permeabilitatii .apilare este mecanismul fundamental al edemu-
acut. Acest mec.anism este prezent in ambele tipuri de E.P.A.

Hayifestari | — se instaleaza de cele mai multe ori in cursul noptii

chice (E.P.A. cardiogen),

— dispnee intensd severd, survenitd brusc,

— respiratie polipneicd §i zgomotoasd, sete de aer,

— ortopnee,

— anxietate extrema,

— tuse uscatd (in prima fazd), apoi cu sputd spu-
moasi rozatd, aeratd, caracteristicd,

— transpiratii,

— cianoza,

— turgescenta jugularelor de la baza gatului (in E.P.A.
cardiogen),

— raluri subcrepitante,

— tahicardie,

— T.A. poate fi: crescutd, normald sau scazutd.

Observatii. In E.P.A. lezional - mai pot apdrea §i

alte semne in functie de etiologie (febrd, tuse cu

expectorajie mucopurulentd, dureri torzcice).

duita Tratamentul edemului pulmonar acut cardiogen com-

(irgentd | portd miasuri de extremd urgentd, care trebuie apli-

wegntul cate la domiciliul bolnavului, in timpul transportului

‘;(’wf)(pwaalic citre spital, in unitafile ambulatorii §i in spital (in
) ambele tipuri de E.P.A.).

— Instalarea bolnavului in pozitie sezdndd pe scaun

/ sau fotoliu, sau pe marginea patului cu gambele

atirndnd. De altfel bolnavii 1si aleg singuri
aceastd pozitie (care nu este recomandatd in caz
de hipotensiune).

— Se aspird expectoratia si se- curd{d gura bolnavu-
lui.

— Aplicarea garourilor la rddacina a trei membre
fird comprimarea arterelor. Din 10 in 10 minute,
unul din garouri se schimbd la al patrulea mem-
bru. Scoaterea garoului se face progresiv. Aceste
miasuri scad circulatia de intoarcere §i contribuie
la descongestionarea pldmanilor. Este un tratament
comun ambelor forme de E.P.A.

— Oxigen (pe sondad nasofaringiand) umidificat prin
barbotaj 2/3 apd + 1/3 alcool.

Atentie! sonda nazald trebuie sd fie introdusd
nAnA in  oarnfarinoe (inainte de a o introduce se
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Pentru personalul mediu de refinut este faptul. cd
misurile de prevenire a trombozei venoase (fig. 2.2)
de evitare a emboliei gazoase In cursul injectiilor
i.v., al recoltdrii de sange, al transfuziilor etc. fin
de competenta lor.
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A\IJ > Fig. 2.2. — Prevenirea trombozei venoase.
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/\ 2.3. INFARCTUL MIOCARDIC ACUT (LM.A.)

Em:.,ﬁ

ibcardic este o zond de necrozid ischemicd in miocard, pro-

dusa prin obliterarea unei ramuri coronariene.

Etiologie: in 90-95% din cazuri aterosclerozi coronariand.

Factorii care favorizeazi aparifia infarctului cunoscuti sub numele de
factori de risc sunt: vérsta, sexul, hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat,

hiperlipemia,

obezitatea, fumatul,
Ansatori:
orii meteorologici etc.

stresurile, sedentarismul etc. (fig. 2.3).
efort, mese copioase, stres, infectii acute ale trac-

/ e Durerea: retrosternald sau precordiald.

caracterul durerii variazi de la un bolnav la altul
si este descris ca:

— o senzatie de constricfie sau ,in gheard
— o senzatie de presiune, sau ca un corset de fier
care impiedici respirafia - uneori ca o simpld jend
retrosternald, o senzatie de arsurd, de greutale sau
apdsarea suportabild. Durerea iradiazi in umadrul si
in braful sting, in regiunea cervicald, in mandibuld.
Durerea mai poate fi localizata extratoracic, in epi-
gastru, abdomen, brate, antebrate, coate, pumni.
De asemenea, ea poate iradia in orice regiune a
toracelui, depasind in sus gatul, iar in jos poate
iradia in epigastru, hipocondrul drept sau stang.
Cea mai frecventd localizare si iradiere a durerii
sunt zonele din fig. 2.4.

“

STRES
S5
SURMENAT

TROMBOIA
CORONARIAN

Fig. 2.4. — Localizarea si iradierea

durerii coronariene. In zonele ha-

surate cu linii orizontale, durerea

iradiazd mai rar (Silber si Katz,
1976, modificat).

