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Un gand bun pentru
inceput:

Revista RESPECT si-a propus, incd de la primul numdr sé ofere asistentilor
medicali din judetul Vaslui un spatiu propice pentru exprimarea ideilor, dar si
pentru distribuirea informatiilor, cunostintelor si noutdtilor din cele mai diverse
domenii de activitate medicald.

Prin aceastd publicatie, pdstrédm o legdtur& permanentd intre profesionistii din
sistemul sanitar si totodaté aducem la cunostinta factorilor decizionali cat de
important este rolul asistentului medical in comunitate, si cum actioneazd
acesta pentru a imbundtéti in mod direct starea de sdéndtate a populatiei. Prin
activitatea sa, asistentul medical contribuie, in mod direct la evolutia pozitivd a
societdtii din care face parte.

Fiecare asistent medical este pregdtit pentru a lua decizii si a indeplini sarcini
care au rolul de a asigura o ingrijire calitativd, de a mentine starea de sdndtate
si de a oferi o mai bund calitate a vietii, pentru fiecare pacient féré a tine cont
de: nivelul de educatie, venituri sau etnie.

Pentru pacientii sdi asistentul medical este persoana care le cunoaste cel mai
bine atat afectiunile medicale cat si pe cele emotionale.

La patul pacientului, asistentul medical cu rol de lider stabileste obiective
pentru ingrijirea pacientilor, se asigurd cd ingrijirile oferite folosesc cele mai
moderne metode prin gestionarea cu succes a echipei care se ocupd de pacient
si monitorizarea si raportarea rezultatelor tratamentului pentru a atinge la
final obiectivele stabilite.

Pentru noi ca si organizatie profesionald, este esential s& contribuim la
formarea si motivarea asistentului medical care prin munca si exemplul lui,
poate influenta nu numai profesia de asistent medical, ci intreg domeniul de
ingrijire a sandatatii.

Gabriela Epure
Presedinte OAMGMAMR Filiala Vaslui
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INGRIJIREA
ACIENTULUI U
VENTILATIE MECANICA

Ventilatia mecanica (VM) este o procedura medicala prin

care se sustine sau se inlocuieste respiratia naturala, fiind §US'I'IHE sn“

realizata cu ajutorul unui ventilator mecanic, ce asista sau

preia controlul asupra respiratiei unui pacient, atunci cand I“I_UG“IESTE
acesta nu poate respira singur. Acest tip de ventilatie nEsplnnm
poate fi invaziv (pacientul este intubat oro-traheal sau cu

traheostomie) sau non-invaziv (pacientul respira spontan, “nT“nnln
dar insuficient, ventilatorul suplinind volumul de oxigen

necesar prin masca CPAP).

Existd mai multe motive pentru care un pacient poate avea nevoie de PVentilatie
mecanicd, dar cele mai des intalnite implica, fie un nivel de oxigen scéth, cauzat
de dificultati de respiratie (infectie de tract respirator inferior, leziuni l\é\nivelul
sistemului nervos), dar si in cazul pacientilor aflati in stare de inconstienta, cauzatd™
de o infectie severa, acumulare de toxine sau de o supradoza de droguri.

Rolul asistentului medical

a) Asistentul medical verifica sistemul pacient-ventilator si se va
asigura ca:
o Sistemul de ventilatie este intact, steril, cu filtre antimicrobiene si-de-umidifiere
montate zilnic, fara secretii, conexiunile cu pacientul sunt eficiente
o Conecteaza sistemul inchis de aspiratie si/sau sistemul de nebulizare, conform
indicatiilor medicale A
o Daca setarile VM corespund indicatiilor medicului : -
o Daca alarmele sunt activate si in limitele dorite, ceea ce contrlbU|e la siguranta
pacientului
« Intelege modul de ventilatie si modelul cerut pentru pacientul in cauza
o Stie sa interpreteze semnlflcatnle alarmelor si ale tuturor simbolurilor de pe
aparatul de VM 5 >
o Asistentul medical va raspunde prompt la fiecare-alarma, dar nu prin dezactivarea
ei si/sau blocarea alarmelor, manevrad consideratd malpraxa cu intentie. Chiar
daca totul functioneaza aparent bine, va verifica aparatul de VM la fiecare 4 ore si
va consemna acest lucru in tentative de auto-detubare.


https://doc.ro/cancer-pulmonar/respiratia-dureroasa-posibile-cauze-tratament

b) ingrijirea pacientului:

Monitorizeaza permanent pacientul (conectat la monitorul de functii vitale)

Se verifica sonda de IOT: dimensiuni, profunzimea insertiei, etanseitatea
balonasului. Un balonas etans nu trebuie sa fie insotit de zgomote de scapare a
aerului. Presiunea din balonas nu trebuie sa depaseasca 15 cmH20, presiuni mai
mari riscand sa decubiteze mucoasa traheala. Se masoara presiunea in balonas cu
manometru, din 4 in 4 ore. Pentru pacientii ventilati non-invaziv se foloseste
masca CPAP pe dimensiunea fetei si se fixeaza etans pe fata pentru o ventilatie
eficienta.

Examineaza miscarile toracelui: simetrie, expansiune fin inspir (ridicarea
toracelui), revenire pasiva in expir, in armonie sau asincron cu aparatul de VM.

Stabileste contributia musculaturii accesorii la efortul ventilator- muschii
scternocleidomastoidieni contractati, miscarile bratelor, deschiderea aripioarelor
nazale.

Se palpeaza gatul sitoracele anterior pentru depistarea emfizemului subcutanat
(crepitatii de zapada).

Evalueaza cantitatea si calitatea secretiilor si va aspira bronsiile cel putin la 2 ore.
De principiu se aspirda CRS de cate ori acest lucru se impune, pentru a evita
encombrarea traheo-bronsica. Studiaza modul de interactiune al pacientului cu
aparatul de VM, raporteaza orice inconvenient sau rezultat nedorit al VM: lupta cu
ventilatorul, valori ale SPO2 sub cele dorite.

