2.3.2. Conduita de
urgent:i

— Prevenirea mortii
subite

* Febra, absenti Ia inceput, apare la 1224 de ore de 1a
debut (In jur de 38°C).
Alte semne: Uneori starea de soc domins tabloul clinic
de la inceput, manifestat prin paloare, tegument rece si
umed, puls rapid filiform, alterarea stirii generale,
oligurie gravi. Socul »inexplicabil“, edemy] pulmonar,
insuficienta cardiaci ¢ 4,

De refinut: debuty] atipic este frecvent, indeosebi Ia
varstnici; debut nedureros, mascat de unele din simp-
tomele si semnele mentionate anterior, care apartin
complicatiilor infarctulyj miocardic acut. L M.A. este
una din afectiunile in

In faza de prespitalizare.

Faza de prespitalizare este intervalul de Ia debutul
infarctului miocardic $1 pand in momentu] sosirii bol-
navului in spital,

Deoarece mortalitates cea mai mare (2/3 din cazuri) are loc
in aceasts faza, asistenta medicald trebuie si fie fami-
liarizatd cy principalele probleme de rezolvat in aceasta
perioads.

* Asezarea bolnavulyj In decubit dorsal $1 interzicerea
efectudrii oricirei misciri.
Atentiel Si-nu-se-uite psihoterapia.

— preintdmpinarea
altor complicaii

* Sedaréa durerii: (la indicatia medicului)

— morfind 0,01 g - 0,02 g (1 fiolg = 0,02 g) subcutanat say
intramuscular, eventual intravenos, incet diluat in ser
fiziologic, sub controly] respiratiej;

— mialgin 0,10 g subcutanat say intramuscular, eventual
intravenos, diluat in 10 ml ser fiziologic sauy glucozi
10%,

—- fortral 30 mg intravenos sau intramuscular.

Atentie! Morfina poate provoca o hipotensiyne arteriald gi

deprimareq ventilatiei pulmonare. Asocierea cy atropini

(1 mg subcutanat sau intramuscular, eventual 0,5 mg 1v.)

poate preveni aceste fenomene. Dacy durerile sunt de

mai micd intensitate se poate incerca linistirea lor cu
algocalmin, fenobarbital, codeing.




o Urmirirea T.A. si P. Mentinerea T.A. cu perfuzii de
glucozd 5%, dextran, marisang si H.H.C. Urmirirea
pulsului si corectarea extrasistolelor cu xilind de vz
cardiologic. Mentinerea permeabilitdtii cdilor aeriene
prin aspirafie.

Oxigenoterapie.

in spital

— scurtarea timpului
péna la internarea

o Transportul de urgentd intr-o unitate spitaliceascd cu
autosanitare si obligatoriu cu targa. Pentru reducerea
mortalitatii prin infarct miocardic, ideale sunt ambu-
lantele dotate cu aparaturd de monitorizare, defibrilare gi
reanimare si insotite de un medic si un cadru mediu - aga-
zisele ,,unitati mobile coronariene™.

cuprindd:

Pentru a se acorda ingrijiri in unitatile spitalicesti $1 pe
de urgentd, asistenta medicald trebuie sa aiba pregititd o trusd de prim ajutor, care s

— medicatie pentru ca

coronarodilatatoare (intensain), hemisuccinat
— seringi sterile, solutii de perfuzat, aparat de perfuzie, deschizitor de gur:

pipe Guedel, aspirator de secretii, aparat de respiratie artificiala d
aparaturd pentru monitorizare si defibrilare.

DT

e-putea-interver

marea durerii, sedative, anticoagulante, xilini
de hidrocortizon (HHC);

e tip Rube

2.3.3. Ingrijirea
in unitatile
spitalicesti

| 1 - instalarea
bolnavului
in pat

— Transportul bolnavului de la ,,Salvare® se face direct T
sectie (cardiologie, terapie intensivd sau interne), ¢
targa, Intr-un timp cat mai scurt.

— Mutarea bolnavului de pe targa in pat o face personal
sanitar fird sa permitd bolnavului nici o migcare, pentr
ca si nu i se agraveze situatia.

— Asistenta medicald va avea grija s ii fie asigurat v
climat de liniste, salon bine incdlzit, aerisit.

— Pozitie cAt mai comoda, in pat (este bine ca paturiies
fie previzute cu somiere reglabile pentru a se evi

pozitiile fortate).

aplicarea in
continuare a
nasurilor de

La indicatia medicului:

— sedarea durerii: derivatii de opiacee (morfind, miz
gin), fortral sau amestecuri litice (romergan + largac
+ mialgin);

— combaterea anxietdfii: sedative (fenobarbital, di
zepam). Pe cat posibil se evitd administrarea ¢

dativelor concomitent cu a opiaceelor;

— oxigenoterapie.




— pot si apard semne de insuficientd circulatorie acutd
perifericd (hipotensiune arteriald, stare~de goc), semne
de insuficientd cardiacd congestivd subacutd (cianoza,
jugulare turgescente).

Diagnosticul tulburarilor de ritm se precizeaza pe baza de

E.C.G.

’ \2.7.3. Clasificarea
tulburirilor
de ritm

_ tulburiri in formarea stimulilor de emisiune (tulburdri
ale automatismelor);
—— tulburari in conducerea stimulului.

