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-~-HOLTERUL T.A:

PASI DE URMAT
PREGATIREA ASISTENTULUI
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE

OBSERVATII

-ELECTROCARDIOGRAMA :

PASI DE URMAT MECANISM

PREGATIREA ECHIPAMENTULUI

PREGATIREA PACIENTULUI

MATERIALE NECESARE

TEHNICA DE EXECUTIE

MASURAREA RESPIRATIEI:
PASI DE URMAT

TIPURI DE RESPIRATIE
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE
EVALUAREA GENERALA

MASURAREA TEMPERATURII:

PASI DE URMAT

VALORI / DISPOZIVE DE MAS.

PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE
EVALUAREA GENERALA

PULSIXIMETRIA -
SATURATIA IN OXIGEN:

PASI DE URMAT

TIPURI DE PULSOXIMETRU
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE

- MASURAREA TENSIUNII
ARTERIALE:

PASI DE URMAT
PREGATIREA ASISTENTULUI
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE

MASURAREA PULSULUI:

PASI DE URMAT
PREGATIREA ASISTENTULUI
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE

MASURAREA GLICEMIEI:

PASI DE URMAT

GLUCOMETRU / VALORI
PREGATIREA PACIENTULUI
MATERIALE NECESARE
TEHNICA DE EXECUTIE
EVALUAREA GENERALA
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RECOLTAREA SPUTEI
PENTRU BACILUL KOCH:

-CAPTAREA

ELIMINARILOR:URINA,
MATERII FECALE, SPUTEI,
VARSATURILOR

PASI DE URMAT

PREGATIREA PACIENTULUI

PASI DE URMAT

- PREGATIREA ASISTENTULUI LEHNSRICA NS LIS

TEHNICA DE EXECUTIE

PREGATIREA PACIENTULUI

INTERPRETARE

MATERIALE NECESARE

RECOLTAREA SANGELUI DETERMINAREA GRUPELOR
PENTRU VSH: SANGUINE:

- PASI DE URMAT -CLASIFICARE,

- / VALORI - CARACTERISTICI

- PREGATIREA PACIENTULUI - PREGATIREA ASISTENTULUI

- MATERIALE NECESARE - PREGATIREA PACIENTULUI

- TEHNICA DE EXECUTIE - METODE DE DETERMINARE

TEHNICI DE EXECUTIE

-EXCUTAREA PROBELOR DE -
COMPATIBILITATE RECOLTAREA SANGELUI

SANGUINA.: PENTRU FEBRINOGEN SI
PROBE DE COAGULARE

PASI DE URMAT MECANISM

. VALORI DE REFERINTA
PREGATIREA ECHIPAMENTULUI

. PREGATIREA ASISTENTULUI
PREGATIREA PACIENTULUI

PREGATIREA PACIENTULUI
METODA OELECKER

TEHNICA / INTERPRETARE
TEHNICA DE EXECUTIE
TEHNICA DE EXECUTIE

RECOLTAREA GLICEMIEI RECOLTAREA SANGELUI PENTRU VSH/

PRIN PUNCTIE VENOASA: HEMOGLOBINA GLICOZILATA HbA1c
PASI DE URMAT PASI DE URMAT

PREGATIREA PACIENTULUI TEST De EVALUARE
MATERIALE NECESARE PREGATIREA PACIENTULUI

TEHNICA DE EXECUTIE MATERIALE NECESARE
EVALUAREA GENERALA TEHNICA / INTERPRETARE
EVALUAREA GENERALA
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"GHEORGHE TITEICA” CALAFAT

NURSINGUL INSEAMNA PROMOVAREA SANATATII, PREVENTIA BOLILOR ,§§

(GRIJIREA BOLNAVILOR, PERSOANELOR CU DIZABILITATI SI PERSOANELOR?@\'

RIBUNDE. i

932 PERSOANA CARE PUNE IN PRACTICA PRINCIPIILE NURSINGULUI SE NUMESTE

. NURSA. TERMENUL FOLOSIT IN PREZENT IN TARA NOASTRA ESTE DE ,ASISTENT/A ]
MEDICAL/A”, CEEA CE INDICA O PREGATIRE PROFESIONALA DUPA TERMINAREA
LICEULUI - SCOALA SANITARA POSTLICEALA.

