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. INTRODUCERE

In conceptia Virginiei Henderson, rolul esential al asistentului medical,
consta in @ ajuta, a sprijini persoana sanatoasa sau bolnava, sa-si mentina
sau sa-si recastige starea de sanatate prin indeplinirea sarcinilor pe care le-ar fi
realizat singura, daca ar fi avut forta, vointa sau cunostintele necesare.

Pornind de la acest deziderat, asistentul medical trebuie sa-si
indeplineasca misiunea, optimizand functiile fizice, sociale si mai ales sufletesti,
afectate de schimbarile starii de sanatate, in asa fel incat pacientul sa-si recastige
increderea si independenta cat mai repede cu putinta.

Asadar o buna asistenta medicala presupune trecerea de la ingrijirile terapeutice
carora li s-a acordat pana acum un loc prioritar, la ingrijiri primare, de performanta,
menite si mentini SANATATEA - VIATA.

Acesta este si punctul de plecare al ghidului nostru de proceduri care vine in
sprijinul tuturor celor implicati in invatarea, in transmiterea si mai ales in
promovarea unui act medical responsabil si modern, adaptat necesitatilor actuale.

Realizarea acestui obiectiv, se datoreaza mai ales participarii noastre la
proiectul de mobilitate ,,Performing training in hospitals” derulat prin
PROGRAMUL DE EDUCATIE, BURSE, UCENICIE Si
ANTREPRENORIATUL TINERILOR, iN ROMANIA PROIECTE DE
COOPERARE SI MOBILITATE iN DOMENIUL INVATAMANTULUI
PROFESIONAL SI TEHNIC (iPT).

Toate procedurile care fac obiectul ghidului, se bazeaza pe experienta noastra
dobandita prin vizita de studiu din cadrul proiectului mai sus mentionat, ce a avut loc
in perioada 30.10.-06.11.2022 la Institutul IIEK EUROTEAM din Patras-Grecia.
Prin activitati de job shadowing, cele 12 cadre didactice s-au initiat in aplicarea unor
metode, procedee, mijloace, tehnici si practici noi si au experimentat noi continuturi
educationale.

Pe langa acestea, programa vizitei de studiu a mai cuprins instrumente de
lucru/ de evaluare si proceduri practice si de tutorat, ce s-au desfasurat la institutiile
partenere ale scolii gazda, care ofera stagii de practica pentru elevii sai si anume:
Centrul de Diagnostic ,,B’ Diagnosis”, Clinica Generald Terapeutica ,,Olympion”,
Spitalul ,,Aghios Andreas”.
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Astfel, profesorii scolii noastre au avut acces la o forma eficientd de
dezvoltare profesionalad care va contribui la imbunatatirea actului educational si la
cresterea/ diversificarea ofertei educationale scolare cu efecte pe termen lung pentru
invatamantul postliceal in general.
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Il. SCURTA PREZENTARE A
PROIECTULUI

Proiectul ,,Performing training in hospitals” derulat prin
PROGRAMUL DE EDUCATIE, BURSE, UCENICIE SI
ANTREPRENORIATUL TINERILOR, iN ROMANIA PROIECTE
DE COOPERARE SI MOBILITATE iN DOMENIUL
INVATAMANTULUI PROFESIONAL SI TEHNIC (iPT) are loc pe
parcursul unui an (01.09.2022-31.08.2023), in cadrul Scolii Postliceale
Ecologice ,,Sfantul Stefan” din Craiova.

Scopul acestuia este de a oferi elevilor scolii noastre posibilitatea
dobandirii competentelor profesionale de calitate care sd le permitd
integrarea rapidd pe piata muncii din Romania si Europa, organizand
stagii practice eficiente. Existd o reald nevoie pentru cei implicati in
organizarea stagiilor cu institutii din domeniu (spitale, clinici) de a avea
experiente in acest domeniu si de a deprinde abilitati de organizare a
acestora la standarde europene, pe care de multe ori sistemul romanesc de
invatdmant si sanatate nu le ofera, dar care pot fi compensate prin proiect
EEA Grants.

Obiectivul proiectului constda in formarea si dezvoltarea de
competente si aptitudini pedagogice, manageriale de consiliere pentru
cariera, de tutorat pentru 12 participanti (10 cadre didactice si 2
responsabili de practicd), competente necesare pentru a integra in mediul
educational stagii de practica de calitate in colaborare cu institutia
partenera Spitalul Clinic Judetean Craiova, ca urmare a experientelor
dobandite la Vizita de Studiu ce s-a desfasurat in Patras — Grecia, la
organizatia partenera IIEK EUROTEAM.
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1. INSTITUTIA GAZDA

IEK EUROTEAM este o institutie de invatamant privat
certificata de Ministerul Educatiei
(Nr.130338/K1/05.08.2016-Monitorul
Guvernului2537/B'/17.08.2016,RaportNr.133144/K1/07-08-2018-
Monitorul Guvernului 3716/B'/30.08.2018), cu sediul in Patras.

Cu peste 130 de specialitati, este o0 alegere de top pentru cei care
cautd acele abilitdti care i1 vor face capabili sa se reabiliteze profesional
sau sa dobandeasca 0 specializare in domenii individuale.

Viziunea scolii este de a fi alegerea de top a studentilor privati IEK
din vestul Greciei, dar si primul nume care va veni in mintea celor care
cauta studii postliceale la nivel inalt, pe baza calitatii, integritatii,
perspectivei si a reputatiei.

Obiectivele scolii sunt acelea de a oferi studentilor, instructori
specializati, de Tmbogati continuu cunostintele, de a dobandi o inalta
pregatire 1n toate domeniile, de a cauta solutii inovatoare, de a
imbunatati continuu serviciile si infrastructura educationala si de a
incuraja inovarea.

Filozofia scolii se bazeazi pe unicitatea fiecirui elev. In contextul
viziunii antropocentrice, fiecare elev este o personalitate cu nevoi,
idei si perceptii diferite si exact asa este si tratat. Fiecare nevoie este
acoperitd imediat. Pentru fiecare problema exista o solutie imediata si
eficienta.

Sursa inspiratie o reprezintd absolventii multumiti! Rata de
reabilitare profesionala a studentilor scolii ajunge la 97%, ceea ce
inseamna ca 9 din 10 dintre absolventi, imediat ce obtin diploma, isi
gasesc imediat un loc de munca si chiar in domeniul lor de studiu.
Formarea practica la locul de munca este obligatorie pentru stagiarii
institutelor de formare profesionala (IEK).

Realizarea stagiului este o conditie prealabila pentru finalizarea cu
succes a formarii si eliberarea unui certificat de formare
profesionala.
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Durata totala a perioadei de stagiu este de noua sute saizeci

(960) de ore. Perioada de pregatire practica poate fi continud sau
partiala, dupa finalizarea cu succes a pregatirii teoretice si de laborator
din semestrul IV, cu exceptia cazului in care se prevede altfel in
ghidurile de formare si trebuie finalizata, in orice caz, in termen de
douazeci si patru (24) de luni de la sfarsitul ultimului semestru de
pregatire teoretica si de laborator, sub rezerva alin. 2 din art. 48 din
Legea 4777/2021 (A' 25).
Stagiarii din 1.E.K. care au realizat cel putin o suta douazeci (120) de
salarii zilnice sau cel putin o suta douazeci (120) de zile de asigurare in
specialitatea in care sunt inscrisi, sunt scutiti de obligatia de a participa
la stagiul de practica sau de ucenicie la depunerea unei cereri relevante
si a unei declaratii solemne (articolul 8 din Legea 1599/1986 — A'75) la
|.E.K. de studiu si o decizie relevanta — aprobarea directorului I.E.K.,
dupa care li se acorda Certificatul de formare profesionala la incheierea
semestrelor de pregatire teoretica si de laborator.

Stagiul se poate desfasura in posturi oferite de persoane fizice, servicii
publice de sanatate si autoritati locale.
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V. INTERVENTII IN PREVENIREA
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

Un domeniu al sanatatii publice cu un impact foarte important
asupra calitatii serviciilor de sanatate, dar si asupra eficientizarii
serviciilor prin scaderea cheltuielilor evitabile, il reprezintd domeniul
infectiilor asociate asistentei medicale si a sigurantei pacientului.

Interventiile cu impact major reprezinta o abordare bazata pe
dovezi si se refera la acele proceduri clinice esentiale care pot creste riscul
de infectie daca nu sunt efectuate corespunzator.

Aceste interventii sunt bazate pe dovezi si au fost dezvoltate
pentru a oferi un mod simplu de evidentiere a elementelor critice ale unei
proceduri, a actiunilor cheie necesare si a unui mijloc de masurare a
compliantei la procedura.

Ghidul de aplicare se bazeaza pe o serie de elemente cognitive
(educative), administrative (inregistrarea procesului clinic) i
comportamentale (feedback-ul rezultatelor).

Interventiile cu impact major pun in evidenta elementele esentiale
relevante pentru o procedura clinica specificid, care trebuie
respectate si inregistrate ca fiind efectuate.

Complianta la aceste masuri poate fi evaluatd de catre personalul
Serviciului de Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale (SPIAAM) sau de catre personalul medical din sectii si
compartimente, dupa ce au beneficiat de instruire in acest sens. Frecventa
evaludrii poate fi stabilita local in functie de rata de infectie si specificul
unitatii sanitare.
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Scopul interventiilor cu impact major este de a standardiza tehnica de
lucru si a reduce variatiile nejustificate din practica.

Aceste interventii sunt concepute pentru a reduce riscul infectiei asociate
asistentei medicale, prin concentrarea asupra factorilor de risc care
cauzeaza aceste infectii.

INTERVENTIILE CcuU IMPACT MAJOR SUNT
URMATOARELE:

A.PREVENIREA PNEUMONIEI ASOCIATA INTUBATIEI

B. PREVENIREA INFECTIEI ASOCIATA CATETERULUI VENOS
PERIFERIC

C. PREVENIREA INFECTIEI ASOCIATA CATETERULUI VENOS
CENTRAL

D.PREVENIREA INFECTIEI DE PLAGA CHIRURGICALA (SSI)
E. PREVENIREA INFECTIEI PLAGILOR CRONICE (SST)

F. PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE CATETERULUI
URINAR

Interventiile cu impact major insumeaza intr-o singurd procedurd mai
multe elemente esentiale de ingrijire.

Evolutia starii de sanatate a pacientului poate fi imbunatatita semnificativ
atunci cand toate aceste elementele sunt realizate cu consecventa.

Omiterea sau realizarea incorectd a unui element din procedura creste
riscul de infectie.
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A. INTERVENTII CU IMPACT MAJOR PENTRU PREVENIREA
PNEUMONIEI ASOCIATA INTUBATIEI

SCOP - Reducerea incidentei si consecintelor pneumoniei asociata
intubatiei, prin standardizarea si acestora.

Riscul de pneumonie asociata intubatiei creste atunci cand unul sau mai
multe elemente sunt omise sau efectuate incorect.

Elementele procesului de ingrijire

Existd un singur set de actiuni prezentate mai jos ca bune practici:
» Etapa de ingrijire continua

1. Ridicarea patului cu cap rabatabil

m Capul patului este ridicat la 30° - 45° (daca nu exista contraindicatii) si
se consemneaza in fisa pacientului.

2. Evaluarea pentru detubare

m Se evalueaza posibilitatea de detubarea precoce cel putin zilnic (daca nu
exista contraindicatii) si se consemneaza in fisa pacientului.

3. Evaluarea nivelului de sedare

m Se evalueaza cel putin zilnic posibilitatea reducerii/intreruperii sedarii
(daca nu exista contraindicatii) si se consemneaza in fisa pacientului.

4. Igiena orala

m Dintii sunt periati la fiecare 12 ore utilizand pasta de dinti standard si se
consemneaza acest lucru in documentele pacientului.

m Cavitatea bucala este curatata cu gluconat de clorhexidina (gel sau
solutie) la fiecare 6 ore cu interval de cel putin 2 ore intre aplicare si
perierea dintilor si se consemneaza acest lucru in documentele
pacientului.

5. Aspiratia subglotica
11
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m In cazul pacientului intubat >72 ore se foloseste o sondi traheala cu
port pentru drenarea secretiilor subglotice, secretiile sunt aspirate prin
port.

6. Presiunea balonului traheal

m Presiunea balonului traheal se masoara din 4 in 4 ore si Se mentine intre
20-30 cm H2 O (sau 2 cm H2 0 peste presiunea inspiratorie de varf) si se
consemneaza acest lucru in documentele pacientului
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B.INTERVENTII CU IMPACT MAJOR PENTRU
PREVENIREA INFECTIEI ASOCIATA
CATETERULUI VENOS PERIFERIC

SCOP - Scaderea incidentei si consecintelor infectiei asociata cateterului
venos periferic.

12
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Riscul de infectie se reduce cand toate elementele procesului clinic sunt
efectuate de fiecare data si pentru fiecare pacient.

Riscul de infectie creste atunci cand din procesul de Ingrijire sunt omise
una sau mai multe actiuni sau acestea sunt efectuate incorect.

Elementele procesului de ingrijire

Inainte de aplicarea unui PVC se va evalua necesitatea inserarii, aceasta
fiind prima masura de prevenire a infectiilor asociate cateterului venos
periferic.

Daca se considera ca este necesara abordarea venoasa se vor lua in
considerare urmatoarele seturi de actiuni prezentate mai jos ca bune
practici:

» Etapa de insertie a cateterului venos periferic

» Etapa de ingrijire continua

Etapa de insertie a cateterului venos periferic
1. Tehnica aseptic

m Se insera cateterul venos periferic utilizand o tehnica aseptica, inclusiv
igiena mainilor.
2. Evaluarea venelor

m Sc evalueaza venele pacientului inainte de insertia cateterului venos
periferic.

3. Pregatirea tegumentului

m Tegumentul pacientului se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de clor
hexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasd sa se usuce (in cazul
alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie de povidon-iodina).

4. Pansament

13
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m Se aplicd un pansament steril semipermeabil, transparent pentru a
permite inspectia locului insertiei, pe care se consemneaza data si ora
insertiei.

5. Consemnarea

m Se consemneaza in documentele pacientului: data si ora insertiei,
motivul insertiei, tipul si marimea cateterului venos periferic, locul
insertiei.

ETAPA DE INGRIJIRE CONTINUA
1. Igiena mainilor

m Se efectueaza igiena mainilor inainte si dupd atingerea pacientului
respectand o tehnica corecta.

2. Echipamentul individual de protectie

m Purtarea echipamentului de protectic in conformitate cu procedurile
unitatii sanitare (ex. manusi de protectie, sort de protectie, etc).

3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

m Sc efectueza inspectia vizuala a locului de insertie cel putin o data pe
fiecare tura si se noteaza scorul vizual al flebitei

m Cateterul se indeparteaza imediat ce nu mai exista indicatie de utilizare
sau la aparitia semnelor de infectie/flebita.

m Cateterul poate fi mentinut pana la 72 ore cu exceptia Situatiilor in care
integritatea vasculard este compromisa (ex. chimioterapie, etc), dar cu respectarea
indicatiilor din scorul vizual al flebitei.

4. Dezinfectia portului de acces

m Se dezinfecteaza portul de acces cu solutie de gluconat de clorhexidina 2% in
alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in cazul alergiei la clorhexidina se va
utiliza solutie de povidon-iodina).

m Se dezinfecteaza portul inainte de fiecare utilizare.

