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Cuvant inainte

Acest ghid este destinat elevilor de la colegiile de medicin. El mai
poate fi util si cadrelor medicale medii, care isi desfagoara activitatea in
institutiile cu profil chirurgical si in general tuturor cadrelor medicale
medii care trebuie si cunoasca tehnica deprinderilor practice la specialitate.

Ghidul este elaborat in baza programei analitice a colegiilor de medi-
cind din 2001.

Astizi inviatimantul mediu se restructureaza continuu, de aceea am
considerat ¢ este mai eficient si reflectim materialul nu conform temei
de studiu, ci conform capitolelor. La inceputul fiecarui capitol sunt indi-
cate obiectivele, actualitatea temei, materialul intuitiv. Am ciutat pe cét
este posibil sa existe o continuitate a materialului insusit.

Castigarea prestigiului §i a potentialului profesional se obfine doar
printr-o insusire permanenta si prin cunoagterea celor mai recente desco-
periri ale stiintei medicale. Am finut cont de acest lucru la scrierea acestui
manual si am dori ca acest ghid sa fie de folos tuturor acelora ce tind a
cuceri inaltele culmi ale activititii profesionale.

Vom exprima recunostintd pentru obiectiile §i propunerile ce vor
parveni la adresa acestui manual.

Autorii

Capitolul |
Profilaxia infectiei chirurgicale

iAo

Obiective de referintii: Formarea si consolidarea priceperilor si
deprinderilor practice in asepsie si antisepsie pentru a le aplica constient
in activitatea Cutidianﬁ}xr'(:ultivarea simtului responsabilititii, colectivis-
mului, ajutorului reciproc in activitatea in echipd.

Obiective operationale = . A OGrE e

Elevul va fi capabil: /'~ & SR Ay BRI SARfil

I. Sé studieze principalele grupe de subslante antlsepncc

2. 54 compictezb cﬂndma farmaceutica privind eliberarea substan-

. telor antiseptice.

3. Sé.aplice corect agezarea materialului in casoleta dupa tipul mate-
rialului. | 4
( 4. Sa cfectueze asezarea materialului in casoletd dupd metoda universala.
| L B4 pregﬁteé:s'cé casoleta pentru sala de pansamente

. 6..84 pregateasca materialul de pansament, ) G o 0

7.54 ap‘hca tehnica curétirii mecanice a méinilor cu peria, ap calda

si sapun si uscarea lor cu prosopul steril.
8. Si-si dezinfectezé mainile pentru operatie dupa metodele:
- a) Spasocucotchii-Cocerghin;
- b) cu receptura C-4,
~_ ¢) cu solutie (sol.) de clorhexidina. -
9.Sa depnndﬁ imbracarea cchlpamentulm steril de sine statitor i

‘sd serveasca echlpﬂm;nml steril chirurgului.

10. Si acoper¢ masa sterild de bazi-si misuta sterild portativa.
11. Si efectueze dezinfectarea si limitarea cimpului operator.

Material intuitiv: casolete cu lenjerie pentru operatii, material de
pansament, instrumente chirurgicale, mulaj, masa de operatii de baza si
masutd portativa, lighean, ménusi, fierbator, pupinel, tabele ilustrative,
masti.

Actualitatea temei
Tema: “Profilaxia infectiei chirurgicale” constituie baza de insusire
a disciplinei chirurgicale si medicinii in general.
Pornind de la spusele lui N.I. Pirogov “Tot ce vine in contact cu plaga
trebuie si fie steril”, se traseaza linia majora a legii fundamentale a chirurgiel.
: :
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e ‘ ;fﬁ{l / Apa oxigenatd — se foloseste d b %-6% pentru
If!j Grupa oxidantilor |  tratamentul pligilor W& instru-
- . 5'3(%‘@:

-
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Hccunoscﬁnd regulile antisepsiei si asepsiei, nu se poate activa intr-
© wstitutic curativd de orice profil ar fi ea. Insugind infectia nozoco-
miald, cdile de patrundere a infectiei in organism se va cunoaste mai
bine asepsia si antisepsia. Cu cit mai bine vor fi aplicate ele, cu atit mai

eficace vor deveni metodele de tratament si cu atit mai semnificative vor
fi rezultatele dorite.

Continutul lectiei practice

Principalele substante antiseptice |« [ {0 1 (

1. Sol. spirtoasa de iod 1%, 2% @ pentru degin-
fectarea marginilor plagii, campului operator, loje-
~_lor ungh {

iale.

2. Todonat E‘l.m complex din iod si sulfati pent
dezinfectarea pielii EWEMHW n‘r—’éﬁw
| 3. Todoforii: J) iodopirin, &) iodolan — du o actiune tL '
’_i ) {; O@ g@tadh ﬁ-‘ l;:;tenc:dﬁ puternicd. Se utilizeazi ca si iodul de’ u;ﬁ

7 it
4, Clnramiﬂcﬁ),ﬁ—l%, 3% — pentru tratamentul pli-

gilor infectate, dezinfectarea mainilor, instrumen-.
telor chirurgicale si a manusilor.

Grupa halogenilor

mentelor, manusilore—"" 2Lake
Permanganat de Kaliu £,1-0.5% — pentru tratarca
plagilor, vezicii urinare, pentru spalaturi vaginale,
solutii concentrate de 2-5% — pentru tratamentul
combustiilor,

7 p Au o actiune antiesperanti.

<9 3. Acidul boric ~ 2%-3% — pentru tratarea plagilor
purulente.

ey
ki:f 2.3

..
: ";"%:%rl_. Verde de briliant — 1%-2% — pentru prelucrarea
Grupa mlnrantiln_g marginilor plagii, cimpului operator.
T92. Albastru de metilen — 3% — pentru tratarea

. |, uleeratiilor, escoriatiilor, fisurilor de mamilon.
<@f3. Lactat de etacridini (Rivanol) actioneazi asupra

infectiei cocice. Se foloseste pentru dezinfectarea
§i tratarea plagilor 0,05%-0,1%

. Sarurile metalelor
grele

1. Diclorura de mercur (sublimat) — este foarte toxica,
de aceea se pastreaza in vase speciale inchise er-
metic $i se coloreaza in culoare rosie ori albistrue,
aplicindu-i-se o etichetd “toxic™.

Se foloseste in exclusivitate pentru dezinfectarea
obiectelor de ingrijire, a madnusilor, sterilizarea mita-
sel in solutii de 0,1%-0,2%.

2. Nitratul de argint este un antiseptic puternic pen-
tru irigarea plagilor, vezicii urinare in concentratie
de 1-2%. Pentru cauterizarea granulatiilor exce-
sive se foloseste solutie concentratd de 5-10%.

3. Oxicianura de mercur se foloseste in forma de
solutie apoasa de 0,5% pentru irigarea uretrei,
dezinfectarea cistoscoapelor, altor aparate optice.

4. Diocidul - 0,5%5 — pentru dezinfectia miinilor, cim-
pului operator si de,1% — pentru sterilizarea
instrumentelor, manugilor, obiectelor. de ingrijire.

5. Colargol (argint coloidal) — 0,2% pentru trata-
mentul plagilor, 1-2% pentru tratarea uretritelor,
cistitelor.

v Grupa alcoolilor

1. Alcoolul etilic (spirt etilic) — este un antiseptic pu-
ternic mai ales in concentratie de 70°. Se utilizeazi
si de 96°.

Se foloseste pentru dezinfectarea marginilor pligii,
cdmpului operator, instrumentelor, manusilor, miini-
lor pentru operatii etc.

Grupa
formaldchidei

Se foloseste pentru dezinfectia instrumentelor 0,5%,
manusilor, cateterelor, drenelor de cauciuc, a peretilor
si podelelor.

@ Fenolii

dezinfectarea obiectelor de toaleti, sterilizarea
instrumentelor, manusilor. El irita pielea §i mucoa-
sele i in doze mari poate duce la intoxicatii grave.
2. Gudronul - produs obtinut din coaja de mesteacin.

Intrd in componenta balzamului Visnevskii.

1. Acidul fenic sau acidul carbolic 3-5% — pentru‘

_—

& Fa 2 '
1. Formaldehida — 40% m,td& A1

/i



1. Furacilina este folositd in sol. de 0,5% pentru trata-

I Derivatii | mentul plagilor purulente si sanarea cavitatilor,
nitrofuranului 2. Furagina — sol. 0,1% — in afectiunile bronsice,
urinare.
1. Streptocidul — 0,5 se administreazi peros in pro-
Preparate | cese inflamatorii cite 1,0 X 4 ori pe zi.
sulfanilamidice  |2. Norsulfazolul, sulfadimizina, sulfadimetoxina au
aceleasi indicatii -
3. Biseptolul - la adulti se administreaza cite 480 mg
de 2 ori pe zi,, £o #O:’LH o240 g Xol 04
1. Grupa penicilinei;
Grupa a) benzilpenicilina;
antibioticelor b) bicilina;

c) ﬂxaclim%
d) ampicilina.
. Grupa streptomicinei:
— sulfat de streptomicini;
. Antibioticele — macrolide:
a) eritromicina;
b) oleandomicina.
4. Antibioticele ammqg_hcoz@e:

" a) sulfat de neomicina;
b) monomicin;
¢) canamicina.

5. Grupa cefalﬂspormelur
“a) cefazolingo, i

b) cefatoxifm; yia,

¢) ciprinoly
d) cebect; ,
€) cipmﬂoxaﬁn

f) zinatef. ) o L’,&ﬁ

]

|
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Completarea condicii farmaceutice de eliberare

a substantelor antiseptice

Denumirea Forma Unititi de -
. : : e - ' . |S-acerut| S-a eliberat
medicamentului eliberarii masuri
1. Apa oxigenatd 3% | Flacoane 500,0 5 5
2. Solutie furacilind Flacoane 500,0 3 8
00
. Solutie, Verde de Flacoane 10,0 4 g
riliant %ﬁw '

Se elibereaza in 4 exemplare:
Medic adjunct curativ
Seful sectiel

-A/m superior

Pregitirea pentru sterilizare a instrumentelor
chirurgicale si sterilizarea lor

Pregitirea de
~ sterilizare a
«we instrumentelor
" chirurgicale

\u

e,
Tl

[

N

b

Metoda: cu solutie de bicarbonat de Na
Pregatirea solutiet de 2% de bicarbonat de Na
La 11 de apéa se adauga 20 gr. de praf de bicarbo-
nat de Na sau o lingurd de masa, (un vas in care se
pot pune numai 20 gr) si un varf de cutit de detergent.

Instrumentele se spali bine sub un jet de apd, apoi
se cufunda intr-un vas cu solufie de bicarbonat de
Na, se fierb 15 min. Apoi se scot, se clatesc in doua
vase cu apa distilata timp de 30 sec. Se pun pe un
scutec steril la uscat. Aici se face controlul pregitirii
pentru sterilizare.

Metoda: cu solutie complexa
Pregatirea solutiei complexe

Varianta I: apd 895 ml; H,0, — 6% - 100 ml; deter-

gent 5 gr.

Varianta I1: apa 795 ml; H,0, - 3 % - 200 ml; deter-
gent 5 gr.

Varianta [1I: apa 975 ml; H,O, — 33 % - 20 ml; deter-
gent 5 gr.

Instrumentele se spala sub un jet de apa, demon-
tate se scufunda in solutia complexa incalzita la 50°
timp de 30 min. Apoi cu un tampon sau cu o perie se

9



spald fiecare detaliu, se scoate, se cliteste sub api
curgatoare. Instrumentele se pun pe prosop la uscat.

Controlul
pregatirii pentru
sterilizare

1. Depistarea prezentei sangelui
— cureactivul de benzidini — se amesteci cantitati
cgale de benzidini 1% si H,0, —3%;
— Cu azopiram;
— cu amidopirind (se amesteci cantititi egale de
solutie alcoolici de amidopirini de 0,5% cu sol.
de acid acetic 30% si H,0, de 3%).

Se picura 3 picdturi cu unul din reactivele enume-
rate. In cazul prezentei singelui apare culoarea verzujo-
albastruie. In asemenea caz instrumentele se vor spila
din nou. Reactivul se foloseste timp de 24 ore.

2. Depistarea prezentei detergentului.

— cu fenolftaleina

Se picura pe instrument -2 picdturi de solutie de
fenolftaleina- 1%. Prezenta detergentului se denoti
prin aparitia culorii roze. In acest caz instrumentele
se vor clati din nou.

Metode de sterilizare

Sterilizarea
instrumentelor
cu aer uscat i
fierbinte

Dupi ce instrumentele au trecut perioada de pre-
sterilizare, ele sunt legate cate 10 buciti de acelasi
fel, agezate pe reteaua metalici st introduse in etuvi
(pupinel).

Se conecteazi etuva in reteaua electrici $icand a
atins t° 180-200° se¢ fixeazi timpul. Se sterilizeaza
60 min. (1 ord). Pentru controlul sterilitatii se folo-

sesc: acid ascorbic, indicatori speciali, examenul
bacteriologic.

Sterilizarea cu
substante chimice
(rece)

Prin aceasta metoda se sterilizeazi mai mult instru-
mentele chirurgicale ascutite care nu pot fi supuse
sterilizdrii la temperatura inalti. Se cufundi:

— In aleool etilic 96° pe 2 ore fari a le astupa.
— In solutie C-4 — 10-15 min.

~ In apd oxigenati 6% — 6 ore.

— In clorhexidina 1: 1000 — 2 ore.

— In saidex 2% - 10 ore,

10

— In saidex 3,2% — 3 ore.

— In secusept — forte 4% — 6 ore.

— In oxid de etilen pentru 16 ore.

~ In liozoformin 3000 8% — 6 ore.

— In vapori de formol — 24-48 ore.

— Controlul sterilititii — examenul bacteriologic.

Sterilizarea prin
fierbere

Instrumentele se ageazi in fierbator, se toarni apa
distilata, se introduce in retea sau se aprinde flacira
si se fierb o ori.

Controlul sterilititii — insiméntarea bacteriologica.

Sterilizarea prin
flambare

Instrumentele se ascazi intr-un vas metalic, se
toarnd deasupra alcool etilic 96° si se aprinde. Cénd
s-a stins flacdra, instrumentele pot fi folosite. Se
foloseste in stiri extremale, pentru cii prin aceasts
metodd instrumentele se uzeazi repede, si nu se
atinge sterilizarea deplini.

Pentru a efectua o interventie chirurgicali, in afara instrumentelor
chirurgicale, chirurgul mai are nevoie de lenjerie sterild, un echipament

steril, material de pansament steril. Aceste materiale sc sterilizeazi cu
aburi sub presiune in autoclav, ‘

Sterilizarea cu
aburi sub presiune
(autoclavarea)

Materialul pentru sterilizare se aseazi in casolete:

1. Universal. .
2. Dupi felul materialului.
3. Specific. .

Casoleta inchisa si cu orificiile laterale deschise
se aseaza in autoclav.
La presiune de 1 atm, t° 120° se sterilizeazi o ori.
La presiune 1,5 atm, t° 127° se sterilizeazi 45 min.
La presiunea 2 atm, t° atinge 134° — se sterilizeazi
30 min,

Asezarea materialului in casoleti

1. Materialul se aseazi intr-o ordine stricti $1 consecutiva.
2. Numarul materialului e bine stiut.

servetelele se leagi cite 10 buciti.

Compresele medii — céte 10 buciti.

11



Led

Compresele mici (triunghiulare) — céte 50-100 in legatura.
- Materialul se ageaza liber ca sa pitrundi usor aburii.
- Fiecare material sc aseazi in asa fel, inct s ocupe cét mai putin loc

si sa fie usor de scos, fird si se atingd de celelalte materiale; si se

desfasoare usor.
5. Asezarea in casoleta se face vertical, pe sectoare si pe straturi.
. Mai intdi se aseazi in casoletd un scutec cu colturile in exterior, pe

care se ageaza materialul. La sfarsit colturile se string ca “plicul”.
7. Se aseaza indicatorii termici in 3 locuri:

— la fundul casoletei:

— la mijlocul casoletei;

— la suprafata casoletei.

- De casoleta se leagd o etichetd pe care se scrie: sectia, continutul, data

sterilizarii §i semnitura asistentului medical.

Casolete Simelbus

~, Asezarea

cearsafurilor
pentru sala de
operatie

Necesarul: ceargafuri, scutece, musama, casoleta.

Cearsaful: se pune in 2 de-a lungul, se stringe gof-
rat, se indoaie de-a latul ceargafului, se aseaza ver-
tical ori deasupra scutecelor puse in 4 si musamaua
pentru masa micd a asistentei medicale de operatie.

Asezarea ceargafurilor pentru limitarea campului
operator.

Se gofreaza de-a lungul in 3 cute, aga incit mar-
ginile sd fic indreptate intr-o singura directie. Apoi
din ambele capete se string sul de citre doud per-
soane pina se intdlnesc la mijloc, se mai indoaie o
dati, se pun in casoleta.

Aseczarea halatelor
chirurgicale

Necesarul: halate, casoleta.

Se folosesc mai multe variante:
Varianta I

Halatul se indoaie la mijloc de-a lungul pe dos,
apol iaragi se indoaie, se stringe de la poale in sus,

12
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indoind capitul superior (de la gat) cu 10 cm. inaun-
tru. Se mat indoaie o datd. Se aseaza in casoletd ver-
tical sau pe straturi.

Varianta Il

Halatul se strange pe fata. Partea din fata se indoaie
in doud, intre ele se aseaza manecile, partile de la
spate se indoaie consecutiv deasupra si de desubt.
Halatul se preface intr-un plast cu 4 straturi. Se face
sul, incepand cu poalele, partea de la git se indoaie
induntru — 10 cm. Se ageazi in casoleta.

Asezarea
manusilor
chirurgicale

Manusile spalate, pregitite, uscate se presard cu
talc. Se invelesc cu tifon sau scutec in perechi ca sa
nu fie lipite una de alta. Se ageaza in casoleta separat
sau impreuna cu materialul de pansament. Regimul
de sterilizare este de 45 minute 127°, 1,5 atm.

Agezarea scute-
celor in casoletid

1. Scutecele se indoaie in doua de-a latul lor.
2. Se string gofrat si se pliaza in 3 parti.
3. Capaitul deasupra trebuie si fie indoit in triunghi.

Asezarea
materialului in
casoleta dupa
metoda universala

In casoletd se ageaza tot felul de material necesar
pentru operatii in straturi, iar in fiecare strat pe sectoare.
1. In primul strat se ageaza prosoapele pentru uscarea

maéinilor, halatul.

2. In stratul doi — cearsafurile §i prosoapele mari.
3. in starul al treilea — compresele mari, medii, tam-
poanele.

Aranjarea speci-
fica in casoleta

In casoleti se pune divers material necesar pentru
un fel de operatie:
— apend@ctomie,
— colecistectomie.

Asezarea materia-
lului in casoleta
pentru sala de
pansamente

Necesarul: casoleta cu lenjerie pentru masuta,
materialul de pansament.
In casoletd se asterne un scutec cu colturile in
forma de plic, in afard. Se pune testul de control.
1. Se aseaza mai intdi materialul de pansament.
2. Scutecele se strang gofrat in doud de-a latul lor.
Se fac in trei. Capatul scutecului trebuie si fie

deasupra indoit in triunghi.

13



3. Se aseazi musamaua tof in acelasi fel.

4. Trei colturi ale scutecului se strang in forma de plic.

5. Se pun ménusile, halatul, 4 comprese medii, prosopul,

6. Se pune test de control, se acoperi cu al 4-lea colt
se inchide casoleta, se deschid orificiile Iaterale.,

Determinarea
sterilizirii in
casoletd

a) Metoda bazati pe atingerea punctului de
topire: '

Lfa fu.ndul, mijlocul si deasupra continutuluj caso-
letei se introduc sticlute cu acid benzoic (120°), acid
ascorbinic (110°), rezorcini (119°), antipirini (110°),
Dacd t° in sterilizator s-a ridicat maj sus de 110°
atunci praful acestor substante se va topi. ’

b) Metoda bacteriologici:

‘ In eprubeti se introduce material de pansament
din continutul casoletei, se trimite in laboratorul
hacteri-_alugic pentru a fi insdmintat pe medii nutritive.
Daca lipseste cresterea coloniilor — materialul este
steril. Aceasti metodi se face o dati la 10 zile.

©) Se mai folosesc teste standard: fasii speciale cu
dunga galbena. In caz cii tem peratura e mai inalti de

120°, dunga galbeni se coloreazi in negru.

Pregitirea echipei operatorii pentru interventia chirurgicali

Tehnica curﬁﬁri i
mecanice a
maéinilor cu apa
calda, perie si
sapun

Mﬁini_le se spala de la degete in sus pe trepte, con-
SE?}IE}V s1 sistematic. Are o importanti mare ingrijirea
maintlor de diferite traume, leziuni, infectiri,

: fpainte de folosire peria se fierbe 15 min. in api
distilati.

: Peria se tine in ména dreapt si se sapuneste, apoi
sapunul se pune intre perie i palmi, (sdpunul nu se
pune de‘ fiecare dati pe lavoar). La inceput se Spali
pal:pa $1 suprafata palmari si dorsali a fiecirui deget
spatiile interdegitale, lojile unghiale ale méinii stﬁngi!
La _fe] s¢ dezinfecteazi degetele mainii drepte. Se;
d%zm‘fecteaz:‘i palma si suprafata dorsald a mainii
star}gl, apoi ale celei drepte. Dupa aceasta urmeazi
regiunile metacarpiene. In sfarsit se spala antebratul
(regiunea inferioari, medie superioari la mana stin-

14

gd, apoi la cea dreaptd). La sfarsit se spalid inci o
data lojile unghiale. Spuma se spalé continuu sub un
jet de apa, in aga fel incit apa sa se scurgd de la degete
spre cot. Se sapuneste de 3-4 ori.

in timpul spalirii mainilor se evitd atingerea de
lavuar sau robinet. Scurgerea apei i temperatura ei
se regleazd inainte de spilare. Dupa spilare peria si
sapunul se arunca usor pe misuta, evitind atingerea,
dupa care mainile se clatesc din nou cu apa curgitoare.

Tehnica uscari
mainilor cu
prosopul steril

A {2)

1. Prosopul se afld in casoletd sau pe masa sterila.
2. Se apuca prosopul de la un capat si se desface cu
mana sterila.

Uscarea mainilor cu prosop steril

L2

. Se agterne un capit pe palma mainii stangi.

4. Tindnd prosopul in ména stdngi, se usuca ména
dreapta, incepédnd de la degete consecutiv in forma
de spirala ficcare deget, ména, treimea inferioara,
medie, superioara a antebratului. Se sfirgeste cu
cotul.

5. Cu méana uscati se apuci prosopul de celilalt capat

i in aceeasi ordine sejusucd cu mana dreapta-

stdnga prin imbibare.

Tehnica dezin-
fectarii mainilor

Metoda Spasocucotchii-Cocerghin
Dezinfectarea ligheanelor:
— flambarea;

dupd ‘metoda { — dezinfectarea cu cloramini — 3%;
SP*"S“‘:“?“?“;‘"' — fierberea apei 15 min., fiind acoperit cu al doilea
Cocerghin lighean.
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Apucarea ligheanului steril

Lt

incorecta corectd

Spélarea mecanica
a mainilor

Pregatirea solutiei de amoniac de 0.5% — la un
litru de apa distilati sterild, se toarni 5 ml. amoniac.
1. Spalarea méinilor cu api caldi si sipun.

2. Dezinfectarea méinilor in doui lighiane cu solutie
de amoniac de 0,5% cu ajutorul unei comprese
sterile cate 3 minute in fiecare lighean. In primul
lighean se dezinfecteazi panai la cot, in al doilea -
pand la treimea superioari a antebratului

3. Uscarea mainilor cu prosop steril.

4. Dezinfectarea mdinilor cu alcool de 96°- 5 min.

5. Badijonarea lojilor unghiale cu lod 5%.

2 Gl g el Pregitirea solutiei de clorhexidini.

Tehnica . u/) Aceasta se elibereazii de la farmacie, are concen-
dezinfectarii " | tratia de 20% — 500 ml. Pentru dezinfectarea mainilor
mainilor cu se foloseste solutie de 0,5%, pentru obtinerea ei pre-
solutie de paratul se dizolva in alcool de 70° in proportie 1:40.
clorhexidina 1. Mainile se spali cu api si sapun.

o A B sk 2. Se sterg cu prosopul sterjl,

: R ~ | 3. Se sterg timp de 2-3 min. cu 2-3 comprese in-

e e mujate in solutic de clorhexidini de 0,5%.

i, 01 80 1

F oA et dtd

Tehnica dezin- \ y"il

fectarii mainilor ~
cu solutie C-4

, Dezinfectarea ligheapului.

Pregatirea solutiei de C-4. Se pune peroxid de hid-
rogen 33% — 171 ml. deacid formic — 86% - 61 ml.
Se amestecd intr-un vas de sticli, care se pune pentru
I-1,5 ore in frigider. Apoi se dilueazi cu api fiarta.
La t° 18°-20° pand la 10 litri. Se toarni ia lighean.
Este valabia 24 ore.
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1. Se spalid mainile sub apa curgdtoare timp de 1 min.
(fara perie). : 1
2. Se sterg cu 0 compresi sterild sau cu prosopul steril.
3. Se dezinfecteazi in ligheanul cu sol. C-4 timp de
1 min. ey
4. Se sterg cu o compresa sterild, se imbraca manusile.

Imbricarea
echipamentului
steril de catre
asistentul medical

A
S

'J‘f.’- 7
-

b 'Y LW i

1. Asistentul medical ia halatul, il desface si-1 tine
de partea de la git cu mana dreapta.

2. Cu mana stinga apuca halatul de partea stingi la
nivelul umarului si-1 desface.

3. imbraci méana dreapti.

4. Ména imbricati se acoperd cu partea stinga a hala-
tului la nivelul umarului.

5. Se imbraca mana stinga.

6. Infirmiera leagé partile de la spate, 1ar a/m igi leaga
siretul de la maneci. .

7. Briul (cordonul) a/m il scoate din buzunar, {indn-
du-1 de la mijloc, lasa sa-i cada capetele liberg. s
intoarce putin pe o parte §i pe alta ca infirmiera

e g
Imbracarea
halatului

sd-i apuce capetele libere si sa le lege.

de operalie




Servirea
echipamentului
steril chirurgului

1. Halatul se desface.

2. A/m tine halatul, care-i acopera mdinile de pirtile
halatului in regiunea gulerului si a umerilor.

3. Chirurgul intinde mainile, imbraci ménecile halatu-
lui in aga fel incat si nu se atingd de a/m. A/m arun-
ca peste umerii [ui pértile posterioare ale halatului.

4. In acest moment infirmiera apucd legaturile din urma
si le leaga. Chirurgul isi leagd baerele de la maneci.

5. Braul il scoate din buzunar si-1 serveste infirmierei
cum e descris mai sus.

imbricarea
manusilor

a) imbracarea
manugilor de unul
singur

Manuga se apuca de la guri de pe suprafata pal-
mard, intorednd marginea peste degetele 1I-V si se
imbraci printr-o miscare energicd pe mini. Daci nu
s-au imbricat degetele corect, mai intai se imbraci a
douva ménusa, numai apoi cu manusele imbricate se
fac corectdri. Minusile se dezinfecteazi cu alcool.

Imbracarea manusilor

b) imbracarea
manugilor cu
ajutorul asisten-
tului medical

Se ageazd minusa asa incat degetul mare si fie
spre chirurg corespunzitor mainii drepte §i stingi a
chirurgului.

Indoind marginile manusilor sub forms de manset
peste degetele 2-5 ale ambelor maini, minusa se
intinde, se lirgeste gura manusii si se imbraci pe
mana chirurgului cu o miscare energicd. Minusile
s¢ dezinfecteazi cu alcool.

Mainile imbricate in manugi sterile se tin la nivelul

pieptului.

Daca operatia se retine, pentru a apara manusile
de infectia aeriand, minusile se acopera cu un scutec
steril imbibat cu sol. de Furacilini ori alcool 96°.
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Daca in timpul operatiei minusa se rupe, atunci
ea imediat este schimbati cu alta sterild, respectind
cu strictete regulile asepsiei. In operatiile de lunga
duratd la fiecare 40-50 min. manusile se dezinfec-
teazd cu un antiseptic in mod obligatoriu.

Acoperirea mesei
sterile de baza

@) Masa de bazi: de asupra celor 2 straturi aster-
nute deja, se astern 2 cearsafuri indoite pe jumatate
de-a lungul, strinse impreuni si asezate astfel in
casoletd pand la sterilizare. Jumititile acestor 2 cear-
safuri formeaza urmatoarele 4 straturi. intre aceste
jumaitati se aranjeaza instrumentele chirurgicale,
materialul de pansament si suturi, lenjeria necesara,
grupata dupi destinatie §i intr-o anumiti ordine. La
sfarsit, masa se mai acoperi inci cu 2 cearsafuri, care
se fixeazi la colturi cu 4 raci.

Acoperirea
masutei sterile
de lucru

b) Masuta de lucru in sala de operatie: dupa
acoperirea masutei de lucru cu primele 2 straturi, pe
ca se asterne un cearsaf indoit pe jumatate de-a latul,
a cirui parte din fatd se strange in formi de buzunar
$i se fixeazd cu 2 raci de partile laterale sau poste-
rioare ale masutei, in care se aseaza materialul de
pansament, iar pe masuta — instrumentele strict nece-
sar pentru operatie, borcénagele cu solutii antiseptice.
Masuta se acopera cu 2 scutece indoite pe jumitate.

Pregitirea masutei

sterile pentru sala
de pansamente

Necesarul: casoleta cu lenjerie sterild, instrumen-
tele chirurgicale, borciinase, substante antiseptice,
materialul de pansament.

Masuta sterild pentru sala de pansamente se aco-
pera in fiecare dimineatd. Dupid dezinfectarea aerului
cu cuart 30 min., se dezinfecteazd misuta cu un
servetel imbibat in:

a) solutie de Cloramini de 3%:
b) solutie de Api oxigenati de 6%:
c¢) solutie de Septabic de 0.3%.

A/m isi imbracd masca, isi spald mainile cu apa
calda si sapun:

— infirmiera deschide casoleta cu material steril spre

sine:
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— a/m controleaza indicatorul sterilitatii;

~ 1si usucad méinile cu prosopul steril;

— 1s1 dezinfecteaza mainile cu alcool;

— imbraca halatul steril, infirmiera ii leagd din urma
cordonul;

— imbracd manusile sterile;

— acoperd masuta cu musama;

— aseaza scutecul steril in citeva straturi;

— ageaza al doilea scutec deasupra gi-1 strange gofrat;

— pe masuta sterila ageaza materialul de pansament
steril;

— din etuva deschisa de citre infermierd scoate si
aseaza:

a) instrumentele chirurgicale,

b) cuva cu borcinase sterile,

¢) intr-un colt al masutei lasd pensa de lucru si

foarfecele. '

—Masa o acopera cu 2 straturi de scutece deasupra.
Din spate fixeaza toate scutecele cu raci. Din partea
de lucru se fixeaza cu raci numai scutecele deasupra.

— Odati cu inceperea pansamentelor, toarni in
borcinage solutiile antiseptice necesare: iodonat,
alcool, furacilind, apa oxigenata de 3%, solutie hiper-
tonici, iod 5%.

Pregitirea
materialului de
pansament

Servetelele reprezintd bucdti mari pitrate sau
dreptunghiulare de tifon.

Ele pot fi: mari — 2 buciti si mici — 8 buciti dintr-un
metru de tifon, mijlocii — 4 bucdti dintr-un metru de
tifon. Marginile tifonului se indoaie induntrucu 1,5 -2
cim, apoi servetelul se impétureste de 2 ori in lungime.

Se foloseste pentru tamponarea rédnii, acoperirea
ranii etc.

Tampoanele sau mesele sunt buciti de tifon cu
marginile indoiate i impaturite in 2 in litime. Lun-
gimea tampoanelor poate varia. Se folosesr pentru
tratamentul plagilor si oprirea hemoragiilor.

Tampoanele:

Bucata de tifon se impétureste in 3 straturi si se in-
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L/

doaie in unghi cu vérful in centru. Tifonul ramas la baza
se introduce induntru, lui i se mai zice si ,,musculita”.

Pregétirea tamponului din tifon higroscopic

Pregitirea si
dezinfectarea
campului operator

. In ajunul operatiei bolnavul face o baie, schim-
ba lenjeria.
2. Dimineata in ziua operatiei parul din regiunea
viitoarei operatii se rade, apoi se badijoneaza

cu alcool.
Metoda Filoncicov-Grosih
1. Mai intai se dezinfecteaza pielea pe o suprafata
mult mai mare decit va fi operatia (Laparatomia
— se dezinfecteazi toatd suprafata abdomenulut),
incepandu-se cu locul care va fi operat.
Se dezinfecteazi toatd suprafata cu solutie de lod
5% de la centrul spre periferie, apoi numai locul ope-
ratiei cu lod de 5%.
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2. Aﬂz’m oferd lenjeria chirurgului: cearsaful pentru
can:lpul Operator cu orificiu special, 4 scutece si 4
raci, se fixecazi cu raci din 4 colturi, asezind
scutecele 2 cite 2 paralel.

3 Du;?.ﬁ izolarea cAmpului operator cu lenjerie — se
badi ;loncazﬁ a 2 oard numai locul operatiei.

4. A treia oari badijonarea cu Iod de 5% se f:acc inain-
te de aplicarea suturilor pe plaga.

5. A patra badijonare se efectueazs dupd aplicarea
suFun’lor pe plagd. Se aplici pansamentul.

. Prm"urmare, metoda constd din 4 badijonari cu

tinctura de lod de 5%.

Pentru dezinfectia campului operator se mai
foloseste:

— iodonat;

— lodopiron;

— alcool 70°- 96°;

— bigluconat de clorhexidini;

— betadina.

Pregitirea solutiilor dezinfectante

L. Clorura de var de 3% — itri TS
de vardedne: e 3% — la 7 litri de apa se adaugi 3 litri cloruri

2. Clorura de var de 10° o —
cloruri de var. Se amesteci bine.
24 ore. Este valabili 7 zile.

i C':’c}:'ar}:e:frra de ;3’ % —la 1 litru de ap3 se adaugi 30 gr cloraming praf.

4. Apa oxigenata de 6% —la 1 litru de apa distilati se adau al8l i
perhidrol de 33%.c7 » & 1p e P2t 85 P o g m

3, A-Pé--ﬂxigﬁnétﬁ de 6% si i 5

o 4 §1 solutie de detergent de 0.5% — i
de apa oxigenati de 6% se adau g4 5 gr de detergent. bt

la 10 .Iitri de apd se adaugi 1kg de praf
Solutia va fi buni pentru folosire peste

Masurile de profilaxie a contaminirilor
cu HIV infectie — SIDA
F .In cazul in care sangele sau alte lichide biologice (saliva, continutul
gastric, urina §.a.) nimeresc pe mucoasele- "

a) ochilor — acestea se spala sub un jet cu solutie de 0,05% per-
manganat de Kaliu sau cu o solutic de 2% de acid boric, Apoi
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in ochi se picurd solutie de albucida.

b) nasul — se spala cu o solutie de 1% protargol sau colargol.

¢) cavitatea bucala, faringelul — se spali cu o solutie de 0,05%
de permanganat de Kaliu, apoi cu alcool etilic 70°.

