; 

- irigator pentru colostomie, tub adaptor;  

- canula colotip (sub formŁ conicŁ, de p©lnie) folositŁ ´n acest scop; 

- apŁ cŁlduŞŁ 700-800ml;  

- vaselinŁ;  

- un deget de mŁnuĸŁ (din latex); 

- un manἨon de irigaŞie; 

- tampon opturator sau o pungŁ micŁ colectoare; 
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- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ, comprese nesterile;  

- un prosop;  

- alezŁ; 

- apŁ, sŁpun pentru curŁŞirea zonei; 

- doi saci pentru colectarea deĸeurilor. 

 

PregŁtirea pacientului 

- se explicŁ pacientului procedura; 

- se instaleazŁ pacientul ́ n poziŞia semiĸez©nd; 

- se urmŁreĸte efectuarea educaŞiei pentru autonomie ´n viitor. 

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile; 

- se ´ndepŁrteazŁ dispozitivul aplicat de pe planul cutanat; 

- se curŁŞŁ pielea din jurul stomei cu apŁ ĸi sŁpun neutru, se usucŁ foarte bine; 

- se aplicŁ manἨonul (o pungŁ colectoare deschisŁ la cele douŁ extremitŁŞi); 

- se ´nchide extremitatea inferioarŁ printr-un nod sau prin clampare, sau se introduce într-un 

recipient colector; 

- folosind degetul de mŁnuĸŁ, se face un tuĸeu la nivelul stomei, pentru a repera poziŞia 
pâlniei (colotipului); 

- se pregŁteĸte irigatorul cu apŁ cŁlduŞŁ (700-800 ml), se suspendŁ pe un suport, aproximativ 

la ´nŁlŞimea umŁrului pacientului; 

- se eliminŁ aerul din tubul irigatorului; 

- se introduce colotipul lubrifiat la nivelul colostomei prin extremitatea superioarŁ a 

manἨonului; 

- se deschide circuitul ĸi apa se scurge ´n intestin ´n aproximativ 6-10 minute; 

- la terminarea irigaŞiei, se ´ndepŁrteazŁ colotipul, se ´nchide partea superioarŁ a manἨonului 

cu o pensŁ ĸi se ´ndepŁrteazŁ; 

- se aĸteaptŁ golirea totalŁ a intestinului; 

- evacuarea se face sub supravegherea asistentului;  

- se curŁŞŁ stoma cu apŁ ĸi sŁpun; 

- stoma se acoperŁ cu pansament;  

- ´n timpul procedurii, pacientul este rugat sŁ observe toate etapele, pentru a se putea 
autoîngriji.  

 

Ċngrijirea dupŁ procedurŁ 

- la nivelul stomei se face un pansament, se pune un tampon obturator sau o pungŁ micŁ 
opacŁ; 

- pot apŁrea dureri abdominale, greŞuri dacŁ golirea nu este completŁ;  

- durerile pot fi produse ĸi de viteza prea mare a lichidului de spŁlŁturŁ, iar acestea pot fi 

prevenite prin controlarea ritmului de scurgere. 
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Capitolul 15 ÎNGRIJIRI ÎN URONEFROLOGIE  

 

15.1 Examinarea radiologicŁ a aparatului renal  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.1.e PregŁtirea pacientului Ἠi participarea la 

examinarea radiologicŁ a aparatului renal). 

 

15.2 Examinarea endoscopicŁ a vezicii urinare  

Procedura este descrisŁ la capitolul 11 (11.7 Participarea asistentului medical efectuarea la 

cistoscopiei). 

 

15.3 Examinarea echograficŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.3 Participarea asistentului medical la examenul cu 

ultrasunete, echografice). 

 

15.4 Examinarea cu izotopi radioactivi. Scintegrafia renalŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 10 (10.2 Rolul asistentului medical în efectuarea examenelor 

cu izotopi radioactivi, scintigrafie). 

 

15.5 PuncŞia biopsicŁ renalŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 9 (9.9.b Participarea asistentului medical la efectuarea 

puncŞiei biopsice). 

 

15.6 Sondajul vezical  

Procedura este descrisŁ la capitolul 8 (8.4 Sondajul vezical la femeie, 8.5 Sondajul vezical la 

bŁrbat). 

 

15.7 PuncŞia vezicalŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 9 (9.8  Participarea asistentului medical la efectuarea puncŞiei 

vezicii urinare) 

 

15.8 SpŁlŁtura vezicalŁ  

Procedura este descrisŁ la capitolul 8 (8.6 SpŁlŁtura vezicalŁ). 

 

15.9 Supravegherea pacientului cu sondŁ permanentŁ 

Procedura se referŁ la montarea unei sonde permanente atunci când evacuarea vezicii urinare 

devine imposibilŁ, nu existŁ controlul sfincterelor sau se impune o monitorizare strictŁ a funcἪiei 

renale. 

  

Scop 

- golirea vezicii urinare în retentἪia urinarŁ temporarŁ, acutŁ sau cronicŁ (afecἪiuni 

neurologice, comŁ); 

- incontinenἪa urinarŁ invalidantŁ; 

- intervenἪii chirurgicale pe aparatul genito-urinar (prostatectomie, operaἪii pe vezicŁ, pe 

perineu, histerectomie); 

- traumatisme ale arborelui urinar; 

- traumatisme ale maŁduvei (paraplegie); 
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- la pacienἪii arἨi, pentru evaluarea diurezei orare. 

  

Materiale necesare: 

- sonda Foley sterilŁ; 

- apa distilatŁ sau ser fiziologic, o fiolŁ (10 ml); 

- seringŁ 10 ml; 

- vaselinŁ sterilŁ; 

- gel anesteziant; 

- mŁnuἨi sterile Ἠi nesterile; 

- c©mp steril cu deschidere centralŁ;  

- comprese sterile; 

- soluἪie antisepticŁ; 

- punga vidanjabilŁ, gradatŁ pentru colectarea urinii; 

- material pentru protecἪia patului: alezŁ, muἨama; 

- tŁviἪŁ renalŁ, bazinet; 

- colector pentru materialele folosite. 

  

Pregatirea pacientului: 

- este anunἪat Ἠi i se explicŁ necesitatea montŁrii sondei; 

- se asigurŁ intimitatea; 

- se informeazŁ (´n mod deosebit bŁrbaἪii) ca introducerea sondei produce oarecare jenŁ; 

- se instaleazŁ pacientul confortabil ´ntr-un pat pregŁtit cu alezŁ Ἠi muἨama; 

- se face o toaleta riguroaŁa a organelor genitale utiliz©nd mŁnuἨi de unicŁ folosinἪŁ; 

- la femei se curŁἪŁ Ἠi se dezinfecteaza zona perianalŁ, labiile mari Ἠi mici, meatul urinar; 

- la bŁrbat se decaloteazŁ glandul Ἠi se curŁἪŁ zona foarte bine insist©nd asupra meatului 

urinar. 

  

Efectuarea procedurii:  

- persoana care efectueazŁ procedura se spalŁ pe m©ini cu sŁpun antiseptic sau se 

dezinfecteazŁ cu o soluἪie alcoolicŁ dupŁ care ´mbracŁ mŁnuἨi sterile (mŁnuἨile nu trebuie 

sa conἪinŁ talc); 

- se acoperŁ regiunea genitalŁ cu câmpul steril în aἨa fel ´ncât meatul urinar sŁ fie accesibil; 

- se introduce sonda lubrifiatŁ cu vaselinŁ aplic©nd tehnica sondajului evacuator simplu; 

- dupŁ pŁtrunderea în vezicŁ se introduc în balonaἨul sondei 10 ml apŁ sterilŁ sau ser 

fizilologic pentru fixare; 

- se racordeazŁ sonda la punga colectoare. 

La bŁrbati prima sondŁ se monteazŁ de cŁtre medic. 

  

Ċngrijirea dupŁ procedurŁ:  

- deoarece existŁ un risc crescut de infecἪie, toate manevrele se fac ´n condiἪii de strictŁ 

asepsie Ἠi antisepsie; 

- se verificŁ permeabilitatea sondei Ἠi etanἨeitatea sistemului (sondŁ, pungŁ); 

- se instruieἨte pacientul  sŁ nu comprime sonda; 

- pacientul este atenἪionat sŁ susἪinŁ punga atunci când se deplaseazŁ; 

- se verificŁ zilnic aspectul urinii eliminate, se noteaza cantitatea; 
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- se menἪine o buna igienŁ localŁ, av©nd ´n vedere prezenἪa unor eventuale scurgeri vaginale 

Ἠi eliminarea scaunului; 

- se recomandŁ efectuarea toaletei locale de doua ori pe zi; 

- se observŁ aspectul meatului urinar, roἨeaἪa asociatŁ cu jena localŁ fiind semn de infecἪie; 

- dacŁ urina devine tulbure, la recomandarea medicului, se recolteazŁ probŁ pentru 

uroculturŁ; 

- în cazul intervenἪiilor chirurgicale se respectŁ cu stricteἪe toate recomandŁrile medicului. 

  

 

Capitolul 16 ÎNGRIJIRI ÎN BOLI METABOLICE  

16.1 Glicemia capilarŁ 

 

Scop  

- controlul rapid al glicemiei când se impun decizii;  

- autocontrolul ´n cadrul monitorizŁrii DZ insulino-dependent ĸi insulino necesitant 

Medicul specialist stabileĸte orarul ĸi frecvenŞa determinŁrilor glicemiei. 

IndicaŞii 
- ´n DZ1 determinŁrile se efectueazŁ zilnic preprandial ĸi postprandial  (la 2 ore dupŁ masŁ) 
ĸi ori de c©te ori intervin evenimente neprevŁzute care modificŁ orarul ĸi dozele de insulinŁ 

(´n consecinŞŁ alimentaŞia); 

- cel puŞin o datŁ pe sŁptŁm©nŁ se face profil glicemic (determinŁri preprandial, postprandial 
ĸi la 3 dimineaŞa); 

- în DZ2 determinŁrile se fac sŁptŁm©nal. 

 

PregŁtirea pacientului 

- pacientul este instruit sŁ-ĸi determine singur glicemia folosind glucometrul; 

- pacientul este avertizat cŁ tehnica determinŁrii poate varia uĸor ´n funcŞie de aparat; 

- dacŁ pacientul are tulburŁri de vedere (retinopatie) determinarea va fi fŁcutŁ de un 
aparŞinŁtor instruit sau de asistenta medicalŁ. 

 

Materiale necesare 
- glucometru; 

- teste reactive (bandelete, stripsuri); 

- ace speciale atraumatice; 

- tampoane uscate. 

 

Efectuarea procedurii 
- se spalŁ m©inile; 

- se ĸterge pentru a usca foarte bine pielea (pe pielea umedŁ nu se formeazŁ picŁtura); 

- se ´nŞeapŁ lateral la nivelul ultimei falange; 

- se ĸterge prima picŁturŁ cu un tampon uscat; 

- se formeazŁ a doua picŁturŁ care este depusŁ cu precizie prin atingerea capŁtului reactiv al 
bandeletei; 

- din momentul atingerii bandeletei cu picŁtura de s©nge ´ncepe cronometrarea timpului; 

- fiecare tip de bandelete reactive este ´nsoŞit de un protocol de lucru (pentru citire vizualŁ 

sau electronicŁ). 
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ObservaἪii 

- testele trebuie sŁ fie ´n termen de valabilitate, data fiind ´nscrisŁ pe flacon,,,,,,,,,,,,, 

- se pŁstreazŁ intre 2-30
o
; 

- scoaterea fiecŁrei bandelete (test) este urmatŁ de ´nchiderea etanĸŁ a flaconului, interiorul 

flaconului fiind menŞinut uscat; 

- capŁtul reactiv al bandeletei nu trebuie atins; 

- fiecare tip de bandeleta este specificŁ unui anumit tip de glucometru; 

- glicemia recoltatŁ din s©nge capilar este cu aproximativ 20 mg mai mare decât cea 

recoltatŁ din s©ngele venos. 

