ANEXA

PROCEDURI DE PRACTI CI
PENTRU ASI STENSI | MEDI CALI GENERALI k7

PROCEDURI DE PRACTI CI

PENTRU ASI STENSI I MEDI CALI GENERALI k-
CUPRINS pag.27
PARTEA| PREVENIREAINFECS 1 | LOR NOZOCOMI AL pag.8
CapitolullCONTROLUL | NFECSI1 I LOR pag.8
1.1Def i ni Si i, factori Ki surse depag8ntaminare
12Pol i ti ci K i programe de supravepagBere Ki co
1.3Ghi d de precau$Sii universale pag.10
14Sptl area moOinil or pag.12
15Precau$Sii de prevenire a infec@paglbl or trans
16Precau$i i de prevenire aFuggef ec Bfag.l6l or tr ans
1.7Precau$Sii de prevenire dredgtauf ecSiilor trans

secreSiile sau obiectele conpaglni nat e

18Precau$Si i de prevenire a infecpPpagl8 or | a pa
1.9 Utilizarea echipamentului de izolare pag.19



PARTEA | | | NTERVENSI I AUTONOME pag.20

Capitolul 21 GI ENA k| COACEQRILW L pag.20
21Schi mbarea | enjeriei de pat f Lpag20paci ent
2.2 Schimbarea lenjeriei de pat cu pacient imobilizat pag.21
2.3 Schimbarea lenjeriei de cogppacientului imobilizat la pat pag.22
2.4 Toaleta pacientului imobilizat la pat pag.2
25Schi mbarea pozi Si ei pacientul upag3lmobi |l i zat
2.6 Mobilizarea pacientului pag.32
27Captarea eliminktrilor pag.34
Capitolul 3 ALIMENTAREA BOLNAVULUI pag.35
31Al i mentarea activt pag.35
32Al i ment area pasi vt pag.35
Capitolul4 M SURAREA SI SUPRAVEGHEREA FUNCSI 1 LOR VI
kl A ALTOR PARAMETRI pag 36
41MELsurarea Ki notarea temper at upag.36
42MELsur area Ki notarea pul sul ui pag.38
43MLsurarea Ki notarea presiuniipagdngel ui
44MEsuUr ar eecaa kKrie snpoitraarSi e i pag.43
45MbLsurarea “nktl Si mid.i K i greut Sipagdsor por al e
PARTEAIII | NTERVENSI | DELEGATE (efectu®agdb sub pre
Capitolul5PRELEVI Rl ( RECOLTI RI) PENTRU EXAMENE DE
LABORATOR pag.46
5.1 Recoltarea sangalpentru examene de laborator pag.46
52Recol tarea probelor de wurint pmgdr u examen
5.3 Recoltarea materiilor fecale pentru examene de laborator pag.62
5.4 Recoltarea exudatului faringian pag.66
55 Recol tarea sputei prin expectopag&i e
56 Recol tarea secreSiei uretrale pag69btr bat
57Recol tarea secreSiei purulentepagdn | ezi uni
58Recol tarea s-wagmaeSi i |l or cer vi copag.70
Capitolul 6 ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR pag.73
6.1 Aspecte generale pag.B
6.2Admi ni strarea medicamentel or pmg®al e orallt
6.3Admi ni strarea medi camentel or ppag i njecSii
64Admi ni strarea medicamentel or ppag#® i njecSii
65Admi ni strarea medi cament eloodra pahd® i nj ecSi i
66 Admi ni strarea medicamentel or ppag8 i njecSii
6.7Admi ni strarea medi camentel or ppag82 i njecSii
6.8Admi ni strarea medicamentel or ppag88 i njecSie

6.9 Administrarea medicamentelorpemua s a coj unct i v @dg#85
6.100Admi ni strarea medi camentel or ppag8Zal e nazal



6.11Admi ni strarea medicamentel or “pag8onduct ul
6.12Administrarea medicamentelor pe tegumente pag.90

6.13Ad mi ni strarea medi camentel or peagB2al e rect a
6.14Ad mi ni strarea medicamentel or pmg¥onda nazo
6.15Admi ni strarea medicamentel or pmg3®are vagin

Capitolul 7 TERAPII VASCULARE pag.96
7.1 Montarea caterului venos periferic pentru perfuzii pag.96
72MenSinerea Ki “ngrijirea unei pa$9nii venoa
7.3 Indepartarea dispozitivului intravenos periferic pag.101
74Participarea | a punerea Ki ~"ndmgl®2tarea ca
75Transfuzia sanguint pag.105
76 Protocol de investigare/ nregimglOare a une
77Antotransfuzia (transfuzia autmyldyt)

Capitolul8 SONDAJE, SPIFLITURI, CLI SME pag.110

8.1 Tubajul nazogastric pagll0

82Sptl Lttura gastrict pag.112

8.3 Tubajul duodenal pag.114

8.4 Sondajul vezical la femeie pag.115
85Sondajul wvezical | a btrbat pag.116

86Sptl Lttura vezicalt pag.117

8.7 Clisma evacuatorie pag.119

8.8 Introducerea tubului de gaz pag.121
PARTEAIV | NTERVENSI I LA CARE ASI STENTUL MEDI CAL
PARTI CI PI ALIFITURI DE MEDI C pag.122
Capitolul9 PARTI CI PAREA ASI STENTULUI MEPpag@B2L LA PUN
9.1 Aspecte generale pag.122
92Participarea | a toracocentezt pag.1l23
93Participarea | a efectuarea punpagl22 i perito
94Participarea | a puncS$Sia peri capagl2®s t
95Participarea | a punc$Sia rahidi k6

96 Participarea | a punc$Sia arti cupagl2d
97Partici pamsaalsd guedsil ar £) . Bipagpl8G a medul a
98Participarea |l a punc$Sia vezicipaglBr i nar e

99 Participarea | a puncSia biopsipadl33

a) PuncS$Sia biopsickt hepatict pag.133

b) Punc$Sia biopsickt renalt pag.134

C) PuncS$Sia biopsickt a unui nod pag.l3Ga mar



Capitolul10 PARTI CI PAREA ASI STENTULUI

IMAGISTICE
10.1 Participarea la examene radiologice, aspecte generale
a) Pregttirea pacientul ui
a sistemului osteoarticular
b) Pregttirea pacientul ui
a organelor toracice
C) Pregttirea pacientul ui
a tubuluidigestiv (tranzit baritat, examinarea colonului)
d) Pregttirea pacientul ui
K i ctilor Dbiliare
e) Pregttirea pacientul ui
a aparatului renal
f) Pregttirea Ki participarea
nervos

10.2Participarea la examene cu izotopi radioactivi (scintigrafie)

10.3Participarea la examene cu ultrasunete echografice:

Capitolul

echografii, echoendoscopii

11 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA

EXAMENE ENDOSCOPICE
11.1 Aspecte generale
11.2 Participarea la efectuarea esofagogastroduodenoscopie
11.3 Participarea la efegarea colonoscopiei
11.4 Participarea la efectuarea rectosigmoidoscopiei
11.5 Participarea la bronhoscopie
11.6 Participarea la toracoscopie
11.7 Participarea la cistoscpie
11.8 Participarea la artroscopie
11.9 Participarea la laparoscopie
PARTEA V - INGRIJIRI SPECIALE

Capitolul
12.1
12.2
12.3
12.4
12.5
12.6
12.7
12.8
12.9

12 INGRIJIRI IN BOLILE APARATULUI RESPIRATOR
Radiografie pulmonara standard

Bronhofibroscopie

Toracocenteza (punctidpe ur al t)

| . D. R. |l a tuberculint
Spirometria

Asi piraBrankraheo

Drenajul pleural

Oxigenoterapie

Aerosoloterapie

Capitolul 13 INGRIJIRI IN BOLI CARDIOVASCULARE
13JExami narea radiologickt a aparatul ui

angiocardiografia, aortografia, arteriografia, flebografia

13.2Tomogr afia computerizatt

MEDI CAL
pag.138
pag.138

partici
pag.140

partici
pag.140
partici
pag.140
partici
pag.142
partici
pag.142

LA EX/

par ea

par ea

par ea

par ea

par ea

|l a examinar e

pag.147
pag.148

pag.152

pag.155
pag.155
pag.156
pag.158
pag.159
pag.160
pag.161
pag.162
pag.b4
pag.165
pag.166
pag.166
pag.166
pag.167
pag.169
pag.170
pag.171
pag.172
pag.174
pag.177
pag.178

pag.179

pag.179
pag.181

cardi o



133 Echografia transesofagiana pagl8l

134Punctia pericardict pag.181
135Cnregistrarea E.C.G. “n repauspaglBl “n efort
13.6Monitorizarea Holter pag.183
13.7Supravegherea pacientului tratat cu diuretice in cardiologie pag.184
13.8Supravegherea pacientului tiata digitalice pag.185

Capitolul 14 INGRIJIRI IN GASTROENTEROLOGIE pag.185
141 Examinarea radiologict a aparpagl8y ui di ges
142 Exami narea endoscopickt a orgapaglBsor di gest
143 Exami narea echografickt a orgapaglBéor di gest
14.4 Examinarea cu izotopi radioactivi pag.186
145 Punc$Sia abdominalt pag.186
146 PuncSia biopsict hepatict pag.186
147 Sptl Lttura gastrict pag.186
148 AspiraSia gastrict pag.186
149 Al i ment a$i a -gprra snt rsiomtda nazo pag.188
1410 Al i ment@&s tar s i oamtL pag.188
14.11 Ingrijirea pacientului colostomizatchimbarea pungii pag.189

1412 Ef ectuarea irigaSiei colice (padlPlsma pe co

Capitolul 15 INGRIJIRI IN URONEFROLOGIE pag.193
151 Exami narea radiologickt a aparpag.®3 ui renal
152 Exami narea endoscopict a vezipagl9G uri nar e
153 Exami narea echografict pag.193
15.4 Examinare@ cu izotopi radioactivi. Scigir af i a r en al tpag.193

155 PuncSia biopsict renalt pag.193

15.6 Sondajul vezical pag.193

157 Punc Sia vezicalt pag.193

158 Sptl Lttura vezicallt pag.193

159 Supravegherea pacientul ui cu pagP8t per man
Capitolul 16 INGRIJIRI IN BOLI METABOLICE pag.195

16.1 Gl i cemia capilart pag.195

162 Testul toleran$Siei |l a glucozapaglt9%l £t (TTGO

16.3 Determinaredemoglobinei glicozilate (glicata) pag.197

16.4 Administrarea insulinei pag.197

165 Rol ul asistentul ui medi cal "npag.200 oaci doza

16.6 Rolul asistentului medical in hipoglicemie pag.201
Capitolul 17 INGRIJIRI IN BOLI DERMATOLOGICE pag204

171 Prel evarea bacteriologict dinpap204t ul e

17.2 Prelevarea produselor micotice de la nivelul mucoaselor pag.204

173 Prel evarea cutanatt “~n der mat paf.205 e

174 Bi opsi a cutanatt pag.206

175 Cngrijiri “"n candidoza bucal tpag.207



17.6 T_ngrijiri n intertrigo micozic pag.207
177 Cngri jirea pacientului cu ul cpag208e gambt
17.8 Ingrijirea picioarelor la un pacient cu erizipel pag.208

Capitolul 1I8CNGRI1 J1 Rl CN AFECSI1 UNI NEUR Qphg209CE

18.1 Mielografia pag.209

18.2 Electroencefalgrafia pag.210

18.3 Electromiografia pag.211

18.4 Scorul Glasgow pag.211
Capitolul19 CNGRI JI RI CN AFECSI1 UNI OFTAIpaQ130GI CE

191 Determinarea acuittétSii vizual pag.213

192 Tonometria ocul art pag.214

193 Of t al moscopia directt pag214

19.4 Determinarea campului vizual pag.215

195 Det ermi narea simSului <c¢cromat i pag.217

196 Cngrijiri pre Ki post operatopag2l9 n afecsS
Capitolul 20 INGRIJIRI IN O.R.L. pag.219

20.1 Manevra Heimlich pag.219

202 Sptratauricul art pag.220

20.3 Teste auditive (audiometria) pag.221
Capitolul21CNGRI JI1 Rl CN AFECSI UNI CHI RUWBRYg2RSCALE

21.1 Ingrijiri preoperatorii pag.225

21.2 Ingrijiri postoperatorii pag.226

21.3 Prima mobilizare pag.227

214 Tehni c a apaasamentaldi t pag.228

215 Abl aSia firelor de suturt sawupag22agr afel or

21.6 Drenajul pag.231
Capitolul22CNGRI1 J1 Rl CN AFECS I UNI G| NEpGg2B20GI| CE

221Recol tarea secreSiilor cervicovaginale pert

de laborator pag.232

222PuncSia fundul ui de sac Dougl #®).232
223Exami narea endoscopickt: histermpagIBopi a KIi

224EXx ami nar e ail histerdsalgngagrgfiac L pag.236
225Sptl Lttura vaginalt pag.238
22.6Administrarea medicamentelorpecal@a gi nal Lt pag.239
Capitolul 23TNGRIJIRI IN PEDIATRIE pag.239
23.1 Supravegher ea khaltorpagametri or v ipag®39e | a copi
23.2 Prelevarea probelor pentru laborator la skdgaopilul mic pag.242
a) Prelevarea sangelpentru examene de laborator pag.242
-Recoltarea s©ngel ui prin ~ mpE&yeqRtt ura ctbl
-Recoltarea sOngel ui prin ppaglkdli e venoa:
b) Prelevarea probel or din ur ipagk44



c) Prelevarea probelor din scaun

pag.244

233Cngrijirea pltgii ombilical e pag.244
23.4 Supraveghereanout scut ul ui " n i ncubat pag.245
23.5 Supraveghereanout s ct ul ui sub f ot ot er pay.R4@
23.6 Efectuare injec$Siei [

ntrampagl4adl are | a

23.7Adm ni strarea medicamentel or peagk48l e or al L
22.8 Mbsuri ‘$ni caapzturlu tuen odru prke aacd mi ni st r ar ea

medcamentelor la copil

Capitolul 24 INGRIJIRI IN GERIATRIE
241 NoSiuni introductive

pag.250

pag.251
pag.251

242 Eval uarea funcSionalt a vOr st mpageill ui

243 Cngrijrea persoanelor va®Orstn
patologia varstnicului

244 Tul bur Lri de somn

245 Demen $Sa

246 CLderil e

24.7 Sindromul de imobilizare alarstnicului

248 CncontinenSa urinart

I ce.
pag.253
pag.253
pag.255
pag.256
pag.260
pag.262

Particu

PARTEAI -PREVENI REA | NFECSI I LOR NOZOCOMI ALE

Capitol ul 1 CONTROLUL I NFECSI 1 LOR

1.1Defini Si e, factoricki dertsreramemictoeta@ami nar e

Defini Sie

| nf enas@eonaidl Njdstei nfaeccSantractatt " n unittSi san
care se refert | a orice boalt infec$Sioast

it
ce

pentru care exi sttt dov adnaimpalpdpithie mifamuluiongedicalt a ¢

sau manevrelor medicale,ar e af eacerwmlddat brett "~ ngrijirilor
personalul medicai dat ori t £t activitk$Sii sal e «xi este |
medicale “"n unientetprt dasheci mpit papapederibadal i i a
spitalizktridi

Factoriisursede contaminare intraspitalicekxkt:i



Agen$Sii responsabili de contaminare sauma foar
puSi n desealeviar. e ZAi @ trasaméhte |

AgenSi i patogeni sau microbi.i (nume generic d
cu ochiul liber) sunt:
- bacteri il e acirmbgeemnxul amacecirlodre Ki bacililor;
- ciupercisu | evuri care determinkt micoze;
- paraz Si i bilieds pa@ateze
- virusurile (hepatotrope, neurotropetc);
- prionii.

Sursele de contaminare n spital sunt reprezentate de:
- pacienSi ;
- personal de ingrijire;

- vizitatori;
- echipamente suprafeég contaminateex. lenjerie de pat, salteleoalete comuneetc.;
-secreSiprolkeecdeSiaborator, reni/ pl Ltgi ;
- materiale utilizate contaminate;
-alimentaSie.
PacienSii spitalelor sunt mai susceptibil | a

sau de unele medicamente (imunodepresoanmiatarapice).
Toal etele comune sau proximitatea altor pacie

CLi de transmitere

Principalele cti de transmitere a infecSiilor
-transmiterea interumant, cea mai frecventt
- caleaari ant, prin tuse, strFkogge) expeteoraSipe
apari Sia unui procent de 10% dintre infecs$S
curtSare sau din seringi pot tram@mpea ta pe
gkbksesc “"n suspensie “n aer Ki care pot fi i
-inoculare cu ace; sau soluSii contaminate

- penetrarea organismul ui cu ocazia sondaj el
operatorii

12Pol i ti ci K i progkiameoder supaaveffjeefeil or

Pentru a “"ndruma instituSiile furnizoatole de °

i nfec$Siil e,entrela peatrccantrolulbdil@r Gy puldicat un manual care detalia 7

categorii de proceduri de ikoa r e . Recomandtrile acufosmitreanea

scopuri:

- reduceregrocedurilor inutile;

- utilizareaprocedurilor invaziveinmi t £t Si l e de “ngrijire intensi
- contracaarear Lt spO©ndi r i i agenSilor patogeni rezi st

In anul1985,centrele pentrwontrolulbo | i lpoev &n Si e i ntroduc precaus

care se recomandt personal ul ui medi cal st po

posi bilitatea contactul ui diar epcatc iceun Ssi@ngel e K



In 1996,centrele pentrgontrolulbo | i Ipio e v ean iBtiodusp r ecau$| unil e stand
nor mel or de izolare. Au fost adtugpdt oeoalepierecizt
standard cu scopul prevenrii transmiteti inf ec $Si i | or “n rondul paci
vizitatorilor.

In prezent" n toate s pepdrtanemul dsu px & 8 & gdoroleainkiec Si i | or
intraspitalicexti care colecteazt date kpiri vi ni
care furnizeazt i nformaSi privind riscurile
raporteazt, ckttre acest departament, numtr ul
politica spitalului se praompwresmtoguriinfdeae Saudit
Politicile «Ki procedurile de control a infec
personal medi cal . Pentru a $i ome mkutngloeesaing r o |
decontammar ea, cur tSemsiep,siaexiinfseePiiad, zanmteia.
Decontaminareg “n practica medical t, se adreseazt
materialelor mer t e (supraf efeedreptsc® pr udnemitreyar e A nuim
mi croorgani sme ~ nai nt ealulliede @contami@aer (iastrumpntealé laj ar e
sala de pansamente sau sala de opera$Sii) K i
"nconjurttor.

Cur L Seeqitiem acSiunea care constt " n ~“nafepleltamr e
delucruet cpheeede celelalte operaSii cCu excepsSi
se pun “n soluSie dezinfectantt “nainte de a
Dezinktet8i aper aSi a c ar eEsteeeaptasupei cota rpee ameddeicio nit re
Ki se aplitdér insadnparixfipeeSemacur ate. Nu se dezinfec
CurtSenia ki dezinfecSia pot fi datau i1 Bt eriin
produsel or/ dileez icnietcHeeaeé e aceste, dactkt dezinfe
obiect, ea trebui e, “n mod i mperativ st se f

utilizand produse diferite.
Antisepsiaest e 0 metodt de combatareeiael nlif e868s81t U

el imin©nd sau distrug®©nd microorgani smele pre
Decontaminar ea, curtSeni a, dezinfecSia concur
preventive ce “mpi editogenithorganmismducer ea ger meni |
lgignae st e un ansamblu de princiopi.i K i practi ci (
- 0 stare de spirit;

-luarea |l a cunoktinSt (informarea);

- uncomprtament individual K i colectiv,;
-ofilozofie Ki o moral t;

- un ansamblu de regl i de munct.

1.3 Ghid de precau$Sii uni versal e



Ordi nul

Mi ni st e r1@&2D06 iprivi®ltaprobareaSNormelon de sup@aveghere,

prevenire KiI control al I nf(eArgdax d 05) ndefoicroem ta

de ApundocuanuiSvier sal ed ki stabilekte modalitatea

Conceptuldgp r e i@ unigarsales e ref ert | a s©Onge i alte 1lic

drenaje) Ki l a mucoase Ki tegument ca Ki cum

Toatemaevr el e de “ngrijiri ale pacienSilor trebu

infecta$Si cu HI V, HBV ki al Si agensSi mi crobi e

Scopul apl iuailbrruniversgerPJr a u Si

Scopul ap!l untoturniiiv eprrseaclaeu Seist e prevenirea transr

l a I ocul de munct al personal ul ui

Reguli de bazt ’unloramgversamar ea precaugSi

1. Considert toSi pacienSi i potenSi al i nfecta

2. Considert ct sOnigeJeesutadrtiel e | usi udnet bc oon toagmicr

3. Considert ct acele ki alte obiecte folosit

Contactul tegumentel or ki mucoasel or cu ur mtt
- sange;

- lichid amnidic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial, lichid
cefalorahidian;

- spermk, secreSii vaginal e;

- Sesuturi;

- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange.
| mpl ement arueilarunversle a u Si

Se refert | a:

1. Utili zarea echipamentului de peot Si e

ale tegumentelor

2. Sptlarea
3R evenirea
4. Personal infeat cu HIV.

mo i

ni

| or

acctidmputiel e

adecvasptlicampéd emm©i ciofrerct K

K i a altor

pLtr Si
«Xpaneanl e oprofesi onal t

ale teg

5. Evaluarea riscul ui pe categori.i de | ocuri
“"n funcSie de contactul cu s©nge ki alte 1lich
Recomandtri privind utilizarea echipamentel o
COMPONENTE RECOMANDI RI
Hal ate obiknuite - n ti mpul tuturor a
medicale
kor Sur i, bluze i mper-completeazt portul
protec$Si e anticipeazt produce
jeturi cu produse b
cont aminate, “"n sec$Si
servicii de urgenSt
Mbnuki de unict folg-intervenS$Sii care 1n

1C



ale corpului in mod normal sterile
-abord vascular prin
- contactul cu tegumentul pacientu@sre
prezintt soluSii de
-mani pul area unor ma
contaminaté nesterile, curate
-dezobstrutri de wurg

ML NnuK.i reuti |l i zabi | ¢ -manipularea de materiale contaminate
-cur £Seni e, produdesbplbgice
contaminate

Mbnuki de wuz gener al|-colectare materiale contaminate
-curtSire ki decont a
suprafeS$Se cont ami nat
Mbnukil e nu sunt un
mO©i ni |l or, prin ur ma
dupt “aredaestorat

Bonete / calote -activitbtSi care pre

Ochel ari de pr ot ec $Si| stropire cu diferite fluide organice
-stli de operaSie, °
i nstrumentarul ui K i

MLkti faciale -contactulcupai en Si cCu men
bacteriant, cu TBC
pozitivi
-contactul cu pacien
-aspirarea s-broerficeée

canula trahealt

-"ngrijirea pltgilor
-pregtti ea perfuzi.i
-pregttirea vaccinuril
- dizolvarea pulberilor liofilizate

MbLktile trebuie st {
fixate pe faSt

r
r

1.4 Sptlarea mOinilor

Scop

Sptl area mOinilor asigurt igienad,uiprsottue c Sprae vk
transmiterea germenil or purtagsi pe moi ni , r
nosocoma | e . Este o] sarcint aut onomt directapgentrat ent u

asigurarea ei.

Tipuri de sptlare a mOGinilor
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Lavajul simpluel i mint fl ora tranzitorie formatt din

mult sau mai puSin patogene Ki care nu se mul

meticuloast ki contactul cu un antiseptic.

Lavajul igienic sau antiseptice | i mi n t “n totalitate flora tr

comensualt sau rezidentt, adickt germeni. opo

(stafilococul auriu de exemplu) care se mul ti

| adeatea rezistenSei organi smul ui

Fric$Si unecaunipgodus hidb@bcool i c el imink flora tranz

comensual t.

Lavajul chirurgical se practickt " n stlile de operasSii,

serviciile de urgenSt.

I ndicaSiile sptl trii mOi ni |l or

Lavajul simplu:

-l a intrarea Ki |l a i ekirea din serviciu;

- " nainte Ki dupt “nl tturarea minukil or sau a
- dupt orice gest contaminant ;

-dupt acordarea “ngri|j teleiej or i gienice de con
- cu ocazia ingrijirilorneinvazive( i nj ec Si i , recoltare de s©Onge
realizarea pansamentului, sondajului urinar, etc.);

- " nainte de prepararea Ki distribuirea ali me

- dupt folosirea toaletei
Lavajul antiseptic

-dupt “ngrijirea unui pacient i munodepresiyv
- cu ocazia realiztrii unei procedur i i nvazi v
- cu ocazia aplictrii mbtsurilor de izol are se
-dupt dout secvenSe de r egtl ajpaieneshuaimtre doi s c d e
paciery.

FricSiunea igienict

SoluSia hidroalcool i ct, sau gel ul, sunt ut il

mainilor curate din punct de vedere macroscopic.
FricSiunea cu sol ggile skei eapdalcdto plei ank©i snaud ecwcar

de murdtrie sau pul beri. Cn caz contrar se re
Lavajul chirurgical
- CuU ocazia unor procedur i cu risc “nalt de
drenajulpleural, etc.);
- pentru intervenSiile chirurgicale | a bl oc

i ntervenSional t;
- 1n alte servicii de investigare;
- pentru asistarea naxkterilor.

Pregttirea materialelor

Lavaj simplu

- chiuvett [/ |l avabou;

- stpun | istdbhitord cu d

- prosoape de unict folosinSt “"n distribuitor
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- sac pentru dexkeuri

Lavaj antiseptic

-chiuvett / | avabou;

- sStpun |l ichid antiseptic sau solu$Sie spumoas
- prosoape de unicé folosinSt "n distribuit

- sac pentru dekeur.

Fric Si unea 1igienict

-soluSie sau gel “"n distribuitor sau “n amba

Lavajul chirurg ical

-chiuvett cu robinete cu senzori,;

- apt controlatt bacteriologic;

- soluSie spumantt antiseptickt cu spectru | ar
- peri uSt nsitcetr iflotl odse nuSLt i mpregnatt cu sol uSi
-soluSie sau gel hidroalcoolic “"n distribuit
- KerveSele sterile;

- saci pentru dexkeuri;

- pubele cu senzori (neacSionate manual ) .

Realizarea procedurii

Realizarea proceduriiL avajul simplu

- sedescopet mMOiIi nil e Ki antebraSel e;

-se “"ndeptrteazt bijuteriile, ceasurile, se
-se udt moGinile ki articulaSiile moOGinilor;
-se aplickt o dozt de stpun;

-se spalt fiecare mGnt prin fricSionar e;

-se insistt “"n spaSiil e liantexr diegnittalte,a ‘dre gjeu
manketele moOinilor; pentru fiecare din aces
-se spalt din abundenSt fErt st I Estm st cur
- se usuct prin tamponart fcur kea ve&eeri daes wmn
uscat t;

-se “"nchide robinetul (dact nu este automat.
- se arunctkt kKerveSelele |l a pubelt fLrt st ati

ObservaSi

Nu se Kterge chiuvet avrdau pwwa smpurl dtrreia drn©n nnd w rmc

Se spalt mGinile "nainte de a “"mbritca mbinuxil

Realizarea proceduriiL avajul igienic sau aseptic

-se udt bine mOGinile ki articulaSiile;

-se aplickt o dozt de stpun antiseptic;

- se spalt fiecare mGbnt mas©nd;

-se insistt “"n spaSiile interdigitale, “noojo
mOlnt care se freact, pe r©nd “"n podul pal me
- se spalt pe r ond, respect ©nd Aregula 50
at i cul aSiile mGinilor;

-se clttekte din abundenSt dinspre v©Orful de

- se perie unghiile;
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-se menSin palmele orientate “"n sus pentru a
- se usuckt cu grijtkt, prin tamponare cu Kerves$
- se nchide robinetul (dact nu e automati c)
- se arunct kKerveSelele n pubela cu pedal t f

ObservaSi

Ti mpul de3 snpitnuatree,: f2brt peri ere.

Lavajul antiseptic trebuie efectuatcorechn ai nt e de reali zarea “ngriji

mai apropiatt (unghiile trebuie ttiate scurt,

Se executt spitlarea antiseptickt a mOGinilor " n

Realizareaproceduri Sptl area igienickt a mOinilor prin
- se pun aproximati2  ml de saltw3Piae mOn n$ ¢ o hu sfcraitceSikuin esa
timp de 30 secunde frec©nd pal mele pOnt | a
i nterne Ki externe;

-se ffrieacdare police “"n interiorul mOi ni i “nc
de | a fiecare mGbnt "n podul pal mei opuse.

Realizarea procedurii Lavajul chirurgical

Necesitt purtarea unei mELkKti, c alaom@ielork i ut i i

Se pun “n prealabil masca Ki cal ot a.

Se prepart/ pregttexkte peria impregnatt cu sol

Se efectueazt " n 3 timpi

Ti mpul 1: presptl area

-se udt moGinile, articulaSiile, antebraSel e
-se aplict o deoeptide wibpsaea famtce spumb din al
de | a extremitatea degetelor p©nt | a coat e
-se menSin mOGinile deasupra coatelor “n timp
-se clttesc din abunden$St mOGinile, articul a$

Timpul 2

-se perie unghiile ttiate scurt cu peria st
timp de 1 minut;

-se clkttesc din abundenSt mOGinile, “ncheietu

Timpul 3

-se ia “"nct o dozt de stpun ant i meegdturile Ki S
antebraSele, apoi se cl ttesc;

- Se usuct, prin tamponare cu KerveSele ster
coate Ki menS$Sin©nd mOi nil e ridicate.

Observagi

Dupt 2 ore este necesart refacerea i1igienei MmO i

Lavajul chirurgical pat e f i compl et at cu fricSiuni chir

iodate.

Complica$Sii K i riscuri

- Dermatite determinate de wutilizarea produ:
stpun |l ichid anti septt;c,” nandectedadenmarsgitu maaea t L
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reduct sau st se “"ntrerupt wutilizarea pr.
hi dr attafnitekc adcuep sptl are a moO©inil or.

- Formarea wunei pelicule wuleioase, lurilop i c i 0 a s
hidroalcam | i ce; s&pihé @o mdannd e baméihion St
- Uscarea Ki iritareaspimglii inapruirm k'enrdecpbtargtuadre
cl Lttciur ddph abundenSt ki aplicarea, dupt wusc
care dEernmnoreéee mbnukile de cauciuc “n cazu
1.5 Precau$Si i de prevenire a infec$Siilor tran
Il ndi caSi i
Af ecSiunile care necesitt astfel de precauSii
- varicela;
- zona zooster diseminat;
- zonazoosterloca@iat | a pacienSi i i munodepresi vi;

- rubeol t;
-tubercul ozt;
pacien$Si traheostomiza$Si

Linii directoare

Aceste precausSii, al Ltturi de precausSiile stal
transmit pe cal ea abeirtul eiesppirrianS sttnut, tuse,
Aceste peeesauBti efectiv, O camert cu presiu
menS$Sine o0 presiumd raedeaaueetrta a eadrzwll wire kKi hol
Presiunea negativit a aerul ui din camdmaainde i zc

e x t er i o raufiltracinaibtel de recidlares

ProtecSia respiratorie trebueeintrbiizaticader &
saparatée care folosesc filtru de aer).

Pacientul va purta in afara camerei (atunci céadrebuiso pLr btseasct pentru e
proceduri) masct chirurgicalt akezatt peste g

Pregttirea materialelor

Se vor pregtt.i toate materialele necesare r
transmi se pe c«tar weciaemr, anh @ret iumamer L.

Aceste materiale sunt:

-cartelt pentru uka camerei de izol ar e;
- mbE Kt chirurgical e;
- halate, mknuki de wunict folosin$St;

- materiale pentru igiena mainilor.

Efectuarea procedurii
-se plaseagdaciparcdieint Umd xa mc &2mepratc icen Spr)esinurmre

uka “nchist previtzutt cu anticamert sau hol
-se vor explecdepreobhabe pacientul ui K i a fa
-se vor menS$Sine “nchise tot ti mpul at ©t wuka
presiunemmegati vk a aerul ui K i pentru a nu rtEtspC



se vor afika pe ukKka camerei precau$Siile sp
aeriant pentru a fi citite de orice persoan
se 1| nsptarcuiieenkituelac®per e nasul K i gura cu Keryv
sau strtnutt;

se plaseazt un recipient (sac) pe una din |
materialele folosite (KerveSele, comprese);
se | i mit e apdcientuloibniafara cameres

dact trebuie st pLritseasct camera pentru d
chirurgrcaktviciutademenvegai gprSanunSat des
stabilite pentrunuwtae akiesaeal s Lkif i gememi c a
camera de izolare cat mai repede posibil.

1.6 PrecauSii de prevenire d&luggemfecSiilor tran
l ndi caSi i
Bolile care necesitt astfel de precau$Sii sun

Pneumonia cu hemophilus inflnzae de tip;

Difteria;

Faringita streptococi ckt;
Pneumoniile bacteriene;

Scarlatina la copiii mici;

- Parotidita epidemict;

-l nfecSia cu adenovirusuri l a copii

Linii directoare

- precausSiile, "n aceste cazuri, reecupresaugee si t t
negativkt ki cu sistem de " nchidere automatt
-respectarea acestor precausSi.i previne rtspC
Fl ugge (stropi de salivit riktspOndi Si “n  ael
inctrcate cu ger meni patogeni , c ss&l in praful podea

bacterian care este apoi inhalat;
mat erialele necesare aplicktrii acestor pr e
camerei de izolare.

Efectuarea procedurii

pacientulva fi plasatinto camer £t previzutt cu toalett cor
pacientul poate “mpkLr Si camera cu un alt bo
se vor explica pacientul@@miliei procedurile de izolare;

se vor afika precaus$Si ithainfamea, in grealabd, peorigne uK a
ntrt " n camer t;

[

se vor spLIa mOi nil e "~ nainte Ki dupt i exi
intervenSiilor asupra pacientul ui;

se va fixa mascanpmaif adée, Kipretnez©ind n ti mpul
se instruiexkxte pacientul st utkil iazeaper kierge
nasul atunci ¢c©nd tukekte, strtnutt ki st |
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1.

7 Precau$ii de prevenire a infecSiilor tr

vizitatorid.i vor fi instrui Si sdin ayponatul cue h al
echipamente o¢pdspmretzec Jil s t ketr§ad Jte de | p gppaiSea mt
dact pacientul trebuie st ptritseasct camer
bine fixatkt pe gurt «Ki niaisn Saatr dseesrpvriec i purl e ci
izolare stabilite.

a)

obiectele contaminate

Pregttirea materialelor

Se

vor pregtti materialele neeesuanr ec taplciiookrr i’

camerei de izolare.
Aceste materiale sunt:

- halate, mkikti chirurgical e;

- mbnuxki de unickt folosinSt;

-afikaj pentru camera de izol are;

- etichete;

- saci sau pungi de plastic.

Efectuarea procedurii

- se vor explica pacreului/familiei proedurile de izolare;

-se vor afika pe ukt aceste precau$Sii pentru
- se vor sptlea kmOidnuiplte i erkaiirdeuap td i nn dceapnterrtktar e a
- probele biologice recoltate vor fi pt asat e
trimite imediat la laborator;

- se vor ataka pe partea externt a cutiilor i
- Vvizitatorii vor fi instrui Si st pwowar spemeén
mOi nil e dupt " ndeptitrtQirea echipamentul ui de
- toate obiectele care au venit Tn contact cu pacientul vor fi plasate ints i ngur £ pur
i mper meabil £ ki se vor lua misurile necesart
K I sterilizarea | or;

- se vor utiliza materiale separate pentru fiecareignt in parte (termometre, tensiometre,
stetoscoape) pentru a reduce riscul transmi
-se |imteazt mobilizarea pacientului “n afa
-"n cazul depl astrii pacientul ui | onacaperif er i t e
steril retnile dact existt, i ar serviciile
prevenire stabilite;

- se vor schimba mtnuxkile dupt fiecare proc:¢
mOi nil e dupt "~ ndeptitrktiarea fiecktrui rond de

18Precau$Si i de prevenire a infec$Siilor | a paci

|l ndi caSi.

Aceste precauSii sunt indicate pentru protec$

Sindromulimu n o d e f dolwdndéen S e |
arsuri intinse;
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dermatite;

- bol i infecSioase cu erupSie veziculart;
leucemii, limfoame;

boala Hodgkin;

tratamente imunosupresoare.

Linii directoare

Apl i carea acestor precausSi.i variazt de | a wun

rezistenSt a organi smul ui pacientul ui ;

Aceste precausSii despatadlagia patiemtulii sut:t e " n func Si e

- plasarea pacientulingur irir-o ¢ a mede ikzolarec u pr esi une pozitivt
particulele aflate "n suspensie st se depun
- limitarea traficului in camera de izolare;

- purtareab| at el or de protec$Sie, mLKtil or Ki mL n
ckttre toSi vizitatorii;

-utilizarea de Il enjerie steriltbt ki de echi

pacientului care a suferit un transplant de organ;

- s p t | n@@nilrdan mai multe etape pentru decontaminare;

- triarea epidemiologi¢ prin controale riguroase (exudat rinofaringian, examen
coproparazitol ogi capersoanglor cagerirgrijepeeienpl, péntrucan a r &)

fi I denti fica$Si purtttorii stntkttoki

- evitareapr oceduril e invazive | a ageseeirerdinit Lc wnn g
crescut pentrpacientulc u i muni tate scktzutt;

- personal ul de cu«bi Seruine Vhal fait ei, nsntbka it kg £ m

camera de izolare.

Pregttirea materialelor
Mat erialele necesare vor fi ptstrate “n antic
Aceste materiale sunt:

- halate protectoare;

- mEnucxki de unickt folosinSt;

-mbkti faciale;

- acoperitori pentru “ncktl SEmint e;

- bonete.

Efectuarea procedurii

- seplase. pacient-ol camegtr "~ ntr

-se explichf gpnicliiemit upmuecauS$4 umiilme nda BRnal &t &
stimula cooperarea cu echipa de ingrjjire

-se vor afika instrucS$Siunile pe uka camer ei
-se vor sptla mOGinite nainnheagentduphbhtisdeptr
pe parcursul acordtrii “ngrijirilor

-se vor purta halatele de protecSie Ki mt n u K
- vor fi interzise vizitele persoanelor cunoscute ca fiind bolnave sau infectate

- decare e pacientul nu are o0 boalt contagioast
camera de izolare nu necesitt.precauSiuni s
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1.9 Utilizarea echipamentului de izolare

Scop

Ef

Cn

prevenirea transmiteirnfiedtndtetc Slida | ane@bdi ep d ai
personalului de “ngrijire |l a pacienS$Si,;
reducerea riscului infectbridi pacienSilor ¢

egttirea materialelor

se alege echipamentul izolator “n funcSie d
toate componentele echipamdntu i de protecS$Sie (halat |l ung c
fermoar, mLnuki |, mELKt i, ochel ari de protec
materiale “"n funcSie de procedura care ur me
se pregttekte zona de I|,ucsrawic udeetliuchreut es,p ehce

de plastic pentru depozitarea materialelor folosite.

ectuarea proceduri.i de " mbrtcare

s e spal t moi ni | e cu un agent de curtSare
mi croorgani smelor “n interiorul mtnukil or ;
sembract hal at ul K i se “"nfitkoart de jurul !
care trebuie st o acopere compl et ;

se |l eagt bine Kireturile sau se trage fern
gatului;

se akeazt masca ncasnfkirtgbi & wpiesse | eagt Ki
occipitalt, suficient de sus ca st nu alune
dact sunt necesatiec pich el mamir aaegivea devjas aa Kk e z a
ochelarilor;

mbnukil e se vor pune asteceill ornchCal astbu lauwcio pdeer
deptrtarea echipamentului de protecSie

se Sine seama de faptul ct pLrSile externe
cu mGna domi nantt “nmbknukatit se " ndepitrteaz
extei or manketa acesteia;

se “"ndeptrteazt ki mbnuka de pe mOGna domin
interiorul mt rou kciui prair t 'ermd @ mtretr@rtd " n af ar Lt
“n timpul hodepbarthoi semka at iacegorapi el ea cu
se arunct minuxkile “n sacul special pentru
se dezleagto masmai Sde©Ordretur i K i se depoz

pentru echipamente contaminate;
dact pacientul are o boalt ce wae rhidcenrdtex t

se dezl eagt halatul din jurul gO©tul ui;

se prinde halatul de partea exter npeddsi ntr e
pe mbsurt ce este scos de pe corp, pentru a
s e Sine hal atul paoanrtoed edeorunc ®or mia, gde “ mpt
depoziteazt " n recipientul pentru echi pamen
se spalt mOGinile ki antebraSele cu stpun K
(dact chiuveta se aflt " n camera pacientulu
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- seinchiderbi net ul (dact nu este automatic) folo

sacul pentru dekeuri ;

- se acSioneazt clan$Sa wukii, pentru a o desch
-se va “nchide uka camerei, pe dinafart, cu
-daciuebta este "n antecamer t, se vor sptl e
antiseptic dupt pLtritsirea camerei de i zol ar
- dupt fiecare procedurt, ctruciorul de |l ucru
necesare unei alte proceduri;

- cameg a de i zolare va fi compl et curtSatt ki d

PARTREA Il T INTERVEN §1l AUTONOME

Capitol ul IZONFGRTEBINPACIENTULUI

2.1 Schimbarea Ipaaepteri ei de pat fLrt

Scop

- asigurarea i gpaeenwlui; Ki confortul u

- "ndeptrtarea |l enjeriei murdare/folosite sau

Material necesar

-l enjerie curatt;

- sac pentru colectarea lenjeriei murdare;

- mbnuxki de cauciuc (pentru lenjeria pttatt c

Efectuarea procedurii

- sest ©nge |l enjeria murdart “"n sacul de col ect
-se spalt moOGinile, se pun mbinuxki ;

-se “"ntinde cearceaful de pat foarteilebine p
saltel ei "mcfrorcmmtardce agluilc;ndu ar e disefacasi uni
la partea dinspre picioargbacientuluj

-se schimbt faSa de pernt ki cearceaf ul plic

Incheierea procedurii

-se “"ndeparteazt |l enjeria murdart, se depozi
-se “"ndeparteazt mbinuxkile de cauci uc,;

-se spalt moOGinile.

2.2 Schimbaea lenjeriei de pat cu pacientl imobilizat

Schi mbarea | enjeriei se va efectua “"ntotdeaun
trebuie st participe dout per s ermirdepat s&facednl eger
func $Si ea den pcoazriefhi pacientullimifele sake de mobilizare).

Scop
- asigurarea igienei Ki confortul ui pacientul
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-evitarea complica$Siilor | a pacientul i mobi l

Material necesar
-l enjerie curatkt;
- sac pentru colectarea lenjeriei murdare;
-mbknukmi die fuol osi nSt

Efectuarea procedurii:

Este "n funcSie depssibiehi pacteendeael aif ki mdkc a:
Asi stent ul medi cal stabil ekte metoda dupt cul
dease i dica sau nu “"n pozi Sia kKkez®O©nd.

Petru realizarea schimbbtrii l enjeriei este neyv

a) La pacientul care se poate ridica

Cearceaful de pat se.ruleazt pe di mensiunea mi
- se spalle, mMOa niimbr act mbnuxi

- pacientul rtmbne acoperit cu cearceaful f ol
- seckkgajt cearceaf ul mur dar de sub saltea;
-se ridict pacientul "n pozi Sia kez®OG©nd fiin
care realizeazt procedura urmkbtoare:

-cu cealaltkt mGnt se ruleazt <cearceaful mu r
aproape deacient

-se schimbt faSa de pernt, se aKkeazt perna p
- pacientul este culcat “"n decubit -diorsabi e

regiunea fesiert;

- se continut r ul aspeepicicarla pacientaldidetularea cefuiaurdta r
-se ridickt apoi membr el e inferioare continuC
- cearceaf ul murdar se introduce “n sac, cea
col Suri
b)La pacientul care rtmOne " n decubi't
Cearceafuldepaeruleaz pe di mensi unea mar e.
-se spalt moOGinile, se “"mbract mbtnuxki ;
- cearceaf ul plic se schimbt ki “mpreunt cu p
- sedegaj t c e ardesabsséltag mur dar
-se “"ntoarce pacientul "~ n decuauit | ater al K i
- cearceaful murdar se ruleazt poOnt | ©ngt pac
- cearceaful -aulruantg walk epzaattulduei se derul eazt po
- pacientul de " ntoarce “"n decubit dorsal apo

-se continuat Hderumardarceardeatibtarea cel ui
- cearceaful murdar se pune in sacul colector;

- pacientul este readus in decubit dorsal;

- cearceaful curat se “ntinde ki se fixeazt.

Schimbarea cearceafuluiplid cu pttura "~ n interior)
- este nevoie de participareaaudo per soane;
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- seeakt cear ce(@fmpt tcwr ipttdeasapragpacientutuii astfelincat
marginea | ibert de dedesubt st fie sub bt
picioarele pacientului;

- cel e dout pRircmaazt«ksealtgpapatulalrpting cgll cearceafului
curat cu mana dinspre capul pacientutui, c u c e a | &l teareeafulu®mutdarc o |

- cu aamiek rapi dt se Kntsedencde@mhkrctead ud «calr am

Tncheierea procedurii
- I enj er i s caleatearhanrsdci;
-se “"ndeptrteazt mbnukile, se spalt moOinile.

Obseinvas$
Al eza Ki mukamaua pot fi s ach ¢gomh hlea peibilitatdau get. a c e |
schi mbare a pozi Siei pacientul ui

2.3 Schimbarea knjeriei de corp apacientului imobilizat la pat

Scop

-menSinerea stitrii de i1igient ki confort,;
-menSinereal/crekterea demnitbSii pacientul ui
- prevenirea escarelor de decubit.

Procedoneas&ant de ‘tmiprubctminte (pijama, ct ma

pacientul ui. &es ph&iirddainobiicaremtatS$ i

Schimbarea pijamalei

-se explickt pacientului cum poate col abora K
-se spalt mOGinile, se “"mbract mbinuxki

Dezbr tcar ea biimbraearea caleiculater e K

- se dscheie nasturii;

- se rpadentdtn pozi Sia kez®©nd Ki se “"ndepitrteaz:
-se ruleazt pe r©nd fiecare mOnect a bluzei
- pacientul este akezat “n decubit, se “ntind
- dadpacientunu se poate ridica, se “ntoarce "~ n d
partea accesibilt dupt care pacientul se ’
ruland pe rand manecile bluzei;

-la sfOorkit, pacidotsbhl psse adusnde HeonbhiKki

Cmbr tciarckemzIxr tcarea pantalonilor

- se menajeazt pudoarea pacientul ui;

-se ridickt regiunea | ombosacralt, se trag pa
-se ridickt membrele inferioare Ki se continu
-se rulaadobhi pacur a$Si K i se “mbract pe r©nd
ridickt regiunea gprensijlocer t kKi se trag “n sus
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ObservasSii
In toate cazurile descrise

-se verifickt punctele de sprijin Ki se anunt
- s pudreazt cu talc punctele de sprijin;
-se verifickt dact | aj eéerai mat €a bppaceEoctd dnutriinis,

exprimk stare de confort.

Schi mbar édenaphent K

Se apreciazt capacitatea paciientei de a part.i

Dact npaacisee poateer®ddcsae propoedeartkastfel:
-seridickt “nt ©i regi uneamuredsaretr £t Ki se trage
- se str©nge (Mmuuldéaa zZL aisetceepes@eape zbr Ltc©nd memb
superioare;

- rulearvé mMOeect d temdunbimaeabrrditiesca@eei or d
cktmaka este trecutt pesezetulpaagnteiki "~ ntinst pcC
- seeakt “"n decubi tsi esret rkiidiscet arretgii udhee ab ifree c!

D a géacientanu se poatedica:

Pentru dezbrtcare

- seintoarce pacientpee o0 parte Ki pe alta, stro©ng®©nd de
axil t;

- pacientd n decubit dorsal se ridickt ukor Ki se

Pentru “mbrtcare

seul eazt ctmaka cde ulkorpacalpa,l se iiditrece ct
seul eazt f i eic asree “mmcbnreacctt gpperioareds nd me mbr el e

- seintarce apoi pacienfae o parte Ki pe alta “"ntinz©nd c
-se “"ntinde bine cktmaka;

-se “ntinde Ki se fixeazt cearceaful

Observ a Si i

La schi mbar ea ilpa sejire contal@nstdaegeribedizice: lexiuni armembrelor,
aparate gipsate, perfuzii montate.
Partka vititmatit sé dezbmhchchl pr mamacx

Asi stent ul me d i c a la schimbmaileaehjeeciei mdientdlui @ pefuzie sae la t
care prin pl zareaeésteti enriianedakt/z ics tmi kK

Lapacientuli n ctoineknt este de preferat ca partea infei
Dact pacientul prezi nt t eduusepoaie admeistrmcalnant i z ar e

2.4 Toaleta pacientului imobilizat la pat
Seredl zeazt intervenSk idpphtcazicopomla.apei t @agictni

Scop

-menSinerea igjenei tegumentul ui

- me n "Hi sntekr reiai de confort a pacientul ui;
- prevenirea leziunilor cutanate;
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-activarea circul aSi ei

Principii generale

- se apreciazt prin culegerea datelor, star
ce/cat/ce fel de ajutor are nevoie, limitele n care poate fi mobilizat;

- se asigur,erespemit tapedoarea pacientul ui ;

- se asigurt temperatura corespunzatoare medi

- materialele se pregttesc kKi se aleg “n func
-se respectt o anumittitasotrfddlne” mcCstptdtbrpeér mi
sptl area Ki acoperirea zonei ftrt st creez
- dupa efectuarea “ngrijilor i1 gienice corpor e
intro pozi Sie ¢c©t mai comodt;

-fiecare zont s&«twemezestcd Ltextebxunese Kt er ge
-se lucreazt cu bl ©ndeSe Ki atenSie dact p:

pansament, perfuzie).

Materiale necesare
Mat eri al el e s de dp scepgle tipel slexjrijife:rba au n @S p aingriirea o al et ¢
unei regiuni

Pentru toaleta complett | a pat se pregttesc:
- materiale pentru pr Gf posdp decbaie; muk ama, al ezt
- materiale pentru sptlat: cant cu apt caldt
d ferite, 3 prosoape de cul ori di ferite, fo
neutru, mktnucki,alob® mentalat,¢alc f ol osi nSt
- materiale pentru toaleta cavitbtSii bucal e:
- materiale pentru toaletaorganele@gi t al e: p | -;aspoh, tampoaners e, post
-l enjerie curatt de corp Ki pat ;

-sac pentru |l enjeria murdart.

Ordinea sptl Lrii
- faSa ki gO©t ul ;

- partea anterioart a toracelui, membr el e s
toracel ui K i memlzgleiintemoara orgarels geritale; |

Mbnukile de baie ki cele 3 prosoape de cul ori

al doilea pentru trunchi K i membre, al treile

Pregttirea pacientul ui

-se discehtivtuxpaa&rimpart ed isacestbia; | i nd contri

- se steotmiulekef ectubhriuntediatéetdei activitatea o
I nv e i oraruy teat@mentului)

Efectuarea procedurii

Sedg bract pe r Cnidk §@ eicragiestrtegimmnanumi te zone d
-l a faSt kiepg©O©tcu: osdi i gbee chscal daletu wmi KO
perinazalt, se insistt | a ureche "n cute Ki

-se schimbt mbinuka;
- pe partea aretleurii cseer b nasitsarka "n axile, | a fer
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|l a membrele superioare, sptl area se face ¢

articulaSia pumnul ui spre umktr pentru a s
spaSiil exiinter diagiet aalnghi i | e;

la nivel ul abdomenul ui se insistt la nivel
nivelul ombilicului care poate fi murdar;

pe partea posterioart, cu pacientul akezat
secontroleaza punctele de sprijin, se fric$Si
talc;

se readuce pacientul “n decubit dor sal K i
insistand la nivelul genunchiuluplicii poplitege in regiunea plicii mghinale, inregiunea
tendonul uii dwl;pickdradiseintraducinttn | i ghe@aemtacw apt Lt

mai usor unghiile;

toaleta organelor genitale se face pacientul" n poziti e ginecologic
postampon s a u ML nNnukioldds Do fhileac 5d & s pdinsper marteee st e
anterioart spre cea posterioart. Pacientul
instrutawwm st procede#tpaccioernetcutl. elsat es fr@nddi c(adta c &n
poate) sau Intor® decubit lateral pentru igiena gurii. Ingrijirea se Incheie cu pieptanarea
ptrul ui

Ingrijirea ochilor

Scop

prevenirea infecSiilor kKi “ndeptrtarea secr
menSinerea ochiul ui umed | a pacientul cu pa

Materiale necesare

serf i zi ol ogic, soluSie de acid boric;
soluSie de vitamina A;

sticluSt cu picurator;

lacrimi artificiale, unguent oftalmic recomandat de medic;

comprese sterile;

mbnuki sterile;

ttvirSenal Lt

prosop, material impermeabil.

Pregttirea pacientul ui

Pacientul pa e f i Cc o ltienbsauwcanmtos ¢ o n K

Pacientul conkitiensesexphifotmdaerbul area proced
Ingrijirea se poate realiza In cadrul toaletei zilnice saud aazindependent

Pacieneatt sen adeuearintors spre ochlcaeepau If i pri mul sptl at

Efectuarea procedurii

se spalt moOinile;
se “"mbract mbnuki sterile;
se “"ndeparteazt secreSiile sau crustele kKte

folosind un tampon steril imbibat in ser fiziologic;



- pentrufecare Ktergere se folosekte un tampon n
- manevrele se repett pentru celtlalt ochi
-se instileazt | acri

In cazul pacientului comatos

- Se urmeazt aceeaklh ¢peaeschi acmdcap peHiacreponied i € a

mi artificiale sau se ap

c©te o comprest sterilt;

-se instileazt " n sacul conjunctival <c¢Ote o
- lipsa clipirii impune instilarea lacrimilor artificale.

Cn cazul pacientul ui cu boala BASEDOW se reco
- purtarea ochelarilo fumu r i i pentru reducerea intensitt.
vOnt ul uiilorkpermite canuflarearegolftamiei;

- pacientul este sfrttuit st doarmt cu capul
edemului palpebral,

- pentrume n Si nedididgimeapl| i ct compr efgielogic.mbi bate " n

Ingrijirea mucoasei nazale

Scop/iindi ca$

-menSinerea permeabilittbSii ctilor respirato
- prevenirea | eziunilor n infecSii nazal e,
oxigen pentruevacuareasutuui gastri c Seau pentru ali ment a

Materiale necesare
- tampoane sterile
- ser fiziologic;
-vaselint;
- apdxigenatt diluatt;
- twirSenal t;
- mt nidecauciuc

Pregttirea pacientul ui

-se informeazt pacientul;

- se expl i déerulare@ grocedurit e

e st e Tradealataau pe scalcu capul ddf e c ituatintoks intro parte

Efectuarea procedurii

-se curtSt fosele nazale cu tampoane umezite

- pentru fi ecarde nfaireec asree fdd tots exltte t ampon;

- crustel e s enlpefierecnvéselmLrt a pri

- dasesbnda este montatt se procedeazt astfel
-se dezlipekte plkasturele de pe nas «kKi f a¢

seretragesonda® cm kKik seroened S de bandt adezi vt

-se schimbangemieSfaxeazt din nou;

cOnd sondas e er epupaambdaiGote

Ingrijirea urechilor
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Scop

- menBerea stitrii de i1 gient a conductului aud
- " ndeptrtarea depozitelor; de cerumen sau a ¢
- aplicarea unor tratnente.

