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zinfectia pielil se realizeazi dupa cum armeaza:
s3ilarea simpla igienica a mainilor se face utilizandu-se apd i sapun
saceastd procedurd nu este un substitut pentru dezinfectia igienica &

slare sau frecare,
at pe bazd de alcooli; in
tia igienica & mainilor 3¢

2 mainilor se face prin sp
rodus antiseptic de prefer
cile dezintec

<ezinfectia igienica

- de infectie cu Clostridium dqiffi
apa si sapun, nu cu solutii alcoolice;
jezinfectia chirurgicala a mainilor prin spilare sau prin frecare este
+3 caye se realizeazd numai dupa dezinfectia igienica a mainilor,
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weniratia ciilor Aspiratia se poate face cu pompa aspiratoare (din
= R trusele medicale auto), cu aspiratoare portal ve ou
pedalit sau in lipsi de aspiratoare, sccretiile pot fi in
departate aspirindu-le din gura bolnavului cu un fub
de cauciue care are cealalta exiremitate invelitd intr-o
hatista, in gura salvatorului. Dacd se repetd ciderea
limbii, mentinerea libera a ciilor aeriene superioare se
obtine prin introducerea unei pipe orofaringicnc (Gue-
del, Mayo g.a.), care susiinv limba, impicdica obstruc-
tia prin limbi, indiferent de pozitia care se di capului
bolnavului.
In timpul transportului, odati pipa laringiani corect
plasatd, nn mai este necesa ri mentinerea hiperextensie
capului; se poate lace aspiratia permanentd i secre-
dilor din gnra, co ugureazd executarca manevrelor de
respiratic artificiala .gura la purd’,

insufi-
a cailor
3t sub-

at prin
batistd
mpro-




o | \ (RIZA DE ASTM BRON§IC .

) A
o i, At brongic est o criza de dispnee paroxisticd expiratorie provocata de
. ] stenora functionali spasticit a bronhiilor.
g Bronhospasmul se datoreazd contractiei musculaturii edemului mucoasel
bronsice si hipersecreticd bronsice, féhomene care duc la obstructia brongici, cc
g : stinghereste in special climinarea aerului in expiratic.
3 s e e - . ‘ - -
i ] 1.2.1. Factori de- ‘ o Factort alergici (astmul extrinsec sau alergic)
_tﬁ-'l!l@l@ﬂﬁj’,i ; Cele mai obisnuite alergene sint: praful de casd, po-
! predispozanti lenul, puiberile, parul de aniial, alergenele alimen-
: S | tare (carne, albug de ou, lapte, peste), unele medica-
, |  mente (penieiling, analgetice), detergenti, coloranti.
} | @ Factori mealergici (astmul intrinsec): rolul cel mal
- | imporiant il au factorii infectiosi (brongite cronice,
s \ 1 sinlizite et ).
. i Aparifia erizelor poate fi favorizati de expuneri la
! frie ceatd, umezeald, trecerea brusci de la aer cald
| el S e la acr reee, precum si de factori emotionali,
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4,2:2. Simptoma- Durerea, detex «ti de faptul c# musculatura cali-
tologie ceald, bazinetald §i ureterald se contractd pentru
a evacua calculul, &st:fel ia nastere colica nefreticd el
(renald), e 4.9
De cele 111&1.-3'”“ lte ori colicile pa cfort
1c mai deosel Bt : 1tomo-
altaon in
ca lombari, unt-
, radacina
coa g_e1.
urerea este intensd si profundd, are caracter de
I prt_l;ﬁ" torsiune sau arsurd. Poate sa fie conti-
nua, vie sau sa aparid la anumite intervale, sub forma
de crize. Se accen ueazd pe masurd ce in calice si
bazinct se aggpimnamq,n&se mai poa,te gvacua,
provocind hiperpresiune..
Se intensificd la atingerea regiunii lonibare, tuse,
it, migciri. e
Y- Nel wisle, agitafie, anxietate. i
Ne— Uncort pagma antalgicd (culcat in decubir la
| membrul inferior flectat). ¢
\|§- Tenesme vezwale (nevem imperios 3P
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“3’ — Disuvie, polakivric {nn ori retentie de urind, alteors
i anurie '] ‘
I- Hematnrie (adesca NEACTOSCOPIC).
Alte sintplome : greturi, virsiturt, meteorism, Opri-
stinal (sc \uimi si gazele) cu ta-

1) fea tranzitului int

¢ ocluzie dinamici (di hcult ati de ding-

3

\ Dloul clinie

| nostic § abordare iet rapeutic i).
v
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de urgenta

2.8.3, Atitudinea 2{,
.‘
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@ Repaus == oprirca imediatd a efortului fizic. Dacl
cste 1a domiciliv: repaus la pat sau fotolin. Inli-
turarea stresului psihic. »

@ Nitroglicerinil — tablete a 0,5 mg sublingual.

