1.5. PNEUMOTORAXUL SPONTAN (accidental) = |

Pneumotoraxul este o afectiune caracterizata prin prezenta unei colectii-gazoase
in cavitatea pleurald. Aerul patrunde in pleurd printr-o pertoratie patologicd, a

seroasel.

- Tuberculozd pulmonari 60-70%
- Emfizem pulmonar
—— Chisturi aeriene pulmonare
Bronsiectazii
Brongite cronice
v -— Tuse convulsiva
’ - Pneumotoraxul idiopatic benign (cu etiologie necu-
noscutd, apare mai ales la tineri de 18-35 ani).
- Pneumotoraxul traumatic (uneori hemopneumotorax)
neumotoraxul traumatic poate si survini prin:
- plagi penetrante (se Insoteste de hemotorax),
- {racturi costale (un fragment osos ascutit poate perfora

1.5.1. Cauze

pleura),
acte chirurgicale (voluntar sau involuntar).
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2.3, Semne clinice | o Dinrerey .- rclroslcmala SaU precord;: 11
' I Caractery) durerij v; ariaza de Jq un bolnav la alty) SI este
o descris ca:

| O senzatie de constrictie say 0 gheargs -

' O Senzatie de € presjune, sau ¢a Un-corset de fiep care
i}j Impiedica respiratia - “luneori ¢g o s;mpla JENa retroste.
‘;ﬂ

i
i

mala, ¢ Senzatie de arsurd, de greutate ggy apdsarea
suportabila, Durerey iradiaza ip umarul i ip bragu] Stang,
M regiuney cor vicald, in Mandibula, Duzuuz maj poate f
Jocdhzalu extrat omuc, n epigastry, abdomen, brate,
antebrafe, coate, pumnj, De asunulca €a poate iradia in
orice regiune 4 toracelyj, depasind 1y SUS gétul, jar In jog
boate iradja 1y, epigastry, hl[)()C()Ddl ul drept say Slang,
Cea maj hu\«,md (th/dlc §1 nadxuc a durerij gyp¢
/ond- din fig. 2




* [ebra, absentd la inceput, apare la 12-24 de ore de la
debut (in jur de 38°C).

* Alte semne: Uneori starea de soc domini tabloul clinic
de la inceput, manifestat prin paloare, tegument rece i

umed, puls rapid filiform, alterarea stirii generale,-

oligurie gravi. Socul »inexplicabil, edemul pulmonar,
insuficienta cardiaci rapid progresivi, tulburirile de ritm
alrag atenfla asupra unui infarct miocardic chiar in
| absenta durerii.
De refinut: debutul atipic este frecvent, indeosebi la
varstnici; debut nedureros, mascat de unele din simp-
tomele si semnele mentionate anterior, care apartin
complicatiilor infarctului miocardic acut. LM.A. este
una din afectiunile in care evolutia poate si duci la
moarte, iar ingrijirea acestor bolnavi constituje o urgenta
medicald. Asistenta medicali trebuie si stie s acorde
primul ajutor oricand i oriunde va fi solicitati.

e S—— e

- Durata durerii poate i de Ia 30 de minute, pand la citeva |
ore (48 de ore), nu cedeazi la nitritl, apare de obicei n

repaus si determing agitatia bolnavului. Dureres este
msotitd de: '

- anxietate extrema,

- senzatie de moarte iminenta,

greata si varsaturi, mai rar diaree,

distensie abdominala, senzatie de plenitudine epi-

gastrica,

| transpiratii reci, adinamie, astenje $1 ametell.

Ve Hiperiensivnea arterials poate s& apard infediat sau la
cateva ore, precedati de o ugoara crestere a T.A. (datorita
actiunii stresante a durerii). Cand tensiunea arteriala
scade brusc, pericolul soculut cardiogen este iminent.

capital nu numai pentru diagnostic, dar s pentru
prognostic sitratament. Hipotensiunea arferiali este

—- scurtarea
péné la m
in spital -

i
; T.A. trebuie supravegheatd tot timpul, fiind un element

MSotta de regula de tahicardie.