Recolteaza probe biologice indicate de medic si aduce la cunostinta rezultatele
examinarilor EAB (Astrup). Gazele sangvine se repeta la o ora de la debutul VNI si
la o ora dupa fiecare modificare a parametrilor, ulterior la 4 ore sau mai repede la
cei care nu prezinta ameliorare clinica.

Administreazd medicatia conform prescriptiilor din FOCG si supravegheaza
alimentatia enterala (pe sonda nazogastrica).

Informeaza medicul de orice modificare hemodinamica survenita dupa instalarea
pacientului pe VM (TA, PVC, ECG), instalarea emfizemului subcutanat, valori
crescute presionale, starea drenajelor pleurale. Va comunica cu pacientul daca
acest lucru este posibil (pentru pacientii ventilati mecanic non-invaziv),
informandu-l despre modul in care trebuie sa colaboreze, incurajandu-l, oferindu-i
instrumente de scris, sugerandu-i un cod de comunicare nonverbala.

Se practica toaleta cavitatii bucale, din 4 in 4 ore, folosind kiturile pentru igiena
orala cu clorhexidina. Daca exista secretii vascoase, aderente de limba sau valul
palatin, se fac badijonari cu glicerind boraxatd pentru emolierea acestora in
vederea eliminarii, evitdnd provocarea de leziuni la acest nivel. Se schimba
sistemul de fixare al sondei IOT si al sondei nazogastrice.

Se face toaleta ochilor (comprese sterile cu ser fiziologic pentru fiecare ochi in
parte), a urechilor, fetei, si participa la toaleta pe regiuni, alaturi de infirmiera.



o Stabileste gradul de confort al pacientului si de
toleranta a VM, dependenta sa psihica sau fizica
de VM. Pentru o toleranta ridicata de ventilator,
pacientul va fi sedat usor, conform indicatiilor
medicului sau se instituie restrictionarea fizica
(contentia partialda sau totala) cu evaluarea
circulatiei  extremitatilor restrictionate, a
motilitatii, pentru prevenirea leziunilor ischemice.

o Va asigura confortul pacientului: pozitionare (cu
schimbarea pozitiei corpului la 2 ore pentru
prevenirea aparitiei escarelor de decubit si
folosirea dispozitivelor antiescara), caldura prin
monitorizarea temperaturii din salon, controlul
zgomotelor prin setarea la minim a alarmelor
aparaturii, ajustarea luminii.

¢ Aranjeaza tubulatura si drenajele, astfel incat sa
functioneze optim cu disconfort minim pentru
pacienti.

e Va asigura suport emotional si educational
pacientilor ventilati si familiilor implicate.

Majoritatea pacientilor conectati la un ventilator mecanic se afla sub ingrijire
medicala in Sectia de Terapie Intensiva.

Ventilatia mecanica poate salva vieti, dar utilizarea sa presupune si anumite
riscuri. In primul rand, ventilatia mecanica nu poate trata afectiunea initials a
pacientului, care s-a soldat cu imposibilitatea respirarii normale. Aceasta are
doar rol de suport, pana in momentul in care pacientul incepe si se
recupereze si poate respira de unul singur.

De asemenea, este bine de stiut ca ventilatia mecanica se recomanda pana la
recuperarea functiei respiratorii de sine statatoare a pacientului.

Asadar, un pacient se poate afla sub ventilatie mecanica de la cateva ore
pana la cateva zile sau mai mult, in functie de afectiune si de severitatea
acesteia. In cazurile cele mai grave, pacientul nu va putea reveni niciodata la
functiile normale de respiratie.

Complicatiile ventilatiei mecanice

1. Toxicitatea oxigenului probabil nu este semnificativa la FiO2 sub 0,5, dar poate sa
apara in caz de ventilatii mecanice prelungite cu FiO2 crescut, peste 80%, cand pot sa
apara leziuni la nivelul parenchimului pulmonar,colabare alveolarad datorita leziunii
surfactantului, de principiu se evita FiO2 peste 0,6.
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2. Barotrauma poate s& apara atunci cand presiunile in caile respiratorii sunt ridicate
sau in caz de PEEP_excesiv, la pacientii cu infectii pulmonare, detresa respiratorie.
. Poate sa apara in special la pacientii ventilati cu volum presetat, cand sonda de
b Jintubatie aluneca “neobservat” intr-o bronhie principala, moment in care presiunile
din caile respiratorii vor creste abrupt. Apar leziuni la nivelul alveolelor, cu ruptura
acestora si aparitia de aer interstitial (emfizem pulmonar interstitial), in cavitatea
pleurala (pneumotorace), mediastin (pneumomediastin) sau chiar subcutan (emfizem
subcutan) in cazurile mai severe.

3. Atelectaziile pot sa apara de obicei datoritd unor ingrijiri precare ale pacientilor
intubati si ventilati, datorita acumularii de secretii, care vor obstrua bronsiile. Este
necesara-umidificarea aerului cu care ventildam pacientii, respectiv o igiena
traheobronsica riguroasa. Intubatia, traheostomia si in general orice cale aeriana
artificiala lipsita de functia nazala, impiedica functia normald de clearance al cailor
respiratorii, fiind necesara aspiratia secretiilor bronsice in mod regulat sau ori de cate
. ori se observa (prin sonda de intubatie) sau se aud raluri bronsice, umede, avand
semnificatia acumularii de secretii. Daca nu se aspira la timp, aceste secretii se
deshidrateaza, formand adevarate dopuri, existand riscul de obstructie a cailor
respiratorii, a sondei de intubatie.

4. Pneumonia de ventilator (VAP) este o complicatie frecventa ce apare la pacientii
ventilati mecanic si poate fi caracterizatd prin febra peste 38 grade Celsius,
leucocitoza (peste 10000/ml) sau leucopenie (sub 4000/ml), secretii traheale
purulente, cu aparitia unor infiltrate pulmonare persistente. Poate sa apara precoce
sau tardive si este cauzata de bacterii plurirezistente (Stafilococ aureus MRSA,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, etc.). Poate fi prevenita prin respectarea
regulilor. de asepsie si antisepsie, folosirea metodelor neinvazive de ventilatie,
extubare precoce

5. Edemul cerebral - ventilatia mecanica produce flux respirator prin generarea de
presiune pozitiva intermitenta la nivelul céilor respiratorii. Aceasta presiune pozitiva
intratoracicd poate sa scadad intoarcerea venoasd, cu scaderea consecutivd a
presarcinii, si in consecinta a debitului cardiac (pe monitor scaderea tensiunii
arteriale). Scaderea intoarcerii venoase dinspre vena cava superioara poate sa duca la
cresterea presiunii intracraniene si sa favorizeze aparitia sau agravarea unui edem
cerebral. Acest efect poate fi observat mai ales in modurile de ventilatie cu presiune
pozitiva continua de-a lungul ciclului respirator.