ALT] FACTOR - - Fredispontie eredsiors

- Lolesteral serre

~Hypertensime

110163/

e Hipotensiunea arteriald poate si apard imediat sau la

Durata durerii poate fi de la 30 de minute, pina la
om:wkm. ore (48 de ore), nu cedeaza la nitrifi, apare de
obicei in repaus si determind agitatia bolnavului.
Durerea este insotitd de:

anxietate extrema,

senzatfiec de moarte iminentd,

greald si varsaturi, mai rar diaree,

distensie abdominala, senzafie de plenitudine epi-
gastrica,

transpiralii reci, adinamie, astenie si ameeli.

cateva ore, precedatd de o ugoard crestere a T.A.
(aatorild acfiunii stresante a durerii). Cand tensiunea
m:o:.m_m scade brusc, pericolul socului cardiogen
este iminent. T.A. trebuie supravegheatd tot timpul
find un element capital nu numai pentru &mmbommo,
dar §i pentru prognostic si tratament. Imwoﬁonacsom
arteriala este insotitd de reguld de tahicardie.
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e Febra, absenti la inceput, apare la 12-24 de ore
de la debut (in jur de 38°C).

e Alte semne: Uneori starea de soc domind tabloul
clinic de la inceput, manifestat prin paloare, tegu-
mant rece si umed, puls rapid filiform, alterarea
starii generale, oligurie gravd. Socul ,inexplicabil®,
edemul pulmonar, insuficienta cardiacd rapid pro-
gresivd, tulburdrile de ritm atrag atenfia asupra
unui infarct miocardic chiar in absenta durerii.
De retinut: debutul atipic este frecvent, indeosebi
la varstnici; debut nedureros, mascat de unele din
simptomele §i semnele mentionate anterior, care
apartin complicatiilor infarctului miocardic acut.
I.M.A. este una din afectiunile in care evolutia
poate sd ducd la moarte, iar ingrijirea acestor bol-
navi constituie o urgentd medicald. Asistenta medi-
cald trebuie si stie sd acorde primul ajutor oricand
si oriunde va fi solicitata.

2.3.2. Conduita
de urgenta

In faza de prespitalizare.

Faza de prespitalizare este intervalul de la debutul
infarctului miocardic ¢i pand in momentul sosirii bol-
navului in spital.

Deoarece mortalitatea cea mai mare (2/3 din cazuri)
are loc In aceastd faz3, asistenta medicald trebuie sa
fie familiarizatd cu principalele probleme de rezolvat
in aceastd perioada.

— prevenirea
mortii subite

e Asezarea bolnavului in decubit dorsal si interzicerea
efectudrii oricarei migcari.
Atentie! S& nu se uite psihoterapia.

— preintampinarea
altor complicatii

® Sedarea durerii: (la indicatia medicului)

— morfind 0,01 g - 0,02 g (1 fiold = 0,02 g) sub-
cutanat sau intramuscular, eventual intravenos,
incet diluat in ser fiziologic, sub controlul respi-
rafiei;

— mialgin 0,10 g subcutanat sau intramuscular,
eventual intravenos, diluat in 10 ml ser fiziolo-
gic sau glucozd 10%,

— fortral 30 mg intravenos sau intramuscular.

Atentie! Morfina poate provoca o hipotensiune arteri-

ald si deprimarea ventilatiei pulmonare. Asocierea cu

atropind (1 mg subcutanat sau intramuscular, eventual

0,5 mg i.v.) poate preveni aceste fenomene. Daca

durerile sunt de mai mic intensitate se poate incer-

ca linistirea lor cu algocalmin, fenobarbital, codeina.
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11.2. SOCUL
CARDIO-
GEN

Dintre factorii etiologici care provoacd socul cardio-
gen, cel mai important este infarctul miocardic, alti
factori etiologici fiind cei extracardiaci: tamponada
cardiaca, leziunile pericardiace, emfizemul mediastinal
si vasculari; embolia pulmonard cu trombus sanguin
sau embolie grisoasd §i alte tipuri de leziuni obstruc-
tive ale marilor vase sau ale inimii. Socul cardio-
gen se poate instala odati cu debutul infarctului mio-
cardic acut sau poate surveni n cursul evolutiei aces-
tuia, situatie in care hipotensiunea se instaleaza pro-
gresiv. Instalarea tardivi a socului cardiogen se
intalneste de obicei la bolnavii varstnici cu insufi-
cientd cardiacd cronica.

11.2.1. Tabloui
clinic

Observatii: tabloul clinic este precedat sau insotit de
semnele bolii de baza: dureri precordiale, dispnee,
bolnav anxios, nelinistit, palid, cu extremitdti cia-
notice, transpiratii profuze, puls mic, aproape imper-
ceptibil, T.A. préabusita.

11.2.2. Primul
ajutor

Culcarea §i sedarea bolnavului, combaterea
durerii, factor de intrefinere §i agravare a §0Cu-
lui.

Pozitia ugor semigezanda (30-40°) daca tensiunea
arterialdi o permite (pericol de hipoxie cerebrald).
Se pot administra ca sedative: 1-2 tablete extra-
veral sau 1 tabletd diazepam (10 mg tableta pen-
tru adulfi; 2 mg tableta pentru copit).