3. In cazul lezirii (intepirii, taierii) degetelor, a ménii se scot manu-
sile, iar sangele din plaga se stoarce, apoi locul lezat se spala cu api
oxigenatid de 6%, dupa care se dezinfecteaza cu iod de 5 % sau dupa
stoarcerea sangelui din plagi locul lezat se dezinfecteazd numai cu iod
de 5 %, fara a folosi alte dezinfectante.

4. In cazul in care manusile s-au spart si mainile s-au murdirit de
sdnge, manusile se scot, iar méinile se dezinfecteazi cu unul din urma-
toarele dezinfectante:

a) cu apa oxigenatd de 3%, apoi cu alcool etilic de 70°;
b) cu apa oxigenati de 6%.

5. Dupi terminarea operatiei, instrumentele sunt puse intr-un vas
special cu inscriptia: “Pentru spélarea instrumentelor cu HIV infectie” -
unde in manusi de cauciuc se spala bine cu peria. Apa din acest vas se
dezinfecteaza cu o solutie dezinfectanta timp de o ord, dupa care se arunca.
Apoi instrumentele se dezinfecteaza in mod obisnuit, dupa care se pun la
sterilizare intr-un sterilizator special cu inscriptia: “Pentru bolnavii HIV”.
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Capitolul Il
Desmurgia

Obiective de referinti: Insusirca regulilor si tehnicii de aplicare a
bandajelor pe diferite regiuni ale corpului.

Obiective operationale
Elevul va fi capabil:
I. 83 cunoasca tipurile si tehnica de aplicare a bandajelor.

2. Sa efectueze bandaje in regiunea capului si a gtului.
3. Sd efectueze bandaje pe trunchi.

4. Sa efectueze bandaje pe membre.
5. Sa efectueze bandaje cu basmaua.
6. Sa aplice pachetul individual de pansament.

Mlater'ial intuitiv: cleol, emplastru, fesi de tifon de diferite dimen-
siuni, basma, pachet individual de pansament, plange, microtabele.

Actualitatea temei

Activand in sectia de chirurgie (traumatologie), pe masinile de ambu-
lanta, in ambulatorii sau in punctele medicale in echipd cu medicul de
familie, felcerul si asistentul medical vor trebui zilnic si aplice bandaje
pe diferite regiuni ale corpului pentru acordarea asistentei medicale de
urgenta sau pentru un anumit tratament.

'insu$1rea acestui capitol este foarte importanta pentru a putea activa
in diferite domenii ale medicinii contemporane.

Continutul lucririi practice

Desmurgia este studiul de aplicare a bandajelor.

Pansamentul consta din 2 parti:
I. Pansamentul propriu-zis, care se aplici pe plagi. Aceasta este compresa

sterila de tifon, imbibata cu diferite substante antiseptice sau unguente.

2. Materialul de fixare a pansamentului pe suprafata corpului.

in functie de materialul utilizat, pansamentele se impart in:
1. Pansamente moi — din emplastru, cu cleol, din tifon, cu basma, cu colodiu.
2. Pansamente tari: din ghips, din dextrogen, din scrobeali.
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Bandajele cu
emplastru

Materialul de pansament steril se aplica pe plagi,
se fixeazd cu cateva fasii de emplastru (leucoplast)
de pirtile sanitoase ale pielii.

Dezavantajele — se macereaza piclea sub fasiile
de emplastru.

Bandajele cu cleol

Cleolul este o solutie de risini de pin si eter. Rana
se acopera cu pansament steril. Pielea din jurul pansa-
mentului se unge cu cleol si se lasd s se usuce putin.
Apoi pansamentul i regiunea pielii unsa cu cleol se
acopera cu o bucati de tifon intins si se apasi bine.
Surplusul de tifon nelipit se taie cu foarfecele.

Dezavantajele: 1. Murdireste pielea cu cleol.

2. Fixeaza msuficient pansamentul.

Bandajul cu
colodiu

Pe plagi se aplica pansament steril.

Pansamentul se acoperd cu un servetel, ale cirui
margini se ung cu colodiu cu ajutorul unei spatule.
Dupa intarirea colodiului surplusul de tifon se taie.
Bandajul adercaza bine 7-8 zile.

Dezavantajele: 1. Irita piclea.

2. Elasticitate redusa.

Bandaje cu
basmaua
(triunghiulare)

Se foloseste o bucata de material de pansament:
bumbac, tifon de forma triunghiulara.
Partea mai lunga se numeste baza basmalei.

Unghiul situat in fata ei — varf celelalte 2 unghiuri
se numesc colturi.

L

Bandajarea umarului
cu basma

Bandajarea umarului
cu doud basmale
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Basmaua pe
regiunea capului

1. Centrul laturii mari trebuie
sé fic la nivelul cefei.

2. Varful central — directionat
peste frunte.

3. Colturile laterale sunt di-
rectionate spre frunte, in-
crucisate si fixate.

4. Varful central se scoate de
sub colturile laterale si se
fixeaza.

Bandajarea capului
cu basma

Basmaua pentru
suspendarea
mainii

Se aplica pentru a sustine bratul, antebratul sub
un unghi de 90° pentru asistentd de urgentd sau cu
scop curativ in leziunile membrului superior si ale
claviculei.

Bandajarea membrului
superior cu basma

Baza basmalei se aseazd sub antebratul flexat in
unghi drept. Virful se fixeazi cu un ac de siguranta
in partea anterioara a basmalei. Colturile basmalei se
leaga in jurul gatului.

Basmaua pe un
san

Baza basmalei se plaseaza sub glanda mamari,
varful se indreapta spre umarul pirtii lezate din spate,
un colt — spre celdlalt umar din fata, iar al doilea —
spre fosa axilard din partea lezatd. Cele 2 colturi i

varful basmalei se lecaga la spate.
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Basmaua pe
articulatia coxo-

Se folosesc doud basmale.
O basma risuciti se leagi ca
un cordon in jurul trunchiu-

femurali lui. Varful celeilalte basmale
se fixeaza de basmaua — cor-
don, cu baza ei se acopera
articulatia in jurul coapsei si
se leaga.
Bandajarea articulatiei
coxo-femurale cu basma
; Varful basmalei se trece prin regiunea perineals,
Aplicarea baza ei acoperd abdomenul, iar colturile se indreapti
basmalei in spre spate gi se leagé acolo cu virful.
»chiloti”

Pe fese basmaua se aplica dupa tipul ,chilotilor”,

insd vérful si ambele colturi ale basmalej se leagi in
fata. 1

/

Basma infasurats
sub forma de chiloti

Infasurarea regiunii
fesiere cu basma

Basmaua pe laba
piciorului |

5. Se va avea griji si nu se for-

1. Basmaua sau scutecul se pune in triunghi.

2. Baza triunghiului se situeazi pe partea posterioara
a calcaiului.

3. Varful central trece pe par-

tea (centrald) plantari si este

directionat peste falange

spre articulatia talo-crurali.

4. Colturile laterale se tncru-

ciseazd pe partea poste-

rioara §i se leaga.

Infasurarea

meze cute, ce vor incomoda  piciorului cy basma

pacientul.
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Bandaje cu fesi de tifon

Regulile de aplicare a bandajelor:

10. Boneta Hipocrate.
11. Boneta ,,scufia”.

12. Bandaj la un ochi si la ambii ochi.

_ b i g ! L 13. Bandajul ,,capastru”.
1. Bolnavul trebuie si aibi o pozitie comoda. In functie de regimul activ ori L e e

pasiv bolnavul trebuie sé fie agezat sau culcat in pozitie orizontala.
2. In timpul bandajirii a/m trebuie si se afle in fata bolnavului, ca sd-i

Tehnica aplicirii bandajelor

observe starea generala.

Se aplicd pe barbie si pe nas, atunci cind bandajele

Aplicarea adezive sunt contraindicate sau imposibi i
5 S Hl e : ; : it posibil de aplicat
3. Partea ce urmeazd atflbballid&:}ﬂta trebuie sa fie la nivelul pieptului bandajului (lipsa emplastrului).
persoanei care executd bandajarca. pragtie” cu scop | 1. Se ia fasa de tifon cu lungi Ima
TR H f ” , gimea optima pentru pa-
4. Pansame.nml trcbul;r: .sa a:l-:f}pefe toatz:: s:uprafagiieaz?l:a;lfecta e de fixare a cientul respectiv.
5. Fasa df?’ thlfl:{ﬂlflutfrtﬂ_c’.;lﬂ aplicata prea strans, pen pansamentului 2. Din ambele pirti spre centru se despici in dou,
sangvina si limfatica. : : D5 lasindu-1 in centru nedespicat ' -
6. Fasa de tifon nu trebuie aplicaté nici prea larg, ca sa nu alunece §i sa 10 o picat pe o lungime de 7
cada de pe suprafata lezata. 3. o anoperk & 3% & S
) i 2 g . ona respectiva cu co >
7. De reguli bandajarea se efectucazi de la periferie spre centru (de jos {servetzl) P mpresa sterila
in sus) si de la stinga spre dreapta (rareori invers). 4. Se fixeaza centrul fesii pe ¢ arbiei
: e e - entrul ba ¥
8. Fasa de fixare (de reguld), se va fixa in méana dreaptd, ca in timpul S S1L P barbiei sau pe
S 3 : i . Capitul i A i ;
bandajarii 53 se poatd {ﬂglf" tururile, folosind degetul mare. Cap 5. Partile de jos ale fesii se trec oblic in sus si se
liber se afla in ména stanga. ) leagi de cap
i s : 1 ator = : : :
9. Orice banday incepe cu tut;ﬂdc f:;fﬂ (de ?P“JI")&;?*Eizmir:;‘;ﬁnd 6. Pirtile de sus oblic in jos incrucigindu-se peste
trebuie sd-1 acopere cu 1/3 sau 2/3 pe cel prece Pt primele, se leaga la spate (ceafa).
unele tipuri de bandaje). _
10. Bandajul trebuie si aibd un aspect estetic (atentie la risipa de material).
11. Se fixeaza bandajul:
a) printr-o cusatura,
b) se prinde cu un ac de siguranta;
c) se taie capatul fesii in 2 parti care se leaga. _
12. Nu se recomanda fixarca bandajului pe proicctia plagii.
Tipurile bandajelor:
i \Pracha Eanda;irzgr ;:; ff&t;fre“ Eandajzrﬁjs'?? pragtie”
2. in forma literei T. ului
3 Ol _ Se aplicd o betitd de 1 m, ce trece prin crestetul
4. Spirald’ Aplma:rea capului, ambele capete se coboari jos dinaintea ure-
5. Serpuitor. o bandajului chilor §i se tin intinse (de bolnav sau de asistent).
6. Incrucisat sau in forma cifrei 8. scufia”

7. in forma de spic — varietate a pansamentului cifrei 8.
8. Evantai sau ,broasca testoasa”.
9. Recurent.

Cand turul urmétor ajunge la betiti, fasa se infasoara
in jurul ei §i bandajarea continui in aceeasi directie,
mergdnd putin oblic, acoperind ceafa. Pe cealalti
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parte fasa se infasoara in ju-
rul betitei si se trece putin
oblic pe parte frontali a ca-
pului. Asa se continui pana
se bandajeazi complet ca-
pul. Capatul fesii se fixeaza
de betita. Capetele betitei se
leaga sub barbie.

Aplicarea
bandajului
»eapastru”

Capastrul se aplica
pentru acoperirea birbiei
si imobilizarii de trans-
port amandibulei. La in-
ceput se face un tur cir-
cular de sprijin. Turul al
doilea se trece oblic in
regiunea cefei pe partea
laterala a gatului si de
acolo se trece in pozitia
verticald sub mandibuli.
Trecdnd fasa dinaintea
urechilor, se fac cateva (2-3) tururi in jurul capului
st apoi de sub barbic fasa se trece pe partea opusi
sau oblic pe ceafi si se fixeazi circular pe cap.

Bandajul cdpéstru

Aplicarea
bandajului la un
ochi

La bandajarea ochiu-
lui drept fasa se ris-
frange de la stanga spre
dreapta. Printr-un tur
circular se fixeazi fasa
in jurul capului, apoi se
coboari in jos pe ceafa,
se trece sub ureche pe
partea bolnavi oblic in
sus, acoperind ochiul
bolnav. Turul oblic se
fixeaza printr-un tur cir-

Bandajarea unui ochi

cular, apoi se face din nou un tur oblic ceva mai sus
de cel precedent. Alternand succesiv tururile circulare
si oblice, se acoperi toati regiunea ochiului. La ban-
dajarea ochiului sting se procedeaza invers.

Aplicarea
bandajului pe
ambii ochi

Se aplica primul tur
circular de fixare, tu-
rul urmitor se coboari
pe crestetul capului si
pe frunte in jos, facan-
du-se de sus in jos un
tur oblic, care acoperi
ochiul sting, apoi faga
se aplica in jurul cefei
sise face din nou un tur
oblic de jos in sus, care
acopera ochiul drept.

Bandajarea
ambilor ochi

In consecinta toate tururile urmitoare ale fesii se
incrucigeaza la nivelul radicinii nasului, acoperind
treptat ambii ochi. Bandajarea se termini printr-un

tur circular orizontal. Preventiy pe ochi se aplici cite
0 compresa sterila.
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Bandajul napolitan

Incepe cu un tur circular in jurul capului, apoi fasa

se coboard pe regiunea urechii $i a apofizei mas-
toidiene. ;

Bandajul in cruce
la ceafa

Se face turul de sprijin
in jurul capului, apoi ur-
meazd unul in jurul ca-
pului, altul in jurul gatu-
lui, incrucisindu-se in re-
giunea cefei. Se fixeazi
in jurul capului.

Bandajarea partii
posterioare a gatului
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Aplicarea
bandajului Dezo
(Desault)

1. In fosa axilara se pune in prealabil un sul de vata
si tifon.

2. Antebratul se in-
doaie in unghi de
90° in articulatia
cotului $1 se fixea-

~ 74 de piept.

3. Este necesar ca fa-
sa de tifon sa fie
indreptata spre
membrul bolnav.

4. Primul tur circular Bandajul "Dezo”
fixeazd bratul de cutia toracica.

5. Al doilea tur se conduce din fosa axilard opusa
spre umarul bolnav, faga se arunca peste umar pe
spate i s¢ coboard in jos.

6. Fasa apoi cuprinde articulatia cotului §i, sustinand
antebratul, se aplica in sus in fosa axilard a partii
sanatoase.

7. Se trece pe fata posteriard a cutiei toracice, pe uma-
rul bolnav, se coboari in jos, inconjoara antebratul.

8. Se indreapti pe suprafata posterioard a cutiei tora-
cice in fosa axilara sanatoasa.

9. Tururile se repetd pana la o fixare buna a mem-
brului de 3-4 ori.

Aplicarea
bandajului-spirala
la cutia toracica

O bucatd de fasa de
aproximativ de 2 m lun-
gime se trece peste re-
giunea umarului, astfel
incit capetele libere sa
atarne anterior §i poste-
rior pe cutia toracica.
Bandajarea incepe la
baza toracelui, acoperind
aceastd bucata de fasa.
Tururile spiralate se ridi-
ci treptat pind la fosele axilare. Ultimul tur se fixeaza.
Capetele fesii atdmate se fixeaza peste umirul opus.

Bandajarea in spirala
a cutiei toracice
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Bandajarea unui
san

1. Cu scop de suspendare

a glandei mamare.

2. Cu scop de acoperire a
glandel mamare.

La bandajarea sanului
drept, fasa de tifon se in-
dreapta de la stinga spre
dreapta, iar la bandajarea
celui sting — de la dreapta
spre stanga.

Mai intéi se face turul
de fixare in jurul cutiei toracice mai jos de sdni. Turul
doi se ridicd pe partea inferioari si internd a sanului
spre umarul opus si, coborind dinapoi pe spate, se
indreapta spre fosa axilara din partea sinului afectat.
Apoi faga cuprinde partea inferioari a sanului. Printr-
un tur circular se fixeaza turul precedent. Tururile
urmatoare se repeta cu o urcare ugoara in sus, pana
se va acoperi tot sanul. La femeile ce alapteazi,
mamelonul se lasa liber pentru aliptare si stoarcere.

Bandajarea unui san

Bandajarea
ambilor séni

Acest pansament se
efectucazi ca si cel de
mai sus. Tururile alter-
neaza corespunzator,
acoperind treptat am-
bele glande mamare.

Bandajarea ambilor séni

Bandajarea
abdomenului si a
bazinului-spica
unilaterala

Acoperd partea inferioard a abdomenului, treimea
superioard a coapsei si fesa. In jurul taliei se fac
céteva tururi de sprijin, apoi fasa se duce postero-
anterior pe fata laterala, apoi pe fata anterioara si
internd a coapsei, iese din partea ei externd si trece
oblic prin regiunea inghinala pe circumferinta poste-
rioara a trunchiului. Tururile fesii se repet.
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Spica bilaterala

Pentru acoperirea ambelor treimi superioare ale
coapsel s1 feselor.

Se incepe cu turul de sprijin in jurul taliei. Apoi
fasa se conduce pe fata anterioard a plicii inghinale
opuse, apoi fata externa a coapsei, cuprinzand semi-
circumferinta ei posterioara si iesind pe fata interna,
apoi se trece prin regiunea inginald pe semicircum-
ferinta posterioara a trunchiului. De aici mersul fesii
este la fel ca in spica unilaterala. Fasa se aplica suc-
cesiv pe ambele membre péna la acoperirea com-
plecti a partii lezate. Se fixeazi in jurul trunchiului,

Aplicarea
suspensorului

Se aplica dupi operatii la scrot
Varianta |

1. Cu o fasi de tifon se aplicd pansament circular in

jurul trunchiului.

2. De partea laterala a acestei fesi se leagd capitul
altei fesi ce trece sub scrot in forma de lat.

3. Se fixeaza de partea laterald opusa a fesii circulare.
Varianta 11

1. in jurul trunchiului se leagi cordonul .

2. Se ia o fasid de 1 m lungime, se taie de la capete
longitudinal, lasand o portiune de 10 cm. O mar-
gine a acestei portiuni se introduce sub baza scro-
tului, iar capetele ei se leagd de cordon. in bandaj
se face un orificiu pentru membrul sexual — penis.

Aplicarea banda-
jului spic la umér

1. Se aplica turul de \
fixare, pe regiunea
bratului.

2. Pornind de la partea }
posterioara, turul
merge in jurul trun-
chiului.

3. Acoperd bratul in
formd de spic, §i
larasi trece pe sub
brat in jurul trunchiului, acoperindu-1 pe cel pre-
cedent pe jumatate.

Bandajarea in spic

4, Ultimul tur se face pe umdr. Se fixeaza la spate.
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Aplicarea banda-
jului (evantai)
“Broasca
testoasa”

Acest pansament se aplicd la articulatia cubitala
si a genunchiului. El este de doua tipuri:
1. Convergent.
2. Divergent.

Pansamentul evantai divergent

1. Se aplica primul tur de fi-
'/A;'
=)

articulatiei. _

2. Tururile urmitoare trec
alternativ ba mai sus, ba
mai jos de turul initial.

3. Fasa se incruciseaza pe
fosa popletee sau cubitald
s1, desfacandu-se in ambele
parti de la primul tur, aco-
perd treptat regiunea arti-
culatiei in evantai.
Evantai convergent

1. La aplicarea bandajului convergent primul tur se
aplica dintr-o parte a articulatiei.

2. Al doilea — din partea opusa.

. Al treilea, apropiindu-se de zona articulatiei, se

incruciseaza cu primul tur in fosa articultiei.

4. Al patrulea cu al doilea etc., pand ce se acopera

complet regiunea articulatiei. Fixarea fesii se face

pe centrul articulatiei.

xare pe partea centrald a

Bandajarea
"broasca lestoasa”

L]

Aplicarea
bandajului pe
mont

Acest bandaj se aplicd de obicei pe montul de
amputatie a membrului. Se fac citeva tururi circulare
de sprijin. Apoi fasa fixatd cu degetele se risuceste
sub un unghi de 90° si se rasfrange din directie longi-
tudinald ventro-dorsald peste mont. Fiecare bucla
ventro-dorsali se fixeaza printr-un tur circular, Ase-

Aplicarea
bandajului la un
deget (police)

menea bandaje se pot aplica §i pe cap.

Se aplicd sub forma de ,,spic™:
1. Doua tururi se efectueazi cu scop de fixare la

nivelul articulatiei radiocarpiene de la dreapta spre
stinga la mana dreapti si invers la stanga).

2. Cu al doilea tur se efectuecazi o miscare oblici
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spre partea palmari a falan-
gei pana la nivelul unghiei.

3. Se trece oblic pe partea
dorsala a falangei, ajun-
gand la un tur de fixare in
jurul articulatiei.

4. Urmatoarele manevre sunt
la fel, dar de fiecare data
acoperind 2/3 ori 1/2 din
turul precedent, cu migcdri
spre baza falangei.

cand fasa oblic pe partea anterioara a articulatiei.

el

. Se aplica 1-2 rotatii in jurul labei piciorului.

4. Se trece din nou oblic peste partea anterioard a

articulatiei i in jurul gambei.

5. Se repeta acest procedeu de 5-6 ori.
Limitarea migcarilor de dezdoire in articulatic vor-

beste despre calitatea bandajului.

deget

Bandajarea policelui

Aplicarea
bandajului
recurent la mana

Fasa se fixeaza in jurul
carpului, apoi se trece pe
partea dorsala a mainii pe
degete si se intoarce ina-
poi pe fata palmara. Se fa-
ce din nou un tur de spri-
jin in jurul carpului si se
repetd tururile fesii. Dupa
acoperirea totald a mainii
s1 degetelor atdt pe fata
dorsalé cat si pe cea pal-
mara, mana §i degetele se
acopera prin tururl trans-
versale. Fasa se fixeazd in
regiunea carpiand.

4

Bandajarea recurenta
a mainii

Bandajarea unui

Turul de fixare se face pe re-
giunea radio-carpiand. Apoi fa-
sa se duce oblic pe suprafata
dorsald spre loja unghiali fa-
cénd turul recurent, apoi se face
pansament in forma de spirala
catre baza degetului, se incru-
cigeaza pe suprafata dorsala si
se fixeazd cu tur circular in re-
giunea radio-carpiana.

Bandajarea
unui deget

degete

Minusa cu cinci

Pansamentul se efectueazi analogic la toate 5 de-
gete. Mana dreapta se bandajeazi incepand cu dege-
tul I, iar stanga — cu degetul V. Pe degetul I se face

pansament in forma de spic.

Pachetul
individual de

Aplicarea
bandajului de
imobilizare la
articulatia tibio-
tarsiana (gleznei)

Virful degetelor picioru-
lui se aseaza pe un suport
pentru a se forma un unghi
de 90°. Se aplica pe articu-
latia tibio-tarsianad de cele
mai multe ori pentru a limita
migciérile:

1. Se aplica 2-3 tururi de
fixare cit mai aproape de
articulatie.

Bandajarea articulafiei

pansament

tibio-tarsiene

2. Laba piciorului se fixeaza sub un unghi drept, tre-

- ||nute este mobila si se

Pachetul contine 2
pernute din vata si ti-
fon, fixate pe o fasd de
tifon. Una dintre per-

déplaseaza pe fasi.
Materialul acesta

este steril gi este plasat -

in 2 pachete:

1. Interior — din hértie
ceratd prevazut cu
un ac de siguranta.

2. Exterior — mem-
brand semicauciu-
cata.

Pachetul individual
de pansament
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Regulile de aplicare

. In caz de hemoragic arteriali se aplica preventiv
garoul.

- Pielea in jurul pligii se dezinfecteazi cu solutie
de iod de 5% ori cu alt antiseptic.

. Membrana semicauciucati se taie pe linia de tdie-
turd si se scoate pachetul intern.

. Se desface membrana interni in asa fel incét si
nu se atingd de suprafata pernutelor ce se vor
aplica pe plagi.

- Daci este o singuri plagi, pernutele se suprapun
una peste alta si se fixeazi.

. Daci sunt doud plagi, atunci una se aplica pe o pla-
g4, iar alta pe a doua plagi si se fixeazi cu faga.

. Fixarea se face cu acul de si gurantd. Dacd lipseste,
faga se rupe in doui capete si se innoads.
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Capitolul 1l

Imobilizarea de transport.
Tehnica aplicarii pansamentelor ghipsate

Obiective de referintii: Asimilarea cunostintelor noi s1 insugirea
priceperilor si deprinderilor practice in aplicarea imobilizirii de transport
$i a pansamentelor ghipsate.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:

1. Sa recunoasci regulile de aplicare a imobilizirii de transport.

2. Sa aplice atela Kramer pe diferite regiuni ale corpului (brat, ante-
brat, gamba, femur).

3. 5a aprecieze calitatea ghipsului.

4. S3 pregateasca atela ghipsati.

5. S& pregiteasca faga ghipsati circulara.

6. Sd pregiteasca necesarul pentru inldturarea aparatelor ghipsate.

Material intuitiv: fasa de tifon, material de pansament, garou arte-
rial, atela Kramer, atele improvizate, basma, ghips, instrumente chirur-
gicale, substante antiseptice, substante analgetice, seringi, ace, tabele
ilustrative, microtabele, musama, lighean cu apa.

Actualitatea temei

Cresterea progresului tehnic, marirea numirului de surse de transport
are ca urmare §i o parte negativi — cregterea numirului de accidente,
insofite de leziuni grave ale aparatului locomotor. Asistentii medicali,
care in majoritatea cazurilor sunt primii care vin in contact cu acesti
accidentati, sunt obligati sa posede tehnica acordirii asistentei de urgenta
calitativ. De aplicarea corectd a imobilizirii de transport de multe ori
depinde nu numai durata tratamentului, dar si viata accidentatului. Apli-
carca profesionald a pansamentelor ghipsate are o importanta semnifica-
tivd in procesul de tratament si reabilitare a accidentatilor.

Continutul lucririi practice

In cazul fracturilor si leziunilor importante ale tesuturilor moi, inainte

de transportare este necesar a se imobiliza partea traumatizati a corpului
pentru:
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. A-1 crea conditii de repaus.
. Pentru a reduce din dureri.

. Pentru a preveni lezarea ulterioara a tesuturilor (prin fragmentele

0soase).

. Pentru profilaxia socului traumatic.

‘Se cunosc urmatoarele tipuri de imobilizare de transport:

. Imobilizarea cu atele de transport fabricate (atela Kramer, Diterix,

atele pneumatice, din masa plastica).

. Imobilizarea prin mijloace improvizate (bete, scanduri, umbrele, nuiele,

carton presat).

. Imobilizarea primitivi — se folosesc partile sdnatoase ale corpului, de

exemplu, membrul inferior se fixeaza de membrul sanitos, membrul
superior se fixeaza de trunchi.

Regulile de aplicare a atelei Kramer

. Imobilizarea de transport se efectueaza la locul unde s-a produs acci-
dentul (se interzice categoric transportarea bolnavului fara imobilizare).

. In caz de hemoragie, se aplici garoul Esmarch, tamponarea plagii sau
pansamentul compresiv. Se dezinfecteazd preventiv marginile plagii
cu antiseptic, iar pe plaga se aplicd pansament aseptic.

. Inainte de imobilizare, se suprimi sindromul algic.

. Inainte de imobilizare, atela se acoperi cu captuseala din vati, tifon,
apoi cu musama.

. Atela se masoara si se modeleazd pe membrul sanatos.

. Se imobilizeza doua sau trei articulatii vecine sdndtoase.

. Se aplica direct pe imbracaminte ori incaltiminte.

. Membrului lezat i se creeaza pozitie fiziologica posibila.

. Se evita migcarile bruste, grosolane ce provoacd dureri.

0. Atela se fixeazi circular cu fasa de tifon.

Imobilizarea 2
antebratului cu
atela Kramer 3

1. Masurarea, modelarea se face pe membrul sanatos.

. Se imobilizeaza 2 articulatil vecine sdndtoase —
ale cotului si radio-carpiana.

. Membrul se flexeazi in articulatia cotului sub un
unghi de 90°.

PTG L,

D

Atela Kfamer

4. Limita inferioara este varful degetelor.

Limita superioard — treimea medie a bratului.
5. Atela se fixeaza de membru cu fasa de tifon.
6. Membrul se fixeaza cu o basma de gét.

Imobilizarea
bratului cu atela
Kramer

1. Se méasoara, se modelea-
Za pe membrul sdnitos,
fiind in abductie, si fle-
xat in articulatia cotului
in unghi de 90°.

2. In axili si in pumn se
aplica un sul de tifon.

3. Se aplicid de la marginea
internd a omoplatului si-
ndtos pdna la varful de-
getelor trecand 2-3 cm.
Capetele atelei se fixea-
za cu o fasa, apoi se fi-
xeaza cu un tifon in forma de spirala.

Imobilizarea bratului
cu atela “scard”

Imobilizarea

oaselor gambei cu
3 atele
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1. Se aplicd (dupa masurare §i modelare pe membrul
sanatos) o ateld posterior de la vérful degetelor,

Imobilizarea gambei cu atela ,scara”

care trece peste laba piciorului si ajunge la treimea
medie a coapsei.

Imobilizarea de transport a oaselor gambei
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2. Alte 2 atele se aplicd paralel pe pirtile laterale mijloace imobilizarii de transport cu mijloace improvizate sunt
(interna §i externi). Improvizate identice cu cele fabricate.

3. Se fixeazi cu tifon.

4. Transportarea se face in pozitie orizontala.

Cu 2 atele

1. Atelele egale ca lungime se aseazi lateral (extern

si intern) de la ridacina coapsei pana la cilcii.

. Se fixeaza cu fasa de tifon.

Cu 1 singuri ateld

- Atela se aplica posterior de la jumitatea coapsei

sau de la plica fisiera pand la varful degetelor.

2. Laba piciorului e in unghi de 90° fati de gamb.
3. Se fixeazi cu fasa de tifon.
1. In fosa axilard se introduce vati pudrati cu talc
Imobilizarea (pentru protejarea tegumentelor).
femurului cu 2 2

atele

. Atela externd este lungd si ajunge din axild pana

la calcai.

3. Atela internd e mai scurti si se intinde de la regiu-
nea unghiald pana la cilcai.
4. Peste ambele atele se aplicd legituri dispuse in
jurul toracelui, bazinului, coapsei, genunchiului
51 gambei.
5. Se face bandajarea circulari cu fasa a membrului
inferior, precum si fixarea picioarelor,
I. Se face in fracturile colului femural, cu o ateli Guie;r;u;i?;f; ik
Cu 1 ateld lungd din axild pani la cilcai pe fata laterald, du pa
ce s-a introdus vata pudrati cu talc (in fosa axilei).
2. Atela se fixeaza prin legituri circulare la torace,
bazin, coapsd, genunchi si gamb. 1. Pulberea de ghips se strdnge in pumn, si daci calj-
3. Se leaga ambele picioare unul de altul cu citeva Aprecierea | tatea este bund, ghipsul se risipeste, in caz contrar,
legaturi de fasa. Cand femurul este fracturat in calitatii ghipsului nu se risipeste, dar se face bot.
apropierea genunchiului, se imobilizeazi cu o atel3 . Se amestecd pirti egale de ghips §i apa la tempera-
posterioard de la plica gluteiand péani la talpa tura camerei. Peste 6-7 min. masa obtinuta trebuie
(fixand i talpa) se fixeazi cu fasa de tifon de Sd se raceascd §i sa se intireasca si placa de ghips
gamba si femur. trebuie si se rupd la apasare, dar si nu se faramiteze.
In cazul lipsei atelelor standard de transport, se . Se miisoard dimensiunea ¢i in lungime si Tn latime
Aplicarea foloseste imobilizarea cu mijloace improvizate: Pregitirea si in functie de segmentul pentru care urmeazi sj
imobilizirii de scanduri, nuiele, crengi, bete, umbrele, carton, aplicarea atelei fie folositi.
transport cu basma, cearsaf, hainele victimei. Regulile aplicirii ghipsate 2. Se desfagoara fasa pe lungimea necesari pe o masa
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de tabla sau musama.

. Se presara stratul de ghips care se intinde uniform

cu o grosime de 1-2 mm.

. Se ageazd apoi a 2-a fasé (desfasurind fasa neghip-

satd) peste stratul de ghips.

. 5S¢ pune un alt strat de ghips de aceeasi grosime

peste care se desfasoara iar faga neghipsata.

. Manevra se repetd in asa mod, suprapunand astfel

6-12 straturi de fesi.

. Aceasta atela se impdtureste in doua, de la periferie

apoi 1ar in 2, repetand manevra pana cand se obtine
un pachet ghipsat.

. Atela ghipsata precum si fasa ghipsata nu vor fi

impachetate prea strans, daca nu se respecta aceas-
ta conditie, lichidul de imbibare nu va patrunde
cu usurinta printre straturi.

. Preventiv membrul se panseaza cu o captuseala

din vata — tifon.
Aplicarea atelei ghipsate

. Membrului i se creeaza o pozifie fiziologica.
. Faga ghipsata sau atela ghipsaté se introduce intr-

un vas cu apa de temperatura camerei §1 in cantitate
suficienti ca si o acopere bine (se introduc culcate).

. Imbibarea cu api arfesii ghipsate este terminati

atunci cand din vas nu mai ies la suprafata bule
de aer.

. Se stoarce ugor pachetul ghipsat, pentru ca o data

cu apa scursa s nu se piarda si ghipsul dintre
straturile de tifon, tinand fasa de capete.

. Dupi ce se stoarce atela ghipsata, se intinde §i se

netezeste suprafata cu mana ca si nu ramana

cocoloage de ghips pe partea care vine in contact
cu tegumentul.

. Atela se aplicd peste regiunea anatomicd, care

necesitd imobilizare.

. Atcla se fixeaza cu fesi simple neghipsate sau cu

fesi ghipsate, atunci cand se confectioneaza un
aparat ghipsat circular.
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8. Dupd aplicare, se controleazi daci nu sunt compri-

mate vasele magistrale (cianoza, edem, amorteala,
racire ete.).

Pregatirea fesii
ghipsate

Se folosesc fesi de tifon alb (in cel galben nu pit-
runde ghipsul) de diferite marimi:

Materialul necesar:
— Fasga de lungimea de 5 m.
— Ghips dintr-un recipient (tavita renala).

gl I /
A .umi‘.*.',‘,'."."i'.m II [1 ‘i

Pregatirea fesii ghipsate

1. Pe masa acoperitd cu musama se aplici fasa de tifon
$1 se desfagoard pe o portiune de aproximativ 50 cm.

2. Se presara cu mana un start de ghips.

Ll

. Persoana care executd manevra intinde unitorm

stratul de ghips pe toati lungimea fesii, astfel :.cat
grosimea stratului si fie de 1-2 mm.

