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VARIANTA 1

Sediul posibil al sarcinii extrauterine.

Apoplexia- simptomatologie.

Eclampsia- semne.

Ocluzia intestinala mecanica-cauze.

Hemoragiile digestive- conduita de urgenta.

Perforatiile de organe- enumerati elemente ale tabloului clinic.
Retentia acuta de urina- simptomatologie.

Pancreatita- simptomatologie.

Ce categorii de deseuri se incadreaza la codul 18 01 03*? Enumerati.
. Care sunt procedurile aplicate pentru igiena mairilor in cazul nivelului de risc
inalt?
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3.3.1. Cauzele Ocluzia intestinald mecanici poate si survini fie prin
—-ocluziei intes- obstructie, fie prin strangulare. .

tinale mecanice | @ Tumor: maligne sau benigno (prezente in interion
intestinului sau in afara tractului intestinal, care
comprimd ansele) (fig. 3.2. a, b).

Fig. 3.2 - Ocluzie intestifiali Fig, 3.3 - @r:m(.
@ = prin tumoare extrinsecs Z1¢  1ntestinala
b = prin tumoare parietals prin 1nvaginare.

® Un corp stréin | ghem de ascarizi, fecaloame (for-
mate din materii fecale intdrite)].

® Stenoze (inflamatorii in procese tuberculoase, care
in stadiul de cicatrizare retracteazd peretii, steno-
zind lumenul intestinal; sau stenoze cicatriceale
posttraumatice sau postoperatorii). )

® Invaginatie intestinald, cauzi frecvents de ocluzie
inestinald la copii foarte mici, survine prin intuba-
rea (telescoparea) unei porfiuni de intestin in altul
ca un deget de minugi (fig. 3.3).

¢ Volvulusul (torsiune), risucirea ansei intestinale in
jurul axului siu mezenteric sau in jurul unei bride
(fig. 34 a si b).

® Bride - (bride de neoformatie) urmarea unuj pro-
ces inflamator apdrut dupi interventii chirurgicale
Mw: nwcmw peritonite §i care comprimi intestinul

ig. 3.5) :

® Diferite " hernii externe §$i stranguliri interne (un
inel de hernie in care intrd o ans¥ intestinaly $i
- nu poate si revini Cu timpul se mdregte continu-
tul ansei i incepe Strangularea, cu ischemie, a ansei).
Ocluziile prin strangulare pot si survini i in cadrul

b

Fig. 34. a - Modalitaji prin care se instaleazi volvulusul de
sigmoid ) ‘ .
b - Ocluzie prin rasucirea intestinului.

Fig. 3.5 - Strangulare
intestinald prin bridi.

hemiilor interne (angajarea perctelui intestinal  sat
a unui segment de intestin intr-un orificiu norma
sau anormal al cavitdfii abdominalc).

De refinut. In ocluziile prin m:mcwimﬁo A<o_<:E,,... w:ao, :nB,:
invaginatii) este interesat¥ si circulafia mezenterics, m.m%& nm
in afari de obstruclie, se dezvoltd s un proces de ‘;go::u
a peretelui intestinal, care duce la %SE:.&E» ansel intesti
nale, la necroza si perforafia acesteia,

De aceca, ocluziile prin strangularc sunt ma
grave ca cele prin obstructie.
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344, Conduita |

Repaus strict la pat in decubit dorsal, firy pernd
de urgenta

(In  hemoragiile masive pozitia Trendelenburg,
pentru menfinerea unej circulafii cerebrale cores-
punzitoare),

Se interzice orice efort fizic (efortul fizic poate ac-
centua hemoragia sau poate agrava tabloul clinic).
— Asistenta medicalj va linisti bolnavii §i apartini-
torii, recomandindu-le calm i convingindu-i in
acelagi timp si de necesitatea repausului.

Atentie! Aceastd misuri terapeutici trebuije apli-
catd atat la domiciliul bolnavului, in timpul trans-
portului cétre spital, cat §i In spital. Repausul la
pat dureazi cel putin 3 zile dupd oprirea hemo-
ragiei.

— Asistenta medicali va colecta Intr-un vas sangele
eliminat de bolnav §i-l va prezenta mediculuj, 3
Va curita gura bolnavului, cu capul agezat ?:-o/

parte, fird si deplaseze bolnavul,

— Prevenirea soculyj hemoragic trebuic si s facy
imediat la orice esalon al asistenyei medicale, fic
¢d este vorba de dispensar rural, de dispensar co-
masat, dispensar policlinic, camers de gardd deo
spital etc, Evolufia unei H.D.S. fiind imprevizibila,
S¢ recomandd ca medicul care vede prima dati
bolnavul si puni o perfuzie cu solutij cristaloide,
fie glucozid 5%, fic ser fiziologic. Indicatia dc
transfuzie se face maj tarziu, la aprecicrea me-
diculuj.