Ca analgetic: fortral 10-30 mg (1 fiola = 30 mg)
injectabil sau o tableta de 50 mg peroral.
Oxigenoterapie prin sondd nasofaringiana.
Bolnavul se transportd urgent la spital, sub con-
trolul functiilor vitale. In caz de stop cardiores-
pirator se practicd manevrele cunoscute de reani-
mare.

11.2.3. Tratamentul
in stationar

Bolnavii cu soc cardiogen provocat de infarctul
miocardic acut trebuie internati in unititile de in-
grijire a coronarienilor, in cadrul sectiilor de car-

Py

diologie sau in serviciile de reanimare §i terapie
intensiva.

Ei trebuie imobilizati la pat si agezali in pozitie
favorabild: in decubit dorsal, cu membrele infe-
rioare usor ridicate, la 15°, fata de planul ori-
zontal al patului.

in caz de dispnee severd sau edem pulmonar se
ridicd usor planul patului pe care se sprijind capul
si trunchiul, iar membrele inferioare raman la ori-
zontala.
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3.4.1. Cauze
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/

Cele mai importante cauze ale H.D.S.
® Boli ale esofagului:

— varice esofagiene,

— ulcer peptic al esofagului,

— tumori maligne si benigne,

— sindromul Mallory-Weiss (fisura longitudinala
a esofagului inferior dupa eforturi repetate de
varsaturd),

— diverticul esofagian, hernie gastricd transhi-
atala, alte cauze.

® Boli ale stomacului §i duodenului:

— ulcerul gastric si duodenal (cauza principald si
cea mai frecventd - 80%),

— ulcerul acut de stres,

— gastrite hemoragice (corozive si medicamen-
toase): acizi puternici, hidrat de sodiu, medica-
mente cu risc hemoragic (corticoterapie, aspi-
rind, fenilbutazona etc.),

— tumori maligne si benigne ale stomacului si
duodenului,

— varice gastrice,

- — traumatisme.
® Boli ale intestinului subtire pana la unghiul Treitz.
® Hipertensiune portald de diverse cauze (ciroza
hepaticd, trombozd a venei porte etc.).
® Cauze generale:

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

— boli de sénge (sindroame hemoragice prin
trombocitopenie),

— socC grav.

® Boli ale organelor invecinate:

— sange inghitit (provenit din gurd, faringe, epi-
staxis, hemoptizie); ruptura unui anevrism,
abces, tumori etc.

96

Gravitatea unei hemoragii nu depinde numai de cantitatea de sdnge
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 (sadnge inghitit
si apoi eliminat sub formd de virsdturi sanguinolente); hemoragii digestive
inferioare (anorectoragii), manifestate prin scaune sanguinolente; modificari de
culoare ale scaunului datoritd unor medicamente (pe bazd de bismut, fier,
cirbune) sau alimente (afine).

Diagnosticul de hemoragie digestivd, in cazul in care bolnavul nu are
nici hematemezd nici melend se pune pe prezenta semnelor clinice §i de
laborator ale hemoragiilor interne §i pe antecedentele digestive.



ep sd devind din ce
oase, pe un fond de
cat (fard ca ele sa fi
), asociate §i cu cele-
dromul clinic §i sin-
nd, se administreaza
rind), mialgin, baral-

mei se impune trans-
iciu de specialitate in
viciu chirurgical bine

yntinuare corectarea
uterine prin adminis-

uterine nu scade, se
tetricale curente, 1n
> manevrele obstetri-

ta sub narcoza pro-
nentului. In practica
anestezia, deosebit de

ui Bandl-Frommel. in
trat in excavatlie sau
td a colului se pro-
S sau vacuum extrac-

i dilatatia este com-
manual, ca in toate

1z4 la expiorarea ma-
ru a-i verifica integri-

ilatare incompleta sau
prezentatiile craniene
narea nasterii se face

prerupturd, chiar pe
rgd la operafie ceza-
este totdeauna difi-

ituite si diagnosticate
travaliului sau dupa
| provocate, complete
de urgenta.

pregdtite toate mate-
cesare pentru aceste
eteriza cel putin douad

o

cdi venoase (se recomandid ca una din ele si fie
facutd de medic, prin denudare). Asistenia
pregateste materialele necesare si serveste medicul.

— Asistenta medicald va asigura administrarea can-
titatii de sange izogrup, izoRh recomandat de
medic (circa 3 000 ml) si alte solutii, medica-
mente indicate.

Important: asistenta medicald trebuie sd stie ca tabloul clasic descnis nu este
intdlnit in practica decat rar. De multe ori existd o simptomatologie neconcluden-
ta. Durerea este redusd, metroragia este in cantitate mica, starea generala a femeii
nu este alteratd, dar este agitatd, nelinigtitd. In schimb, batdile inimii fatului, ca i
contractilitatea uterind sunt modificate.