Pacientul cu grad ridicat de insuficienta respiratorie care necesita VM este unul critic,
cu nevoi multiple si grad de dependenta totala. Personalul medical care ingrijeste
éstfel de pacienti trebuie s& aiba un grad de pregétire profesional ridicat si sa dea
dovada de.compasiune profesionala.

Autor: Coman Cosmin
Asistent medical licentiat ATI
Spitalul Municipal de Urgentd Elena Beldiman Bérlad



ASISTENTA MEDICALA DIGITALA, O
TEHNOLOGIE UTILIZATA EFICIENT IN
DOMENIUL SANATATII

Odata cu dezvoltarea soft-urilor de asistentd medicala digitala pacientii folosesc din
ce in ce mai mult internetul pentru a se documenta cu privire la anumite simptome
medicale si pentru a cauta doctori specialisti, in vederea obtinerii celui mai potrivit
tratament.

Multe inovatii din industria sanatatii vizeaza imbunatatirea relatiei cu pacientii si
sporirea calitatii vietii acestora si a practicii medicale in ansamblu. Printre acestea
se numara si asistenta medicala digitala.

Tehnologia de varf este incorporata din ce in ce mai mult in domeniul asistentei
medicale, iar aceste progrese revolutioneaza practica in domeniul sanatatii.
Evolutiile tehnologice in domeniul medical au un impact evident asupra pacientilor,
deoarece le oferd o experientd imbunatatita. Standardele de ingrijire medicala au
fost mult crescute de tehnologia avansata, digitalizarea oferind oportunitati rapide si
sigure de tratament, aflate la un doar un click distanta.

Astazi nu mai trebuie sa mergi la medic pentru a obtine o reteta sau pentru a face o
programare pentru o consultatie de specialitate. Multe dintre nevoile medicale pot fi
efectuate de la distanta, cu ajutorul telefonului sau al computerului.

Calitatea serviciilor medicale a crescut si datorita telemedicinei, a carei dezvoltare
s-a accelerat considerabil in perioada pandemiei de COVID-19. Poti s& te programezi
la medic de oriunde, fara a pleca de acasa, iar acest lucru este foarte important, mai
ales pentru persoanele in varsta, care se deplaseaza greu sau pentru cele care au
agenda zilnica foarte incarcata.

Clinicile moderne utilizeaza tehnologii diverse, inclusiv serviciile de telesanatate si
chatbot-uri, pentru a imbunatati comunicarea dintre medici si pacienti. De asemenea,
solutiile moderne de sanatate digitala extind strategiile de prevenire ale bolilor si
transforma asistenta medicala intr-un ajutor bazat pe eficienta si rapiditate.

Prin urmare, tehnologia a schimbat spectaculos modul in care furnizorii de servicii
medicale ofera ingrijire pacientilor, iar profesionistii din domeniul sanatatii pot face o
diferenta reala in viata oamenilor prin dispozitivele de diagnostic de ultima generatie.

Autor: Vasiliu Mariana

Asistent medical principal,
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W Bulimia nervoasa
Bulimia este un sindrom obsesional imb‘- . : supra nevoii imperioase de a
ingurgita cantitati impresionante de mancare, intr-un timp extrem de scurt, la un
pranz, urmate de stari de vinovatie si depresie. Intotdeauna urmeaza incercéari de a

elimina mancarea excesiva prin diferite strategii.

Bulimia este un sindrom obsesional impulsiv, centrat asupra nevoii imperioase de a
ingurgita cantitati impresionante de mancare, intr-un timp extrem de scurt, la un
pranz, urmate de stari de vinovatie si depresie. Intotdeauna urmeaza incercéri de a
elimina mancarea excesiva prin diferite strategii.

Mai exista un grup de traume relative legate de stima de sine, imaginea
de sine, imaginea de sine corporald este foarte fragila, subiectii sunt
dependenti de opinia celorlalti, se examineaza frecvent in oglinda, fsi
propun cure de slabire si diferite forme de perfectionare a
personalitatii. Bulimicii isi fixeaza si ei norme de conduita care vizeaza
perfectiunea. Chiar daca reusesc pe plan profesional, ei raman foarte
critici in ce priveste persoana lor.

In anumite cazuri, sindromul bulimic este legat de presiunea
stresului, de situatii frustrante generatoare de manie ce se linistesc
prin mancare, devenind un soi de medicament sedativ si antidepresiv.
Adesea, ei confunda emotiile negative cu senzatia de foame,
mancarea devine o sursa de reconfort.

Simptomatologia debuteaza frecvent la adolescenti si adultii tineri,

indeosebi la sexul feminin. in general, numéarul de bulimici este mic.
Excesele alimentare sunt planificate din punct de vedere caloric, se
prefera gustul dulce si consistenta ce faciliteaza mancatul rapid.

Persoanele respective nu atrag atentia anturajului, ele mancand in
secret, inghitituri mici, mancarea este devorata rapid, continua
excesul. Accesul de bulimie se termina prin: disconfort abdominal,
greturi, somn, scaun, varsaturi provocate.

Contrar anorexicilor, bulimicii sunt nemultumiti de comportamentul lor. Ei
sufera de o stare egodistonica. Comportamentul lor nu corespunde nici cu
ideile, placerile si nici cu valoarea lor. Ca victime, ei simt ca au pierdut
controlul, sunt la discretia impulsurilor care ii imping sa manance cu frenezie.
Atunci, ca mijloc de aparare, recurg la provocarea de varsaturi sau diaree prin
purgative.

