VARIANTA 1

Starea de rau astmatic - Tablou clinic
Infa rct miocardic acut — Conduita de urgenta
Paj

Cor‘na diabetica - Atitudine de urgenta

Creatita acuta — Simptomatologie

Asi itarea nasterii — Interventii

Socul anafilactic - Tablou clinic

RecPItarea exudatului faringian — Pregatire si executie

Ingdijirea pacientului cu ciroza hepatica — Interventii

Enumerati codurile de deseuri medicale rezultate din activitatile medicale s
ce riaprezinta fiecare
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10.Pnepmotoraxul spontan - Simptomatologie

b M@‘T
. /
\)\

N

\ A%
. . P



De retinut:

lenta trebuie sa stie sd diferentieze astmul brongie~de

aul cardiac sau de edemul pulmonar acut,

evila greselile fatale in conduita de urgen”Se diferen-
vazd in primul rind prin caracterul digpfieii. Astfel, in
astmul cardiac dispnecea este polipnejed, predominant in-
spiratoric, bolnavul este inclinat ipaffite, rezemat in maini,
cu umerii ridicali (fig. 1.7); (pdficardie. Criza poate evo-
fua sub o forma grava: ed pulmonar, cand sufocarea
se agraveaza, cianoza,

A

| 1.3\ STAREA DE RAG%

ectoratie spumoasd rozata.

Este stadiul clinic cel mai sever al astmului brongic. Fig. 17 =  Ast
Se manifestd printr-un

Poate sa dureze chiar

sindrom asfixic (crize prelungite). cardiac.
pesie 24 de ore.

1.3.1. Cauze de-
clansatoare

— Infectia bronsicd difuzd (bacteriani, virotica)

— Reactii alergice imediate, provocate de medica-
mente, de prafuri alergizante din atmosfera etc.

— Abuzul de simpaticomimetice, bronhodilatatoare.

— Medicamente sedative, opiacee, tranchilizante, prin
deprimarea centrului respirator.

— Suprimarea brutald a corticoterapiei.

— Utilizarea necorespunzitoare a oxigenului.

-

® Bolnavul std in pozifie sezdndi, cu toracele impins
inainte, cu fala anxioasid si semne de insuficientd
respiratorie accentuata.

® Polipnee, cu expiratie prelungitd si tiraj.

e Cianoza.

o Transpiratiile profuze chinuiesc bolnavul, care este

»lac de apa“.

® Absenfa tusei §i expectoraliei.
® Diminuarea extremd a murmurului vezicular, raluri

bronsice mari §i mici (la auscultaie).
Atentie! Pentru cadrul mediu este greu si faci diag-
nosticul diferential cu edemul pulmonar acut (E.P.A),
astmul cardiac, embolia pulmonar3, pneumotoraxul
spontan, bronhopneumopatia obstructivdi cronici
acutizatd (BPOC). Trebuie totusi sa se orienteze, sd
se informeze despre unele antecedente ale bolna-
vului:

— dacd bolnavul este un vechi astmatic (in
absenfa unei cardiopatii stangi); daca este purta-
tor al unei BPOC; de existenfa unor antecedente
cardiace. De asemenea, diferentierea se mai
poate face (indnd seama de caracterul dispneii

.
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”s Urmdarirea T.A. si P. Mentinerea T.A. cu perfuzii
[ de glucozi 5%, dextran, marisar i

|
|

Urmarirea pulsului §i corectarea trasistolelor cu
xilind de uz cardiologic. Menti

# | cailor aeriene prin aspiratigs
j | Oxigenoterapie.

I

pului panid Ja Cu autosanitar¢/5i obligatoriu cu targa. Pentru re-
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scurlarea tim- | @ Transportul de u gentd inir-o unitate spitaliceascs |
|
|

internarea in ducerea moptdlitalii prin infarct miocardic, idealc!
spital | sunl ambpfantele dotate cu aparatura de monilo-!
|

rizare, Mdefibrilare si reanimare si insotite de un
i2”si un cadru mediu - aga-zisele ,,unitifi mo-
coronariene*.

1}

Peniru a se acopda ingrijiri in unitdile spitalicesti $i pentru a se putea
interveni de urgentys asistenta medicald trebuie si aibi pregatitd o trusi de
prim ajutor, care A3 cuprindi:

— medicayfe pentru calmarea durerii, sedative, anticoagulante, Xilina,
coronarodilatalgare (intensain), hemisuccinat de hidrocortizon (HHC),

— seridgi sterile, solufii de perfuzat, aparat de perfuzie, deschizitor
de gura, )p?;:c Guedel, aspirator de secretii, aparat de respirafie artificiala
de tip_Ruben, aparatura pentru monitorizare si defibrilare.
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I - instalarea — Transportul bolnavuluj de la ,Salvare* se face
bolnavului in direct in sectie (cardiologie, terapie intensivd sau
pat ? interne), cu larga, intr-un timp cat maj scurt.

— Mutarea bolnavuluj de pe targd in pat o face per-
sonalul sanitar farg s3 permitd bolnavului nici o
miscare, pentru ca si nu j S€ agraveze situalia.

— Asistenta medicald va avea grijd sda 1i fie asigurat
un climat de liniste, salon bine incilzit, aerisit.