De aceea ea trebuie sd cunoasci foarte bine antecedentele gravidei.
Recunoagterea simptomatologiei clasice a unui sindrom de prerupturd este de impor-
tan{a vitald §1 la cel mai mic dubiu (in lipsa medicului) se va transporta gravida
la un_serviciu de maternitate bine dotat.

\ 8.3. ECLAMPSIA

Forma cea mai grava a disgravidiei tardive, eclampsia, este caracteri-
zatd prin instalarea sindromului eclamptic. Inainte d¢ a se instala aceasta
complicalie majora a disgravidiei tardive, apare uneori un sindrom premer-
gdtor, eclampsism. Apar tulburari nervoase ce precedd cu citeva ore eclamp-
sia. Cunoasterea acestor semne premergitoare este importanid pentru a putea
aplica~o terapie profilactica.

[ 18.3.1. Semnele Premergitor eclampsiei apare adesea un sindrom neu-|
[ 1 preeclam- romuscular de alarma, care constd in: |
psiei e cefalee persistentd §i intensi,
e dureri epigastrice sub formi de bara. [
/ e virsaturi, i
e tulburdri senzoriale: amefeli, vAajaituri in urechi.!
diplopie (vedere dubld), uneori amauroza tranzito-!
ric (pierderea vederii prin spasme vasculare), |
e astenie cu stare de somnolentd, alteori stari de agi-
tatie. polipnee.
Precizare. Aceste simptome apar
bazd a disgravidiilor (gestozelor):
1) edemele, |

2) hipertensiunea arteriala (care in aceasta faza poatel

pe langd triada de

{ 3) proteinuria (albuminuria).

ajunge la 150 mmHg minima si peste 200 mmH

¢ g
maxima),

l
|

Uneori manifestirile preeclamptice sunt atat de mici. incit nu le observam.
accesul eclamptic survine fard cauza evidenta, apare "ca un fulger pe cerul senin”

In mecanismul [iziopatologic elementele de bazid sunt vasoconstriclia
generalizatd ¢i edemul cerebral. Eclampsia poate surveni in cursul sarcinii,
mai frecvent in travaliu, mai rar in primele zile dupid nastere.
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Nu se administreazd antalgice puternice, deoarece
mascheazd semnele abdominale cele mai pretioase:
durerea §i apdrarea musculari. Toate traumatismele
abdominale, chiar §i cele mai usoare, trebuie indru-
mate spre o unitate spitaliceascd, pentru observatii si
investigalii radiologice si de laborator, pentru ci sta-
rea inifiald bund poate fi trecitoare, ulterior putind
sd apard semne de leziuni viscerale grave: hemo-
ragii in doi timpi, necroze ischemice de anse intesti-
nale prin leziuni de mezouri, care in primele ore nu
se traduc prin semne alarmante.

12.6.2. Traumatismele abdominale deschise

Termenul de traumatism deschis abdominal sau de plagi abdominald
se referd la toate leziunile peretelui abdominal, cu sau fird leziuni viscerale.

Existd trei categorii de pligi abdominale:

e Pligi nepenetrante (care intereseazi peretele abdominal, dar nu
pitrund prin peritoneu).

e Pligi penetrante simple (in care agentul traumatic a lezat straturile
peretelui abdominal, inclusiv peritoneul §i a pitruns in cavitatea pertoneals,
nelezand insd nici un organ al cavitdfii peritoneale).

® Plagi penetrante cu leziuni viscerale (in care agentul traumatic, dupi ce
a interesat toate straturile peretelui abdominal, a lezat unul sau mai multe organe).

Atengie! $i in cazul acestor leziuni traumatice examinarea bolnavului tre-
buie ficutd cu multd blandete, iar dupd acordarea primului ajutor, bolnavul
trebuie indrumat de urgentd spre un serviciu de chirurgie, pentru aprecierea
naturii leziunii (plagd penetrantd, nepenetrantd, cu sau fird leziuni viscerale)
si pentru tratament chirurgical.

Pansamentul in
plagd nepenetranta

— Aplicarea pansamentului pe plagd (nepenetrant

e se face curdfirea mecanicd a tegumentului
jurul plagii (prin spdlare).

e apoi se dezinfecteaza cu alcool, tincturd
iod sau alcool iodat (substantele antiseptice
nu atingd rana), circular §i centrifug
apropierea plagii cdtre exterior (nu invers
nici in formd de raze), pentru a preveni ris
de a infecta plaga cu germeni de pe pie

e se curdta plaga de corpi strdini §i tesuturi «
truse (cu instrumentar steril),

e se acoperd plaga cu comprese (2-3) ster
care sa depdseascd marginile plagii, peste ¢
se pune o altdi compresd de tifon, care |

buie sd depdseascd marginile pansamentull
e se fixeaza pansamentul cu leucoplast, ma
sol sau prin infasare; in caz de sanger
peste compresd se pune vatd si se face
pansament compresiv prin infasare. (Se inl
zice aplicarea de vatd direct pe plagd.)