5. Inlocuirea trusei de perfuzie/transfuzie

14




Programul de Educatie, Burse, Ucenicie si Antreprenoriatul Tinerilor in Romania
Proiect: 2021-EY-PCVET-0004 ,,Performing training in hospitals”
m In caz de perfuzie continui trusa de perfuzie se schimba la fiecare 96 ore.

m Trusa de transfuzie (sange si componente sanguine) trebuie schimbata la fiecare 12
ore sau atunci cand transfuzia este completa. Trombocitele trebuie sa fie transfuzate
prin truse noi.

m Trusele de perfuzie/transfuzie sunt etichetate cu data si ord pentru a se asigura ca
acestea sunt schimbate la intervale corecte.

6. Pansament

m Pansamentul steril, transparent trebuie schimbat ori de cate ori este murdar sau
deteriorat.

15




Programul de Educatie, Burse, Ucenicie si Antreprenoriatul Tinerilor in Romania

Proiect: 2021-EY-PCVET-0004 ,,Performing training in hospitals”

INTERVENTIILE CU IMPACT MAJOR PENTRU PREVENIREA
INFECTIEI ASOCIATA CATETERULUI VENOS CENTRAL

SCOP - Scaderea incidentei si consecintelor infectiei asociatd cateterului venos
central.

Riscul de infectie se reduce cand toate elementele procesului clinic sunt efectuate de
fiecare data si pentru fiecare pacient.

Riscul de infectie creste atunci cand din procesul de ingrijire sunt omise una sau mai
multe actiuni sau acestea sunt efectuate incorect.

Elementele procesului de ingrijire
Exista doua seturi de actiuni :

» Etapa de insertie a cateterului venos central

» Etapa de ingrijire continua

C. ETAPA DE INSERTIE A CATETERULUI VENOS CENTRAL

1. Tehnica aseptic

16
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m Se insera cateterul venos central utilizand o tehnica aseptica.
2. Selectarea locului de insertie si evaluarea integritatii vasculare

m Ecografia este tehnica de rutind pentru identificarea situsurilor de insertie a
cateterului venos central.

m Este de preferat abordul subclavicular fatd de cel jugular pentru liniile
non-tunelizate si linile care nu se utilizeaza pentru dializa, luand in considerare
complicatiile anatomice care pot sa apara.

m Trebuie evitat abordul venelor femurale, exceptand urgentele, situatic in care
trebuie sa existe o planificare bine documentata privind inlocuirea acestui situs.

3. Pregatirea tegumentului

m Tegumentul pacientului se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de clorhexidina
2% 1n alcool 1zopropilic 70% si se lasa sd se usuce (in cazul alergiei la clorhexidina
se va utiliza solutie alcoolica de povidon-iodina).

4. Pansament si fixare

m Se aplica un pansament semipermeabil steril, pe care se noteaza data si ora
insertiei.

m Orice dispozitiv de fixare nu trebuie sa interfereze cu zona de observare a locului
de insertie.

5. Consemnarea

m Se consemneaza in documentele pacientului: data si ora insertiei, motivul
insertiei, tipul cateterului, locul insertiei.

ETAPA DE INGRIJIRE CONTINUA

1. Igiena mainilor

m Se efectueaza igiena mainilor inainte si dupa atingerea pacientului respectand o
tehnica corecta.

2. Echipamentul individual de protectie

17
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m Purtarea echipamentului de protectie in conformitate cu procedurile unitatii
sanitare (ex. manusi, sort de protectie, etc).

m Purtarea echipamentului de protectie nu trebuie sa inlocuiasca efectuarea igienei
mainilor.
3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

m Se evalueazd necesitatea mentinerii cateterului si integritatea vasculara si se
consemneaza cel putin o data pe tura.

m Se efectueaza inspectia vizuald a locului de insertie, cel putin o data pe fiecare
turd si se noteaza scorul vizual al flebitei (vezi anexa 1) in documentele pacientului.

4. Dezinfectia portului de acces

m Porturile de acces se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de clorhexidind 2% in
alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in cazul alergiei la clorhexidina se va
utiliza solutie alcoolica de povidon-iodina in 70% alcool).

m Se dezinfecteaza portul inainte de fiecare utilizare.
5. Inlocuirea trusei de perfuzie/transfuzie
m In caz de perfuzie continui trusa de perfuzie se schimba la fiecare 96 ore.

m Trusa de transfuzie (sdnge si componente sanguine) trebuie schimbata la fiecare
12 ore sau atunci cand transfuzia este completa. Trombocitele trebuie sa fie
transfuzate prin truse noi.

m Trusa pentru nutritia parenterala se inlocuieste la terminarea administrarii
solutiilor sau la 24 ore de la inceperea administrarii.

m Trusele sunt etichetate cu data si ord pentru a se asigura ca acestea sunt schimbate
la intervale corecte.

6. Pansament

m Se utilizeaza pansament steril, transparent care trebuie schimbat la cel mult 7 zile
sau cand integritatea pansamentului este compromisa.

m De fiecare datd cand se schimba pansamentul locul de acces trebuie dezinfectat cu
solutie de gluconat de clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si lasat sa se usuce
(in cazul alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie alcoolica de povidon-iodind).

m Schimbarea pansamentului trebuie sa respecte tehnica aseptica.
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D. INTERVENTIILE CU IMPACT MAJOR
PENTRU PREVENIREA INFECTIEI
DE PLAGA CHIRURGICALA

SCOP
Scaderea incidentei si consecintelor infectiei de plaga chirurgicala.

Riscul de infectie se reduce cand toate elementele procesului clinic sunt efectuate de
fiecare data si pentru fiecare pacient.

Riscul de infectie creste atunci cand din procesul de ingrijire sunt omise una sau mai
multe actiuni sau acestea sunt efectuate incorect.

Elementele procesului de ingrijire
Exista doua seturi de actiuni prezentate mai jos ca bune practici:
» Etapa preoperatorie
» Etapa intraoperatorie
ETAPA PREOPERATORIE
1. Dusul preoperator

m Pacientul face dus (sau este efectuata toaleta la pat daca pacientul nu este capabil
sa faca dus) folosind sapun, cu o zi Tnainte de operatie sau in ziua interventiei.

2. Indepartarea parului

m Daca indepartarea parului este necesard, se foloseste aparat de tuns electric cu cap
de unicd folosintd (nu se folosesc lame de ras) si procedura se efectueaza cat mai
aproape posibil de momentul interventiei.

3. Profilaxia antibiotica

m Antibioticul corespunzator se administreazd cu maxim 120 minute inainte de
incizie (daca este necesar).

4. Dezinfectia chirurgicala a mainilor
m Se efectueaza conform prevederilor legale in vigoare.

m Intotdeauna, Tnainte de prima interventie, echipa chirurgicala trebuie sa isi
dezinfecteze mainile prin spdlare cu apa si sapun chirurgical, apoi la urmatoarele
22
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interventii chirurgicale subsecvente, madinile pot fi dezinfectate prin frecare
folosinde solutie hidroalcoolica sau prin spalare cu apa si sapun chirurgical.

ETAPA INTRAOPERATORIE
1. Pregétirea tegumentului

m Se dezinfecteaza tegumentul cu marcarea zonei de incizie cu clorhexidind in
solutie alcoolica sau povidone-iodina.

2. Normotermia

m Se masoara temperatura centrala a corpului si Seé mentine incalzirea activa (cu
exceptia cazului cand racirea activa este parte a procedurii), se monitorizeaza si Se
consemneaza in documentele pacientului.

3. Suplimentarea oxigenului

m Pentru pacientii adulti care necesita intubare se administreaza oxigen in
concentratie de maxim 80% in timpul fazei intraoperatorii.

m La indicatiile medicului anestezist aceasta concentratie poate fi ajustata in functie
de caracteristicile clinice ale pacientului.
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E. INTERVENTIILE CU IMPACT MAJOR PENTRU
PREVENIREA INFECTIEI PLAGII CRONICE

SCOP
Scaderea incidentei si consecintelor infectiei de plaga cronica.

O plaga cronica este orice rana a tegumentului care nu se vindeca, se vindeca lent sau
se vindeca si tinde sa reapara.

Identificarea si gestionarea plagilor cronice, in toate serviciile medicosociale,
reprezintd o provocare clinicd importantd, mai ales in cazul plagilor infectate. Plagile
cronice afecteaza calitatea vietii pacientului si este o povara financiara din ce in ce
mai crescuta pentru sistemul medical.

Elementele procesului de ingrijire

MANAGEMENTUL PACIENTULUI ST INGRIJIREA PLAGII
Tehnica aseptica

m Managementul plagii se realizeaza utilizand tehnica aseptica.
Evaluarea plagii

m In stabilirea tipului si frecventei pansamentului se iau in calcul rezultatele evaluirii
clinice, imagistice si de laborator.

m Se consemneaza in documentele pacientului rezultatele evaludrilor si data in care
plaga va fi reevaluatd. Recoltarea de probe microbiologice din plaga

m Se recolteaza probe din plaga, in conformitate cu protocoalele interne, doar cand
existd suspiciune de infectie sau atunci cand vindecarea acesteia este intarziata.

Managementul plagii

m Se creeazd un mediu optim de vindecare a plagii, in acord cu caracteristicile
clinice ale acesteia si planul de ingrijire stabilit de medicul specialist.

m In cazul plagilor cu evolutie Stationari sau nefavorabild se solicitd consult
multidisciplinar. Informarea personalului si educarea pacientului

m Pacientul se informeaza si se implica in procesul de vindecare.
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m Intreg personalul medical implicat in ingrijirea pacientului trebuie sa fie informat
cu privire la statusul infectios (ex. colonizare/infectie cu patogeni ).
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F. INTERVENTIILE CuU IMPACT MAJOR PENTRU
PREVENIREA INFECTIEI ASOCIATA CATETERULUI
URINAR

SCOP

Scaderea incidentei si consecintelor infectiei urinare asociatd cateterului urinar
(inclusiv la purtatorii cronici de sonda).

Existd o asociere puternica intre riscul de infectie si durata cateterizarii urinare.
Riscul de infectie se reduce mult prin respectarea tuturor elementelor procesului
pentru siguranta cateterizarii, intretinerea si indepartarea cateterului imediat ce nu
mai este necesar.

Elementele procesului de ingrijire
Exista douad seturi de actiuni prezentate mai jos ca bune practici.
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» Etapa de insertie a cateterului urinar

» Etapa de ingrijire continud

ETAPA DE INSERTIE A CATETERULUI URINAR
1. Evaluarea necesitatii insertiei cateterului urinar

m Insertia cateterului urinar se realizeaza la indicatia directa a medicului specialist
care evalueaza simptomatologia clinica si exclude solutiile alternative.

2. Tehnica aseptic
m Se insera cateterul urinar respectand tehnica aseptica (inclusiv igiena mainilor).
3. Meatul urinar
m Meatul urinar se curata cu ser fiziologic Tnainte de insertia cateterului.
m Se foloseste gel lubrifiant steril de unica folosinta pentru a reduce trauma uretrala.
4. Consemnarea insertiei cateterului urinar
m Se consemneaza in documentele pacientului cel putin urmatoarele date:
- data insertiei cateterului urinar,
- indicatia pentru cateterizare,
- marimea sondei si a balonasului,

- tipul de cateter si data la care este planificata indepartarea cateterului.

ETAPA DE INGRIJIRE CONTINUA

1. Igiena mainilor

m Se efectueaza igiena mainilor inainte si dupa atingerea pacientului respectand o
tehnica corecta.

2. Echipamentul individual de protectie
m Purtarea echipamentului de protectie In conformitate cu procedurile unitatii

sanitare (ex. manusi de protectie, sort de protectie, etc).
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3. Evaluarea

m Evaluarea zilnica a nevoii de cateter urinar pe termen scurt trebuie sa fie in mod
clar documentata.

m Indicatia de cateterizare urinard pe termen lung trebuie sa fie evaluata in mod
regulat, cel putin la fiecare schimbare de cateter si documentata.

4. Igiena locala
m Este necesara toaleta zilnica de rutina a meatului uretral.
5. Intretinerea de rutind a cateterului urinar

m Nu se intrerupe legatura dintre cateter si sistemul de drenaj urinar, mai putin
atunci cand existd indicatie clinica (se recomanda utilizarea pungii de urind cu port
de recoltare).

m Pentru golirea pungii de urind, trebuie folosit un recipient curat.

m Se noteaza pe punga de urina data cand aceasta a fost schimbata si data la care ar
trebui sd fie schimbatd din nou, in conformitate cu recomandarile producatorului.

m Tubul cateterului urinar si punga trebuie fixate pe piciorul pacientului, folosind
un dispozitiv de fixare pentru cateter.

6. Informarea pacientului

m Personalul medical trebuie sa ofere informatii pacientilor si apartinatorilor cu
privire la motivul inserarii si planificarea pentru reevaluarea si indepartarea
cateterului.
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V.Ingrijirea pligilor .Pansamente.

Ingrijirea pligilor

Deflnltle Plagile sau ranile sunt leziuni traumatice, ce se caracterizeaza prin

intreruperea continuitatii tegumentelor sau a mucoaselor (solutie de continuitate);

leziunea pielii sau a mucoasei poate fi cu sau fara leziuni tisulare de profunzime.

Clasificarea plagilor

+ Dupa tipul de actiune a agentului vulnerant (traumatic) plagile sunt:

» mecanice: prin taiere, prin intepare (arme albe, insecte), prin contuzii, prin
lovire, prin strivire, prin arme de foc, prin muscatura de animale salbatice
/domestice, prin muscatura de sarpe, vipera;

» termice: produse de caldura, frig, electricitate; — produse de agenti ionizanti:
radiatii;

» determinate de agenti chimici: acizi, baze, saruri.

+ Dupa circumstantele de producere pligile pot sa fie :

> iatrogene - interventii chirurgicale, injectii, punctii
» intentionale — suicid, agresiuni;

» accidentale - de munca, de circulatie, casnice;

+ Dupa timpul scurs de la producere pligile pot fi:
> recente (sub 6 ore);
» vechi cele care depasesc 6 ore de la producere; acestea se considera
plagi infectate.
* Dupi profunzime pligile pot fi:
» Superficiale;
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» profunde.

+ Dupi straturile anatomice interesate - pentru cavitati naturale (abdomen,
torace, craniu), pot fi:

» nepenetrante - cand nu depasesc invelisul seros;

» penetrante - se refera la lezarea seroasei parietale (peritoneu, pleura,
dura mater); plagile penetrante pot fi simple sau pot interesa si un viscer
parenchimatos sau cavitar (plagi perforante).

+ Dupi evolutie pot fi:
» Necomplicate;

» complicate.

Caracteristici ale plagilor:

¢ prin tdiere - au marginile regulate, limitate, se vindeca repede; cele operatorii
sunt de obicei aseptice;

% prin intepare - sunt cele mai frecvente si cele mai inselatoare, gravitatea lor
este in raport cu adancimea, sediul si gradul de infectare; plagile limitate
adanci favorizeaza dezvoltarea germenilor anaerobi; determina panaritii;

% prin contuzii - in cazul unor contuzii profunde se pot produce leziuni
distructive, plagi ale organelor profunde: creier, muschi, ficat, splind, rinichi,
intestin., fara sa existe o plaga a pielii;

% prin muscatura de animale — se suprainfecteaza cu regularitate; pot fi poarta de
intrare pentru rabie (turbare); muscaturile de vipera produc fenomene generale
toxice;

¢ prin arme de foc — se caracterizeaza prin distructii mari, sunt foarte complexe.
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Simptomatologia plagilor
o Simptome locale sunt :

— hemoragia este variabila in functie de vasul lezat.