— Pozitie cat maj comodd, in pat (este bine ca pa-
turile s3 fie previzute cu somiere reglabile pen-
fu a se evita pozitiile fortate).
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- aplicarea in | La indicatia medicului:
continuare a l' — sedarea durerii: derivafii de opiacee (morfind, mial-
masurilor de 1 gin), fortral sau amestecur litice (romergan +i
prim aiutor | lareactil + mialoin\
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supravegherea |

functiilos
vitaie

Urmarirea ideald a unui infarct esfe monitorizarea
cu supravegherea permanentd in primeje zile a
£.C.G. si T.A. si a ritmului cardiac. In sectiile
obisnuite de boli interne, in lipsa de aparatura de
monitorizare supravegherea constd in masurarea
T.A.. frecventei pulsului si a respiratiei la o ord,
la nevoie mai des, in funciie de starea bolnavu-
Jui. inregistrarea zilnici a E.C.G., precum si a
temperaturii, de cite ori este indicat de medic.

- Sg, - lep’

recoltarea
probelor de
laborator

_ Asistenia medicald va recolta sdnge pentru probe

de laborator indicate de medic (pentru dozérile
enzimatice, a fibrinogenului, glicemiei, determi-
narea leucocitozei, a V.S.H., colesterolului, acidu-
lui uric).

prevenirea

Anticoagulante (heparind 300-400 mg/24 ore) (1

complicatiilor fiola = 50 mg), cate 2 fiole la 4-6 ore.
tromboembo- | — Concomitent - trombostop (4-6 tablete pe zi
lice i initial, apoi in functie de timpul Quick).
preintampi- | — Xilina - 200 mg intramuscular (20 ml 1%) sau
narea hiper- | i.v. ori in perfuzie
excitabilitatii |
miocardului |

]
administrarea | Foarte important!
medicatiei ' o Se va face cu mare punctualitate, deoarece in-

L ]

®

tirzierile pot provoca bolnavului emolii inutile.
Tratamentul medicamentos se face la pat, in pozi-
tie orizontala.

Asistenta medicald va avea pregatite medicamente
peniru eventualele complicatii.

Desi medicamentele se dau strict la indicatia
medicului, in unele cazuri de urgen{d, cadrul
medin va trebui si intervind cu unele medicamente
(nitroglicerind) si oxigen.

]

8 - alimentatia

bolnavilor

— Mesele vor fi fraciionate pentru a se evita con-

— Se va face alimentatie pasivd la pat, in primele

— Regimul alimentar va fi hiposodat si hipocaloric. {§
s “nln wile va fi alcdtuit din lichide si pireuri§

sumul de cantitati mari la o masa.

zile in decubit dorsal. Treptat se va trece la ali-
mentatie activa la pat (numai la recomandarea me-
dicului in pozitie sezandd). Dupd mobilizarea bol-
navului, i se poate servi masa in sala de mese.
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__ Colecistita acutd est

e o inflamagie cu caracter acut
a peretelui colecistic (congestie, supuratie, gan-
grend). De cele mai multe ori survine din cauza
obstructiei canalului cistic (litiaza cisticd) i
infectiei peretilor veziculei biliare.

— Angiocolitele (colangite) sunt afectiuni inflama-
toare ale cdilor biliare exira- si intrahepatice (cand
este interesat i colecistul este vorba de angio-
colecistite).

_ Colecistita cronicd §i diskineziile biliare (diskine-
ziile biliare sunt tulburdri ale motricititii veziculei
biliare).

— Parazitozele intraveziculare (giardia).
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e Durerea se datoresie unor contractii spastice
reflexe ale veziculei sau ale cailor biliare, urmate
de cresteri ale presiunii din arborele biliar.

— Debuteazd in hipocondrul drept sau in epigastru,
se accentueaza progresiv, atingdnd intensitatea
maxima in citeva ore si cedeazd brusc sau lent.

_ Iradiazd sub rebordul costal drept in regiunea
dorso-lombara, scapulard, in umirul drept.

e Grefuri, vérsdturi cu continut alimentar sau bilios.

e Icter. Coloratia se datoreste unui edem, spasm
reflex al sfincterului Oddi si se poate instala fara
si existe un obstacol prin calcul pe coledoc.

e Frisonul apare cand predomind infectia cailor bi-
liare; este urmat de transpiratii abundente si stare
generald rea.

e Febra apare mai ales in colecistitele acute si
angiocolite secundare infecfiei cu germeni Micro-
bieni.

e Semne locale -
bila si foarte sensibild, ceea ce s¢ punc in ev g
cerdnd Dolnavului sd inspire profund in timp ce |
mana palpeaza hipocondrul drept. Daci vezicula |
este inflamatd, 1in inspiratie profunda, cind ea|
atinge ména celui ce palpeaza, bolnavul simte o}

Vezicula biliard poate fi palpa-

durere accentuatd (semnul Murphy - prezent).

Conduita
de urgenta

4 mica, fard ”

_ Colicile biliare de intensitate §i durat m

complicatii, pot fi tratate la domiciliu prin:

— repaus la pat,
— reecim alimentar,

identd |

— mm_mmmw__wo—w%mma wsm_om:o de varsaturi (cu tulburiri
: itice), la cel mai mic s

! c). : semn de -

:Mwﬂ :nmm<on.wc__.m. necesitd internarea de Eomwcw

p u investigalii si tratament _:o&co-o_5c~.ﬂom__

Py

— in spital

_— WOO ) ) N 1

=:EW_MMMMM JM:M&:W.%_@@EE examinari de urgen(a:
ocitelor, bilirubinemic i
mara leuct ’ ie, transami-
nazda, ionograma s ina <