Pot ajunge sa nu mai manance deloc, dar ciclul se repeta si mancatul frenetic
reincepe dupd cateva zile de post negru. Clientii sunt dezgustati de persoana lor
intrucéat isi propun sd urmeze un regim foarte strict, nerealist si esueaza. Pierderea
controlului sporeste foarte mult anxietatea si poate provoca depresie de intensitate

clinica.
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unei greutati normale. Datorita
varsaturilor provocate frecvent, pot
aparea tulburari hidroelectrolitice,
hipocalcemie si spasmofilie, cu crampe
musculare extrem de neplacute, care
duc la internarea frecventa in servicii
de medicina interna.

Pentru a fi diagnosticata bulimia
trebuie sa existe minimum doua
episoade de mancat excesiv pe
saptamana, intinse pe o perioada de cel
putin trei luni. Afectiunea cunoaste ca
elemente esentiale:

episoade recurente de mancat excesiv, orgiac;
o sentiment de lipsa de control asupra comportamentului alimentar;

e varsaturi provocate;

« uzde laxative si diuretice;

e prevenirea luarii in greutate prin dieta stricta si post;

preocuparea permanenta pentru estetica propriului corp, imaginea fizica.

Evolutia este spre cronicizare. Bulimia poate aparea periodic, in episoade
intermitente si poate alterna cu anorexia. Diagnosticul diferential se va face cu
tulburarile de alimentatie din schizofrenia cronicizata sau tratata cu neuroleptice,
excesul alimentar element al tulburarii de personalitate de tip borderline, stari
dementiale, cresterea apetitului in stari post-encefalitice sau boli endocrine, diabet.

Tratamentul este complex, se vor lua in consideratie toti factorii ce concura la
aparitia tulburarii. Se utilizeaza antidepresive de ultima generatie, sedative usoare,
psihoterapie individuala, consilierea familiei.

Autor: Toma Ana-Maria
Asistent Medical Licentiat Principal



ENUREZISUL .

Incontinenta urinara se refera la pierderea '
controlului vezicii urinare. La copiii cu varsta mica,
sub 3 ani, este normal sa nu existe un control deplin .
al vezicii. Pe masura ce copiii cresc, ei devin din ce in 3 t
ce mai capabili sa isi controleze sfincterul vezical. %’ )
Atunci cand apare pierdere urinara la un copil care S
este suficient de mare pentru a avea control
sfincterian, vorbim de incontinentd urinara sau
enurezis.

Incontinenta urinara la copii poate fi
clasificata in functie de momentul in care
apare:

e Enurezis nocturn - incontinenta urinara
care apare pe timpul noptii, fiind si cea mai
frecventa forma de enurezis.

e Enurezis diurn - incontinenta urinara care
apare in timpul zilei.

Enurezisul nocturn la copil este definit ca
episoade de incontinenta urinara Tn timpul
somnului la copilul mai mare de 4-5 ani. Daca
pana la aceasta varsta copilul nu a avut
niciodata perioade lungi, de cel putin 6 luni, de
control sfincterian, se considera ca este tipul
de enurezis primar.

Enurezisul secundar este caracterizat prin episoade de incontinenta urinard la un
copil care avea control sfincterian de cel putin 6 luni. Conform statisticilor, enurezisul
primar are o frecventa de aproximativ 15%-20% la varsta de 5 ani si 10 % la varsta de
6 ani. Este o afectiune cu un procent mare de rezolutie spontana.

Cauzele enurezisului nocturn primar:

‘maturarea controlului sfincterian se face mai lent

-capacitatea vezicii urinare este mai mica, vezica este iritabila si se contracta
prea frecvent

‘copilul are niveluri reduse ale hormonului vasopresind, care reduce
productia de urina

‘probleme emotionale

11



Cauzele enurezisului nocturn secundar:

‘malformatiile uretero-vezicale cu tulburarea functiei renale

-conditii care cresc iritabilitatea vezicii: infectiile urinare, parazitii intestinali, presiunea
exercitata asupra vezicii urinare de rect sau colonul sigmoid n cazul constipatiei.
-conditii medicale care cresc volumul sangvin: diabetul, anemia cu celule n secerg,
insuficienta renala.

-convulsiile

Factori de risc pentru enurezisul nocturn. Baietii au o probabilitate de doua ori
mai mare de a avea enurezis nocturn Tn comparatie cu fetitele. Unii factori au fost
asociati cu un risc mai mare de aparitie a enurezisului nocturn, printre care
amintim:

-Stresul si anxietatea. Evenimentele stresante - nasterea unui fratior sau
surioara, schimbarea scolii sau dormitul in alt pat decat cel de acasa - pot
favoriza aparitia enurezisului nocturn.

‘Istoricul familial. Daca unul dintre parinti a avut in copilarie enurezis nocturn,
acest risc poate exista si la copil.

Desi frustrant, enurezisul nocturn fara o cauza fizica nu implica riscuri pentru
sandtate. Totusi, poate crea unele probleme pentru copil, cum ar fi stima de sine
scdzuta, evitarea activitatilor comune, iritatii in zona intima.

Impactul afectiunii asupra perceptiei copilului si parintilor poate fi diferit in
functie de istoricul familial. De aceea, este necesara abordarea catorva elemente
de istorie a bolii cum ar fi frecventa episoadelor de incontinenta urinara, istoric
familial de enurezis, probleme emotionale si familiale, familie monoparentala,
conflicte interparentale.
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Pentru acuratetea  unui
diagnostic cert si pentru a
exclude  posibilitatea  unor
afectiuni, se recomanda
anumite teste de laborator sau
de urina, investigatii imagistice,
care vor de indicii legate de o
posibila infectie urinara sau un
diabet in faza incipienta.

Rolul asistentului medical. O parte decisiva a tratamentului este constituita de
educatia familiei Tn ceea ce priveste cauza si evolutia clinica a incontinentei. De
aceea, asistentul medical are un rol important in ceea ce priveste educatia, prin
scaderea impactului psihologic negativ al accidentelor urinare, educarea
parintilor privind importanta tratamentului, precum si dinamica si obiceiurile
alimentare pe parcursul unei zile.