NURSA TREBUIE SA PRIMEASCA O INSTRUCTIE COMPLEXA, DE CUNOSTINTE
MEDICALE, PSIHOLOGICE SI SOCIOLOGICE CARE SA-I PERMITA SA AIBA O
ACTIVITATE AUTONOMA, DICTATA DE OBIECTIVELE MUNCII SALE SI NU DE NEVOILE
MEDICALE.

IN ACTIVITATEA SA, NURSA ESTE PARTENERUL MEDICULUI SI NU
SUBORDONATUL ACESTUIA PENTRU BINELE PACIENTULUI, MEDICUL SI NURSA
ACTIONEAZA IN ACEST SENS DIN UNGHIURI DIFERITE DAR COMPLIMENTARE.

REVISTA SCOLARA HIPOCRATE - ESTE CONSTRUITA SA VINA IN SPRIJINUL

ELEVILOR CU INFORMATII MEDICALE TEORETICE SI PRACTICE CARE SA-I AJUTE

IN CONSOLIDAREA CUNOSTINTELOR DOBANDITE LA CURSURI SI APLICAREA LOR IN

PRACTICA

COLECTIVUL DE REDACTIE ARE INTENTIA SA PROPUNA TEME SPECIFICE
INGRIJIRII BOLNAVILOR CARE SE REALIZEAZA PRIN TEHNICI SI PROCEDURI
SPECIFICE PENTRU FORMAREA UNUI STIL UNITAR DE LUCRU. FIECARE PROCEDURA
CUPRINDE MAI MULTE ETAPE.

IN ACEST NUMAR AL REVISTEI VOM ABORDA CAPITOLELE:
- MASURAREA FUNCTIILOR VITALE PENTRU A ARATA CARE SUNT VALORILE MASURATE
CONFORM APARATURII SI TEHNICII FOLOSITE; ]
{ = RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE PENTRU A ARATA IMPORTANTA EXAMENELOR DE -
I LABORATOR:

MASURAREA FUNCTIILOR VITALE
RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE
DIRECTOR,
PROF. PASCU MARCELA
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MASURAREA FUNCTIILOR VITALE \q

HOLTER T.A

Monitorizarea tensiunii ﬁ'iale padn

= ,‘. .

Holterul TA este un

aparat

miniaturizat care functioneaza cu baterii, pe
care pacientul i1l poartd pe parcursul a 24 de
ore si care poate mdsura automat tensiunea
arteriala. Masurarea tensiunii se face prin

umflarea si dezumflarea automata

electronic care

HOLTERUL TA

pacientul 11
poartda pe parcursul
a 24 de ore si care
poate masura automat
tensiunea arteriala.

a unei Masurarea tensiunii

mansete legate la bratul pacientului. Scop se face prin

Monitorizarea ambulatorie (24 h sau mai mult)

a tensiunii [..]

Holterul TA este un aparat

miniaturizat care functioneaza cu baterii, pe

L

3
704

Monitorizarea ambulatorie (24 h

sau mai mult) a tensiunii
arteriale atunci cand pacientul
se afla in viata de zi cu zi si

u in conditii de spital.

umflarea si

dezumflarea automata

a unei mansete

electronic legate la bratul
pacientului.

Aceasta monitorizare releva

informatii despre valorile

tensionale de pe tot parcursul
unei zile normale de activitate,
fiind astfel surprinse toate

posibilele fluctuatii.



https://paginadenursing.ro/holterul-ta/
https://paginadenursing.ro/masurarea-tensiunii-arteriale/
https://paginadenursing.ro/masurarea-tensiunii-arteriale/