\z4, ionogra anguind, rezerva alcalind, a;
m__oo::@, amilazemie. SR S,
— >wmm~“wmwcw<::::\A:B_u:mscmmuz. pigmenti biliari)
—_ ! Nu se face in crize 1 j :

i ze tubaj duodena

- M.Nomgasmgbm cu substanid de contrast s
paus la pat. Alimentafie: ceai de tei, musetel

sau menta.
— Calmarea durerii.
Asi by
sistenta medicald pregiteste medicamente si

wﬂﬂﬂﬁdwamw WHQ: pentru tratament, dar nu va
inistra bolnavului nici un c¢ ,
4 . ] calmant fard indi-
catia .an_o:_E. pentru a nu masca evolugia a "
a .co_: sau o perforatie. , -
e antispastice: peroral (liz
" ) -
oy (lizadon, foladon, scobutil in
— parenteral:
e scobutil compus 2-3 fiole
e sulfat de atropina 0,5 ,
: ,5 mg s.c. de 2-3 ori i
“ vmwm<o.:=m (2-4 fiole in MA de ore) gk
Hso_m_qom:ooznm administrata mcczzm:m_.mmc injectabil
. uce spasmul .mmso:ﬂc_cm Oddi si contrac :__o
h perione m.._m veziculei biliare. Nu are nici un w
in hipotonii sau atonii, e
@ ai_w&wwmm.. algocalmin, antidoren, fortral
P %05 .:“ o.maomwm colica, se recurge la mialgin
b m«miwwm_ M interval de 6-8 ore, medicament owao
] € a nu pr ii
ol provoca spasmul musculaturii
Atentie! Nu se ini.
! administreazd mo
ind
QQM:._EQQNQ spasmul cdilor biliare e e
— Calmarea varsdturilor (bol :
: val navul varsd i
poate administra nimic peroral); SRS
e ecmetiral (supozitoare) .
® torecan (fiole),
e plegomazin (fiole).
— Combaterea infectiei:
— w%ﬁ__c_m.:.oo” penicilind (se elimind putin prin
ile biliare) 6-10 milioane U/zi, tetraciclind (nu

’

o aliimiad ' s e
limind nrin cidile hiliare) 7.2 o/7i amni
) P,
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9. b. Tulburiri de cunostinia (comd calmd)
3.b. Deshidratare globala:
— tegument uscal,
__ extremita{i reci, de aspect violaceu,
— pliu cutanat persistent,
__ usciciunea limbii (rosie prajitd), a mucoaselor,
_ facies supt, nas asculit,
— hipotonia globilor oculari, infundati in orbite,
— hipotensiune arteriald, colaps.
Ab. alte semne: hipotermie, virsaturi, dureri abdo-
minale, midriazi, halena acetonica
— Pentru confirmarea diagnosticului pot fi determi-
nate (accesibile oricarui cabinet medical) glicozu-
ria (reactiv: Fehling sau Nylander), acetonuria
(reactia Legal ) sau prin teste rapide. >
2 (o tratament de urgen{d se administreaza insuli-
na 20 U i.v. (chiar la domiciliu).
__ Se transporta de urgenid la spital unde tratamen-
tul este etapizat pe ore si strict individualizat pen-

tru combaterea acidozei si hidratare.
__ Se recolteaza probe de laborator pentru determi-
.<o,mno8==aom.

narea glicemiei, glicozuriei cantitati
hematocritului, azotemiei, jonogramei, rezervel al-

caline.

s 1.2.B. Coma hipoglicemica

ylou clinic

e Uneori este precedatd de foame imperioasd, sen-
zatie de oboseals, tahicardie, anxietate, transpira-
tii, agitatie psiho-motorie (logoree, delir, fascicu-
Jatii musculare).

e De cele mai multe ori se instaleaza brusc.

e Are tablou caracteristic de comi "umedd" si hi-
pertona:

— transpiratii profuze,

— Cand diferentierea este gre
ciaiedlon g oy greu de ficut, se =
— nmwa .%:wﬂw:“ m_coo.mm.:_wo:oiom Qom_nww.o_v
oo 1ata de o ameliorare rapidi in cazul
Bm.rﬁom:oo:,:oo si de nici i
cazul comei diabetice. el
— Transportare la spital.

mn_.ﬁ._m.&nnzomzn:_i diferential dintre coma
diabetici si coma hipoglicemici

Coma diabetici

Coma hipoglicemici

Cauze:
— nerespectarea dietei
— mm,um. insuficientd de insulini
— diferite infectii, tulburari
. . % ; -
intestinale o
— boli intercurente

) - Cauze:
— alimentatie insuficient
supradozarea de insulind sau (mult

mai rar hipoglicemi
ar hi miante orale
— eforturi fizice mari :

Debur
— dcbut lent (mai multe zile)

s Deburt
M ut .c_.cmn. sau la citeva ore dupa
administrarea de insulini

. Evolutia simptomelor
— polidipsie

— uscaciunea gurii

— greturi, varsituri

— mﬁﬂ.:o. somnolentd-coma

— respiratie Kussmaul

Evolutia sim,
— anxietate, m.a:iﬁ% ol
— Q»:ME._.NE. palpitatii
— senzatie de foame
— cefalee, diplopie
— dezorientare psihici
— agitatie psihomotorie
— convulsii tonic-clonice
— pierderea cunostintei

Starea clinicd
— Rm:m:a-: uscat, hiperemic
— limba uscatd, cripatd
— Evoﬁ:&:so arteriald
— hipo- si areflexie

Starea clinicd
— %W_Eoi palid, umed
— L.A. normald sau crescuti
— u:%:m dilatate "
— reflexele osteotendin
9502@30&3 oase accentuate
— Babinski pozitiv bilteral.