VALORILE GLICEMICE NORMALE INDIFERENT DE MOMENTUL RECOLTŀRII SUNT 

CUPRINSE ÎNTRE 60-110 mg/dl 

 

16.2 Testul toleranŞei la glucozŁ-oral (T.T.G.O) 

Scop 

- testarea toleranŞei la glucozŁ ´n vederea stabilirii diagnosticului de diabet zaharat la 

persoanele la care glicemia bazalŁ (preprandialŁ, a jeun) este ´ntre 110-126 mg%. 

 

IndicaŞii 
- suspiciune de diabet zaharat (retinopatie, neuropatie, nefropatie), nivele ale glucozei serice 

ña jeunò sau postptandialŁ la limitŁ; 

- antecedente familiale de diabet; 

- obezitate importantŁ; 

- istoric de infecŞii; 

- gravidŁ (sŁpt.24-28 de gestaŞie) cu istoric familial de diabet sau avort spontan, fŁt 

macrosom (peste 4000 g)în antecedente. 

 

Materiale necesare 
- dozŁ standard: - 75 g glucozŁ dizolvatŁ ´n 300 ml apŁ pentru adulŞi; 

- 1,75 g/kg corp (greutatea idealŁ) pentru fŁrŁ a depŁĸi 75 gr. la copil; 

- seringi, ace, flacoane sau vacuteinere pentru recoltarea s©ngelui (capac gri sau roĸu pentru 
a evita hemoliza); 

- flacoane pentru urinŁ. 

 

PregŁtirea pacientului 
- se explicŁ necesitatea efectuŁrii probei ĸi modul de derulare; 

- se informeazŁ cŁ ingerarea soluŞiei de glucozŁ se face ´n 5 minute; 

- se obŞin eventuale informaŞii despre regimuri de slŁbire; 

- se evitŁ stresul; 

- se informeazŁ pacientul cŁ este posibil sŁ aparŁ ameŞeli, tremor, anxietate, transpiraŞii care 

trebuie semnalate; 

- se instruieĸte sŁ nu mŁn©nce cel puŞin 10 ore, sŁ nu fumeze, sŁ nu bea ceai sau cafea; 

- este atenŞionat cŁ restricŞiile se menŞin pe timpul desfŁĸurŁrii probei; 

- ´naintea probei nu se impun restricŞii alimentare, pacientul consumŁ minim 150 g 
hidrocarbonate; 

- ´n timpul probei, pacientul stŁ ´n repaus. 
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Efectuarea probei  (orar de desfŁĸurare 7,30-10,00) 

Ora 7,30:   - se verificŁ dacŁ pacientul a respectat recomandŁrile; 

- se recolteazŁ s©nge pentru glicemia a jeun 

- se administreazŁ soluŞia de glucozŁ (300 ml. apŁ + 75 g glucozŁ) pe care pacientul 
o bea în 5 minute; 

- se noteazŁ timpul din momentul primei ´nghiŞituri; 

- pacientul rŁm©ne ´n repaus, nu consumŁ alimente, nu fumeazŁ. Poate sŁ bea apŁ; 

DupŁ 2 ore (9,30) - se recolteazŁ s©nge pentru glicemie; 

- se eticheteazŁ probele ĸi se trimit la laborator. 

 

NotŁ: Recoltarea se poate face ĸi la 1 orŁ dacŁ medicul solicitŁ. 

 

Ċngrijirea pacientului dupŁ probŁ 

- rŁm©ne sub supraveghere; 

- se verificŁ dacŁ apar transpiraŞii, stare de anxietate, reacŞiile fiind mai frecvente la 
supraponderali ĸi sunt determinate de creĸterea secreŞiei de insulinŁ stimulatŁ de creĸterea 

glicemiei; 

DacŁ manifestŁrile apar ´n timpul probei, aceasta se ´ntrerupe, pacientul primeĸte m©ncare. 

 

ParticularitŁŞi la gravidŁ 

- recoltarea s©ngelui se face la 1, 2 ĸi 3 ore; 

- femeile gravide care nu au prezentat alterarea toleranŞei la glucozŁ ´naintea sŁptŁm©nii 24 
vor efectua un test cu 50 g glucozŁ / 200 ml apŁ ´n sŁptŁm©nile 24-28; 

- dacŁ glicemia la 1 orŁ este egalŁ cu 140 mg / dl se efectueazŁ TTGO cu 100 g glucozŁ. 

 

 

16.3 Determinarea hemoglobinei glicozilate (glicate) 

Se referŁ laevaluarea pe termen lung a nivelelor serice medii ale glucozei. 

Asistentul medical recolteazŁ 5 ml s©nge prin puncŞie venoasŁ ´ntr-un vacuum cu capac gri, la 

recomandarea medicului. 

Pacientul poate solicita un serviciu de laborator sŁ determine hemoglobina glicolizatŁ pentru a 

evalua valorile medii ale glucozei pe o perioadŁ de 4 luni.  

Valoarea nu este afectatŁ de variaŞii pe termen scurt (ex: mese, efort fizic, stres, medicamente 

hipoglicemiante). 

 

16.4 Administrarea insulinei 

Scop/indicaŞii 

- pentru asigurarea supravieŞuirii cu diabet zaharat tip 1; 

- pentru controlul glicemiilor la pacienŞii cu diabet zaharat tip 2 c©nd antidiabeticile orale 

combinate cu dieta nu ating obiectivele terapeutice; 

- episoade de stres metabolic acut (infarct miocardic, avc, infecŞii moderate sau severe);  

- pre-; intra- ĸi post operator c©nd se suspendŁ medicaŞia oralŁ;  

- insuficienŞa hepaticŁ ĸi renalŁ c©nd antidiabeticile orale sunt contraidicate;  

- ´n diabetul zaharat gestaŞional care nu se rezolvŁ prin dietŁ; 

- ´n urgenŞe hiperglicemice: cetoacidozŁ, hiperglicemie hiperosmolarŁ.  
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Tipuri de insulinŁ 

- Insuline rapide cu acŞiune scurtŁ, care se folosesc ´n situaŞii de urgenŞŁ metabolicŁ 

singurele care se pot administra I.V.  acŞion©nd ´n mai puŞin de 10 minute (insuline 

prandiale care se injecteazŁ ´naintea meselor); 

- Insuline intermediare cu acŞiune prelungitŁ ĸi insuline cu acŞiune lungŁ (insuline bazale 

care se administreazŁ dimineaŞa ĸi seara); 

- Insuline premixate (bifazice) amestec ´n diferite proporŞii de insulinŁ cu acŞiune rapidŁ ĸi 

insulinŁ cu acŞiune intermediarŁ. 

 

ResponsabilitŁŞi 

Medicul:- stabileĸte dozele, tipul de insulinŁ ĸi orarul de administrare, locul administrŁrii 

Asistentul medical:  

- administreazŁ insulina conform indicaŞiilor;  

- instruieĸte pacientul cum sŁ-ĸi facŁ injecŞia cu insulinŁ ĸi ´l asistŁ pentru stabilirea corectŁ a 

dozelor; 

- instruieĸte pacientul privind modul de pŁstrare a insulinei, 

- instruieĸte pacientul privind recunoaĸterea semnelor hipoglicemiei. 

 

Materiale necesare 

- insulinŁ in flacoane, cartuĸe sau pen-uri preumplute; 

- seringi pentru insulinŁ (cu capac de 0.25 ï 1 ml);  

- ace de 12 mm, 8mm, 6mm.  

 

PregŁtirea pacientului 

Se instruieĸte pacientul cu privire la: 

Modul de pŁstrare a insulinei:  

- flacoane, cartuĸe, pen-uri nedeschise, se pŁstreaza la frigider (departe de congelator, 

între 2-8ÜC, p©nŁ la data expirŁrii); 

- flacoane, cartuse pen-uri deschise, se pŁstreaza ´n aceleaĸi condiŞii cel mult 1-2 luni; 

- flacoanele se pot pŁstra ĸi la temperatura camerei (´ntre 2-30ÜC), fŁrŁ sŁ fie expuse la 

luminŁ, nu mai mult de 28 de zile. DacŁ timpul este depŁĸit, se pierde valabilitatea. 

Verificarea aspectului insulinei  

- insulinele rapide au aspect clar, limpede; 

- insulinele intermediare sau lente au aspect lactescent, turbid, fŁrŁ flocoane.  

Insulina cu flocoane nu se administreazŁ;  

PregŁtirea insulinei ´n vederea administrŁrii; 

- se scoate insulina din frigider cu 60 minute ´nainte, pentru a se ´ncŁlzi la temperatura 

camerei; 

- insulinele intermediare sau lente se omogenizeazŁ prin culcarea flaconului ĸi rularea bl©ndŁ 
´ntre palme de 30 de ori. agitarea flaconului ´n poziŞie verticalŁ produce bule ĸi 

imperfecŞiuni la dozare. dacŁ insulina nu se omogenizeazŁ, nu se administreaza; 

- nu se amestecŁ insuline cu concentraŞii diferite ĸi nici tipuri de insulinŁ diferite; 

Alegerea locului administrari ´n concordanŞŁ cu tipul de insulinŁ ĸi cu recomandarea medicalŁ. 

- pentru insuline rapide ï abdominal ï cu excepŞia a  5 cm ´n jurul ombilicului; 

- pentru insuline intermediare: coapsŁ, fese;  

Factorii care influenŞeazŁ absorŞia insulinei ĸi, respectiv, orarul meselor 
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- efortul fizic determinŁ creĸterea fluxului sangvin ĸi, respectiv, a ratei absorbŞiei; 

- expunerea la cŁldurŁ (baie, masaj, plajŁ) favorizeazŁ absorbŞia mai rapidŁ ĸi glucidele se 
administreazŁ cu c©teva minute mai devreme; 

- expunerea la frig produce vasoconstrucŞie, ´ncetineĸte absorbŞia, alimentele fiind 

administrate cu câteva minute mai târziu; 

Tehnica administrŁrii insulinei: 

- nu este necesarŁ dezinfecŞia cu alcool, dar trebuie realizatŁ igienizarea locului; 

- dacŁ se foloseĸte totusi alcool, se aĸteaptŁ evaporarea; 

- se ´ncarcŁ seringa sau pen-ul cu numŁrul de unitŁŞi recomandate; 

- pen-urile au avantajul cŁ produc un zgomot pentru fiecare unitate de insulinŁ, permiŞ©nd 

dozarea de cŁtre persoanele cu probleme de manualitate (tremurŁturi) sau tulburŁri de 

acuitate vizualŁ, administrarea put©ndu-se face cu uĸurinŞŁ indiferent de locul unde se aflŁ 

pacientul (în afara domiciliului);  

- ´n regiunea abdominalŁ sau fesierŁ, injectarea se face ´n pliu cutanat, ´nŞeparea fiind 
realizatŁ ´n unghi de 90Ü dacŁ Şesutul subcutanat este bine dezvoltat sau ´n unghi de 45Ü la 

persoanele slabe ĸi la copii; 

- pentru pacienŞii slabi ĸi copii, injectarea se face ´n zona deltoidianŁ sau coapsŁ, ´n unghi de 
45º; 

- se dŁ drumul pliului dupŁ retragerea acului; 

- nu se maseazŁ locul, deoarece grŁbeĸte absorbŞia; 

ImportanŞa rotaŞiei locului de injecŞie 

- rotaŞia se face ´n aceeaĸi arie, pentru a preveni lipodistrofia (lipohipertrofia = depunere 

excesivŁ de grŁsime sau lipoatrofia = topirea Şesutului gras subcutanat);  

- urmŁtoarea injecŞie se face la minimul 2 cm de injecŞia anterioarŁ; 

Respectarea regulilor care favorizeazŁ reducerea durerii la injectare  

- soluŞia se injecteazŁ la temperatura camerei (se scoate din frigider cu 60 minute ´nainte);  

- aerul se eliminŁ corect; 

- zona se spalŁ sau se dezinfecteazŁ cu alcool ĸi se aĸteaptŁ evaporarea; 

- zona trebuie sŁ fie relaxatŁ;  

- ´nŞeparea tegumentului se face rapid; 

- ´n timpul injectŁrii nu se schimbŁ direcŞia acului; 

- se folosesc ace adecvate, ´n funcŞie de grosimea Şesutului subcutanat (6-8-12-16 mm); 

Eecunoaĸterea hipoglicemiei ĸi cauzele care o determinŁ:  

Simptome în hipoglicemie: 

- transpiraŞii, piele rece ĸi umedŁ; 

- palpitaŞii; 

- tremur;  

- respiraŞie acceleratŁ; 

- creĸterea presiunii arteriale; 

- neliniĸte;  

- paloare; 

- greaŞŁ. 