12.6.2.1. Primul — Dacéd functiile vitale nu sunt deficitare daci nu

ajutor existd o hemoragie de amploare, care si impuni

mdsuri de urgen{d (reanimare §i hemostazi) si daci

nu existd §i alte leziuni prioritare, se face ingri-
jirea plagii abdominale.

— Bolnavul este agezat in decubit dorsal, cu mem-
brele flectate, se examineazi suprafata abdomenu-
lui si, in functie de felul pligii, vor fi acordate
primele 1ingrijiri.

— In general se evitd administrarea calmantelor. Daci
totusi situatia o impune, in nici un caz nu vor fi
administrate opiacee sau calmante majore. Pe bile-
tul de insotire vor fi mentionate data, ora, cal-
mantul (cate fiole) administrate.

Pansamentul in
plagi penetrante

— Tehnica pansamentului este aceeasi, cu preciza
cd nu este permis sd se introducd in plagd 1
un instrument in scop de explorare. Se apl
doar un pansament uscat de protectie.

Atentie! in plagile penetrante cu evisceratie posttr.
maticd (iesirea viscerelor afard din abdomen print
deschizaturd traumaticd) nu vor fi executate mane
de reducere a anselor in interior. Vor fi aplic
campuri mari imbibate cu solutie cidlduta izotoni
mentinute de o fasd necompresivd (sau un cears
sau un prosop lung).

— Este important ca personalul mediu sa gtie
dacd se exteriorizeazd o ansad subtire printr-un ¢
ficiu mic, fiind strans#, aceasta se ischemieazi
se devitalizeazd in circa 2 ore.

— Transportul se face de urgentd la spital In pc
tie de decubit dorsal cu membrele pelviene fl
tate (pozitie Fowler). Sunt interzise bauturile
alimentele de orice fel.

Bolnavul va fi supravegheat tot timpul transportu
pentru a se putea lua mdsuri potrivite in ca
aparitiei unor fenomene patologice (hemoragie, t
burdri de respiratie, circulatie).

— 1In stationar se va face profilaxia antitetanici (daci
a fost facuta la locul accidentului sau la alt esalo



12.8. TRAUMATISMELE MEMBRELOR 12.8.1.1. Fracturile  inchise

12.8.1.1.1. Simptoma- | @ Semne clinice generale (vezi semnele socului tran
tologie matic) si e semne locale, care se impart la rar
dul lor in semne de probabilitate si de certitudin

e Semne locale de probabilitate:

durerea, aparutd din primul moment, poate ave
sediul 1n focarul de fracturd sau pot apirea dure
reflectate, ca de exemplu: durerile reflectate |
genunchi, pe care le acuzd bolnavii cu leziuni pr.
mare ale soldului. Pentru precizarea diagnostict
lui de fracturd uneori este nevoie s3d provocir
durerea: astfel, durerea in punct fix se depisteaz
pipdind regiunea cu un deget din aproape i
aproape. Vom provoca o oarecare durere, car
arata suferinta pértilor moi traumatizate; in clip
in care degetul ajunge la locul unde este frac
turat osul, bolnavul va acuza o durere mai vie.

Dintre traumatisme in general 75% intereseazd extremititile.

Agentii vulneranti pot determina:

— leziuni osteoarticulare (entorse, luxatii, fracturi).

— leziuni ale partilor moi (pldgi, rupturi musculare, tendinoase, _.mmBoEEov

— leziuni neuro-vasculare (leziuni ale nervilor si <mmm_oc.

Rareori aceste leziuni apar izolate: de obicei sunt multiple, interesand
mai multe tesuturi (os, musgchi etc.). .

In functie de mecanismul de producere a traumatismului asupra sis-
temului osteoarticular deosebim: i

— traumatismele directe (leziunea, fractura survine la locul sau mom_:o
aproape de locul unde a acfionat agentul traumatic),

— traumatisme indirecte: leziunea, fractura survine la distantd de locul
de actiune a forfei traumatice. ,

Mecanismul indirect de ruptura a unui tesut (os, muschi, ligament,
capsuld articulard etc.) se poate exercita prin: miscdri violente de indoire,
de tractiune, de presiune, de rasucire.

Leziuni posttraumatice pot si intereseze osul, care se poate rupe (frac-
turd) si pot sd intereseze articulatiile, dand Q:oao. subluxatii sau luxatii.
Aldturi de entorsd sau luxatie poate sd coexiste §i o fracturd. Este aga-
numita fractura-luxatie articulara. 4

Aceste trei tipuri de leziuni (fracturd, entorsd, luxatie) sunt uneori
foarte greu diagnosticate la locul accidentului sau intr-un cabinet medical

Existd totusi semne care de multe ori pot si informeze destul de exac
asupra leziunii pe care o are accidentatul.