4. Se infagoard nu prea strins faga ghipsati de la

capatul liber pana la portiunea de fasa inca neghip-
satd, pana cind fasa ajunge si aibd un diametru
de 8-10 cm, si se transforma in fagd ghipsati.
Pentru aplicare se cufunda intr-un vas cu api calda.
Dupa ce s-a imbibat, se stoarce ugor de capete.
Bandajarea se face de la periferie spre centru uni-
form, fara cute. Tururile urmitoare le acopera pe
jumatate sau ceva mai mult pe cele precedente.
Este necesar ca faga sa se aplice uniform si repede.
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Catre sfarsitul aplicirii primei fesi, fasa a doua 4. Aparatul ghipsat nu trebuie sa comprime tesutu-
trebuie sé fie deja imbibati (pregititi). Pe mem- rile, dar nici sa fie prea liber,
brul superior se aplica 5-6 straturi, pe membrul 5. Dupa aplicarea aparatului, se controleazi daci nu
inferior 7-8 straturi. sunt comprimate vasele magistrale (cianozi, edem,
- Pe membru se aplica preventiv o ciiptuseali din amorfeald, racire, etc.).
Regulile de vata si tifon. Sunt necesare urmétoarele instrumente:
aplicare a - Membrului i se creeazi o pozitie fiziologici. Necesarul pentru | 1. Ferestriu.
aparatelor - Pe lingd zona fracturati, se imobilizeazi 2 arti- ~ inldturarea 2. Cutite.
ghipsate culatii vecine sinitoase. aparatelor 3. Cleste cu cioc.
ghipsate 4. Foarfece Cuper.
5. Dilatator.
6. Levator Stile.
7. Foarfece pentru inli-

Tipuri de pansamente ghipsate
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turarea aparatelor ghi-
psate. Se taie fesile de
tifon si de ghips cu in-
strumentele sus-nu-
mite,

Intaturarea
aparatului ghipsat
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Capitolul IV

Metode de combatere a durerii.
Anestezia generala. Anesieziu locala

il LpR L e/ 208
Obiective de referinta: Generahzar&a si sistematizarea cunostin-
telor teoretice; formarea pl‘lCCpEl’llQ}"Sl deprinderilor practice de pregitire
a materialelor necesare pentru nagcoza; prevenirea complicatiilor posibile
in narcoza si acordarea asistcn;éi de urgenta in caz de complicatii.

Obiective operationale e
Elevul va fi capabil: ~ ~ " S
1. Saidentifice preparatele anestezice pcnml anestezia locala si generala.
2. Si pregiateasca masuta asistentului-anestezist.
3. Sa pregiteasca necesarul pentru:

a) anestezia prin infiltratie;

b) anestezia rahidiana.
4. Si completeze condica farmaceuticid pentru eliberarea substantelor

anestezice.

5. Sa deprinda completarea fisel de narcoza.

r e

Actualitatea temei

Combaterea durerii tine de competenta unei ramuri specializate a
medicinii — anesteziologia. in acest domeniu activeazi cadre medicale
cu o pregatire speciald: medic-anesteziolog si asistent medical-anestezist.
Bazele anesteziei insa, trebuie sa le cunoasca fiecare lucriator medical cu
studii medii, indiferent de profil, pentru ca in caz de necesitate si fie apt
sa pregateasca necesarul pentru o anestezie, sa supravegheze bolnavul

dupd narcoza, sa previna complicatiile ]}DS]bllﬂ sau sd acorde asistenta
de urgenta in caz de complicatii.

Material intuitiv: tabele ilustrative; indicatil metodice; algoritmul
“Proba la novocaina”; aparatul pentru narcozid; misuta anestezistului:
laringoscop, tuburi pentru intubare, masca, deschizitor (departitor) de
dinti, pensa pentru fixarea limbii; substante anestezice: pentru narcoza
generali gi anestezia locald; miorelaxanti; sistema pentru perfuzii; seringi
monouzuale de capacititi diverse.
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Continutul lueririi practice

Preparate
anestezice
utilizate

Pentru narcoza inhalatoare:
Lichide: Fluoratanul, trilenul.
Gazoase: Protoxidul de azot — in butelii de cu-
loare sura.

Ciclopropanul — in butelii de culoare rozi. Se
utilizeaza in amestec de oxigen — in butelii de
culoare albastri.

Pentru narcoza neinhalatoare:

Hexenal.

Tiopental de Na — 1g.
Oxibutirat de Na.
Ketamina.

Calipsol.
Sombrevina.

Ketalar.

Pentru neuroleptanalgezie:
Droperidol, fentanil.

Preparate
miorelaxante

De scurta durata:
Ditilina (sau Listenon).
Miorelaxina.

De lungd durata:
Arduan.

Tubocurarina.
Diplacina.

Blocurile
aparatului de
narcoza

1. Butelia cu substanta narcoticé, previzuta cu
reductor.

2. Vaporizator.

. Adsorberul.

4. Dozimetrele inzestrate cu
sisteme de reglare.

5. Sistemul respirator alci-
tuit din:
— sacul respirator pentru

RRA;

— tuburi de inspiratie;
— tuburi de expiratie.

Led
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6. Cardiomonitor inzestrat cu contor pentru mi-
surarea §i inregistrarea tensiunii arteriale, nu-
marului de respiratii §i a pulsului pe minut.

Pregitirea
masutei-
anestezistului

Pe o masi sterild asistentul medical pregateste:
— 5-6 seringi monouzuale de diverse capacititi.
— Sisteme pentru perfuzii i/v.

— Pense.

— Comprese sterile.

— Borcanage pentru preparatele anestezice.

Pe a ll-lea masa sterila amplaseaza:

— Laringoscop cu lame diverse.

— Canule de intubare.

— Magti (pentru narcozi).

— Conectoare pentru unirea tuburilor cu aparatul

pentru narcoza.

— Pipa de aer.

— Depirtitorul de dinti.

— Pensa pentru fixat limba.

— Borcinag cu furacilini in care se pistreaza

sondele si cateterele nazale.

Pe polita nesterild a mesei asistentul medical

amplaseaza:

— Tonometru.

— Fonendoscopul.

— Remediile medicamentoase necesare: aneste-
zice, miorelaxanti, sulfatul de atropini, proze-
rind, glicozide cardiace, vasoconstrictoare, vaso-
dilatatoare, hormonale si vitamine (C, gr. B)
Alaturi de masa anestezistului se afli aparatele

pentru masurarea presiunii venoase, profunzimii

narcozei — vectorcardioscopul, electroaspiratorul,
electrodiatermocoagulatorul.

Pe misuta portativa steril3 pregateste:

— Corntang,

— Tavita sterila.

— Comprese sterile.

— Camp steril — 4 scutece, 4 raci.

— Seringi monouzuale de capacitati diverse.

— Flacoane cu sol. Novocaini 0,5%.

— Pensa sterili.

— Borcinage sterile pentru sol. de Novocaini.

— Remedii: antihistaminice, vasoconstrictoare,

cardiotonice, hormonale.

Tine minte: Anestezia locali cu sol. de Novo-
caind se efectueazi dupi incercarea sensibilitatii
organismului bolnavului la anestezic — du pi efec-
tuarea probei la novocaini.

Pregatirea
necesarului
pentru anestezia
locala prin
infiltratie

de pansamente) pregateste:
Substante antiseptice:
— Solutie alcoolica de Iod 5% sau
— Solutie lodonat 1%.

— Solutie Alcool etilic 70%.

Asistentul medical din sala de operatii (sau sala

Pregatirea
necesarului
pentru anestezia
rahidiana

Indicatii: Interventii chirurgicale pe;
a) organele bazinului mic:

b) membrele inferioare.
Necesarul:

— Corntang.

— Acul B¥Cu mandren).

— Sol. Lidocaini 2% sau a)
— Sol. Marcaini.

— Sol. Bupivocaini sau

— Sol. Novocaini 5%.

— Sol. Sovcaini 1%.
— Seringi (cu gra-
datii de 0,1 ml),

— Alcool etilic.

— Eter.

— Eprubeti.

— Material de pan-
sament steril.

~ Emplastru,

— Mainusi.

Tehnica efectudrii:
Anestezia rahidiani o efectueazi medicul, mate-
rialele le pregiteste asistentul medical:

Pozitia bolnavului pentru
anestezie rahidiana:
a) sezanda; b) laterals
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— Bolnavul este culcat in decubit lateral, cu mem- . ] ,
brele inferioare flectate, capul inclinat spre 8. Sfl- Lidocaina
i torace, cu spatele spre medic. ' 2% - 2_1'111 i3 Flacon 10 10
— Medicul dezinfecteaza cdmpul (piclea) cu 9. |Sol. Lidocaina _
T : 0,5% — 200 ml | Fiole 5 5
alcool etilic de 2 or1.
— Punctia se efectueaza in spatiul intervertebral Med. Sef curativ
L-L, Sef sectie
_ Anestezia survine peste [0-15 min. si se men- A/m superior
tine 1 ord cu sol. Novocaini si 2-3 ore cu sol.
de Sovcaina.
Notéa: Cénd se face anestezia cu novocaina -cxtre-irj' ALGORITM 2
mitatea cefalicii a mesei de operatie se ridicd, iar cu »PROBA LA NOVOCAINA”
Soveaini se coboarid cu 15° (ea este mai usoara). fqy  Scop: Determinarea sensibilitdtii organismului la novocaini.
Sol. Promedol 1% - 1 ml (la copii 0,1 ml la un an Materiale:
Prescrierea de viata). & ~ Sol. Novocaini de 0,25%.
remediilor pentru | Sol. Dimedrol 1% - 2 ml (la copii 0,1 ml la un an —~ Seringd monouzuala cu capacitatea de 1 ml, cu gradatii 0,1 ml.
premedicatie de viatd). | — Ace pentru administrare i/v, i/d.
matinald Sol. Atropind sulfat 0,1% - 0,5 — 1ml (la cnpii% — Pensi.
0,05 ml la un an de viatd). — Sol. Alcool etilic 70°.
Se administreazi in salon cu 30 — 40 min. inain- _ Vati.
te de operatie i/m, de citre a/m de garda, dupi — Téviti renali.
indicatiile medicului anesteziolog, sau i/v pe . T
: s Tehnica efectuirii:
masa de operatil
Nr.| Denumirea |Livrarea |s-a co- |s-aeli- Ce : Nodul de
Completarea prep. |mandat| berat | trebuie : Cumfmbme df’ mmp]ﬁ:{?[ control | Rezultatul
sondicii famma 'y |14 |pel. ‘Novocaind | Flacon 5 5 a) : Emrrﬁgatestf_: seringa sterild de
ceutice pentru 0,25% *- 400 .m.! b) se pr::gﬁteqte flaconul cu sol
cliberarea 5 Sﬂlc; R e Fl_gfqn. 3 ; L Novocaing de 0,25%:; .
preparatelor  ~{ | 0,97 ~ 300 n.ﬂ il Pregiteste c) se dezinfecteazi capacul cu
. /13. |Sol. Novocaini | Fiole 10 10 b ool eilic:
pentru anestezia 1% — 2 ml PEREY alcool eti ic;
locals A RN B, probd ) se mtr{}d.uca in flaconul cu sol.
4. |Sol. Novocaini | Fiole 10 10 Novocaini ac pentru injectie i/v.
2% —2 ml e) se aspird in seringi 0,3-0,5 ml,
5. |Sol. Xilocaina | Flacon 2 2 sol. Novocaini.
1% — 20 ml @) Se dezinfecteazd suprafata interni
Vo e lsal Xiting ou | Fiole 10 10 1 a antebratului in treimea medie; Papuli cu
r adrenalind 2 ml Efectuea |) S¢ anexcazd la seringd cu sol. aspectul
~ ! 17. |Sol. Lidocaini |Fiole 10 10 zii proba H’l‘.}m?al_nﬁ 0,25%, ac pentru cojii de
¥ 5 injectie i/d; o imaie.
i 2ol c) se introduce strict i/d 0,1 ml. Vizual
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I11.
Controlul
probe

Peste 20-30 min., vezi locul

s S Vizual
injectiel.

Rezultatul probei:
— Proba pozitiva: Local: — Hiperemie;
— Edem;
— Papuld mai mare de 0,9 cm. in diametru sau

hiperimia mai mare de 2 cm. in diametru.
Administrarea Novocainei este categoric interzisd.

~ Proba negativa: — Lipsa modificirilor locale in locul efectuirii probei.
Se poate administra Novocaina.
Documentarea probei:
a) proba la Novocaind — ,,N*” (pozitivi);
b) proba la Novocaina — ,,N (negativa).
Obligatoriu: Semndtura clari a asistentului medical.
Pericol: Soc anafilactic.

Complicatiile narcozei
In timpul narcozei:

1. Dereglarea permiabilitiitii ciilor respiratorii:
Cauze:

a) Caderea limbii.
b) Laringospasmul.
¢) Bronhospasmul.

d) Aspirarea maselor vomitive sau secretiilor.
Semne:

a) Respiratie zgomotoasa.
b) Contractie excesiva a muschilor respiratori.
¢) Participarea mugchilor auxiliari la respiratie.

a) Caderea limbii:
Profilaxia:
Se trage mandibula nainte, apisand pe unghiurile ei;
[n caz de necesitate:
— Se introduce pipa de aer dupi ridicina limbii, sau
— Cu departatorul de dinti, se deschide cavitatea bucali a bolnavului (il

amplaseaza pe dintii molari) si se penseaza limba cu fixatorul pentru
limba.
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b) Laringospasmul:
Cauze:
a) Hipoxia.
b) Excitarea mucoasei laringelui cu anestezie: sange; mase vomice.
c) Reflectorie - in narcoza superficiala.
Profilaxia: Se administreazi:
1) Sol. Sulfat de Atropina s/c.
2) Inhalatii cu oxigen umezit.
3) Anestezia adecvati.
Manevrele de urgenta:
— Interventia chirurgicald se intrerupe imediat.
— /v se administreazi Sol. Ditilina.
~ Intubarea bolnavului si trecerea la respiratia dirijata.
— Traheostomia — in cazuri de necesitate.

¢) Bronhospasmul:

Cauze:

a) Narcoza cu barbiturati.

b) Administrarea Sol. Fentanil.

¢) Administrarea Sol. Prozerind, fard sol. Atropind.

d) La bolnavii cu astm cardiac.

Semne:

— Cianozi progresiva.

— Cautia toracica in faza de inspiratie maxima.

— Percutor — sunet de cutie.

— Auscultativ — lipsa respiratiei pulmonare.

Profilaxia: Se administreazi:

1) Sol. Sulfat de Atropina.

2) Sol. Efedrina.

3) Sol. Papaverina.

4) Sol. Eufilind.

5) Sol. Dexametazon.

6) Resuscitarea cardio-respiratorie — inspiratia se efectueazi cu sacul
de respiratic a aparatului de narcozi, iar expiratia prin compre-
siunea manuali a cutiei toracice.

d) Aspirarea continutului din ciile respiratorii:
Obstructia ciilor respiratorii cu corpi striini: mase vomitive; mucus;

sange; proteze dentare.
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Profilaxia:
1. Sanarea cavitatii bucale in perioada preoperatorie.
2. Inlaturarea protezelor dentare.

3. Inlaturarea sangelui, mucusului din traheie cu electroaspiratorul
sau seringa Jannet.

4. Pregatirea preoperatorie corecta a tractului digestiv.
A/U in voma:

Se intrerupe narcoza.

Capul bolnavului se intoarce pe o parte.

— Se aplicd tavita renald la coltul gurii.

— Se inldturd masele vomitive, cu degetul aratitor (infasat cu o
compresa sterild), cu electroaspiratorul.

|

2. Recurarizarea:

Relaxarea repetatd a musculaturii cu oprirea respiratiei.

Cauze:

a) apare la administrarea Tubocurarinei.

b) Diplacinei — peste o perioada de timp dupa operatie.

A/U:

a) Intubarea repetata a bolnavului.

b) Resuscitarea respiratorie pana la normalizarea respiratiei.

¢) Administrarea Sol. Prozerina 0,05% — 1 ml cu sol. Sulfat de Atropina.

3. Stop cardiac:

Este cea mai grava complicatie a narcozel.

Cauze:

Excitarea terminatiilor nervoase a nervului vag in:

— narcoza superficiald;

— hemoragie:

— supradozarea anestezicelor;

— hipoxie;

— hipercapnie (surplus de CO, in sange).

Semne precoce:

— paliditatea tegumentelor;

— puls accelerat, slab;

— hipotensiune marcata;

— dilatarea pupilelor si lipsa reactiilor la lumina.

Profilaxia:

— Administrarea sol. Atropina Sulfat.

— Supravegherea gi monitorizarea functiilor vitale: Puls, T/A, reactia
pupilei la lumina.
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La aparitia primelor semne de insuficientd cardiovasculari:

Se intrerupe imediat narcoza.
Bolnavului i se administreazi oxigen umezit.

Se coboard extremitatea cefalica a mesei de operatie (aflux de
sange la creier).

Se administreaza i/v:

* Sol. Cloruri de Calciu 10% — 10 ml.

* Sol. Glucozae 40% — 50 ml cu sol. Acid ascorbic 5% — 5 ml.
* Sol. Strofantin 0,05% — 0,5 ml sau sol. Corglicon.

Resuscitarea cardio-respiratorie §i cerebrali in caz de stop cardio-
respirator, ;
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Capitolul V

Material intuitiv: garou Esmarch, basma, material de pansament
Hemoragia si hemostaza

steril, pense hemostatice, sondi canclati si butonata, corntang, pensa
chirurgicald, méanusi de cauciuc, substante antiseptice, substante hemo-
statice, mulajul plaga, tabele ilustrative, microtabele.

\V.ri

Obiective de referintii: Formarea priceperilor si deprinderilor prac-
tice, la tema hemoragia si hemostaza, pentru a putea aplica metodele de
hemostaza provizorie in caz de accidente grave cu declangare de hemoragii.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:

1. Sa aplicé‘fgaroul fabricat in hemoragii arteriale.

2. S3 aplicé paroul improvizat (turnichet) in hemoragii arteriale.

3. Sa aplicé pansament compresiv cu scop de hemostazi pe diferite
regiuni ale corpului.

4. Si efectueze flexia maximi a membrului in articulatie.

5. Sa demonstreze comprimarea digitald a vasului pe traiect si in plaga.

6. Sd efectueze tamponarea pligii pe mulaj.

7. S aplice punga cu ghiata pe diferite regiuni ale corpului.

+ 8. Sd completeze condica farmaceutici pentru eliberarea substantelor

cu actiune hemostatici.

Actualitatea temei

Hemoragia se datoreazi lezirii vasului
oarecare factor:

— lezarea mecanici;

— erodarea vasului de un proces supurativ;

— lensiunea arteriali ridicata:

— dereglarea chimismului sangelui etc.

Cea mai frecventil cauzi a leziunii vasului este trauma mecanica.

Hemoragia este una din cauzele principale ale decesului persoanelor
cu lezéri traumatice in urma accidentelor rutiere, in plagi provocate de
arme reci §i arme de foc. Acordarea asistentei de urgentii corecti,
efectuarea metodelor de hemostazi provizorie reduce mult riscul declan-
sarii socului hemoragic si salveazi multe vieti omenesti, de aceea este
extrem de importanta insusirea hemoragiilor si metodelor de hemostazi

pentru a putea acorda imediat asistenta de urgenta si a salva numeroase
vieti omenesti.

sangvin, provocatd de un
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e

garoului Esmarch |1.

Continutul activititii practice

Garoul este indicat in hemoragiile din vasele arte-
riale de calibru mare §i mijlociu din regiunea membrelor.
Membrul se ridica ca si se retragi sangele venos.
Pe membrul mai central de plagi se aplici un
prosop ori haina, peste care, pentru a nu se stran-
gula pielea, se aplici garoul.

+ Este bine ca intre garou §i membru, pe traiectul
. ", »|, arterei, si fie fixat un rulou de fagd sau alt material

W eeinidac ¥ opeste care se stringe garoul. In felul acesta se

s s 24 obtine hemostaza usor, fara strangularea excesivi

by i i a testurilor moi.

- Garoul se trece pe dedesubtul membrului, se intin-
de la un capit si se executi primul tur.

; . Se palpeazi pulsul. Pulsul trebuie si dispari, mem-

A A brul sd devini palid, hemoragia sa inceteze.

- Daca membrul este cianotic, pulsul si hemoragia
nu dispar, deci garoul este aplicat prea slab s1 se
strange putin. Daci membrul devine cianotic, pul-
sul §i hemoragia dispar, inseamni ci garoul este
prea strans aplicat si trebuie slibit putin.

. Se aplica 2-3 tururi care se suprapun unul peste
altul si la 1/3 se fixeaza la capete. Fiecare tur este
strans mai putin decit cel precedent.

. Se aplica un biletel care indici timpul aplicirii
garoului. Garoul se aplicd pe 1,5 ore — vara si pe
45 min. — jarna. Daci in acest rastimp nu a fost
realizatd o hemostazi definitivi, mai intii se com-
prima digital vasul pe traiect, se scoate garoul pe
15-20 minute, apoi se aplici din nou mai sus ori
mai jos de locul precedent pe un timp mai scurt,
pentru 20-30 minute.

. Garoul se aplicd la un loc vazut, nu se acopera cu
pansament, cu haina sau cu basmaua.

Aplicarea

in hemoragia 2;

arteriala
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10. E indicatd aplicarea garoului pe treimea infe-
rioard a coapsei sau a bratului.

11. Membrul pe care s-a aplicat garoul se imobili-
Zeaza cu o ateld de transport.

12. Accidentatului in mod obligatoriu i se admini-
streazd analgetice.

b T

Garou improvizat dintr-o curea
Garoul Esmarch
~ Garou rasucitor
S

Aplicarea garoului
tip Esmarch

J

\
Ir Aplicarea
garoului

improvizat

Mai la centru de plaga se aplicd o bucata de panza,
batistd ori basma, capetele se leagd in lat in care se
introduce un betisor si se rasuceste pand dispare

rului se fixeaza cu tifon pe
membru, astfel incit sd nu se
desfacd. Regulile aplicirii
sunt identice cu cele ale ga-
roului fabricat.

hemoragia si membrul devine palid. Capetele betiso- ~)~
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Tehnica hemostazei

arteriale provizorii la

radacina membrului
inferior

Etapele aplicarii
garoului improvizat

Hemostaza provizorie
cu mangeta aparatului
de tensiune

a — Comprimarea
circulara prin garou a
arterei humerale;

b — Comprimarea

— circulara a arterei

e 2
'f femurale pe traiectul

i\ o

| Comprimarea
digitald a vasului
pe traiect

caruia s-a fixat
§i 0 faga rulatd

Se aplica rar, atunci cand nu se poate aplica garoul
(ateroscleroza, gangrend gazoasd) sau se foloseste
pentru primd urgentd pani se procura materialele
necesare pentru aplicarea altor metode hemostatice.

In functie de calibrul vasului $i profunzimea la
care el se afla, apasarea lui va fi efectuati:

a) cu degetul mare;

b) cu celelalte degete ale mainii:

¢) cu pumnul.
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Comprimarea
digitala a vasului
pe traiect

Comprimarea
arterei faciale

~ 6§y ¢ SRR EE TR

men 2y &

LY et g B

Hemostaza prin comprimarea 4 ;
digitald a arterei femurale pe “OMprimarea arterei

fata anteromediani a femurale in treimea
coapsei in 1/3 medie mijlocie a fefei interne
a coapsei
1. Cand hemoragia se "F:E\T‘""“C‘\
afla pe frunte, com- T
5 L T ]
presiunea se face pe o hara
artera temporala ex- i
terna; in regiunea /;I l (
temporala anterior RN
$1 mai sus de pavi- =y I Wb
lionul urechii. i
2. A. Facialid — sub Comprimarea arterei

unghiul mandibulei  [@Mporale superficiale

pe marginea inferioara-posterioard a mandibu-
lei in hemoragii din rinile obrazului, buze, nas.
A. Carotida comuna — se comprima cu un deget
sau cu patru la mijlocul marginii interne a mus-
chiului sterno-cleido-mastoidean, citre proemi-
nenta carotida a apofizei transversale a vertebrei

VI cervicale in hemoragii din regiunea gatului,
fetei, capului.

. A. subclaviculara — catre | coasti in treimea

medie deasupra claviculei — in rani in regiunea
umarului sau axilei.

A. humerala — cétre osul humeral la marginea
internd a muschiului biceps. In rinile singe-
rande ale bratului, antebratului.

. A. radiala — citre osul radian in locul de apre-

ciere a pulsului in hemoragii ale labei miinii.

. A. femurald — se comprima pe plica inghinali

in treimea medie, citre ramura osului pubian
in hemoragiile membrului inferior.
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Crestelul capului:

SR o comprimarea marginilor ranii
Hemostaza provizorie prin

comprimarea digitala a
arterei humerale

.,

Punctele de comprimare pentru ™\
oprirea unei hemoragii a labei méinii

o
"l-_ o} l .‘:; e -
W Q) ‘,\ * P B T
=/ , X
/‘é’/ \ % 3 -’ "?1 \
e b) S AR

Homostaza provizorie prin comprimarea arterei subclaviculare
pentru controlul hemoragiilor din regiunea umarului, axilei (a, b, c)

Comprimarea arterei
carotide comune pe fata
anterolaterala a gatului

Comprimarea arterei
| In axilad (a si b)
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Comprimarea . : | B
I 9 ; Come Eoni Compresiunea arterei
vashlol sangvine arterei subclavie AT o)
pentru rénile partilor

laterale ale craniului

\ Compresiunea arterei poplifee

%

8. Aorta abdominald — ceva mai jos de ombilic, |

fiind turtitd pe planul osos al coloanei verte- |~

brale, inrdni situate in regiunea pelvisului. Se
comprima cu pumnul. [ -

i

-

Compresiunea arterei femurale

Comprimarea
digitala a vasului
in plaga-

Se imbracd manusa sterila sau se dezinfecteazi

madinile cu alcool, se acoperi degetele cu o compresi

sterila, apoi se introduce degetul ardtitor in palga,

se percepe jetul de sdnge si se comprima vasul. b

a) dezavantajul: oboseste mina si nu poate fi efec-
tuat un timp indelungat.

b) deseori se comprima si trunchiurile nervoase,
situate aldturi, ceea ce provoaca dureri putcrnice.

Aplicarea [
fiALe

pansament unui

compresiv

Este indicatd in orice ranire, mai des a membrului,
cand nu-i lezat un vas arterial magistral, in plagi ale
tesuturilor moi bucofaciale, pe peretele toracelui si
al abdominalului.
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Mai intdi se face toaleta plagii. Pe plaga se aplici
cateva straturi de tifon steril. Deasupra compresei
sterile se aplica un sul de tifon steril. Uniform se
apasd cu palma 5-10 min., astfel se comprima vasele
sangvine. Apoi se intireste strins cu o fasi de tifon.

Aplicarea unui

pansament com-

resiv in plaga ;-
(Tamponarea

indesatd a plagii)
iy .

Dupié dezinfectarea marginilor pligii, in rana se in-
troduc tampoane din tifon pana la umplerea ei, folo-
sind sonda butonati, canelati $1 pensa chirugicala.
Se fixeaza cu pansament. In epistaxis tamponada se

face intr-o nari sau in ambele, introducand turunda
gofrat.

[

flexia maxima in

A # 1. .‘.
Ry 2 ars bt

Hemostaza prin

Se utilizeaza atunci cind
plaga este localizati in regiu-

nea axilara, inghinali, a cotu- i
articulatii lui i genunchiului. Mai intai se
dezinfecteazi plaga.
In regiunea plicii articulatici, {
se aplicd un sul de tifon si se :
efectueaza superflexia in arti-
culatie, fixdnd membrul in po-
zitia datd. Pentru comprimarea Hemostaza prin
arterelor subclaviculare mem-  extenzie maxima
brele trebuie flexate maximal la a membrelor
. & | |spate.
by, | Pe piele se pune un scutec, pe care se aplica punga
Aplicarea pungii |cu gheata, pentru 15 -20 minute cu intrerupere de 15-
cu gheata 20 minute. In uncle hemoragii (nazale, din urechi

punga cu gheata se suspendeazi).

Pozitia ridicata a
membrului

Se foloseste in combinatic cu pansamentul com-
presiv si aplicarea hipotermiei in hemoragii venoase
§i capilare. Daci plaga este pe membrul inferior, acci-
dentatul se culca, iar sub membru — se pune un suport
$1 se ridicd sub un unghi de 40°-50°.

Daca plaga este pe membrul superior, el este

sustinut de membrul sindtos sau fixat de vreun obicct
oarecare, la indltime.
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Pensarea vasului
sangerand

Pensarea provizorie a vaselor sau forcipresura se

face cu pense Pean sau Kocher. Capetele vaselor sin-
gerdande se prind cu viarful penselor.

Pensa va fi lasatd in plagi pe vasul prins. Se aplica

pe plagéd un pansament aseptic si se transporta urgent
pentru a fi efectuata hemostaza definitiva.

§ah c)
Preveniréa sau
combaterea
socului hemoragic

Dupa aplicarea hemostazei provizorii:

. Bolnavul se aseaza pe o targd in decubit dorsal

sau lateral.

. Se pregateste un sistem pentru perfuzii, se face

venepunctia §1 se perfuzeaza: sol. Glucoza 5%,
sol. Fiziologica, sol. Ringher, Reomacrodex, Reo-
poliglucind, sol.Hartman etc,

. Daca hemoragia este gravi si accidentatul se afli

in colaps, se va proceda la ridicarea membrelor pe
verticala i mentinerea lor in aceasta pozitie, pen-
tru a obtine un volum de circa 1000 ml de sdnge.

. Se face monitorizarea accidentatului: Pulsul, T/A,

respiratia.

. Daca este posibil, se va administra oxigen printr-

0 sonda nazala.

. In caz de necesitate, se administreaza substante

hemostatice: sol. Vicasol, sol. de Clorura de calciu,
Etamzilat, Adrenalina hidroclorida.

W= ) Nr.]  Denumirea  |Unitati de| s-a_|s-a eli-.
Completarea medicamentului | misurd | cerut | berat’
condicii 1. |Sol. Vicasol 1%-1,0| fiole 10 10
farmaceutice Sol. Calciu clorid fiole 10 10

pentru eliberarea
substantelor cu
actiune
hemostatica

10%-10,0

In 4 exemplare: Medic adjunct curativ

Seful sectiei
A/m superior

Toate preparatele hemostatice se impart in preparate cu actiune:
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Locala

Generala

Nk WD -

Sol. Apa axigenata 3%.
Sol. Fiziologica fierbinte.
Pelicule de fibrina.
Burete hemostatic.

Tamponul biologic antiseptic.

Tifon hemostatic.
Trombin.

Sol. Vilcasol 1%.

Sol. Calciu clorid 10%.

Sol. Calciu gluconat.

Epsilon acidul aminocapronic.
Fibrinogen.

Masa trombocitara.

Sol. Etamzilat 12,5%.

Plasma antihemofilica.

. Globulina antihemofilica.

10. Sol. Adrenalind hidroclorida 0,1%

MO 00 el Oy ) e -t s
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Capitolul VI

Continutul lucrarii practice
Transfuzii si perfuzii

Administrarea sangelui ori a componentilor lui in organism se
numeste transfuzie.

Obiective de referinti: Consolidarea priceperilor gi deprinderils gdmimstrarea substituentilor sangelui in organism se numeste perficzie.
practice de pregitire a hemotransfuziei, insusirea accidentelor ce p ursadprmc:paia 2 Sla“gﬂh”‘f'“m donatorii, care apartin la 4 grupe
surveni in timpul unei hemotransfuzii sau perfuzii, pentru a putea acord S38YIne, dupa ,sistemul A B O™ determinatd genetic.

asistentd de urgentd si pentru a planifica interventiile specifice. :] jgnrgmg f{;} eritrocitele nu contin aglutinogen, iar serul contine agluti-
Obiective operationale 11 gr. — A (II) —eritrocitele contin aglutinogenul A si serul contine agluti-
Elevul va fi capabil: ninele f3.

1. S determine grupele sangvine cu serururile standard.

2. Si determine compatibilitatea individuala.

3. Sa determine rezus compatibilitatea.

4. Si efectueze proba biologica.

5. Sa completeze registrul pentru inregistrarea remediilor transfi
zionale {singe integru, plasma nativa, plasma uscati, plasma congelat

III gr. — B (1II) — eritrocitele contin aglutinogenul B si serul contine
aglutininele £.

IV gr— A B (IV) —eritrocitele contin aglutinogenul A B si serul nu contine
aglutinine.

Formula complecta a grupei este astfel:

Deci:
masa eritrocitari, masa leucocitard, masa trombocitard etc). Igr.—O£p
: - legr.-Ap
Actualitatea temei Mer-BE

Transfuzia de singe a fost, este §i va ramane un compartiment de IV gr. - A B O
mare responsabilitate in activitatea asistentului medical de profil chirurghici La intdlnirea aglutinogenului A cu aglutininele £ si aghutinogenului
Este inimaginabil tratamentul socului hemoragic, socului traumati B cu aglutininile B in eprubeta are loc aglutinarea (unirea) eritrocitelor,
intoxicatiilor acute exogene, combustiilor, proceselor supurative graiiar m organismul viu are lor hemoliza eritrocitelor singelui transfuzat.
fara transfuzii de singe. Sangele tansfuzat are o actiune complicata asup in transfuzii de sange se pot aglutina numai eritrocitele donatorului
tuturor organelor vitale ale organismului. Este deosebit de importaticu serul recipientului, si nu invers, deoarece serul donatorului este foarte
pregatirea corectd a unei hemotransfuzii, deoarece avand aceeasi gryj pu;inﬂ pentru a putea aglutina eritrocitele recipientului.
si acelasi rezus factor, sdngele poate fi incompatibil. Pentru a preve In prezent se transfuzeazi numai sange de aceeasi grupd, si grupele
aparitia complicatiilor grave, a/m trebuie si cunoasci la perfectie tehniisangvine se insemneaza:
hemotransfuziei, pregitirea ei corectd, acordarea asistentei de urgenti! O(I), A(1I), B(III), AB(1V).
aparitia complicatiilor §i ingrijirea specifica a acestor bolnavi.

Matereal intuitiv: Flaconul cu singe, placuie emailate, baghete ( )
sticla, ser standard, lantetd, alcool, material de pansament steril, cut

Petri, baia de aburi, sistemul pentru perfuzii, registrul transfuziilor, pla i o
ma, tabele ilustrative, microtabele. : @ I - 4
Y \-...___J \‘-_—-"‘r

( ) Schema compatibilitatii
grupelor de sange
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Determinarea
grupelor sangvine
cu ser standard

Lh

Etapa pregititoare:

. Studierea serurilor-standard: cticheta pe care tre:

buie scrisa grupa, seria, titrul, termenul de valabi.

litate. Serul trebuie sa fie straveziu, fara semne d
descompunere.

. Determinarea culorii serurilor — test:

O (I) — fara culoare.

A (II) — culoarea albastra.

B (IlI) — culoarea rosie.

AB (IV) — culoarea galbena.

. Se pregiteste placa emailatd pe care sunt scrist

grupele sangvine pentru primele 3 grupe — 6 go
deuri. Mai jos un godeu pentru AB (IV).

. Se pregitesc 7 pipete, 7 baghete de sticla, lanteti

alcool, vata sterila.
Procedeul determinarii grupei sang\fine

. Pe placa emailata se scrie numele individului.
- Se deschid serurile, se picuri cu pipeta céte 2 pici

turi de ser conform grupei si seriei.

. Se dezinfecteaza degetul IV cu alcool, se fac

punctura (ori se ia din flacon sange).

. Prima picatura se sterge cu vata sterila.
. Serecolteaza sange in godeul de jos (sau pe o placi

de sticla sterild).

. Cu bagheta de sticla se aplica cite o picitura d

sange in raport 10:1 aldturi de fiecare picituri d;
ser — test i se amesteca.

. Se agita placa, peste 3-5 min. se citeste rezultatul

Pentru a preveni aglutinarea aparentd, se picur

in toate godeurile cate o picatura de ser fiziologic

— Daca aglutinarea cu serul-test de gr. I, II, 11l n+
avut loc, — siangele este de gr. 1.

— Daca aglutinarea a avut loc cu serul-test d
gr. 1 si IlI - sangele este de gr. I1.

