— Faciesul exprima spaima si sete de aer: exoftalmie, gura
intredeschisa.

— Tegument palid-cenusiu acoperit de transpiratii reci.

— Hipersonoritate pulmonard, murmur vezicular dimi-
nuat, raluri sibilante si ronflante.

— Brahicardie.
Criza are durata variabild (1/4 ord — 3 ore) si se termina
relativ brusc.

1.2.3. Conduita de
urgenta

Crizele de astm bronsic se pot trata si in conditii
ambulatorii:

* Bolnavul, mentinut in pozitie sezdnda, sprijinit in
pozitia cea mai comoda, va fi sters de transpiratii.

» Péna la venirea medicului care este chemat imediat, vor
fi date bolnavului:

— antispastice: papaverina, lizadon;

— dilatatoare ale bronhiilor: eufilini, miofilin;

— simpaticomimetice: tablete de efedrind, asmofug, as-

mopent, alupent, berotec in inhalatii sau sub forma de
spray.
Atentie! in cazul primului acces de astm aparut la un
bolnav in ale cérui antecedente nu sunt semnalate crize
de astm bronsic sau care este cunoscut ca hipertensiv
sau are valori tensionale crescute, se evitd simpati-
comimeticele.

* Medicul va face apoi indicatia medicatiei de urgenta,
medicamentele uzuale de urgenta fiind:

— miofilin (bronhodilatator) 1-2 fiole a 0,24 g in injectie
intravenoasd. Se administreaza lent (3-5 minute);

— hemisuccinat de hidrocortizon 50-200 mg. i.v. (in cazul
in care criza nu cedeaza la miofilin);

— oxigenoterapie. Prin sonda introdusa prin nirile bolna-
vului pand in faringe (6-8 cm) oxigenul se admi-
nistreaza umidificat cu debit de 6-8 1/minut. in caz de
ineficientd se recurge si la alte medicamente: sulfat de
magneziu injectat i.v. lent (10-20 ml).

Se continud administrarea de:

— simpaticomimetice sub formad de inhalatii (asmopent,
alupent, berotec, solbutamol), bronhodilatin sublingual;

— efedrind (fiole a 1 ml 5% in injectii s.c. 1-2 fiole),
adrenalina (fiole a 1 ml 1% injectate subcutanat).

Atentie! Simpaticomimeticele sunt contraindicate la
hipertensivi, coronarieni, hipertiroidieni.




o Febra, absentd la inceput, apare la 12-24 de ore de la
debut (in jur de 38°C).

o Alte semne: Uneori starea de soc domina tabloul clinic

de la inceput, manifestat prin paloare, tegument rece $i
umed, puls rapid filiform, alterarea starii generale,
oligurie grava. Socul ,inexplicabil®, edemul pulmonar,
insuficienta cardiaca rapid progresiva, tulburdrile de ritm
atrag atentia asupra unui infarct miocardic chiar in
absenta durerii.
De retinut: debutul atipic este frecvent, indeosebi la
varstnici; debut nedureros, mascat de unele din simp-
tomele si semnele mentionate anterior, care apartin
complicatiilor infarctului miocardic acut. LM.A. este
una din afectiunile in care evolutia poate sd ducd la
moarte, iar ingrijirea acestor bolnavi constituie o urgenta
medicali. Asistenta medicald trebuie sd stie sd acorde
primul ajutor oricand si oriunde va fi solicitata.

2.3.2. Conduita de
urgenta

In faza de prespitalizare.

Faza de prespitalizare este intervalul de la debutul
infarctului miocardic si pand in momentul sosirii bol-
navului in spital.

Deoarece mortalitatea cea mai mare (2/3 din cazuri) are loc
in aceastd faza, asistenta medicald trebuie si fie fami-
liarizata cu principalele probleme de rezolvat in aceastd
perioada.

— prevenirea mortii
subite

o Asezarea bolnavului in decubit dorsal si interzicerea
efectudrii oricarei migcari.
Atentie! Sa nu se uite psihoterapia.