Materiale necesare

-tampoang cu vattdt

-tatwirSenal t

- s 0 le deShicarbonat deodiu

- mt nidebaie

- prosop

Pregttirea pacientul ui

-se informsdazt rwugat st col aboreze

-se culeg date “"n |l egtturt cuwaplicatentual el e tr

Efectuarea procedurii

-se ¢urcbPductul auditiv, eetfechu©uoud cadet aimPpo a
roiga$s

-se observi eventiywal ele iritaSii sau secre$

e cur a$Surechii@ wi Imidebunbac

a isf ©dac tagpeaecaempwhe un ;tampon de vattdt

act pacientuldeart e atrmadnecnnda S acesta se efectue

-s
-
- d
Cngrijirea cavittbttidi bucal e

La pacientulc o tiert

Scop

-evaluarea stdbLridi de stnttate oralt;

- " ndepitrtarea gusttcwltuialkic amiirtosSuliuib urceple ;
- promovarea confortului.

Materiale necesare

- periuSt de dingSi personal t;

- pastt de dinSi;

- pahar cu aparpentru sp

- pahar de apt pentru protezt;
-tktvi St renalt pentru colectare apt;
- aSt dentart;

- KerveSele de h&rtie, prosop, mukam
- apt de gur t;

tampoane, prosoape;
-tavit pentru materi al e.

Pregttirea pacientul ui
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se informeazt pacientul;

se apreciazt resursele fizice pentru a stab
se akemzpoZinire adecvatt stitrii general e:

- KezOnd cu wuhgdtpluiosop “~n |

-decubit | ateral cupeapupgerurktorprratde jcattt su

Efectuarea procedurii

se dt pacientul ui periu$Sa, pasta Ki paharul
se susSine ttviSa renalt sub bktrbia pacient
se &tEpdcentust perie suprafaSa externt a dinSi
| a c eapdippaur tkea; dreapt t

se perie apoi suprafaS$Sa cqQroanelor Ki supr a
perierea se face in sens vertical thinute

se invitkikipaclitetneaudcts cu mul ti, apt Ki | a sf
d a pdacientule st e “ n deoc whainttk sceu ocfigouadn§&s au un t ub de

La pacientul comatos

Se

eval ueaztseamreeae daektaraee reflex de degl ut

Materiale necesare

pe ituper sonal t;

pastt de dinSi;

prosop;

tampoane pe porttampon;
deschizttor de gur t;
comprese de tifon sterile;

apt de gurt, glicerint boraxatt 2%, gliceri
spatul &t Il ingual t;

tavi St renal t;

mL nuKi de unickt folosinSt;

vaselinkt ;pentru buze

seringi pentru aspirarea lichidului.

Pregttirea pacientul ui

se eaakzt panideptubit lart erriadi,c ato;r acceedte nukK est
capul intro parte

Efectuarea procedurii

se spalt mGinile, se I mbract mbnuxki,

se proteejn@aazcku pun prosop Ki se akKkeazt al ti
aspirasSie,

se fixeazt maxil arele cu ajutorul deschi ztt
se perie suprafaSa externt dinSilor folosin
se aspirt Iichidul Cu seringa,;

se fooekte o spatult Il ingualtbt ki tampoane pe
vederea cur tStrii mucoase bucal e;
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-se curtS$St suprafaS$Sa internt a dinSilor f o
gliceri nktdacut saEndidas tcki n

- se oMbfsoearrvtte bi ne aspectul gingiilor, dinSil ¢
- se stabilesc “ngrijiri ulterioare “n funcg$Si

Obseilivas$
Dact pacient uel dneug laurtel Srieef Iseex rdenunSt | ailepastt
pe ctile respiratori.

Ingrij irea protezei

Scop

- MenSinerea i @tewviel dlépiriotlez e i K i
Materiale necesare

- pahar mat;

- periuSt;

- pasttiyde din$

- mknuki de tunict folosi $

Efectuarea procedurii

- pacientulconkt i ent -kes tsec orauga tp rsatt eszka os-up pahacc U rne S e
propriu,mat, netransparent

-l a paci etniteunlt i'nncgornikj i rea s:e face de ckttre al
-see mbract mbnuki ke de unict folosin$S
- seprindpr oteza cu o comerestdederteéanh K«
- s e gsmtedatwp e r iipaStapacienui;
- se pune proteza TAtm pahar curaimat
- seredt proteza pacientului Ec©nd ~ Si recapt
- Thane de montarea proapkzecusat k!l ttekte gqgur

Cngrijirea ptrulul ui

Scop

- me me@ea igienei

- menBerea st taentwluide bine a pa

- pLstrar dipacidntulonni t £ S

aaCngrijirea zilnictkt prin piepttnare
Materiale necesare:

- pieptene/perie

- pO©nzt sau proisop pentru protec$

Efectuarea procedurii
-se face de ctLtre pacient,; dact poate sau de
-ptrul ese hmpavée Spi xptsipmte dd& dlba i n@r; f
- pLr ud sl eu ntefrigconmndars);
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b)Sptl area ptrul ui
Se poate face in mai multe moduri:
- mnpatispatele pacientului fiind sprijinit de
- in pati pacientul fiind orientat spre marginea patului, in decubit dorsal orientat oblic
- pescaui dout scaune cu spkttar puse cu spiLtare
cel slealspriapub nt 1 i ghe
- pescaunla gt Iliaw ofaaSa sau «c3e sdpea tse lampadiantugfieunre r al L

Materiale necesare

-lighean, gtleatt pentru colectarea apei fol
-vas cu apt cal dt;

- termometru de baie;

- stpun |l ichid Kampon;

- mukKama K. al ezt ;

- prosoape;

-uscttor de ptr;

- perie, piepttitn;

- paravan;

-mbknuki fdel wniicdt .

Pregttirea pacientul ui
- se eval upaaentuluipertraaseestbili modul potrivit;
-se informeazt pacientul privind manevrele ¢c

Efectuarea procedurii

Cu paci e nekardnd, e scaup sau la [§/oar

e pr ot erippgaaientului tuenaterial impermeabil;

Lroul Sse amepnperkBbel; se K

e ma soe [@eted capukii cu pulpa degetelor;

Lrul tdd ionelet@eerx | a ~ ndeampontlla;r ea totalt a K

e acopert capul ;cu un prosop uscat, <cald
-ptrul tseuusscttor ul

Cu pacientul in pat
- s e pr opatddqu enaterial impermeabil;

1
nwoT uwWoT !

- capttul landleei ad e muwl e a zitse idtroduce dnnlighednesaup L r Si
gtl eat t;

- muxkmaua se acopert cu alezt;

- ptrul s ameprerazt,;

- S e ma soemeled capulyi cu pulpa degetelor;

- ptroul se clteptommt ¢ /al " mp € andpantla;r ea t ot al b a K
- se acopert capul ;cu un prosop uscat, cald
- pLtrul se usuckt cu uscttorul

25Sc hi mb a rie @acigmtola im&bilizat, adinamic

Scop
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- asigurare@onfortului pacientulyi
- prevenir edor favoringiel dec in&ilizare gscare, tromboze,ngetinirea
tranzitului.

Materiale necesare

- perne

- sulwuri din patwurt; din alte materiale text
- sprijinitor pentru picioare, saci de nisip

Pregttientelm paci
- se informezt pacientul
- sewal ueazt r esuir sced ppa (piatcateenada udawudastkui a de a

Efectuarea procedurii
Se r eal i-2zpersoank, urd avart rol de coordonator.
a)Sc hi mb a rie din decabi doiSal in decubit lateral

- pesoana care faeazéckhdempbaréeéeaasepaaxw!| ui spre
- se pliazt pkLtura spre partea opust pentru
- seprindeu mtr ul pacientakusprspintdcaotpktur a;

- se spritgriande lag op aci e ncu mana dinspreiciodecandiuia se K
r ot e az timenabeele imfarioarex

- membr ul inferior de deasupra se flecteazt,
- se pune o pernt sub genunchiul superior;

- se sprij ipntkt usrpaautfet! ceu tctu

- se gaenk patul, se “ntinde |l enjeria,;

- se acopert pacientul

b) Schimbarea  p ieidin dgcubit lateral in decubit dorsal

- pesoana care faeazéckhdempbaréeéeaasepaaxw!| ui spre
- seindp L rt eazet spuelr ngae nduwnlicihli ki n pEtur t;

- se akeazt pcatcriienbtludndceu “mi kdecubit dorsal;

- seintroduc sub regiunea leonwibsau rhateriale texdile b ge
"mpLtturite pentru a&tr as g eopkntraanaritaipdkaxtensia f i zi o

membrelor;

- se gaenk patul, se “ntinde |l enjeria,;

- se acopert pacientul
c)Schi mbarea pozi Siei diezanddecubit dorsal “~n p
De cttre o singurt persoant

- se detzevepaecki ent ul pOnt | a mijl oc;

- pgsoana seameeathnt, acéata fiind ropygteyt st
- seprinde pacientul de sub axil e Ki se sprij
- pacientulestte ugat st se sprijionre |pae ctobmapnid Lk;i st

- se trage spre capul patului;

- se sprijiperhe; spatele cu

- se fixeazt geinutntkclhpiil e ucwnumudprki jinitor.
De cttre dout persoane
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- cele dout persoane se akKkeazt;de o parte Ki

- breelQliinspe capul pacieaztul pe spatelce uacest ui
introduce " n axil t;

- una dintre percaramane comandt miK

pacientti este tras spre cagul patul ui Ki se fi

d)Sch| mb a rie din ppzi$exezhd in decubit dorsal

Re a@&zarea pacientului in decubit dorsal gdilo z ie&nda e K f a ¢ ed odparsondet r e

- cele dout persoane se akKkeazt;de o parte Ki
- una dintre percaremane comandt mi K

- se "ndeptelteade Hpi iejcitin ddien sdurbe pgteunlu ntcthlip ikl o

- bretellinsprea p ul paci en tewalpd spatedecacesStuiacer aulca Ikt £ mOn L
introduce " n axil&t;

- cu ocamiek atentt pacientul este tras pOna aj
pernt,;

- se fixeaetspul prnl subigenengn;unea | ombart «

- se gaxnalkk patulijerase “"ntinde | en

- se acopert pacientul

e)lReaducer darapacnidemS pozi Si e ezanhi Kez©®©nd sau K

- pacientul este rugat st se sprijine pe t¢tl

- se prinde de s orlspreecapullpauluk i se trage UuKk

- dact activeazt dout pessbaari sk, produned e e @ U a
sub regiunei bepebartt|l @i coemandt;

- se fixemazt pozi S

2.6.Mobilizarea pacientului

Scop

- prevenir dlar; complica$

- stimuarea tonusul uipsihmuscul ar, fizic K
Materiale necesare

- cadru mobil;

- agitaor;

- baston;

- carje.

Pregatirea pacientului

Se anunSt pacientud mdbislei zirpilii cpr d anpowe t a n K
Pentr ui paaentimde erecaor d u | medicului dprawvandiohbi Ip
(par al i ziac§infarct mipcardich S

Mobilizareapas i v Lt

- se fac mikctktri de flexie, extenmejie, rota$Si
- semasazt membr el eieifdaintGaceres ul circul a$
- s comunict permanent cu pacientul pentru a

- se controleazt pul sul
Ri di car eiaeezdnd pozi $
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a) In pat

- serdct dupt tehniieia schimbbrii pozi $

- se sprijinkt cu perne;

- se poate ridica singur cu ajutorulein A g 0 $ |

b) La margine patului

Executarea de cttre o singurt persoant

- se introducielianasu@mrdiunes poplitea x

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

- se roteazt cientpli imtkuonarvengehipade 90A «kiorlaunt (I
marginea patului;

- se sprijint dact prampoii&nt ul nu i Ki poate me

Executarea @wanettre doutbt p

- sentroduce cOte io, mOGart cadl oimotplsab r egi une

- se rpadéentaltn pozi Si e Kte eu@n dnghk de 9&,efiindr anlus dax
marginea patului;

- r eeaxeainpatsefaceexecutandwt r i ' e " n ordine inverst.
C) Akezarea pacientului in fotoliu

- seeaxkxt pacientul |l a marginea patul ui;

- se aduce fotoliul cu rezembtoarea | ateralt
- persoana s& p&eiaehnt dlhhuif aSintroduce moOGinile
- pacientudears € nripdiccitorag eurfajudwatdaet cpdr soan
- seintoarce pace nt u | cu spat elaez ts pcrue gfratjol;i u Ki se
- se acopert cu un pl ed;

- readuceea “n pat secHraiclee exrecud N di MN &r s .

d Ridicarea paceci enttwilstiatimTbpozi
- se aduce pacientul la mangia patului;

- se sus8inedkct “ninuicioare fiind sus§$S

- se oObservit pacientul ,elise akeazt " n pat dac
- re@®xea 'n pat secHraiclee exrecud N di NN &r s .
e) Efectuarea primilor pack

- se “"ntreabt medi cunobiilehct paci entul poate f
- se ridict ezand@poiestamadystamar@neapatului;

- se ridict “sne poibcsitmemtid cko mpor

- se sprijinkt de bra$ sau se oherkcaomamcdat i

medic;

- se crewrregrediy st an$S

- pacientule st e i ncurajat ssague @Ppeplmdisazde ICe star
27.Captarea eliminktrilor

a) Captarea urinei

- se protejeazt aqmt ul cu alezt «xi mu K

- se dezbract partea inferioart a corpului;
- se “HWeplodceau ur i nard dlitt,erseaxéuchoOrti e i gieni
- la bitrppean§d sul se introduce “n urinar sau se
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pacientuli seeikatskrac®t @eva minute singur ;
se aj ut t -kmeelemandet ul s a

b) Captarea materiilor fecale

sespal t m@bmialce, méteauki tde unickt folosin$

se protejeazt gt ul cu alezt Ki mu K

se izoleazt pacientul cu un paravan;

se dezbract partea inferioart a corpul ui;
se " neplslczae/kbazi net ult eacuw eapctu chalrdti,e segikeni c-
se introduceuneasam®hnt supaciegort ul ui, se ridi:
cu cealaltt mGnt se introduce plosca sub p
se acoperit pacliantt udi xgur ;

se of ert ideuphOrdteifeeciagki eni ct, dact starea pé¢

se "ndeptrteiazk; pl osca acoper

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

se oferbuipaptensuburn, plolsd pm@iemitireas; a
se gaeak patul ;

S e atecamaae K

Obseiliva$

Se

observit dact qaocadmulr et s tcoamitnids)it feincSa t

c) Captarea sputei

d)

ur mbrexkte prevenier eaobétspOWade a iinarsapundr e ISu i
mostre pentru examene de laborator;

captarea se face in cutii petriusa pahar e ¢ oni ciedezyir aadtaa ret tc u( c
excepSieianschauaS$Sse recolteazt pentru | abor a
pacientul este instruit cum st <colecteze
laborator, elimindnd numai in colectoarele oferite;

scui pttoarea isme e hd anbtk ocreil ppeu Sz i

se ajutt -«kplakcti eand wd @uwra cu apt;

se s tfet tpwmicekent wl ppEicSara Shtfavorizeze el in
segolesc ut i i |l e sau ipashearsetleer ifloil zoesazte kor ect ~ n
se noteazt caampbaat 8a, aspectul, c

se r espetcetTe dpruresersale

Captarea virstturilor

lapacientuc ar e varst se “"ndeparteaza proteza de.l

se ismues Scu o0 n@ntenftrudnutiega ippracuecalal asuoh bl
dact paci decubiestese -mopaxkte kiapubLvialarse
acestuia;

se “"ndepart eaxwto mitme diugptt tctavme@d;s e observdi co
se ofetul pacuenpah&i cutapt galemt, r kiaun Ker
pacientul "n decubit t piebboma;e atent suprave
dact pacientul are: din nou senzatia de vom

-este sfrtuift st respire adoOnc
- se ateei sexbLperea
pacientul " n decubit trebuie atent suprave
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- dact pacientul are din nou senzatia de vom
-este sfbttuit st respire adonec;
- s adrei SenkctLperea;
- se servekaeao(vedeBea womeif | pxaltle deee ovloant
Obseilivas$
in cazul ingestiei accidentale de alimente alterate sau toxice,sau de medicamente, recoltarea se
face din virsttura pentru examenul de | aborat

Capitolul 3 ALIMENTAREA PACIENTULUI

Aspecte generale

- se <culeg dat e despre regi m, orarul me s e |
mobilizare, capacitatea pacientuluidéla f ol o s i membr el e superio
- se Oob"i n i nf or ma  Hieiefecthaeaprrorrexamens, administf&tiea unor e g a
medi camente “n func™H e de orarul mesel or ;
- se Ob™Hin informaH i despre preferin'Hel e al

3.1. Alimentarea activt
Masa poate fi servitt | a sal a mep awis’dBaudn” He zs@n
decubit lateral.

Dact este cazul, se protejeazt | enjeria cu un
Al i mentele sunt servite “"n condi.Hii i gienice
Pacientul este ajutat st ~'Hi por H oneze ali me
Se observiaimenedauintud e dpaci ent |, respingerea uno.l
In decubit lateral
- se ridict uHor <capul pacientului, se prote
- alimentel e meentaHeazt | ©ngt
- pacientul este aHezat cu partea stnttoast
- s e a sadministradea lichidelonc pai ul sau. din cktni Cu cioc
3.2 Alimentarea pasi vt
Se practict pentru pacien™Hii care nu se pot
- " n func™Hi e de starea generala, pacientul e
- se protejeazt |l enjeria de pat Hi cea de co
- se pl aseapdacent avaHa©Chgi "~ nc©t st vadtit al i me
- se verifickt temperatura alimentel or;
- se administreazt cmemtdadtH a mircghi WHetri ¢ amrtOin
anterior;
- alimentele se taie Imact Hi mi ci , nu se atin
- resturile de alimente se " ndeptrteazt din
refl ex de vomt;
Obser va'Hii
i dact masa se serveHte "n salon, acesta ¢tr
i se "ndeptrteazt ploHtile urinare;



nNu se asociazt tament; mesei cu ora de tra
paci en i i ar Hi, cu boli de piele, cu aspe
se identifickt motivele pentru care pacien

|
|
|
T se consemneaza toate acuzele din timpul mesei;
I pacientul inapetent trebuie stmula cu t act st accepte hrana;
I paci en ™Hi i cu tul bur&tktri de degl u™Hi e sunt a
I se folosesc alimente semisolide dact paci
Capitol 4. MI SURAREA Kkl SUPRAVEGHEREA FlﬁNCéAI IALLORO RV |
PARAMETRI

4.1 Masurareak i otameatemperaturii corporale

MLsurarea temperaturi.i c o, rcyptermamktrel elsceonne f ect ue az
Apar at ul permite mbsurar,ear e @etmplee akiurt i mganiaanc
mbLsurare a temperaturii este rapidt ki fiabi
Il ndi caSi i

- supravegherea sistematict “n cursul spitald@
- supravegherea unui sindrom infecS$Sios sau in
Pregttirea Materialelor

Se vor pregtti pe o tavi medical t:
-termometru electronic cutanat sau timpanic
- compresecutae Ki soluSie dezinfectantt

- lubrifiant pentru termometrul rectal

Se vor folosi racorduri de unict folosinSt pe
Termometrul va fi dezinfectat dupt fiecare pa

Pr e g L Pacientala

-se explickt parientul ui procedur a

- seerepacientulus £ r £t mOnt ;cul cat "~ n pat

Pent ru supravegherea sistematickt este i mportar
mict deianfian " nai nt eridicadinpatci ent ul st se

Efectuarea proceduride mbisurare a temperaturi.i
Cu termometrul electronic timpanic

- se introduce captatorul adaptat | a;un capiKk
-se rotekte termometrul cu 30A “n spate pent
- aparatul afi Ke&sedunde emperatura “"n 1

Cu termometrul electronic cutanat
-se descopert; axila pacientul ui
- se tamponeazt pentru a “"ndepitrta transpiras$
- se introduce sonda/apt at or ul termometrul ui “n mijl oc

torace

- se akteaptt 30 sec.;pOnt se aude semnal ul s

-se ajusteazikatmpeuw ad usACagentru; a obSine t
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-se spalt moOGinile.
Acel aki termometru poate fi folosit Ki pentru
Cu termometrul electronic oral

- seintroduce sondadptatorul electronicimin capi kon didg;n materi al P
-se plaseazt “"n cayitatea bucalt, sublingual
-se menSine termometrul; pe | oc p©nt | a semna
- se scoate termometrul Ki se citekte valoare
-se arunct capikonul din jplastic “n recipien
-se spal.t mOGinile

Cu termometrul electronic rectal

- se akKkeazt pacientul “n pozi Sia SI MS

- seintroduce sonda termometruluippre | at Lt de capi kondwimy | ubri fi a
- se menSine termometryrul pO©nt | a semnal ul son
- se scoate termometrul, se citekte valoarea
- se arunct capixemturlu; e wewriipi ent ul

-se spal.t mOGinile

Obser va'H i

- mbksurarea temperaturi. rect al poate st antr
-mbksurarea tempeataed upiriovoecat dlOnger Lri l a ¢
hemoroidale, escare sau rectite (secet ©nd i ntervenSii chirurgic

Reprezentarea grafickt a temperaturi.i

-se socotesc pentru fiecare |inie orizontallt
-se noteazt grafic wal qarneca “drer ecquil sotarpeet ta, | bpar
l inia orizontalt din rubrica corespunzttoa
cifrele cu soS (pare); exemplu 36, 2; 37, 4;
- se unexkte pri mul punct c¢cu rubrica pentru t
de coordonatedin®i a de t,emperaturt

-se obSine curba termickt prin unirea puncte
bicotidian pe parcursul .zilelor de supraveg

Educarea pacientului

-se informeazt pacientul c L penhsabil peotm aeptrecierda e st e
sthEridi geneyrale |l a domiciliu
-se explickt pacientului cum;st " ntreSint Ki
-se ofert pacientul ui un tabel cu valori t el
folositkt, ca "n exempl ul de mai | os

Calea de Scala Celsius Scala Fahrenheit

meLsur

Or al t 37°C+£0,3 0,6 98,6°F+0,5 1,0

Rect al 37,5°C+0,3 0,6 99,6°F+0,5 1,0

Axil ar| 365°C+0,30,6 97,6°F+0,5 1,0
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4. 2 MLsurarea Ki notarea pul sul ui

Indic a Si i
-determinarieaenwhmttrtul wardi ace pe minut ;
- obSinerea de informa$Sii despre activitatea

- aprecierea rtspunsul yactivitatesamsties. | a medi caSi a

e

egttirea materialelor
Se pregttesc pe o tavi medicalt
Ceas de mana @ecundar sau cronometru

- Culoare rokie ( creion, pi X sau carioca)
- Carnet de adnot tri personal e
Pregttirea pacientul ui
Pregttirea psihict
-se explickt pacientul ui procedura pentru a r
-se asigurt de cepapeSpei Biminute “"nainte de
Pregttirea fizict
- se asigurt un repaus fizic de cel puSin 5 n
- se akKkeazt pacienttul’ n" dupaecSii i @ ec s faog retaa lgieln €
- Tn decubit dorsal cu membrul superior intins@nlgt cor p, articul e
extensie, mGna in supinaSie (pal ma or
-inpozi Sie semikez©nda (" n pat sau “n fot
suprah Sa patul ui, iexemsie. " n supinaSie K
Efectuarea procedurilor
- sesppt mOi nil e;
-se repereazt artaradisadiladl & haaeberRrSmbéubt €I
“n KanSul radial aflat "~ n prelungirea polic

- sepl aseazt dege timlarg2,3i4nddasupra arterei thdiale raperate;

- seexerck o presiune ukKoart asuprasearpesubeapk
degete pulsaSiile s©ngel ui ;

-se fixeazt un punct de reper pe cadranul <ce
-se numktrt timp de Ut eni nwh dadestadS,i 1 hau lpPd Cteq
doi numtr

- seapreci a

freavens$S

ul pentru a obSine rata pulsului p
zt r it inelasticitatearperdtelut amat in tinepaceske mbi s par t

- se " nr egi sapulsubiZntcardetul paersorelim@and: numele pacientului, salonul,
daa “"nregistrktrii, rata;
-se spalt moinile.
Reprezemt area grafickt a pul sul ui “n foaia de temp
- se socotesc pentru fiecare | inie orizontallt
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- se noteazt grafic wal ogoaurneca “dreraekgei sattr rae iLr eperi
l inia orizontalt din rubrica corespunzttoa
valorile care cresc din 4 in 4 (ex. 64, 68, 76, 80);

-se noteazt grafic wal amed ’‘drer equil sotarraet tr oxri
pLttur aiti din rubrica corespunzttoare (D sau

62, 66, 70);

- seu n e Hind punctprintr-o | i ni e,caruu bsrkigeeaatpgul sul ui afl at
a sistemului de coordonatedinoai a de ;t emper aturt

- se mebSdurba pul sul ui prin unirea punctelor
bicotidian,peparur sul zi | el oifingrigfee supr aveghere K

Eval uar eaipmdedugiaci t £ ™H
Rezultate akteptate/ dorite:

- pul sul este bine bBtsbtt, nsegulkatn il amiteéeve
varstei;

-tegumentel e Ki mucoasele sunt nor mal col or a

- pacientue st e | iniktit.

Rezultate nedorite

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

- pulsul radial nu este perceptibil;
pulsul este aritmic;
-amplitudinea este mickt sau crescut t;
- pacientul este palid, anxios, acuzt pal pi
pacientul are unasaumainalt di nt re pr obltemelmetdbarcepen
-intoleran®&ctivitate;

alterarea confortului;
deficit de volum lichidian;
exces de volum lichidian;
alterarea perfuziei tisulare.
Modi fickri "~ n situaSiile selectate

-dact pul sul radi al nu este palpabil se caut

-artera taeamponr dlakt deilattelgle stanademporalulp,ma K
dreptul pavilionului auricular;

-arteraecaeonibdi{ dreaptt sauva sgt@nuglau)i:, pen
delimitat de 1 amurgbki gbhnsteernodl @i domast ¢
-artera ipeei afassior sal tl uia, pi oi odrruept ul pr
intermetatarsian;

-arteraifemouegitunea inghinaltit,;l a nivelul
- apex (varful inimi)i pul sul apical, “n spaSi ul 5

medi ocl aviculart st oOngt;
- lacopiisub2anseevik mbsurarea mulruclOui rraadi alr escut
palpae pot determina valomexacte;
- la copiii peste 2 anf ata pul sul uiatmuadiialcOna cPitne i ni
"ntruc®©t este dificil amOneb iui mOnlaa hema rkea t
- lacopi |, pentru o acurateS$Se maximk, rata pul
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Educarea pacientului

-se “"nvaStkpambenwauk stngur pul sul periferic
intrucat sunt mai accesibile pentruapalparea la domiciliu;

- se instruiekte pacientul st exercite o pres
- se Il nformeazt pacientul/familia care sunt
varstei;

- se instruiekte pa cacemeticalcdrdnbomdelcatenori galorileiradei | e g L
pulsul ui sunt devii astteardeea |Igae nneorramhatl ak paci ent ul

- s e opaaenttluiun tabel cu valori orientative ca in exemplul de mai jos:

Varsta Rata apr g Rata medie
Nouwn £ s cu 120-160 140
1- 2luni(sugar) 100 140 120
12 lunii 2 ani 80-130 110
2 ank 6 ani 75120 100
6 anii 12 ani 75110 95
Adolescent 60-100 80
Adult 60-100 80
4.3 MbLsurarea Ki n o (temsiureaartgriake SAJuni i s O©ngel ui
Scop
-determinarea presiunii sistolice ki di ast ol
valorile normale;
-evaluareenstutuvii pace priveste vol umul de s
vascular;
- aprecierea rktspunsul ui pacientul ui l a trata

Pregttirea materialelor

Se pregttesc pe o tavi medical t:

- stetoscop biauricular;

- tensiometrue mankett adaptatt vOrstei,;
- comprese cu alcool medicinal,

- culoare albastrt (pi x, creion);

- foaie de temperaturt;

- camnetde adnottri personal e

Pregttirea pacientul ui

Psihict

-se explickt pacientul ui procedura pentru a r
- seasigurt un repaus psihic de cel pusSin 5
i nfl uenSeazt presiunea sOngel ui ;

Fizict
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se asigurt un repaus de cel puS$Sin 5 minute
se akKkeazt pacientul “n pozi ieemi € em o dt ashaiu
ortostatism conform indicaSiei medi cal e

Efectuarea procedurii

Py
@D

se utilizeaalkcoalomperetsreu catutSed ge meltiavelce K
dact este necesar

se selecteazi cocuun maemksdatokme p o tsrtikvriitit cvolnrssttieti
pacientului;

se amGnt mbsurarea T.A. dact pacientul est
exerci Si i de mi Kcairenisiauadtaeni mMtsum@areat @r @
se alege braSulr @gatmavikeftbtpéntprer faghieea nem @
chirurgicalt | a nivelul sOwehos$ sau akni eal
se permite pacientul ui st Saudlo pstues SpionzuitSilaa cnu
K palmaindreptdt ~ n s us;

se descopert braSul paci entdudzubr tfciaer ep rdianc Ltr i
este prea strOmtit, pentru a nu crekKkte presi

se verifickt daca manketa conSine aer;
se scoat e aelawndvoieddesthizand nwerteuw I , d e | sommimanad n St K

manket a n pal me sau pe suprafaSt durt;

se “"nchide ventilul de siguranSt “nainte de
se aplict mamkptaul cbraguhbukib chbdasuga plicnt i nst
cotuu ii kse ;fi xeazt

se pal peazt artera brahialt sau ;radialt exe
se akeazt membwuwanaesat eipo aseapodue olieele inurechier at e
se umflt manketa tensiometr dlnuitipgmompe@nds ea ep
acul manometrului;

se continut pomparea dectaeau p3htitc m Ohaa pu Ersa
care pulsul a disptrut (nu se mai aud bbttLi
s e decompr i mt manket a, deschi z Omdabilirex o r V €
circul aSiei s©ngel ui prin artere;

se “nregistreazt ment al cifra indenwmldat £ de
care, in urechi, se auger i ma bttt adwep)c;l aadea(sltutp ci frt re
(tensiunea) shH;stolickt sau maxim

s e "nregistreazt numtr ul car e corespunde
decompri marea manketei; acesta reprezintt T
se “"ndeptrteaztsechankert acteaztuobLiSteke steto
se “nregismbearhteal ariclag net ulpacipnulujdatan a | n
"nregistrtrii, valorile obSinute (T.A. = 13

prezentarTeAa grafictkt a

se socotesc pentru fiecare ,A0dmmHgsawlrciHgz, ont al t
se reprezinttkt grafi-wcn varneptidreghinrcegiculradree
verticala timpul ui (D sau S); |l atura de s
sistolict) iar | atura de |jwrsea diraepttalnight)ul
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Eval uar eaipmdedugiaci t £ ™H
Rezultate akteptate/ dorite:

T.A. a pacientului este, “"n |imitele nor mal
paci entulcef@al @e@yzt ul bur Ltr i de echilibru.
Reaultate nedorite:
- presiunea sistoleisdte gmmau dnaa st oslauc mai mi ct
persoanel or de aceeaki VvOrstt,;
suneteleo b Si nute prin metoda KOROTKOFF nu sunt
pentru a facilita o apreciere exactt a T.A.

pacientul poate avea una sau mai multepdimo bl e me |l e tde dependen$
- int o | adaraatinit§te
- alterarea randamentului inimii;
- exces de volum lichidian;
- deficit de cunoktinSe;
- alterarea nutri Siei;

- alterarea menSinerii stnkttt$Sili
Modi ficktri "~ n situaSiile selectate
-se ridict br a$Sualinimp pentruelf segunde iinairdeede sevepificarea
presiuni i dact se aud cu dificultate sunete
-se mbsoart T.A. | a coapst daca accesul | a
-se alege 0o manketti | aagbtdoknenseeakeazipappai

arterei poplitee;

se ajusteazt evalwuarea presiun
exi sttt tendinSa ca T.A. st f
proximalt (superioart),;

se mbsoart presiunea arterialt pr
aceastd nmeottaldektauna se obSine exa

i arteriale
i e nemitateama r e I

i n pmet oda |
ct numa i t er

Educarea pacientului

se sfibtui ekt eipanttiseonatruel Ta dAul;tceslt puSin odat!!
se informeaze paci entulk adadenidimprs echihament T. A.
di gi tal ; doerkie setse¢ emuwlots tmasii tukor de citit va
se instruiekte pacientul st se prezinte cu
oscilante;

se instrui ekper tparcd ienn au | a-kciaenedicanerttele (nHMOA ) st

regul aeducstt consumiul velri fsiacree, grsetut at ea Ki
management al stresului;

se informeazt pacientnudr/niaalme |im fcuamreS$Siseu nde
eventual, un tabel cu valori orientative ca in exemplul de mai jos:

Varsta Valori normale ale Limite superioare ale
T.A. normalului

1an 95/65 mmHg Nedeterminate

6-9 ani 100/65 mmHg 119/79 mmHg
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4 .

10-13 ani 110/66 mmHg 124/84 mmHg
14-17 ani 120/80 mmHg 134/89 mmHg
18- adult 120/80 mmHg 139/89 mmHg

4 MLsiwmowaeraakrespiraSiei

Obiectivele procedurii

determinarea r atei respiratoridi l a i ntern:e
mbsur ttoare;l e ul terio

monitorizarea efectelor bolii, traumatismului, sau stresului asupra sistemului respirator;
evaluarear Lt spunsul ui pacientul ui l a medicaSia s
respirator

egttirea materialelor

pregttesc pe o tava medical t:

ces Ccu secundar, de moG©nt, sau cronometru;
culoare albastrt (creion, pix);

foaie de temperatur t;

camede adnottri personal e.

egttirea pacientul ui

se evitt pregttirea psihict a pacientul ui
momentulinc ar e conktientizeazt propria respiragsgi
se mbsoart respiraSia concomitent cu cel el
pacientul ui, dact pacpehmoharmaesau apreicBe wt
medi camente ce afiecatSedazit fi zi ol ogia resp

Efectuarea procedurii

Re

se oOobservit mikctrile de ridicare sau de c
expirasgie,;
se mensSin, “n ceonltoicnuwlardce mitesgletternpe e psées ol

toracele pacientului;
se numdkihi Ime kde ri di cartei mp tda amiediumuing i G pd

se "nmul Sekte cu 2 numktrul obSinut pentru a
se numtrt timp de 1 minut inspiraSiile dact
se “nregistreazt netubpgersonat motmi nuraeieopaciertului; adata c a r
“"nregistritrii, rata respiratori e;

se spalt mOiantiilnes dpaaccki esnt ul sau pat ul acest.

prezentarea grafickt a T. A

se socotekt e c Ciecarelmie aoriroatgdd ir e Sfi cea ipee nd e ut gmper
se noteazt grafic wval pamea drr eqgil otar &t tal prai
l' inia orizontalt din rubrica corespunzttoar
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se unekte priomulli npuencdyu bpl ceaad trte s pdea alSi e é
dreaptéséteamul ui de coordonpate din foaia de t
se obS$Sine curba respiraSiei prin unirea pur
efectuate ulterior.

Evaluarea eficacitt$Si proceduri.i
Rezultateak t ept at e/ dori t e:
rata respiraSiei, “"n repaus, este “n |imite
respiraSia se face pe nas, este |liniktitt,
t egumeintmdcoaksel e sunt normal <col oratke, pac
spaSiu

Rezultate nedorite:

rata respiratorie este mai mi ct sau mai mar
pacientul treceprito detrest respiratorie manifestatt
efort respirataorr, retsipliiradaroea i mwmkalkislor i i ,

cianotict, pierdere de cunoktinSt;
- pacientul poate avea una sau mai mul te din
- intoleran$St | a activitate;
- anxietate;
- alterarea confortului;
- cl ear ance ilonrespiratori; ent al cLi
- posibilt insuficienSt respiratorie;
- alterarea schimburilor gazoase.
Modi fickri "~ n situaSiile selectate
-se prdVtdmi mute de repaus "~ nainte de numtr
activitate recentt ceepageoudu;e altera rata res
-se descopert toracele pacientul ui dact r es|
corectt ratt respiratori e;
-se evitt mbksurarea respirasSiei |l a sugar sau
-se aplickt podul pal mei cpCn dt odroaacremiee pceonptirliuu |
mi kcktrile respiratoridi

Educarea pacientului

se “"nvaSt procedura de mbsurare Ki “"nregi st
ca Ki acordarea de “ngrijiri atunci c¢c©nd es
se A&jnwttpacertuHt & i nd modul ‘'sre C arge itj realswcite | Atk
funcSie de caracteristicile respiraSiei ki
se explict ptrinSilor/apar $Sintkttorilor ct t
di ficultbtSiau mespspiarSagi superficiallt;

se sfirtuiekte ©pacientul st umidifice, st
ambi ent al pent ra ianfreecdSuiciel drncriedsemiSr at or i i
se sfittuiektel/linstruiexkxte paci emadminitrareat r e s |
medi camented oeyi dardaefactorilor de risc
problemelor respiratorii;

se informeazt pacientul/familia despre valo
de mai jos)
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Varsta Raa medie/minut
Nourn Lt scut 30-80
Copil mic 20-40
Copil mare 1525
Adult 14-20
BLrbat 14-18
Femeie 16-20
4.5 MbLsurarea “ntl Si mi K i greut t$Sii corporale
Obiectivele procedurii
- mbsur ar eia macciua tSul ui pentru stabilirea st
organism,;
- aprecierema aportului dint.re “ntl Sime Ki greutate

Pregttirea materialelor
-cOntar pentru adul Si
- antropometrugau cantar antropometru)
- carnet pentru notarea valorilor

Pregttirea pacientul ui

Psihict
-se explickt pacientul ui mbsurttorile ;kKi se s
- se asigurt pacientul, dacit este cazul, ct s
Fizict
-se ajutt pacientul st se dezbrace de hal at
- seinstrt kKt e pacientul st nu mbkn®©nce, st urinez

Efectuarea procedurii

Mbsurarea “ntl Si mii
- se akKkeazt pacientutli j"kn kpii cliao acryer scour uslp attaellieo
- se roagt acientul st st eadataliometsujuiat el e dr ept

p
- se coboart curpaaentwuik i p @ret clid exdappulpe tij Lt gr e
MLsurarea greuttSii

-se aduce balanSa “"n echilibru i se imobil:i
-se verifickt dact sunt “"ndeplinite condi Siil
- pacientnemarat
-vezica urinart golitt

- scaun eliminat
- sSse asigur teaxri plhairnde lgaefli ecare cOnt Lrire



-se folosexte acelaki c¢cOntar
- se adaugt cursxar glreamee Isialuo grruerustenart lela aepsrtd an

pacientuluj

- sSse cere pweepecantau!l ui st

-se deschide braSul (tija) ki sle am kctha lxiell ek
nou la zero

sefixmzt scara cupxientuis i caxkhbhoasmreecer e

Finalizarea procedurii

-se conduce pacientepyl |l a pat (dact este nevo
- se ajutkt st se akeze “'n pat

Notarea procedurii

-se noteazt valorjile " nktl Simii ki greutbtSii
- se precizeazt dact din diverse Impusependu nu |
realizaread mbsur Lt or i exact e.

Evaluarea eficiacitt$Sii proceduri

Rezultate akteptate
- cOntt-ai tfkeaus corect ;

-rezul tatul atestt o evoluSie bunt

Rezultate nedorite

-valorile ob$Sinute aratt sctderea greuttSii
reSinerea apei “n organism

- se veri fi cegimulumlgmergac.t ar e a
PARTEAII -l NTERVENSI | DEeEGATEe (@b prlescripSie m
Capitolul5PREL EVI RI (RECOLTI RI) PENTRU EXAMENE DE

5.1 Recoltarea sangelui pentru examene de laborator
Se respectt protocol ul | aboratorul ui!!

Scopul [/ I ndicaSii

- screening;

-stabilirea diagnosticul ui K i monitorizarea

-stabilirea diagnosticul ui Ki diferenSierea

-identificarea tulburtrilor de coagul are, mo

- evalarea preoperatorie;

-identificarea tulburtrilor metabolice Ki en
Modal ittt $Si de recoltare

- puncSia capilart;

- puncSia venoast;

-puncSi a(lastterdealdompet en™Ma medi cul ui)

- atemet ode pentru fLEt Ki nou ntscut din cordo
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Tipuri de examene
- examene hematologice, coagulare;
- examene biochimice;
- examene imunologice;
- examene bacteriologice;
- examene virusologice;
- examengoarazitologice

Pregttir ea-Reagulcgenerale ul ui

-se ofert pacientul ui, iardsatprtwad i wnniv ediurhplie ,de
termeni medicali;

-se explickt necesitatea examenul ui

-se obSine consi mSEtmOntul ;

-se informeazt pacientul cu privire | a orar.
secSie (serviremediecamentaemom, sefractelmar ea a
-se instruiekxte pacientul cu privire |l a rest

intrerupere a unor medicamente la recomandarea medicului. Majoritatea testelor se
recolteazt |"en (cpoen dn eSm@n chaatzea, di mi neaSa devr

ore de |l a ultima mast “"n condi Si i de repaus
-se identifickt eventuale alergii | a substang$
- se combate anxietatea;

-se ofert infor mangdesap ©mut pra vob ®i har ¢ a mpeazul t

Erori de recoltare

- pacientul nu este instruit corespunzttor pr

- pacientul nu este pregttit corect sau nNnu s«
de medicamente, posturt incorectt;

- manevrare eti chetare incorectt;

-recipient inadecvat, cantitate de produs in

-transport Ki conservare necorespunzttoar e;

- neetankei zarea recipientelor, contaminarea

- " nt©rzierea expedieri:i produsel olrt olaar el;abor a

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

- neomogeni zarea corectt a s©ngelui cu antico

- menSinerea garoul ui ma i mul t de 1 minut p C

h e mo ¢ o n ¢reodificarea |Fotetnelor plasmatice, activarea plachetglor)

Observa'Hii

Medi cul identi fict medi cament e cunoscut e e
(anticoagulante, anticonvulsivante, antihipertensive, antibiotice, antivirale, hipoglicemiante

orale, hormoni, @i cament e psi hotrope) K i hottrtkte d
Thaintd

Materiale necesare
Mat eri al pentru puncSi e
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- seringi, ace sterile adaptagéee cu | u t (outteafly);i

- vacuumuriadevate cu sau fiLrt antirobagul ant/ aditi
- pansament adeziv
Mat eri al de dezinfecgSi
-tampoane (vatt, tifon)
-alcool ,; betadint
- mbnuxki de uynickt folosinSt
- garoy
- material de pr oteaadhSil egammmaetzer/i al i mper m
- container pentru materiale folosite
Alte materiale
- etichete, cod de bare
-tavikt pent.ru material e
Pregttirea materialelor
- se pregttesc mai mul te vacuumuri pentru a e
-se aleg tipurile de vacuumur.i n func$Si de
Tip de vacuum Con™Hi nut / an Tip de examene
capac roku fLtrt a#diti vi |examene biochimice,
anticoagulant serologice, determinare de
grup sanguin
capac mov EDTA hematologie, HLG
capac negru citrat de Na VSH
capac albastru citrat de Na Hematologie, timp de
protrombint,
coagul Erii
capacverde heparint bi ochi mie, e
hormoni, gaze arteriale
capac galben citrat de delhemocul turt
anaerobi
capac gri hemocul turt
aerobi
- pentru alcoolemie, determinarea zincului in sange, a nivelului semoahmedicamentees
prefert recipiente din sticlt;
-se respectt urmbktoarele instrucS$Siuni de f o
activatori: ai coagul £rii)
- "naintea folosiridi se |l ovekte ukest vacu
deaditiv de pe pereSii eprubet ei
- pentru a asigura raportul adecvat- s©nge/
se un mic spagsSi l i ber I a pol ul superio
nu se umple cu seringa W®®arateceixewt ¢
vacuum;
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- pentru a evita formarea microcheagurilo

efectudnd® mi Kkctktri de rotaSie asigur ©nd astf
- dact se recolteazt mai mul# ei medibat, ce
recoltare;
- eprubetele se akewdiamak "n stativ "n pozi Si
-"n cazul wvacuumurilor f&trt anticoagul ang$i
- eprubeta se umple complet
- " ntre moment ul recol ttEridi K i ef ecB0uar ea
minute

- se r es meaddrécoltare:d i
- flacoane pentru hemoculturi
-eprubete fLrt ;anticoagulant (rokii)
- eprubete cu anticoagulant (albastre)
- eprubete separatoare de;ser
-eprubete cu;heparinkt (verzi)
- eprubete cu EDTA (moy)
-eprubete cu citrat de dextrozt (gal bene)

Alegerealocului

- pentru puncSia capilart: vOrful degetel or n
urechii;

- pentrupuncSia venoast: vena de |l a plica <cotu
bazi;l i ckt)

Nu se abordeazt braSwlencdu uf ihetmolda adi zér iKov er
parte cu mastectomia!
Dact pacientul are mont at cateter venos cu
ur mbttoarele modur.i

-se puncSioneazt altt vent. Nu se recol't

venoasee X i sttt risc de dil ataSie;

- se oprekte perbSmnutg a Ki se akteaptt
- se dezinfecteazt atent capacul cateterul ui
- folosind mbnuxki sterile se scoate capacul
s er i n¢@mltheondstor;
- se aspirt

- primi5mlde s©nge colecgtaSi wvor fi aruncasi

- se clampeazt cateterul, se atakea-zi;sba altt
- s©ngel e se transfert "n eprubete colectoar
- se pregttekte o0 seringt cuerdluegiamjectate pent |
l entt

- se detakeazt seringa
- se reconecteazt perfuzia

Efectuareaprocedurilor de recoltare

PuncS$Sia capilart

Scop: obSinerea wunei cantitdt$Si mi c i de sOnge
glicemiec api).l ar t
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Materiale necesare

Pentru punc$Si e:

-ace sterile;sau |l anSett sterilt

-tuburi, pipete, l;ame de sticlt pentru fr
- hartie de filtry

Pentru dezinfecSie Ki protecSie

-tavt pent;ru materi al e

- mbnuki de uynickt folosinSt

-soluSii dezinfectante

-tampoane de vtdonjk, comprese de

container pentru ace, colector pentru celelalte materiale folosite

egttirea pacientul ui

se identifict pacientul

se informeazt Ki se explickt ;procedura (" nSe
se obSine consi mSEtmOnt ul

se akKkeazt -opapcozangfiudr tarbtirl £ " n funcSie de st e
- Kez©nd cu mGna sprijinitt

- decubit dorsal

se alege locul " n funcSie de vOrstt Ki prob
adult - pulpa degetului inelar sau mijlogiu

- lobul urechij
copil -f aSa plant;art a halucel ui
suga -c L l.c ©i

Efectuarea procedurii

se verifickt recomandarea medi cal t;

se spalt mGinile, se dezinfecteazt;

s e mbract miEnuki de protec$Sie

se maseazt ukor | ocul " nSeptturii

se dezinfecteazt | ocul

se akKkteaptt evaporarea sol uSiei

cu o mikcaeedirapidkt}i per pn$Seamiprofuneiroeu | pttru
se Kterge prima picktturt cu o comprest de t
se redmdpdnd@adomi ctturt “"n funcSie de exament
dact fluxul e redus nscadesdileareprndichidtsuldtr zona exi
tuburile colectoare trebuie Sinute orizontal

microcontainerele inclinate in jos pentru a facilita curgerea sangelui din dispozitivul
colector

pentru realizarea fratir i | or se | ast o pickturt st cadt
"ntinde cu o lamkt “nclinatt |l a 45A, exerc
cul oare wuniformt) ;

l a terminarea recoltbtridi se preseomsretl ukor
pOnt | a oprirea sO©ngertrii;

|l a nevoie se aplickt un mic pansament adezi
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- frotiurile ki tuburile colectoare se tri mi
capilartkt) se citesc i mediat:;

- materialele folositeSisiel eaol eritvearztalconf or m
- se dezbrackt mbinuxkil e;

- se spal.t moinile

PuncSia venoast

Reprezintt crearea accesul ui l a o vent cu s

|l aborator, evacuarea unei cantitdiSi de sOnge

venoast. este metoda cea mai fol osdarechtapent r u

cantitate suficientt de s©Onge.

Scop
- prelevarea venoast vizeawmtendinsepantiacnadée ¢
ac steril “~n JVobaatorea examinktrii “n

Materiale necesare
- garoy
- mbnuxki de uynickt folosinSt
- seringi;
- vacuumuri;
- acepentru seringi;
- ocanultefly; Bu t
- tampoane, comprese de bumpbac

-sol usSii dezinfectante: betadint sau al cool
alcoolemi®);

- etichetécod de bare

- mukama, al ezt

- pansament adeziv
-recipiente pentru colectarea materialelor f

Pregttirea pacientul ui

-se identifickt pacientul

-se informeazt pacientyul asupra necesitdbt$Sii
- se adtnemIit pacientul ckt " nSepbttura; este dur e
- persoana trebuie infordmattt ec @to smaiiombaterp@md r (L
anxietateg

-se “ntreabt -pamcmaentrelcotd aat 1 Cargaen s pdarcatSiae ,s

virstturi
-se verifickt dact a respectat condi @i blk@ti mp

cel puSin 8 ore dact examenul l e necesi tt
recomandarea medicujui

-se obSm8eEmOobNnej] infor mat

- se asigurt pozi Sia corespunzttoare “n conf
puncSiei (decubit dorsal sauy mai rar Kez©nd
- se examineazt calitatea venel or Ki se al ege
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Efectutar ea puncSi ei

se spalt mGinile ki se pun mOnuxkil e

se pregttesc vacuyumurile, se eticheteazt

se alege |l ocul: venele de | a plica cotul ui

venel e antebraSul ui K i cele de;pe faSa dors

sesel ecteazt; venel e uzual e

dact venele nu sunt vizibile, se procedeazt
-se “"nctlzesc aplic©nd o comprest cal db s
-se balanseazt braSele “"n jos (sub nivel
venele

-se | ovekt eulukfoos ac ua;nitnedreoxcubi t al Lt

se pune material ul de pr ot ec Spawl cissarige daur a S u |

dezinfectant;

se pal

azt vena aleast cu index;ul (nu cu p
se pr t ek

z
ekKte vacuamwmuwl uprinecohoeptr adr a@ ut a
ac “n/ pnveliksdeicauuockaar t
ubeajzt bine " n der
ct pozi Sia br
gar adwlaslugpry

7]

®D®ODdDdDd ™ DD D D

I
| i care trebuie s

e

Q
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u
ul ui puncSi ei

ace dezinfecSia | ui cu mi KcLri Ci

| germenji |l or e |l ocul " nSepttur

a
I
0] I

u r

¢ se usuce sau e Kterge cu un tanm
r

t

I

h
S
0
c
s

o}
u
c
u
p
s

teazt capacul colorat al acul ui d
olicele mainia medomina@te ld2 cm. sub abord pentru a evita

e determinate; de mikcarea brusct
ce acul “n vent cu bi-2OAI " Anf sNGS
| Ki profunzi mea venei

n vent se constatt sctrtderea rezi

oOmwoOY nvunm—~+Tuunown

duptran
vasului 22 cm;

-se alege pri mul tub Ki se “"mpinge “n hol de
mar ginea holderul ui pOnt ce pungerdiafemgma dec ul u i
cauciuc a capacului tubul ui (acyul trebuie s
-vacuumul din tub extrage di;n venkt cantitate
-se “"ndeptrteazt garoul ;(nu se |l ast mai mu | t
- cOnd pri mul tguebl ee sntue npalii nc ukriges,©ns e scoate di
degetul mare bordura holderului)

- se umpl u cu s©nge cel el alte tuburi confor
recoltare

-tuburile cu anticoagul ant sieaundamesdteo@mogeh cu

Obser:va'Hi i

Cn timpul recolttrii, tuburile sunt menSinute

ConSinutul tubul ui nu trebuie st aptuinncgSht eciapac

BraSul pacientului trebuie st fie plasat “~n |

Dupt umnupllteirneual ui tub, acul se scoate din vent.

52



Punc $Si ati&Roldl asistentului medical

Procedura este dd competenSa medicul ui

Scopul: r ecol t ar ea s©ngel ui arterial pentru anall
respiratori.l Ki acidobazier area echil i brul ui

Locul puncSi ei

-arterele: radial.t, brahialt sau femuralt
Pregttirea materialelor

Cn

Re

seringt specialt care ;conSine 0,2 ml hepar.
ac adaptat (culoare bleu, 0,6 mm diametru, 25 mm lungime)
anestezic pomaXi(setngu bhrdopaenhituladministrar

mat erial de dezinfecSie: tampoane, spol uSie
comprese sterile
mL nuKi de nict folosinSt

yni
ttvi St renalt
pansament adeziv
colector pentru ace folosite

egttirea pacientul ui

seanunSt pacientul, se explickt importan$Sa, n
se instaleazt confortabil, “"n decubit, cu
n sus

este avertizat ct va fi simSit o durere mai
ester ugat st col aboreze, st nu se mikte

medi cul reali zeazt anestezia | ocalt
ectuarea puncSiei de cttre medic

medi cul evalueazt <circulaSia prin testul /
por Siunea inferioart @ antebraSului aplic®On
sef ace aneste;zia cu |idocaint

se "nmGneazt medicul ui seringa pentru recol
de aer

medi cul efectueazt puncSi a

se extrage canti;jtatea necesart de sOnge

se retrage acul aplicO©Ondominute;t ampon Ki compr
se acopert vOrful seringi. CuU un capac Ki
heparina

sangele recoltat se trimite imediat la laborator in cel mult 30 minute.

grijirea pacientul ui dupt punc$Si e

pe | ocul puncSi el sevaphPod gni phnséament s:
compl et pentru;a nu bloca circul a$Si a

se supravegheazt st nu fact hematom

se “"ntreabt pacientul dact prezintt durere,
coltarea s©ngel ui pentru ceagdame ne hematol ogi
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Nr. Examenul cerut Tipul de Preci ztri Observ
Crt. vacuum
1 Hemoleucograma | Mov -PuncSie venPunc$Si a

-se “"ndeptrtitraumat.i
dupt 1 minutmodi fick
-se bal ans e a| rezulatele,
eprubeta de cateva oridB | scade
zi) hematocritul

2 Hemoglobina Roku Recoltarea se face inaint¢ Se face pentru

fet al t transfuziilor calcularea dozei
de
I munogl ¢
Rh-screening
post partum

3 Sideremia Roku Pacient ul n

cel puSin 17
testului

Nu ia nci un medicament
pe bazt de f
di naintea t ¢

4 Testul de agregare  Albastru Recol tarea 1
pl achet ar cu orarul meselor

5 Testul Coombs Roku/| Testul fol og
direct La nou ntscy

recolteazt ¢
ombilical

6 Testul Coombs Roku Se fol osexkt e
indirect

7 Factori.i Albastru MenSinerea (

mult de 1 mi
valorile

8 Fibrinogen seric Albastru Nu are |l egttSe fol osg
(fact.l al meselor monitorizarea
coagul Eri Poate fi i n fi hemostazei

contraceptive, estrogeni,
transfuzii.