Indicatii
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e Diagnosticarea diferitelor e Pregdtirea materialelo
variatii ale necesare: Holter TA
valorilor tensiunii arteriale
. . , e 4 baterii
e Moniltorizarea tratamentuluil

cronic indicat

in hipertensiunea arteriala

Pregatirea pacientului

e Pacientul trebuie sa se
prezinte in clinica pentru
montarea holterului si sa
revina a doua zi pentru
demontarea si interpretarea

informatiilor de cdtre medicul

cardiolog

ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL

o Pregdteste pacientul psihic si

pacientului si tratamentele

Sa cunoasca tehnica montadrii
holterului si sa o efectueze

atunci cand e solicitata de

pozitie comoda (sezand);
e Se seteaza aparatul si se

introduc datele personale ale

pacientului;

fizic; prescrise;
o Pregateste materiale necesare; o
o Trebuie sa cunoasca
antecedentele medicale ale . :
catre medic.
TEHNICA - ETAPELE DE EXECUTIE
e Pacientul wva fi asezat 1in )

Se pozitioneaza manseta
aparatului in mod similar cu a

tensiometrului;

Aparatul va fi fixat pe corpu
pacientului cu ajutorul un

curele reglabile sau la gat;

C



https://paginadenursing.ro/project/tensiunea-arteriala/
https://paginadenursing.ro/project/hipertensiunea-arteriala/
https://paginadenursing.ro/project/pozitii-ale-pacientului-in-pat/
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e testeaza functionalitatea

aratului;

Pacientul wva fi condus la salon

sau va pleca acasa cu

recomandarea de a reveni a doua

Asistenta recomanda pacientului urmatoarele:

J

zi pentru interpretar
rezultatelor; (@
e Aparatul este setat sa

realizeze o masurare la fiecare
15 minute pe timpul zilei, iar
in timpul noptii la un interval

de 30 minute.

Ingrijirea pacientului

dupa tehnica

e Nu necesita o ingrijire

speciale in urma procedurii

e Aparatul nu trebuie wudat 1in
timpul efectudrii
masurdtorilor;

e Aparatul nu trebuie sters cu

substante chimice;

o Ti recomanda purtarea
imbrdcamintei din materiale
naturale si un comportament

Notarea tehnicii in

e Asistenta noteaza tehnica,

data si ora inregistrarii,

numele celul care a efectuat

procedura;

foaia de observatii

normal iIn activitatea de zi cu

ZaN

e Inregistrarea Holter, nu

necesita nici 1imobilizare la

pat, nici spitalizare, lasa

bolnavului posibilitatea sa se
exercite

deplaseze si sd-si

ocupatiile in mod natural.

e Dupada Iindepdrtarea aparatului,

datele sunt descarcate in

calculator si se realizeaza

prelucrarea statistica urmand

&

fi interpretate de medic. g

imprimarea rezultatelor spre a

—=3C)
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C Accidente / Incidente J
au fost inregistrate accidente ¢ Se indepdrteaza manusile
urma folosiri Holterului TA. @

e Se spala mainile

Reorganizarea locului de munca: Observatii
e Momentele administrarii
e Se colecteaza deseurile
medicatiei antihipertensive se
conform P.U. in recipiente
inregistreaza prin apdsarea
special

unui buton.

PAGINA  NURS/NG

PULSOXIMETRIA — SATURATIA IN OXIGEN

Pulsoximetria este o) metoda identicd cu valoarea saturatiei
noninvaziva pentru monitorizarea de oxigen arterial (gazometrie
saturatiei de oxigen a Sa02) din analiza gazelor
hemoglobinei din sé&ngele a unei arteriale, cele doua sunt destul
persoane (S02). Desi wvaloarea de de bine corelate, astfel 1incat
saturatie periferica de oxigen metoda de pulsoximetrie este: [..]
(Sp02) nu este intotdeauna

Pulsoximetria este o metodd noninvaziva pentru monitorizarea saturatiei

de oxigen a hemoglobinei din sadngele a unei persoane (S02).
Desi valoarea de saturatie perifericd de oxigen (Sp0O2) nu este

ntotdeauna identica cu valoarea saturatiei de oxigen arteria

azometrie Sa02) din analiza gazelor arteriale, cele douda sunt dest

bine corelate, astfel incdt metoda de pulsoximetrie este:

& 2,
CA L VS



https://paginadenursing.ro/project/tehnica-de-spalare-a-mainilor/
https://paginadenursing.ro/pulsoximetria-saturatia-in-oxigen/
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» sigurd, simplsa,
» convenabils,

» neinvaziva,

Ce se masoara®?