— preintampinarea
altor complicatii

o Sedarea durerii. (la indicatia medicului)

— morfind 0,01 g - 0,02 g (1 fiola = 0,02 g) subcutanat sau
intramuscular, eventual intravenos, incet diluat in ser
fiziologic, sub controlul respiratiei;

— mialgin 0,10 g subcutanat sau intramuscular, eventual
intravenos, diluat in 10 ml ser fiziologic sau glucoza
10%,

— fortral 30 mg intravenos sau intramuscular.

Atentie! Morfina poate provoca o hipotensiune arteriald si

deprimarea ventilatiei pulmonare. Asocierea cu atropina

(1 mg subcutanat sau intramuscular, eventual 0,5 mg i.v.)

poate preveni aceste fenomene. Dacd durerile sunt de

mai micd intensitate se poate incerca linistirea lor cu
algocalmin, fenobarbital, codeina.
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e Urmirirea T.A. si P. Mentinerea T.A. cu perfuzii de

glucozd 5%, dextran, marisang si H.H.C. Urmérirea
pulsului §i corectarea extrasistolelor cu xilina de uz
cardiologic. Mentinerea permeabilitatii cdilor aeriene
prin aspiratie.

Oxigenoterapie.

— scurtarea timpului
pand la internarea
in spital

Transportul de urgentd intr-o unitate spitaliceasca cu
autosanitare i obligatoriu cu targa. Pentru reducerea
mortalititii prin infarct miocardic, ideale sunt ambu-
lantele dotate cu aparaturd de monitorizare, defibrilare si
reanimare si insotite de un medic si un cadru mediu — aga-
zisele ,,unitati mobile coronariene®.

Pentru a se acorda ingrijiri in unitatile spitalicesti si pentru a se putea interveni
de urgentd, asistenta medicala trebuie sd aiba pregatita o trusi de prim ajutor, care sa

cuprinda:

— medicatie pentru calmarea durerii, sedative, anticoagulante, xilina,
coronarodilatatoare (intensain), hemisuccinat de hidrocortizon (HHC);

— seringi sterile, solutii de perfuzat, aparat de perfuzie, deschizator de gura,
pipe Guedel, aspirator de secretii, aparat de respiratie artificiala de tip Ruben,
aparaturd pentru monitorizare si defibrilare.

2.3.3. Ingrijirea
in unititile
spitalicesti

1 - instalarea
bolnavului
in pat

— Transportul bolnavului de la ,,Salvare* se face direct in

— Mutarea bolnavului de pe targi in pat o face personalul

— Asistenta medicald va avea grija sa 1i fie asigurat un

— Pozitie cat mai comoda, in pat (este bine ca paturile sa

sectie (cardiologie, terapie intensivd sau interne), cu
targa, intr-un timp cat mai scurt.

sanitar fard sa permita bolnavului nici o miscare, pentru
ca sd nu i se agraveze situatia.

climat de liniste, salon bine incélzit, aerisit.

fie prevdazute cu somiere reglabile pentru a se evita
pozitiile fortate).

2 - aplicarea in
continuare a
masurilor de
prim ajutor

L

La indicatia medicului:
— sedarea durerii: derivatii de opiacee (morfina, mial-

— combaterea anxietdtii: sedative (fenobarbital, dia-

— oxigenoterapie. J

gin), fortral sau amestecuri litice (romergan + largactil
+ mialgin);

zepam). Pe cat posibil se evitd administrarea se-
dativelor concomitent cu a opiaceelor;
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— Infectiile.

— Caugze toxice (intoxicatii cu ciuperci).

— Alti factori etiologici: hiperlipemia, hipercalcemia,
traumatismele etc.

— Ulcerul duodenal, obezitatea.

3.2.2. Simptoma-
tologie

N\

Simptomele si semnele sunt fruste In pancreatitele acute,
edematoase si deosebit de intense, dramatice in pancrea-
titele necrotic-hemoragice.

Debutul bolii este brusc.

¢ Durerea abdominald, cu localizare in etajul superior ,,in
bard“, cu iradiere in spate si mai rar in umeri, simuland
ulcerul perforat, este simptomul principal. Este continua,
de intensitate mare. Uneori bolnavul ia pozitii antalgice
(flexiunea trunchiului, antebratele pe abdomen apasand
regiunea dureroasd).

e Varsaturi (alimentare, bilioase sau hemoragice).

e Meteorism.