Educatia va cuprinde urmatoarele informatii;

‘Incontinenta urinara nu este vina copilului sau a familiei

-Copilul nu trebuie pedepsit

‘Se recomanda ingerarea mai mare de lichide in prima parte a zilei, astfel incat
pana la ora 12 sa se consume aproximativ 40% din necesarul de lichide din ziua
respectiva, Tntre orele 12-17 alti 40%, pentru ca dupad ora 17 cantitatea ramasa sa
fie de maxim 20% din lichide.

-Cina nu va contine alimente sarate, condimentate, exces de dulciuri sau excitanti
precum ciocolata sau bauturi energizante, cofeinizate.

-Copilul va fi incurajat sa urineze regulat in cursul zilei si obligatoriu inainte de
somnul de noapte.

‘Initierea unui program motivational.

-Exercitii de retentie, prin consolidarea sfincterului si oferirea de incredere
copilului

‘Importanta administrarii tratamentului, in conditiile in care exista o cauza
organica

‘Se recomanda terapie psihologica daca enurezisul este cauzat de stres sau de
anxietate.

Astfel, putem spune ca evolutia enurezisului se bazeaza foarte mult pe aderenta
parintilor si a copiilor la tratament, precum si a schimbadrile de comportament ale
acestora. Copilul va putea trece peste aceasta problema doar cu sprijinul familiei,
prin intarirea comportamentelor pozitive si a terapiei motivationale.

Autor: Elena Tilici,
Asistent medical licentiat principal, SJU Vaslui
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EPISTAXISUL

Epistaxisul este sangerarea foselor
nazale si este frecvent intalnit in
patologia ORL. Sursa sangerarii nazale
este Tn 80% din cazuri pata vasculara
situata anterior, iar epistaxisul posterior
mai rar 1intalnit si mai dificil de
identificat, se caracterizeaza de obicei
printr-o sangerare abundenta si mai
greu de oprit. Sangerarea poate fi
unilaterala (dintr-o singura fosa nazald)
sau bilaterala, iar séngerdrile pot fi in
cantitate mica, care de obicei se opresc
spontan prin compresiunea fosei
nazale, in cantitate medie, care necesita
tamponament nazal pentru oprirea
sangerarii si epistaxisul masiv, care
poate pune viata pacientului Tn pericol,
daca nu se intervine urgent.

Cauzele sangerarii nazale pot fi
locale sau generale. Dintre
cauzele sangerarii nazale locale
amintim:

« fragilitate a mucoasei nazale la nivelul patei vasculare, declansat prin strénut,
grataj (in special la copii), suflatul nasului;

« traumatice prin cddere, agresiune, accidente rutiere, cauterizdri frecvente, intubatie
pre|ungifé cu sondd transnazald;

« corpi strdini intranazali - mai des intélniti la copii;

« tumori maligne si benigne nazo-sinusale, rino-faringiene.

Cauzele sangerarii nazale generale sau simptomatice sunt:

« boli infecfrioose (virule, boli infec’ro-con’rqgiouse);

« HTA;

« de cauzd hormonald, in timpul sarcinii;

« de cauzd metabolicd - insuficientd renald, hepaticd;

« afectarea coaguldrii - congenitald sau dobanditd (medicamente ce interfereaza
coogularea, stare sepficé).
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Exista posibilitatea sangerarii de la alt
nivel, dar se exteriorizeaza prin fosele
nazale, cum ar fi: din plamani, trahee
(hemoptizia), sau de la nivelul
esofagului (HDS).

Conduita de urgenta: Mai intai, prin examenul ORL, se identifica sediul sangerarii, se
masoard parametrii, iar Tn cazul unei HTA se administreazd medicatie pentru
scaderea TA, se recolteaza HLG, coagulograma, biochimie pentru a identifica
eventualele modificari la analizele de sange si se efectueaza manevrele de oprire a
sangerarii.

Daca sangerarea este in cantitate mica se incearca oprirea sangerarii prin
compresiune digitald, timp de 10-15 minute, pacientul fiind asezat pe scaun, sau la
marginea patului, cu capul plecat Tnainte. O alta modalitate este cauterizarea prin
aplicarea unei substante chimice (nitrat de argint), sau electrocauterizare. Se mai
poate introduce un burete hemostatic, care trebuie Tndepartat dupa un anumit
interval si are efect de hemostaza.

Daca sangerarea este in cantitate medie sau abundenta, dupa curatarea foselor
nazale de cheaguri de sange prin suflarea nasului intr-o tavita renala, se introduc in
fosa nazala care sangereaza comprese sterile sau mese nazale sterile, merocele sau
sonda cu dublu balonas. Pentru ca aceasta manevra este dureroasa, inainte de a se
introduce aceste materiale in fosele nazale, se anesteziaza zona, iar materialul moale
steril se emoliaza. Sonda cu dublu balonas este folosita cand celelalte manevre nu
sunt eficiente, dar in special in cazul epistaxisului posterior. Sonda cu dublu balonas
este umpluta cu ser fiziologic pana cand sangerarea se opreste. Cu ajutorul unei
spatule si a unei surse de lumina Tn orofaringe, se verifica daca aceste manevre sunt
eficiente si sdngerarea s-a oprit. Aceste tamponamente se mentin 48-72 ore.

Se administreaza la indicatia medicului tratament hemostatic, antalgice, antibiotice
de protectie la pacientii tamponati anterior sau posterior, tratament simptomatic de
scadere a TA, tratament de protectie hepatica, pentru agitatie psiho-motorie, daca
este cazul. Daca pacientul a urmat tratament anticoagulant neglijat, acesta se
intrerupe pentru cateva zile, dupa care se reia in functie de valorile coagulogramei. in
cazul unui epistaxis abundent, recidivant la care pacientul prezinta anemie severs, la
prescriptia medicului se administreaza transfuzii pana cand nivelul hemoglobinei
creste la valoarea dorita de medic.