— Daci aglutinarea cu ser-test de gr. I si 1l an

loc, si lipseste cu ser de gr. [11 - sdngele cerceta
e de gr. I1L

— Daca aglutinarea a avut loc cu serul-test de gr
1, 11, HI se presupune ci singele este de gr. IV
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8. Se picura ser-test de gr. IV in godeul al 7-lea se
amesteca cu o picatura de singe. Lipsa aglutinatiei
denota ca sangele este de gr. 1V.

9. Se aratd rezultatul medicului. Rezultatul se inscrie
pe un formular special. Medicul noteaza formularul.

10. Eprubeta cu sange se trimite in laborator pentru
determinarea grupei sangvine in conditii de laborator.

b) cu ajutorul ¢0Ilcl(;?anelnr 2
Necesarul: TS :

1. Un flacon cu tolicloane anti A.

2 Un flacon cu tolicloane anti B.

3. Placa emailaté cu godeuri.

4. Doui pipete pentru ochi, 2 baghete de sticla.

5. Ace, alcool, vata sterila.

Tehnica determinarii

Placa emailatd se degreseaza. Se scrie numele idividului.
. Se folosesc numai 2 godeuri de pe placa emailata.
. In primul godeu se picura 2-3 picaturi de tolicloane anti A.
. In al doilea godeu se picurd 2-3 picituri de tolicloane anti B.
. Recoltarea sangelui din deget este identica.
. Cu bagheta, pentru fiecare foliclon aparte, se ia o piciturd de singe in
raport 1:5 (1-sénge, 5-toliclon) si se amesteci cu tolicloanele din godeuri.
. Placa se agité, peste 1 min. se citeste rezultatul final.
. Rezultatul se aratd medicului, apoi se scrie pe formular,

O SR

~1 &N

Citirea rezultatului:

I. Dacé aglutinarea n-a avut loc nici intr-un godeu cu olicloane, atunci
sangele e de grupa intdia — 0 ().

2.Daci aghltmarea aavut loc in godeul cu tolicloane anti A, atunci singele
ede gmpa a doua — A (II).

3. Daci aglutinarea a avut loc in godeul cu tolicloane anti B, atunci aangeie
¢ de grupa a treia — B (I1I).

4. Daca aglutinarea a avut loc in ambele godeuri cu tolicloane, atunci
sangele e de grupa a patra — AB (IV).

5. Verificarea grupei a IV cu tolicloane nu se face.



Factorul-Rezus — este o substanti antigena specifici care se con-
tine in sangele a 85% din populatia globului pamantesc. Aceste per-
soanc se¢ numesc rezus factor pozitivi (Rh +). La 15% din populatie in
sange nu se contine accasta substanta antigend si este numiti rezus
factor negativi (Rh -).

Acest factor a fost depistat pentru prima dati in eritrocitele maimutei
Macacus rezus §i de aici provine denumirea acestui factor.

Daca se transfuzeaza Rh pozitiv bolnavilor cu sdnge Rh negativ in
sdngele lor apare Rh — anticorp, adici are loc sensibilizarea acestui orga-
nism. Transfuziile repetate de sange Rh — pozitiv bolnavilor cu sange Rh -
negativ produc reactii grave posttransfuzionale, ce poate conduce la deces.

Pentru a evita aceste grave complicatii, este strict necesar de deter-
minat in singele donatorului si sdngele receptorului factorul rezus. Fac-
torul rezus se determina in conditii de laborator. )

Asistentul medical colecteazi din vena persoanei cercetate 5 ml de
sange i le trimite la laborator pentru a determina apartenenta Rh.

Pregitirea si efectuarea interventiei chirurgicale —
transfuzia de singe

Pentru a efectua o transfuzie
de sange este strict necesar a com-
pleta un algoritm de pregitire a
acestei interventii.

I. Determinarea grupei sang-
vine si Rh factorul bolna-
vului.

2. Comanda sangelui la statia
de transfuzii.

3. Analiza macroscopici a
flaconului cu singe (se face
langa frigider, unde se pas-
treaza sangele la t°4-6°C:

a) se examincaza eticheta
— grupa sangvina, facto-
rul rezus, data colec-
tarii, N.P. donatorului si
semndatura persoanei
responsabila de conservare;
b) se verifica daca flaconul este inchis ermetic;

" Montajul sistemului pentru
fransfuzia de sange
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c)

— la fund eritrocitele au

— lamijloc leucocitele au

s¢ cerceteaza flaconul —
trebuie sa fie in trei straturi:

culoare bruni;

culoare cenusie (de-
seori lipseste);

— deasupra este plasma

de culoare galbeni transparenti;

Venepunctia

d) se agitd atent, se atrage atentia la prezenta fulgilor, impurifi-

4. Se
5. Se

carilor din sange.

determind grupa sangvina din flacon.
efectueaza probele compatibilititii:

a) compatibilitatea individuala;
b) proba Rezus compatibilititii;
c) proba biologica.

Proba
compati- Algoritmul determinirii Rezultatul| Decizii
bilitatii
Determi- Necesarul: o placa ceramici, plaz-
narea ma bolnavului, flaconul cu singe, doui
compati- |pipete, seringi, ace.
bilitatii Tehnica efectuarii: Se Nu este
mndividuale | Se picurd pe placa de ceramici o aglutineaza. | compatibil.
picaturd de plasmi (preventiv san gele
a fost centrifugat cu citrat de Na pentru| Nu se Este
a obtine plasma) si o picituri de sange aglutineazi. | compatibil.
din flacon in raport 4:1. Se agiti atent,
se fac observari timp de 3-5 min. Pen-
tru a evita aglutinarea aparenti, se pi-
curd ser fiziologic.
Proba Necesarul:
Rezus- Cutia Petri, serul bolnavului, flaco-
compati- nul cu sdnge, seringi, ace, baia de
bilitatii  |aburi, termometrul de api. Are loc | Nu este
Tehnica efectudrii: aglutinarea [compatibil

Se incdlzeste baia de aburi la t° 45°C.

Pe cutia Petri se picurd o picituri
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de ser al bolnavului (se obtine prin|Nu are loc| Este
decantare sau centrifugare fara citrat| aglutina- | compa-
|de Na) si o picaturd de sange din flacon|  rea. tibil.
inraport 4:1. Se agita atent, se acopera
cu capacul, se pune la baia cu aburi
pentru 10 min. Observarile se fac pe
un fundal alb.
Proba Necesarul: flaconul cu singe, flaco-
biologica [nul cu ser fiziologic, sistemul pentru
transfuzii, suportul, vata sterild, alcool,
seringa, ace.
Tehnica efectuarii: Acuzele:
1. Se completeaza sistemul pentru|l. Dureri |Daca
perfuzii cu solutie fiziologici. inpiept. |sunt
2. Se face venepunctia si se uneste acul|2- Cﬁfﬂlffe- prezente,
cu sistemul de perfuzii, se regleazi|3- Veque. singele
picaturile. 4. Disp- |piologic
3. Se transfera sistemul pentru perfuzii|"®®: . |nu-i
din flaconul cu ser fiziologic in fla- 5 DLI:‘:EI’] compa-
conul cu sange (preventiv incilzit :Lamli:-:: tibil si
la t° camerei §i dupd ce s-a dezin- bari. t::ansfuu
fectat dopul flaconului). 6. Dureri |Z12 €
4. Se picura 15 ml. de sange, dupi care in regiu- intre-
se inchide sistemul pe 3 min. Se ob-|; .o infe. |rupe.
serva starea bolnavului. Se atrage|;ioari a
atentia la acuze. abdome-
5. Daca acuzele lipsesc, se mai picuri|nului.
15 ml. de sange. Se opreste sistemul|7. Fri-
pentru 3 min., se observa starea bol-|soane. Sangele
navului. Sc atrage atentia la acuze.|8. Trans- |e
6. Daci acuzele lipsesc, se mai picuri|piratii compa-
15 ml. de sange. Se opreste pe 3 min.|reci. tibil, se
se observa starea bolnavului si acu- continui
zele. Acuzele |trans-
lipsesc. |fuzia.
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Daci proba biologici s-a desfisurat normal, se face transfuzia
celeilalte cantititi de singe sub supravegherea a/m.

La sfargit in flacon se lasd 5-10 ml. de sdnge, care se pistreazi in
frigider timp de 24 ore (in caz de aparitie a complicatiilor).

In prezent sangele integral se transfuzeazi foarte rar.

Mai des este utilizatd plasma, masi eritrocitard, masa trombocitari,
masa leucocitara etc.

Reactiile si complicatiile posttransfuzionale

Transfuzia sdngelui in caz de pregitire corecti a tuturor etapelor,
ramane a fi un act inofensiv pentru organismul bolnavului.
Daca se comit greseli in pregitirea si efectuarea transfuziei, atunci
apar un sir de complicatii:
L. Complicatiile cauzate in efectuarea probelor serologice (determinarea
grupelor sangvine si probelor compatibilitatii). Apare socul posttrans-
fuzional.

2. Complicatiile provocate de greseli in tehnica transfuziei sangvine si
nerespectarea regulilor aseptice.

a) embolia gazoasi:
b) trombembolia;
c) dilatarea cardiaci acuti:
d) reactii septice.
3. In cazul complicatiilor provocate de examinarea insuficienti a dona-
torului, poate apirea:
— Infectarea bolnavului cu SIDA.
— Infectarea bolnavului cu hepatite, sifilis, malarie.
4. Complicatiile legate de neglijarea contraindicatiilor pentru transfuzie

duc la agravarea evolutiei bolii, in care era contraindicats transfuzia:
a) nefrita acuti;

b) hepatita;
¢) decompensarea functiei cardio-vasculare;

d) afectiuni pulmonare cu stazi pronuntata in circuitul mic:

¢) afectiuni alergice — exema, astmul bronsic etc.

5. Complicatii determinate de sensibilizarea receptorului — socul anafi-
lactic ce se aseamind cu socul posttransfuzional.

6. Socul citrat — apare in transfuzii rapide ale unei cantititi mari de sdnge
conservat cu sol. de citrat de Na (mai mult de 1000 ml.) Pentru profi-
laxia lui, la fiecare 500 ml. de sange transfuzat se administreazi 10
ml. de solqﬁtie de cloruri de calciu 10%

i/v care neutralizeazi citratul.
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7. La un sir de bolnavi apar reactii pirogene posttransfuzionale care,
spre deosebire de complicatiile hemotransfuzionale, nu prezinti un
pericol pentru viata bolnavului,

Cauza aparitiei lor este introducerea cu singele a unor substante
pirogene, ce prezinta produse ale activititii vitale a bacteriilor.

Dupé gradul de gravitate, se disting 3 grade de reactii pirogene:
usoard, medie, grava.

Apar indatd dupa transfuzie si se manifesta prin: frisoane, ridicarea
temperaturii corpului, indispozitie, cefalee, palpitatii cardiace, dispnee,
eruptii pe piele.

Tratamentul este simptomatic. Bolnavul se incilzeste cu termofoare,
cu paturi, i se dau de baut bauturi fierbinti. Se administreazi i/v cloruri
de calciu de 10 %, antipiretice, se face perfuzie cu sol. de Glucozi 5%.

Profilaxia —respectarea riguroasa a regulilor de recoltare si transpor-
tare a sangelui, tehnica transfuziei si dezinfectirii aparatajului.
Cele mai grave complicatii din cele sus-numite sunt:

1. Socul hemotransfuzional (hemolitic, posttransfuzional).
2. Embolia gazoasa.

3. Trombembolia.

Socul hemotransfuzional apare din cauza hemolizei eritrocitelor
sangelui transfuzat.

Manifestarile pot aparea in primele clipe dupi transfuzia a 10-30 ml.
de sdnge, la sfarsitul transfuziei sau imediat dupi transfuzie (mai rar la
sfargitul a 24 ore).

Bolnavul este agitat, acuzi cefalee, frisoane, vertije, senzatie de con-
strictie in piept, dureri in regiunea lombara, in regiunea inferioari a abdo-
menului, in mugchi, greatd, voma.

Obectiv — hiperemia fetei, care se schimba mai apoi cu paliditate si
cianoza, tahicardia, in cazuri grave — descreste tensiunea arteriald, are loc
pierderea cunostintei, paralizia sfincterilor, iar uneori chiar survine decesul.

Daci bolnavul este scos din aceasti stare, atunci, incepand cu a 2-a, a
3-a zi, se dezvolti icterul, In urind apar proteine, hemoglobinuria, oliguria,
anuria. In cazuri grave, urmeaz uremia cu deces. Gravitatea bolnavului
depinde de cantitatea singelui transfuzat.

Decesul survine din cauza schimbirilor grave din rinichi si ficat ca

rezultat al intoxicdrii cu produse ale hemolizei eritrocitelor si distrugerii
proteinelor din plasma.
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Tratamentul:

ks intrerupcrea rapida a transfuziei de sidnge si chemarea medicului.
Completarea riguroasi a indicatiilor medicului care vor consta in:

2. Efectuarea imediati a blocajului bilateral paranefral dupi metoda lui
Vignevskii.

3. Administrarea preparatelor cardiace — strofantin, corglicon i/v.
in hipotensiune — adrenalina hidroclorida de 0,1%.

4. Administrarea antihistaminicelor — Cloruri de calciu, dimedrol. supra-
stin, diprazin.

5. Administrarea corticosteroizilor — 50-150 mg. de prednizolon ori 250
mg. hidrocortizon — pentru reducerea reactiei antigen — anticorp si
pentru stimularea activitatii cardiace.

6. Cu scopul de a inlatura din organism produsele hemolizei, se admini-
streaza bicarbonat de Na.

7. Oxigenoterapia.

8. Preparate diuretice — lazix, manitol.

9. Perfuzia solutiilor — Hemodez, Glucoza 5%, sol. Fiziologica.

10. Transfuzii de singe compatibil.

11. Daca tratamentul indicat nu este eficient, se indici hemodializa cu
ajutorul aparatului rinichiul artificial.

Embolia gazoasa apare in urma pitrunderii aerului in sistemul
vascular ca urmare a umplerii sistemului pentru perfuzii cu bule de aer,
sau in cazul dereglérii ermeticitatii sistemului pentru perfuzii.

Manifestarile: apar dureri puternice in piept, dispnee pronuntati,
tusa violentd, cianoza partii superioare a corpului, pulsul filiform
accelerat, T/A scade, bolnavii sunt agitati, au frica mortii, se apuci de
piept, deseori survine decesul subit.

Conduita:

a. Intreruperea imediati a transfuziei si anuntarea medicului.

b. Resuscitarea cardio-pulmonari cu oxigenoterapie.

c. Administrarea preparatelor cardiace.

d. Bolnavul trebuie sa aiba capul plasat mai jos decat trunchiul (po-
zitia Trendelenburg).

Trombembolia: Chiagurile de sfinge din sistem §i ac pitrund im-
preund cu sangele in inima dreapti §i in vasele pulmonare.

Trombembolia se desfasoari ca si embolia gazoasa. Numai in cazul
in care trombul a fost mic si a obturat vase pulmonare mici, apare infarctul
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pulmonar. Apar dureri in piept, tuse mai inti uscati, apoi cu hemoptizie,
creste t° corpului, dispnee.

Conduita:

1. Intreruperea imediati a transfuzici si anuntarea medicului.

2. Administrarea cardiacelor.

3. Oxigenoterapia.

4. Administrarea heparinei, fibrinolizinei, streptochinazei.

5. Administrarea analgeticelor.

Profilaxia: Este contraindicatd ,spilarea™ acelor de transfuzie
astupate cu trombi, prin sistemul de perfuzie.

Supravegherea bolnavului dupa hemotransfuzie se face pe parcursul
a 24 ore. Primele 4 ore bolnavul are regim strict la pat.

In fiecare ora se miisoar t/a a corpului §i se inregistreaza in fisa de
observatii pentru a observa reactiile posttransfuzionale. Se misoara pul-
sul, diureza.

in caz de aparitie a frisoanelor, bolnavul se incalzeste, se anunti
medicul. La indicatia medicului, se administreazi preparate cardiace.

Dupa fiecare transfuzie de singe, a doua zi se face analiza general
a sangelui si a urinei.
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studii medii. Efectuarea corectd si calitativd a indicatiilor medicului

Capitolul VII
PERIOADA PREOPERATORIE

Obiective de referinti: Generalizarea §i sistematizarea cunostin-
telor, consolidarea deprinderilor practice, insusite la temele anterioare
precum §1 la B.A.M. cu scopul insusirii particularititilor de pregitire
preoperatorie a bolnavilor chirurgicali pentru interventii urgente si pla-
nificate i congtientizarea rolului asistentului medical in aceasti perioada.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:

1. Saexamineze bolnavii internati pentru interventii urgente i planificate.
2. Sé participe larealizarea interventiilor medicale urgente si specifice.
3. Si colecteze materiale pentru examenele paraclinice (singe, urin).

4. S pregiteasca si sd insoteascd bolnavii in cabinetele de Radio-
grafie, ECO-grafie.

J. Sa efectueze clisme evacuatoarii.

6. Sa pregateasca campul operator.

7. Sa efectueze premedicatia.

8. Sd transporte bolnavii in sala de operatie.

Actualitatea temei

Succesul unei interventii chirurgicale in timpul operatiei si in pe-
rioada postoperatorie depinde in mare masuri de pregatirea corecti a
bolnavului pentru operatie. Un rol primordial in pregitirea psihologici
si fizicd a bolnavilor in aceasta perioadi le revin cadrelor medicale cu
)
compasiunea fati de bolnav, pregitirea constiincioasi a bolnavului pentru
interventia chirurgicali reduc la minimum complicatiile ce pot apirea in
timpul interventiei chirurgicale precum si in perioada postoperatorie.

Material intuitiv: fise de observatii, foi de indicatii, formulare pen-
tru examene paraclinice, obiecte de ingrijire a bolnavului, remedii medica-
mentoase, indicatii metodice.

Continutul lucrarii practice

Dupi stabilirea de catre medic a indicatiilor pentru operatie, bolnavul
se pregateste pentru interventia chirurgicali.
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Pregitirea preoperatorie include:

I. Examinarea bolnavului pe organe i sisteme cu scop de precizare
a diagnosticului si depistarea afectiunilor concomitente.
2. Pregatirea preoperatorie a bolnavului.

Pregitirea preoperatorie a bolnavului
pentru interventii planificate

Bolnavul este examinat in conditii ambulatorii de citre medicul de

familie la Centrul Medicilor de Familie la locul de domiciliu sau in clinici.

Aceasta include:
1. Sanarea focarelor cronice de infectie (la medicul stomatolog si
ORL).
2. Micro-fluorografia (MFG).
3. Electro-cardiografia (ECG).
4. Examenele paraclince:
— analiza generala a sdngelui;
— analiza generald a urinei;
— materiile fecale la oudle de helminti.
- Micro-reactia de sedimentare a singelui (MRS).
. Grupa de sange si factorul Rezus.
. ECO-grafia.
. Fibro-gastro-duodeno-scopia (FGDS) - in caz de necesitate.

. Indreptare de citre medicul chirurg de la Centrul Medicilor de
Familie la locul de domiciliu.

O 00 ~1 O Lh

Pentru copii este obligatoriu:

1. Certificat de la medicul de familie ¢i nu a avut contact cu bolnavii
infectiosi in ultimele 21 zile. :

2. Calendarul vaccinelor. 2 o

Bolnavii sunt internati in sectia de chirurgie cu trei zile Tnainte de
operatie.

Asistentul medical din sala de tratamente efectueazi proba pentry

penicilind si proba pentru novocaini. In ajunul operatiei, asistentul
medical de garda preintimpini bolnavul si nu ia cina.

Seara bolnavul face baie sau dus, isi schimbi lenjeria de pat si de corp.

Asistentul medical efectueazi:

— clisma evacuatoare (1, sau 2-3, in dependenti de patologie in caz
de necesitate):

— premedicatia serala.
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Dimineata in ziua operatiei, asistentul medical efectucazs:

— clisma evacuatoare (la necesitate);

— pregateste cdmpul operator, rade pérul, dezinfecteazi piclea;

— premedicatia matinald (la indicatiile medicului anesteziolog cu
30-40 min. inainte de operatie);

— transportd bolnavul in sala de operatie (bolnavul se transporti
dezbricat si invelit cu o plapuma cilduroas).

impreuni cu bolnavul se transporti:

— fisa de observatie; _

— cliseurile roentghenologice (daca exista):

— eprubeta cu singe (pentru efectuarea probelor compatibilititii).

Pregitirea preoperatorie a bolnavului
pentru interventia chirurgicali urgenti:
De urgenta (Cito!) se colecteazi:
— Analiza generald a sangelui.
— Analiza generala a urinei.
— Electrocardiografia.
Se efectucazi:
— Radiografia (in caz de necesitate).
— ECO-grafia (in caz de necesitate).
In cazuri urgenie:
— Se efectueazi inhalatii cu oxigen umezit.
— Se puncteazi o vena periferica si se perfuzeazi ser fiziologic sau
preparate ale sangelui.
— Se constata grupa de singe.

— Se colecteaza sange si se trimite la laborator pentru determinarea
Rezus-factorului.

— Se evalueaza timpul sdngeririi si cuagulograma.

— Se face sondajul vezical (daci e posibil, bolnavul se urineazi de
sine statitor).

— Se indeplineste dezinfectarea sanitara partiala.

— Se pregéteste cdmpul operator.

— Se efectueaza clisma evacuatoare la indicatia medicului chirurg.
— Efectuarea premedicatiei la indicatia medicului anesteziolog.

— Se transporta bolnavul in sala de operatii.
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Particularititile de pregitire preoperatorie a copiilor — Sol. Glucoza 5%.

: oDl o ! . Se administreaza:
Asistenta medicald efectueazi masurile antropometrice: : Piroshenst
— masoara iniltimea; g
SRR : — Prodighiozan.
— apreciaza greutatea corpului. R .
TR ) % ) : : x 2 — Vitaminoterapie.
Copiii mici seara cineaza. Ultima alimentatie la sin a copilului sug s &
S 5 e 2 — Transfuzii de sénge.
trebuie sd se faca cu 4-5 ore inainte de operatie. 5 : : ; ; A
e ¥ . S : , In cazuri de deshidratare a organismului se perfuzeaza:
Inainte de operatie, este necesar consimtimantul §1 semnaty Ser fiziologic
parintilor in fisa de observatic. Dacd pirintii lipsesc, in operatii urger Sol. Riahes Lnkk
s¢ creeazd un consiliu din 2-3 medici, care iau o decizie. Medicul< e e A e
e e — Solutii Saline: ,,Dissol”, , Trissol” etc.
este anuntat de decizia luata.
i TR e o 4 - — Sol. Hartman.
Copiilor sugari, inainte de operatie li se administreazi coagula JEE
: : B A3 — Sol. Glucozi 5%.
Etamzilat, Vikasol (deoarece este sciazuti coagulabilitatea). ; 3 o
De asemeni se perfuzeazi solutii macromoleculare:
Pregitirea preoperatorie a bolnavului de virsta senili — Refortan.
Acesti bolnavi prezinta ,,contigentul de risc”, deoarece patologia — Haes.
bazi este frecvent asociati cu alte afectiuni concomitente (diabet zaha < Gf’l”ﬁi?m- :
ateroscleroza, hipertonie, boala ischemici a cordului). = Reopoliglucina.
Aceste afectiuni necesitd tratament de corectie, pregitirea preoj ~ Poliglucina.
ratoric a acestora are loc un timp mai indelungat.
La indicatiile medicului, asistenta medicala, in functie de patolog
administreaza:
— cardiotonice;
— anticoagulante;
— hipotensive;
— vitaminoterapic;
— insulino-terapie (in diabet zaharat) ctc. ; .
Inainte de operatie, pe membrele inferioare ale bolnavilor §i : ;

organele bazinului se aplici faga clastica (profilaxia trombemboliila

Pregitirea preoperatorie a bolnavilor slibiti
Pentru stimularea fortelor imuno-biologice, bolnavilor li se perfuzes
— Sol. de aminoacizi.
— Aminofuzin. .
— Aminoplazol-Hepa. ' ,
— Aminosteril-KE.
— Hidrolizatul de proteine.
— Infuzol.

— Emulsii lipidice.
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Capitolul VIII
Perioada interventiei chirurgicale

Obiective de referintd: Insusirea aprofundati a instrumentarului
chirurgical pentru cele mai uzuale interventii chirurgicale, familiarizarea stu-
dentilor cu evaluarea interventiei chirurgicale diferiti dup3 gradul de urgenta.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:

1. Sa interpreteze principalele tipuri de interventii chirurgicale.

2. Sa explice regulile de comportare in sala de operatii, asepsia in
blocul operator.

3. 5a recunoascd pozitiile bolnavului pe masa de operatii.

4. Sa precizeze principalele grupe de instrumente chirurgicale si
tehnica transmiterii lor chirurgului.

Material intuitiv: Masa de bazi pentru operatii, seturi de instru-

mente chirurgicale, material de pansament, lenjerie de operatie, substante
antiseptice, tabele ilustrative, microtabele.

Actualitatea temei

Pentru organizarea muncii in sectia de chirurgie, blocul operator, in
policlinicd este strict necesar a se cunoaste functiile si obligatiunile de ser-
viciu ale asistentului medical in timpul unei interventii chirurgicale, com-
pletarea trusei de instrumente pentru diverse operatii chirurgicale si trans-
miterea lor medicului. Pentru a desfisura o activitate in orice structuri
spitaliceasca, este absolut necesar sa se cunoasci pregitirea instrumen-
telor pentru sterilizare, controlul presterilizrii si sterilizarea instrumen-
telor. Aceste deprinderi se vor studia in acest capitol si in capitolul ,,Pro-
filaxia infectiei chirurgicale”, care in mare misuri va asigura insusirea unor
abilitati practice utile pentru a putea activa in viitor in institutiilz medicale.

Continutul activititii practice

Interventia chirurgicali este actiunea mecanici
exercitatd asupra tesuturilor si organelor bolnavului
cu scop de tratament sau cu scop de diagnostic.

1. Toate operatiile se impart in:
a) sangerande — se incalca integritatea tcgumentelor;

Principalele tipuri
de intervenfii
chirurgicale
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b) nesdngeriande — nu se incalcad integritatea
tegumentelor.
2. Dupa tipul operatiei:
a) operatil curative;
b) operatii de diagnostic.
3. Dupa caracterul interventiilor:
a) radicale — inldturarea focarului patologic ori a
organului lezat (splinectomia);
b) paliative — de prelungire a vietii cand vindecarea
nu este posibila.
4. Dupa gradul de urgenta:
a) planificate — sunt programate din timp si pot fi
efectuate oricind;
b) urgente — operatii care nu pot fi amédnate pe timp
indelungat, din cauza evolutiei acceleérate a bolii;
. ¢)extrem de urgente (imediate) — aménarea pe citeva
ore sau minute pune in pericol viata bolnavului.

Regulile de
comportare in sala
de operatii

1. Operatia chirurgicald poate fi efectuatd numai de

o echipd operatorie din care fac parte:

— medicul — chirurg;

— asistentul sau;

— a/m de operatii;

— infirmiera.

Daca se utilizeaza narcoza generala, se va include
si echipa de anestezisti. Asadar, o interventie chirur-
gicald complicata se efectueazi de un personal medi-
cal numeres, reusita ei fiind determinata de buna inte-
legere dintre membrii echipei.

2. A/m de operatii il revin toate sarcinile de pregatire

a salii de operatii pentru lucru.

3. In ajun ea este informati (dupa formular) asupra ope-
ratiilor planificate pe a doua zi si pregiteste necesarul.
4. Pentru operatiile extrem de urgente (trahcostomia,
laparatomia etc.) totul este pregatit din timp pentru

24 ore.

5. In operatiile planificate toate instrumentele chirur-
gicale se sterilizeaza in ziua operatiilor cu 1,5-2 ore.
6. A/m supravegheazia munca personalului medical
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s raportcaza chirurgului despre incilciarile regu-
lilor asepsiei din partea celor prezenti la operatii
(studenti, medici etc.).

7. Obligatia principald a a/m de operatii este deser-
virea chirurgului cu instrumentele chirurgicale si
cu materialul necesar in decursul operatiei.

8. A/m, impreund cu infirmiera, face curitenie pre-
ventiva, isi dezinfecteaza maéinile, imbraci echipa-
ment steril, acoperd masa de bazi sterild, si méisuta
portativd. Apoi imbraci in echipament steril echipa
operatorie, serveste medicul pentru dezinfectarea
campului operator, lenjeria sterili ce acoperi cam-
pul operator, apoi serveste instrumentele.

9. Instrumentele se aseaza dupa felul lor si dupi eta-
pele operatiei. X

10. A/m trebuie si controleze starea instrumentelor,
cele uzate sa fie inlaturate la timp.

11. Instrumentele se oferd chirurgului in 2 moduri:
— direct in mana chirurgului;

— le plaseazi la indemaéna chirurgului si le ia singur.

12. Instrumentele se oferd atent, cu partea de lucru
(cu manerul), pentru a nu rdni mana chirurgului.
In majoritatea cazurilor chirurgul nu se uiti in tim-
pul operatiei la instrumentele care i se oferi, de
aceea a/m este obligata sd cunoasci perfect etapele
intregii operatii.

13. Daci pe parcursul operatiei instrumentul s-a ating
de vreun obiect nesteril, el trebuie indepirtat, iar
medicul trebuie informat despre aceasta.

14. A/m este obligati sd vegheze desfasurarea ope-
ratiei, ca sd nu rimand uitate in rand comprese, tam-
poane, instrumente. Pentru aceasta, tampoanele me-
dii si mici se servesc numai fixate cu corntangul.
Servetelele mari se numara (céte 10) la Tnceputul

operatiei si la inceputul suturdrii plagii.

Asepsia in timpul
operatiei

1. Constd in pregitirea corectd a participantilor pentru
operatie.
2. Izolarea la timp a plagii.
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3, Materialul de pansament, instrumentele folosite
se inldturd intr-un lighian.

4, Schimbarea la timp a ménusii de cauciuc defectate.

5. Daci fata chirurgului transpird, atunci infirmiera
ii sterge picaturile cu un servetel steril.

6. Daci chirurgul sau ceilalti participanti s-au atins
de obiecte nesterile, acest loc se va infdasa cu un
scutec steril, sau se va schimba tot echipamentul.

7. Toti participantii la interventic trebuie sa sc afle
la distante de 1m. de la masa sterila.

8. La anumite etape ale operatiei se vor dezinfecta ma-
nusile cu sol. de furacilina sau cu apa oxigenatd 4%.

9. In sala de operatie nu se vorbeste tare si mult, ci
numai strictul necesar.

10. Migcarea personalului prin sala de operatii este
limitata.

‘Volumul de lucru
151 sfarsitul zilei de
‘operatii

1. Instrumentele folosite se spald sub un jet de apa,
se aseaza dupa felul lor, se pregatesc pentru pre-
sterilizare. 3

2. Lenjeria de operatie se controleaza sa nu ramana
instrumente pe ea, se alege dupa felul ei (scutece
la scutece, cearsafuri la cearsafuri, halate la halate
etc.), se pun in saci de mugama i se trimit la spa-
lare. Lenjeria de operatie se spald deosebit de alte
materiale ale spitalului.

3. Materialul de pansament folosit se strange in saci

' de hartie si se arde.

4. Materialul de pansament, lenjeria de operatie nefo-
losité se ageazd din nou in casoleta pentru a o steri-
liza.

5. Instrumentele chirurgicale nefolosite se ageaza pe
retele de metal, se introduc in etuva §i se sterilizeaza,

6. A/m aduna materialul de suturd nefolosit in
borcinasele sterile deschise de catre infirmiera.
Infirmiera inchide ermetic acest borcanas.

7. La sfarsitul zilei de lucru se efectueaza curatenia

generala a salii de operatii si se include lampa-cuart.
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Pozitiile
bolnavului pe
masa de operatii

Pozitiile bolnavului pe masa de operalie

1. Pozitia orizontala (decubit dorsal) este cea mai |

des folosita pozitie in caz de operatii la:

— cavitatea abdominald;

— cutia toracicd;

— membre;

— fati §i gt.

Bolnavul se fixeaza de masa de operatii cu ajutorul
curelelor speciale.

Deasupra capului se fixeaza un arc metalic ce se

acopera cu cearsaful steril pentru delimitarea cam- |

pului operator de ciile respiratorii ale bolnavului.

2. Pozitia in decubit lateral — in operatii:
a) la rinichi;
b) unele operatii la cutia toracica,
¢) la coloana vertebrala;
d) la membre.

in asemenea pozitic, sub regiunca lombari se |

ascaza un suport, piciorul de deasupra se flexeaza in
articulatie iar cel de desubt se intinde.
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3. Pozitia pe abdomen (decubit ventral):
— in operatii la coloana vertebrala,
— pe fese;
— cutia craniana posterioara.
4. Pozitia perineala (ginecologica)
— 1in operatii la regiunea anusului;
— operatii in regiunea vaginului.

Instrumentele
chirurgicale

Instrumente pentru
deschiderea tesuturilor

Dupa tipul utilizérii, toate instrumentele se impart
in mai multe grupe:
1. Instrumente pentru deschiderea tesuturilor mot:
— bisturiu;
— foarfece;
— cutit pentru amputatie;
— ace chirurgicale.

Pense hemostatice
si ace de ligatura

2. Instrumente pentru deschiderea tesuturilor tari:
— linguritd osoasa;
— spatula Buialiski;
— dalta plata;
— dalta scobita;
— ostecotom;
— razuse 0soase,
ciupitoare de oase;
— cleste osoase.
3. Instrumente pentru fixare 1 hemostaza.
— diverse pense hemostatice Coher, Bilirot;
— pensd chirurgicala;
— pensa anatomica;

89



gy

e = | =

Instrumente chirurgicale
pentru secfionarea
tesuturilor moi si osoase

— raci, corntang;
— ecroazoare intestinale;
— pense intestinale moi.
4. Instrumente pentru indepartarea marginilor plagii.
— depirtatoare de plaga: Farabef, Miculici;
— oglinzi hepatice si abdominale;
— rectoscop etc.

5. Instrumente pentru protejarea tesuturilor de dife-
rite leziuni.

o0

— spatula Reverden;
— sonda canelati;
— sonda butonati;
— sonda Cocher etc.

% Instrumente chirurgicale

pentru indepéartarea

tesuturilor
Instrumente chirurgicale

pentru fixarea tesuturilor

i Instrumente auxiliare %

m%ﬁ
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6. Instrumente pentru unirea {esuturilor (pentru apli-
carea suturilor).

— portacul Hegar cu diferite tipuri de ace;

— ace atraumatice;

— agrafele Misel.

Pregitirea trusei
de instrumente

pentru prelucrarca

primara
chirurgicala a
plagii (fird
lezarea osului)

‘Pe un scutec steril se pregiteste trusa de instj:;u-
mente pentru prelucrarea primara (activa) a plagi.

1. Corntang — 2;

2. Raci — 4,

3. Bisturiu —2;

4. Foarfece — 3; 1

5 Pense hemostatice: Miculici, Kocher, Moschito,
Bilrot — 12-14;

. Sonde butonate,canelate — 2;

6

7. Portac — 2; :
8. Ace chirurgicale de diferite dimensiuni — 6;
9. Acul Desan ~ 1;

10. Seringi — 2;

11. Ace—2;

12. Depirtitor de plaga Farabef - 2;

13. Departitor de plaga cu dinti — 2

14. Pense chirurgicale — 2; .

15. Pense anatomice « 2;

16. Substante antiseptice; o fodt
17. Material de pansament; 4 ¢/

|18, Material de suturd (capron, catgut, miitase).