* Tulburari de tranzit (constipatie sau ileus dinamic).

e Stare de soc n formele grave (paloare, puls mic si rapid,
tensiune arteriald scazutd, transpiratii, extremitati reci,
anxietate, tahipnee).

e Semnele locale sunt sarace:

— nu exista contracturd musculara,

— uneori 0 usoara aparare epigastrica,

— pe abdomen apar in unele cazuri pete cianotice (in
formele necrotice).

3.2.3. Atitudinea de
urgenta

in faza de
prespitalizare

in spital

— Internarea in spital si mentinerea sub observatie
medico-chirurgicala. ‘
Atentie — nu se administreaza mialgin sau morfina (dau
spasmul sfincterului Oddi si mascheaza procesul infla-
mator acut).
— nu se administreaza nimic peroral.
— Calmarea durerii abdominale. Se poate administra algo-
calmin i.m., bicarbonat de sodiu 1 lingurita peroral.
Gheata pe abdomen.
Aspiratie duodenald cu sonda ,a demeure®. “
— In caz de stare de soc, dacd este posibil: perfuzie cu
solutie macromoleculara (dextran 40) sau ser glucozat
5%, perfuzie care va fi mentinutd in timpul transpor- \
tului.
Recoltarea sangelui pentru examinari de urgenta:
amilazemie, calcemie, glicemie, bilirubinemie, V.S.H., |
leucocite. Cresterea amilazei, leucocitelor, a glucozei si |
scaderea calciului sunt semnificative pentru diagnostic,
recoltarea urinei: amilazurie, glicozurie.
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— Examenul radiologic abdominal pe gol poate pune in
evidentd semne de ileus dinamic, poate exclude semne
directe de ulcer perforat.

— Calmarea durerii in spital:

* mialgin 100-150 mg la interval de 3-5 ore.
La mialgin se mai adauga:

e atropind 0,5-1 mg

o papaverind 80 g (doua fiole) la 2 ore i.v.

e nitroglicerind 2-3 tablete sublingual, care anuleaza
efectele spastice ale mialginului

» perfuzie cu xilina — in doza de 2-3 g/zi in ser glucozat
5% sau in ser fiziologic

o fortral i.m.

— Combaterea starii de soc (vezi socul).

— Corectarea tulburarilor hidroelectrolitice: gluconat de
calciu i.v. (in caz de hipocalcemie) 20-30 ml din sol. de
10% in 24 de ore.

— Glucocorticoizi — H.H.C. (in cazurile grave pentru
efectul antiinflamator, antisoc, antitoxic) in doza medie
100 g/24 de ore.

— Antibiotice in caz de infectie

— Inhibitori ai tripsinei;

— trasylol i.v. 1-2 fiole a 25 000 U la 6 ore,

— katein i.v. 500 000 U.J.K. (5 fiole) numai in formele
edematoase la debut! apoi in perfuzie cate 50 000
U.J.K./ora.

Notd. Daca tratamentul medical initial nu amelioreaza net starea clinicd a
bolnavului, se intervine chirurgical in scopul drendrii edemului congestiv sau
limfatic.

3.3. OCLUZIA INTESTINALA

Prin ocluzie intestinal se intelege oprirea completa si persistentd a tranzitului
intestinal si, in consecinta, imposibilitatea evacuarii de materii fecale si gaze (se
constituie un sindrom de abdomen acut).

— In trecut s-a mai folosit si termenul de ileus, care a fost insd parasit, deoarece
cuvantul, derivat din limba greaca (eileos), inseamna a rasuci, rasucirea fiind doar
una din multiplele cauze ale ocluziei.

Oprirea tranzitului poate fi provocatd de un obstacol mecanic, sau de un
obstacol dinamic.