— durerea este variabila ca intensitate, poate ceda spontan sau dupa antialgice;

reaparitia cu caracter pulsatil atrage atentia asupra dezvoltarii infectiel;

— impotenta functionala este partiala sau totala si are drept cauza durerea sau lezarea

elementelor musculo-articulare, osoase sau nervoase.

o Semne generale:

— pulsul poate fi tahicardic in plagi insotite de hemoragii externe sau interne sau de

socC traumatic;

— tensiunea arteriald scazutd denotd prezenta unei hemoragii Sau a unui soc

traumatic;
— febra poate avea semnificatia debutului infectiei sau resorbtia unor hematoame.

o Semne obiective:

— prezenta unei solutii de continuitate; in plagile mari, se pot observa distrugeri
mari de piele, de vase, muschi, nervi, fragmente de oase sau diferite organe situate in
profunzime; uneori, parti din aceste organe pot sa iasa prin marginile plagii

(evisceratie);
Vindecarea plagilor se poate realiza prin:

v' vindecare primara;
v’ vindecare secundari;

v" vindecare tertiara.
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Vindecarea primara (,,per primam”) se obtine de la Inceput, fard complicatii; este
vindecarea ideald pentru orice plaga operatorie si se produce in 6-8 zile. Vindecarea
secundara (,,per secundam") este caracterizata intotdeauna de prezenta infectiei, spre

deosebire de vindecarea primara.

Vindecarea tertiard (,,per tertiam intentionem") se produce atunci cdnd o plaga
evolueaza un timp pe linia vindecarii secundare si apoi se sutureaza in scopul

scurtarii evolutiei.

Vindecare
primara

Vindecare
secundara

Vindecare
tertiara

Tratamentul local al plagilor

Tratamentul variazd in functie de nivelul la care se acorda asistenta (locul

accidentului, la un cabinet medical sau la spital). Indiferent de nivelul la care se
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intervine, pentru a ingriji o plaga in mod corespunzator este necesar ca ingrijirea sa
se faca 1n conditii de asepsie perfecta, sa se asigure, prin pansament, o buna absorbtie
a secretiilor, plaga sa fie protejata de factorii nocivi (termici, infectiosi) din mediul
inconjurator si sd fie asigurat un repaus al regiunii lezate. Tratamentul local al

plagilor se face cu ajutorul pansamentelor.
Evolutia si complicatiile plagilor

» Orice plaga accidentald se considera contaminatd cu microbi chiar din
momentul in care s-a produs. In primele 6 ore de la producerea unei plagi,
fortele proprii ale organismului combat efectul nociv al microbilor,
distrugandu-i (prin diapedezd, fagocitoza). Dacd nu s-a tratat o plagad in
primele 6 ore, microbii de la nivelul plagii (acrobi si anaerobi), se dezvolta
foarte mult. Plagile netratate in timp util devin purulente, se pot complica cu

gangrene gazoase, flegmoane, abcese, septicemie.
> Primul ajutor la locul accidentului consta in:

= realizarea hemostazei;
= aplicarea unui pansament protector;
= transportul accidentatului la o unitate sanitara. Ingrijirea plagilor

recente (care nu au depasit 6 ore de la accident)

Obiective

— Prevenirea infectarii plagii.

— Asigurarea vindecarii plagii.

— Mentinerea asepsiei plagii pentru a permite medicatiei sa actioneze.
— Absorbtia fluidelor si mentinerea uscata a plagii.

— Imobilizarea zonei lezate.
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Materiale necesare pentru tehnica sunt

— comprese de tifon sterile; tampoane sterile, leucoplast, pense sterile, foarfeci
sterile, trusd sterild pentru sutura plagii; — seringi, ace sterile; — musama, aleza, tavita
renald; — solutii degresante (eter, benzina iodata) si dezinfectante: apa oxigenata,
clorhexidin, septozol, iod, ser fiziologic, cloramind, dexin, betadina; — manusi

de unica folosinta; — materiale pentru igienizarea mainilor.

Pregatirea pacientului psihica:

— Informarea pacientului despre modul de desfasurare a procedurii si contributia sa

la realizarea acesteia.
— Obtinerea consimtamantului informat.
— Se va asigura intimitatea pacientului.
Pregatirea pacientului fizica — evaluarea starii fizice a pacientului;
— se aseaza in pozitia recomandata in functie de starea general si localizarea plagii.
Procedura (tehnica)
— se spald mainile;
— se Tmbraca manusi de unica folosinta;

— calmarea durerii (administrarea prealabild a unui analgezic la recomandarea

medicului);

— toaleta locald minutioasd: daca plaga este intr-0 regiune cu par, se rade parul in

jurul plagii pana la o distantd de 6 cm de marginea plagii;

— se spala pielea nelezata din jurul plagii cu apa si sapun, apoi cu ser fiziologic;
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— se dezinfecteaza pielea din jurul plagii cu alcool/tinctura de iod prin badijonare,
prin miscari circulare, care incep de langa plaga si se indeparteaza de aceasta, pe o

distanta de 6-7 cm, folosind, la fiecare stergere, alt tampon;

— se spala plaga cu rivanol 1%o, cloramind 4 %o clor activ sau cu apd oxigenata, prin
turnare si se absoarbe surplusul de lichid si secretiile prin tamponare. Apa oxigenata
antreneaza la suprafata micii corpi straini prin spuma pe care o produce si are actiune

hemostatica;
— se dezinfecteaza din nou tegumentul din jurul plagii;

— sutura plagii efectuatd de medic (daca este necesard), dupa efectuarea anesteziei

locale;
— se acopera plaga cu compresa sterila
— pansamentul se fixeaza cu benzi de leucoplast sau prin bandajare;
— se aseaza pacientul comod,
— se inveleste pacientul;
— se aeriseste salonul;
— igienizarea mainilor.

Extragerea corpilor straini din plaga, precum si excizarea si indepartarea tesuturilor
devitalizate sunt realizate de medic; daca este cazul, va face hemostaza prin legatura
vasului si sutura plagii; aceste plagi se pot vindeca “per primam”. Nu se recomanda
explorarea instrumentald oarba a unei plagi in afara unui serviciu chirurgical de

specialitate.
Notare — Notare data, ora de realizare a procedurii in dosarul de ingrijire.

Manifestairi care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire: pacientul

prezinta dureri, hemoragie, semnele infectiei plagii.
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Evaluare Rezultate asteptate — ingrijirea plagii s-a desfasurat in conditii bune

pentru pacient si asistentul medical.

AN

> Ingrijirea pligilor vechi (care au depsit 6 ore de la accident)

Plagile vechi, care depasesc 6 ore de la accident, se considerd infectate; procedura
respectd etapele de mai sus, insa plaga nu se sutureaza primar. La plagile septice,
pielea din jurul lor se curdtd circular, de la exterior spre interior. Pligile vechi,
infectate, secretante, nesuturate se aseptizeaza prin spalari cu solutii antiseptice,
pansamente locale umede cu solutie de cloramina si rivanol sau solutie de antibiotic
conform antibiogramei. Pansamentul umed (microclimat umed) se realizeaza intr-0
tavita renald sterild, in care se imbiba doua-trei comprese cu solutia indicata.
Compresa umeda va fi acoperitd cu una-doud comprese uscate, apoi se fixeaza
pansamentul, fie prin infasurare (bandajare), fie fixdnd compresa care acopera
pansamentul cu leucoplast sau cu galifix; plagile vechi se panseaza si se controleaza
zilnic. In ambele cazuri, se face profilaxia tetanosului, conform Ordinului

Ministrului Sanatatii, aprobat cu nr. 1.M./6730 din 02.03.1995.
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> Ingrijirea unei pligi operatorii Plaga suturati neinflamati se

trateaza prin pansare sterila.
Procedura
— se spala mainile;
— se imbraca manusi de unica folosinta;

— se degreseaza tegumentul din jurul plagii cu eter/benzind usoara pana la o distanta

de 6 cm de marginea plagii;
— se spala pielea nelezata din jurul plagii cu apa si sdpun, apoi cu ser fiziologic;

— se dezinfecteaza pielea din jurul plagii cu alcool/tincturd de iod prin badijonare,
prin miscari circulare, care incep de langa plaga si se indeparteaza de aceasta, pe 0

distanta de 6-7 cm, folosind, la fiecare stergere, alt tampon;

— plaga suturatd se dezinfecteaza, de asemenea, printr-o singurda stergere cu

tamponul Tmbibat in betadina/tinctura de iod;
— se dezinfecteaza din nou tegumentul din jurul plagii;

— se acoperd plaga cu compresa sterild — pansamentul se fixeaza cu benzi de

leucoplast sau prin bandajare;
— Se aseaza pacientul comod,
— se Inveleste pacientul;

— se aeriseste salonul;

— igienizarea mainilor.
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||||I||II|||I||II|||||||||||I||I|||||I|||I||||||II|II|||II|||I|I||||I||IIIIIIII|||II||I||||||I|||||I]

Pansarea unei plagi (tratamentul plagii)
< Obiective

— favorizarea vindecarii ranilor
— prevenirea infectiei;
— aprecierea procesului de vindecare;

— protectia plagii impotriva factorilor mecanici cu comprese sterile care depasesc

marginile plagi cu cel putin 1-2 cm;

— asigurarea asepsiei: ¢ se vor folosi materiale de protectie si instrumente sterile; * se
vor spdla si dezinfecta mainile, se vor imbraca manusi sterile; * se vor servi

materialele folosind pense sterile;
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— asigurarea absorbtiei secretiilor pentru a favoriza cicatrizarea prin folosirea de

comprese absorbante de tifon si vata hidrofila, in cazul plagilor secretante;

— limitarea miscarilor n acea zona daca exista indicatii in acest sens.
+ Timpii pansamentului

— Crearea campului operator prin degresarea tegumentelor din jurul plagii pentru a
indeparta urmele de adeziv de la pansamentul anterior sau sebumul, folosind eter sau

benzina iodata.

— Indepartarea pansamentului vechi cu blandete, umezindu-I cu solutie antiseptica

daca este lipit.

— Dezinfectarea tegumentului cu solutie antiseptica, dinspre plaga spre periferie la

plagile aseptice si invers la cele septice, schimbarea frecventa a tamponului.
— Tratarea plagii.
— Acoperirea (protectia plagii).

— Fixarea pansamentului prin infasare sau cu substante adezive.

— Verificare ca pansamentul sa nu afecteze circulatia de intoarcere si sa jeneze

miscarea.

— Se va actiona in functie de recomandarea medicului, de natura si evolutia plagii;
se va spala plaga cu un jet slab de solutie antiseptica daca prezinta secretii, Se va

indeparta tubul de dren si se va ajuta medicul daca este o plaga recenta.
+ Materiale necesare

Vor fi selectate in functie de tipul de pansament (protector, absorbant, compresiv,

ocluziv, umed).

— Tava medicald/carucior pentru tratamente, masuta pentru pansamente.
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— Trusa cu instrumente sterile: pense hemostatice, pense anatomice, foarfeci

chirurgicale, stilete butonate, sonde canelate.
— Comprese sterile.
— Tuburi de dren sterile.
— Manusi sterile.
— Ochelari de protectie, masca.
— Musama, aleza.
— Solutii antiseptice pentru tegumente si pentru plaga
. — Solutii degresante: benzina iodata, eter.
— Medicamente: pulberi, unguente.

— Materiale pentru fixare: fesi de tifon, benzi adezive, plasa adeziva, solutie adeziva,

ace de siguranta.
— Tavita renala.
Pregatirea pacientului psihica

— informarea pacientului despre modul de desfasurare a procedurii si contributia sa la

realizarea acesteia;

— obtinerea consimtamantului informat;

— se va asigura intimitatea pacientului.

Pregatirea pacientului fizica — evaluarea starii fizice a pacientului;

— se aseazd 1n pozitia recomandata in functie de starea generala si localizarea plagii.

Se recomanda pozitia de decubit pentru a evita lipotimia.

+ Procedura
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— Se va pune masca si se va acoperi parul;
— se igienizeaza mainile;
— se imbraca manusi de unica folosinta;
— se vor alege materialele necesare in functie de tipul pansamentului;
— se vor imbraca manusi sterile, se vor lua din trusa 2 pense sterile;

— se va Indeparta pansamentul vechi dacd este cazul, cu blandete. Daca este lipit se

va umezi cu apa oxigenata sau ser fiziologic;
— se va observa plaga;

— se va curdta tegumentul din jurul plagii folosind tampoane imbibate in benzina sau
eter pentru a efectua degresarea si apoi se dezinfecteaza cu alcool sau tinctura de iod.
Stergerea se va face de la plaga spre periferie schimband des tampoanele pentru a

evita contaminarea;

— se va spala plaga prin turnare pentru a nu produce durere, folosind una din solutiile

dezinfectante recomandate;

— se vor absorbi secretiile din plaga cu comprese sterile prin tamponare pentru a nu

produce durere;

— se vor dezinfecta tegumentele din jurul plagii folosind tampon cu dezinfectant,

pentru o singurd manevra si Se va sterge apoi cu un tampon uscat;

— se va efectua in continuare tratamentul plagii in functie de natura si evolutia

acesteia, aplicand medicamente daca sunt recomandate;

— se va acoperi cu comprese de tifon sterile care sa depdsrasca marginea plagii cu 1-2

cm si aplica desupra un strat subtire de vata daca este necesar;
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— se va fixa prin lipire cu materiale adezive sau prin bandajare folosind un procedeu
adaptat regiunii (circular, in spirald, in evantai, cu fasa rasfranta, in spic); — se va

aseza pacientul in pozitie comoda si Se va pune regiunea lezata in repaus;
— se va observa faciesul si comportamentul la durere;
— se va observa aspectul tegumentelor pentru ca pansamentul sa nu jeneze circulatia;

— se vor colecta deseurile cu potential infectios (comprese, manusi, tuburi de dren,

fesi) in recipiente speciale;

— se vor curata instrumentele si se vor pregati pentru sterilizare;
— se vor dezbraca manusile;

— se vor igieniza mainile.

+ Notare

— Notare data, ora de realizare a procedurii in dosarul de ingrijire, aspectul si evolutia
plagii.
Manifestari care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire: pacientul

prezinta durere, tegumentele sunt rosii, edematiate, plaga secreta.
+ Evaluare Rezultate asteptate

— Pacientul nu acuza durere.

— Pansamentul este bine fixat si curat.

— Plaga este 1n curs de vindecare.

— Ingrijirea plagii s-a desfasurat in conditii bune pentru pacient si asistentul medical.
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Simptomele i tratamentul intepaturii de arici de mare

Simptomatologie

Marea este un mediu plin de creaturi potential periculoase, iar plaja
poate avea riscurile ei, precum reactiile cutanate la contactul cu nisipul,
razele solare sau chiar produsele de protectie  solara.
Astfel, intepaturile cauzate de aricii de mare pot fi usor confundate cu alte
afectiuni, precum intepaturile de meduze. Ambele situatii survin brusc si
sunt foarte dureroase. Totusi, diferentierea intepaturii de arici de mare se
face prin urmatoarele elemente:
- zone de perforare a pielii, cu forma rotunda — se diferentiaza de
intepatura de meduza prin aspectul leziunii, deoarece meduzele
irita pielea, nu o perforeaza;
- prezenta spinilor la nivelul pielii — spinii aricilor de mare sunt duri si
ascutiti, in timp ce tentaculele meduzelor sunt moi;

- durere intensa— durerea seamana cu cea a intepaturii de albina, dar este
mult mai profunda, putand interesa si straturile profunde ale tesuturilor,
inclusiv muschii sau oasele.