Pregatirca

necesarului pentru

deschiderea

colectiei de puroi’ / 5 ;Seringi cu ace pentru anestezie-2; [ >4

=

N ;.,)’

“~{11. Portac eu ace §i matcrla_l de s'a,tura:'r.1 A
f 112 Drcna]e, ::f ,n gleb. plg /* Y Lé’
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1. Corntang-1s, : N
2 Racl 4 21 _:. .';il' 1. ey 1 .?.
3. Pense chsmrglcalc-l B W BT ML

.f ! o E
4-Pense anatomice-4; &

'L_,-'

.-6f Bisturiu;foarfece- El+‘z
7. Pense hemostatice 4+6;
8. Departitor de plagagFarabef— .
9. Departator de plaga (:u dml;l . fa )
10. Sonda canelata sau butc-natﬁ-l
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-+, |13. Substante antiseptice: alcool 70°, iodonat, apa

oxigenata 3%, furacilin;
14. Material de pansament steril;
15. Levomicoli, Levosin, solutie hipertonica,

16. Substante anestetice: Novocaini de 0,5%, Lido-
caind, Trimecaina.

Pregatirea

necesarului pentru
punctia pleurald

r

. Corntang-1 raci-4;
. Seringi si ace pentru anestezia locala-2;
. Ac cu lungimea de 8-18 em.-1;
. Troacar-1;
. Tub de cauciuc cu robinet si canula la capete;
. Clema Bilrot-1;
. Cuve-2;
. Eprubeta-1;
. Substante antiseptice;
10. Leucoplastru;
11. Material de pansament.;

12. Substante anestetice — Novocaini de 0,5%, Lido-
_caind, Trimecaina.

*-Dmnlmmah-wm.—

Pregatirea

necesarului pentru
toracotomie (fara
rezectie de coaste)

1. Instrumentele generale;

2. Departatorul de plaga Gose sau Miculici — 1;
3. Pensa pulmonari — 4;

4. Depirtitor de plagd Finosiet-1;

5. Pense pentru bronhii — 2

6. Aspirator cu canule pentru aspiratie-1;

7. Substante antiseptice: alcool, iodonat;

8. Material de pansament.

in timpul operatiei se servesc conform etapei operatiei.

* Pregitirea
necesarului pentru

laparatomie

1. Instrumentele generale ca la toate operatiile;
2. Oglinzi abdominale, hepatice — 4;

3. Pense Miculici — 12; =T
4. Departitorul Gose — 1;. (et
5. Departatorul de plaga Frici-1;

6. Pensa Fiodorov — 1;

7. Pense intestinale moi si tari — 4,

8. Foarfece-2 (mic si mare abdominal);
9. Spatula Reverden — 1

b f r{‘{{;’r“ XA pa i



extenzia

8. Razuse drepte si incovoiate —2;

9. Para de cauciuc — 1;

._ 10. Substante antiseptice: alcool 70%, iodonat, apa
oxigenata de 3%, furacilina;

11. Material de pansament;

12. Pasti de ceari sterili;

13. Cuve.

Instrumente pentru operatii
la organele abdominale

10. Substante antiseptice: alcool, iodonat, furacilini;
11. Material de pansament steril.

Se servesc chirurgului dupé reguld, conform etapei
operatiei. :

Tubul de dren

. Freza electrica — 1;

. Corntang — 1;

. Brosa metalici ( sterild) — 1;

. Potcoava — 1;

. Cheia pentru intinderea brosei metalice — 4:

1
Pregitirea 2
3
4
5
6. Pensd chirurgicald, foarfece — 1+1;
7
8
9
1

necesarului pentru
scheletala

i‘ Lingurita

. Atela Beller—15—3_ i  0soasé

. Fir’ﬁéﬁtm tractic — 1; £ e
H 2 j.l.. f LA

19. Greutiti — 5-10 kg;
( 0. Suplimentar: alcool etilic 70°, iodonat 1%,

“ material de pansament steril, solutie de Novocaina
)

0,5%:;
11. Seringi -2, ace;

L. Instrumentele generale:
Pregitirea 2. Trepan cu freze - |;
necesarului pentru |3. Ferestriu de sirmi Djigli — 1;
trepanarea 4. Lingurite osoase Folicman-2;
craniului 5. Ciupitori de oase: Liuer, Liston, Dalgren. - 2+2+2; Ins;:rumne_rnte!e
6. Spatula cerebrala. —1; 5 ;;rg;zfe
7. Translator dural-1;
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Pregatirea
necesarului pentru
aplicarea
epicistostomiei

oo ~=1 o Lh B W B =

9.

. Comtang, raci —1;
. Bisturiu —-1;

. Troacar —1: \
. Pensa chirurgicald —1;

. Pensi portac Hegar cu ace —1;

. Sonde Petter -2;

. Seringa Jane- 1;

. Substante antiseptice: alcool, iodonat, furacilina

calda;
Matenal steril de pansament;

10. Seringi, ace, solutie de Novocaina 0,5%:;
11. Colector de urina.

A | Pregatirea trusei

./ de instrumente ¢

pentru

traheostomie 2,

E:
2
3.

. Canula traheostomici | M,
. Portac cu ac §i material

. Substante antiseptice:

Instrumente generale; P «

? 5 !‘-,'- -h'gl\
Carligul cu un dinte —1; ﬁ} i 11'
Dilatatorul de trahee Tru- J z) ht |

so—1; ' ' i!
T b "

cu tubul traheostomic —2;

e e
ok
——
e

de sutura; Instrumente pentru

; traheostomie
alcool 70%, 1odonat;

. Material de pansament.

Pregatirea
necesarului pentru
punctia
articulatiel

OO0 ~1 O Lh o Lo b o= | =l

. Seringa, ace - 2;

. Pensa chirurgicala - 1;
. Comntang - 1;

. Troacar — 1;

. Seringa Jane — |;

. Acul Bir - 1;

. Material de pansament;
. Substante anestetice

. Substante antiseptice

Novocaina de 0,5%,
Lidocaina, Trimi-
caina.

Instrumente pentru
operalii rectale

Iodonat, alcool, fura-
cilind, apd oxigenatd
3%.
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Instrumente pentru operatie
pe cutia toracica si organele
cavitéfii toracice

Instrumente pentru operatii
la rinichi si céile urinare
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Capitolul IX
Perioada postoperatorie

Obiective de referintii: Aplicarea priceperilor si deprinderilor prac-
tice de supraveghere i ingrijire a bolnavului dupa operatie, priceperi ce
le vor fi de folos elevilor in activitatea profesionali ulterioari.

Obiective operationale

Elevul fi capabil:

l. Sa pregiteascd salonul postoperator si patul bolnavului.

2. Sa transporte bolnavul din sala de operatie in salon.

3. Sa supravegheze bolnavul dupi operatic.

4. 5a cfectueze misuri de profilaxie a pneumoniei de stazi, trombem-
boliilor, decubitusurilor.

5. Sa participe la pansarea plagilor postoperatorii.

Actualitatea temei

Cadrelor medicale medii ce activeazi in sectia de chirurgie le revine
o responsabilitate majora la realizarea tehnicilor de Ingrijire a bolnavilor
in perioada postoperatorie. Atitudinea grijulie fatd de bolnav, realizarea
corectd a indicatiilor medicului creeazi conditii optime pentru vindecarea
rapidd a bolnavului. Metoda activa de tratament, gimnastica respiratorie,
stimularea fortelor imuno-biologice, alimentatia completd imbunititesc
circulatia sangvina, previn fenomenele de stazi pulmonari, reduc la mini-
mum pericolul aparitiei complicatiilor postoperatorii.

Material intuitiv: fise de observatii, foi de indicatii, foi de tempe-
raturd, obiecte de ingrijire a bolnavilor, indicatii metodice.

1. Temperatura optima in salon 22-25°C.

Pregiitirea 2. Instalatie de oxigen centralizat.
salonului si a 3. Dimineata se face curdtenia umedi (suprafetele
patului bolnavului |  se dezinfecteazi cu sol. api oxigenati 6%, sol.

Cloramina 3% sau sol. ESAN, sol. Cloruri de var
0,5%, sol. Septabic de 0,3%).
4. Se include lampa de cuart pentru 30 min.
Patul bolnavului — functional:
l. Se acoperd cu musama si cearsaf curat.
. Asternutul se incilzeste cu termofoare.

b2
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1. Bolnavul s¢ transporta pe brancarda invelit ciildu-

Transportarea ros cu o plapuma in decubit dorsal, cu capul intors

bolnavului din pe o parte (pentru a preveni asfixia mecanici cu ma-

sala de operatie in | se vomice), insotit de medicul anesteziolog. Bran-

salonul carda este condusa cu extremitatea cefalici inainte.

postoperator 2. Se transferd de pe brancardi pe pat de citre trei
persoane (o persoana sustine capul si umerii, a
doua — bazinul, a treia — membrele inferioare).

. Este culcat fard perni cu capul pe o parte.

4. Pe plaga postoperatorie asistentul medical aplici

punga cu gheati.

]

1. Acorda atentie acuzelor bolnavului.

Cbligatiunile 2. Urmaregte:

asistentului — expresia fetei;
raedical din — aspectul tegumentelor;
salonul — respirdfia;
postoperator — pulsul;

— tensiunea arteriala (T/A);

— temperatura corporali;

— diureza;

— caracterul $i cantitatea eliminarilor din tuburile
de drenaj;

— inregistreaza toti acesti indici in foaia de supra-
veghere a bolnavului.

3. Supravegheaza plaga postoperatorie (pansamentul
trebuie sa fie uscat).

4. Executa indicatiile medicului.
Daca apar modificari in starea generali
a bolnavului:
— anunta de urgenta medicul;
— acorda asistenta de urgenta in caz de complicatii.

Profilaxia complicatiilor postoperatorii:

1. Pneumonia postoperatorie (de stazii) — apare mai frecvent la bolnavi

dupd toracotomii, laparatomii. Dacd nu existi contraindicatii, la
indicatiile medicului, asistentul medical:

— Schimba pozitia bolnavului in pat.
— Ridica extremitatea cefalici a patului.
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n 4

6.

— Administreaza analgezice, spazmolitice, stupefiante.
— Efectueazi exercitii de gimnastica respiratorie:
a) inspiratii §i expiratii profunde;
b) umfli baloane, jucirii gonflabile (la copii).
— Efectueaza frictiuni toracice. '
— Aplica sinapisme.
— Administreaza oxigen umezit.
— Efectueaza inhalatii cu ierburi expectorante.

. Trombemboliile — profilaxia acestora consta in:

— Ridicarea precoce a bolnavilor din pat. _

— Aplicarea fegilor elastice pe membrele inferioare (pe masa de operatie).
_ Hidratarea bolnavului - perorala si parenterala.

_ Administrarea remediilor anticoagulante (heparind, fibrinolizina).

. Retentie acuta a urinei
. Constipatiile
. Decubitusurile

Remarci: Punctele 3, 4, 5 au fost insusite la disciplina B.A.M. (de
recapitulat). %
Supurarea plagii postoperatorii — manifestérile clinice:
— Locale:

a) intensificarea durerilor in plagd cu caracter pulsatil;

b) hiperimie;

¢) edemul marginilor plagii;

d) eliminarea secretiilor din plaga (initial scroase, apoi purulente).
— Generale:

a) febra;

b) cefalee;

¢) Insomnie;

d) greatd (sau chiar voma);

e) limbd saburala;

f) tahicardie ) i

g) leucocitozd, VSH accelerata - in analiza generald a sangelui.

Profilaxia complicatiilor supurative a plagii postoperatorii este

respectarea riguroasd a asepsiei in timpul pansirii. Pansarea plagit
aseptice si septice este obligatorie pe masura imbibarii pansamentului,
dar nu mai rar decit o daté la 24 de ore.
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Capitolul X

Traumatisme. Leziuni inchise
ale tesuturilor moi. Luxatii

Obiective de referinta: Formarea deprinderilor si priceperilor prac-
tice in realizarea interventiilor urgente si specifice in situatii concrete de
traumatisme inchise ale partilor moi, luxatii.

-~
¥ R g e

OhiECtivE nperatin“a!-gr o {-;':1; 4 '.; wer® ; % ' i .-I" 3 & .‘
lf_:-.dlrl, 5 N s L\l

~Elevul va fi capabil:
1. Si ia cunostint de obligatiunile asistentu
la punctul traumatologic.
2. Sa inregistreze traumatizatii in registru.
3. 53 aplice pansamente moi de imobilizare:
*l = cu basmaua;
»/ — cu fasa de tifon: a) ,,Dezo”
\/ b)in 8"
) ,,Spic”;
y. d) ,,evantai”.
4. Sasuprime sindromul algic (administrarea analgezicelor, anestezicelor).
. 5a acorde asistenta de urgenta (A/U) in:
— contuzii;
— sindromul de strivire;
— entorse;
— luxati.

lui medical de garda de

LA

. 54 efectueze imobilizarea de transport in traumatismele membrelor.
. 5S4 completeze trusa pentru punctia articulara.

~1 o

Actualitatea temei

Conditiile in care se produc accidentele sunt foarte diferite, iar agentii
traumatici pot fi extrem de vasti: intre simpla lovire cu pumnul sau cu un
corp greu, bont pana la explozii de proiectile.

Epoca in care tridim caracterizatd prin cresterea progresului indus-
trial-tehnic, modernizarea sistemelor de mecanizare si constructii, utili-
zarea intensd a mijloacelor de circulatie, practicarea largad a sportului
etc. face ca numarul traumatismelor sa fie in continua crestere. De aceea
este important ca cadrele medicale sa cunoascéd metodele de prevenire,
asistenta de urgenta si tehnicile de ingrijire ale traumatizatilor.
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Material intuitiv: basmale, fase de tifon, vati, atele Kramer, praf

de ghips, musama, lighean, tivite renale, manusi, seringi monouzuale,
sol. Novocaini; Lidocaina,

— Hematomul intratisular;

— Sensibilitatea tactili;

— Se efectueazi misurarea comparativa a segmentului lezat in raport
cu cel sinitos;

Continutul lectiei practice

Examinarea bolnavilor traumatizati

La examenul obiectiv al bolnavului se pun in evidenta:
— Starea generali;

— Cunostinta;

— Frecventa si tipul respiratiei;

— Permeabilitatea cailor respiratorii;

— Pulsul;

— Tensiunea arteriali;

— Prezenta hemoragiei.

Examinarea segmentului lezat pune in evidenta localizarea si

caracterul leziunilor. Se atrage atentie la:

— Tinuta;

— Mersul bolnavului;

— Forma si pozitia segmentului lezat:

— Prezenta echimozelor, hematomului.

Segmentul lezat in cazul membrelor, se examineazd in comparatie

cu cel sanatos evidentiind:

— Edemul local;

— Deformarea regiunii.

Pozifia membrului lezat poate fi:
= Activil; AJoAt0da l

— Antalgica (in luxatii, fracturi);
— Pasivi (in traumatismele nervilor);

3 R : oAl e (L%
Scurtarea regiunii — uncori se-testa vizual sau se masoara cu

_ panglica centimetrici (rigla toracici).

In acest caz punctele de reper sunt proeminenfele osoase:
— Trohanterul mare al femurului:
— Maleolele;

— Metafizele articulatiilor;
— Procesul acromial al scapulei.

La palparea regiunii lezate, se apreciazi:
— Durerea;

— Hipertermie locali;
— Pulsul pe arterele periferice:
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— Se apreciazi: a) volumul miscérilor active i pasive in articulatii;.

b) forta musculara (cu dinamometru sau prin miscari
de contrafortd).

Asistenta de
urgentd in
traumatisme

1. Contuzia tesuturilor moi se manifesta prin:

— Edem (aseptic).
— Echimoze.
— Dureri la palpare si in repaos.

2. Contuzia articulara prin:

— Durere. o ; elee)
— Hemartrozi. -g%}c %ﬁ} iﬁ%@%@ﬁfjﬂ/
— Tumefactie. ;

— Marirea in volum si atenuarea reliefului articu-
latiei lezate.

3. Entorsele pun in evidenti in afari de simpto-

mele descrise mai sus si urméatoarele: .

— bmpotenta-functionala. Colk

4. Luxatiile prin:

— Durere — un simptom cons-
tant, persistent de intensitate
matgyex g plosee. dtiehih

— Impotenta functionali a arti-
culatiei.

Luxatia
humerusului

Luxafia antebrafului:
a) posterioard, b) anterioara
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Miscirile active §i pasive reduse §i limitate.
— Pozitie antalgica (fortatd) a membrului (pentru
fiecare tip de luxatie).
— Deformarea regiunii articulare.
— Tumefactie locali cu edem.
— Scurtarea sau alungirea membrului lezat.
— Hipertermie locala.
— Echimoze.
— Hematom.
5. Asistenta de urgenta:
5.1. Suprimarea durerilor cu:

— 1ml sau

— Novocainizarea — infiltrarea ligamentelor
cu sol, Novocaina 1% 10 — 20 ml (execu-
tata de catre medic).

5.2. Pansament compresiv pe segmentul lezat:

— in entorse — pansament in — ,,8";
— 1in luxatii — pansamentul —,,Dezo0”, cu bas-
maua sau atela Kramer.

5.3. Punga cu gheata local.

5.4. Transportarea traumatizatilor intr-o unitate

sanitara specializatd, la punctul traumatologic.

Noti: Se efectueaza examenul radiologic al seg-
mentului lezat in 2 planuri /22 {ee J i |

Sindromul de compresiune indelungati
(de strivire)

Mai frecvent apare in caz de catastrofe, cutremure
de pamant, alunecari de teren, la tiietorii de paduri.

Manifestari clinice. Simptome generale:

Starea generald se agraveaza peste 2-3 ore dupi
compresiune.

Apare greatd, vomd, sete pronuntati, apatie, somno-
lentd, anxietate. Se instaleaza rapid insuficienta renal
acuta:

— Hematurie.

— Oligurie.

— Anurie.

|
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— Sol. Analgina 50% 2ml si Sol.Dimedrol 1%

Simptome loco-regionale: { 4006 7

— Escoriatii, plagi.

— Tegumente palide, cianoza moderata.

— Edemul membrelor (membrului) — initial apare
peste 30-40 min, accentuat —4-6 ore §i maximal
— 12-24 ore. :

Asistenta de urgenti:

1. Garoul Esmarch pe membre.

2. Degajarea victimei de sub compresiune.

3. Suprimarea durerii — administrarea analgezicilor,
stupefiantelor (promedol, omnopon), blocajul pa-
ranefral cu sol. Novocaina — efectuat de medic.

4. Pansament cu fasa elasticd pe membre.

5. Pungi cu gheata local.

6. Imobilizarea pentru transport a segmentelor lezate
cu atele gonflabile (sau Kramer in lipsa acestora).

7. Punctarea venei periferice si instalarea unei perfu-
zii cu sol. Poliglucina, plasma, albumind, bicar-
bonat de natriu (acidozai).

8. Transportarea victimei intr-o unitate sanitara spe-
cializata.

¥,

Scop:

Imobilizarea Se aplica in caz de necesitate de a sustine antebratul

membrului sub unghi de 90°, la acordarea asistentei de urgentﬁ

superior (toracic) Indicatii — traumatismele membrulm erior:

cu basmaua Luxatia umérului. NOEY) ne ,J . I “ﬂ.-c‘rf:?’

\‘a > Luxatiai -‘I{Zlﬂ\qul'c_l 9 ft(’ fen J-* ¢ 4 ,,1 .FI’ 7, fq,_

Scop: : e X,

Bandajul ,,Dezo” Este un bandaj de imobilizare a membrului superior.
Indicatii:

— Luxatia claviculel.

— Luxatia humerusului.

— Subluxatia capului, osului radial la copii.
_ Vezi descrierea la p. 32. L0 g4 110lbe¥ i G S

Bandajul in ,,8”

Scop:
Se aplicd pe articulatia talo-crurald de ccle mai
multe ori pentru a limita migcérile.
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Indicatii:
— Entorse.
, Nota: Limitarea miscirilor de dezdoire in articu-

| e i1
F\?&féﬂﬂxﬁi‘f’ e & iﬁa;ie vorbeste despre calitatea bandajului.

Aplicarea pungii
cu gheata

Scop:

— Dehemostaza; - reducerea edemului ; — supri-
marea durerii.

Indicatii:

— Entorse, confuzii, compresii,

— Hemoragii.

— Luxatii.

Materiale: punga, bucitele de gheats, prosop sau

scutec.

Tehnica efectuiirii:

— Se sparg bucitele de gheaté si se umple 1/2 din
volumul rezervuarului,

— Seelimind aerul si se inchide ermetic cu capacul.

— Daci punga s-a umezit, se sterge bine cu un
Prosop uscat.

— Se aplicd un scutec sau un prosop impaturit in
4 pe regiunea lezati.

— Se aplici punga cu gheata.

— Daci este indicati pe un timp indelungat, peste
fiecare 20-30 min. se inliturs pe 10-15 min.

— Pe misuri ce gheata se topeste, apa se varsi si
se introduc bucitele noi de gheata.

Pregitirea setului
de instrumente
pentru punctia
articulara

Punctia articulari reprezints realizarea unei
comuniciri instrumentale intre cavitatea articulari
st mediul extern.
Scop:
— Punerea in evidenti a prezentet lichidului arti-
cular (seros, purulent, sanguinolent).
— Recoltarea lichidului articular in vederea exa-
mindrii sale,
— Evacuarea lichidului.
Indicatii:
— Traumatisme articulare insotite de hematozi.

— Artrite acute sau cronice.
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Contraindicatii:
Procese inflamatorii tegumentare in zona in care

urmeaza sa fic efectuata punctia.

punctia umarului

Locul punctiei:

punctia cotului

punctia gleznei

Punctia articulara

Pregiitirea punctiei:
1. Materiale:
— De protectie a patului. _ , '

* d ¢ igw ; -
(= Pentru dezinfectia pielii: alcool etilic, iodonat,

.
'|l-

= Instrumente $i materiale sterile:"ace de 4._5
cm lungime, seringa de 5 ml pentru anestezie,
- ace de 8-10 cm lungime cu diametrul 0,5-2 mm
pentru aspirat lichidul; pense, minusi, cimp
© chirurgical, tampoane, co prese.
2 Alte materiale:""f%fﬁp;lﬁ's' , fese, vata,’ tavite
© renale; pahar conic gradat,‘atela ghipsata.
= Medicamente anestezice locale: Novocaina,
+ Lidocaina, Xilina 1%, medicamente antiinfla-
mamrii,“‘éntibinti-::e,‘-"substan;e de contrast
radiologic — in caz de necesitate.
2. Pacientul:
— Pregitirea psihica: se formeazi cu privire la

scopul punctiei,
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— Pregitirea fizici: se ageaza intr-o pozitie care
sa permitd executarea punctiei, cu articulatia
relaxatd, eventual articulatia se ageazi pe o
perna: se indeparteaza pilozitatea.

3. Executia punctiei: .
Se face de citre medic, ajutat de 1-2 asistenti, in
sala de tratamente sau in salon.

aplicd pansament compresiv, cola-
cul din vatd — tifon la locul punc-
tici fixat cu fasd de tifon

aplica atela ghipsata, care imobi-
lizeaza articulatia punctionala.

Medicul

Asistenta 1

Asistenta 11

Isi spald miinile, le dezinfecteazi

protejeazd patul
sub articulatia
punctionald

alege locul punc-
tiei (zona de ma-
xima fluctuenta)

pregiteste locul

punctiei, dezin-
fecteaza pielea

efectueaza anes-
tezia locala

serveste manu-
sile sterile

serveste sering
cu anestezic

ageaza campul
sub locul punctiei

serveste campul
protector

4. Ingrijirea ulterioard a pacientului:

— Se asigura repausul regiunii.

— Se supravegheazi starea generald §i semnele
vitale.

— Se supravegheaza aspectul pansamentului.

— Se mentine pansamentul compresiv $i imobi-
lizarea in timp de 24-48 ore.

5. Pregatirea produsului pentru examinare
— Se pregitesc eprubetele cu lichid pentru trimi-
. tere la laborator; se eticheteaza mentionandu-
se examenul cerut (citologic, bacteriologic).

— Examenul macroscopic se face imediat masu-
randu-se cantitatea, i apreciindu-se aspectul
lichidului;

a) seros,
b) purulent,
¢) sanguinolent.

dezinfecteaza
locul punctiei

executa punctia,
aspird lichidul

cuacul de punctie

serveste seringal mentine pacien-

tul, il suprave-
gheaza

colecteaza lichi-
dul in vasul gra-
dat, il recolteaza
in eprubete

retrage acul
punctiei

dezinfectecaza
locul punctiet §i
comprima cu

tampon steril
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Obiective de referinti: Asi

Capitolul XI
Plagile

noi despre pligi, lucru ce §j va ajuta considerabil in activitatea profesionali.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:
1. Sa acopere misuta steril3 pentru sala de pansamente,
- Sd aplice pregitirea necesaruluj pentru prelucrarea primari chirur-

3. Sé efectueze pansarea plagii aseptice.
4. 8a efectueze pansarea plagii septice.’
3. 84 aplice sutura nodulari pe plaga.

6. 84 inliture suturile de pe plaga.

Compartimentul _Pla
afectiunilor chirurgicale.

) De nivelul insusitei ace

asistentului medical atit in acordarea asistentej de urge

mentul specific al
Este absolut necesar a se cun

diferitelor pligi, decarcce aceasta re

vitatea morbidititii accidentatilor.

Material intuitiv:

lenjerie de operatie, material de pansament
“plaga”, material de suturl,
de sticla, vasul cu drenaje.

Actualitatea temei

gile” este punctul de reper in studierea tuturor

stei teme depinde activitatea profesionali a

nta, cit si in trata-
acestor bolnavi.

oagte metodele moderne de tratament a
duce riscul complicatiilor i longe-

Instrumente chirurgicale, substante antiseptice,

, tabele ilustrative, mulaj
manusi de cauciuc, casolete, cuve, bore nase

Continutul activititii practice

Pregitirea
casoletei pentru

sala de

pansamente

"

Necesarul: Casoleta cu lenjerie pentru sala de pan-
samente, material de pansament, drene, borcinage
sterile, manusi de cauciuc, substante antiseptice, in-
strumente chirurgicale, seringi, ace, material de fixat
pansamentul: emplastru, cleol, fasa de tifon, unguent,

_‘ i @ |
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nilarea de citre elevi a unor cunostinte

1. In casoletd se asterne un scutec in forma de ,,plic”
cu colturile in exterior.
2. Se pune testul de control al calitdtii sterilitatii.

3. Se ageaza materialul de pansament bine stiut la
NUIMr.

4. Se ageazi 2-3 scutece.

5. Se ageaza musamaua exact ca §1 scutecele.

6. Trei colturi externe ale seutecului se aseaza unul

peste altul ca la plic.

7. Deasupra se pun minusile, halatul, patru comprese
medii, prosopul.

8. Se pune indicatorul sterilitatii, se acoperi cu al
patrulea colt al scutecului.

9. Se inchide casoleta, se deschid orificiile, se scrie pe
eticheti data, ora, felul materialului sicine l-a asezat.
Se trimite la sterilizare in autoclav.

Pregdtirea masutei
sterile pentru sala
de pansare

Necesarul: Misuta, casoleta cu lenjerie sterili i
cu material de pansament, instrumente chirurgicale,
substante antiseptice, borcinage de sticla, drenaje.

Masuta sterild pentru sala de pansare se acoperi
in fiecare dimineata.

Dupa dezinfectarea aerului cu lampa de cuart timp
de 30 minute, se dezinfecteaza maésuta cu un servetel
imbibat in:

a) sol. cloramini de 3%:

b) sol. apd oxigenati de 4% - 6%:

¢) sol. clorurd de var de 0,5%:

d) sol. septabic de 0,3 %.

I. Asistentul medical (a/m) isi imbraci masca, igi
spald mainile cu api caldi si sipun.

2. A/m deschide casoleta spre sine, cu corntangul
steril, desface primul colt al casolete si scoate
testul de control.

3. A/m scoate din casoleti prosopul cu care isi usuca
madinile.

4. A/m ia din casoleti compresele cu care isi dezin-
fecteazad mainile (infirmiera ii toarna alcoolul etilic
70°, clorhexidina).
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Imbraci echipamentul steril (halatul, manusile).

. Acopera masuta cu musamaua.

. Ageaza scutecul steril conform regulii.

. Aseaza al doilea scutec care se gofreaza deasupra

mesei.

9. Pe masuta sterild se aseazd materialul de pansa-

ment din casoleta.

10. Din etuva deschisi de citre infirmiera, a/m scoate

cuvele cu instrumentele chirurgicale si le aseazi

pe masufa sterila.

11. Se aseazii cuva cu borcinagele pentru solutii anti-

septice.

12. In coltul sting al mésutei se lasi pensa de lucru

si foarfecele.

13. Masa se acoperi cu scutecul deasupra. Din spate

se fixeazd cu raci ambele scutece si musamaua.

Din partea de lucru se fixeaza cu raci numai scu-

tecul de deasupra.

14. A/m isi scoate echipamentul steril.

15. Pe miisuta auxiliard aseazi: fesile de tifon, em-
plastru, cleol, borcanase cu unguiente, foarfece,
borcinas cu fasii de drenaj, material de sutura,
seringi, ace etc.

16. Cu inceperea pansamentelor a/m toarnd in bor-

canase solutiile antiseptice necesare: sol. spirtoase

de 10d 5% sau iodonat, alcool 70° sol. furacilina,
sol. apa oxigenati 3%, sol. hipertonica.

00 - O W

Efectuarea |
toaleter primare a
plagii

-

Necesarul: Corntang, pensa chirurgicald, material
de pansament steril, material pentru fixarea pansa-
mentului, pense hemostatice, alcool, iodonat, foar-
fece, brici, o cand cu api, sdpun, eter, benzina.

Se opreste hemoragia arteriald cu garoul, se inla-
turd haina, se spald in jurul rinii cu apd §i sapun sin-
gele uscat, murdiria. Pe partile paroase se rade pérul
cu briciul, se degreseazi cu eter, benzini. Margin'le
plagii se badijoneazi cu alcool, iodonat. Se aplica
pansament steril.

112

Pregdtirea i
pansarea plagii
aseptice

. 4

o
e
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Ne:_:esarul: Corntang, pensa chirurgicali, foarfece,
substante antiseptice, iodonat, verde de briliant, mate-

rial de pansament, material pentru fixarea pansa-
mentului.

Tehnica:

L. Scoaterea pansamentului vechi de pe plaga.

2. Badijonarea campului din jurul plagii cu iodonant
sau verde de briliant, de la plagi spre periferie cu
migcari de rotafie, se arunci tamponul.

3. Se badijoneaza plaga cu iodonat, verde de briliant
cu alt tampon.

4. Se aplicd pansament steril.
5. Se fixeaza pansamentul cu emplastru, fasa de tifon.

Pregitirea si
pansarea plagii
purulente
(septice)

Necesarul: Corntang, pensa anatomici, pensa
chirurgicala, sonda butonati si canclati, pense hemo-
statice, fagie de drenaj, substante antiseptice, alcool,
iczfclonat, apa oxigenatd, furacilind, solutie hiperto-
nica, unguient de Levomicoli, Levosin, antibiotic in
formi de praf, fermenti proteolitici. material steril,
material pentru fixarea pansamentului.

— Se scoate pansamentul vechi.

— Se badijoneazi pielea in jurul plagii de la exterior
spre plaga cu alcool, iodonat.

— Sespald plaga cu api oxigenati apoi cu furacilina,

— Se usuca plaga.

— Se introduce fasia de drenaj sau turunda imbibata

in solutie hipertonicd, Levosin, Levomicoli sau

se presard plaga cu antibiotic sau fermenti.

— Se aplica servetel steril de absorbire,

— Se fixeazad pansamentul,

Aplicarea

suturilor pe plagi

Necesarul: Pensa chirurgicald, pensi anatomici,

portac cu ac, foarfece, material de pansament, sub-

stanfe antiseptice: alcool, iodonat, mulaj, “plaga™

I. Mai intdi se imbraci acul pe portac. Portacul se
d, eschide, acul se fixeazi la 1/3 de la urechiusi, se
line cu mana, i se inchide portacul.

2. Portacul se tine in palma stingd de ramuri.

3. Se pune paralel materialul de sutura.
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4. Se trece pe sub ac, peste varful portacului si se
trage firul in urechiugi.

5. Firul va avea un capit mai lung de 25 c¢m si unul
mai scurt de 5-6 cm.

Sutura nodulari se aplici cu distanta de 0,8-1 ¢cm
de la marginea pligii si 0,8-1,5 cm intre ddnsele.

— Marginile plagii se badijoneazi cu alcool, iodonat,

— Se fixeazi cu pensa chirurgicali o margine, se

face impunsitura, se fixeazi cu pensa chirurgi-

cald a doua margine si se face impunsitura din

plagd spre piele. Se facenod la o margine a plagii.

6. Se sutureazi astfel toats plaga.

7. Se iau toate firele materialului de suturi in mana
stanga i cu foarfecele se taie firele, lasand lungi-
mea de | cm.

8. Se badijoneazi plaga cu iodonat.

9. Se aplicd pansament steril.

inlaturarca
suturilor de pe
plaga

Necesarul: Pensi anatomicd, corntang, foarfece
cu varful ascutit, substante antiseptice: alcool, iodo-
nat, material steril, mulaj ,,plaga”.

— Se badijoneazi pielea in jurul plagii cu iodonat;
de la plagi spre periferie.

~ Se badijoneazi plaga suturati cu iodonat.

— Cu pensa anatomici se apuci de nod, se trage in
sus pind se dezgoleste firul alb.

— Se taie cu foarfecele firul alb $i se pune in cuva cu
resturi.

— Asa se procedeazi cu fiecare fir pind la sfarsit.

— Se badijoneazi cu iodonat.

— Se aplica pansament aseptic.

Pregiitirea trusei
/) de instrumente
* pentru prelucrarea

Pe un scutec steril luat de pe masa de pansamente,
punefi cuva cu instrumente pentru tratarea chirur-
gicald activa a plagii. Cu pensa in mani le agezati pe
scutec:

) Pprimara chirur- Corntang - 2.
gicald a plagii (cu Raci — 8.
lizarea osului) Bisturiu - 4,

Foarfece - 3.
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Pense hemostatice Cocher, Moschito, Biltrot— 5.
Sonde butonate, canelate — 1.

Portac — 1, ace chirurgicale — 2.

Acul Desan — 2.

Seringi — 2, ace - 2.

Clestele Liuer — 2.

~ Clestele Liston — 2,

Razuse osoase — 2,
Ferestrdu circular — |,
Ferestrau Djigli — 1.
Dalta plati - 1,

Dalta scobiti — 1,
Ciocan — 1.

Substante antiseptice: alcool 70°, iodonat, material
de pansament steril,

Toaleta primara chirurgicala a plagii

In imagine vedeti pregatirea cimpului operator st efectuarea preluc-
rarii primare chirurgicale a plagii.
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Capitolul Xii
FRACTURI

Obiective de referintd: Sistematizarea i generalizarea cunostin-
telor, formarea deprinderilor si priceperilor practice de acordare a asis-
tentei de urgenta si aplicare a interventiilor specifice traumatizatilor cu
fracturi, fapt ce 11 va ajuta pe elevi in activitatea profesionala ulterioara.