Oxigenul intrd In plamédni si apoil
este transmis 1in sénge. Sangele
transportd oxigenul la diferitele
nostru.

organe din corpul

Principalul mod in care oxigenul

este transportat in sangele
nostru este prin
intermediul hemoglobinei.

Saturatia de oxigen indica

procentul din hemoglobina totala

care transportda oxigen.

Saturatia in oxigen a
hemoglobinei (Sp02), da
informatii despre procesul
de respiratie (daca este

eficientd) si daca gazele sunt

schimbate in mod normal.

ED

%

» iefting,

» valoroasd pentru uz clinic.

Cum functioneaza?

Pulsoximetria foloseste lumina
pentru a determina saturatia de
oxigen. Lumina este emisd de 1la
surse care traverseazda sonda si

ajunge la detectorul de lumina.

Daca un deget este plasat intre
sursa de lumind si detectorul de
lumina, lumina wva trebui sa
treacd acum prin deget pentru a
ajunge la detector. O parte din
lumind wva fi absorbitd de deget
si partea care nu este absorbita

ajunge la detectorul de lumina.

Pulsoximetrul masoara cat de
multd lumind atinge detectorul de
lumind. Daca existda mai multa Hb
in deget, mai multd este si lumina

absorbita.

A
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Valori normale

Intervalele normale
acceptabile SpO2 pentru
pacientii fara patologie

pulmonara sunt de la 95% 1la

99%.

La sugari si la copii valoarea
SpO2 este cuprinsa intre 97-

100%.

Tipuri de pulsoximetru

J

Valori sub 90% indica lipsa dec\

oxigen a organismului.

La valori sub 80% este afectata

functia viscerala, primele

afectate fiind creierul si inima.

PULSOXIMETRU DIGITAL

Poate fi folosit la domiciliu sau

PULSOXIMETRU PORTABIL

.'.‘ 98 :
Y 0
T .
- .--“Q~.::.,///
N

la spital. Pe ecranul sdu va afisa
valoarea saturatiei in oxigen si
pulsul. Se monteazda cu lumina
rosie pe unghie sau pe lobul

urechii.

Folosit de obicei 1in spitale.
Ecranul cu afisaj nu mai este
situat pe clema, ci contine un
cablu care se va conecta la un
monitor. Se poate monta pe
degetul de la ména, degetul mare
de la ©picior, pe lobul urechii

sau in palma la sugari.




PULSOXIMETRU INTEGRAT

e

Monitoare complexe care se

regdsesc de obicei in zonele de
triaj. Curba pulsoximetricd este
de obicei evidentiatd in culoare

albastra.

PULSOXIMETRU INTEGRAT PE MOBIL

Exista aplicatii de mobil care

pot mdsura saturatia in oxigen cu

ajutorul senzorului aflat 1lénga
camera foto a mobilului. Desi
determindrile nu pot fi

e pozitionarea

e sSe citeste

considerate precise, 1in anumite
situatii poate furniza informatfii

care pot fi de ajutor.

Tehnica de masurare

e sSe aseazd capul senzorului pe

deget, cu lumina rosie 1la

nivelul unghiei.

trebuie sa fie
potrivita, astfel incdt sda nu
se produca vasoconstrictie,

sau sa fie prea larg.

valoarea afisata.

14
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EKG/ ECG

ELECTROCARDIOGRAMA IN 12

DERIVATIT

EKG (elektrokardiographie) sau

ECG (electrocardiograma) este o

metodd neinvaziva de monitorizare

si inregistrare a semnalelor

electrice ale inimii. Prin EKG

se inregistreaza activitatea

electrica a fibrelor musculare

ale inimii. ECG reprezinta o)

investigatie de bazd pentru orice
adreseaza

pacient care se

medicului sau pentru screening-ul

starii de sdnatate si ofera
informatii valoroase despre
functionarea 1inimii. Asistentul
[...]