15



Rolul asistentei medicale in ingrijirea unui pacient cu epistaxis:

sa linisteasca pacientul si sa 1i explice pe intelesul lui manevrele de oprire a
sangerarii pentru a avea o buna colaborare la efectuarea tamponamentului, dar si
pentru mentinerea acestuia, chiar daca este neplacut si dureros;

e sa serveasca medicul pe parcursul aplicarii tamponamentului cu materialele
necesare;

e va aplica comprese reci pe fruntea bolnavului;

e va masura parametrii (TA, puls, temperatura, respiratie, saturatia O2) si va nota in
FO; va anunta medicul de orice modificare apdruta;

e daca pacientul a inghitit sdnge in timpul epistaxisului, acesta irita stomacul si va
provoca varsatura; pacientul trebuie sa aiba la indemana tavita renala si sa fie
urmarit indeaproape; Tn caz de varsatura se va nota cantitatea, aspectul si se va
anunta medicul;

e se vor urmari valorile analizelor de sange si se va anunta medicul de orice
modificare;

e se va administra tratamentul recomandat de medic, inclusiv perfuzii, transfuzii,
unde este cazul;

e pacientul trebuie urmarit, iar daca sangerarea recidiveaza sau porneste si pe
cealalta fosa nazald, se anunta medicul pentru schimbarea tamponamentului sau
pentru tamponament bilateral;

e la externare, pacientul trebuie educat cum sa evite aparitia unei recidive printr-o

alimentatie echilibrata, evitarea consumului de alcool si tutun, administrarea

tratamentului bolilor asociate (HTA, ciroza), controlul regulat al TA si al analizelor
de sange prin MF pentru evitarea consumului necontrolat de anticoagulante

(unde este cazul), evitarea efortului fizic exagerat, expunerea la temperaturi

crescute, evitarea traumatismelor si a situatiilor conflictuale, stresante.

Desi epistaxisul poate fi considerat banal atunci cand sangerarea este In cantitate
micd, acesta poate pune viata pacientului Tn pericol, devenind o urgenta majora, in
momentul in care rinoragia este masiva si nu se iau madasurile urgente de oprire a
acesteia, cu administrarea tratamentul adecvat.

Autor: Gianina Tudusciuc

Asistent medical licentiat principal, SJU Vaslui
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UTILIZAREA MANU§ILOR,
UN DUSMAN INVIZIBIL?

INTRODUCERE

Utilizarea manusilor nesterile a devenit o rutind in furnizarea de ingrijiri medicale,
adesea pentru proceduri pentru care nu sunt necesare. Ghidul OMS pentru igiena
mainilor: 2009 precizeaza ca exista situatii clinice specifice cand manusile trebuie
purtate si schimbate, si situatii in care utilizarea lor nu este necesara. PIRAMIDA
MANUSILOR evidentieazd unele exemple clinice in care utilizarea manusilor este
indicata sau nu.

MATERIAL/METODE

Aceasta lucrare surprinde printr-un audit bazat pe observare directa, modul de
utilizare a manusilor nesterile si potentialul de contaminare Tncrucisata. Au fost
observate 38 de episoade de ingrijire, toate acestea implicand utilizarea manusilor.
Acestea au fost efectuate de: medici (3 episoade), asistente medicale (18 episoade),
infirmieri (14 episoade), elevi stagiari (3 episoade).

Observarea directa a avut ca obiective:
e Daca manusile s-au folosit doar in tehnici care anticipau contactul cu séngele sau
alte fluide biologice (da/nu)
e Daca manusile s-au folosit pentru protectia personalului (da/nu)
e Daca obiectele au fost atinse Tn timpul utilizarii manusilor (da/nu)
e Punctul in care manusile au fost imbracate
e Punctul in care manusile au fost indepartate
e (Cand s-au spalat mainile

Personalul a presupus ca observatia este legata de igiena mainilor mai degraba decat
de utilizarea manusilor si, prin urmare, este mai putin probabil sa isi fi schimbat
comportamentul de utilizare a manusilor Tn timpul observatiei.
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DISCUTII

Observatiile sugereaza ca utilizarea manusilor a fost extinsa acum la o gama larga de
activitati care nu implica expunerea la fluide corporale si utilizarea lor compromite
principiile celor 5 Momente ale igienii mainilor, deoarece acestea sunt adesea purtate
in afara zonei pacientului si, in absenta expunerii la fluidele corporale. Punerea
manusilor in alta parte decat patul pacientului a impiedicat igiena mainilor inainte de
contactul cu pacientul. Prin urmare, personalul medical poate creste riscul de
transmitere intre mediu si pacient si intre pacienti, prin lipsa aplicarii si indepartarii

lor in timp util.
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CONCLUZII

Manusile ar trebui purtate pentru a
preveni contaminarea impotriva
sangelui si a fluidelor corpului
Schimbarea manusilor intre
procedurile efectuate pe acelasi
pacient si intre pacienti este esentiala
pentru a minimiza riscul de
transmitere a infectiei

Manusile nu sunt un Tnlocuitor pentru
igiena mainilor

Folosirea gresita a manusilor poate
duce la omiterea oportunitatilor
pentru igiena mainilor

Manusile par sa impiedice angajatii sa
efectueze igiena adecvata a mainilor
Manusile par a fi o problema majora
pentru siguranta pacientului, deoarece
sunt folosite prea des

Utilizarea manusilor nesterile n
practica clinica de zi cu zi ar trebui sa
fie analizata critic, chestionatd, testata
si dezvoltata pentru personalul
medical prin instructiuni precise

Este imperativ ca personalul sa fie bine
instruit cu privire la cand trebuie
schimbate manusile

A



PIRAMIDA MZ\NU$ILOR OMS

Orles procedurd chiruricali;
nastere vaginall; proceduri
radiohogice invarive: acces varsoula
contral; preparanea nutrithel
parenterale; prepararca medicatiel
pontru chimioterapse

MANUSI NESTERILE
(DE B(A.MIHMI‘HMEDICAI.E!'

Wmmﬂdmwmm
{secreti, mﬁwmmmma
acestea.

CONTACT DIRECT CU PACIENTUL: contact cu singe; contact cu
mucoase sau piele lezatd (neintactd); prezenta posibild sau certd a
microorganismelor patogene; situatii cu risc epidemic sau urgente;
efectuarea de injectil intravewlntrefupuea sau aplicarea unel

linii venoase; recoltare de siinge; examinare pelvica si vaginali;
asphm fard sistem inchis a sondei endmhnah sondi
wuwuuomm.