9 Ti mpul pq 1-2 -Dact paci en|Important pentru
trombopl § vacuumurif hepari nkt i n{ evaluarea
(PTT) ki albastre recoltarea se facaiB0 respuns.y
par Si al ( 6 00 nai nt e g terapiacu
trombopl ¢ dozei anticoagulante.
activt -Dact admini

heparinei e;g
remltarea se face Tn orice

moment
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10 Timpul de Albastru - La pacientultratat cu
protrombi anticoagulante, recoltareg
INR = raport se face Tnaintea
normalzat admini strbiri
inter halSi -Punc$Sia ven
trebuie st
vena deoar e(
rezultatele
-Mi kcarea ©br
eprubetei produce
hemol i zt
-Rezul tatul
consumul de alcool, dieta
bogatt “n gri
medicamente
-Umpl erea in
eprubet ei d ¢
necorespunzti
anticoagul ar
fals crescut
11 V.S.H. Mov MenSinerea (
det er norifalée v ¢
12 Grup sanguin Roku Nu exi stk r ¢
Recoltarea sangelui pentru examene biochimice
Nr. | Examenul cerut Tipul de Preciztri s Obser veé
Crt. vacuum
1 Acid uric Roku Important in
gut &£, |
renal L.
2 G.P.T./T.G.O. RokKu Se compr i mt Aratt c
vena, sangarea poate fi hepatic
prelungitt
hepatict
Se evittkt efo
3 Al bumi na RokKu Eval uea
statusul
nutri Si
edemele
4 Alcoolemia RoKu Nu se f ol ose| Uneorisunt
pentru dezi n| necesa
semnttu
celui care a
recol ta




martorului

5 Amil aza s| Roku Nivele crescute
in pancreatite
6 Bilirubin Roku Proba nu se expune la
' umi nt inten
1 ort
7 Ca total ionizat RokKu Di mi neaSa p
Men Si ne tuiemai ¢
mult de 1 minut poate
determina cr
8 Clor seric RokKu
verde
9 Colesterol seric RoKu Post 12 or e, | Nuschimba
alcool, nu se iau dieta Tn ultimele
medicamente care 3 pstkk MmO
influenSeazt
Se poate con
10 | CPK (creatin Roku
fosfokinaza)
11 Creatinin Roku Pacientul nu| Eval uea
ceai, cafea, medicamente.| f unc Si a
Evitkt efort
stresul
12 Fosfataza Roku -se evittk corn
serict g r Lt s iinmale Thantea
efectubrii r
-se recomandt
13 | Glicemie Roku -paci entul ny Screening
puSin 8 or e. | pentruDiabet
di mi neaSa ~ n| Zaharat,
admi ni str ar e| calcularea
antidiabetice orale sau necesarului de
insulinei i nsul in
-nu se prelun
mai mut de 16 ore
14 Hemoglobina Gri/mov | Nu are | egtt| Eval uea
glicozil a termen lung,
nivelurile serice
medii ale
glucozei
15 | Trigliceride serice Roku -paci ent wlctny Informularse

puSin 12

alcool 24 ore inainte
-consumul gr &
ul ti mele 2 s
influenS$Sa re

or e

not eazt
varsta
pacientului

Nu schimba
dieta n ultimele
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3 stptt

16 Uree ser.i Roku |-nu arteurlkte gctu
meselor
17 T.T.G.O. Se administr g
standardd e g lidac o Z
adul Si
75 gr la 300
gr/Kg corp la copii
18 Magneziu seric RokKu Nu are | egtt
Sodiu seric verde meselor
Potasiu seric
19 Proteine totale Roku MenSinerea t
saice a garoul ui p
valorile
20 Lipoproteine serice| RO K u 12 ore “nain
(LDL, HDL, fizic intens, post 12 ore. Nu
VLDL) se consumt a
21 Lacto Roku Nu este necesar post Este im
dehidrogenaza alimentar pentru
(LDH) evaluarea
extinderii IMA,
evaluarea
chimioterapiei
Ki a he
Recoltarea sangelui pentru examene imunologice
Pentru unele probe se respectt strict protoco
Nr. | Examenul cerut| Tipulde | Preciz ri speci d@ ObservaSi.i
Crt. vacuum
1 Det er mi | Rok u [Pentruanticorpi
anticorpi anti membrant
gl omerul art s
ore
2 AntigenulHLA | Ce | pSe trimite la laborator in curgy Se face pentru
B27 10 ml/ |de 24 ore de la recoltare spondil ozt
Verde ankil ozant
3 Antistreptolizina| Ro K u |l mportant ¢
O (ASLO) streptococice
4 Crioglobuline 10ml/ |-Paci entul nu
serice R o K u |deoarece ingestia de alimen
bogate "n grt
rezultatul
5 Electroforeza Ro K u
6 Factorul 7ml/ Nu are | egttu Se fol osel
reumatoid R o kK u |meselor diagnosticarea
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poliartritei
reumatoide
7 Proteina C Roku |-val orile pot
reacti v/ sctderea pond
suprasolicita
administrare
statine
Nu se consumt
puSin 4 ore ’
Recoltarea sangelui pentru examene bacteriologice
Nr. | Examenul Tipul de Preciztri s/ ObservaS$Sii
Crt. | cerut vacuum
1 Hemocultura | Flacoane -S e r ec olutSe { Materiale necesare
speciale 10-15 ml sénge - 2 flacoane cu medii de
pentruaceste|-se transpolcul turt(pen
probe laborator incelmult30 | ag o b i Ki an
minute - ac holder
- recoltarea se face -material e (
Tnaintea Tnceperi soluSii, ta
tratamentului cu - comprese sterile,
antibiotice mbnuki ster
-inrecoltarea setuluide] -c ©mp st er i |
probe, eprubetele pentry medi cal t
hemocul turtl Pregttirea
primele -se explict
-probele nu|-se obSine
frigider,pa f i pt consi mSt mOn
cel mul t o -se spalt |«
temperatura camerei Cu a9phpwwn
-se noteazt|-se dezinf eq
ger meni i s u|l Efectuarea procedurii
pentru alegerea mediuly -s e spal £ md
de cul turt K i stpun
- recoltarea se face in -se dezinf eq
timpul puseului febril -se i zol eazt
camp steril
-se aplictk ¢
-se dezinf eq
-se puncSior
-acul se ad§¢
flacon
-s e r e csénbet e ¢
2 Brucella, 7-10 ml Se poate demonstra prirf Examinarea se face in
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Chlamidia Roku culturi sau teste ELISA | paralel cu alimentul
Trahomatis suspect
3 Clostridium 30 ml Proba const|-se asoci az}
botulinicum RokKu determinarea toxineiin | d& er mi ntr i
sange secreSie ga
virsktturi
4 Helicobacter Conform Nu e obligatoriupostul, | Se asoci azt
pilory laboratoruluii s ©ngel e se ti puri de d
protocolului | conform protocolului (ELISA pentru antigei)
laboratorului
5 Legionella 5-7 ml
RoKu
6 Treponema 7 mi Evitarea consumului de
pallidum Roku alcool cu c
Thainte

Recoltarea sangelui pentru examene virusologice

Se r e c o/lmts&argevenosdin eprubeta cu capac albastru sau mov
Se pot idetifica:
-virusul <citomegali;c (recoltare vacuum
- virusul herpetic (vacuum roKu)
- virusulHIVi 7 ml s©ngemov,vacuum r oKuU
- virusul Parvo B1B conform protocolului laboratorului
- virusul rabici capac mosalbastry
- virusulrubeolicc 7 ml ; r oku
- virusul rujeolicit 7 ml ; r oku
- virusulurlianir ok u/ al bastru
- virusul varicelo zosteriahnr ok u/ al bast r u
- virusulvarioleif 2 eprubete; cu capac roku
- virusulWestNilef 2 ml ;/ r oku
- virusul Coxsakie r ok u/ al bast r u
- virusurile hepatiticd 5-7 ml /[ r ok u

- virusul poliomielitict

Examene parazitologice

- n

r ok u

eprubeteecuwot apae apenkusastarigi,eechmaEots sentamoeba

histolitica, strangyloides stercocalisxtxara, toxoplasma, trichinella;

- 1n eprubete cu capac albastrwamere " n
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Scopuli ndi ca$i i

probe

- screening;
- evaluarea bal an
-identificarea i

- monitorizareaiverselor terapii

| or de urin

dr oel
de

Sei hi
nfecSi ei
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Modal ittSi de recoltare

prelevarea din wurint de dimineaSt prin emi
di mineaSt este mai concentratt Ki are un ph
sondaj urinar steril cand pacientul nu poate urina;

prin punciSamt supfreaptubat t de cttre medic) ;

o mostrt din urina eliminatt Ki colectatt
e X ¢ rvea$g ii esaduhguldilei.

Tipuri de examene

examen sumar de uri nt;
examene biochimice (Ca,ric,B), Na, wuree, <creat:.
examen bacteriologic (urocul turt).

egttirea pacientul ui

se anunSt pacientul, se explickt scopul K i n
se apreciazt capacitatea pacientul ui de a r
dact pacientul ester eccapadve | expl ircekcod It &z e e
respectate;

|l a recomandarea medicul ui admi ni strarea unc
72 ore,;

unel e teste necesitt restric$Sii al i mentare
examene bidumice);

pentru urina recoltatt "n 24 de ore, aport.
examenul o cere (conform recomandtril or med
pacientul este instruit cum st colecteze wu
aruncéecolsteeazt " naoepgp@ndneu iactlosav pri ma mi
urmkbtoare. Se pitstreazt |l a rece.

Erori de colectare

pacientul nu este corect informat;

colectoarele nu sunt sterile;

nu se colecteazt corect urina pe 24 or e;
cantitatea econu addt e. sufi ci entt

Materiale necesare

colectoare sterile;

- mbLnuki de cauciuc (dact pacientul nu poate
- materi al pentru toaleta | ocalt;;

- etichete/cod de bare

- materi al pentru dezinfecSia moOGinilor;

- comprese défon;

- materi al p eameéatuluiurthaz i nf ec $

Obser va'Hii

Materialele difert " n funcSie de situaSia cli

cu

sondt sau nu.
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La pacientul cu sondt se folosekte 0o seringt

Efectuareaprocedurii de recoltare a urinii

a)Recol t ar epaciedtéi oLt mreSi une spontant

-se face toaleta perinealt;

-se spalt moOGinile;

-se declankeazt mic$Siunea Ki primul jet se e
-se oprekte voluntar mi cSiunea (dacttru est e
examinare;

- se continut micSiunea;

-se “"nchide colectorul f&trt a atinge interio
-se eticheteazt, se trimite |l a | aborator.

b) Recoltarea de <cttre altit per spa@entdl nudaren mi C S

capacitatea dea recolta singur)

- sefacetoalea perineal t;

-se spalt mOGinile, se dezinfecteazt;

-se “"mbract mbinuxki de cauciuc,;

-se invitkt pacientul st declankeze micSiunea
-se “"nchide colectorul fktrt a atinge interio
-se eticheteazt, se expediazt | a | aborator.

c)Recol tarea urinii |l a pacientul cu sondt

-se clampeazt sonda wurinart lLa c©Siva cm. de
- sSse akKkt-20annute 15

-se dezinfecteazt moOinile

-se dezinfecteazt sonda |l a | ocul de preleva
adapat

-se “"nSeapt sonda cu un ac hipodermic.kKi se

dRecol tarea urinei pentru urocul turt

Probaser ecol teazt din urinai de3 domeinudnaeSal aasnabiecr § a

Volumul probei trebuie sie aproximativ de 10 ml
Recoltarea la femei

-se “"ndeparteazt |l enjeria
-se spalt mGinile cu apt
-se pun mknusi de unict f
-se usuct zona cu hoOortie
- se ~ ncal euti(sawua sltwds cokector);
-cu o moOmphrseazhwde abiile
-cu cealaltt mGnt se «kKkter
tampon steril “mbibat " n
- se spalt regiunea

- Se usuct regiunea

spre spate;

-se declankeazt micS$Siunea
-urineazt aproximativ 100
necesart avoOnd grija st
- seretrageecip ent ul din jet,ise@
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Recoltarea | a btrbat

- s spalt moi nsitlpepuncu apt K
- Se usuct sbpdéladie; nd pr o

- se decaloteaza glandul;

- se Kterge glandul cu o mikcare fermk dinspr
-se spalt zona cu comprese sterile “"mbibate
-se cltittekte cu apt fiartbtskipuntcitdt pentru
-se usuct glandul prin tamponare cu comprese
-se menSine glandul “n continuare decal ot at
-se elimint aproximativ 100ml, apoi se intr
frtsh se atingt margi nea;
-se retrage recipientul Ki se continut mic$Si
Obser va'H i
Recipientul se eticheteazt ki se trimite | a I
Cn timpul recolttrii capacul wurocultorului se

5.3 Recoltarea materiilor fecale pentru examenele diborator

Scopul fiindica$
- depistarea persoanelor purtttoare de ger men

-diagnosticarea bolilor infec$Sioase Ki gr ast
- diagnosticarea parazitozelor intestinale;

-evaluarea eficacittkttii tratamentul ui
Modal ittSi de recoltare

- prelevareain scaunul emis spontan;

- prelevarea spontant.
Tipuri de examene

- examen coproparazitologic;

- examen bacteriologic (coproculturt);

- determinarea s©ngertrilor oculte “n scaun;
- determinarea lipidelor in scaun.

P r etiged pacientului i reguli generale

-se @&nwpmEientul se explickt scopul K i modul ¢
-pentru copil se informeazt familia;

- se apreciazt capacitatea pacientul ui de a r
-dact pacientul este capabil st reedwi|teze co
-se atenSioneazt pacientul t nu amesteste s
-se informeazt pacientul “n |l egktturt cu regi
postul, dact trebuie sa ia purgativ;

- se i nsptarcuieenkituelacstk t oal eta perianalt

Erori de recoltare - cauze:

- pacient ul nu este instruit corespunzttor;

- pacientul nu respectL recomandtrile privind
-folosirea recipientelor inadecvate, cantita
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- conservareanecorasm z Lt oare, netrimiterea “n timp ut
-etichetare incorectt.

Materiale necesare
Pentru toate tipurile de recoltare se pregatesc urmatoarele materiale:
- coprocultor steril;
- prosop de hOrtie/ hO©rtie i1 gienict,;
- pl osct;
- mbnuxki de unict fol osi n™Ht.

Prelevarea probelor
a) Recoltarea materiilor fecale pentru examen coproparazitologic

Recol tarea se face din materiile fecale emis
|l axative pe.baza de ctrbune

Pregttireairpcaltareae nt ul ui K

- seintrue k't e paki espel esmO©i nil e;

-se explickt pacientul necesitatea folosirid.i
-este intruit st -ehimeoepianploescéatsbade aken
-recolteazt cu Il inguri Sa c¢opr ocnudiferite zamd u i c C
suspecte (mucozittSi, produse nedigerate);
-se intoduce | inguri$Sa coprocultorul ui “n co
-se “"ndepitrteazt mbinuxil e;

-se spalt mOGinile;

- se eticheteazt pagentulydiaegmt,ulorcau rrewcnodlIter i i , e
- se trimite la laborator in maxim 4 ore de la recoltare;

- daca nu estposibil sepastreazt | a isdtimgerlalaberatocia maximus K
24o0re.

Obser va'Hii

- Dact pacientul nu este capabil st recoltez
- Lapagd ent ul i nternat i ncapabil st recolteze,

instruitt sau de cttre un asistent medical

- Examenul coproparazitologic trebuie repetat de 3 ori din scaune emise spontan
consecutive (daca pacientul are un scaunpezisead@é e o probt “"n fie
are dout scaune “n acea0di Zi se aduc ambel
din ziua a doua).

b)Recol tarea materiilor fecale pentru coprocul
l nvestigaSia ur mtr &kt aoretologizignety §entrw icarprel@varea
trebuietfimaut tLapoc@ape ide wnabut ed ib tbedatn@nt uki r i i
antimicrobian.

Prelevarea se face din scaunul emis spontan sau direct din rect

Prelevarea din scaun mis spontan

- se recomandt n toate formele de di aree acu
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-se recomandt pacientul ui st foloseasct pen
material plastic sau carton care pot fi decontaminate sautimdépat e cu uUuKUT it

folosire;

- 1n lipsa acestora se foloseste un vas de metal dezinfectat prin fierbere;

- pacientul este instruit st nu urineze “n va
-se recolteazt din masa fecal oidt etewmaresspat ul
facandus e di n por "Hi uni |l ichide mucoase sau sar
-cantitatea-5rcecol tatt este 3

- se recomaindiftd @S purt ttori i :plelevascchdegoate facecus au s

sonda Nelaton sau cu tampoane adecvate

Prelev ar e a +Remltamd ch sonda Mlaton
Material necesar
sonde nelaton sterile nr (A6);

-seringt de 10 ml sterilt;
- mEnuki de unica folosinSt;
- eprubete.

Pregttirea pacientul ui
se face toaletaarmer i neal t;
- e eaakzt paci ent ul piCionul de pintifsiiat cel deadeasupra flectat u

Efectuarea procedurii

-se spalt moOGinile;

-se “"mbract mtnuxki steril e;

-se “"ndeparteazt fesele Ki se evidenSiazt or
-se introduce sonda | a o profunziretde, miee apr o X
folosesc geluri lubrifiante;

-se fixeazt seringa | a2 caaspptitrual™Hisiondei Hi se
- seretrags o n Osaintroduceinto eprubett " n mediul de cons:¢

Pr el ev ar eRecoltasca du ajltdrul tamponului steril
Material e necesae

-tampoane sterile cu tija lungt, tamponul f
intrarectal t. Se pot fol osi tampoane comer
conservare;

- ser fiziologic steril;
-mbkndei unickk folosin$S
Pregatirea pacientului
- sefacetoaletaarmer i neal t;
- se akKkeazt pacientul “n decubit | ateral cu p

Efectuarea procedurii

-se spalt moinile;
-se “"mbract mkinuxki steril e;
-se “"ndeparteazt drikcgslanhle ki se evidenSiazt
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- tamponul trebuie umezit in ser fiziologic
-se introduce tamponul “n rect Ki se rotexte
- seretrageg@r t amponul se inttroduce “"n eprubett st

Obser va'Hii

Scaunul recoltat se trimite | metharat | a | abor a
Nu se congeleazt

Conservaregaefaced ac £ e s'tne mEtampud

c)Det er mi narea s©ngertrii oculte “"n scaun

| ndii:ca$

-anemie cu etiologie necunoscutt;
-screening |l a persoanele cu vOrst aolaaale mar e

pentru neoplasm gastrointestinal.

Materiale necesare

- coprocultor;

-mbknuki de unict folosinSt;
teste colorimetrice.

Pregttirea pacientul ui

-este instruit ca cel puSin 3 zile “nainte ¢
baza de fier;
-seobSin informa$Sii dact pacientul a prezent a

- dact avitammd ®rezulthtele pot fi fals negative

Efectuarea procedurii

-materiile fecale se pot recolta ca Ki pentr

- se pot folosteste olorimet r i ce | a carieimedatzul t atel e se ob$S

- Testul hemocultc onst £t~ n apl uridarcaety peao hate diaugep i ¢ £t
cu materi i fasaogelli & scaun apargaraeea ia alb@astru

- Testul cu tabletapresupune plasarea un@oble pe scaun pe hartia developatoare,
aplicarea ua i tabl et e peadaugate@ 3 idiec tftewrail ad ex apt
s©ngel ui determint modificarea culoril or

d) Determinarea lipidelor in materii fecale(a b s o i dyesta lipidelor)
Examenul studaaizhtabsondl t iIHpemite maniiokzareéatterapea ncr e a

Materiale necesae
- colector;
- mEnucxki de unickt folosinSt;
- teste.



Pregttirea pacientul ui
-se recomandt pacientului st consume 100 gr a
nu se fac clisme;
nu se dau laxative;
- Nu se pun supozitoare.

Efectuarea procedurii

-se recolteazt scaunele emise “"n 3 zile cons
-se noteazt data Ki ora | a care a fost obSin
- probele recoltate se trimit imediat la laborator.
Pre ealifidd or " n scaun aratt maltdstegtereet i e K mal ab
5.4 Recoltarea exudatului faringian
Scop/l ndi caSi i
-1 zol area ki identificarea germenil or car e
di agnosticul urit ¢staaur a st bLrii de pu
-stabilirea sensibilitbtSii l a antibiotice
- monitorizarea tratamentului
Pregttirea pacientul ui
-se ofert pacientul ui i nstrucSiuni <c¢clare, pr
-"n cazul " n care pacientul Siestteorcwlpuil i nstr
-se recomandt efectuarea recoltbtrii “naint e;
rezultatele
- n dimineaSa recolttrii pacientul
-nu mkn®©ngtkt, nu bea
-nu face -gargastil gzt pickturi “n nas
-nwki face ;igiena oralt
-se abemr8zt pacientul ct este posibil st aib
Erori de recoltare
-nerespectarea condi Siilor de asepsie Ki ant
-folosirea antisepticelor orale poate induce
- atingerea limbiis au buzel or, a dinSilor cu tamponul
germenil or existen$Si "n aceste zone
-atingerea luetei poate declanka refl exul de

Materiale necesare

-tavit pent;ru materi al e

-eprubett cuy tampon steri.l
-spatult Iingualt sterilt
- mknuxki de unickt folosinSt

- masct de protecSie
- colector pentru materigle
- etichete
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Ef ectuarea recol tdtrii

-se verifickt dact pacientul a;,respectat reco
- pacientul este rugat st col aboeerzecegitsazke
-dact pacientul este un copil, pozi $Sia sa va
-se orienteazt pacientul cu faSa spre | umini
vizibilitate a zonei

-se spalt mOGinjile cu apt Ki stpun

- sembract minukile de unict folosinSt

- se pune masica de protecSie

- pacientul este invitat st deschi;dt | arg gur
- se scoate tamponul pentru recoltare din epr
- cu ajutorul spatulei se apast | i mba

-se Ktergardepgoantul #&Bmigdalian,; orice zont
-se retrage tamponul cu atenSi;e pentru a nu
- se introduce imediat tamponul in eprubeta protectoare

-se eticheteazt ki se tri mit aludt@meditaméntercat or
fel.

Colectarea mderialelor folosite
- materialele folosite au un potenS$Si al i nfec
universale

Obser va'Hii
Pet ru recoltarese sktocreSeéeri e nanm a lreassmmmtooducesint er i |
narint Ki se Kterg pereSii l ateral.

5.5Recoltarea sputei prinexpet or a Si e

Scop/ I ndicaSii
-identificarea germenilor responsabili de in
faSt de;anti biotice
diagnosticarea tubantoze;
identificarea celulelor modificate de procese inflamatorii sau neoplazice

Tipuri de examene
- examen bacteriologic
- examen citologic
Materiale necesare

-recipient steril Cu capac etanck
- pungi din material plastjc
-mbknuki de uynict folosinSt

-sol s®li ent;

-apt simpl t;

- pahar de unict folosinSt
- colector pentru materialele folosite
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Pregttirea pacientul ui

-se explict pacientului I mportanSa efectubri
-se informeazt ct proba esesegecatoemnBiache az mi pe
mtn®©nce, st nAkui fiunnsetziel,e zset pnuw Lt ur i "Rinas,
cltteasct gura cu sol uSii deziinfectante (ap
-se informeazt pacientulelca I|dacrme tvoad ef ic amreev
expectora$Sia Ki; se obSine colaborarea
-testul se efectueazt " naintea administrbridi

Ef ectuarea recoltdbridi

-se verifickt dact pacisent ul a respectat reco
- pacientul -keistcel Ltrtuegaastclasutg s u§ueaphl i nkt pent
Ssputa cu bacter;ii din cavitatea bucalt

- pacientul akezat pe scaun sau - oorrit okit aap &
tukeasct puternic

-sputa eliminatt (echivaleerctodlecdelazpu3iimealt
steril;

-folosind mbinuxki de protecSie se “"nchide rec
introduceinto pungt de smaterial plastic

-se eticheteazt produsul Ki se trimite | a | a

dupt recold tppaci esrekinlfeir ta.eplassht gur a

Dact pacientul nu expectoreazt suficient

-se administreazt 2 pahare cu apt care fluid
-se apeleazt |Ia umidificarea ;aerului din "~ nc
- la recomandarea medicului se administréa un expectorant cu cel
recoltare

-l a recomandarea medicului se apeleazt | a al

-aspiraSie transtrahealt folosind un cat et
-sptl Ltturt bronkickt efectuatt “"n timpul br

Colectareamaterialelor folosite, respectarea normelor

-se colecteazt materialele “n conitainere spe
-se spal;t mOGinile

- se atenSioneazt pacientul st colecteze sput
de Ingrijire

Erori de recoltare

- Sput a este amestecatt cu sali vt sau rest.
recomandtril e

- Ssputa este amestecatt cu voma declankatti " n
-produsul a fost suprainfectat “n timpul ma n

Obser va'Hii
Pentruea me n u | citologic se recolteazt 3 probe " n
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Pentru bacil ul -HKpoobelmatshae. r ecol teazt 3

56Recol tarea secreSiei uretrale | a btrbat

Scop / I ndica$Sii
- diagnosticara bol il or cu transmitere sexualt;
- test ar ea s e n slarlairatamentul $u antibigtieer me n i

Materiale necesare

-anst de platint, | ampt de spirt
- tampoane sterile

-l ame de sticlt

-mbknuki de uynict folosin$St

- etichete

Pregttirea pacientul ui

-se informeazt pacientul cu priviimodal dé a nec
derulare

- se anun$t pacientul ca va fi ptstratt confi
- se asigur.t intimitatea

Ef ectuarea recol ttrii

-se atenSioneazt pacientul asupra modul ui de
-se spalt moOinil , sSe “"mbract mbnuxkile
- se evidenSiazt retra

€

u
secomprimp uSin gl andul pe;ntru a exprima secregSi

-se recolteazt folosind ansa de platinkt ste

orificiul uretyral “n uretra anterioart

se realizeazt un frotiu. care se trimite | a

Obser va'Hii

Se recpmahdtare "n pozi Sie de decubit.dorsal
Dupt recoltare se monitorizeazt pacientul e xi
transpiraSie, greaSt, virstturi

Colectarea materialelor se face conform normelormat er i al ul recoltat av¢
ridicat.

5.7Recol t ar e puruerdedin Zunii | r

Scop/ I ndica$Sii
-identificarea ger meni ;r responsabi
I

I o i de in
-stabilirea sensibilittit$Si

I
germeni |l or faSt d

Materiale necesare
- pense sterile
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comprese

-sol usii dezinfectante

-mbknuki; sterile

-tampoane sterile, anst de platint
- pipete

-l ame de sticlt, | ampt de spirt

Pregttirea pacientul ui

- se anun$St pacientul, s explickt necesitatea
-se informeaztp paichielntawd pgrhoxmesdwera st fie du
- se akKeazt -papxazeiniud comadt “"n funcSie de | o
- se asigurt intimitatea pacientul ui

Ef ectuarea recol tdtrii

-se verifickt prescripSia medicalt
-se spal;t mOGinile
-se “"mbract;mbknuxki sterile
- s curtSt suprafaSa |l eziuni.i prin absorbSie
-se recolteazt din secreSie:
- prin aspiraSi;e cu o pipett sterilt
-cu ansa de platinkt sterilizatt
- cu tampon sterl
- se readf3fratiwiazt 2
- produsul aspirat sau tamponul se introducérgp r ubet.t steri |l t
Cngrijirea pacientului dupt recoltare
- se pansegzt | eziunea
-se monitorizeazt.pacientul "~ n continuare

Colectarea materialelor
Se face conform protocolului

5.8 Recol t ar e a-vagieaerpentu ekamene dedaboratori ¢ o

a)Recdtareapent r u e x a me n uilparazitlogtc al secretiloovgginale «
Scop/iikndi ca$
Depistarea deage n Si pat ogenii vohevagnalep Mrechtbmanas vagihaése $
Candida albicans, chlamidia, haemophilus, gardnerella, alti germeni.banal
Materiale necesare

- valve vaginale sterile sau spetutelubrifiate

-tampoane de vatt montate pe porttampon ster

- pipett absjorbante sterile
- ser fiziologic steril,

- lame de sticle curate, degresate, uscate

- mbnusi de ynickt folosin$S
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Pregttadcientella pa

- nu s e iivaginalé au ceppati® 24h inaintea procedurii

- nusefolosescovue sau cr eme m2Aazjeaimaiatt e cu cel pus

- nuseadmni streazt tratamenitne 8anztiilienf encaSinotaesae pc
- nuseface prelevaredd exi sttt s©ngerare vaginalt

Efectuarea procedurii

- Se aKeazt piaecigeinntetc olno gpioczki Spe mast

- s monteazt valvele sau specul ul ;

- se umecteazt (dact este nevoie) tampoanel e

Prima prelevare se face din fundul de sac vaginalepiost

- produsul recoltat se fimde pe lama intun st lirgsce apibkb® picktturt d
fizi ol oegviecntkual o picktturt de albastru de Ci

- se trimite imediat la laborator

Adoua prel evar emodiad fdaucpet ~"miatnaleaagpt pelh | e pi

sol a$agedidrexid de potasiu5% 0% kapoi | amel t

Interpretare
Daca rezultatul micrscopicnuesten cl udent se Bkeear de Ipa mesimOo

b)Re c ol t a riileravaginate penttu®xamenul citovaginal hormonal
Este un test calitativ indirc t car e per miet owarienes pedazaamodifigarildr u n ¢ $

hi st olcdolpgioe sufested epi t el i ul abogmomlerbvaremi b i nf | uen S
| ndii:ca$

Amenoree patologict ul bur £r i al e cicl ul uiilitataeinfestilitatey a | , m
di sfiemaciea r eper cur si uiinovarieaes (hipériaz aa, c ttiivriaitdSa, s
a f mirg t§morale benignesaumgin e ma mar e, ¢ btratameduluthbrmandl i caci t t

Cont r ai:n chif e ii subaaute wendale knalte, inflamatii cervicovaginale prolaps
genital, cancerul genital

Materiale necesare
- spatula Aye;
- lame curate degresate, uscate
- valve sau specul vaginal
- mt nu Hi de wnict folosin™

Pregttirea pacientei

- se evittit cadnet akptid lbd ug e X e ineadg ince@eteapretevarilds  z i | ¢
K pe parcursul acestgra
- este avertizatt asupra programul ui de recol
- la femeile cu ciclul ovarian scurt (214 z i | e) ingep mizieava-a lal e
interval de 2 zile
- lafemeilecuciclulde282 zil e se recol t-®WEamiervalde2 ep ©nd
zile;
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s

-nu se recolteazt n caz de sOngerare vagil

Efectuarea procedurii
-se recolteazt curilardneasade NMaghnposeeoeul atendl e
-se realizeazt froti.uri care se trimit | a | a

c)Recol t arilerzervecevagmaepe nt r u ex amenul -Papanwdlaounor a l I
Este un test complex utilizat pentru deffi ar ea | e z i u niiakamaerelor n@péeme e r 0 a S
cervicale la femeile asimptomatice

| ndiica$
-0 datt pe an |l a femeéilarenavamnstivde apes e x
-l a femeile carermnwu cprveazyii mtall ela eele udebinilceee pr e c L

e v 0 ¢ troces mflamator sau distrofic la examenul clinic sau colposcopic

Materiale necesare

- spatul a de |l e mn Ayr e a(ls)e peevnittrbu sppraetluel vea ree
exocervicalt
-perie mickt cilindrickt;pentru prelevarea end

-tampon detvaatet umomtortt ampon pentu recoltar
- lamedestc | £ cuiaspret remi t £ S

- fixator,alcooli et er “inegager opor S

- valve vaginale sau specul vaginal

Pregttirea pacientei

-este avertizetitnixa mu mafneotr Laintea exameruluit ¢ u
(toal et a v adeoaulealerhe vagmae) i ¢ a "H

- se evitkt raporturi tHegecdtmesual e cu 24 ore " nai

- nuseefecteazt manevr e 0b dSnaete (tuseu avhgmalcatpascoied or e
tamponamente vaggale etc.)

- prelevareasefaceinafaa menstruatiei, ~n aftar’an imdreicdsa t
de mijloc a ciclului

Efectuarea procedurii
-se evadenBavitatea vaginalt prin introducer
- recoltarea se face de la nmailte niveluri:
- din fundul de sac vaginal
- de la nivelul exocolului utilizand pentru ambele tehrspatula Ayre efectuénd o
mi care de raclaj
-de | a nivel endocervical utilizktnd peri a
unele celule)
se fac lam@entru fiecareort.  darensa efectuat recoltarea
- " nti ndeiei pedama sedacpen-0 mi scar e sSiunwoagstdea | apad
cellaal t fLrt a apkbsa prea tare;
-l a exterlaeetdrseln$ eazt numel e ippalrelednrt iev a (pN reaclutm,
C-exocol, Eendocol);
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- lamele se trimit la laborator

Interpretarea rezultatelor

Se face dupt mai mul te clasi.fickri (Papani col
Clasificarea Papanicolaou impart f r ot i ur i | e ‘iende gradu |dex dewiere” n f L
mor fologickt de |l a tipul nor mal

Clasa li a b saeda ¢@lule anormale sau atipice

ClasaaHaicit ol ogi e ati pikcipedanr ufimrald i gwnii d et @
Clasaaldaici t ol ogi e sugestivit dar; necloncudentt p
ClasaalVai citologiepuer ni ¢ sugestivik pentru malignitate
Clasa a Vai citologie concludenta pentru malignitate

Obser va'H i

Pentru complitsa ma aot realiza:drotiod aveginal (la femei cu histerectomie
t otpaelnkt r u di s p | a iArotiel vuvar (pentrualaziani vohaara yizibke)

Capitolul 6 ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR

6.1 Aspecte generale

Medi camentele sunt substanS$Se sau asoci er. de
- terapeuticpentru ameliorareasaw i tr at area Bbolilor Ki simpt
- preventvpentru a preveni apari Sia manifestbiriloc

Medicamentele pot fi de origine:

-natygralt

-vegetalt

-ani mal t;

-mineralt

-chimice ,dbeSshuteztie prin constituirea "~ n |

fie prin combinarea unor elemerteh i mi ce care tind spre o subs

- medi camente obSinute prin metode genetice
Medicamentele actuale sunt din ce in ce mai eficace, dar uneori, cu riscuri mari. Acestea pentru
ct ele trebui e -sndoctimest medica dmist 5 € u Piriilng r medi c a

preparate | a farmacia spital ul u-aucratnuhercgser i bui
forme de medicamente "n scopul facilitkridi a
acestora.

Clasificareamed cament el or dupt wuz

Medicamente de uz interni cupri nd toate medicamentele care
circulaS$Sia sanguint pe diferite cti: oralt (p
Medi camentele de uz mintoanrmr| e fprenzi: ntpluds &€h i
suspensii, comprimate, tablete, drajeuri, capsule, granule, supozitoare.

Medicamente de uz externi unel e sunt aplicate pe supraf agS
folosite pentru tratarea unor leziwutanate
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Medicamentele de uz localil s unt destinat e tratamentul ui af

colirurile pentru afecSiunile oculare sau aer
Medi camentele nu rEtmGbn active peapemndoade suoeg
principiilor active se degradeazt dupt un anu
figureazt data expirtktrii, data de | a care med

Medicamentele genericei sunt copii ale medicament o r de r efaepierdutSt car
de

exclusivitatea dupt un numtr ani de comerc
PreSul medi camentel or generice este de 30% po©
referinSt. Actual ment e, din r a $imedicamenteldro n 0 mi
generice atunci cOnd existt.

6.2 Administrarea medicamentel or pe cale oral

Scop
|l ntroducerea “n organism, spélicragwalor ad £t uneir |
medi cament care st acSioneze general sau | oca

Principii generale

-administrarea medi camentel or pe cal e or al
translingual

- sublingual, se administreazt Nitroglicerint
K i orofaringelui, unele;pansamente gastrice
- translig u a | (pe | i mbt) q1g | adnaidn icatmreend Dtlasseprpay
pentru pacien$Sii cCu angicnaz ctrroenb wikte sptacaetn
dupt administrare “"nainte de a “nghi Si
-necesitt o bunt cunodikcelrte,, a et rcatta me natse Isare
a efectelor terapeutice Ki a reacSiilor adv

-administrarea medicamentel or trebuie st rkts
- asistentul medical are responsabilitate Tn acest caz

Pregtti ratelar mat er i

-prescripSia medicallt

-ckrucior cy medicament e

-flacon cu sol;uSie hidroalcoolict
- 0 pereche de foarfece

- pahar e de [lretipiente spécale pestiu melicamente

P r etiged pacientului
-se identifictkt capkaiciadtnpan tes gptaachsapnatteghéaud i dde a

-se explickt pacientul ui i mportanSa l;ubkrii me
- se adapteazt demersul educativ |l a nivelul
securitatea Ki camentutuat ea admini strbLridi trat
-se instaleazt ;pacientul confortabil

-se acordt ajutor pacientului aflat "~ n dific
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Efectuarea proceduricc ondi Si i preliminare

pregttirea tratamentul ui trebuie st fie e
medicamentele

medicamerg | e pot f i pregttite dinainte utiliz®©On
medicamentele identificate prin:

-numel e Ki prenpumel e pacientul ui

- doza/orarul de administrare

- data prescrierji
pregttirea tratamentul uttBenceisimeedicoame rotl ud
asistenta medicalt j(culoare, aspect ,integr
se aplicecblegaat ppescrsieskht edppemaedi o elgul i |l e ge
a medicamentelor.

Administrarea propriu-zi st a medi cament ul ui

se i deatceniuf i ct

se verifickt " nct o dapacentguy esec mom&nau;meddmah
se realizeazt o fricSiune hidroalcoolict a
fiecare distribuirg

se pbLtstreazt medecamentieolrenel @ bki ctoerde ISi on
sunt luate

se decupeazt blisterul cu foarfewma adaecbbl| mne
i ndi vii dual t

se pun medicamentel-anpphhtuebr aupihamtedee bst niS
ale da pacientului;

-se explickt pacientul ui modal ittSile de luar
-pe nem©ncate (" jeun),; “"n timpul mesei S
-cu un pahar cu apt, pentru capsule, tabl e
-dizolvat “n apt, pentru cwpuperii matel e car e
-fktrt dilu$Sie , pentru siropuri,suspensi.
sublinguaj

-se aplickt demersul educativ de autonomi zar

tratament

Supraveghere Ki evaluar e

Supravegherea admins t mé d i ¢ a me nt el o rgargneeze evalsareapri;:bui e st

-0 administrare corectt:doza/orar, mod de admnm

-mbsurarea funcSiilor vitale "nainte,in ti

medicament pentruidentifica efectele benefice si cele indezirapile

- consemnareasempoet de necomplian™™t | a tratament ;

-aprecierea nivelului de conkt;ien™Ht al paci e

-includerea acestor el emente "~ n caduueocradout d

calitatea. Ki securitatea

6.3 Administrarea medicamentelor prin injecg$Si



Scop
Introducereai or gani sm a unor medicament e, substang$
sterile, ocolind tubul digestiv.

Ti puri de injec$Si
InecSi i l e se pot face:
-fie “"n Sesuturile organismul;ui: intramuscul
-fie direct “"n circula$Sia sanguinkt: injec$Si
l ndi caSi

- aplicarea tratamentelor medicamentoase injectabile

- realizarea unui monotest sau intradermadgead

- teste de sensibilizare sau cure de desensibilizare

-injectarea de produse necesare realiztridi u
radioactive izotopi).

Pr e g Lt aterigleor m
- seringi sterile adaptate volumului de injegtat
- acesteriepentru aspirarea medicamentul ui de inj
- medicamentele prescrise
- comprese sterile

-soluSii;antiseptice
-un garou (" n ccaz de injecSie i.v.)
-0 tavi megdicalt curatt

- un container pentru ace

Pregttirea pacientul ui

- se dadfndror maSii despre procedurL K i despre m

-se explickt natura produsel or injectate Ki a

-se realizeazt instalarea confortabiIL K i f L
“n cel e mai bune condi Si i

Efectuarea procedurii

-se verifickt prescripSia medicalt, data pr
Tnainte de a incepe procedura

- prepararea medicamentul ui de injectat este

fiolt cu dozt zeultiptetilaconfcl pulbecerde dizalvatd o

Cn cazul fiol ei /[ flaconul ui cu dozt unict:

se pune OmbompatéesEn soluSie antiseptickt " n
timpde30desecundenftp de contact recomaldat de pr eca
se rupe gatul fiolei

- se monteazt acul de aspiraSie (mai gr os) I
deget ul mar e al MmOi ni i nedomi nante este po.:
conSinutul sktu

se aspirt numai sdcamtei tmetde & pr es
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se arunct fiol a

- se tapoteazt ukor serjinga Ki se elimint bul
-se “"ndeptrteazt acul de; aspiraSie Ki se aru
- se adapteazt | a seringt acul pentru 1inject
acul ui tvape il dct spp@nt " n moment ul i njecSi ei

n cazul unui flacon cu doze multiple

-se verifickt data deschiderii flaconul ui K i

deschis de mai mult de 8 ore, nu mai este utilizat; in cazul insulinei, poatezfiautilit. 't i mp
de 30 de zile de la deschiderea flaconului

se Kterge dopul de cauciuc al fl aconul ui C
cazul pri mei uti i zbri trebU|e mai ;" nt ©Oi st
se montegttakcal sdei aspirasSi

se aspirt cantitatea pnescrlsL din flaconul
se "ndeptrteazt bulele de aer din seringt
se “"ndeptrteazt acul de aspiraSie «xi se ar
pentru injecSi.e protejat (capikonat)

Tn cazul flaconului cu pulbere de dizolvat

se aspirt “"n seringt saglventul (l'ichidul) p
se dezinfecteazt dopul de cauciuc

se injecteazt “"n flaconul cu pul bere sol ven
se asigurt flaconul pOnt | a direoragteacad!
serjngt

se aspirt medicamentul dilwuat “n seringt Ki
s e ndepktrteaztasgpdulatqgu scarae unct "n cont ai
i nj ec Sil@n tehch pr@actdave.

6.4 Administrarea medicame nt el or  pimtramusculanej(1Mg Si i

Scop

Il ntroducerea unei sol uSi i medi camentoase “"n S
sterile.

Linii directoare

i njecSia i .m. este efectuatt, “n aglealear al ,
oralt este;, contraindicatt

se aplict cele A5 regulio de administrare
corecttcvaadkbeat adeul (orarul) potrivit,;
Thainte de admintgarea medicamentului, asistentul med®alva informa despr ac Si une a
medi camentul ui , motivaSia administrbiridi dr c
contraindica$S;ii Ki reac$Sii adverse
cantitatea de solu$Sie administratt pe <cal e
normal , nu se maudmi mMiestr endzt maiacel aki | oc
alternarea l ocuri |l or i njectiLridl este i mpo
prevenirea traumelor asupra $Sesutul ui Ki f a
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-l ocuril e de el ec Sieegtern feser tteidhea medieflae Seul estpen
coapsei, mukchiul del t oi d

-se vor evita zonele contractate sau care pr
- pozi Si a pacientul ui va fi de siguranSt, r
pacientul ui “nc Ot st ofere o ieqdeqhbitrventak adec
decubit | ateral, pjozi Sie KezOndkL, ortostati
-mkLri mea acul ui K i a seringid. depind de vol
constitu$Si ak phaiculengealllaudt,atmupentru i njecSi ;
- "nainte de admiedisdamereta mou ckeuievml ueazt
pacientul ui; prin anamnezt

-se testeazt pacientul st nu fiipemei aldze deg i c ,

antibioticichimioterapic

- pentru a preveni colorareau{pkLunarda) ckfuein
|l a scoaterea acul ui din mukchi, acul ;va fi
-tehnica “n AZo este folositkt pentru a injec
superficial p ifeoll enas;e kmeet onduamaA Z op esn@luteal zona mi

Pregttirea materialelor

-seringi sterile de capacitt$Si corespunzttoa
- ace sterile etalon de 22 mm. grosime, lungi de-%0 cm.;

-sol usSii antiseptice;

- comprese detifon/tampane de vatdt

- mbnuxki de unick folosinSt (opSional)

-tkEvi St renalt
- containere speciale pentru colectarea materialelor

Pregttirea pacientul ui

-se intervieveazt pacientul pepntru a identif
-se obSine consj mSEtmoOnt ul i nf ormat

- seasigurt intimitatea pacientul ui

-se stabilekte | ocul pentru i;njecSie dupt in
-se pozi Sioneazt pacientul “n funcSie | ocul

Efectuarea procedurii

-se spal;t mOGinile

-se monteazt acdltebhnbseaiagepfbthsin

-se “"ndeptrteazt cajpacul acului prin trac$Siu
- se scoate aerul

-se dezinfecteazt | ocul ales

-se “"ntinde pielea folosind mGna nedomi nant t
-se introduce rapid acul “n Sesut “n unghi
p ol i celelaltexdiegete

-se fixeazt amboul seringii " ntre policele K
-se aspirt “"ncet trtg©nd pistonul “najpoi cu
-se schimbt pozi Sia;acul ui dact se aspirt scC
-se injecteazinl &ept us ti0lsec@ndespentrd fiacare mic IQU L i
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se extrage rapid acul ;adaptat | a seringt fi
se arunct acul necapi konat "~ n container

se maseazt | ocul injecSiei cu un tampon cu
se ajiudmrt wlacst se " mbrace, st adopte o pozi
se evalueazt |-dcolteidpet &i admduapkt2are, dac
se reorganizeazt | ocul de munct

se spal;t mOG©inile

se noteazt procedura “n Fika de pipoaéduwsoi u
doza)

Incidente/Accidente

-amor Sel i, furnickturi sau alterarea func$Si
nerespectarea | ocurilor de elecSie ki de ir
- paralizia membrul ui i rciter i or prin “nSeparea
- embolie prininjectareaintn vas de s©Onge a solu$Sie uleioa
-nodul i prin i njectarea unor sol usSi i car e
incompatibile

- pttarea |/ pigmentarea pieli:. prin itodg ect ar
AZo

-flegmon prin nerespectarea regulilor de ase

6.5 Administrarea medi camentel or pAZom injecSi

Scop

-administrarea substanSelor iritante Ki a Cé
b a detfier,

-administrarea unor sol u$Sii medi camentoase |

Pregttirea materialelor

se verifict prescripSia medicallt

se spalt mOGinile ki se ;"mbrackt minucxi de wun
se pregttesc seringai il mtcuagmpoduliavnt e pent
se aspirt soluSia medicamentoast “"n sering
aer,

se schi mbt-aacaslpicuatc akrie sse atakeazt cel pent

Efectuarea procedurii

se identifickt pacientul
se akKeazlwl pami egpozi Sia care permite expuner
decubit lateral relaxat)

se dezinfect eaextérnatfeseir an ul supero

se |last st; se usuce pielea

se trage pielea “~n | at-cedeladul alesrpentiwonrjnetc Sdiee AZ 0,
se i ntr ocdcsutulenusswauih unghnde °;

se aspirt pentru; a verifica pozi $Sia acul ui

7S



-dact apare s©nge “n seringt se retrage UuUKOI

din nou; dact ki de datakacedasidatae aaepist &
retrage compl et altlac] Ki se reia tehnica ' n
-se injecteazt saolaspiar dteng ©n gea,c Lk inuapsoi , a e
substanSa medi camentoast

-injectarea aer ul uii dajuypttt tlea mp mav erai rseod usSa wer
“n Sesutul subcutanat “n timpul retrageri:
-se akKteaptt “nckt 10 secunde dupt injectare
-se elibereazt pielea care a fost trast “~n A
- se envaistatr ea | ocul ui pentru a nu favoriza p
subcutanat

-se solicitkt pacientului st se mjkte pentru
-dact pacientul este Iimobilizat | ap asaitv,e dkuip:
active “"n pat, pentru g facilita absorbSia
- se arunct acul necapi kKonat

-se colecteazt materialele folosite “"n cont a
-se veri f2i cor eddpotcull i njecttiridi

-se spal;t mOGinile

- se noteazt proceudapagenttli Fi ka cu proced

6.6 Administrarea medicamentelor prin injecg$Si

Scop

Furnizarea une.i ctLi de administrare a unor

medicamentele depot, unele vaccinuri.

Linii directoare

-zonel e der wlierjSea eSipaeng. c. includ:
-regiunea per3 ocmbidiisctaad kSt af 25t de ombi |l i c
-faSa dor sol at-é2cadeasumacbtuluph Sul ui | a 8
- faSa -laantteerraol £ -& cmodeaaupra genunchialui 5
-regiuneabsppnaageée gue omopl aSilor
-locurile de injecSie trebuie alternate "~ n o
traumati zarea Sesutul ui Ki a favoriza absor
- "nainte de administrare se identifick un ev

- la administrarea heparinei subcutanat, se va evita masarea locului pentru a preveni
formarea hematomului

-0 mict cantitate de 0,2 cmj va fi l £tsatt °
seringt preumplutt iar racmud ouwt a if ornmartotd,us
ultima cantitate de medicament st piLttrundt
-nu se dezinfecteazt zona cu alcool “n cazu
fnainte de injectare

-nu se aspirtkt atunci c ©ncdu shee pfaa ¢ nktnj(é nSiace
aspirarea poate produce hematom)

-dact apar echimoze | a | ocul i njec$Siei cu h
gheaSt “"n primele 5 minute dupt injectare u
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Materiale necesare

- seringistei | e de capacitt$Si corespunzittoare volu
- ace sterile de-2 cm lungime
-soluSia de injecgtat condi Sionatt “"n fiolt
-sol usii dezinfectante
-comprese tifon; / tampoane de vatdt
- mbnuxki de unick folosinSt (opSional)
- recipente pentru colectarea dekeurilor
Pregttirea pacientul ui
-se informeazt, ;se explickt procedur a
-se obSine consj mSEtmOnt ul i nf or mat
- se asigurt intimitatea pacientul ui
- se pozi Sioneazt pacientul “n funcSienade | o«
sprijinitt “"n kKold, decubit ventr a;l pentru
Efectuarea procedurii
- sSe pr togemaesakkete
-se verifickt prescripSia medicallt
-se spal;t mOGinile
-se pregttekte medicamentul folosind tehnica
-seidentifisckt pacientul
-se selecteazt zona cea mai potriyitt pentru
-se dezinfecteazt | gcul ales, se | ast st se
-se “"ndeptrteazt capacul; acului folosind teh
- se scoate aerul ame exaxlepPiia eagtta alSiwnat in ‘cn
-se administreazt injec$Sia:
-se pliazt tegument ul “"ntre policlelwei Ki
ridicandul de pe planurile profundge
-se pttrunde cu rapiditate sanu PedsAut un fsuunbc
reprezentarea Sesutului adipos Ki de | ung
-se verifickt poziSia acul ui prin aspirare
-se injecteazt |l ent soluSia medicamentoas:t
-se extrage acul Cu, o mikcare sigurt Ki ré
- se dezinfecteazt K] se maseazt | ocul I nj e
-se arunct acul necapi konat "~ n container
- se " ngacienfjumr eeoi e (pozi Sionar e, "mbr ktcar e)
-se spalt moOGinile;
-se noteazt procedura “"n Fika de procedu
soluSi.ei, doza)

Incidente/Accidente
durere Wiatmdema ki pt er mi nakSi idinsetrevnosaisee bsrauus/c t

congestia zonei de inocul.are care
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6.7 Administrarea medicamentelor prin injec$Si
Scop
- injectarea de al er g ediagnosticnpenpua pt e c icear enae t roaac
alergeni;
testarea | a tuberculint sau PPD;
testarea wunor medi camente cu poten$Si al de

anestezice)

Linii dlrectoare

nai nt e de admi ni str ar e unea mediaarheatyl, sdopulf or ma $

i njecSidiluB8pbpaanpaftmal t ki | ocul de admini st
nu se vor folosi, indi ferent de scop, sol u
reacS$Si;a | ocalt

pentru efectuar ea i njecSieciSi ge vegi Uresgp e
antebraSul ui, faSa externt a braSul ui K i a
i ntens keratinizate (" ngrokate), infectate
se intervieveazt pacientul pentru a identi
experi enSa |l egatt de testare

se efectueazt di usSi necesart Ki se stabi
acolo unde este cazul (exempl u: di lusSie 1/
PPD pentru IDR Il a tuberculint)

Materiale necesae

seringi sterledelmk/er i ngt pentru tuberculint
ace sterile de-1,5 cmlungime

comprese steriie/a mpoang de vatt
soluSii;antiseptice

sol uSia medicamentoast corect dozatt

egttirea pacientul ui

se informeazt pacientul, se explickt proc d
seobSine consi mSEt mOnt ul i nformat «Ki <col abor
se alge |l ocul pentru injecsSi

Efectuarea procedurii

se spalt moOGinil e;

se "mbract mbnuxki de unict folosin$St

se identifickt pacientul

se verifickt prescripSia medicallt

se efectueaszatabdillek3iea dwizasexact;t conform pr
se aspirt soluSia “"n seringt respect©nd pro
se dezinfectieazt zona al east

se "ndeptrteazt capacul de Ia ac prin trac$
se “"ntinde pielea din zona aleast folosind
se pozi Sioneazt seringa aproape t;angent cu |
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-se introduce acul aproximativ 4; mm astf el

-se injecteazt | ent soluSi;a “"mping®©nd piston

-se observit formacaebhtlailacunei 6pnanpul e al be

-se retrage acul ;fLtrt st se maseze | ocul

- se arunct acul Cu seringa “n containere spe

-se “"ndeptrteazt mbnukile,; se spalt moOinile

- Se supravepgcemila zki amoemwmd Li a

-se citekte reda06Smm bavalV®2 doupt(2f cazul | DR

- se reorganizeazt | ocul de munct

-se noteazt procedupaientulni( Fu ksat acruS ap raocmidruirst r
inocul Eri i, oraredumrkii ojeraacStierii dtoiccaillee)p

Incidente/Accidente

-lipotimie, vititmare corporalt dact pacientu
pat

-reacSie anafilactictkt saa dact amaf s édorat $ pe ch
la un pacientw profil alergologic neidentificat

6.8 Administrarea medicamentelor prin injecg$Si
Scop

Furnizarea unei i nii pentru administrarea in
terapeutic.

Linii directe

-tehnica arsegppgdacttatvia dtiunci cO©nd se executt

-injec$Sia intravenoast nu va fi evf eencot ausatt ts a ur
shunt arteriev e n 0 s , cu mastectomi e, cu parali zie
neurologice;

- veneledn extremitatea distalt (de jos) a membr
dec®©t | a recomandarea medicul ui “"ntruc®O©t vi
de regul £, mai mi ckt Ki predi spune | a embol.i

- se va evita iutddmizrmareta pemmtSrud ui nj ecS$Si a i nt
pentru a aj-uit appatcn end uindependenSa,;

- puncSiile venoase vor fi i ni Si ate de jos
venoase) “ntrucoOt,pdiacdcei miuu,ses @regpleectdurag@r
i ritatt poate cauza o nout complica$Sie;

-tuturor pacienSilor cu terapie -iakiravgnoast

-tipul K i mkLri mea acul ui f ol osi torpaaentulii det el
Ki tei psuoll udSi e ce urmeazt a fi administratt.