— agitatie psihica,

__ contracturi musculare,

— convulsii,

— hiperflexia osteo-tendinoasa,

— hipertonia globilor oculari,

_ semnul Babinski bilateral.
Coma hipoglicemicd (la un bolnav diabetic) trebuie o Modul de d
~oma PO~ A . % (ve7i anexa 1). de care| | __ brusc: e debut | — c_oBoSmmo cerebrala

. —_— electroocntare

Notid: Nu au fi inti
m - ost am i

Tl e .“ww:woﬁoﬁn comele de diferite etiologii, dar 1 a
~ antecedentele patologice ale coE»éﬂ.:omgza i o S e 4 mE,<M=%:m.==EE‘ cing
- comele de origine i ioasa by o o5 oxic g,
, fectionsd. Totuc ! coma traumaticd, coi ica
B citeva criterii clini - lotusi, pentru a avea i e Gikiontic arnis
4 criterii clinice care pot ajuta la diferentierea Mﬂnw_:m SEaRe: o diagnastie nx@msnmh

nduita de



_ formarea pungii apelor, ruperea membranelor
— aparitia senzatiei de screamat

_ bataile cordului fetal prezente

b S
_ disconfort din cauza durerii
— anxietate
— posibila alterare a dinamicii uterine
c fetal (suferinta fetald)

— posibila modificare a ritmului cardia
|oo_mco<m$ ineficienta in legatura cu lipsa de educatie sau prag

scazut la durere
— posibila lezare 2 tesuturilor moi (taiere, rupturd), in timpul
expulziel

n din cauza

— posibila modificare a ritmului cardiac mater
pierderilor de sange in perioada delivrentei

Gravida:
_ g4 colaboreze cU asistenta si medicul

— s& nu prezinte modificari de dinamica uterina
Nasterea sa se Qogcow fara incidente majore.

S nu se instaleze suferinta fetala.

<
Asistenta: .
- mccqm<m@:mmuw bataile cordului fetal la intervale de 30 minute la {3
Somucr mvo:m 15 minute, urmareste succesiunea contractiilor |

uterine, durata .
— consemneaza, la indicatia medicului, modificarea colului, starea |

embranelor in foaia anexa obstetricala
semnaleaza aparitia unor fenomene (tulburari de dinamicé
suferinta fetald), realizeaza corectarea medicamentoasa conform

prescriptiel medicale

_ supravegheaza starea
tensiunii arteriale, temperat
— urmareste aspectul lichidului
maqdificarilor

— pregateste materialele
campuri sterile, manusi
foarfeci sterile, ata pentr
ingrijirea nou-nascutului,

gonsgocice, medicamente
4 permanent CU gravida, sfatuind-o cu

— colaboreaza
mm-m._ qu_c:@mmmom voluntar contractiile

- mcuqm<m@jmmuw perineul in timpul expulziei,
e L aan oniziotomie in cazul

m
w

gravidei prin masurarea vc_mc_c,_M
urii; urmareste ooavonmam:ﬂc_

amniotic, raporteaza asupra

necesare pentru asistenta 1a nastere:
sterile, material de dezinfectie, pense
u cordonul ombilical, materiale pentru’
materiale pentru prevenirea oftalmiel’

pentru dirijarea travaliului etc ,
m sa respire $

anunta medicul] ;
in care opuné]

— dezobstr a cai
. ueaza caile respi ii
~d > spiratorii g
si ﬁ_u__mmz:mm_wm cordonul ombilical o A
— observa i |
oo::mo:_mcwmm”_ﬂ:m meQmN__U:m a placentei:
e slabe, cobora .
= . 1 orarea fun i
mmazmmw_c_c.qmmﬂm:r uter dur oo::maopm_mm_
pubiene nu determina ridicarea oo_a

sectioneaza

pierderi mici de sange
Em:ﬁ sub ombilic si mh
mcmmmqmm deasupra
onului restant

— prinde placent
a cu palmele f3
pentru evitar paimele facute caus, ra
ea ruperii si ramanerii acestora w:cmmm%m membranele
avitate

’

colaboreaza :
c 5 .
u medicul in vederea suturarii perineu),
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3.1. Tablogl
clinic

/

1o b

e Manifestdri respiratorii:

e Tulburdri cardiovasculare:

e Tulburdri neurologice:

e Manifestari digestive:

Atentie! Socul anafilaciic se poate manifesta si sub

Debutul este brusc (la cateva minute dupa admi-
nistrarea substantei).

Stare de rdau general.

Semne cutanate (erupfii cu caracter acut);

— eriteme difuze, insofite sau nu de prurit,

— urticarie

— edem al fetei, al pleoapelor.

— edem laringian,

— sindrom de insuficien{d respiratorie acuta,

— crize de dispnee cu respiratie suierdatoare, pro-
vocatd de bronhoconstrictie.

— hipotensiune arteriala,
— puls tahicardic,

— cianozi,

— tuse.

— anxietate, acufene, vertij,
— uneori convulsii §i coma

— greata, varsaturi,
— dureri abdominale,
— diaree.

formd de reactie anafilactici atunci cand semnele
clinice descrise sunt de mai micd intensitate, stare
care de cele mai multe ori este trecutd cu vederea.
Diagnosticarea este tot atdt de importantd, deoarece
in cazul socului anafilactic medicamentos, repetarea
medicamentului va declansa socul anafilactic medica-
mentos sever, posibil fatal. Cadrul mediu este obli-
gat si informezZe imediat pe medic de aparifia unor

forme ugoare.