Obiective operationale

Elevul va fi capabil:

1. Sd examineze bolnavii cu fracturi.

2. Sa posede unele manevre de acordare a asistentei de urgenta in
fracturi.

3. Sa suprime sindromul algic.

4. Sa respecte regulile de aplicare s1 sa efectueze imobilizarea de
transport in cazul fracturilor cu localizari diverse cu mijloace improvizate
si cu atele standard.

5. Sa aplice punga cu gheata pe regiunca lezata.

6. Sa aplice bandaje cu fagd de tifon pe regiunea lezata.

7. Si pregiteasca si sa aplice fasa si1 atela ghipsata.

8. Sa insuseascd evaluarea semnelor de certitudine (absolute) in
fracturi inchise.

9. Si pregateascd seturile de instrumente pentru:

a) tractiune continud cu brosa transosoasa (extensia scheletala);
b) inldturarea aparatelor ghipsate.

10. Sa participe la pansarea, tratamentul si aplicarea interventiilor

specifice la bolnavii cu fracturi.

Actualitatea temei

Avansarea progresului tehnico-stiintific are ca urmare cresterea
numarului unitatilor de transport, inclusiv a celor individuale. Abuzul de
alcool a conducitorilor auto precum si a pietonilor, nerespectarea regu-
lilor de circulatie si tehnicii de securitate la serviciu — au favorizat cres-
terea considerabila a traumatismelor i a fracturilor, urmate de consecinte
grave: soc traumatic (socul hipovolemic). Cadrele medicale cu studii
medii deseori sunt primii care vin in contact cu traumatizatii, de compe-
tenta lor deseori depinde chiar viata accidentatului. De aceea trebuie s
se dea dovadid de competentd profesionald §i responsabilitate juridica
fata de viata accidentatilor.
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Materialul intuitiv: fise de observatii, foi de indicatii, cliseuri roent-
ghenologice, material de pansament, basmale, fesi de tifon, fesi ghipsate,
atele Kramer, garouri, instrumente chirurgicale.

Continutul lectiei practice

Notiunea de fracturd include intreruperea completd sau incompleta
a continuititii osoase.

Recunoasterea sau cel putin presupunerea fracturii este obligatorie
pentru orice cadru sanitar. In caz de suspiciune, se va proceda ca si in
caz de fractura, pana la clarificarea diagnosticului de citre medic.

Fracturile se clasifica in:

a) inchise b) deschise

/4

Simptomatologia fracturilor inchise se imparte in:
— semne de probabilitate si
— semne de certitudine.

Semnele de probabilitate sunt urmitoarele:

— Durerea apirutd odata cu traumatismul, care este localizati de
obicei intr-un punct fix si se accentueazi in misciri.

— Tumefactie.

~ Echimoze sau hematom.

— Impotenta functionala.

— Pozitia antalgica (fortata) a segmentului lezat.

Toate aceste simptome, degi au o mare valoare, nu confirmi cu certi-
tudine fractura. Ele pot apérea si in traumatisme lipsite de fracturi,

Semnele de certitudine sunt urmitoarele:
— Migcarea anormala (patologica) a segmentului fracturat.
— Crepitatia osoasa — se apreciaza la palpare pe proiectia fracturii

sau ¢ auzitd in timpul migcarilor anormale prin atingerea fragmen-
telor osoase.
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reci la palpare. :

- {J@farmarea segmentului fracturat - se poate determina la inspec-
1‘:1‘(: sau la palpare, unde stratul muscular este mai scund; hematomul
s1 edemul nu sunt prea mari.

~ Scurtarea sau alungirea membrului (unii autori il consideri ca
semn de probabilitate, fiind prezent s in luxatii).

Fracturile deschise se manifesti prin:

— Intreruperea continuitdii invelisului cutanat sau a mucoaselor la
nivelul respectiv.

— Hemoragii.

Fracturile sunt insotite adesea de socul traumatic.
Socul traumatic se deruleazi in doui faze:
1. Faza erectili (de excitare), caracterizati prin:

— stare de neliniste;

— strigite de ajutor;

— stare de excitare psiho-motorie;

— puls si T/A in limitele normei sau usor sporite.

Aceastd faza poate dura citeva minute sau ore.

2. Faza torpidi (de inhibitie) se instaleazi in urma suprasolicitirii

scoartel cerebrale — survine inhibitia acesteia,

Traumatizatul este:
— indiferent;
~ pasiv;
— Cu privirea fixi;
— raspunde adecvat la intrebiri, dar cu intirziere.
Tegumentele la inceput sunt palide, apoi au nuanti cianotici si sunt

Respiratia: superficiald, frecventi.
Pulsul: accelerat, filiform.,
Tensiunea arteriali: in scidere.

Este frecvent utilizatd si azi o clasificare stadiali a socului.

Stadiile | Puls/min TA Congtiinta Pierderea |
: mm H volemica
I 100 100 clari normovolemie
11 100-120 80-100 inhibati sub 30%
111 120-140 70-40 obnubilati peste 30%
(periculoasa)
v > 140 < 4() stare terminala cataclismica
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Trebuie de tinut seama intotdeauna de valorile TA, anterioare insta-

larii stirii de soc, 0 scidere cu 20 mm Hg impune un tratament de desocare.

Pentru un bolnav ajuns la spital in stare de soc sau in iminenta socului

traumatic, asistenta medicali la indicatiile medicului;

— Administreazi medicamente analgezice sol. Analginid 50% — 2 ml,
sol. Dimedrol 1% — 2 ml.

— Instaleaza aparatul pentru perfuzie cu sol. Reopoliglucina, Refor-
ten, Haes, Gelofuzin.

- Determind grupa sanguini si colecteaza singe pentru constatarca
Rh-factorului.

— Asigura lichidele de perfuzat, inclusiv singele.

— Pregiteste aparatura pentru respiratia asistati.

— Oxigenoterapie.

~ Administreaza medicamentele necesare pentru reechilibrarea
functiilor vitale (vasoconstrictoare, cardiotonice, hormonale etc.):

sol. Adrenalind (sau Noradrenalina), sol. Cordiamini, Dexame-
tazon sau Prednizolon.

Introduce sonda permanentd in vezica urinard si supravegheazi

diureza bolnavului.

Se incepe la locul accidentului prin:

Asistenta de — Combaterea socului si
urgentd in fracturi | — Imobilizarea provizoric a segmentului fracturat.

1. Hemostaza provizorie in cazul fracturilor des-
chise prin compresiunea circulard cu garoul Es-
march sau cel improvizat.

2. Calmarea durerii:

— Se administreazi stupefiante (promedol, omno-
pon) la indicatia medicului, sau :

— Infiltrarea focarului de fracturi cu sol. Novo-
caind sau Lidocaind — executatid de medic.

In lipsa medicului, asistenta medicali (felcerul)

administreaza:

— sol. Analgind 50% — 2 ml si

— sol. Dimedrol 1% — 2 ml, i/m.

3. Evitarea infectiei in fracturile deschise prin apli-
carea pansamentului steril pe plaga.

4. Imobilizarea provizorie (de transport) a fracturii si

3. Transportarea de urgenti a victimei intr-o uni-
tate sanitard specializata.

119



4

Confectionarea
aparatelor
ghipsate

Aparatele ghipsate se confectioneazi in stare
moale, muldndu-se precis pe suprafata segmentelor
pe-care trebuic s le aplicam.

Pregitirea bolnavului

Momentele esentiale ale pregitirii bolnavului
sunt:

— Suprimarea durerii si

— Reducerea fracturii — ambele sunt executate de
medic.

— Pregatirea psihicd a bolnavului trebuie sa fie
temeinicd, pentru ca el sd aiba dorinta de a i se
aplica cat mai curdnd aparatul ghipsat si si fie
convins cé prin aceasta i se reduc suferintele si
1 se asigurd vindecarea.

— Transportarea bolnavului — in camera de ghips
— pe brancadra.

— Asigurarea pozitiei adecvate a segmentului
afectat se face in functie de locul de aplicare gi
felul aparatului ghipsat.

Rolul asistentului
in timpul aplicarii
aparatelor
ghipsate

La aplicarea aparatelor ghipsate sunt necesari cel

putin doi asistenti:

— unul — asigurd pozitia adecvata a segmentului
imobilizat;

— celalalt — inmoaie fesile ghipsate, pregiteste
atelele §1 serveste medicul cu acestea si cu
instrumentele necesare.

in cazul fracturilor deschise trebuie asigurati

ingrijirea plagii. Accesul la plagi se face prin fereas-
tra tdiata in ghips sau prin aplicarea de aparate ghip-
sate armate.

Pregatirea pentru
extensia continua
transosoasa

Se face cu tija metalica trecutd prin os, sub aneste-
zie locald cu sol. Novocaina (Lidocaind) in sala de
tratamente sau in sala de operatii:

— Bolnavul este agezat pe pat tare, acoperit cu

saltea antidecubit.

— Pe pat se amplaseazi atela Beller sau

— Se fixeaza ramele Braun de marginile patului.
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Materiale:
— Freza electrica.
— Potcoavi.
— Cheia (pentru intins brosa metalica).
— Snur.
— Greutati.
— Taviia sterila.
— Corntang.
—~ Brosa metalica sterila.
— Fixatoare pentru comprese (doud).
— Pensa.
— Foarfece.

— Material de pansament steril.
— Solutii antiseptice: alcool 70%, iodonat 1%.
— Sol. Novocaind 1% (sau Lidocaina), seringa, ace.

Pansarea
bolnavilor cu
extensie continui
transosoasa

Schimbarea pansamentelor se efectueaza zilnic
pentru a preveni complicatiile purulente — osteo-
melita ,,de broga”.

Materiale:

— Tavita sterila.

— Corntang.

— Pense (doua).

~ Foarfece.

— Camp steril (scutece).

— Comprese sterile.

— Alcool 70%. il Llia

— Tava pentru materialele folosite.

Tehnica efectuarii:

— Se indepirteazi fixatoarele din ambele parti.

~ Se inldturd compresele din jurul brogei din am-

bele parti cu pensa.
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— Se dezinfecteazi piclea de la punctele de con-
tact cu brosa, cu comprese umezite in alcool.

— Se taie cu foarfecele compresele sterile sub
forma de pantalonasi.

— Compresele se umezesc n alcool si se aplicé
in jurul tijei metalice din ambele parti.

— Se fixeazd compresele cu fixatoarele.

Noti: Materialele folosite se colecteazi intr-o tavi

speciala.
— Suport pentru bazin.
Instrumente — Ferestrau circular.
pentru aplicarea §i| — Cutite.
scoaterea — Cleste cu cioc.
aparatului ghipsat — Foarfece.

— Dilatator Stille.

— Foarfece §tille, pentru inliturarea aparatelor
ghipsate.
Fesile de tifon si cele ghipsate se taie cu instru-
mentele respective.

-

Ingrijirea bolnavilor cu fracturi

Ingrijiri generale: Patul bolnavului trebuie s3 fie adaptat la natura
$1 gravitatea fracturii.
~ Bolnavul cu fracturd, tratat prin extensie, este agezat pe pat dur
(s acopera cu o scindurd, apoi cu saltea antidecubit).
— Suprafata patului trebuie si fie intotdeauna perfect neteda.

Imobilizarea durabila la pat ascunde numeroase pericole ca:
— pneumonie hipostatica;
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— escare de decubit;

— cistita si cistopielita;

— tromboflebita.

Pentru a preveni aceste complicatii, asistenta medicali, zilnic, va
insista ca bolnavul:

— sa vorbeasca;

— sa tugeasca;

— s execute exercitii de respiratie si

— migedri active precoce din toate articulatiile libere;

— sdridice extremitatea cefalici a patului pentru a crea pozitie semi-

sezdnda bolnavului (daca este posibil).

Asistenta medicala:

— Va infiiptui toaleta zilnici a bolnavului in pat.

— Va deservi bazinetul si urinatul in pat.

= Va urmdri in ce mésura consumi bolnavul alimentele servite sau
— Va asigura alimentatia pasivi a celor ce nu pot minca.

| _Supravegherea bolnavilor traumatizati

Pana la normalizarea valorilor, asistenta medicali va tine sub supra-
veghere permanenti:

~ Pulsul.

— Respiratia.

— 'Tensiunea arteriala.

— Temperatura corpului.

— Diureza.

— Bilantul hidric si va inregistra acesti indici in foaia de temperatura.
In cazul aparitiei complicatiilor, va anunta imediat medicul!

Atentia personalului medical trebuie sid se extindi atit asupra
bolnavului, cét si asupra aparatului ghipsat. Bolnavul poate prezenta
dureri. Cauzele durerii pot fi:

— reducerea incorectii a fracturii — controlul ei se efectueazi prin

examen radiologic;

— aparat ghipsat incorect aplicat — care poate fi:

a) scurt §i care nu asigura imobilizarea capetelor rupte;
b) strimt si care stinghereste circulatia sau

c) apasa unele puncte, unde s-au ficut indoituri pe fasd sau s-a
indoit materialul.
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Se va controla:
— Culoarea degetelor:
a) clanotice — in caz de staza.
b) palide — in caz de ischemie;
— Temperatura degetelor.
— Prezenta edemului.
— Pulsul la membrul respectiv.
— Tulburdrile in miscarea degetelor.

Complicatii in cazul aplicirii incorecte a aparatelor ghipsate:
— escare de decubit;

— necroze;

— paralizii;

— vindecari in pozitie vicioasd a osului.

In aceste cazuri aparatul se slabeste sau se schimba cu altul nou.

Reabilitarea functionali a bolnavilor cu fracturi. Trebuie inceputi
cat mai precoce, pe masurd ce starea bolnavului se imbunatateste. Sunt
indicate: y

— migcdrile active — previn atrofiile, imbunatatesc circulatia sangvina;

— .gimnastica medicala;
ergoterapia (kinetoterapia);

— fizioterapia si
— balneoterapia.

Aceste metode contribuie la restabilirea totala sau partiald a functiilor
motoril.

‘I L]
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Capitolul XIlI
LEZIUNI TERMICE

Obiective de referintii: Generalizarea §i sistematizarca cunostin-
telor, formarea priceperilor si deprinderilor practice de ﬁcurdare a asisj
tentei de urgenta in leziuni termice; efcctuarea‘ inten:'entnlnr specifice si
a tehnicilor de ingrijire a bolnavilor cu leziuni termice.

- ;..z._ql *: 'E.E 1':::( { i .I'I » .--.:I. 2

Obiective operationale 5 Y P

Elevul va fi capabil:

1. Sa examineze bolnavii cu leziuni termice.

2. Si misoare suprafata arsa. :

3. SA pregiteasca patul pentru tratamentul bolnavului prin metoda
deschisi. ik .

4. Sa participe la pansarea bolnavilor cu leziuni termice.

5. Sa exerseze si sa consolideze tehnica de aplicare a bandajelor pe
cap, trunchi 5i membre.

Actualitatea temei

Leziunile termice sunt o categorie specificd de traumatisme, a cﬁru?lr
gravitate depinde atat de profunzimea precum si de suprafata lez_iuﬂu.
Cu cat mai severe sunt leziunile, cu atit mai grave sunt consecintele
(pronosticul). Combustiile profunde de gr. IIB-1V —lasa f:lupﬁ si:rte sechele
severe (cicatrice vicioase, anchiloze), ce necesita operatii plastice recon-
structive. Aceasti categorie de bolnavi necesita tehnici de ingrijiri speci-
fice si respectarea riguroasa a regulilor de antisepsie i asepsie in timpul
tratamentului. .

Utilizarea largi a electricitatii in industrie, intreprinderi $i in locuinte,
face ca accidentele prin electrocutare si fie destul de frecvente. Aceste
accidente se incheie adeseori cu decesul pacientului §i, nu o data, i cu
decesul celor care incearca sa salveze un electrocutat, aflat inca sub in-
fluenta curentului electric. De aceea este foarte necesar ca toate cadrele
medicale (ca §i marea masi a populatiei) sd cunoascd bine cauzele, conse-
cintele i mai ales cum trebuie evitate electrocutdrile si cum pot fi tratate.

Materialul intuitiv: fige de observatie, foi de indicatii, schc_me de
evaluare a suprafetei combustiei (metoda Dolinin), fesi de tifon, instru-
mente chirurgicale, remedii medicamentoase antiseptice.
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Continutul lucririi practice

Examinarea bolnavilor cu combustii:

La examenul obiectiv al bolnavului se atrage atentia asupra:

— starii generale a bolnavului (soc, toxemie);
— gradului leziunii;

— suprafetei leziunii termice.

Din punct de vedere al profunzimii, arsurile se clasifici in patru
grade, fiecare dintre acestea avind semne caracteristice, afectind succesiv
cele trei straturi ale pielii, iar ulterior si straturile subiacente,

Combustia de gr. I este cea mai superficiali i se caracterizeazi prin:
— durere vie;

— hiperemie;

— edem.

Combustia de gr. Il se caracterizeazi — prin aparitia flictenelor, care
au aspectul unor pungi cu peretele transparent, avand drept continut
plasmi de culoare galbend, clari, sero-citrini.

Combustia de gr. 114 este o crusti de culoare gilbuie sau cafenie
deschisa si flictene cu continut gelatinos; atenuarea sensibilitatii tactile
si dureroase.

Combustiile de gr. I1IB si IV se deosebesc prin prezenta necrozei

tuturor tesuturilor de culoare cafenie intunecati, lipsa tuturor tipurilor
de sensibilitate.

Xrd ]

gradul | gradul II gradul 11 gradul IV

1. intreruparca actiunii agentului termic — stingerea
focului (dacé ard hainele) cu nisip, pimant (acci-
dentatul se va rostogoli in zipada, pe iarbi, nisip,
pamdnt, incercdnd s stingd in felul acesta focul) sau
$e acoperd cu o plapuma, prelati, panzi de cort etc.

2. Degajarea (evacuarea) victimei din focar.

Asistenta de
urgenta in arsuri
termice
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3. Calmarea bolnavului.

4. Ricirea suprafetei lezate sub un jet de api rece,

zapada.

5. Suprimarea sindromului algic (dureros) — admini-
strarea sol. Analgind 50% — 2 ml; sol. Dimedrol
1% — 2 ml sau stupefiantelor; (promedol, omnopon
— la indicatia medicului);

6. Inldturarea hainelor — se taie pe cusdturi cu foar-
fecele.

7. Toaleta primara a suprafetei lezate si aplicarea unui
pansament aseptic. Daci sunt afectate membrele
—s¢ imobilizeaza cu atele standard sau cu mijloace
improvizate.

8. Transportarea de urgenta a bolnavului intr-o uni-
tate sanitard specializatd - Centrul de Combustii
sau sectia de chirurgie, traumatologie.

Nota: Daca suprafata combustiel este vasta (10%
si mai mult) — se monteazi sistema de perfuzii cu ser
fiziologic, sol. Glucozi 5%, se administreaza oxigen
umezit.

in combustii de gr. I1I-1V este obligatorie profi-
laxia tetanosului — se administreazi Anatoxind teta-
nicd 0,5 ml si eventual Ser antitetanic 3000 u., deoa-
rece plagile prin arsuri sunt foarte susceptibile de a
face o infectie tetanica.

Asistenta de
urgentd in arsuri
chimice

Consta in indepartarea $i neutralizarea substantei
chimice. Ea include:

1. Spalaturi abundente cu api sterila, ser fiziologic.

2. Neutralizarea acizilor cu solutii alcaline diluate:
amoniac 1%, bicarbonat de sodiu sau a bazelor cu
solutii acide slabe: citric, acetic.

3. Particulele de fosfor se inlatura cu pensa sau cu
apa, apoi se aplicd pansament cu sol. de Sulfat de
cupru sau se presara regiunea afectata cu tale steril.

4. Napalmul se stinge cu pamant umed, lut, nisip.
Nota: Arsurile produse de acidul sulfuric g1 varul

nestins nu se spald cu api (la combinarea lor cu apa

se elimina cdldura si se produce suplimentar o arsura
termica).
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Evaluarea supra-
fetei combustiei

Calculul suprafetei arse se efec-
tueaza in practicd dupa anumite meto-
de, scheme si tabele.

a) Metoda Glu- — suprafata palmei unui adult repre-
mov (,,regula zintd 1% din toatd suprafata cor-
palmei”) pului (care este egali cu 100%).

Tehnica efectuarii:

Imaginar aplicim palma pe suprafata lezatd in
asa mod apreciind astfel suprafata combustiei in
procente (%).

Conform acestei reguli:

b) Metoda — Capul si gétul reprezintd — 9%.

A. B. Wallace — Fata anterioara a trunchiului — 18%.
(,,regula cifrei 97 — Fata posterioard a trunchiului — 18%.
— la adulti) — Fiecare membru superior 9%.

(,,regula cifrei 5 —
la copii™)

— Fiecare membru inferior 18%.
— Regiunea perineald — 1%.

¢) Metoda
Postnikov

O arsura care depiseste 10% din suprafata corpu-
lui poate sa determine o stare de soc.

Pe suprafata lezatd se aplica cliseul roengheno-
logic steril (sau polietilend) si se insearnna conturul
combustiei (limitele) cu verde de briliant, care se
transferd pe hartie milimetricd si se calculeaza in
centimetri pitrati (cm?). Exemplu: dacd suprafata
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combustiei este = 2400 cm?, atunci suprafata corpului
in % este egali: 16,000 cm? — 100%,
iar 2400 cm? — x%,
X= 2400 cm? * 100%_ =15%
16000 cm?

d) Metoda Dolinin

Aprecierea suprafetei si profunzimii leziunii termice.
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Pregatirea patului
bolnavului cu
leziuni termice
pentru tratament
prin metoda
deschisa

Patul se acoperi cu cearsaf steril (salteaua patului
va fi $i ea izolatd de cearsaf cu o invelitoare imper-
meabila de nylon, dezinfectat3).

Pe p.at se amplaseazd un carcas de metal care pe
partea interna este prevazut cu limpi electrice sau
ldmpi cu raze infrarosii; carcasul se aco pera cu cear-
safuri sterile. Temperatura in salon si sub carcasi se
mentine constanta — 25C, Suprafata combustiei se

usucd §i se acopera cu o crusti protectoare sub care
plaga se cicatrizeazi.
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Pansareca plagii
termice

Se desfigoari in conditii de asepsie perfecte.

Se efectueaza sub anestczie generald intravenoasi
sau premedicatie.

Tegumentele se spala cu apa, sol. Permanganat
de Kaliu, solutie de bromocet (sol. Furacilini sau
sol. Rivanol), in arsuri vaste bolnavul se ampla-
scaza in cadd cu sol. Permanganat de Kaliu.

Se indepdrteazi chirurgical tesuturile necrotizate,
devitalizate, flictenele mari se deschid.

Pielea se badijoneazi cu sol. Alcool 70%.

La inceput se aplica un pansament aseptic cu solutii
antiseptice Furacilind, Rivanol, Betadina, lodopiron.
La aparitia granulatiilor — pansamente cu un-
guente: Levomecol, Iruxol, Fastin, Metiluracil,
Solcoseril, ulei de catini alba.

Ingrijirea
bolnavilor cu
combustii

. Ingrijirea bolnavilor cu combustii cere din partea

asistentei medicale multa pricepere, perseverenti
st rabdare, precum si cunostinte tehnice temeinice.
Primele ingrijiri acordate imediat dupa producerca
arsurii au caracter de urgenta. De rapiditatea si
calitatea lor depinde de multe ori viata bolnavului.

. Asistenta medicala instaleaza:

— aparatul de perfuzie pentru a incepe cét mai
repede reechilibrarea hidroionici a bolnavului
§1 prevenirea sau combaterea socului;

— apoi fixeazd o sondd permanenti in vezica
urinara pentru a controla diureza, —bolnavii arsi
prezintd adesea oligoanurie.

. In cazul arsurilor pe fatd sau daci arsura afecteazi

gi cdile respiratorii, de exemplu, dupi inhalarea
de vapori fierbinti, supravegherea trebuie sa se
extinda i asupra permeabilititii ciilor aeriene. In
cazul arsurilor cu substante chimice, indepartarea
resturilor agentului cauzal se va face atat prin mij-
loace mecanice, cit §i prin neutralizarea lor. Res-
turile de haine sau alte corpuri striaine patrunse in
plagé se indepirteazi cu grija. Apoi se aplicd un
pansament steril neaderent cu tifon des, imbibat
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cu sol. Cloramini 2%, acid boric 2%, Furacilina,
Rivanol sau altd substanti indicatid de medic.
Deasupra acestuia, pentru prevenirea edemului si
a extravazirii de plasma, se aplicd un pansament
compresiv cu multd vata hidrofil, care si absoar-
bd umezeala de pe suprafetele arse.

. Daca bolnavul se afla in stare de soc sau in imi-

nenta acestei stiri, trebuie restabiliti intii starea
lui generala. In acest scop, asistenta va pregiti
lichidele perfuzabile (singe, sol. Glucozi 5%, ser
fiziologic, sol. Ringer lactat, sol. Bicarbonat de Na
$i sol. Manitol), si medicamentele necesare pentru
reanimare, aparatul de perfuzie fiind deja instalat.

. Asigurarea odihnei. Bolnavul ars va fi internat intr-

un salon cu cit mai putine paturi, care are o tem-
peraturd cu 4-5°C mai ridicati ca de obicei si este
menfinutd constant, céci el poate deveni hipoter-
mic. Patul va fi pregitit de preferinti cu cearsafuri
sterile gi utilaje auxiliare care si asigure membre-
lor o pozitie comoda in functie de localizarea ar-
surii. Cearsafurile sterile se vor inlocui zilnic. Bol-
navul trebuie ferit de emotii si tratat cu foarte mults
bléndete, pentru a nu-1 supune la noi traumatism e,
acestea putand genera o noud stare de soc.

- Durerile se combat cu noi cantititi de calmante,

de preferintd Mialgin, Fortral, Ketanol, Tramadol,
eventual stupefiante (promedol, omnopon).

Asistenta de
urgentd in
degerituri
(congelatii)

3.

6.
i

. Iransferarea bolnavului intr-o incipere calda.

Administrarea lichidelor fierbinti wper 0s” — ceai,
cafea.

- Inldturarea inciltimintei, imbricimintei.
- Bdi locale ale membrelor inferioare — temperatura

initiald a apei 20°C, mirindu-se treptat pana la
38-40°C.

Uscarea regiunilor lezate i aplicarea unui pansa-
ment aseptic cu un strat gros de vati,

Victima se inveleste cilduros cu o plapumi.
Imobilizarea membrelor.
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. Administrarea remediilor analgezice sol. Analgina

50%-2ml si spasmoliticelor: sol. Papaverina, sol.
Baralgina sau sol. Nogpa.

. Transportarea bolnavilor in institutia curativa spe-

cializatd sau in sectia de chirurgie sau trauma-
tologie.

10. Profilaxia infectiei tetanice — se administreaza

Anatoxind tetanicd 0,5 ml si Ser antitetanic 3000
u. in degerituri de gradul l1I-IV —se administreaza
si Ser antigangrenos.

11. Combaterea infectiei — se administreaza antibiotice

cu spectru larg de actiune (cefazolina, ciprinol etc.).

Asistenta de
urgenta in
electrocutare

. Intreruperea actiunii curentului electric, siguran-
telor, intrerupatorului, tiierea cablului cu un clegte
izolat sau indepartarea lui cu un obiect rau con-
ductor de electricitate (bita de lemn uscat, ma-
nusi de cauciuc etc.).

2. Degajarea victimei din campul electric.
3. Stabilirea semnelor vietii:

— cunostinta;

- respiratia,

— pulsul, contractiile cardiace;
— reactia pupilei la lumina.

In caz de necesitate, se face resuscitarea cardio-
respiratorie si cerebrald: ,,gura la gura”, sau ,,gurd la
nas”, sau utilizarea sacului Ambu, Ruben §i masajul

indirect al cordului.

132

Victima este culcatd pe o suprafati rigida (durd)
in decubet dorsal, sub omoplati se amplaseazi o
haina rulata.

Se descheie hainele ce stingheresc.

Se controleazd permeabilitatea ciilor respiratorii
superioare, se inlatura protezele dentare daci exista.
Salvatorul se ageazi in genunchi din dreapta victimei.
Cu mina stdnga apasa pe regiunea frontali a victi-
mei, cdile respiratorii se indreapti, iar cu degetul
[ 5i II aratator al mainii drepte penseaza nasul.
Cavitatea bucala a victimei se acoperi cu o bucati
de tifon, basma (sau fari ele).

Salvatorul efectueaza o inspiratie profundi, iar
expiratia— in cavitatea bucali a victimei — manevra
sc repetd de 2 ori.

Mana stangd se amplaseaza perpendicular pe trei-
mea inferioard a sternului, iar mana dreapta — per-
pendicular pe cea stingi.

Se efectueaza 8-10 apdsari ritmice.

Manevrele de resuscitare se efectueazi pini apare
respiratia spontand si restabilirea contractiilor car-
diace (cu durata de 2 ore péni la sosirea ambulan-
fei §i transportarea victimei in institutia curativa).
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Cand asistenta de urgentd este acordatd de doi
salvatori:
. Unul - efectueazi respiratia artificiali
»gurd la gurd” sau »gura la nas™;
2. Al doilea — masajul extern al cordului.

— Raportul respiratiilor si a manevrelor de masaj
sunt 1:5.

— Este solicitatd brigada de reanimare.
— Bolnavul se intubeazi si se trece Ia respiratia dirijata.
— Se transporta de urgenta in institutia curativa,
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Capitolul X1V

Infectia chirurgicalé aeroba
acuta si cronica

Obiectivé de referintii: insusirea priceperilor si deprinderilor prac-
tice noi si aplicarea celor stiute in profilaxia si tratamentul infectiei chirur-
gicale, infectic ce reprezintd cea mai raspanditi patologie intilnita de
chirurgi si asistentii medicali de profil chirurgical.

Ohiective operationale = ¢ ’ e it i r it

Elevul va fi capabil: T R (LA

1. Saexamineze bolnavii cu infectie chirurgicali aeroba acuti si cronica.

2. Sd demonstreze pregitirea trusei de instrumente pentru deschi-
derea colectiei purulente,

3. Sa efectueze pansarea bolnavilor cu infectie chirurgicala.

4. Sa aplice bandajul circular, spirali. .

5. Sa efectueze masuri de profilaxie a procesului supurativ in fazele
precoce (faza de infiltratie) retcaua cu iod, aplicarea prasnitei, caldurii
uscate etc. :

6. S participe la efectuarea interventiilor de diagnosticare, trata-

ment, ingrijire si profilaxic a infectiei chirurgicale,

Material intuitiv: Bolnavi, instrumente chirurgicale, material de
pansament steril, substante antiseptice, lenjerie de operatie, drenaje,
seringi, ace, sisteme pentru perfuzie, obiecte de ingrijire.

Actualitatea temei

Infectia chirurgicala o prezinta afectiunile inflamatorii in al ciror
tratament se utilizeaza interventii chirurgicale. Infectia chirurgicald este
una dintre cele mai raspandite patologii intalnite de chirurg si asistentul
medical de profil chirurgical.

Dintre factorii externi, ce actioneazi asupra organismului, fac parte
$i microorganismele patogene, care provoaci infectia chirurgicala. O parte
considerabila de afectiuni chirurgicale rezulta din interactiunea organis-
mului uman si a microorganismelor. Cu cat numirul de microbi ajunsi in
organism este mai mare, cu atit mai intensi este virulenta lor, §i cu cit
fortele protectoare ale organismului sunt mai slabe, cu atit mai mare
este probabilitatea imbolndvirii §i invers. Tratamentul infectiei chirur-
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gicale ocupd un loc important atét in conditii de ambulator, in echipi cu
medicul primar, cat si in conditii de stationar. in stafionare mari exista
sectii speciale pentru bolnavii cu infectie chirurgicali. Rolul personalului
medical mediu in tratamentul acestor bolnavi este foarte mare. Munca
de baza constd in efectuarea strictd a indicatiilor medicului, mentinerea
curateniei in saloane i respectarea regulilor aseptice, ingrijirea corecta
a bolnavilor i aplicarea masurilor de profilaxie a infectiei chirurgicale.

Continutul lucririi practice

Pentru examinarea bolnavilor cu infectie chirurgicali este important

sd se cunoascd manifestirile acestor patologii de la orele de curs pre-
zentate anterior.

Infectia chirurgicala poate fi declangata de diferiti microbi, dar cel mai
des se datoreaza stafilococilor, streptococilor, pneumococilor, gonococilor,
bacilului piocianic, bacilului coli etc. adesea combinandu-se intre ei.

Reactia organismului la patrunderea infectiei este diferiti si depinde de;

a) rezistenta organismului;

b) aprovizionarea fesuturilor cu singe.

Patrunderea in tesuturi a microorganismelor piogeni provoaci o
reactie locala din partea tesuturilor care se manifesta prin:

1) hiperimie — rubor;

2) edem — tumor;

3) durere — dolor;

4) temperatura locala — calor;

5) lezarea functiei — functio-laesa.

Procesul supurativ poate fi caracterizat prin evolutie diferiti. El poate
cuprinde numai tesuturile superficiale pe un sector delimitat (furuncul,
carbuncul, hidrosadenitd) sau se poate extinde asupra tesuturilor
subiacente cu o intindere considerabila (abces, flegmon).

Procesul evolutiv poate decurge diferit.

1. Evolutie violenta — cu extinderea rapida asupra tesuturilor incon-
Jurdtoare, vaselor sangvine, prin aparitia trombozelor, extinderea
edemelor, implicarea in proces a vaselor si ganglionilor limfatici.

2. Evolutie moderati — local procesele inflamatorii cuprind un numir
mai mic de tesuturi. Edemul este deseori neinsemnat, se infla-
meaza doar zona procesului (carbuncul, abees etc.), iar tesuturile
inconjuratoare aproape ci sunt neafectate, nu se constati limfagiti,

limfadenita si nici tromboza. Un asemenea proces cedeazi usor
la tratament.
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Carbunculul cefei

Erizipelul fetei

Odata cu reactia locald la infectia supurativd apare de regula si o
reactie generala a organismului.

Ea se manifecta prin ridicarea temperaturii corpului, frisoane, obnu-
bilare, cefalee, indispozitie generala, accelerarea pulsului, sciderea poftei
de mancare, constipatii, se deregleaza functia ficatului si a rinichilor — in
urind apar albumine si cilindri. In sdnge — leococitozi, devierca spre
stanga a formulei leucocitare, micgorarea procentului de hemoglobina si
numarului de eritrocite, se mareste VSH.

Reactia generald a organismului la procesul supurativ se deosebeste
de reactia lui in septicemie prin faptul c@ simptomele primei sunt sterse
sau dispar total in deschiderea focarului purulent si scurgerea puroiului
din el, in timp ce in septicemie riman aproape neschimbate.,

Principiile de tratament a infectiei chirurgicale

Asistentul medical trebuie sd cunoasi principiile de tratament ale
infectiel chirurgicale.

Tratamentul poate fi:

1) conservator;

2) chirurgical.

O astfel de clasificare este mai mult conventionala, deoarece practic
este aplicat tratamentul complex.

Tratamentul conservator
Tratamentul conservator este:
1) local;

2) general;

3) complex.
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Local se intreprind un sir de masuri generale ca:
1) repaos al regiunii afectate;
2) in faza de infiltrat se aplica:
— pragnite cu alcool, sulfat de magneziu, unguent Visnevskii,
unguent de levomicol;
— badijoniri cu iod, reteaua cu iod;
— caldura uscata,
— proceduri fizioterapeutice;
— Rentghenoterapia;
— lazeroterapia.
Masurile curative se indica individual fiecarui bolnav in functic de
caracterul, localizarea, faza de evolutie a procesului, precum si de varsta
bolnavului, prezenta complicatiilor etc.