Cauze: 

- administrarea unei doze inadecvate de insulinŁ;  

- absorbtia inadecvatŁ a insulinei ´n zona cu hiperdistrofie (´ncetineĸte procesul); 
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- nerespectarea intervalului dintre administrarea insulinei ĸi administrarea alimentelor 
(omiterea meselor, mai ales a celor de searŁ); 

MŁsuri de combatere a hipoglicemiei 

- se administreazŁ 10 gr de hidrocarbonaŞi absorbabili (suc de fructe, lapte sau fructe).  

 

 

16.5 Rolul asistentului medical ´n cetoacidoza diabeticŁ 

Cetoacidoza este o stare patologicŁ caracterizatŁ prin perturbŁri grave ale metabolismului 

glucidic, lipidic, protidic, ĸi hidroelectrolitic. 

Hiperglicemia este caracteristicŁ cetoacidozei, valoarea depŁĸeĸte 250-300 mg/dl asociatŁ 

glicozuriei (apare la glicemie peste 180gr/dl) ĸi poliurie care antreneazŁ eliminarea de sŁruri. 

Cetoacidoza se poate instala brutal sau lent.  

 

ResponsabilitŁŞi 

Medicul:- pune diagnosticul, stabileĸte planul terapeutic individualizat 

Asistentul medical: 

- recunoaĸte semnele hiperglicemiei;  

- aplicŁ tratamentul conform planului terapeutic stabilit de medic; 

- supravegheazŁ pacientul.  

 

Îngrijirea pacientului:  

Recunoaĸterea semnelor  

- polidipsie; 

- poliurie; 

- scŁdere ´n greutate; 

- deshidratare; 

- greŞuri, vŁrsŁturi; 

- halena acetanomicŁ; 

- respiraŞie Kussmaul; 

- tensiune arterialŁ scazutŁ; 

- tahicardie; 

- tulburŁri ale stŁrii de conĸtienŞŁ;  

- comŁ ´n cetoacidezele neglijate. 

Cauzele declanĸatoare ale cetoacidozei ĸi comei diabetice 

- eroarea privind administrarea insulinei (oprirea bruscŁ, fŁrŁ aviz medical); 

- greĸeli repetate de regim alimentar, consum ´n exces de glucide ĸi grŁsimi; 

- creĸterea nevoilor de insulinŁ ï ´n cazul unor infecŞii curente (respiratorii, urinare, 

cutanate), stŁri febrile, stres, infarct de miocard, accident vascular cerebral; 

- tratamente cu medicamente hiperglicemiante (corticoterapia); 

Aplicarea recomandŁrilor medicale 

- pacientul trebuie sŁ ajungŁ urgent la spital;  

- se monteazŁ o perfuzie cu ser fiziologic pentru a hidrata pacientul; 

- in cetoaccidozele incipiente, dacŁ existŁ toleranŞŁ digestivŁ, se hidrateazŁ pacientul oral cu 
cantitŁŞi mici, repetate cu insistenŞŁ; 

- medicul specialist instituie tratament cu insulinŁ rapidŁ ´n 4 prize pe zi; 
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- administrarea insulinei rapide se face i.v., i.m. sau s.c. ´n funcŞie de rapiditatea cu care se 

doreĸte instalarea efectului ĸi de valoarea glicemiei; 

- se scot din alimentaŞie lipidele ĸi proteinele; 

- administrarea hidraŞilor de carbon (hc) se va face sub formŁ uĸor digestibilŁ (semilichide, 

lichide), cuprinz©nd lactate, sucuri de fructe, fructe decojite ĸi pasate, fŁinoase; 

- doza de insulinŁ, calea de administrare ĸi ritmul sunt hotŁr©te de cŁtre medic;  

- menŞinerea insulinelor rapide se face p©nŁ c©nd cetoacidoza dispare ĸi cauza este ´nlŁturatŁ. 

Supravegherea pacientului ´n timpul episodului cetoacidozic ĸi dupŁ aceea, pentru prevenirea 

complicaŞiilor  

-  supravegherea perfuziei; 

- durata perfuziei este dictatŁ de reluarea toleranŞei digestive; 

- lichidele sunt stabilite de medic.  

Administrarea de o2 la nevoie 

- supravegherea diurezei (eventual sondaj vezical); 

- recoltarea probelor de laborator în conformitate cu recomandarea medicului: glicemia, 

glicozuria, ionograma (poate apŁrea hipopotasemie); 

- se supravegheazŁ respiraŞia, ta (risc de colaps, pulsul, stare de conĸtienŞŁ); 

- ´ncŁlzirea pacientului cu  buiote, deoarece pacientul are tendinŞa de hipotermie. 

 

16.6 Rolul asistentului medical în hipoglicemie 

Hipoglicemia reprezintŁ scŁderea glicemiei sub 50 mg/dl asociatŁ cu simptome caracteristice 

care dispar dupŁ administrarea de glucozŁ. 

Ċn cazul hipoglicemiei este important sŁ cunoaĸtem: 

- condiŞiile de apariŞie; 

- manifestŁrile clinice ĸi probele de laborator; 

- prevenirea ĸi tratamentul. 

 

ResponsabilitŁŞi 

Medicul:  

- stabileĸte diagnosticul de hipoglicemie; 

- stabileĸte planul terapeutic. 

Asistentul medical:  

- recunoaĸte semnele hipoglicemiei ĸi identificŁ cauzele/, 

- acordŁ primul ajutor ´n caz de hipoglicemie, conform protocoalelor existente ĸi aplicŁ 
planul terapeutic; 

- supravegheazŁ ĸi ´ngrijeĸte pacientul. 

 

Îngrijirea pacientului cu hipoglicemie 

 

a) Recunoaĸterea semnelor ĸi simptomelor hipoglicemiei 

Semne ĸi simptome determinate de reacŞia sistemului nervos simpatic:  

- transpiraŞii, piele umedŁ ĸi rece; 

- palpitaŞii; 

- tremurŁturi; 

- respiraŞie acceleratŁ 

- creĸterea tensiunii arteriale; 
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- neliniĸte;  

- paloare; 

- greaŞŁ uneori. 

Semne ĸi simptome de neuroglicopenie:  

- foamea;  

- astenia;  

- senzaŞia de cap greu; 

- cefalee (frontalŁ ĸi retroorbitarŁ); 

- slŁbiciune muscularŁ; 

- comportament agresiv, tulburŁri de comportament; 

- stare de confuzie; 

- amorŞeli (parastezii la buze, limbŁ, uneori la degetele m©inilor); 

- tulburŁri de vedere (vedere dublŁ, ´n ceaŞŁ); 

- convulsii;  

- deficit motor;  

- comŁ, deces.  

ObservaἪii 

Atrag atenŞia anturajului:  

- paloarea; 

- transpiraŞiile; 

- tulburŁri de comportament; 

- tremurŁturile; 

- contracŞiile; 

- dezorientarea; 

- confuzia; 

- coma. 

 

b) Identificarea cauzelor hipoglicemiei  

- excesul de insulinŁ; 

- lipsa hidrocarbonatelor sau ingestia insuficientŁ;  

- neadaptarea dozei de insulinŁ la efort sau lipsa consumului suplimentar de glucide;  

- doza de insulinŁ inadecvatŁ repartizatŁ pe mese; 

- administrarea unor medicamente. 

 

c) Aplicarea planului terapeutic ĸi combaterea hipoglicemiei în conformitate cu protocoalele 

de ´ngrijire ĸi de momentul apariŞiei semnelor ĸi simptomelor  

DacŁ glicemia are variaŞii de 50-70 mg/dl are simptome discrete ĸi apar cu puŞin timp ´naintea 

mesei sau gustŁrii: 

- se oferŁ pacientului sau se sfŁtuieĸte sŁ ia 10 gr de glucide sub formŁ de tablete de 
glucozŁ sau zahŁr/suc de fructe; 

- se aĸteaptŁ 10-15 minute, apoi se serveĸte masa sau gustarea programatŁ. 

Daca hipoglicemia apare noaptea: 

- se administreazŁ 10-15 g glucozŁ sau zahŁr; 

- se continuŁ supravegherea atentŁ a pacientului; 

DacŁ glicemia scade sub 50 mg/dl cu stare de conĸtienŞŁ pŁstratŁ  
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- se administreazŁ oral 10-20gr glucoza sau zahŁr dizolvate ´n apŁ ĸi se va repeta la nevoie; 

- hidrocarbonatele rapid absorbite care se administreazŁ ´n hipoglicemie sunt ´n ordinea 
preferinŞei: tablete de glucozŁ, zahŁr, sucuri de fructe ´ndulcite cu zahŁr, bŁuturi rŁcoritoare 

cu zahŁr (pepsi, coca-cola, fanta); 

- la 15-20 minute, se mŁsoarŁ glicemia ĸi, dacŁ nu s-a restabilit, se repetŁ procedura p©nŁ la 

rezolvarea episodului hipoglicemic;  

DacŁ pacientul diabetic cu hipoglicemie este confuz, apatic, prezintŁ lentoare ´n miĸcŁri ĸi 

vorbire: 

- este supravegheat permanent de persoanele din anturaj; 

- se va aplica tratamentul indicat: administrarea de glucozŁ sau glucagon. 

DacŁ pacientul prezintŁ trismus, nu poate deschide gura, soluŞia de glucozŁ sau zahŁr se 

introduce ´n spatiul dintre obraz si arcadele dentare c©nd pacientul are reflex de deglutiŞie 

- absenŞa reflexului de deglutiŞie reclamŁ administrarea de urgenŞŁ a tratamentului injectabil 
cu glucagon sau glucozŁ. 

- se foloseĸte soluŞie de glucozŁ 10-20% care se injecteazŁ strict intravenos de cŁtre o 

asistentŁ medicalŁ sub supravegherea unui medic. 