3.2. Conduita
de urgenta

— Aplicarea de garouri.
In cazul in care socul a fost declangat de o injec-

fie intradermicd, subcutanatd sau intramusculard,
sau printr-o intepdturd de insectd intr-o extremi-
tate, trebuie stopatd reactia generald prin ligatu-
rarea acelei extremitdfi deasupra locului inoculdrii.
In jurul locului inoculat se injecteazd 1 mg adrena-
lind 1%o diluat in 10 ml ser fiziologic. Se reali-
zeazd astfel un efect antihistaminic local, precum
si 0 vasoconstrictie locald cu prelungirea timpului
de pitrundere a antigenului in circulatie.
Atentie! Garoul trebuie sd fie strans, pentru a bloca
intoarcerea venoasa i trebuie desfiacut 2-3 minute la

interval de 10-15 minute pentru evitarea efectelor

nedorite ale etaze: venoace

— 1In stafionar

i@OEiEE in pozifie Trendelenburg (in

Wmﬁ.cm. de soc) trebuic executatd rapid pentru a
piedica ischemia si leziunile ce ] i
- $ rebrale ire-
— Adrenalina est i
¢ medicamentul de electie 7
. anafilactic., L L
e w%.s_w_m:nmum 0,5-1 mg subcutanat (0,5-1 ml sol.
i o 000). Se poate administra $i intramuscular,
azur grave se injecteazd intravenos, foarte

_Hon.H Ho,om%cn.o.mo mg: 2,5-5 ml dintr-o fiol de
wn.v U0 diluata de 10 ori (in 10 ml ser fiziolo-
. M, :,.mn Injecteazi intr-un ritm lent de 1 ml/minut.
:M Rcmﬁ se maﬂsmm:oﬁm numai dupid adminis-
NOM@W N,MOmanozm_Em” hemisuccinat de hidrocorti-
ol mg - ow_ dozd de atac intravenos lent.
5 waz mﬂzm apoi %mnm la doza de 500-1 000 mg
3 ore; administrat intrave acti
Mm:r._% perfuzie continuj. e
— Lichide volemice. Tn caz de p; i
1d . . 1povolemie se
waEE_m:amNm mccm:.:_o:n coloidali de plasmi wown.,
%%c mamw%nom volemiei: dextran 70 in cantitate de
-1 000 ml la care se adaugd o cantitate dubli
ME. tripla de ser glucozat 5%.
— Uxigenoterapie 6-8 1/mj i
falits AT minut prin sondi nazo-
— w\m_“mm__am @Bmuomznmv 240 mg (1 fiold) se admi-
g . <l
e in cazurile de go::onozm:_ocn severa,

— MMEWMMH mﬂﬂamﬂmﬂ% $i izoprenalinid in aerosoli
alte bronhodilatatoare :
spray aerosol. e o
— Emcgrm .Ono:mcam_m. S€ practicd preferabil de
catre medicul anestezist prin ventilatie artificiala
_oc.wnme:n pozitiva intermitentd in caz de Spasm
%:zm_ms sau .Eo:romwmm_d prelungit, pentru com-
Hm:Nnm Ev@x_o)r insotitd de cianozi generalizatj.
— [lraheostomie. E caz de asfixie se face traheo-
stomia de .nmnmm:.mﬁ, dacd nu se poate aplica ma-
nevra ao. intubatie orotraheal.

— WMHMMSJ:_.S@_@_@ O importan{d secundari in
€ntul socului. Efectul lor est iv si
nu curativ: i

® romergan 50 mg (1 fiold) i.m.

e feniramin 50 mg (1 fiold) i.v.

B o \8<omw_ 2 mg (1 fiold) lent i.v.
R:ﬁ.ﬂ.‘ wO._amw_.: va rdmane sub supravechere ol

.




Fig. 17 1. in timpul recoltarii Fig. 17 g. Aruncaii acul

17 e. Cand sangele nu ¢ s ,
intr-un tub nou, rasturnaji de utilizat pentru recoltare in

containerul destinat special

| curge in tub (vacuumul
acestui scop.

| epuizat), scoatefi tubul
1 holder printr-o usoara
ingere a degetului mare
upra aripioarelor laterale
e holderului. In cazul in

810 ori tubul deja umplut,
pentru a amesteca sangele
recoltat cu aditivul din tub.
Nu agitati puternic tubul —
! ; agitarea puternica a tubului
mm%mmumw_ w:wm_wmm %:@m poate provoca hemolizarea
cat cea a volumului unui Qovm_ de mw:@m.(z__ 2
ub sau in cazul in care scoatefi moc_ din <m.:w decat
buie sa utilizati alt tip de dupa ce ati scos din holder
ub vacuumtainer pentru ultimul tub ce trebuie
elasi pacient, nu scoatei umplut.
Jl din vena. Inlaturati doar
bul deja plin si introducei
alt tub, conform
nstructiunilor anterioare. -

DETERMINAREA GLICEMIEI FOLOSIND TESTELE REACTIVE

emiei se mai poate face folosind testele reactive, bandelete

@ determinarea glic
u stripsuri;
® acestea
ucozooxidaza);

e sunt insotite de instructiuni
ectronica,;

e autocontrolul se baz
omparatie cu 0 scala de cu
e substantele chimice i

reactioneaza specific cu glucoza (metoda enzimatica cu

de folosire atat pentru citirea vizuala, céat si
eazi pe acest tip de determinari citite vizual prin
lori sau electronic — Glucometru, Reflolux si altele;
mprimate determind schimbarea culorii cand vin in
.contact cu zaharul;

e picatura de sange se asaz
mono- sau bicolore;

e depunerea picaturii se face pri
a capatului reactiv al bandeletei;

@ se evita frecarea pulpéi degetului de bandeleta;

e se cronometreaza timpul pana la indepartarea
sangelui in functie de tipul testelor astfel:

- 60" pentru Hemoglucotest;

o el e R

3% in centrul zonei

n atingerea usoara

@ indepartarea sangelui se face diferit:

— stergerea cu tampon de vata (Hemoglucotest);

- .mcmo;z.m cu hartie absorbanta (Glucostix); ,

— jet de apa (Dextrostix). .