2.7.3.1. Tulburari in
formarea
stimulilor

fn functie de sediul de formare a impulsurilor, foarte
schematic, aritmiile se pot clasifica In:

— aritmii atriale

— aritmii ventriculare

2.7.3.1.1. Aritmii
atriale

Sunt tulburdri de ritm ale inimii, in care mecanismul de
producere a acestora actioneaza in atrii fie:
a) in nodul sinuzal
b) intr-un focar ectopic, situat in afara nodului sinuzal
a) Aritmii sinuzale
Al \Tahicardia sinuzald este accelerarea ritmului
W cardiac intre 100 si 150/minut, cu frecventd regu-
‘ {ata. Poate fi fiziologici (apare la efort, emotii, in
timpul digestiei) sau patologica: intoxicatii cu
tutun, cafea, alcool, medicamente, stari febrile,
hemoragii, stdri nevrotice, colaps etc. Tahicardia
<~ “sinuzald este in general bine suportatd.
a.2. |Bradicardia- sinuzald este scaderea ritmului sub
/60 pulsatii/minut. Ritmul este regulat. Bradi-
" cardia poate fi fiziologica, la sportivi bine antre-
nati, la tineri, th somn, in sarcind, la varstnici sau
poate s apard In stari patologice: hipertensiune
intra-craniand, icter, febra tifoida, mixedem, in-
toxicatii cu digitald, saturnism etc.

b) Aritmii extrasinuzale (ectopice). In aceste cazuri, pen-
tru o perioadi oarecare sau definitiva, comanda inimii
este preluatd de centrul ectopic (extrasinuzal). Arit-
miile extrasinuzale cele mai frecvente sunt:

b.l. Extrasistolele atriale sunt contractii premature ale
inimii, declansate de impulsuri pornite din focare
ectopice situate in peretii atriilor. Pot sd apard la
indivizii sanatosi (emotii, efort, tulburari digestive,
dupa abuz de cafea, tutun) si la bolnavi cu afectiuni
organice de inimd sau in alte boli (vezi etiologia).
Obiectiv, la palparea pulsului se constatd o pulsatie
micd, urmatd de o pauzd lungd, pauza compen-
satorie.
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Extrasistolele pot fi sporadice, izolate (1-2 pe minut
sau la citeva minute) sau sistematizate; bigemi-
nism, trigeminism, cvadrigeminism, cind 2, 3 sau
4 extrasistole alterneazi cu un ciclu normal.

b.2. Tahicardia atriald paroxisticd este o tulburare de
ritm generata de impulsuri ectopice, atriale, carac-
terizatd printr-un ritm cardiac rapid, 150-200
batai/minut, regulat, cu debut si sférsit brusc.

« Poate si apari adesea pe o inimd normala (emotit,
oboseald, cafea, tutun, tulburari digestive), dar si
in cardiopatii ischemice, carditd reumatica, ste-
noza mitrala etc.

b.3. Flutterul atrial este un ritm patologic atrial regulat

si foarte rapid 250-300/minut.
Se intdlneste rar la indivizi sandtogi. De obicei
apare in valvulopatii, cardiopatie ischemica, mio-
cardite, H.T.A. Deoarece nu toti stimulii atriali s
transmit ventriculilor - frecventa ventriculard poate
fi tntre 80-150/minut.

b.4. Fibrilatia atriald este o tulburare de ritm generata
de impulsuri ectopice atriale foarte rapide 400-
500/minut, neregulate.

Desigur ci nu toti stimulii pot sd ajungd la ven-
triculi - ritmul ventricular poate fi 120-200/minut,
de asemenea neregulat.

Este aritmia cardiacd cea mai frecventd, urménd
imediat dupi aritmia extrasistolica.

Se mai numeste si ,,delir cardiac® sau ,,aritmie

completa™.
Fibrilatia atriald se poate manifesta sub doud
forme: paroxisticd i permanenta.

Tratamentul arit-
miilor atriale

—- aritmii sinuzale

o [In tahicardia sinuzald: ,
— tratamentul cauzal: se suspenda alcoolul, cafeaua
fumatul etc.,
— sedative (bromuri, barbiturice)
In bradicardia sinuzala:
__ tratamentul afectiunii care a provocat bradicardia
— in starile fiziologice nu se face tratament

— aritmil
extrasinuzale

. In extrasistole atriale:
— suprimarea toxicelor,
— sedative si tranchilizante (bromuri, barbituri
diazepam),
— reducerea dozelor de digitald (sau stoparea ad:
nistririi) cAnd aceasta este cauza,




— Rectocolita necrozatd
o Colecistitd acutd litiazica si nelitiazica
— Cancerul de cai biliare
— Volvulusul colecistului
(— perforatia vezicii biliare)
e Sarcina ectopicd
— Piosalpinx rupt
—— Chist ovarian rupt, perforatia trompei uterine.

3.5.2. Tablou clinic

Perforatiile de organe dau tabloul clinic al peritonitelor

acute, caracterizate prin:

— Durere abdominald violentd, brutald, cu sediul si ira-
dierea in functie de organul perforat.

Astfel:

a) Inulcerul gastric i duodenal perforat:
— sediul durerii initial epigastric, iradiere dorsala,

intensitate deosebitd, pand la starea de soc,
— durerea, ,ca o loviturd de pumnal®, urmati de ,,ab-
domen de lemn“ (rigiditatea abdominald nu apare

_ innici o altd afectiune atdt de bruse si atat de intens).
In apendicita acutd perforata:
— durerea este simtitd de bolnav initial in fosa iliaca
_ dreaptd (se generalizeaza mai tarziu)
fn perforatia intestinului mezenterial §i a colonului:
_ gediul durerii este juxtapubian (in apropierea regiu-
_ nii pubiene)
In perforatia veziculei biliare durerea este initial in
hipocondrul drept.
Cand procesul inflamator determind perforatia vezi-
culei biliare, intensitatea durerii din hipocondrul drept
scade (prin disparitia distensiei veziculare), durerea ge-
neralizindu-se in tot abdomenul datoritd peritonitei
biliare.
In sarcind ectopicd, piosalpinx rupt, chist ovarian rupt,

durerea-abdominald; localizatd in abdomennl inferior

(in flancuri), se generalizeaza pe masurd ce peritoneul

este invadat de singe (hemoperitoneu in sarcina ecto-

pic ruptd, corp galben rupt, chist ovarian rupt) sau de

puroi in caz de piosalpinx rupt.