Administrarea glucagonului  

- poate fi fŁcutŁ intramuscular ´n cadranul supero-extern fesier; 

- glucagonul (fiola de 1mg) trebuie sŁ fie ´n termen de valabilitate, se pŁstreazŁ ´n frigider; 

- fiola de glucagon este ´nsoŞitŁ de flaconul cu solvent ĸi seringŁ adecvatŁ; 

- se introduce aer în flaconul cu solvent; 

- se aspirŁ solventul Ἠi se transferŁ ´n flaconul cu glucagon; 

- se agitŁ bl©nd p©nŁ se dizolvŁ; 

- se aspirŁ soluŞia; 

- se injecteazŁ. 

 

d) Supravegherea ĸi educaŞia pacientului 

Pacientul va fi instruit cum poate preveni hipoglicemia: 

- sŁ-ĸi noteze ´ntr-un carnet simptomele care au avertizat hipoglicemia; 

- sŁ discute cu medicul cauzele hipoglicemiei care poate modifica schema de tratament; 

- sŁ-ĸi testeze glicemia pentru o anumitŁ perioadŁ de timp dupŁ hipoglicemie;  

- sŁ aibŁ permanent asupra lui tablete de glucozŁ sau zahŁr ĸi sŁ consume c©nd apar semne 
de hipoglicemie; 

- se evitŁ alimentele grase 

- dacŁ dimineaŞa sunt semne de neuroglicopenie, se cerceteazŁ glicemia ´n timpul nopŞii; 

- sŁ consume un supliment de glucide atunci c©nd face un efort fizic susŞinut;  

- se ia o gustare mai t©rziu seara pentru a preveni hipoglicemia nocturnŁ;  

- sŁ schimbe locul injectŁrii pentru evitarea lipodistrofiei hipertrofice care împiedica 

absorbŞia insulinei;  

- sŁ-ĸi controleze glicemia c©nd se urcŁ la volan sau pe bicicletŁ ĸi sŁ ´nceteze sŁ conducŁ la 
cel mai mic semn de hipoglicemie. 

Pacientul trebuie atenŞionat cŁ hipoglicemiile severe ĸi prelungite pot conduce la afectarea 

ireversibilŁ a sistemului nervos.  
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Capitolul 17 ÎNGRIJIRI ÎN BOLI DERMATOLOGICE  

 

17.1 Prelevarea bacteriologicŁ din pustule 

Se face înainte de antibioterapie. 

 

Materiale necesare 

- ace subcutantate sterile;  

- materiale de dezinfectare; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- seringi 2 ml sterile;  

- bon de cerere examen bacteriologic; 

- sticluŞŁ, eprubete sterile. 

 

Efectuarea procedurii 

- se explicŁ importanŞa ĸi derularea procedurii; 

- se instaleazŁ pacientul confortabil; 

- se spalŁ m©inile;  

- se adapteazŁ acul la seringŁ;  

- se preleveazŁ conŞinutul pustulei, fŁrŁ sŁ se atingŁ pielea din jur, se strŁpunge pustula cu 
acul ĸi se aspirŁ conŞinutul ´n seringŁ; 

- nu se detaĸeazŁ acul de la seringŁ;  

- se dezinfecteazŁ leziunea; 

- se eticheteazŁ produsul;  

- se trimite repede la laborator.  

Rezultatul se poate obŞine dupŁ o orŁ la examenul microscopic, dupŁ 24 ore pentru culturi ĸi 

identificarea germenilor, dupŁ 40 ore pentru antibiograme. 

 

 

17.2 Prelevarea proceduselor micotice de la nivelul mucoaselor 

Recoltarea se face înaintea tratamentului antifungic sau cu o fereastrŁ terapeuticŁ de 4 sŁptŁm©ni. 

Respectarea condiŞiilor de asepsie este foarte importantŁ pentru rezultat corect 

 

Materiale:  

- tavŁ curatŁ, dezinfectatŁ ĸi 2 tampoane sterile;  

- tŁviŞŁ renalŁ; 

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ;  

- mascŁ;  

- sŁculeŞ dublu pentru trimiterea la laborator cu buletinul; 

- etichete;  

- buletin de cerere corect completat.  

 

Efectuarea procedurii 

- Se spalŁ m©inile;  

- se pun mŁnuĸile;  

- se scoate tamponul din ambalajul sŁu fŁrŁ sŁ se atingŁ; 

- se realizeazŁ prelevarea foarte precisŁ, din zona de leziune;  



 205 

- se plaseazŁ tamponul ´n punga de origine, fŁrŁ a atinge exteriorul ambalajului;  

- se eticheteazŁ, se noteazŁ data ĸi ora prelevŁrii; 

- se dezinfecteazŁ tava; 

- se ´ndeparteazŁ mŁnuĸile; 

- se spalŁ m©inile;  

- se trimite produsul la laborator; 

- se noteazŁ examenul în dosarul pacientului. 

 

Recoltarea ´n micoza vaginalŁ 

- pacienta este aĸezatŁ ´n poziŞie ginecologicŁ; 

- se monteazŁ un specul vaginal; 

- prelevarea se face de pe mucoasa vaginalŁ, cu ajutorul unui tampon de la nivelul colului ĸi 

vaginului; 

- recoltarea nu este dureroasŁ ĸi se recomandŁ ca inainte de  recoltare sŁ nu se facŁ toaleta 
vaginalŁ, pentru cŁ se modificŁ rezultatul;  

- la bŁrbat, recoltarea se face la nivelul meatului urinar ĸi din leziuni, pacientul fiind ´n 
poziŞia aĸezat sau semiĸez©nd, de preferinŞŁ dimineaŞa ´nainte de micŞiune.  

 

Ċn micoza analŁ: Recoltarea se va realiza de la nivelul marginii anale fŁrŁ pŁtrundere in rect. 

 

Educarea pacientei pentru evitarea recidivei micozei vaginale 

- evitarea bŁilor calde ´n jacuzzi ĸi piscinŁ;  

- se preferŁ duĸul; 

- evitarea hainelor sintetice; 

- evitarea deodorantelor, spray-urilor ĸi sŁpunurilor parfumate;  

- evitarea gelului de duĸ; 

- folosirea sŁpunului neutru; 

- utilizarea prezervativului. 

 

17.3 Prelevarea cutanatŁ ´n dermatofiἪii 

- se face ´nainte de ´nceperea tratamentului sau dupŁ 4 sŁptŁm©ni de la ´ncetarea 

tratamentului cu antifungici;  

- calitatea recoltŁrii condiŞioneazŁ rezultatele;  

- examenul direct relevŁ filamente miceliene ´ntre lamŁ ĸi lamelŁ dupŁ adaugarea picŁturilor 
de potasiu ĸi trecerea prin flacarŁ;  

- cultura realizatŁ va prezenta o colonie ´ntre 10-20 zile.  

 

Materiale 

- tavŁ curatŁ, decontaminatŁ; 

- chiureta sterilŁ pentru obŞinerea scuamelor, dacŁ leziunea este uscatŁ;  

- douŁ tampoane sterile, dacŁ leziunea este umedŁ;  

- pentru leziunile unghiilor, forfecuŞŁ sterilŁ; 

- ´n caz de r©ie (scabie) se recolteazŁ pŁr ´ntr-o cutie micŁ, sterilŁ;  

- mŁnuĸi de unicŁ folosinŞŁ; 

- mascŁ, dacŁ este nevoie; 

- sac dublu pentru transportul produsului recoltat; 
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- sticluŞe cu numele pacientului; 

- buletin de cerere.  

 

Efectuarea procedurii 

- se spalŁ m©inile; 

- se pun mŁnuĸile; 

- pentru leziuni uscate, se racleazŁ leziunea cu ajutorul chiuretei ĸi se pun scuamele ´ntr-o 

cutie micŁ, sterilŁ; 

- pentru leziuni umede, se recolteazŁ cu tamponul ´n punga de origine, fŁrŁ contact cu 

exteriorul ambalajului; 

- se eticheteazŁ produsul recoltat, cuprinz©nd ora ĸi data prelevŁrii; 

- se dezinfecteazŁ tava; 

- se ´ndepŁrteazŁ mŁnuĸile; 

- se spalŁ m©inile; 

- produsele se duc la laborator; 

- se noteazŁ ´n foaie recoltarea fŁcutŁ. 

 

EducaŞia pacientului 

Ċn caz de recidivŁ mŁsurile prevŁd:  

- completarea declaraŞiei obligatorii; 

- tratarea animalului contaminator; 

- izolarea elevilor/copiilor din ĸcoli/grŁdiniŞe.  

 

17.4 Biopsia cutanatŁ 

Este de competenŞa medicului ajutat de asistenta medicalŁ care pregŁteĸte materialele necesare. 

Procedura constŁ ´n prelevarea unui fragment de piele mai mic de 3 mm sub anestezie localŁ. 

Fragmentul recoltat se pune într-o soluŞie fixatoare recomandatŁ, ´n funcŞie de examenul realizat. 

 

Materiale necesare: 

- mŁsuŞŁ de instrumente; 

- materiale pentru anestezie: seringŁ sterilŁ cu ac steril continand lidocainŁ 1% cu sau fŁrŁ 
adrenalinŁ (´n funcŞie de cererea medicului), ´n funcŞie de locul biopsiei; 

- comprese sterile, soluŞii antiseptice;  

- material pentru biopsie: comprese sterile, antiseptice, mŁnuĸi sterile, c©mp operator cu 

fereastrŁ, bisturiu mecanic, foarfecŁ, o pensŁ cu gheare, fire pentru tegument, foarfecŁ ĸi o 

pensŁ hemostaticŁ; 

- material pentru pansament; 

- flacon cu soluŞie fixatoare;  

- etichete.  

 

Efectuare procedurii 

- se identificŁ pacientul; 

- se verificŁ recomandarea pentru biopsie; 

- se aĸazŁ pacientul ´n poziŞie confortabilŁ, se elibereazŁ zona biopsiei, se face asepsie 
cutanatŁ ĸi se plaseazŁ deasupra c©mpul cu fereastrŁ; 

- medicul discutŁ cu pacientul pentru depistarea contraindicaŞiilor anesteziei; 
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- asistenta ajutŁ medicul ĸi supravegheazŁ semnele vitale ĸi toleranŞa pacientului; 

- plaga se panseazŁ, se ajutŁ pacientul dacŁ prezintŁ stare de rŁu; 

- produsul recoltat se trimite la laborator ´mpreunŁ cu buletinul de examen; 

- se colecteazŁ deĸeruile  conform precauŞiilor universale;  

- se spalŁ m©inile.  

 

 

17.5 Ċngrijiri ´n candidoza bucalŁ 

Scop  

Suprimarea factorilor favorizanŞi, de proliferarea localŁ a candidei: corectarea glicemiei, prezenŞa 

protezei dentare, uscŁciunea gurii, medicamente, mai ales antibiotice 

 

Îngrijiri:  

- echilibrarea diabetului; 

- oprirea tratamentului favorizant, dacŁ este posibil;  

- spŁlarea cavitŁŞii bucale cu o suspensie antifungicŁ, a protezei dentare; 

- pacientul este  instruit ca dupŁ spŁlarea protezei aceasta sŁ fie ŞinutŁ ´n soluŞie nahco3; 

- spŁlarea de 3-4 ori pe zi cu soluŞie de bicarbonat de sodiu pentru creĸterea pH-ului bucal; 

- administrarea tratamentului recomandat. 

 

17.6 Îngrijiri în intertrigo micozic  

- se face baie zilnicŁ la picioare timp de 10 minute cu permanganat de potasiu diluat 

1/10.000; 

- se usucŁ bine cu prosop uscat;  

- aplicarea de antifungice sub formŁ de cremŁ ´ntre degetele de la picioare; 

- plasarea unor comprese rulate ´ntre degete pentru a permite pliurilor interdigitale sŁ fie 
bine aerate. 