@ se compara culoarea cu cea de pe panglica de
control care arata valoarea glicemiei in acel moment.

@ pacientii isi pot testa singuri glicemia folosind
aparate cu afisaj electronic, cum ar fi ONE TOUCH
m»m_o. care aratd cu rapiditate si precizie valoarea
glicemiei. (fig. 18 a, b, ¢)

e trusa completd ONE TOUCH este formata din:

— aparatul propriu-zis;

— dispozitiv automat de intepare;

— ace de unica folosinia;

— testele corespunzatoare;

@ se procedeaza astfel:

— se apasa butonul de pornire;

— se introduce testul;

— se aplica picatura de sange;

— se obtine rezultatul Tn 45”.

® Gama ONE TOUCH este completatéd cu un
Boam_ nou ONE TOUCH PROFILE, care are capa-
citate de memorie mai mare si da posibilitatea
conectarii la computer.

RECOLTAREA EXSUDATULUI FARINGIAN Jo WV .

Fig. 18¢c

Definitie Exsudatul faringi ichi
. gian este un lichid rezultat in ur i
inflamator faringian. e

Scop e explorator
— depistarea germenilor i i

patogeni de la nivelul fari i
vederea tratamentului st
— depistarea persoanelor sanatoase purtatoare de germeni

e materiale
— de protectie
* — masca de tifon
[ — sterile
— gpatula linguala
Nd\ — eprubeta cu tampon faringian sau ansa de platina
— eprubete medii de cultura
1 — ser fiziologic sau glicerind 15%

Pregatirea

>
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esterile

— tavita renala

— stativ pentru eprubete
— lampé de spirt

— chibrituri

e pacient.
— pregétire psihica:
— se anunta si i se explica tehnica
ptegatire fizica:
/" - se anuntd s& nu ma
—sanu ise instileze so
gargara
_ se asaza pacientul pe un scaun

§ nance, sa nu bea apa
lutii dezinfectante in nas, sa nu faca

|

_ se recolteazd inainte de administrarea antibioticelor sau
sulfamidelor
— asistenta se spala pe maini si se
— isi pune masca de proteciie
‘— invita pacientul sa deschida gura si inspecte
- deschide eprubeta cu tamponul faringian

_ flambeaza gatul eprubetei si o inchide cu dop steril

— apasa limba cu spatula linguala

— cu tamponul faringian sterge depozitul de pe faringe si amig-
|dale, dezlipeste o portiune din falsele membrane (cand este
| cazul)

_ flambeaza gura eprubetei i introduce tamponul faringian in
eprubeta care se inchide cu dopul flambat

_|a indicatia medicului, intinde produsul obtinut pe lame de sticla
pentru frotiuri colorate sau insamanteaza imediat pe medii de
cultura, succesiv doud eprubete din aceeasi recoltare

— se spald pe maini cu apa si'sapun |

dezinfecteaza cu alcool

aza fundul de gat

Sregatirea pro-
jusului pentru

aborator

— se transporta produsul la laborator evitand suprainfectarea
— daca nu este posibila insamantarea la patul bolnavului, tampo-
nul se umezeste in prealabil cu ser fiziologic sau glicerina 15 %

Reorganizarea

Notarea in '~ se noteaza data recoltarii, numele persoanei careia i s-a
foaia de | efectuat recoltarea

observatie — daca s-au facut insdmantari sau nu

B DE STIUT: W DE EVITAT:

~ timpul scurs de la recoltare la insdmantare sa nu
depaseasca 5-
—inainte de recoltare se inspecteaza regiunile de unde
urmeaza sa se recolteze

_ recoltarea se face nu numai in angine ci si in alte boli
care pot fi declansate de o infectie faringiana (nefrite,

imbibarea tampo-
nului cu saliva
— atingerea dintilor

6 ore
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| :Mo de alterare a integritatii tegume
— risc de complicatii: = ascita

¥ Sy is
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_ hemoragie digestiva superioara
_ coma hepatica
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te stare de confort fizic si psihic

2 z b tritie
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— pacientul sa se Uo.ﬂ by |
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— educa pacientul si w::m:mmrw R:.wamm pentru ,ﬂ respetta
alimentatia si normele de viata impuse, in functie de stadiul bolii
— respecta normele de prevenire a infectiilor nosocomiale, avand
in vedere receptivitatea crescuts a pacientului la infectii

— pregateste pacientul si materialele necesare pentru punctia

abdominala exploratoare sau evacuatoare (daca este cazul) si
ingrijeste pacientul dupa punctii

supravegheaza comportamentul pacientului si sesizeaza
semnele de agravare a starii sale, sesizeaza aparitia semnelor de
insuficienta hepatica

— administreaza medicatia hepatoprotectoare, corticoterapia si
medicatia calmanta a pruritului, cand este cazul

— pregateste pacientul in vederea interventiei chirurgicale pentru
transplant hepatic, la indicatia medicului.

Angiocolecistitele sunt inflamatii ale cailor biliare extrah
fara afectarea vezicii biliare.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI
ALE CAILOR BILIARE

epatice si/sau intrahepatice

Colecistitele sunt inflamatii ale vezicii biliare acute sau cronice.
Diskineziile biliare sunt tulburari functionale ale cailor biliare extrahepatice cu sau

fara modificari organice locale. Se pot manifesta sub forma de hiper-

sau hipokinezie.