EKG (elektrokardiographie) sau
ECG (electrocardiograma) este o
\J

metoda neinvaziva de monitorizare

si inregistrare a semnalelor
electrice ale inimii.
Prin EKG se

inregistreazd activitatea
electrica a fibrelor

ale inimii.

musculare

ECG reprezintd o investigatie de

bazd pentru orice pacient care se

adreseazda medicului sau pentru
screening-ul stdrii de sandtate
si ofera informatii wvaloroase
despre functionarea
inimii.Asistentul medical
realizeaza inregistrarea,
interpretarea fiind facuta de
catre medic.

C



https://paginadenursing.ro/ekg-ecg-electrocardiograma-in-12-derivatii/
https://paginadenursing.ro/ekg-ecg-electrocardiograma-in-12-derivatii/
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Cu ajutorul EKG se ot

iagnostica o serie de

proprietdti si boli ale inimii.

Este, in prezent, parte esentiala
in evaluarea pacientilor cu risc

cardiovascular.

Mecanism

EKG este o reprezentare grafica a

activitdtii electrice a inimii

inregistrata de electrozi de

suprafatd.

Un electrod EKG este un dispozitiv
atasat pe piele in anumite parti
ale corpului in timpul procedurii
; acestia detecteazad impulsurile
electrice produse de fiecare data

cdnd inima bate.

Fiecare electrod EKG plasat pe
corp este atasat printr-un cablu

la un dispozitiv EKG.

J

EKG in 12 derivatii

Cu toate cad se numeste EKG sau EC
in 12 derivatii, se aplicd numai
10 electrozi in contact cu corpul.
Prin cei 10 electrozi care culeg
cele

informatiile sunt obtinute

12 derivatii.

Electricitatea detectata de un
electrod este transmisa catre
aparat, ce traduce rezultatele in

linii ondulate pe care masina le

Materiale necesare Pentru EKG

APARAT EKG

HARTIE PENTRU TIPARIT

inregistreaza apoi pe hartia
speciala.
5 Ritm normal
N 54 58 el 1% B8
P T
— - - . Ritm accelerat
T Wave
= Ritm scazut
@
@Oy ST
M Ritm neregulat
Atri  Ventricule Repolarizare b
COMPRESE
GEL

@
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Pregatirea pacientului pentru EKG

orice frica, neliniste sau tensiune nervoasa.
EKG-ul se efectueazd de obicei 1In camere

speciale, insa in cazul 1in care bolnavul nu

f).nregistrarea EKG-ului necesita repausul este transportabi %
psihic si fizic absolut al bolnavului. In acest aparatul va fi
scop asistentul medical va pregati bolnavul din transportat in
punct de vedere psihic cdutédnd sa-i indepdrteze salon, iar

Este recomandat ca pacientul sa fie adus in camera de inregistrare

inregistrarea se va

efectua chiar la pat.

EKG pe cadrucior, deoarece nu e recomandat efortul fizic inainte de

efectuare.
- Bolnavul trebuie sa se - Bolnavul va fi asezat comod
odihneasca 10- 15 min in pozitia decubit dorsal.

inainte de inregistrare.

- Membrele inferioare sunt

- Trebuie sa asigure o intinse usor departate,
temperatura optima a camerei pentru ca electrozii sa nu se
de 20- 21 °C. atinga intre ei;

Pregatirea echipamentului

e Se plaseaza aparatul in e Daca pacientul este cuplat deja
apropierea pacientului si se la un monitor cardiac, se vor
ataseazd la priza indepdarta electrozii acestuia

e Se verifica hartia pentru

printat

Tehnica Efectuarea EKG

M Se confirmid identitatea M Se explicd procedura si

pacientului faptul ca nu trebuie sa
vorbeascda sau sa se miste 1in

timpul investigatiei C

3,

VS
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r*’ Se vor expune mdinile si electrozi, acestia se ung cu un,
picioarele pentru a atasa gel bun conducator de
electrozii electricitate;