Locuri de el ecSie

Venele abordate pot fi:

-venele de | a plica coitcuelfual i(tekxccteppatzOnd =z ona
-venele de pe pagrtea dorsalt a moOinii
-venele de pe panbdiea posterioart a ga



venele jugularg
venel e epicraniene |

a

nou nitscut Ki sugar

Pregttirea materialelor

-tavt medical t;sau ctrucior rul ant

- seringi sterile cu amboul situat periferic
prescris

-ace cu bizout] ascu$Si dar scu

- comprese sterile/a mpoang de vatdt

-fiolt sau flacon cu;soluSia izotont sau hip
-mbknuki de uynict folosinSt

- materiale pentru puncSia venoast

Pregttirea pacientul ui

-se informeazt, se explictkt pacientul ui proce
-se obSine constf mSEtmOnt ul i nf or ma

- se asigurt intimitatea pacientul ui

-se verifickt locurile de elecSie evitOnd zo
semne de infec$Si

-se stabilekte;l ocul pentru injecSi

- se pozi Sioneazt pacientul " n aflukn c Sdieec udbe t1 od
pozi Si e semikKezOndt

Efectuarea procedurii

-se verifickt prescripSia medicallt

-se obSin informaSii supli;mentare dact medi c
-se spal;t mOGinile

-se folosesc mbtknuxki de unict folosinSt

- se aspirt sol uSioeedudiistandadrd acon conform pr
-se elimint bulele de aer din seringt menS$Sin
-se schimbt acul cu altul capikonat

-se |l eagt garoul, se palpeazt traiectul vene
-se dezinfecteazt | arg zona aleast pentru in
-se “"ndeptitrtleazéaccppiaculraeSi une

- se efectueazt puncSi venoast conform proce
-se verifickt pozi Si acul ui prin aspirare
-se desface garoul dact acul este “n vent

- se Il njecteazt l ent sol uSi a medi cament oast
pacientuluj

- seexrage rapid acul adaptat | a seringt

-se comprimkt | ocul i nj5ecngineuit ec up etnatnrpuo nh ecnuo satl .

Incidente/Accidente

-flebal gie prin injectarea prea rapidt a sol
pentru intimava u | u i (ex.: l uSiile hipertone)

- hematom prin perforarea venei sauy prin retr
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ameSel i, l L poti mi e, col aps
reacsSi i anafilactice | a soluSiile injectate

6.9 Administrarea medicamentd or pe mucoasa conjuctivallt

Scop
Il nstil ar ea medi camentel or (coliruri, unguent
(anestezic, midriatic sau de str©ngere pupila

Linii directoare

Tnainte de administraae o r i c itament, asistentthe di cal trebui e st s
despre acSiunea acestui a, scopul pentru
incompatibilitbtSi, contraindica$Sii.i K i reacsS
toate manevrele de aplicare a enoedthceccament e
bl ©ndeSe, " n siguranSt, " ntruc®©t ochiul K i
tehnica aseptict va fi wutilizatt ori de cOt

fiecare ochi in parte
nu se apl i ctisauunguenteddaectipe cornee £ t u

"naintea de administrarea orictrui medi can
eventual i storic de alergie medicamentoast
“n cazul administrbirii de sol uSii cu absor
degeul pe unghiul intern al ochiului, timpde2l mi nut e dupt instil are
Sine ochiul “nchi s; aceastt manevrit va “'m
lacrimal

“n cazul “n care pacientul a leese yorradnsinistrai s e K |
primele

Pregttirea materialelor

se vor pregtti pe cktruciorul de lwucru:
- medi camentele prescrise:; soluSii, unguent
- mbnuki de ynica folosinSt

- comprese sterile
- ser fiziologic steril
- pansamente oculabEndaje

severifickt termenul de valabilitate al medi c
st nu fie precipitate, tul buri

dact orificiul tubul ui CU unguent of tal mic
sterilt

se noteazt dat a omruilmei cfuolsmdiurSii ea ofclud ar £ (
vafifolositmaimultde3 stpt £t mOni pentr.u a evita cont a

Efectuarea procedurii
Reguli generale:

se verifickt prescrip$Sia
se i dentifickt pacientudi
doze diferite pentru cei doi ochi)

medi cal t
Ul opgbhatueé preecitirel



-se explickt procedura pacientul ui Ki ;se inst
-se spalt mGinile ki se Smbract mbnukil e de
-se “"ndeptrteandapansament elxi stha

- se spal;b mOGinile

-se “"ndeptrteazt secreSiile oculare cu compr
-se curtSt secreSiile prin mikckhtri di nspre

diferite pentru fiecare ochi

- pentru indpktrtarea crust el oumeds esterila plédasuprd plecapenp r e s
superi oare misnautleasdtuplt care se “"ndeptitrteazt
-se repett operaSia pO©nt c©nd crustele sunt

Administrarea medicamentelorprinins t i | aSi i ocul ar e

- se akKkeazt pacientul “n pozi Sie semikezOndt
oftalmologic sau culcat cu capul inclinat pe partea cu ochiul afectat

-se cere pacientului st priveaeuwsct "n sus Ki
- se ndeptrteazt capacul flaconul ui previzut
- se sprijinkt mOna cu patieataly nularpicaurctetadral pd f
cu bl ©ndeSe pleoapa inferioart pentru a mtr
- se ins-Ppiletatzer il pe mucoasa conjunycctival t, s
-se elibereazt pleoapa inferioart, se <cere
uni formk; a sol u$Siei

- se "ndeptrteazt excesul de soluSie cu o com

Administrarea unguentului oftalmic

-dact ©pacientul are prescris Ki unguent of
instilare

-se aplickt unguentul di rect di+alugul pleoapsiau cu
inferioare, sau;sub pleoapa superioart

-se soliienttdl wiacst “"-michmdktecbhbl abulki oscdl ar

medicamentyl

-se informeazt pacientul ct senzaSia de cor |
uni formk a unguentul ui pe suprafaSa ochiulu
- se spalt mGu nprleec xdurse wieppdntruyu cel £l alt o
-dact sunt prescrise mai multe unguente oft
mi nute “"ntre aplicktri

Aplicarea discurilor oculare
Aspecte generale
- Discurile oculare sunorfmedecdmecbadc &r enac
ochiului. Sunt formate din trei stratur.i
medicamentul.
- Introdus sub pleoape, discul este umectat de lichidele ochiului, eliberand medicamentul pe

care “lhicaornSkineo cstpttmOnt de | a aplicare (
folosite n tratamentul glaucomului).

- Utilizarea discurilor ocul ar e, este contra
retinkt, afecSiuni ’“bnuiceareevictoantstt.r i ¢cSi a pupi l
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Mod de aplicare:

se spalt mGinile ki se “"mbract mbinuki steri
se scoate un disc din pachet

se introduce discul orizont al sub pleoapa
deasupra pleoapei super i oamraa a mter,u seca pddiad (
sub pleoapa inferioart

se avertizeazt pacientukisprondyuyse firecanl a

se "nvaStkipapuebtsilngdr discurile; oculare,

se explickt kpacapelnidad ui distcuril e sear a, “'na
mini maliza efectele ki disconfortul deter mi
administrare

se avertizeazt pacientul despre efectele at
cd e cu pilocarpint: senzaSie de corp strtin
de cap

dact aceste si mptomet mtuk nd@ nsktp,a r p adcui pekn t 41 | vV a
medicul

Moddendepbtrtare:

-se spalt mOinil estwile se mbract minuxkil e
-se deprimk pleoapa inferiogrt cu o mOnkt pen
-cu cealaltt mGnt se trage discul , prin alun
degete Ki se " ndepitrteazt

-dact discul este sub pl e cixyase blandeg pe rpleca@ar t S
“nchist, dirij©nd discul spre wunghi ul i nt
"ndeptrta cu mOGna

6.10 Administrarea medicamentel or pe cale naz

Scop

Furnizarea unei linii de administrare a medicatalem prescrise pentru tratarea problemelor
nazale.

Linii directoare

soluSiile terapeutice instilate nazal,|, pot
s©ngerarea, st induct anesteziia |l ocalt sau
chiar daatneazaavlitt ane este o cavitate steril
medi camentel or pentru a preveni infectarea
"nainte de administrarea orictrui me di c ame
medicamentul, scopuladm#it r £t r i i, doza normalt ki cal ea
“n ti mpul instil a$Siei nazal e, capul paci ent
mar gi nea patul ui; dact capul este “nclinat
poate ajunge in farimy, de unde este “"nghi Sitkt Ki efect
se va evita atingerea suprafeSei interne a
strtnutul;, pacientul ui

Thainte de administrarea unui medicament nou, se va face profilul alergologic al
pacientului
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Pregttirea
Se pregttesc
- medica$Si a

p

mat er i

e

prescri st:

al el or
ctruciorul de |l ucr u:
awo lpiircwrittoonditpibamat e

se verifickt calitatea acestora kKi termenul

- compresedetifonk er ve Se.l e de hOrtie

Efectuarea procedurii

-se verifickt prescripSia medicallt

-se identifickt pacientul

-se explickt prpcedura pacientul ui

- se instruiekte pacientul st evite mikcktrile

-se spalt mOGinjile cu apt Ki stpun

- se adiugnumika ;adecvatt

-se plaseazt pacientul “n una din pozi Siile
- trompalui Eustachitdecubit dor sal cu capul “nclina
- sinusurile etimbaodwbdi tkidosrfseanloipdearimimexki i c ap

n hiperextensie
-sinusurile froetctabi tci doraxdll acu umer i S |
defl ectat «Ki “"ntors spre partea afectatt

-se ofert pacientului kKerveSele de unict fol

- se inspecteazt nariin@urkdt oseaul iumt r(ocsdweev ©ur @ rufl
aspirat soluSia) exact n narinkt

-se instileazt cantitatea necesart numtr ©Ond

-se instruiekte pacientul st r£Etm©nt “"n pozi
scurgerea soluSiei "~ n afart

- seabsoarbe excesul de medicament ki se educt

-se pun medicamentele | a | ocul de piLstrare

- se observi starea pacientul ui Ki se infor me

-se “nvaSt pacientul /£ fvaani i i @b wiu ms s Lc @ toicre
domiciliu;

- se spal;bt mOG@inile

- se noteazt procedur a n fika de proceduri a

6.11 Administrarea medicamentelor “n conductu

Scop

- instilaSiile auritmnudtaame nsteulf oil nofseecsEi 1 deomrt rkui
"ndeptrtarea cerumenul ui, anestezie |l ocallt,
ureche;

InstilaSiile auriculare sunt "~ n principiu col

pat t ot uKki efectua anumite manevre steril e;

Instila$Siile cu hidrocortizon csalntte ciomfte@a$inidi

fungi etc.
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Linii directoare

canal ul auditiv este “"n mod normal ufioart e
aceastt sensibilitate <crekteselliet tac’ereaefsec
manevrelor;

ce Vvor sptla mGinile “nainte Ki dupt =efect
I n dadmihistrarea la ambele urechi;

pentru aipeavdanimpaboul ui , nu se va introduc
vatt dincolo de punctul ;care se poate vedea
dact se indict administrare de pictturi Ki

dact necesitit comtciasikar ega cti reatt airhe rnttrwelbwii e
corectt de administrare
ul

dact pacient prezintkt vertiij, se vor roi
admi ni strtridi Ki se va evita ridicentuaa brus
nuw-i accentua vertijul;

pacientul trebuie supravegheat pentru a ot
greaSt, colecSii, durere etc.

egttirea materialelor
se vor pregtti

-soluSiile prescrise condi Sionate “n fl acoc¢
- sursadé um;i nt

-aplicator ¢u captt de vatt

- dopuri pentru urechi din bumbac

pentru a preveni efectele adverse ce pot apg
reci (vertij, greasSt, durere) se vmwle pregt:
intrun bol cu apt caldt fie “"nctlzind flaconu
Tnainte de aplicare

dact se va fol osi picurttor de sticlbt se v

canalul auditiv

Efectuarea procedurii

se spal;t moGinile

se verifickt identitatega pacientul ui K i ur ec
se verifickt medicament ul care trebuikte oadmirr
datt cu indicaSia medicul ui;

se akeazt pacientul cul¢cat pe partea opust
se | Ltrgekte conduct ul auditiv trktg®©nd "~ n s
pentru a facilita o mai; bunt pttrundere a n
se Kterge orice secreSie observatt cu apl
col ec $i eace efectaltmedicamemtului

cu urechea <corect pozi Sionatt se aplictkt n
picurttorul “"nc®©t picktturile st cadt pe per
se cere pacientul ulOmghut em@reihtcul @aatl Lt'sac tme

absorbit
se curtSt Ki uspuyct pavilionul auricul ar
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- se pune un dop de vat t “n meat ul auricul

medi cament ul ui K i pentru a proteja pacientu
- dact estse irmgied¢dt procedura pentru ceal altt
minute

-se spal;t mOG©inile

- se noteazt procedura “"n fika de proceduri a

6.12 Administrarea medicamentelor pe tegumente

Scop
- obSinerea unui ;efect terapeutic | ocal
- stimula ea ci.rcul aSi ei

Linii directoare

-verificare zonei tratate este obligatorie
reacS$Sij alergice

-nu se aplickt niciodatt medi cament ul fLtrtkt a
preveni astfeliti a Si a pi el ii prin acumul are de rezid
- purtarea mktnukilor este obligatorie pentru
mainilor asistentei medicale

- pentru a pktstra medicament ul p de carp, 8eava t r at a
acoperi zona tratatt cu un. pansament semipe

Pregttirea materialelor
Se pregbttesc pe o tavi medicalt sau pe ckLruci

- medicamentele prescrs e : s ol u Si icremepmiduri,@lastyi nguent e/
- mbknuxki de c adeatiomc, compres

- spatule, pense petampon

- materi al pentru protecSia patul ui

Efectuarea procedurii
Reguli generale:

-se verifickt corespondenSa “"ntre ;medicaSia p
-se verifickt termenul de valabilitate al me d
-seidenti fickt pacientul; ki zona ce urmeazt a
-se explickt procedura de aplicare deoarece
conti-wiuaadmi ni streze; singuri medicamentul

- se asigurt intimitatea pacientul ui

- se spalt si mpmhbur amSi nmi reu kkii dsee cauci uc

-se akKkeazt -papozrinfue comfrortabil bt care st p
tratatt

-dact este necesar se curtSt pielea de se
medi camentoase vechiukkil eapoi se schimbt mt

Aplicarea unguentelor/cremelor:
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- se deschide tubul cu unguent punésda c apac ul cu faSa externt

contaminarea suprafeSei interne a capacul ui
-se aplickt crema sau wunguent ul pe suwmeirafa$Sa
spatul e «Ki se maseazt zona prin mikcktri | €
pi el e, rtméon®©nd ;un uKoOT l uci u al pi el i

-se “"ndeptrteazt exc¢cesul cu o comprest steri
-se evitkt frecarea zonei pentru a nu produce

Aplicarea aerosolilor spray:
-se agittkt flaconul pentru a omogeniza compoz
-se Sine f3m@comude Imi €ll5e kKi se pulverizeazt

Aplicarea pudrei:

-se usuct suprafaSa pielij dupt ce a fost cu
- se aplict eumrdes tpruadtr £s whuSiarj ut or ul pul veri zat
de vattit, prin scuturare

-se protejeazt ochii, ctile respiratoridi “n
afl t " n .proximitate

Aplicarea patch-urilor (plasturilor)
- se eymrlci et u luliare mai multe sratusi:h

-stratul care vine “n contact direct cu
substanSt medijcamentoast activt
- al doilea strati contr ol eazt eliberarea treptatt

pr i n @patchuluiL

- altreileastrat conSine principala dozt de medi ca
printrunmae r i al din poliester Ki al umi ni u;
-se “"nvaStkpaapémntcel "& kL |l ocuri potrivite wusc

b r uduiStoracée, retroauricular);
-se vor evita regiunile popli;itee, plicile co
- 1n cazul in care accidental patch scapt pe jos, va trebui “nl
loc;
- patchul se aplickt | a aceeawatrammentutpent ru a asi |
- noul patch se aplictl cund@dpidret,ani parteel nwae ok

-se noteazt dataulkui opa appriafta$a Ipwait caaxt ern
regul t de 24 ore)
- pacientul va fi monitorizat pentru depistapgacoce a efectelor adverse (ex. dureri de cap,

hi potensiune | a administrarea plasturilor c
6. 13 Administrarea medicamentelor pe cale rec
Medi camentele care se administreazt intrarect
Supozitoareles u n t forme medicamentoase solide, de f
"ngl ob@atmasmhtgrtsoast pe bazt de wunt d cacaog

[

t
corpul ui K sunt absorbite | ent

I ndi c@omtr adindi ca$i i
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di caSii

(-]

stimulareapr i st alti smului j;intestinal Ki al defec
-reducerea durerii, a;inflamaSiei «kKi a irita
-reducerea febrei K i a simptomelor specifice
Contraindica$Sii
- pacieng$Si cu tul burtri de ritm ’‘Intgtuicr®ul eianzt
nervul vag Ki; determinkt aritmii
- pacien$Si oper asSi recent “n zona rectului sa
- pacien$Si .cu rectoragie
Pregttirea materialelor
Se vor pregtti pe cktruciorul de lwucru:
- supozitoarele rectale, ptantimatsd rlita i iripgind er
Tnmuiere@topirea lor
- mbnuxki de uynickt folosinSt

- lubrifiant pentru supozitoare
- unguentul cu un aplicator spegial
- comprese de tifopfosoape de hartie

Efectuarea procedurii
Reguli generale:
-se verifict cerdescmEGnhempPaescntirse mMe medi c Ki

-se verifickt <calitatea ki i ntegritatea sup:
valabilitate

- s e gmanile L

-se identifickt pacientul ki se asigurt intim

Administrarea supozitoarelor

-se akeazt pacientul “n pozi Sia SIMS (decubi
K i me mbr ul inferior drept flectat)

- se acopert pa<i dobul zexpuh@esder t

-se “"mbract mkinuka de; cauciuc “n mGna domi na
- sescoatesupdzior ul din ambal aj «ki; se lubrifiazkt v
-se “"ndeptrteazt fesele cu mOna;, nedomi nant t
-se cere pacientul ui st inspire profund pe
i nhiba senza$i aedsonfdraif eca S$Si e Ki a reduc
-se introduce supozitorul prin anus cu vOrfu
-se “"mpinge supozit danalinterp, @mokimativéecm;e de sf i nct
-se cuma Sanalot cu kerveSele de hOrtie;

-se “ndepitr;teazt mbnuka

-sesolictt pacientul ui st rtmGnt "n aceeacxi p
supozitorul pentru-& i face efectul (un supozitor admi

trebuie reSinut cekli pfuaScien e2f0e cmiunnuyt e pentru
- dact est execracziutlt, psreese une pe anus cCu o <co
defecaSsie dispare

- se arunct materialele consumate “"n recipien
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- se "nvaSt spacifeamiulli akigrocedur a de i ntr oof
administrarea acestoratrebgsio nt i nuat t Ki dupt externare
-se noteazt procedura “"n fika de proceduri

6.14Ad mi ni strarea medi camentel or pe sondt nazog
Admini strarea medicamentelor pe cale enterallt
cale. oralt

Procedur a psaec ireenfSar tcalree au deja montat.t fie so

l ndi caSi

- 0obstrucSie I a nivel bucal sau esofagian (ca
- tul burtri maj or e de degluti Si e (parali zie
viglen Sei )

Linii directoare

-se va evita administrarea medicaSiei l a o
cantittSi prea mari de Il;ichide odatt (peste
-"n cazul "n care trebuie admini s admaistia K i m ¢
“nt ©f medicagSi

-dact sonda nasogastrict este atakattit | a o
trebuie oprit ki sonda clampatt, cel puSi
-"n cazul admi ni strLridi me d iucla Sd xeti e rpne agla ss an
pozi Sioneazt aceastag vertical, paralel cu t
-se verifickt pielea din jurul. stomei pentru

Pregttirea material el or

medi caS$Si;a prescri st

al ezt

seringt Guyon sau-6@8miri ngt obiknuitt de 50
comprese detifomler ve Sel e dep unict folosinSt

-recipient pentru mixarea; medicamentel or, da
- penst pentruyg clampat sonda
-apt |l a temperatura corpul ui

Efectuarea procedurii
-se identifickt pacientul
-se verifickt prescripSia medicallt
- s e simpdmainilg

-se explickt procedura pacientul ui conktient
- se akeazt pacientul “n pozi Sie proclivk (ce
medi camentel or pe sondt nazogastrict

-se mixeazt medicamentele solide Ki se dizol
- seaspk “"n seringt solu$Sia medicamentoast preg
-se verifickt permeabilitatea sondei

- se atakeazt seringa | a sonda nasogastrict K
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-se administreazt solu$Sia medicamegtosaad pe
palnie,pacientuf i i nd akezat "~ n pozj Sie kKez©O©ndt sau
-se spalt sonda nasogasS@rmictdesaapigasalrdkt pmi
urmele de medicament

-se detakeazt seringa Ki se cI0dmpenda ntut s onddg
admini strarea medicamentel or ; se astupt or
pozi Sie verticalt, paralelbt cu

torgcele, cu
-se pozi Sioneazt pacientul me @oafaenl idiraapt
medi camentel or “n stomac -asdfagigpentr u a preven
-se noteazt procedura “"n fika de proceduri a

6.15A mi ni strarea medi camentel or pe cale vagin.

Scop
Aplicarea unguentelpa capsulelomo i ovidelor, a comprimatelor carea "Hi n subst a
antiparazitarentibaceriene/antimicoticé or monal e “n i nteri or ul cav

| ndi c adHitir aHindd c a "Hi i
| ndi ca’Hi i
- i nfl ama’™Hi i al e mucoasei vaginal e ipperoduse ¢
parazite (candida)
- atrofie vaginalt;prin caren™Ht estrogenict
- " nt©rzierea cHiagmater i ztri |l or cervico
Contraindica'Hii
- alergie la una din componentele medicamentelor
- cancerestrogenodependefgentrucelecare on '"Hi n hor moni ) ;

- sarci tate, al tp

Pregttirea materialelor

- unguent r emt de wuz vaginal, agvule, capsul e moi
- aplicatgr de c¢cr emt

- mktnuHiI de ynict fol osi n'™Ht

- comprese de tifgn

- materi al pentru sptl tturt vaginalt (dact e

Efectuarea procedurii

- se veri piHch medscail £ 'Hi se confruntt cu me
- se verifickt termenul de valabilitate;
- se i dentifick pacienta;

- se evalueazt capHaciatdatiend saaeastsdinggude anedi c
- se face instruirea privind administrarea;

- seasigut i ntimitatea;

- se aHeazt pacienta “n decubit dor sal cCu ¢
decubit lateral;

- se spalt moOinil e Hi se “"mbract mknuHi de u
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- dact medi cul recomandt se face |l a “"nceput

a) Administrar ea ovulelor, capsulelor, tabletelor
- se scoate medicamentul din ambalaj;

- folosind dout comprese se “"ndeparteazt | ab

- se introduce medicament ul “n canal ul vagi n
posterior;

- senstruieHte pacienta st rEtmGnt " n decubi

absor b™ a;

- unele tablete (tricomicon) s e umezesc u He
administrare;

- administrarea e f ace de regul t.sear a, uneor i Hi di

b) Administrarea cremelor cu ajutorul aplicatoarelor

- se deschide tubul de cremk perfor®©nd caps
capacului;

- se “"nHurubeazt aplicatorul pe filetul tubu

- se preseazt tubul "~ n partea terrumiwmial du pmner

- " n caz de rezisten™Ht a pistonului, acest a

- se detaHeazt aplicatorul Hi se “nchide tub

- " n pozi Hi e <culcat, Cu genunchi. fl ecta'H,

profund in vagin;
- se " mpi nge lagonpletagoliela apicatorului;

- se retrage aplicatorul fktrt a atinge pisto
- dupt wutilizare aplicatorul se spalt cu apt
pOnt | a folosirea urmkttoare.

Supravegherea Hi i nstr uiistrar@ permra ccondnudrea i dup

tratamentului
- pacienta poate acuza local, uneori, fenomene de sensibilizare (arsuri, iritaii) ceea ce
i mpune anun'Harea medicul ui ;

- tratament ul nu se “ntrerupe “n timpul me n s
- " n cazul wvaginitelor se trateazt Hi parten
- " n timpul tratamentul ui nu se fac sptl Ltur

nu se folosesc tampoane intravaginale.

Capitolul 7 TERAPII VASCULARE

7.1 Montarea cateteruluivenos periferic pentru perfuzii

Constt “n puncSionar ean ucncendivSene dpeera sfeeprsiice r
unor sol u$Sii medi camentoase, iIintermitent sau

Acest cat epteerl oest' en TSI " en dainmceSv i dwei /dur at a

Principii generale



- abl a3ieda edcul ui se face numai | a indica$Sia me
-retragerea sa va fi i mperati vi Ki i medi at t
infecSie a | ocului puncSionat sau “n cazul
fi | egat e tetkriluipr ezenS$Sa ca
- cateterul nu poate fi menSinut (" n condi Si i
(8 zile); de regul t, -72@e; schi mbt | ocul i nser
-soluSiile de bazt cel e mai utilizate sunt:
hi droelectrolitice (soluSie ringer):
-toate medicamentel e Ki soluSiile adtuga
resturnktri succesive " nainte de " nceper e:
- medi camentele adtugate “"n soluSie trebui
pungt sau flacon cu denumirea corectt, ca
- prepararea unei perfuzi.i mi xte Ki mani pul a
deoarece soluSiile de perfuzie sunt un medi
- se exclud de la amestecde orice tip:
- s©ngele Ki derivatele de sO©Onge;
-soluSiile de aminoaci zi ;
- emulsiile lipidice;
-soluSiile concentrate pentru tratament 0:¢
-sol usii mol ar e pent r ubazicdgbicabonatde sagiu £8%h i | i b
84%,cbrurt de potasiu 7,45%);
-data expirtrii unei sol usSi i trebuie verifi
sol uSi i devenitt inactivit sau toxict;
- sistemul de perfuzie cu filtru de aerisire
fhaintede i ntroducerea unor sol uS$Si.i medi cament
evita umezirea filtrului cu | ichidul de per
-stabilirea numbtrul ui de pictktturi de sol u$i
formule:
-numktr picktturi/ minut = volumul total/ti
-numktr picktturi/ minut = vol umul tot al al

perfuziei (in minute)

Exemplu de cal del pieta umumduphkuif or mul a a doua

Volumultotal=1 i tru sol uSie Glucozt 5%
Durata perfuziei = 24 h (1440 min.)

1 ml. soluSie = 20 pictktturi
Numktrul de pic./minut = 1000 ml x 20 / 1440
Il ndi caSi i Ki contraindica$Sii
|l ndicaS$Sii terapeutice

- hidratare kKki; aport electrolitic

- aliment&i e pajrenteral t

- aport de medicamente

-transfuzie cu sOGnge Ki derivate de s®©nge
l ndi caSi. pentru diagnostic
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preleviri de -gn@teyadetimpespuet at e “~ntr
admi ni strarea de substanSe de contrast

ceste indica$Sii t neceisar | Kmi traetvek zlud e stzi il ot
acientului, Ki “n particular, “n funcSie de
onstraindica$Sidi

onstraindicaS$Sii absolute

Uu se va puncSiona braSul <care:

-prezintt anmsbl £ arterio
implant ortopedig

-ablaS$Sia ganglionilor axilari

onstr airefaiivé c a Si i

cazul in care:

- braSul este paralizat sau traumati zat
-existt |l eziuni cutanate .Ki infecSii l a | ocu
regttirea pacientul ui

-se identifickt pacientul

- seif ormeazt despre importanSa Ki durata proc
imobilizare

- se abordearhSdé nedombpabt al pacientul ui ;

-se instaleazt confortabil

-se depileazt zona "n caz de pilozitate 1 mpo
- se explicdke gtersdluuiid eevit at e pentru protej
Ssimptomele unor .complicaSi.i potenSial e
regttirea materialelor

- suport pentru perfuzie |l a picioarele patu
autonom

-ma eri al pentriu protecSia patulu

-0 pereche de minuki de unict folosinSt

- un garou

- comprese steriie/a mpoang de vatt

- soluSii antiseptice iodate sau clorhexidint
- pungi cu sol uSii de, perfuzat, indicate de n
- medicamentele prescrise penadministrarea in perfuzie

-trusa de perfuzat sterilt cu debitmetru Ki

-robinet trifazic pentru racordarea simultan
- catetere / branule de dimensiuni diferite

- plasturi, pansamentelee zi ve de tip folie sau plast

- perne pentru pozi Sionar e, eventual atel e pe
pacienSii agita$Si

regttirea |iniei de perfuzie

-se verifickt prescripSia medicallt
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-se spalt moOoinile kifglogsdimh$act mbnuki de wun
-se adapteazt tubul atura principalt | a punga
-se adaugt robinetul la ctile de perfuzare
derivaSii, apoi prelungitorul ce va fi adap
- se c | atubpl peafuzdrulu

-se umple camera pjcurttorul ui l a jumkbtate

- se deschide prestubul / clema pentru a purja ansamblul liniei de perfuzat

-se clampeazt apoi tubul principal al perfuz
-se dateazt tubul at wr d aprfiireciapgeael 2 4kih.s ed axdh
multe zile

Efectuarea procedurii

-se spal;t mOGinile

- se mbrackt ;mbnuki sterile

-se plaseazt braSul pacient;ul ui deasupra mat
- se cerceteazt vena de p unc S iresigi adntripétay @ n d “n
schi mbarea | ocurilor de puncSionare

-se aplict garoul (nu se menS$Sine mai mu | t d
punc$;i onar e

-se face stazt venoast (pul sul arterial per
p u Qaroul)

-cu mGna nedominantt se exercitkt o presiune
cercetatt

-se introduce cateterul / branula cu vOrful
veng

- se oprekte “naintareaacdmresidngei “n moment ul “n
-se fixeazt cu tamponul cateterul “n timp ce
- se desface garqul

-se arunct mandrenul " n recipientul special
- se adapteazt ambou;l perfuzorul ui l a branul t

- se deschide tubul perfuzorului

-se fixeazt c autngansamentocldsivftarilaincluziral racordul terminal

-se adapteazt numbrul de pictturi; Il a prescri
- se reorganizeazt | ocul de munct;

-se “"ndeptrteazt minukile, se spalt moOinile
-se noteazt procedu(rmumen, Fdatat ,hdeorpar oacdendiurnriis
doza)

Incidente/Accidente

-extravazarea soluSiei “n afsara venei Ki tun
-necroza $Sesutului " n caz de extravazare de
-infecSia | ocalt detedt altobc aprei:n egemrean, i rdfulra
tumefac$Sie kKi |l ezarea funcSiei segmentul ui
- obstruarea cateterul ui / branul ei cu cheag
"ntreSinere zilnict
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- edemul pulmonar acut prin hiperhidratare incazmi car e nu se calcul ea

de picktturi pe minut Ki.nu se respectt timp
7.2 MenSinerea Ki “ngrijirea unei ' inii wvenoa
Ingrijirea unei linii venoase presupune
- verificare perwluneabil itELESii catete
- permeabilizareaateterului;
- schimbareapnsamentel or Ki a fixatoarelor;
- schimbarea perfuzoarelor ki a solu$Siilor pe

Linii directoare

-fixatoarele sau/ Ki pansamentele se schi mbt
Cu inserSia; unui nou cateter

- lapac enSi i cu administrare intravenoast cont
soluSiile |l a 24 ore

-l ocul de inser Sie a cateterul ui trebui e sc
fiecare 4 ore prin fixatorul transparent si semipermeabil

- permeabilitatea canul ei/ branul ei "n caz de
prin aspirare “naintea.oricktrei administrtbtr

Pregttirea materialelor

Pentru verificarea Ki per meabilizarea branul e
- paduri alcoolizate;
- seringi sterilede 5 ml cu ace sterile

-fiole cu ser ;fiziologic, heparint

- mbnuxki de uynickt folosinSt

-tkvi St renal t

Pentru schimbarea pansamentului / fixatorului

-mbknuki; sterile

- paduri alcoolijzate sau cu betadint

- bandaj adeziv/leucoplast

- comprese sterile saufixatsraens parent Ki semiper meabi l
Pentru schimbarea solu$Siilor

flaconul/ punga cy soluSia de administrat
paduri alcoolizate

- benzi adezive pentru notarea eventualelor n
Pentru schimbarea perfuzorului

-trust dete@erfhuzat

-mbknuki; sterile

- etichete

- comprese sterile

Se pregttesc materialele necesare pe ctrucior
separarea materialelor sterile Ki curate de c

Efectuarea pocedurii
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Reguli generale
a medicalt
I

-se verifict p,rescr|p$|

-se identifickt pacientul;

-se explickt pacientului, “n ter meni accesib
pentru ai diminua anxietatea

- se spal;bt mOGinile

-se “"mbract, dblsitgatidrei c,Ondt ek |l ucreazt “~n z

Permeabilizarea branulei cu ser fiziologic

- se atakeazt seringa cu ser fiziologic | a br

-se aspirt kKi se obseryt dact a aptrut sOnge

-dact nungearre sé€ringt, aplickt un garou deas
timp de 1 minut, diupt care se aspirt din no

-dact nici de data aceasta nu apare sO©nge
simplu dupt ce se desface garoul

-dact tgLanpi nt rezistenSt la injectare, s e
“"nfundatt

Permeabilizarea branul ei cu heparint (dactkt he

- se atakeazt seringa cu heparinta wisepdri cfbi zi

-se injecteazt | nt solu$Sia pOnt cO©nd rezi st

Schimbarea pansamentului sau fixatorului

-se “"ndepktrtegzt vechiul fixator

-se dezinfecteazt mOinile cu un gel antisept

-se “"mbract mbnuxkile sterile

- se pregttekte noul fixator

-se fixeazt cateterul cu mGna nedomi nantt pe
i ekirea din vent sau perforarea venei

-se curtSt cu atenSie zona cu padur;ji alcool i

- se paskea st se usuce Ki apoi;se aplickt fix

-dact | a | ocul puncSionktri.i se oObservi semn
sau de tromboflebitt (rokeaSt, fl ebalgie, e
-se acopert zopracdeupumpafisama nt steril K

vent

-se comprimkt | ocul pPpOnt se oprekte sOnger :
-se aplickt apoi un; bandaj adeziv, compresi
- se puncS$Sioneazt o altt vent «xi se mont e a:

Schi mbarea solu$Si ei de perfuzat

- se spalgkt mOi ni

- se inspecteazt punga sau flaconul cu sol u$
modi fickri: decol orarea soluSiei, aspect 1

fisurarea flaconului sau pungii
-se clampeazt tubul mpeeducar plhuirupeatea ae
circulator (in cazul in care perfuzorul este adaptat la flacon)
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- pe ctruciorul de lucru se pregttexkte fl acon

sau dopul flaconul ui Ki; se dezinfecteazt <cu
-se “"ndeptrteazt flaconul vechi din stativ K
- se introduce imediat trocarul perfuzorului in flaconul perfuzorului n flaconul sau punga
nout Ki se suspendt “"n statiwv

-se declampeazt tubuhupexisastkzer aleui peattamSi
curgt la ritmul anterior sau | a alt ritm pr

Schimbarea perfuzorului

-se clampeazt perfuzorul cu; camera de picur a

-se scoate trocarul perfdavzorul ui din flacon

-se dezinfecteazt dopul flaconul ui nou Ki se

- se evacueazt aerul de pe tubuyl perfuzorul ui

-se spalt mGinile cu un agent antiseptic

- se mbract ;mbnuki sterile

- se pune octeompregditeasupra | ocul ui de insers$S
deget pentru a preveni sdngerarea

-se deconecteazt, cu atenSie vechijul perfuzo

- se ndepktrteazt capacul p raoztte cltao rc aatl e tneorud lu i

- se fixeazt cateterul K i t ubul perfuzorulu
semi per meabi l avond gr i jpaciestdluikg e rsmi tpkr elvii bnekr t
cateterului din yyent | a o mikcare brusct

- se ’ndtepﬁ_errtfeuazorul vechi Ki se arupnct “n re

- se supravegheazt ritmul de sc upacemulue, | ocul

7.3 Cndeptrtarea dispozitivului intravenos pe

Scop

Prevenirea complicaSiilor |l ocal e.

Materiale

- comprese sterile

-soluSii;antiseptice

- bandt j;adezi vt

-tktvi St renalt

-recipiente pentru colectarea dekeuril or

Linii d irectoare

-dispozitivele intravenoase: sunt schimbate °
-l a indicaSia medicul enoaate “"ntrerupe ter
-schi mbarea | ocul ui puncSi ei l a 7,2 de ore
-dact | a | ocul puncSiontrioi apar ;rokeaS$St,
-dact banda adezivit aplicatt deasupera | oct

- pentru a preveni sdngerarea sau hematomul
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-nu se schimbt niciodatt un dispozitiv 1in
critickt pO©nt c©nd nu se executkt cu succes:s

Efectuarea procedurii
- se pr éogtemaresakele

-severifickt dact ordinul de;terminare a terap
-se identisfickt pacientul

-se explickt procedura pacientul ui Ki se aver
ar s,ur t

-se spal;b mOGinile

- seinchide prestubgl/l e ma p er f pefozia astelniderulgdea c £

-se “"ndeptrteazt banda adezivi ki pansamentu
-se oObservi Ki se noteazt starea | ocului pun
- se akeazt o comprest sterilt deasupra | ocul
- seindptrteazt acul din;vent «Ki se comprimkt | o
-se verifickt dact dispozitivul din vent este
-se “"ndepitrteazt compresa c©nd sOngerarea se
- se aseptizeazt | ocul K i seniapaiastept icompk ie
siguransSt

- se arunctkt ;echipament ul

-se verifickt din nou dupt 15 minute locul p
oprit;

- se instruiekte pacientul st evi;te orice act
- se instacuiemrtué PL anunSe asistenta medica
puncS$Sionat

-se “ncurajeazt pacientul st creasct ingest.i
-se noteazt procedura de "~ ndeptrtareaa di sy
pacientului

7.4 Participarea | a punerea kKi “"ndeptrtarea c

Terapia venoast centralt este o procedurt de

Asi st ent ul efentesr dheded ih reaizaned acestei proceduri.

Cateterulvenos centr al este un <cateter venos ster

silicon, care se introduce transcutan,-mtr vent <central t de <cali bru n

subclaviculart Ki jugul art.

Indi caS$Si i

- colaps circulator periferic (vehee periferice sunt col abate
periferice

-administrarea unor cantitb$Si mar i de flui de
- tratament intravenos Tndelungat

-nutri Sie parenteralt cu sol uSii polinutrit:i

- monitorizarea presiunii venoase celdra
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Dezavantaje

-este mai costisitoare; dec®©t terapia venoast
-risc crescut de complicaSii:; pneumotorax, s
- perforarea de organe Ki vase “n timpul mo nt
-scktderea gradul ui de mobilizare a pacientul
Pr e gt tateriakelar m
Pentru inser Sia cateterului venos centr al
- se vor pregktti pe ctr ucmatenalelbrstedlecurateion ceial s e p e
materialelor murdare, ur mbttoarel e:
- halate
-mknuki; sterile
-mbLkti chirurgicale
- campuri sterile
- paduri alcodizate
-trust de perfuzat
- 2 categere venoase centrale de-14 G;
-seringi de di ferite mbtri mi sterile (2, 5,
-soluSii saline stierile “"n pungi sau fl acc
-sol uSii anes;tezice: Xilink 1%
- comprese de tifon sterjle
-aS$St steril;b pentru suturt
- f oarsfteecrki | L ;
-fixator transparent Ki semi per meabi |l
-fiole cu heparint ki cu ser fiziologic pe
- leucoplast;
- etichete;
- unguent cu antibiotic
Materialele sterile .se vor akKkeza pe un cOmp s
Pentru ~ ndeuyubveriosacentral: c at et er
- mbnuki de uynictkt folosinSt
-trust cu pense sterile, bisturiu
- paduri alcoolizate / comprese sterile
- pansament transparent, adeziv
- foarfece steril;bt, unguent cu betadint
-recipiente sterile cu medi i irecetat deugetvarful t pen
cateterului extras, dackt este necesar
Efectuarea pocedurii
-se identisfickt pacientul
- se o0b$Si nantutiofornsat ap@dientulddmiliei;
-se face anamneza pacientului de cttrge medic
la 1 od, ;xilint, | at ex
- se aKkeazt pacientul “n pozi Sie Trendelenbur

pentru a preveni riscul de embolism
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- se akeazt o alezt sub regiunea cefalickt a p
- seintoarce a p u | pacientul ui spre partea opust in
zonei de inserSie a cateterului cu eventual
pentru a face zona mai accesibipbz{(&ia¥iste
- se pregttekte zona de intervenSie: -seader e
zonele iritate, inflamate

- medicul este ajutat st; ki punkt masca, hal a
- se acopert zona de intervenSi e tfeluincay n cOm
deschizttura st corespundt traiectului vene
-se ofert medicului seringa cu xilinkt pentru
-se deschide ki se ofert medicului "~ n mod st
-"n timp ce medicul i ntrpdegéterntetsesolluSia
care adapteazt trusa de perfuzat Ki el i mint
-medicul atakeazt apoi amboul perfuzorul ui I
-medicul fixeazt prin sugurt aripioarele cat
-se curtSt Ki se deeristestemazbucerona | £LsO©ndu
-se aplict apoi fixatorul transparent, semi |
venos central

- se akKkeazt -opapcazeinGiud comfrortabil bt Ki se reev
-pentru a menSine permeabilitatea Ki buna f u

de heparint (10 pAOmplk md @O s @idfiocgie gsad i mt)

Supravegle r ea cateterul ui K i a pacientul ui

-se schimbt pamnuslaume nltaulf iceactaertee 48 or e, iar f
stptt mObnt dact nu ;se udt sau se murditrexkte
-perfuzorul se schimbt |l a 72 ore Ki sol usSiil

tehnicile aseptice
-se verifickt pearSiiedipcenltcoaula deuripmdende event
deconectare sau drenaj

-se monitorizeazt cu atenSie pacientul pentr
-embolie: paloare, cianozt, tuyuse seact, di
- pneumotoa X : respiraSie superficiallt, asi metr
toracig

-se anunSt medi cul Ki se intervine de urgens

Cndeptrtarea cateterul ui

-se explickt prpcedura pacientul ui

- se axzke pacient ul "n decubit dorsal;

- s spalt moGinile, se "mbract mbinuxi K i se aj

- seintrerupe perfuzia

-se “"ndeptrteazt ki se arunct pansamentul ve

-se “"ndeptrteazt mbnukile ki se fricSioneazt

-se “"mbract apoi mbLnuki sterile

- seiempecteazt zona de inser Sie a catetpeprul ui
[

-se taie firele de suturt util ZzO©nd bisturiu

- se coate cateterul printr mi K ca;re sigurt
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-se aplickt unguent cu betadi clu e cloonpulesde s
fixeazt cu unthamdpjareadézkv semiper meabil e;
-se inspecteazt cateterul "ndeptrtat pentru
semne deg infecSie

-"n cazul “n care se suspdcetteeazutl ud icruf eoc Fioea,
introduce " n recipientul steril cu medi u d:¢
pentru examinare

- se arunct materialele folosite "n recipient

75Transfuzia sanguint

Esteosubstiiwit admi ni stratkt cu scopul de a corect a
sau mai mul $Si constituen$Si ai s©ngel ui

Se bazeazt pe wutilizarea de derivate sanguine
cu respectarea principiilor voluntam t ul ui , benevol atului, anoni ma
Orice indicaSie de administrare auanonenedter xp
document att “~n dpacentdui.de observawie

Responsabilitatea medicului se extinde atat asupra d mi ni s t-zideraiproduguluiopr i u
sanguin c©t Ki asupra monitorizktrii posttrans

Tipuri de transfuzie

- Homol ogithocedurt prin care un component san
donator, este administrat unui pacjeaitul decat donatorul

- Aut o liomeedura prin care un component sanguin / sange total recoltat de la o
persoant, special "~ n acest .scop este admini

Clasificarea produselor sanguine

Prin produs sangui BLtsterafBelbepebtoprepasabktdn

Produsele sanguine se “"mpart “n dout mari <cat

a)Produse sanguine | abile (P.S.L.): s©nge tot a

Caracteristici:

-au valabilitate redust @ timp Ki condi Si i
-administrarea |l or |l a primitor necesitt resrtg
compatibilitatea “ntre pri.mitor Ki uni tatea

b)Produse sanguine stabile: produse dertfevate d

de factor VI, factor IX, etc.)

Caracteristici:

-valabilitat;e extinst “"n timp

-condi Si i de consservare mai puSin severe
-administrarea | or nu necesitt ef.ectuarea pr

l ndi caSi . K i precauSanguine n utilizarea produsel

a) Sange total
Esterecoltatintun cont ainer de plastic steril, apirog
anticoagul ant&t. La adul t, O unitate de s©Onge
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l ndi caSi i
- materi e pr i mt esganpguinerincazdetrapnatisrene,themoragii sau arsuri.

Precau$Si. de utilizare:

-compatibilitatea cu primitorul constituie b
transfuzatt (primitorul CuU grupaiABhQui nt A
va primi O, fiind necesayrt Ki compatibilita
- filtru pentru microagregate, obligatoriu de utilizat Tn timpul transfyziei

- timp de administrare: in minim 30 min. de la scoaterea din frigider, maxim 4 ore

- verificarea aspectului pug i | Ki conSinutul ui "nainte de a
-verificarea val.abilitt$Sii (cca. 35 zil e)

b) Concentrat eritrocitar

Este obSinut din s©nge total din care se extr

concentrat er i-250 oic,i ttaag atceo neriinter 02c0iOt el e di n un

maj oritatea | eucocitelor, kKi o0 cantitate var.i

Il ndi caSi i

- anemii;

- hemoragii;

- pierderi sanguine postchirurgicale.

PrecauSi. “n utilizare:

- compatibilitatea cu primitorul (compadl i t at e ;O AB Ki Rh)

- filtru pentru microagregate obligatoriu in timpul transfuziei

-verificarea aspectul ui pungi i; Ki a conSinut
-verificarea val.abilitbtSii (cca. 42 zil e)

c¢) Concentrat trombocitar standard
Se obSiomecemt marcea maj or toturditgd de sahge wtal bm walume | or  d

redus de plasmb. OGOmhitate adult conSine 50

Il ndi caSi i

- trombocitopeni e severt.

PrecauSi. “n utilizare:

-compatibilitatea O AB «Ki R h oblayatoriep decamint or u |
adminstrtrile repetate de trombocit e;

- filtru pentru microagregate;

- timp de administrare: max. 20 min./unitate

-verificarea aspectul u
t

pungi i; Ki a co
-verificarea valabil: I (c il

[
ca. 5 zi

[
LS
d) Concentrat leucocitar

Se obSine din s©Gageexhtagrptidioitaferezt erit

Il ndi caSi i

10¢



- tratarea sepsisului care nu rtspunde | a tra

se poate administraotnat e (de obi cei 150 ml), zil nic
sepsisului.

Precau$Si. “n utilizare:

- compatibilitate Rh

-administrare de antipiretic “"ntruc®©t trans-
frisoane

- agitarea ukopuouhgiai f’lmaiomtud,ui pentru omogeni
congl omer Lrii celulelor

e)Pl asmkt proaspttt congel att

Se obSine ftinetdtatde s©nge total, fie prin pl:
(25 AC) -ur intervalrdé imp care pemi t menSi nerea adecvatt a f
stare funcSionalB8BOmMO unitate conSine 200

Il ndi caSii:

-tul burtri de <coagulare (hemofilie)
- Kocul pgstoperator

-afecSiuni hepatice

- transfuzii masive

Precau$Si. “n utilizare:

compati biliRht ate O AB K
- filtru pentru microagregate
- timp de administrare: max. 20 minfitate

- se utili zeazt i medi at duquinh dnezdghue Sau et g mwBE
controlatt, 1@ 37 AC, “n 30 minute
-verificarea aspectul ui i admigistraf K i a conSinut
-verificarea valabilitbt&biC) (12 | uni “n caz d
Al bumi nt
(proteint plasmatickt) " n concentraSie de 5%,
Il ndi caSi i
- tratareahippr ot ei nemi ei cu sau fLtrt edeme;
- prevenirea hemoconcentraSiei;
- restabilireavolumulu ci rcul ant “n caz de traumati s me,
Nu este necesart nici un f el de compatibilita
Pregttirea Materialelor
-trust de transfuzat s©nge, previtzutt cu fil
AY;0
- mLbnuki steril e;
- halat curg

- pungt sau flacion cu Ser fiziologic

- produsul sanguin: sange total sau derivate de sange eliberate de Punctul de transfuzii
sanguine (PTS) din spital pe baza bonului cerere

- stativ pentru suspendarea pungii cu produsul sanguin

- echipament pentru montare br anul ei , cateterul ui dact est



Efectuareaprocedurii

7.

se explickt procedura pacientul ui K i se o0b:
semneazt pLrinSii

se mkbksoart funcSisile vitale ale pacientul ui
se verifickt coreppongidenacelae edloe macipent ul
se verifickt aspectul produsul ui, termenul d
se efectueazt proba de c o macertuluiprimitoruluigsee J e ar
recolB83eamtt 20Onge venos) Ki <cejl al donatorul
se "nctl zekte s©Ongele |l a temperatura corpul
se spalt mGinile,;se “"mbract mbinuki sterile
se deschide trusa de transfuzat ki se adapt
are 2 capete (transfuzor ~nrY),i zimol| oagptct i xac
captt |l a punga;cu produsul sanguin

S e s us p epungie inpstatiy g a /

se umple camera de picurare |l a jumkbtate cu

punga cu sange este inghis

se eliminkt aerul Idwei plet sa@ntde nsat to wErnmgtf sco@ truapvi a
Ser fiziologic;

dact trusa de transfuzie are un singur tub
fiziologic cu cea cu sange

se atakeazt apoi, prin tehniclaL assaeup td atbet ear
ajusteazt ritmul de scurger,e “n funcSie de
dact transfuzorul este " n , Se procedeazt
pungile; “n acest caz, se ~ nchhétdbel adaptdblal ada
punga cu sange

se efectueazt proba biologict Oelecker | Lts
regleazt r it mulbpicdmintimodeb mieutee | a 10

se supravegheazt pacientul ‘de incanpatibilitateisen t e r v ¢
repett operaSia (se |l ast al Si 20 ml-15s©nge
pic./min. timp de pacienu;n, “"n care se observt
dact nici de data aceasta nu apar semne d
ritmul stabilit; se aplickt pe pungit o etich
dact apar reac$Sii adverse [/ semne de incon
continut perfuzia cu soluSia salint ki se a
risculde apari Sie a reacSiilor j;adverse este cr
nu se administreazt " n punga cu produsul sa
se “"nregistreazt orice eveniment aptrut " n
incaz de reacSie adverst se aplickt procedura
dupt terminarea tr gaceftuubir@ai, sé anebegreheralt
sub semnttura asistentei care a efectuat tr

punga se trimite la unitatea de transfuzii sanguineimeunt cu o mickt cant
56 ml . ) Ki se ptLtstreazt 48 ore
se supravegheazt pad8orepodttnarisfuzen ur mkbkt oarel e 2

6 Protocol de investigare/ "~ nregistrare a u
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se oprekte tr an Doérdulzvenas cy ser figidogipih Snip ceese fake oa

evaluare ini Sialt a reacSiei acut e;

se anun$St medicul ;

se raporteazt iimediat toate reacSiile tran
centrului de transfuzii de sange furnizor;

se “nr €gni sftorae aaz tdpacieotldus er va Si e a

ti pul reacSi ei (febril t, alergict, Koc) ;
interval ul "ntre “nceputul transfuziei Ki a
tipul ki volumul ©psl transfuzat;

codurile unice ale psl transfuzate;

i medi at dupt apari Smiat aoaeraeclSe epr oshee rdeec 0d Dre@
formul arul de cerere de analize Ki se tri mi
o probt ftrt anticoagulant + o probt pe ant
hemocul turt dact se suspecteazt Koc septic;
unitatea psl + trusa de trsfuzie;

prima emisie de urinkt post reacSie + prob
determinarea grupei Ssanguine Ki a compatibi
se completeazt un formular de raportare a r
dupt investiga®iptsitts i ni Si ale se trimit
probe de s©nge (1+1/edta) recoltate | a 12
opus);

toate emisiile de urint (probe + volum) din

7.7Autotransfuzia(t r ansf uzi)a autol ogt

Autotransfuzia este reinfuziapropriwni s ©nge dwpgtatceia ffiddgtr adaol e
Este efrazitmtae t " n ti mpul Ki dupt intervenSiil
Avantaje

- nu apar reac$Sili postransfuzionale datoritt

grupelor de sange
nu se transmit bali

pierdereale s ©nge este “nlocuitt imediat,;
s©ngel e autotransfuzat conSine un ni vel n
oXxigenarea Sesuturilor

Linii Directoare

recoltarea de sange pentru autotransfuzie se poate face ptreopera K i este rec
pacien$Silor cu intervenS$Sii chirurgicale ort
colectarea de s©nge se poate face cu 4 poOnt
de multe ori, “n i ntervedneSisi@neg ec hisreurfgalcoad &
conectat i ntraoperator K i postoperator | a
pacientul ui, ~1 proceseazt ki I autotransf
trebuie monitorizatt Ki notatt cantitatea d
paciemr®@ire au donat preoperator s©nge vor f
mi nute dupt donare, st bea c©O©t mai mul te |



- pacienSi i cu autotransfuzie vor fi monitor.
"ntruc®©t pot st apart reacS$Sii vasovagale (h
|l a pacienSii vOrstnici).