Contracturd abdominald

— la inspectie: abdomen retractat si imobil sau cu |
mobilitate redusd la migcarile respiratorii,

— la palpare: rigiditatea musculara generalizatd ,,ab-
domen de lemn®

Vérsdturi

Oprirea tranzitului intestinal pentru fecale si gaze (une-

ori existd diaree)

Observatie. In ruptura de anexe, nu este suprimat tranzitul.
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-
3.5.3. Conduita de

urgengi

— Hipersensibilitatea abdominals s¢ pune in evidenti
prin durere de decompresiune brusci a peretetui abdo-
minal, dupd o apisare progresivd a acestuia (semnul
Blumberg).

— Disparitia reflexelor cutanate abdominale.

— Disparitia matitatii - hepatice (numai cand existi
pneumoperitoneu) se pune in evidenti prin percutie
(mai sigur si maj evidentiabil prin examen radiologic).

Observatie: in perforatia veziculei biliare nu apare pneu-

moperitoneu,

— Hiperestezie cutanati (durerea pielii la cea maj mici
atingere)

— Hiperestezia fundului de sac Douglas si uneori

bombarea acestuia.
Punerea in evidenta se face prin tact vaginal si recta] (la
femei), iar la bérbati prin tact rectal; durerea vie
declangati de palparea chiar blandi a peritoneului prin |
intermediul tactului vaginal sau rectal arati prezenta
unei peritonite generalizate, cu lichid in peritoneu, care
a ajuns pand i fundul de sac Douglas.

— Semne generale (in peritonita avansat);

~— facies caracteristic (suferind), facies »peritoneal’
paloare, cearcine, ochi infundati in orbite, cu sul
tierea aripilor nasului, inspdimantat, transpirat;

—— Tespiratii scurte, rapide si superficiale,

— tahicardie,

— hipotensiune arteriali.

iritatii peritoneale trebuie transportat imediat ciitre ’

——" Ias e
serviciu-de chirurgic:

*, Pand n momentul in care ge poate face transpori;
" bolnavul va fi:
— agezat in repaus absolut, la pat,
— daca este posibil se va pune o pungd cu gheats
abdomen
Atengie!
—— 'se interzice orice alimentatie, inclusiv apa,
— se interzice administrarea de purgative sau a
nistrarea de clisme,
— nu se administreazi analgetice majore, deoy
prin efectul acestora se mascheazid semne

peritonitd, ingreunand diagnosticul si indic
terapeutici




— hipersecretie brongicd si bronhospasiii (care dau
dispnee si cianozd). Semnele pot imbrica aspectul
unui EP.A.,

— dureri abdominale, colicative, diaree, varsaturi,

— pierderea controlului sfincterelor .a.

* Sindromul nicotinic:

— fasciculatii musculare (contractii) la muschii moto-
rii oculari,

— crampe musculare la grupele musculare mari,

— convulsii tonico-clonice, contracturi generalizate,
intr-o fazd mai avansati paralizii musculare

(paralizia diafragmului este periculoasa pentru respiratie).

o Sindromul central nervos

-— anxietate, cefalee, agitatie, tremor, stare confuzio-
nald, ataxie (tulburare a coordondrii migcérilor
voluntare), comi, convulsii.

0.3.6.2. Mdsuri de
urgentd

Diagnosticul pozitiv se sustine prin datele anamnestice,
examenul clinic (inclusiv mirosul de insecticid al bolna-
vului i al continutului de spaldturd gastricd) si raspunsul
terapeutic la atropina.
Misurile de urgentd trebuie aplicate imediat (paralel cu
asigurarea de transport rapidid intr-o unitate spitaliceasca)
st urmdresc obiectivele: » administrarea antidotului fiziolo-
gic (atropind); « terapia nespecifici de mentinere a functii-
lor vitale;

1. Indepartarea toxicului de la poarta de intrare (tegu-

ment, stomac, sac conjunctival s.a.).

Atentie! In caz de stop cardiorespirator se vor lua mésuri de
reanimare cardiorespiratorie (vezi cap. II), inaintea altor
masuri.
Important! Pericol de intoxicatie a salvatorului prin aplica-
rea metodei de respiratie ,,gurd la gurd® sau prin lipsa

AOACINS 0

ss.madoranslon do wantotons
uox&uxou AL A UL 11U Uy ijl\]l\/JCll\/.
— Indepértarea toxicului de la poarta de intrare. (Se incepe
chiar la locul accidentului.)
Atengie! Salvatorul va avea echipament de protectie!
» Daci toxicul a patruns pe cale digestiva:
—— provocarea de varsaturi,
— spdlaturd gastricd cu suspensie de cdrbune activat in
solutie de bicarbonat de sodiu 10%.
¢ Dacd toxicul a patruns pe cale cutanata:
— dezbridcarea bolnavului (hainele nu vor fi reuti-
lizate).
—- decontaminarea pielii $i mucoaselor prin spilare pe
tot corpul cu multd apa §i sdpun, cel putin timp de
15 minute. La nevoie, dupa spilare, se poate sterge
tegumentul cu tampoane de alcool.
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Spilarea parului, de asemenea, cel putin 15 minute
(uneori accidental toxicul este aplicat pe pielea
capului cu scop de deparazitare).
Administrarea de atropind, antidotul fiziolo-
gic/fiole 1 ml1%o (1 mg) si 0,25%0 (0,025 mg). Doza
initiald este de 2-4 mg sulfat de atropind (2-4 fiole a
1 mg i.v. sau i.m.), apoi din 15 in 15 minute, cite 1-
3 fiole a 1 mg (deseori se ajunge la 70-100 fiole de
atropina in 24 de ore).
Administrarea atropinei se face urmdrind aparitia
semnelor de atropinizare: midriaza, tahicardia, tegu-
ment uscat si disparitia sau atenuarea semnelor
intoxicatiei.
Atenie! La copil doza initiala de atropind va fi administrata
conform urmatorului calcul:

0,2 mg sub varsta de 2 ani,
0,5 mg la copiii intre 2 §i 10 ani,
1-2 mg la copiii mai mari de 10 ani.