— Bolnavul cu H.D.S, trebuic In mod obligatoriu si
fie internat, tocmaij pentru a evita evolufia fatalz
in caz de agravare a hemoragiei, cventualitate
care este imprevizibili. .
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3.5.2. Tablou Perforatiile de organe dau tablou] clinic al peri-
clinic tonitelor acute, caracterizate prin:
=" | — Durere abdominals violentd, brutald, cu sediul si
' . iradierea in funcfie de organul perforat.
Astfel:

a) In ulcerul gastric si duodenal perforat:

— sediul durerii inifjal epigastric, iradiere dorsali,
intensitate deosebitd, pind la starea de soc,
— durerea, "ca o lovituri de pumnal’, urmati de

"abdomen de lemn" (rigiditatea abdominali nu
apare in nici o alti afectiune atat de brusc si
. atit de intens).

b) In apendicita acuts perforati: :
— durerea este simiiti de bolnay initial in fosa
iliacd dreapta (se generalizeazi mai tarziu)
¢) In perforatia intestinului mezenterial §i a colonuluj:
— sedinl durerii este Jjuxtapubian (in apropierea

. regiunii pubiene)

d) In perforatia veziculei biliare durerea este inifial

in hipocondrul drept.
Cénd procesul inflamator determind perforatia vezi-
culei biliare, intensitatea durerii din hipocondrul
drept scade (prin disparifia distensiei veziculare),
“durerea generalizindu-se in tot abdomenul datorit3
eritonitei biliare. ,

e) In sarcini ectopicd, Piosalpinx rupt, chist ovarign
rupt, durerea abdominald, localizati in abdomenul
inferior (in flancuri), se generalizeazd pe misuri ce
peritoneul este invadat de singe (hemoperitoneu in
sarcina ectopici rupty, corp galben rupt, chist ova-
rian rupt) sau de puroi in caz de piosalpinx rupt.

{ | — Contracturd abdominals

— la inspectie: abdomen retractat si imobil sau
cu mobilitate redusi la miscirile respiratorii,

— la palpare: rigiditatea musculard generalizatj

»abdomen de lemn“ '

~— Viérsdturi

— Oprirea tranzitului intestinal pentru fecale si- gaze

 (uneori existd diaree) .

Observatie. In ruptura de anexe, nu este supriman\

tranzitul,

— Hipersensibilitatea abdominalsd se pune in evi-
dentd prin durere de decompresiune brus'c:av a
peretelui abdominal, dupid o apisarc progresiva a

acestuia’ (semnul Blumberg).

' — Disparitia reflexelor cutanate abdominale. -

= Disparifia matitdifii hepatice (numai cénd' existd
pneumoperitoneu) se pune in cyic%engé. prin per-
culie (mai sigur si mai evideniiabil prin ¢xamen
radiologic).

Observatie: in perforatia veziculei biliare nu apare

pneumoperitoneu, o ‘
— Hiperestezie cutanati (durcrca pielii la cea mai
micd atingere) '
— Hiperestezia fundului de sac Douglas §i uneori
bombarea acestuia. .
Punerea in evidenid se face prin tact vaginal si
rectal (la femei), iar la bédrbati prin tact rectal;
durerea vie declansati de palparea chiar blindi a
peritoneului prin intermediul tactului vagina{ sau
rectal aratd prezenta unei peritonite generalizate,
cu lichid in peritoneu, care a ajuns pani in fun-
dul de sac Douglas.
— Semne generale (in peritonita avansati):
—- facies caracteristic (suferind), facics »peri-
toneal™: paloare, cearcine, ochi infundati 1n
orbite, cu subtierea aripilor nasului, Inspaiman-
tat, transpirat;

— Trespirafii scurte, rapide si supcrficiale,

- tahicardie,

~— hipotensiune arteriali.
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4.3.2. Simptoma-
tologie

— Durere sub forms de tenesme: (senzatie imperioa-
$4 de mictiune $i imposibilitatea de a urina), cu
localizare in hipogastru, .

— Paloare, transpiratii.

— Stare de neliniste, anxietate,

Glob vezjca] (tumoare ovalz clastica ¢
hipogastrics deasupra pubclui).  Tumoarea o
poate pune in eviden{d prin palpare bimanuali [a
femeie folosindu-se tactul vaginal, Ja birbati 1ac-
tul rectal. ;

De  refinuz: retenfia acutd de uripz poate i con-
fundatd cu anuria (in anurie este suprimati for-
marea wurinii in rinichi). Diferentierc: 1n cazul
anuriei lipseste globul vezical $i nu sc obline
urind la sondajul vezica),

A et e

u localizare




3.2.2. Simptoma-
tologie

Simptomele si semnele sunt fruste in pancreatitele
acute, edematoase §i deosebit de intense, dramatice
in pancreatitele necrotic-hemoragice.

Debutul bolii este brusc.