CapitoulBSONDAJ E, SPIFLITURI , CLI SME

8.1 Tubajul nazogastric

ScopII ndica$ii

aspirarea conSinutul ui gast
-alimenta,$|a enteralt

- introducerea unor medicamente

- obSinerea sputei “nghi Si.te

Materiale necesare

ric

pentru cercetare

-tavkt sau ctrucjior pentru materi al e

- sonderadioopace de cauciuc sau din material plastic sterile

-seringa de 20 ml; springt Guyon (50 ml) ste

-tkvi St renalt
-soluSie pentru; lubrifie
- mEnuki de ynict folosin
- compresg

-eprubete, pungt col ectoare
-alimente, medicamente; n fu
- pahar mat, | eucopdtedartie, pr os
- prosop,campentru protec™H a | enj

re (
St

Prethirea pacientul ui
ickt scopul Ki necesi
ickt modul de col abor
ptrteazt prourezmalhdarmn

e poate introduce pe

- paci u

- se aI e

sau alta

I
I
e
- sonda S
nt
€Jg

Efectuarea procedurii
-sevei fickt prescrip$Si m
aleg materialele " n
identifickt pacie u
instaleazt pacie u
spal;t moOinil e
"mbrackt mbinuki de unict
protejeazt | engsap as gpuwcu
mbsoart distanSa dintre
mar cheazt | ocul celor 2

n
n R o

1
nunounuounonuonuonuon
® D®D®D®DDD D

11C

aqgua gel)

;pentru col ectare
ncSie de scop Ki
oape, kKerveSel e
eriei

tatea, modul d

are, se o0obSine c

tmatt «u a&spek pun
s

cale nazalt au

I est«&«ir cgate Seamaasjudt at st
nara “'n funcSie de permeabilitate,

e de indica$Si
pozi Sie KezO©nd s

fol osinSt

re nd @rhp i p lcaus autn pur
| obul urechi. K i
mtsur ttoryri sau s



-se dt pacientului tsbi®int ttvi Sa renalt sub
- Se umezexkte v©rfu| sondei pentru a asigur a
-sonda se introduce cu g-ospjelspapinjopsnn nara sel ec
- " nghi Sirea se face |l ent, dOongd pacientul ui I
- pacientul "nghite p©nt | a primul semn

- s observi starea pacientul ui deoarece pot

ajuns “n traheea

pacientul este
-se verifictkt pozi
- apirarea congS;i
introducerea aerulyi
-introducerea captotnlmahdgi beu apt sondei

ce aratt ct sond
r
i

a
u
nutul ui st omacal

a

at st ;" nghitkt " ncet poOnt
a sondei prin una din urm
t

,

r

-pentru alimentaSie sau introducerea unor
control radiologic
- cand sonda a ajuns in stomacdivizi unea 45 sau 55, “n-af unc Hi
introdus,s e fi xeazt cu |l eucopl ast pe nas astfel
preseze nasyl
-se realizeazt o buclt din partea | ibert a s
se face @oua fixare
- pacientul este akezat “"n pozi Sie comodt
-se continut tubajul ;conform scopului «xi ind
- " ntre douL fol osiri
-sonda se; | ampeazt
-se atakeazt | a sondt punga colectoare
Supravegherea endei
-se verifickt pozi Si a
-se verifick starea narinei
-se schimbt [ eucopl ast ul de fixare Ki l ocul
-se verifickt permeabilitatea sondei
- se asigurt igiena oralt
Mbsuri pentru combaterea incidentelor
-dact pacientul nu col aboreazt, | a recomanda
-sonda a ptLtteumesphnratoridi (pacientul t UK eK:!
este | kLtsat st se li;nikteasct, se “"ncearct d
-senza$Sia de vomk Ki greaSt se combate prin
| ndi priairfgl schimbarea sondei
-sondel e de satpelac cile ipredle dih matdridl plastic4zile,
-cOnd existt indicaSia de schimbare a sondei

un repaus ~ n -8orempul nopsSi i de 6
-sonda se repune folosind cealaltt narint

iIndeptrtarea sondei
Materiale mcesare
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-tavt sau misuSt tru material e

pen
- KerveSel;e de hoOortie
f ol

- mbEnuki de uynict 0sSi nSt

-tkvi St renalt

- prosop

- pahar . cu apt

Efectuarea pcedurii

-se verifictedecamandar eschimbdreasondee ptrt ar ea/
-se explickt procedur a

- pacientul este akezat “n pozi Sie s;emi Kez®O©nd
-se aplickt sub btrbia pacientul ui un prosop
-se spalt mGinile, se “"smbract minuki de wunic
-se verifickt dact sonda este pensatt

-se “"ndeptitrteakzltOd ckcaopdasgalnauy ki faSt

- pacientul este rugat ;st inspire Ki st riEmOn
-se prinde sonda “"ntre degete Ki se preseasz
far inge, apoi sccu odmeipkaodrea zrbapi dit

- In timpul extragerii sonda poatef ghi datt cu ceal altit mOnt f o
de hO©rtie pri;nz©nd capttul | iber

- pacientul este rugat st respire nor mal

-se ofert apt paxmd rchcku i gur a

8.2 Spgbhsturat

Il ndi ca$Si
-intoxicagSgii alimentare
- supradozarea madamenteloy
-stenozt pilorickt pentru " ndeptrtarea stazei
- " naintea unor; operaSii pe stomac

- Tnaintea gastroscopiei

Materiale necesare

- sonda Faucher sau sonde gastrice mai mici sterile, adaptate; varstei

- palniade1i 1,51

- seringa Guyon de 200 cm3

- vascolector gradat

-lichid pentru spglttura “"n funcSie de scop
-tkvi St renal t;

- pahar ;cu apt

-cant de sticjJt sau met al de 5 |

- penst

- scaun

-cktrbune animal, solu$Sii antidot dupt caz
-eprubete pentru recoltare, “n caz de intoxi
- 2 sorturi impermeabile

- bandt | eucopl ast
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prosop
KerveSel,e de hoOrtie
eventual deschizttor de gurt, ustensile de

e g L tacientelda p

se identifickt pacientul
se verifickt recomandarea medicalt
se informeazt pacientul asupra necesitbESii

seep | i ct paadul derdeérulare@rocedurij

se i nfor mealkstposibiccti emmdhudaa Si g de vomt

se obSine col aborarea ki consi mStmoOnt ul

se akeazt pacientul ;pe scaun cu faSa spre |
se protejeazt I|Imanjed i gOtul un prosapup Hor H
se “"ndeptnteazt proteza

se ofamentdluit tvi Sa renal t Ki este rugat st o
(i mobilizeazt mO),nile Ki capteazt salivtk
este instruit st respiméapsenhzmadi penter voatc

Efectuarea Procedurii

-se aduce vasul ccolector | ©ngt paci ent

-se spalt mOGinile;

- seimb act mEinuki de unickt folosinSt;

- S e pun enaterial pl&stigdeent r u procedur t

- sSse umezekte sonda cu apt

- se akKkeazt " n pawnteaidrelxmpdadzetatcyaipa i ‘emttrud t or
-se solicitkt pacientului st deschidt gura ki
-se introduce capttul rotunjit al sondei p ©
redtcina | imbii, makitmtul fiind invitat st
-se supravegheazt permanent starea pacientul
respiratori.i (atenSie;la facies, respiraSie
-sonda “"nainteazt “ncet ' n es®H0 algakar cpdae cd
- seadapteazt pO©l nia jla capttul |l i ber al sonde
-se coboart pO©l nia sub nivelul tor-2668DBui K i
500 mt

-se ridickt ukor pO©l nia deasupra capul ui pac
lichidului;

- Tnainte det er mi narea <col oanei de l' i chid din p ©f
stomacul ui (epigastrul ui) pentru a per mit
conformitate cu principiul sifonajului

- se golekte conSinutul poOl ni el “n vasul col e

Incazdd nt oxi caSi i, pri mul ' i chid eliminat se caj

se repett operarSii up@at de@Mdatl i et dulcuehbht,
alimentare sau alte substan®lé,ntoxrntciatSatiea d
se detakieazt pO©lni a
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- se penseazt bine capttul i ber al sondei |
sondei sa curgt “n faringe sauy cavitatea bu

-se retrage sonda | ent p@rkic alraes eridvpeddip £ f tae a

-se ofert pacientwil ucl wnepabvlargemwaapt st

- sSse Kterge gura; Ki btrbia pacientul ui

-se “"ndeptrteazt tivi Sa renalt

Ingriireapaci entul ui dupt spbtl tturt
-se supravegheazt funcSiile vitale
- esteposi bil kearacditefagie care dispare fLrit t

Obser va'™ii

Pozi Sia sondei se verifickt astfel:

-se introduce captthupahabecuaapbkboknidese obser
-se introduce aer prin sondk ki se ascultt c
- se supravegheazt pacientakul ddettasea@aeahnezs
ajuns “n ctile respiratorii Ki se retrage

8.3 Tubajul duodenal

Scop/iikndi ca$
- ext r ag éenutduaduadenal B vederea unor teste de diagnostic

- drenarex L i | ot biliare
- adminit r area unor li nutcitiva, @umor medidamantea nt e K
-aspirarepacndhirufloall | a

Materiale necesare

-sondt Einmhorn sterilt

-2 seringi de 20 ml, seringt guyon;

- mEnucxki de unickt folosinSt;

- penst,;

- mukara,ztg prosop;

-pernt cilindr-ochasautyuyn sul dintr

-tkEvi St renal t;

-materiale “n funcSie de scop (eprubet e, S
pentru hidratare Ki pentru alimentare, medi
- paharcwa p Lt

Pregttirea pacientul ui

- seexplickt scopul K i necesitatea;

-se obtine consi mStmoOnt ul ;

- se ndeptrteazt proteza demtmpahadacdk @&pistt
-se alege nara func$Sional t;

- se akKkeazt pacientul “"n pozi Sie kezOndt sau
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Efectuarea procedurii:
- seintrlluce sonda dupt t,ehpn@ncka ; tnu bsatjounhauci gastri

- Se akKeazt apoi pacientul “n decubit I ateral
-se introduce sub hipocondrul dr e pot poktpertnt
rul at t;
- se akeazt ~ no frauSkaa npaa caiceompteuliuit cu al ez a;
- seinstruiet e pacngemittul is&gorea3b mihuent , 1
-este atemgiicSnateactr api dbt favorizeazt "~ ncol b«
-se verifickt pozi Sia sondei prin:
-introducer ea c aptaoaprubetanotmallseescurgebilasondei " r
-se insuflt 60 mlI aer “n sonda Ki se “~nce:
puSin de 20ml sonda este “n duoden
- seintroduc 10 ml laptecaremua i p ot fiisondaestewpcuodansS i
- control radiologg;
-l a diviziunea 75 |l a arcada dentart, sonda
conformitatec u s cop ul ur mer it
Ingrij i rea pacientul ui dupt procedurt
-sonda poate st rEtmOGnt pe | oc pentru “ndepli
-sonda se poat:e retrage “n 3 paHi
- "'nt ©Oi p©nt |l a nivel ul stomacul ui ;
- apoi p©nt |l a nivelul faringelui;
- CU O mikcare rapidt se extrage “n cavitat

- se faecritent uki ucl apeaséet gur a
8.4 Sondajul vezical la femeie

Scop/iindi ca$

- evacuarea con$i nuand hceasta uese imaiipioduce rspoman,r sau C
captarea urini.i "n caz de incontinenSt;
-sptl ttura vezicalt.

Material necesar:
- sonde urinare sterile (foley, nelaton) de diferite dimensiuni;
-tavi St renal t;

-mbknuSi sterile $Si mbtnuki de unict folosinSt
-sol u$inif edeant e, tampoane Ki comprese steri
soluSii sterile pentru lubrifierea sondei;

- pungi colectoare;

- materiale pentru toaleta organelor genitale;
- MuUKama, al ezt ;

- 1-2 eprubete sterile;

- 1-2 eprubete au a t uscate

Pregttirea pacientei
- se informeazt pacienta privind derul area p
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- se obSine col aborarea «i consi mStmoGnt ul ;
- se akKkeazt pacienta “n pozi Sie ginecologict
- se asigur.t intimitatea

Efectuarea procedurii:

-se identifictkt pacideanrteaa kKmedsiecavietr;i fi ckt recon
- se protejazt patul cu al eza si CU mMmukKkama,
-se dezbract partea inferioart a corpul ui;
-se “"mbract mtnuxki de unict folosi St;

-se efectueazt toaleta regiunii vulvare cu a
-se schimbt mktnukile cu cele sterile;

- se evidenSinhagzt meat ul ur

-se dezinfecteazt ori fi c3tampoaney etr al de sus °
-se prinde sonda “"ntre degetele mediu Ki i ne
-se lubrifiazt sonda cu ulei steril;

- se Sine sonda cap pe un cr eiretala0o adantimendp u | S C
4-5 cm;

- Se Ccosadn dajkuie de’saopulfpopus. S

Cngrijirea pacientei dupt procedurt

-este ajutatt st s-e pmbrdce,csesmodk; aHeze "~ nt
-se verifickt dackt acuzt disconfort,;

-daa@tuzt dureri sadHt sn@endgecrudazt se anun

85Sondajul vezical | a btrbat

Scop/indica$Sii

-evacuarea conSinutul ui vezicidi urinare ¢cOr
captarea urinei "n caz de incontinenSt;

-sptl tturt vezicalt.

Material necesar:
- sonde urinare sterile (foley, lagon) de diferite dimensiuni;
-tkEvi St renal t;

-mbknuki sterile Ki mbnuki de unict folosin$St
-sol uSii dezinfectant e, tampoane Ki compr es:
soluSii sterile pentru lubrifierea sondei;

- pungi colectoare;
- materialepentru toaleta organelor genitale;

- mukKama, al ezt
- 1-2 eprubete sterile;
- 12 eprubete curate ki uscate.

Pregtatirea pacientul ui
-se informeazt pacientul despre derul area pr
-se obSine col aborarea ki consi mStmoGnt ul ;
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-se akazt pacisesmafulcu pideoabiet eddnti nse ukKor
bazin.

Efectuarea procedurii:

Pri mul sondaj vezical l a bitrbat se face de c

asistentul medi cal pe baza unui protocol stab
-seweri fict recomandarea medical t;

- se akKkazt pacientul "n pozi Sia recomandatt;
- se protejeazt patul cu alezt ki mu K ama ;

-se spalt mGinile ki se “"mbract mbnuxki de un
-se efectueazt toaleta glandului cu apt Ki s
-se dezinfect eaozsti nnde a3t utla rmuproi annaer, fsoelr f i zi ol o
-se schimbt mkinukile cu cele sterile;

-se prinde sonda cu mGna dominant t;

-se lubrifiazt “"n “ntregi me Ki extrewmhbt at ea
cm;

- In timpul introducerii sondeip e ni s u | se Sine “n poziSie ve
fiziologic al uretrei;

-se continut sondajul conform scopul ui

Cngrijirea pacientului dupt procedurt

-sonda poate st rtmGnt pe | oc " n funcSie de
- pacientul espezakKéezratomoudt ;

-se verifickt dact acuzt disconfort, dact are

Obser va'™ii

- Dact sonda rtmGbne "n vezickt pentru mai mu | t
introducere folosind ser fiziologiciordteri i/
Vezicii;

- Capttul exterior al sondei se adapteazt | a

cl ampeazt cu o penst.

86Sptl Lttura vezicalt
Estent roducerea unei solu$Snivmedcaamenhaate pri

Scop/indica$Sii

- "ndeptextvarnea!| or patologice rezultate “~n wurn
- curtGavietabk Sii  "n vederea realiztridi unor ex
Responsabilitdt$Si

Medicul-r ecomandt efectuarea proceduri.i Ki, |l a bt

Asistentul medical:

- monteazt sonda

- efectueazt sptl Lttur a
- nnteazt. tehnica



Materiale necesare

Pentru protec$Si e:

- MUKama, al ezt

- prosoapg

-mbknuki de wunict folosin$St

Pentru dezinfec$Sie Ki toal ettt externt:

- oxicianurt de mercur 1/5000

- bazinet;

-tkEvi $% rena

- comprese;

-mbknuki de uynict folosinSt

- pensa porttampon

Pentru sptl tturt:

-sonda urinart (dackt nu este montatt)
-dout pense hemostatice;

-seringt guyon, | a nevoie medii de cul turt
- ser fiziologic steril

-soluSie de sptl ttur malna att mpmper antewdria cor pul u
-soluSie d&rivanol 0.1

- nitrat de argint 4%;

-vaselint sterilt sau wlei de parafint pentr
Pregttirea pacientul ui

- se anunSt, seeéeptuectkti nepevicedueali;

- se asigurt respectarea intimitktSii

- seefectuedz t oal e;ta externt

-se akKazt “n pozi Sie ginecologict

- seprotejazt pat ul cu alezt Ki cu mMukama.

Efectuarea procedurii

-se identifickt pacientul;

-se verifickt indicaSia medicul ui

-se obSine consi mSEtmOnt ul ;

- seincepe cu toaleta organelor genitale

- S e C ocutsadndajulikezical evacuator

- se adapteazt | a; sondt seringa Guyon

- seintroduc8 00 ml sol uSi e;

-se detakeazt seringa Titi-uns eb azaisnte ts ts asue “en itnki:
-se repett operaSia poOntkt ;cO©nd | ichidul evacu

Ingri jirea pacientul ui dupt procedurt

-sonda rtEtmGne pe | oc, fiinddupkchicakz, cl ao or
colectoare;

-se observi aspectul meatul ui urinar
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8.7 Clima esacuataie

Scop/indica$Si.i

- pr egiacientumpent ru examientkrii ceanrddoisocloopgiicc e
- pregttirea pentry intervenS$Sii chirurgicale
- evacuarea conSinutul ui rectal “"n caz de con

Materiale necesare
-de priotecSie

- paravan;
- mukKama;
- al ezt
- invelitoare;
- mbnuki de uynickt folosinSt
- pentru cl i smkt:
- irigator,tub de cauciuaung de 1,2 m;
-canult rectalt sterilt
- part de cauciuc pentru sugar
-tbLvin@ld Lr e
- pl ojsct
- apt c a379b001(03050 ml pentru adul $0mlpebt’u0 ml |
sugatrj
- stativ pentru irigatqr
- materialepentr crekterea edreet@Ul ulii paumgia$ti vl a 1
ricin (4 linguri la 1 | apt), glicerintkt |
la p;k
-vaselinkt pentr;u lubrifierea canul ei
- comprese sterile
Pregttirea pacientul ui
- se anunSt pacientul ;
- s e e x pularexprocedusiir
- se asigurt pacientul de respectarea pudori.
-se al eden pouznicSiiee de starea general t:
- decubit dorsal cu membrele inferioare u
- decubit | ateral st©ng cu membrul i nfer.
- genupectoralt
- s izoleazt patul CuU un paravan,;
- se protejeazt .cu alezt ki mu K a ma
Efectuarea procedurii
Este "n funcSie de tipul de clismt:
- clismbL evacuatorie simpl t;
- ¢clisma “"naltt;

- clisma prin sifonaj;



clismt ul ei oast;
cismapur gati vi.

a) Clisma evacuatorie s i mp |l t

se fixeazt canula | a tubul i1irigatorului Ki
se verifickt;,temperatura apei
se umple irigatoryl

se deschide robinetul Ki se ;elimint aerul d
se lubrituavhasebnonbafologsind comprese de ti
se fixeazt i;rigatorul pe statiyv

se spalt mOGinile Ki se “"mbract mbnuxi

s e ndepbLrteazt fesele pacientul ui K i se in
Sspre partea ant er i og@entuaaespedacwhunaectyul) anul sac

se introduce canula 112 cmin lumenul rectulyi

se deschide robinetul sau pensa si se ridica irigatorul Iaxiapativ 50 cm pentru a
favorizascurgerea lichidului

se vorbekte cu paci edn@nucl, ksif zegsetkel erlsudg arte Fitn ki
15 minute;

dact pacientul acuzt durere se cobgart irig
se “"nchide robinetul "nainte de ;terminarea
s e ndeptrteanrd ‘crmantud\vai a rsenpl Lt

se schi miatentplowii Sim de decubit | ateral drept
pttrundt ;mai profund

se capteazt scsaeunedlliaminmotpll esict s au

b)Cl i sma " naltt

se ef elca ufeealztca xi clisma simplt
se" nl ocui ekte canul a rectal t cu 0 canul t f
profunzime de 3@0 cm

-irigatorul se ridickt la; 1,5 m pentru a crexk

temperatura apetil6eAsCt)e pmanit rsuc taz wtrte k(t1e5 ef ect

c) Clisma prin sifonaj

se ef epcetnuteraz " ndeptrtarea, exudatej] or, puro
canula este “"nlo&k@idrm Ilcwn @i meo ndd dieamet ru d
orificii;

irigatorul se “nlqgcuiekte cu o pO©lnie de 1,

sepenseat t ubul de cauciuc | ©ngt canul t

se |l ubri {sondaxti ©ca&nulnga roduce prin mikckri de

se ridict pO©lnia la "ngl Simea de 1 m Ki se

se realizeasbtrosifopmapubkbedel 5mint apt curatt
d)Clisma wul ei oast

se folosesc aproximativ 200 ml Uind%20 " nc L | :

minute

se menSine -1Rbrei ul " n rect 6

se executt sear a, el i minarea se face di mine
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-se folosekte “"n cpnstipa$Si.i cronice, fecalo
-se prot apdepartexest®nd posibilitatea el i mint

e)Clismapr gati vi

-efectul se bazeazt pe crearea unui medi u h
scaun |lichid ukor de el iminat

-se folosekte o0 sodptfSieucdnliciemgunrt tMg2640) ml
8.8 Introducerea tubului de gaze

Scop
Introducerea unui tub semirigid de-3Bcm lungime si 8.2 mm diametru cu marginile rotunjite,
cu scopul de a elimina gazele din colon in caz de meteorism abdominal

Responsiabilitt™

Medicu -r e ¢ o nmaontarda tubului

Asistentul medicaipoat e efectua procedur a fndpaientuleuc o mand
poate evacua gazele inod spontan

Materiale necesare
- muHama, al ezt ;
- tub de gaze steril
- Vv a s esteiikn; t
- compresede tifon;
- mt nu Hi de unict fol osi n'Ht.

Pregttirea pacientului
- se anun’Ht 'Hi s e e xgscthidereh sfiactenulei anpdéatiu eMacudreap t u |
gazel o testarea decondoit
- se afHea@aizéint ul "~ n pozi "Hededecubitdeemo! ogi ct sau

Efectuarea procedurii
- s e gmnaiailé; L

- se “"mbract mtnuHi de unict fol osi n'Ht;

- se unge tubul cu vaselinkt sterilt;

- se departeazt fesele pacientul ui cu mOna ¢
prinanusarect pr i n mi Hle&adacimd @ée 1®0mctma "Hi e ,

- pacientul este acoperit curvelitoare

- se merfide maxim 2 orp

- se retrage wuriKlenotdld ot pri n mi Hct

- daca este nevoie se poate ipul2 or e dupa ce se restabile
mucoasei.

Ingrijireapacimt ul ui dupt procedurt
- se facedaleta regiunii duale pentru rdieparta vaselina
- se aHeaza pacientul comod;

121



- se ' tepaedntlH
- s e atesalosye H
- sesuprag gheazt st ar e andepdrtarentobuivia jakte. d u p L

PARTEA IV - | NTERVENS | IARELASISTENTUL MEDICAL PARTI CI P
ALIF TURI DE MEDI C

Capitolul 9 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EFECTUAREA
PUNC4O0OR

9.1Aspecte generale

PLtrunderea cu aj utmoradyviuthati e arcaastakua (t g aotca@alu o giiea
ntr-un organ parenhimatos cu scegplorator sau terapeutic.

PuncSiile sunt de competenSa medicul ui CuU exc

SCOp/IndI casSii

precizarea existenS$Sei, natur toicavitataspect ul ui
- recoltarea lichidului pentrueree ne bi ochi mi ce, bacteriol ogi c:¢
-introducerea unei substanSe de contrast " n
- prelevarea unui tegument die Sesut pentru ex
- evacuaredichidului dintr-o cavitatecang r oduce compr aicglSnea Ki  j en

- introducerea unor medicamente

Ti puri de puncSii

- punc¢®iracict (toracocenteza),;

- puncSinae apletr i(tppar acenteza abdominal t) ;

- puncSia pericardict;

- puncSia articul art;

- puncSia osoast (medul art) ;

- puncSia rahidiant;

- puncSia vezici.i urinar e;

- p un cdet i gurulente;

- puncS$Sia biopsict.

Responsabilitt$Si

Medicul:
-stabilexkte indicaSiile ki contraindicaSiile
-explickt pacientu] ui derul area proceduri.

I

-obSine con S|m$Lm©ntu
-efectueazL punc$Si a
Asistentul medical:

- pregttekte mateyrialele pentru puncg $Si

- participt |l a pregttirea pacientul ui

- participt | a actul puncSi ei “"ndeplinind urm
-asigurt pozi Sia pacientul ui Ki supraveghe
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-serveHte maeercal el e necesar e, dupt <caz

materiale pentrs e al i zar e a -zpiusnec,Sineait eprrioaplieu pentr u

- preia material ul recoltat, ;I pregttexte
- "ndepktrteazt Ki colecteazt materialele f
-asigurt “ngrijinegipeacientului dupt pu
-noteazt "~ n pl anfudaidae d en(gdrihgleaspeaditbgae d€ n
pumeS ki care $Sin de competen$a sa

9.2 Participarea asistentuluimedicall a t or acocentezt

Procedutn este descrist | a capitolul 12 (12.3 Tor e
9.3 Participarea asistentului medical|l a ef ect uar ea p Ramacgntezd peri
abdominal t)

PLtrunderea “"n cavitatea peritonealt cu ajut
abdominal.

Scop

Evacuarea | ichidul utte dmarmaes ckit Lj eaaz e ¢ inr cwlnd $

- la pacientul politraumatizat;

- Tn abdomenul acut chirurgical;

-pentru stabilirea existenSei ' i chidului abd

- pentru realizarea dializei peritoneale;

- exploratori precizarea diagnosticului terapeutic;

- terapeutici pentrueacuarea | ichidul ui care provoact
prinpresiunee x er ci tatt asupra diafragmul ui

Material necesar

Pentru anestezie localt
-fiola cu soluSie anestezict;
- ace pentru s.c. Ki i.om.
-seringt de 20 ml

Pentru punadpostt cu scop
- ace i.m. sau specifice;
seringi de 20 ml;
flacoane sterile pentru-patddlogimen bacteri ol ogi

Pentru puncSia evacuatoar e
- ace i.m. sau specifice sau cateter venos;
-seringt de 20 ml;

- robinet cu 3 cai;

-tub de | egtturt;
- flacon geril pentru colectarelichidelor
- vas gradat

Pentru supraveghere

12¢



tensiometru;
cantar;

Pentru asepsie

mLnuki steril e;

comprese sterile;

soluSie dezinfectantt;
campuri sterile;

pansament colant;

colector pentru ace folosite;

sac pentree | i mi n euriler septidee K

egttirea pacientul ui

se identifickt pacientul;

se verifickt recomandar ea;

s e eygintumik mportaedéar pr ok i necesjtLSii medi c
pacientul este prevenit, este ajpun@aid siz se
ore dupkt puncSi e

se informeazt pacientul ct procedura dur e
exploatoarg

se explickt pozi Sia “"n timpul puncSi ei K i es
se mbsoart circumferinGa taliei Ki se cOntt
se recomandtkipagealeenasucdtuiveszti ca urinart

se mbisowrirtpudl. Aul "~ naint;ea realizkbtrii examen
se degaj Bi aofadr pa niclpe bnakpineotmdnd i cal £ st ©ngt

unire ntret r e i me acu teeineaanediet

Efectuarea procedurii
Este de competen$S2 medisteh®i, maducat i de 1

Pa

rticiparea asistentului medical | a procedur
akeazt pacientul "n decubit dorsal l a mar gi
se dezinfect dazte lpuanwclISimndd osea i1l i ackt st ©Onc¢
pregttekte seringa cu anestezic Ki o0 ~nmOGne
ofert medicului acul sau trocarul pentru pu
medi cul puncSioneazt pereteld4ecmcu acul orien
ser¢ rage mandrenul , se evacueazt |lichidul, (

examen de laborator;
asistentul medical preia eprubeta cu lichidul extras;

s

n punctia cu scop evacuator | a trocar se
scugerea lichidului in vasul colector;

acul sau trocarul se fixeazt | a tegument ;
asistentul medi cal ur mktrekte scurgerea |ich
intra abdominal eg |If tir&& prti e ppwreaice; 4

|l a sf Or kiet slc opurec Qicatil s alocultumnoinutar ul , s e € o0 mg
pe | ocul "nSeptturii. se aplick un pansament
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Cngrijirea pacientului dupt puncSie

- pacientul rtmGne "n repaus,;

-se akazt cu | ocul “"nSepat puS$Sin mai sus;

- sSse monitorizeazt sangerane,l scumerea dnSdordginuarepae lichidulw,
apari Sia semnel or de inflama$Sie;

-se asigurt linikte Ki temperatura opti mt,;
-se supravegheazt funcSiile vitale 24 ore, s
- pacientul va fi servwit | a pat, se alimentea
-se mbeiomacumferinSa abdomi nal iy ceas dinainteCdet £ r e K

puncSi e

Incidente/Accidente

Pot aptrea " n ti mpul puncSiei sau dupt puncSi
lezarea vaselor de sédnge sau a anselor intestinale;

lezarea vezicii urinare, motivpentrac e aceasta se (¢
Koc tul burtri hi droelectrolitic
peritonitt, fistult.

ol ekxkte “nain
e care sunt

9.4 Participarea asistentului medicallae f ect uar ea puncSi ei pericardi

S

O

op/indicaSi:i
evidenSiereavliitahiedqulpweiri crmr di ct

evacuarea | ichidul ui “n cavitatea pericard
hi potensiune arterialt, puncS$Sia reprezent ©n
ncSia este efectuatt de medilc paynuctSaiteidee sd cel
tre medic “n urma unui contr ol radi ol ogi c,

Pu
ct
Materiale necesare

- cOmp pentapatlupr ot ec Si

- material de dezinfecSie: tampoane, solu$Sii

- materi al e ep28ace dedungime® € Sic m K i cu di-asemngir ul d e
de20i50 ml, seringt de 5 ml, ace pentru anest

- pense;

- mbnuxki de unictkt folosinSt;

- camp chirurgical

- medi cament e pentru prevenirea accidentel ol
anestezice

-tkvi St renalt sau containey pentru colectar

- eprubete pentru colectarea lichidului

Pr e g t pacientaua

- pacientul este informat ki "~ ncurajat, avond
- se face un examen radiologic;
-se lAkmacientul " n pozi Sia recomandatt de me
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- semi Ké&zgerdt r u
apendicelui xifoid;

- decubitd or s al cO©nd | ocul
st ©ngtulauist(eprennt r u

puncS$Si a

al
puncSi-&

evacuatoar e c©nd

es este spaSiul !

eapdtoendodr ) an

dintre linlaax | ar £t anteriecdratviciul aela ssmedngot c O]
lichid este mare.
Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- puncSia -ee” hak pienattal aSi e de 02;
-se identifickt pacientul, se verifickt recoma
-cu 30 de minute “"nainte se administreazt o
- se protejeazt patul ;
- pacientul este ajutat st se dezbrace ki st
- sedezinfecezt | ocul ;
-se servekte medicului seringa cu anestezic
-asistenta servekte cOmpul chirurgical pe ca
-se dezinfecteazt | ocul puncSiei ki medicul
- asistenta supulayveddhetazdstpacnewndi e | i mobi l
-se observtit faciesul, respiraS$Sia, pulsul, ap
-lichidul aspirat este transferat "~ n eprubet

- medicul retrage acul,

- asistentalezi nf ecteaztitpdmcarme ti

atpeérniclk wwm bandt =

Cngrijirea pacientului dupt puncSie

- pacientul este asezat “n decubit dorsal, cu
- se asigurt repausul fizic ki psi hic;

-se monitorizeazt pulsul, tensi unentualeler t er i &
fenomene de insuficienSt cardiact prin de
lichidului;

-l a recomandarea medicului se administreazt

9.5Participarea asistert u | u i medi cal | a efectuarea puncSie

PuncSia rahtdi phtruepeera cu ajutorul unui ac

nivel:

-l ombar (puncSia | ombart)

-toracal (punc$Sia toracal t)

- suboccipital (puncS$Sia suboccipitalt)

Scop/indica$Sii
- mbsur ar ea pucefalerahiani(L.A.R.);c hi
- prelevareamei canti t & $Si pentru

- In traumatismele cranrioer ebr al e K i
aspectului L.C.R. ganguinolenti semn de hemoragie

acestuia;
- inecarea unor substan$Se de
- admini strarea de anestezi

12¢
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exameng: <citologi

acci dent eapreciersaa s c ul e

géit r u mbsurarea pi
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decompri marea “n cazul "~ n; care presiunea L.
n meningite

A.V.C., boli degenerative aleN&
traumatismecranic er ebr al e «Ki acci;dente vascul are ce
diagnosticarea sclerozeiu | t i pl e, a af;ecSiunilor autoi mun

rahianestezia

Materiale necesare

ctrucior rulant pentru materiale sau tavdi n
mbLnuki sterile, csteriguri sterile, comprese

ace sterile pentlOampuseclhSeri Juagibidero8 scur
uneori cu; Aintroducero

solu$Sii dezinfectante (betadint sau alcool

seringi sterile de-Bml;
eprubete sterite
1-2 ttLvi;Se renal e

- manometruClavedl pentru mkbksurgrea presiuni.i L.C. R.
-sol usii de injectat c¢c©nd este cazul

Pregttirea pacientul ui

-se informeazt pacientul cu privire |l a efect
procedurii;

-se obSine consi mSEtmOn tiul i nformat scris al
-se recomandt ca ve;zica Ki rectul st fie goa
- se asigurt pozi Sia corespunzttoare “n confo
- Kez©Ond fest adgpudmer i i aplecasSi, spatele "~ nd
membrele inérioare spjinite pe un scaun mic;

-se atenSioneazt pacientul st menSinkt; pozi Si
-"n decubit | ater al |l a marginea mesei de o]
abdomen «flectag perodagse, eapulinl exi e maxi mk, <col oana
umerii Tn plan vertical

- se asigurt intimitatea pacientului cu parayv

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur

Procedurae st e de competenSa medicul ui

- se i demnéeniulf i ct pa

-se verifickt recomandarea medical t

- se akazt pancai edhitrul ponit3i i le amintite “~n fu
medicului

- se recomandt pacientul ui st respire adone
-se mbsoart Ki se noteazt func$Siile vitale K
- secontroleaz ca temperatur a @ECelsiesy ei st fie de cir
-medicul fixeazt -L5pcul puncSi ei ntre L4
-se dezinfecteazt L ocul puncSi ei cu betadint
-se ofert medicul ui mbnuki sterile

-se ofert medicul pi acul de puncSie steril



se supravegheapd!l ppenediteil tot tim
se ofert medicul ui manometrul ;Claude pentru
s e oferL medi cul ui pe r©nd eprubetele pen

examene de laborator
se r ecddmlk@R.incde 3eprubete,iarapoase oper £t ;eprubetel e

se eticheteazt eprubetele kKi se trimit i med
se ofert medicul ui seringile cu solu$Sii m
terapeutic

se extrage
semasazt | ocu
se aplictkt o

brusc acul puncS;iei de ctkttre med
I puncSi ei
compme3iteistweir idd fpiexdazxtwlciypur om

Ingrljlrea pacientului dupt punc Hi e

se akKkazt pacritenitarl ‘an emééaipied tai i zoanpalk L,
se menS$Sine pacientcalpu$intéperaetp®nt nlemi R4 ao
se alimenteazt paciegnt ul |l a pat numai dupt
se ofcentupai perna dupt 24 ore

se observi cu atenSie mikcktrialpeare xfturrenmicthbit SQui
amor Heli; “n picioare

se eval ueazitdecap aSiitumtee a pacientul ui

semmi torizeazt per manent pacientul ;
se recomandt st consume multe | ichide

Incidente/Accidente

puncSia albt determinatt ;de introducerea de

scurgere foarte |l entt a Ili;chidului din cauz

i mposi bilitatea puncbBsontcii di ncazmeztha ees Vv €N
i

lap a c i aber(Hi
puncSia traumatict (prin ac se exterioriz
meningeal)

durere la nivelul unui membru pelvianppnu nc $Si onar ea unei redbici ni
lipot i mi e, ma i ales | a paciengSi care nu au fo
Kez©nd
cefal ee Ki rahial gi e, complicaSie frecvent
presiunii L.C.R;
shcopa Ki accidentele mortale care apar f o

fracturt de bazt de craniu etc.

9.6 Participarea asistentului medicallaefect uar ea punc™Hi ei articul are
Este pLtrunderea cu ajutotulculauik.ac sau troc
Scop/ I ndi ca'Hi i

puner ea t” ma dwvicde nSerdspurulerd, sanghidant); ar  (

recoltarea | ichidul ui gientateatatansentausi | i rea di ag
evacuarea | ichidul ui c©O©nd | e mreafisme articulaildcla r e a |
hemartrozt;

administrarea de medicamenteaitrite( ac ut e Hi cronice)
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Materiale necesare

- alezt, muHama pentru protec™Hi a patul ui;
- materiale de dezonfec™i e:

- tampoane;

- betadint;

- comprese;

- materiale pentru punc'Hi e:
- ace de 46 cm lungme;
- seringt de 5 ml pentru anestezi e;
- ace de 8.0 cm lungime cu diametrulde @25 mm pentru aspira’H e;

- seringt pentru aspirarea | ichidului,;
- pense;
- mknuHi; sterile

- comprese sterile;

- eprubete pentru colectarea lichidului;

- medicamente anestezice, antiinflrh o r i i antibiotice, subst ar
cazul);

- romplast;

- tktvi™HL renal t;

- pahar conic gradat.

Pregttirea pacientul ui

- se informeazt pacientul cu privire |l a scopul
- se informeazt pacienatpunciH pri gsubeahaséetectu
- se cere consi mMHLmO©nt ul i nformat al pacientul

- se aHeazt -papoernfHue ¢cate st permitt efectuas
articulaHHia pe o pernt.

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
Proceduraest e de competenwa medicul ui
- se identifick paci l;

entu
- se verifict recomandarea medical t;
- se aHeazt pacientul “"n func™H e de articul a'Hi
poate singur;

- se fizeazt | ocul (ar t,i ccwltas™Hiua , g esmawn cgh iewzlnuweii ,,
maxi mt fl uctuen™t;

- se dezinfecteazt zona, medi cul efectueazt an

- se aHeazt cOmpul steril sub | ocul punc Hi ei 5

- medicul executt punc™H a;

- asistentul tmedi cal dpdi meaHr as 'Hi " transfert

- asistentul medical trimite proba la laborator pentru examen citologic sau bacteriologic;

- se mkbsoart cantitatea de | ichid 'Hi se obseryv

- se extrage acul;

- sedezinfectemt | oc ul "n'Hepbtturi.i Hi se copreseazt

- rezultatul puncH ei se noteazt "n foaia de o



Cngrijirea pacientului dupt punc’Hi e

- se aplickt un bandaj compresiv |l a | ocul punc’
- se asigura r epaus=saplcatpnoadurag ul a "Hi e i pe care s

- la recomandarea medicului articula™ a se poa
- bandaj ul compresi v H48oresmobi li zarea se men’ Hin
- se supravegheaztstarea general t;

- se Observt eventualele semne de i nfec™H e.

9.7 Participarea asistentului medicallarealizar ea punc Si e medul are (o0s

Esteftt runderea cu ajut eomguloashuia ume@écéarmnms BcCcauTHa

Scop/indica$Sii
- explorarea anomaliilor hematologjce

- confirmarea dhgnosticului de cancer (boalaolgk i n , | eucemia mileoi d:
evidenSierea adenopat; ei di fuze sau spl enome
-confirmarea diagnosticul ui unor bol i i nfecg$
-recoltarea mbtduvei de | a persoane stnkttoase

Materiale necesare
Pentru punc™H a medul ar t
- trocar Malarme

- seringi de20ml,
-l ame ki | amel e (pentru examen microscopic)
- ser fiziologic cald.
Pentru anestezie | ocallt
- gel pentru ;anestezie |localt
-ace pentru injecSii subcutanat
- ace pentru injecSii i ntramuscul ar e

- seringi de 20 mm
- flacon de xilocaina 2%

Pentru dezinfecSie

-mtnuxki sterile de unictkt folosinSt
- comprese sterile;

-cOmp steril cu deschidere centrallt

-soluSie dezinfectantt
- pansament usgat
- container pentru ace folosite

Pregttirea pacientul ui

- se face contral | hemostazei “"naintea punc$Siei,;

- puncSia neicesipéti polkggi ct, ;deoarece produce
-este dureroast; Ki necesitt anestezie

-se explickt derulbarea kKi scopul punc$Si ei

-se obSine consi mMmSEtmOnt ul
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-unii pacien$Si au nevoie de administ;rarea un
- se prdpictudktpaunc Si e

-l a btrba$Si dact este cazul se face depi
manubriuluj
-pentru punc$Sia sternalt pacientul este ake
plan dur

Participarea asistentului medicallapo cedur t

-se identifickt pacientul

-se verifictkt jindicaSia medicalltk

- se akKazt pacientul "n decubit dorsal

- se pregtteewstpamllbgc sle: ed§ ectueazt dezinfecSia;
- medicul face;, anestezie |localt

-se protejeazt | ocul puncSiei CU un cO©mp ste
- seintroducetoar ul traversoO©nd periostul Ki apoi me
-se aspirt un exkantion djin mbduvi cu ajutoru

- se pune mandrehinainte de a retrage acul,

- produsul extras se pune pe o0 sticlt de ceas
- asistentul medicapreia produsul recbla t K i reali zeazt un froti
examinat “ntyre | amb Ki | amel Lt

-la locul " nSeptturii se face dezinfecSie Ki
-mbkduva extrast se trimite imediat | a | abora

Ingrijirea pacientuluidupt punc Si e

- pacientul rem©@ne " n repaus | a pat
-se observi |l ocul puncSi ei st nu sO©Ongereze,
gheaSt
-se supravegheazt funcSiile vitale
- durerile moderate se combat cu analgezice
-dact dureril eamsmwm3t pmdcckirmulce, se
9.8 Participarea asistentuluimedicall a ef ect uarea puncSiei vezici

Scop/indica$Sii

- foarterai pr el evarea urinei direct din vezica ur
cOnd trebuie exclust iitot al posi bilitatea co
- golirea vezicidi “n retenSiile acute de uri

strictur.i uretral e, hi pertrofie de prostat
sondajul este contraindicat)

Materiale necesare

- un camp pentru acopegira z on e i pe care se face punc™H a;
-material ebeth@ nknf eaBipeane;
- materi al steril pentru puncSi e
- trocar subSire cu mandren sau un al pentr
cm;
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- seringi de 20 mi;
- pense anatomice Ki hemostatice;
- camp chiurgical cu deschidere;
- comprese sterile;
- mkbknuki steril e;
- material pentru anestezie:
- seringkt;

- ace pentru injec$Sie s.c.,;
- soluSie anestezict;
- material pentru “"ndeptrtarea pilozitbtSii,;

- vas colector;

- cilindru gradat;

-tkEvi St renal t;
- pernt tare

Pregttienteuma pac

- se anunSt pacientul Ki se explickt senza$Sia

-se “"ndepitrteazt pilozitatea din zona suprap

-dact scopul este recoltarea urinei, paci ent
vezica nu e tplsitn2bepazeisthee rdgal i chi d, iar cc
suficient, medicul poate recomanda diuretice;

- se akKazt pacientul “"n decubit dorsal;

subbaziisme akazt .o pernt tare

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
Punc $Si a sremddsautdel}2 abki st enwi medi cal i
Medicul:

-stabil ddeedetasupra simfizei pubiene pe |ini
- " mbract minuxki steril e;

-efectueazt anestezia | ocalt;

-izoleazt | ocul prin acoperire cu cOmpul ste
-exe@utntkk$i adapteazt tubul de scurgere al ur |

Asistentul medical

- pregttekte masa pentru puncSi e;

-ajutt pacientul st se akKkeze “"n pozi Sia cor e
sacral t;

-ajutt pxdi @dretzblr axteopattaaconpel ui ;
-dezinfecteazt | ocul ;

- servekte medicul ui materi al ul pentru aneste
- servekt esameidnga | wii a;cul pentru puncSi e

- supravegheazt pacientul “n timpul punc$Siei;

-urmbLrekte scurgerea urinei/ primekte probel e
- no t e eaatitatea, aspectutinei.

Cngrijirea dupt puncSie
-dupt retragerea acul ui de ckLtre medic Ki de
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- se conduce pacientul la pat;

-se controleazt | ocul K i pansamentnude pptetnutrriu;
-se mbsoart func$Siile vitale.

9.9 Participarea asistentului medicallae f ect uar ea puncSi ei bi opsice
ajParticiparea asistentului medical | a punc$Si a
Estent roducerea unui ac special fragmenBesut ul hepa

PuncS$Sia este de compentenS$Sa medicul ui

Scop/indica$Si.i

Stabilirea diagnosticului in:

- hepatomegal i e de; etiologie necunoscutt

- enzime hepatice crescute

- suspiciune de tumori, metastaze

-icter de etiplogie necunoscutt

- suspiciune de hepatitt

Cad se urmbrekte obStonearneuami unktu iz ofnrka gsnee npto adtien tf
RMN.

Materiale necesare:
- ac Menghini (lung de 7 cm cu diametrul de 1,4 mm)
- flacon cu lichid conservs;
- gel pentru anestezie de contact sau flacon cu produgaiaest(xilocaina 1 sau 2%)

- ace pentru injecSii subcutanate
- seringa de 20 ml
-mbknuki sterile pentru medic

- mbknuxiumi ct folosinSt pentru ajutor;
- camp cu deschidere steril
- camp pentru tava de materiale
- materiale ;de dezinfecSie
- materiale pentru psamert
- tava pentru materigle
-tktvi St renal t;
- container pentru ace
- colector pentru celelee materiale
Pentru supraveghere
- aparat de tensiune automatic
- puls oximetru
- cktrucior pentru urgenSe, posi bilitate de o0x

Pregttirea pacientul ui

-seface “n preal abil un bil an$S al coagul Lrii
Rh, plachete sangvine

13¢



-se verifickt eventuale tratament e- Mediculi coagu

poate efectua " n preal abielpisetackbaguaibire caln
(ascitt, Il eziuni wvascul are)

-se |iniktekte-ipadcereunltaurle ae xepxl ai ncennugl uu i K i mo d |
-se obtine consi mStmoOGnt ul ;

- pacientul nuy, mbn®©nctkt 12 ore

- pentru combaterea anxi eduBOGminute ramtd@d mir oicedue &
-se informeazt pacientul ct procedura dureaz
articiparea asistentul ui medi cal |l a procedur
- pacientul este akezat “n decubit dorsal sau
-se face dezinfecSia tegumentul ui

- se protejeazt zona cu cOmpul steril

- medicul face;, anestezie |localt

- pacientul este pus st respire amplu,; apoi e
- n expir bl ocat medi cul i ntroduce acul “n
hepat omegal je importantt

-se retrage acul K i pe | ocul punctiei se apl
-fragment ul colectat este transferat din |u
trimis la laborator

“ngrijirea pacientului dupt puncSie

- paientulest i nstruit s t2 orefimdeculdit lateral drepe pertru a reduce
ri scurile hemoragiei K i al;e scurgeri.i bil ei
-se supravegheazt funcS$Siile vit aldel5mnaue P, R,
apd 30 Ki o0 or t;

-daeki sttt risc de hemorimghi e, | s el pauuwmle PumPUPIgE
drept

-se anun$St medi cul dact acuzt: durer e, gr eu
hemoragie, peritonittét chimict

- pacientul poate manchu p £ d2 la efectearea procedurii;
- larecomandarea medicului se pot administra hemostatice

-l a iekire este sfttuit st evite efortul fiz
b)pPartici parea asistentului medical | a punc$Si a
Ester ecol tarea cu ajutorul u n u pareahowl rdnal pgntbun ¢ Si e

examen histopatologic

Scop/indica$Sii

- stabilirea etiol;ogi ei Il nsuficienSei renal e
monitorizarea sindromului nefrotic

stabilirea gradului de afectare in lupusesriitos sistemic (LES)

suspiciunea deeoplasnrenal

Materiale necesare:

-ace pentru puncSie
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seringi;
materiale pentru anestezie
flacon cu sol u$Sie
campuri chirurgicale
materi al e
mbnuki; st
ttLtvi St

fi xatoar e

ru dezinfecSie

pent
eril e
nal t
e gel pacientului:

s e
se i nfor meazt nwdulkiidecolabardral i
se obSine consi MmSEmOnt ul
pacientun u mt n ©nct cimaintegproduri; 10 or e

se evalueazt t estdep e o tdreo mimiangta,t Strie |
hemobl obint, hematocrit,;

se determink grupa sangvint
puncSia se poate face sub control
pozi Sia esteudecpbrhtvenbrabdomen

asupr a

Ef ectuar ea
se face
cm de | i
dact nu
unor vase mayi

medi cul

puncSi ei

dezi ndreecaSilao mboacrud u’in
nia mediant

exi sttt o contraindica$Sie,

face; anestezie | ocalt
se acopert zerihdgeschisiincantu c ©mp st
pacientul este invitat st
medi cul executt ;puncSi a,

se retresegreacul tkpresiune
fragmentele de Sesutumiri se.i
pregttesc pentru | aborator

pr— @

informeaztHasdpral hecesptaoa&&edurii;

(dée mpr om

ecografic

d regp t-LRlla8di s cul

se prefer
K i st rtn
sut ul

ocul ui “n

reeazt acdi

Cngrijirea pacientului dupt puncSie

- pacientul retmbne "n repaus ;I a pat cel pusSin
-este sfrtuit ki ajutat; st consume | ichide d
- se aplicte atngme ctur ywhprievenirea hemoragi ei
-se controleajzzt funcSiile vitale

-"n primele 24 ore poate aptrea o ukoart hen
-dact apare febra sau hematuria deptkekte 24
-dupt externare, pacient ul egante sf Ltuit st e
c)Partici parea | aungnmodutnamar bi opsi ct

Estepbt runderea unui ac sau trocar |l a nivelul u

un mic fragment de la nivelul respectiv.
Se efectueazt cu s coigcohduiteiteeabeutice. r i i
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Pentru pnc $Si on arienainfrachnce (fodrte mici),] a ni vel ul un,or mi

c

procedura se realizeazt sub control ecografic

Material e necesae
- ace sterilede grosime 6/10// 10 mm ki {38mngi me de 25
-sei ngt de 10 ml
- dezinfectat pentru tegument:

- compresg
-l ame de sticl;t curat e, degresate

-flacon ffLrt fixator

-flacon u substan$St fixatoare pentru fragm

Pregttirea pacientei

e

-se “ncurajeazt-ipadci sntmnagrute xue ¢ ide ©emwmandfeod ur a de

- pacienta este akezatt “'n decubit dor sal S a
pentru a etala glanda mamart pe planul o0sos
Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur

Este de compwetenSa medi cul

-se dezinfecteazt ;tegumentele cu betadint

-"n cazul unei formati uni chistice, aceasta
se aspirt

-"n cazul formaSiuni i tumorale solide, pun
st @ngt

-dact ttemaresefaeds puncSii n locuri diferite

- se aspirt cu o forSt mpderatt pentru a nu

- dact forma$Siunea esteachi BBthrdte kelxugehi neEarrtt

sedi ment uncazulén caralichidul es@ sangvinolenteau s e poate face
medicul poate recomanda biopsia prin exgizie

-se realizeazt un frotiu, | ama se usuct ki s
-fragmentul recoltat se pune “n flaconul cu
- seexpedidlz proba | a | aborator;

- se face copresiune pentru a nu permite scurgerea lichidului sau sangelui;

- pentru a preveni hematomul, se poate aplicapec ul “~nSepbtt uri i un pan

Nu sunt necesare “ngrijirt specialt dupt punc

Avantajele metodei

- metodt simplt, ;dar dest ul de exactt

- netaumatij zantt

-recoltarea din mai mul te | ocuri per mite exnqp
unor rezultate edificatoare

-este rapidt, rezultatel @ pottati debfezuwuame’
paci ent a est sivgenmryv aaptaiegcale¢i tnai mirxetcanduite terapeutice
-rezultatele se coreleazt cu celelalte inves

Dezavantaje
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-se poate forma un miic hematon |l a | ocul punc
d) Punc™H a biopsict medul art

Est e o b Hifragemene @linducrhucae s e conser va ,sportwilet ur a
dintre celule, folosind un trocar special

Scop/iindi ca’™

- permite eval uaduwigestimareafra It a goipeoii peieds;i Hi mi el o
- dStabile e et i ol o gii amornuab de reritrpciteplelicocitasau pheete;

- i d e n mielénd afdctiuni limfo-s au mi el o proli ferative, met
- complear ea datellt@er pgh ™ punc’™

- aplaziemeduar t (bil an™™ d éodgkix tae mogHodgkiny n | i nf omul

Materiale necesare
- trocar Jamshidi sau Mazabrand
- flacon cu lichid consemator pentru fragmentul recoltat.

Pentru anestezie localt

- gel pentru anestezie | ocalt;

-ace pentru injecSii subcutanat;

- ace pentru injecSii i ntramuscul ar e;

- seringi de 20 mm;
- flacon de xilocaina 2%
Pentru dezinfecSie

- mbnuki sterile de unict folosinSt;
- comprese sterile;
-cOmp steril cu deschidere centralt;

-soluSie dezinfectantt;
- pansament uscat;
- container pentru ace folosite.

Pregttirea pacientul ui

-se face controlul hemostazei “naintea puncs$
- puncSia necesitt pregttire psihologict, deo:
-este dureroast «ki necesitt anestezie;

-se explickt derul area Ki scopul puncSiei ;
-se obSine consi mSEtmOGnt ul ;

-uni i pacienS$Si au nevoie de adminitaldiir area un
- locul pentru puncHi e este creasta iliact;
- pozi Hha pacientul ui este decubit ventr al
decubit | ater al Cu genunchi fl ect a™i ;

- pacientul este avertizat c¢ct aspira™Hi a madu
Participareaasistmt ul ui medi cal | a procedurt

-se identifickt pacientul;

-se verifickt indica$Sia medicalt;

- se akKkazt pacientul “"n decubit dorsal;

-se pregttexkte | ocul: se spalt, se efectueaz



- medicul face anestezie |l ocalt;

- se protejeazt | ocul puncSi ei CU un cO©mp ste
-se introduce trocarul traverso©nd periostul
-se aspirt un exkantion din mbduvi cu ajutoru
- se pune mandrenul inainte de a retrage acul,

- produsul extras se pune pe o0 sticlt de ceas
- asistentul medicap r ei a produsul recoltat K i real i ze:
examinat “ntre | ambt Ki l amel t;

-la locul " nSeptturii se face dezinfecSie Ki
- fragment ul recoltat este tarcansesdtetr;at "~ n fl acon
- loculi eppunsceHpr eseazt f ol unpansamentsteril adezmp on  'Hi

Cngrijirea pacientului dupt puncSie

- pacientul rtmbne "n repaus | a pat ;

-se oObservi |l ocul puncSi el st nu s©ngereze,
gheaSt;

- sesupravgheazt funcSiile vitale;

- durerile moderate se combat cu analgezice;

-dact durerile sunt puternice, se anun$St med

Complicatii posibile

- hemoragie;

- infec™ e;

- fracturt sternal t;

-~ n"He p ar e aanagdlar vaseeaurnaie & perforarii lamei osului

Capitol ul 10 PARTI CI PAREA ASI STENTULUI ME

IMAGISTICE

10.1Participarea asistentului medical la efectuarea examenelor radiologice

Aspecte generale

Examelele radiologies u n't i nvestigaSi.i i madi @ $i, RilborrraesSd li i z

el ectromagnetice cu lungime de undt foarte sc

de a produce imagini sau umbre (" n funcSie de

Scop/indica$Sii

- obSinerea unorrgadne,yr mapali atdee spare osunt vi zi
contrast

-stabilirea diagnosticuluip Ki supravegherea

- monitorizarea tratamentutui
- evaluarea durerii sau disconfortylui
- identificarea unor anomalii

Tipuri de examene
- radiosopig
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- radiografia
- Xxeroradiografia
-tomografia.computerizatt

Responsabilitt$Si

Medicul clinician:

-stabilekte indica$S$Siile kKi contraindicaSiile
-explickt pacientu] ui derul area proceduri i
-0o0bSine consi MSEMOnNnt ul

-participt |a unele examene (ex: HSG)

Asisten t u | medical din clinict

- participt |l a pregttirea specifick a pacieni
aparatul examinat

- pregttekte mat er i atul abkeevicial derragliologie;r ~ ns o Si paci e
- "nsoSekte pacientubthadi sektvtecmodutdedeatrahsg
- supravegheazt pagcientul dupt examen

S e

preocupt de obSinerea rezwuwltatelor pentru

Obser va'Hii
-examenele radiologice se executt | a servici
special nstruit

- asistenSii medi cal i din secSie Ki cei di n s
de sensibilitate faSt de substanS$Sele de con
-reacSii din partea aparatul ui cardiovas
bradicardie, paipt a $Si i , aritmie, edem pul monar a
congestiva,;, stop card
-reac$Sii din partea aparatul ui respirator:
bronki c, | arlaringipo gapnaoszm.,, eadpenne e Ki St op res
-mani festibri cutanat e: eritem, senzaSi.i d
injecttrii, edem angineuroti c;
-mani festtitri gastrointestinal eninaleydiageea, St , Vv
ileus paralitic;
-mani festtitri neurfodloega ,c ea meaSexliie,t atae, t icje,
stupoar e, Comt, convul sii;
-mani festtitri urinar e: dureri urmefl amocwdfi c
renal t acut t;
-asistenSii medi cal i trebui e st sugravehereane z e |
medicului sau cdiorm unui protocol semnat de medic.
ajPregttirea pacientul ui pentru examinarea rad
Scop studi er ea mor f ol ogi el oasel or K i a func$
diagnosticuluidé uxa Si i, fracturt, tumori, distrofie o

Deoarece aselesuntradiopace, nu sunt necesare materiale speciale.



