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Prefagd

Dupé cinci ani de indrumare a studentilor Coleglulul de aslstengi
medicali in Tnsusirea notiunitor de boli infectioase, sper ¢ am acumulat
experierta necesard, pantru a putea redacia un indrumar practic dz sta-
giu, care sé devind un suport teoretic §i practic de inv3iare; Imagistica .
anexatd caietului de stagiu, oferd vizualizarea unora dintre manoparele
practice care am observat c3 au fost Insusite cu dificultate sau incorect
de catre cursante. .

Redactarea ,Indreptarului practic pentru stagiu de boli infeciloase”

+ este destinat In principal, studentiior Facultétii 5 Coiegiului de asistenti

medicali, dar §i oricHrui alt persona! medical, fiind scils cu seopul apro-
fundrii cunostinielor practice specifice patologiei Infeciipase, .

Insugirea notiunilor practice Intalnite in timpul stagiului de balf in-
fectioase sunt ast¥zl strict necesar a fi cunoscute de cire personalul
medical mediu, peniru a evita:e Instalarea oricdrei Infectli (apdrute in
context nozocomial} la pacientii pe care I au in ingrijfire;e propria za
imbolnévire, cauzat3 de necunoagterea preventiel de instalare a bolilor
infectivase. ‘

Studentii Colegiuiut de asistenfi medicali, vor devrinde astfel, ma-
noperele de ingrifire ¢l recoltare a diferitelor produse patologice dar i
logica instituirii sl administr&ri unui tratament antilnfectios corect.

Prin acumulerea corecid a cunostingelor practice, ahsolventele Co-
legiului de asistenti medicall, devin astfel ,veriga de leg3turs” intre medic
§l personalul medical mediu- si inferlor, fmpreund, asigurdnd o Tngrijire
medicald performantd oricsrif paclent, indiferent de afecijunea ne care
acesta o prezinid, :

Multumesc colaboratoarelor mefs, D-nele Asistent universitar:
Dr.Turdean Monica, Or. Cismaru Cristing sl Dr. Muresan Simona, care
Fn-au sprjinit In munca de stréngere a materialulul primar folosit fn re-
dactarea acestui Indreptar;

Cluj-Napoca, 22 martle 2004,
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5.3, Rﬁ@@iﬁﬁ@gé Eﬁﬁj@éﬁ:@iﬁg Fﬁlﬁﬁ%@zﬁ?‘% (Flgdd, . 1,2.8)
1.1.1. Generalithi

A. La nivelul orofaringelui, se pot instala. diferite infectli, a ciror gravi-
tate este conditionata de o serie de factori precum:
- @ agentul patogen Irplicat (cu factorli s8i de patogenitate);

e terenu! organlemtul gazda (imunocompetent/imunocompromis);

o tmpul scurs de la debutul bolii pand la diagnosticarea i initierea tra-
tamentuiul antibiotic adecvat, ' o

B. Identificarea agentului bacterian locafizat la nivelul orofaringalui ss
realizeazd prin exudatul faringian (secrefle faringiani).

~ €. Scopurile diagnostice ale efectulirii exudatului faringian sunt:

=> depistarea: ¢ agentilor patogent imiplicati i declansarea unel infeciii
ce afecteazd orofaringele;  stéll de portaj; : ;

= efectuarea antibiogramei (testarea sensibilicitii la antiblotice) pentiu
ageiiii bacterleni izolatl, In vederea institulril tratamentulul antibiotic.

1.1.2. Materiale necesare
1.1.2.1. Materiale sterile

e manugi de cauciug; _

e spatula linguals; :

o element de recoltare (ER), ce contine, intr-o eprubetd, un tampon fa-
tingian montat la exiremitatea unui suport (destinat manevrelor da prelevare

" @ produsulul patologic); ER pot fi:

@) de unicd folosings: eprubetd si suport de plastic; suportul este previzut cu
Capac (folosit pentru maneviarea §i etangekatea probal); : :
bv) partial refolosibil: eprubsta este obligatoriu de sticld; suportul este de ti
tja metalick (mai lungd decdt eprubeta) si ate pe 1angd tamponul faringian,
un dop de vatd ce asigurd etangeitatea probel; prin steriiizare tija metalicd i
eprubsta se refelosesc;

& 1-2 placi Petri ce confin mediul de culturs;

e ser fiziologic sau glicering 15%.

1.1.2.2. Materiale nasterile L
o tdvifd renall; _
o stativ de eprubete si lamp# de spirt. pentru ER partial refolosibile;




1.1.4. Tehnica reasiided
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1.2.2.3. Mateiiale de protectie
¢ masca de tifon;
e ochelari de protediie.
1.1.3. Pregitirea pacientulul .
Paclentul trebule pregétit din punct de gede“re o - B
a} psihic: este informat asupra necesitatii efectuarii manoperaei medics-
le st i se explicd tehnica de execuie; o ] .
&) fizic: pacientul este rugat ca dimineat, fnainte de efeg_tuar%a exami-
narii: « s8 nu se spele pa dingi; o 53 nu manance, sa nu bea aps; o sa nu facd
gargars; o s nu-si instileze soluyii dezinfectante in nas. N
st Recoltarea exudastulyl faringian se efectuzazs hainte de administrares
oricarul tratament antibacterian, '

\
Recoliarea este realizatd de o asistents, care efectueazd urmdtoarele
manavre; . :

= s& spald pe maini g1 se desinfecteazy cu alcoo!;

o pune manugl de cauciuc sterile;

° pune masca de proteciie ; e

e Invita pacieniul s# deschids gura §i inspecieazd fundul gltului, api-
sand limba cu spatula; . :

e deschide eprubsta care contine tamponu! faringian steril; ‘

° scoaie din eprubetd tamponul st sterge depozitul de pe faiinge 'sifsau
arnigdale; dacd la acest nivel exists false embrane sau zone ulcero-necio-
tice, detagazd o portiune din acestea cu tamponul; .

o dac eprubeta este de sticll, flambeazs gura acestela;

= introduce iy eprubetd tamponul faringian, apol etangeazd preba;

s se indepirieazi materialele folosite,

1,1.5. Observatii

1.1.5.1. Fonfa de ebservatie S

fn foala de ohservatie se noteaza:é data recoltdiii; ¢ numele parsoanel
aie a efectuat proba; ¢ dacd s-ay fHeut ?ﬁaéméntéri_'ﬁe medii de culturd sau
AL, o :
1.1.5.2. D2 refinut

A. Obligatoriy, proba va fiinsotits de un buletin de anslize pa care se
noteaza: © data recoltdrii si secia; °'pumele-pacientulut si-varsta; o tipul ana-
lizei cerute; o suspiciunea de diagnostic; » nurnele narsonalului medical care a

“éxecuiat manopera, . : : o

B. in tmpul recolnii exudatulul faringlan trebuie s¥ su evite alingarea

dintflor gifsau fmbibarea tamponului cu salivy, - S

. Tecolteazd, § tampoana:

-—
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€. Dacd exist3 Indicatle pentru efeciuarea de fratiurt (colorate Gram sau
cu alte coloratii), descircarea tamponuluf faringian pe lamele de sticls se cere
fEcutd In max.30 minute; :

. Ideal, exudatul faringian trebuie <3 fie insimantat pe mediu de cyl-
turd la_patul bolmavulyi; timpul scurs de la recoltare pand la nsdmantarea
produsului patologic nu trebuie 5% depdseasch 3-4 ore, :

E. Dup# insimantarea tamponului faringian pe mediy de culturd, placa
Pelri ce contine mediul trebuia finukd Ia termostat [a 37°C, imp de 24 ore, ‘

F. Dacd se stie ¢4 transnortares sj insdmantarea produsului patologic ia
laborator nu poate i realizath in timpul precizat mai sus, fnainie de efectua-
rea probei, tamponul faringian se uinezesie prin introducerea sa in una din
urmdtoarele solutii skerile: ser fiziologlc, glicering 15%.
1.1.5.3. Utilizares exudstoin faringia
1.3.5.3.2. Lzual

F&i& instructiuni speciale din partea mediculul, grice sacretie faringj-
and se Insiminteazs pe madiul uzual de culturs {gelozé-sange), agantul pa-
togen cel mai frecvent implicat fiind sireptococul beta-hemolitic,

Dacd a fost identificat stfentococul B hemolitic de arup A.(Str. pyoge-
nes), ne se face antibiograma, deoarece acesig sh-a pésirat o maximg sensi-
bilitate la Peniciling. Orice gt aerinen patogen izolat este identificar s face,
obligatoriu, testares sensibilitdti fa antibiotice (antiblograma).

L.4.5.3.2, Shwatl specizle

A. In cazul suspiclonaiit implicrii baciulu; difteric, obligatoriy, se

a) 2 tampoane faringiene ce se folosesc penitu: e efectuarea unul frotiu

Gram, prin intermediu} cirula este eviderdiatd morfologia specificd agentulyi
bacteiian; o Insaméniare pe medjyl gelozé-sange, cu scopul excluderii say
confirmaril prezentei sau asocierii sale cu un alt microorganisi; ¢ cultivare pe
mediu QCST (mediu de imbaaitire specific pantru izolarea baciluluf difteric);
B} 2 tempoane nazale, ce servesc la Identificares localizérli nazale a baciluluj
diferic; se folosesc tehnidite; o cultivare pe mediyl gelozd — sange; o cultivare
pa mediu OCST; ‘

B. In cazul implicril posibile a etlologlel fuso-suirilare (asodiere de
spirochete cu bacili fusiformi anzerobi), diagnosticul de certitudine se hazea-
78 numai pe efechuarea unui frotiu colorat Gram, nefiind utis inséméantarea
pe medil de culiurs, | .

€. In cazut suspicionsrij cliologiel meningocodica (Meisseria manin-
gitidis), tamponu! faringlan va fi dascdrcat (insdméniat) pe medii spaciale de
culturd (care inhibd dervoltarea altor bacteril); deoarece M. reningitidis este
PUIn rezistent chiar Ia tempsratura camerel, Insémantarea trebuie realizai |
patul belnavului si placa Petri trebuie irmediat introdusa in termostat.
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. In cazul edelogiel micatice, este necesard efectuarea de culturi pe

mediv Sabouraud. 3 .
E.Orice alt germen patogen izolat, este identificat (piin teste bio-

chimice) sl | se face obligatoriu {estarea sensibilitéti fa antibiotice (antibiq—

9.2, RECOLTAREA SECRETIILOR PURULENTE

1.2.1, GenaraliRall - ' | |
A. Gricaie agent bacterdan poate fi implicat nu pqmai in deciansarea

unei infectii focalizate, i §i fn inducerea, prin diseminari hen'!atogane (bafc-

teriemie), a unor Infectii_sistemice cu evoluiie grava ca: sepsis; endocardit

acutd infectioass, etc. A N )
B. Identificares ageritului hacterian implicat in dedangarea_unel mfect!!
(localizate sau cu evoluije sisternicd) se poate obiine urmare ¢ a re_cgli‘:lén!
oricirui exsudat purulent observat, deoarece secretia purulentd semnifica si
exterlorizeazs prezenta Infeciiet la acel nivel, . L
€. In cazul Infeciilor bacteriene severe (sepsis, endocarditd acuia in-
feclioass, meningith bacterland, etc.), identificarea aceluiagi agent bacterian
din secretli purulente (recoftate din unul sau mal rr_ayite focare sapiice) pre-
cum si din alte produse patologice (sdnge, LCR, uring) , se dove'degte a avea:
¢ valoare diagnosticd -confirménd cert Implicarea unui anumit agent pato-

gen;

asupra gravitdifi cazului sifsau a folosiril unel terapii antibiotice ingdecyat,e {i-
neficiente), daci pacientul beneficiase anterior recoltrilor bacteriologice, de
0 anumitd schemna de antibioticoteraple.
D, Localizarea secretiilor purulente poate fi: superficiala sau profundd.
Functie dz segmentul corporal fa nivelul carula li se constatd exlstenta
secratiiie superficdale pot #i: octlare, nazale, otice, cuianate. :

1.2.2. Recoltarea secreliilor purslents nazale, otice, otulars
1.2.2.1. Materiale necesare
1.2.2.1.4. Mateniale 5?%?3&@

s manugt de caudiuc ; e

o elemente de recoltare (ER) identice cu cele pentru exudatul faringian;
o eprubete care congin medii de culturd;

e ser fiziologic sau glicering 15%.

& valoare prognostici -existents a multiple focare septice, atentionsazd
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3.2.2.1.2, Makerizle nasterile
o stativ de eprubste gi lampd de spirt pentru ER refolosibile.
1.2.2.1.3. Materizle d= protactie

o masca de tifon,
= ochelari de proteciie.

1.2.2.2, Pregéitives pacientulul

Anterior execul@rii recoltarii, pacientul rebuie pregitit: :

a} psihic: se .informeazd bolnavul de necesiiatea efectudrii recolidii
exudatulul purulent, i este explicatd tehnica de ‘execuiie, faptul ¢ manopera
nu este dureroasd gi nu va avea consecinte nefavorablle ulterloare asupra
sBngtagii sale; '

b} fizic: o |

e Inainte de efectuarea examindril, pacientul este rugal: ¢ sd nu-st
aplice nici un unguent pe zona afectats; ¢ sa nu se spele cu apd i sdpun sau
cu oricare altd solutie; ¢ s§ nu-st instileze soluii dezinfectante Tn nas, ochi sau -
urechi; ' ‘ : .

o dacd se va recolta secretie oculaid, pacientul va fi asezat in pozitie
sezanda, cu capul in extensle foriata.

1.2.2.3, Tehnics recoRimi
1.2.2.3.1. Introdecere

Manopera de recoliare este realizata de o singurs asistentd, care Inain-
te de a s¢ efectua orice recoltare: '
o se spald pe miini cu apd si sipun;
° pune manusile sterile de cauciuc,

- 1.2,2.3.2, Recoltares sacraliel nazale

) Abxaminarea este recomandat a se efecua de reguld dimineaa,
inginte de adiministrarea oricrul antiblotic (aplicat focal sau pe cale gene-

rald).

B. Paclentut este rugat s& stea In sezut, avand capul in extensle foriats.
€. Pentru exeminZyi bactericlegics, se evecutd urmidtoarele
manevre: :
© 5@ gterg peiedit fiecdrel fose nazale cu cite un tampon faringian steril;
o tamponul se introduce direct In eprubetd -dacd aceasta este de unics folo-
sind-, sau nuinai dup# flambarea prealapili a g&tuiul siu -dach aceasta este

‘de sticlé-;

D, Pentru exansinds wiﬁasﬁﬂsgﬁgg, recoliarea se face:
o direct prin suflarea puternicd a nasulul inir-o cutie Petri sterils;
o Indirect, prin executarea unei spiidturl nazo-faringiane;




o e — o

Tehnici de recoltare pentru explordi bacieriologlce 16

iuzz;gagn Recoltaren servelisl atice

A. Recoltarea secretiel purulente, a clre prézentd a fost observaid la

inspeciia conductolul auditiy extern, se execuid, uzual, sub control vizual (fo-

i

losin o lanternd puternics sau oglinda specialdl utilizaty de medicyl specialist )

ORL);
B. Pentru prelevare se utilizeazd, un tampon faringlan care sé introduce
in conductut auditiv extein. : Ve
€. Dupd recoltaiea secretiei purulente pin fmbibarea tarmponului,
acesta se Introduce rapid, in-eprubetd (direct dach aceasta este de plastic, si

numai dupz flambarea prealabils a gdtulul, dac este dle sticig).
1.2.2.3.4. Recoltaren serrciiel oculare

Indiferent de tipul infecilei, NIENOpSra se va execita dimineata, filnd:
 Inteizise, gnterior recoltaril: o spalarea ochilor,i e folosirea da unguent sau so--
- lugli oculare, C : '

! . Lo EN
A. Cazul earietiol oculare puraiente prezentd{a nivel axtern

14, In funciie de zona cculard afeciatd, acest tip de secrefie oculard se-

intdlneste in caz de: conjunctivies, keratiid, iridociclitd; blefaritd sau dacrio-

clstita, ' s o
2A.In acest tip de infectie, recoltarea secreflel purdlente poate §i exe-

cutatd de clire asistenta medicald (la indicatia mediculul), nefiind necesary

-participarea direciy a_medicului;

3A. Secrefia purulentd se recolteazd folosind un_ tampon _steril,
efectudndu-se maneviele: - S o
° se sterge si se imbibd cu secretie purulentd un tamgon steril-(acelas]

~1ip cu cel foloslt fa recoltarea exudatului faringian);

© tamponul este Introdus imediat in eprubata sterlld (vesi descrierea.
anterioara) precedat sau nu de brealabila-flambare a gatului enrubetai;

. ° in cazul exudatelor puiulente abundenie dupd recoltarea secretiel, se.
- . Indic3 spélarea acestela cu ser flziologic steril. ‘ :

B. Cazul cofeciiel purtlents seulare fnchisiate
1B. Asemenea colecii sunt localizate la nivelul pleaapelor,
2B. Recoftarea secreiel purulente se efectucazs mumai in scop diag-
nostic (pentru efectuares ex, bacteriologic) st mu drenator, cu fespediares
strictd a misuritor de sterilitate; : . ) _ e
38. Manopera de recoltare (aspirare) se efeciueazd mumal do catre
medic, asistenta oferind materialele necesare; ’ . -
42. Recoltarea propriu-ziss Dresupune: L S
o dezinfectia locald- i izolarea zonei de recoltare printr-un cimp steri;
e punciionarea colecliei cu ac de seilngd sterf (cu diametru_mare);

° aspiraiea secrefiel purulente fn seringa ce era atagatd fa ac; continutul -

seringli este ulterior descircat fntr-o eprubatd sierif, o
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1.2:3. Recoltarea secretiilor purslents cutanate superficiale

. Coleciiife tegumentulut cu localizare superflciald din care se recolteazi
secieiii purulente pentru examen bacteriolobic sunt de tip: foliculits, furuncul,
escare, uiceratil, pldgi, arsur, etc, e -

1.2.3.4. Blateriale necssara
1.2.3.1.1. Materiale sterile

e manusi de cauciuc; } .o
o eleinente de recoltare (ER) ideritice cu celfe pentru exudatyl faringian;
e anse de plating;

© pipete Pasteur;

o 1-2 pldci Petil cu medii de cuituig;

e tampoane da vaii, comprese.