In functie de aceste posibilitati de producere, ocluzia a fost clasificatd in doud
tipuri:

e Ocluzie mecanicd — oprirea tranzitului poate fi provocatad de un obstacol
mecanic, situat oriunde in lungul intestinului subtire sau al intestinului gros.

e Ocluzie dinamica (functionald) — oprirea tranzitului este datoratd unei
tulburdri functionale a motilitatii intestinale fie prin exagerarea contractiei
musculaturii peretelui intestinal, fie prin pareza sau paralizia acesteia.
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H.D.S.: |

lui,
1gne,
Jeiss (fisura longitudinald a
dupa eforturi repetate de

hernie gastrica transhiatala,

denului: A _
denal (cauza principala si cea

>

corozive si medicamentoase):
de sodiu, medicamente cu r1sc
rapie, aspirind, fenilbutazona

nigne ale stomacului si duo-

re pana la unghiul Treitz.
e diverse cauze (ciroza hepa-
rte etc.).

hemangioame, telangiectazia
roame hemoragice prin trom-
inate:

nit din gurd, faringe, epistaxis,
, unui anevrism, abces, tumori

le cantitatea de singe pierdut, ci §

yrezenta hematemezei si melenel

sei bucale (sange inghitit §i apot

hemoragii digestive inferioare ¥
lente; modificdri de culoare ale
smut, fier, carbune) sau alimente 8

ul in care bolnavul nu are nici

amelor clinice si de laborator ale®

E4.2. Evaluarea

cantitatii de
sange pierdut

Evaluarea cantititii de sange pierdut se face pentru:

— diagnosticul formei clinice de hemoragie (mica,
moderata, mare),

— pentru aplicarea imediatd si ulterioara a masurilor
terapeutice potrivite.

La domiciliul unui bolnav care prezinta hemoragie

digestiva, nu existd alte mijloace de evaluare a formei

hemoragiei in afara anamnezei si a examenului clinic

obiectiv (vezi ,,indicele de soc*, capitolul hemoragii).

.4.3. Simpto-
matologie

o Inhemoragiile digestive mici semnele clinice in general
sunt absente. Pot aparea uneori: sldbiciune, transpiratii
reci, hipotensiune arteriald, eventual lipotimie.

o In hemoragiile digestive moderate se observa: tahi-
cardie, ameteli, vedere ca prin ceatd, hipotensiune
arteriald, lipotimie.

In clinostatism unele simptome pot lipsi.

in hemoragiile digestive masive apar uneori semne de soc

hipovolemic, paloare intensd, polipnee, anxietate,

extremitati reci, puls rapid si filiform, sudori reci, sete
intensd, greturi, adinamie, hipotensiune, tendinta de
pierdere a cunostintel.

.

Semnele H.D.S., ca si primele masuri terapeutice trebuie cunoscute de asistenta

medicala.

Reguld generald: in orice hemoragie digestivd internarea in spital este
obligatorie intr-un serviciu chirurgical sau terapie intensiva.

E.4.4. Conduita de
urgenta

— Repaus strict la pat in decubit dorsal, fard pernd (in
hemoragiile masive pozitia Trendelenburg, pentru
mentinerea unei circulatii cerebrale corespunzatoare).

— Se interzice orice efort fizic (efortul fizic poate accentua
hemoragia sau poate agrava tabloul clinic).

— Asistenta medicald va linisti bolnavii i apartinatorii,

recomandindu-le calm si convingandu-i in acelasi timp
si de necesitatea repausului.
Atentie! Aceastd masura terapeuticd trebuie aplicata atat
la domiciliul bolnavului, in timpul transportului cétre
spital, cat si in spital. Repausul la pat dureaza cel putin
3 zile dupa oprirea hemoragiei.

— Asistenta medicala va colecta intr-un vas séngele
eliminat de bolnav si-1 va prezenta medicului.