CON'I'&CI' Imﬂl le golirea mdp!antehr cu sethMﬂll.
mnipuiarea si curdtarea instrumentarului; manevrarea sl manipularea deseurilor
medicale; curdtarea scurgerilor/varsirilor de fluide.

FARA MANUSI (exceptie in caz de precautii de CONTACT)
Fn situs tif J'.rj-rd- rise de expunere la 1.¢.i-m}e-, flulde ale corpulwl sau la mediu contaminat.

i

CONTACT DIRECT CU PACIENTUL: misurarea tensiunil arteriale, pulsulul, temperaturil; efectuarea do

carea pacientulu; transportul pacientulul: ingrijirea

inpectii subcutane, intramusculare: toaletarea ¢ lmb

(& I or, urechilor (Fard secretin), manipularea aricarei limi vasculare in absenta sangerd

iril pacientulul administrares orald de

CONTACT INDIRECT CU PACIENTUL: utilizarea telefonulul; scrisul in fisa

medicamente; distribulrea/colectarea meseifalimentelor; inlocuirea lenjenel de pat; plasarea echipamentulul de

ventilatie non-invazva (Lub de axigen), mutarea mobilierulul pacientulul

REFERINTE
Ghidul OMS pentru igiena mdinilor: 2009

Autor: As. Med Licentiat Sarbu Cristina Manuela
Director de ingrijiri, Spitalul Municipal de Urgentd “Elena Beldiman” Barlad
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Speciile de Lavandula sunt subarbusti care cresc in tufe dese, in terapeuticd si
aromaterapie folosindu-se mai ales: Lavandula angustifolia P.Mill numité popular
lavandé sau levéntica.

Din punct de vedere botanic L. angustifolia P. Mill. este un arbust inalt de 50-60 cm ce
creste in tufe dese, de formd globuloasd. Infloreste din iulie pand in august.

Spontan, levdntica se gdseste in flora bazinului mediteranean, unde creste pe soluri
calcaroase, sdrace in substante nutritive.

Ca produse utilizate farmaceutic sau in aromaterapie, avem florile, precum si uleiurile
volatile (Lavandulae aetheroleum) separate prin distilarea cu ap& a materialului
vegetal proaspdt, care se prezintd sub forma unor lichide limpezi, incolore sau slab-
gdlbui, cu miros plécut, caracteristic speciei si gust amar, aromat.

Principiul activ al florilor de lavandé este uleiul volatil, al cdrui continut diferd in functie
de specie, varietate, soi moment de recoltare sau form& de conditionare. Florile

proaspete contin pand la 0,8% ulei volatil, iar cele uscate péand la 1,5%.

Florile de levénticd prezintd proprietdti

usor sedative, spasmolitice, colagoge si
/ carminative (flavonoide + acizi fenolici

+ ulei volatil).

Actiunea sedativé determinaté de
uleiul volatil este mediatd pe calea
receptorilor olfactivi, dar posibil si

direct, la nivelul SNC. Studii efectuate

/ pe animale de experientd au

; ’ demonstrat  proprietdti  anxiolitice
\\ / /) P ' pentru uleiul de lavandd, acesta
\\\\‘\‘:LL// crescand si durata somnului indus de

pentobarbital.

Totodatd, studii in vivo si in vitro au evidentiat o activitate anestezicd locald, in functie
de dozd, a uleiului de levénticd, precum si pentru unii dintre constituentii s&i majori,
linalilacetatul si lanaloolul. Asemenea uleiului de melisg, si cel de lavand& regleazd
starea de excitabilitate a unor receptori interni, crescand pragul de excitabilitate a
cordului.

Pentru uleiul volatil de lavandd s-a constatat si o activitate de promovare a normalizérii
nivelului plasmatic al lipidelor totale. Tn studii pe animale, alcoolul perilic, o
monoterpend din compozitia uleiului volatil de lavandd, s-a dovedit a avea un efect de
regresie al tumorilor pancreatice, de sén si de ficat.

20




Extractele alcoolice din produsul vegetal prezintd
actiune antioxidantd, iar studii experimentale au
evidentiat o activitate de inhibare a lipid-peroxiddrii
a acestora. Se pare c& acidul rozmarinic si, in
general, compusii polifenolici determing acest efect.

Mod de utilizare:

Sub formé& de inhalatie, uleiul volatil de lavandé in
amestec cu cel de mentd, salvie, artemisie Si de
monardd, optimizeazd si creste efectul
antiinflamator al tratamentului obisnuit aplicat in
bronsita cronicé.

Dacd uleiul de Lavandula angustifolia se recomandd in aromaterapie pentru
actiunea antibacteriand, antimicoticd, antivirald, febrifugd, imunostimulatoare,
cicatrizantd, antiinflamatoare, analgezicd, hipnoinductoare, repelantd fatd de
insecte, sedativd, echilibratd, anxioliticd si antidepresivd, stimulantd si revigorantd in
stari de oboseald cronicd uleiul de Lavandula latifolia actioneazd antibacterian,
antiviral, antimicotic, mucolitic, expectorant, spasmolitic, antalgic, analeptic cardiac,
stimulent al metabolismului in general si in particular al celui dermic, stimulent
psihic, echilibrant, favorizénd totodaté concentrarea. Uleiul volatil de lavanding este
antibacterian,  antiviral,  antiinflamator,  regenerator  celular, cicatrizant,
imunostimulator, vitalizant, miorelaxant si reglator al circulatiei, in timp ce uleiul din
Lavandulae stoechas este antibacterian, antiinflamator, mucolitic, regenerator
ce|u|qr, stimulant cerebral.

Pentru obtinerea unei infuzii, produsul vegetal se prelucreazd astfel: peste 1,5 g de

produs mdruntit se aduc 150 mL apd fiartd, se lasd 10-15 minute in repaus in vas
acoperit, apoi se filtreazd si se bea o ceascd de infuzie proaspdt preparaté de mai
multe ori pe zi si seara inainte de culcare.