Calea de administrare poate fi i.v., i.m. sau s.c. Dozele
vor fi repetate la fiecare 10 minute, pand la obtinere
efectelor atropinice, apoi se va urmdri men{inerea lo
24-48 de ore. :
3. Administrare de antidot specific: toxogonin, pirai
git (fiole de 1 ml cu 250 mg substantd activi
contrathion (flacoane a 200 mg si fiole cu solver
de 10 ml), obidoxima fiole de 1 ml = 250 mg
produs romanesc. Se administreazd n asociere
atroping, nu in locul acesteia §i nu inainte ¢
administrarea atropinei. Doza initiala de toxogonis
=2 fioie intravernos. Doza seicpetd la-8 oreintery
(in functie de severitatea intoxicatiei).
Doza de contrathion este de 0,8-1 g/zi.
Terapia de substitutie constd in administrarea
colinesterazi plasmatici (pseudocolinesterazd)
forma de plasmd proaspiti sau liofilizata — rec
stituitd sau diverse preparate care coniin pseu
colinesteraza concentrata.
Atentie! La copii, doza initiald de toxogonin este
4-8 mg/kilocorp i.v. (perfuzie lentd). Doza se poate rey
de 1-2 ori. Se mai recomandd administrarea de pl
(10-20 ml/kilocorp/24 ore).
5. Terapia simptomatica si de sustinere:
— aspirarea secretiilor traheo-bronsice, drenaj po
ral, administrare de O,




1 15 minute
pe pielea

inistrati

Dozele
blinerea
rea lor

piran-
tivd),
lvent

— suprimarea convulsiilor (diazepam), edem pulmonar
acut (furosemid, corticoterapie), a tulburirilor de
ritm, a dezechilibrelor metabolice (hidroelectroli-
tice, acido-bazice s.a.). Vezi capitolele corespun-
zatoare.

Atentie! In toati etapa intoxicatiei cu organofosforice este
interzisa ingestia de lapte si alimente ce contin lipide,

De refinut: unele din aceste misuri de urgenta vor fi aplicate de asistenta
iedicald (chiar In lipsa medicului) la locul producerii intoxicatiei, la dispensar sau
nar in timpul transportului la o unitate spitaliceasca. Astfel: resuscitarea cardio-
spiratorie, pozitionarea intoxicatului in caz de comi, aspirarea secretiilor,
rovocarea de varsituri, decontaminarea tegumentului sau (la indicatia medicului)

ific si alte medicamente necesare in terapia
mptomatici.
De aceea, asistenta medicald este obligatd si cunoasca simptomatologia si
surile de prim ajutor (inclusiv medicatia), pentru a putea interveni de urgenta.

6.3.7. Intoxicatiile cu insecticide organoclorurate
Insecticidele organoclorurate (D.D.T., gamexan, aldrin, hexaclorhexan, lindan

1. sunt substante larg utilizate ca insecticide si de aceea sunt frecvente intoxicatiile
cidentale (sau voluntare), in care predomind convulsiile.

3.7.1. Manifestiri | Tabloul clinic este alcituit din doua grupe de manifestiri
clinice digestive $i nervoase.
Fenomene digestive:
— greturi, varsaturi, colici abdominale, diaree, tenesme,
Fenomene nervoase:
— cefalee, confuzie, parestezii localizate mitial la limba,
buze si fatd (D.D.T.),

>

— tremuraturi, fibrilatit musculare
— convulsii si coma.

Convulsiile se pot termina in opistotonus (contracturd cu
corpul in extensie) cu stop respirator. Decesul poate si
survind prin paralizia respiratorie si fibrilatie ventricular.
Atentie! Lipseste mioza. De obicei pupilele sunt midriatice
(important pentru a nu se face confuzie cu intoxicatia
organofosforicy).

7.2. Mdsuri de — ,,Nu existd antidot*! Vor fi ficute:
urgentd ¢ provocare de varsaturi,
~— spaldturd gastricd (cu apa calduta si carbune animal),
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11.2. SOCUL Dintre factorii etiologici care provoaci socul cardiogen,

CARDIOGEN |cel maj important este infarctul miocardic, alti factori
etiologici fiind cei extracardiaci: tamponada cardiaca,
leziunile pericardiace, emfizemul mediastinal i vasculari;
embolia  pulmonard cu trombug sanguin sau embolie
grasoasd si alte tipuri de leziuni obstructive ale marilor
vase sau ale inimii. Socul cardiogen se poate instala odati
cu debutul infarctului miocardic acut sau poate surveni in
cursul evolutiei acestuia, situatie in care hipotensiunea se
instaleazi progresiv. Instalarea tardivi a socului cardiogen
se intdlneste de obicei la bolnavij varstnici cu insuficienti
cardiaca cronici,

11.2.1. Tabloul Observatii: tabloul clinic este precedat sau insotit de
ia mediculy , clinic semmnele bolii de bazi: dureri precordiaie, dispnee, bolnay
ig (1 fiols an,“i_ios, nelinistit, pal_id, cu extremititi ciagotice, transpi-
ratii profuze, puls mic, aproape imperceptibil, T.A. pra-

: busita.
- .. . . . . . -..
1.2.2. Primul — Culcarea si sedarea bolnavului, combaterea durerii,

ajutor factor de intreinere §i agravare a socului.