T

O

regttirea pacientul ui

-se dezbract regiunea cu precauSie, dact zon
-se “"ndepitrteazt bij ut er carelsuntincampul dd ekaeninaseb i e c t
(mbrgele, I EnSikoar;e, ceas, telefoane dupt
-se “"ndeptrteazt pansamentele, unguentele ca
-se calmeazt durerea prin administrarea unu
exami natt este mobilizatt (fracturi, luxa$Sii
-dact membrul | ezat nu poate fi menSjinut ftLtr
-"n cazul radiografiilor oasel or bazinul ui,
evacatoare

- pacientul este ajutat st adopte “"n timpul e
ngrijirea dupt examen

- "ngrijirile sunt “n funcSie .de afecSiunea d
) Pregttirea pacientul ui Hi p somgdnelar tonackce e a | a
rocedura este descrist | a capitol ul 12 (12. 3
) Pregttirea pacientul ui ‘'Hi participarea | a
cop/indicaSii

- stabilirea diagnosticului Tn gastrite cronice, ulcer, gastroduodemaori ale tubului

digestiv

-evidenSierea varicelor esof aesofsgpre, her ni e h
Medi cul radi ol og executt examenul

Asistentul medical:

- pregttekte pacientul conform recomandtril or
- pregttexktei maneoBSakekbepacient ul l a serviciu
- " ngrppekéeptul .dupt examen

Segmenteletubuldl i gesti v nu sunt vizibile radiologic
Participarea | a e x pil mtr e g(tecnzitud bakdat) o | ogi ct gastr
Pregtt i rea pacientul ui

- pacientul este anun$Sat cu dout zile “"nainte
-se explickt pacientul ui "n ce constt examenu
-este atenSionat ca “"nainte cu cel pusSin 8

nu fumeze (crekte secreSia gastrict);
estei nf or mat c tendlun B2i nztielae etxraenbwn er esdi nt omesfulmeet |

ukor de digerat, format di n: supt, out, p ©i
- seara, “n ajunul examenului, se face pacien
-~ n di mxamenalubeste condus la serviciul de radiologie avang esa | u i subst
de contrast (BaS£p

-este atenSionat ca “n timpul ;examenul ui st
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-este informat ct suspensia baritatt are gus

Cngrijirea pexanesuhradiolbgici dupt

- pacientul este informa&t zdld es daiprtule xarme ng u |
- pacientul este informat c¢ct este posibil st
l ingurt ulei de parafint, sau un | axati v;
- dact mediculi eercolmameltri, n@alca serviciul de |
- pacientul poate st mbn©nce dupt 2 ore.
Participarea | a examinarea radiologickt a col o

Opacifierea se face:

- pe cale bucalt (descendentt) dupt estnami nar
sau dupt administrarea un€eldordimantede@da@amen,ub st an
- pe cale ascendentt prin administrarea subst.
de radiologie.

Pregttirea materialelor
- materiale pentru clismapnda strauss;
- SsubstanS$St ndec accen tsrea sptr edyit500eyKBaRY 1G0@11850p0emml s i aap £( 3
uUukor “~ncagrBaSQtboksaual20a0 300gr/ 1000ml apt ca

Pregttirea pacientul ui

- est e an-3nl§aadntecexplicandu | mpao rrteasnpe ct L r i i regi mul
crutare (neexcitant, nefermentiscibil, nef |l
fierte, carne slabt fiartt, orez fiert, pai
- Ccu o zi "nainte se administreddt hi@gipm S mhi
lactate;

-"n ziua examenul ui pacientul nNu mananckt, nu
-"n cursawmieduptse face o clismk evacuatoare
de ulei de ricin. Cn confor mitafd,e cu protoc

Participareaasi st ent ul ui medi cal |l a procedurt

- cu respectarea normelor impuse la serviciul de radiologie, clisma se face pe masa de examen,
suspensia fiind riendturcoed ussetn zlaeSnita pdeen tdreuf eac a Si e

- sefirchide rectul cu sonda Strauss;
- e efectueazt examen radioscopic (ifreigoscopi
evidenSt modificari anatomice (polipi, dolic

dPregatirea pacientul ui K i participarea | a ex

Participarea la exami narea radiologickt a <colecistulu
intravenoast

Vezica biliart ki ctile biliare sunt vizibile
iod.
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Materiale necesare:

- Ssubstan™a de contrast.

Pentru prevenireaa c ci dent el or produse de sensibilitate
pregttind anti histaminice, HHC, glinggc ace t pen
pentru injectii i.v.

Pregttirea pacientul ui

Pacientul nu necesitt pregttire alimentart
Testarea sensibilitatii la iod se face ppif t al mor eac Si e @al mrisubaif ac
contrast. Dact apar semne de sensibilitate,
vikrstturi se combat cuf pzirif uzu iglcwc axna ikii st arme

Efectuarea examenului:

- pacientul este condus la servciul de radiologie;

-daca nu sunt semne de sensibilitate, se ad
substanSt de contrast;

- se executt radipadrn afei ik.i @Kitlrea hiepQaminutksee s e 0
- dact nu s e evidenSiazt ctil e biliare, | a
admi ni 23lingareszophdec odei nt-0 2Pngut t dozti.

Colecistografiacu opacifiere

Colecistografia cu pacifierepec a | e presupanet

- pregttirea a3l imelne armaicmt e2 (regim usor di g
concentrate) iar “n preziua examenul ui se a
cu paine) pentru aforiza golirea veziciiliare;

- "nainte de administrare se

- administrarea substanSei d
aceasta ikt H iei adbsmaentr at

face testarea sen
e contrast s e f ace
t " n colecist.

Obser va'Hi
Examenul se face foarte rar fiifrmlocuit cu echografie.

e)Pr egttirea Hpa@piaemh iacdiapmai rneaar elaa r adi ol ogi ckt a ap
Estee x ami narea cu ajutorul radiaSiilor X are ri

Scop/indica$Sii

-evidenSierea contur ulewliocrilmicei legr ,a ccatviiltok
calculilor radiopaci sau radiotranspareng$Si
-stabilirea diagnosticul ui “n mal formaSi. co

Tipuri de examen;

-radiografia renalt simpl t;

- pielografie;

- urografie;

- cistografie

-arteriografie renal t;
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- retropneumoperitoneu;

Componentel e aparatul ui renal nNu sunt Vvizibile
Responsabilitté$Si

Medicul clinician

-recomandt examenul Ki stabilekte contra ind

-0bSine consi mSEtmOntul ;
Asistentul medical

-paticipt |l a pregttirea pacientul ui K i a mat
- " nsoSekte pacientul |l a serviciul de radiolo
Pregttirea pacientul ui pentru radiografia ren
Materiale necesare

-ctrbune mineral ;

- ulei de ricin;

- matgialepentu cl i smk evacuatorie.

Pregttirea pacientul ui
- se anunSt pacientubiemepaoampt am&a examenul ui ;

-se explickt pacient ul urie gnient easlidumenmeteaamendenis u mL r
pentru combaterea gazelor:
- 2-3 zile se recomanda regiaimentarf Lt r £t fi bre (fructe, l eg
neflatulentf & apé gazoaze;
- n preziua examenului pacientul consumt wun
-"n seara dinaintea examenul ui consumt numai
- n dimineralSai ex@amaktn©nct Ki nu consumt | ich
-cu dout zile “"naintea examinari. se admini s
de 3 ori pe zi;
-"n seara dinaintea examenul ui se administr
recomandat) iardimnea Sa se face clismb evacuatoar e;

- se recomand&&kipagealeenasucltuiv eszti c a.

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
Se explict pacientul ui cRaciemutsatnee n‘un s oeSsitte Inaet g
radiologie. Ingrijireadupaexmenn u est e necesar t.

Pregttirea pacientul ui pentru pielografie (ur
Esteexaminarear adi ol ogi ckt a rinichiulwii wwezipceliviwsmil
ajutorul Subst an Stepe cald en tcroanvternaosats tad mi ni st r at

Sop/indica$idi

-Vvizuali zarea rinichilor ki ctilor wurinare;

- pentu di agnost i carneaal fpoloecomgnicale ale ttactului uitthar; a
- suspiciune de tumort renal t;
-hipertensiune arterialt de cauzt renovascul
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Materiale necesare

AcC

Pr

Pa

Pr

el epaent ca radiografia renalt simplt | a care
substantt de 30000p60% saa&H%; Odi st on

medi camente de urgenSt “"n cazul sensibilitt
egttirea pacientul ui

se face | a fel ca pentru radiografia renalt
pacientul este avertizatt r educt ingestia de | ichide (pe
concentreze la nivelul rinichiului);

“n dimineaSa examenul ui nu mananct, nu bea
"naintea efectubridi I nj ec $i wacuatorie. substanS$Sa
rticiparea asistentului medical | a procedur
pacientul este condus la radiologie;

este dezbrtcat ki akezat pe masa “n decubi't
se realizeazt o radiografie pe gol ;

se face testarea la iod prin injectare lent i¥ nls u b s t a n &kt tindben care set
observit stareaapdepenstal uie@p&mnéeathd peireedi

cefalee, dispnee, greSuri Ki virstturi);
daca apar asemena mani festari, administrare
urgensSt,;

da@ organismul tolereéz, se admini stnr e7abz% : |1 a2 Oard u I C&dii s(t S0
soluSie 60%), iar | admiopiistibéedzE ahaSi e dBb %y
Se fac radiografidi la 16, 506 ah®Gda, veldl®o ,| a2 Or
rinichiului “n vezica urinart. Se golekte v

grijirea dupt procedur t:
nu sunt necesare ngrijiri speciale
pacientue st e sfatuit st bea multe | ichide.

eqgtpacientelai  pentru pielografie retrogradt

Este gaminareaa di ol ogi ckt a si st keypdlvis,ureterpdrimjectacea r e n a

S u

Sc

bst an $ e directiruretere sub coatsltcistoscopic.

op/indica$Sii:

exami nar ea r adipoalco gelancie uragnafiar esté centranaio t ;
suspiciune de obstrucSie;

rinichi nefunctional.

Materiale necesare:

Pr

acel eacxki ca pentru wurog

ra ;
substanSa de contrast: Od on 30% sau i odu

egttirea pacientul ui
se obSine consinStmantul ;
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aceeaki pentru radiografia renalt

nu mktn®©nct 8 or e.

Participarea asistentul ui medi cal I

n

pentru reducerea dinsconfortului se poate administra un sedativ;
se face cistoscopie, sub controlul cistoscopului se introdu®©5 m]l
ctl zitt pemntru fiecare uret

introducerea soluSi ei se face
produce rupturi ale bazinului sau reflux pielorenal. Este transportat la radiologie ¢u targa

- s efectueazt radi ogjreacftiar edauesantias;tnma nnQuetie dd e
- s “ncearct recuperarea unei pLtrti

ingrijire a  d @xarhen:

s e monitorizeazt semnel e de

sub

cu

simpl t;

a procedur
stanSt de

presiune

| &
din subst s

s©ngerare sau

resangerarea sau urinacuonSine cheaguri se
- se urmarekte eliminarea, se poate instala r
- poate acuza O jena ukoart “n abdomenul i n
spasme ale vezicii urinare;
- medicul recomanda supozitoare antispastice sau analgezice;
-este sftibtuiultelichide. consume m
Participarea pacientului la cistouretrografie (cistografie)
Estee x pl orarea readiologickt a vezici.i urinare ¢
Scop/indica$Sii
-indentificarea etiologiei unor afecSiuni;
-infec$Sii urinare frecvente;
- incontinenta urinax;
- disurie
Metode de examinare:
-radiografia simplt, fktrt substanSt de contr

pregttire;

cistografia cu substanSt de
pneumocistografii vezi ca se umpl e | a
contrast.

Materiale necesare:

sonda vezicalt ststeriki;l a Fol ey s
pensa pentru clampare;

Subst an Sstiodue decNa@/d sauaOdistoB0%;

seringa Guyon;

manucki ;

acidlari c soluSii sterile;
materialele se aleg "n funcSie

14¢

contrast car e

n vezict @apacufbgrafdescendentt) ;

nceput cu aer

au

de

Nel at on

met od¢t.
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Pregttirea pacientul ui

- se anuntSwl praiciseen explictkt procedur a Hi neces
-se golekte intesticntwll @rlds<s, kK9 e gfameed ec |” ingpmte c
- pacientuleste condus la radiologie.

Participarea asistentului medical | a procedur
Cn funcSie de metodt:
- cistografia cu substan™™t de contrast introd

-se face sondaj iveaikialse sfeage | sxtleLtvierzt ¢
- cu seringa Guyon s200mlt rdidrucs Uuns tveerzg a £td €l (
se nchide pensa;
- pacient ul este rugat st nu urineze decOt
pneumocistografie
- serestrange consumul de lichidé-12 ore inainte;
- segol exkte vezica Ki se spalt;
- cu seringa Guyon se introduc 1080ml aer;
- se inchide sonda;
-prin “"nSeparea sondei se injecteazt “~n Vve
-opacifierea descendent t:
- dupt urografie substanBa deve2mrecinhsttipkel
poate face radiografia.

Cngrijirea dupt procedurt
-se recomandt consumul unei cantitt$Si mari d

Arteriografia renalt

Esteex pl orarea rinichiului prin administrarea
femur al L.

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- pregttirea pacientului se face ca pentru ce
- radiografile se facla-8 secunde, 6 Ki 8 secunde de | a

de contrast.

Pregatirea pacientului pentruexaminak e a r adi ol ogi ckt prin pneumope
Esteexamewmlr adi ol ogi ¢ care evidenSiazt contururil
spaSi ul retroperitonal

Participarea la examen
- aerul se introduce cu aparatul de pneumotorax;
- pacient wnmlcknud nmidrn@i neaS$Sa examenul ui

)
s

- n seara precedentt se face clisma evacuato
- medicul introduceinlojarenala16002 00 ml gaz dupkt care se exe
-l a | ocul puncSi ei se aplickt un pansament st
f)Pr e g tpacientaldk i part iecxiapmairneaar elaa r adi orfersogi ct a s
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Mielografia

Mi el ografia constt “"n explorarea radiografict
subarahnoidian a unei substan$Se de contrast i
Acest examen permitceu sptrexse zvezwsdlriuzeaarile v
| ombar e (vertebre, di scurii intervertebral e,
introducerea scanner| u i K i apoi a rezonangSei magneti ce,
puSin utilizatt.

| ndi caSii 'Hi Contraindica$Sii

| ndi ca’Hi i
- sindroame neurologice determinate de o com
- tumori cerebrale sau neuromeningiene (atunci cand scanher K i | RM su
neconcludente).
Contraindica$Sii
- alergie |l a substanSa iodatt;
- hipge tensiune intracraniant.

Pregttirea pacientul ui

- se explictkt pacientul ui procedur a;
- se obSine consi mStmOntul i nformat;
- se face anamneza pentru a exclude un eventual istoric de alergie la iod;
- se face fundul de ochi pentru a exclude semnele de hipertensiuter acr ani ant;
- se planifickt I a radiologi e;

ntului st rEtmGnt nemG©ncat “n
n

- se cere pacie
- se monteazt wu cateter/ branult pe o vent p
- se injecteazt substanSa iodatt “n canal ul
efectombar, direct pe masa radiologict;
- dupt Il ocalizarea radioscopict a segmentul u
din 2 planuri: anteroposterior Ki profil;
- pentru efectuarea “"n bune condi Si i a mielc
radi odi agnostic previzut cu mast bascul an
amplificatorul de |l uminozitate cupl at cCu
comandt bine protejatt contra radiaSiilor
Rezultate
Mi el ografia pune “n evidenSt:
- formak i di mensiunile canal ul ui spinal;
- permeabilitatea acestuia, eventualele obstacole;
- for ma, di mensiunil e Ki uneor i, chiar natur
- pacientul va ceLtm@®nke Va patcpOn@oredircul aSi a

10.2Rolul asistentului medicd in efectuarea examenelor cu izotopi radioactiviscintigrafie)

Este@a ami narea cu r adi ogawmacaresdp od a rpas nemi’ tn reasd idae i
Ki calitativ cu ajutorul detectoarel or.
Radionucli I prezintitneaf i peénapaeentd escard ger ian um
fixeazt.

i
z



Scopllndl casSii

detectarea modi ficktrilor structurale ale ut
concentraS$Sie a materialul ui radi oactiv “~n t
- vizud i zarea unor organe Ki regiuni care nu po
-depistarea tulburtrilor perfuziei tisulare
-diferenSierea tumorilor maligne de cel e ben
-monitorizarea evol u$i ei amentenvadierd, chimioterapiea r as p
Examenele cu izotopi se fac numai " n departam
Examenel e se fac ki ambul ator .
Pacientul are nevoie de i nforma$Sii preprocedu
SubstanSel e marracdaitoeacd¢ i vi zasteopadmi ni streazt de
serviciul de medicinkt nucleart.
Se folosesc:
- Substan$Sele marcate cu izotopi recomandat e
- substanSe care | imiteazt fixa)ea izotopilor
- materal e necesare administrnbridi trasorilor (1

- materiale de protecSie specifice servi

P r etiged pacientului:

ciilo

-se explickt pacient;ul ui riscurile Ki benefic
- Beneficii:
- eliminarea subsftaacneSerie lraatdiivo arcetpievdee sper i r
- technetiu, cel mai utilizattrass,e r educe dupa 6 ore ki d
- metastazele sunt depistate eliBluni inainte;
-iradierea este mai mict dec©t “n cazul
- Riscuri:
- un pericolr adi oactiv existt dar este minim
mici;
-uneori | ocal i zar ea taparoantururinectare depareee f o ar
Sesutul nor mal din jur absoarbe radion
-se evalueazt starea madi:entul ui pentru a se
- se poate deplasa singur sau are nevoie de fotoliu rulant;
- prezintkt constranger. fizice: sonda, pun
nazgastrict Ki necesitt precau$Sii;
- este diabeticH i trebuie st i a medicament e;
-necesitt alntei gaxfarmemee pmerntru a stabildi or
face “"naintea altor examene radiologice ¢
-se verifickt dact pacientul a respectat r e
- se 1 ndep aecldne@lcd. bijuebile dirccipul de examina;
-l a femeil el dese Orsdd dxamenul ginecologic
- dacacientaal tpteazt se apreciazt riscurile
i mpune, pacieBzla@ nu va altpta 2
Particularitb$Si pentru diferite tipuri de exa
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Scintigrafia cardiact

|l ndi:caSi i

- infarctul miocarid;

- ewaluarea funcSiei ventricul ar e;

- evaluarea perfuziei miocardice.

Se folosesc techneti@ 9 taliu 201 care se administreazt
examenului

Scintigrafia de perfuzie

- injectarea se face tmpul efortului a unui radiotrasor (teoktiu 99 ml, taliu 201)

- Inregistrarea se face cateva minute t&iu;

- studiazt funaxrSdiaadte wiompdadi fi carea peretel ui

Scintigrama infractului miocardic

- se real icmeti@d2rh; cu t e

- localizeazl ezi unea, di oesenls PA6wre de laxdebute x t i n

-pentru a facilita emcuoueSisa aidimiarnistaeazadi ba
technetiu (izonitri).

Pr e gt tacientela p

-nu mkin®©nctkt cel putin 4 ore;

-nu f umewagiktores | p

-se “"ntrerupe medicaSia (cu acordul medi cul u
-este informat ct testul dureaza “"n medie 30
-trebui e st c o npsntruradavanaalelimmarda trasdrulud e

Scintigrafia cu galiu
St udi aztenta @non Poli inflamatori peumoni e, , plBE&l wmoef r i t t
beningne/maligne):

- se face clisma evacuatarie

-se injecteazt gali u;

- dupad46 ore se scaneazt “ntreg corpul fiind a
lateral;

- sefacereexamnr e dup a 24, 48 ki 72 de ore.

Testul d0mieuezt 30

Scintigrafia hepatobiliart

Fol os ekt e ceahnatiw99m administrat iovr t

Apreciazt funcSiile ficatul ui K i vVezi coiti bil

di s f ufinateflui ©dds

Pentru stimulareaacn t ieiamplteiVat er se administreazt i .v. m

simptom&é ol ogi a tipickt colicii Dbiliare.

Ri t mul obSinerii Il maginilor depinde deluiprezen

biliar comun sau duodenului.

Scintigrafiah epat ospl eni ct

DL rel aSi i cu privire |l a pozi Sie, formb ki dir



Poate detecta tumor.i met ast aze heperde,icicoea K i S |
hepati ct.

Procedura coasth invadmiomhsirradiotrasor (alwb
de tehnetiu)Ce a ma i mare parte de radio nuclid se co
Nu necesiprepregdedumreal éxamen. "~ ngri jire dupt

Scintigrafia cu octreotid

Se real i zemndeéentpgdntcrau e a K i |l ocali zar ea t umo
monitorizarea tumorilor neuroendocrine.

F o | te®areotrid (un analog de sotstatina, marcat cd?sau Iridit?).

Medi cul stabilekte dact e calzupulitn s2 S kg trtem:
exami nkrii

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- timp de 3 zile se administreazt paci geat ul ui
nuclidului de ckttre tiroidt,;

- seadministreazt radionuclidul i . V.

- dupea ort se s copul euadetéctorulmd razeage i ent ul se akKkeazt
decubit dorsal, laterl , ventr al Ki se obSin fil me;

- dupt 2 or ezgeas,pahnttu wan fprc@ | i ta excreSia biliar/

- dupadoe se administreazt un purgati v;
- serepet scandre24l, ad48, de ore dupt injectare.

Scintigrafia osoast
- evidenSiazt prezenSa neopl as na,l oli artwaca, met a

poliartritei reumatoide osteomotlitei, necrozei osoase, b
evaluarea extensiei fracturilorro as mel or K met astazel or osoase
- se folecheadHt e utm 99, c ar e -3oreinantboa imrdgistiare e az £ i1 . \
- pacientulvaficulcat n decubit ;dor sal Ki scanat

- s sfituiekte packentewxlasnhc abaefaa tael imy icnt a2z el |

eliminarea trasorului
- scanarea -80umneteazt 30

Scintigrafia paratiroidiant

Evi dent i amd, ademower e, hiperplagia de paratiroli
Fol os ekt escinfigrafice admidigrate ctechnetium9 9 m d&i 18 d K cea de
numai cu échnetium.

Cnregistrarea imaginilor se fa dupt 15 minu

ce
Nu se administreazt substante de contrast car

Scintigrafiapepbbmoprpaventdel aSi e

Se obSine consi mSEtmOntul scris al pacientul ui
In scintigrafia de perfuzies e admi ni streazt i .v. &hcenturdsts a ma
akezat pe rand ~ n drel tmpiinbcare detectomilaldze Tnregastterreaa z Ltk ip ¢
filme radiologice.
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| fao ldees evetnd i XearSare 133 sau Kripton 81
teazt toate bijuteriile sau obiecte

Scintigrafia renalt

Eval ueazt structwentacekieatunmail doread®li t, congeni

renal £, tumor i renal e.

Tipuri de scintigrafii renale:

- scintigrafiade perfuzie;

-scintigrafia structuralt;

-renogramt (studiexzlr e§apt aumere apidciadb spulasal S e
tersiunii arteriale la tratament);

Radi otrasorul se injecteazt i.v.

Se f o lechsegumto®m t

Inaintea testul ui pacientul trebuie st bea cel
Durata testelor variaza intredlore.

Dupa test paciehteaelltcbhbdeepshtbaaemuminarea

Testul este slab iradiant, nedureros.

Scintigrafia tiroidiant

Evi dentiazt: atenomdltacahboatltmold@r aves, hiper K
Se folosekte Technetium 99m.

La paci enSicianccuenro sdceu Stia aptimat watamdntaexamanulese face anual

cu iod123 pentru a identifica eventualele metastaze.

Cu cOteva stpttEtmOni "nainte pacientudumtu f a
alimente care con$Sin iod.

Cu avizul medcului pacientul intrerupe unele tratamente cu antitusive, polivitamine,
antitiroidiene care pot influen$Sa func$Sia tir

Scintigrafia mamart
Se folosekte atunci c©nd mamogr afreascancemului.e st e
Radiotrasoru(technetiu 99m) are afinitate pentru ganglionii axilari, metastazali.

- injectar ea s ub s ndccofraateralsédaulufsaspeet; " n s ©

- " nregistrarea se face dupt 10 minute de | a
-nu se ef ect lnaiaamenspalopde@akeeseaduceo hi per pl azi e b
K i ccaptared; e

-pentru a facilita excreSia urinart este nec

Este recomandat ca persoanele care au efectuat examene cu izotori:
- St nu vinkt “n contact cu copii.] 24 or e;
- SL nu consiunaet eo ntaaane de apt;
- Dupt f ol-wlsuir esat wicBarigt apa de 2
10.3Participarea asistentului medical la examenul cu ultrasunete (echografice)
Ultrasonografie st e exami narea neinvazi vk pentru Vi zue
corpulubprin “nregistrarea reflectbrii undel or sol

Scop/indica$Sii
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- vizualizarea Tn timp real a ongelor abdominale (aortabad o mi nal t ficat

canalele biliare, pancreasul, rinichi, wuret
- evaluareamot! i t £ Si i unor organe, a formei, di men
- evaluarea unor structuri slab vizualizate radiologic sau inaccesibile;
-stabilirea diagnosticul ui de sarcint, ur mt
mul tiple, malformaSii fetale.
Materiale necesare:
- gel pentru realizarea contactului cu tegumentul,
- prosop textil sau de hartie pentru " ndeptrt
Pregttirea pacientul ui
-se prezintt pacientul ui avantajele kKi dezava
Avantaje:
-nu prezinta risc de radia$Sii;
- pregttineambeste mi
-nu necesitt substan$Se de contrast;
-nu influenteazt fLtul, se poate repeta
-nu necesitt spitalizare, se poate efect
Dezavantaje:
- nu pot fi examinate structurile pline <c
-l a pacienSi i soookesuntiatenuated el e ul t r a
- se explickt tehnica procedurii, modul de <co
- se culeg informa$Sii despre eventualele ale
- se i au mbsuri pentru “"ndepartarea gazel or
- Se inspecteazt zZeziana fpgakwulu senaplxcistmpe pi
- se i au mbsuri pentru asigurarea imobilitt$
- unele examene necesitt post alimentar ki °
- examenele radioscag@ cu bariu se fac Thainteaogeafiei.
Participarea asistentuluimed c a | | a procedurt
-se verifickt dact pacientul a respectat reco
- se akeazt “"n pozi Sie adecvatt examenul ui ;
- se asigurt contactul permanent “ntre transd
Ecografia transesofagiant
Examen endoscopic Ki ud¢damraslomiordipenpo i il uraet
interferenSele cu alte structuri: $Sesut subcu
Medicu | pl aseazt tografiois esofagdwajutoral enddscoputui.
Pacientul nu trebuie st mbn©nce cel puSin 8 o
Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- se monteaztvanos; cateter intra
-se sedeazt pacientul;
-se aplickt electrozi pentru ECG, se monitoriz
-se monitorizeazt TA prin aplicarea unei ma n K
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se monteazt ;un pul soxi metru

- se akKkeazt pacientul n decubit | ateral st®©ng
-se anesteziazt faringele kKi se introduce end
- se face examinarea;

-semmitorizeazt adoebht pacientul “~nct

Ecografia transesofagiana poate vizualiza: infdriocardic, cardomiopatia, defecte septale.

Echografia transtoracict

Per mite vizualizarea Ki aprecierea funcSiilor
Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- pacientul este akezat “n decubit dorsal;

- se aplickt pe t olitezectransmitareagiledsunetedor; e st f aci
- se examineazt cordul ;
-se “"ndeparteazt gel ul

Nu necesitt “ngrijire dupt procedurt.

Echografia abdominal t

Permite vizualizarea aortei a bpdnereasutuia finehilof,i c at u
ureerdlor Ki  vezi ci. urinar e.

Nu necesitt s ubprecedareeStd utbdbee nd o rut rfeesnte,i | e gravi de,
sau cu insuficienSt renal t.
Pacient wlcktnud nmtm@ ea testul ui .

PozpaBiegnulue st e “"n funcSie de bitdogsa.nul vizat, de
PrezenSa gazel or Ki braiului “"n abdomen disto

Echografie Doppler arterio-v e n 0 a s ¢t

Eval ueazt permeabilitatea vaselor de sange, di
reflectate de eritrocite.
Participareaasi st entul ui medi ca | a procedurt

I
-se descopert membrele de investigat «Ki se a
- fluxul venos poate fi reprodus ca un suittti i er £t or (dact nueena est
percepe nici un zgomot);
-zonel e de ocl ugtireu it @lentdicasa i $canare Dupldx;

Pentru examenul arterelor se poate opri cacili a venoast petelorrde apl i c
tensbmetrulac o a p s £ ,Hgd eemmintt,
- transductorulseplasazt i medi at s (presiunea find & uranivel snpelioa t L
TA sistolice “"nregistrate “n extremintatea
-se elibereazt | ent pr esi uaceamadnare a Malmcaret £ K i

apare ggectul caracteristic de semnabfpl er Kui er at or ;
- procedura se repett pentru fiecare nivel

Examenul echografic duplex al arterelor carotide

Vi zuali zeazt arterele carotide, mbsoart ampti

direcSia fluxului sanguin.

Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
- pacientul este akezhtxan pdenubutadompiaédrcaa
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-se aplica gel ul Ki se face examinarea;
- testul eviiadsaurst8rioz artereicardtide.z
Este indicat ca atunci cand:
-exXxi sttt semne neur ol ogi c evedérd, semmpair ¢ 7 Leziag ant €S t
atacuri ischemice tranzitorii);

- pacientul acuzt cefal ee;

- se percep sufluri pe artera caroti dt.
Echografia pelvint
DL r alsa®iria prezenSei K i evol uSiei sarcinii K i
Se poate realiza pe dout cti
- abdominal t;
- vaginal t.
Echografia in obsetri ¢ t
DL rel aSii asupra existenSei sarcinii, ,loculu
inser Si i pl acentareunipdtaceat a mp I, wigal sargini,b g ae z e
asupradezo | t Lr i i "n raport cu v©Orsta sarcinii, fe
Testul este #tnofensiv pentru ft
Cn pri mul tri mestru, echografia se realizeazt
calea abdominal t.
Pacientse akKkeazt "n decubit dorsal
Calea abdemesalktt uneor.i vezickt plinkt pentru e
Dact vezica este goalt cu o ort “naintea exar
este rugata s a terminamaexameruioieze poOnt | a
Cn trimestru 2 Ki 3 de sarcinkt prezenSa sche
eventuale anomalii.
Ef ectuarea examenul ui presupune aplicarea gel

Cal ea wvnmaugimeaclets i t £ pporaetget tfiir eg o avletz.i c a

Sondavagnhal £t este premtezatke confhbhretapafHged a@torse
int re extremitaeaohnhea sondei ki <capi H

Metoda se preferim cazul persoanelor obeze, cu multiple cicatrici abdominale.

Ec hogr af iiagnpcelbgei n Lt
Se efectueazt de regult pe cale transvaginal a.

Permite vizualizarea uterul ui K i a ovarelor (
Trompele nu sunt vizibile decat in cazuri patologice.

Este utilt pentru diagnost itcurrielaorf ida oomud |
abdomenul ui " ngrokat, identificarea cancerelo
Echografia de prostatt ki rect | a btrba$Si

Per mite evaluarea prostatei, veziculelor semin
Participarea asistentul ui medi cal |l a procedur
-se face o clismk evacuatorie cu aproxi mat.i\

altera vizualizarea;
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- pacientul este akezat "~ n decubit | ateral st

- pentru examinar ea endo-uresactdalatéx|uldig.ar at ul este
Explorarea poate vizualiza:
-hipertrofia beningt de prostatt, cancerul

vezicule seminale

Echografia scrotak

Poate vizualiza tumori testiculare beninge sau maligne, orhita, hidrocelul,oceuic
epiddimul, hernia scrotala, criptoshidia, infarctul testicular, torsiunea testiculara.

Se poate folosi pentru ghidarea acului de biopsie in cazul wspgcgwni de cancer de testicul.

Testul este netraumati zant , ninoriceenonestalt t pregt
zilei, dureazt aproximativ 20 minute.
Echografia tiroidiant

Di ferenSiazt chiste de nodul i tiroidieni, mo n
la gravide.

Pacientul este akezat “~ nnsdecubit dorsal cu ca

Nu necesitt pregttire specialt.

Echografia ochiului

Per mite examinarea ptr Silor exteriwiaresmeuvuancil
urmbtrirea dezlipirii de retint.

Echografi a emamemt fLrt risc preirlnoirt es Csntuu duii e r e
formaSiuni tumorale cu diametrul mai mare de
Face diferenSierea “"ntre formaSiuni c keiist i ce
semiologice pentru maligniat e sau benignitatelogigger mite ghid

Capitolul 11 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA EXAMENE
ENDOSCOPICE

11.1Aspectegenerale

Examenele endoscopice reprezintt vizuali zarea
cu ajutorul endoscoapelora par at e cu fsiibsrtee no pdtei dee nktii len at ak:
sau rigid.

Endoscopiile sunt de competenSa medicul ui
Scop/indica$Sii

-examinarea cavitbESilor Ki organel or pentru
- efectuareaunormanevie/t er venS$Si i chirurgical e;

- recoltarea unor fragnmée de tesut in vederea biopsiei;
Tipuri de examene
- artroscopia;
- bronhofibroscopia;
- cistoscopia;
- colposcopia;
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- colonoscopia;

- esofagogstroduodenoscopia;
- histeroscopia;

- laparoscopia;

- mediastinoscopia;

- rectosigmaloscopia;

- toracoscopia.

Responsiabilitt™

Medicul:

-stabilekte indicaS$Siile;

-identifickt eventuale contraindica$Sii;
-exppiacientului derul area examinktrii,;
- 0o0bSine consi mMmSEmMOnt ul informat;

-efectueazt examinarea.
Asistentul medical:
p r e getnateridlele pentru examen;
- parti ci fréapdiemtuly;r e gt

- "nsoSekte pacientul I a | aboratorul de endos

- asigurt pozi Sia pacientul ui “n timpul exame

- supravegheazt starea pacientul ui K i infor
observate;

- preia produsele recoéetadrt (diacbkeesnai cheat)

- " ngrjiekxte Ki supravegheazt pacientul dupt

Obser va'Hii
In funcSie de o

r i zarea serviciulu unel e s
paturi, altele d

gan [

e cel oscmpiee | ucreazt | a | abor a
11.2 Participarea asistentului medical la efectuarea esofagogastroduodasctopiei
Esofagogastroduodenoscopia esteaemi nar ea endoscopica a por Si
digestiv (esofag, stomac, duoden).

Poate fi e X prir rS@Ehfagasnopien gastroscopie, duodenosgogae toate cele

3 segmente.

Scop/indica$Sii

-stabilirea diagnosticul ui “n tumori beni gne
duodenitt, varice esofagiene;
-diagnosticarea infrec$Si el cu helicobacter py
- biopsia forma™ unilor suspecte;

-evaluarea duta digestia de substanS$Se corozi
identificarea surseri de isgerare
-interven$Sia chirurgicalt cu ajutorul |l aser ul

Materiale necesare
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-fibroscop | u
i nsufl are de
instrumente);

- anexele fibroscopului;
-recipiente pentru recol ttri;

-flacoane cu soluSie conservantt daca se fac

ng flexibil pr ev tizaretunulcpentrl3 c an e
aer , K i aspirare de | ichid, 'Hi

- medicamente pentranest ezi e Ki pentru combaterea ac
medicului: xilocaina spray, stomacaina spray, novocaina 1%, xilina pentru badijonare
|l ocal t;
- materi al de protecSie: makti, ochelari, «kor
- comprese sterile;
-manuki sterile;

-tiwEenalt

regttirea pacientul ui

- " ncepe din momentul anunSktri.i necesitkttii e

-se “ncurajeazt pacientul, se | tmuresc unel e

-se explickt modul de derul are a proceduri.i K

-dact se recolteazt pemtSr al bihemoise agetie nece

-medicul trebuie st se asigure ct pacientul

-se obSine consi mSEtmOntul ;

- pacientul este anunSat c¢ct “n seara dinainte

-dact funcSia evaceat orciee i ai stomaonausleair aeptr
se face o sptlittura gastrickt;

-se administreazt medicaSie preprocedural t |
[

ndi mediulue i

articiparea asistentul ui medi cal |l a procedur
- examinarea se fadn laboratorul de endoscopie;

- pacientul este akezat pe mast “n decubit | a
- se servesc medicului materiale necesare pentru anestezie;

-se introduc fibroscopul “ncet pO©nt "~ n st oma
-pentru vizualizare cayittSilor digestive se
- seepl oreazt fiecare segment ;

-l a sf©rkitul procedurii se aspjirt excesul d
- produsele ecol t ate se pregttesc pentru | aborator
“ngrijirea pacientul ui dupt procedurt

- pacientul rt mOne sub suppe3dmgueer e | a | abor a
-nu mknoOnect, nu bea 2 ore p©nt | a restabilir
-este posibil st acuze ukoart disfagie ki di

- esteinfoomat £t mani sfestitritegdrgpat, Kksei nbabmg&nd

-senzaSia de balkonmaurpet eesstodd amogmat roduodenos
pacient ul nu el imint mucusul K i aerul , ac
recomande aspiraS$Sie cu sonda gastrict;

- se supravegheazt scaunul ;



-se mbsoart temperatur a;
-se Obsepivba®i a;
- actaraps©ngerare, febrt sau durer.i abdomi nal

11.3Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei

Colonoscopia estexamenul vizual direct al colonului cu ajutorul unui coloscop flexibil, lung de
135185 cm care permite obsawea¥ i zual i zarea col onul ui Si gmoi
ascendent p©nt | a cec.

Scop/indica$Sii
- stabilirea diagnosticulunisuspiciune de cancer de colon, polipi colonici, hemaroizi
- boli intestinale inflamatorji
- rectoragij
- excizia polipilor cobnici;
- obSinerea biopsiilor tisulare

Materiale necesare:
- materiabkd e protelce&Sate, nmuk acha, umi ct f ol osi nSt
- materiak pentru colonoscopie:

-colonoscopul cu anexe Tn funcSie de scopl
- pensa pentru biopsie
- eprubete, recipienteu sol uSii conservatopare pentru |

- materiale pentru anestezie sau me di c ame
anxiet btSii

-vaselint stersilt pentru lubrifiere
- materiale pentieu asepsie Ki antiseps
-sol uSii dezinfectate cerute de medic

- campuristeriepevitzute cu deschidere centralt;
- comprese sterile

Pregttirea pacientul ui

-se explickt pacientul ui neces;itatea examenul
-este informat asupra senzaSiilor nepl Ltcut e
inttorducerea Ki “najntea colonoscopul ui
-dact examenul este “"nsoSit de intervenSie
un bil an$;al hemostazei
-rezultatul examenul ui depinde “n mare mtsu
realizeazt prin
-regim alimentar fLtrt reziduri 3 zile " nai
K i cresc dekedrriulcd el ecalraude sau wuscat e,
sosurie;
- regim alimentar recomandat pr oduse | actate, féaktneoal b
ftinoase, pOipnareo dvuesceh ed,ulbciis ckuii Spir,oduse gr a
- se admini st EBORIRANSI wrageaet isve prezintt sub
solubilt (4 plicuri care eseeteéeizrobetath ~
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uni Zliri cu o searanainteindoeeau fracS$Sionat 2 | itri S
Se recomandt ca ul t-4onaihaintpdereeamenst fi e biut

- Pacientul este aten$f$oanae dulselufPfoakiar e
veirstturi
- cuos ear t pacrerul poatgoates e r v i 0 masisthoamte ©okg e arck

p u Si ninakhte derexaminaye

-este atenSionat 8smpdaBuaileinantede examinacau cbLr bune

- duptpacerdule st e i nf or mat asewgmscnsi scuril or se
-dact examinarea este asociatt cu interveng
monteazt o | inie venoast;

-se “"ndeparteazt proteza dentart dact se fac
- examinareanusefaaee f i i nd gcdoancctl updadaaiiteim éxamen ca sulfat de

bariu n ultimele 48 ore.

Participareaasi st entul ui medical | a procedurt

-se identifickt pacientul;

-se verifict recomandarea medical t;

-se verifickt dact pacientul a respectat indi
- se akaecazetntpul “n decubit | ateral st®©ng cu (g:¢
- se acoperrpterzorealanacu un cOmp st eril prevedizi
-se lubrifiazt vOrful tubul ui cu vaselint s
ukoare ;de rotasSie

- tubul colonoscopulugeste introdus incet sub controlul monitorului de care este legat;
-pentru destinderea pereSilor colonul ui “n v
-"n timpul examinktrioi asistenta I|liniktexte
colaboree

- ur mbr edléewtalef unc $

- schi mbita ppazciiSent ul ui ;jdact medicul solicitt
- sertemeekdi cul ui piesel e anexigexamenulfiunc Si e de s

pri mekte mat er i altepestru expedierensaexameane de Bbamtore gLt e K

Ingri jirea pacientul ui dupt colonoscopi e

-dacda fsbtcut anepmtientari tem@reaermlsag;]l £t pOntkt | a tr e
- se supr avegheadoreriapdoninste | , TA, T

-se hidrateazt pacientul dact acuzt sl itbiciu
- pot aptrea: d ur é&isoia naeb, d csnecianuanliet,u "feeChorgte, e ®ist @

continuarea spitaliztrii

- senzaSde balonare determinatt.de introducer

11.4Participarea asistentului medical laefectuarearectosigmoidoscopie
Rectosigmoidoscopia estad 0 s ¢ 0 puniainfepiaare &intestinului gros

Scop/iikndi ca$
- vizualizaea dehemor oi zi i , pol i pi intestinalii, col
colonului iritabit;
- recoltarea unor fragmente pentru biopsii



Materiale necesare
- rectosigmoidosapul;
-vaselint sterilt
-tampoang de vatt
- mt nisterile
- camp steril cu orificiu central

- solaeSsatur gttt de MgSO
-mediu de culturt pentru examene bacteriolog
- penst pentru biopsie

- penst anatomict
- flacon cu formol pentru fragmentul de biopsie

Pregttirea pacientul ui

- paci tul regnsmumti mentar fiLtrt reziduri: se
dekeurile fecale), fructele crude sau usca
- seface clisma evacuatorie “naltt;

- cu23oreinainte examenul ui se face o nout <clismt

"ndeptbtrtrae sctoumpilleet diexudatele patoiogice f ecal e K

Participarea asistentului medical | a procedur
-se dezbract regiunea inferioart a corpul ui
- Se akKeazitpopacHeatgéndpekttborntlaztuaukegi uni i
- se acopert pacientul Cu un cO©mp ;steril cu d
- se unge tubul re,ctoscopului cu vaselint

- se of ert madgerile pehtru & efectdarunityseatal, apoise f er £ ail t e mt

sterile pentru a manevra rectoscopul

- medicul introducerecto s copul dupat ce a fost | ubrifi
-se insuflt aer;dact medicul solicitt
- se pregaimpoane cu sul fat de magdhechi ul &i salei

vederea combatii spasmelor din zonele examinate

-dact este nevoie, resturile de materii feca
- sepreilauprodusele®d tiat €®e Kpregttesc pentru a fi trin
Ingri jirea pacientului dupt procedurt

- se face toaletaegiunii anale

-se “"ndeptrteazt mucozitt il e Hi resturile d
- dacdefestua bi opsi e, est® pdHoiab il sOh gee adgleser v

- se anun’'Ht medhgecargl e b rnk csaazu.ddeur er e mar e

11.5 Participarea laasistentului medical la bronhoscopie

Procedura este descrist | a capitol ul 12 (12. 2
11.6Participarea asistentului medical laefectuareapleuroscopie (toracoscopie)
Pleuroscopidoracoscopia)este e x ami nar e a endoscopict adeeFavit
pl £tmO©nul ui , dupt constituirea pneumotor axul u
pl eural t)
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Sc

op/iindi ca$

vizualizaea di rectt a pl eur ei pmediagtinulail e Ki vi sce
drenar ea r evdir s anereddefagmentedsulateal e, o0b S

diagnosticarea neoplasmului pulmonar/pleuralme t ast az el o ilor pewrbmonar e
pulmonare

Materiale necesare:

pleuroscop (toracoscap)

aparat pentru introducerea aerului

campuri sterile, comprese sterile

mkL nisterile

aec isker i ngi pentre amesteziet; sol u$
materi al de idee zd enzZfiencfSe cet: a nstoll ,u St ampoane
t r us bc (Eemru prevenirea accidentelor)

flacoane eprubete pentru produse recoltate (biopsie, lichid)

egttirea pacientul ui

S e e x giéntuloiderutaea procedurii pentru reducerea temkg@ate de examane;

pacientul vafisedatn prie zziulma kexami ntr i i ;

se expl i cimodedeedaboraget e a K

se obSi bm©ogobobki m$S

pacientul este informatcomntst e uivioga pmpmewma
examinarea propiuzist

nu mtnOnino&oredmaihte pu $

- cCu o ort ‘trnuarienat ep ndeeu mortsotriax ul ui lieade stavedh i c a S'i
pacientului se administreazt udazepam)anchi |l i za
Participarea asi st entpndumdtoramme di c al |l a procedur
- pacienutue st e cul cat pe canapea “n decubit | atert
- b ruhd® deasupraesteridat deasupraacamelodi pafl lmectsdat ad K
- se dezi mfegd tusmadat i ndi cat t, s e of ert medi c
anesteziei
-se facei puemc&Hdaptkeazt aparatul pentru pneun
300-400 ml aer in cavitatea pleurala
- S e U rnenpermanent starea pacientului
- pacimt ul eeasih decubitidorsal
- dup#kl5hifuteset e aj ut at stezdnd ridice "n pozi Sie
- se supravegheazt respira$i;atcare trebuie st
-se anun$St mediauldedaok: grespieaSpacientul
TA scade, pulsulestec c el er at f i lodpfewal)m (peri col de kK
- pacient ul poate acuza -acreatpnedmotdraxsicr et £t pe pa
-dact nu apar incidente | a recomandarea medi
Participarea asistentd ui  medi c al -pleunoscppiecocedur t
- pacienu | este condues | a sala de opera$
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-este akKkezateZ@ndoogprSiijei migtmi ke partea stnktto
- bruhdg parteaexamint £t va fi riezatt ;ppatemafleste ack
- pokbaSes tdeasiftentaeat ts p r i | 1suptavegheaaspaermanent pacientul

- toracoscopukeste introdus priiun trocard e c bttt r e medi © matesiaelest ent ¢
solicitate

-medicul efectueaxvkenexwami macedtwreazt I|;ichid s
- sescome triocag ule&xkxpansioneazt pl EtmOnul

- materal el e r ecol t asetmitdadabaatgr c het eaz t K

- lanivelulpb gi i se apl iicukhpafisameststegilau agr af e K

- peste pansament, la recomandarea medicului sppica la nivelul toracelui fi de tifon,

circular.
Cngrijirea pacientului dupt procedurt

-se efectueazt radiografie pul monart de cont
- se monitorizeazt paci e hematdnal pgreteluitosapid, r ea acce
-l a recomandarea medi cul uitv, samardedimtusei st r eazt

11.7Participarea asistentului medicalefectuareala cistoscopie
Cistoscopieaeseex ami nar ea endaoscvoepziicck ia ucravniatrte§ ur etr

Scop/iikndi ca$

- I n s p e thiopsrereaprogtatei

- colectareaprobll or de wurint direct din ureter:;

- identificarea sursei de hematyrie

- plasarea cateterelor ureterale “n pielograf
-realizarea unor i ntervenSi i c hia rprostatei c al e
hipertrofiate)

Materiale necesare:

- cistoscopt cu anexe “n fuencSie de scop Ki i ndi ca
- cOmpuri siesitlkee] | mbnbhal at, masct
-seringt Guyon cu olivik, sterilt

- S 0 le pe§tru anestezien ovocai n-BOny. 5% 40

-seringt de 20 ml sterilt;

- pense sterile

-dout sonde uretr@Ccmr adi opace | ungi de
- sonde uretrovezicale sterile

- s o i deAnfectantg

- eprubete pentru colectarea urinei

-douterermei S

Pregttirea pacientul ui

se expilanctbulpuwic necesi tatea examinktrii;

-se obSi hm©pgbobi m$

- Tnunele cazuri mediculreconth. t ami ot i ce icul3 ozizlie c¢aphtper «c
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cu 30 minute “"nainte s$euadmidoiciereaaabxuet &

dact se face anestezie generalt, nu bea, nu
esteaansahSnu mbnO©nce/ bea 50 O0Oigunalfluxdluriear nt e de
este invigtodteastct” wezica

este akezatipegmastologpoki S

seefectuezt t oal eta organel ori gsenpiutnal e K i perin
daca medicul recomandit se face clismbL evacu
este i @ana&in$ creceral acitstoscopul ui ariume senazez:

Participarea asistentului medicalla efectuarea procedurii

se identifict pacientul
se verifickt recomandarea medical t
se verifieotudlaatrpapiectat recomandbtril e;

seeakt pacientularepe masa de examin
s e f ac eiamdeataluiurihge c $

medi cul face anestezia | ocalt: l a f emei s e
| ungiimega aseul uretrei se face rahijanestezi e
s e Vv er iidndlitatka stemuiuc S

se lubrifiazt tubul ¢istoscopului cu vasel:|

sefcae o spitlitturikte veziaald borisol 3% pO©nt ¢c©
curat

se umple vezica cubl0 ml apt sterilt sau cui,20msldal usSi e
femej

se “ntlecawdrwl a cu sistemul optjc, se racord
se oferi meexelluci segdescegpopul ui " n func$

se ofert eprubete ;pentru produsele recoltat
in timp u | exami nktridi asi stentimpor mernewdaheslt & ué
constatt mo dilorfvitale.a r i ale funcg$

Ingrijirea pacientuluidupt ci stoscopi e

pacientul este transportatlasalofimnc Si e de istadeeangeheziad Ltp K
fotoliu rulant, cu targa)

pozi Si a fru emednesezet e  n

se monitorizeazt semnele vitale timp de 24
se observit semne de hemoragi e

l a recomandarea medi cuwlsui psreoc e dtirizdtdae e c 5 p
recomandate

se cothacecmudest e c az artibioica mi ni strarea de
pacientul va fi i nformat <c¢ct pot aparea: ac
La recomandarea medicul ui se; admini streazt
este posiadi uti nketen$

S e r ec o neaea cohsunwului@alichigde

da@dcienulpr ez irnetrki ddue spate sau arsurtisea mi c S

cal meazt dupt admi;ni strarea de analgezice
se recpaceatnlstt st epals deoareelie pot apktrea ar
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Obser va'Hii

-l a femei citoscopia se poate face Ki ambul a
-la sfO©rsitul examintrii pacienta va fi 1nst
este rokie sau conSine cheaguri se anunS$St n

11.8Participarea asistentului medical la efectuareartroscopiei
Artroscopia estemet oda e n d oce c@ poatd vizpaliza direct interiomila v i t £ "Hi i
articulare.

Scop/iikndi ca$

-efectuarea unor procedur.i chirurgicale: el i
ligamente, biopsie
-stabilirea di ticuluoziobpodafactHrumnia al
chistur. , sin

Materiale necesare:

- artroscop cu anexe
- materi al
-trustt ¢h
- manual p e
- materi al
- cOmp ster
- mt niwsterile
-tavkt sau mbsu™HL pentru material e.

stezie | ocalt

centralt

Pregttirea pacientul ui

-se explickt pacientul ui necesitatea procedur
-se obSi hm©pgbobki m$

-se @&nwpmEientul st nu mbin®©nce noaptea dinair
-se infpaameanrtul ct p-BOomnatgl ur a dureazt 15

- se eyxentumiet se va face anestezie, disconfor
-se alege poziti mlacane sdintarvin@dle a ddai a & fi eedeld dHH

cea a genunchiului)

Participarea asistentului medical la efectuarea proceduri

-se identifickt pacientul

-se verifickt recomandarea medical t

-se verifickt dact paci;ent ul a respectat reco
- se asiguar kcepawzitSde medic

-se depi |l egxztesltec wclazdidie, se face dezinfec$S

- s e stemedieuki materialul pentru anestezie

- se acopert zonma cu un cO©Omp steril

- medi cul real i zeazt e mircthkr oidnucciez iiwetartigoiesicno p ut a
i maginile fiind urmkrite pe monitor
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asistentul medical gur avegheazt stareraappateaentulmedi g

manisfetare
- se r veeedicluluimaterialele solicitate
-l a sf ©r sieitdudp &i nstceoravteenrSea artroscopul ui, me d
inciziei;
-zona este acoperitkt cu un pansament steril/
Cngrijirea pacientului dupt artroscopie
-semomntorizeazt fucSiile vitale ki iesdurerebser v/
intenst, eritemul, scurgerea “n continuare
- pacent ul este i nfaorwmatf icte vaaretzioch elba pOGati e aptr
sewr |l ua urmktoarele mbsur.i
- piciorulionatmaidus pozi $
- st se evite flectarea genunchiul ui
- st apgtBc comprese reci ppentru reducerea e
-st foloseasct mijloace de siprijin (bastor
-se anuntt doerdi cewslt edaoctt enst, artiaestel a$i a
accentuatt,. sau apare febrt

firele selOaxalcot dupt 7

11.9Participarea asistentului medical la efectuarea laparoscopiei
Laparoscopia sau celioséog r epr ezi nt t ii pextpnéale rca mjetaul wavi t £ $
laparoscop introdus prin peretele abdominal, prnttrocar.

Scop/iikndi ca$

-examinarea deretttatulsuwiprasplbinei, col eci st
tubuu di gesti v, or gilarmebmnd; geni t al e Ki peresS
- efectuar e aiamioim discontorepost @eraor

Materiale necesare:

- cOmpur i iskiile mk nuKk

- medi cament e sedati ve: fenobarbital, mepr o
administrare

- materiale de deziitampanS&i e: tincturt de iod K

- bisturiu, pense hemostatjce

- laparoscop

- antibiotice, ser fiziologic
-talwirSenal t;

- aparat pentrpneuma@eritonev
- materiale pentru anestezic

Pregttirea pacientul ui

- se &pagien®y se explict modul de desfitsurare a
- pacientulestesfatuit a " n ziua dinaintea examenul ui st
- seaBak i d iarse face disgna evacuatqrie
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- cu 30 minute "~ nainte de examen s e admi ni
mepr obamat si; 0.5mg atropint

-se “"ndeptrtaladmipmndlokzi tat ea

- se tr gacemuinrsalade examen

Participareaa s i st ent ul ui medi cal |l a procedurt

- paci enteazdtin @subitadorsalk

-se fixeazt pe mast

- medi cul reali zeazt anpstezie periduralt sau
-se efectueazt p mteoduceccp @B litritCO.nephbnprsa atinge
de 12 mm Hg dupa care acul se retrage

-l a | cepwlt uirng se face o incizie prinl2care s
mm;

- prin trocar, dupt scoaterea mandrenul ui, se
- se inspecteazt ;cavitatea abdominalt
-pentru biopsie medicul i ntroduce “nckt un tr

electrocauter
-dupt termewaebkbar mase iscmpdndtapdha omamogirl £,k s e
cavitateapertomal £, se " ndepktrteazt canulele troca
Se sutureazt plitgile prin care trocarele au f
in timpul inte v &inaSisteril medical
- S e rteneediculuimaterialelesolicitate;
- pr i temmaterialele folosite
- p r i tmgrobele reoltate

Ingri jirea pacientu | u i dupa procedurt

-se “mbract

- se trimite la salon

-nu mkEn®©nct 2 ore,; consumt numai ' i chi de

- sSe pune pwngt cu gheas$

- dacapacientulnuarescasne f ac;e cl i smt

-firele de suturt se "ndeptrteaztit a cincea z

-se mbsoamlk T, TA

PARTEA V - INGRIJIRI SPECIALE

Capitolul 12 INGRIJIRI IN BOLILE APARATULUI RESPIRATOR

12.1Participarea asistentului medical la efectuareaadiografiei pulmonare standard

Este un examen radiologic st gtairenSdare ap erl mimoe

principal,, dar Ki a conturul ui I ni mi i precum

I ndi c&€8ntraHndi caSi i
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| ndi ca’Hi i
-"n caz de simptome pul monjare persistente (t

- hemoptizie

- bil anSutor; preoper a

-l ocalizarea exactt a punctul ui pentru torac
-viraj tuberculinic |l a Reac$Sia Mant oux
Contraindica$Sii

-gravide.