2.7.1. Etiologia
tulburarilor
de ritm

o

-

Boli cardiace-cardiovasculare:

rardiomiopatii ischemice,
cardiopatil hipertensive,
cardiomiopatii,

leziuni valvulare,

boli congenitale,

"boli ale pericardului,

tumori s trawmatisme ale inimii.

Boli extracardiace:

boli infectioase,

- boli digestive,

boli pulmonare,

boli neuropsihice,

boli endocrine (hipertiroidism),

in intoxicatii medicamentoase (digitalice),

in mari dezechilibre functionale (hidroelectrolitice,
acido-bazice, respiratorii, circulatorii).

« |a subiectii sindtost:

intoxicatii cu cafea, tutun, alcool si la cei supusi
factortlor de stres.,




' 3.5.2. Tablou clinic | Perforatiile de organe dau tabloul clinic al pul{omtelm
acute, caractsrizate prin:

(,L” - Durere abdominald violenta, brutalg, cu mdm] s1ira-
/z dierea in functie de organul )u{olat .
Astfel:

a) Inulcerul gastric si duodenal perforat

------ sediul durerii initial epigastric, iradiere dorsala,
intensitate deosebitd, pand la starea de soc,
durerea, ,,ca o loviturd de pumnal®, urmaté.de ,,ab-
domen de lemn* (rigiditatea abdominala nu apare
in nict o altd afectiune atit de brusc gi atat de intens).

, b) In apendicita acuta pulm atd:

) - dUI erea este simfitd de bolnav iniial in fosa ihaca
_ dreaptd (se generalizeazd mai tarziu)

¢) In perforatia intestinului mezenterial s1 a colonului:

------ sediul durerii este juxtapubian (in apropierea regiu-
nii pubiene)

d) In )ulm atia veziculei biliare durerea este initial in
hl)ownd} ul drept. ‘

and procesul 111113111;11:01‘ determind perforatia vezi-
culei bllm_m, intensitatea durerit din hipocondrul drept
scade (prin disparitia distensiel veziculare), durerea ge-
neralizandu-se n tot abdomenul datoritd peritonitel
bilare.

’ ¢) Insarcing ec topicd, pmsa/]nm rupt, chist ovarian rupt,
durerea abdominald, localizata in abdomenul inferior
(in flancuri), se generalizeazd pe masurd ce peritoneul
este invadat de sange (hemoperitoneu in sarcina ecto-
picd ruptd, corp galben rupt, chist ovarian rupt) sau de
purol in caz de piosalpinx rupt.

- Contracturd abdominald
la inspectie: abdomen retractat $1 imobil sau cu
mobilitate redusd la miscirile respiratori,
— la palpare: rigiditatea musculard generalizata ,ab-
domen de lemn®

e VL?’ Saturi

= Oprirea tranzitului intestinal pentru fecale 1 gaze (une-
ori existd diaree)

Observatie. In ruptura de anexe, nu este suprimat tremzitul.

¢bdominale
¢ritoneald (la
-1 ti.acutd (de

“oduodenala
rard

[S

e sé duci

101




- Hipersensibilitatea abdominals
prin durere de decompresiune bru

s¢ pune in evidenti
1scd’a peretelui abdo-

minal, dupi o apisare progresiva a

acestuia (semmnul

Blumberg).
= Disparitia reflexelor cutanate a bdominale.
Disparitia matitatii - hepatice (numai

(mai sigur si mai evidentiabil prin examen
moperitoneu.

atmgere)
- Hiperestezia  fundului

bombarea acestuig.

cind

existd

pneumoperitoneu) se pune in evidentd prin percutie

radiologic).

- Hiperestezie cutanati (durerea pielii la cea mai mics

de sac Douglas i

Observagie: in perforatia veziculei biliare nu apare pneu-

uneori

!
Punerea in evidenia se face prin tact vaginal si rectal (la
i

‘emei), dar la birbati
declansata de

mtermediul tactului vaginal

prin tact rectal; durerea vie
palparea chiar blandi a peritoneului prin
sau rectal aratd prezenta

s unei peritonite generalizate, cu lichid in peritoneu, care

aajuns pind in fundul de sac Douglas.
= Semne generale (in peritonita avansatil):
facies caracteristic (suferind), facies

»peritoneal*:

patoare, cearcane, ochi infundati in orbite, cu sub-

tierea aripilor nasului, mspaimantat, lranspirat;