— Va curita gura bolnavului, cu capul asezat intr-o parte,
fara sa deplaseze bolnavul.
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oma calma) l — Cand diferentierea este greu de facut, se administreaza
20-30 ml glucoza hipertonica (20-40%) care este urmata
‘ de o ameliorare rapida in cazul unei come hipoglicemice
ect violaceu. \ si de nici un efect in cazul comei diabetice.
L — Transportare la spital.
e prajitd), a mucoaselor,
\ Schema diagnosticului diferential dintre
ari, infundati in orbite, coma diabetica si coma hipoglicemlca
colaps. ]
arsaturi, dureri abdominale, | § [{:ﬁr Coma diabetica / Coma hipoglicemicd
1 e
el g ) 1 Cauze: Pl
osticului pot fi determinate | 48 _ nerespectarea dietei . . 1f st
t medical) glicozuria (reac- | ¢ — doza insuficienta de insulind — alimentafie insu S ’ .
), acetonuria (reactia Legal) 3 _diferite infectii, tulburéri gastro- — supradozayea d_e insulina sau (mult mai
’ ; E 3  dngtinglo | rar hipoglicemiante orale)
. . ' N It?otlﬁbitrlllt]éiriuren te — eforturi fizice mari
administreaza insulina 20 U
Debut Debut
spital unde tratamentul este 3 — debut lent (mai multe zile) — debut brusc, sau la Qéteva ore dupa admi-
dividualizat pentru comba- | #& IRESECR 08 MUK
T Evolutia simptomelor Evolutia simptomelor
orator pentru determinarea — poliurie. — anxietate, nelinigte
itative. acetonuriei. hemato- — pol{dl_p51e - — transpiratii, palpitatii
. . P 4 — uscaclunea guril — senzatie de foame
imet, rezervei alcaline. ® | greturi, varsaturi — cefalee, diplopie
' — astenie, somnolenta-coma — dezorientare psihica
— respiratie Kussmaul — agitatie psihomotorie
— convulsii tonic-clonice
— pierderea cunostintei
ame imperioasa, senzatie de | Starea clinica Starea clinica
letate, transpiratii, agitatic | J — tegument uscat, hiperemic — tegument palid, umed
ir, fasciculatii musculare). — limbad uscata, crapatd — T.A. normala sau crescuta
taleazi brusc. 3 — hipotensiune arteriala — pupile dilatate .
.om3 ,,umedi* si hiperton: — hipo- si areflexie — reflexele osteotendinoase accentuate
23 : (hiperreflexie)
— Babinski pozitiv bilateral.

Notda: Nu au fost amintite toate comele de diferite etiologii, dar la un numéar mare de
, come poate fi stabilitd cauza fie cunoscand circumstantele in care a survenit, fie cunoscand
10asa 1 antecedentele patologice ale bolnavului, de exemplu: coma traumatica, coma toxicd exogena,

st C9nlele de origine infectioasa. Totusi, pentru a avea in plus elemente de diagnostic expunem
ral ? cateva criterii clinice care pot ajuta la diferentierea lor:

bolnav diabetic) trebuie | § * Modul de debut | — hemoragie cerebrald
| (vezi anexa 1), de care se | & — brusc: — electrocutare
ratiei de tip Kussmaul si a | & — insolatie
zlor de deshidratare (pielea | 8 — hipoglicemie
1 si umedd in cea hipogli- — unele intoxicatii (cianurd, arsenic)
neurologice. : — embolie cerebrala

A -




5. URGENTELE NEUROLOGICE

5.1. STARILE COMATOASE

5 Coma este o suferintd gravi a creierului, caracterizati prin alterarea pani la |
ierderea totald a functiilor de relatie, cu conservarea partiald a functiilor vegetative, |

5.1.1. Etiologia comelor este foarte variati

Din punct de vedere etiologic se deosebesc:

A. Come de origine cerebrals: a
creierului:

gentul cauzal actioneazi direct asupra

— leziuni vasculare: trombozi,
chimatoasi), hemoragie meningeand, inundatie ventriculari; i

— endem cerebral difuz: eclampsie, encelopatie hipertensiva, nefropatii acute;

— Procese expansive intracraniene: tumoare, abces, chist;

— inflamatii: encefalita, meningiti, meningoencefaliti;

— traumatisme: comotie, contuzie, hematom, fracturi de baza de craniu;

— factori fizici: insolatie, degerare, electrocutare;

— tulburari nervoase predominant functionale: epilepsie, isterie. 3

B. Come de origine extracerebrald in care agentul cauzal actioneaza indirect
asupra creierului in tulburarile metabolice pe care le genereazj:

— intoxicatii acute exogene: cianuri, barbiturice, alcool, CO,, insecto-
fungicide, ciuperci etc.;

— come metabolice: diabetici, hi

— come endocrine: tireotoxici
renald), mixedematoasi etc.;

— tulburédri hidroelectrolitic
hipercapnie cu acidoza gazoasi etc

Bineinteles ca la producerea unei ¢
etiopatogenetici.