Pozitia usor semigezandi (30-40°) daca tensiunea
arteriald o permite (pericol de hipoxie cerebrala).

Se pot administra ca sedative: 1-2 tablete extraveral
sau | tabletd diazepam (10 mg tableta pentru adulti; 2
mg tableta pentru copii).

Ca analgetic: fortral 10-30 mg (1 fiold = 30 mg)
injectabil sau o tabletd de 50 mg peroral.
Oxigenoterapie prin sonda nasofaringiana.

Bolnavul se transportd urgent la spital, sub controlul
functiilor _vitale In caz de stopcardiorespirator “se
practicd manevrele cunoscute de reanimare.

— A
11.2.3. Tratamentul Bolnavii cu soc cardiogen provocat de infarcty]

in stationar miocardic acut trebuje internati in unititile de n-
grijire a coronarienilor, in cadrul sectiilor de car-
diologie sau in serviciile de reanimare si terapie
intensiva.

Ei trebuie imobilizati la pat si asezati in pozitie
favorabild: in  decubit dorsal, cu membrele infe-
rioare usor ridicate, la 15°, fata de planul orizontal a]
patului.

In caz de dispnee severs sau edem pulmonar se ridics
usor planul patului P& care se sprijind capul si
trunchiul, iar membrele inferioare rimin la ori-

zontali.
-_— ]




— Tratamentul socului “presupune supravegherea minut
cu minut. Si fie sub observatie permanenta: tensiunc.
arteriald, pulsul, respiratia (amplitudine, frecvents
eficientd), culoarea ¢i temperatura tegumentulul
diureza orari. Examindri de laborator: determinar
echilibrului acido-bazic, hematocritul, azotemia.
fn unititile specializate se face monitorizarea bol
navului (inregistrarea continud a E.C.G., a T.A., det
minarea presiunii venoase, determinarea PO, a Oy pl
plasmatic, a excesului de baze, a rezervei alcaline).

— Calmarea durerii se face prin analgezice. in principi
morfina este contraindicatd In socul cardiog
datoritd efectelor ei hipotensoare. In cazurile in cai
durerea este severd, se recomandi in doze minime;

« morfina 5 mg i.v. In interval de 1-2 minute. Un
cardiologi folosesc:
mialgin 50 mg (1/2 fiola) i.m. repetat la nevoic
interval de 3 ore sau
fortral 15 mg (1/2 fiold) i.m. repetat la nevoie
interval de 3 ore.

La bolnavii in soc sever, la care durerea nu mai ¢

perceputd, dar care sunt anxiogi, nu se administ

analgezice centrale, ci anxiolitice: diazepam 5-10

(1/2-1 fiola) lent 1.v.;

« hidroxizin in dozd de 50-100 (1/2-1 fiold) intrave
foarte lent sau

« romergan 25-50 mg (1/2-1 fiold) i.m.

Observatii: cadrul mediu va asigura in permanentd complet
baremului cu medicamente de urgentd pentru a le administr
urgenti la indicatia medicului.

— Oxigenoterapie prin sondd nazofaringiand 6-8 1/n
Uneori, pentru corectarea tulburarilor de hemato
recurge la intubatie si ventilatie mecanica.

— Administrarea de lichide volemice.

La toti bolnavii In soc cardiogen, trebuie instala
urgentd o perfuzie intravenoasd (prin punctie ve- 1
sau prin denudarea §i cateterizarea unei venc
solutie de glucozd 5% care serveste pentru:
« corectarea hipovolemiei relative,
« hidratarea parenterala,
« vehicularea unor medicamente,
si pentru pastrarea accesului la calea
venoasa.




herea minu

frecventa,

umentului
erminar

Administrarea de lichide, atunci cand nu se poate misura
presiunea venoasd centrald, trebuie si se faci sub obser-
vatie clinicd foarte atentd (a tensiunii arteriale, a stirii
generale, a pulsului, a culorii i temperaturii tegumentului,
a diurezei).

| Rolul cadrului mediu este foarte important, ca si observe $i

sa semnaleze la timp medicului aparitia unor semne

patologice.

— Optimizarea functiei de pompa cardiaci prin ad-
ministrarea de dopamini, dobutamina si alte cardioto-
nice majore sau beta-active in perfuzie paralels dozati
individual, doza medie fiind de 2-10 micrograme pe
kilocorp si pe minut.

Stimularea inimii se asociaza in tehnicile de tratament
moderne ale socului cardiogen cu administrarea dozati
de vasodilatoare: nitroglicerina, niroprusiat de sodiu,
care scad rezistenta vasculard perifericd, combat
edemul pulmonar si amelioreazi intoarcerea citre
inima dreaptd, crescand astfel debitul cardiac.
Administrarea de antiaritmice pentru combaterea arit-
miilor grave care Insotesc infarctul miocardic (xilind in
perfuzie, atropind, propranolol, isoptin, droperidol etc.)
se va face individualizat si numai la indicatia me-
dicului.

Administrarea unor medicamente care se folosesc
numai temporar in anumite situatii speciale, cand viata
bolnavului este amenintata: norartrinal, izoprenaling,
pentru mentinerea perfuziei organelor centrale, cres-
cénd rezistenta periferici.