Pentru obtinerea bdilor aromatice sedative, se recomandd 20-100 g de flori de
lavandé la 20L aps.

n ceea ce priveste tinctura de lavandé, aceasta se administreazé circa 1-2 mL de 2-
3 ori pe zi, iar uleiul : 1-4 picdturi (40-80 mg) pe un cub de zahdr. Intrd in compozitia
unor concentrate pentru bdi medicinale (antibronsice, antigripale), precum si intr-o
serie de balsamuri, unguente, plasturi sau frectii pentru aplicare externd, indicate in
tratamentul local al gripei, récelilor si bronsitelor.

Resursd bibliografica: Plante medicinale
de la A la Z, Autori: ursula Stdnescu,
Monica Héncianu. Oana Cioancd, Ana
Clara Aprotosodie, Anca Miron
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Sane
verificam ’ -
cunostintele

Testele au la baza notiuni si informatii
specifice profesiei de asistent medical.
Va invitam sa va verificati cunostintele .-.'
medicale si sa dezbateti informatiile si
notiunile cu colegii.

1. Cauza principald (90- 95 %) in infarctul miocardic este:
a) Ateroscleroza.
b) Coronarita.

c) Embolia.

2.. Tn BPOC (bronhopneumonia cronicé obstructivé) mésurile
preventive cuprind in primul rénd:

a) Expunerea la noxe respiratorii.

b) Tnfreruperea definitivé a fumatului.

c) Frecventarea zonelor aglomerate.

3.Una din complicatiile tardive postransfuzionale care pot apdrea la
copilul céruia i se administreazd o transfuzie este:

a) Contaminarea cu virus hepatitic B sau C.

b) Cefalee, dispnee.

c) lcter hemolitic, hipofensiune arterialé.
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4.Bifati varianta corectd referitoare la aspectele care vizeazé dreptul la
confidentialitatea privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul informatiilor si viata privaté a pacientului
conform legii drepturilor pacientului:

a) Toate informatiile, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd
decesul acestuia.

b) Informatiile medicale care sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului sunt comunicate doar cu exprimarea
consimfdmantului pacientului.

c) Pacientul nu poate desemna o persoand care sé& poatd avea acces deplin, atét in
timpul vietii pacientului, cat si dupd decesul pacientului, la informatiile cu caracter
confidential din foaia de observatie.

5. Secretul profesional:

a) Nu existé si fatd de apartindtori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar
neinteresate de tratament, chiar si dupd terminarea tratamentului si decesul
pacientului.

b) Are ca obiect tot ceea ce asistentul medical generalist, moasa sau asistentul
medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in leg&turd cu
viata intim& a pacientului, a familiei, a apartingtorilor, precum si problemele de
diagnostic, prognosctic, fratament, circumstante in leg&turd cu boala si alte diverse

=5 o

fapte, inclusiv rezultatul autopsiei.

¥

ot

c) Nu este obligatoriu.

6.Insuficienta respiratorie acutd poate sd
apard in conditiile unui aer viciat prin:

a) Cédderea CO2.

b) Scédderea O2.

c) Scéderea ventilatiei.

'. 7.Tratamentul entorsei presupune:
' ‘ a) Repaus articular 1-2 zile, prin imobilizare intr-o
fasd sau bandaj elastic.
b) Repaus articular si imobilizare in aparat gipsat
4 s@ptamani.
c) Repaus articular si imobilizare in aparat gipsat
2 sdptamani.
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8.Hidrartroza reprezinté:

a) Prezenta sdngelui in articulatie.

b) Prezenfrq de lichid clar, de reactie,
in articulatie.

c) Prezenta unui transudat in regiunile
periarticular.

9.Pentru hemostazd localé garoul se aseazd corect:

a) Proximal faté de plagd in hemoragiile arteriale.
b) Proximal faté de plagd in hemoragiile venoase.
c) Distal fatd de plagd in cazul hemoragiilor arteriale. |

10.Vitamina Bl mai este cunoscutd sub denumirea de: :
a) Riboflaving.

b) Piridoxind

c) Tiamind.

11. Identificati care dintre patologiile mentionate mai jos nu au indicatie
pentru spéldturd gastrica:

a) Stenozd piloricé pentru indepdrtarea stazei.

b) Intoxicatii alimentare si supradozarea medicamentelor.

c) Rectocolita ulcerohemoragica

12. In infectia cu HIV existd o .fereastrd serologicd” seronegativé desi
persoana este contagioasd, care dureazé:

a) 6-12 s&ptdmani.

b) 1-2 séptdmani.

c) 4-5 s&pt&mani.

13. Alimentatia pe gastrostomd este o tehnicd efectuaté:

a) Doar de personalul medical special instruit.
b) Poate fi realizatd si de pacient dupd ce acesta a fost instruit in acest scop.
c) Doar de medic
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14. Supravegherea functiilor vitale, starea pansamentului si —
volumul drenajelor in perioada imediaté postoperatorie ;
pénd la revenirea stdrii de cunostintd a pacientului se va —
realiza din:

a) 15 in 15 minute.
b) 30 th 30 minute.
c) 60 in 60 minute

15. In entorse, suprafetele articulare:

a) Se deplaseazd permanent, pierzdndu-si raporturile intre ele.
b) Executd intre ele miscdri normale.
c) Nu se indepdrteazd complet una fatd de cealaltd.

16. Protocolul de management al expunerii accidentale la produse
biologice cuprinde urmétoarele etape principale:

a) Spdlare cu apéd si sdpun, urmatd de aplicarea unui antiseptic cu timp de contact conform
recomandadrilor producétorului.

b) Recoltarea esantioanelor de sénge de la personalul expus accidental ih maximum 2 ore de
la momentul expunerii.

c) Ingrijire de urgenté& in functie de tipul de expunere, chimioprofilaxie, pentru infectia HIV,
administratd in functie de tipul expunerii, starea pacientului-sursé si vaccinare postexpunere in
functie de recomandarea medicului specialist

17. .Semnul Koplik are mare valoare diagnosticd pentru:

a) rujeols;
b) rubeols;

c) oreion.

v

18. Cea mai mare dozé de medicament suportatd de organism faré sé
apard fenomene toxice este:

a) Doza terapeuticé.
b) Doza toxicé.

c) Doza maximé

Raspunsuri:
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