Tratamentul general
L. Inhibarea activititii vitale a microbilor piogeni
I. Antibioticoterapia — se¢ indica antibiotice cu spectru larg de
actiune dupa insdmantarea florei i evaluarea sensibilitatii ei.
Se indica urmatoarele antibiotice ca:
a) Grupa penicilinei:
— ampicilini, ampiox;
— oxacilina sodica, amoxicilina;
— benzilpenicilind, amoxiclav;
— meticilina.
b) Grupa tetraciclinei:
— tetracicliné;
— doxiciclini:
— morfociclina.
¢) Grupa antibioticilor macrolide:
~ eritromicini;
— oleandomicina.
d) Aminoglicozidele:
— necomicind sulfat;
— canamicind;
— monomicina.
e) Cefalosporinele:
— cefazolin;
— cefatoxim;
— cebect;
— ciprinol;
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— riflin;
— zinacef;
— ciprofloxatin;
— chefotex;
— cefatrin;
— cefera;
— Forsef.
2. Preparate antiparazitare:
— metrogil;
— mertonidazol;
— tinidazol.
3. Sulfanilamidele:
— biseptol;
~ sulfadimetoxina;
— sulfadimizina.
1. Combaterea intoxicatiei organismului
I. Administrarea in cantititi mari a lichidelor:
— sol. fiziologici;
— sol. Rengher;
— sol. Glucoza 5%;
— sol. Hartman.
2. Administararea preparatelor antitoxice ca:
— Hemodez;
— Refortan;
—~ Haes;
— Reopoliglucini;
-~ Gelofuzin.
3. Oxigenotarepia.
4. Se fac transfuzii de sdnge sau a componentilor siangelui.
L11. Activarea fortelor protectoare ale organismului
1. Transfuzii de sange.
2. Administrarea antitoxinelor, anatoxinei, serurilor, globulinei
antistafilococice.
3. Administrarea preparatelor — pentoxil, pirogenal.
4. Alimentatic variata, bogata in calorii §i vitamine.
5. Vitaminoterapia.
IV. Normalizarea functiilor organelor vitale
1. Ale sistemului cardiovascular.
2. Ale sistemului nervos.
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3. Ale organelor parenchimatoase.
4. Ale metabolismului etc.

V. Imbuniititirea conditiilor de regenerare a tesuturilor

Diferite proceduri fizioterapeutice ca:
— electroforeza;
— amplipuls;
— curentii diadinamici;
— gimnasticd medicali etc..

Tratamentul complex include toate metodele in functie de faza de

evolutie a procesului supurativ.

Daci tratamentul procesului inflamator nu se supune celui conser-

Tratamentul chirurgical

vator, atunci este aplicat tratamentul chirurgical.

Indicatiile interventiilor chirurgicale sunt determinate de pericolul
pe care-l prezintd procesele supurative pentru viata bolnavului.

In procesele supurative acute pregatirea bolnavului pentru operatie
este de scurtd durata. Pregatirea pentru operatie a bolnavilor supusi anterior
unui tratament conservator poate fi in unele cazuri mai indelungata.

O analgezie corect aleasa si bine efectuata da posibilitate chirurgului
sd evite complicatiile grave. Pentru operatiile de scurta durati ( incizii)
se practica narcoza intravenoasa sau analgezia locala cu sol. de novocaina
de 0,25% sau 0.5%. Pentru operatiile de lunga durati este indicati narcoza
generala.

O mare importanta in deschiderea colectiei de puroi, indiferent de
localizarea ei, o are alegerea cailor de acces operator §i a directiei inciziei.
A/m pregiteste necesarul pentru deschiderea colectiei purulente.

£ ol

Pregitirea trusei
de instrumente
"~/ pentru deschi-

derea colectiet
purulente

L1 |
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1. Corntang-1.

2. Raci-4.

3. Pense chirurgicale-2.
4, Pense anatomice-4.

“15./Seringi cu ace pentru anestezie-2.

6. Bisturiu, foarfece- 2+2.

7. Pense hemostatice 4-6.

8. Departator de plaga Farabef- 2.
9. Departator de plaga cu dinti-2.
10. Sonda canelati sau butonati-2.

\ —fH+-Portac cu ace g1 material de sutura.

%‘1
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12. Drenaje. -
13. Substante antiseptice: alcool 70°, iodonat, apa

oxigenatd 3%, furacilina.

14. Material de pansament steril.
15. Levomicol, Levosin, solutie hipertonica.
16. Substante anestetice: Novocaina de 0,5%, Lido-

caind, Trimecaina.

Orice interventie chirurgicala in procesele supurative trebuie termi-
natd prin crearea conditiilor de scurgere a puroiului, prin aplicarea drena-
jului rational al plagii i irigarea continua sau periodica a plagii cu sub-

stante antiseptice.

‘Pansarea

bolnavilor cu
infectie
chirurgicald dupa
interventia
chirurgicala

. Se badijoneaza marginile plagii de la periferie spre

plagd cu iod 5%, alcool, iodonat, betadin.

. Se dezinfecteaza plaga cu sol. de apa oxigenata

3%, apoi cu furacilina.

. Plaga se usucid cu o compresa sterila din tifon

higroscopic.

. Se introduce drenul (sau turundi) cu sol. hiper-

tonicd, unguente hidrofile Levomicol, Levosin.

. Se poate utiliza aplicarea sub forma de praf sau

solutie a enzimelor proteolitice (tripsin, himotri-
psin, nucleaza), care dizolvi tesuturile moarte,
chiagurile de fibrini.

. Daca in plaga este introdus un tub de drenaj, atunci

prin dren se face irigarea pligii cu substante anti-
septice si se introduc in cavitatea supurativi perio-
dic antibiotice, care se aleg in functie de caracterul
florei, ce a declangat procesul supurativ.

. Dupa ce peretii cavitatii supurative se acoperi cu

un strat granular, se inlatura drenele si nu se mai
aplicd sol. hipertonici si sol. de antibiotice,
enzime, dar se aplicd unguente: levomicol, irucsol,
metiluracil, sintomicini, etc.

. 3¢ aplica un pansament de protectie din 2-3

comprese.

. Se fixeaza pansamentul cu cleol, emplastru, lipici,

fasa de tifon.

10. Daca procesul supurativ e localizat pe membre,

se aplica imobilizarea cu atela ghipsata.
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Profilaxia infectiei chirurgicale

Asistentul medical trebuie si efectueze un sir de misuri de profilaxie
a infectiei chirurgicale.

I. Acordarea asistentei de urgenta corecte in diferite leziuni si
transportarea accidentatului in institutia curativa.

2. Lupta cu traumatismul industrial, agricol, de transport, la domiciliu.

3. Tratamentul corect §i precoce al diferitelor procese supurative.

4. Tratamentul diabetului zaharat si a altor afectiuni endocrine in
care se declangeaza procesele supurative.

5. Limitarea vizitelor in sectiile de chirurgie septica.

6. Dezinfectarea lenjeriei de pat si de corp a bolnavilor cu afectiuni
septice.

7. Mentinerea regimului sanitaro-igienic satisfacitor in sectiile de
chirurgie septica.

8. Arderea materialului de pansament, utilizat de bolnavii cu afec-
fiuni chirurgicale septice.

9. Pansarea bolnavilor in echipament special i cu imbricarea miinu-
silor chirurgicale.

10. Efectuarea stricté a regulilor asepsiei in sectiile de chirurgie.

11. Utilizarea substantelor dezinfectante noi ca: iodopiron, degmin,
septabic, apa oxigenata 6%, betadin, saidex, liozoformin, secu-
sept-forte, oxid de etilen pentru dezinfectia instrimentelor, obiec-
telor de ingrijire.
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Capitolul XV
Infectia chirurgicala anaerobéa

Obiective de referinti: Si se constientizeze necesitatea misurilor de

profilaxie si importanta respectirii regimului antiepidemic al bolnavilor
cu infectie anaerobad. | .l o 1.

y -

Obiective operationale £ . g
Elevulva ficapabil: [r) 01 4 ¢ "hid 60 .
¢ 1. 5a pregateascd materialele necesare pentru prelucrarca primari-

chirurgicald a plagii.

2. Sa aplice pansamente bolnavilor cu pligi septice.

3. 5a aplice bandaje cu fasa de tifon pe membre.

4. Sa aplice atele de imobilizare pe membre. . § . 44 g o ot o

5. Sil pregateasca trusa pentru traheostomie. of i e P £

6. Sa efectueze injectii intradermale, intramusculare, intravenoase.

7. Sa pregateasca materialele necesare pentru perfuzie intravenoasi
si sa participe la acest proces. :

8. Sacomenteze profilaxia tetanosului, antraxului si gangrenei gazoase. _

Actualitatea temei Lisd' i

Pe timp de pace gangrena gazoasi se intilneste rar, doar in acciden-
tele rutiere, traumatismul agricol si habitual, insd infectia anaeroba este
extrem de periculoasd gi aproape intotdeauna are un sfargit letal. Aceste
infectii sunt mai ugor de preintimpinat, decat de tratat. De aceea cadrele
medicale cu studii medii trebuie si recunoasca semnele precoce ale
acestor infectii grave, si actioneze prompt si sa intreprinda masuri urgente
de profilaxie ale acestora, mai ales in cazul traumatismelor grave, insotite
de distrugeri tisulare vaste, murdirite cu pimént, ceea ce prezintd o mare
probabilitate de infectare cu germeni anacrobi.

Material intuitiv: fise de observare; foi de indicatii; foi de supra-
veghere dinamicd a bolnavului; instrumente chirurgicale: trusa pentru
traheostomie §i trusa pentru intubare; atele Kramer; fesi de tifon; serul
antitetanic §i antigangrenos; remedii medicamentoase: solutii antiseptice.

Continutul lectiei practice

Evaluarea minutioaséd a plagilor insotite de distrugeri mari de
tesuturi in care au patruns resturi de imbriiciminte sau pamant au un rol
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important in depistarca simptomelor precoce ale gangrenei gazoase,
precum si ale tetanosului.

Cauzele gangrenei gazoase:

— Plagi contuze (anfractuoase).
Plagi prin arma de foc.

— Fracturi deschise.

— Prelucrarea primara chirurgicala necalitativa sau intarziata a plagii.

Simptomatologie

Semnele precoce ale gangrenei gazoase sunt:

— Insomnie (“simptomul noptii nedormite™).

— Cefalee marcata.

— Frisoane.

— Dureri cu caracter de distensie in plaga, ce nu se suprimi nici
dupd administrarea de stupefiante.

— Bolnavul declard ca-l stringe pansamentul si cere insistent sa-i
fie largita fasa sau si i se schimbe pansamentul.

La inlaturarea pansamentului se releva:

— Simptomul “ligaturii” (se observa urmele marginilor fesii pe piele).

— Edemul accentuat al segmentului lezat ce progreseaza rapid.

— Pielea intinsa lucioasd, palida cu aspect de “hartd” (cu pete brune
— cenugit).

— Plaga cu aspect mortificat “de carne fiarta”.

=
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Gangrena gazoasd a antebratului (forma edematoasa)

— Simptomul “crepitatiei”, ce se depisteaza la preluarea segmentului
lezat.
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Boala este contagiosd, de aceea bolnavul cu gangreni gazoasi trebuie
sé fie izolat de urgentd de ceilalti bolnavi intr-o boxa sau intr-un salon separat.

In acest caz, personalul medical trebuie si ia masuri speciale de
dezinfectie. Atunci cind are loc spitalizarea unui bolnav cu gangreni
gazoasa, asistenta medicala pregiteste in sala de pansamente:

— Tavita sterila.

— Corntang,

— Foarfece.

— Pense.

— Depirtitoare de plaga.

— Pense hemostatice (Bilrot incovoiatd, “Moskit™).

— Camp steril (scutece, cearsafuri).

— Matenal steril de pansament.

~ Trei sorturi de musama (pentru medic si ajutoarele lui).
— Manusi.

at

— Solutii antiseptice: apa oxigenatii 3 %, alcool etilic 70%, iodonat i%J

— Doua vase cu apd oxigenata 6% si solutie de detergent 0,5% (pentru
colectarea §i dezinfectarea materialelor si instrumentelor folosite).

— Ser antigangrenos polivalent.

— Ser fiziologic (sol. NaCl 0,9% ) — 400 ml.

— Atela ghipsata.

— Musama.

~ Lighean cu apa.

i ) 1
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— Fesi de tifon. QALY 8 sy« VR
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\ Profilaxia gangrenei gazoase. In cadrul pmhlaxlm trebuie rf:spec- 5

tate riguros misurile de asepsie, pentru a nu suprainfecta o plagi simpla
cu germeni care declanseazi gangrena gazoasd. Masurile de profilaxie
ale gangrenei se realizeaza in doui sensuri:

Profilaxia nespecifici include:
L. Respectarea regulilor de hemostaza provizorie gi anume a timpului de

mentinere a garoului sau inlocuirea lui cu alti metodi de hemostazi,
mai inofensivi:

- 2. Toaleta chirurgical a pligii foarte precoce si riguroasi in cadrul cireia:

— Se vor evacua toate corpurile strdine (pdmant, agchii de lemn, schije,
resturi vestimentare etc.);

— se vor extrage toate tesuturile neviabile (mortificate);
— deschiderea “buzunarelor” dosite:

— irigarea din abundentd a pligii cu apd oxigenati 3%.
3. Respectarea regulilor de imobilizare provizorie sau curativi.
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./ * Profilaxia specifici are drept scop administrarea unei doze profilactice

de ser polivalent antigangrenos i/m ce contine 30 000 u. (céte 10 000 U CL.
perfrigens, Cl. oedematiens, Cl. septicum), insi este putin eficienta.

- Un rol important in profilaxia nespecificd il are si administrarea
bacteriofagului anaerob. Se dizolva in solutie de novocaini 0,5% (0,25%).
Solutia obtinutd se utilizeazd pentru anestezia locald in timpul toaletei
chirurgicale a plagii, infiltrindu-o in tesuturile din jurul plagii.

Tratamentul curativ trebuie sd fie instituit cat mai rapid si energic.
El presupune:
1. Tratament chirurgical i
2. Tratament general, care poate fi:
- specific si
— nespecific.

: (/ Tratamentul specific consta in seroterapie antigangrenoasi. Se

administreaza serul polivalent antigangrenos prin perfuzie intravenoasa
— 150 000 u. (cate 50 000 u. perfrigens, antioedematiens si antisepticum)
dizolvat in 400 ml solutie fiziologica, de temperatura c:::rpl._llﬁ? Serul se
administreazé lent, picaturd cu piciturd de ciitre medic sau asistenta
medicald, insd in prezenta mediculuiﬁﬁﬁfﬁtﬁ"'ﬂe administrarea serului,
asistenta medicald este obligata sd efectucze proba la sensibilitat{:@,
. Notd: Atunci cand proba la sensibilitate este pozitivii — bolnavului i
- se introduce ser antigangrenos diluat pentru proba (in prezénta medicului):

1)0,5 ml;

. 2)2 ml;

3)5 mlL

Se inscrie in foaia de observatie a bolnavului:

— seria;

— institutia curativa care a pregitit serul;

— cantitatea si

— modul de administrare.

Tratamentul general nespecific trebuie sé fie simultan si consti in;
— cchilibrarea hidroelectroliticd, hemodinamici si metabolica prin
perfuzii de solutie glucoza 5-10%, Ringher-Lokk, albumini

umand, sange, etc.;

— antibioterapia cu penicilina 20 000 000 u. pe zi, intramuscular si

Intravenos;
— administrarea de metronidazol;
— se asoclaza oxigenoterapia hiperbarai;
— in cazul insuficientei renale, se va efectua epurarea extrarenali.
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— In cazuri grave, cind edemul progreseazi rapid, este indicati
amputarea membrului.

Antraxul
(carbunele — pustula maligna)

Antraxul este o boald infectioasa frecvent intalniti la om §i animale,
produsa de bacilul carbunos, sporulat, rezistent péna la temperaturi de 120°C,
Sursele de infectare sunt cadavrele animalelor moarte de antrax, dar
poate apdrea §i ca o imbolnavire profesionals (la tabécari, ciobani, micelari).

Ciile de infectare sunt:

— calea tegumentard — cirbunele cutanat sau pustula maligna —

reprezinta aproximativ 98% din imbolnaviri:

— calea digestivd — ciarbunele intestinal;

— calea respiratorie — imbolniviri cu aspect de pneumonie.

Indiferent de calea de infectare, ele pot da complicatii cu septicemia
carbunoasi i meningoencefalita purulentd si hemoragici,

Boala este prezentati de fenomene locale s1 generale. Local — pustula
malignd ce apare In locul de inoculare mai frecvent pe madini, antebrat,
fata, gat etc. Peste 1-2 zile apare o pata rosie — pruriginoasi, care 24—4,8
de ore dezvolti o veziculd cu lichid sero — sanguinolent sau purulent. Vezi-
cula se sparge, apoi apare o eroziune de culoare gilbuie sau rogietici, care
ﬁdﬁvin:ﬁ repede neagra (de unde si denumirea populard de “bubi-neagri”),
inconjurata de un inel de vezicule si un edem considerabil nedureros.

Fenomene generale — bolnavul prezinti:

— frisoane;

— cefalee;

— dureri in membre; g

— slabiciune;

— febra ce se ridicd la 40-41°C: 7

— puls rapid;

— scaderea tensiunii arteriale:

— limba saburala;

~ vome;

— diaree;

— oligurie.

Bolnavul netratat intri in faza de septicemie:

— colaps,

— coma i

— moarte.

T
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Profilaxia consti in:

vaccinarea preventiva a animalelor;

luarea masurilor de protectie a muncii in industria cérnii, de
prelucrare a blanurilor, tutunului, etc.

Tratamentul este local si general.
— Local - se vor aplica pansamente sterile, ser anticirbunos 60-

100 ml/24 ore in pustula maligna.

General — antibioterapia cu penicilina G (este tratamentul de
electie). In functie de gravitate, se vor administra: penicilini G in
doze de la 20 000 000 u. pe zi intramuscular si intravenos.

Tetanosul

Diagnosticul precoce al tetanosului este problema-cheie a prono-
sticului favorabil al bolnavului.

Etiopatogenia este favorizata de actiunea neurotoxicd a toxinei
eliminate de Clostridia tetanica.

Manifestirile clinice precoce sunt:

I

O h o B2

. Disfagie, dereglari de deglutitie.

. Transpiratii abundente.

. Febra péna la 40°- 41°C.

. Hipertonus si rigiditate musculara.
. Convulsii ale musculaturii mimice Contracfia mugchilor

Intensificarea durerilor si aparitia
fibrilatiilor musculare in plaga.

— “rasul sardonic” si muschilor ‘masﬁcfft?g d?tenrr;f‘na“_ i
masticatori — “trism” (bolnavul nu trismus i ,rasul sardonic
poate deschide gura). :

. Mai tarziu apare contractura generalizata in “‘opistotonus” (pozitie

de arc sau de punte), bolnavul, sprijinindu-se de pat numai cu
ceafa si calcaiele.
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“‘/ In cazul in care suspectim tetanosul, méasurile de urgenta sunt:
1. Repaos fizic si psihic absolut.
2. Excluderea excitantilor externi (lumina, aer, zgomote).
3. Administrarea remediilor anticonvulsive: sol. 25% MgSQ,, sol.
aminazind 2,5%, droperidol sau Diazepam.
4. Este chematd de urgenta brigada de reanimare pentru:

— administrarea miorelaxantilor (ditilina) si

— inainte de transportare se administreazd remedii anticonvulsive:
sol. Diazepam sau sol. Sulfat de magneziu parenteral,
fenobarbital, cloralhidrat in clizme;

— intubarea bolnavului si trecerea la respiratia dirijata, in caz de
necesitate, se efectueaza traheostomia. Trusa pentru traheosto-
mie trebuie sa fie sterild si gata pentru utilizare. (Capitolul:
Perioada interventiei chirurgicale)

Bolnavul cu tetanos este internat in sectia de terapie intensiva (a
spitalului de boli infectioase):
— Este izolat in salon separat cu ilumifnare minima, ferit de excitantii
exteriori. :

— Este agezat pe pat cu saltea antidecubit sau gonflabila, asternut
comod.

— Tehnicile de ingrijire se efecctueazd numai dupa administrarea
medicamentelor anticonvulsive.

— in salon are acces doar personalul medical ce ingrijeste de bolnav,
respectind regimul antiepidemic al bolnavilor cu infectie anaeroba.

— Personalul imbraca echipament special: halat, boneta, masca,
manusi, incaltiminte (ciorapi de stamba) sort de musama, care
mai apoi este dezinfectat cu apd oxigenata 6%.

— Dupi pansarea bolnavului, materialul de pansament utilizat este
colectat in containere speciale pentru dezinfectare in apa oxigenata
de 6% si solutie de detergent de 0,5%, iar mai apoi este ars.

— Masa pentru pansamente este dezinfectatd cu aceeagi solutie.

— Instrumentele utilizate sunt scufundate pentru doud ore in contai-
nere speciale in acelasi dezinfectant. in salon se face curitenie cu o
carpd umeda de 2-3 ori pe zi, dupi care este inclusd lampa de cuart.

— Vesela este fiarti timp de 2 ore in solutie de 2% de soda calcinata.

— Lenjeria este fiartd in sodd calcinatd de 2% timp de doua ore.

— Dupi externarea bolnavului, asternutul si utilajul din salon este
supus degazarii intr-o camera speciala.
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Tratamentul specific. Se administreazi ser antitetanic 100 000 —
150 000 U. dupa metoda “Bezredko™.

- Profilaxia tetanosului:
. — Imunizarea activa cu anatoxina tetanica.
© — Imunizarea pasivi cu ser antitetanic.
" Imunizarea activa planica. Copiii de la vérsta de trei luni cu vaccina
DI-TE-PER - 3 vaccine cu intervale de 30-45 zile intre ele.
Prima revaccinare se face peste 1,5-2 ani; a doua — peste 6 ani; a

treia — peste 11 ani, a patra — peste 16 ani cu anamxma punﬁcata sl
adsorbita (A.T.P.A.). .

] .F‘

)  Conform ordinului nr. 737 athmstcmlm Gcmnru Sai:atéiu al
R.S.S. M\_Cu privire la misurile de Imbunititire a profilaxiei
tctam}su!m , grupurile de risc ce necesitd imunizare sint bolnavii cu:
: Omc fel de plagd mecanici ocazionald, fracturi deschise.
Leziuni termice: combustii de gradul I1, 111, IV s
Degeraturi, gr. 11, 11, I'V.
- Mugcaturi de animale (cdini, vulpi, mistreti, pisici).
Procese supurative locale (furuncul, carbuncul, etc.).
- Interventii chirurgicale pe rect §i intestinul gros.
. Avorturi empirice.

. Nagteri la domiciliu.

Se administreazi {} 5 mlla copii i 1 ml la adulti de anatoxma tetanicd
{(AT) i/m. : '
Imunizarea | paswa consta in administrarea a 3000 U de ser antitetanic.
Serul antitetanic se administreazi dupa metoda Bezredko, deoarece poate
deglansa reactii alergice grave, chiar si socul anafilactic grav.
Aceasta va~cunarc activa se efectucaza numai celor ce nu au fost vac-
cinati anterior. In toate cazurile se administreazi anatoxini antitetanica.

Tehnica administririi. Scopul — este profilaxia socului anafilactic
si a tetanosului. Se livreazi in 2 fiole: una cu ser diluat 1:100, alta cu
serul concentrat. :

1. Se administreazd 0,1ml de ser diluat intradermal si se citeste
rezultatul peste 30 de min. Dacd lipsesc modificirile locale —
hiperemie si edem acut.

2. Se administreazd 0,1ml de ser nediluat s/c. Se supravegheaza
starea bolnavului timp de o ori.

3. Daca lipsesc semnele de stare alergici, se introduce toati doza —
3000 u. intramuscular.
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Capitolul XVI
Infectia chirurgicala specifica cronica

Obiective de referinti: Insusirea manifestirilor clinice precoce, a
metodelor contemporane de diagnosticare, tratament si profilaxie, precum

si interventii specifice in tubercu]oza aste;roartrculara

el : 0#» ST
Obiective operationale ot

Elevul va fi capabil: r'" KA IR G r -i’.."-"_g,.-T_
1. Si se familiarizeze cu serviciul de ftiziatrié.
2. Sd examineze bolnavi cu tuberculoza osteoarticulara.
3. Sa participe le realizarea interventiilor:
a) pansarea bolnavilor,
b) imobilizarea cu aparate ghipsate.
4. Sa aplice l,nasurile de profilaxie a tuberculozei. .

._r‘
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g Actualitatea temei '~ ¢/ et B ;
“ Tuberculoza osteroarticulard este una dintre cele mai sermas;: Effeﬂér 7Y
f'\».l tiuni specifice cronice, care se intilneste aproape numai la copij si ado-
;} . lescenti. Recunoasterea semnelor clinice precoce ale acestei boli de citre
Y cadrele medicale cu studii medii prezinta un rol semnificativ atit pentru

\ diagnostic cit i pentru a trimite bolnavul la timp intr-o unitate (medicala)

ol

sanitari specializata —spitalul de ftiziatrie. In ultimii ani s-au intetit cazu-
rile acestel maladii printre persoanele de virsti senila, la care evalueazi
sub masca de radiculité, artrozo-artrita etc.

O importanta primordiali le revine cadrelor medicale in promovarea
modului s@natos de viata a populatiei. Depistarea precoce a formelor de
tuberculoza pulmonara, tratamentul eficace al acesteia va duce la descres-
terea morbiditatii de tuberculoza osteroarticulari, ale carei consecinte
sunt extrem de grave — anchiloza si invaliditate.

ey

Material intuitiv: fise de observatii, foi de indicatii, cleseuri radio-
grafice, atele Kramer, instrumente chirurgicale, fesi de tifon, remedii
medicamentoase, microtabele, fige cu probleme de situatie.

Continutul lectiei practice

Tuberculoza osteroarticulara este o infectie specifica secundara,
(focarul primar fiind localizat in plamani), provocati de bacilul Koch si
se raspandeste din focarul primar pe cale hematogena.
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Cea mai frecventa localizare a tuberculozei articulare este:

1. Spondilita tuberculoasd (osteoartrita tuberculoasi a coloanei
vertebrale, morbul Pott) — 40%;

Modalitatea de verificare a mobilitatii sau rigiditatii vertebrale:
a) aspect normal; b) coloane vertebrala rigid3 — aspect caracteristic
pentru morbul Poltt

2. Osteoartrita tuberculoasa coxofemurali (coxita tuberculoasi) — 20%:;

Zonele de fixare si
modalitatea de evolutie
a infectiei tuberculoase

osteoarticulare
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Examinareca
bolnavilor

gl L7 o

I!.- :.J' .|. -

Include:

— Anamneza (acuzele bolnavului sau comunicirile
parintilor);

— inspectia;

— palparea;

— percutia si auscultatia;

— determinarea amplitudinii, miscari in articulatie;

— migcdrilor active si pasive in articulatii;

— madsurarea comparativa a lungimii membrelor
inferioare;

— examenul radiografic;

— examenul de laborator.

Anamneza
bolnavului

Acuzele le comunica insisi bolnavul sau ni le

comunica parintii, rudele.
Se evidentiaza semnele precoce ale bolii:

— tuse de lungid durata;

— surmenajul fizic;

— Inapetenta,

— pierderea ponderali;

— transpiratiile nocturne abundente;

— temperatura subfebrila;

— dureri in timpul mersului sau localizate intr- -0
anumita zona a coloanei vertebrale, sau la nivelul
articulatiei afectate.

Inspectia

Bolnavul va fi examinat dezbracat, respectind
regulile eticii §i deontologiei medicale.
— Se va atrage atentia la:

l. Tinuta bolnavului.

2. Mersul.

3. Pozitia vicioasa a corpului sau membrelor
inferioare.
Aspectul tegumentelor bolnavului.
Dezvoltarea stratului muscular.
. Relieful articulatiilor.

7. Caracterul respiratiei.
— Se va efectua examinarea comparativi a:

1. Cutiei toracice.

2. Bazinului.

o v B
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Palparea

3. Membrelor inferioare.
— Se va efectua miisurarea comparativi a lungi-
mii $i diametrului membrelor inferioare:
La inspectie se poate evidentia:
. Paliditatea tegumentelor.
. Scurtarea membrului afectat.
Atrofie musculara.
Contractura, anchilozi articulara sau
. Pozitie vicioasd a membrului afectat in coxita
sau gonita tuberculoasa.
. Deformare in forma de gheb (cocoasd) in
spondilita tuberculoasa.

Lh.hlq.ﬂl\-l'—'

o

Trebuie efectuata cu atentie cu miinile calde, cu
miscdri blande.

La palpare se constata:

— Elasticitatea.

— Consistenta.

— Rigiditatea specifica a muschilor paravertebrali —
. “Simptomul haturilor” —in spondilita tuberculoasa.
— Deformarea articulatiilor.

— Fluctuenta.

Se palpeazi ganglionii limfatici de-a lungul

lantului limfatic respectiv:
— Cervicali.
— Axilari.
— Inghinali.
Simptomul Alexandrov

Pe langa atrofia musculard, se declanseazi si un
proces sclerozant al pielii, precum si edemul extre-
mitatii afectate.

Tehnica efectudrii. Piclea cu stratul de tesut celu-
lo-adipos de pe partea anterioarad a coapselor este
strinsa in cuta din ambele parti concomitent.

Pe partea afectatd cuta formata a pielii §i a tesutului
celulo-adipos subcutanat, este mai groasd decit pe
partea sanatoasa. Acest fapt ne vorbeste despre Sim-
ptomul Alexandrov pozitiv.

]
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Percutia

Aceastd metodd pune in evidentd localizarea
durerii la nivelul vertebrelor in caz de spondiliti
tuberculoasa.

Tehnica efectudrii. Existd citeva procedee:

— Percutia se executd prin lovire usoari a coloanei
vertebrale cu varful degetelor, cu rebordul méiinii
sau cu ciocanasul — se declanseaza o durere vie
localizata la vertebrele afectate.

— Se apasi puternic pe capul sau pe umerii bolna-

vului (care std in picioare) — se declanseazi o dure-
re vie la distanta, la nivelul vertebrelor bolnave.

— Un alt procedeu specific este: bolnavului i se pro-
pune sa-si schimbe brusc pozitia de pe cilciie pe
vérful degetelor — in acest mod se apreciaza dure-
rea localizatd la nivelul vertebrelor bolnave.
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Determinarea
volumului gi
amplitudinii
miscarilor in
articulatii

Se controleaza miscirile articulare din ambele pérti.
In articulatii se efectucazi misciri:
1. in plan frontal:
— de abductie si
— de adductie.
2. in plan sagital:
— de flexie si
— de extensie.
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3. In jurul axului longitudinal:
— de rotatie.

4. Pentru ména propriu-zisa i antebrat:
— de supinatie (palmara) i
— de pronatie.

Diagnosticul

1. Examenul radiologic. Semnele radiologice carac-
teristice apar peste 3-6 luni §i sunt prezentate de:
— sectoare de distructii osoase — osteoporoza §i
sechele osoase, dind osului afectat aspectul
unei ,,buciti de zahar topit™.
2. Probele tuberculinice — sunt pozitive.
3. Punctia articulari — se obtine o masa cazoasa.
4. Examenele de laborator arata putine modificari,
care nu sunt specifice numai tuberculozei. Se poate
gasi:
— o leucocitoza usor crescuta;
— cresterea numarului de limfocite;
— 0 vitezi de sedimentare crescuta a hematiilor;
— 0 ugoari stare de anemie.

Tratamentul

Tratamentul este complex:

— general §1

— local.

Tratamentul general. Ca la orice bolnav de tuber-
culozi, se recomanda:

— repaus;

— alimentatie rationali care sd contind o cantitate

suficientd de proteine;

— vitaminoterapie C, A si D;

— calciu si microelemente;

— radiatii cu raze ultraviolete;

— cura de repaus la mare (cura heliomarina) si

— cura de aer la deal impadurit.

Tratamentul cu antibiotice specifice:

— Streptomicina.

— Rifampicina.

— Canamicina.

— Tubotin etc.
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Tratament cu remedii tuberculostatice:
~ APAS.

— Ftivazid.
— Tubazid.
— lIzoniazid.
— Etambutol.

Tratamentul local este:

— Ortopedic.

— Chirurgical.

Tratamentul ortopedic consta in:

— Imobilizarea in aparat ghipsat pelviopedios —
in osteoartrita tuberculoasi coxofemurald si a
genunchiului (durata procesului reparator
dureaza > 2 ani).

— Imobilizarea intr-un pat ghipsat sau in corset
ghipsat pe 2-3 ani.

Tratamentul chirurgical este indicat in cazul
osteoartritelor tuberculoase avansate.

Interventia chirurgicald — consti in fixarea ce-
lor doud oase (sau vertebre afectate, cu un grefon osos
tibial sau costal). Bolnavul nu mai rimane anchilozat
(invalid pentru toatd viata), ci se vindeca fird urme.

Se apeleazi si la tratamentul local prin injectare

intraarticulara de Streptomicini, Rifampicini in
solutii de Novocaina etc.

In ,,abcesele reci” tuberculoase tratamentul

local consta in:

— Punctia abcesului (cu traiect indirect).

— Aspirarea maselor cazoase.

In caz de fistulizare a ,,abceselor reci”:

— Se trateazi cu solutii antituberculoase dizolvate
printr-un cateter de polietilend introdus in

~ canalul fistului.

— Injectarea locald in cavitatea abcesului a reme-
diilor antituberculoase.

Ingrijirea /

bolnavilor

Ingrijirea bolnavilor cu tuberculozi osteoarticulara
este dificila din cauza imobilizarii indelungate la pat
(2-3 ‘ani). Ingrijirea trebuie facuta de catre asistenta

medicala cu:
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— multd atentie;

— devotament si

— pricepere.

Ea include interventiile orientate Spre prevenirea
complicatiilor si anume a:

~ Pneumoniei hipostatice,

— Escarelor de decubit.

— Cistite si cistopielite.

— Tromboflebitelor.

— Contracturi in articulatiile sinitoase.

Profilaxia complicatiilor vezi Capitolul VII.

Profilaxia
tuberculozei

Profilaxia tuberculozei include actiuni orientate
spre salubrizarea modului de viata.

Profilaxia moderni este:

— sanitara;

— specifici si |

— chimioprofilaxia.

Profilaxia sanitari este indreptati spre preve-
nirea contamindrii cu tuberculozi a persoanelor sana-
toase, organizarea actiunilor antituberculoase. Cu
membrii familiei bolnavului se practica munca de
iluminare sanitard. Bolnavul trebuie si cunoasci
regulile de igiena personald: si foloseasci scuipa-
toarele individuale, s3 aibd veseld separati pe care
el o va spila si o va pastra aparte. Bolnavul se va
folosi de prosop individual, isi va pastra lenjeria (de
corp si de pat) separat §i o va pune la spalat dupa o
dezinfectare preliminari a ei. Bolnavul trebuie si aiba
doud scuipitoare. Una se foloseste, dar in a doua se
dezinfecteaza sputa cu sol. de Cloramini 5%.
Vesela bolnavului trebuie si fie fiarti in apd sau
in sol. Bicarbonat de Natriu 2% timp de 20 min. de
la inceputul fierberii, sau se tine timp de 4 ore in sol.
Cloramini 2%.