Corectarea acidozei metabolice se face prin admi-

nistrarea de soluiie de bicarbonat de sodiu (100= 200 ml
din solutie molard 8,4%) si/sau solutic T.H.A.M. in
functie de pH plasmatic si deficitul de baze.
Administrarea de corticoizi este indicati atunci cind
alte mijloace terapeutice s-au dovedit ineficiente.

11.3. SOCUL
ANAFI-
LACTIC

Socul anafilactic apare in cursul reactiilor alergice ime-
diate, grave. Cel mai frecvent survine in urmitoarele cir-
cumstante etiologice:

— alergie medicamentoasi,

— Intepdturd de insecti,

— alergie alimentar3.

In socul anafilactic are loc o exsudare mare de lichid de
interstitiu care, alituri de vasodilatatie determini prabu-
sirea tensiunii arteriale, ce poate fi responsabild de moartea
bolnavului.




Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 privind drepturilor p.acientului

Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr, 51 din 29 ianuarie 2003
Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

CAPITOLUL I

Dispozitiiﬂgenerale

Art. 1. - In sensul prezentei legi:

a) prin pacient se intelege persoana s&n&toass sau bolnavd care utilizeazd serviciile de sandtate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe

baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor

politice sau antipatiei personale; , Tm— '

| G prin ingrijiri de san3tate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe
actului medical;

d) prin interventie medical se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cAnd nu mai este posibild imbunétatirea prognozei fatale a stirii de boalg,
precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 2. - Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalt3 calitate de care societatea
dispune, fn conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art. 3. - Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.
CAPITOLUL 11

Dreptul pacientului la informatia medicald
Art. 4. - Pacientul are dreptul de a fi informat cui nrivire la servidgile medicale disponibile; precuir

si la modul de a le utiliza.

Art. 5. - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profésional al
furnizorilor de servicii de s3n3tate.

~ (2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie s3
le respecte pe durata spitalizarii.

Art. 6. - Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Art. 7. - Pacientul are dreptul de a decide daci mai doregte sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cétre medic i-ar cauza suferinta.

Art. 8. - Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile i se aduc la cunostintd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dup3
caz, se va cauta o altd forma de comunicare.,
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in situatia 'n care obiectele ascutite au intrat in contact cy
substante/materiale periculoase sunt considerate deseuri
periculoase si sunt incluse in categoria 18 01 06,

102 fragmeﬁfe §i organe umane, inclusiv recipiente
Ange §i sénge (cu exceptia 18 01 03%)

iorgane si organe umane, parti anatomice, lichide organice

Degeurile anatomo-patologice constand in fragmente din
material biopsie rezultat din blocurile operatorii de
chirurgie si obstetricd (fetusi, placente etc.), parti
anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie,
recipiente pentru sénge gi sdnge etc. Toate aceste degeuri
sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18
01 03*,

21 03* deseuri ale cdror colectare si eliminare fac
“tul uhor masuri speciale privind prevenirea infectiilor

Deseurile infectioase, respectiv degeurile care contin sau
au venit in contact cu sange ori cu alte fluide biologice,
precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele
microorganismelor, perfuzoare cu tubulaturd, recipiente
care au continut sange sau alte fluide biologice, campuri
operatorii, manusi, sonde si alte materiale de unicd
folosintd, comprese, pansamente si alte materiale
contaminate, membrane de dializa, pungi de material
plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator
folosite, scutece care provin de la pacienti internati in
unitdti sanitare cu specific de boli infectioase sau in sectii
de boli infectioase ale unit3tilor sanitare, cadavre de

lanimale rezultate in urma activitatilor de cercetare si
iexperimentare etc.

D1 04 deseuri ale ciror colectare si eliminare nu fac
tul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor

Imbraciminte necontaminatd, aparate gipsate, lenjerie
necontaminatd, deseuri rezultate dup3
tratarea/decontaminarea termicd a deseurilor infectioase,
recipiente care au continut medicamente, altele decét
citotoxice gi citostatice etc.

)1 06* chimicale constand din sau continadnd substante
iculoase

Acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi,
produse chimice organice si anorganice, inclusiv produse

razidiimals o

solutli fixatoare sau de developare, produse concentrate
utilizate in serviciile de dezinfectie si curitenie, solutii de
formaldehids etc.

11 07 chimicale, altele decét cele specificate la 18 01

Produse chimice organice gi anorganice nepericuloase

(care nu necesitd etichetare specificd), dezinfectanti

(hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curdtare
etc.), solutii antiseptice, deseuri de la aparatele de
diagnozd cu concentratie scdzutd de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreazs la 18 01 06*

()1 08* medicamente citotoxice si citostatice

Categoriile de deseuri vor fi stabilite in ordinul privind
gestionarea deseurilor de medicamente, care va fi
reglementat conform art. 6 alfin. (2).

1 09 medicamente, altele decAt cele specificate la 18
L DB N

Categoriile de degeuri vor fi stabilite in ordinul privind
gestionarea deseurilor de medicamente, care va fi
regiementat conform art. 6 alin. (2).

01 10% degeuri de amalgam de la tratamentele
imatologice; aceste deseuri sunt considerate
riculoase.

Capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi
care au obturatii de amalgam, coroane dentare, punti
dentare, materiale compozite fotopolimerizabile, ciment

glasionomer etc.

OTA:

nform prevederilor Hotararii

eseurile periculoase sunt marcate cu un asterisc (") conform prevederilor anexei
2 "Lista cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase" la Hot3rarea

uvernului nr. 856/2002, cu completérile ulterioare.

yDeseurile neexemplificate la alin. (2) generate in unitatile sanitare se clasificd

Guvernului

lerioare, si se gestioneazd conform legislatiei in vigoare.

