VARIANTA 1

1. PRIMUL AJUTOR SI REANIMAREA RESPIRATORIE - GENERALITATI

2. PUNCTIA VENOASA.

3. ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR - CAILE DE ADMINISTRARE SI CIRCUITUL
MEDICAMENTELOR IN SPITAL. T

4. ATRIBUTIILE ASISTENTEI MEDICALE RESPONSABILE DE SALON.

5. ENUMERATI CODURILE DE DESEURI REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA SI
MENTIONATI CE REPREZINTA FIECARE.

(v




fooveeu v Uﬁ/ﬁ( (Ot  otmAAUl Oé'ca,(

< /ﬂ/’w%dm CM?MU@Q(

2.62. Primul aju- | Reanimarea res awﬁe se pnetica alat in stopul res-

tor si reani- pmtor. clit cel cardiac.

marea res- ?ﬁﬁdﬁ §i corectd a reanimirii respi-

piratorie ratorii d, prin_hipoxemie, hipercapnee etc.) la
cardiac secundar (lupoxemm si hipercap-

ixia").
a pe care O comporta primul
u tetdeeuna stabilirea exaet&
opmea respirafiei. De
manevreie de W incep cu:
8 Cdilor aeriene | (B“ﬂ, nas, oro-
i M “"?‘»:’ ’%

; mMgﬁexmmg specialistii
“eu instrumentar- §i _truse speeiale (vezn "insufi-
cienja respiratorie acutd, eliberarea ciilor aerie-
ne"). Fird cofii aeriene libere, permeabile, orice
efort de reanimare devine inutil.
Eliberarea fm% wae;ze este suficientd deseori
il } < pentru ca '8d-5i reia respiratia (fdrd sd
i wtved fuiihge Booosll S sveisads rafie artificiald). Manevrele
-GN 8 | prin care se poate ‘obfine eliberarea clilor respi-
': | ‘'ratorii 'se pot executa prin:
e Pozijiile diferite in care este agezad victima.
N Wa capului ;i luxafia anterioard a
bulei impreuni cu baza limbii pentru
&mam orificiului giotic
Y Cw« mmwui, aspirafia, introducerea

pi

w la orice bolnav care §i-a pierdut
kmﬂnadwv&controh $i
_eliberz (dezobstrua) clile aeriene. ]
Semnele obstrudrii acestora: absenja migcérilor
respiratorii normale, dispnee zf‘ omotoasd, ba-
lans- intre torace §i abdomen, lipsa curentului
f@;mhmmm cianozi §i oprirea res-
fird cunogtinid obstruc-
ummmﬁ ent prin ciderea lim-
WMMmmu&&espm. sau
: prezenja corpilor striini ge, secreiii,

mm mm dentare ele.).
pu;m am bolnavul;

g WANRS Anim : entru m'l)» iﬂmm mw salvatorul
ik ¢ SieTy RECBUNCHRCaZe m‘i d‘ . ﬂ wm

ﬁwdmﬁameuo
W m partea lwz;u (fig. tgdié a)

8¢ ﬂwm n rea
muachmg emms gambi mn;’?ne intinsa.

; Scanned with ;
@CamScanner



Fig. 25, a - Intoarcerea pe panea laterali.

Brajul inferior este plasat in spatele corpului
intins, dar cel de &gzupu tpﬂﬁnl blrbirnp.
5 ﬁ.u ‘capul -este (ras spre splte tn hipcrex»
~tensie) pozifie de s (fig. 2.5. b).

mz.sb Pozifia de siguran(i.

[t e o Loy ol
= ¢ tora
| 2; MMupnluuimmuv.om

(la Tnecat), a shngelul,
i gl o y
a2 MMW wm;djlunu aibd |

fracturl a coloanei uperioare) se poate
cxmm
onmom&umuwmmuiﬁtu
mmu.&uwn:‘@a n 2:0
~ frunte nge cap amsm(z.

¢ salvatorul 0 minl sub crestet, lar n
doua sub bolnavului §i Tl Tmpinge

capul spre spate (fig.2.7)
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a.3. Curiifarca orofaringelui §i aspirajia (vezi insufi-
cienja 'respimtoric acutd: permeabilizarea ciiilor
respiratorii In obstructiile supraglotice §i subglo-

o tice).