Cele mai multe intepaturi de arici de mare provoaca doar durere, dar
trebuie stiut ca exista si arici de mare extrem de periculosi. Acestia pot
avea spinii veninosi si pot duce la complicatii grave, chiar si cu evolutie
spre deces. Aricii de mare pot declansa chiar si reactii alergice, care pot
varia de la usoare la potential letale. Persoanele cu antecedente de reactii
alergice la muscaturi sau intepaturi pot fi mult mai vulnerabile la contactul
cu aricii de mare.

Vizita la medic

Reactiile alergice la intepatura de arici de mare pot pune in pericol viata,
lar solicitarea sprijinului medical cat mai rapid este obligatorie. Astfel,
persoanele care au alergii la echinoide trebuie sa fie extrem de atente
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atunci cand merg la mare si sa solicite asistenta medicala atunci cand apar
urmatoarele semne si simptome:

- respiratie dificila;

- pierderea starii de constientd;

- ameteli;

- modificari ale starii de dispozitie sau de comportament;

- eruptii cutanate in alte zone fata de cea intepata;

- inflamatie exagerata in apropierea spinului.

Un alt motiv pentru care vizita la medic este obligatorie consta in
suspicionarea unei intepaturi a unui arici de mare veninos. Semnele care
pot indica acest tip de intepatura sunt reprezentate de:

- ameteli si alterarea starii de constientta, chiar pierderea acesteia,;

- modificari ale frecventei cardiace;

- greata si varsaturi;

- dispnee.

Trebuie stiut ca atunci cand un spin al ariciului de mare patrunde in piele,
lar ulterior se rupe, acesta poate migra in altd zona a corpului si pot fi
necesare interventii chirurgicale pentru eliminare. In acest caz, spinul nu
trebuie indepartat pe cont propriu, mai ales cu forta, deoarece pot sa apara
complicatii suplimentare.

In cazul in care in urma intepaturii survine o infectie, simptomele pot
include:

- eruptii cutanate n zona intepata;
- cresterea progresiva a durerii;
- caldura la locul intepaturii;
- inflamatie intensa;
- febra ridicata.
Aceste semne trebuie luate in calcul imediat cum apar, iar vizita la medic
nu trebuie intarziata. Cu cat tratamentul este oferit mai rapid, cu atat
perspectiva este mai buna.
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Tratamentul intepaturii de arici de mare

Primul ajutor in cazul intepaturilor de arici de mare consta in indepartarea
prompti a spinilor acestora. Indepartarea spinilor cu penseta trebuie
evitata, deoarece acestia se pot rupe si pot migra in mai multe zone ale
pielii, ducand la efecte secundare neplacute. De asemenea, poate sa para
ca spinul a fost eliminat complet, dar acestuia sa ii fi ramas varful in
straturile mai profunde ale pielii. In aceste cazuri se indicd inmuierea
zonei afectate n otet, deoarece acesta poate ajuta la dizolvarea spinului.
Spinul este eliminat atunci cand nu se mai observa puncte negre sau gri la
suprafata pielii. Daca prima inmuiere in otet nu este eficienta, ar trebui
continuata aplicarea unor comprese cu otet timp de mai multe ori pe zi,
pana cand spinii dispar complet. De asemenea, aplicarea de comprese
calde poate ajuta la diminuarea durerilor siinflamatiei, alaturi de
medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene.

In zilele urmatoare vatamarii, persoana afectati trebuie si pastreze rana
curata si sa aplice unguente pe baza de antibiotice, protejand-o astfel
impotriva infectiilor.

Daca rana este rosie sau produce mancarimi exagerate, ameliorarea
acestor simptome poate fi facuta prin aplicarea unei creme pe baza de
hidrocortizon.

Profilaxia intepaturii de arici de mare

Prevenirea Intepaturilor de arici de mare nu este posibila in toate cazurile,
dar este importanta adoptarea unor masuri pentru protectia impotriva
majoritatii. Astfel, purtarea de incadltdminte speciald in apa sau
pe plaja poate reduce riscul foarte mult, deoarece multi dintre aricii de
mare se ascund pe fundul apei.

De asemenea, Tnainte de a intra in apa trebuie realizata informarea cu
privire la caracteristicile fundului apei. Zonele care sunt cunoscute ca
fiind frecventate de aricii de mare trebuie evitate. Inotul in piscine sau in
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zone special amenajate si controlate poate reprezenta o metoda foarte
bune de protectie.

Persoanele cu antecedente de reactii alergice grave la intepaturile de arici
de mare trebuie sd aibad in vedere evitarea intrdrii in apa. De asemenea,
este indicata consultarea medicului in prealabil, deoarece alergia poate
exista doar pentru un anumit tip de arici de mare. In plus, medicul poate
recomanda anumite medicamente ce pot fi utilizate pentru a reduce sansa
de anafilaxie, de exemplu stilourile preumplute cu adrenalina.

Concluzii

Se indica evaluarea medicald in toate cazurile de intepaturi de arici de
mare, dar in special in cazul persoanelor care dezvoltd alergii sau atunci
cand specia de arici de mare este otravitoare. De asemenea, se recomanda
adoptarea unor metode de protectie, chiar daca acestea nu sunt
intotdeauna eficiente. Singura modalitate de a evita in 1intregime
intepatura unui arici de mare constd In evitarea patrunderii in apa
marii sau a oceanului.
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V1.Bandaje
- Definitie:
Bandajarea reprezinta fixarea pansamentului prin infasare.

- Obiective

— Aplicarea fixda a pansamentului in zonele in care substantele adezive nu asigura

acest lucru (regiunea capului, articulatii).
— Fixarea pansamentului pe regiuni supuse traumatismelor (mana, picior).
— Realizarea pansamentului compresiv.
— Imobilizarea temporara in traumatisme ale membrelor (entorse, luxatii, fracturi).
- Materiale necesare
— Fesi de tifon de marimi diferite (1atimi intre 5 si 25 cm, lungimi intre 2 si 5 m).
— Fesi elastice.
— Foarfeca.
— Ace de siguranta, plasa, leucoplast.
- Pregatirea psihica a pacientului

— Informarea pacientului despre modul de desfasurare a procedurii si contributia sa

la realizarea acesteia.

— Obtinerea consimtamantului informat.
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— Se va asigura intimitatea pacientului.

- Pregatirea fizica a pacientului

— evaluarea starii fizice a pacientului;

— se aseaza 1n pozitia recomandata in functie de starea generala si localizarea plagii.

Se recomanda pozitia de decubit pentru a evita lipotimia.
- Procedura
— se igienizeaza mainile;
— se Tmbraca manusi de unica folosinta;
— se aleg fesile de dimensiuni corespunzatoare regiunii si scopului;
— se alege tehnica de infasare in functie de zona;
— se va pastra contactul vizual cu pacientul;

— se va tine fasa in mana dreapta intre police si celelalte patru degete,cu ruloul spre

exterior, iar cu mana stanga se va prinde capatul liber;

—se vor aplica prin derulare primele 2-3 tururi circulare la o distanta de 10-15 cm de
plaga. Dupa primul tur coltul liber al fesii asezat oblic se resfrange si se acopera cu a

I1-a turd pentru a fi mai bine fixat;

— se va continua Infasarea in functie de regiune folosind o modalitate adecvata:

circulara, 1n spic, in evantai, in spirald etc.
< INFASAREA CIRCULARA

— se va folosi pentru regiuni cilindrice: cap, gat, torace, abdomen, brat, articulatia

pumnului;
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— se va Incepe infasarea de la extremitate spre radacina in sensul circulatiei de

intoarcere, la membre de la zona mai subtire;
— se va acoperi pansamentul in Intregime prin ture suprapuse;

— se va fixa cu ac de siguranta, leucoplast sau prin nod la distanta de plaga pentru a

nu produce jena.

INFASAREA iN SPIRALA

— se va folosi pentru membre (gamba, antebrat) regiuni tronconice si pentru

suprafete intinse;

— se va Incepe cu 2-3 ture circulare initiale si apoi se vor aplica ture oblice in asa fel

incat tura urmatoare sa acopere jumadtate din cea anterioara;

— se va rasuci din cand 1n cand fasa pentru a asigura apropierea de segment.
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< INFASAREA iN EVANTAI

— se va folosi pentru articulatii: cot, genunchi, calcai;
— se va incepe cu doua ture circulare deasupra articulatiei;

— se va continua cu ture oblice descendente 1n asa fel Incat fasa sa se suprapuna la
distante mai mici in plica si mai mari in partea expusa, ajungand circular la nivelul

liniei articulare si apoi oblice sub articulatie;

— se va incheia cu doua ture circulare si se va fixa cu ac de siguranta, leucoplast.

< INFASAREA IN SPIC DE GRAU SAU SPICA

— se va folosi pentru membre: gamba, antebrat, regiuni tronconice si suprafete

intinse, pentru a asigura o mai buna etansare;
— se va Incepe cu 2 ture circulare;

— se va continua oblic 1n sus pana pe fata anterioara a segmentului unde se va fixa
fasa cu policele sau cu ajutorul altei personane, se va rasfrange si continua in jos

incojurand segmentul pe fata posterioara acoperind 2 din tura anterioara;

— se va continua cu tura oblica pe fata anterioard si repeta manevra de rasfrangere a

fesii si de acoperire a fetei posterioare pana cand pansamentul este fixat;
— se va incheia prin ture circulare;

— se va fixa capatul liber cu ac de siguranta sau leucoplast.
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< INFASAREA iIN FORMA DE 8

— se va folosi pentru regiuni articulare: scapulo-humerala, inghino-abdominala, cot,

picior, pumn;
— se va incepe, de regula, deasupra articulatiei prin ture circulare;

— se va trece fasa pe sub articulatie, in forma de ,,8" inconjurand zona vecina,

acoperind tura precedenta jumatate sau doua tururi;
— se va termina prin ture circulare;

— se va fixa capatul liber.
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VIl. RECOLTAREA PRODUSELOR BIO-PATOLOGICE
PENTRU EXAMENE DE LABORATOR

MOD DE REALIZARE A RECOLTARII
ECHIPAMENTE SI MATERIALE NECESARE RECOLTARI|I

Echipamente auxiliare necesare la locul de recoltare
La locul unde se efectueaza recolta trebuie sa existe

un dulap in care se pastreazda recipientele si
materialele necesare recoltarii,

stative pentru vacutainere,

tavi, cutii sau genti special dedicate transportului
probelor

containere pentru deseuri medicale (speciale pentru
cele Iintepatoare) inscriptionate cu pictograma
,,Biohazard”

troler pentru aducerea la patul pacientului a
materialelor necesare recoltarii (in cazul in care
pacientul este internat in spital)

Materiale necesare recoltarii
1. Vacutainere. Recoltarea sangelui se efectueaza in sisteme de
recolta tip vacutainer:

inchise,

vacuumate,

de unica folosinta,

inscriptionate de producator cu: datele de identitate
ale producatorului, termenul de valabilitate,
compozitia continutului, caracteristici fizico-chimice
si de sterilitate (acolo unde este cazul), volumul de
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proba ce se poate recolta sau capacitatea volumetrica
a recipientului (dupa caz). Aceste caracteristici
trebuie sa fie indeplinite (partial sau integral) de toate
tipurile de recoltoare utilizate.

Sistemele de recoltare a sangelui respecta urmatorul cod de culori:

o Vacutainere cu capac mov, cu EDTA-K;z(volum 3 mL)

o Vacutainere cu capac albastru, cu citrat de sodiu 3.2% si proportie
sange:anticoagulant de 9:1 (volum 5 mL)

o Vacutainere cu capac negru, cu citrat de sodiu 3.8% si proportie
sange:anticoagulant 4:1(volum 2,9 ml)
0 Vacutainere cu accelerator de coagulare,cu capac rosu, pentru

determinari de biochimie si imunologie (volum 6 mL)

o Vacutainer cu heparina,cu capac verde.
In lista analizelor, cod FM-03-01, este specificat, pentru fiecare analiza
tipul de vacutainer / recipient in care se recolteaza proba.

2. Ace de punctie sterile si holdere
Acul si holderele trebuie sa fie compatibile cu sistemul de vacutainere.

Pentru copii sunt utilizate ace speciale cu tub de transfer cu adaptoare
compatibile cu vacutainerul.

3. Recoltoare utilizate pentru alte tipuri de produse
patologice
Suplimentar la sistemul de vacutainere exista urmatoarele tipuri de
recoltoare utilizate pentru alte tipuri de produse patologice:

- Recipient steril pentru hemoculturi cu mediu de cultura: anaerobic,
aerobic si microaerofili SIGNAL. (utilizat numai pentru pacientii
internati in spital)

- Recipient steril, pentru uroculturi

- Eprubete din plastic pentru urina, nesterile

- Tub inchis cu tampon de exudat

- Coprorecoltoare fara mediu de transport cu linguritd adaptata la
capac pentru recolta materiilor fecale.
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4. Manusi
Obligatoriu recoltarea sangelui si a materialelor patologice se efectueza cu
manusi din latex, vinil sau nitril.

5. Garou
Garoul (daca nu este de unica folosinta) se arunca in momentul in care este

contaminat cu sange sau lichide biologice sau imediat ce a fost suspectata
contaminarea cu asemenea produse.

6. Antiseptice

Inainte de efectuarea punctiei venoase in vederea prelevarii sangelui
pentru analize se dezinfecteaza tegumentele in zona de punctionare pe o
suprafatda de cca Scm/Scm, prin miscari ferme dar fard sa se produca
hiperemia zonei dezinfectate.

Se utilizeaza ca antiseptic alcoolul etilic medicinal.

7. Materiale auxiliare necesare recoltarii altor tipuri de
probe biologice decat sange venos
- Valve (pentru secretii genitale)
- Tampoane din tifon si pense (pentru stergerea colului in vederea
recoltarii secretiei cervicale)
- Foarfeci sterile pentru recoltare de unghii pentru examen micologic
- Lantete sterile sau bisturie sterile pentru recoltare de scoame pentru
examen micologic
- Apasatoare de limba (de unica folosintd) pentru recoltarea
exsudatului faringian
- Seringi sterile si ace pentru recoltare de lichide de punctie / lichid
cefalorahidian
- Lame de sticla pentru etalarea secretiilor genitale, efectuarea
picaturii groase, etc
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PRECAUTII GENERALE PENTRU RECOLTARE:

Se noteaza pe cererea de analize orice neconformitate legata de
recoltarea probelor biologice

0 Pacientul refuza recoltarea anumitor probe biologice
0 Pacientul refuza recoltarea pentru anumite analize
o Pacientul nu a respectat indicatiile din “Instructiuni pentru pregatirea
pacientului si autorecoltarea probelor”,
o Pacientul nu a adus probe autorecoltate (recoltate la domiciliu)
necesare anumitor analize de pe comanda / cerere

Persoana care recolteazd are obligatia si poarte manusi
chirurgicale

Recipientele de recoltare ce necesita desigilare (ace, tampoane de
exsudat, etc) se aratd pacientului nainte de desigilare pentru a se
confirma sigiliul de sterilitate.