 

Când sunt afectate plicile  

- se dezinfecteazŁ pliurile cu comprese ´mbibate cu soluŞie de clorhexidina sau dacŁ pliurile 
sunt foarte umede se va utiliza betadinŁ sau nitrat de argint 1% ´n conformitate cu 

recomandarea medicalŁ;  

- se usucŁ plicile folosind comprese absorbante; 

- se poate lŁsa ´n plicŁ o compresŁ uscatŁ. 

 

Recomandarea medicului: 

- se schimbŁ hainele;  

- ´ngrijirile sunt efectuate de douŁ ori pe zi ´n cazul ´n care secreἪiile sunt umede. 

Tratamentul dureazŁ ´n jur de 15 zile 

 

Educarea pacientului  

- igiena riguroasŁ; 

- consiliere dieteticŁ dacŁ pacientul pierde ´n greutate; 

- pacientul poate sŁ poarte ĸoseste, foloseĸte prosoape personale;  

- suprimarea factorilor favorizanŞi atunci c©nd se poate; 
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17.7 Ċngrijirea pacientului cu ulcer de gambŁ 

Leziunea reprezintŁ pierderea de substanŞŁ cutanatŁ, de profunzime variabilŁ, put©nd ajunge la 

os.  

Este complicaŞia cea mai gravŁ a tulburŁrilor trofice ca urmare a dificultŁŞilor circulatorii locale, 

arteriale sau venoase.  

 

Supravegherea tratamentului 

- se evalueazŁ durerea ´nainte ĸi dupŁ pansament; 

- se supravegheazŁ: 

- aspectul ulcerului: ´nmugurirea (burjonarea) excesivŁ, necroza, extensie a leziunii, 
suprainfecŞia, culoarea verde ĸi mirosul caracteristic aratŁ o infecŞie cu piocianic) 

scurgeri/secreŞii;  

- moralul pacientului, starea nutriŞionalŁ, mobilitatea pacientului; 

- se aprecieazŁ eficacitatea tratamentului/´ngrijirii prin: 

- diminuarea durerii;  

- evoluŞie favorabilŁ a plŁgii: absenŞa secreŞiilor, absenŞa mirosurilor, 

epidermizarea, curŁŞirea;  

- mobilizarea pacientului;  

- se observŁ efectele secundare: starea tegumentelor din jurul ulcerului, intoleranŞa 

pansamentului, semne de infecŞie.  

 

EducaἪia pacientului: 

- sŁ evite ortostatismul prelungit; 

- sŁ poarte haine lejere; 

- sŁ evite supragreutatea;  

- sŁ evite cŁldura.  

 

Se sfŁtuieĸte pacientul:  

- sŁ ŞinŁ picioarele puŞin mai sus c©nd este ´n decubit dorsal; 

- sŁ practice ´notul, mersul pe jos; 

- baie la duĸ cu apŁ cŁlduŞŁ pentru a evita vasodilataŞia.  

 

17.8 Îngrijirea picioarelor la un pacient cu erizipel 

Prevenirea erizipelului face apel la o bunŁ igienŁ corporalŁ ĸi la o folosire corectŁ a antisepticilor 

topice, pentru cŁ o micŁ leziune poate fi poarta de intrare pentru streptococ responsabil de 

dermatoze infecŞioase grave.  

 

 

EducaŞia pacientului 

Ċn legŁturŁ cu plŁgile: 

- antisepticile alese nu trebuie sŁ fie iritante ĸi hipersensibilizante pentru piele ĸi mucoase;  

Ċn legŁturŁ cu igiena ´n ´ngrijirile propriu-zise: 

- igiena picioarelor sŁ se facŁ zilnic; 

- se spalŁ picioarele ĸi spaŞiul interdigital cu apŁ cŁlduŞŁ ĸi sŁpun neutru; 

- se clŁtesc bine ĸi se usucŁ prin tamponare; 
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- ´n absenŞa infecŞiei se face o baie de picioare o datŁ pe sŁptŁm©nŁ, cu o duratŁ de 
aproximativ 5-7 min; depŁĸirea poate predispune la uscarea tegumentelor ĸi la leziuni; 

- unghiile trebuie tŁiate drept, fŁrŁ sŁ fie foarte scurte, pentru a evita unghia ´ncarnatŁ;  

- se hidrateazŁ pielea de pe picioare ´n fiecare zi cu o cremŁ nutritivŁ (fŁrŁ lanolinŁ, deoarece 
este alergizantŁ), evit©nd spaŞiile interdigitale; 

- se preferŁ ciorapii de bumbac, pentru a se evita maceraŞia ĸi tulburŁrile circulatorii;  

- ´n cazul ´n care picioarele transpirŁ sau emanŁ miros neplŁcut, medicul recomandŁ un 
antiseptic ĸi un antitranspirant specific pentru a preveni umezeala ĸi ´ncŁlzirea;  

- schimbarea regulatŁ a ´ncŁlŞŁmintei ´n funcŞie de activitŁŞile cotidiene; 

- alegerea ´ncŁlŞŁmintei astfel ´ncat sŁ nu jeneze circulaŞia ĸi sŁ nu producŁ leziuni; 

- evitarea plasturilor autocolanŞi ĸi a spray-urilor deodorante, care deterioreazŁ pielea;  

- nu se merge ´n picioarele goale, pentru a evita rŁnirea; 

- se evitŁ toate sursele de cŁldurŁ, care poate produce arsuri;  

- se autoobservŁ picioarele ĸi orice modificare (roĸeaŞŁ, edem, fisurŁ, leziune, scurgere ï se 

raporteazŁ medicului). 

 

Capitolul 18. ÎNGRIJIREA PACIENἩILOR CU AFECŝIUNI NEUROLOGICE 

 

18.1 Mielografia  

Mielografia constŁ ´n explorarea radiograficŁ a conŞinutului rahidian prin injectarea ´n spaŞiul 

subarahnoidian a unei substanŞe de contrast iodate hidrosolubile. 

Acest examen permite sŁ se vizualizeze cu precizie structurile vertebrale ĸi paravertebrale 

lombare (vertebre, discuri intervertebrale, ligamente musculare, mŁduva spinŁrii). DupŁ 

introducerea scanner-ului ĸi apoi a rezonanŞei magnetice, aceastŁ tehnicŁ este din ce ´n ce mai 

puŞin utilizatŁ. 

 

IndicaŞii  

- sindroame neurologice determinate de o compresiune medularŁ sau radicularŁ; 

- tumori cerebrale sau neuromeningiene (atunci când scanner-ul ĸi IRM sunt neconcludente). 

ContraindicaŞii: 

- alergie la substanŞa iodatŁ; 

- hipertensiune intracranianŁ; 

 

PregŁtirea pacientului  

- se explicŁ pacientului procedura; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se face anamneza pentru a exclude un eventual istoric de alergie la iod; 

- se face fundul de ochi pentru a exclude semnele de hipertensiune intracranianŁ; 

- se planificŁ la radiologie; 

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ nem©ncat ´n dimineaŞa examinŁrii; 

- se monteazŁ un cateter / branulŁ pe o venŁ perifericŁ; 

- se injecteazŁ substanŞa iodatŁ ´n canalul rahidian (Omnipaque) prin puncŞie rahidianŁ 
efectuatŁ lombar, direct pe masa radiologicŁ; 

- dupŁ localizarea radioscopicŁ a segmentului considerat suspect, se efectueazŁ radiografii 

din 2 planuri: anteroposterior ĸi profil; 
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- pentru efectuarea ´n bune condiŞii a mielografiei, se recomandŁ utilizarea unui aparat de 
radiodiagnostic prevŁzut cu masŁ basculantŁ telegidatŁ, cu inagine amplificatŁ prin 

amplificatorul de luminozitate cuplat cu un monitor TV ĸi transmisŁ ´n cabina de comandŁ 

bine protejatŁ contra radiaŞiilor X. 

 

Rezultate 
Mielografia pune ´n evidenŞŁ: 

- forma ĸi dimensiunile canalului spinal; 

- permeabilitatea acestuia, eventualele obstacole; 

- forma, dimensiunile ĸi, uneori, chiar natura obstacolului. 

Pacientul va rŁm©ne la pat p©nŁ iodul va trece ´n circulaŞia sistemicŁ (5-6 ore). 

 

 

18.2 Electroencefalografia (E.E.G) 

Este o metodŁ de explorare funcŞionalŁ bazatŁ pe detectarea, amplificarea ĸi ´nscrierea graficŁ a 

activitŁŞii bioelectrice cerebrale cu ajutorul unor electrozi amplasaŞi pe scalp ĸi conectaŞi la 

aparate electronice speciale, numite electroencefalografe. 

 

PregŁtirea pacientului  

- se explicŁ procedura, importanŞa acesteia pentru diagnostic; 

- se obŞine consimŞŁm©ntul informat; 

- se ´ntrerupe cu 24 h ´nainte medicaŞia care influenŞeazŁ activitatea cerebralŁ; 

- se solicitŁ pacientului sŁ-ĸi spele pŁrul capului pentru a ´nlŁtura excesul de sebum ce poate 

parazita aparatul; 

- se instruieĸte pacientul sŁ rŁm©nŁ relaxat ´n timpul ´nregistrŁrii ĸi sŁ ´nveŞe pe c©t posibil 

miĸcŁrile corpului ĸi ale ochilor. 

 

Efectuarea procedurii 

- se fixeazŁ electrozii metalici pe pielea capului cu ajutorul unor benzi elastice, dupŁ o 
degresare prealabilŁ a acesteia (dacŁ este cazul); 

- se aĸeazŁ la distanŞŁ egalŁ (3-5 cm) simetric în regiunile frontale, parietale, occipitale, 

temporale, precum ĸi pe ureche pentru derivaŞiile referenŞiale; 

- biocurenŞii captaŞi ĸi amplificaŞi de dispozitivul electronic de amplificare sunt ´nregistraŞi 
pe o hârtie specialŁ, cu un oscilograf magnetic prevŁzut cu o peniŞŁ inscriptoare. 

 

Rezultate 

- Pe o EEG pot fi ´nregistrate 3 unde normale (alfa, beta ĸi theta) ĸi o undŁ patologicŁ ´n stare 
de veghe, dar normalŁ pentru anumite faze de somn ï unda delta; 

- Undele Ŭ au o frecvenŞŁ de 8-12 Hz ĸi se ´nscriu la subiectul cu ochii ´nchiĸi; 

- Undele ɓ se caracterizeazŁ printr-o frecvenŞŁ de 14-30 Hz; se înscriu când subiectul este 

treaz ĸi atent; 

- Undele theta au o frecvenŞŁ dr 4-7 Hz. IncidenŞa undelor theta creĸte progresiv pe mŁsura 

instalŁrii fazelor de somn profund; 

- Ċn caz de tulburŁri circulatorii majore, EEG aratŁ o scŁdere globalŁ a activitŁŞii corticale. Se   

produce o scŁdere a frecvenŞei ĸi amplitudinii undelor alfa în principal; 
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- EEG poate sŁ prezinte artefacte care sunt fenomene parazite de naturŁ extracerebralŁ. Ele 

´ĸi au originea fie la pacient, fie ´n mediul ´nconjurŁtor sau ´n aparatura utilizatŁ. Cele mai 

frecvente artefacte sunt: miĸcŁrile oculare, tremurŁturile, hiperventilaŞia, fotostimularea, 

instabilitatea electrozilor datŁ de o fixare insuficientŁ. 