@ Nitrit de amil: 25 picatuti®pe batistd, de inhalat.
Actioneazd In aproximativ_ 10 sccunde.

@ Primul acces de angor pectoral major trebuic con
‘siderat ca o stare de premfarct, iar bolnavual trebuic
iniernat de urgenta. '
De asemenea, schimbarea caracterului unui angor
pectoral vechi n sensul cid: survine mai frecvent
cu duratd mai mare, cu raspuns terapeutic diminuat |
la adnministrarca nitroglicerined, trebuie considerati '
stare de urgentd care necesila internarve  (angor |

instabil).

e. fn spital se vor elucida problemele de diagnosti

diferential si diagnosticul ctiologic prin:
CE.C.G. — in angor pectoral trascul clectrocardis

grafic nu este semuificativ (poate fi normal

Alte examindri (transaminaze, glicemie, lencocin
\'.S.H., radioscopie toracici etc.) pot [i necesal
pentru diagnosticul diferential cu infarctul mio-
cardic, cu sindromul intermediar ete. i cu durorik
toracice extracardiace sau necoronariene,

2.8.4, Tratamen-
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ge, deoarece
al pretioase;
raumatismele
it Indrumate
fatil si inves-
Bch starca
it putind si
noragii in doi
gale prin le-

traduc prin

b. Prushieyrus IN PLNGh Nefeyrrmur

fop -

,{4*)

Pansamentul in
plagi nepenetranta

dominali se
fegerale,

#F nu patrund

{Faturile pere-
#nneali, nele-

fie, dupice a
mitite organe),
Mmavalul tres
ter, BLolnayul
I8 aprecicrea
o

§ viseerale) i

|

F i
— Aplicarea pansamentului pe plag

2R

l’“ truse (cu instrumentar steril),
¢ ® 8¢ acopera plaga cu comprese (
X

A (nepenetrantd):

® s¢ face curdtirca mecanici a tegumentului din
jurul pligii (prin® spalare),

® apol, s¢ dezinfecteazi cu alcool, tincturd de iod
sau alcool lodat (substantele antiseptice sa nu
atingd rana), circular si centrifug din apropierea
pligii catre exterior (nu invers si nici in forma
de raze), pentru a preveni riscul de a infecta plaga
cu germeni de pe piele,

e Se curdtd plaga de corpi strilini si tesuturi dis-

2—3) sterile,

care sd depiseascd marginile pligii, peste care se

pune o alti compresa de tifon, care trebuie si

depégeasci marginile pansamentului,

9. Q ®se fixeazi pansamentul cu leucoplast, mastisol

sau prin infagare; in caz de singerare peste com-
presd se pune vata si se face un pansament com-
presiv prin infisarc. (Se interzice aplicarea de
vatd direct pe plaga.)

Pansamentul in

— Tehnica nancamaniet--:

Tolt ke = |O fcﬂwcr"f“
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i de sub influcnia

razelor solare.

bine ventilat, ¢ capul
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\ 14.1. Simptome  Seme Lo ale l
clinice j@la locul mugcaturil s¢ pot observa 2—4 intepaturl

e

mai mari (musgcdtura dintilor veninosi),
||® Jureve intensd, arsliri, CAre aparc foarte repede dupi |
”li:L:‘pi‘u*.lu':i,
1|® eritem jn'ri[c’.u'r)ﬁml: 1o locul in’;;vpi".,hu'ii pie‘lm g |
\ 1" fnrogegte (spre funegrire), Cu halou pnrpuriu, jar in 1
mijloc mustegte O cantitate micd de lichid cu tenta

*, ::.;mguinolcntil (lichid tisular cu singe extravazat),
?{' edem care APare 1a 10 minute, s€ extinde foarte 1t
‘ pede, inir-o orh intereseazd intreg membrul, Dupd
\ .