- ® Durerea abdominali, cu localizare tn etajul supe-

rior "in bari", cu iradiere in spate §i mai rar in
umeri, simulind ulcerul perforat, este simptomul
“principal. Este continui, de intensitate mare.
Uneori bolnavul ia pozitii antalgice (flexiunea trun-
chiului, antebratele pe abdomen apésand regiunea
dureroasi).
Virsdtur: (alimentare, bilioase sau hemoragice).
Meteorism.
Tulburdri de tranzit (constipatie sau ileus dinamic).
Stare de goc in formele grave (paloare, puls mic
$i rapid, iensiune arteriali scdzutd, transpiralii,
extremitdfi reci, anxietate, tahipnee).
® Semnele locale sunt sirace:
— nu existd contracturi musculari,
— uneori o ugoarid apirare epigastrici,
— pe abdomen apar in unele cazuri pete cianotice
(in formele necrotice).
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VBSQmm.Q cclampsiej apare adescy yp sindrom :QL
‘preeclam.- romuscular de alarma, care consta in: !
" psiei cefalee persistenty $1 intensy,
durerj Cpigastrice sup formi dge barj

L
® Varsituri, _.
® tulburir senzoriaje: Ameteli,  vajaityr in urechi| M
diplopije (vedere dublj), Uncori amauroys tranzito-
ric (pierderey vederii prin Spasme vasculare), ]
® asicnie cu 1370 de Somnolents, alteori sty de m@.-‘m
tatie, polipnee. !
Precizare. Aceste Simptome  apar Pe langa trizqgy de]
bazj g disgravidiijor Amn,ﬁo.\,io:.. |
1) edemcle, N_ m
2) Evozgaczom arteriald (care 1y accastéd fayzy poalei
ajunge la 150 MmHg minima $I peste 200 mmlig
maxima),
3) proteinuria @5:55::.8. |
Uneori Mmanifestirije preeclamptice supy atat de mijj, Incat ny [e observim,
teesul eclamptic Survine firj cauzi evident, apare "ca yp fulger pPe cerul sepin”
In mecanismuy] :N_.ccm::om_.o elementele de' bazj sunt vasoconstrictis
Pueralizatg g edemul] cerebral, Eclampsia boale survenj iy cursul - sarcinij,
i frecvent ™ travaliy MO T S o oo

e —
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Dezlipirea prematurs a placentei este un accident bru-

tal, care survine in plind sinitate aparentd, spre

sfargitul sarcinii sau in cursul travaliuluj,

In forma majorx gravi:

® durere violentd in abdomen cu instalare brusci, cu
iradieri NoSco-mmoES,

® contracturd tetaniformi a uterului ("uter de lemn™"),

Uter mirit mai mult decat varsta realj 2 sarcinii,

Cresterea Indlfimii funduuj uterului,

hemoragie redus: sdnge a cirui culoare variazi

de la rosu Ia negricios  (semn inconstant).

Hemoragia este un semn inconstant. Ip cazurile

aga-zise "interne" hemoragia poate lipsi complet,
semnele disgravidiej prezente: hipertensiune, edem,
albuminy, .

zgomotele inimii fituluj py s¢ mai aud,

- colul este inchis sau dehiscent (deschis), iar seg-
mentul inferior dureros $i in tensiune lemnoassa,

@ semne generale:

~— pierderea cunostintei,

. — agitalie sau prostratie, anxietate,

— paloare extrems, transpiratii reci
— Sele accentuaty,

?

- — tulburdri de sim{ (viz, auz),

— puls filiform, E_uazgagﬁ apoi hipotensiune,

| — oligo-anurie, stare de soc.
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2. Localiza-
rea sarcinii
extrauterine

— Tubary -

istmica, am

ai externd a trom
— Ovariani

_T
!
M
|

Fig. 8.2

de la fnceput in
- dupd expulzare
in peritoneu.

Localizarea poate fi (fig. 8.2.)
cea mai frecventd poate fi: inter-

Sediul posibil
interstifiald; 2. istmici; 3.

5. ovariani: 6.

Abdominald. Poate fi primitivd

pularj,
pei)

pavilionard (in partca cea

al sarcinu extrauterine: |,
ampulard; 4. in pavilion:

tubo-ovariana: 7. abdominali

- oul s¢ grefcazi
Cavitatea periloneald; secundari
a lui din trompa cu reimplantarca
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unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor enit Tn contact cu sange ori cu alte fluide blologice, precum si
cu virusuri, bacterfi, parazifi sifsau toxinele microorganismelor,
perfuzoare cu tubulatur3, reciplente care au confinut sénge say
alte Muldo biologice, cimpuri operatordi, minugi, sonde §i alte
materiale de unicd folosin{d, comprese, pansaments gi alte
materiale contaminate, membrane de dializ4, pungi de material
plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator foloskte,
) scutece care provin de la pacienti intemnat] in unitdli sanitere cu
spacific de boli infectioase sau In sectii de boll infeclioass ale
unitifilor sonitare, cadawre de animale rozultate In urma
activitdlilor de cercetare gi experimentare etc.
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w:’m: ezinfectia chirurgicald a mainilor prin - inainte de orice interventie chirurgicali;
frecare cu solutii hidroalcoolice*) - inaintea tuturor manevrelor care necesiti 0
asepsie de tip chirurgical (minim invazive)

*) Aplicarea alcoolului se va face pe ména
uscat.

sau
Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin

spalare cu api si sipun chirurgical (pe baza
de povidoniodine sau clorhexiding), urmati
de clétire cu api filtrats §i stergere cu prosop |
steril