 

18.3 Electromiografia (EMG) 

Electromiografia este un test folosit pentru ´nregistrarea activitŁŞii electrice a muĸchilor. C©nd 

muĸchii sunt activi, aceĸtia produc impulsuri electrice direct proporŞionale cu nivelul activitŁŞii 

musculare. 

 

IndicaŞii 

EMG este recomandatŁ ´n urmŁtoarele cazuri: 

- pentru stabilirea cauzelor inexplicabile de slŁbiciune (hiptonie) muscularŁ;  

- stabilirea diferenŞelor  dintre hipotonia muscularŁ provocatŁ de miopatii ĸi cea determinatŁ 
de afecŞiuni ale sitemului nervos;  

- stabilirea diagnosticului diferenŞial ´ntre hipotonia determinatŁ de afecŞiunile musculare 

propriu-zise ĸi cea determinatŁ de imobilizare din cauza durerilor sau lipsei de motivaŞie.  

 

PregŁtirea Pacientului 

- ´n cazul adulŞilor emg nu presupune pregŁtiri speciale;  

- în cazul copiilor se recomandŁ o discuŞie deschisŁ cu aceĸtia pentru a-i familiariza cu 

procedura cerutŁ de electromiografie.  

 

Efectuarea Testului 

- pentru efectarea emg-ului se introduc ace ï electrozi ´n piele p©nŁ la nivelul muĸchilor cu 

scopul ´nregistrŁrii activitŁŞii electrice a acestora;  

- activitatea electricŁ este ´nregistratŁ vizual cu ajutorul unui osciloscop, iar acustic cu 
ajutorul unui speaker;  

- pentro o ´nregistrare c©t mai eficientŁ a activitŁŞii electrice a  muĸchilor scheletici este 

necesarŁ folosirea mai multor electrozi; 

- prezenŞa, mŁrimea ĸi forma liniilor curbe (potential de actiune) afiĸate pe osciloscop 
furnizeazŁ informaŞii despre capacitatea muĸchiilor de a rŁspunde la stimuli nervoĸi;  

- fiecare muĸchi care se contractŁ produce un potenŞial de acŞiune;  

- mŁrimea fibrei musculare influenŞeazŁ rata (frecvenŞa formŁrii unui potenŞial de acŞiune) ĸi 
ampitudinea potenŞialului de acŞiune;  

- în momentul introducerii acelor ï electrozi p©nŁ la nivelul muĸchilor, pacientul resimte o 

senzaŞie de disconfort fizic asemŁnŁtoare cu cea din injecŞiile intramusculare; 

- dupŁ efectuarea emg, durerea de la nivelul muĸchilor testaŞi va dispŁrea dupŁ c©teva zile. 

 

18.4 Scorul Glasgow (GCS) 

Scorul Glasgow este destinat evaluŁrii gravitŁŞii ´n faza iniŞialŁ a unui traumatism cranian, fiind 

un criteriu prognostic. Se utilizeazŁ pentru cuantificarea nivelului de conĸtienŞŁ ´n toate cazurile 

de confuzie, indiferent de etilologie.  

Ċn practica curentŁ, ĸi ´n special ´n urgenŞe, scala Glasgow reperezintŁ un mijloc simplu ĸi rapid 

de evaluare a pacientului comatos.  

 



 212 

Descrierea Scopului Glasgow 

Scorul Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS) a fost conceput de Teasdale si Jennett (1974) 

pentru a stadializa tulburŁrile stŁrii de conĸtienŞŁa. Scorul cuprnde trei categorii de rŁspuns 

(deschiderea ochilor, rŁspuns motor ĸi rŁspuns verbal) a cŁror punctare ´nsumatŁ genereazŁ 

scorul total (minimum 3, maximum 15), ca în tabelul de mai jos: 

 

PARAMETRI CRITERII PUNCTAJ 

1.DESCHIDEREA 

OCHILOR ( O) 

- spontanŁ 4p 

 - la stimuli verbali 3p 

 - la stimuli durerosi  2p  

 - absentŁ, chiar la presiune 

supraorbitalŁ   

1p  

2.RŀSPUNSUL 

MOTOR ( M) 

- la comandŁ simplŁ 6p 

 - rŁspuns motor prin localizarea 

stimului dureros 

5p 

 - rŁspuns motor prin retragerea unui 

membru sau a ambelor, la stimulare 

dureroasŁ 

4p 

 - rŁspuns motor prin flexie anormalŁ 

(fŁrŁ orientare spre locul dureros) a 

unui membru sau a ambelor membre 

superioare, la stimularea dureroasŁ 

3p 

 - rŁspuns motor prin extensia 

membrului la stimularea dureroasŁ 

2p 

 - niciun rŁspuns motor 1p 

3.RŀSPUNS 

VERBAL(V)  

- adaptat, pacient orientat 5p 

 

 

- confuz (rŁspunsuri neclare, pacient 

dezorientat) 

 

 

4p 

 - incoerent(cuvinte inteligibile) 3p 

 - neinteligibil 2p 

 - absent/fŁrŁ rŁspuns verbal  1p 

 

Interp retarea rezultatelor 

Scor  15 (maximum) = normal  

Scor  13 = injurie cerebralŁ uĸoarŁ  

Scor 9-12 = injurie cerebralŁ moderatŁ  

Scor 8 = injurie cerebralŁ severŁ  

Scor Ò7 = coma gravŁ  

Scor 3 = moarte cerebralŁ 
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Capitolul 19 ĊNGRIJIREA PACIENἩILOR CU AFECŝIUNI OFTAMOLOGICE 

 

19.1 Determinarea acuitŁŞii vizuale (AV)  

Acuitatea vizualŁ sau vederea centralŁ reprezintŁ aptitudinea ochiului de a percepe detalii 

spaŞiale. Acestea sunt mŁsurate prin unghiul sub care sunt vŁzute. Toate obiectele sunt vŁzute 

sub un unghi format din razele care pleacŁ din extremitŁŞile obiectului ĸi se ´ncruciĸeazŁ ´n 

punctul nodal al ochiului pentru a ajunge pe retinŁ. 

 

PregŁtirea materialelor ĸi instrumentelor necesare: 

Pentru determinarea AV sunt necesare: 

- optotipul snellen, care este un panou iluminat electric ce conŞine 10 r©nduri de litere de 

mŁrimi diferite destinate a fi vŁzute sub un unghi vizual de 5Ü de la o anumitŁ distanŞŁ. ´n 

dreptul fiecŁrui r©nd este precizatŁ distanŞa de la care un ochi emetrop le citeĸte. pentru 

copii ĸi analfabeŞi literele sunt ´nlocuite de figuri geometrice sau alte semne; 

- trusa cu lentile pentru aprecierea dioptriei de corecŞie.; 

- ocluzor. 

 

PregŁtirea pacientului : 

PsihicŁ 

- informarea pacientului privind derularea procedurii; 

- obŞinerea acordului ĸi a colaborŁrii ´n timpul examinŁrii. 

FizicŁ  

- se cerceteazŁ AV a fiecŁrui ochi ´n parte, acoperindu-se pe r©nd cu un ocluzor ĸi apoi a 

ambilor ochi simultan; 

- pacientul va fi aĸezat ´n faŞŁ optotipului iluminat electric, pe un scaun, la o distanŞŁ de 5 m; 

- în principiu, 
D

d
AV = , unde: 

d = distanŞa de la care ochiul examinat a deosebit o literŁ 

D = distanŞa de la care ochiul emetrop deosebeĸte aceeaĸi literŁ 

- AV se considerŁ normalŁ, de 1 (5/5) dacŁ pacientul recunoaĸte literele ultimului r©nd de la 

5 m; 

- dacŁ vederea este scŁzutŁ, pacientul vede numai rândurile cu litere mai mari, care în mod 

normal sunt vŁzute de la distanŞe mai mari; dacŁ, de exemplu, vede de la 5 m r©ndul pe 

care ar trebui sŁ-l vadŁ de la 20 m ï AV = 5/20 = ¼; 

- dacŁ AV este mai micŁ dec©t 1/50, examinatorul plimbŁ degetele prin faŞa ochiului, 

exprimându-se AV prin numŁrarea degetelor (n.d.) la 1 m, 50 cm sau 20 cm (se noteazŁ 

AVOD = n.d. 1 m); 

- uneori pacientul percepe doar miĸcarea m©inii (p.m.m.) sau numai lumina proiectatŁ la 

nivelul ochiului (AV = p.l.), într-o camerŁ obscurŁ. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ: 

- nu necesitŁ ´ngrijiri deosebite; 

- este ajutat, ´n caz de AV redusŁ, sŁ se deplaseze ´n salon sau p©nŁ la aparŞinŁtor (c©nd se 
face ambulatoriu). 
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19.2 Tonometria ocularŁ 

Este o metodŁ de mŁsurare a presiunii intraoculare cu ajutorul unui aparat numit tonometru. 

ExistŁ mai multe tipuri de tonometrii care au la bazŁ acelaĸi principiu: mŁsurarea deformŁrii 

corneei sub acŞiunea unei forŞe externe. 

 

IndicaŞii: 
- control oftalmologic de rutinŁ, mai ales la persoanele cu vicii de refracŞie; 

- monitorizarea tratamentului antiglaucomatos. 

 

PregŁtirea materialelor necesare: 
- tonometru manual (Schiotz) pentru tonometria prin identaŞie (presiune) sau tonometru 
electronic care afiĸeazŁ pe un monitor valoarea tensiunii intraoculare (TIO); 

- soluŞii anestezice oculare; 

- comprese sterile. 

 

PregŁtirea pacientului:  
PsihicŁ 

- informarea pacientului privind derularea procedurii; 

- obŞinerea acordului ĸi a colaborŁrii ´n timpul examinŁrii. 

FizicŁ: 

- nu bea mai mult de 400-500 ml lichid înainte de test; 

- nu consumŁ alcool cu cel puŞin 12 ore ´nainte de test; 

- nu fumeazŁ; 

- se ´ndepŁrteazŁ lentilele de contact, la nevoie; 

- se aĸazŁ pacientul ´n decubit dorsal pe o canapea, fŁrŁ pernŁ; 

- se instileazŁ ´n ambii ochi c©te 1-2 picŁturi de soluŞie anestezicŁ indicatŁ de medicul 

specialist; 

- se cere pacientului sŁ rŁm©nŁ nemiĸcat, sŁ nu tuĸeascŁ, sŁ nu clipeascŁ sau sŁ str©ngŁ 
pleoapele deoarece orice miĸcare de acest tip poate mŁri presiunea intraocularŁ; 

- pacientul va fi rugat sŁ-ĸi fixeze privirea asupra unui punct fix de pe tavan ´n timp ce 

medicul va apŁsa uĸor corneea cu tija tonometrului pentru c©teva secunde; 

- se noteazŁ valoarea TIO indicatŁ de tonometru. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ: 

- se anunŞŁ pacientul cŁ s-ar putea sŁ aibŁ o senzaŞie de furnicŁturŁ la nivelul ochiului ´n 

urmŁtoarele 24 ore; 

- se interzice purtarea lentilelor de contact cel puŞin 2 ore dupŁ efectuarea testului. 

 

19.3 Oftalmoscopia directŁ 

Este un procedeu optic de examinare a polului posterior al globului ocular (corp vitros, corp 

ciliar, papila nervului optic, retinŁ, coroidŁ). 