1.2.3.1.2. Materiale nosterlle

o FAVIEE renals; _
e sohutil dezinfectante: alcool fodat, spirt madicinal;
° statlv de eprubete si lampd de spirt pentiu ER refolosiblle;

1.2.3.1.3. Materiale de provects

° masca de tifon;
o ochelart de protecie;
© MUgama,

L.2.3.2. Pragitiven paciontulul

Pacientul trebute pregiiit din punct de vedere:

@)-psthic: este Informat asupia necesitdiii efectudnii manoperal medi-
cale siTi este explicaty tehnlca de executie; 1l chestioneazd dach esie alergic
ia fod;

i) fizic: o este rugat cz fnainte da efectuarea recoltdili {(cu cca 12 ore),
S8 nu-gi facd toaleta zonei respective i doar toaletarea In jurul acelel zone,
Ofbs: Anterior execut3i recolidiii, mur se vor aplica subsiante dezinfectante
bactericide pe zona de undle-se vor recolta secregiile Duruiente,

4.2.3.2. Tehnica de exezutis

1.2.2.3.1. Notluat intreductive

A. Datoritd florel comensala tegumentare bogate, existd riscul conia-
mindrii produsului purulent fn tmpul recoltdrii; pentru acest motiv, mancpara
de recoltare esie precedais abtigateris de o toaletare atenid sl dezinfaciia
Stictd & zonei din jurul loculul de recoltare: _ .

8. In functie de abundenta si consistenta secreliilor purulente, recofia-
rea se poaie efeca: a)cu ansa; B) cu tampoane sterile; €) prin aspirare cu o -
pipeta Pasteur steyits, o '
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1.2.3.3.2. Funciiile personaiulyl medics!

Secrefiile purulente cutanate superficiale sunt recoftate da o singurd
asistenta, care efeciueazd urmitoarcle:

¢ protejeazd paiul cu 0 musaing;
= se spala pe méini cu ap g1 sipun;
X © agazd pacieniul inte-0 pozitie comod? astiel ca s5 exista un acces ugor
In zona unde se vor recolta secretiile puiulente; '
@ pune manugile de cauciuc sterile;
o dezinfecteazi cu alcool lodat tegumentul unde se va efectua recol-

tarea.
© scoate tamponul sterll din eprubetd si it fmbib cy secrefia purilents;
° tamponul este reintrodus imediat in eprubeta sterild, actiunea fiind
precedatd sau nu de prealabila flambare a gatului eprubetel (eprubetd de
sticlé/eprubetd de plastic);
e dezinfecteazd tegumentul, initial cu alcool icdat, apoi TniZturd iedul de
pe tegument (cu alcool medicinal);

L.2.4, Recoltares secretiiler purulente din colectii profunde
_ ﬁecre;iile profunde provin din colectii nchistate localizate la nivelul unor
Cavitafi normal sterile, precum: pleurald, sinoviall, etc.

'Cq!ecgiile profunde ajung uneori si comunice sponian cu exteriorul, prin
constituirea de fistule (anale, vaginale, cutanate).

1.2.4.1, Materiala necesare
1.2.4.1.1, Materizio sterile

o manugi de cauciue; :

o e!e__mente de recoltare (ER) identice cu cele pentru exudatul faringian;

¢ saringl de 2-5emc, ace pentru aspiratie; )

o 1-2 pldci Petri cu medl da clifturs;

° tampoane de vail, comprese,
1.2.4.1.2, Materiale nesterdils

= tAVitd renal®;

& so!u;ii dezinfeciante: alcool indat, alcoo! medicinal;

@ Stativ de eprubete si lamp3 de Spirt pentru ER refolosibile;
4.2.4.1.3. Matariale da profeciie

© masca de tifon;

° ochelari de protecile. -

° Iugama; =
1.2.4.2; Pregitives pecientulyl

Pacientul trebule pregitit din punct de vedere:
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- 8} pslhic: este informat asupra necesitatii efectudrl manoperel medi-
cale gi i este explicat’ tehnica de execuiie; 1 se explicd c& tehnica nu are
consecinfe asupra stéill ulterioare de sindtate; este chestionat dacd este
alergic la iod;

b) fizic: < este rugat ca inainte de efectuarea recoltéil, s8-gl fach toa-
leta zonel respective; e se asazd pacientul Intr-o pozitie comods, asifel ca s3.
existe un acces ugor In zoria unde se vor recolta secrefiile purutente.

1.2.4.3. Tehnicas ds enecuiin

Recoltarea secretiilor purulente profunde se face de medic ajutat de
una sau doud asistente raedicale. '

-2.2.4.3.1. Asistonta 1

o pregéteste Tntr-o tévifd renald materlalele sterile necesare recoltéill:
1-2 sarlngl (de dimensiuni adecvate), ace de punciie, comprese st tampoane
de vatd sterle; recipientele (eprubstels) Tn care se va recolta produsul puru-
lent; : :
.o se spald pe maini cu apd si sdpun gl se dezinfecieard cu alcool me-
dicinal; ‘

e pune manugi de caucluc sterile;

o I timpul recoltérii propriu-zise servegte medicul cu aceste materialele
necesare; -

1.2.4.3.2, Asistania 2

° protejeazé patul cu o musama;

° s& spald pe maini cu apa sl sdpur; ,

» agazd pactentul intr-o pozifie comody, sau Tn pozitia corects impus’
de tipul manoperei de punciionare (dach recoltarea este executats de citre
medicuf), excpunciie pleural; '

° gjutd paclentul sd se dezbrace astfel incat si-i rdmand dezvelith nu-
mai zona corporald la. nivelu! clirela se va executa recoltarea; ’

o asigurd meniinerea pacientului Tt aceastd pozitie, pe tot parcursul re-

“coltarii; :

© se spald pe méini cu ap# gi s¥pun si Tmhracd minusile de cauciuc
sterile;

o dezinfecteazd cu alcool iodat tegumentul de unde se va efectua recol-
tares; :

°post-puncie, repetd dezinfecia cu alcool isdat si comprima zona
puncifonata prin tamponare; T final inldturd alcoolul jodat de pa suprafaia
teguinentulyi cu alcool sanitar.

1.2.4.3.3. Medicul

o verificd pozitia pacientului 5i existenta materialelor necesare recolt&rii;
o se spald pe maini cu apd sl sipun;




 labilg;
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© pune manusile de cauciuc sterlle; :
o verificd efectuarea dezinfeciiel tegumentulyi de cétre-asistenté ¥
e in funcile de tipul de punctie, executd sau nu o anestezic Jocalt prea-

® punctioneazé tegumentul, pitrunde in ‘profunzimea tesutulul cu-un a¢
steril (moniat-la seringd) pand obgine prin aspirare aparia unei serozitati sau
secrelii purulente, pe care o aspird Tn seringl; se a5irg 0 cantitate minim
pentri a se evita aparifia unui accident major post punciie (instalares unyi
stop cardio-respirator), :

1.2.5. Ohsarvatii A

3..25;1., Foala de chservatis C o
_fn.faaia de_chservatie se noteaz: data recolisii, numeig persoanai

Care a efectuat proba, dacd s-au ficut ths3méngsi sau nu,

1.2.5.2, Preglitives produssiul pentry Inboratgs

A. Qbligaioriy, se noteazy pe eprubets: data si ora recoltdril, exa-
minarea solicitats, numele st prenumale pacientului, salonul, seciia;

B. Proba va § insotitd de un buletin de analize pe care trebuie notap:
data si ora recoltdrii, nurmale baclentului, varsta, salonul si sectia, denuinires
analizel cerute, suspiciunea de diagnostic, numele: personalului medical care 3
execuiat manopera; : ,

€. Exudatu! purulent recoltat, trebuie transportat Imadiat la lahorator gl
insHmintat pe meadii de culturd adecvate, o : :

D.Timpul scurs da fa recoitare, péni la insémaniaiea produsulyl pato-
loglc, nw trebuje s3 depisaasc 3-4 ore;

Dach se stie o3 transporiul si fnsiméntares produsului patologic la labo-
Fator nu poate 1 realizats in timpul specificat, tamponul faringlan trebuie
umerzit in preatablt cy ser fiziologic sau glicering 159% (preparate steitle),

1.2.5.3. De reginut

A. Agenil bacterieni frecvent implicati sunt germeni asrobi (Stafilococ
aren hemo!itic:.MSSA/MRSA, Streptococi biogeni, E.coli, Proteys, Ps. asrugi-
11053, &1C.) sl/sau anaerohi (Clostridium perfringens, Bacieroldes, eic.), impli-
call singuri sau in asoriere cu fungl {In cazul existentel unui teren imunode-
pitinat); ,

B. I cazul suspiciondiil unei infectii de_etiologie mixtd . (germeni
aerobf+/—anaembi/fungi), obligator, se vor recolta 2_tampoane;lu_nu! pentry
efeciuarea unui frotiu colorat: Gram, celdfalt pentru efectuarea de culiuri; .

€. Transportul probai la laborator trebuie s§ co efectueze cit mai rapid
§i cu mare atentie (In recipiente bine thchise in cazu) suspicionrii implicArii-
unu germen-anaerob), . . '
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1.3, EMAMENUL de SPUTA
1.3.1. Generafiiis

“Sputa este un produs patologic, reprezentdnd totalitates secigdiilor
eliminate din cdile respiratorii prin intermediuf tuser.

Spuia este analizath din punct de vedere: macroscopic, citologle, bac-

teriologic. B ,
2.3.1.1. Examenul macrescopic ol spkai .
Intereseazs:

F

¢ canfitalea expecioraticl; sputa devine ‘abundent® In bronglectazie,
abces pulmonar, etc; o .

¢ aspechll g culoarea; spuia boate flo seroasd-clard, cu vscozitate
scdzutd; o mucossi-vascoass, de culoare albi sau cenusii-inchis; o pury-
lentd ~formatd prevalent din” purol; e. muco-purtlentd coni;inand:_mucusu si
purol, de culoaie galben-verzuie; o Sgro-muco-purilentd; sanavinolents -
contingnd cantitdil redusa de sénge, ' : )

Ghs. Examenu! de sputd me sa poate efectua uzual a copi, deoarece
W expecioreaza pentsu cd igi inghit spuita, -
1.3.2.2. Examenni cllologlc 4 soula]

Analiza citologicd se obiine prin efectuarea de frotiui, folosing diferite
colorafll; se evidenjlazd astfel prezenta unor celule thidlnite definitor in f:ml!l—
mite afectiuni breinho-pulmonare, ca: neoplasi, asim bronsic, infactii da
diferite eticlogi. - : ‘ o
1.3.1.3. Examenul bacterislogic al sgutal

Efectuarea acestel examindri vizeazs: ‘ o o

¢ Izolarea si identificares germenilor patogeni implicafi n declansarea
atectiunilor bronho-pulmonare, precum: agenti bacterieni (Strept. pneurno-
nize/pyogenes, Stafilococulul auren, -MSSA/MRSA, H.influenzaa), Bacilul 'Kogh
fungl; pentru aceasta se realizeazy frotiuil si inséméntarea spukel pe diferite
medii de cufturd; N .

¢ efectuarea antibiogramel pentru agentii bacterieni-izofal, in vederea
institulrll tratamentului antibiotic corespunzitor, -
1.3.2. Matkeriale nocesare
1.3.2.1. Materinte stesile

o plac Petri 38 mediu de culturs;

o gpa distilats; _

o tampoana faringlene.

© sonda Einhoin sau Faucher;
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1.3.2.2. Materizle nesterile
» pahar cu apa si servetele de unich intrebuingare;
1.3.3. Pregiitiren pacientulu

Pentru recoltarea spuiei, pacientul trebuie Dpregatit din punct de vedere:
. @} pslhic - se explici: enecesitatea efectudiii examinrii; ofaptul ¢3
tehinica de recoltare nu este dureroasd si nu va avea ulterior consecinge
niefavorabile asupra stirii sale de sinatate;
Eg} fizic ~:inaintea recoltdrii examenulul de SPUS, pacientul trebuie: » <
_n_t,!rfaca gargard cu substange dezinfectante; o si-si cliteascy gure §i faringele
Prin gargara cu ap# potabild de eventuale restuil alimentare,

1.3.4. Tehnld de recoitare sputel
1.3.4.1. La adult

Recoltarea probei se face de citre pacient la recomaﬁdérile aslstentsi -

redicale. Principalele recomandisi sunt:

sar A

@) recoltarea se efectueazl in primele ore ale dimiratii, la un acces

spont%n de tuse, in plici Petri sterile;
3 proba in care exist un amestec de saliva gf i ingi
| ' i §i secrelii nazo-farinolene
Nu este semnificativy; E ?
_ €) este consideraty probd de soutd, numas aceea Tn care se dovedeste
(prin efectuarea unui frotiu), ci existd cel putin 25 PoliMorfoNucleare/ camp;
d) recoltarea va i urmats imediat de prelucrarea probei i laborator;

1.3.4.2. L sugar si I copill amict

Deoarece sugarif st copili mici (2-3 an| 3 ilizeaza
e e u?méto%a r:?pm_ mrf:{_(273 ani} nu expectoreazl, se utillzeazy
@) folosirea unef tampondi faringlane, prin care se provoacd un acces de
tuse; pentru aceasta asistenita medicald executy manayrela:

© Umazeste un tarpon faiingian cy apd distilatd sterily:

° apasa limba cu o spatull; ' '

° Introduce utamponu[ In faringe provocand astfel un acces de tuse
o co!jectea_za, prin intermediul tamponului faringlan, sputa elimin’até si
mtzoducg, imediat, tamponul in epribeta sterils, ' ! ’
B) folosirea unei tmpondri latinglene prin care se provoacd un acces de
tuse;_recolt%rea se efectusgzy laringoscopic de efzre medic;
<} prin spalaturs gastricd, in cazul copiffor mig (sub 2 anij éare inghit sputa
(spEidtura gastrich asigurd colectarea sputej inghitite). Asistents redicals,
sub sup;avegherea medicului, executd uUrmatcarele: '
mawjogg;;troduce sonda Einhorn sau Faucher in stomac, dimineata, pe sto-

@ intioduce, prin sond3, 200 mi apa distilaid, cilduis, bicérbonataté,

3
i
=
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care este imediat recoltatd prin aspirare cu seringa; recoltarea imediath evitd

ca germenii din sputa Tnghitita s fie distrusi Tn contact cu mediul acid al sio-
e Jichidul obiinut prin aspirare, este trimis imedizt la laborator.

d) alte tehnici de recoltare a sputel (prin care se evitl contaminarea cu salivi

a acesiela) sunt rezervate infectlilor respiratorii nosocomiale gi se practics In

sectll ATi, la paclentl intubaii si/sau la cei cu respiratie asistatd; aceste tehnici

sunl;

v

o spéiftura bronho-alveolar (recoltarea sputei se realizeazd prin bron- -
hascop); tehinica este recomandatd in cazul suspicionsrii unui TBC pulimonar.

o punciia biopsie pulinonard.
1.3.5. Observagit
1.3.5.1. Fozla de chesrvalie

Se noteaza in foala de obseivaiis: data i ora recoltiirii, examinarea
cerutd, numele persoane care 5 efectuat recoltarea.

