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I )UNITA’I‘ILE MEDICO-SANITARE = CARACTERISTICI

. =

‘.té;ie‘ ico-sanitare:

= zond cu zgomot §i poluarc minime,
= _cxistenfa sau posibilitatea realiziirii unei zone de protecfic.

calitifile
constructiei:

= luminoasi,
< coridoare, saloanc, inciiperi ancxe suficient de largi,
= zugriivitd in culori pastelate,

< si asigure circuitcle funcfionale,

< asigurarca individualitatii scctiilor de triaj,
= mobilicr functional i cu gust

tiputile . de

spital;

< pavilionare:

sectiile se gisesc in cladiri separate,
necesitd o suprafatd mare,

infectii nosocomiale redusc,
intretincre costisitoare,

personal mai mult,

colaborarea intre sectii mai dificild,
< monobloc:

sectiile pe etaje diferite,

intrefinere mai ugoard,

necesitd personal mai putin,
necesitd o suprafatd mai mica,

e facilitatd colaborarea intre sectii,
Nu poate fi folosit pentru sectiile de boli infecfioase
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serviciu de primire (UPU),
sectii de spital,
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laborator explorari functionale),
bloc operator,
servicii administrativ-gospodaresti,

elementele

.................

saloane,
coridoare de legatura (largi, trebuie sd permita circulatia tirgilor),
oficiu, sala de mese,

sald de tratament,
bibliotecd, magazie

sa respecte necesarul de m’ de aer,

sa fie orientate S, SE, SV,

mobilier ugor de curitat, fiecare pat cu noptierd si lampé de iluminat,
si fie ct mai mici (2-4 paturi),

sa fie respectate criteriile estetice,

zugravit in culori pastelate,

LU 1K VS S S 1 IS L S 9 I O

blocul alimentar trebuie:

> sd asigure un circuit igienic,

» saaiba conexiuni bune atat cu exteriorul ct si cu sectile,

> si aibi spatii frigorifice,

> s existe spafii speciale pentru trangarea cérnii, curdfarea zarzavaturilor,
= spilétoria:

> necesitd existenta de incdperi separate pentru lenjeria curaté si cea murdara,

> _necesita spaii pentru dezinfectia lenjeriei (in special in sectia de B, ftiziologie),

B. Policlinica = unitate sanitard de acordare a asisten{ei in ambulator; contine:
cabinete de consultantd medicala,

cabinet de medicina muncii,

servicii de diagnostic §i tratament (radiologie, balneologie, laborator),
servicii de informare, triaj,

servicii de asistenta sociald,

servicii de expertizd medicala,

o)
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servicii de diagnostic si tratament (laborator, radiologie, farmacie, sterilizare,

baie, closetele (cade, baie de sezut, baie pentru picioare, duguri fixe, mobile, closete),
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cfm ic, Cl= ciasﬂ"carc, S = scop, I = indicalii, CI= contraindicatii, Pp = pregitirca pacientului,

c rc clelc = tchnicli, Au = actiuni ulterioare tchnicii, Al = accidente si

< c it a wl i recoltal, Ri= rcorganizarea locului de munci, N = notare, | atentic, av. =
avantaje, dezav = dc7avantajc Sd = sursc dc dificultate, Md.as = manifestiri de dependentid ce trebuie
depistate obligatoriu de asistenta medicald, Mdx = altc manifestdri de dependentii, MnV = materiale necesare

pentru vizita medicald, O = obicctive, Rp = rol propriu, Rd = rol delegat, Iv = interventii, P.a. = prim ajutor,
Co = complicatii, i.v. = intravenos, i.m. = intramuscular, s.c. = subcutanat, i.d. = intradermic

D = uperapa prin care se patrunde intr-un vas, intr-o cavitate naturald sau neoformati, intr-un organ
sau orice fesut al organismului, cu ajutorul unui ac sau a unui trocar,

(] % venoasd, arteriald, pleurald, abdominald, pericardic3, articulari, rahidiani, osoasi, a vezicii urinare, a
fundului de sac Douglas, a ventriculului cerebral, punciia biopsici i punctia unor colectii purulente,