. «Faringele este cercetat §i la nevoie eliberat prin

" curlijarea cu degetele Infisurate intr~0 batisu
(tifon’ curat fig. 2.11) sau cu un tampon impro-

- .. & i
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vizat dintr-0 baghetd de le
tm;mtl cu o batistd (pAnzd), In timpul aces-
0 rafluni salvatorul va aves grijd ca victl-
nu-i mugte degetul, Pentru siguranya,
" sa meniine ntredeschisd fixnd fintre tmde!e
- dentare, pe la caplitul buzelor, un sul mai gros
glmr-o plnzl) sau o coadd de lingurd de lemn,
acl este cazul, cu degetele celeilalte méini, de
. asemenea fnvelite intr-o batistd, se apuci ;i se
imc limba afard din gurd,

n timpul, curluril dacd este posibil, victima se
fntoarce cu faja fntxoo parte. In cazul in -care
‘clile aeriene sunt astu Fm de corpi-striini (mai

recvent la copil - bile, nasturi, fragmente de

" 08), se ridica cOp llul tn sus de picioare, | se
, duch{dc gura gl se uplici clteva lovituri fntre
omo

La adul;l loviwtilo se aplicl ageziind bolnavul in
decubit latcral ,

n sau  metal,

lor | Aspiratia se 'poate fnec ¢u pompa aspiratoare (din
1 trusele medtcalc auto),

: fnré '§¢ ' di capului ‘bolnavului.

t :iel
ar ngvri elor ‘de m;ﬁv ngle mi‘ncial

cu . aspiratoare portative cu
& sau fin l s de a giratoare, secrefiile pot fi
ndeplirtate aspirdndu-le din gura bolnavului cu un
tub de etuduc care are¢ cealaltd extremitate mvclitl
tnu'-a *ba&:tl in gura salvatorului. Dacd se repetd

tﬁ’b&i mcntincm liberd a ciilor aeriene
:upeﬁbaré

se obline n mroduwea unei pipe oro-
faringiene G»el? "

yo ‘§.8.), care susfine limba,
tmpiadlql ob:truc;l prln limb#, indiferent de pozl;ia
timpul” tnnspom!ui odatli pipa faringiand corect
asath, nu mai este necesardi’ gfnnnom hiperexten-
lui‘ s¢ poate face ospimia rmanentd a
din ¢¢  ugurea execuum
"gurd la gurd".

["= Tawoducerca
pipel Guedel

Tlﬁti‘oduecm plrcl ‘Guedel se

executd fn 2 tim pi:

e gura victixﬂcl introduclnd pi A cu
ntln (cerul ;urll), concavitatea
nvc tam limbil. 'Salvatorul o

X sg lmredcsch

cpm spre faringe. Pe miisurll ce fnain-
‘; se meﬂ no tot timpul fn con-
mm ¢ l ni, m v cu cerul
pm!c or al faringelui

edel me obligato-

?f f )cn alll
i” 95!0 sunt transportall tn decu-
 Aj astlel ca virful si alunece

94 oy l
(ldlo mJP tului), lar concavitatea el si
s?;: m‘po(mvom?m lh)z;w (n;nz‘fa) ?:1 nco'ct
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E < eliberarea cdilor respiratorii .

L - luxarea (proiectarea) mandibulei tnainte

P ~_pensarea masului. .

‘Literele cuvlintului- ME se. ‘referd la masajul extern al

-

| inimii, §i se, aplick tn toate, cazurile In care stopul respi-
| rator, este, urmat. de cel,cardiac.

Tehnica: ‘s :ru bolnavul“in decubit dorsal, salvato-
‘rul''se plaseazd Tn genunchi la capul victimei de partea
laterald stdngd (dupd  dr. Firich, dr. lonescu) sau
dreaptd: (dupd dr. Bejan, dr. Toma) §i exccutd meto-
da respectdnd ‘timpii formulei maemotehnice (HELP):
1. Hiperextensia capului: prin tehnica amintitd [a
eliberarea cliilos aeriene,
2. Eliberarea cdilor respiratorii superioare: prin ace-
"~ leasi metodc descrise la eliberarea, clilor -aeriene
f' Aehnicile descrise¢ la cap. 1: permeabilizarca ¢di-
or respiratorii Tn" "Insuficienja respiratoric acutd®.
3. Luxarea (propulsia) mandibulei se poatc realiza
/prin mai multe ?roccdee: : : X i
e aplicind ultimele 4 da?m de la ‘ambele
“méini pe unghiul ‘mandibulei (gonion), iar
oliccle pe birbie, se proiecicazd- mandibula
v ainte vezi fig.2.9, :
‘e mandibula se* Juxeazd triglnd-o fnainte cu
it licele de la ména stingd ficwt cdrlig, o fi-
E Xxeazd in accastd pozifie cu mina dreaptd
mentindnd gura semideschisi (fig, 24,4{‘ sal«
vatorul fiind agezat fn dreapta bolnavului);
e fixarea ramurei stdngi a mandibulei Intre
policele de la mina stingd introdusd in gurd
Eo4ive g"célelatte ‘4 degete, plasate extern.
+'9¢ traclioneazd’ mandibula inainte §i in sus. (Se
I practica ‘atunci cind se foloseste "batista sale

“vatorului®) (fig. -2.15).