Se recolteaza strict acele tipuri de probe care sunt necesare pentru
efectuarea analizelor specificate in cererea de analize .

Nu se scoate acul din vena dupa terminarea recoltarii decat dupa ce
s-a desfacut garoul de staza

Dupa scoaterea acului din vend se aplica un tampon cu solutie
antiseptica avertizandu-se pacientul sa efectueze presiune pe zona
de punctie, cu antebratul in extensie pe o perioadd de 5 minute.
Pacientul pleaca din camera de recoltat numai dupa ce asistenta ce a
efectuat recoltarea verifica hemostaza la locul punctiei si aplica un
plasture de protectie

Dupa recoltare, acul se aruncd direct in recipientul de deseuri
intepatoare

Nu se recolteaza sange din bratul in care se administreaza
intravenos diverse lichide. Se va recolta din celalalt brat. Daca nu
este posibil atunci recoltarea se va efectua dupa intreruperea
completd a perfuziei, la cel putin 2 minute de la intrerupere. Se va
nota daca recoltarea a fost efectuata proximal sau distal fata de locul
perfuziei.

fnainte de recoltare, asistenta care efectueazi recoltarea va chestiona
pacientul cu privire la urmatoarele situatii:
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- Daca face tratament cronic cu medicamente, cu ce anume si de cat
timp

- Daca face tratament cu anticoagulante orale, cu ce anume si cand a
luat ultima doza; in cazul in care pacientul a luat doza inaintea
recoltarii se solicita acestuia repetarea recoltarii in alta zi inainte de
luarea tratamentului. Daca pacientul refuza se mentioneaza acest
lucru pe cerere.

- Daca pacienta solicita analize posibil asociate starii de sarcina
(TORCH, analize de coagulare pentru sindrom antitrombofilic,
hCG, anticorpi anti grup sanguin, etc) se noteaza pe cerere varsta
sarcinii.

Nu se admite nici o recoltare fara existenta etichetelor cu cod de bare.

RECOLTAREA SANGELUI VENOS
Recoltarea sangelui prin punctie venoasa permite efectuarea unor

examene de laborator:

— biochimice: acid uric, bilirubina (directa/ indirecta/totald), calciu ionic
seric, calciu total seric, colesterol HDL/ LDL/ total, creatinina, fier,
fosfataza, glicemia, lipide totale, magneziu, proteine, potasiu seric,

sideremie, sodiu seric, TGO, TGP, trigliceride, uree;

— hematologice: hemoleucograma completa, reticulocite, frotiu sangvin,
VSH, timp coagulare, timp de sangerare, determinare grupa sangvina

ABO/ determinare RH;

— serologice: studiaza anticorpii/antigenii din serul sangvin pentru
depistare sifilis, reumatism, bruceloza, boli virale: RBW, TPHA, factorul

reumatoid FR, antigen HB;
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— bacteriologice: Hemocultura (cultura urmata de efectuarea

antibiogramei).
Obiective

— Obtinerea unei probe de sange necontaminat in vederea examenelor de

laborator.

— Obtinerea unei probe de sange fara complicatii pentru pacient.
— Prevenirea transmiterii unei infectii.
Punctia venoasa

Definitie Punctia venoasa reprezinta crearea unei cai de acces intr-o vena
prin intermediul unui ac de punctie. Locuri de electie: venele antebratului,
venele de pe fata dorsala a mainii, venele maleolare interne, venele de la
plica cotului (“M”-ul venos), venele subclaviculare, venele femurale si la

copii: venele epicraniene, venele maleolare si venele de la plica cotului

Locuri de electie pentru punctia venoasa:

« Venele de la plica cotului (bazilica si cefalica);
. Venele antebratului;

. Venele de pe fata dorsala a mainii;

. Venele subclaviculare;

. Venele femurale;

. Venele maleolare interne;

. Venele jugulare si epicraniene la copil si sugar.
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VENELE ANTEBRA TULUI

Vena cefalica ) var

DORSAL

Vena

Vena cefalica

basilica

PAGINA NURS(NG

accesorie Vena
cubitala

VQna mediana

cefalica Vena cefalica
Vena cefalica Vena
basilica
A
Vena antebrahiala Vene | ::r:::::s
0 metacarpiene
mediana dereaia S metacarpiene

; Vene
Vene digitale ;
palmare dorsale

Precautii generale

O data admis in camera de recoltare, pacientul este invitat sa se aseze pe
scaunul de recoltare. Se cere pacientului sa se aseze comod si sa Se
relaxeze.

Se cere pacientului sd nu aiba nimic in gura (guma de mestecat,
termometru, etc).

Se incearca linistirea pacientului.

62




Programul de Educatie, Burse, Ucenicie si Antreprenoriatul Tinerilor in Romania
Proiect: 2021-EY-PCVET-0004 ,,Performing training in hospitals”
Pozitionarea pacientului -Pregatirea fizica a pacientului
- Evaluarea starii fizice a pacientului.
- Pastrarea intimitatii.
- Agezarea pacientului in pozitie sezanda:
Pacientul este rugat sa intinda bratul pe suportul special al scaunului de

recoltat astfel incat sa formeze o linie dreapta de la umar la incheietura
mainii; se evita hiperextensia.

- Asezarea in clinostatism:
In situatiile in care recoltarea nu poate fi efectuata in pozitie sezanda
(pacient imobilizabil, anxios, cu stare generala alterata, etc), pacientul este
culcat.

Pacientul este rugat sa intinda bratul astfel incat sa formeze o linie dreapta
de la umar la incheietura mainii.

Se realizeaza sprijinirea bratului care urmeaza sa fie punctionat fie prin
sprijin pe un suport fix, fie de catre o alta persoana la nivelul suprafetei pe
care este culcat sau chiar usor mai jos decat suprafata de clinostatism
(pentru a evita regurgitarea aditivilor din vacutainere in momentul
recoltarii).

Pregitirea psihica a pacientului

— Informarea pacientului despre modul de desfasurare a procedurii si

contributia sa la realizarea acesteia.

— Obtinerea consimtamantului informat.
Pregatirea materialelor

Materiale necesare:

— ace sterile pentru recoltare cu sistemul vacutainer;
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— vacutainere;
— substante dezinfectante: alcool sanitar sau betadina;
— garou/banda Esmarch;
— tampoane de vata/paduri alcoolizate;
— comprese de tifon;
— perna pentru sprijinirea membrului superior;
— aleza de unica folosinta;
— leucoplast;
— tavita renala;
— manusi sterile;
— materiale pentru spalarea mainilor;

— recipiente pentru deseuri.

Pe masuta de la locul de recoltat (sau pe troler, dupa caz) se pozitioneaza
materialele necesare efectuarii punctiei si recoltori:

- Garoul

- Tampoane cu antiseptice

- Acul si holderul (sau recoltorul special pentru copii)

- Vacutainerele

- Plasture
Inainte de recoltare se selecteaza vacutainerele necesare recoltarii,
conform cererii de analize.
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Recipientele in care urmeaza sa fie recoltate probele sd eticheteaza cu
etichetele cu coduri de bare tiparite din sistemul informatic, sub
supravegherea pacientului.

Se verifica daca etichetele contin acelasi cod de proba cu cel din cererea
electronica. Toate probele recoltate de la acelasi pacient se eticheteaza cu
acelasi cod de proba.

Etichetele se lipesc vertical pe vacutainere, pentru a putea fi citite de
scanerele analizoarelor din laborator.

Pe recipientele celorlalte tipuri de probe biologice (urina, materii fecale,
exudate, etc.) etichetele se pot lipi orizontal.

Nu se admite nici o recoltare fara existenta etichetelor cu cod de bare.
Asistenta, inainte de recoltarea propriu-zisa, obligatoriu isi va pune
manusi.

Aplicarea garoului, alegerea si pregatirea locului de punctie
Se recomanda aplicarea garoului in jurul bratului la cca 7-10 cm deasupra
locului unde urmeaza sa se efectueze punctia.

Aplicarea garoului pentru alegerea preliminara a venei nu trebuie sa
depaseasca 1 minut.

In mod frecvent punctia venoasi se realizeaza din venele cubitale
mediane. In cazul in care acestea nu sunt abordabile (hematoame de la
punctii anterioare sau injectii i.v., cicatrici, necesitatea pastrarii acestor
vene pentru tratamente i.v. ulterioare, etc) se acepta punctionarea venelor
de pe partea dorsala a mainii.

Nu se folosesc venele de pe partea ventrala a incheieturii mainii sau de la
nivelul gleznei (acestea din urma, doar cu acordul medicului curant) .

Pentru punctia propriu-zisa, dupa identificarea venei, garoul se aplica
doar dupa 2-3 minute de la prima aplicare (pentru identificarea venei) .
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Aseptizarea zonei de puntie se efectueaza cu tampon imbibat in alcool
izopropilic prin miscari blande fara sa se produca hiperemie. Se lasa sa se
usuce la aer (nu se sufld !) pentru a preveni hemoliza si senzatia de arsurd
perceputa de pacient la introducerea acului.

Daca punctia nu reuseste si vena trebuie abordatd din nou, locul se
dezinfecteaza din nou.

Efectuarea punctiei venoase
Obligatoriu, desigilarea acului se face in fata pacientului.

Se verifica inca o datd corecta pozitionare a bratului si se atrage
atentia pacientului sa nu efectueze miscari bruste, se aseaza sub
bratul pacientului o perna si aleza de unica folosinta

igiena mainilor

Se solicitd pacientului sda stranga pumnul (pentru a mari staza
venoasd) si Se va examina calitatea si starea venelor avand grija ca
hainele sa nu Tmpiedice circulatia si se va alege locul punctiei;

Se insurubeaza foarte bine acul in holder - se va desface acul de
recoltare prin rasucirea capacului sigilat, se inlatura capacul si se
expune partea filetata, avand grija sa nu se indeparteze teaca sterila
coloratd in care se gaseste acul de punctie venoasa si apoi se va
asambla acul la holder;

Se ancoreaza vena cu degetul mare sau cu indexul pozitionat la
2.5-5.0 cm de locul punctiei

Se punctioneaza vena cu acul la un unghi de insertie de aproximativ
30 grade- se va executa punctia venoasa, intepandu-se venele distale
pentru a proteja venele de calibru mare, tinand holderul si acul in
mana dominanta si va patrunde cu acul traversand oblic tegumentul,
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si peretele venos sub un unghi de 15-30° si se inainteaza 1-2 cm 1n
lumenul venei;

Se asambleaza vacutainerul tinandu-se cu cealalta mana cat mai fix
holderul cu acul

Dupa ce incepe sa curga sangele in vVacutainer se cere pacientului sa
desfaca pumnul

Se lasa tubul sa se umple pana cand vacuumul este epuizat si
curgerea sangelui inceteaza

Se vor efectua 8-10 miscari de inversiune a tubului cu
anticoagulant/aditiv pentru a asigura optima omogenizare a sangelui
cu anticoagulantul;

Se scoate vacutainerul asigurandu-se fixitatea sistemului ac-holder

Se introduce un nou vacutainer prin miscare de impingere-rotatie

Cand se introduce ultimul vacutainer si incepe sa fie umplut cu
sange, se desface garoul

Se retrage din vena sistemul ac-holder

Se aplica imediat un tampon-compresa si se solicitd pacientului sa
apese pe locul punctiei — comprima locul punctiei 1-3 minute, cu
bratul pacientului in extensie

Se verifica hemostaza si aplica un plasture postpunctie, care poate
fi lasat 30 de minute la locul punctiei;
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Se colecteaza deseurile rezultate -dupa recoltare se arunca acul
utilizat in cutia special destinatda acestui scop (cutie galbena din
plastic pentru desuri medicale intepatoare si taietoare, marcata cu
simbolul pentru risc biologic).

- Se va supraveghea bolnavul cateva minute;
- Schimbarea lenjeriei daca este murdara;

- Asigurarea unei pozitii comode 1n pat;

- Se indeparteaza manusile;

- Se igienizeaza mainile.

Schema operatiunilor de executat este urmatoarea:

ﬁ_ - | 1)Se ‘ 2) Se insurubeaza
—_—

indeparteaza - : ";‘ foarte  bine in
- capacul gi= ' holder.
| necolorat  al | [

acului dublu

(care acopera partea de ac in invelis
de cauciuc) prin rasucire usoara.
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3) Se aplica
garoul. Se
pregateste locul
% venopunctiei (se
curata cu un
tampon cu
alcool printr-o miscare circulara de
la centru spre periferie si
apoi se usuca zona la aer pentru a
preveni hemoliza). Se plaseaza
bratul in pozitia obisnuita pentru
venopunctie (indreptat in jos pentru
a preveni refluxul sangelui). Se
indeparteazd capacul colorat al
acului dublu. Se punctioneaza vena
cu miscari ferme, in unghi de
insertie de 30°.

4) Se alege primul
tub si se impinge
in holder, apasand
in acelagi timp cu
degetele mijlociu
si  aratitor pe
marginea (bordura) holderului pana ce
partea dinspre

tub a acului dublu strapunge
diafragma de cauciuc a capacului
tubului. Se are in vedere ca tubul sa fie
centrat in holder pentru ca acul si
intepe zona centrala a capacului.
Vacuumul din tub extrage din vena
cantitatea de sange care ancepe si
curgd an tub. Imediat se Indeparteaza
garoul.

tub este plin si
sangele inceteaza
sa curga, se
... scoate din holder
(si din ac) apasand usor cu degetul
mare pe bordura holderului.
Conform ordinii de recoltare
recomandate se umplu cu sange
tuburile urmatoare.

D |

5) Cand primul|

6) Pentru a asigura
un amestec corect

al probei cu
aditivii din tub, se
rastoara usor

tuburile de 8 — 10
ori imedit dupa recoltare. A nu se agita
deoarece sangele poate hemoliza.
Dupa ce s-a
utilizat ultimul tub se scoate acul din
vena.

Pacientul mentine bratul in extensie cca 5 minute cu compresie pe locul

punctiei.

Vacutainerele cu aditivi (cele cu capac albastru, mov, negru, verde, gri) se
agita pentru amestecarea sangelui cu anticoagulantii/aditivii respectivi;
agitarea se face prin rasturnare blanda si completa (la 180 grade) a tubului
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de 8-10 ori, fara a se produce spuma. O agitare energica produce hemoliza
plasmei si activarea coagularii facand proba improprie efectuarii analizei

Inainte ca pacientul s paraseasca, camera de recoltare, asistenta verifica
hemostaza la locul punctiei si aplica un plasture de protectie.

in cazul in care sangerarea continua se mentine presiunea la locul punctiei
si se aplica un bandaj compresiv. Daca dupa inca 5 minute nu se opreste
sangerarea, pacientul se aseaza in clinostatism cu pozitionarea membrului
superior punctionat in pozitie ridicata si se anunta medicul.

Ordinea recomandata pentru utilizarea vacutainerelor la recoltarea
de sange venos la acelasi pacient este:

1.