1.3.5.2. Pregativen produsulul pentru laborater

A. Tnainte de a fi triris la laborator, medicu! realizeazs exemenul ma-
Croscopic a sputel; la indicatia sa recipientul etichetat va fi trils la laborator.
B. Recipientul ce contine proba de sputd, va fi etichetat notindu-se:
data sl ora recoltdrii, numele §i prenumele pacientulyi, varsta, examinarea
solicitats; ,
€. Proba de sput! va fi trimis# la laborator, Thsotitd de un buletin de
nalizd, in care se va mentiona: . '
@) data si ora recoltérii, salonul 3l sectia, numela si prenumele pacientului,
varsta;
B) suspiciunea de diagnostic {de ex: suspect TBC pulmonat, suspect bronho-
pneumonie, etc);
€) tipul examindrii soficitate, ce poate fi: o frotiu (colorat Gram, Zichi-Neel-
sen); o insdméniare pe medii de culturd (adecvate suspiciunii de diagnostic);
-@) dacd pacientul a fost tratat cu antibiotice, doza zilnick i durata trata-
inentutui; ' :
@) numele persoanei care a efectuat transporiul probel la faborator.

1.3.5.3. De relinut

A. Recoltarea sputei se va efeciua matinal, numai in_recipientul oferit,
evitdnd introdiicerea in acesta i a salivei. ‘
B. In cazul suspiciondsii implicsrii bacilulul Koch se cere realizarea
~examenulul de sputd In trei zite consecutive; sbuia se colecteaza In reciplente
speciale;

€. Daca lichidul recoltat prin snéléturd gastrics {fa copll} s= va transmi-
te tardiv la labarator, in probi se adaugs, aobligatoriu, bicarbonat de sodiu.

et
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{ m)&@@g@@ag@& HEMOCULTURTY ¢ioras.tas) -

1.4.1. Generallithy ' ' , o
A, Prezents bacterillor si diseminarea lor'pe cale hematogend definaste
kactertemis, . : o
B, Bacterlemia poate survent: . - T
¢ranzlioriy, urmare a unor manopere chirurgicale de micy amploare:
extracyli dentars, interventii gastro-intestinale, urologice, ginecologice, toaleta
chirurgicald a unel pldgi infectate, etc.; i o .
¢ [itermitent, urmare a disemindiii hematogens spontane & unul agent

- bacterlan responsabil de Tnstalarea unor infectil localizate, colectate sau pe

cale de colectare;

¢ continuy, prin diseminarea hematogens a agentulyl bacterian de o
nivelul focarulul septic primar si/saus de la nivelu! alior focare s=pilce secun-
dare; consecinid a acestel bacteriemii se Instaleaz sepsis-ul sau endocardita
acutd infectioasy. . ;

B. Existenja bacteriemiel este conflrmald prin efectuaren hemiscule-

tusedl, care este o examinare paraciinics bacterologici ce permite:

o izolarea si identificarea agentului bacterlan prezent in sAnge;

o efeciuarea antibiogramei fail de agentul backerian izola,

E. In functie de aradul spitalului, recoliarea hemoculturdl se face In dife-
fite tipuii de flacoane: . :
a) In spitale municipale, unde se foloseste tehnica ciasich de efectuare a
hermioculturti, flacoanele sunt sterile, de o anumity capaciate, Inchise etang si
can%in rmedii de culturd asrobe sau anasraba.

&) In clinicile universitare, Tn cazul folositii aparatulul BacTAlert, pentru gfec-

tuarea hemoculturll s& utilizeazs Un anurmit sistem de reciniente {flacoarnie), a

cdror recunoagtere are la bazl un cod de culori (ce marcheazd mediil de -

culturd folosit) §i anumeiola pacienti adulll netratail cu antibiotice, flacoane
pereche: albastsu (dezvoltarea germenilor aerobi) §l mov (dezvoltarea ger-
menilor apgerobi); ola pacleniil pretrataii cu antibiotice, se uiilizea=d flacoane
pereche, culoare: verde (mediul FAN pentru dezvoltarea germenilor gerohl)
gl gortecaliy (medivl BAN pentry dezvoltarea, germenilor anasrobi)is gal-
ben (mediu general pediatric, folosit i pentry insfimaniarea LCR-uluf)..
1.4.2. Materlale necesare ' '
2.4.2.1. Moderiale sterile

o manusi de cauciug;

7 e seringi de 20 cmc;

o ace p2niry punclia vencass;

o tampoane st comprese; _ o

» set de flacoane speciale de sticl, cu medi de cultura diferite; un set
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confine 2 fiacoang, fiecare cu mediu de culturd pentru identificares unul tip

“de agent infectios: aerob, anaerob;

©s: Tn cazul folosirl aparatuiui BacTAleri, setul de flecoane spaciale este mai
numeros, deoarcce sunt folosite medii_diferiie nuy numai funciie de tipul
posibil al-agentulul infectios (serob/anaerob/iungl) ¢l si n funciie de:

o varsté (adulti/copl); . S :

o tatamentul antibjotic administrat anterder: mediul FAN es folosegte cdind
paclentul a primit anterlor antibictice, el contindnd anumite substante ce
inactiveazd antibloticul administrat; - ' :
1.4.2.2. Materials nestesile

o tampoane de vatd gl comprese;
o solutii dezinfectante: alcool indat, tnctura de fod, eter, alcool sanitar;
o thvitd renals;

1.4.2.3, Materiale de protectie

e pentru personalul medical: mascé de tifon, halat,
o pentiu supoitul pacientulul:cearceaf, aleza;

1.4.3. Progstires pacientulal
Inzintea efeciufili. hemoculturil, personalul medica) (care va executa

' manopera) pregéteste paclentul din punct de vedere;

&} psinie: informeazd pacientul s 1 explicd necesitatea efectulieil ma-
nopaiel gl fapiul cd aceasid manoperd nit va avea consecinge nafavorabile
ultetioare asupra stéirii sale de shnditete ;- . .
b} fizic: o pacientul este agezat Intr-o pozitle corodd, conditionath de
starea sa gl locul unde se va efeciua venopuncila; o pacientul este chestionat
asupra existengel unel posibile alergii medicamentoase {ru referire expresd fa
Intoleranta fa od); o zons unde se va efectua vanpunciia (obignuit - nlica
cotulul), se spald, se degressaz cu eter, se aseptizeazs cu alcool lodat,
1.4.4, Tehnice efectudird! hemocuitus

Penfru executaiea corecid a recoltlell, se recomandd ca manopara &3
fle executat® de cite 2 asisiente medicale, fiecare avand functii distincle.

Fiecare asistentd se spald pe méin cu apé si spun i fmbrach mEnusi
sterlle, apol:

_ 1.4.4.4. Aslstonta 1

o dagreseazs cu eter §f dezinfecieazy, cu alcoo! fodat (tinctura de lod),
regiunea Tn care se va efectua venopunciia; : .
° ggazd un caimp steril pe teguimentul dezinfectat Tn prealabif;
o aplicé garou Ja 10-12 cm de locul venopunciiei;
- o'dup# efeciuarea de chtre asistenta 2 a venopuncie! (cu vizualizarea

aspirari sdngelul), desface garoul:
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= dupd retragerea -acului de cltre asisterita 2, executd succesly
urrndtoarele manopere:— comprimi vena cu o compresa sterlld; — dup
instalarea venostazei, aseptizeazs cu o compresa sterild tocul punctiei; — in-
18turd alcoolul sau tinctura de iod cu un tampon Tmbibat In alcool medicinal;

e in cazul recoltdsil hemoculturii prin metoda dasicd: — scoate dopul de
vatd al flaconuiui (cu atentle pentru a nu-{ desterfiiza); -» flambeazd gétul a-
Cestuia, dupd care il oferd rapld asistentel 2 pentru descircarea (introducea)
sangelut recoltat in seringd; — reflambeazs gatul flaconulul g1 i inchide cu
dopul de vatd (pSstrat in preatabl steril);

e in cazul folosiri tehnicii BacTAlert: —s inldturd capacul (care pro-
tejeazd dopul de cauciuc al flaconului) si dezinfacteazy acest dop cu aicool
lodat; — oferd rapid flaconul astfel pregatit asistentel 2, pentru a desciirca
{Introduce) singele recoltat In seringé.

1.4.4.2. Asistenta 2

e patrunde cu acul (atasat la o seringd cu capacitatea de 20 cmc) in
vena gi aspird ugor, pentru a observa aparitia in serlngd a séngelui;
- aspird n sering8 20 ml (la aduft) sau 5 mi (la copil) de snge;

° retrage acul din vend; '

* Infoculeste acul folosit la recoftare cu un nou ac steril;

° introduce sangele recoltat (pantru insdmantare) in flacoanele {alese In
prealabil si etichetate) ce contin mediile de culturg; _

° initial, se Intraduce 1/2 din cantitatea de sange recoltat?, In flaconul

care confine madiu pentry dezvoltarea germenilor anaerobl; restul séngelui- -

este apof Introdus in flaconul ce contine mediy pentru germeni aerobi;
© continuitul flacoanelor trebule obligatorlu omogenizat prin miscdri de

inclinare st redresare efectuate repetitiv,

1.4.5. Observatii i
1454, Fealade @%S%maﬁé

In foaia de observatie se noteazi: numsrul perechilor de hemoculturi
recoltate, ora i data recoitdril, numele persoanel ce a recoliat probele,

1.4.5.2. Pregitives produsylul pantey Iaberator a

fﬁ:l Flacoanele cu probele de sange sunt etichetate, notdnd: data si ora
recoltdrii, numele gl prenumele pacientului, varsta, salonul si sectia;

B. Probele de singe sunt trimise la laborator tnsoiite de un huletin de
analiz3 care conting:
E{) numarul foii de observatie, data $t ora recoltérii, numele si prenuimele pa-
cientului, varsta; '
B) sﬂusplciunea de diagnostic i tratamentul antibiotic administrat anterior
{noténd: preparatul, doza, durata {ratamentului); .
<) numele cadrulul medical care a efectuat recoltarea si numele mediculul

Tehnldi de recoltare pentru explordil bacteriologice 117 .

care a indicat hemocultura. .
€. Proba ge trimite imediat la laborator sl se pune la termostat la 37°C.

1.4.5.3. B2 velinug -

A. Recoltarea hemoculturilor se recomandd s8 se efectueze fn_frison
sau la o valoare a temperaturli de peste 37,5°C, ideal anterior administréril
oricdrul antibiotic.

8. Dacd paclentulul 1 s-a administrat tratament cu antibiotice, hemocul-
turile se vor recolta gbligatoriu pe_medii speciale {mediul FAN) si se va folash
aparatul BacTAlert; in acest caz este posibild identificarea agentului bacterian
si dacé pacientul a fost anterior tratat cu antibiotice.

€. Pentru a avea semnificatie diagnosticd certd, acelasi agent bacterian
{cu antiblogramd similard), trebuie s3 fiz izolat din 2-3 hemoculturi recoltate
fa un Inteival de timp de cel putin 30 de minute sau in Zlle diferite.

B. Valoare diagnosticd certd (confirmarea fraplicarli, unul anumit agent
bacterian) are si identiflcarea acelulast agent bacterlan din diferite produse
patologice: sénge (prin hemoculturf), LCR, urind (din- uroculturd) secretie
purulentd, ete, )

1.5. RECOLTAREA Hchidulyi CEFALORAHIDIAK (75.15.1.256)

L.5.0. Generallthyl -
1.5.4.4, Lichidui cefalorahidian

Alichidul cefalorakidian (LCR) este produs de plaxurile corcide, Ia
nivelul ventriculelor 1 gi IV, '
8. LCR-ul Joacd rol: o de nroteciie; o de nutiile a sistemului nervos
central; e excretor (circuld si se dreneaz8 prin spatiul subarahnoidian).
€. Examinarea LCR-ylui se efectueazd in mal multe soopssi:
a.) diagnosiic: '
> confiriarea sau excluderea unet neuroinfectii, a unel afectiuni neu-
rologice sau neuro-chirurgicale;
B precizarea contextului de instalare al unei come (exemplu: comd
“diabetics, uremic3, malaricy, etc.); ‘
b.} explorator: examinarea radiclogicd a miduvei spindrii piin injectarea de
substante radio-opace (aer, substanie iodate) th LCR;
€.) tevapsutic: introducerea unor substanie medicamentoase {ex. an-
tibiotice, cltostatice, etc.) in scop curativ;
6.} @nesteric: introducerea substantelor anestezice necesare efectufiii
rahlanasteziel. - _
0. Anafiza 1LCR-ului s realizeazi prin efectuarea punctiet lombare .
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1.5.1.2. Punctiz tombard (rahlcenteza)
B efectuarea rahicentezei se realizeazd numai de ciire medie, dar n-

€Xecutarea acestel manopere, rolul asistentel medicale (ca personal ce ajutd
Iolut asistentel medicale ,

medicul) este esential;

B recoltarea 1CR-ulul se realizeazs prin efectuareq purictisi lombare;’

momentul optim de efectuare al rahicentezel este de-reguid dimineata, ,, &
jefine” (pe stomacul gol); -

B anterior efectusiri rahicenterei, se recolteazs obligatoriu singe, pen-
tru determinarea glicemiel {examinare Ia care se va raporta valoarea glicora-

_ hiei). :

1.5.2. Materiale nocesare
7  Materlalele se aleg funcjie de scopul punciiel.
1.5.2.1. Materiale sterils

. e ace-(speciale pentru rahicentezd), cu mandren, de difetite lungimi sf
diametre (cca.1-1,5mmy);: o . ' . o

= seyingi de diferite capacitéy;

e comprese i tampoane;

° manusi de cauciuc; _

° 3-4 reciplente (pentru recoltarea LCR-ului);

¢ 0 plac Petri, contindnd mediu agar-sange, folosit pentru efectuares
ex. bacteriologic al LCR-ului; placa este tinutd uzual la frigider, dar utilizarea

el, pentru ins¥mAntarea cu LCR, este permis3 numal dupd ce mediul de culty-
rd din placd, afunge la temperatura camerel (in cazul folosiili ef imediat dupd

~ scoaterea de la ifrigtder, gemenit posibil -aflati in LCR-u! Introdus pe placy, vor

fi distrusl de aceastd temperatuﬁ scazutd, obtindndu-se astfol un rezuliat
«fals negativy; o . -
-e in cazul folosiri tehnicit BacTAlert pentru efectuarea ex, bacteriologic,

LCR-ul recoitat in seringd, va fi introdus direct in -2 reciplente special pregs-

lite avand etichetd gaibens (ce confin medii de cultury speciale bentru LCR),
1.5.2.2. Materiale nestesite | S
el ) fampoah’e de vati fmblbate in soiutle de alcool jodat si aléoo[ medi-
Cinatk; : T :
a, o t3vils renals. |
1.5.2.3. Meteriale de protectis . L
o a mediculul care efectueazy rahicenteza:ochelari de proteciie, halat;
ea patu!ui:-ceargeaf; ’ . S L

. L.5.2,4. Preparate madicamentoass -

e antibiotice, anestezice locale, citostatice, etc,

[
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1.5.3. Pregiitives pacientulus ' , _
- Tnainte de ‘efectuarea pundiiel lombare, pacientul trebule pregitit din
punct de vedere: - | . Ve :
&) psthic: o este informat cu privire la necesitatea efectuditli rahicente-

zel gf a faptului.ck aceasts manoperd nu are nici un risc asupra sgnatatii sale

. Ulterioare; o 1 se_explicy importanta péstedill poziiiel in tmpul rahicenterel;

pentru reusita actului medical; . o
b} fizic: o este prefarabil ca pacientu! sé fie cu stomacul gol; e pozitia in

care va fi asezat bolnavul pentru rahicentezd, este conditionatd de: siarea
bolnavutl {congtientd/com&) si de locul ales de medic pentiu efectuares rahi-

centezei; < pacientul este Intrebat dacy gste ajergic la medicamente, Insistand

* asupra existentei unei eventuale atergii la iod,
- L.5.4. Bfectuaren punciiel lombara {rahicantezs)

1:.5.4.1. Locul rahicentezei ) o
- — reditinea subocdipital’: fitre protuberanfa ocdpltald extern i apo:

- fiza axisului, pe linia mediang;

— regiunea fombara: fn spativl intervertebral L4-15 sau L3~14; spaiul
ales , rezuitd prin executarea (cu un fampon steril imbibat Tn soluiie de alcon)
fodat) a unei linii ce uneste cele dou creste Hiace ¢l intersecteazd coloana
veriebrald. . ‘

-1.8.4.3. @@zi@éé pacientulul fa Hmpu] purciial,

‘Peniru efectuarea rahicentezel, existd mai multe poziifl in care poate fi

-agezat bolnavul ¢i anume;

@) dacd bainaval este n stare grav¥ (ex. stare de €om3 satt starea

- Sa generald. nu-i poate permite s3 stea ,in §ezut”), pozitia in care va i asezat

§i mentinut (de citre parsonalul medical mediu) pentry rahicentezd, este ia
Senilit Isteral (pozitio in tripls flexie), astfel: ,

- fata dorsald {wspatele”) a toracelul, este.agezatd pe maiginea patu-
lui, avénd coapsele flectate pe abdomen; .