+ Dacda anumite zone prezintd ®» Se aplica gel pe locurile de
pilozitate crescutd, aceasta plasare a electrozilor (nu
va fi indepdrtatd prin radere alcool, deocarece se pot
distruge electrozii)
®Pentru realizarea unui
contact bun intre tegument si »Se verifica electrozii sa fie
curati si se aplica pe
extremitdtile membrelor conform
indicatiilor si culorilor
ajutatoare:
POZITIONARE ELECTROZI EKG
Pozitionare electrozi EKG de 2.
pe membre
e Rosu -midna dreapta 3. V3 - pe mijlocul liniei care
¢ Galben - uneste cu
e Negru -picior drept; 4.
¢ Verde -picior sténg.
Pozitionare electrozi EKG
precordiali 5. V5 - la Jjumidtatea distantei
1. V1 -in spatiul 4 intercostal dintre V4 gi V6
in dreapta sternului. 6. V6 — Spatiul 5 intercostal in
dreptul liniei de mijloc a
axilei
\J &
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e Dacad electrozii sunt aplicati la o femeie, acestia se vor plasa sub

sani

¢ Se deschide EKG-ul si se lasa e Se printeaza rezultatul
cateva secunde sa apara traseul e Se indeparteaza electrozii

e Se verifica daca traseul e Se sterge pacientul de gel
inregistrat indica e Se sterg electrozii cu o laveta
pozitionarea corecta a imbibata in solutie
electrozilor dezinfectanta si se strénge

e Se cere pacientului sa stea aparatul de EKG O

nemiscat si sd nu vorbeascd @




Solutionarea unor probleme

®.

193

cd nu obtineti semnal sau semnalul este foarte slab efectuat

rmatoarele operatiuni:

1. Electrozii sunt plasati corect? 4. Echipamentul functioneaza
corect? Este conectat 1la o

2. Existda interferente cu alte .
sursa de curent sau are

echipamente? )
cablurile corect conectate?

3. Contactul dintre electrod si

piele este corespunzator?

Dacd semnalul nu este 3Imbunatdtit dupd acesti pasi, folositi alt

echipament.

Interpretare

Electrocardiograma este o succesiune de:

- unde notate conventional cu litere : P , Q@ , R, S, T ,6 U
— segmente - distanta dintre 2 unde : PQ , ST
— intervale - (unda + segment) notate QRS, PQ , QT , TP

L
i

§
Bi-iemneeud
Eifsiteicr

!
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R
P
segment
Q < >
e— PR —
interval
QRS
interval
| ff—— O} —;
interval
Unde
Unde - Segmente - Intervale
Ce reprezinta-?
P = activitatea atriala Complex QRS = timpul necesar
QRS = activitatea ventriculara trecerii impulsului prin
T= momentul repolarizarii ventriculi

muschiului miocardic

Intervalul P-R = distanta dintre

unda P la complexul QRS si
reprezintd timpul pe care il
parcurge impulsul electric de

deporalizare de la nodul sino-

atrial prin muschiul atrial,

nodul atrio-ventricular,

fasciculul His si pédnad la muschiul

\
®ventricular .

C

Segmentul ST = linie izoelectrica

intre undele S si T, reprezentand

repolarizarea precoce a

muschiului venticular.

Fiecare pdtrat mic pe hartia de

ECG = 0,04 secunde

Fiecare patrat mare = 5 x 0,04 sec

= 0,2 sec

v/

CA U




Intrebari esentiale pentru

interpretarea ECG

(e

EXISTA ACTIVITATE ELECTRICA? Verificati toate derivatiile si conectdarile

electrice. O linie 1izoelectricad complet platd indicd o defectiune
tehnicd (a nu se confunda cu asistola). Asistola nu este niciodata
perfect dreaptd, fiind afectatd de cdtre miscdrile respiratorii sau
de resuscitare.

2. CARE E FRECVENTA COMPLEXELOR QRS? Frecventa cardiaca normald este de 60-100

bpm. Bradicardie <60, Tahicardie >100.

