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8.2.2.2. Simptoma-
tologie

‘Dezlipirea prematurd a placentei este un accident bru-

tal, care survine in plind sinitate aparentd, spre
sfargltul sarcinii sau fn cursul travaliului.
In forma majord grava:

e durere violentd Tn abdomen cu mstalare brusca cu

iradieri lombo-sacrate,

o contracturd tetaniformi a uterului ("uter de Iemn")
Uter mdrit mai mult decdt virsta reald a sarcinii.
Cresterea indl{imii fundului uterului.

e hemoragie redusi: singe a cirui culoare variazd
de la rosu la negricios (semn inconstant).
Hemoragia este un semn inconstant. In cazurile
asa-zise "interne" hemoragia poate lipsi complet,

© semnele dngI’&VIdlel prezente h;pertenszunc edem,

- albumini,

- zoomotele inimii fitului nu se mai aud,

@‘colul este nchis sau dehiscent (deschis), iar seg-
- mentul inferior dureros si in tensmne lemnoasa,
e semne generale: Ht

— plerderea cunostintei,

—  agitajie sau prostrafie, anxietate,

— paloare extremai, Iranspxra;n recx

- sete accentuatd, o

— tulburdri de simt (viz, auz)

— puls filiform, -hipertensiune, apoi h;potensmne

— oligo-anurie,  stare de goc.
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2.2.1.

Manifestari

clinice

- | ® Durerea este constnctxva intensé sub formi de

- — tuse cu sputd hemoptozcé (ﬁo 2 1),

Clinic embolia pulmonara are totdeauna un aspect
dramatic

3un0h1 iradiazd uneori cdtre git si membrele supe-
rioare §i este acompaniat de anxietate marcatd

e Dispnee, polipnee superficiald

e Cianozi

e Stare de §oc cu extrezmtap reci, cianotice, sudori
reci

e Tahicardie (IOO 160 batél/mmut)

e Hipotensiune arteriald

e Hepatomegalie =~

e Turgescenia . Jugularelor |
 Observatgii: Emboliile pulmonare au tabloul clinic
al infarctului pulmonar care pe langa:
— junghiul brutal toracic se insofeste de

é’z//m’ i ,0/2’/7/ ’;

N - Disprer
73 Hemaplizie
A

| Fig. 2. - Simptomele |
~+ emboliei pulmonare.

et |

u /X/ 0“ |
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2.1.2.

Manifestari
clinice

£

se instaleazd de cele max multe ori n cursul nop;u
(E.P.A. cardiogen), |
dlspnee intensi severd, survenita brusc, ~,
respiratie pohpne;ca §1 zmmotoasa seie de aer,

ortopnee, , -

anxietate extremd, Rt |
tuse uscatd (In prima fazd), apoi cu sputa spu-

‘moasa rozatd, aerati, caracter;st:ca

transpxra;n
cianozi, § SRS |
taroescen;a Jugularelor de Ia baza oatulul (m E P A,

- cardiogen),

v

e

PRRN,

raluri subcrepxtante
- tahicardie, ; f
T.A. poate ﬁ crescuta normaia sau scazuta

Observa;zz In E.P.A. lezzonal - mai pot aparea s§i

‘alte semne in funciie de enolooze (febrd, tuse cu

expectoratie mucopurulenta, - dureri torz cice).
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&8.1.2.3. Semne
clinice

a) 1n sarcina
extrauterini

necomplicatd

Semnele clinice funciionale pot fi inméanunchiate in-
tr-o- triadd simptomatica principala: durere, anomaln
de ciclu, ‘metroragii. |

e Durerea are grade diferite, de la o simpld jend la

crize paroxistice, poate fi continui sau colicativi,
localizatd 1intr-una din fosele iliace sau 1n
abdomenul . inferior, cu iradiere in pelvis, lombe,
coapsd sau Ja distan{d (epigastru, spate, regiune

- scapuloumerali).
Atentie! Orice sarcind care evolueazd cu durere

este suspecld de sarcind extrauterind.

‘Anomaliile de ciclu sunt ntdrzieri ale menstruajiei
~de 1-42 zile, ori un avans de citeva zile faji de

durata normald a menstruafiei, sau diminuirii can-
titagin i duratei ultimei menstrua;n

Metroragiile insofesc de cele mai multe ori sarci-
na extrauterind, dupid o intdrziere a menstruatiei.
Hemoragiile sunt: fie continue (70% din cazura)
fie intermitente, sdnge rosu.