.~ capul este pozitionat I anteflexie pe torace, mainife pacientului fiind
agezate in jurul membrelor sale inferioare;

— jentru o cit mal accesihily pozitie a medicului daind efectueazy rahi
centeza, bolnavul este astfel agezat, incat capul siu sd fie de acesasi parie cy
ména dreapts a mediculyl: A

- . B} dacd staven boinavuiul. este satisfdcitoare, pacientul va fi
asezat pentru rahicentezs fn PORIER serhndy:
-» asezat pe marginea patului, cu anteflexia captiiui pa torace;
— Cu méinile sl inconjoard” membrele inferioare carg sunt fleciate pe

abdomen; - .
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Observatie: indiferent de pozitia aleass, prezenta unul numir de 1-2

asistente medicale este obligatorie peniru a asigura mentinerea gaaentulu i in
pozifia decis¥ pe toatd durata efectudril- manoperel

1.5.4.3. Tehnlca efeciudvll punciiel lombare (rahicenteza).

& Rahicenteza este executat? de cdire medicul care a dedis necesitatea
efectudrli el, care esie, obligatoriu, ajutat de citre asistente medicale.

Punctia lombar se poate efectua in salon (la patul bolnavului) sau in
sala de oparatie (in cazul efectudrii 1ahianesteziei}.
1.5.4.3.1. Funciiile porsonaluivl medical

4. Asistents 1. :

.® pregateste (I indemana mec’lculm), o taviid renald In care sunt ase-
zate un numdr de 3-4 eprubete sterile {etichetate In preaiabil), pregétite pen-
tru recoltarea LCR—u!uu,

o se spald pa méini cu apa st sépun si Tmbracd ménusi sterile; -

o dezinfecteazd zona aleasd pentru rahicentez’, de 3 ori (folosind tam-

- poane diferite de vatd fmbibate in alcoo! indat);

o servegte acul de punciie mediculul; ca s8 nu desterilizeze acul, desfa-
ce pariial ambalajul care i-a asigurat sterilitatea, pastrénd mandrenul inclus;

o oferd mediculi seringa sterilé necesard recoltérii LCR-jui;

o dupd efectitarea punctiondrii tegumentului, In momentul aparitiei pii-
melor picdturi de LCR, oferd mediculul pe rénd, eprubetele pregétite pantru
recoltarea LCR-ulul (schimbandu-le rapld pe parcursul punctief);

o dupd terminarea recoltéirii LCR-ului, dach este cazul, serveste medi-

culul seringa incircatd cu soluiia medicamentoasd ce trebule injectatd;

= dupa retragerea acului folosit Tn timpul rahicentezet de cétre medic,
asistenta comprima puternic focul punciiei cu o compresd sterild; ‘

o obligateriu InfBturd Imediat solutia jodatl existentd pe sunrafa;a te-
gumentului, folosind 1-2 tampoane fmblbate in alceol medicinal;

o la locul punciiel, se aplics un pansament steril fixat cu Ieucop!ast;

e agaza pacientul Tn decybit dorsal, fard pernd.

B. Asistenta 2

o protejeaza patul cu o mugama; :

o ajtkd pacientu! s& se dezbrace astiel incdt s4-1 rimand dezvelitd nu-
mai zona corpora!a la nivelul cdrela se va efectua punctia;

e agaza pacientul In pozitia aleasd pentvu rahicentezs;

o ajutd pacientul si-gi pastreze aceasta pozitie (pe tot parcursul execu-
t8rii punciiei) prin introducerea mainii sale T regiunea epigastrica a pacientu-
lui; astfel, asistenta se opune i fimpledicd defleciarea reflexa a corpului paci-
entului, Tn momentu! introducerii acului pentru rahicentezd de cétre medic..

€. Megicul

o alege locul rahicentezel ;
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. e supiavegheaza as,ezarea namentulus in pozitie corecta;
o urmareste executarea dezinfectiel tegumentulul bolnavulux cu alcoo!-

“fodat, de asistenta medicald 1;

o imbracd echipameniul de protectie: halat, ocheiari de protectie, ma-
nugl sterile; - .
o fa acul (oferit de catre asistenta 2) si #f introduce Tn zona corporald de-

“cish in prealabil; penetreaza tegumentul gl spatiulyl interveriebral, dupd care

scoate mandrenut aculuf;

o atasaza seringa sterild si aspird. LCR-ul (numal cantitaiea minimé ne-
cesara pentru diagnostic) pe care ii descarcl imediat dups retragerea acului
in recipientele (eprubetele) sterile oferite de cétre asistenta 2;

053! este interzisd extragerea a mai mult de 5-7cmde LCR/ punctie.

1.5.5. Engrijirea ultericars a pacientuiul

o fimp de 3-4 ore ciupa rahicentezd, pacientul trebuln ] raména asezat
in decubit dorsal, fard pernd; =

o pacrentulu: i se explicd faptut cd dupd rahicenteza nir are voie sa con-"
sume alimente sau Jichide timp de 2-3h;

o 0 asistent® medicald supravegheszd evoluija semnelor vitale: puls pe-
riferic, tensiune arterlald, frecventa respiratiel, elc;

o dupd cca.6 ore de la efectuarea rahicentezel, pacientul isi poate
schimba pozitla, se poate ridica din pat, se poate alimenta si hidrata; '

o asistenta medicali informeazd imediat medicul, dach pacientul:
@ acuzd unele manifestii ca: cefalee, verill, greturi gt virsdturietc; -
m dacd se Constatd prezenta de: hipotensiune arterlald, bradicardie, transpi-
ratii difuze, dispnee, etc.

 1.5.6. Compticatil posibile

&) Aparitia unui sindrom. postpunciional (exieriorizat prin: amejeli, ce-
faleg, vidrs8turi, rahialgit), cauzat de instalarea unei hipotensiuni iichldlene
cauzate de reco!tarea unei cantitdii mari (>7cmc de LCR), :

8} Aparlila unui LCR hemoragic la fnceputul rahlcentezel, consecmta a
producerii unui accident de punctle prin atingerea unui vas in cursul introdu- -
cerli aculul; se pot ivi mai multe situatii:

243 n cazul cnd LCR-ul este de aspect hemoragic, dar se_clarificd lmedla’c :
accidentul de punclie este nesemnificativ (vasul atins este de calibru, m:c) gi
hu esfe necesgra intreruperea punciisi lombare;

B2) dacd pe ac se scurge numai sBnge (chiar daci nu se mfunda lmed;at

~acul), este ebligatoriu; o mtreruperea punciiei; e compresiunea puternlca a
- zonel puncfionate dupd scoaterea acu[w, o SuUpravegerea atentd: a s’cam o

bohavului; -
©) Apariiia unel durer] violente fn membrels Inferioare, datoni:a atmgel ii
traumatice (ctz varfui aculul) a m3duvel lombare. S




|
!
!
|
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D} Cénd rahicenteza s-a efectuat suboecipiial, ca $i efecte secundare
Dot apare: contractura extremititi cefalice, & regiunii cervicale sl a membre-
lor superioare (datorit3 atingerii cu varful acuiui a miduvel cervicale).

E) Scéderea brutald a presiunii LCR-ului cauzatd de o emisie bruscd si
Cantitatiy mare de LCR; poate induce brusc (prin producérea angajri amig-

dalelor cerebeloase) aparitia unei sincobe ireversibile cu instalarea decesului

(eventua!itate rar intalnitd).
1.5.7. Observatii : i .
1.5.7.1. Foala de ohsarvalis : :

in foaia de observatie, se noteazl: o |
- data, ora gi numele mediculuf care a executat rahicenteza;

* humele asistentelor medicale care au asistat medicul in timpul efec- .

tuériri_ rahicentezei gi care ulterior, au supravegheat starea pacientului. .
o aspectul LCR-ului si presiunea sa;

e data si rezultatul efectudiil din LCR a'examiﬂa;rifor: 'cito!ogicé, bio~

chimice si bacteriologice.
1.5.7.2. Pregétiren LOR-ulul pentiy examingre

A. Examinarea LCR-ulul reprezintd o urgenid pentru laborator,
- B. Examinarea macroscopicd a LCR-ului se face in moinenti rahicente-
Zel (fa patul b_olnavului)apreciindu-se:‘presiunea,' culoarea, aspactul. -

Normal, LCR-ulare aspect limpede, clar; normotensiv (sa sclrge peac,

picétu[é cu piciturd), . .
In stdri:patologice, LCR-ul poate fi de aspect: hemoragle, tulbure, xan-

tacrom; viteza sa de scurgere poate s3 créased Impreslonant, expresle a exis- -

tentei unui eédem cerebral masiv; S :

€. Indiferent de nivelu! laboratorului, din LER trebuie 8 se efectucre
obiigatoriu: » ex. citologic; o ex.biochimic (reactia Pandy, albuminorahie
glicorahie, clorurorahie, determinarea pri-ulul st a acldului laciic, efc.);e 'éxf
bacteriologic (frotiu colorat Gram » Ziehl-Neeisen, culturi). o
1.5.7.3. De refinut

A. Dupd scoaterea sa din interiorul acului, mandrenul se. pistreary -

Asten:ln pentru a putea 11 folosit daci se intrerupe sporitan scurgerea LCR-ului
In timpul recoltdrii (situatie -posibil in cazul existentel tnui LCR tulbure
vascos saul cu sfacele de fibrin). : !

-B. In cazul evacuarii (din greseald) a unel cantitdii mari de iCR, dung -

termAinarea rahicentezei, pacientul va fi agezat in pozfie Tredelenburg {cu
meimbrels inferioare mai ridicate), pentiu a Tncerca evitarea instaldrii angajisii

- amigdalelor cerebeloase. ..

€. Daci la mcepur’:gl punciiei, Adupé scurgerea citorva piciturl de LCR
hemoragic, acesta se darificd, nu se intrerupe punciia; ¢t numai se.schimbi

~ profiferativ cerebral);
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eprubsta de colectare LCR-ulul (singura ce va fi trimisd la laborator),
1.5.7.4. Imporiant ' '

£. Se interzice recoltarea unei cantitati mail de LCR (paste cca, 7 cmc),
chiar dac la rahicentezd s-a obtinul un LCR hipertensiv. ) '

fdeea de a obiine - prin rahicentezd - un ,efect decompresivicerebral
(reducerea edemului cerebral), este toial gresitll deoarece poate fi urmat
de angajarea substantei cerebrale §i instalarea "mortii subite"; '

B, In cazul existenfel unai susniciuni de proces proliferativ cerebral,
rahicenteza este permisd mumal dupd efeciuvares obligatorie ate examenulul
fundutul de ochi (prezenta edemul papilar, contraindicAnd punctia rahidiang);
o.CT - ului cerebral (ce confirma excluderea certd a existentel unui proces

€. Nu este parmisd schimbarea pozifie] pacientului in Umpul punciiei
lombaye (deflectarea coloanei vertebrale). )

“In cazul producerii involuntare (de uin pacient affat T stare de inconsti-
enid) a unel astfel de riscdr, se poate produce brusc, ruperea aculul sifsau
lezerea concomitentd a substaniel nervoase, - . o

D. Sa interzice pasirarea recipientelor'cu LCR §i temporizarea trimiterii
for la laborator; fn asemenea cazuri, se poate instala o suprainfeciie a LCR-
ului recoltat, exdsténd in riscul unul rezultat bacteriologic ,, fals pozitiv

E. Se Interzios pasirarea ternporard a LCR-ului fa fiigider, in vederea
efectudrii ulterioare a examenului bacteriologic; ntr-un asemenea caz, se va
obiine un rezuliat fals negatiy”, consecini® a distrugerii prin fiig a posibililor
agenii bacterien. : . " ’

@E ROCULYTURA (rpis4, 152
. 2.8.1. Generalitat

A. Uting este tn mod normal steril3, dar urmare a localizitii §i muitipli-

carli agenifior bacterieni la niveiul tractuiui urinar, Tn uring apar bacteriile res-

. ponsabile de declansarea infeciiel,

B. Identificarea agentului bacterian implicat fn declangarea unei infectii
localizate fa niveiul tractului urinar (ITU), si siabilirea sensibilicstii la antibio-

. lice a acestula se obiine prin efectuarea urecEuri. S

€. Existenta unel ITU este sustinuté: - A I
¢ clinjc; de prezenta sindromului febril i a sindrorulul wilnar (polakitiie,
disurie, nictuiie); . - :
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o paraclinic, de identificarea: ¢ In examenui sumar de urind, a albumi-

nunuriel gl !el.!COCi[leEEI (piurie); ¢ in sedimentul urinar, a leucocitelor, cilin-

drilor leucocitaii sifsau a bacteriilor.
, 1.6.2. Maferiziz necesare
1.6.2.1. Materiale stovile.

o midnusi de cauciue;

o spnde vezicale, avand diametre sl lungimi diferlte, varful ugor Indoit si
rotunjit, precum gl 1- 2 osificii laterale sikuate anyoape de varful sondai;
Obs: de preferinid, se folosesc sonde vericale Folay (sonde cu ,,balonag MK

sltuat T Interiorul sondai bafcnegu! asigurd fixarea continud a sondef n-

uretid, cand in el se injecteazd ser fiziologlc (printr-un tub de dimansiuni mici
care face #COTD Comun” cu sonda, dar existd separat, Si la care se atasaz8 o
saringd) -

e 1 —2 recipiente (eprubete) pentru efectuarea uroculturi;

» ser fiziologic; .

o tampoane de vais;

e ulei de parafing (ca lubrifiant);

o 2 pense hemostatice, 7
1.8.2.2, Materiala nasterile

o plosc sau tavigd renald;

o matcna!e “dezinfectante folosite la efectuarea toaletel regiunii gﬂnltale

7 o lampi da%spiit 5t chibritun,
1.6.2.3. Materizle ds proteciie
s musama ¢l alezl;
o dezinfectant (oxicianurd de imercur, permanganat de potasiy, etc).

1.6.3. Pregitirea pacientulul

Pacientu} trebuie s3 fie pregtit din punct de vedere ;
a) psihic: este informat asupra necesititii efectudinii examindrli, i este descri-
s3 tehnica si faptul ¢4 aceastd examinare nu va avea consecinte ulterioare
_nefavorabﬂe asupra stéili sale de séndtate;-
B) fizc:

—+ pacientul este-rugat: o si-si facs o toaletd rigurozsh a organelor genitale,
in dimineata recolt3rii urocultudi; ¢ s8 nu wineze Tnainte sau in fimpul efec~
tudsil toafetel, oIt timpul recoltdrii urinei pentru urocuitura gliminarea urinei
trebuie sa nu fie Thsotitd de defecaile'

-> personalul miedical: o pretejeaza patul cu musana §i alezl (pemru pac:-
entil imobilizali la pat); o agazi plosca sub pacient; o repetd toaleta organzlo

gcnlialg externe (in cazul suspicunii unai toa!g’ie incorect efectuatd de cmtre
. pacien
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1.6.4. Recoltarea '&as’@s;sstuﬁé
1.6.4.1. Principhl generals de reroltare '

e se recolteazd prima urind de dimineaid (in acest moment al zilel, Tn
wina, exists concentragia maxima de germent),

o Thaintea recoltdrii uraculturii nu se efectiieazd nici un tratament perfu-
zabil (deoarece ar induce un efect de diluare al urmel),

o recoltarea se face inainte de :nceperea oricarui trat:ament cu anti-
biotice (dup3 toaleta prealabilé riguroasd a regiunii genito-urinare). -

o asistenta medicaly poate executa recoltarea urinel obtinuta din jet
spontan, (colectarea se face la jumétatea micfiunii} Sau utmare & execuldrll
unui sondaj vezical {prin punctionarea sondej vezicale).
1.6.4.2. Tehnici de recoliare
1.6.4.2.1. Recoharen urinii la jumiiates mickiuni]

- Este efectuats de o asistentd medivald, ce executd urmdtoarele: -

aj pregiteste r;ecipientul (epruceta) pentil recoltare, eticheténd-o;
b) se spald pe maint cu apa §i sipun §l imbracd manugste de cauciuc sterile;
¢} instruieste §i supravegheazd pac&entul ‘

» €3 elimine primul jet de urind emis (aproximativ 50ml) in toalets; -

» s8 recolieze aproximativ 5 ml, in eprubzia sterild (pregatlta in prea-
labil), f4r8 si-gi intrerupd jetul de uring;
d) dupd recoltarea utinal, eprubeta se acoperd imediat cu capacul sdu (se
poate folosi gi un dop de vat3, in prealabil sterilizat), avand gn]é ca in tampui
recoltirli uringl, s3 nu se desterilizeze capacul (Jetu[ winar ni trebuie sd
atingd capacul in timpul recoltérii).