3. Ritmul QRS este regulat? Comparati intervalele R-R in diferite locuri

pe inregistrare.

4. Complexul QRS este ingust, normal sau larg? Latimea normald este de

3 patrate mici.

5. Existda unda P? (adicd activitate atriald)

6. Cum e activitatea atriala raportata la activitatea

ventriculara? Intervalul dintre unda P si complexul QRS e constant?

Fiecare complex QRS e precedat de o unda P?

Pe electrocardiogramda se noteaza:

— numele si prenumele pacientului

— véarsta, inadltimea, greutatea;

— medicatia folositd (care influenteaza inregistrarea);

— data si ora inregistrdrii;

— semnatura celui care e inregistrat;

Interpretarea electrocardiogramei este de competenta medicului.
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ahicardie ventricular:

Ritm aproape regulat
Unda P - prezenta

Interval P-R - nu
Complex QRS larg

B b 5 0 Fibrilatie atriala
J- | Ritm neregulat
g r :
V

Unda P - nedecelabila

Interval P-R - nu

Complex QRS normal
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Fibrilatie ventricular:
Ritm neregulat
Unda P - necedelabil:
Interval P-R - absent
Complex QRS absent

~Bloc atrio-ventricular
grad1
Ritm regulat
Unda P - prezenta
Interval P-R - larg
Complex QRS normal
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MASURAREA
TENSIUNII ARTERIALE

Tensiunea arteriala

presiunea exercitata

asupra peretilor
Scopul evaluarea
cardiovasculare.

(T.A.) reprezinta

peretilor arteriali.

reprezinta
de sénge
arteriali.

functiei

Tensiunea arteriala

presiunea

exercitata de séange asupra

-~

S

| ¢

e Artera humerala

e Artera radiala

\J

)

Scopul masurar

> evaluarea functigi
cardiovasculare 9
> aprecierea efectului

tratamentului cu fluide si/sau

medicamente

> aprecierea fortei de

contractie a inimii

> aprecierea rezistentei
determinatda de elasticitatea si

calibrul wvaselor

Valorile normale ale presiunii
arteriale la adult sunt de péana
la 139/89 mmHg.

TENSIUNE ARTERIALA

SISTOLICA reprezintd valoarea

presiunii atunci cand inima se

contracta (valori normale

cuprinse intre 100 mmHg si 130

mmHg) , iar TENSIUNE ARTERIALA

DIASTOLICA atunci cand inima se

relaxeaza.

Loc de masurare

e Artera pedioasa
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Materiale necesare pentru masurarea

tensiunii arteriale

Materiale necesare pentru masurarea

tensiunii arteriale

Foaie de
temperatura

-

pagihadenursing.ro

Tensiometru cu mansetd (1) e Alcool sanitar (5)

Sfigmomanometru (1) e Comprese (6)

Stetoscop biauricular (2) e Foaie de temperatura (7)
Tava medicala (4) e Pix rosu (8)

Masurarea se poate efectua si cu un tensiometru electronic

-
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TENSIOMETRU ELECTRONIC

Pregatirea pacientului pentru masurarea

tensiunii arteriale

Pregatirea psihica

Se informeaza pacientul cu
privire la efectuarea si scopul

tehnicii;

Se obtine consimtdmantul

pacientului;

Se lasd pacientul in repaus 10
minute 1inainte de efectuarea
tehnicii pentru a nu influenta
arteriale

valoarea tensiunii

din cauza emotiilor;

Se atentioneaza pacientul sa nu
vorbeascda in timpul efectuarii
tehnicii, deoarece acest lucru

poate modifica rezultatele;

Se masoara tensiunea arteriala
fie pe nemancate, fie la 2-3
ore distanta de la servirea
mesei, deoarece postprandial,

valorile pot fi modificate;

Aménati mdsurarea T. A. daca
pacientul este tulburat emo

tional sau daca are durer

Pregdtirea fizica

Asezati pacientul 1in decubit
dorsal, sezéand, semisezand sau
ortostatism, in functie de
indicatia medicului;