- respirati scurte,
tahicardie,

rapide si superficiale,

1ala.
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B ,::Tf{l(l)‘:“o]a?j]Lin)lfll)j “abloul clinic al intoxicatiei cy
| e lzmsntclg trei sindroame bipe cunoscute: |
mcomm Sl arinic (vagomimetic); » sindr omul |
«  Sindromul muscnlll hic este do uby |
o uom)](ogé: este de obicei primul care apare |
= MI0ZA (micsorarea a pupiler), |
smlozw (secretie salivara crescuti) /

{ ans.pua{z 1 abund lente, 7
bf'm,hczvn‘ciic h;pu tensiune arteriala,

Zinfectants, bacte- |
ovocind altu ari Tn

— hipersecretie brongica si bronhospasm (care dau
ctul

dispnee §1 clanozi). Sumnd ¢ pot imbraca aspec
unuil I,,.PJ-\,.,
— dureri abdominale, colicative,
— pmduw controlului sfincterelor §.a.

o Sindvormd wicolinic,

diaree, varsaturl,

Lo
ULIC,

siabiciine

tificild, insotita de
hilor respiratori,
roembolii,

gastrica cu apa si

Jsdilor,
. sub supraveghere
w1 aplica V(,ntxlahe

— fasciculatii musculare (contractii) la muschi moto-
rii oculari, ‘
crampe musculare la grupele musculare mari,

convulsil tonico- domc contracturi %nualualc,
Tntr-o fazi mai avansatd paralizii musculare

(paralizia diafragmului este periculoasa pentru respiratie).

. S/Hc/}()mu/(Unim/ nervos o
— anxietate, cefalee, agitatie, tremor, stare confuzio-
nald, ataxie (tulburare a coor donarii muscarilor

voluntare), coma, convulsii.




icaz de febrd),
i - L, parace-

du stropiri cu
in apropierea
calorul, deoa-

¢éntru precizarea
Asistenta medi-
sului convulsi-
‘lenjerie curatd
itare 'de urind gi

icald va supra-
nea, libertatea
tarea de congti-
puls.

i‘deé othi),
(K. {dacd nu se
¥i‘crescutd),

i spitalicesti
1 ti: tumorile, ede-
- piana.
=ata medicala va
rtru a determina:
‘4, potasiu, mag-
‘74 sdnge pentru
fatd septiceniia),

32113 de medic i
vor fi facute in
1lui mediu, care

n interval scurt a

cantitdti oarecare
depasesc 10% din
), apar semne de

gravitate deosebita. Deshidratarea determind perturbari si n repartizarea apei i

electrolitilor in cadrul sectoarelor extra- si intracelular.
in formele grave apar $i tulburari ale echilibrului acido-bazic, colaps hipovole-
mic, alterarea starii generale si a senzoriului = toxicozd.

Deshidratarea acutd survine cu atdt mai frecvent, cu cat varsta copilului este mai

micd.
T
7.5.1. Cauze — Digestive:
— pierderi hidro- o Virsturi si/sau
electrolitice  diaree
crescute | Extradigestive:

e transpiratii abundente (profuze),

« perspiratie insensibila (excretia apet din vaporizare
find prin plamani si glandele sudoripare ale pielil =
perspiratie cutanatd),

e diurezi crescutd,

s febra.

— suprimarea . Imposibilitatea asigurarii unui aport oral corespunzator:
aportului e anorexie,

e abolirea deglutitiel,

+ comi etc.

— translocatie de —— Translocarea (schimbarea) de lichide este o forma
lichide particulari de deshidratare fara pierdere ponderald:

. intraintestinala-(ileus paralitic),

+ in seroase (ascitd),

+ subcutanat (edem). ‘

Observatie. Deshidratdrile acute apar mai frecvent in urmatoarele boli ale
sugarului i copilului mic: diarei acute infectioasé sau de altd cauza si in special
toxicoze de origine digestivd (toxicoza = forma clinica cea mai grava a tulburdrilor
acute de nutritie i digestie ale sugarului, caracterizata prin diaree, varsituri, exsicoza
si tulburarile senzoriului); coma diabetic; boli infectioase; intoxicatii; malformatit
ale tubului digestiv; stenoza pilorica sau duodenald etc.