S: @ diagnostic | ¥ pentru a stabili prezenfa sau absenta lichidului dintr-o cavitate,

explorator | % pentru a stabili natura, cantitatea §i caracteristicile lichidului existent intr-o cavitate ,
% pentru examinarea histo-patologica a fragmentelor de tesut obtinute prin punctie,
terapeutic | % punctia evacuatoare,

¥ administrarea de medicamente, lichide hidratante, aer sau alte solutii,

g

Av % asigurd recoltarea unor produse biologice si patologice,

Dv { metode invazive, existind riscul unor infectii, hemoragii, etc.,
I % in functie de tipul de punctie,

CI 2 in functie de tipul de punctie,

Le > in functie de punctie,

Mn: | = pentru dezinfectia miinilor:

o apa curentd, sdpun, alcool medicinal, minusi de
cauciuc sterile (! la integritatea ambalajului i data
de valabilitate),

pentru dezinfectia si protectia cdmpului cutanat:

O apa, sdpun, aparat de ras, alcool iodat, tinctura de
iod, alcool medicinal, pense, porttampon, cimpuri
sterile pentru izolarea locului,

= pentru anestezie locala:

o  solufii anestezice (xiliné 1%, clorhidrat de procainz 1%,

= instrumente specifice punctiei:

o seringi,

o ace sterile (tuburi metalice de lungimi si
grosimi diferite, cu bizou lung sau scurt),

o trocarele (o canuld boantd aseménitoare cu un ac gros
cu vérful tiiat + mandrenul cu varf ascufit),

= alte materiale:

o vase colectoare (eprubete, cilindru gradat, lama
de microscop, sticld de ceasornic),

o materiale pentru pansarea locului punctiei
(tampoane, comprese sterile, leucoplast, fasa),

o recipiente pentru colectarea degeurilor (acestea se vor plasa intotdeauna in acelasi loc,
departe de materialele sterile - ex. tivifa renald se va ageza intotdeauna pe raftul de jos al
caruciorului de tratamente),

Pp: | psihicd | % explicarea necesitatii efectuarii tehnicii,

* informarea corectd a pacientului §i asigurarea confortului psihic necesar,

fizica > constd in asigurarea pozitiei corespunzitoare fiecarei punciii,

j i => executati de:

o asistenta medicald - punctia venoasa,

o de medic ajutat de 1-2 asistente - celelalte puncii,

3> asistenta:

- dezinfecteazi locul punctiei — dezinfectie de tip I (alcool)
sau tip III (spalare, radere, degresare §i badijonare) a .
campului cutanat,

- protejeazi patul sau masa pe care se executd puncfia,
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T: 3> spilarea §i dezinfectarea mainilor,

se adapteaza canula la irigator

se verificd temperatura solutiei,

se elimind aerul ldsénd s curgd apa din tubul irigatorulu in

se ridica irigatorul la 50-75 cm de simfiza pubiani a pay,

se indepérteazi cu degetele miinii drepte labiile,

2> se repereazd orificiul de intrare in vagin,

2> se deschide robinetul i se introduce canula odati cu cu
lichid, pand in fundul de sac posterior al vaginului,

2> canula se introduce induntru §i fnapoi prin migciri de rotaie
(aproximativ 10-11 cm), 2 -

=> se spali bine fundul de sac posterior si apoi se plimba canulape -
toatd suprafafa vaginului prin migcari de rotatie,

=> se retrage canula nainte ca irigatorul si se goleasci (sa nu patrunda aer),

TEY¥EY

se usuci regiunea genitald externa, 3 =

se indeparteazd materialele folosite,

se ajutd sa se imbrace, se ageaza comod in pat si se aeriseste salonul

se examineazd lichidul de spélaturd, ce poate confine flocoane de mucus, puroi, cheaguri de

singe. La solicitarea medicului, se trimite la laborator

infectii datoritd tehnicii incorecte. ]

se noteaza in FO data gi tehnica efectuatd,

spaldtura vaginald nu se recomandd ci metodd terapeuticd uzuald deoarece distruge flora

microbiana existentd in mod fiziologic in vagin,

= spilitura vaginald cu o presiune prea puternici poate transporta pe cale ascendentd secretii §i
fragmente septice,