""»“* 3015 r Ah

: pulsi mmw??
olice | propuisie a man §t ol
lig. berarea glotei.

e




« ‘Pensarea: nasulul: »*meutl de asemenea In mal
rhomulte feluelr vy oo
W Cu golledt ‘de In-ambele minl penseazd nirile (In
luxarea mandibulel s-a ficut cu ambele
S maint). In acest cax: fixaren unghlulul mandibulel
§¢ fmmmhal ou ajutorul ultimelor 3 degete de
J!umm m g.gdcwul 4l 4:ea este plasat pe
vl i - blirble §i participh. la pmrulxh mandibulel conco-
o 5 ik mitent eu menjinerea gurl zifle semideschisl,

ki . lar oui !ale de h qmbglo miinl se penscml
%o b ¥ IlllllL ( 16)0 #1291 b
B §rve pasit oy WY DlLdals Yy \‘:\'\ {
FWITH v YT sﬂ'

sl h) Cu. mbna mm (i cazul tn care rl’hum man-

§ dibulel se face cu mlna drea ptll n acest caz,

~» mina sWogd eliberatl, selvatorul poate agterne

fe gura vlmlml un malerlal de protectie (tifon,

8 st etc) o %‘1‘“‘::5. auu:’ (zi‘ “2 A7), al

u pense 5 n truse de utor medi-
j f ~cal ale oonducuoﬂlor auto, -

"}~ Nasul flind astupat, aervl Introdus cu putere de

shlvator tn gura vietimel nu mal poate sclipa prin

nirile acestels, flind obligat st Intre tn totalitate

fn pllinlnl

= Jesplrajla =~ Dupll aceastl pre lire, wworul in

‘r&p!! la 'w plogt (inspmuep l‘% fun s oot

- Iyl 2#% mpin(lu Inspirale profundil
-4 uel qura larg deschisd, buzele te

\ pm mmd sl &, victimel ¢l Insula cup“n-»
% scrul din plimdnll sdi In mplutmu

v lll victimel (fig. 2.18) (Toma), Clrcumferinia
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|, De reguli, la
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sale si acopere buzele victimei, pea-
m&&piﬁapid&wﬂedaaethmswﬂc

hi Se -apese pe git cu latura
Wpe mandibuld.

sdnwﬂseﬁdxd.faeeénonimsme(h

timp lasd libere nas ;i;maunimdastfel
&npﬁmﬁﬁm& “apoi insufld din mou aer
in victimei aceastd succesiune
~ de 14-16 ori 'pe minut clnd existd §i stop car-
dxac,conmmseimt ;nmasmam).
adulti se insufld cu forjd, la copii mai

wor.iw!tsﬁmfoamm.cudmum

respiraliei artificiale gutl
aplicatd din anumite motive:

‘ — fracturi ale mandibulei, .

: *mgmumﬁ wemmuektm-
~ respiratia .~ | Amnci se face res huzs‘*u&ehid
~;, 'Mhm‘ uplsmnzlhl ﬂmpﬁdﬂmm;ih
- - | metoda “gurd la gurd

Mandibula este iar  salvatorel

cd
sbeasu ‘ae

u‘reh :;.:ina&l”umm pe
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| De refinut. Se recomandd ca atit in cazul respirafie
/gurd la gurd, cdt §i in respirafia gurd la nas, sd s
acopere regiunea peribucald sau perinazald cu ¢
/| compresd (batistd, tifon etc.).

©u|= 8e va evila pierderea de timp cu controlul res.

pirafiei, cu cdutarea unor aparate inutile.

— Evitarea hipervennlapex. deoarece salvato"pl care
executd respirafia artificiald poate, prin hiperven.
tilatie (prin inspirafii profunde disperate), si aibi
vertije sau chiar apnee,

— alte metode- Respirapa artificiald poate 'fi' executatd §i prin:
de respirafie | — respna{:e gurd la mascd,
artificiald - rtespirajie gurd la sondi,
~— respirafie cu aparate simple, portabile (balon Ruben,
: ‘trusi Ambu, trus# Ranima etc.).
.| Aceste metode au avantaje asupra ventilatiei *guri
%t gurd" ca eﬁcacxtate §i oondmc igienicd (cand existd

se u tzcazl o sonda special con-
a Safar), ¢ jumitate intubeaza ca-
gxm a yi mei, iar cealalt jumatate|

pentru ca salvatorul si poatd insu-

PR Respmpa gurd la_masci se poate executa cu @
F . .masci ce intrd in componenja unui aparat de vesn-

tiiajga artificiala (ﬁg 2 20)
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PUNCTIA VENOASA
Definitie Puncfia venoasa reprezinta crearea unei c3i de acces intr-o ven
prin intermediul unul ac de puﬂcﬂe
Scop « explorator