Stabilirea diagnosticului etio
functie de acesta se stabileste trat

embolie, hemoragie cerebrals (paren-

poglicemica, uremica, hepatici; :
(basedowiani), boala Addison (coma Supra-

e si acido-bazice: deshidratare, hiperhidratare, _

Ome pot sd participe mai multi factori ]

logic are o importanti fundamentala, deoarece in :
amentul cel mai potrivit.
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Administrarea de lichide, atunci cand nu se poate masura

presiunea venoasi centrala, trebuie si se faci sub obser-

vatie clinici foarte atenta (a tensiunii arteriale, a starii
generale, a pulsului, a cylorii s1 temperaturij tegumentului,

a diurezei),

Rolul cadrului mediy este foarte important, ca si observe si

sa semnaleze la timp medicului aparitia unor semne

patologice.

— Optimizarea functiei de pompd cardiacd prin ad-

ministrarea de dopamina, dobutaminz si alte cardioto-
nice majore sau beta-active in perfuzie paralela dozatj
individual, doza medie fiind de 2-10 micrograme pe
kilocorp si pe minut.
Stimularea inimij ge asociaza in tehnicile de tratament
moderne ale soculuj cardiogen cu administrarea dozatz
de vasodilatoare: nitroglicerind, niroprusiat de sodiu,
care scad rezistenta vasculara periferica, combat
edemul pulmonar si amelioreazi intoarcerea catre
inima dreapt3, crescand astfel debitul cardiac,

— Administrarea de antiaritmice pentru combaterea arit-
miilor grave care insotesc infarctul miocardic (xilina in
perfuzie, atropina, pPropranolol, isoptin, droperido] etc.)
se va face individualizat s1 numai la indicatia me-
dicului.

— Administrarea unor medicamente care se folosesc
numai temporar in anumite situatii speciale, cand viata
bolnavului este amenintata: norartrinal, izoprenalina,
pentru mentinerea perfuzie; organelor centrale, cres-
cand rezistenta periferica.

— Corectarea acidozei metabolice se face prin admi-
nistrarea de solutie de bicarbonat de sodiu (100- 200 ml
din solutie molars 8,4%) si/sau solutie T.H.A.M. in
functie de pH plasmatic si deficitul de baze.

— Administrarea de corticoizi este indicats atunci cand

alte mijloace terapeutice s-au dovedit ineficiente,

11.3. SOCUL
ANAFI-
LACTIC

Socul anafilactic apare in cursul reactiilor alergice ime-
diate, grave. Cel maj frecvent survine in urmatoarele cir-
cumstante etiologice:

— alergie medicamentoas3,

— Intepaturi de insecta,

— alergie alimentars.

In socul anafilactic are loc o exsudare mare de lichid de
interstitiu care, aldturi de vasodilatatie determins prabu-
sirea tensiunii arteriale, ce poate fi responsabili de moartea
bolnavului.
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« Debutul este brusc (la cateva minute dupd administrarea

substantet).

« Stare de rau general.

¢ Semne cutanate (eruptii cu caracter acut);
" eriteme difuze, insotite sau nu de prurit,
— urticarie
__ edem al fetei, al pleoapelor.

« Manifestdri respiratorii:
_ edem laringian,
__ sindrom de insuficienta respiratorie acuta,

_ crize de dispnee cu respiratie suieratoare, provocata
de bronhoconstrictie.