 

IndicaŞii: 

- boli sistemice: HTA, AVC; 

- boli oculare: glaucom, retinopatie diabeticŁ, etc. 
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PregŁtirea pacientului:  

PsihicŁ 

- informarea pacientului privind derularea procedurii; 

- obŞinerea acordului ĸi a colaborŁrii ´n timpul examinŁrii. 

FizicŁ: 

- se instileazŁ o soluŞie midriaticŁ (atropinŁ, mydrum) pentru dilatarea pupilei; 

- se conduce pacientul ´n camera obscurŁ pentru examinare. 

 

Efectuarea procedurii: 

- medicul se aĸazŁ aproape de pacient ĸi cu oftalmoscopul la ochi (oftalmoscop electric); se 

apropie la 5 cm de ochiul pacientului, proiect©nd fasciculul luminos prin pupilŁ; 

- se examineazŁ ochiul drept al pacientului cu ochiul drept al medicului oftalmolog ĸi ochiul 
stâng cu ochiul stâng al examinatorului; 

- imaginea obŞinutŁ este mŁritŁ de 15-20 ori; 

- se cerceteazŁ papila nervului optic, vasele retiniene, regiunea peripapilarŁ, regiunea 
macularŁ ĸi periferia retinei. 

 

Îngrijirea pacientului dupŁ procedurŁ: 
- se explicŁ pacientului cŁ din cauza pupilei mŁrite s-ar putea sŁ vadŁ dublu p©nŁ la resorbŞia 

soluŞiei midriatice; 

- sŁ poarte ochelari fumurii pentru cŁ are fotofobie; 

- sŁ evite ĸofatul ĸi expunerea la soare (dacŁ examenul este fŁcut ambulatoriu). 

 

19.4 Determinarea câmpului vizual 

C©mpul vizual este reprezentat de totalitatea punctelor din spaŞiu pe care un ochi imobil le poate 

percepe. 

C©mpul vizual monocular, teoretic circular, este limitat de proeminenŞele osoase ale feŞei. 

Limitele medii ale câmpului vizual monocular sunt: 

- temporal ï 80-90 º 

- nazal ï 50-60 º 

- superior ï 45-55 º 

- inferior ï 60-70 º 

C©mpul vizual binocular este reprezentat de spaŞiul perceput de ambii ochi imobilizaŞi ´n poziŞie 

´nainte. Este mai ´ntins ĸi corespunde spaŞiului explorat de ambii ochi ´n miĸcare, depinzând de 

amplitudinea miĸcŁrilor oculare.  

Cu ajutorul câmpului vizual subiectul se poate orienta ´n spaŞiu, poate aprecia existenŞa ĸi 

morfologia diferitelor elemente mobile sau fixe care-l ´nconjoarŁ. 

 

IndicaŞii 
Determinarea c©mpului vizual este indicatŁ pentru: 

- detectarea leziunilor nervului optic la cei cu glaucom; 

- afecŞiuni ale pleoapelor frecvent ptosisul;  

- diagnosticarea bolilor nervului optic< 

- diagnosticarea unor afecŞiuni care afecteazŁ transmiterea informaŞiei de la ochi la cortexul 

occipital al creierului, unde informaŞia este procesatŁ ca vedere. 
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ContraindicaŞii  
- copii mici; 

- bŁtr©ni; 

- pacienti psihici prin lipsa de cooperare. 

LŁrgimea c©mpului vizual este foarte importantŁ pentru desfŁĸurarea activitŁŞilor zilnice. 

Ċngustarea lui afecteazŁ calitatea vieŞii cotidiene, duc©nd la grave probleme de orientare ĸi uneori 

la accidente. 

 

PregŁtirea materialelor, a pacientului, Ἠi efectuarea procedurii 

Aparatele utilizate în studiul câmpului vizual se pot clasifica: 

- dupŁ suprafaŞa fondului pe care se proiecteazŁ testul, ´n ecrane campimetrice (care sunt 

plane) ĸi perimetre (care sunt cupole); 

- dupŁ maniera de lucru pot fi manuale sau automate. 

Campimetrul este un ecran plan, de culoare neagrŁ, al cŁrui centru este marcat de un punct pe 

care subiectul trebuie sŁ-l fixeze tot timpul examinŁrii. Iluminarea fondului trebuie sŁ fie 

standardizatŁ. Campimetrul utilizeazŁ un ecran de 1-2 m² plasat la 1 sau 2 metri de subiect. 

Testul alb de 1-3 mm (punctul pe care trebuie sa-l fixeze tot timpul subiectul) este marcat pe o 

baghetŁ port-test, care are aceeaĸi culoare cu ecranul. 

Pentru efectuarea acestui test, pacientul nu necesitŁ pregŁtire specialŁ. 

Cooperarea pacientului este foarte importantŁ pentru a nu compromite valoarea ´nregistrŁrii. 

Întrucât fatigabilitatea scade cooperarea pacientului, este bine ca determinarea sŁ se facŁ 

dimineaŞa c©nd pacientul este odihnit, relaxat. 

I se va explica cŁ examinarea dureazŁ puŞin ĸi este nedureroasŁ. Subiectul va fi plasat la o 

distanŞŁ de 1 sau 2 metri ´n faŞa ecranului, ´n funcŞie de campimetrul folosit, cu corecŞie adecvatŁ 

pentru aceastŁ distanŞŁ. 

Ċn cazul examinŁrii cu perimetrul (aparat mult mai performant ĸi computerizat), pe baza unui 

algoritm controlat de computer, se studiazŁ sensibilitatea la luminŁ a ochiului pentru fiecare zonŁ 

din câmpul vizual. 

Pentru aceastŁ metodŁ, un ochi este acoperit, iar pacientul este rugat sŁ-ĸi sprijine capul pe un 

suport. C©nd pacientul vede lumini ĸi miĸcŁri de diferite intensitŁŞi, trebuie sŁ apese un buton. Ċn 

toate testele standard, prima datŁ se testeazŁ ochiul drept, apoi cel st©ng. 

 

Prezentarea rezultatelor 
Rezultatele sunt afiĸate sub forma unor hŁrŞi ´n tonuri de gri (punctele mai ´ntunecate aratŁ 

zonele mai afectate de boalŁ) ĸi hŁrŞi cu date numerice care sunt prelucrate statistic ĸi comparate 

cu cele care apar la pacienŞii sŁnŁtoĸi. Se calculeazŁ, de asemenea ĸi alŞi indicatori globali care 

oferŁ o imagine complexŁ asupra c©mpului vizual. 

 

ObservaŞii: 
Testul pentru determinarea c©mpului vizual necesitŁ foarte puŞin timp ĸi nu implicŁ stres pentru 

persoanele relativ sŁnŁtoase, ´nsŁ poate fi obositor si stresant pentru pacienŞii ´n v©rstŁ ĸi 

pacienti. 

Prin câmp vizual computerizat se poate diagnostica glaucomul cu cca. 3-4 ani mai devreme decât 

metodele vechi de perimetrie. 
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Investigarea c©mpului vizual prin metoda computerizatŁ permite memorarea rezultatelor ĸi 

urmŁrirea precisŁ a modificŁrilor apŁrute ´n timp, la examinŁri succesive ale aceluiaĸi pacient. 

19.5 Determinarea simŞului cromatic 

SimŞul cromatic este facultatea retinei de a percepe diferitele radiaŞii monocromatice din spectrul 

vizibil, emise sau reflectate de obiectele din jur. 

 

Vederea cromaticŁ normalŁ: 

Obiectele sunt vŁzute colorate, ´n mŁsura ´n care ele reflectŁ mai mult anumite radiaŞii 

monocromatice ĸi le absoarbe pe celelalte; obiectele roĸii reflectŁ radiaŞii roĸii, cele verzi reflectŁ 

radiaŞii verzi, etc. Obiectele albe reflectŁ toate culorile, ´n timp ce obiectele negre le absorb. 

VariaŞiile culorilor sunt ´n funcŞie de calitŁŞile caracteristice fiecŁrei culori ´n parte: tonul/nuanŞa, 

luminozitatea ĸi saturaŞia (gradul de puritate al culorii). Prin combinarea acestor caracteristici se 

poate obŞine o mare gamŁ de culori, din care ochiul distinge numai o parte. 

Pentru a se explica cromatismul ochiului, se admite cŁ ´n retina diurnŁ ar exista 3 feluri de 

conuri, conŞin©nd fiecare din ele un pigment fotosensibil pentru o anumitŁ culoare fundamentalŁ: 

unul pentru roĸu, altul pentru verde ĸi altul pentru violet. Orice culoare din naturŁ se poate obŞine 

prin amestecul celor trei culori fundamentale, variind cantitatea, luminozitatea ĸi saturaŞia. 

Zona privilegiatŁ a retinei ´n elaborarea mesajului colorat este la nivelul maculei. 

Anomaliile senzaŞiei de culoare se manifestŁ prin confuzia culorilor de cŁtre persoanele afectate 

care socotesc asemŁnŁtoare sau identice culori ce sunt diferenŞiate de ochiul normal. 

 

IndicaŞii: 
Determinarea simŞului cromatic se face pentru diagnosticarea: 

- discromaziilor congenitale: anomalia DALTON (lipsa de percepŞie a senzaŞiei de roĸu); 
lipsa senzaŞiei de verde (denteranopie); lipsa senzaŞiei de violet (tritanopie); 

- cromatopsiilor ï tulburŁri dob©ndite ale senzaŞiei cromatice ´n urma unor intoxicaŞii 

exogene sau prin perturbarea mediilor transparente (cataractŁ, afakie, hemoragii ´n corpul 

vitros). 

 

Metode de testare: 
Ċn funcŞie de principiul de testare a simŞului cromatic sunt: 

- colorimetrele ĸi anomaloscoapele ï reprezintŁ aparatura utilizatŁ ´n cercetare sau centre 

specializate ĸi are ca principiu obŞinerea unei senzaŞii cromatice identice cu aceea a unei 

plaje de referinŞŁ, prin amestecul altor culori pentru care se cunosc anumiŞi parametri. 

aceste egalizŁri se pot realiza ĸi pe calculator, 

- probele de asortare ĸi clasificare presupun recunoaĸterea de cŁtre subiect a unor eĸantioane 
colorate cu tonalitŁŞi diferite ĸi clasificarea lor ´n ordinea tonalitŁŞilor; eĸantioanele pot fi 

bucŁŞi de l©nŁ sau pioni coloraŞi; 

- metodele de confuzie ï sunt cele mai cunoscute. se numesc astfel pentru cŁ se bazeazŁ pe 

confundarea tonalitŁŞilor la strŁluciri identice de cŁtre subiecŞii cu vedere cromaticŁ 

deficitarŁ; existŁ mai multe tipuri de tabele pseudoizocromatice, cele mai cunoscute fiind 

Isihara ĸi Rabkin; aceste tabele reprezintŁ planĸe ´n care anumite simboluri (cifre, litere, 

figuri geometrice) sunt formate din plaje colorate de aceeaĸi tonalitate, saturaŞie ĸi 

luminozitate diferite, pe un fond format din alte tonalitŁŞi de aceeaĸi saturaŞie ĸi 

luminozitate cu simbolurile.  
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Shinobu Ishihara a fost oftalmolog ĸi profesor al UniversitŁŞii din Tokio. El a inventat testele 

care-i poartŁ numele pentru verificarea recruŞilor ´n armatŁ, cu ajutorul medicului sŁu asistent 

care era discromat, ĸi le-a publicat în 1917. De atunci acestea au devenit principalele teste pentru 

depistarea anomaliilor de percepŞie a culorii. 