in functie de mecanismul g1 particularitatile spolierii s¢ mentior
principale de deshidratare:

1. cu pierdere predominantd de apd — suferd sectorul intracélular (fuga apei
din sectorul intracelular in sectorul extracelular) = deshidratare hipertond
(intracelulard). Survin n cazuri dé: hiperventilafie, $oc caloric, arsuri intinse,

gastroenterite acute, intoxicatii cu NaCl;
- (fuga apei in sectorul intracelular din

2. cu pierdere predominantd de sare
sectorul extracelular = deshidratare hipotond = extracelulard). In acest caz colapsul

apare precoce si sever (colaps hipovolemic).

heazd doud tipuri
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Degeurile intepitoare-tiietoage: ace, ace cu fir, catetere,
seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlirie de
aborator ori altd sticlarie spartd sau ny etc. de unica
“folosintd, neintrebuintatd sau cu termen de expirare
idepdsit, care nu a intrat In contacteu material potential
iinfectios in situatia In care deseurile mai sus mentionate
fau intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv
irecipientele care au continut vaccinuri, sunt considerate
deseuri infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*,

L L
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18 01 01 obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 0
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zate pentru:

a) dezinfectia suprafetelor:

b) dezinfectia dispozitivelor medicale care nu pot fi imersate;
¢) dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;

d) dezinfectia suprafetelor prin nebulizare;

¢) dezinfectia dispozitivelor medicale la masini automate;

f) dezinfectia "enjeriei/materi Coole

N
e e

1 S e b e

RN

.9 - Produsele biocide incadrate, conform prevederilor legale in vigoare, in tipul 2 de produs, sunt

[T

ointactie:




{13In fiecare unitate sanitarad trebuie sa existe un spatiu central pentru .stocarea
temporard a deseurilor medicale.

{(Z}In cazul constructiilor noi, amenajarea spatiului pentru stocarea temporard a
deseurilor medicale trebuie prevézutd prin proiectul unitdtii. i
{(F)Unitdtile care nu au fost prevazute prin proiect cu spatii pentru stocare
temporara a deseurilor trebuie s construiascs Si sa amenajeze aceste spatii in
termen de 6 luni de la adoptarea prezentelor norme tehnice.

=43 Spatiul central de stocare a deseurilor trebuie s3 aib3 dous compartimente:

ajyun compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu -dispozitiv de
inchidere care s3 permitd numai accesul persoanelor autorizate;

bjun compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de
igiend si recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul
ministrulli sanatatii nr. 826/3897, cu modificirile si completarile ulterioare.

e

“




Nivel V - Consult (cod alb de triaj)

O Pacientul care nu necesitd asistentd medicald de urgemja i niciuna dintre resursele
definite mai sus (la nivelul Iil)

O Persoane care se prezintd pentru unul dintre motivele de mai jos:
01 vaccinare;
0 caz social fard acuze clinice;

le,.

o probleme clinico-administrative (certificate medi retete etc.).

o Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 240 de m%pute

Reevaluarea pacientului

Se face in cazul in care timpul de preluare in zona de tratament este mai mare de 15
minute sau apar modificdri semnificative in starea pacientului, ceea ce presupune
reluarea integrald a algoritmului de triaj. Reevaluarea se va efectua la 15 minute pentru
pacientii de nivel 3, la 30 de minute pentru cei de nivel 4 si la o ord pentru cei de nivel 5.

Pe pericada asteptdrii, pacientul poate si primeascs medicatie analgeticd oral3,
medicatie administratd de cdtre asistentul de triaj la indicatia medicului desemnat
pentru zona de fast-track. In responsabilitatea asistentului de triajintrd si efectuarea unor
interventii simple ce au ca scop ameliorarea durerii si cresterea confortului pacientilor
aflati in sala de asteptare. Folosirea dispozitivelor de imobilizare (atele sau esarfe) atunci
cand se suspecteazd o fracturd, aplicarea de gheata pe o gleznd traumatizats sau chiar
invatarea pacientului s3 adopte o pozitie antalgicd sunt interventii ce nu consuma mult
timp si care pot avea ca rezultat ameliorarea simptomatologiei si cresterea confortului
pentru pacient,