O altd manevrd utili mai ales in depistarea frac
turilor partiale (ce se pot confunda cu entorsele
este tehnica provocdrii durerii prin presiunea I
distantd. De exemplu, punerea in o<Em=E a une
fracturi de metatarsian: se apasid in ax pe aomm
tul corespunzitor (fig. 12.27). (In aceleasi conditii
durerile dintr-un focar de fracturd costali se exa
cerbeaza atunci cand se solicitd intregul arc costal
prin apisare pe stern.);

N 12.8.1. Fracturile

,Wnn,ﬁnwlo.ﬁcam% _Bo_omoo?:S:RBHOS_Mmmcmmam_wmoo:::s
itdfii unui os, apdrutd in urma unui traumatism.

Fractura nu este numai un simplu accident traumatic, cu repercusi-
une locald, ci un proces patologic complex, care angajeazi intreg organis-
mul. Fractura este deci §i o boald generald (deregldri posttraumatice ge-
nerale), declansatd mai ales prin intermediul sistemului nervos).

In mod clasic, fracturile se impart in:

— fracturi inchise (segmentele osoase sunt acoperite integral de piele);

fracturi deschise (tegumentul si straturile de sub el au fost lezate:
fie am agentul vulnerant, fie de fracturile osoase - diniuntru in afard - si'
osul ajunge in contact cu exteriorul).

Fara sd insistim asupra tipurilor de fracturi (considerand ca uoccE_o
de bazd sunt cunoscute), amintim doar cd exista:

— fracturi_incomplete (in care linia de fracturd nu intereseaza toatd
circumferinta osului),

— fracturi aeS.EmR (cu doud segmente sau cu mai multe meamza
mari ﬁ mici), situafie in care fractura se numeste cominutivi,

fracturi fdrd deplasare (cand nu a avut loc deplasarea ?mmBoEo_o_.

— echimozele pot fi comune §i in entorse, contuzi
sau luxatii. Spre deosebire de cele din entorse
in fracturi echimozele apar tardiv;

0

deformarea regiunii;

omOmmov
— fracturi cu &mEPSE Aomna fragmentele osoase sunt deplasate S:.o
ele longitudinal, lateral, prin risucire etc.).

=>

Fig. 12.27 — Fractura de metatarsian. AV



Primul ajutor

— scurtarea segmentului anatomic (comund §i unor
luxatii);

— impotentd functionald.
Observatii. Cand osul se fractureazd 1n
apropierea sau 1in interiorul unei articulatii,
suferinta se confunda usor cu suferinfa datd de
entorsi, de sub luxatii si uneori chiar de luxatii.

e Semne locale de certitudine

— mobilitate anormald (existenia unei migcari
unde aceasta nu existd in mod normal);

— crepitatiile osoase (frecdturd osoasd) se constatd
odatd cu provocarea mobilitdfii anormale.
Aceastd frecaturid este asprd, se percepe atat la
mand, cat si la auz.

Vor fi avute in vedere doar dacd se percep in
mod intdmpldtor, fiind interzisd provocarea lor
cu scop diagnostic.

— lipsa transmiterii miscarilor dincolo de fracturd
(o migcare pe care bolnavul o poate face intr-
o parte a segmentului fracturat nu se transmite
celeilalte parti);

— fintrerupere (netd, constatabild).a continuitatii
unui os (exemplu rotuld ruptd in doud).
Bineinteles cd numai examenul radiologic poate
certifica fractura, oferind si detalii asupra ti-
pului fracturii.

De retinut: uneori aceste semne nu apar in
mod evident. Deci, daca victima acuzd dureri

mari pe traiectul unui os si membrul afectat

nu pare deformat, nici in timpul primului aju-
tor si nici mai tdrziu, nu trebuie sd executdm
toate manevrele amintite pentru a ne convinge
asupra diagnosticului, pentru c@ riscdm ca
mobilizdnd o fracturd fard deplasare sd-i rupem
periostul si sd deplasam fragmentele osoase,
complicand astfel evolutia bolii sau putem leza
tesuturile moi din jur (muschii regionali, ten-
doanele, nervii, vasele sanguine, tegumentul).

e Primul ajutor are ca prim obiectiv salvarea vielii

accidentatului, atunci cand aceasta este amenintata. |

Vorbind despre traumatismele membrelor, pericol

vital in traumatismele extremitdfilor il constituie |
hemoragia masivd si infectiile grave. Primele ges- ||
turi de prim ajutor vor trebui deci sd urmareasca |
executarea imediatd a hemostazei, a toaletei si |

pansarii plagilor.

e Imobilizarea provizorie a fracturilor (vezi capitol
Imobilizari) are scopul diminuérii durerilor (impc
tant pentru prevenirea instaldrii socului) si evitar
complicdrii leziunilor initiale.

e Pregatirea bolnavului pentru transport.
Observatie. Avand in vedere ci la locul accide
tului primul ajutor il acordd unui traumatizat «
cele mai multe ori cadrele sanitare medii, es
obligatoriu ca acestea si fie bine instruite, ¢
notiuni suficiente de asistentd de urgen{d (asisten
inainte de sosirea medicului §i asistentd in loc
medicului = Frielin).