Un semn 1mportant este considerat tnsa hemoragza
micid cu singe negricios, socolatiu.

e Semne neurovegetative de sarcind (discrete): grea;é

©

virsituri etc. |
Ameleli pani la lipiOtimie. |
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2;3.1'.' | Sémne éli-
nice

~— 0 senzafie de presiune, sau ca un corset de fier|

~ gastru, abdomen, brate, antebrate, coate, pumni.
De asemeneca, ea poate iradia in orice regiune a
toracelui, depdgind in sus ghtul, jar in jos poate

@ Durerea: retrosternald sau precordiali.

caracterul durerii variazd de la un bolnav la altulk!

si este descris ca:

— .0 senzafie de constricfie sau ,in gheari“

care Tmpiedicd respiratia - uneori ca o simpld jend
retrosternald, o senzatie de arsurd, de greutate sau
apdsarea suportabild. Durerea iradiazd in umdérul si
in bratul sting, in regiunea cervicald, in mandibula.
Durerea mai poate fi localizatd extratoracic, itn epi-

iradia n epigastru, hipocondrul drept sau stang.
Cea mai frecventd localizare §i iradiere a durerii
sunt zonele din fig. 2.4. |

s

e
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® [ actur maderni:

a) cauze locale: malformatii congenitale uteroanexi-
ale; hipoplazie uterind, tumori (fibrom uterin,
chisturi ovariene); procese inflamatoare (endo-
metrite, metroanexite);

b) boli sistemice: |

— boli infectioase acute (hipertermie, toxinele si
modificdrile metabolice pot declansa contractii
uterine). Rubeola poate provoca avort in primul
trimestru de sarcind si malformatii congenitale;
— boli infecfioase cronice (toxoplasmozi,

rickettsioze, sifilis, brucelozd etc.);

— boli organice (cardiopatii, nefropatii, boli
vasculare etc.);

— boli endocrine (diabet, hiper- sau hipotiroi-
die, hiper- sau hipocorticism, tulburdri
hipofizare); ~ .

¢) avortul imunologic:

— mcompatibmtaple sangume (A B 0, Rh
sau alfi factori eritrocitari sau ,leucoc1tam).
La femeile cu avorturi spontane repetate:
este obligatorie cercetarea imunologicd in
afara sarcinii, a "terenulm predzspozam" fata
de anumi{i antigeni. |
in cazul depistdrii unei reactxwtap se face
desensibilizarea. | ~
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k,"vcateva ore (48 kde .ore), nu cedeazi la nitrifi, apare de
~obicei in repaus si determmé agzta;xa bolnavulm

' Durerea este insofitd de

. senzafie de moarte iminents,
— greald si ‘varsituri, mai rar diaree,
'd;stensxe abdommalé senzape de plemtudme epi-

£ transpira;u recx admamle asteme §1 ~ameeli.

Durata durem poate fi de la 30 de minute, pané la

anxxetate ex1rem§
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3.1.1.1. Av;:);tu\l sp?)man cs'ié eliminarea’produsulii ‘de conceplie generati
Qe Cauze naturale si care pot si survind fie in primul trimestru al sarcinii (85%),
fie 1n trimestrul al Il-lea al sarcinii (15%). (In primele 27 séptdméni ale gestaliel).
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- 2.6.2.1.

Tehnica

respiratiei

artificiale

Pentru ca re’sp’nfagia artificiald sd fie eficientd, metoda

trebuie corect insusitd, adicd aplicatd cu o respectare
riguroasd In ceea ce privesie succesiunea timpilor de

executie si acuraie@ea cu care se. desfa§oara toate ces~f

turile. Pentru respectarea timpilor folositi in resusci-

| tarea cardiorespiratorie se folosegte formula mnemoteh-
-nicd: HELP-ME, ceea ce in limba englezd inseamnd

ajutd-mal

In cadrul respiratiei amﬁcxale gurd la gurd, fiecare literd din
cuvantul HELP, indicd de fapt ordinea succesiunii timpilor ¢i
semnificatia gesturilor obligatorii, care preoeda msuflarea aerului:
H — hiperextensia capului -

Scanned with CamScanner
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E - eliberarea cailor respiratorii .

L - luxarea (proiectarea) mand:bulez inainte

P - pensarea nasului.

Literele cuvantului MFE se refc:ra la masajul extern al
inimii §i se aplicd Tn toate cazurile in care stopul respi-

| rator este urmat de cel - cardlac

Tehnica: se a§aza bolnavul in decubit dorsal, salvato-
tul se plaseazi in genunchi la capul victimei de partea
| laterala stangid (dupé dr. 'Firicd, dr. lonescu) sau
~dreaptd (dupa dr. Bejan, dr. Toma) §i execuld meto-
da respectand timpii formulel mnemotehnice (HELP):

1. Hiperextensia capului: prin tehnica amintitd la

eliberarea cdilo: aeriene.

2. Eliberarea cdilor respiratorii superzoare. prin ace-
 leagi metodc descrise la eliberarea cidilor aeriene
- s1 tehnicile descrise la cap. 1: permeabzhzarea cax«

lor respiratorii in" "Insuficienta resplratorm acuta".