Principii tehnice

Pentru a reda transparenSa struct urfidfestnatepul mo

cu raze X (Roentgen) de intensitate mict.

Radi ografia pul monart se face din dout incide

“n condi Sii de obscuritate.

Pr e g tpacientala:

-se dezbract “n regiiunea superioart a corpul
-se “"ndeptrteazt obiectele metalice de | a gC
-se explickt “"n mare “"n ce constt procedur a,
-se cere pacientul ui st execute comenzil e me
prof und, st r tm@ntsc i mpenepqazisii a) .

Interpretarea rezultatelor

Rezultate normale

Il nterpretarea clikeului este fitcutt de medic

Pe negatoscop, structuril e mastrucuriedense (absele)s e a |

apar in alb.

Se apreciazt: conformaSia toracelui, “ncline

transparen$Sa pul monar t.
Rezultate patologice:
-opacittSi (ithhi pneamepatni masktal e, TBC puln
- opacit it Si Tispngumeniedtetectazip
- epankament e (7linpledrazidoerigntep derefiorm@aseechemotorax;
- transpar einé&gndzerdul pulonanar
- transpar e Bheavdrne wielculoasa drenate, in pneumotorax.

12.2 Participarea asistentului medical la efectuarea tmnhofibroscopiei

Este un examen endoscopic ce constt “"n expl ol
unui endoscop ce conSine fibre optice (bronho
I ndi cagntr adindi ca$i i

Indi caSi i

- hemoptizie

-expectoraSie prel;jungitt sau sanguinolentt

- corpi strtini i ntrabronki ci

- tumori mediastinale



Contraindica$Sii
- alergie la anestezicele locale
- tratamente anticoagulante in curs

|l nci dente Ki accidente:
- accidente alergice lanastezicele locale;
- agitaSia pacientul ui K i “"ntreruperea examer

Principii generale:
-se utilizeazt bronhoscoape flexibile, de c:
explorare profundt;
- examinareasefaceti-o c amer £ s ppadentaldi &a etectyattenestediao c a |l L .

Pregttirea materialelor
S e v or materiadelgréspectand regulile de asepsie:

- bronhoscopul cu anexele sale (pense pentru
s tim) kterile;

- recipiente sterile etichetate cu numpéeientulup ent r u pr el eviri de sec
- un vaporizor cu Xxilinkt pentru anestezia far
- medicamente pentru intervenSie rapidt "~ n ce
- seringki ace de unickt folosinSt.

Pr e g tpacientala:

- se explictkt pHici aaegrasddarii e a c op ul

-se obSine consi mStmoOGnt ul i nformat .

Participarea asistentului medical la efectuaredronhofibroscopiei
-se cerceteazt testel e de c oagallizantieoagklantes e a c

pentru a preveni hemoragia “"n caz de prelev
-se instruiekteippeuvuent ui st num®onmeze " n di
- se admi ni streazt premedicaS$Sia confornrm ind
anxiolitice [/ tranchilizante (cu condi Si a
prostatt, fiindckt conSin atropint Ki produc
-se “"ndeptrteazt protezele dentare, dact exi
-se introduce f i brnedeziofpringd ape ngurht]jdspiu pe
nazale;

- medicul privexkte pe monitor Il maginea inte
modi ficktrile;

-asistentul medical noteazt pe buletinul de
- se facprd ev L r i de secreSii pentru examen bacte

pentru examen anatomopatologic.

Ingrijirea pacientului du pt procedur t:

- Se | mespagentts £t nu be3a onriemidkcup2k examen fiindct
false din caza anesteziei;
- Se supravegheazt tusea Ki expectora$Sia, per
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- Se observi culoarea tegumentel or Ki se mbLsoc

12.3Participarea asistentului medical la efectuareadracocenteri (punc 'Hi a pl eur al t)

Toracocentezaesteg r under ea cu-umnsa@asSswuedi int erpgoisnhal , -

| ndi caSii 'Hi Contraindica$Sii

| ndi ca’Hi i

- prelevarea Ki analiza | ichidul ui pl eur al ,
virnalitnfl amatorie, de origine cardiact sau r
- evacuarea lichidului pleural in pleureziile masive;

- administrarea de medicamente in situ.

Contr ai-molduna a Si i

|l nci dente Ki accidente

- pneumotorax;

- Koc pleural

Pregttirea materialelor

- acKusslungde8 c¢cm previzut cu mandr en, sau un at
di ametrul de & 1 c¢m;

- materiale kKi solu$Sii dezinfectante;

- recipiente pentru colectarea |ichidului pl €
- materiale pRint alut aRear S ivanawiir lieheduluic @xudate sad r i i
transudat);

- mbnuki de unickt folosinSt;

- masct;

- seringt de capacitate mare, etankbk pentru e
- seringi de unict fol osi a$iti(inoedsatleéze ec U oxiall i

Pr e g tpacientala:

- se explickt “"n ce constt procedura Ki se o0obg
- se administreazt premedicaSia (Diazepan Ki
- se akKkeazt pacientul “n ndkec(udbtint tloaatsetr)alc up e
deasupra capul ui pentru “ndepktrtarea coaste
Kez©Ond, pe marginea patul ui spht@me ulln aseat

careeasazet aa per mpotecto).n mat er i al

Participarea asistentului medical la efectuarea toracocentezei

-se dezinfecteazt | ocul ales pentru punc$Si e;
-se face anestezie |l ocalt (medicul) dupt <ce
prin anamnezt;

- medicul introduce acul, Inlpi nt matitat8e,i nNtnerspaall pé
posterioart, de regult deasupra margini. s
atingerea nervilor intercostali;

-se cere pacientului st rEtmGnt t at apneleeumalt



-se “ndeptrteazta niaonldorseintul a c(uda cku sss) pentru
aspirat cu o seringt;

-se adapteazt seringa | a ac Ki se aspirt pi
multe eprubete pentru examenediimice, citobacteriol gi c e K i pentru reac
-se evacueazt restul de |ichid (nu mai mu | t
-se extrage acul Ki se panseazt steril |l ocu
-se supravegheazt aspectul pplsulci entului, fre
Ingrijirea pacientu | u i dupt punc$Si e:
- se @Pcierttls £t se ~ mbrace;
- se akKeazt “n pat pe partea puncSionatt, dac
- se supravegheazt activ funcSiile vitale: frr
- se obser vkicttoursaeSa a,i cewlpoear ea K aspectul te
- se semnaleazt medicului orice modificare afr

Interpretarea rezultatelor:
- lichid seros sau serofibrinos, poate fi exudat sau transudat, natura sa deterrs@prdu
reacSia Rivalta,;

- exudathemoragits e ~nt ©l nekte “n pleurezia TBC s
- exudat purulent in pleurezii metapneumonice bacilare;
- lichid putrid, brun sau bruoeru ki 'un supuraSiil e pul monar e
12.4Participarea asistentului medical la efectareal.D.R.| a t uber cul i nt
|l ntroducerea “n stratul dermic, a unei cantit
Ki a unui ac steri/l
|l ndi caSi
- supravegherea validitt$Sii vaccinktrii antitu

- depistarea cazurilordetealr cul oz t .

Principii tehnice:

Tuberculina este un filtrat ob$Sinut din cul tu
fapt, un contact prealabil al pacientului cu bacilul Koch (pfimof ec Si a bacil ar t)
Calmette- Guerin (vacaniarea BCG).

Pentruarelew aceastt alergie este suficient st puni
cantitate de tuberculint.

Acest | ucru se rkealifukbazeéubrnb $a&uDR®acS$Si a Man
Doza de tubercul i 850 admini Sitratt este de 1

Pr e g tpacientala:
-se explickt “"n ter meni accesibildi procedur a
-se descopert membrul superior st©ng sau nunmn

Efectuarea procdeuri:
- s alege zona pentru injecSie;

17C



- se dezinfacteazt piele

- se injecteazt strict i .d. O0,1ml tubGmmul int
nu se tamponeazt, nu se freact | ocul I nocul
- se educt pacientul st nu se scarpine, st nt
- se c,pfinmksar are,|l kealcHi a2 | dbeaore dupt inocul

Interpretarea rezultatelor :

Reac$Sia -dagéatiat | ocul inocul Erii nu apare nic

nemodi ficat e; aceastt r eac-8iawdnia engcantact eutbaciluh s e a n

koch sau cu bacili de tip CalmetteGuerin.

ReacSie -peziptrioveklicseul akBav i r aj tuberculinico, c C

indurea®Bi kweamdeCn5 acest caz se recomandeécelareadi og

eventualelor lezin i produse dePatientulestSée al batti | ar evi denSce

mbsuri de i zol are ki de prevenire a rtspoOndir

12.5Participarea asistentului medical la efectuareaggrometriei

Spironetriaest e o metodt neinvazivi kKi foarte precis
Acest test simplu mksoar t o poate indpieatsauaexpicaemraer
unitate de timp.

Il ndi caSi i :

-diagnosticarea afecBi uholtorki craolnel c @l tamh@n u b
pneumopatie intersti Sialt, emfizem;

- evaluareggr avi t £LSi i Ki evoluSiei acestor boli

Pregttirea material el or:

-spirometre de di mensi uni K i capacitt$Si ma
func$Si on adrig K i respira

spirometre mici, portabile de obicei, calibrate prin sisteme electronice;
piese bucale de unict folosinSt;

- spirometrul este racordat |l a un <congpafict er c
(spirograma) Ki numeri c;

- spirometria se efectuea n u ma i l a cabinete medicale Ki
iar tehnica este complet diferitt de cea f
(pefr).

Pr e g tpacientala:

- Psihict
-explicarea testul uicorecie; demonstrarea Ppr ocCEé
-obSinerea consi mStmOntul ui i nformat .

- Fizict
-st nu fumeze Ki st nu consume btuturi al c
-st nu fact efort fizic important cu cel [
- st evite st mbnncuet uaodapiaocsi dwil as e bea cel

testare;
- st poate hainecarem edi ct e x p aamomenuleia t oracel ui /
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Efectuarea procedurii

-se “"ntreabt pacientul despre simptome curen
este fumbttor

-se cwlieg®leasct vezica urinart;

-se mbsoart greutatea ki “ntl Simea pacientul
drept);

-se recomandt pozi Sia kKez©nd, ca pozi Si e de
- se atakeazt clipul nazal pentru pensarea nt
- secee pacientului st efectueze o0 inspiraSie r
-se introduce piesa bucalt “"n gurt, avoOnd gr
st dur ez-2seowudgi m 1

- pacientul sufl bt cu putepkbtmpOnin; tdbr attax pmir ®i
for Sate trebuie st fie de 6 secunde;

-se va “ncuraja permanent pacientul st " nsp
ti mp pacientul va respira numai pe gurt;

- de obicei sunt neces actexecmata itimpul hecesat pemtrut t o r
spirometrie vari-d5mnuté;ntre 5 minute kKi 30
-testarea se poate “"ncheia prematur dact pac

Ingrijirea pacientului dupt procedurt

-este necesart depl as ar eeste mternaf, sat oul un mijloc deu | a n
transport sigur dact efectueazti test ul “n a
-se recomandt repaus fizic “ntrucO©t spiromet
greutaténrep i r aSi e Ki senzaSie de oboseal t.

Notarea rezultatelor testului:

Pentru validarea testdbtridi funcSi ei pul monar e

acceptabile din punct de vedere tehnic.

Se noekazmatc mari :valori obS$Sinute | a

- FVC sau CV (capacitatea vitaldt)

- FEV1 (volumul expirator maxiimi pr i ma secundt sau VEMS)

-1 PB (indicele de permeabilitate bronkict)
(FEV1/ FVC)x100.

12.6Participarea asistentului medical la efectuareasip i r tealfed-lei onki c e

AspiraSia traheobrmexisécrcoisitlbor ndi'mdtempdhe¢ a
unei sonde cuplate | a aspirator fie prin cavi
prin canula trahealt sau prin sonda endotrahe

Scop
Prevenirea pneumoni erieadesteecrrneiSniaitltor d e ns tcatginlae
i mobili za$Si, | a care refl exul de tuse este di

Pregbttirea materialelor
-surst de oxigen ;portabilt sau pe perete
- balon Ruben cy masct detakabilt
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- aspirator de peretau portabil

-sonde de aspirare de difer
- mbEnuki steril e Ki nesteril

-seringt pentru;umfl area ba
-soluSie cu ser fizjologic,

- comprese sterile

-seringt; de 10 ml

- recipient de colectare

ite mbr i mi
e, masct facialt
l onakul ui
flacon cu apt st

Linii directoare

-se verifickt semnele vitale ale pacientul ui

respiraSie stertoroast) K i starea generalt
aspirare

-se verifict, | a i ndigazeld® saaguime @rihirecaltdraa ide sangeo n ¢ e |
arterial

-se verifickt capacitatea pacientul ui de a

manevre ajutt | a mobilizarea secreS$Siilor s
facilitand aspirarea lor

-"n cazul “"n care se efectueazt aspiraSie n:
ceea ce privekte deviaSia de sept, polipi:i

-diametrul sondel or s e aspirasSie tneteub u i e S
traheostomei sau sondei de intubaSie pentru
-aspiraSia trebuie efectuatt regul at, din 3

"nckrcat

articiparea asistentul ui medi cal |l a procedur
-se spalle wmOisnd “ mbract echipamentul de prot
-se pune masca facialltk

-se explickt procedura pacientul ui chiar dact
- se avertizeazt pacientul ct aspirarea i p
(uneori)

-se pozi Seonhe@dzE nppwizi Sie proclivik sau semi
pl £tm©nil or Ki tusea producti vt

-se pregttesc dout recipiente; unul cu ser f
-folosind tehnica aseptict, se deschide foli
-se “"mbract mbinuxki sterile consider ©nd mOna
-cu mGna dominantt se scoate sonda de aspireé
pentru a nu atinge obiecte sau suprafe$Se ne
-cu cealtal thesm@nr i | £t se conecteazt se conec
aspirator Ki se seteazH20amidgst a | a val ori cu
-cu mGbna sterilt se introduce vOrful cateter
al umecta

-seintrAluce apoi cu seringa steril&t, sol uSi e s
trecerea secyreSiilor prin sondt

- se oxigeneazt pacientul “nainte de aspirare
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-se introduce sonda de aspiraSie pe una din

smda de intubaSie (dact este intubat) sau p
pentruac f acilita “"naintarea, poOrR&cmyO©Ond paci en:
-se aspirt bl O©Ondlb5 isnneer mi hentmac Ome lpdd@e pentr
aspirare se recomandt ca ce;] care face aspi
- " ntre retrageri, sonda se va “nfitkur;a “n ju
-dact secreSiile sunt abundent e-olirecipiefds coas e,
cu apt sterilt ;ki se va aspira din nou

-se aspirt pe r©nd fiecare bronhie (dreaptt
aspirat “ntruc©t este mai; lungt Ki ma i ub$S
- sSse repett procedacentuuip®at as@Pméa piseunda secreSi
zgomotele hidroaerice Ki semnele de tiraj
-se evalueazt aspectul secreSiilor bronkice
- dupt aspirare se arunct materialele Ki ech
specifice

-se noteazt prockidura " n Fika pacientu

12.7Participarea asistentului medical la efectuarea genajul ui pleural

Drenaj ul pl eur al este un dispozitiv de aspir
compunedintun tub suplu de 1 cm. di amedintrunsistem as a't
de aspiraS$Sie exterior adaptat | a o surst de v
Drenaj ul pl eur al per mite, prin exercitarea un
pl eural e, care, din motive patologicarnzatesunt d
K i i nterdependent e. Drenaj ul pl eur al este un
medic.

Il ndi Bl@®gmtrai ndi ca$i i
di

I n ca'Hii
- pneumotor axul spontan “n care decol area pl
drenpleurapent ru aspirmutea mterraul awel e o Sfioi Se pl e

- externeef racSia prin armk gl bt sau alt obiect
-"nSeparea accidentalt a sacul ui p;l eur al

- interne-t umoabhcer oast sauplguteik MmOnul ui
-fibrozt pul monart, cauémpnavaact o fi st
-tubercul oza pul monart

Contraindica$Sii

-tul burtri. de coagul ar e

Pregttirea materialelor

Punerea unui drenaj pl e¢wr anle cees i pgria csttioctar’em wra

intrun singur |l oc, accesibil Ki cunoscut de “~ntr

Pentru anestezia | ocal t:

-seringi die 20 Ki 50 ml

-ace pentru injecSii subcutanate

- ace intramusculare
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-fiole de xilinkt 2%
-0 cremt lamesltezi ct
Pentru asepsie:

-soluSie ;de betadint
- comprese sterile

- aparat de ras

- CcCOmp steri;l pentru mast
- camp steril trong

-tkvi St renalt

- pubelt pentru dekeur.
- container pentru ace

-mbknuki; sterile

-bluzt; sterilt

-calotkt, masct

Pentru punerea drenajului:

- bisturiuy;

-dren pleur al (2, 10, 16, 18, 20, 22 G) conf
-ace Ki fjire de suturt

-racord adaptat ntre sistemul de aspira$Sie
- aparat de aspirasSie

-dout flacoane cu apt sterilt de 500 ml, per
- dispozitivd de vidare «Ki tubul pentru aer

Pentru pansament:
- comprese sterile
- romplast
Pentru supraveghere:
- monitor cardiag
- aparat de;mkbsurat T. A.
- pul soximetru pentru mkbksurarea saturaSiei de

Pregttirea pacientul ui
- informarea pacientului despre benefecimediate ale drenajului

-explicarea derul trii proceduri.i

-obSinerea consimSEtmOnt ul ui i nf ormat
-crearea unui c¢climat de “"ncredere ki de | ini
- practicarea unei a n e s h &aintei prinduélizareau ymei &renaeS &£ c L

anesteziante

Participar ea asi stentului medical | a procedurt

Pregttirea aparatul ui de aspiraSie:

-se scoate din ambalajul steril, se verifict
-se umplu rezervoarele (borcanel e) cuil apt s
20 ¢cm coloantcadree apspirctel ¢t conSinut N
funcSie de marca aparatul ui

-se brankeazt | a dispozitivul de vidar e, S
funcSionalitatea sa

17¢



- se protejeazt extremitradeta Itasbdirlauriuls;tpus |~ .
- se pregttexkte monitorul pentru supraveghere.

Pregttirea pacientul ui

-se ajutt pacientul st se akeze astfel ~ ncOt
- indecubitdo sal , capul ukor ridicat, anmntebraSu
-pozi Sie kezO©ndt pe marginea patul ui, gam
sprijinite ;”n faSt pe o mast
-decubit | ateral, braS$Sul ridicat, capul pe

Realizarea campui aseptic

-se repereazt zona alleast de medic pentru dr
-se depileazt | arg zgna toracict dact este n
-se spalt, se decontamimneazt | ocul puncSi ei
Pregttirea mediul ui

- sSe akKkeazt o mast adaptabil &t aterialulstarijpr af aSa pa
-se pregttekte ctruciorul cu materiale de wur
-toate persoanele prezente trebuie st poarte
-se face sptlarea;, chirurgicalt a mOGinilor
-se ajutt medicul st “"mbr.ace halatul steril
Punerea drenului:
- pad entul esdep@axieZiag;, confrortabil t
-asistenta ofert medicul ui compresa sterilt
asepsiei terminale in zona de drenaj
- se akeazt cOmpul steril pentru masa adaptahb
- asisterd of ert medicul ui seringa cu xilinkt pen
apoi in planurile profunde intramusculare
- pentru reperarea corectt a zonei de drenaj
acul intramuscular
- se practi’cnk poi eilrecidzei e2 c¢cm cu bisturiul K i :
adapteazt sistemul de aspiraSie | a dren
-asistenta pune “n funcSiune sistemul, desch
- medi cul fixeazt drenul | a p uiepentry a dfermitem© n d
nchiderea pielii dupt ret;ragerea drenul ui,
- medi cul reali zeazt pansamentul steri/l “n ju
-se adunt materialele folosite ki se pun " n
- 1n tot timpul punerii drenului, asistenta supragheazt f aci esul paci e
respiratorie, saturaSia “"n oxigen, frecvens$
Ingrijirea paci entul ui dupt procedurt
- se supravegheazt drenul st nu fie cudat, “n
- aspirasSica&iwtnaflite fswen verifickt presiunea de a
- se obse vt | i chidul aspirat (s©nge, transud
- bul el e n compartimentul de aspjiraSie indic
- se face i mediat, | a pradz ulot atadli ogge arfa po rptud an
- se monitorizeazt funcSiile vitale: TA, P, T
- se monitorizeazt durerea Ki nivel ul de anxi
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12.8Participarea asistentului medical la efectuareaxigenoterapia
Terapia cu oxigentesbhpeontindt epgeniSu admini st |

oxigen dec®©t cea din atmosfert.

I ndica$Si i

- hipoxemie;

- hipoxii respiratoridi K i circulatorii;
- anemii;

-complica$Sii postoperatorii;

-infecSii severe, etc.

Mani festdbri de depandanShslukeigaetentde: oxi ge
-fatigabilitate, agitaSie;

-respiraSie superficialt (frecvenSt crescutt
- ortopnee ;

-mikctktri ale aripilor nasul ui;

- cianoza pielii, buzelor ki unghiil or;
-cefal ee, ameSel i, somnol enSt;

confuzie, agresivitate.

Materiale necesare:

sursa de xigen: priza de perete, dispozitivul portabil, butelia de oxigen concentrat sau
unitatea cu oxigen lichid;
barbotorul sau umidificatortil pentru umidificarea g2

debitmetrii un i ndi cator folosit pentru a riegla c¢;
care este atakatt sursei de oxigen;
canul aicrmarzealste i ntpadediwlut e " n nktril e
sondaendmazatare se introduce pe wuna din fose
di stanSa de | a aripa nasul ui p©nt | a tragus

ochelari de oxigen, cort de igen (mai rar);
mascabucb nazal t cu sau fLtrt reinhal area aer ul
au nevoie de teragcu oxigen pe termen mai lung.

egttirea pacientul ui

psi hii sé& face | a cei conktienSi, okBi nceornesat

consi mSEtmOnt ul ui ;

fizict

-se face dezobstruc$Sia ctilor respiratoridi
- se I nstrui ekte pacientul st rt monkt | a
mani pul area unor obiecte gen brichett, p
care' ntreSine arderea;

-se mkbsoart pe obraz distan$Sa de | a nart |
-se introduce sonda nazalt sterilt pe dis
obraz;

-se aplickt masca pe gurt Ki pe nas Ki se f

-se regleaea prediebitul -6dé madmi rsiauut r'anr ef
recomandaremedicului;



- se supr avedgh e a pacientlaimggmpul axigemetenapiei; |
-semonitorizeazt funcSiile vitale iacR, P,
ajutord pulsoximetrului.

Ingrijirea pacientuluidupt procedur t:

- se asigurt igiena bucalt ki nazal t;
- seobservit punctele de presiamunemaesxcetr cf¢stat au
leziuni).

Evaluarea rezultatelor:

Se face “"n raport cu urmktorii parametr.|
- cd oraSia pielidi Ki a mucoasel or;
- caracteristicile respiraSiei,;
- analiza gazelor Ki a s©ngel ui arterial;
- nivelul de energn&aal paefentyuylui ki tolera
- starea de cunoktinSt ki comportament ul

12.9Participarea asistentului medical la efectuareaerosoloterapiei

Terapia cu aerosol:i constt “n introducerea
di spersatt “"n particule de ordinul mi cronil o
oxigen.

Obiective

-umidificareaegpmmwro;asei ctktilor r
-fluidificarea secreSiilor ki facilitarea ex
- reducerea nf | amaSi ei K i a edemul ui mucoasei ctil
Pregttirea material el or:

surst de aer comprimat sau surst de oxigen
manometru pentru a controla debitul aerul
fiole cu ser fiziologic sau alte medicamente indicate de niegidverizator;

- mascabuconazal £t sau piesa bucalt, din plastic,
-tubul aturt de racord;
- KerveSele, batiste nazal e;

scui pttoare

Pregttirea pacientul ui

- psihict
- seeplickt pacientul ui procedur a:
- scopul
- modul de desfbkurare
- durata (1520 min)
-fizict
-sepl anifickt “"ngrijirea “"n funcSie de
Mese: | a o ort "nainte sau dupt mese " n
Ore de vizitt, examintri
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-se evalueattaspaceaeantuinonicde cttre medic;

- se asigurt participarea pacientul ui |l a proc
-se instaleazt pacientul “"n pozi Sia kKkezOnd s
-se ofert sfaturi

S I i sufke mcaselSe gur a;
-st rEtmGnt "n acedernxt apwediSn geipede ome tos ol
s ke

- vite vorbitul, deplasarea mbLktii sau a
Participarea asistentului medical | a procedur
-se invitkekipaxcufelnga unaskl , st expectoreze "~ na
-se face atarragiewnr,buchb
-se realizeazt montajul sistemului: surst de
-se verifickt buna funcSionalitate a sistemul

-absenSa pierderii de gaz |l a nivel ul racort

prezenSa norului de bule de gaz “"n nebuli
- se conecteasstemipaci ent ul | a
-se regleazt masca cu ajutorul elasticului,

-se explictkt pacientul ui st respire nor mal

nazal t ki expira$Sie bucalt sau prin pies:
-sepuia “"ndem®©na pacientului: batiste nazal e,
-se noteazt ora conectdbrili l a nebulizator;
-se supravegheazt de cttre asistentt, " n timnm

-nivelul de umplere cu apt a nebulizatorul

-intensitatea nebulidérinufeganeérbr anpirekkr;

- funcviitidlee: P, R, tuse expectoraSie, color

Ingrijirea pacientului du pt procedur t

- se inchide manometrul;

-se “"ndeptrteazt masca dupt faSa pacientul ui
- se Kterge feaShadie d rmeicsesara;Si

-se cere pricienftuéunasul ;

- se apreciazt starea pacientului: ameliorare

-senoteazt procedura “"n fika pacientul ui
Capitolul 13 INGRIJIRILE IN BOLILE CARDIOVASCULARE

13.1Pr egtt i r e a ipadidparearasistehtwui medicallaexam nar ea radi ol og
aparatului cardiovascular

Angiocardiografia
Angiocardiografia este ue x amen r adi ol ogi c al vaselor K i c
contrast

Scop/indica$Sii
- evaluarea unor defecte valaud
- monitorizarea presiunilor pul monare Ki a de



admi ni strarea unor medicamenite trombolitice
angioplastie cu aterectomie sau montare de.stent

Materiale necesare
Sunt: n f unc Sinedidcea SBicioop Ki i

substanS$Se de contrast pentru examinare radi
medicamente pentruprevem ea Ki combaterea accidentel or;
cateter “"n funcSia de vena cateterozatt
materiale .de dezinfecSie

Pregttirea pacientul ui

-medicul explictkt nedukedsdetulare ea procedur i K i n
- 0o0bSine consi mSEmOntul scris;

- pacientul nu mbn®©nctkt "~ naintea examenul ui

- pacientul ki gol ekte vezica

- pacientule st e avertizat ct “"n timpul i njectLridi
durere dea lungul venei (120 secunde)dincuz a concentraSiei solu$
- pacientue st e i nformat c¢ct procedura dureazt apro
- rezultatele se primesc ir2lzile.

Participarea asistentului medical | a procedu
-"n funcSie de scopul ur mer it s eu pfod muruanlctS
pentru cor dul drept, femuralt sau brahial t
-dact este necesar, pentru cateterizarea ve
dezinfectat;t ki puncSionatt

- In timpul procedurii, pacientul este moniat;

- asistentulmedicd er vekt e mater i alpaientul; necesare Ki 0b:
-dupt puncSionare se introduce cateterul K i
n arterele coronaye

-dupt injectarea substanSei ode evonmtem&®&s ta,, 9Ine
anatomice ale marilor vase sau camerelor inimii, ocluzia arterei coronare, anevrismul
ventricular, defecte septale, valvulare congenitale sau dobandite, embolii nprdmo
hi pertensiunea pul monart

Cngrijirea dupt procedurt

pacienul este supravegheat aten8 4re se observi | ocul puncS$Si e
hemat oane), pulsul, tensiunea arterialltk
pot aptrea aritmii sau alte complica$Sii ma i

cateterului)

pacientuls stka membephupuncS$Sionat “ntins;
dact pacientul nu ~ Ki poate mikca mOGna sau
medicul

se recomandt consumul crescut de |l ichide,
contrast
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Alte examene radiologice

- Aortografiaii ntroducerea prin puncS$Sie sau catete
pentru studierea acesteia.

- Arteriografiiamtpediufcerieat prin injecSie intr:
pe bazadeiodind artert periferict.

- Flebografia i introducereapecalevia unei substanSe de contr ac
permeabilitatea venei «Ki modificktrile peret

Sunt examene de compentenSa medicul ui, “n ca

"nNsoSekt e oppasceirevrtt wlu prei prlocedur t.

132Tomografia computerizatt toracict
Esteunexamen radiologic cu sau fitrt substanSa d:c¢

peretel ui K i organel or Il ntratoracice pe baza

nedectabil e pe radiografia toracict standard.

Pot fi evidenSiate:

-calcifickbkri mi;c i de artere coronare

-aevri smul de aortt;

- tromboembolismuyl

- limfa denopatii hilare sau mediastinale.

Pregttirea pacientul ui

- pacientuhu min®©nct " nainte de examen

- pacientust £ nemi kcat “;n ti mpul examenul ui

- procedur a-9dnnute azt 60

- poate aptrea senzaSia de claustrofobie | a i
-dact se administreazt subst anSapackretulesto nt r as
avertizat asupr;a senzaSiei de ctldurt

-"n timpul examenului, ascultt indicaSiile c

Cngrijirea pacientului dupt procedurt

- nu sunt necesare ingrijiri speciale;
-dacta sfolosi't subasanSaestde s b h t lichide. st k

13.3Ecografiatranst or aci c t
Procedura est e 10(#0s3&xamend.cu blteasunetep i t ol ul

134Punc Sia pericardict

Procedura este descrist |l a capitol ul 9 (9.4 P
135Cnregi strarea el ectrogr amei “n repaus Ki “n
ElectrocardiogramgEKG) inregisttra z £+ actitviit@at ea el ecar dul ui c
el ectrozi care capt eaanihl opokar veateacwil edepol a
Asistentul medicat eal i zeazt "~ nregistrarea, i nterpretare
Tipuri de electrocardiogr amt

-ed ectrocardi;ograma si mpl t
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- electrocardiograma de efprt
- monitorizarea Hdér.

a)El ectrocardiograma simpl t

Pregttirea pacientul ui

-se informeazt pacicempwlr tcta n'iarive gei sgturaaerireosa tsndu
-este rugat st inmomaiborreezemanrdiSnidl e asi stentu
- estezatH "n decubit pe o canapea, bratele fi
- membrele inferioare sunt “ntinse ukor deptr
- | egtt upacent in t a peace @rih catsdluei defcalori diferite

Inregistrarea electrocardiogramei
-se fizeazt elect;rozii pentru “nregistrare
- pentru realizarea unui contact bun buntre t e
conducttor de electricitate;
- montarea electroldr se face atel:
- la nivelul membrelor

roku imGna dreaptt
galben T m®©na st ©Ongt
verde 1 picior stang
negru T picior drept
- Inzonaproedur al £, fixarea se face astf el
V1 i numit punct parasternal drepti t u at "n spaH ulinked idneaptad
sternului;
V2i punct ul parasternal st ©ng situal “n sp
sternuluj
V3isituat “ntre; punctele V2 ki VA4
Viisi tuat "n spaSiul -¥Y¥lamteuvtastabt@agki ni a n

V517 situatlaine r s e c Sorizantathel slba di n aw4i bkat elriinoiaar £ st ©ngt
Veisi tuat | a iomnzonwldsuesctSidai nda ¥hthneef Ebcneast ©ngt

Se “"nregistreazt

-3 derivaSii bi pol are ;standard notate cu D1
- 3 d e r nippolar&dleimembrelor avVR , aVvL , aVF

-6 deri va$SiVl,\2r V3 ¥4, U5, 98 e

-dupt ce pacientul se |linistekte , se face
proprivz i S t
- dact aparatul “nr egi suareaexamdnulucpooprieis; ct, se tr e
- pacientul este avertizat c¢©nd trebuie st rt
- electrocardiogramaste o succesiune de
- undenotate onvenSional cu | itere : P, Q , R ,
- segmentédi stan$Sa dintre 2 unde : PQ , ST

- intervalei (unda + sgment)notate QRSPQ , QT , TP

Pe electrocardiogramk se noteazt:
numel e Ki prenumel e pacientul ui
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- vOr st a, nt;] Si mea, greutatea

-medicaSia folositt (care influenSeazt "~ nreg
- dat a Ki ora “nregistrtrii,;

-semnttura cel yi care e “nregistrat

Interpretarea electrocardiogranees t € de competenSa medicul ui

Il ndi caSi i :

- angint pectoralt;

- suspiciune de infarct sau pericarditt,;

- aritmii;

- evaluare in cadrul testulde efort;

- monitorizarea evolu™H ei Hi a wunor tratament
b) Electrocardiograma de efot

Este un examen realizat sub supravegherea med
rolul de a ideatoheaamnankhsesumani PesStat | a efort.
Pacientul este informat tstuluprivire | a modul d
Efectuaregrocedurii

-se monteazt electrozii;

-se face mai “nt Oi o electrocardiogramk si mp
-este pus apoi st pedaleze o bicicjletdt ergon
- programul dur eazB@mifiue mod nor mal 20

-"n timpul efortulpuriessieun enar eagritsetrrieaalztt ECG,

- pacientul st aibe " mbritctminte | ejert

-nu fumeaztit ;"nainte de test

- mit n @ue Zore Tnainte dee test

-comunict mediculail uatatamenitwd rceagpedti vi

- pacientul este sfibtuit sitxaameunnudeuiar idcuer emean
jent respiratorie

136Moni tori zarea el ectro@aterdi ografickt ambul at o
Hol t er ul permite “nregistrarea activitbtSii C a
mont asSi pe toracel eupaei peptclavnie wmicebégatb ¢g®ao
nregistrarea.

Examenul este foarte important peninegistrarea fenomenelor parsticecare apar sau dispar

brutal: arimi i , modi fi ckbri i schemice.

Permite aprecierea efectelor tratamentului cuaaitriii.

Montarea electrozilor

-se “"ndeptrteazt pijJozitatea, dact este nece
-se pun electrozi avond grijt st fie bine m
“"nreg;i strLrili

-se verifickt dispozitivul de “"nregistrare
-se declankeazt " nregistrare

Il nstruirea pacientului “n timpul "~ nregistrbtri
- pacient ul ar e obl iag@afuluidn timpgul celarPloregsvegheze cut
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-nu face duck
duce o viaS$St normal t/ agbiknuitkt tot ti mpul
-pe 0o hOrsei argpgéescsitalkhzte dmaniofrebs t"inr iolret ptaoratti

obosealt mgre, efort mare
- pacientul noteazt toat eveadtmewittetd i |lea ecfaerce
24o0re;

-nu trebuie st foloseasct apar atd) demareecel ect r
modifi ct tr@seul EC

|l nterpretarea rezultatelor se face de cttre m

5

13.7Supravegherea pacientului tratat cu diuretice in cardiologie

AcSiunea medicamentel or
- Diureticele cresc excreSia renalt de sodiuwu
Indic caSii general e

-insuficienSt ventriculart st©nga Ki dreapta
-edem pul monar Ki edeme ale unor membre infe
- hipertensjune arteriallkt

-retenSia hidrickt din sindromul nefrotic, Ci
-insuficienSt renalt acutit Ki cronict

Recomandarea diuretiauli stabilirea dozei K i orarul ui (

medicului

Furosenidfurantil, lasix)i pr ovoact el i minarea unuli vol um mar

o cantitate crescutt de Na, K, ClI, Ca, Mg .

Se folostekte dem:t datsesftiicpemiSlke ccha iedact, ciro

Tiazideles unt di uretice cu acSiune moderatt, rel at

Sunt |l arg folosite pentru tratamentul reten$

cronict, <cirozt, boateicaantibipeeenstunecr oni ce. Sunt in

Spironol actona ki alte diuretice aldosteronic

Favorizeazt reSinerea potasiului “n organism

Manitolul 7 face parte dintre diureticile osmoticau se foloe k't e “n i nsatf i ci en

decompensdt .

Supravegherea tratamentului

- curba diurezei

- curba greuttSii;

-semnele clinice;, ki starea de hidratare

- se recol teazt probe bi ol ogi ce, ur mkrind p
sangvinkt, creatinemi m, ssaen gsvu mrta wda g huea znta rikto n
-se face dozarea regulatt a proteinelor, ur |

efectelor indezirabile ale tratamentului
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13.8Supravegherea pacientului tratat cu digitalice
Digitalicele sunt glucozide cardiotonice caie u ca &efect crekterea fo

mi ocardul ui , reducerea frecvenSei 'Hiardrieasteegr e
e X c i t antacdrdulti efiticular

Il ndi caSi.i

-insufic

enSa cardiact;
il

[
-tul bur tr e de.ritm supraventricul ar

Reommandar ea tonicardiacul ui, stabilirea doze
competenSa medicul ui

Precau$Sii, supraveghere:

Supravegherea, de cttre asistentul medi cal , a

- observarea st tbLtrliui gpeen edruarl aet aa tpraactiaemmetnut ul ui / ¢
- transmiterea or i salefeote adeeesanepe ti mipecumecaa Hi e

- semne digestive: anorexie, greSuri, Vvt
- semne ocul are: discromatopsie | a verde
- semne neurologice: cefalee, fatijitate, vertij;

- semne cardi ace: tul burtri de ritm
el ectrocardi ogr amt;

- mani festtri alergice Hi trombopenie (r
- efecte adverse asupr a sistemul ui ner
fatigabilitate, cafsaleme e, t st e pt deei e ewi

foarte rar psihoze;
- gineconostia (in administrarea pe termen lung).

- depi starea intoxicaSiei di gi tmddiceeh Harbd b usi eb
tratamett

- se obSin prin infesodbiil edaxe rdeapde amani ad
ECG, care evidenS$Siazt extrasistole izol at e,

ventricular lent

- un mijloc simplu de supraveghere este urmtr
- medicul poate cerun dozaj plasmatic al digitalicului in suspiciune de supradozare

- pacientul este avertizat <ct, |l a apari Sia se
i mediat | a medic pentru o conduitiét terapeut

Capitolul. 14 INGRIJIRI IN GASTROEN TEROLOGIE

14.1 Examinarearad i ol ogi ct a aparatului digestiywv
Procedur a este d1®s(0rld s Pr dpbtc amiat odaudi ent ul ui
examinarea radiol)ogict a tubului digestiwv

142Exami narea endoscopict a organel or digestiyv
Procedu a est e descr ildPp Partiapareaaapistentoldi médicall la efectuarea
esofagogastroduodenoscopiei, 11.3 Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei,
11.4 Patrticiparea asistentului medical la efectuarea rectosigmoidascopie
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143Exami narea echografickt a organelor di
Procedura este descrist |l a capitol ul 1
ultrasunete, echografice).

gestiwv
O (10.

14.4Examinarea cu izotopi radioactivi
Procedur a est e 10 @&G&2cRolul aststentului medical intefectuaréda examenelor
Cu izotopi radioactivi, scintigrafie).

145PuncSia abdominal t

Procedura este descrist | a capitol ul 9 (9.3 P
peritoneale, paracentezaabdon a | )

1l46PuncSia biopsict hepatict

Procedura este descrist | a capitolul 9 (9.8.a
hepatict) .

147Sptl Lttura gastrict
Procedura este des2c rSipsttl titau rcaa pgiatsalrulc £8 (

148Aspir aSi a gastrict

Scop/l ndi caSi i

-golirea stomacul ui cu ajutorul unei sonde
-ocluzie;intestinalt

- pregttirea “naintea; unei i ntervenSi i chirur
- postoperator pentru prevenirea virstturilor

Materiale necesare
-tavit sau ctatedatej or pentru m
- sonderadioopace de cauciuc sau din material plastic sterile;

-seringa de 20 ml; seringt Guyon (50 ml) ste
-tkEvi St renal t;

-soluSie pentru lubrifiere (aqua gel);
-mbknuki de unict folosinSt;

- comprese;

-eprubet e, pungt coloenc3ionaurteu lpuein;t ru col ectar e
-alimente, medicamente "n func$Sie de scop Ki
- pahar mat;

- leucoplast;

- prosoape, KerveSele de hOrtie,;

- prosop, cOmp pentru protec™H a |l enjeriei
Pregttirea pacientul ui

-se explickt scopul K i necesi aadatea, mo du | de
-se explickt modul de col aborare, se obS$Sine c
-se “"ndepitrteazt proudrzmahemtmatt ®KUu asEL;pune
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sonda se poate introduce pe cale nazalt sau

pacientul est«&«ir cgate Segamaasjultat st
se alegenarainfanSi e de per meabilitate, pun®©nd paci
sau alta.

Efectuarea procedurii

>
7

se verifickt prescrip$Sia medicalt;

se aleg materialele “"n funcSie de indicag$i

se identifickt pacientul;

se instaleazt pacieeamiukeZ@nopo0zi Si e KezOnd s

se spalt moOGinile;

se “"mbract mbinuxki de unickt folosinSt;

se protejeazt | enjeria pacientului cu un pr

se mbsoart distanSa dintre | obul urechii K i

se mar chearzt2 Inotcsuur tcteolroi sau se noteazt di s

se dt pacientului st Sint tivi Sa renal it sub

se umezekte vOrful sondei pentru a asigura

sonda se introduce cu g-spjelspateinjosy nara sel ec

ingh Sirea se face |l ent, dond pacientului | a

pacientul "nghite p©nt | a primul semn;

se observit starea pacientul ui deoarece pot

ce aratt ct sonda a ajuns “n traheea;

pacientuleg# rugat st “nghitkt " ncet poO©nt | a al do

se verifickt pozi Sia sondei prin una din urm
-aspirarea conSinutului stomacal;

- introducerea aerului;

-introducerea capttnulpmahai beu aptsondei
-pentru al i menetraeSai eu nsoaru mendtircoadnuecnt e ver i fi
control radiologic;

c©®nd sonda a ajuns “n stomac | a divaziunes:

introdus, se fixeazt cu |l eucopl ast pe nas

presezaasul;

se realizeazt o buclt din partea |libert a s

se face a doua fixare;

pacientul este akezat “'n pozi Sie comodt;

se cont.i ut tubaj ul conform scopul ui K i i nd

“ntre douL folosiri

- sonda se clampelaz

-se atakeazt | a sondt punga col ectoare.

piraSia gastrict

se poate face continuu prin-umtvasuceleat cma
mai jos decat stomacul pacientului

aspiraSia intermitentt se face cu ajutorul
canttt ea de | i chid aspiratt se mbsoart, se nc
se consemneazt aspectul ' i chidul ui aspirat



Supravegherea aspiraSiei

-se verifickt permeabilitatea sondei

-dact sonda se “nfundt, va fiittLser meabi Idiez aate
fiziologic introdust cu o for St moderatt

Supravegherea aspiraSiei gastrice

-se penseazt sonda aproximativ 6 ore

- se supravegheazt starea pacientul ui

-se identifict eventual;ele semne de intolera
- sondaseextragecuigi £, respect ©nd .recomandtril e medi

149A1 i ment aSi a pgaxnt sioannlda nazo

Il ndi caSi i

- paciengSi i nconktienSi ;

- paciengSi cu tulburktri de degluti Si e;

- paci engSi cu negativism alimentar, ;

- p a c ice strituri esofagiene.

Pregttirea materialelor

- materialpent ru tubaj, dackt;sonda nu este deja m
-seringt Guyon, pOS©lnie de sticlt

-lichide alimentare |l a temperatura corpul ui,
- materiale pentru protecSia |l enjerieil

Pr e g tpacientaldk i reali zarea alimenta$Siei

- SeeapPacientu’ n pozi Si e comodt

-l a capttul l'i ber al sondei se poate ataka,
aparat de perfuzje

-se admi n6 sdozezppe 4zi, fiecd0ml dozt fiind "~ n
-dact 1 ichi del e naparattl degerfoziencansitatea aa fiede gelrmult 200
250 ml/ ort

- dupt administrarea alimentel 0r3,00s omdades eapst
apoi a wunei cantitt$Si mici de aer

-la sforkit, sonda se “"nchide cu ajutorul un

1410 Aliment aSi a prin gastrostomt

Gastrostoma este deschiderea chirurgicalt «xi
cu ajutorul unei sonde, atunci cO©nd calea eso
Cn stombt se fixeazt o s on dtalimdniele suatuintroduse inpr i n
stomac cu o pO©l nie sau seringt.

>

di caSii

punerea “n repaus a esofagul ui dupt opera$
voluntart sau accidentalt

stricturi esofagiene postcaustice sau obstacole

candalimentasa arti ficialt se i.mpune vreme mai “n
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Materiale necesare:

-alimente pasate, cu consistenSt fo
-pOS©Il nie sau serS50mgi de cel puSin 20
- KerveSele de hortie;

arte redu

- baghett pentru “mpingerea alimentelor;

- materialpent pr ot ecSia stomei ;

- materi al pentru protecSia patul ui

Pregtpacientelaui ki efectuarea proceduri.

- este instruit cum se poate alimenta singur;

- s i spel e moOinile;

-st “"ndepktrteze pensa care “nchide sonda;

- st adapteze p©l ni asadua scta prhotnutie zlel bseerr ianig as;ond

-se introduc pe ro©nd alimentele fiLrt st se
st omacul K i pentru ca alimentele st nu se s

-se alterneazt introducerea I|ichidelor cu se

- doza penhtutrebuies tmaelptkeasct 400 ml

-l a sfOorkitul mesei se administreazt un | ich

-se “"nchide sonda | a sf©r«kitul ali mentaSiei;

-se fixeazt sonda “"n pozi Sie verticalt;

- pacientul remOne “"n pozi Si e kKeamnalt fsawo rsien
Aregurgitareao conSinutul ui pe sondt) ;

- este ajiutsaptelset mOiIi ni | e.

Ingrijirea pacientului

- seobsevt t egumentele din jurul stomei;
- se protejeazt pielea;
- se reface pansamentul ui din jurul stomei °

Obser va'™ii

-alimentarea poate fi ftcutt ki de altkt pers
- candi ndi caSia de alimentare prin gastrostomt
se akteaptt “nchiderea stomei .antisepsega se “~ng

14.11ingrijirea pacientului colostomizat i schimbarea pungii
Col ostomia reprezintt deschiderea Ki fi-oxar ea
intervenSie chirurgicalt.

Scop

Utilizarea wunui di spozolte wt aerteaan Kkmaktierdii $ omr e tf
integritbt$Sii cutanate, ceea ce permite pacien
St omiil e puoptk fnie cfetsciuttaestee ,d "~ n mai mul t zon

- gastrostromiadeschiderefa nivelul stomacului;
- ileostoma, deschiderea la nivelul intestinului subtire (ileon)



- colostomgdeschiderea colonul ui, care poate fii
colonuluitransvers au “~n partea st©O©ngt, |l a nivel ul C
Colestomia este provizorie sau definitivt

Il ndi caSi i
Colostomie provizorie n pediatrie
- mal foama&cenbd bt t;, Ki joast

- maladia Hirschsprung (dolicocolgn)
- artrezia de colon

- traumatisne
Colostomia provizorie la adult
- polipozag familialt

- diverticuloza
- cancer de colan

Materiale necesare

- punga pentru colostomie (nevijdanjabilt, cu
- monol oc (pungt Ki suport solidar) sau biblo
-mbknuki steril e;

- comprese sterile;

- pudrt cicatrizantt «Ki absoraptatnt £, dact pi el
-tavitit renalt

- doi saci colectori

- foarfeckt, un model pentru decupare (ghid de
-apt Ki siktpun neutru

- pastt protectoare, ;pentru a asigura etankie
- materi al pentru protecSia patul ui

Pregttirea pacientul ui

-se explict pacidestf dlkwir;amedwal “adgrijiri.i

- n prinmelreidauldl e, plaga abdominalt se panse
- Tnadoud atreia zi, se poate elimina pritogie un scaun pastos mirositor;

- pacientul trebuie avertiizmatgimie ;ajoutpatr atlrke pt
-este anunSat c¢ct “n a treia zi va purta o pu
-este susSinut Ki ajutat pentru c-a&i "Bchimbert
singur punga)

-este akezat “n pozi Sie decubit al arpnrtit nalre |
cOnd est«icoppalvielasgtk sdhimbeaipwirga singur.

Efectuarea procedurii

-se spalt mOGini;le, se dezinfecteazt

-se pun mitnuki ;de unict folosin$St

-se “"ndeparteazt conSinutu;l pungii, dact pun
- se desfacenic et punga de sus “n | os, ftrt st se
fixeazt pielea abdomimnalt, cealaltt detakea
-se curtSt tegumentele din jurul st omei cu a
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- seussct foarte bine zona peristomalt;

-se observinsmodcanoamal trebuie ;st fie umedt

-se aplickt pudra cgicatrizantt ki absorbantt

- Sse acopert stoma cu O comprest

-se selecteazt mbri measdegbhddér de stemenryef

-se decupeaztit cu aj uadeaderre adisporzitivdluostomit gepiele p or S
sub formkt de <cerc, asftel "nc©O©t deschider ec
stoma

- se ndepktrteazt compresa

- se ndepktrteazt hOrtia din por Si uneeple de | i
ncep®©nd de | a pol ul i nferior Ki aptsO©nd p
hortiei K i |l it pirea dizpozitivul ui

-se |lipexte n continuar e, prin aptsare uni
fixeazt

-se colectepizit xkazisematnari al el e folosite

-se “"ndeparteazt mbinuxil e;

-se spal.t mOGinile

Ingrijiri ulterioare
- se akKkazt pacientul “n pozi Sie Kez©ndt sau d
-se evalueazt regacSia dupt schi mbare

-se supravegheazt st nu apart arsuri, iritas$s
- s Observi dackt punga este |ipitt

-sistemul de colectare se schimbt I a 5 zile,
1412Ef ect uarea irigatiei colice (clisma pe col e

Introducereainei cantittitStiomieaaptOpglin gehoru golire

Scop/ind caSi i

golirea complett a intestinului de gaze, m
unei pungi colectoakie,paastf e¢ef émtc;c®a patci eint
- prima cl i s-aital@ae zfia cpeo sa 08p e r a anmarea mediculuu ma i | a
- cea mai favorabilt perioadt este " n conva

intervenSi;a chirurgicalt
- sefacelaintervalde2 zi | e, "ntotdeauna | a aceeacxki or t

Materialul necesar
- un scaun decupat la mijloc, avand dedesulmtalector
irigator pentru colostomie, tub adaptor

-canula colotip (sub formk conickt, de p©O©Ilnie
-apt ctl-8amgt 700

-vaselint

-un deget de mbnukt (din | atex)

-unmaohA de ;irigaSie

tampon opturator sau o pungt mict colectoar
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mEnucki de unictkt folbosinSt, comprese nester:i

un prosop
al ezt

apt, stpun pentru curtSirea zonei

doi saci pentru colectarea dexkeuril or

egttirea pacientul ui

se explickt pacientul ui procedur a;
se | nacertve mazpozi Si;a semi kezO©nd
se ukmerefectuarea educaSiei pentru autonom

Efectuarea procedurii

se spal;t mOG©inile

se "ndeptrteazt dispozijtivul aplicat de pe
se curtSt pielea din jurul stomei cu apt Ki
se ampdoeidltoppngt col ectoare deschist | a cel e
se “nchide extr eqnnoadaepsn clampare,rsauaaimtraducpuimtr n t r

recipient colectar

folosind degetul de mbtnukt, se face un tuck

palniei (colotipului)

se pregttexkte irig8d0 rnull) ,c us ea pstu scptd ndautS £p e 7w
la “"ntl Simea uymbrul ui pacientul ui

se elimint aeru)J din tubul iTrigatorul ui

se introduce colotipul lubrifiat la nivelul colostomei prin extremite a superi oa
m a onidlui,

se deschide circuitul K i a{itaminsite scurge "~ n i
|l a terminarea irigaSiei, se “"ndemawidleiazt co
CuU o penst Ki se “"ndeptrteazt

se akKkteaptald tgal ijrngae stta nul ui
evacuarea se face sub supravegherea asistentului

se curtSt stoma cu apt Ki stpun

stomaseac@ £t cu p,ansament

“n ti mpul procedurii, pacient ul este rwugat
autoingriji

grijirrecac eddwptt p

la nivel ul st omei se face un pansament, s e
opact

pot aptrea dureri abdominalp, greSuri dact
durerile pot fi produse Ki de vitemti prea

prevenite prin controlarea ritmului de scurgere

192



Capitolul 15 INGRIJIRI IN URONEFROLOGIE

15.1Examinarearad i ol ogi ct a aparatului renal

Procedur a este deskC.ils.te |IRregdapiir@elaulpaXt0 ertu
examinarearado| ogi ct a )aparatul ui renal

152Exami narea endoscopict a vezici.i urinar e

Procedura este dle(slc/rParscipared asistentlpi imedical wefectuarea la
cistoscopiél.

153Exami narea echografict
Procedura est e 1ID¢16.8 Partisigareal aaisteotidup medical la éxamenul cu
ultrasunete, echografice).

154Exami narea cu izotopi radioactivi. Scintegr
Procedura est e d(@0s2dRolul asistentulai medeal in efeciluarda exhmenelor
cu izotopi raioactivi, scintigrafie).

155Punc Sia biopsictkt renalt
Procedura este @ d€99d rParticipared asistantalg imedical lal efectuarea
puncSie) biopsice

15.6Sondajul vezical
Procedura est e &(84 Sondajul kezidda fenweie, Bi5 tSantajull vezical la
btr)bat

157Punc Sia vezicalt
Procedura este 9@es8cr iPsatr tliac i cpaaprietao lawsli st ent ul ui
vezicii urinarg

158Sptl Lttura vezicalt
Procedura este 8@6SprListuta capital u) .

15.9 Supravegherea pacientului cu sondt per ma
Procedur a s e rueef sendé peimanente aturicrad@eeaeuarea vezicii urinare

devine imposibi , n u comtrelul sfihcterelor sau se impune o monitorizare &tri¢tau reic "H

renale.