|

i

g e . {

] {2—24 de ore apat flictene cu continut serohematic, |
\ echimoze, petesil, carc due la necrozd tesuturilor |

ko sl apoi la g;.mgrcn?h la care s¢ adaugd limfangiia, "

| 2. Semne generale: _

L clabiciune, amefeali, senzatie de Jesin; i

he greturi, varsaturi sanguinolente; ;

1@ sufuziuni ganguine generalizate, Lemoragii (la 24 l

" 48 de ore): cpistnxis, hematemeza, meleni, hematu- :

\ rii, gingivoragit, \

1 @ pupilele pot i dilatate, cu tulburiri de vedere pii
la pierderca vederii;

| @ obnubilare pind la coma, stare de $0¢.

in cazurile petratate, moartead survine la 3—4 yile prin

hemoragii, insuficientd renali acutd sat prin stop 1e€s”

pirator (cind yeninul are aciiune prc(lom&nant hemo-

Jitich).
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0--32 cm - Tehnica masajulud cardiac,
2). i , e 5S¢ aplicd transversal podul palmei uncia din
: 7|(P miinl (de obicei stinga) pe 1/3 inferioard a ster-
£ nului, iar cealalta palmi (dreapta, a cirei fortd
este mai mare) s¢ suprapune perpendicular pe
prima.
eh( Cu cele doud miini suprapuse sicu brafele intinse,
ajutindu-se de greutatea corpului, salvatorul exer-
Citd presiuni ritmice asupra sternului. |
e Ficcare compresiune va fi brusci gi scurti (apro-
K r ximativ o secundi) st va exercita o presiune ver-
ticalda a sternului spre coloana vertebrald, fn asa
fel ca sternul si fie infundat cu aproximativ 5--6

& cm.
3 ﬁ‘o Se apasd numai cu podul palmei, degetele fiind
ridicate pentru a se eyita comprimarea coastelor i
#

(se pot rupe) (fig. 2.23)) Dupa fiecare compresiune
sternul este lisat sd revini in pozitia initiala, fari
sd se ridice miinile de_pe sigrnul victimei,

7

sspiratie

al ,gurd

Fig. 2,23 — Tehnica masajului extern
Timpul I: comprimarea inimii intre stern i coloana verte-
Warh i brald prin compresiune manuald pe stern,
b Timpul IL: revenirea inimii la volumaul inifial prin inceta-
i rea compresiunii asupra sternului.

i com-
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Ja gurd” §i

Fig. 2.24 — Tehnica respirafici L gurd Fig.

Observalit

1) Daci este un singur salvalor s¢ fact
afii urmate “de 12—14 compresiunt

_ doua insufl

cau, mai recent, s¢ recomandd sd s¢ execute:
__ {rei insuflatil rapide, urmate de 15 compresiuni

sternale.

{1 acest fel se atinge raportul optim de 1/5 dintre ritmul

ventilatiei pulmonare si al compresiunilor cardiacc.

2) Daca sint 9 galvatori, unul face o insuflatic pulmo-
nard urmatd de 5 compresmni sternale, exceutate de
colalalt (fig. 2.24).

3 3) Dacé sint 3 salvatori este bine ca si al treilea salva-
tor si ridice picioarele victimei cu 30—40 de grade
mai sus de planul orizontal pentru creste cantita-

tea de singe care

tante : ereierul, ficatul si rinichii (fig. 2.25).

masaj cardiac executat de treilea va menting membrele inferivarc & e

doud persoanc. victi

Sau monteazd 0
xifoid (pericol de
splenice).

(fig. 2.26), iar

compresiuni pe

Atenfic. Compresiiicd mv se face nict spre apendicele
stinga stermului pericol
_ Ta copii se poate comprima cu o singurd mini

— ]a copii mict, ¢u 1—2 degete, in ritm de 80100 de

s e

..

va iriga organcle cele mai impor-

2,95 — Dacd sint trei salvatori, al

mei eu 30 —40 de grade mai sus de¢
planul orizontal.

perfuzie dacd este cadru medical. |

rupere a d{imtulm’ ), wici pe coaste in
e fracturi costale gi leziunt

inut (fig. 2.27 a.b).