7. Clismele:

D introducerea de lichide in intestinul gros (prin anus, in rect si colon)

C evacuatoare: simple, inalte, prin sifonaj, uleioase, purgative,

exploratoare: baritate,

terapeutice: medicamentoase, anestezice, alimentare,

explorator clismele baritate,

evacuator evacuarea confinutului intestinului gros,

pregitirea pacientului pentru examiniri (rectoscopie, colonoscopie, irigoscopie),

interventii chirurgicale pe colon, vezici urinari sau uter,

introducerea de medicamente,

alimentarea sau hidratarea pacientului,

Au:

Pr,R
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= terapeutic
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incrucigate pe torace §i gﬁt fasa fiind trecutd Sub axild, in juru[ toracelui §i inapoi in Juml gatului,

= fagi,

psihica #* se explicd necesitatea tehnicii,

fizicd > pozifia: sezind,

»> se incepe in jurul gatului cu ture circulare,

2> se trec ture oblice peste ceafd deasupra unei urechi, continuandu-se cu ture circulare in jurul capului,
2> se revine peste ceafd, formandu-se spica,

s> se incheie cu ac de siguran{d sau se leagi cu capitul despicat,

3.0. Bandajarea toracelui (la birbat):

= fagi de 10-15 cm lafime,

PE:

psihicd | % se explicd necesitatea tehnicii,

fizicd » pozifia: gezdnd sau ortostatism,

T

=> pregatirea materialelor necesare,

2> se conduce fasa circular, incepand din regiunea inferioaré a toracelui
2> se risfringe colful rdmas n afard §i se efectueaz tura circulard
pentru fixare,

se efectueazi o manevrd a policelui §i se conduce fasa de jos in sus
peste umdr, cobordnd faga pe spate pentru a realiza astfel o bretea de
sustinere pe umdr, fixdnd-o apoi cu o turd circulard peste torace. Se
repetd manevra pentru a doud bretea peste celélalt umir,

se conduce faga in ture in spirald, pani la axila,

se incheie cu doui ture circulare,

se fixeaz capatul terminal al fesei cu un ac de sigurantd in partea opusa regiunii pansate,

¢
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! = in funciie de zona lezati §i pansati se mai poate utiliza infasarea in opturi, cind sunt cupringi §i umerii
=> folositd in: imobilizarea in fracturi de coaste, ==l

3.h.Infdsarea sanilor:

Mn: | = fese, AL

Pp: | psihicd | % se explica necesitatea tehnicii,
fizica > pozifia: sezdnd sau ortostatism,

- 2> se efectueazi doua ture circulare de fixare pe torace, sub sini,

=> se conduce faga de jos in sus citre umarul opus sénului de pansat, trecand peste sinul interesat,

=> se coboard oblic fasa pe spate prin axild sanului ce trebuie pansat, pini in dreptul turei circulare
care se executd de fiecare datd dupi ce s-a trecut faga peste sin i spate,

2> se incheie cu doui ture circulare sub sani,

&> ge fixeazd capitul terminal al fesii cu un ac de sigurantd pe turele circulare, in partea opusi
sdnului pansat,

= In cazul infagirii ambilor sani, se efectueazi aceeasi ordine a spirelor alternand si de partea opusi
turelor simetrice pentru a acoperi deodati ambii séni,

Mn:

J.i. Bandajarea membrului superior:

< Fesi,

Pg:

psihicd | % se explici necesitatea tehnicii,

fizica » pozitia: sezdnd sau ortostatism,

T

=> umarul §i axila:

se bandajeaza printr-o spicd in forma de 8,

se pudreazi axila cu talc §i se umple cu vata,

se ageazi capitul liber al fesii pe stern,

se conduce faga peste umdr, inapoia acestuia, in groapa axilard,

apoi In sus perpendicular pe claviculd,

o se conduce fasa oblic pe spate, pe sub axila opusi si din nou pe
fata anterioara a toracelui, formand o spicé pe umar,
turele se mai pot incepe pe claviculd, bucla optului trecdnd in jurul