« Tulburiri cardiovasculare:
— hipotensiune arteriala,
— puls tahicardic,

— cianoza,
— tuse.

o Tulburari neurologice:

_ anxietate, acufene, vertij,

__ uneori convulsii si comd
o Manifestari digestive:

— greatd, varsaturi,

__ dureri abdominale,

— diaree.
Atentie! Socul anafilactic se poate manifesta si sub forma
de reactie anafilactica atunci cand semnele clinice descrise
sunt de mai mica ‘ntensitate, stare care de cele mai multe
ori este trecutd cu vederea. Diagnosticarea €ste tot atat de
rtantd, deoarece in cazul socului anafilactic medica-

impo
repetarea medicamentului va declansa socul

mentos,
anafilactic medicamentos sever, posibil fatal. Cadrul mediu

este obligat sa informeze imediat pe medic de aparitia unor
forme ugoare.

11.3.1. Tabloul
clinic

— Aplicarea de garouri.
in cazul in care socul a fost declansat de o injectie

intradermica, subcutanata sau intramusculara, sau prin-
tr-o intepaturd de insectd intr-o extremitate, trebuie
stopata reactia generald prin ligaturarea acelei extremi-
tati deasupra locului inocularii, in jurul locului inoculat
se injecteaza 1 mg adrenalind 1%o diluat in 10 ml ser
fiziologic. Se realizeaza astfel un efect antihistaminic
local, precum §i 0 vasoconstrictie locald cu prelungirea
timpului de patrundere a antigenului in circulatie.
Atentie! Garoul trebuie s fie strans, pentru a bloca intoar-
cerea venoasa §i trebuie desfacut 2-3 minute la interval de
10-15 minute pentru evitarea efectelor nedorite ale stazel

venoase.

11.3.2. Conduita de
urgenta
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n)eliminarea deseurilor medicale inseamn operatiunile prevazute la D5 si D10 din
anexa nr. 2 la Legea nr. 211/2011, cu modificirile ulterioare, cu precizarea c3
numai deseurile tratate pot fi eliminate prin depozitare;

o)fisa internd a gestionarii deseurilor medicale este formularul de pastrare a
evidentei deseurilor rezultate din activitatile medicale, continand datele privind
circuitul complet al acestor deseuri de la producere si pana la eliminarea final3 a
acestora, conform Hotararii Guvernului nr. 856/2002, cu completirile ulterioare,
conform Listei Europene a Deseurilor;

p)gestionarea deseurilor medicale inseamna colectarea, stocarea temporarag,
transportul, tratarea, valorificarea si eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea
acestor operatii si intretinerea ulterioars a amplasamentelor utilizate:

q)instalatia de incinerare este orice instalatie tehnicd fix3 sau mobil si
echipamentul destinat tratamentului termic al deseurilor, cu sau fir3 recuperarea
caldurii de ardere rezultate, asa cum este definit in Hot3rarea Guvernului nr.
128/2002 privind incinerarea deseurilor, cu modificirile si completarile ulterioare;
r)prevenirea producerii deseurilor medicale reprezint totalitatea masurilor luate
inainte ca o substanta, un material sau un produs sa devind deseu medical si care
au drept scop reducerea cantitatii de deseuri medicale, inclusiv prin reutilizarea
produselor folosite in activitati medicale sau prin extinderea ciclului de viata al
produselor respective, prin asigurarea unei separdri corecte la surs3 a deseurilor
periculoase de cele nepericuloase;

s)producdtorul de deseuri medicale este orice persoand fizici sau juridica ce
desfasoard activitati medicale din care rezulta deseuri medicale;

$)spatiul central de stocare temporara a deseurilor medicale reprezinta un
amplasament de stocare temporara a deseurilor medicale, amenajat in incinta
unitatii care le-a generat, destinat exclusiv stocdrii temporare a deseurilor pana la
momentul la care acestea sunt evacuate in vederea eliminarii;

t)tratarea deseurilor medicale inseamn3 operatiunile de pregdtire prealabild
valorificarii sau eliminarii, respectiv operatiunile de decontaminare la temperaturi
scazute, conform prevederilor legale in vigoare;

t)unitatea sanitard este orice unitate publica sau privats, cu paturi sau fars paturi,
care desfasoara activitdti in domeniul sdnatdtii umane si care produc deseuri
clasificate conform art. 8.