APITOLUL IV: Minimizarea cantitétii de deseuri

nr. 856/2002, cu completarile
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Aplicarea corectd a mastii pe figura bolnavului se face cu
ancosa mare pe barbie i cea micad pe nas, bine fixatd cu
indexul si policele méinii stingi, iar cu restul degetelor se
sustine mandibula, pentru ca pozitia de hiperextensic a
capului si fie bine mentinuta. In cazul respiratiei cu aparate
portabile, ména dreaptd raimane liberd pentru a actiona pe
burduf sau balonul aparatului (fig. 2.21 a, b).

Fig. 2.21. a - Respiratie manuala pe timpul transportului

folosind dizpozitivul Ranima.
b~ Respiratie artificiald manuald pe timpul transportului
folosind balonul Ruben.

De refinut: respiratia artificiald trebuie continuatd pand la
reluarea migcdrilor respiratorii spontane eficiente sau
pdnd la unitatea spitaliceascd unde se poate institui

ventilatia mecanica controlata.

2.6.2.2. Masajul
cardiac
extern
(resuscitarea
cardio-respi-

Repetnd cele amintite la inceput ¢ moartea clinici incepe
odatd cu sfopul cardiac, care determind si oprirea circu-
latiei cerebrale, rezultd c& resuscitarea cardiorespiratorie
trebuie Inceputd imediat, pentru a preveni transformarea
mortii clinice (fenomen reversibil) in moarte biologici
(fenomen ireversibil). Semnele stopului cardio-respirator
au fost amintite la Inceput. Reanimarea stopului cardiac se
Jace obligatoriu si paralel, cu respiratia artificiald, deoa-
rece stopul cardiac este urmat invariabil si de stopul
respirator in 20-30 de secunde.




Dupa constatarea opririi activititii inimii, prima mesurd
este masajul cardiac extern, combinat cu respiratia
artificiala. -

— Se agazd victima rapid in decubit dorsal pe un plan dur
(pe sol, dusumea); daci este in pat va fi deplasati la
marginea patului, unde este un plan dur, sau se poate
introduce sub torace o scanduri, o plangetd etc.

Daca victima este la sol, salvatorul se asazi in ge-
nunchi.

— Unii autori recomandi ca la inceputul reanimirii ori-

carui stop cardio-respirator si se incerce stimularea

inimii, prin aplicarea unei singure lovituri usoare cu
pumnul de la o inaltime de 20-32 c¢cm in mijlocul

regiunii presternale (fig. 2.22).

Fig. 2.22. — Manevra de aplicare a loviturii de pumn pe
regiunea precordiald, care poate actiona ca un stimul al
activitatii cardiace.

In caz de insucces, se trece imediat la respiraf

artificiala si masaj cardiac,
— Respiratia artificiald ,,gurd la gurd* (eventual »gurd
nas“, mascd) conform formulei H.E.L.P.
* Hiperextensia capului
* Eliberarea cailor respiratorii superioare
* Luxarea mandibulei inainte
* Pensarea nasului
* Insuflarea aerului
(vezi tehnica respiratiei artificiale)
— Dupa una-doud insuflari de aer se trece la comprima
ritmica a sternului in 1/3 inferioara = masaj cardiac
6 compresiuni)




— Dupa 5-6 compresiuni, salvatorul intrerupe masajul si
se va face rapid o respiratie gurd la guri, apoi va relua
imediat masajul cardiac.

De refinut. repetdnd aceastd succesiune, se obtine un ritm

de 14-16 respiratii pe minut $i 60-70 de compresiuni

sternale pe minut.

Insuflatia se poate face fie prin metoda respiratiei artificiale

gurd la gurd, fie prin celelalte metode amintite (guri la nas,

gurd la mascd, la sondd sau cu dispozitive de respiratie
artificiald portabile — ventilatoare manuale).

~— Tehnica masajului cardiac:

¢ Se aplicd transversal podul palmei uneia din miini

(de obicei stdnga) pe 1/3 inferioard a sternului, iar
cealaltd palma (dreaptd, a carei fortd este mai mare)
se suprapune perpendicular pe prima.

Cu cele doud mdini suprapuse i cu bratele intinse,
ajutdndu-se de greutatea corpului, salvatorul exer-
Citd presiuni ritmice asupra sternului.

Fiecare compresiune va fi bruscd §i scurtd (apro-
ximativ o secundd) si va exercita o presiune verti-
cald a sternului spre coloana vertebrald, in asa fel
ca sternul si fie infundat cu aproximativ 5-6 cm.
Se apasd numai cu podul palmei, degetele fiind
ridicate pentru a se evita comprimarea coastelor (se
pot rupe) (fig. 2.23). Dupi fiecare compresiune
sternul este ldsat sd revind in pozitia initiald, firs s3

se ridice méinile de pe sternul victimei.

Fig. 2.23. — Tehnica masajului extern
Timpul I: comprimarea inimii intre stern si coloana vertebrala
prin compresiune manuald pe stern.
Timpul II: revenirea inimii la volumul initial prin incetarea
compresiunii asupra sternului.




3.4.1. Cauze Cele mai importante cauze ale H.D.S.:
» Boli ale esofagului:

— wvarice esofagiene,

— ulcer peptic al esofagului,

— tumori maligne si benigne,
sindromul Mallory-Weiss (fisura longitudinald a
esofagului inferior dupd eforturi repetate de
varsaturd),

- diverticul esofagian, hernie gastricd transhiatald,

alte cauze.

Boli ale stomacului si duodenului:

— ulcerul gastric si duodenal (cauza principald si cea
mai frecventd — 80%),
ulcerul acut de stres,
gastrite hemoragice (corozive si medicamentoase):
acizi puternici, hidrat de sodiu, medicamente cu risc
hemoragic (corticoterapie, aspirind, fenilbutazond
etc.),
tumori maligne si benigne ale stomacului si duo-
denului,

— varice gastrice,

— traumatisme.