1.8.4.32.2. Recollares uring! prin sopdal vesica]

A. Recomanddri

Aceast’ tehnich este nu este Indicatd pentru utlhzc.re cents, ex stand
risc de Instalare a unel ITU nosocomiale (indusd de ,cateterul vezical”),

Exceptional, se recomandd executarea &cestel manopere, in situalii

speclale ¢ anurne: la bolnavii comatosl sau la cel care prezinid o sondd yre-

trald fi xata[ggrmanent (sondé a démaure);

Se recornandi ca manopera de recoltare a urinii s3 fie practicatd ot
deauna imediat dupd montarea sondei sau, dupd schinibarea ei;

B. Recoltares prapriu-zisd
Este efectuats de o asistents m@rﬂs@aﬁa, ce executa urméi toarele:
' e efectueazd toaleta atentd a organelor gemtaie A
o recolieazdl urina ce se scurge prin sondi in eprubsta sternild; - -
©bs: In caz de existentd.a unel sonde uretrale permanente, nY se recol—_
teaz3 urina din punga colectoare, ¢ numai cea oblinutd urmare a puncyonani
sondei In portiunea sa proximald (dupd dezinfectarea atenid a suprafetel son- .
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dei din_zona, buniciionaty). _
1.6.4.3. Recoftares uring By punctie vezicpis
- A RecomandSd :
a) Reco!tarea.uripei prin-aceasts tehnicd e, realizeazd numal de medic
(care efectueazi punciia verzicii urinare), fiind ajutat de aslstenta medicald;
B) Punctia vezical¥ este retomandats daci: o
e vezica urinard se aflg sui tensiune, datorits drezeniel unui gloh ve-

-zical, cauzat de tulbursn sfincteriens; - e o
e Utina B2 5-8 DULLL recolta Prin nict una din tehnicile descrise anterior, -

B. Recoltares propifu-zish

Medicul eXecuts urmtoarele manevre: e ;

. perc‘uté pacientul in 'zona hipegastyics, pentru a'évidentia' prezenta
-atitd; (conﬁljmé_nd existenta globului vezical); R ‘

© dezinfegteazé atent tegumentu! cu alcogl iotlat;

seiingd;
© prin aspirare, se recolteazs In seringd cca.5mi de uring;. :

" © 3¢ scoate acul st se comprimg Zona punciionaid cy o compress ste-

rild; : ' :

- © urina din seringd se va descdrca In eprubeta. de. urocultlrs (gétul

eprubetel fiind flambat in prealabil Ia flacdra de spirt).

+ 1.6.4.4, Ingrijiven ulterioard a pacientuiul
Asistenta: - . '

° afutd Paclentul s3 se fmbrace sifl agazd In pat intr-o pozisie comods;
® SUpravegheazg stares baclentului citeva ore (dach recoltarea uringj
S-a executat prin punciie vezicald), - :

L.6.5, Observaii

1.8.5.2. Foala de obsarvagie

LuIn foaia do oizse'rvagi_g 5¢ noteazd: data si ora recolidrii, examinareg
Ceruta, nuimele bersoanel care a efeciuat recoltares, ' :
1.6.5.2, De refinu: ‘ | '

A. Eprubsia folosity pentiu recoltarea urozulturii se etichetears notand:
§i 012 recoli&ri, salonul, numele bolnavului, tipyl examindrii certe,
.. B Uroculiura este trans; oriatd rapid Ia laborator, pentiy a fi fnsiman-
tatd Imediat pe medit de Culturd, conform suspiciunii de diégﬁoéﬁcﬂér‘iun'gaie..

datg

€. Epiubeta este Insotit Ja laborator de un puletin de analizs fn cara
este mentionat: corg §i data recoksrii, selonu! <f sectia, numels, prenumels, .

si varsta Pacientului; o tipyl examingril solicitate; o suspiciunea de diagnostic;

° punctioneaz tegumentul §i tesuturile subiacente cu un ac atagat la ¢

i
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e numele persoanai care a efectuat examinarea, ‘
B Se recolieazd de obicei 2-3 uracultur, fintr-un interval de 36-48 ore,

fnainte de administrarea oriclrui antibiotic (mat ales fn cazul TTU survenitd In

context nosocormial (chiruitgical sau urologic). .

1.6.5.3. Interpratares rezultatelor

1.6.5.3.1; Rezultatu} megatly

Un rezaitat negatiy la woculturs trebuie interpretat astfel: o

&} dacd urocultwra si.examenul. sumar de uring sunt negative iar sedj-
mentul vrinar nu contine leucocite sifsay bacterli, infectia wrinard poate. ff
excluss. . '

&) dacd In sedimentul- urinar existd leucaciturie cernificativy sifsau

3

-bacterll, infectia nu poate { infirmaty, chiar dacd urecultura este negativd; fn . .

aceste cazuy se f‘ecomai‘idérepetarea uroculturii, o

€} In cazut parsistenie] In sediment a_leucocituriei «cy ureculiuil regati-
Ve, trebule suspectatd o TTU cayuzaty de: Chlarydii, Mycoplasme say bacii’
Koch; _ o
‘@) pentrus videntierea bacilului Koch. din wiing, trebuie s3 se recolieze

- iepetitiv probe, in recipiente sterile speciale {0 prob3 de -urind/zlinic, 3 #la
“consecutiva); pentru Tnséma"n;;areavurinei se foloseste mediu! Lowenstein

rezuitatele finale se obfinéndu-se dupd 2-6 saptamani de la insamantare.

Bis: pantiv examingiile de leborator ale cirar rezultate sunt’ interpretate

curnulativ (urocuiturd, ex. sumar de uring) se folosesie” acelasi esantion da
wing, _ R
1.8.5.3.2. Rezultatul poziiy - :

Un rezufitat gozitiy la uroculturd, se recomands a fi Interpretat asifel:

&) in cazul izoWSii unui germen patogen din wrind (concomitent existand
st corespondent dlinic de ITY , trebuie efectuatd obligatoriu antibiograma fais
de germenela respectiv; ) ,

b} indiferent de agentul patogen Izclat, rezultatul pogitiv 2l uroculiuiii
trebule Interpretat in funciie de numrul de germeni determinat prin metoda
cantitativl, asifel: .

e sub 20.600 germeni/ml. de urin3 —>ezultat negativ: germeni prezengi
sunt proveniti probabil Tn urma contactulul urinel cu zona genito-urinard a
carel toaletd nu s-a efeciuat corect; ' o

o intre 18,600 — 165.009 germanifinl de uring — ITU posibiid:

6 peste 100.000 pindila = 1.888.099 germeni/mi uring —» ITY siqurg,
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1.7) RECOLTAREA MATERTILOR FECALE (174, 12.2)
1.7.1. Genevalitis B :

A, Scaunul ~ reprezint¥ fotalitatea resturilor alimentare eliminate din

organjsm prin procesul defecaiiel, -
B. Analiza scaunului se realizeaz& In mai multe scopuri:
< evidentierea prezenfel unor eventuale tulburdr de digestie a alimantelor; -
o depistarea germenilor patogani responsabili de daclangarea anumitor boli
digestive;
o ideniificarea, [a un paclent clinic sandtos, a existentel st3ii de purtitor al
unul german patogen. )

€. Examinarea materlilor fecale se poate face din punct de vedere:

macroscopic, biochimic, bacteriolpgic si parazitoloaic. :

@) Ex. macvascopio ce referd lar e aspectul materiilor fecale (culoare,
consistentd); o prezenga in scaun a unor produse patologice {sdnge, mucus,
puiol,etc). ’ o . S

b} Ex. blechimic permite: o diagnosticul tlburdilor de digestie (cau-
zate de instalarea unor perturbdri Tn producerea enzimelor digastive); o iden-
tificarea exisientei microscopice a s@ngelui in scaun (reacifa Gregersen).

€} Ex. bacterizlaglc (coprocultura) se efectusazli pentiy; o depistarea
prezeniel agenjilor patogeni (precum: Salmonella, Shigella, V.cholerae,
Yersinia, Campylobacter, etc.) 5i a cunoasterii sensibifitiii lor la chimioterapi-
ce (antibiograma); o verificarea obiinerii sterilizirit bacteriologice a scaunului
dupd terminarea tratamentului antiinfectios.

4} Ex. parazitelogic (ex. conropatazitologic) se efectucazd in scopul
diagnosticErii unei parazitoze intestinale (prin identificarea prezentei in scaun
a oudlelor de paraziti). : : :

ﬁ:‘?f' Coprecultura _
1.7:2.1. Materiale necssare -

o tampoane sterile (introduse Tn eprubete Inchise cu capac da plastic);

o sondd Nelaton (de diferite dimensiuni: 16 ~ 18);

o purgativ salin (sulfat de magnezit: 20g - 30 g);

o recipient recoltor (coprocolecior) ce contine mediul de culiurd; copio-
colectoriil are o lingwiid de Insotire, prin Intermediul cireia se recolteazi
materille fecale; e

o materiale dezinfectante pentru efectuarea toaletei regiunii parineale;

"o t3vid renald;

o IMugama, lampd de split, chibrituri.

1.7.2.2. Pregitives padientulul

“In vederea efeciusiil examingrii, pacientul frebuie pregdiit din punct de

'

s R
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vedere:” -

&) pslhic: este anuniat §i i se explicd necesitatea efectudri examinarii;
b) fizic: - ‘ L :
¢ dacd bolnavul prezinté boald diareic acut8, anterior recoltérii coproculturli,
este sfatuft 58 urineze, dupd care i se efectucarl atent toaleta regiuntf peri-
neale; T - B T '

¢ dach bolnavul are tranzit intestinal normal, dar este suspicionat a fi purts-
tor al unul agent patogen, fn preziua examindri, i este administrat un purga-
tiv salin (seara); jar in dimineata urm3toare se recolieazl coprocultura.
1.7.2.3. Tehnlca recofarli materiilor fecale
1.7.2.3.1. Pregitiren pontru recoliare

Personslel medical care va efectua manopera;

o agazé pe pat o mugama (dacd pacientul este imobllizat la pat), inainte de a
efectua toaleta individuald a bolnavului; , : .
e se spaldl pe-méaini §i Tsi pune m3nusi de protectie. .
£.7.2.3.2. Recoltaves progriw-zisl: _

A.Pentru matesli fecale emise spontan sau provocat (postpurgatie):
e scaunul este recofiat cu ajutorul finguritel coprocolectorului;
o 'se recolteazd un fragment din meteriile fecale care par s contind cit mal
multe produse patologice, dupd care lingurita se introduce n coprocolector,
care se inchide cu capacul de plastic; _ ;

B. In cazul materitior fecale care trebuie recoliate direct din rect:
1B, La adult: ’

° se agaza pacientul in decubit lateral sténg, cu membrul inferlor drept
intins, lar cel sting flectay; : )

o se fndepirteaza fesele si se Introduce tamponul steril in anus; o

e se scoate din anus tamponul Tmbibat cu materii fecale si este introdus
fn eprubeta de sticld sterils, flambatd in prealabil;

28, L5 copil: - _‘ ,

o pentry recoltarea materillor fecale; se folosesie 0 sondi Nelaton, a
cdrel dimensiune (calibru) este ales corespunzdtor greutdtii copilului;

s se introduce sonda In anus 10 - 15 cm; o

o se goleste continutul sondei Tntr-o eprubetd sterild (in care existd un
mediu lichid de culturd) prin efectuarea unei misciri rotative a portiuni son-
dei care este Tncarcatd cu materli fecale; . ‘ _

o eprubeta este transportatdl imediat fa laborator penint Insdméniarea

_produsului patolagic,

1.7.2.3.3, fngrijivea ulterisars a pacientului
"o serepatd toaleta regiunii anale; _ )
o 52 2jutd pacientul s8 se imbrace, este agezat n pat, dupa care se ur-




-1.7.4.1. Foala de ebservalie.
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méaregte starea lul dinic.

o materialcle care pot fi refolosite se. spald, se dezinfecteazd si se pie- -

gatesc pentru sterilizare; _
o se Indepirteazd materlalele folosite, prin deporitarea.lor In cutii spe-
cial pregétite pentru incinerare. ' T

1.7.3. Examen coproparazitologic

Efec%ua;rea ex.coproparézi‘coldgicf are _ca’ scop evidentierea prezeniel

ovdlelor de paraziti,
1.7.3.4, Materinte necasare .
e reciplent recoltor ~ coprocolector - care. mu contine mediu de cultu-

r&; coprocalectory! are'o finguritd de Tnsotire, cu ajutorul cdrela se recolteazs

materiile fecale;

e inaleriale dezinfectaite pentru efectuarea toaletei regiunii perineale,

{dupé efoctuarea recolidiril);
e tavita renall.

- £.7.3.2. Pregiitiven pacientului

in vederea efectusili examingrdi, pacientul trebuie pre_g'éftit din punct de
vedere psihic : este anuniat si i se explics necesitetea efectudiii examingrii. -
1.7.3.3. Modalitdy de cfectuare L

A. Modalitatea principald: Tnte-un coprocolector gol (Iipsit de mediv de -

culturd) se recolteazl materii fecsle emise spontan.. ..
- B. Modalitali impuse de confirmare diagnostics suplimentara:

iB. laadult - ="

Radlarea mucoasel anale sau a tequmentuiui din veciniiatea anusulu,

s

-+ folosind o spatuld de lemn (inmulats int-o solufle de glicering amestecat in ‘
pari egale cu apH). Operatia® se efectueazd seara‘dupd - 2-3 .ore, sau’
. dimineala, imediat dupi trezirea sa; dupd raclare, spatula se introduce intr-o

eprubetd sterild st se trimite fa laborator.
2B. La copll -

Se recomands recoltarea concomitent cu materiile fecale si a depozitu-

lul de sub unghill, eventual chiar de mucus nazal,
1.7.3.4. Ingsifiven ulteriesrd & paciontulut

o e repetd toaleta regiunil anaie}- , o

o padentul este ajutat s# se Imbrace i 53 se ageze In pat,
1.7.4. Obsarvaill ) A Cren

In foaia de observatie se mentioneazd:
= data'si ora vecolisii; '
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o Aumele persoangi care a efectuat manaopera gl al celel care a preluat proba
la tabarator, .

2.7.4.2. D2 refinut

A. Obligatoriu, dupd recoltarea materiilor fecale, acestea se transporid
rapid [a laborator, pentru a fi fns¥méntate pe medi de cultud adecvate
(efectudrli coproculturii) sau pentru a fi prelucrate st examinate imediat la
microscap {in cazul ex.coproparazitologic). )

Dacd proba s-a recoltat dupl programyl de lucru al personalulul de
laborator, coprecolecioryl (pentiu coprocuiiurd) s2 fiae fa tevmestat
{interzicd péstiarea sa la fiigider) pand a doua =i dirnineaia, cand este predat
pentiu prelucrare, ‘ o :

“B. Imediat dupd recoltare, coprocolectorul se eticheteasy notandu-se
pe el: o numele padentulul 5 sectia; o analiza solicltatd; e data si ora re-
coltdrii. ' )

€. Proba este trimisd la laborator fmpreuns cu un bliet de Trsotire pe
care este nofat: » data recolidrii; » numels, prenumele, varsta s domiciliyl
bolrigvulu; o; ¢ disgrosticut prezumiiv; o daca a urmat anterfor tratament cu
antibiotice; o numele personalulul care a efectuat recoltarea gi nuniele me-
dicului care & indicat recoliarea prohei, ' .