12.8.1.2. Fracturile deschise

Fracturile deschise sunt fracturile in care segmentele osoase fracturs
comunicd direct cu exteriorul.

In aceste cazuri, odatd cu fractura, se produc si leziuni de difer
grade ale parfilor moi (tegument, muschi, aponevroze, vase, nervi), ca
devin poartd de intrare pentru microbi. Desi nu comporti un risc vital im
diat, infecfia osoasd este cea mai redudabildi complicatie a fracturil
deschise,datoritd dificultdtii deosebite pe care le ridici in calea vindecarii

Fracturile deschise pot fi produse fie din interior spre exterior, lezi
nile fiind provocate de capetele tdioase ale fragmentelor fracturate, fie d
afard induntru, cind sunt determinate de violenta impactului cu agentul vt
nerant (obiecte dure, tdioase, gloante etc.).

Deschiderea focarului se face, de obicei, odatd cu producerea disco

Anniﬂmnm osoase, dar, exista cazuri in care un capit osos perforeazd pirti
- moi intr-un al doilea timp. Uneori aceasta se datoreazd manevrelor incorec

de prim ajutor sau transport.

@ /mw/\N
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Fig. 12.28 — Deschiderea focarului

de fractura din interior spre exterior, //

leziunea fiind determinati de cape-
tele fracturale mai tdioase. /)




@colectarea deseurilor _medicale reprezinta orice activitate de strdngere a
deseurilor, incluzand S€pararea deseurilor pe categorii, la sursa, si stocarea
temporara a deseurilor in scopul transport3rii acestora la o instalatie de tratare sau
de eliminare a deseurilor; :
d)colectarea separatj a deseurilor medicale
flux de deseuri este pastrat separat in functie de tipul si natura deseurilor, cu
scopul de a facilita tratarea specifica a acestora;

A

f)deseurile anatomo-patologice sunt fragmente Si organe umane, inclusiv recipiente
de sange si sange conservat. Aceste deseuri sunt considerate infectioase;
g)deseurile chimice si farmaceutice sunt substante chimice solide, lichide sauy
gazoase, care pot fi toxice, corozive ori inflamabile; medicamentele expirate si
reziduurile de Substante chimioterapeutice, care pot fi citotoxice, genotoxice,
mutagene, teratogene sau carcinogene; aceste deseuri sunt incluse in categoria
deseurilor periculoase atunci cand prezint§ una sau mai multe din proprietatile
prevazute in anexa nr. 4 la Legea nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, cu
modificarile ulterioare;

h)deseurile infectioase sunt deseurile care prezinta proprietati periculoase, astfel
CUm acestea sunt definite in anexa nr. 4 |la Legea nr. 211/2011, cu modificarile
ulterioare, Ia punctul "H 9 - «Infectioases: substante si Preparate cu continut de
microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt Cunoscute ca producaind
boli la om ori Ia alte organisme vii"; aceste deseuri sunt considerate deseuri
periculoase;

i)deseurile ingepétoare-téietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziunij
mecanice prin intepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri

mfecgioase/periculoase, daca au fost in contact cu fluide biologice sau cy substante

nepericuloase care sunt generate de activitat; medicale si sunt clasificate conform
Hotararii Guvernului nr. 856/2002 privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru
aprobarea listei cuprinzénd deseurile, inclusiv deseurile periculoase, cu completarile
ulterioare;
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substante/materiale periculoase sunt considerate deseuri
periculoase si sunt incluse in categoria 18 01 06*.

in situatia in care obiectele ascutite au intrat in contact cu

18 01 02 fragmente si organe umane, inclusiv recipiente  |Deseurile anatomo-patologice constand in fragmente din |

de sange si sange (cu exceptia 18 01 03*)
material biopsie rezultat din blocurile operatorii de
chirurgie si obstetrics (fetusi, placente etc.), parti
anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie,

01 03*.

18 01 03* deseuri ale cdror colectare si eliminare fac Deseurile infectioase, respectiv deseurile care contin sau
obiectul unor mésuri speciale privind prevenirea infectiilor [ 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 sadnge sau alte fluide biologice, cdmpuri
operatorii, manusi, 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
unitdti sanitare cu specific de boli infectioase sau in sectii
de boli infectioase ale unitatilor sanitare, cadavre de
animale rezultate in urma activitatilor de cercetare si
experimentare etc.