Culegerea
datelor

gust amar -
_ recolteaza sange, Y i . |
arii functiei hepatic : : a), icterul {8
e m<ﬂcmm__w mow.,r:c_ urina (cantitatea si oc‘_owwm *vom._m r |
mm d - . Nm 5 1
N mcvqm<w% greutatea corporald si 1 e :
: 5 mis, si pe cale
temperatura 14, pacientul cand este per 3
: 3, pe cale oraia, pe & z4 tamponata cu
" :aqwﬁmw_w ﬂ:oom_m_m:m situatii, cu solutii de gluco
parenter

E vaturi, fructé
insulind 23 cmo._oac_ cu produse |actate, zarza
— alimentea

S U . — S

r
urina, pentru examenul de laborato

P

PR T~ 1

® circumstante de aparitie:

— incidenta maxima la femeie intre 30-50 ani, care prezinta
malformatii congenitale, litiaza biliari

— paciente cu tulburari neuroendocrine
® manifestdri de dependenta:

Em:@,ooo_mommam;mgm 39-40°C, frison, dureri colicative,
subicter sau icter la 1-2 zile dupa debut

— In colecistitele acute — frison, febra 39-40°C, stare @.m:mqm_m

alterata, durere intensa in hipocondrul drept, cu iradiere in umarul
drept sau in spate, varsaturi biliare, icter

— in diskinezia biliard hipokinetici — greturi, varsaturi biliare,

constipatii, depresii, inapetent, senzatie de plenitudine in
hipocondrul drept

— n diskinezia biliara hiperkinetici — dureri repetate sub forma de

Snilains s BN el L D




n)eliminarea deseurilor medicale inseamnad operatiunile prevazute la D5 si D10 din
anexa nr. 2 la Legea nr. 211/2011, cu modificirile ulterioare, cu precizarea ca
numai deseurile tratate pot fi eliminate prin depozitare;
o)fisa internd a gestiondrii deseurilor medicale este formularul de pastrare a
evidentei deseurilor rezultate din activitatile medicale, continand datele privind
circuitul complet al acestor deseuri de la producere si pand la eliminarea finala a
acestora, conform Hotdrarii Guvernului nr. 856/2002, cu completarile ulterioare,
conform Listei Europene a Deseurilor;
p)gestionarea deseurilor medicale inseamnd colectarea, stocarea temporara,
transportul, tratarea, valorificarea si eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea
acestor operatii si intretinerea ulterioard a amplasamentelor utilizate;
q)instalatia de incinerare este orice instalatie tehnicd fix4 sau mobilda si.
echipamentul destinat tratamentului termic al degeurilor, cu sau fara recuperarea
cildurii de ardere rezultate, asa cum este definit in Hotdrdrea Guvernului nr.
128/2002 privind incinerarea deseurilor, cu modificarile si completarile ulterioare;
r)prevenirea producerii deseurilor medicale reprezintd totalitatea madsurilor luate
inainte ca o substantd, un material sau un produs sa devina degeu medical si care
au drept scop reducerea cantitatii de deseuri medicale, inclusiv prin reutilizarea
produselor folosite in activitati medicale sau prin extinderea ciclului de viata al
produselor respective, prin asigurarea unei separari corecte la sursa a degeurilor
periculoase de cele nepericuloase;
s)producdtorul de deseuri medicale este orice persoand fizica sau juridica ce
desfsoara activitdti medicale din care rezultd degeuri medicale;
s)spatiul central de stocare temporard a deseurilor medicale reprezinta un
amplasament de stocare temporard a deseurilor medicale, amenajat in incinta
unitatii care le-a generat, destinat exclusiv stocarii temporare a deseurilor pana la
momentul la care acestea sunt evacuate in vederea eliminarii;
t)tratarea deseurilor medicale inseamna operatiunile de pregatire prealabild
valorificdrii sau eliminarii, respectiv operatiunile de decontaminare la temperaturi
scazute, conform prevederilor legale in vigoare;
t)unitatea sanitard este orice unitate publicd sau privatd, cu paturi sau fard paturi,
care desfigoard activitdti in domeniul sanatatii umane si care produc deseuri
clasificate conform art. 8.
=CAPITOLUL III: Clasificari
=Art. 8
< (1)In vederea unei bune gestionari a deseurilor medicale se utilizeaza codurile din
anexa nr. 2 la Hot3rarea Guvernului nr. 856/2002, cu completdrile ulterioare.
=(2)Tipurile de deseuri, inclusiv cele periculoase prevazute in anexa nr. 2 la
Hotirarea Guvernului nr. 856/2002, cu completdrile ulterioare, intalnite frecvent
in activitdtile medicale, sunt exemplificate in tabelul urmator:

. Cod deseu, conform Hotarérii Guvernului nr. 856/2002 Categorii de deseuri rezultate din activitati medicale

18 01 01 obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 03") Deseurile intepatoare-tdietoare: ace, ace cu fir, catetere,
seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticldrie de
laborator ori altd sticldrie sparta sau nu etc. de unica
folosintd, neintrebuintatd sau cu termen de expirare
depé&sit, care nu a intrat in contact cu material potential

infectios in situatia in care deseurile mai sus mentionate
—_— 0 " au intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv
P

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 degeuri
periculoase si sunt incluse in categoria 18 01 06*.

18 01 02 fragmente si organe umane, inclusiv recipiente
de sdnge si sange (cu exceptia 18 01 03*)

Deseurile anatomo-patologice constand in fragmente din
organe gi 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 snge etc. Toate aceste degeuri
sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18
01 03*.