Lenjeria se inmoaie in detergent §1 se fierbe 20
min., daci fierberea este imposibili, se dezinfecteazi
in sol. Cloramina 5% timp de 4 ore.

Daci bolnavul pleaci la tratament in stationar sau

in caz de deces in locuinta lui se face o dezinfectie
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radicald. Dupd dezinfectie se face o reparatie de
rigoare, vopsirea §i viruirea apartamentului.

Profilaxia specifici se face cu ajutorul vaccinului
BCG. Vaccinul BCG reprezinti o suspensie de micro-
bacterii tuberculoase (vii) cu viabilitatea atenuati,
nepatogene, imunogene, liofilizate in sol. Glutamat
de Sodiu 1,5%.

Vaccinul BCG se inoculeaza pe suprafata externi
la limita dintre treimea superioara i medie a bratului
sting dupa o dezinfectare cu alcool etilic 70°, strict
intradermic se inoculeazi 0,1 ml de sol. vaccin BCG.
Daca tehnica a fost respectati, la nivelul inoculirii
vaccinului se formeaza o papuli de culoare albuie.

Vaccinarea la noi-niscuti se face in a 4-7-10-a
zi, fard montarea reactiei tuberculinice.

Pe locul inoculérii vaccinului BCG se dezvolti o
reactie specifica peste 4-6 luni si riméine o cicatrice
cu diametru 2-10 mm.

Revaccinarea:

I. peste 7 ani;

[1. peste 11-12 ani

Revaccinarile ulterioare se fac la intervalele 5-7
ani pana la varsta de 30 de ani.

Chimioprofilaxia se administreazi preparatele
antituberculoase cu scopul de a preveni tuberculoza
la persoanele expuse celui mai mare risc de infectare
si imbolnavire.

Se face cu un singur preparat flivazida, timp de 3
luni, in caz de persistenti a pericolului epidemiologic,
ea se va repeta de 2 ori pe an.

Dispensarul antituberculos este un centru medi-

cal specializat, care se ocupa cu organizarea metodo-
logica a actiunilor de profilaxie, depistare, tratament
s1 dispensarizare a bolnavilor pe teritoriul circum-
scripfiei respective (raionale, urbane, judetene).
Deosebim trei forme principale de depistare
precoce a tuberculozei in randurile populatiei:
I. Examinarile radio-fotografice de masi (profi-

laxia), ce revin pe seama asistentei medicale in
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echipd cu medicul de familie.

2. Adresarile bolnavilor la institutiile medico-sani-

tare generale $i specializate.

3. Examindrile persoanelor sdnitoase aflate sub

supravegherea dispensarului antituberculos.

Examinirile radio-fotografice medicale profi-
lactice se fac anual de la véirsta de 18 ani §i pana la
adanci batranete.

Prin focarul de TBC se subintelege grupul de per-
soane aflate in pericol de infectie i imbolnavire,
incepand cu bolnavul eliminator de MBT impreund
cu membrii lui de familie, colegi de serviciu. Toate
aceste persoane se numesc contacti.

Planul de asanare a focarului prevede urmatoarele
actiuni:

— izolarea bolnavului bacilifer (internarea in spital);

— investigarea contactiilor (examinarea clinica,

testarea tuberculinicd, controlul radiologic, bac-
teriologic);

— vaccinarea sau revaccinarea BCG a contacfilor

cu testul tuberculinic negativ;
— .aplicarea chimioprofilaxiei la contacti;
— dezinfectia focarului.
Vindecarca se produce peste 2-3 ani, la copii —
peste 1 an.
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Capitolul XVII

Insuficienta circulatorie locald
si consecintele ei

A e I " - & - + . A .
“ Obiective de referintii: Studierea notiunilor generale ale insufi-

vilor, in echipd cu medicul primar §i cu medicul specialist;

1 . i 4_ LA Py
Obiective operationale , -

Elevul va fi capabil: ~*~

1. 84 examineze bolnavi cu insuficientd circulatorie locald si
consecintele ei.

2. Sa determine pulsul pe arterele periferice ale membrelor inferioare.

3. 54 aplice fasa clasticd in dilatarea varicoasi a venelor.

4. 54 aplice pansament pe plagi in gangrena umedi si uscati.

5. Se efectueze mésuri de profilaxie a escarelor la bolnavii cu regim
strict la pat.

6. Sd aplice pansament pe bont, pansament pe un deget, pansamentul
evantai.

Materialul intuitiv: Material de pansament, fasa elastic, instrumente
chirurgicale, substante antiseptice, obiecte de ingrijire, tabele, microtabele.

Actualitatea temei

Dereglarile locale ale circulatiei sangvine, ce provoaci necroza
tesuturilor sta la baza celor mai grave afectiuni umane, care deseori duc
la decesul prematur, suferinte ale persoanelor tinere.

Asemenea afectiuni ca endarterita obliteranti, apendicita gangre-
noasd, pancreonecroza, herniile incarcerate, colecistita gangrenoasi,
gangrena anaerobd, ocluzia intestinald au drept cauze dereglirile circu-
latorii locale.

Acestea sunt numai o parte mica din patologiile care apar in urma
dereglarii locale a circulatiei sangvine. Pentru a putea micsora morbidi-
tatea populatici de aceste afectiuni, este necesar sa se cunoasci etiopato-

geneza, manifestérile, tratamentul §i masurile de profilaxie precoce ale
insuficientei circulatorii locale.
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Continutul lucrarii practice

Necroza este moartea celulelor, tesuturilor sau a organelor intr-un
sector anumit al organismului viu.

Cauza necrozei este:

1. Distrugerea tesuturilor de catre agentul traumatizant.

2. Dereglarea circulatiei sangvine.

3. Dereglarea nutritiel.

Dereglarea circulatie1 sangvine locale joacd un rol important in apa-
ritia endarteritei obliterante, gangrenei anaerobe, apendicitei gangrenoase,
colicistitei, pancriatitei acute etc.

Tipurile de necroza.

Necroza unel parti a corpului (organ, sector de organ etc.) se numeste
gangrena.
Deosebim gangrena uscati gi umeda.
Gangrena uscati evolueaza in deregldrile lente progresive ale circu-
latiei sangvine in membre la bolnavii extenuati, deshidratati. Tesuturile
se usucd, se zbarcesc, devin dure si capita o culoare cafenie-inchisi sau
neagra cu nuanta albastruie. La limita dintre tesuturile sanatoase si cele
mortificate se formeazi o linie de demarcatie din tesuturi de granulatie.
Gangrena incepe de la sectoarele periferice ale membrului. Portiunea de
tesut necrotizat se poate desprinde singuri de la sine si este un proces
indelungat.

inceputul manifestirilor clinice se caracterizeazi prin aparitia dure-
rilor ischemice intensive mai jos de obliteratia vasului. Membrul devine
palid, pielea capata culoarea marmorei, devine rece la palpare, pulsul nu
se determind. Apare senzatia amortelei.

In gangrena uscati nu are loc descompunerea tesuturilor necrotizate,
de aceea nu se constatd intoxicatia generala a organismului.

Acest moment permite efectuarea operatiei necrectomia sau ampu-
tatia pana la linia de demarcare.

_ Gangrena umeda sau putridad evolueaza in dereglirile rapide ale

circulatiei sangvine (embolie, tromboza, lezarea vaselor etc.).

Tesuturile necrotizate nu reugesc si se usuce si sunt supuse dezinte-
grarii putride, ceea ce duce la absorbtia produselor de descompunere si
la declansarea unei intoxicatii grave a organismului.

[.ocal se manifestd prin edemul pronuntat al membrului, paloarea
lui. Pielea capata aspect de marmora, devine rece, pulsul nu se determina.
Lipsesc semnele de limitare a procesului.

LY
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" Pansament pe

La inceput se observa o paliditate a pielii membrului. Pe ea apare o
retea de vene albastrui, pete rosii — inchise, flictene cu continut sangvi-
nolent. Tesuturile descompuse se transformi intr-o masi fetidd de o
culoare verzuie murdara.

General: Bolnavul acuza dureri violente in membrul lezat, pulsul frec-
vent, T/A joasa, limba uscati, temperatura corpului inaltd, semne de extenuare,

Procesul de necrotizare se raspandeste progresiv, ceea ce creeaza
un pericol pentru viata bolnavilor, care mor adesea de septicemie.

Deosebit de grav evolueaza gangrena umeda la bolnavii cu diabet
zaharat.

In gangrena umeda este indicatid amputatia membrului pentru
salvarea vietii bolnavului.

Tratamentul bolnavilor include masuri locale si generale.

Generale:

1. Dezintoxicarea cu lichide (glucozi, ser fiziologic, preparatele

sangelui, transfuzii de singe).

2. Antibioticoterapia — lupta cu infectia.

3. Normalizarea functiei cardiovasculare: remedii cardiotonice (co-

feina, camfora).

Tratamentul loeal constd in inlaturarea tesuturilor necrotizate si
aplicarea pansamentelor. Ingrijirea acestor bolnavi este foarte importanta,
uneori chiar decisiva.

Sub bolnav se asterne o musama pentru a nu murdari lenjeria de pat
§1 de corp si se acopera cu un scutec.

Pansarea acestor bolnavi se face pe masura murdaririi pansamentului,
respectidnd regulile aseptice. Pentru sporirea fortelor de aparare a organis-
mului, bolnavul va primi o alimentatie bogata in calorii, vitamine. Salonul
se va aerisi regulat. Este indicatd oxigenoterapia.

Anterior ati insusit aplicarea pansamentului pe bont de amputatie,
evantai, la un deget, vedeti capitolul ,,Desmurgia” si efectuatiile.

/ 1. Se inlatura pansamentul vechi.
2. Se badijoneazi pielea in jurul plagii cu iod de 5%,

plagi in caz de 1odonat, alcool.

gangrena 3. Se badijoneaza plaga cu apa oxigenaté de 3%, apoi
_ L) cu furacilina.
/.5 4. Se usuci plaga.
5 - 5. Se aplica comprese sterile imbibate in: alcool, fura-

cilind, rivanol, levomicol, levosin, fermenti proteolitici.
6. Se fixeaza pansamentul cu fasa de tifon.
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Endarterita obliteranti este obliterarea arterelor, ce provoaci gan-
grena membrelor. Cel mai frecvent se lezeaza vasele membrelor inferioare.

Manifestarile: Membrele devin reci, pielea palida, apar dureri in muschii
gastrocnemieni mai intéi in timpul mersului, care dispar la oprirea din mers
w$chiopatare intermitentd”, apoi durerile devin permanente, istovitoare.

Pe parcurs membrele devin cianotice edematiate, pielea — uscati,
lucioasa, se descvameaza, apare friabilitatea unghiilor, dispare pulsul la
periferia membrelor.

In evolutia bolii se observi perioade de ameliorare si de acutizare a bolii.

Complicatiile endarteritei obliterante este gangrena uscati sau umeda.

Tratamentul: Nu existd metode de tratament care ar putea opri
progresarea maladiei. Multiplele masuri aplicate sunt indreptate spre
inlaturarea spasmului vascular si accelerarea dezvoltirii colateralelor.

Daca metodele conservatoare nu au efect, este indicat tratamentul
chirurgical.

Endarterita obliteranta
cu necroza degetului
mare al piciorului

Ulcer varicos pe gamba cu
pigmentarea si atrofierea
pielii din jur

Dilatarea varicoasi a venelor — varice.

Dilatarea patologii a venelor se intilnegste cel mai des la membrele

inferioare la 17-25% din populatie. Femeile suferi de 3 ori mai des decit
barbatii.

Cauza:

1. Factorii predispozanti:
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a) modificirile congenitale ale venelor;
b) slabirea tonusului peretelui vener,;
c) tulburéri neuro-psihice §1 endocrine.
2. Factorii determinanti:
a) sarcina;
b) munca indelungata in pozitie ortostatica.

Manifestirile. La debut bolnavii acuza doar prezenta venelor dilatate
de diferite forme — sacciforme, serpuitoare, cilindrice. La palpare acestea
sunt de consistenti elastica. In pozitie orizontala tensiunea in vene scade.

Cénd boala avanseaza, bolnavul acuza oboseala rapida, senzatii de
greutate i tensiune in picioare, parestezii, edemul gambei si a labei
piciorului care dispare diminiata.

Mai tirziu se complicd cu ulcere cronice, tromboflebite, hemoragii
din nodulii varicosi, pe piele apare o pigmentatie.

Tratamentul: La inceputul bolii — conservator.

1. Purtarea ciorapilor si bandajelor elastice.

2. Purtarea incaltamintei comode.

3. Evitarea ortostatismului indelungat si eforturilor fizice.

4. Daci profesia este sedentara — atunci piciorul afectat trebuie agezat

in pozitie orizontala. -

5. Dupa fiecare 1-1,5 ore sa vor face vreo 10 ridicaturi pe vérful

degetelor §i pe calcéie.

Daci tratamentul conservator nu ajutd este indicat tratamentul
chirurgical.

v "i} Se aplica diminiata, inainte de a se ridica in pozitie

Aplicarea <~ |ortostaticd. Faga elasticd se aplica de la laba piciorului

pansamentului pana la articulatia genunchiului (treimea superioara

elastic 7, /<.ri|la gambei) in formd de spirald, adica fiecare tur

AL acopera pe jumatate turul precedent. Seara, inainte
il de culcare, pansamentul elastic se scoate.

Xy .4} N
i
o

<%/ - [ Ulcerele cronice

e

Ulcer se numeste defectul pielei si al tesuturilor profunde ce se
dezvoltd in urma necrozarii lor si au o evolutie cronica.
Cauza:
1. Tulburérile circulatici sangvine i limfatice in tromboze, embolie,
dilatarea varicoasi a venelor, tromboflebite.
2. Modificarile peretilor vasculari in ateroscleroza, endarterita.
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3. Leziuni traumatice — mecanice, termice, chimice, electrice, actinice.

4. Infectiile — tuberculoza, sifilisul.

5. Dereglarile metabolismului — diabet zaharat, anemii, scorbutul,

6. Dereglari trofice — leziunile nervilor. :

Tratamentul gi i‘ngrijireaf'f&c'éjd? li%ffaw este f(;artg d?!ﬁcil $i indelungat.

7/ 1. Inléturarea cauzei ce a contribuit la aparitia ulcerului. .

- Regim la pat cu membrul ridicat in sus.

- Ingrijirea minutioasi a pielii din jurul uleerului.

Aplicarea pansamentelor cu levomicol, levosin, fermenti proteo-

litici, solutie hipertonica.

5. Dupd implerea ulcerului cu tesut granular, se panseazi cu un-
guente: levomicol, sintomicini, Visnevskii.

6. Extremitatea se imobilizeazi cu un Jghiab ghipsat.

7. Rentghenoterapia, lazeroterapia.

8. Actiunea generald asupra organismului — alimentatie calorici si
bogati in vitamine, transfuzii de sange.

9. Tratament chirurgical - curitirea ulcerului de granulatii §i acope-
rirea plastica a defectului cu autotransplant.

L D

-

Decubitusuri (escare): Este un proces ulceros-necrotizat, ce se
dezvoltd la bolnavii slibiti, aflati timp indelungat in decubit,

F}par mai des in regiunea feselor, omoplatilor, cilciilor, unde se
exercitd o presiune indelungati asupra tesuturilor moi.

La inceput apare o paloare a tegumentelor, cianozi si edem. Apoi
apar bule cu lichid, descvamarea pielei si alipirea infectiei. Infectia adin-
ceste si largeste procesul de necrozare a tesuturilor. :

Tratamentul: Se trateazi ca ulcerele purulent-necrotice (Vezi mai sus),

Profilaxia escarelor — este:

I. Prevenirea presiunii indelungate a tesuturilor moi.

2. Ingrijirea minutioasi a pielii in aceste locuri. Piclea trebuic si fie

curata, uscat.

3. Schimbarea lenjeriei de pat si corp — intinderea lor, ca si nu
formeze cute.

- Aplicarea colacului de cauciuc.

- Intoarcerea bolnavului de pe o parte pe alta,*a L4 €0 X 2°¢F

- Frectii ale pielii cu alcool, cu un prosop gofrat,

Gimnastica medicali.

= L o
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Y7/ capitolul XVIII
f TUMORI

Obiective de referinti: Familiarizarea elevilor cu tipurile de tumori,
metode contemporane de diagnostic §i tratament, insugirea tehnicilor si
particularitatilor de ingrijire a bolnavilor oncologici, precum si respectarca
regulilor eticii §i deontologiei medicale in comportamentul cu bolnavii

: 7
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Obiective operationale

Elevul-va fi capabil: :

1. S examineze bolnavii oncologici.

2. Si formeze o vigilentd oncologica. :

3. Si pregdteasca bolnavii pentru investigatii.

4. Sa completeze documentatia medicala in oncologie.

5. Sa defineasca masurile de profilaxie si evidentd precoce a tumo-
rilor maligne.

6. Sa participe la tratamentul §i tehnicile de ingrijire a bolnavilor
oncologici. 2

Actualitatea temei

Toate ingrijirile medicale acordate bolnavilor oncologici trebuie s
aibd ca punct de pornire protejarca psihicului bolnavului, promovarea
binelui. Hipocrate — “pirintele medicinii” scria: “In boli s& urmarim doua
fapte: sa fim de folos ori s nu vatamam. Nu trebuie si provocim
pacientulpi mai mult rau, decét a suferit deja”. Asistentul medical de
familie (sau felcerul) deseori sunt primii care iau contact cu bolnavul si
trebuie sa manifeste o vigilentd oncologicd pentru depistarea precoce a
tumorilor la bolnavii de pe sector, s promoveze educatia pentru sinitate
in rindurile populatiei, pentru a reduce incidenta tumorilor in tara noastri.
De asemenea, impreuna cu rudele bolnavului, va realiza tehnicile de
ingrijire a bolnavilor oncologici. in acest scop ei trebuie sd respecte cu
prudenta regulile eticii §i deontologiei medicale in comportamentul cu
bolnavii oncologici si cu rudele acestora. Cadrele medicale cu studii
medii, impreund cu medicii de familie, trebuie si se incadreze activ in
realizarea Programului National de Combatere a Cancerului, ceea ce va
permite reducerea morbidititii prin cancer cu circa 5-10%.
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Material intuitiv: fise de observatie, foi de dispensarizare, foi de
indicatii, cliseuri roentghenologice, Eco-grame, scintigrame, remedii
medicamentoase, obiecte de ingrijire a bolnavilor.

Continutul lectiei practice

Tumoarea este o formatiune patologicd, ce se dezvolti prin inmul-
;ircahexccsivﬁ a celulelor, fari pricini vizibile,

In etiologia tumorilor un rol deosebit ii revine teoriei polietiologice,
in care prevaleazi teoria virotici — virusurile oncogene: adenovirusuri,
virusuri Herpes - tip A, B si C, factorii nocivi, ereditari etc.

Tumorile se clasifica in 2 grupe:

maligne

Cancer mamar

Hemangiomul cavernos al fetei
Nr. Manifestirile Benigne Maligne
I. | Dezvoltarea Celule mature Celule imature (atipice)

2. | Cresterea Tnceata, expansivi Rapida, infiltrativa

3. | Capsula Aproape intotdeauna | Sunt lipsite de ea
(nu au)
4. | Metastaze Nu dau Prezente intotdeauna
5. | Starea generali a De regula nu sufera | Este dereglata
organismului ponderea corporald
pani la cagexie
6. | Recidive Lipsesc Aproape intotdeauna

7. | Examenul citologic
(histologic)

Celule mature Celule atipice

8. | Tratamentul Interventie

chirurgicali radicala

Combinat — in
dependenti de

stadiul tumorii
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Stadiile evolutive ale tumorilor maligne:

St.1 — Tumoare de dimensiuni mici cu granite bine limitate, imobila,
lipsesc metastazele.

St. Il — Tumoare de aproximativ 2 ¢m in diametru $i metastaze unice in
ganglionii limfatici regionali.

St. IlI- Tumoare cu diametrul aproximativ de 5 cm, fira granite bine
limitate ce infiltreaza tesuturile subiacente vecine, imobila, cu
metastaze multiple in ganglionii limfatici, formand un conglo-
merat (pachet).

St. IV— Tumoare de marimi diverse, avansate, cu concresterea profunda
in tesuturi §i metastaze multiple in organele vecine si cele
indepartate, insotitd de casexia canceroasi a bolnavului,

Clasificarea tumorilor maligne dupi simbolurile TNM
(internationala):

T —"tumor™ — caracterizeaza dimensiunile tumorii primare, are 4 stadii !
N —“nodula” — caracterizeaza afectarea ganglionilor limfatici:

N, — lipsa metastazelor in ganglionii limfatici regionali;

N, — metastaze in ganglionii limfatici regionali;

N, — metastaze in ganglionii limfatici de ordinul 2:

N, — metastaze In ganglionii limfatici periferici (indepirtati);
M — “metastasis” — indica prezenta metastazelor in organe:

M, — lipsa metastazelor;

M, - prezenta metastazelor.

e _ o Fotgk #F A

Diagnosticul tumorilor maligne: ;

Asistenta medicald de familie, in echipi cu medicul de familie, este
obligata s efectueze examenul oncoprofilactic al populatiei de pe sectorul
pe care il deserveste,

— Sa congtientizeze necesitatea vigilentei oncologice.

— S recunoasci si sd depisteze semnele precoce si si indice consultul
medicului de familie sau al oncologului.

— 54 dispensarizeze bolnavii de pe sector.

— 54 respecte regulile deontologiei medicale in comportamentul cu
bolnavii oncologici.

— Sa efectueze tehnicile de ingrijire a bolnavilor oncologici.

— Sd promoveze educatia pentru sinitate a populatiei.

7 7 f
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« /  Planul schematic de examinare a bolnavului
s’

Anameza:
Se efectueaza consecutiv §i orientat. Este necesar a se concretiza
daci la bolnav n-au apirut urmdtoarele simptome:
— slabiciune generala;
— surmenaj — fard cauze vadite;
— inapetenta;
— senzatii neplacute sau un discomfort in abdomen, regiunea lombara;
— induratii in regiunea ganglionilor limfatici: cervicali, supra- i sub-
claviculari, axilari, inghinali;
— pléigi sau ulceratii, care se cicatrizeazd un timp indelungat;
— eliminari patologice din: mamelon — Cr mamar; hipersalivatie — Cr eso-
fagian; mucus, singe din rect— Cr rectal; sputd abundenta — Cr bronsic;
— acuze referitor la dereglarea functiei organului:
a) afazia — in Cr laringian;
b) disfagie — in Cr esofagian;
¢) dizurie, hematurie — in Cr vezical.

Examenul obiectiv impune:

Examenul pielii, se atrage atentie la prezenta:
— cicatricelor;
— nevusilor;
— nodulilor.

Bazaliomul se prezintd sub forma de noduli de culoare roz-gilbuie
cu aspect de ceard de consistentd durd, nedurerosi, care mai tarziu se
transforma intr-o ulceratie dura.

Hemangiomul este nodulul de culoare visinie inchisa, care uneori la
apasare dispare sau se micsoreaza in dimensiuni.

Lipoamele sunt tumori benigne de o consistentd moale lobulara a
tesutului celulo-adipos.

Ateroame sunt chisturi a glandelor sebacee, au forma rotunda,
consistenta elastica, localizate mai frecvent pe partea piloasa a capului.

Starea nevusilor se concretizeaza, daca in ultimul timp nu s-au marit
in dimensiuni; modificiri de culoare (mai intunecatd); aparitia fisurilor,
pruritului, sdngerarea lor — acestea sunt semne de malignizare.

Cr buzei inferioare se prezintd sub formi de nodul sau ulceratie in
regiunea buzeil inferioare — se intdlneste mai frecvent la fumatori §i la

populatia rurala. Se examineazi mucoasa cavitatii bucale, limba — pentru
a depista Cr limbii.
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Examenul cavitatii bucale se efectucazi pentru depistarea precoce
a Cr limbii sau mucoasei cavititii bucale. Se executa cu spatula sterila,
se atrage atentia la starea mucoasei cavititii bucale, culoarea, ulceratii,
fisuri ale limbii, buzelor — pentru a depista Cr limbii.

Palparea tumorii se infaptuieste atent cu palma sau cu vérful dege-
telor ca sd evitim traumarea ei. Ea pune in evidenta:

— dimensiunile;

— consistenta;
granitele (limitele);
— mobilitatea tumorii;
~ durerile.

Nota: Tumorile maligne in stadiul I de dezvoltare, dupa manifestirile
locale sunt aproape aseménatoare cu cele benigne. De aceea este obliga-

torie palparea ganglionilor limfatici regionali in zonele metastatice:
— submaxilari;

— cervicali;

— supra- §i sub-claviculari — se palpeazi de la spate, bolnavul incli-
nand capul spre partea respectiva (bolnavul este asezat pe scaun);

— subaxilari — in pozitie verticald a bolnavului;

— inghinali — in decubit dorsal;

Nodulii afectati au consistenta durd, suprafata tuberoasi sunt indolori
%1 In cazurl avansate — imobili.

Metode suplimentare de precizare a diagnosticului:
— Examenele paraclinice (analiza singelui desfasurata, a urinei).
— Eco-Grafia.
— Examenul radiologic de ansamblu (plaméni, oase ) sau
— Tomografia (plaméni, creier).
— Examenul endoscopic.
— Scintigrafia (cu radionuclizi) - a tiroidei, ficatului, splinei, scheletului.
— Tomografia computerizata.
— Termografia.
— Examenul citologic.

— Examenul histologic — preluarea tesutului prin punctii sau la examenele
endoscopice.

Metode de tratament in oncologie:
— Chirurgical.
— Radioroenghen-terapie.
— Citostatic (chimioterapeutic).
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— Hormonal.
— Imunoterapia.

Tratamentul chirurgical este indicat in tumorile benigne, iar in
tumorile maligne se asociaza cu tratamentul actinic sau citostatic.

~.) Tratamentul chirurgical:

1) Interventia chirurgicali radicala — prevede inlaturarea tumorii sau
organului (sdnului, uterului) sau a unei parti a organului (stomac,
intestin, rezectia sectorald a sanului) si a ganglionilor limfatici regionali.

2) Interventiile paliative previd inlaturarea organului sau a unei pirti a

~ lui, atunci cand metastazele riman (hemoragie — cauzatd de descom-
puncrea tumorii, perforarea tumorii gastrice, intestinale).
3) Interventiile simptomatice sunt orientate spre a preveni complicatiile
fara a inlatura tumoarea:
— Gastrostomia — in Cr esofagului.

— Traheostomia — in Cr laringelui.
Colostomia — in Cr rectal.

Epicistostomia — in Cr vezical.

|

Tratamentul actinic — mai mult de 50% din numarul total al bolnavi-
lor sunt tratati prin aceastd metodi. Ea este utilizati ca:
1) Metoda de sine statitoare in etapele incipiente ale Cr buzei infe-
rioare, colului uterin, cutanat.
2) Etapa a tratamentului complex — in combinatie cu cel chirurgical,

chimio-terapeutic sau hormonoterapia. Se utilizeaza tratamentul
actinic:

— extern,
— intracavitar sau
— intratisular.

Citostatic (chimioterapeutic) — in combinatie cu tratamentul chirur-
gical sau actinic, precum §i ca metoda de sine statitoare in ctapele avan-
sate ale tumorilor. Principalele grupe de preparate sunt:

— Citostaticele: novembiching, ciclofosfanul, vincristin, vinblastin.

— Antimetabolitii: mercaptopurin, ftoruracil, ftorafur, metotrex.

— Antibioticele antitumorale: bruneomicina, rubomicina, actino-

micina C si D. i

Tratamentul hormonal. Aceasta completeazi metodele combinate
de tratament: chirurgical, actinic, chimioterapeutic. Hormonii androgeni

(masculini) — testosteron, metiltestosteron sunt indicati in Cr mamar, iar
cei feminini — sinestrol — in Cr prostatei.
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Tratamentul imunoterapeutic se indica in etapele de perfectionare.
Este indicat in:

— metastaze cutanate de melanom;

— cancer al vezicii urinare (se injecteaza intra-tumoral BCG).

Metode chirurgicale speciale:

I. Electro-chirurgia (bisturiu electric) — se aplica curent electric de
frecventi inalta care produce efect termic.

2. Crio-chirurgia (utilizarea azotului lichid) — se aplica mai des in trata-
mentul formelor vizuale de cancer, in special in cazul Cr cutanat.

3. Lasero-chirurgia (utilizarea razelor Laeser) — se indici la tratarea
melanoamelor, mai putin in tratamentul Cr cutanat.

Ingrijirea bolnavilor oncologici. Bolnavii primari §i mai ales cei spita-
lizati in Institutul Oncologic sunt supusi unui stres emotional si fizic con-
siderabil. In rezolvarea acestei probleme, un rol im portant le revine cadrelor
medicale ce activeaza in aceastd institutie. Problema primordiali a cadrelor
medicale este protejarea psihicului bolnavului, onestitatea, dorinta de a le
asculta grijile, striduinta de a le insufla increderea in insinitosire.

Bolnavii cu stadii incipiente de tumori trebuie si fie izolati de
bolnavii cu metastaze, recidive. Deseori bolnavii cauti insistent si afle
diagnosticul bolii de care suferd. In aceasti situatie, un aspect important
este respectarea principiilor eticii fundamentale:

— “Sa nu faci rdu pacientului” si

— “Ceea ce ii faci pacientului, si fie bun pentru acesta”.

Una dintre cele mai stringente probleme in medicina este comuni-
carca eficientd. Rolul comunicirii creste in cazul unui pacient cu diag-
nostic cu deznodamant fatal si cu un viitor nesigur pentru el si pentru cei
apropiati. Lipsa de comunicare poate duce la neintelegerea de citre
pacienti a situatiei in care ei nu pot participa la planificrea tratamentului,
nu-1 pot accepta, nu pot face planuri adecvate atit pentru ei insisi, cét si
pentru familiile lor.

Studiile recente, efectuate in tirile occidentale, au demonstrat ca
majoritatea pacientilor doresc si-§i cunoasca diagnosticul si evolutia
tratamentului si a bolii, fapt care intrd in conflict cu necesitatea lucritorilor
medicali de a-gi proteja pacientii.

In institutiile oncologice trebuie si se trateze si bolnavii cu tumori
benigne. Céind bolnavul oncologic vede alaturi de sine un bolnav cu
tumoare benigna, atunci la el apar indoieli in cazul malignizirii bolii. in
cazul in care bolnavul refuzi spitalizarea sau interventia chirurgical, se
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admite a i se comunica bolnavului despre necesitatea §i importanta (acrul 5i imbunitatirea calititilor lui, inverzirea plaiului, reducerea

ot | £3 : = : : 0 2 ¢ i 1 i jere, etc.).
acestora, deoarece masurile radicale Intreprinse vor evita avansarea bolii. gazelmi de csﬁpﬁmer{t, a dE§EllrllﬂF reg:dya!cf §i menajere res ) 0

Bolnavii de cancer in stadiile depdsite (IV), se afli la domiciliu si — Protectia poluirii apei potabile cu nitrati, nitriti, cu alti agenti chimici.

P : : i R i A i i pri ‘ Imiei agricole.
sunt ingrijiti §i supravegheati de asistenta medicali de familie in echipa Protejarea solului prin respectarea cerinfelor chimiei agrico
cu medicul de familie — Protejarea de factorii nocivi la locurile de munci.

&7 ty O : = i Fu S B ; et itaro-igienici prin i iul radioului si

Ingrijirea bolnavilor in mediul familial, Ia domiciliu, ridici o serie — Masuri de propagare sanitaro 1g1e|;111-:.a‘ p;n.:jntelrm?c}m ;Ed i flerifﬂ
de probleme in fata personalului de specialitate, care trebuie rezolvate in televiziunii nationale, prin convorbiri individuale si in grup,
colaborare cu familia bolnavului. Membrii familiei nu posedi de cele conferinte. I
mai dese ori cunostintele necesare pentru ingrijirea bolnavilor, din acest ™ Educatlﬁ San}tﬂ'rﬂ- e e e
motiv administrarea injectiilor, schimbarea pansamentelor etc. revine a) HCBPHIDF_sl_llnerctulul in 5{:011“ §1 Institutii de invadtamant superior;

) asistentei medicale de familie. b)a populatici la locul de m]uncd,
fﬁ Sarcinile cele mai importante ale ingrijirii bolnavilor la domiciliu ¢) a bolnavilor si familiilor lor. )
sunt urmitoarele: . 2. Profilaxia secundari a cancerului include:

~ crearea conditiilor igienice corespunzitoare: — Diagnosticul activ §i pasiv al stirilor pre-canceroase §i tratamentul lc:r,

~ asigurarea ba:::r:.i materiale a ingrijirii bolnavului: — Tratamentul adecvat al tumorilor maligne (chirurgical, radiologic

— mentinerea igienei personale §i deservirea bolnavului la pat; sl I’JhI‘l‘IleD—tcra]}eu.llE, Eﬂmblﬂat §1 cotppleX)- 43 O~

— ingrijirea functiilor normale si modificate patologic ale organismului: — Reabilitarea medico-sociali a bolnavilor oncologici in policlinicile

— aplicarea corecti a tratamentelor descrise. specializate, stapionare, la domiciliu, sanatoriu.

Asistenta trebuie sa aibd un comportament demn la domiciliul bol- — Expertiza vitalitagii. : : & edi
navului. Ea trebuie si castige increderea familiei $1 acest lucru nu este - Trafamentul palllatw [mmptom.atlc), CFETIEEE Iflf;,aSt;ucmm Te ;Cc?c"
usor de obtinut in conditiile grele ale activititii sale. Asistenta-nu trebuie 5”‘3‘3_1'3 de _Su_stl“fr w8 I?nlna]w lor c:incc_:- g, rrznh ﬂf? SZ Em Re
8d creeze impresia ci este pripiti. Ajungénd la domiciliul bolnavului, ca terapie paliativa in Institutul Oncologic, a patru hospisuri in
trebuie sd imbrace halatul si sorul curat $i sd vina imediat in ajutorul publica Moldova. S g va sl ari
bolnavului, Activitatea ei este multilaterals privind bolnavul, si conditiile Programul de Prﬂ_filaﬁle §i combatere a canceru ui se va realiza p
in care se afld el. Munca ei este mai usoara daci este asteptati de membrij concursul tuturor institutiilor medico-sanitare din tard, cu participarea
familiei si devine mult maj grea, daci gaseste bolnayul singur directi a organelor de Stat, Departamentului Ecologic, unititilor econo-

i ; g

7

mice, de invatimant, de informare in masi a populatiei, a intregii societiti.
Acest program va fi sustinut si finantat de citre stat in conformitate cu
Combaterea cancerului este pentru Republica Moldova o problemi legislatia in VEOae.
stringentd atat medical3, cat si sociald, prin sporirea numaruluj de bolnavi
cu patologii oncologice, tendinta crescindi de afectare 2 persoanelor de
virsta tandrd. Ritmul inalt de crestere a mortalitatii prin cancer, remarcat
in Republica Moldova, este cauzat de diagnosticul tardiv al tumorilor
(in stadiul 1V, fiind depistati 28,6% bolnavi). Aceasta situatie impune

claborarea unui program de profilaxie si combatere a cancerului ce include
doud strategii:

"L." Profilaxia cancerului

-
L. Profilaxia primari a cancerului, orientata spre protejarea populatiei
la nivel de Stat:

— Masuri de diminuare a actiunii nefaste a factorilor de risc exogeni
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