2
3
4
5
6.
Inc
1
2
3
4
5

flaconul pentru hemocultura;

. vacutainere pentru coagulare (dop albastru);

. vacutainer pentru ser (dop rosu);

. vacutainer cu heparina (dop verde);

. vacutainer cu EDTA pentru hemograma (dop mov);

vacutainer pentru VSH (dop negru).

azul in care nu se recolteaza hemocultura, ordinea este:
. vacutainer pentru ser (dop rosu);

. vacutainer pentru coagulare (dop albastru);

. vacutainer cu heparina (cu dop verde);

. vacutainer cu EDTA pentru hemograma (dop mov);

. vacutainer pentru VSH (dop negru).

Notare — Notare data, ora de realizare a procedurii in dosarul de

ingrijire.

Manifestari care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire: durere,

senzatie de vertij, lipotimie.

Evaluare/ Rezultate dorite:
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— Recoltarea sangelui venos s-a facut in conditii bune pentru pacient si

asistent medical.
Consideratii speciale:

— pentru evidentierea venelor se fac miscari in sensul circulatiei de

intoarcere cu partea cubitald a mainii pe fata anterioara a antebratului;
— se introduc mana si antebratul pacientului in apa calda;

— tapotament la locul punctiei pentru punctionarea venelor jugulare,
pacientul se aseaza in decubit dorsal, transversal pe pat, cu capul lasat sa

atarne;

— prin punctia venoasa, se pot fixa catetere Se utilizeaza numai materiale

de unica folosinta.

De evitat punctionarea venei din lateral, punctionarea venei cu acul
avand bizoul in jos, manevrarea incorecta a instrumentarului steril,
atingerea produsului recoltat si recomandarea de flectare a antebratului
pe brat cu tamponul la plica cotului, deoarece Tmpiedica inchiderea

plagii venoase, favorizand revarsarea sangelui.
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AERORI
ale Punctiei venoase

,, Pozitie corectd in vena a acului Ac care traverseaza vena > Introducere partiala a
‘ acului in vena

Piele \\ Vena Pie& Vena Hematom . Hematom Vena
| S | /
M |
h Bizou care ramane in < Ac prea aproape de s Vens colabats
‘ peretele venos ‘ valvulele venoase ‘
N Vene N

Vena N N Piele Pieie Piele Vvena N

PUNCTIA CAPILARA

Sangele obtinut prin punctie capilara este un amestec de sange provenit
din arteriole, venule, capilare, lichid interstitial si intercelular in proportii

nedeterminabile.

Punctia capilara este solicitata in special la copii mici dar si la adulti in

anumite cazuri, cum ar fi:

- Arsuri severe si intinse pe suprafete mari;

- Obezitate;
- Tendinta la tromboze;

- Pacienti in special varstnici la care venele superficiale, fie nu sunt

accesibile, fie sunt foarte fragile.
Se au in vedere urmatoarele precautii:

- Plansul excesiv poate influenta rezultatele unor teste cum ar fi
numaratoarea de leucocite. Se recomanda o perioada de asteptare de
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circa 30 minute intre momentul calmarii copilului si efectuarea
propriu-zisa a punctiei. Daca proba este recoltata in timpul plansului
se solicita notarea pe cererea de analize a acestui lucru;

- Daca un pacient este deshidratat sau prezinta circulatie periferica
saraca (ex. in stare de soc) poate fi imposibila obtinerea unei probe
de sange corespunzatoare.

Zone pentru recoltarea sangelui prin punctie capilara:

- Suprafata palmara a falangei distale a degetului, perpendicular pe
amprente, nu paralel cu acestea;

- Suprafata plantara laterala a calcaiului;

- Suprafata plantara a degetului mare.

Se au in vedere urmatoarele recomandari:

- La copii mai mici de un an se recomanda punctia calcaiului;

- La copii mai mari si la adulti se recomanda suprafata palmara a
ultimei falange a degetului mijlociu sau inelar;

- Nu se punctioneaza mai profund de 2 mm.

Nu se obtine sange din punctia urmatoarelor zone:

- Degetul mic;

- Lobul urechii;

- Zona centrala a calcaiului (la copilul mic);

- Degetele nou-nascutului;

- Varful degetului

- Un loc punctionat anterior.

Se recomanda incalzirea prealabila a locului de punctiei; in felul acesta se
creste fluxul de sange la locul punctiei. Acest lucru se poate realiza cu
ajutorul unui prosop sau comprese incalzite la maximum 42°C tinuta timp
de 2-3 minute pe locul respectiv.

Materiale necesare
- Tampoane sterile
- Tampoane cu antiseptice (alcool izopropilic)
- Manusi
- Ac de punctie sau lanteta
- Microtuburi de recoltat (se utilizeaza in special microtuburi pentru
hemograma — cu dop rosu si microtuburi pentru ser — cu dop mov)
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Recoltarea propriu-zisa
Inainte de recoltare se selecteazd microtuburile necesare recoltirii,
conform cererii de analize.

Pe microtuburi se lipesc etichete cu cod de bare, unic, corespunzator,
identic din cererea electronica de analize.

In cazul in care analizele sunt comandate in urgentd, pe vacutainere se
lipeste si eticheta rosie. Datorita volumului mic al microtuburilor, eticheta
rosie se lipeste avand grija sa nu acopere cifrele codului de bare de pe
eticheta cu cod de bare.

Asistenta care efectucaza recoltarea obligatoriu poarta manusi
chirurgicale.

Se aseptizeaza zona cu un tampon imbibat in alcool izopropilic,

Se asteapta sa se usuce,

se prinde degetul pacientului (sau calcaiul) cu fermitate pentru a
preveni migcarea brusca de retragere Tn momentul intepaturii,

se face o0 singura intepatura ferma, adanca de cel mult 2 mm 0O prima
picatura se sterge bland cu un tampon steril, uscat.

Dupa formarea celei de a doua picaturi se aplica microtubul de
recoltare.

Curgerea sangelui poate fi accentuata prin pozitionarea decliva a
locului punctionat.

Nu se aplica presiune la locul punctiei (nu se stoarce) pentru a creste
fluxul de sange; se produce hemoliza sangelui si contaminarea
(diluarea) lui cu lichid interstitial, ducand la vicierea rezultatelor
analizelor cerute.

Dupa terminarea recoltarii se aplica un tampon steril uscat si se face
presiune asupra locului punctionat.

Cand se punctioneaza calcaiul, dupa terminarea recoltarii se aplica
tamponul steril uscat si se preseaza usor locul punctiei; se ridica
piciorul copilului pana se opreste sangerarea.

Nu este recomandata aplicarea de plasturi adezivi peste locurile
punctionate; deoarece punctia capilara este efectuata de regula la
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copii, exista riscul ca acestia sa le inghita. Daca punctia degetului se
face la o persoana adulta, se poate aplica plasture.

- Dupa terminarea recoltarii acul sau lanteta cu care s-a facut punctia
se arunca in containerul de deseuri intepatoare, dupa ce s-a aplicat
capacul de protectie.

RECOLTAREA PROBELOR PENTRU DIAGNOSTICUL
PARAZITOLOGIC AL SANGELUI

Diagnosticul hematologic efectuat pe frotiuri preparate din sange capilar
sunt esentiale pentru diagnosticul unor boli parazitare cum sunt malaria,
babetsiozele, stadii acute de boala Chagas, tripanosomiaze africane,
filarioze hemolimfatice.

Recomandari privind momentul recoltarii si numarul probelor
recoltate

Momentul optim de recoltare este intre frisoane, dar se recomanda ca
recoltarea sa fie facuta imediat ce se ridicd primele suspiciuni de boala. Se
recomanda sa fie efectuate mai multe frotiuri la 6-8 ore interval timp de 3
Zile.

Optim se recomanda ca in suspiciunea de boala sa se recolteze 4 frotiuri:
doua subtiri si doud picaturi groase.

Materiale necesare:
- Tampoane sterile uscate
- Tampoane imbibate in antiseptice (alcool izopropilic)
- Manusi
- Ac de punctie sau lanteta
- Lame de sticla pentru microscop
- Lama de sticla cu o margine slefuita pentru intinderea frotiurilor
- Container pentru deseuri intepatoare inscriptionat corespunzator

Mod de recoltare:
Punctia capilara propriu-zisa se efectueaza conform tehnicii punctia
capilara.
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1. Efectuarea frotiului subtire:

- A doua picatura de sange obtinuta in urma punctiei capilare se
depune la unul din capetele lamei de microscop;

- Se aseaza lama pe o suprafata dreapta;

- Lama cu marginea slefuita se aplica (cu marginea respectiva) peste
picatura de sange la un unghi de 40-45 grade; sangele se va intinde
pe toata lungimea muchiei lamei;

- Se aplica lamei slefuite o miscare de translatie rapida spre capatul
opus al lamei de microscop;

- Lama cu frotiul astfel obtinut se prinde cu doua degete de muchiile
laterale si se agitd in aer pentru a se usca

- Dupa uscare, in marginea mai groasa a frotiului se aplica (aproape
de muchia lamei) eticheta cu codul de bare corespunzator cererii si
altor vacutainere sau recipiente recoltate de la acelasi pacient in
acelasi moment.

2. Picatura groasa

Picatura groasa trebuie sa aiba un diametru de 1.5-2 cm si sa fie suficient
de groasa astfel incat citirea prin transparenta picaturii a unui text tiparit sa
se efectueze cu greutate:

- Se depun pe mijlocul unei lame de microscop 2-3 picaturi de sange
obtinute prin punctie capilara (prima picatura dupa punctie se
sterge);

« Cu o baghetd sau cu varful unei alte lame de sticld se defibrineaza
picatura groasd astfel obtinutd prin miscari circulare care intind
picatura la diametrul indicat; aceasta manevra se efectueaza timp de
10-15 minute;

« Dupa defibrinare, pe una din marginile frotiului se aplica (aproape
de muchia lamei) eticheta cu codul de bare corespunzator cererii si
altor vacutainere sau recipiente recoltate de la acelasi pacient in
acelasi moment
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- Dupa defibrinare, lama se aseaza pe o suprafatd perfect neteda,
orizontala; se acopera cu o placa Petri si se lasa sa se usuce la
temperatura camerei timp de 8-12 ore. Daca temperatura camerei
depaseste 25°C se lasd la uscat intr-o incintd cu temperatura
reglabila fixata la 24--25°C.

Dupa efectuarea recoltarii, atat acul sau lanteta cu care s-a efectuat punctia
capilard, cat si lamele sau bagheta utilizate in efectuarea frotiului se
arunca in containerul de deseuri infectioase taietoare.

RECOLTAREA SECRETIEI CONJUNCTIVALE

Materiale necesare:

- Tampon de exsudat;

- Ser fiziologic steril- se utilizeaza ser fiziologic din fiole. Pentru
fiecare recoltare se utilizeaza o fiola de ser fiziologic care se
deschide in momentul recoltarii;

- Comprese mici din tifon, sterile;

«  Manusi;

- Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator.

Mod de recoltare:

Se recomanda ca recoltarea secretiei conjunctivale sa se efectueze de catre
medicul oftalmolog. In cazul in care acest lucru nu este posibil, se
recomanda ca asistentul care efectueaza recoltarea sa aiba un instructaj
minim privind precautiile de recoltare efectuat de catre medicul
oftalmolog.

Inainte de recoltare se pregiteste numarul corespunzator de tuburi de
exsudat necesar: dacd pe recomandare se specifica doar examenul
bacteriologic al secretiei conjunctivale de la un anumit ochi (stang sau
drept) se pregateste doar un tub; daca pe recomandare nu se specifica
examenul bacteriologic pentru un anumit ochi sau se specifica pentru
ambii ochi, se pregatesc doua tuburi de exsudat cu mediu de transport.

Pe tuburile de exudat se lipesc etichete cu cod de bare, unic, identic cu cel
din cererea electronica de analize.
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-Pe tuburile de exsudat se scrie cu pix OS, respectiv OD pe tubul
corespunzator ochiului stang si respectiv drept, sau doar OS sau OD daca
se recolteaza doar secretie conjunctivala din ochiul stang sau drept.

-Pacientul este asezat pe scaun cu capul aplecat pe spate.
-Persoana care recolteaza isi pune manusile.

-Cu policele stang fixand o compresa sterila se coboara pleoapa inferioara
pentru a evidentia fundul de sac conjunctival; cu indexul fixand o
compresa sterild se ridica pleoapa superioara pentru a evita contaminarea
cu germeni de pe geana superioara prin clipire.

-Se recolteaza cu tampon umezit cu ser fiziologic steril, din fundul de sac
conjunctival, cu o miscare Usoara, dar ferma dinspre unghiul interior spre
unghiul exterior al ochiului. Imediat tamponul cu exudat se introduce 1n
tubul cu mediu.

Dupa recoltare, tampoanele de tifon utilizate si fiola cu ser fiziologic se
arunca in recipientul cu deseuri medicale.

RECOLTAREA DE EXUDAT FARINGIAN

Materiale necesare:

- Tampon de exudat;

- Apasator de limba;

- Manusi;

- Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator.
Mod de recoltare:
Prelevarea se face dimineata pe nemancate, in absenta unui gargarism cu
antiseptice, sau la cel putin 4 ore de la ingerarea de alimente solide sau
lichide

Pe tubul de exudat se lipeste eticheta cu cod de bare, unic, identic cu cel
din cererea electronica de analize. Pacientul se asaza pe scaun cu capul
aplecat pe spate si deschide gura la maximum pentru a se evidentia
peretele posterior al faringelui, amigdalele, pilierii si varful palatin. Se
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apasd fundul limbii cu apasatorul de limba pentru a impiedica
contaminarea probei cu flora bucala. Se recolteaza cu tampon steril de pe
peretele posterior al faringelui, amigdale si zonele inflamate.

Dupa recoltare, apasatorul de limba se arunca in recipientul cu deseuri
medicale.

RECOLTAREA DE EXUDAT NAZAL
Materiale:

- tampon de exudat:

- Manusi;

- Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator.

Mod de recoltare:

Inainte de recoltare se pregiteste numarul corespunzitor de tuburi de
exudat necesar: dacd pe recomandare se specifica doar examenul
bacteriologic al exudatului nazal dintr-o anumita nara (stanga sau dreapta)
se pregateste doar un tub; daca pe recomandare se specificd examen
bacteriologic al exudatului nazal din ambele nari, se pregatesc doua tuburi
de exudat cu mediu de transport.

Pe tuburile de exudat se lipesc etichete cu cod de bare, unic, identic cu cel
din cererea electronica de analize.

Pacientul se asaza pe scaun cu capul indreptat spre sursa de lumina si
ceafa sprijinita de speteaza scaunului. Se introduce bland un tampon intr-o
nara pana atinge peretele posterior al nazofaringelui. Se lasa tamponul pe
loc cateva secunde dupa care se extrage cu blandete.

Cand se urmaresc patogeni ai cailor respiratorii inferioare (in special la
copii) este recomandat sa se stimuleze mai Intai un acces de tuse prin
prelevarea tamponului de exudat faringian si apoi recoltarea unui tampon
cu exudat nazal.
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Pe tuburile de exudat se scrie cu pix NS, respectiv ND pe tubul
corespunzator narii stangi si respectiv drepte, sau doar NS sau ND daca se
recolteaza doar exudat nazal din nara stanga respectiv dreapta.