- D1 Redipientul pentiu coproculiurd condine un mediv gelatinos (Cary-
Blalr): cel pentiy examen coproparezitoleaic este Jipstt de medi, '
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375 ) TERMOMETRIZAREA
4.1, Generalltit
2.2.2.1. Dellnive

Termometrizarea este o manoperd medicald simpld, ugor accesibild (atat
pentru personalul medical, cit gl pentry pacient), prin intermediul cdrela se
evidentiazs starea funcilel de termoreglare §i termogenezd a organismuiul,

2. 1 1.2, F@%@s‘a

A 1.3.2.1. Eﬁe?’ﬁzs interpretarse

A. Fehra este un samn comun n medicma ca exieriorizare clin:ca
este TntAlnitd inti-o diversitate de afeciiuni §i anume:

e Infectii (de cauzl virald, bacteriana, fungics, parazitard);

e procese inflamatori ﬂOﬂ"II\fECi'IOHSE {boli de colagen, boli autoimu-
ne,eic.);

) pmceso neoplazice (tumori solide, nemc-patsl matigne);

& necroze tisulare;

o boli ,_c;!e___rglce

e suférinte neuro!ggice .

o suferinte endocring;

e post tratament medicamentos, efc,

8. Prezenta febrel trebuie obligatoriu interpretatd coroborénd:¢ da-
tele anamnastice; ¢ examenu! clinic; ¢ rezultatul examinZtilor paradlinice. |
2,4,1.2.2, Caracheristic ale fabrel
A. Dabuiul febral

. Debutu! febref poate fi:

im) @‘3‘@..%@, precedat de: - frison solemn (frecvent de cauzd bacteria-
né; rar, de cauzd parazitara -malaria); = frisonete, curbaiura (de cauza preva-
ien‘c virald);

28) §ﬁ35ﬁa§§ (cauza bacteriand, neoplazicd, etc.)

B, Dussta febval A
. 'Dupé ¢luraté febra poate fi:

1B) seurid: < 3-5ale;

Ex.: & viroze respivatorii; 2 boala dizreicd acuta, ] mfﬁq‘,n acute ale cavitati

bucale, etc.; :
2B) media: >5-10zlle;

© Tehnld deingtifire © o9
Ex: @ infectil streptocccice {anging, scarlahna, erizipel), @ prnieumonii comu-
nitare {virale, bacteriena); - .
2B) prelungld >10-212|Ie,
Exi:m infeciia cu HIV: = boli autoimune; & neoplas;
Ex2: @ infectii bacteriens precum:
' ¢ sistemice (sepsis; endocarditd acuta infectioasd);
¢ localizate (colectate: flegmon paraterapeutlc, abces pulmonar,
. abees hépatic, empzem pulmonar, etc.);
¢ Instalate Tn context nosocomial (pneumonie de ventilatie, lTU
sepsis, efc.);
¢ infectii ¢ Mgcobactern avand diferite localizdri (SNC, pulmonar,
renal, 0s0s, etc.);
48) sindromul febsil prelunal, care este definit prin:
o febra este >37,5°C - 38%; i
. ¢ durata ef este de peste 3 sapiEmani;
o contextul epidemiologic si-anamnestic este neconcludent; -
s la examenu! dinic, nu se constatd date relevante pentru incri-
minarea implicdrii unei anumite cauze infeciioase sau non- infeciloase.
<. @E’f@ﬁf@:‘c@ﬁ%& fabrali—
Febra poate deccre§te
1€)Y kyuist (sau n crizd); scéderea este iaplc!a de a febril Ia afebril in
cursul ungi singure zile™
Ex: ohisnuit Intainitd Tn cazul pnewmoniiior bacteriene (frecveni: de eticlegie
pneumecodicd), - sau postantibloticoterapie decisd corect, Tn cazul formelor
medii de boll infectioase bacteriens;
2C) insidies (in flzﬁ), febra scade treptat, pacientul cuntinuand s
prezinte pe parcursul a cdtorva zile crogete febrile cu valoarea maximi ves-
perald din ce In ce rai aproplatd de 37°C, dup§ care devine constant afebril;
Ex.: felird tifoldd, septicemil, endocardite acute infectioase, brucelozd,
9. Gradul febnel
Gradul febrei poate oferi indicii importante de diagnostic si anume:
im) a?@bfg ftaten: :
8 prezentd in debutul tnel afectiuni, exclude de reguld, implicarea unui agent
infectios in etiologia bolli, dacd examenul clinic i examindrile paraclinice nw'
conffringd existeni;a “unor  modificar patoiogice semnificative  contrare
afebrilitatii; '
m instalarea sa, constantd (dupd o perioad3 de febra), conf irmd evoluita favo-
rabiz si efmenta teraplel initiate;
2D) bipgteymin:
B este aefinith ca o scidere de duratd a iemn._raturn superficiate sub 35°C gi
a celei centrale sub 36°C;
a este considerath un factor de proanostic rezervat;




P

Tehnlci de ingrijire 2-3
poate f] prezentd T debutul unel afectiuni grave, discordand cu gravitatea
datelor clinice (constatate la examenul obiectlv) st paraclinice;

Excd:afectiuni de cauzd infectjoas, precum: .
e infectii bacterfene grave (septicemi, bronhopneuronii, endocardite

acute bacteriene, ITY, elc.) la pacienil cu ieren_sever Imunodenrimat, (in -

cantext cormunitar sau nosocormial); -
e insuffcientd hepatica fulininans;
s oc prefungit (ireversipil)
Ex2: afectiuni de cauzl neinfeciioass )
e expunere prelungltd la fiig (in atinosferd sau in imersia);
o stare da inanitie-sau casexie; :
‘2 mixedemm; ‘

piretice, elc, . ‘

30) sublebrilitaten : ,

Curba temperaturii este cuprinsé intre 37,2°C - 37,5°%C; '
Exd: infeciii bacteriene localizate: o adontogena.(granulfom dentar, paradon-
topatil cronice piogene, etc.); e cronice ORL (sinusite, oto-mastoidite, infectii
cronice de focar amigdaliens); e colecistith; e genito-Urinare cronice acutiza-
te, elc.; - ’ . ) _
Ex2: infecti bacteriens. severe-(endocarditd subacutd infectioas3) instalate la
pacienii cu teren Imunodeprimat (vArstnici, diabet zaharat, hepatopatii

cronice.virale sifsau toxice, necplazicl, persoane aflate sub fratament luno-

suprasor); . o . :
Ex3: Infectll cu Mycobackerii (tuberculozl cu diferite localizdri); Tn acest caz,

- subfebrilitétile survin frecvent vesperal i sunt Tnsofite obisnuit de transpiratii

noctuine; .
Esxd: esuferinge hematologice benigne (anemii); o boli endacrine (tiroidite, hi-
peitircidism); eneoplazii; .

. 4D} hiparermia (>39°C - 40°C)
Exd: infectii cu.evolutie grav: seplicemii, neurcinfeciii; bronhopnaumonil; -
I'TU; endocardite acute infeciioase la pacienii cu teren imunocomnetent:
Ex2: suferinte hematologice. malighe (leucoze acute, boald Hodgkin); colage-
foze, . -

5D} Diferenta de temporaturd axilar-reces! :
. Diferenta Intre temperatura superficiali (mBsuratd axilar) si cea cenira-

+

18 (intracavitard, misuraty rectal) esta in mod normal, de 0,5°C si pu trebuje

sa depéseascy 1°C; , . ‘
Cand diferenta de temperaturd (axilar—rectald) este mai mare de 1°C.

aceasta semnifica prezenga unela din urmtoarele siiuati extréme: - o

a) sciderea temperaturii. superficiale, datoraty existentel goculsl Infecios

praiungt S . L e

sexistente unal intoxicalii medicamenioase cu: morfing, preparate anti-

T B T T FA i B A0y T e B i ¥ e o P s e, £ e, e i P, —# -
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b) cresterii temperaturii reciale, expresie clinica a existentel unui proces infia-
mator acut-intraabdominal (abdomen acut).

2.1.1.3. Zona de misurare a3 temperatur

Temperatura superficiald & corpulul poate fl misuratd la nivelul urmi-.
toarelor zone anatomice: axila, cavitate bucald, rect, vagin.

Z.1.2. Matariale necesare

Pentru efectuarea termometrizdri se folosesc materialele urinStoare
nesteriia: .
© e tarmometiy meximal,

s casolets cu tampoane de vatd si comprese sierile;

e recipient cu solufie dezinfectantd;

o tavita medicald;

o lubrifiant;

e alcaol medicinal;

© CeaEs, .

2.1.3. Pregétires pacientulut

Pacientul este pregétit, din punct de vedere: L .

a} psihic: este informat asupra; o necesitagl efectgam manopeiei, { se
explicd tehnica gl faptul ¢ nu va fi o manopeard dureroass;

b) fizc | | ) )

— pacientul poate ramane. imbricat, flind descoperidd gioar regiunaa
corespunzdtoare (axilara respectiv abdomenul st membrele infeno_gre);

—» pozitite normale ale pacientulul Iz masurarea temparaturil sunt;
decubit dorsal, cu membrele infericare usor flectate {pentru misurarea
temperaturii vaginale); A ) N
s decublt lateral, cu ambele membre inferloare flectate sau n pozitie genu-
pectorald (pentru misurarea temperaturll reciale). .

8 decubit dorsal sau poziiie sezéndé (cBnd se mdsoard temperatura axiarg),
2.1.4, Tehnica de execvtie

2.1.4.1. Generafitin

Asiskentas _
e se spald pe méini si se dezinfacieazd cu alcool n’;edicinfai; )

o ageara materlalele necesare intr-0 Wvitd medicals, 13ng patul bol-
navuiui; o .

e scoate termornetrul din solufla dezinfectantd, 1 cliiteste cu and, apoi
il sterge cu o compresy; .

e veiifics dacd existd mercur Tn rezervorul termometrului, apoi il scu-
turd aducdndu-i indicatla sub 35,5°C; . A

&
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2.1.4.2. Misuraren tomparaturil fnaxild
Asistenta: : )
o ridicd gl indepéricazd de corp, unul din bratele pacientului;
o il gterge axila (prin tamponare) folosind prosopul bolnavului; .
o ageaza rezervorul de mercur al fermometrului fn regivnea centrald a
axilel paclentului, termometrul filnd paralel cu peretele toracelul:
e aprople braful bolnavului de trunichi, avand grijs ca antebratul aces-
tuia 53 fie flectat pe faja anterioard a toracelui;
o daca pacientul este sigbit, agitat, sau este vorba de copli, ea va sus-
tine bratul acestuia In pozitia descris8 anterior;
@ durata termometrizarii: 10 minute, -
2.5.4.3, Misuraren temperaturil fn cavitaten buoall
HAsistentar ’

o Introduce termometiul in cavitatea bucald sub limb¥ sau fn drentul.

fele! externe a arcadel dentare; -
e pacientul este rugat s3 Inchidd gura gt s3 inspire acrul pe nas;
o durata termometrizanii este da 5 minute,

2.2.4.4. Misurarea tamparatnsd rectele
Asistenta: '
o lubiifiaza ermomstrul;

o ageazd pacientul fn decublt lateral, cu membrele infericare n semi-
flexie, asigur@ndu-i intimitates; .

o introduce rezervorul cu mercur al termometiului Tn rect, prin migciii
lente de rotatie gi naintare; o

e menfine termoimetru! cu ména, tot timpul ct este tinut n rect;

o durate masurdrii temperaturli rectale este da 3 minute, dup# care se
scoate termometrul din rect; o i

o termometrul se gterge usor cu o compresé (peniry a nu induce prin
fiecares sa, cresterea valorii indicate de termometru); ‘

o citegte gradafia pand la care s-a ridicat mercurul termometrului;
R spald termometrul, iniial cu 0 compress fmbibatd in apa si sdpun, apol
il scuturg; '
©bs: Mésurarea temperaturii In_vadln respectd aceleagi etape ca In cazul
celel reciale, termometrul flind introdus fn vagin, '

2.1.5. Obsarvati]
2,1.5.1. Foala de eheervatia
In foaia de observaie: :
o se noteazd valoarea temperaturil obfinute;

¢ fempsratura zilnicd este marcatd in fogia de temparatirs prin doua
puncie: & un punct — semnificd valoarea temperaturll (m3suratd obisnult Ia
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ora.6 dimirieata); = cefdlal punct — valoarea temperaturii vesperale (mésu-
ratd uzual intre orele 17 - 18); punctele sunt unite printr-o linie ce reprezintd
curba termica; _

e foala de temperatrd este Impériitd n patvate, fiecare patiat repre-
zentand cdte 2 diviziuni de grad.
2.1.5.2, Be retinut )

A. Constatarea existentet unei diferente de temperaturd axilar-rectald
de peste 1°C, constituie un facioy predictiv ce marcheaza probabilitatea
instaldril abdomsnulul zout.

B. M3surarea temperaturii In_cavitatea bucald este contsaindicatd la:

. ¢ copli; ¢ pacienti agitai; ¢ bolnavi cu afectiuni ale cavitagii bucale.

€. Mésurarea temperaturli rectale sau vaginale este contraindicatd la
pacientii: ¢ agitati; ¢ cel cu afectiuni rectale respectiv vaginale;
. B, Inainte cu 10 minute de introducerea termometrulyi in cavitatea
bucdld esta interzis: ¢ consumul de lichide foarte redl sau calde; ¢ fumatul,

£. Pentru m3surarea temperaturii reciale, coniii sub 2ani sunt agezali
i decubit dorsai cu picloarele ridicate i flactate, sau in decubit lateral.

£. In finalul oricirel termometrizdr, termometrul se introduce Tn reci-
pientul in care este péstrat obisnuit (Intre tarmometiizéit), care contine solu-
tie dezinfectantd (Cloraming sol.1%).

. Pentru mésurarea temperaturil corpuiui se pot uilliza gl termometie
curanate sifsau termometie electronice.

2.1.5.3. Factort posiblli de eroare a termomatrizdivi

A. Nerespediarga duratel d2 mésurare a temperaturi;

B. Axila este umeds, transpiralia existentd nefiind inlituratd anterlor
termometriz3rii, piin tamponare cu prosopul;

€. Termometry este defect, nefiind veiificat fnaintea termometrizard,
sau ny a fost adus, T prealabii - prin scuturare -, la valoarea minima;

. Frecare voluntard a termometrului {la pacient adult) sau involuntard
(la copiil nesupravegheati). :
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2752 SONDAIUL VEZICAL {(Fig.2.2.1..,3.2.8)
2.2.1. Generalisdy

A.:Sondainl vezical - reprezint manopera piin care se introduce o ©

A

- S0ndd vezicald sau un cateter steril in uretrd pentru a ajunge in vezica urina-
ra, - o o
8. Sondajul vezical se realizeazs in mal rulte ssopiri:
iB. Exploratar S S ‘
&} pentru realizarea urmtoarelor examingri paraclinice din urin:

ia) ex. biochimice, ce privesc determinarea » densitsiii urinare;e pH-ulul uri<

harze albuminuriel (det, calitativd, det, cantitativg = reacfia Esbach); o leuco-

pigmenilor biliart; - . -
Za) ex. bacteriologice:s efectuarea sedimentului urinar si al uroculturii,

b} pentru efecturea cistoscopiel (prin intermediuvl cireia se evidentiazg

eventualele modificlri patologice existente la nivelyl uretrel sifsau vazidi -

nare); :

2B, Yermnoulin: . : : : T

&) I ocazul constituiii de glob verical efeciuares sondajulul, permite

fvacuarea vezicii urinare; ' ' - -

b) administrarea unor medicarmente pe sondy,
2,252;.%53535@5 vezleal iz famele
2.2.2.1. Materisle necesars
2.2.2.3.1. Materlale sterite

_ © sonde vezicale cu diametre sl lungimi diferite, varf _ugb_r Tndoit st ro-

. tunjit avand 1- 2 orificii laterale dispuse aproape da extremitatea proximald z

sondel; - - -
Gbs: In prezent ce folosesc sonde vezicale F0ley”, previizute, In Interior, cu

un balonas; prin Intermediul ciruia se sonda se poate fixg -permaneant la

nivelul uretre; - . :
o 1 - 2 eprubete (pentiu efectuarea ureculuriy;
° sef fiziologic 9%.; .
e tampoane de vats;
o Ulei dé parafini (ca Wibrifiant);
o 2 pense hemostatice;
a'manusl de cauciuc.,