Testul original cu planĸe de h©rtie/carton se face ´ntr-o camerŁ luminatŁ adecvat de soare, fŁrŁ 

raze directe sau luminŁ artificialŁ. 

DiscromaŞii (persoanele cu alterŁri ale simŞului cromatic) identificŁ dupŁ luminozitate tonurile pe 

care nu le vŁd, de cele pe care le vŁd. Testul este cu at©t mai sensibil, cu c©t diferenŞele ´ntre 

tonuri sunt mai mici. 

ExistŁ planĸe de contraprobŁ, percepute doar de cŁtre discromaŞi nu ĸi de cŁtre subiecŞii normali, 

uĸoara diferenŞŁ ´ntre semne ĸi fond e datŁ de componenta albastrŁ ĸi mascatŁ de roĸu ĸi verde). 

De asemenea, existŁ ĸi planĸe de demonstraŞie- pentru ´nŞelegerea principiului- percepute ĸi de 

cŁtre normali ĸi de cŁtre discromaŞi. 

Timpul de recunoaĸtere al simbolului prezentat este de 15 sec. 

- Probe de denumire: din aceastŁ categorie fac parte lanternele colorate (sau 

cromatoscoapele). Metoda constŁ ´n prezentarea de stimuli coloraŞi subiectului, de diferite 

mŁrimi ce trebuiesc recunoscuŞi la distanŞa de 5m, subiectul trebuind sŁ precizeze tonul 

(culoarea). Intensitatea culorilor se poate modifica cu ajutorul unor filtre, simulând 

modificarea culorii ´n funcŞie de condiŞiile atmosferice. 

 

ImportanŞa depistŁrii discromaziilor: 
Omul percepe lumea cu cele cinci organe de simŞ ale sale. Dintre acestea cele mai multe 

informaŞii le primeĸte prin intermediul vederii. La omul modern transmiterea informaŞiei prin 

organele de simŞ se face astfel: VŁz 90% ; Auz 5% ; PipŁit 2%; Gust 2%; Miros 1%. 

De aceea nu e totuna dacŁ exploatŁm la maximum posibilitŁŞile existente ´n vedere. Pierderile de 

informaŞie ´n cazul percepŞiei culorilor diminueazŁ calitatea vieŞii, degradeazŁ siguranŞa 

prelucrŁrii informaŞiilor ĸi prin acestea influenŞeazŁ ´n mod negativ timpul de reacŞie a 

recunoaĸterii. 

Dintre discromaziile congenitale, daltonismul sau lipsa de percepŞie a senzaŞiei de roĸu este cea 

mai importantŁ prin consecinŞele pe care le are. 

- se cunosc mai mult de o sutŁ de ocupaŞii unde daltonismul creeazŁ o situaŞie defavorabilŁ. 
de exemplu: doctor, dentist, tehnician dentar, coafor, cosmetician, pantofar, vitrinier, 

ceramist, industria textilŁ, fabrici de vopsea, producŞia de medicamente, industria 

alimentarŁ, etc.; 

- daltonismul este dezavantajos mai ales ´n copilŁrie. la aceastŁ v©rstŁ copilul este ´ntr-o 

situaŞie defavorabilŁ la ´nvŁŞŁturŁ ĸi în aprecierea de sine. copiii de vârsta între 4-10 ani de 

exemplu pot sŁ coloreze iarba cu roĸu, acoperiĸul cu verde ĸi din aceastŁ cauzŁ pot sŁ 

primeascŁ note rele, iar dupŁ toate acestea ceilalŞi r©d de ei. nu vŁd bine figurile colorate 

din manuale, creta coloratŁ de pe tablŁ, liniile colorate ale hŁrŞilor; 

- ´n circulaŞie daltoniĸtii sunt extraordinar de periculoĸi at©t pentru propria persoanŁ c©t ĸi 
pentru ceilalŞi. persoanele cu percepere cromaticŁ corectŁ observŁ de departe luminile 

semafoarelor ĸi a lŁmpilor de stop. sunt dese accidentele ´n care daltoniĸti trec peste ĸine ´n 

pofida indicatorului roĸu de la barierŁ; 

- din pŁcate la v©nŁtoare tocmai pentru daltoniĸti este cel mai greu sŁ diferenŞieze cu 
siguranŞŁ culorile. aici ochelarii de corecŞie pot ajuta foarte mult; 
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- bŁrbaŞii daltoniĸti se ´mbracŁ ´n culori neaĸteptate ĸi nepotrivite, de la caz la caz, ´ĸi pun 
ĸosete desperecheate; 

- la cumpŁrŁturi ilustraŞiile ĸi inscripŞiile colorate de pe ambalaj pot devia de la normal. 

19.6 Îngrijiri pre ĸi post operatorii in afecŞiuni oculare chirurgicale 

Îngrijiri preoperatorii  

- se pregŁteĸte pacientul pentru intervenŞia chirurgicalŁ (dacŁ medicul indicŁ ĸi pacientul ´ĸi 
dŁ acordul) astfel: 

- se pregŁteĸte pacientul psihic (informare, explicare, obŞinerea consimŞŁm©ntului 

informat); 

- se face pregŁtirea preoperatorie localŁ prin: tunderea genelor cu o forfecuŞŁ unsŁ cu 
vaselinŁ, ´n timp ce pacientul stŁ ´n poziŞie semiĸez©ndŁ pe scaunul oftalmologic, cu 

ochii ´nchiĸi ca atunci c©nd doarme; verificarea permeabilitŁŞii canalului lacrimal 

prin injectarea unei soluŞii saline (ser fiziologic) prin orificiul intern inferior al 

canalului lacrimal, cu un ac bine adaptat la o seringŁ de 1-2 ml; spŁlarea ochiului prin 

instilarea repetatŁ a unei soluŞii izotone  (ser fiziologic) pentru ´ndepŁrtarea cililor ĸi 

a secreŞiilor oculare; 

- se mŁsoarŁ ĸi se noteazŁ funcŞiile vitale ĸi vegetative :TÁ, P, TA;  

- se mŁsoarŁ tensiunea intraocularŁ ´n caz de glaucom; 

- se administreazŁ soluŞii miotice local iar pe cale generalŁ, diuretice indicate de 

medic; 

- se sisteazŁ alimentaŞia cu cel puŞin 12 ore ´nainte de operaŞie (´n caz de anestezie generalŁ); 

- se face clismŁ evacuatoare dacŁ medicul indicŁ (´n seara premergŁtoare intervenŞiei); 

- se recolteazŁ produse biopatologice pentru examene de laborator: glicemie, uree, TS, TG, 

examen-sumar de urinŁ, examen citobacteriologic al secreŞiei oculare;  

- se perfuzeazŁ i.v. Manitol 10%, ´n dimineaŞa zilei intervenŞiei, la indicaŞia medicului. 

 

Îngrijiri preoperatorii  

- se supravegheazŁ ĸi se ajutŁ pacientul ´n desfŁĸurarea activitŁŞilor de bazŁ: alimentare, 

igienŁ, eliminare ´ntruc©t existŁ riscul de accidentare mai ales la cei cu binoclu; 

- se schimbŁ pansamentul ocular la indicaŞia medicului; 

- se face tratamentul topic prescris, cu soluŞii sau unguente pentru a preveni infecŞiile, a 

reduce inflamaŞia ĸi a stimula vederea; 

- se verificŁ AV ĸi presiunea intraocularŁ ĸi se recomandŁ ochelari, de regulŁ cu dioptrii mai 
mici dec©t ´nainte de operaŞie; 

- ´n cazul intervenŞiilor prin facuemulsionare, se face o incizie foarte micŁ prin care se 

introduce cristalinul foldabil (transplant de cristalin), iar pacientul nu necesitŁ internare ´n 

spital. Se recomandŁ revenirea la control a doua zi ĸi apoi la intervale fixate de medic, ´n 

funcŞie de evoluŞia localŁ. 

 

Capitolul 20 ÎNGRIJIRI Î N ORL 

 

20.1 Manevra Heimlich 

Este o manevrŁ neinstrumentalŁ (manualŁ) de dezobstrucŞie a cŁilor aeriene, efectuatŁ ´n mod 

Ăreflexò la toŞi pacienŞii suspecŞi de o inhalaŞie de corp strŁin. 

 

IndicaŞii 
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- toate stŁrile de sufocare prin inhalare de corpi strŁini solizi; 

- cel mai adesea este vorba de un corp strŁin blocat la nivelul laringelui; 

- obstrucŞia cŁilor aeriene poate antrena un stop cardio-respirator.  

 

Descrierea manevrei 
Principiul este de a crea o hipertensiune abdominalŁ bruscŁ, viz©nd ´mpingerea diafragmei în 

sus. Presiunea astfel trasmis´ aerului din aparatul respirator permite mobilizarea corpului strŁin 

obstruent, care este practic ejectat ca un Ădop de ĸampanieò, ´ntrunc©t inhalarea corpului strain se 

realizeazŁ prin aspiraŞia accidentalŁ, av©nd plŁm©nii plini cu aer. 

 

Semnele de recunoaĸtere a obstrucŞiei cŁilor respiratorii prin inhalare  de corp strŁin  

a) pacientul este ´n picioare sau aĸezat, conĸtient, dar nu poate respire sau vorbi;  

b) se agitŁ pentru a atrage atenŞia celor din jur ĸi ´ĸi pune m©inile ´n Ăvò pe piept;  

c) tirajul, semn al efortului inspirator, este prezent la nivelul muĸchilor cervicali;  

d) victima este cŁzutŁ , inconĸtientŁ ĸi ´n stop respirator.  

 

Efectuarea tehnicii 

C©nd pacientul este conĸtient, ´n picioare sau aĸezat: 

- salvatorul se plaseazŁ ´n spatele victimei, ´n contact cu ea;  

- una dintre m©ini este plasatŁ cu policele ´n jos, ´n punctul Ăpistonò situat ´ntre ombilic ĸi 
apendicele xifoid, iar cealaltŁ m©nŁ o acoperŁ pe prima;  

- se efectueazŁ 4-5 tracŞiuni bruĸte ´n sus ĸi ´n ad©ncime pentru a creĸte presiunea 

abdominalŁ ĸi a ridica diafragma; 

- manevra se poate repeta de câte ori este nevoie. 

C©nd pacientul este ´n decubit dorsal sau este inconĸtient: 

- salvatorul se plaseazŁ deasuprea victimei, ´n genunchi, de o parte ĸi de alta a coapselor 

victimei ĸi comprimŁ brusc epigastrul, totdeauna cu o miĸcare ascendentŁ;  

- se executŁ 4-5 compresŁri abdominale scrurte;  

- pacientului inconĸtient, plasat ´n decubit dorsal lateral st©ng, i se pot aplica lovituri toracice 
posterioare. 

Cand victima este un sugar sau un copil mic  

- se prinde sugarul de picioare,  cu capul în jos; 

- se aplicŁ 3-4 lovituri, ´n regiunea toracalŁ posterioarŁ ´ntre omoplaŞi sau se culcŁ copilul cu 

capul în jos peste genunchii salvatorului 

- se aplicŁ 3-4 lovituri la nivelul toracelui posterior ; 

- in cazul ´n care corpul strŁin nu este ejactat ´n afarŁ, se cautŁ la nivelul orofaringelui de 
unde este ´ndepŁrtat. 

 

20.2 SpŁlŁtura auricularŁ 

SpŁlarea conductului auditiv extern pentru ´ndepŁrtarea secreŞiilor sau a corpilor strŁini  

 

IndicaŞii 

- dop de cerumen sau dop epidermic;  

- corpi strŁini intraauriculari;  

- otite cronice. 

 