18 01 04 deseuri ale c&ror colectare si eliminare nu fac Imbrécaminte necontaminata, aparate gipsate, lenjerie
obiectul unor mésuri speciale privind prevenirea infectiilor necontaminata, deseuri rezultate dupa

[recipiente care au continut medicamente, altele decat
Citotoxice si citostatice etc.

tratarea/decontaminarea termics a deseurilor infectioase,

organe si organe umane, parti anatomice, lichide organice,g

recipiente pentru sange si sange etc. Toate aceste deseuri
sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18

H

18 01 06* chimicale constand din sau continand substante Acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi,
periculoase 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
formaldehids etc.

dlv‘“SNbl*"b7 chimicale, altele decat cele specificate la 18 01  |Produse chimice organice si anorganice nepericuloase
06* (care nu necesit3 etichetare specifica), dezinfectanti

etc.), solutii antiseptice, deseuri de la aparatele de
diagnoza cu concentratie scizuts de substante chimice
periculoase etc., care nu se incadreazs 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 fj
reglementat conform art. 6 alin. (2).

(hipoclorit de sodiu slab concentrat, substante de curitare

1801 65-'Fﬁwé~dicamente, altele decat cele specificate Ia 18 Categoriile de deseuri vor fi stabilite in ordinul privind

glasionomer etc.

01 08 gestionarea deseurilor de medicamente, care va fi

L reglementat conform art. 6 alin, (2).

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

NOTA:

Deseurile periculoase sunt marcate cu un asterisc (*) conform prevederilor anexei
nr. 2 "Lista cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase" la Hotdrarea
Guvernului nr. 856/2002, cu completirile ulterioare.

(3)Deseurile neexemplificate la alin. (2) generate in unitatile sanitare se clasific
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 856/2002, cu completirile
ulterioare, si se gestioneaz conform legislatiei in vigoare.

SICAPITOLUL IV: Minimizarea cantitatii de deseuri

i
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=Art. 9

Separarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatile medicale si, implicit,
reducerea cantitatii de deseuri reprezint3 un principiu de baza pentru introducerea
metodelor si tehnologiilor de tratare a deseurilor medicale.

=Art. 10

Avantajele minimizarii cantitatii de deseuri sunt reprezentate de protejarea mediului
inconjurator, o mai bun3 protectie a muncii, reducerea costurilor privind

managementul deseurilor in unitatea sanitard si imbundtatirea relatiei de
comunicare cu membrii comunit&tii.

=Art. 11

Minimizarea cantitatii de deseuri implici urmitoarele etape:

=la)reducerea la surs3 a deseurilor se poate realiza prin:

- achizitionarea de materiale care genereaza cantitati mici de deseuri;

- utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereaza substante chimice
periculoase, cum ar fi: inlocuirea metodei clasice de dezinfectie chimicid cu
dezinfectia pe baza de abur sau de ultrasunete, inlocuirea termometrelor cu mercur
cu cele electronice, utilizarea radiografiilor computerizate in locul celor clasice;

- gestionarea corecta a depozitelor de materiale si reactivi;

b)separarea la sursd prin asigurarea cd deseurile sunt colectate in ambalajele
corespunzdtoare fiecarei categorii;

C)tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare termici la
temperaturi scazute;

d)eliminarea finald in conditii corespunzatoare; dupad reducerea pe cat posibil a
cantitatii de deseuri, deseurile tratate se elimin prin metode cu impact minim
asupra mediului.

=ICAPITOLUL V: Colectarea deseurilor medicale la locul de producere
=Art. 12

(1)Colectarea separatid a deseurilor este prima etapd in gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale.

(2)Producatorii de deseuri medicale au obligatia colect&rii separate a deseurilor
rezultate din activitatile medicale, in functie de tipul si natura deseului, cu scopul de
a facilita tratarea/eliminarea specifica fiecarui deseu.

(3)Producatorii de deseuri medicale au obligatia s3 nu amestece diferite tipuri de
deseuri periculoase si nici deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase. in situatia
in care nu se realizeaz separarea deseurilor, intreaga cantitate de deseuri in care
au fost amestecate deseuri periculoase se trateaza ca deseuri periculoase.
=sICAPITOLUL VI: Ambalarea deseurilor medicale

=Art. 13

Recipientul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile
periculoase rezultate din activitdti medicale este de unica folosinta si se eliming
odata cu continutul.

=lArt. 14

Codurile de culori ale recipientelor in care se colecteaz3 deseurile medicale sunt:
a)galben - pentru deseurile medicale periculoase, astfel cum sunt definite la art. 7
si clasificate la art. 8;

b)negru - pentru deseurile nepericuloase, astfel cum sunt definite la art. 7.

=lArt. 15
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