Scop

- golirea vezicii urinarein retentHi a u temporaky acut sau cronie (afec™i un
neur ol og;i ce, comt

- 1 nc o natuiinate niThdran t Lt

- i nt eiirchirargiCele pe aparatul genioina (prostat @ pe vezd, pe, oper
perineu, histerectomie);

- traumatisme ale arborelui urinar;

- traumatisme ale nhduvei (paraplegie);
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- |l a paci endvaluarendilfiezeiorgrzee nt r u

Materiale necesare:

- sonda Fol ey sterilt

- apa dbasisef i 2at bl odlowml); o fi ol t
- sering-10 mf

- vaselint sterilt

- gel anesteziant;

- mtnuHi imestesile;i |
- cOmp steril c
- comprese sterile;

- s 0 le antiseptit;

- punga Vi gltagak peatradoléctarea urinii;

- materialpent protecH a pmaat ul ui : alezt, muH
- t £ v i Hibazinet;n a

- colector pentru materialele folosite.

e H
uu deschidere centralt

Pregatirea pacientului:
- este aiseexpitat nélc esi isohdeia mont t
- s e a sntingtatea;L
- se i nf@OGmnmeadt drediceeitiroducerbatsondei produce oarecarkg; jen
- seinstalazz paci ent ul-unopé&tkcumedk g'Hiamanua 'H
- se face o toaleta riguroata a organelor gen

- I a f emeiisedeziniealeaza Zdha @i a | £, | iariici, mebhtel urimea; r i 'H
- I a Dbter bdaetc ad ot eazt gl andul ‘Hi ndsasuprecmeatdliiHt z o r
urinar.

Efectuarea procedurii:

- persoana car e efectueazt p pun caatdeptic asau se spa
dezinfecteaz c u iealceotid u dHu p inbradamtreibisterie (b nu'Hi | e nu t r
S a iotdafcjH

- se acopdrregiunea genitalcu cmpul sterilit dHa rfcanrheatul urinarisfie accesibil;

- se introduce sonda lubrifiatu vaselih. a pd tehwic@ sondajului evacuator simplu;

- d u p drungeteain vezid. e sntroduc i balondu | sondeisterlbGau ser apt
fizilologic pentru fixare;

- seracordedzsonda la punga colectoare.

La btrbati prima sondt se monteaztit de cttre

Cngrij i preoac edduwiprtt

- deoarece existt un rimamevgreseutsedd acnf erc "Hdic
asepsie Hi antisepsi e;

- se verifickt permeabilitateapwmd@ndei Hi et anH

- s e i nepadentulse Hnu comp;ri me sonda

- paci ent uibtnatds tse prida atundi@nd se deplaseat

- s e v eihnic aspectdl urinii eliminate, se noteaza cantitatea;
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- se men'Hi ne o0 bun avedege peezéhl uror evenmdletscurgeriwaginate
‘Heliminarea scaunului;

- s e r e cdalectaared thaletei locale de doua ori pe zi;

- seobsert aspectul m e aasacidt cuijenadacdl n & r i ndo siemiH de i
- dad urina devine tulbure, la recomandarea medicului, se rechlteazp r o b t pent
urocul turt;

- Incazuli nt eiiloncleirargitale se respdctu stricteHe o at e  rridecnedcalun d L

Capitolul 16 INGRIJIRI IN BOLI METABOLICE

16. 1 Glicemia capilart

Scop

- controlul rapid al glicemiei cand se impun degizii

-autocontrolul “n caddaepemdeaent oki zinsul DEoi n

Medi cul specaradriuwlt «ksit afbrid cewkeeneSa determinkril or

Il ndi caSi i

-"n DZ1 determintrile se efectueazt zilnic g
K i or i de cOte ori intervin eveni mente nepr
("n coalsieme miS&Si a) ;

- cel puSin o datt pe stptEtmOnt se face profi
K i l a 3 di mineaSa);

- nDZ2determinktrile. se fac stptitmOnal

Pregttirea pacientul ui

- pacientue st e i-Rstdetermbne si mglgcametrupl i cemi a f ol o
- pacientule st e avertizat c¢ct tehnica determinkrii
-dact pacientul are tul burtri de vedere (r
apar Sinkttor instruidit sau de asistenta medic
Materiale necesare
- glucometru;
- teste reactive (bandelete, stripsuri)
- ace speciale atraumatjce
- tampoane uscate
Efectuarea procedurii
-se spal;t moinile
-se Kterge pentru a usca foarte bine pielea
-se “"nSeapt | atiGalarmgg | a ni vel ul ul ti me
- se Kterge prima pijckturt cu un tampon uscat
-se formeazt a doua picktturt care este depus
bandeletei
-din momentul atingeri. bandel et el cCu pictkttu
- fiecaret p de bandel ete reactive este “"nsoSit d

sau el ectronict)
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Obser va'Hii

-testele trebuie st fie "n termen,de val abil
-se pLtstr-8gzt i ntre 2

-scoaterea eflieceacebr(dieshigndkeste urmatt de “nchi
flaconului fijind menSinut wuscat

- capttul reactiv al; bandel et ei nu trebuie at
-fiecare tip de bandeleta este specifickt unu
- glicemia r ecol laradaste cudaproximaivo20gneg mai anare decat cea
recoltatt din s©ngele venos

VALORILE GLI CEMI CE NORMALE | NDI FERENT DE MON

CUPRINSE INTRE 6010 mg/d|

16. 2 Testul tobor@d(Ta6Qei | a glucozt

Scop

- testarea tolter‘amSeeddraeag!| utcakzi | i ri i di agnc
persoanele | a care glicemia blaeznm¥%t (prepra

l ndi caSi i

- suspiciune de diabet zaharat (retinopatie, neuropatie, nefropatie), nivele ale glucozei serice
fmjeudbs au postptandialt | a | imitt

- antecedente familiale de diapet

- obezitate i mportantt

-istoric; de infecSii

-gravidt-2g sdept .g2edst aSi e) cu istoric familia

macrosom (peste 4000 g)in antecedente

Materiale necesare

- do®mtandard:75 g glucozt dizolvatt “n 300 ml apt
-1,75 g/ kg corp (greutatea idealt) pentru f¢t
- seringi, ace, flacoane sau vacuteinere pent
a evita hemoliza)

- flacoanepent ru uri nt

Pregttirea pacientul ui

-se explickt necesitatea efectutrii probei ki
-se informeazt ct ingerarea;solu$Siei de gl uc
-se obS$Sin eventuale informa$Sii despre regi mu
-se evitt stresul

- seinfformazt pacientul ct este posibil st apart
trebuie semnalate

-se instruiekte st nu mkn©nce cel puSin 10 o
-este atenSionat c¢ct restripooBeai l e se menS$Sin p
- " naintea ©probei nu se | mpun restricSii al
hidrocarbonate

-"n timpul probei, pacientul sttt " n repaus
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Efectuareaprobei( or ar de dd@@fEOk kur are 7, 30

Ora7,30:- se verifict dactc @mankeinrtiulle a respectat
- se recolteazt s©Onge pentru glicemia a |
- se administreazt soluSia de glucozt (30
0 bea in 5 minute

- se noteazt timpul din moment ul pri mei ~

- pacientul rEmGne " n rempaufsymeazicpnBRaantte
Dupt 2 ose (8¢cB8D)eazt sOnge pentru glicemie

-se eticheteazt probele ki se trimit | &

NotRecoltarea se poate face Ki l a 1 ort dact r

Cngrijirea pacientului dupt probt
- rtmOne avagheresupr

-se verifickt dact apar transpirasSii, stare
supraponder ali K i sunt determinate de cr ekt
glicemiei

Dact manifestitrile apantiertupepupaprebeul, prci

Particularitb$Si |l a gravidt

-recoltarea s©ngelui se face |l a 1, 2 Ki 3 or
-femeile gravide care nu au prezentat alter:

vor efectua un test ocsupsO ngB8glluec o2z4t / 200
-dagticemia |la 1 ort este egalt cu 140 mg [/

16.3Determinarea hemoglobinei glicozilate (glicate)
Se r e Vawarda pd termeen lung a nivelelor serice medii ale glucozei.

Asistentul medicat ecol t eazt 5 ml S ©n gua vapwmica capad griclgi e v e
recomandarea medicului.

Pacientul poate solicita un serviciu de | abor
evalua valorile medi. ale glucozei pe 0 perio
Val oarea nu este afectatt de variaSii pe ter:

hipoglicemiante).

16.4Administrarea insulinei
Scop i ndi ca$Si i

- pentru asigurarea supr;avieSuiridi cu diabet
- pentru controlul glicemiilor la paciéni i cu diabet zaharat tip 2
combinate cu dieta nu ating obiectivele terapeutice;

-episoade de stres metabolic acut (infarct n
- pre;intra K i post operator c®@©mad tse suspendt medi
-insuficienSa hepatict ki renalt c©nd anti di
-"n diabetul zaharat gestaSional care nu se
-"n urgenSe hiperzgli bemecg!l i cemoachdper osmol



Tipuri de insulint

- Insuline rapidecu acSiune scurtt, care se fol oses:t
singurele care se pot administra | .V. ac
prandiale care se iinjecteazt “"naintea mesel
- Insuline intermediare u ac $Si une pmnel wugiatcktSiwinei nsuwmigit  (
care se administreazt dimineaSa Ki sear a)

- Insuline premixag ( bi f azi ce) amestec “n diferite prorg
insulink cu acSiune intermediart

Responsabilitté$Si

Medicul-st abi | ekpwl dbe eillresultiint ki orar ul de admi |

Asistentulmedical

-administreazt insylina conform indicaSiilor
-instrui ekte-kpacfiaecntt ulnjcewcngisak cu i nsulinkt ki
dozelor

- i nstrui wiktvednpoadcuilede ptstrare a insulinei,
-instrui ekte paci earsenunélorippoglicemieind r ecunoaktere

Materiale necesare
-insulint in fIl| aciereaumplyte cart uke sau pen
- seringi pentru indwmlinkt (cu capac de 0. 25
- ace de 12 mm, 8mmsmm.

Pregttirea pacientul ui

Se instruiekte pacientul cu privire | a:

Mo d u | de piLtstrare a insulinei
-flacoane,-ucarnecxescpese, se pbLstreaza | a

i)

inre28 UC, pO©nt |a data expirtr
e a

- flacoane, cartusepamides c hi se, se pLstr za-2lum acel e:
-flacoanel e se pot piLtstr B80WC)Il,a ftberhp esrka tf u |
[ umint, nu mai mult de 28 de zile. Dact t
Verificarea aspectul insulinei
- insulinele rapide au aspect clar, limpede;
- insulinelei nt er medi are sau | ent e flmaneaspect | ac:
l nsulina cu flocogne nu se administreazt
Pregttirea insulingi n vederea administrbtridi
- se scoate insulina din friggdr cu 60 minute “nainte, pentr
camerei;
-insulinele intermediare sau | ente se omogen
“ntre pal me de 30 de or i . agitarea flaco
i mperrnfieclSa udozare. dact insulina nu se omog
- nuse amestect insuline cu concentraS$Sii difer
Al egerea | ocului administrari "~ n concordan$St
- pentruinsuline rapidég abdominail cu excep $i a a 5 ¢cm “n jurul
- pentru insuline intermediare: coapst, fese;
Factorii care influenSeazt absor Sia insulinei
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-efortul fizic determint icyekdemataeif | aalxudmub S
-expunerea |l a ctldurt (baie, masaj , pl aj t)
admini streazt cu cO©teva minute mai devr eme;
- expuner ea | a frig produce vasoconstrucSi e
administratecu cateva minute mai tarziu;

Tehnica administrbitridi i nsul inei

-nu este necesart dezinfecSia cu alcool, dar
-dact se folosekte totusi alcool, se akteapt
-se “ncarct -slerd wmgrau miaruonmareldite;, uni t £ Si rec

- penrur il e au avantajul ct produc un zgomot p

dozarea de cttre persoanele cu probl eme de
acuitate vizual tseadmicei sur adea il p&tOndudeéer
pacientul (in afara domiciliului);

-"n regiunea abdominalt sau fesiert, i nject
realizatt “n unghi de 90U dact Sesutul subc
persoanele slabe i la copi i ;

- pentru pacienSii sl abi K i copi i, i njectar ea
45°;

-se dt drumul pliului dupt retragerea acul ui
-nNu se masewvhzbtdeoar 6Xiea gr tbekte absor

| mportan$Sa rotaS$Siei |l ocului de injec$Sie
-rota&i dace "n aceeacxki ari e, pentru a preve
excesivt de grtsime sau | ipoatrofia = topir
-urmbtoarea injecSie se face | a mini mul 2 cm

Respectarearegulilorcar@f or i zeazt reducerea dureri. la in
-soluSia se injecteazt | a temperatura camer e
-aerul se eliminkt corec

t
-zona se spalt sau se dezinfecteazt cu alcoo
-zona trebaxet ts;t fie rel

- " nSeparea tegumentului se face rapid;

-"n timpul injectktrii nu se schimbt direcSia
-se folosesc ace adecvate, “~n -§l2b6and),e de gr o
Eecunobhkpegbkacemi el K i cauzele care o deter mi
Simptomein hipoglicemie

-transpiraSii, piele rece Ki umedt;

- pal pitaSii,;

- tremur,

-respiraSie acceleratt,;

- crekterea presiuni.i arterial e;

-nelinikte;

- paloare;

- greasSt

Cauze:

-administrarea unei doze inadecvate de insul
-absorbtia inadecvatiddiastirmdulei féincen i n@mxd ec



- nerespectarea I ntervalul ui dintre admini st
(omitereame s el or , mai al es a celor de seart)
Mbsuri de combatere a hipoglicemielil
- s administreazt 10 gr (sutdefrbciedaptesaafrutte na Si  ab ¢

165Rol ul asistentul ui medi cal " n cetoacidoza d
Cetoacidoza este o stare patologict <caracter
glucidic, lipidic, protidic, Ki hi droel ectrol
Hiperglicemia estec ar act er i st i ct cetoaci-’3I®eimg/ dlal asaoe
glicozuri ei (apare |l a glicemie peste 180gr/ dl

Cetoacidoza se poate instala brutal sau lent.

Responsabilitté$Si

Medicul- punediagnosi cul , st abil exkte planul terapeutic
Asistentul medical:

- recunoakte semnele hiperglicemiei

-aplickt tratamentul conform; planului terapeut

-supr av epgatientd z £

Ingrijirea pacientului:
Recunoakterea semnel or

- polidipse;

- poliurie;

-sctdere “n greutate;
- deshidratare;

-greSuri, virstturi;

- halena acetanomi ct;

-respiraSie Kussmaul ;

-tensiune arterialt scazutt;

- tahicardie;

-tul burtri ale stirii de conktienSt;
- ¢ 0 mtcetdacidezele neglijate

Cauzele decl ankait orirecamei cet albet doe

-eroarea privind administrarea insulinei (op
-grexkel.] repetate de regim ali mentar, consurm
- crekterea nevoilnhorcacel i mawlri nikn f e c iBare, cur e
cutanate), sttri febrile, stres, i nfarct de
- tratamente cu medicamente hiperglicemiante (corticoterapia);

Aplicarea recomandtril or medical e

- pacientul trebuie st ajungt urgent | a spita
- Se mont e az tserdizioppgapéntriza helrata pacientul,

-in cetoaccidozele incipiente, dact existtb t
cantitte$Si mici, repetate cu insistenSt;

- medicus peci ali st instituie tratament cu insul:i
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- admi ni strarea insulinei rapide se face i .v.,
dorekte instalarea efectul ui Ki de valoarea
-se scot din alimentaS$Sie |ipidele Ki protein
-administrarea hidraSilortdekoarkbdogeéhtchi ke
|l ichide), cuprinz©nd | actate, sucuri de fru
-doza de insulint, calea de administrare Ki
- menSiinregwelai nel or r api de zsae dfisscpea rpe©ktd .cc@rudz ac

Supravegherea pacientul ui “n ti mpul epi sodul t

complicaSiilor

- supravegherea perfuziei;

-durata perfuziei este dictatt de reluarea t
- lichidele sunt stalite de medic.

Administrarea de da nevoie

- supravegherea diurezei (eventual sondaj vezical);

- recoltarea probelor de laborator in conformitate cu recomandarea medicului: glicemia,
glicozuria, ionograma (poate aptrea hipopot
-se supravea@glpeazt tmegpi sc de colaps, pulsul,
- " nctlpaientlevai cu bui ote, deoarece pacientul

16.6Rolul asistentului medical in hipoglicemie

Hi poglicemia reprezintt sctdersimptomg taracesisncee i su

care dispar dupt administrarea de glucozt.

Cn cazul hipoglicemiei este important st cuno
-condi Siile de apari Si e;

-mani festitrile clinice KiI probele de | aborat
- prevenirea Ki tratament ul

Responsabilitté$Si

Medicul:

- st a b didgeosticueéde hipoglicemie;
- st ab planel tetapeutic
Asistentul medical:

- recunoakte semnele hipoglicemiei ki i1dentif

- acordt pri mul ajutor “"n caz de hipogli cemi
planul terapeutic;

- supravegheadz i " n pacienfule Kk t e

Ingrijirea pacientului cu hipoglicemie

alRecunoakterea semnel or Ki simptomel or hipogl
Semne Ki simptome determinate de reac$Sia sist
-transpira$Sii,; piele umedt Ki rece

- palpitaSii,;

-tremurtturi;

-repiraSie acceleratt

- crekKkterea tensiuni.i arterial e;
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-nelini kKt e;

- paloare;

- gr et

Semne Ki simptome de neuroglicopeni e
- foames;

- astenia;

-senzaSia de cap greu;

-cefalee (frontaltbt «i retroorbitart);
- sl tbiciune muscul ar t;
-comportament decongertament; t ul bur Lr i

- stare de confuzie;

-amor Sel i (parastezi.i |l a buze, | imbt, uneor.i
-tulburtrivedereedebét, " n ceaSt);

- convulsii;

- deficit motor;

-combL, deces.

Obser va'H i
Atrag atenSia anturajul ui

- paloarea;

- transpiraSiile;

- tul burtri de comportament ;
- tremur tturil e;

- contracSiil e;

- dezorientarea,

- confuzia,

- coma.

b) Identificarea cauzelor hipoglicemiei

- excesul de insulint;

-lipsa hidrocarbonatelor sau ingestia insufi
-neadaptarea dozei de umuolsisuplimentarde glucigef or t s au
-doza de insulint inadecvatt repartizatt pe

- administrareainor medicamente

c)Aplicarea planul ui ter ap e intconformikaie cucpwiodoaetee r e a
de " ngrijire ki d e nsonptemeloru | apari Si ei semnel o
Dact glicemia-78r engvati abiei sdienph@me di screte
mesei sau gustiEridi

- se ofert pacientul ui sau se sfirtuiekte st
glucozt sau zahtr/ suc de fruct e;
- se pakt-AOminute, apoi se servekte masa sau

Daca hipoglicemia apare noaptea:

- seadministreat -1150 g gl ucozt sau zahtr;

- se continut supravigigherea atentt a pacient
Dact glicemia scade sub 50 mg/ dl cu stare de
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- se adminisf2fgazfglaoacakal®au zahtr di zol vate
- hidrocarbonatele rapid absorbite care se a
preferinSei: tablete de glucodbbutauahtmritcouc
cuzahtr ( pcelpfanta); coca

- lal520 minute, se mbLsoar r egltiadbanmiia ,kKis,e deaeptet
rezolvarea episodului hipoglicemic;

Dact pacientul di abetic cu hipegltioae mi € ne sniek

vorbire:

- este supravegheat permande persoanele din anturaj;

- sevaaplicatratamentiidi cat : admi nisaiglucagprea de gl ucozt

Dacpaci ent ul prezintischrdemgsayranuspiwaBBedoidde s

inttodwe “"n spatiul dintre obraz si arcadele dent
-absenSa reflexul ui de degluti Si e reclamkt ac
cuglucagn s au gl ucozt.

-se folosekte s 0% Gareese idpet e@lzwc osztbr i T Q@ i ntrav
asistentt medicalt swub supravegherea unui n

Administrarea glucagonului

- poate fi fhEtcutt int reatemufesicrul ar " n cadranul

- glucagonul (fiola de 1mg)atte,ebsud ep tsstf rfa gk d €
- fiola de glucagon astel veabSkttsdei hbacadect
- se introduce aer n flaconul cu solvent;

- se aspirtsesawd fvernt uln Hil aconul cu glucagon;
- seagi t bl ©nd p©nt se dizol vi;

- se aspirt soluSi a;

- se injecteaz .

ddSupravegherea ki educaSia pacientul ui

Pacientul va fi instruit cum poate preveni hipoglicemia:

- sk n o tue eamet Simptomele care au avertizat hipoglicemia

- st discute cu medicul cauzele hipoglicemiei
-ski testeze glicemia pentru o anumitt perio
- st ai bt permanent asupra | ui tablete de gl |
de hipoglicemig

-se evitkt alimentele grase

-dact dimineaSa sunt seemeecec¢c emretr g@;i icempani
-st consume un supliment de glugcide atunci c
-se ia 0 gustare mai t©rziu seara pentru a p
- st schi mbe l ocul i nj ect tr irtroficgp earet impiedica vi t ar
absorbSi;a insulinei

- sk i controleze glicemia c©nd se urct | a vol
cel mai mic semn de hipoglicemie

Paci entul trebuie aten$Sionat ct hi paegthreac e mi i |

ireversibilt .a sistemul ui nervos
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Capitolul 17 INGRIJIRI IN BOLI DERMATOLOGICE

17.1Pr el evarea bacteriologict din pustule
Se face Thainte de antibioterapie

Materiale necesare
- ace subcutantate sterile;
- materiale de dezinfectare;
- mbknuwinidcd fol osinSt;
- seringi 2 ml sterile;
- bon de cerere examen bacteriologic;
st i ceprub8té sterile

Efectuarea procedurii

-se explickt i mportan$Sa kKi derul area procedur
-se instaleazt pacientul confortabil;

-se spalt mOGinile;

- se adapt eamzgt ;acul l a seri

-se preleveazt con$Sinutul pustul ei, fLtrt st
acul K i se aspirt conSinutul “"n seringt;
-nu se detakeazt acul de | a seringt;

-se dezinfecteazt | eziunea;

-se eticheteazt produsul ;

- se trimiterepede la labator.

Rezut at ul se poate obS$Sine dupt o ortcbht exiamen
identificareagermenilpd upt 40 ore pentru anti biogr ame

17.2Prelevarea proceduselor micotice de la nivelul mucoaselor

Recoltarea se face Thainteaarahe nt ul u i antifungic sau cu o fer
Respectarea condi Siilor de asepsie este foart
Materiale:

-tavt curatt, dezinfectatt ki 2 tampoane ste
-tkEvi St renal t;

-mbknuki de unict folosinSt;

- masct;

-stcule$S dublu pentru trimiterea | a | aborato
- etichete;

- buletinde cerere corect completat

Efectuarea procedurii

- Se spal;t mO@inile
- se pun mknuxil e;
-se scoate tamponul din ambalajul stu fLErt s
-se realizeaakttprerecasea OOin zona de | eziun
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-se plaseazt tamponul “n punga de origine, f
- se eticheteazt, se noteazt data Ki ora prel
-se dezinfecteazt tava;

-se “"ndeparteazt mbinuxil e;

-se spalt mOGinile;

- se trimite produsuh laborator;

- se not e a zindosaxlgpanientulwil

Recoltarea “"n micoza vaginallt

- pacienta este akezatt “"n pozi Sie ginecologi
-se monteazt un specul wvaginal;

- prelevarea se face de pe mucoasa vagkinal t,
vaginului;

-recoltarea nu este dureroast Ki se recoman
vaginalt, pentru ct se modifickt rezultatul;
-l a btrbat, recoltarea se face Il a nivelul r
poza®&ta sau semikezOnd, de preferinSt di min

Cn micoRecornalarrea se va realiza de | a nivel ul

Educarea pacientei pentru evitarea recidivei micozei vaginale
-evitarea btilokicpldeinh; jacuzz
-se prefert duxkul ;

- evitarea hainelor sintetice;

- evitarea deodorantelor,sprayr i | or ki stpunuril or parfumate
-evitarea gelului de duk;
-folosirea stpunul ui neutr u;

- utilizareaprezervativului

173Pr el evareancdemamat &f i "Hi i

- se face" nai nt e de "nceperea tratamentul ui s a
tratamentului cu antifungici;

-calitatea recolttrii condi Sioneazt rezultat

- examenul direct relevt filamente miceliene
de poit atsieicexkr ea prin flacart;

- culturar eal i zatt va pre20egkrta o colonie “"ntre 10

Materiale

-tavkt curatt, decontaminatt,;

-chiureta sterilt pentru obSinerea scuamel or

-dout tampoane sterile, dact | eziunea este u

- pentrulgi unil e unghiilor, forfecuSt sterilt;

-"n caz de r©ie (scoabduwt)i esemircetc,ol stteearzitl tp;r °

-mbknuki de unict folosinSt;

- masct, dact este nevoi e;

- sac dublu pentru transportul produsului recoltat;
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-sticluSe cu numel e pacientul ui;
- buletin de ceere.

Efectuarea procedurii

- se spalt moinile;
- se pun mbinuxkil e;
- pentru |l eziuni uscat e, se racleazt I-@zi une:
cutie mickt, sterilt;
- pentru |l eziuni umede, se recolteazmétcucu t arn
exteriorul ambalajului;
- se eticheteazt produsul recoltat, cuprinz®©n
- se dezinfecteazt tava;
- se “"ndeptrteazt mbinuxil e;
- se spalt moinile;
- produsele se duc la laborator;
- se noteazt “"n foaie recoltarea fLtcutt.
EducaSi auipaci ent ul
Cn caz de recidivt mbksurile prevtd:
- completarea decl araSi ei obligatorii;
- tratarea animalului contaminator;
- izolareaelevidk copi i 1l or din kKkcoli/griktdini Se

174Bi opsi a cutanatt

Este de competenSa medicul ui a jmaterialéle ndcesara s i st e
Procedura constt “n prelevarea unui fragment
Fragmentul recoltatsepunewatr sol uS$Si e fi xatoare recomandatt,

Materiale necesare:

- mbksuSt de;instrumente

- materiale pentru anestezie: seringt steril'
adrenalint ("n funcSie de cererea medicul ui
-comprese sterile, solu$Sii antiseptice;

- material pentru biopsie: comprese sterilej asite pt i c e, mELnucki steril e
fereastrt, bi sturiu mecanic, foarfeck, o0 pe

penst hemostatict;

- material pentru pansament;

-flacon cu soluSie fixatoar e;
- etichete.

Efectuare procedurii

- seidentif ct pacientul ;

-se verifickt recomandarea pentru biopsi e;

- se akKkazt pacientul “"n pozi Sie confortabillt
cutanatt Ki se plaseazt deasupra cOmpul cu
mediculdi scutt cu pacientulcapant rou dhepeisdteari eea
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asistenta ajutt medi cul K i supravegheazt se

- plaga se panseazt, se ajutt pacientul dact
- produsul recoltat se trimite |l a | aborator
- secolectedz dekeruil e conform precauSiilor uniyv
-se spalt mOGinile.
175Cngrijiri “n candidoza bucalt
Scop
Suprimarea factproliofefaveai zao&lit a@aecandi dei
protezei dentare, us mdiaesantbeotce gur i i, medi camen
Tngrijiri:
- echilibrarea diabetului;
-oprirea tratamentului favorizant, dact este
-sptl area cavitbLSii bucale cu o suspensie an
- pacientul este instruit dcauduwupf nsgsoll arSea p
- sptldaB8de aor i pe zi cu soluSie de -Wuibwear bonat

- administrarea tratamentului recomandat.

17.61ngrijiri in intertrigo micozic

-se face baie zilnict | a pi anatode paasiu diluatp de
1/10.000

- se usuckt bineg cu prosop uscat

- aplicarea de antifungice sub formk de cr emt
- plasarea unor comprese rulate “"ntre degete
bine aerate

Cand sunt dectate plicile

-se dezinfecteazt pliurile cu comprese “mbib
sunt foarte umede se va wutiliza betadint
recomandar;ea medical t

-se usuct plicil erbdntgel osi nd comprese abso

-se poate Il tsa “"n. plickt o comprest wuscatt

Recomandarea medicului:

-se schimbt hainel e

- " ngrijirile sunt ‘e exaawlt e rdec aroa Ls eoari e pliei Iz

Tratamentul dureazt “n jur de 15 zile

Educarea pacientului

- igienarigurosa t

-consilieret dpaedieegntck!l dmi erde "n greutat e;

- pacient ul poate st poarte; Koseste, folosext
- suprimarea factorilor ;favorizan$Si atunci cC



177Cngrijirea pacientului cu ulcer de gambt

Leziunea repraedientstubpiteamd&der cut anat t, de prof
0sS.
Este complicaSia cea mai gravit a tul burtktrilor

arteriale sau venoase.

Supravegherea tratamentului
- se eval ueaztkidudrueprte ap a nnsaai nmet net
- se supravegheazt:

- aspectul ul cerul ui : "nmugurirea (burjona
suprainfec$Sia, cul oarea verde ki mirosul
scurger;i/ secreSii

- moralul pacientului, stareau t r i Si onal £, mobilitatea paci

-se aprecieazt eficacitatea tratamentul ui/
- diminuarea durerji

- evolusSie favorabiletkcraSipllbgii:abakaEm
epidermi zarea, curtSirea
- mobilizarea pacientului
- se obsteuvtelee secundar e: starea tegument el
pansamentului, semne de infec$Sie.

Educa’ld pacientului:

- st evite ortgstatismul prelungi't
- st poarte haine | ejere

- st evite supragreutatea

- st evite ctldura

Se sfiLtui é&kte pacientu

- st Sint piucSiimarmali sus ¢c©nd este " n decubit
- st practice “;notul, mersul pe jos
-baie Ila duk cu apt ctl.duSt pentru a evita v

17.81ngrijirea picioarelor la un pacient cu erizipel

Prevenirea erizipelgulenit Tacpoapmpéh ka o abwowni ol
topice, pentru c¢ct o mict | ezi un eregpansabilede f i p C
der matoze infecSioase grave.

Educa$ia pacientul ui

Cn | egtturt cu plitgile:

- antisepticilealesenutreui e st fi e iritante KI hi;per sens
Cn legtturt cu igdsena “n “ngrijirile propriu
- igiemla picioarelor st se fact zilnic;

-se spalt picioarele ki spaSiul interdigital
-se cbtheseguckeprin tamponar e;
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-"n absenSa infecSiei se face o baie de pi
aproximativ7 mi n; depbtkirea poate predispune | a
-unghiile trebuie ttiaterdrapevi far;bnghi &i en
-se hidrateazt pielea de pe picioare "n fiec
este alergizantt), ;evitoOnd spaSiile interdi
-se prefert ciorapii de bumbac, Ig®intru a se
-"n cazul "n care picioarele transpirt sau
antiseptic Ki un antitranspirant specific p
-schi mbarea regulatt a " nctl SEkmintei "~ n func
-aggerea “"ncitl SEmintei uvdaatSial Kincsdt nsat pnodjueh
- evitarea pl ast ur i-urlordeodorarte) care tletemofeguelaq i a spray
- nNu se merge n picioar;ele goale, pentru a e
-se evittit totaltckurstur sedree qeeoat e produce arsur
- se autoobservit picioarele Ki orice imedi fice

raporteazt medicul ui).
Capitolul 18.INGRIJIREA PAC| ENHICWORFECS | UNI NEUROL OGI

18.1Mielografia
Mi el ografiexptomarfea madiografickt a conSinutul

subarahnoidian a unei substan$Se de contrast i
Acest examen permite st se vizwuwalizeze <cu p
lombare (vertebre, discr i I ntervertebrale, l i gament e mu ¢
introducerea scanner!| u i K i apoi a rezonanSei magneti ce,
puSin utilizatt.

Il ndi caSi i

-sindroame neurologice determdnattkbade o comp
- tumori cerebrale sau neuromeningiene (atunci cand scanher K i I RM sunt necao
Contraindica$Sii

- alergie |l a;substan$Sa iodatt

- hipertensiune intracraniant

Pr e g tpacienteua
-se explickt parcientul ui procedur a
-se obSine cidomm mMmSEmMONnt ul
- se face anamneza pentru a exclude un eventual istoric de alergie la iod

-se face fundul de ochi pentru a ;exclude sen
-se planifickt | a radiologie

- se cere pacientul ui st rEtmOnt nem©ncat "~ n d
-se monteazt un cateter / branult pe o vent
-se injecteazt substan$Sa iodatt "~ n canal ul
efectuatt | ombar, ;direct pe masa radiologic
-dupt Il ocalizarea radioscopictecdausagmenmtauli W
din 2 planuri: anteroposterior Ki prof il



-pentru efectuarea “n bune condi Si i a mielo
radi odi agnostic previzut cu mas t bascul ant
amplificatorulded mi nozi t ate cuplat cu un monitor TV

bine protejatt contra radiaSiilor X
Rezultate
Mi el ografia pune " n evidenSt:
-forma ki dimensiunile canalului spinal
- permeabilitatea acestuia, eventualele obstacole
- forma, dimensiunilk i , uneori, chiar natura obstacol ul
Paci entul va rtmGne | a pat pOibre)i odul va trece

18.2 Electroencefalografia (E.E.G)

Este o metodt de explorare funcSionalt bazatt
activitbeSii bi oelectrice cerebrale cu ajutor:
aparate electronice speciale, numite electroencefalografe.

Pr e g tpacientaua

-se explickt procedura, importanSa acesteia p
- se 0bSimL m@mtsy | i nf or mat

-se “"ntrerupe cu 24 h “"nainte medicaSia care
-se solicitkipaspieé¢mrt plbuiul sicapul ui pentru a
parazita aparatul

-se instruiekte patnebhtmpubt nte®nktrediaxaki
mi kcktrile cor.pul ui K i ale ochilor

Efectuarea proceduri

-se fixeaztkt electrozii metal i ci pe pielea ¢
degresare prealabilt a acesteia (dact este
- seeakt | a di sSteca)nsinetric éngregiurtile fror@ale, parietale, occipitale,
temporale, precum Ki pe ureche pentru deriyv
- biocurensSii captasSi K i amplifica$Si de di sp
peohare specialt, cu un oscilograf.magnetic p

Rezultate

- Pe o EEG pot fi “nregistrate 3 unde nor mal e
de veghe, d a r umtefazende lsamnyndamdita; u a n

- Undel e UraecviehSHz dei 8sa Subicect ul cu ochii

- Undel e b se cao afcrt ea v e3@ Bz dedngeniulc@hsubiectul este
treaz kKi atent;

- Undel e theta a7u Hoz.f rlenccviedneSQkSadrundeimasut het a
i nstal trii pfoamdel or de somn

- Cn caz de tul burtri circulatorii maj or e, EE
produce o0 sctder diniaundeloralfain erimcioal; Ki amplitu

21C



- EEG poate st premtnfenamepéaphearznte da nat
K au originea fie |l a pacient, fi €le'mai medi L
frecvente artefacte sunt mi kKcktril e ocul ar e
instabilitateakect rozi |l or datt de o fixare insuficient

18.3 Electromiografia (EMG)
El ectromiografia este un test folosit pentru

mukchi.i sunt activi, acektia produwl ianptuil wiutrk

musculare.

Il ndi caSi i

EMG este recomandatt “n urmbtoarele cazuri

- pentru stabilirea cauzelor inexplicabile de
-stabilirea diferenSel or dintre hipotonia n
ded ec Si uni ale sitemul ui ner vos,;

- stabilireadi agnosticul ui di ferenSi al “"ntre hipot
propritz i se Ki cea determinatt de imobilizare ¢

Pregttirea Pacientul ui

“"n cazat anhg!l Bul presupune pregttiri special
incazul copiilor se recomandt -ofamdliarigecon$Si e d ¢
procedura cerutt de el ectromiografie

Efectuarea Testului

- pentru efectarea emgui se introducacéel ectrozi | ‘an npivell el p @k c |
scopul “nregistrbtridi activitbtSii electrice
-activitatea &electrickt este “"nregistratt vi
ajutorul unui speaker;
-pentro o “nregistrare c®O©temai enfuikcihe hn tokk &
necesart folosirea mai multor electrozi;
- prezen$Sa, mLri mea Ki forma | iniilor cur be
furnizeazt i nformaSii despre capacitatea mu
- fiecaremukchi care se contractt produce un pote
-mkrimea fibrei muscul are influenSeazt rata
ampitudinea potenSialului de ac$Siune;
- Tn momentul introducerii acelare | ect r oz i p © nilor, pacentul iesined ou | mu |
senzaSie de disconfort fizic asembnttoare <c
-dupt efectuarea emg, durerea de | a nivel ul
18.4 Scorul Glasgow (GCS)
Scorul Glasgow este destinatbva £ r i | gravittESii "n faza ini Sie
un criteriu prognosti c. Se utilizeazt pentru

de confuzie, indiferent de etilologie.
Cn practica curentdcalka Glnasgpewiradp € rne zuirngtetn Swe
de evaluare a pacientului comatos.
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Descrierea Scopului Glasgow
Scorul Glasgow (Glasgow Coma Scale, GCS) a fost conceput de Teasdale si Jennett (1974)
stadial i za f®@ul ISwrotrruill ec ugptrinrdiei
(deschiderea ochilor, respuns motor
scorul total (minimum 3, maximum 15), ca in tabelul de mai jos:

pentru a

K i

PARAMETRI CRITERII PUNCTAJ
1.DESCHIDEREA| -spont ant 4p
OCHILOR ( O)
- la stimuli verbali 3p
- la stimuli durerosi 2p
-absentt, chiar || 1p
supraorbitalt
2. R SPUN] -l a comandt si mpl| 6p
MOTOR ( M)
-rtspuns motor pr| 5p
stimului dureros
-rbspuns mot ornuipr| 4p
membru sau a ambelor, la stimulare
dureroast
-rtspuns motor pr| 3p
(ftrkt orientare ¢
unui membru sau a ambelor membre
superioare, | a st
-rtspuns motor pr| 2p
membrului la stimulared ur e r o &
-ni ciun rkEspuns n 1p
3. Rl SPUN| -adaptat, pacient orientat 5p
VERBAL(V)
-confuz (rkspunsu
dezorientat) 4p
- incoerent(cuvinte inteligibile) 3p
- neinteligibil 2p
-absent/ fErt riktsp| 1p

Interp retarea rezultatelor
Scor 15 (maximum) = normal

Scor 13

Scor91 2 =
Scor 8 =
Scor O7
Scor 3 =

i njurie cereb

i njurie ce br al

r
r
njurie cerebralt

coma gravt

moarte cerebralt
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Capitolul 19CNGRI JI REA PACI ENHELORI COFAREOL OGI CE

19.1 Determinar M) acui ttSii vizual e
Acuitatea vizualt sau vederea centralt repre
spaSi al e. Acestea sunt mtsurate prin unghiul

sub un m g hi for mat din razele care pleact din e

punct ul nodal al ochiul ui pentru a ajunge pe

Pregtmatrerai al el or K instrumentel or necesare:

Pentru determinarea AV sunt necesare:

- optotipul snellen, careese un panou il uminat el ectric ce
mLr i mi di ferite destinate a fi vizute sub 1
drept ul fieckrui rond este precizatt dista
COpIiK i anal fabegSi |l iterele sunt “nlocuite de

-trusa cu lentile pentru aprecierea dioptrie

- ocluzor

Pr e g tpacienteua:

Psi hict

- informarea pacientului privind derularea procedurii;

-obSinerea alcaobrodrubdruiii K'in.at icnopul examinktrii
Fizict

-se cerceteazt AV a fieséerpe o®©hd ctcn par e
ambilor ochi simultan
- pacientl va fi akezat " n faSt optotipuluyi il um

- In principiu, AV :%, unde:

d=di stanSa de | a care ochiul examinat a deoset

D=di stan$Sa de | a care ochiul emetrop deosebexk:
- AV se considert npacienml Ly edantbagkbe5)i dackl e
5m;

- dact veder epacientsl vede nsncakrandutilé cu litere mai mari, care in mod
nor mal sunt vizute de |l a distan$Se mai mar i
care arl tveaedwi dsS/ES520=290 m

-dact AV estdec@ai 1mMboOL examinatorul pl i mbt
exprimandus e AV prin numktrarea degetel or (n. d.)
AVop=n.d. 1 m)

- uneoripacientu | percepe doar mi kKcarea mOi ni i (p. m
nivelul ochiului (AV =p.l.),intro camer t obscurt

Ingrijirea pacientu | u i dupt procedur t:

-nu necesitkt T ngrijiri deosebite

-este ajutat, "n caz de AV redust, st se de

face ambulatoriu).
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192Tonometria ocul art
Este 0o metodt de mbsurare a pr esi utonometrui ntr ao

Exi sttt mai mul te tipuri de tonometri. care a
corneei sub acSiunea unei for Se externe.

l ndi caSi

- controloftalmobgi ¢ de rutinkt, mai ales | a persoanel

monitorizarea tratamentului antiglaucomatos.

o

egttirea materialelor necesar e:

tonometru manual (Schiot z) pentru tonometr
el ectroni c @aondor\albarer tersiant intiaaculave (T]O)

sol uSi i anestezice ocul are

comprese sterile.

Pr e g tpaciente

Psi hict
- informarea pacientului privind derularea procedurii;
- obSinerea acordul ui K i a colabortrii " n tim
Fzickt:
- nu bea mi mult de 406600 ml lichid Tnainte de test
- nu consumt alcool cu c¢el puSin 12 ore “nain
- nu fumeazt
- se “"ndeptrteazt |l entilele de contact, | a ne
- se apmcemtttl " n decubit dor s;al pe o canapea, fL
- se instileazte ¥2n pdmhkitiur oc Mie c®tl uSi e anest
specialist
- se cere pacientul ui st rtmGnt nemi kcat, st
pl eoapel e deoarece orice mikcare de acest t
- pacientul vafirugt -k$ £ fi xeze privirea asupra unui p
medi cul va apktsa ukor corneea ;cu tija tonom
- se noteazt valoarea TI1O indicatt de tonomet
Ingrijirea pacientu | u i dupt procedurt:

-se anun$St -pacipental s¢t as bt o senzaSie de f
ur mcttoar;el e 24 ore
-se interzice purtarea |l entilelor.de contact

1930f t al moscopia directt
Este un procedeu optic de examinare a polului postaftigtobului ocular (corp vitros, corp

ciliar, papila nervului optic, retinkt, coroid
I ndi caSii:

- boli sistemice: HTA, AVG

- boli oculare: glaucom, retinopatie diabetic
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Pr e g tpaciente

Psihict

- informarea pacientului privind derularea prdasi;

- obSinerea acordul ui K i a colabortrii " n tim
Fizict:

se instileazt o solu$Sie midriat,ict (atropint
se conduce pacientul “"n camera obscurt pentr

Efectuarea proceduri:

- medicul sepaxkdetpapirent Ki cu oftal moscopul
apropie la5 cm de ochipbcienu | ui , proi ect ©nd f ascicul ul [
-se examineazt ochiul drept al pacientul ui c

stang cu odll stang al examinatorului
- i maginea obS$Sinu2éai este mbritt de 15

-se cerceteazt papila nervul ui opti c, vase
macul art ki periferia retinei

Ingrijirea pacientu | u i dupt procedur t:

-se explictdpacicantzal paurpchwetie anktsgti tveadt dubl u
soluSiei; midriatice

- st poarte ochelari fumuri.i pentru ct are fo
- st evite kofatul K i expunerea | a soare (dac

19.4Determinarea campului vizual

COmpul vi zual este reprezentat de totalitatea

percepe.

COmpul vi zual monocul ar , teoretic <circular,

Limitele medii ale campului vizual monocular sunt:
- tempaali 80-90 °
- nazali 50-60 °
- superiofi 4555 °
- inferiori 60-70 °

COmpul vi zual bi nocul ar este reprezentat de s
“"nainte. Este mai “ntins Ki corespunédnddespaSiu
amplitudineaemikcktrilor ocul ar

Cu ajutorul campului vizuas ubi ect ul se poate orienta "~ n sj

morfologia diferitelor elemente mobile sau fixechre " nconj oar L.

l ndi caSi .

Determinarea cOmpulnmira: vi zual este indicatt p
- detectarea leziunilor nervului optic la cei cu glaugom

-afecSiuni ale pleoapelor frecvent ptosisul
- diagnosticaga bolilor nervului optic<

- diagnosticarea nor af ec Si uni care afecteazt transmi
occipitalalcre er ul ui , unde i nformaSia este procesa
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Contraindica$Sidi

- copii mici;

- bkttr ©ni ;

- pacient psihici prin lipsa de cooperare.
Ltrgi mea cOmpul ui vi zual este foarte i mport.
Cngustarea | ua waifeeSitie aczat ichileéneat educ©nd | a gr e
la accidente.
Pregtmatrerai al el or, a pacientul ui, Hi efectuar e

Aparatele utilizate Tn studiul cAmpului vizual se pot clasifica:
- dupt suprafaSa fonalauld ui e pteulc,ar’en sec rpame ecd

pl ane) kKi perimptre (care sunt cupol e)
-dupt maniera de lucru pot fii manual e sau au
Campi metrul este un ecran plan, de cul oare ne
care subiecltufi xtxterzeebut @t sti mpul examinktrii. I
standardi zat t. Campi me-2 muplasatuld 1 dau Z reedrizde subiett. e c r ¢
Testul alb de .8 mm (punctul pe care trebuie-lsiixeze tot timpul subiectul) este marcat pe
baghetttesggrtcare are aceeaki culoare cu ecranu
Pentru efectuarea acestui test, pacientul nu
Cooperarea pacientul ui este foarte importantt
Intrucat fatigabilitatea scade ooper area pacientul ui, este bin
di mi n e gp&mnulegenodihnit, relaxat.

I se va explica ct examinarea dureazt puSin

di stanSt de 1 sau 2 neetdrei c anmpfianga reuclr afnoulousii,t ,
pentru aceastt distanSt.

Cn cazul examinktridi cu perimetrul (apar at mu |
algoritm controlat de computer, se saruedizaxnt s
din campul vizual.

Pentru aceastt metodt, un ochtikiesstper i gdmpee rciatp,
suport. COnd pacientul vede | umini K i mi Kckbri
toate testele standard, prileat £t se testeazt ochiul drept, apo

Prezentarea rezultatelor
Rezul tatele sunt afikate sub forma wunor htr S

zonel e mai afectate de boal t) «xi h Lcorgparate u d a't
cu cele care apar | a pacienSii stnktt oki . Se ¢
ofert o imagine complext asupra cOmpul ui Vizu

Observas$Sii

Test ul pentru determinarea cOmpul Wi svwirzewalp emd
persoanele relativ stnkttoase, "nst poate fi
pacient.

Prin cdmp vizual computerizat se poate diagnostica glaucomul cu-4ami3nai devreme decat
metodele vechi de perimetrie.

21¢



Investigara c ©Ompul ui vizual prin metoda <computer.
urmbrirea precist a modificktrilor aptrute “n
19.5 Determinareas i mSul ui  cr omati c

Si mSul cromati c e spteer cfegceu Idti dteera tredtei meaidideSia

vizibil, emise sau reflectate de obiectele din jur.

Vederea cromatict nor mal t:

Obi ectele sunt vizute <colorate, “n mbsura °
monocromati ce ckeil ellealdabes oearbbhecpel e roki i refl e
radi aSi i ver zi, et c. Obiectele albe reflectt

VariaSiile culorilor sunt " n fupa$te:deooalin

l umi nozitatea Ki saturaSia (gradul de puritat

poate obS$Sine o mare gamt de culori, din care

Pentru a se explica cromatitsmal doahind&l wir, ewxa

conuri, conSin®©nd fiecare din ele un pigment

unul pentru roku, altul pentru verde Ki al tul
prin amesteculceldarr ei  cul ori fundamentale, variind can

Zona privilegiatt a retinei "~ n el aborarea mes

Anomaliile senza$iei de culoare se manief estt

care socotesc asembntkttoare sau identice culor

l ndi caSi i

Determinarea simSului cromatic se face pentru
-discromaziilor congenitale: anomal i a ALTOI
lipsase z a $Si e de verde (denteranopie),; I|ipsa s
- cromatopsiilori t ul bur £r i dob©ndite ale senzaSiei
exogene sau prin perturbarea mediilor tran:
Vitros).

Metode de testare:

Cn funcSie de principiul de testare a simSulu
-colorimetrele kiemmemantolscapapeatura util i z:
specializate Ki are ca principiueabd@einer ea
pl aje de referinSt, prin amestecul altor C
aceste egaliztri se pot realiza Ki pe cal cu
- probele de asortare Ki clasificare presupun
coloratecuanal i t £ Si di ferite Ki clasificarea | ol
buct $Si de | ©nt sau pioni colora$Si;

- metodele de confuzikesunt cel e mai cunoscute. se numes
confundarea tonaliteeSdéorcttne ssuhiea@cHri € C
defi;ciearstt mai mul te tipuri de tabel e psc¢
| si hara Ki Rabki n; aceste tabele reprezint
figuri geometrice) sunt formatel i n pl aj e col orate de aceea
l uminozitate di ferite, pe un fond format

luminozitate cu simbolurile.



Shinobu I shihara a fost of tal mol og tattiesteler of e s ¢
carei poartt numele pentru verificarea recruSi.|l
care er a dapdicaoin®i7.De atunci &cestea au devenit principalele teste pentru
depi starea anomaliilor de percepSie a culorii
Test ul original cu plaokeamer hOrumienatakt t ade G
raze directe sau lumint artificialt.
Discroma$ii (persoanele cu altertri ale simSu
care nu |llee vpted,c adree clee v id. Test ul este cu at
tonuri sunt mai mici.
Exi sttt planke de contraprobt, percepute doar
ukoara diferenSt "~ ntre saelnbnaes tkrit fkoin dnaes cdaatttt dde
De asemenea, exXxi sti-pkeintpluankneSed eepgee m@p gptr @ anKii €
cttre normali ki de ckttre discromag$Si
Ti mpul de recunoaktere al simbolul ui prezent a
- Probe de denumiredi n aceastt categori e fac part
cromatoscoapel e). Met oda constt " n prezent s
meEr i mi ce trebuiesc recunoscusSi l a distan$
(culoarea). Intentatea culorilor se poate modifica cu ajutorul unor filtre, simuland
modi ficarea culorii “"n funcSie de condi Si il

| mportan$Sa depistitrii discromaziil or:

Omu | percepe | umea cu cele <cinci organe de
inf or maSi i l e primekte prin intermediul veder.
organel e de sMineS 90e% f;acleuzashit% el :Pi pLtit 2%; Gus
De aceea nu e totuna dact expl oat LPerderde dena xi mu

informaSi e “n cazul percepSi ei culorilor di

prelucrtrii informaSiilor K i prin acestea il

recunoacxkteri.

Dintre discromaziile congenitale, daltonisnsu u | i psa de percepS$Sie a s

ma i i mportantt prin consecinSele pe care | e a
- se cunosc mai mult de o sutt de ocupaSii ut
de exemplu: doctor, dentist, tehnician dentar, coafor, cosargtipantofar, vitrinier,
ceramist, i ndustria textilt, fabrici de \
alimentart, etc.;

-dal toni smul este dezavantajos mai aloes " n
situaSi e def av oinaptediered delsiae. copiii dd varktd TntdOdani de
exempl u pot st coloreze iarba cu rokKku, acoa
pri measct note rel e, ilar dupt toate acest e
dinmanuale,@t a col oratt de pe tablt, Iliniile col
-"n circulaSie daltonikti:/ sunt extraordinai
pentru ceil al Si . persoanele cu percepere c
semafoat élmpi | oir @e stop. sunt dese accident
pofida indicatorul ui roku de | a bariert;
-din pktcate |l a vOnkttoare tocmai pentru dal
siguranSt culoril e. aadafmaiterulc hel arii de corec
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,

-btrbaS$Sii dal toni kKt se " mbract n cul ori n
Kosete desperecheat e;

-l a cumptuktuaSiile ki inscripSiile colorate

19.61ngrijiri pre K postope r a t o r i iuni ocutare ahfruegcade

Ingrijiri preoperatorii

- se pregttexkte pacientul pentru interven$Sia
dt acordul ) astfel:
- se pr eppdientelkt psi hi c (informar e, etldyp | i car e
informat);
-se face pregttirea preoperatorie |l ocalt
vaselinktpacieni| t smp €@ pozi Si e semikezOndt
ochi.i “nchi ki ca atunci ¢ ©n daluldi taerimah e ; Ve
prin injectarea unei sol uSii saline (se
canal ul ui l acrimal, cu #¥n md¢ Isiprtd aadckap toat
instilarea repetatt a unretir us o'l nudgel pitlriotzaortkeds
a secreSiilor ocul are;
-se mkbksoart Ki se noteazt funcSiile vitale
-se mkbsoart tensiunea |(ntraoculart “n caz
-se administreazt sol uSii mi otice | ocal
medig
-se sisteazt alimentaSia cu cel pu$Sin 12 ore
-se face clismb evacuatoare dact medi cul i nd
-se recolteazt produse Dbi opatliche greecTs, Te nt r u
examers umar de ur i ntter iexlaanginc cadlt odbeaaxcr e Si e ocC U
-se perfuzeazt i.v. Manitol 10%, “n. di mineas$
Ingrijiri preoperatorii
- se supravegheazt «kKi wrearajautactpavciiteenStiulor”™ nd
igient, eliminare “"ntruc®©t existt riscul de
-se schimbt pansament ul ocular |l a indica$Si a
-se face tratamentul topic prescriingecSui ke
reduce inflamaSia ki a stimula vederea;
-se verifickt AV Ki presiunea intraoculart Ki
mici dec®©t "~ nainte de operaSie;
-"n cazul intervenSiilor prin f amioueamweé si ona
introduce <cristalinul fol dabil (transpl ant
spital. Se recomandt revenirea | a control z
funcSie de evoluSia |l ocalt.

Capitolul 20 INGRIJIRIT N ORL

20.1 Manevra Heimlich

Este o manevrt neinstrumentalt (manualt) de ¢
Areflexo | a toSi pacienS$Sii suspec$Si de o i nha

l ndi caSi.



-toate stitrile de sufocdizie prin inhalare de
- cel ma i adesea este vorba de un corp strtin
- oObstrcde $ioa aeri ene poadsmratoant rena un stop ca

Descrierea manevrei

Principiul este de a crea o hiperteagmseiinne ab
sus. Presiunea astfel trasmis”™ aerul ui di n ar
obstruent, care este practic ejectat ca un Ad
realizeazt prin aspmOaSiapdcaident alekt, av©Ond

Semnel e de roebcsutnrovack3ieerie cadtin imhalare dree scpoirrpa tsotrritii n

aypacientul este “n picioare sau akezat, co
by se agitt pentru a atrageilagengiAvaeporpide
c)tirajul, semn al efortul ui i nspirator, es
dvictima este ctzutt , inconktientdt ki ' n

Efectuarea tehnicii

COnd pacientul este conktient, “"n picioare sa
- salvatoruls@ |l aseazt " n spatele victimei, “~n cont g
-una dintre mOini este plasatt cu policele
apendicele xifoid, 1 ar cealaltt mGnkt o acop
-se efeciueaacSiduni brukte pentsws akicr'erkt a
abdominal £ Ki a ridica diafragma;

- manevra se poatepeta de cate ori este nevoie

CoOnd pacientul este “"n decubit dorsal sau est
- salvatorul se plaseazt deasuprea vietot i mei ,
vi cti mei Ki comprimk brusc epigastrul, totd
- se ex®dcuwtompd4 estri abdominale scrurte;

- pacientul ui i nconktient, plasat " n decubi't

posterioare
Cand victima esteun sugar sau un copil mic

- se prinde sugarul de picioare, cu capul in jos;

-se apdilcovidturi, “n regiunea toracalt poste
capul n jos peste genunchii salvatorului

- s e a pdlaviwrkla ndvelul toraceli posterior ;

-in cazul “n care corpul strtin nu este eja
undee st e “"ndeptrtat

20. 2 Sptlttura auricul art

Sptl area conductul ui auditiv extern pentru " n
Indica Si i

- dop de cerumen sau dop epidermic;

- corpi striini intraauricul ari ;

- otitecronice
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