Boli ale intestinului subtire pand la unghiul Treitz.

Hipertensiune portald de diverse cauze (ciroza hepa-

ticd, tromboza a venei porte etc.).

Cauze generale:

— boli ale vaselor (hemangioame, telangiectazia
Rendu-Osler),

— boli de singe (sindroame hemoragice prin trom-

haonitonenie)
VU POy

-— $OC grav.

‘Boli ale organelor invecinate:

— sénge Inghitit (provenit din gurd, faringe, epistaxis,
hemoptizie); ruptura unui anevrism, abces, tumori
etc.

Gravitatea unei hemoragii nu depinde numai de cantitatea de sange pierdut, ci
si de rapiditatea pierderii.

Pentru diagnosticul de localizare a H.D.S. in prezenta hematemezei si melenei
se vor exclude:

— hemoptizia, epistaxisul, hemoragia mucoasei bucale (sdnge inghitit si apoi
eliminat sub formi de varsituri sanguinolente); hemoragii digestive inferioare
(anorectoragii), manifestate prin scaune sanguinolente; modificdri de culoare ale
scaunului datoriti unor medicamente (pe baza de bismut, fier, cdrbune) sau alimente
(afine).

Diagnosticul de hemoragie digestivd, in cazul in care bolnavul nu are nici
hematemeza nici melend se pune pe prezenta semnelor clinice si de laborator ale
hemoragiilor interne si pe antecedentele digestive.
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Orientativ pentru cadrele medii sunt necesare cateva preciziri asupra modului
de producere a A.V.C. prin ischemie cerebrald si anume asupra infarctului cerebral
(determinat de tromboza arterelor i embolia arterelor). ~

Infarctul cerebral este 0 necroza a unei parti din tesutul cerebral, provocatd de
suprimarea fluxului sanguin ca urmare a obliterarii vasului:

a) prin trombozd (este o obliterare vasculara printr-o alterare locald a peretelui
vascular cu depunere de hematii si leucocite = formarea trombusului rosu).

Trombusul rosu, puternic fixat de perete, duce la stenoza persistentd a
lumenului vascular:

b) prin embolia arterelor (este o obliterare yasculard printr-0 particuld
solida, lichida sau gazoasd vehiculatd de la distantd de circulatia sanguind). Se
deosebesc:

__ tromboemboliile in care particulele solide sunt trombi rosii (porniti de la
inimd in cadrul cardiopatiilor emboligene);

__ ateroembolii (placd de aterom ulceratd provenitd de la arterele mari, aorta,
artere de la baza gatului);

__ embolii grasoase, uleioase;

— embolii aerice.

Infarctele cerebrale mai pot fi date si de tromboza venoasi cerebrald gi de unel
surse embolice foarte variate: septicemil, neoplazii etc.

5.2.2. Simptomato- Diagnosticul se bazeaza in general pe bruschetea debutului
logie (debut brusc in majoritatea cazurilor).
o Hemiplegie (paralizia unei jumatdti a corpului
—- stinga sau dreapta) sau hemipareza, hemiparestey"
(parestezil = furnicaturi) - in partea hemiplegic
extremitatile ridicate cad rapid inerte (fig. 5.4).

i ——
Fig. 54. - Hemiplegie dreaptd. Membrul inferior drept este rotat in

exterjor iar laba piciorului in extensie. Bratul paralizat este in adductie,
iména este rotatd spre dreapta.




ra modului Tulburérile senzitive: subiective: tot ceea ce spune

lui cerebral bolnavul ¢3 simte - arsuri, furnicituri, senzatie de
caldurd, rece etc.; obiective: s€ pun in evidenti (se
‘ovocati de ' obiectiveazi) de examinator.

Tulburari senzoriale: (tot ceea ce tine de organele de

simg):

— de viz: pierderea monoculard sau binoculari a
vederii, sciderea acuitdtii vizuale, diplopie (vedere
dubla), de auz, de gust, de tact, de miros.

Tulburiri de vorbire in leziuni ale hemisfere; stangi

(disfazie, afazie).

Tulburiri sfincteriene (bolnavii nu-si pot controla

emisiunea de urin, de scaun),

Observatii: simptomatologia are multe particularitti in functie de etiologia A.V.C.
‘Astfel, este bine ca §i cadrele medii s3 cunoasca - in mare - citeva semne maj caracteristice
ale ischemie; cerebrale, ale hemoragiei cerebrale sau ale hemoragiei subarahnoidiene, pentry

Astfel:

1tului
‘ 13221 I Ischemia Apare la bolnavi in varsts de peste 60 de ani, cu

cerebralc aterosclerozi cerebrald, cu cardiopatii emboligene, cuy
antecedente de ischemie cerebralz tranzitorie.
* Semne prodromale

—— pareze sau parestezii

— defecte de vorbire

— tulburdri de vedere

— vertij.

(Aceste semn prodromale nu preceds hemoragia
cerebrald). '+
Debutul poate fi acut sau intermitent progresiv.
Semnele pot si apard noaptea in somn. Bolnavij care
nu-si pierd starea de congtientd se trezesc dimineata cu
deficit motor de tip hemiplegie.
Daca apare, coma este superficialj.
Lichidul cefalorahidian clar s¢ pune in evidentd dupa
punctia rahidiani, pe care o executd medicul.
Observatie: Ischemia prin embolie apare mai frecvent
la bolnavi mai tineri sau de varstd mijlocie cu valvulo-
patii reumatice, in fibrilatii atriale, trombofeblite, dupa
traumatisme, dupi operatii.