RECOLTAREA DE SECRETIE OTICA
Materiale necesare:

- Tampon de exudat fara mediu de transport;

- Specul (cand recolarea se efectucaza in cabinetul de specialitate);

- Tampoane sterile din tifon;

- Manusi;

- Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator.
Mod de recoltare:
Se recomanda ca recoltarea secretiei otice sa se efectueze de catre medicul
orelist. In cazul in care acest lucru nu este posibil, se recomandi ca
asistentul care efectueaza recoltarea sa aiba un instructaj minim privind
precautiile de recoltare efectuat de catre medicul orelist. Este recomandat
ca recoltarea sa fie facuta de catre personal mediu doar in cazul unei otite
externe sau intr-o otita medie supurata cu secretii abundente, fara
perforarea sau fisurarea timpanului.

Inainte de recoltare se pregiteste numarul corespunzator de tuburi de
exsudat fara mediu de transport necesar: daca pe recomandare se specifica
doar examenul bacteriologic al secretiei otice dintr-o anumita ureche
(stanga sau dreapta) se pregateste doar un tub; daca pe recomandare nu se
specifica urechea din care sa se faca recolta sau se specificd examen
bacteriologic al secretiei otice din ambele urechi, se pregatesc doua tuburi
de exudat fara mediu de transport.

Pe tuburile de exsudat se lipesc etichete cu cod de bare, unic, identic cu cel
din cererea electronica de analize.

Pacientul este asezat pe scaun cu urechea indreptata spre sursa de lumina.

Se introduce cu grija tamponul in conductul auditiv extern si Se roteste.
Daca secretia este foarte abundenta se recomandd stergerea secretiei
scurse in pavilion cu un tampon steril si apoi recoltarea exudatului.
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Pe tuburile de exudat se scrie cu pix US, respectiv UD pe tubul
corespunzator urechii stangi si respectiv drepte, sau doar US sau UD daca
se recolteaza doar secretie otica din urechea stanga respectiv dreapta.

Dupa recoltare tampoanele sterile cu care s-a sters pavilionul se arunca
in containerul pentru deseuri medicale.

RECOLTAREA DE SECRETIE PURULENTA DIN COLECTII
DESCHISE
Materiale necesare:

- Tampoane sterile

- Pensa sterila

- Tampon de exudat fara mediu de transport

- Manusi

- Container pentru deseuri medicale
Mod de recoltare:
Nu se recolteaza exudate din colectii purulente deschise dupa efectuarea
tratamentelor locale cu substante antiseptice sau antibiotice. In cazul in
care acest lucru nu se poate evita, se anunta laboratorul.

Este recomandat ca secretiile purulente din colectii deschise sa se
preleveze pentru examenul bacteriologic in salile de mica chirurgie sau
salile de pansament de catre personal superior sau calificat pe specialitati
chirurgicale sau dermatologice. Se are in vedere acest lucru deoarece
leziunile purulente deschise sunt susceptibile la contaminare cu germeni
din mediul inconjurator purtati prin aerosoli in salile de recoltari generale.

Se pregateste un tampon de exudat cu mediu de transport. Pe tub se lipeste
eticheta cu cod de bare, unic, identic cu cel din cererea electronica de
analize. Atat pe cerere cat si pe tubul cu produs se trece cu pixul zona din
care s-a facut recoltarea.

Tegumentele adiacente si marginile leziunii se sterg cu tampon steril prins
in pensa sterila.

Se sterge cu tamponul de exudat suprafata leziunii rotindu-se usor.
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Se arunca tampoanele cu care s-a facut stergerea tegumentelor in
containerul cu deseuri medicale.

RECOLTAREA DE SECRETIA PURULENTA DIN COLECTII
INCHISE
Materiale necesare:

- Tampon steril

- Solutie iod (sau betadina) pentru dezinfectia tegumentelor

- Seringa sterila si ac de unica folosinta

- Container pentru deseuri medicale
Mod de recoltare:
Acest tip de produse se recolteaza prin punctie in conditii aseptice stricte
de catre medicul specialist, in sala de interventii chirurgicale sau sala de
tratamente de mica chirurgie.

Dupa efectuarea punctiei se monteaza capacul acului fixat pe seringa

Pe seringa se lipeste eticheta cu cod de bare, unic, identic cu cel din
cererea electronica de analize.

Se noteaza pe cerere si seringa regiunea punctionata.
Seringa se aduce in cel mai scurt timp la laborator.

RECOLTAREA DE SECRETIE URETRALA
Materiale necesare:

- Tampon de exsudat fara mediu de transport

- Lame de microscop: 2

- Manusi

- Comprese sterile
Mod de recoltare:
Este recomandat ca recoltarea sa se faca de catre medicul urolog sau
ginecolog la cabinetul de consultatii. In cazul in care acest lucru nu este
posibil recoltarea se face de catre personal mediu instruit in prealabil de
catre medicul specialist.

Se insista asupra faptului ca pacientul nu trebuie sa fi urinat cu cel putin 2
ore inainte de recoltare.
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Recoltarea se efectueaza cu manusi

La barbati se preleveazd pe tampon scurgerea uretralda spontand sau
provocata prin presiunea blanda asupra meatului uretral. Dacd nu apare
scurgere spontana se prinde penisul intre degetul medius si inelar iar cu
degetul mare si indexul se deschide meatul urinar. In afara excitatiei
sexuale si a mictiunii recente meatul urinar nu trebuie sa contina fluid
vizibil. Daca in afara acestor doua conditii meatul prezinta urme de fluid,
acestea se preleveaza pe tampon.

in cazul in care la nivelul meatului urinar se observa fluide, dup stergerea
cu tamponul se amprenteaza meatul pe doua lame de microscop sterse in
prealabil cu alcool 1i uscate. Pe aceste lame se scrie cu creion negru
obisnuit numele pacientului si se lipeste 0 eticheta cu cod de bare
corespunzator cererii si tamponului cu produs. Lamele se lasa la uscat in
loc ferit de curenti de aer. Se trimit la laborator impreuna cu tamponul de
exudat.

Daca nu se poate face prelevare la nivelul meatului se recolteaza
intrauretral cu tamponul. Pacientul se aseaza in pozitie culcata si se
atentioneaza ca recoltarea prevede o manevra neplacutd. Tamponul se
introduce in uretrd bland, cu miscari fine de rotatie pana la o adancime de
cca 2 cm. La retragere se imprima tamponului tot miscari de rotatie. Acest
prim tampon se descarca pe doua lame de microscop pe care se scrie cu
creionul numele pacientului si se lipesc etichete cu cod de bare
corespunzator cererii si tamponului pentru cultura. Se repeta recoltarea cu
un al doile tampon, de data aceasta patrunzandu-se intrauretral cu cca 1
cm mai adanc decat cu primul tampon. Pe tubul cu tampon si pe lame se
lipeste acelasi cod de bare.

RECOLTAREA DE SECRETIE VAGINALA/COL
Materiale necesare:
- Valve ginecologice (pereche)
- Lame de microscop
- Tampon de exsdat fara mediu de transport
- Comprese sterile
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Pensa

Manusi

Container pentru deseuri medicale

Container cu solutie dezinfectantd pentru instrumentar medical

Mod de recoltare

Recoltarea se efectucaza pe masa ginecologica de catre personal instruit
de medicul specialist. Se verificd daca pacienta indeplineste conditiile de
pregatire pentru efectuarea examenului din secretii genitale.

Se invitd pacienta sa Se aseze pe masa ginecologica cat mai comod si
relaxat. Se atentioneaza asupra faptului ca valvele fiind metalice pot
produce o usoara senztie de disconfort.

Se introduc valvele pe rand, intai valva posterioara, apoi valva anterioara
si se departeaza peretii vaginului pentru a se exprima colul uterin intre
cele doua valve,

Pentru examen citobacteriologic si cultura din secretia vaginala

Se solicita ajutorul inca al unei persoane care sa tina valvele

Pe valva posterioara se preleveaza o cantitate de secretie din fundul
de sac vaginal

Persoana care recolteaza introduce cu grija tamponul de exudat pe
valva posterioara si recolteaza o mica cantitate din secretia vaginala
exprimata pe aceasta; retrage tamponul

Se extrage valva si se deverseaza secretia la unul din capetele unei
lame de microscop (stearsa in prealabil cu alcool si uscata)

Peste lama cu produs se suprapune o a doua lama si se executa o
migcare energica de alunecare pe axul lung al celor doua lame.
Secretia astfel intinsa trebuie sd fie uniformd pe cele doua lame,
subtire si sa cuprinda cca 4/5 din lungimea lamei

Cele doua lame se lasa la uscat la loc ferit de curenta de aer cald sau
umezeala

Pentru examenul citobacteriologic si cultura din secretia de col

Se solicita ajutorul inca al unei persoane care sa tind valvele cu colul
exprimat intre ele
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- Persoana care recolteaza sterge cu o compresa sterild exocolul
indepartand secretia vaginala de pe suprafata acestuia
- Cu un tampon de exudat se patrunde cca 1.5 cm 1n endocol si se
imprimd miscari de rotatie completd, insistind pentru o buna
stergere a mucoasei.
- Tamponul se descarca prin miscari de rotatie pe doua lame de
microscop; lamele se lasa sa se usuce
- Pentru cultura se introduce un al doilea tampon la cca 2 cm in colul
uterin imprimandu-se miscari de rotatie pentru stergerea mucoasei
endocolului
La sfarsitul recoltarii valvele se pun in containerul cu solutie dezinfectanta
pentru instrumentar; compresele sterile se arunca in containerul de deseuri
medicale.

Pentru examenul bacteriologic al secretiei vaginale sau al secretiei de
col uterin, laboratorul recomanda — pentru o mai buna orientare si
interpretare a produsului — recoltarea tandemului: lame pentru
examenul citobacteriologic si tampon pentru cultura, ambele analize
executandu-se doar daca sunt bifate pe cerere.

Pe lame si pe tamponul de exudat se lipesc etichete cu codul de bare unic,
identic cu cel din cererea electronica de analize.

RECOLTAREA PENTRU EXAMENE MICOLOGICE

Acest tip de prelevate comporta precautii speciale in functie de tipul
leziunii sau suspiciunea clinicd. Se recomanda ca recoltarea sa fie
efectuata de catre medicul dermatolog sau de un cadru mediu instruit de
acesta.

Materiale necesare:
- Tampon sau compresa sterila
- Alcool 70°/ alcool izopropilic
- Bisturiu steril
- Cutii Petri sterile
- Tampon de exudat
- Ser fiziologic steril
- Banda adeziva transparenta
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- Lame de microscop

- Ac de seringa steril

- Pensa chirurgicala sterila

- Foarfeca sterila

- Apasator de limba steril / de unica folosinta

- Manusi

- Container pentru deseuri medicale
Mod de recoltare
Prelevarea in micozele mucoaselor (faringiana, nazala, linguala,
vaginala):
Se reiau manevrele si precautiile de la recoltarea exudatelor faringian,
nazal si al secretillor vaginale. Se noteaza pe tampon ,.examen
micologic”. Se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel din cererea
electronica de analize.

Pentru exudatul lingual se procedeaza in felul urmator:

- pacientul se aseaza pe scaun cu capul aplecat pe spate si deschide
gura la maximum pentru a se evidentia peretele posterior al
faringelui, amigdalele, pilierii si varful palatin.

- Cu muchia unui apasator de limba se racleaza suprafata limbii

- Exudatul astfel recoltat se sterge de pe apasatorul de limba cu
tamponul de exsudat

- Se noteaza pe tampon ,,examen micologic”. Se lipeste eticheta cu
codul de bare identic cu cu cel din cererea electronica de analize.

Prelevarea in micozele scalpului:

Este recomandat ca prelevarea probelor sa se efectueze in cabinetul de
dermatologie cu examinarea scalpului sub lampa Wood si smulgerea
firelor de par fluorescente.

Probele de par se obtin prin smulgere atat din centrul cat si de la periferia
leziunii cu ajutorul unei pense sterile. Acestea se colecteaza intr-0 cutie
Petri sterila.

Pe cutia Petri se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel din cererea
electronica de analize.
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Prelevarea in onicomicoze:
Se recomanda doua metode de recoltare:

- Se taie cu foarfeca sterila extremitatea distala a unghiei afectate
« Se racleaza cu lama unui bisturiu steril stratul superficial compact
pentru obtinerea de scoame
Indiferent de metoda folosita, produsul obtinut (unghie sau scuame) se
pune in cutie Petri sterila.

Pe cutia Petri se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel din cererea
electronica de analize.

Prelevarea in micoze cutanate:
Se recomanda ca recoltarea sa se faca din leziuni tinere, aparute recent si
care nu au fost tratate cu antimicotice.

Se badijonecaza suprafata leziunii cutanate cu un tampon sau compresa
imbibata in alcool 70° pentru indepirtarea bacteriilor de suprafata.

Dupa uscarea zonei (evaporarea alcoolului), se racleza tegumentul de la
circumferinta activa (marginea leziunilor circinate) cu lama unui bisturiu
steril. Scuamele rezultate se colecteaza intr-o cutie Petri sterila.

Pe cutia Petri se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel din cererea
electronica de analize. In cazul in care leziunea nu prezinti scuame sau
este prea inflamata se foloseste un tampon de exudat imbibat in prealabil
in ser fiziologic steril si CU care Se sterge energic zona respectiva. Pe tubul
cu tamponul de exudat se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel
din cererea electronica de analize.

In cazul leziunilor veziculare sau buloase se va recolta plafonul veziculei
care se detasaza utilizdnd varful unui ac de seringa steril. Produsul se
depune intr-o cutie Petri sterila

Pe cutia Petri se lipeste eticheta cu codul de bare identic cu cel din cererea
electronica de analize.

87




Programul de Educatie, Burse, Ucenicie si Antreprenoriatul Tinerilor in Romania

Proiect: 2021-EY-PCVET-0004 ,,Performing training in hospitals”

INSTRUCTIUNI PRIVIND RECEPTIONAREA PROBELOR
RECOLTATE DIRECT DE PACIENTI (AUTORECOLTATE)

Pacientii se prezinta la camera de recoltari si solicita recipiente adecvate
recoltarii produselor necesare efectudrii analizelor recomandate. Astfel se
predau urmatoarele tipuri de recipiente conform solicitarilor pacientilor:

- Coprorecoltor fara mediu de transport pentru: examen
coproparazitologic si hemoragii oculte.

- Eprubeta din plastic cu capac pentru: sumar de urina, determinari
cantitative de parametri biochimici din urina de 24 ore (glucoza, ac
uric, creatinind, uree, sodiu, potasiu, calciu, magneziu, cortizol,
aldosteron, fosfor), determinari cantitative din urind (amilazurie,
microalbuminurie, determinari toxicologice).

- Urocultoare sterile (cu capac rosu) pentru urocultura, examenul
bacteriologic al sputei, spermocultura.

La camera de recoltat,cand pacientul se prezinta cu cererea si recipientele
cu produse, asistentul care receptioneaza produsele verifica si efectueaza
urmatoarele:

Sa existe conformitate intre analiza solicitata pe cererea de analize

(bifata) si produsul receptionat.

- Sa fie inscriptionat pe cerere si pe recipientul cu urina (eprubeta)
volumul de urina din 24 de ore pentru analizele care se efectueaza
din esantioan din urina din 24 de ore

- Sa fie inscriptionat pe recipientul cu produs (urina) daca analiza
solicitata este ,,Microalbuminurie” sau ,,amilazurie”.

- Sa se eticheteze recipientele receptionate cu cod de bare unic identic

cu cel din cererea electronica de analize.