2.2.2.1.2, Makerisle nesterila

o tvit renald;

genitals;

citurlel (plurie);e glicozuiei (det. calitativé si caniitativa);o urobilinegenului g -

e raC

e, e e et it e ot

e- fnateriale dezinfectante utilizate pentru efectuarea. toaletej regivnii

T R T P i
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. @ ugama,
2.2.2.2. Pragitiven pacientel :
tnalnte de efectuarea sondajuiul, pacienta trebuie pregatitd din punct

“de vedere:

&} psihic:  se aduce la cunog‘cinfé i efectuarea examindiii este abso-
lut necesard pentru ameliorarea stirii sale de sandtate gi cd manopera nu va
avea consecinfe negative ulterloare asupra s&ndtdtii sale; :

b} fizc: - o

e aste ajutata sé se dezbrace, astfel ca lenjeria personald s acopere
doar extremitatea superioars a corpull, far membrele Infericare si abdome-
nuk s3 rdmand descoperite; _ )

° este asezatd in decubit dorsal cu genunchii flectat! 51 membrele infe-
toare Indepditate (pozitie ginecologici). ‘
2.2.2.3, Vehnica efectuiri sondajulel vezical

Sondaful vezical este efectuat de o sinqurd asistenid care exetd ur-
matoarele manevie: :
~ ° pune un paravan in jurul patuiu:

e proiejeaza patul cu o mugama;

e ageazd 0 tAvitd renald sau o ploscd Tntre coapsela paclentel;

o efectueazd atent toaleta zonel genitale folosind ap# calds si sapun;
spalarea se face turnand apd numal de sus (zona supsiioars a organelor ge-
nitale) in jos (spre anus); B T

° s& spald pe méinl 5t imbracs minusi sterile;. N

@ scoate sonda cu o.pensi sterild din casolety sau din proteciia sa de
plastic (avénd grija <3 i se pistreze sterilitatea); : '

o prinde sonda cu ména dreapts intre degetele 4 51 5;

o lubrifiazd cu ulel steril varful sondel (capétul proximal); -

o {dentiffcd orificiul rmeatului urinar; o L

¢ introduce sonda (usor orientats in sus) in uretrd, cca 5-7cimy '

.o pe misura TnaintEri sondei in uretrd, pentru a-i facilita patrunderea,
incling in jos exiremitatea ei distald; ‘ ' .
= cand sonda a ajuns Tn vezica urinara, prin capétul ef distal, va incepe
sa curgd wring; primele picatuil se las¥ s3 se scurg in tavita renald;

© dupd aparitia urinel fa capdtul distal al sondel, executs manaviele ce
permit fixarea permanents a sondei Foley fn uretrs: peniru aceasta o seringd
{incdrcatd in prealabil cu ser fiziologic) este conectats fa tubul ce comimics cu
balonasul, injectandu-se 4-6m de ser fiziologic (conectarea se face prin capd-
tul de culozarea rosie 3 tubului, situat alituri de extremitatea distald.a sondei);

- Obs: urina este coleckaty:

¢ In recipiente sterile, dack se va folost pentry efectuarea uroculyriis
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¢ [ntr-o punad de plastic_gradats, dach se doreste stabuliiea dmrezea!%h,
punga este pregatitd spacial pentru misurarea cantitdiii de urma si se ataga-
-zl capatul distal (liber) al sondel.

2.2,2.4, ga}@ﬁgsa‘ea uitericnrd a pacionts]

e dup3 montarea sl scoaterea sondai se repetd toaleta regiunu per;-
neale;

s starea clinich a pamentei este supravegheaté continuu atét in impul
efectudrii mangperel gi ulterior (timp de cateva ore).

4.2.3, Sondajul vezical la birhat .
2.2.3.1. Materialele RECESEYS -

Sunt aceleasi ca gi in cazul sondajului vesical efectuat g ferneie
2.2.3.2, Pregitives pam%ﬁtum;

Paclentul trebule pregétit din punct de vedere :

a3 psihic: idem 2.2.2.2,

&) fizic: paczentui

o este ajutat s3 se dezbrace: toracele este acoperit cu fenjerie, abdo-
raenul si membrele inferioare réan descoperite;

o este agezat In decubit dorsal, cu membrele inferloare flectate si usor
indepértate, o '

2.2.3.2. Tehnice cfeckussdl sondajuiyl :

Sondajul vezicgl este efectuat de o singura aastema care executa Ly
métodrele manevre:
e ageazd un paravan in jurul patului;
o pune 0 musama sub pacient st o tHvigd renald Tnire coapsefe sale;
o efectueazd toaleta atentd a organelor genitale externe (respectand
aceleasi principii ca la sondajul vezical efectuat fa ferrere},
¢ alege sonda {dup3 calibrul siu), si i verifich terimenul da va'abilitate a
_ sterilizaii;
o deschide protectia de plastic si scoate pariial sonda, astfel ca s3 sa
asigure pastrarea sterilitatii;
o dilpa prealabila spdiare pe méaini, Tsi imbracs ménugi steule'
o dezinfecteazd meatul urinar cu o solutie sterils;
© prinde sonda cu o pensi sten!a, o scoate din ambalajul s&u de protec-
fle st 1t lubrifia; aza, cul vlei de parafing (StF'i’i.l}, capatul proximal; -
- o apucs Intre dngete!e 41 5 ale mainii drepte extrenntatea dlsrala (Ilbe-
r&) a sondei; . Tz
o intinde cu ména- stanga pemsui -
s introduce varful sondsai in meatud uunar apol, far cu- aJLLoru! pensdl, 0
Tmpinge ugor in lumenul uretrel;

iy
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2.2.3.4, Recomandiri '

" e dach naintarea sondei se face cu dificultate (obstacol anatomic sau
funciionat: spasm?), se retrage sonda gt s mIchneste cu alta de cahbru mal
milc;

e NU_se colect eaza primele picituri de uring care apar (prezeng,a lor

semnifica pitrunderea sondal tn vezicé); o
o jetul de urind se recolieazd, In eprubete sterile (pentru efectuarea

© uroculkurdl} sau, capdiul sondel se atuseaza la punga gradaté pentru colec-_

tarea urinil{24h (diureza [24h);
o fixarea sondel se obtine (similar ca la femnele) prin introducerea seru-
lui fiziologic din seringd (cca.4-6mi) in balonas. :

2.2,3.5, iﬁﬁﬁéi?@@ utterionrd - pacientulei

o S€ repeld tozleta regiunii genitals;

- o se Indep3rieazl lenjeria patats; : '

o paclentul este ajutat s& se aseze comod in-pat i este supravegheat
continuu. in urmétoarele cateva ore,
2.2.4, Complicafi
A) Imediate: _

Al Aparitla gi persistents scurgerii unel urini hematurios _

Aceastd stare semnifich posivilitatea lezdrit traumatice a uretrei in tim-
pul_efectudrii sondajulyi; in aceastd situatle, se lmpune mtreruperea sonda-
jului prin scoaterea sondei, -

A2 Infundarea sondel pe parcursui mengmerll salein uretrd -

Intr-un asemenea caz se incearcd  repermeabilizarea sondel prin insu-

flarea de aer cu seringa sau prin m]ectarea a 1-3mi de solutie dezinfectant
in sondd; dacd dupi aceastd manevrd, nu se reia scurgerea urinel, se intre-

“rupe sondajul si s2 scoate sonda. -

A3, Crearesa unel <81 falea”
Calea falsé se constitule urmare a lez3ri grave a uretrel, prin e:ectua—
‘reéa brutald a sondajului (impingerea foriatd a sondel); pentru a se ewtar
aceastd- si'tuagie, se impune realizarea cu blandete a manoperei. ]
B} Terdivs (survin obisnuit Tn context infectios): insistaten unel infecdl
vrinare nesocomiale. Infeciia este consecini? a:

= Introducerii unui agent patogen fn cursu! efectuiini sondajului (urma-

re & nerespectdrii riguroase @ masurilor de asepsie).

o meniinerea unei sondei vezicale peste 72 h;
2.2.5. @‘f@%w&a@éﬁ
2.2.5.1. Fosin de obs ervatio
fn foaia de observatle a pacientului, se noteazd :




Tehnicl de fngiljire =~ 2-11
¢ numete medicului care a indicat efectuarea'sondaju!ui vezical;

e numele. personalulul medical care a execuiat manopera;
o data giora efectuirii sondajului;

e cantitatea de wind recoltats;

o aspeciul macroscopic al wrinii recoltate,

£.2.5.2. Do refinug

A« Sonda nu va jutea fi TndepSriaty (scoasd) decdt numal dups aspliarea’

€U 0 seringd, a cantitiii de ser fiziologic introdus fn balonas.

B. Este interzisd pistrarea oricirel sonde vezicale peste 72 h, in caz -

contrar, existénd riscul instaldrii unel infectii urinare nosocomiale, | o

€. Nu se_comprimd hipcgastiul pentru evacuarea accelerats a wingi, a-
ceasta fiind 13satd s8 se evacuerze spontarn; o asemenea manavid poate s3
induch declansarea unel hemoragii, unaori dific! de opiit. R

(t}@ 2.3. CLEGMA
 2.3.1. Generaliziy
2.3.1.1. Daflnire
Clisma este o manoperd spediald de tubaj, prin intermediul careia,
- anumite lichide sunt intraduse Tn intestiny| gros {prin anus, in rect s colon).
2.3.3.2. Scopuri ' ' ' '
Clisma se poate efectua in mal multe soopur:
A, Bugcuator , : :
Se urmareste avacuarea continutulul intestinuiui gros: -
e I caz de constlpatie (instalats din diferite cauze); .
° psntru Pregatirea pacientulul in vederea Unor examingd imagistice (rec-
toscopie, colonoscopie); - )
© e in cazul executdrii de intervent chirurgicale la nivelulii colonului des-
cendent sau rectului; - - )
C B. Tezaneuic:
o introducerea de medicaments fn rece;

°-pantry alimentarea si/sau hidratarea pacientului aflat _?n_staré-gravé_

| (cé_‘nd_apor‘m! de lichide per.oral este comproimis).
- 2,3.1.3. Claskficare

Din punct de vedere al efectulul produs asupia padientultli, clismale not-

fi clasificate In: o -

T s e e S i e, e
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— dlisme evacuatorii; simple, nalie, prin cifonaj, uleioase, purgative;
..~ clisme terapeutice: introducerea de medicamente cu efect local a-
nestexic; -
— clisime hidratante: pentru alimentare; o
— dlisme haritate: n scop explorator sau diagnostic (prin sondd se _
introduce substant baritats).
2.3.1.4. Ohservatie

- Pregdtivea pacientului i materialele necesare folosite, sunt aceleas!
pentyu toate tipurile de clismé, :

2.3.2. Clisina evacuaiasie
2.3.2,1. Materialele necesare
Z=33,2u£.3,5 Rlatarialo sterile

o canuld rectaly;

o COMprase; o

o pard de cauciuc pentru copil;
2.3,2.1.2, Materiale nesterdls

o statly pentyu Irigator; o

e substante lubrifiante (vaseling, ulsi de parafiing, ulel alimentar);
e irigator gl un twb de cauciuc cu lungimea de 1,5 - 2 m i 10 mm dia- -
meiry; -

o {avit8 renal, bazinet: , '

° apa caldd (la temperatura de 35°-37°C) in cantitate de: 500-1000ml
(pentru adulyi), cca. 2506 mi (nentru adolescentl), cca. 150 ml (pentru copii) si
50 - 60 ml (pentru sugari), : : )

2.3.2.1.3. Medicamente

o solui medicamentoase (doza si conceniratia este indicai® in prealabi
de cdire medicut curang); . ‘

2.32.2.1.4. Materizle da proteciie

e paravan, inusama.

2.3.2.2. Pregiitiven pacientulal

Pacientul trebuie preg¥iit, din punck de vedsre:

@) psihic; este informat asupra A
e necesitatii efectudinll manoperel, | se explicd tehnica si faptul ¢ ny vafio
manopera dureroas; o : ‘ S
e faptului cd aceasy anoperd nu va avea consecinte nefavorabile asupra
stérii sale ulterioare de sindtate;

b} fizic: pacientu
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o este acoparit cu Tmbrdcdminte In partea superioard a corpului (regiu-
nea toracxca), abdorenid 3i membrele inferioare r8rmdnangd descopeiiie;
o fn funciie de starea s3ndudiii sale, este agezat fntr-una din urmd-
toarele pozliii:
i2 decubit dorsal, cu membrele inferioare usor flectate;
7 decubit lateraf sting, cu membrul inferior sting Tntins i dreptul ﬂECtat
& poziile genu - peciorals.

2.2.2.3, Tehnica @x@@w@@a
2.3.2.3.1. Clismia evacuaiorie simpld

Clisma este eﬁ:c‘uata de o singurd asistentsi care executd urmatoare,e
mangyre: -

o izoleazd p tul cll in paravan;

° P otejaza patul cu 0 musama; :

e suis reginea sacratd a pacientulul, pune un bazinet, pentry co!ec—
tares materiilor fecale gs a lichidului (introdus prin canuid in tmpul clismel); -

o asazd paCIentul fn una din poziiile mentaonaﬁe anterior;

o s spald pe maini, se dezinfecteazd si isi pune miinusi de proteciie;

o supravegheazd sau executd personal toaleta regiunii anale (manoper

fectuatd cu apd calduia st cu sdoun);

o dupd efectuaren toalatel regit,mii anal, Tsi scoate ménusile tmyale se
spald din nou pe mainl gl i51 pune minusi de cauf i sterife,

o fixeazd irlgatorul, la care este montat twbul sdy de cauciug, re un

stativ; _

o atageazd canula fa tubul mgamsuiul'

e inchicle robinetul canulel sau tubul de cauciuc {cu 0 penss ataga%:’e’a pe
tub); '

o verificd tempemtura apel sau a soluliel medicamentoase ce trebu{e
administrats cu ajutorui clismei; ‘

s evacugazi aerul §i prima coloan de ap# prin canulé,

o lubrifiaza canula cu o compresd sterlld de tifon (pe care s-a pus.

vaselmé),

o Indeparieaza fesele’ p&c;entulu: cu mana sianga iar cu ména dseap-=
td, canula este introdusi T anus apos in rect, variui sdu fiind mareptat in di-
rectia vezicii winare;

¢ dupsd trecerea varfulul canulal de sfinceeryl anal, eﬁ;e*‘mtatha axter-
nd a tubului de cauduc ridicd cieasupra planuiul patului s schimba dlrec‘sa
da naintare a canulel (cu varful In axa ampulei rectale);

e Introduce canula in vect cca. 10 - 12 ciny;

¢ deschide robinetul sau pensa (atasatd in pi'ealabil pﬂ tubul dﬂ cay-
ciuc al Irigatorului pentru oprirea agei);
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- » regleaza viteza de scurgere a apel, prin ridicarea irigatorulul la &
proximativ 50 cm deasupra patului bolnavului;
o pentru refaxarea musculaturii abdominale in tampu! pétrunderii apel
din mgator in rect, pacientul este rugat s3 resplre ading;
o in misura posibilului, recomandd pacientului si refind lichidu! in-

- trodus fimp de cca. 10-15 minute;

e fnchide robinetul canulei fnainte ca nivelul lichidului sé se apmp de
terminarea apei din irigator (pentru a evita pitrunderea aeru!ul), ,
= dupd introducerea Intregil cantitali de lichid aflat tn lrsnator scoate
canula gl o agazd in faviia renald;
s pentri a ugLra patrunderea apai In intestin, pacaﬂntu! este rugax sé-gi
schirnbe pozitia in tirepul efectudrii manoperel, iniial fiind qge?at in pozitiz de -

* decubit lateral drept apoi i decubit dorsal;

@hs: dacd clisma este efectuatd In =c0pul pregatrdi pacientului peni:ru o in-

‘terventie ch:rurq:cafa pe colon etapﬂle enumerate mal sus s pot repeta de

5..6 ori, pand ce prin tub se evacueazd api curatd,
2.3.2.3.2, Clisma uieionsd

A. Elemente intretiuctive

o 52 pot folos! uleluri vegetale (de floarea soarelui say de macims) iy
calzite tn prealabil .ugor, prin punerea uleiulu Tntr-un vas agezat pe 0 baie de
aph care fierhe;

o aproximativ 200 m! de ule: se amestech cu ¢ca. 10 - 15 mi de apg,
ser fi zmlogzc sau solufle izotond de glucoz3. _

- B. Tehnica de execulia ‘

Se executd aceleasi manevie ¢s ia clisma evacuatorie simpla cu obser-
\mgia ca prin canuld, solutia uleioasa este hitrodusy, lent si la presiune joass,
Tn rect cu ajutorul:

= fie & unui ivigator transformat (rezeworul a fost mlocmt cuo palnte),

& fie a unei seringi atagate direct la tubul de cauciug;

2.3.3. Clisma terapeuticd (Clisma plcdturd cu ggsg@%&ﬁ%@}
2.3.3.1. Genoralitiil

Print acest tip de clismi se pot administra: -

a) preparate folosite n scop anestezic (cand este contraindicatd nar-
coza prin Inhalatie); anestezicul se adminisireazd Jent, medicul anes?ezrst
controland permanent starea pacientulul;

b} solutii cu efeck local (calmant, epitelizant, antiinflamator) precum
o bicarbonat de sodiu; o preparate cortizonice; e vitamina A; o mfuzm de
mugeial. SRS

2.3.3.2. Tehnica de exesufie
A, Este siiviiiars cu cea 3 dismsl evafuatﬁru cu urmatoareie mentuum
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m solutiile medicamentoase (cca.1-2 1/24h) sunt introduse lant {picitu-
_ré.cu picdiurd) in rect; de la acest nivel, Jichidul este absorbit si- disemineazs
in tot organismul;  ©. . o .