18 01 03* deseuri ale cdror 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 tubulatura, recipiente
care au continut sdnge 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 unitdtilor sanitare, cadavre de
animale rezultate in urma activitdtilor de cercetare si
experimentare etc.

18 01 04 deseuri ale cdror colectare si eliminare nu fac
obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor

imbracdminte necontaminat3, aparate gipsate, lenjerie
necontaminatd, deseuri rezultate dupa
tratarea/decontaminarea termicé a deseurilor infectioase,
recipiente care au continut medicamente, altele decat
citotoxice si citostatice etc.

18 01 06* chimicale constéand din sau contindnd substante
periculoase

Acizi, baze, solventi halogenati, 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 necesitd etichetare specificd), dezinfectanti
(hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curatare
etc.), solutii antiseptice, degeuri de la aparatele de
diagnoza cu concentratie scazutd de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreazd 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 in 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.

NOTA:
Deseurile periculoase sunt marcate cu un

. * " .
asterisc (') conform prevederilor anexei

nr. 2 "Lista cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase" la Hot3rarea

Guvernului nr. 856/2002, cu completarile

ulterioare.

(3)Deseurile neexemplificate la alin. (2) generate in unitdtile sanitare se clasificd

conform prevederilor Hotararii

Guvernului nr.

856/2002,

cu completarile

ulterioare, si se gestioneaza conform legislatiei in vigoare.
=CAPITOLUL IV: Minimizarea cantitatii de deseuri




De refinul. Cand orificiul de perforalic este larg, pleura comunicd per-
manent cu arborele bronsic (cu exteriorul).

in cazul plagi penetrante pleuro-pulmonare cu torace deschis, in caré
cavitatea pleurald comunicd larg cu exteriorul, aerul iese gi intrd la fiecare
migcare respiratoric cu un suieral caracteristic. In aceste cazuri este vorba
de pneumolorax deschis. O altd varictate este ER::SSExi cu supapd com-
presiv (vezi traumatisme toracice; insuficientd respiratorie in c:cE:oSBx:_

deschis si In ppe motoraxul compresiy cu supapd). \O .

Yy ) Yn\\\...‘.b
14 gttt AR e -
0 e junghi toracic violent (apare brusc, adesea’ dupa un
efort, chintda de tuse, durere comparatd cu O Llovi-
tura de pumnal®);
e dispnee foarte accentuatd i polipnec;
e anxietate, cianoza;
e tuse chintoasd si fenomene de insuficien{d respi-
ratorie acutd;
/O e uneori fenomene de soc (soc pleural), tahicardie,
L puls mic si rapid, alteori fenomene de colaps,

. paloare cu cianoza extremitatilor, transpiralil reci;

1.5.2. Simpl«

o

‘o bombare si imobilizare a hemitoracelui interesat,
e abolirea murmurului vezicular, hipersonoritate sau
timpanism Cu disparitia matitatii cardiace.

De refinut. Pneumotoraxul spontan si in special cel
,cu supapd” provoacd tulburari respiratorii i cir-
culatorii de tipul asfixiei §i colapsului vascular,
care pot fi urmate de moarte (vezi: consecinte in
ﬁ:choﬂonE compresiv cu supapd la capitolul
{raumatisme toracice).

— Asezarea bolnavului in pozitie semigezanda
— Repaus complet, inclusiv repaus vocal
__ Combaterea durerii:
e algocalmin 1-2 fiole,
e fortral 1-2 fiole,
® mwam—mon-oBr
e exceptional (in caz de dureri gsocogene): mial-
gin 1 fiold (100 mg) i.v. sau i.m. sau
morfind in injectii S.C. (0,01-0,02 g).
— Anxiolitice:
e plegomazin injectii i.m.
e hidroxizin injectii i.m.
e diazepam, nitrazepam, romergan
Avinonnteranie (balon, sondd nazald)

1.5.3. Conduita
de urgenta

s \m»= . ~
_uw:mow”mw H_smm_ﬁw sau in cele asfixice ,,cu supa
% . ” u -
H,o_mmo - _cn: executd exsuflatie decompresivd. Se
e _omm.«« % ac cu lumen larg si bizou scurl care
= moﬁ_um_. aU.E.ﬂ. tub scufundat in ser fiziologic
mo_cm:gcmscmmﬂ:. O exsuflatie eficienta :cocm&
ocar prevazul cu s a .
i . . A u supapa.
3%0%8:%%% .5” asigura materiale sterile si va
stricteie masurile de i
cu . aseps
..% preveni riscul infectiei. e
— Transporul bolnavului i
. i la spital se va fz
najamente deosebite. ’ b GER

£\

1.6. BRONHOPNEUMOPATI
I PATIA OBSTRUCTIVA
ONICA ACUTIZATA (BPOC ACUTIZATA)

m —
1

Ja A

)

ii bronsice.

.6/1. Simptome | e

Dis i i
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nsd i difuzd, predominé .
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in desatura i
et rea cu O, a oxihe-
o Transpiratii profunde.
e Cefalee tenace.
@ Anxietate sau so
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. i 4
wu: stare precomatoasa. S e
- ; ;
qomwww:_uosmm_,mm respiratorie a BPOC se asociazd de
g cu decompensarea h i i
emodinamica
pulmonar cronic deco e
; mpensat) cu: tahi i
pub . . . tahicardie, tul-
dri de ritm, extrasistole, hepatomegalie du-

reroasd, cu meteori .
, rism abdo 3
cente. minal, jugulare turges-