O 0O O O

m___L____gatulm,
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L ’ TRANSFUZIA DE SANGE

= determinarea | — cu o pipeld curati sc dcrun pe placd de patru ori cite doudi picituri de ser sau

SRR PR

_}
— sec roteste placa
— se citeste reactia dupd 3 — 5 min.
= determinarca | — in patru eprubete marcate Al, A2, B, O se pun cite 2 picaturi de ser sau plasma
_}
_>
__>.

de hematie test 10% Al1,A2, B, O,

grupelor  de de cercetat,

singe in se adaugd o piciturd de eritrocite test Al in prima, A2 in a doua, B in a treia §i O in a patra,
eprubete se centrifugheazi un minut la 1000 turatii/min.,

se citeste prin agitare simpl, pe fond alb,

AGLUTINOGEN
A B

0
-O 0)| dacd aglutinarea se produce in ambele picituri, grupa este
; 0,
; All daci aglutinarea se produce in picitura de eritrocite test B,
O serul aparfine grupei A,

BIII dacd aglutinarea se produce in picitura de eritrocit test A, serul
O aparfine grupei B,

ABIV | daci ambele picéturi nu prezinti aglutinare, serul apartine
O grupei AB,

GRUPA OBSERVATII

La toate cele 4 grupe, prima picétura trebuie si fie neaglutinati, deoarece eritrocitul test O nu confine
nici un aglutinogen clasic.
False reacfii in determinarea grupului sanguin
pozitive: 1. aglutinarea la rece — se datoreazd aglutininelor iregulare, cu prag termic scazut, cénd
temperatura mediului ambiant este sub 15°C,
2. panaglutinarea = fenomen Thompson = aparitia grunjilor de aglutinare in toate picaturile de pe
lami = infectarea prealabild a eritrocitelor test, serului — test sau sdnge cercetat,
3. pseudoaglutinarea = aglutinare in fisicuri, cind se giseste globulini in exces in singe,
provenité de la pacienti cu boli infectioase, sau in perioada menstruali,
4. autoaglutinarea = in sdnge de cercetat se gisesc aglutinine iregulare la rece, care
reactioneaza in mediul extern cu propriile eritrocite.
negative: 1. lipsa aglutindrii desi existd anticorpi
Donatorii O sunt donatori universali (nu au aglutinogen)
Grupa ABIV sunt primitori universali (nu au aglutinina).
| Atentie:
~ determinarea grupei sanguine se face intotdeauna prin ambele metode a cdror rezultate trebuie si
concorde;
— trebuie respectat raportul intre eritrocite si ser;
- trebuie verificate serurile test (neexpirate, aspect limpede), sau hematiile test (nehemolizate);
— serurile §i hematiile test trebuie pastrate la 4 — 8° C;
— rezultatele se citesc in citeva minute;
— placa de opalin (sticla), eprubetele, pipetele trebuie si fie curate §i uscate;
— sd nu se amestece serurile test sau hematiile test.
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L ) URGENTE
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LIERARIADELHN e

JiE Y
| ?ncurajcazﬁ tusca verificd obstructia CAS
| — 4 ' 7
DA poate tusi cficient?
NU

v

- lasd victima in pozitia inifiala

- elibereazi gura pacientului

- aplicd 5 lovituri intre omoplati

- dacé nu este eficient, aplicd manevra Heimlich

Victima incongtienta

’

[ decubit dorsal |

'

[ verifica respiratia ]

| controleazi CAS |

| efectueazi 2 respirafii guri la gura ]

h
| se obtine respiratie eficientd? |

DA NU

'

alterneazd 5 lovituri interscapulare cu 5 compresii
Continu3 resuscitarea abdominale supericare (manevra Heimlich); la
sfargitul fiecdrei serii, respiratie artificiald

traheostomie sau laringoscopie directd
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