3. Luxarea (propulsia) mandibulei se. poatc rcahza

S prm mai ‘multe procedee: -

e aplicand ultimele 4 degete de la anxbele
‘maini pe unghiul mandibulei omon) ‘iar
pohccle pe barbxe se prmecteaza mandlbula

~ 1Inainte vezi ﬁ029 :

@ mandibula se luxeazi tragando mamte cu
policele de la ména stangd fdcut carhg,p fi-
xeazd 1n aceca$td pozitie cu méana dreaptd
‘mentindnd gura semxdeschlsa (fig. 2.14) (sal-
vatorul fiind agezat in dreapta bolnavulm),‘

e fixarea ramurei stdngi a mandibulei Intre
policele de la méana stangd introdusi in gura
si celelalte 4 degete, plasate extern.

Se tracfioneazi mandxbula Tnainte i in- sus. (Se

'practxca atunci cand se foiose§te "batista sal-

| vateru uz") (ﬁg 2 15)
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4. Pensarca nasului: se executd de asemenea in mai
multe feluri: v .

a) Cu policele de la ambele maini penseazi nérile (in
cazul in care luxarea mandibulei s-a facut cu ambele
maini). In acest caz: fixarea unghiului mandibulei
se face numai cu ajutorul ultimelor 3 degete de
la ambele maini, degetul al 4-lea este plasat pe:
barbie si participd la propulsia mandibulei conco-
mitent cu men{inerea gurii in pozifie semideschisa,
iar cu policele de la ambele maini se penseazd
nasul (fig. 2.16). N

atea de pen- Fig. 2.17. - Pensarea nasului cu ména
ntru tehnica stanga.
la gurd". |

b) Cu ména stingd (in cazul In care fixarea man-|
dibulei se face cu ména dreaptid). In acest caz,
mana stdngd eliberatd, salvatorul poate asterne .
peste gura victimel un material de protectie (tifon.
batistd etc.) apoi penseazi nasul (fig. 2.17). 1

¢) Cu pense speciale din truse de prim ajutor medi- |

~ cal ale conducitorilor auto. | T
Nasul fiind astupat, aerul introdus cu putere de
salvator in gura victimei nu mai poate scipa prin
ndrile acesteia, fiind obligat sd intre in totalitate
n nlimani N | |
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i
preeclam-
psiei

Premergitor eclampsiei apare adesea un sindrom neu-

romuscular de alarmd, care constd in:

e cefalee persxstenté si intensd.

e dureri cpigastrice sub form4 de bara,

e varsituri, |

e tulburiri senzor;ale ameleli, vajaituri in urechi,
dlpIOple (vedere dubld), uneori amaurozi tranzito-
ric (pierderea vederii prin spasmc vasculare),

e astenic cu stare de somnolenta, alteori stdri de agi-
tatie, polipnee.

Precizare. Aceste simptome apar pe langa triada de

bazi a disgravidiilor (gestozelor):

1) edemele,

2) theriensxunea arteriald (care in aceastd fazd poate
ajunge la 150 mmHg minima §i peste 200 mmHg
maxima),

3) proteinuria (albuminuria).
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Deseurile infectioase, respectiv: degeurile care confin sau’ au

) ontact 'cu sd : ' o7

U virusri, araziti st
|perfuzoare cu tubulaturd; recipiente care au ¢

Ite fluide biot

teriale de

‘|plastic pentru colectarea urinei, materiale de-laborator folosite,
Iscutece care provin de la pacienti intern { e :
Ispecific de boli infectioase sau in seciii
unitatilor sanitare, cadavre’ de  animale- rezultat
|activitalilor de cercetare i experimentare etc. . -

nge orj:

0t cu sange ori-cu alte fluide biologice, precum sif -
acterii; para ‘micra

sifsad’ toxine

onfinut sange sau -
anusl, sonde 'si alte| -

ogice, campuri operatorii,

nica: Tolask omprese, ‘pansamente’ i alte] .
ntaminate, membrane de dializ&, pungi de material|

all in unitaff sanitare cu|
i de boliinfectioase ale] -
e Tn “urmaj

Scanned with CamScanner

icraorganismelar,



AR T A

[ | ) ? ‘Mj« .
SU P el Ul (/R ﬁm\,

R T ¥ G IS MMM O G AR YO e vk S TR S STTURAUG G e souie,

13. Atributiile asistentel medicale respansabile de salon:

a) implementeaza practicile de Ingrijice a pacientilor In vederea imitarii infectiilor;

b) se familiarizeaza cu praciicile de prevenire a apariliel si raspandidi infectiilor $i aplicarea practicilor adecvate pe toat¥ durata intemarii pacientilor;

e} mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ngrijire adecvate din salon;

d) informeaza cu promplitudine medicul de gardaimedicul sef de sectie in legaturd cu aparifia semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflafi in ingrijicea sa;

e} iniliazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli ransmisibile st anun{a imediat medicul curant i serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentel medicale; )

f) limiteaz& expunerea pacientului la infeclii provenite de la vizitatorl, personalul spitalului, alli pacienli sau echipamentu! utifizat pentru diagnoslicare;

g) semnaleaza medicului curant exisienta elementelor sugestive de infeclie asociata asistentei medicale;

h) participd la pregatirea personalului;

1} particip3 1a investigarea focarelor.

14. Atribiiile asistentei de ia statia da sterili?am:
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