B pastrarea constant a temperatutii soluiiel administrate este_abliga-
torle; i acest scop, termostatul sau irigaterul trebuie Trvelit fntr-un materlal
moale (vaid, pernd electiica, etc.);

B. Dupa teriminaiea efectudiii clismeai:

o se repetd toaleta regiunii anale; : o

@ pacientul este agezat pe un bazinet curat; este fnvelit cu o piturd si
se supravegheazs evolutia sa clinics; ,

o se indepdrteazd materialele de proteciie si-fenjerla murdar,

2.3.%, Qbservalli -
42.3.4.4. Foala de cbsaivalie . - --
In foaia de observatie se noteazd: _

o numele mediculul care a indicat efectuarea clismei;

e numele personalilui medical care & executat nanopera; -

o data gl ora efectudrii clismei;- - -

o aspeciut gi cantitatea de materil fecale evacuate.

2.3.4.2. Ba retinut

A, Cind se nt2mpind rezistentd la introduceres canulel in rect, s2

refrage varful canulei cu chiiva centimetii si/sau. se Tncearcd infroducerea
dentd a unel mici cantitdii de ap# din irigator; prin intermediu apel, naintarea
canullel poate fi uguratd, atdt datoritd destinderii. peretilor-reciului {sub presi-
unea apaf), cat si prin dizolvarea ¢ dislocarea materiilor fecale existente,

B. Cénd apar dureri Intense sav crampsa intestinale, se opreste
scurderea apei prin tubul irigatorului - (citeva minute), pand la disparijia
spasmulul dureros Instalat fa nivelul musculaturdi cofonuilui. -

€. La sugar i capill mici, disma evactatorie se face folosind o Darg
de cauciuc cu v&rf efilaty ¢ sub varsta de 6 luni, se utilizeazi o pard de cau-
'c{ug Cu' capaciiatea de cca.50 - 60 mi; o paste 6 luni - 1 an, capaciiatea aces-
tela va fi de 100 ml, o '

©. Clismele terapeutics {medicamantosse) sifsau de rehidratare
(realimentare) a pacientulul aflat Tn stare grav (cénd nu este posibild ali-
mentarea sa ,per 05”), se efectueaza folosind tot un irigator dar in locul ca-
nulel, la cap8iul tubului de cauciue, ge fixeazd ¢ conds Nelaion: prin interme-
diul acestela, cantitatea de lichide poate fi administratd lent dar continuy,
pastrarea ei fiind bine suportatd de ciire padent. ;

E: Ritmu! adwinistzardi lichidelor va fi de cca.36 pic./minut. pentry
clismele terapautice (medicamenioass) gi de 20-30 pic.fminut, pentru cele

folosite fn scop de rehidratare (reafimentare) a pacientului.
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Capitolut 3 _ |
TEMNICT RAPIDE cu YALOARE DIAGRNOSTICA

3.5 TEHNICE RAPIDE folosits n HEPATITA VIRALA ACUTA

3.1.1. Determinares uwrobilinegenulyl si a pligmeniiior billar!’
din uring : - '
3.2.1.3. Geaeralitdd _ :

A&, Identificare prezentel urobilinogenului 5i a_pigmentitor biliari din wi-
n (bilirubinurie), este o examinare de laborator care: « este posibil de execu-
tat Tn orice laborator, neimpunand o dotare peiformantd; ¢ este pugin costisl-
toare; o s2 executd intr-un un timp scurt (cca. 5-7rninute); o are va!oare diag-
nosticd, in diferentierea icterelor prehepatice, hepatice si posthepatice.

B Hepstita vicall acubé (HAV) este incadratd in icterels hepatice; de-
terminarea prezentei wrobilinogenulul §f a pigmengilor billari din uring este
recomandat a fi prima examinarea uzvald, it orice suspiciuns a unel kepa-
tite virale aciete (diagnostic precoce). o

€. Aceste examingii de laborator, au acesasi valoare diagnostics, indi-
ferent, de tipul de virusul hepatitic Implicat T declansarea hepatitel. .

0., Ffectuarea concornitentd si repetaid (In dinamicd) a urobilinogenuiu]
si al prezeniel pigmentilor biliari din urind Tn-cursd spitalizdrdi unsl HAV, ave gl
valoare prognostcs, pentru instalarea gifsau persistenia fenomenuelo‘r da
colestazd Intrahepatics, datoritl cireia evolufia HAY va fi prelungita sifsau
saverd (formd severd colestatica). :
3.1.1.2. Materiale necesare {nesterile)

@ 2-3 eprubete; _

o reacivi: ¢ solutie Eriich (determinarea prezeniel urobilinogenulul);
ssolutie Lugel {determinarea prezeniel bilirubinurial);

e mEnusi de caudiuc;

o recipinent de sticld pentru recoliarea uiine;

o stativ pentru eprubete.
3.1.1.3. Pregétirea pacientulul

Pacientul trebuie pregdtit din'punct de vedere: L .

&) peihic - i se explicd: < necasiiatea efectudrii examinaril ugz_fapi:ul v
rezulatyl acestei analize fi va folost in stabilivea bolii de care suf@ra:; ° efeciu-
area gcestel exarmingn nu i va perichia steren sa Wicrioar de senaisis;

o} fizic -este rugat: o sé-gi facd toaleta organelor genitale; o sa urineze
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in recipientul de iicl pe care il primegte.
3.2.L.4, Tehnica de execuiie
8.1.1.4.2. Recoltarea prokaior

Asistenta: ,

o se spafd pe maini cu apd gi sapun;

o fmbracs minug! de cauciuc; .

o golesta din recipientul da sticlg, cate- 4-6 mi de uring (proaspét emisa
da pacient) in flecare eprubetd (total doud eprubete);

o cele doud enrubete sunt récite In prealabit sub un jet de ap3 timp de
1-2 minuig; -

o dupd terminarea efectuarii celor doud probe, iSturd restul de uind.

la punciul sanitar; o : :

o spald, dezinfecteazd eprubeiele §i recipientul da sticla folosit pentru
colectarea urinel; _ ) o '

o dacd eprubetele sunt de unicd folosings, dupd utilizare sunt depuse in
cutii- speciale de coleciare & produselor cortaminate. §

2,1.1.4.2. Daterminares urebiiinegenurie] = Reactia Exlich

Asistenta execuid etapele: , -

s intr-0 eprubetd (din cele doud eprubete in care s-a pus urind) care
contine 4-6 mi de uring (récid in prealabil) se adaugh 3 - 4 plcdtur de reactiv
Evlich; : ‘

o scutd de chteva oil eprubeta, executdnd inigcii de rotire, dupa
- care observd daci continutul eprubetel capdid o coloratie roste; _

o cu cat culoarea rosie a uringi este mal intensd, cu atét In acea proba
de urind existd mai mult urobilinogen; ' ‘

o piin comparatie cu urina affatd  cealaltd eprubstd (luati drepnt cu-
loare de referinid) se interpreteaza intensitatea culorii urinel, notata cu 4.

3.1.1.4.3. Determinares billrebinuris] (prezenta plomentiior billasd in
uring) = Reaciia Lugol ‘ '

Asistenta executd urmiroarele:

o Tn cealalts eprubetd care confine 4-6 mi de urind (récita in prealabi),
se prelinge reactlv Lugol pe peretele eprubetel; '

o eprubete nu se agitd; :

o se urmireste aparitia unul Ine! de culoare verda la linia.de demar-
catie Tntre celé doud lichide (urind gl reactiv); |

o cu ¢t inelul verde este de grosime mai mare, cu atdt cantitatea de
pilirublnurie (pigimenti biliari in urind) este mai mare. R

i e
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3.4.1.5. Observatil o

3,1.1.5.1. Fosia de observatie _ U
 in foaia de observatie se noteazd:e data efectudrii probelor; ¢ numele

persoangl care a efectuat examinare; ¢ rezultatul testulul; prezenta urobliino-

- genulul cét si a bilirubinuriei se noteazd prin semnul + (nurmdrul semnelor Cu-

antificing intensiiatea reacilel).
3!1!1!5!29 @@ F%’g;ﬁ@t

A. Reactia de identificarea urobifincgenului poate fi fals pozitiva’,
dach urina este proaspit emisd (este ,caldd”) sau, dack pacientu! este febrl
(peste 38°C) siuring coleciath riu afost ricid dup3 emisie, sub jet de apa.

8. Atit determinarea prezeniel urobilinogenulul cat 4i a bilirubinuriel,
sunt reactil calitative si semicantitative; ele permit numal cuaniificarea inten-
sitgtii cutoril prin exprimare Tn 4, in funciie da intensitatea constatatd, expri-
marea scripticd fiind de fa + la +4+ 4+, -

€. in funciie de experienta personalului medical ce efectucaza testul,
aprecieres intensititil determinarilor are un posibil grad de sublectiviem.
3.1,3.5.2. Interpretaren rezuitaielor . o '

A, Urebllinogenul: o prezenia sa cemnifich probabllitatea unui feler
prehepatic sav hepatic; o este absent in ickeral posthepatic cu obstruc-
tie completa. :

B, Identificarea existentel billrebinurial {plomenti bifiard) esle intal-
nidd in hiperbifirubinemille cauzate prin producerea dominantd a bilirubingt
conjugate (componentd solubild, ce trece prin fiftrul renal); prezemia €A
semnificy existenta unui icter hepatic say posthepatic.

€. Intr-un context epiderniologic gt anamnestic sugestlv, identificarea
prezentel urebiiinogenulul §i a piymentiior bilian {hifirubinurial) in
uring confirms, cu mare probabilitate, debutyl unel_hepatite acute virale,
constituind o examinare care sustine internarea paclentului intr-o sectie de
boli infectioase. , : :

©. Dach in timpul spitalizérii unul pacient cu hepatith_virald_acutd,

efectudng Jin dinamici {repetat) determinarea urobifincgenuiui gi bifirubi-

nuriel, se consiata persistenta Litirabinurial (ax.+4++) concomitent cu -
gativaren urobliinogenuriel (ex - -), aceasta semnificd agravaiea feno-
menelor de colestazs intrahepaticd; dacs aceste rezultate persistd, ele frebuie
considerate un fector de pregrostic razervat, atentiondnd asupra proba-
bilittil instal¥rii-unei forme prelungite colestatice. Pentru confirmare, se im-
pun examingri suplimentare de laborator (investigarea sindromuiul de reten-

‘tie billar®) gi paraciinice (echografie abdominald).




Teste rapide cu valoare tiagnosticd ) - 36

c) manugi de cauciuc sterlle si tampon de vatd mbibat }‘n' alcco! lodat.
3.2.2.3. Pregitiven psihici a gza@g@ﬁméaﬁ ‘
Pacientulul | se exphca

tuarea acestel examingri nu il va penclita siarea sa ulterioard de sanatace,
3.2.2.4, Tehnt e de axeculia

Asisienia msﬂatcala execgsta unncstaareie
o se spald pa méini gi Imbracd minugi de cauciue sieiile;
e vecolieazd 10 mi de slnge venos. , fntr-un v@;culamer si i tmnsnarca la
laborator pentry centrifugarea :ruiu;, .
o prela serul rezultat I urma centiifuasili;

o aspira Tn pipeta speciala serdl §i p[p&t&azé 6 p:cmuri ia nl\fﬂ:‘:idf gf*:}euiuz_

rotund al testuivi BRAHMS PCT-Q; pipsta presu!a 53 fie ump!ula cel putin
pang la primul nivel gl evitaty irdroducerea de hule de aer (piih mentinerea
pipetel Inclinate) ' . L

e dupd umplerea godeului, Tnldtura s;am! 7r’est'ant- din pipeté respectand
conditiile de asepsie:

s incubeazd 30 minute, fa temperatura camerel, klwi inoculat cu sar

o strle, pe cadrul de referingd al kit-ului, ora de mcepare & tesx.ulw (mas ﬁentul
pipetérii probel Ih-godeul de anahza) : :

3.2.2.5, Obsarvals -
Glesi: Deoarece plasma sau serul pacaentum trebule cos;derate ca potential

infeciate, testul trebuie efectuat in. conditille respectirii s*r[c*e a masuiior cL, -

asepsie.

Os2: Testul BQAH!VS PCT-Q trebule pistrat in pachete individuale nedes- -

facuie la 4-30°C, fiind. recomandai: afi fo*aast mami:e de daiaf de e}(psrare
marcatd pe kit

Obs3: Probele de ser sau plasma care nu sunt uuiazate in dccurs cie 4 ore de
-1a recoltare, trebule conservate la -20°C. Reciplentela care congin prebele de
analizat trebuie sa fie ermetic inchise. Se recomada ewtarea cong‘ﬂ!anior 5;
decongeldrilor succesive.

Os4: Pentru ficcare determinare, so utilizeazd un. test inﬁi\tirjml Reactivii si

;Jrabale de anglizat trebuie aduse la temperatura camere& mamte de ase '

efectua anatlza,

OlsS: Testul BRAHMS PCT- Q ni trebuie eaeci'uai fa pac:icnjr,u cu hemofilie -

avansata, exisiand risc-de rezuliaf: Jals negaiiv” -
' 3.2,2,8. Eﬁ%@f@mx@@'ﬁ v&@ﬁt@a@ﬁ@z - _
A, Analiza efectuac:u este validatd d prezen?a nen:rn cie control (Fig

3.2).

¥

2cesitaten ercctuarn sxamingil 3: Faa*'ui ca
rezuliatul acestel analize 1i va fo!usl in stabilirea holii da care suferd; o efec-,
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. B. Rezultatyl analizei este indicat de intensitatea culorli celai de-a doua
henzi (banda de analizd) ce apare In ferestra de citire a Kit-ului, care este |
direct proportionald cu concentratia procalcitoninei din proba analizata i se
exprimé in raport cu valorile de referintd ale PCT indicate pe card.

€. Dac’ este vizibild numai benda de control, tes*ul este vai;d gt con-
centratia procalcitoninei este < 0,5 ng/ml

‘E‘@baﬁaaa 3. 2 2.1: Corelatia stare @%ms@a ms@@ﬁsﬂ PCY

Pacieni - - - _PCT (ng/ml)
| Persoane sinitoase ‘ ' : < 6,5
‘Boli autoimune i procese snflamatoru cromce ' < 0,5
Infectii virale  ~ <05
Infectii locale bacteriene minore pana la moderate . <05
SIRS, poiitraumatisme arsuri : 0,5-2
Inrecgu b?c’cerieﬁe sevei e, pticeimi insuf, multiorganica > 2,

. Culoarea banzii de anah?a e dggradeaza in timp, dupd cca 30 min,
5i nu poate fi folositd pentru pasirarea rezultatului testului Tn vederea arhivarii
sau a unoi comparaiil cu teste viitoare (se poate'intampla ca un test initial
negativ, dupa 30 minute s3-gi vireze lent culoarea devenind fals pozitiv).

E. Pentru pastrarea rezultatului, valoarea concentratiel pmca!citonin i
identificat folosind culorile de test de pe card este notat, pe card, mpr‘,uﬁa :
cu datele personale ale pacientaiul gl suspiciunza de dlagnostic, '

Pentru arhivarea rezultatului analizel, cardul corpletat in intregime
poate fi lipit n foaia de observaile a pacientulul (prin détagarea foliel auto-
colante de pe spatele cardului de referinid).

F. Pentru o monitorizare eficienta a rezultatelor terapeutice testul sa
cere ‘efectuat in dinamicd, la minifn 72 ore interval.

" @. Intabelul 3.2.2.1 sa prezmré prmcnpa!ele corela;u intre starea clinica
a pc;r:iﬂntuiul gi nivelul PCT. :