PEBTEEE
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2.6.2.3. Lficienja
resuscitariy

cardio-ves-

piratorii

\
Fig, 2.20 — C(lmpj_'(‘-ﬁiunc:n ﬁ;i,urmtlﬁ. 15} ‘3}’1—1“ r
se executi numal cu o singura mind in
1/2 superioard a sternului.
s
Fig. 2.27 a Masaj cardiac § \
. ) . \
extern la nou-niscut. , o0
Fig. 2.27 % Masaj cardiac ¥ ‘
extern la sugar. - w4
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Eficienta ventilatiei artificiale gi a masajului cardiac se
apreciaza prin:
aparitia pulsului la vascle mari (carotidd, femurald)
—. disparitia midriazei, reaparitia reflexului la lumind
— recolorarca tegumentului.
De accea pulsul trebuie palpat periodic dupa primul
minut de la inceperca resuscitarii cardio-respiratoril
si apoi la fiecare 5 minute.
De refinut
— Instalavea respiratiei poate si intirzie dupi ce inima
fsi reia activitatea in urma masajului cardiac ex-
tern. De aceea respiratia artificiald trebuie con-
tinuati pinid ce bolnavul poate respira singur in
mod normal.
_Chiar dacd bolnavul isi reia activitatea respira-
torie si cardiacd, este interzisa ridicarea lui din
pozitia orizontald; toate manevrele complementare
(imobiliziri, hemostazi, injecii) §i transportul se
vor face in pozitie orizontald gi sub strictd supra-
veghere, pentru cd in orice moment stopul cardio-
respirator poate si reapara.

5*

67




53.1, semne cli-,| @ Durerea . Tetrosternald sau precordiald.
nice caracterul durerii variazi de la un bolnav la altul 51
este descris ca:
_ o senzatie de constrictie sau ,in gheara®
_ o senzatie de presiune, sau ca un corset de fier
care impicdica respiratia — uneori ca o simpla jena
1"etrostcrnali, o senzaftie de arsurd, de greutate sau
apasarca suportabild. Durerea iradiaza in umirul $i
in bratul sting, {n regiunca cervicald, in mandibula.
Durerea mai_poate fi localizatd extratoracic, in
epigastru, abdomen, brate, antebrate, coate, pumni.
De asemenea, €a poate iradia in orice regiune a to-
racelui, depisind in sus gitul, iar in jos poate iradia
in epigastru, hipocondrul drept sau sting.
Cea mai frecventd localizare si iradiere & durerii
sint zonele din fig. 2.4.
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VATA SEDENIARA

Fig. 2.3. — Vactorii de risc al
infarctului.

STERTHIATIE

Fig. 2.4.— Localizarea gi iradierea

durerii coronariene. In zonele ha-

gurate cu linii orizontale, durerea

iradiazd mai rar (Silber si Katz,
1976, modificat).
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— Durata durcrii poate fi de la 30 de minute pina
la citeva ore (48 de ore), nu cedeaza la nitriti, apare
de obicei in repaus si determina agitatia bolnavului.
Durerea este insotita de:

— anxietate extremsd,

— genzatie de moarte iminenta,

— greatd si varsituri mai rar diaree,

— distensie abdominali, scnzatie de plenitudine epi-
gastrica,

— transpiratii reci, adinamie, astenie si ameteli.

® Hipolensiunca arteriald poate si apara imediat sau :
la citeva ore, precedati de o ugoard erestere a T.A.
(datoritd actiunii stresante a durerii). Cind tensiunea
arteriali scade brusc, pericolul socului cardiogen
este iminent. T.A. trebuie supravegheati tot timpul, |,
fiind un clement capital nu numai pentru diagnostic,
dar si pentra prognostic i tratament. Hipotensiunea
arteriali este insotiti de reguli de tahicardie.
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@ Febra, absentd la inceput, apare fa 1224 de ore
de la debut (in jur de 38°C).

@ Alte semne: Ureori starea de soc domini tabloul
clinic de la fnceput, manifestat prin paloare, te-
qument rece si umed, puls rapid filiform, alterarca
starii generale, oligurie gravi. Socul ,inexplicabil®,
edemul pulmonar, insuficienta cardiaca rapid pro-
gresiva, tulburirile de ritm atrag atentia asupra
unui infarct miocardic chiar fn absenta durerii.
De refinut: debutul atipic cste frecvent, indeosehi
la virstnici: debut nedureros, mascat de uncle din
simptomele si semncle mentionate anterior, care
apartin complicatiilor infarctului miocardic acut,
L.M.A. este una din afectiunile in care evolutfia poate
i duca la moarte, iar ingrijirea acestor bolnavi con-
stituic o urgenta medicald. Asistenta medicala
trebuic si stie si acorde primul ajutor oricind si
oriunde va fi solicitati,
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