TRANSPORTUL SI MANIPULAREA PROBELOR

Probele sunt aduse i1n laborator insotite de listele de lucru pe
departamente tiparite din sistemul informatic. Transportul si manipularea
probelor in laborator se face in conditii de siguranta privind temperatura,
protectia fata de lumina, stationarile, timpul admis 1nainte de procesarea
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primara a probelor (centrifugare, insamantare, decantare, etc) astfel incat
sd existe siguranta ca rezultatele testelor nu sunt invalidate sau influentate
de conditiile de manipulare si transport al probei. Transportul probelor
de la punctul de recoltare pana la laborator, se realizeaza in cutii inchise cu
capac sau in genti termoizolante.

Daca durata transportului depaseste o jumatate de ora, in cutiile de
transport termoizonate se plaseaza baterii refrigeratoare.

in cazul in care se recolteazi analize ce trebuie efectuate in regim de
urgentd sau vacutainere ce trebuie prelucrate in timp optim si in
conditii speciale, acestea sunt aduse in laborator imedit dupa
recoltare.

Intervalul de timp de la recoltarea probelor si pana la primirea in laborator
nu trebuie sa depaseasca 2 ore. Atunci cand se trimit probe catre alte
laboratoare (pentru proceduri de control inter-laboratoare, confirmari /
verificari de analize medicale) se vor lua aceleasi precautii in ce priveste
transportul probelor.

VIII. INTERVENTII CU IMPACT MAJOR PENTRU UTILIZAREA
JUDICIOASA A ANTIBIOTICELOR

SCOP:

Abordarea sigura si rationald a prescrierii si utilizarii antibioticelor in unitatile care
acorda servicii de asistentd medicala.

Elemente ale procesului de ingrijire

Exista doud seturi de recomandari de bune practici, atat pentru asistentii medicali
cat si pentru medicii prescriptori.

Recomandari pentru:
Set 1 - toti furnizorii de servicii medicale (prespitalicesti si spitalicesti)

Set 2 - furnizorii de servicii medicale spitalicesti
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RECOMANDARI PENTRU TOTI ASISTENTII MEDICALI DE
SERVICII MEDICALE

1. Alergii medicamentoase

m Se verificd istoricul pacientului de alergii medicamentoase (in inregistrarile
pacientului).

2. Tratament antimicrobian prompt

m Se verifica daca a fost initiat un tratament antibiotic eficient prompt in decurs de o
ora de la diagnostic (sau cat mai curand posibil) in cazul pacientilor cu sepsis sever
sau cu infectii amenintatoare de viata.

3. Prescriere antimicrobiana potrivita

m Antibioticele sunt prescrise daca existd indicatie clinica, pe baza semnelor si
simptomelor clinice ale infectiei si/sau a sepsisului.

4. Indicarea antimicrobienelor

m Se verifica dacd toate antimicrobienele prescrise au avut o indicatie scrisa,
documentata fie in dosarul pacientului fie in sistemul electronic de prescriere. In caz
contrar, evaluarea indicatiei de terapie antimicrobiana este necesara si urgenta.

5. Testarea microbiologica potrivita

m Culturile microbiologice potrivite au fost trimise de o echipa medicala sau o echipa
de asistenta medicala inainte de a incepe tratamentul antimicrobian, de exemplu
hemoculturi daca pacientul prezintd semne de sepsis, tampoane din plaga daca
pacientul prezinta o infectie de plaga.

6. Revizuirea rezultatelor de microbiologie

m Rezultatele si antibiograma au fost revizuite si terapia a fost inceputa daca este
nevoie.
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RECOMANDARI PENTRU ASISTENTII MEDICALI DE SERVICII
MEDICALE SPITALICESTI

1. Revizuirea antimicrobienelor

m Se verificd dacd toate antimicrobienele prescrise au o evaluare documentatd in
termen de 72 de ore, fie in documentele pacientului fie in sistemul electronic de
prescriere. In caz contrar, evaluarea necesitatii prescrierii este necesara si urgenta.

2. Antimicrobiene prescrise conform cu ghidurile interne/nationale

m Terapia antimicrobiana este prescrisa in conformitate cu ghidurile nationale sau
interne, bazata pe dovezi (incluzand antibioticoprofilaxia).

3. Revizuirea medicatiei intravenoase

m Revizuirea medicatiei intravenoase in vederea substituirii acesteia cu medicatie
orala.
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4. Durata terapiei antimicrobiene

m Se verifica daca prescrierea antibioticelor este facuta pentru o durata de timp clar
stabilitd sau este stabilit un termen pentru reevaluarea pacientului. Aceste lucruri
sunt evidentiate in documentele pacientului sau in sistemul electronic de prescriere.
In caz contrar, stabilirea acestor termene este necesara si urgenta.

i
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EVALUAREA APLICARII INTERVENTIILOR CU IMPACT MAJOR

A fost dezvoltat un instrument pentru a facilita evaluarea gradului de implementare a

pacientilor.

Cu ajutorul instrumentului de evaluare se poate transmite feedback imediat
personalului medical, care poate remedia neconformitatile.

Principiul interventiilor cu impact major poate fi aplicat tuturor sectiilor si
compartimentelor (zonelor clinice) iar inregistrarea rezultatului se realizeaza rapid
prin bifarea unei casete care arata ca elementul de ingrijire a fost efectuat sau nu este
aplicabil.

PRACTICI DE URMAT SI DE EVITAT IN CALITATE DE
PROFESIONIST IN DOMENIUL SANATATII
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Un profesionist medical se supune unor reguli de conduita si deontologice pe care
trebuie sa le respecte cu strictete. Printre multe indatoriri regdsim independenta
profesionald, respectarea secretului profesional, reguli de comportament in
activitatile zilnice, obligativitatea acordarii asistentei medicale, dar si intretinerea si
folosirea cunostintelor profesionale. In anumite cazuri, sunt previzute si sanctiuni

pentru incélcarea acestora.

In viata personala, desi medicii, farmacistii, asistentii si celelalte tipuri de personal
medical nu se supun unui regulament, ci sunt guvernati mai degraba de constiinta.
Cu toate acestea, anumite actiuni din afara activitatii profesionale pot periclita
cariera expertilor in sanatate.

Daca esti un tanar profesionist sau un aspirant la o carierd in domeniile medical sau
farmaceutic, iti vom prezenta cateva practici pe care sa le urmaresti, dar si de care sa
te feresti pentru a avea succes.

Nu de multe ori te-ai lovit de rezolvarea unor probleme pe care ti-ai fi dorit sa le
discuti cu cineva de incredere. Probabil ca uneori ai putut face acest lucru, pe cand
alteori nu. Nu sunt multe locurile de unde poti sa iti iei informatii despre viata de zi
cu zi a expertilor din medicina si farmacie, tocmai de aceea am facut o lista a unor
sfaturi care te vor ghida si te vor ajuta in viitor.

Fii empatic

Empatia se poate manifesta in multe feluri. Incurajeazi-ti pacientii sa se deschida.
Acest lucru i va face sa se simta confortabil s1 pe maini bune. Chiar daca va aflati in
stadiul anamnezei sau la un consult ulterior, este important ca acestia sa va vorbeasca
si despre cum s-au simtit, nu doar despre afectiunile fizice.

Invati si 1i asculti si sa ii urmaresti. Daci ai de-a face cu foarte multe informatii,
unele dintre ele chiar contradictorii, noteaza-ti-le pentru a putea reveni ulterior la ele.
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De asemenea, raspunde cu rabdare intrebarilor pacientilor si evita cat de mult posibil
termenii complicatii In acest fel se vor simti ascultati si nu vor privi toati conversatia

precum una de neinteles.
Fii mereu curios

In profesia medicala curiozitatea si dorinta de a te perfectiona continuu sunt atribute
ale unei cariere de succes. Fie ca participi la congrese, fie ca iei parte la cursuri sau
decizi sa urmezi a doua specializare care sa te ajute sa isi faci meseria mai bine, nu

vei avea decat de castigat.

Desigur ca toate acestea necesita timp si rabdare, dar si multa munca, insa in lipsa
unei perfectionari continue nu vei putea sa fii la curent cu cele mai noi practici,
tratamente, proceduri sau tehnici.

O idee buna este aceea a abonarii la mai multe reviste de specialitate, fie ele digitale
sau in format printat care sa iti stirneasca mereu interesul si care sa te t{ind conectat
cu cele mai noi descoperiri.

Fii un bun coleg

Colegialitatea si spiritul de echipa sunt atribute pe care orice angajat in domeniul
medicinei sau din domeniul farmaceutic trebuie sa le aiba pentru a-si putea duce la

indeplinire sarcinile.

Sa fii un bun coleg inseamna ca membrii echipei sd se poata baza pe intreg sprijinul
tau si sa stie ca atunci cand ti se atribuie o sarcina, o poti duce la bun sfarsit. De
asemenea, inseamnd sa te poti coordona eficient si sa te poti sfatui cu colegii in

momente in care acest lucru este necesar.

Fie ca ajungi sa coordonezi echipa, fie ca esti unul dintre membrii ei, alege sa aréti

sprijin si empatie fata de problemele celorlalti si s practici reciprocitatea.
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Tine-te de promisiuni

Un aspect care te va face remarcat si apreciat in randul colegilor si al superiorilor
lerarhici este capacitatea de a tine promisiunile. Aceasta este un factor decisiv care
ajutd la construirea increderii si la mentinerea ei pe termen lung.

Cei carora le-al onorat promisiunile cu siguranta vor tine minte si vor aprecia faptul
ca a cantarit mult cuvantul dat de tine. Din pacate, acesta nu este un atribuit pe care il
au toti profesionistii din domeniile medical si farmaceutic.

Reprezinta-ti profesia cu mandrie

Ori de cate ori ai ocazia, reprezinta-ti profesia cu mandrie si incearca sa fii modelul
pe care ceilalti ii cauta. Deseori, meseria de medic, asistent, farmacist sau infirmier
este complicata si parcursul profesional nu este unul liniar. Pe parcursul carierei vei

intalni multe obstacole, insa fiecare dintre acestea poate fi o lectie in sine.

Daca esti pasionat de scris, poti sa impartasesti sfaturi din domeniul tdu prin
intermediul unui blog sau a platformelor social media. Sau, de ce nu, prin

intermediul amandurora.

Poti sa vorbesti despre tine, sarcinile si provocarile cu care te confrunti. Desi stii ca
sunt sunt si multe momente mai putin demne de impartasit, ¢ mai bine sa lasi
trecutului momentele in care ai simtit suparare sau frustrare. Ele sunt intalnite in
toate profesiile si 1i pot descuraja pe unii dintre cei care iau in considerare o carierad
asemanatoare celei pe care o ai chiar tu.

Practici de evitat

Acum ca stii ce te face remarcat dacd lucrez in domeniile medical sau farmaceutic,
trebuie sa fii la curent si cu anumite practici care nu sunt acceptabile si care te pot
afecta pe termen lung. Unele dintre ele sunt chiar lipsite de etica, in timp ce altele tin,
mai degraba, de bunul simt si de constiinta.
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Nu divulga informatii confidentiale

Acest aspect este prezent in toate codurile de conduita si de etica si are caracter
obligatoriu. Il mentionim aici deoarece este de 0 importantd primordiala.
Confidentialitatea pacientilor este importanta deoarece daca sunt dezvaluite
informatii despre acestia sau despre starea lor de sanatate, tratamente urmate sau
diagnosticuri, consecintele sunt unele negative pentru cei care contribuie voit sau
prin neglijenta.

In plus, toata credibilitatea construitd de-a lungul timpului poate fi pierduta. Asadar,

ai grija ca informatiile pacientilor sa fie tratate si manevrate cu maxima vigilenta.
Nu barfi (colegii sau pacientii)

Barfa este o practica sociala intalnita in toate profesiile. Cu toate ca este intens
practicata, ea nu este agreata de societate. Atat in medicinad, cat si in farmacie, lucrezi

cu oamenii si poti sa fii deseori nemultumit de anumite comportamente.

Desi poate fi tentanta, barfa aduce cu sine numeroase complicatii precum secrete cu

unii dintre colegi. In plus, daca pacientii aud o conversatie care implica barfa duce la

.....

O practica si mai condamnabila este aceea a barfei cu pacientii. Ea denota ca barfa
este un comportament inrddicinat. In concluzie, pentru o buni reputatie, evitd
aceasta practica deloc apreciatd. Adu intotdeauna critici constructive si spune-le
oamenilor ce te nemultumeste si nu 1i vorbi pe la spate.

Nu folosi un limbaj complicat cu pacientii

Desi poate sa iti sune facil, limbajul in jargon medical este complicat de inteles de
pacienti. Desigur ca alaturi de colegi sau de persoane cu profesii adiacente poti sa te
exprimi cu termenii medicali precisi, dar cu pacientii nu este deloc de dorit.

De asemenea, asigura-te ca atunci cand i-ai vorbit unui pacient despre afectiunile

sale, acesta va intelege implicatiile, gravitatea si masurile pe care trebuie sa le ia. Cel
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mai rau lucru care se poate intmpla este sa iasd neldmurit din unitatea medicala.
Acest lucru 1l va face sa isi piarda increderea si sa priveasca serviciile medicale pe

care clinica le ofera cu scepticism.
Nu face presupuneri despre pacienti

Cand unul dintre pacienti iti povesteste despre ce a simtit sau a experimentat, asculta
pana la capat ce doreste sa spund. Nu face presupuneri despre cum 1-a afectat aceasta
boala sau cum s-a simtit. Fiecare corp este diferit si poate experimenta diferit.

Acesta este un mod eficace de a face pacientul sa se simtd ascultat si sa capete

incredere. Capacitatea de bun ascultator este si ea, de asemenea, foarte importanta.

Concluzii

se observi in rezultate. In plus, este considerati si 0 conditie prealabild pentru
construirea unei relatii autentice si semnificative intre pacienti si asistentii medicali
si alti profesionisti din domeniul sanatatii, toate avand scopul de a conlucra spre
beneficiul pacientilor. Pentru ca nursingul modern ca serviciu in slujba pacientilor sa
fie de folos, este nevoie de dialog si de un climat interpersonal bun care se dezvolta

cu fiecare pacient, mai ales in societatea noastra moderna multiculturala.

Pregatirea, expertiza si formarea continue a asistentilor medicali in chestiuni legate
de tehnica adecvata de comunicare le va permite sa raspunda in mod optim si uman
asteptarilor pacientilor, dar si sa se alinieze contextelor si nevoilor lor de
comunicare. Reiteram faptul ca, desi boala este de multe ori aceeasi, pacientii sunt
diferiti, avand stari, sentimente si temeri diferite. Prin urmare, rolul nursingului este
esential pentru buna colaborare a lor cu asistentii medicali, in special acolo unde
discutam despre pacienti aflati in stari emotionale precare, depresivi sau agresivi.

Independent de conditia pacientilor, empatia, rabdarea si respectul sunt chei
fundamentale care deschid si promoveaza o bund comunicare in nursing.
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In domeniul medical, fiecare zi vine cu frumusetea, dar si cu provocarile sale. Daci
vrei sa 1ti construiesti o cariera si sa fii respectat iIn domeniu, asigura-te ca reprezinti

cu mandrie profesia ta si ca te faci bine inteles.

Mai apoi, aminteste-ti ca informatiile pacientilor sunt confidentiale si pastrarea lor

este 0 sarcind importanta.

Pentru a reusi in domeniile medical sau farmaceutic ai nevoie de multa disciplind,
dar si de empatic, spirit de colegialitate si curaj.

Mult succes!
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