=ICAPITOLUL III: Clasificiri

=Art. 8

(1)In vederea unei bune gestiondri a deseurilor medicale se utilizeaza codurile din
anexa nr. 2 la Hotaradrea Guvernului nr. 856/2002, cu completirile ulterioare.,
=i(2)Tipurile de deseuri, inclusiv cele periculoase prevazute in anexa nr. 2 |a
Hotdrdrea Guvernului nr, 856/2002, cu completirile ulterioare, intalnite frecvent
in activitatile medicale, sunt exemplificate in tabelul urmitor:

. Cod deseu, conform Hotéréi[i Guvernului nr. 856/2002 Categorii de deseuri rezultate din activitati medicale ]

'18 01 01 obiecte ascutite (cu exceptia 18 01 039 Deseurile intepatoare-tiietoare: ace, ace cu fir, catetere, |
seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlirie de
laborator ori alt§ sticlirie spartd sau nu etc. de unic |
ffolosinta, neintrebuintats sau cu termen de expirare
depasit, care nu a intrat in contact cu material potential
infectios in situatia in care deseurile mai sus mentionate ;
au intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv i
recipientele care au continut vaccinuri, sunt considerate !
degeuri infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*, i

il
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Completat de art.I pct.23 din OAP 854/2022
Art. 9. - Unitatile sanitare care acorda servicii medicale in regim ambulatoriy

ebuie sa asigure o planificare a procedurilor de curatenie, dezinfectie si

pnitorizare a eficacitatii acestora, utilizand metode calitative, iar in situatii
risc, pentru efectuarea testelor bacterioclogice, se vor adresa directiilor de

pnatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, dupa caz."

Completat de art.I pct.23 din OAP 854/2022

ANEXA Nr. 3

PROCEDURILE
recomandate pentru dezinfectia mainilor,
in functie de nivelul de risc

Art. 1. - Produsele biocide incadrate in tipul I de produs sunt
a) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainiler prin spalare;
b) dezinfectia igienica si chirurgicala a mainilor prin frecare,
Art. 2. - Criteriile de utilizare si pastrare corecta & antisepticelor sunt
matoarele: :
a) un produs se utilizeaza numai in scopul pentru care a fost avizat;
b) se respecta indicatiile de utilizare din avizul eliberat de Comisia Nationazla
bntru Produse Biocide (CNPB), respectiv eticheta produsului;
¢) pe flacon se noteaza data si ora deschiderii;
la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect:
este obligatorie existenta dozatoarelor pentru solutii hidroalcoolice, iar

¥

7

)
estea trebuie sa fie la indemana, in apropierea pacientului (zonei de ingrijiri);
)
s

) flaconul se manipuleaza cu atentie; in cazul flacoanelor cu solutie
iseptica este interzisa atingerea gurii flaconului, pentru a se evita
ntaminarea;
g; este interzisa transvazarea in alt flacon:
h) este interzisa reconditionarea flaconului;
i} este interzisa completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;
j} sunt interzise amestecarea, precum si utilizarea succesiva a doua produse
ferite;
k} sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;
1} flacoanele trebuie pastrate la adapost de lumina si departe de surse de
ldura.
Art. 3. - Procedurile pentru igiena mainilor sunt:

&) spalare simpla cu apa si sapun;

b) dezinfectie igienica prin spalare cu sapun dezinfectant;

) dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidroalcoolica;
d) dezinfectie chirurgicala prin spalare cu apa si sapun chirurgi
} dezinfectie chirurgicala prin frecare cu solutie hidreocalcoolica.
Art. 4. - (1) In vederea asigurarii igienei corecte si eficiente a mainilor
Fsonalului medico-sanitar si de ingrijire este interzisa purtarea inelelor,
Btarilor, ceasurilor sau altor bijuterii.

{2) Este interzisa in unitati medicale purtarea unghiilor lungi, lacuite sau
ificiale.
Art. 5. - Indicatiile procedurilor aplicate in functie de nivelul de risc sunt
toarelie;

-
bt

€lul de riscfrroceduri aplicate Indicatii

-~ cand mainile sunt vizibil murdare;
- la inceputul si sfarsitul programului de

Spalare simpla cu apa Si sapun
lucru:
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