~recoltarea sangelui pentru examene de laborator:
biochimice, hematologice, serologice si bacteriologice
om
- administrarea unor medicamente sub forma injectiei $i
perfuziei intravenoase
mmmwmmmwe
- executarea transfuziei de sau derivate ale sangelui
~sangerare 300-500 ml in edemul pulmonar acut,
~ _ hipertensiune arteriald
Locul - venele de la cotului Mc& si cefalicd), unde se
punctiel iom;n venos prin anastomozarea lor

venele antebrafului
-vambdapemadmaﬂumam
wm

««-mmmm

_| = venele jugulare si epicraniene (mal ales la sugar si copilul mic)
Pregétirea | e materiale :
punctiel - =de proteciie ~ pernd elasticd pentru sprijinirea brajului,

mm m? togumeniu p | (v generaiay)
ammﬂm mom(tnmd? ), seringi
T {] m' H 8‘

de ¢ (In funclie de scop), pense

| fiole cu soluli medica-
mwmmn&(mwmm
wnmamwa
.
- pregatirea psihica - se informeaza asupra

scopulul punctied
W“W la venele bratului,
pentru pum v tut

- $¢ examineaza calitatea si starea venelor avand

Waw mpiedice circulajia de ntoarcere
- 30 8aazi el 3o pomi & mupama tn sbictie 3

.a
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4. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:
a) implementeazd practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

c) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;

d) informeazd cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legdtura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anuntd imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentei
medicale;

h) participa la pregatirea personalului;

i) participa la investigarea focarelor.
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Codurile de deseuri rezultate din activitatea medicala:

1. 18 01 01 obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03*). Deseurile intepatoare-taietoare: ace,
ace cu fir, catetere, seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticldrie de laborator
ori altd sticldrie spartd sau nu etc. de unica folosintd, neintrebuintats sau cu termen de
expirare depdsit, care nu a intrat in contact cu material potential infectios in situatia in
care deseurile mai sus mentionate au intrat in contact cu material potential infectios,
inclusiv recipientele care au continut vaccinuri, sunt considerate deseuri infectioase si
sunt incluse in categoria 18 01 03*. In situatia in care obiectele ascutite au intrat in
contact cu substante/materiale periculoase sunt considerate deseuri periculoase si sunt
incluse in categoria 18 01 06*.

2. .18 01 02 fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si sange (cu exceptia
18 01 03*). Deseurile anatomo-patologice constand in fragmente din organe si organe
umane, parti anatomice, lichide organice, material biopsie rezultat din blocurile
operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente etc.), parti anatomice rezultate din
laboratoarele de autopsie, recipiente pentru sange si singe etc. Toate aceste deseuri
sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*.

3. 1801 03* deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale
privind prevenirea infectiilor. Deseurile infectioase, respectiv deseurile 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 tubulatur3, recipiente care au
continut sange sau alte fluide biologice, campuri operatorii, mdnusi, sonde si alte
materiale de unica 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 unitati sanitare cu
specific de boli infectioase sau in sectii de boli infectioase ale unitatilor sanitare, cadavre
de animale rezultate in urma activitdtilor de cercetare si experimentare etc.

4. 18 01 04 deseuri ale caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale
privind prevenirea infectiilor. imbriciminte necontaminat, aparate gipsate, lenjerie
necontaminatd, deseuri rezultate dupa tratarea/decontaminarea termica a deseurilor
infectioase, recipiente care au continut medicamente, altele decat citotoxice si
citostatice etc.

5. 1801 06* chimicale constand din sau contindnd substante periculoase. Acizi, baze,
solventi halogenatji, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si anorganice,



inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator, solutii fixatoare
sau de developare, produse concentrate utilizate in serviciile de dezinfectie si curatenie,
solutii de formaldehida etc.

18 01 07 chimicale, altele decat cele specificate la 18 01 06*. Produse chimice organice si
anorganice nepericuloase (care nu nece§ité etichetare specifica), dezinfectanti
(hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curdtare etc.), solutii antiseptice,
deseuri de la aparatele de diagnoza cu concentratie scazuta de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreaza la 18 01 06* .

18 01 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 alin. (2).

1801 09 medicamente, altele decat cele specificate la 18 01 08. Categoriile de deseuri
vor fi stabilite Tn ordinul privind gestionarea deseurilor de medicamente, care va fi
reglementat conform art. 6 alin. (2).

18 01 10* deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice; aceste deseuri sunt
considerate periculoase. Capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au
obturatii de amalgam, coroane dentare, punti dentare, materiale compozite
fotopolimerizabile, ciment glasionomer etc.