Asigurati-vd ca pacientul nu a
fumat si nu a consumat inainte
cafea sau stimulente

adrenergice;

Daca nu existd o indicatie, se
pozitioneaza pacientul pe un

scaun, in functie de

capacitatea acestuia de
mobilizare;

Se descopera bratul
pacientului prin ridicarea

ménecii sau prin dezbracare
(daca méneca este prea

stramta) ;

Evitati folosirea wunui brat
care are patologie locala, cum
limfedemul

ar fi post-

mastectomie.
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TEHNICA — MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE

CU TENSIOMETRU MANUAL

Asistentul medical se spala pe
maini cu apd si sapun;

e SE VERIFICA DACA MANSETA CONTINE AER

SI SE ELIMINA DESCHIZAND VENTILUL DE

SIGURANTA, DACA ESTE NECESAR.

. SE INCHIDE BINE VENTILUL INAINTE DE

APLICAREA MANSETEI;

. SE APLICA MANSETA PNEUMATICA PE BRATUL

IN EXTENSIE AL PACIENTULUI, IN ZONA

ARTEREI RADIALE SAU HUMERALE (PALPATI

ARTERA EXERCITAND O USOARA PRESIUNE CU

DEGETELE PENTRU A O LOCALIZA) ;

e MANSETA SE APLICA CIRCULAR, IN JURUL

BRATULUI, BINE INTINSA, LA 2,5 -5 cM

DEASUPRA PLICII COTULUI SI SE FIXEAZA;

e SE FIXEAZA MEMBRANA STETOSCOPULUI SUB

MARGINEA INFERIOARA A MANSETEI LA

NIVELUL ARTERETI;

&

SE INTRODUC OLIVELE STETOSCOPULUI IN

URECHI (IN  PREALABIL, DACA ESTE

NECESAR, SE STERG SI SE DEZINFECTEAZA

CU ALCOOL SANITAR OLIVELE SI PARTILE

METALICE ALE STETOSCOPULUI) ;

BRATUL PACIENTULUI TREBUIE SA FIE

SUSTINUT LA NIVELUL INIMII S$SI PALMA

INDREPTATA IN SUS;

SE POMPEAZA AER IN MANSETA PNEUMATICA

PRIN INTERMEDIUL POMPEI DE CAUCIUC PANA

LA DISPARITIA ZGOMOTELOR PULSATILE,

SE DECOMPRIMA PROGRESIV AERUL DIN

MANSETA PRIN DESCHIDEREA SUPAPEI;

APARITIA PRIMULUI ZGOMOT REPREZINTA

VALOAREA TENSIUNII SISTOLICE;

iNREGISTRATI MENTAL CIFRA INDICATA DE

ACUL MANOMETRULUI IN OSCILATIE IN

MOMENTUL IN CARE AUZITI PRIMA BATAIE

CLARA (SUNET KOROTKOFF) ;

CONTINUATI DECOMPRIMAREA, IAR ULTIMUL

ZGOMOT REPREZINTA VALOAREA TENSIUNII

DIASTOLICE;

INDEPARTATI MANSETA SI SI INREGISTRATI

VALORILE MASURATE, NOTAND NUMELE

PACIENTULUI , DATA SI VALOAREA OBTINUTA

(Exempru: T.A. = 130/70 mMMHG) .

C

SPALATI-VA PE MAINI LA INCHEIERE

D

TEHNICITI.

CA L

)
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SUNETELE KOROTKOFF

e
SUNETELE KOROTKOFF

Inmod normal, daca pozitionam stetoscopul pe o artera, nuvom auzi sunete. Dar daca umflam
manseta si oprim fluxul de sange, pe masura ce o dezumflam manseta, sangele va incepe din nou
sa curga pe artera, iar de aceasta data va produce asa-numitele sunete Korotkoff (bataile pe
care le auzimin stetoscop pe masura ce manseta se dezumfla). Primul sunet corespunde valorii

sistolice, ultimul sunet corespunde valorii diastolice.

‘ p Exista cinci sunete Korotkov:

Faza | - Prima aparitie a sunetelor
slabe, repetitive, clare (primul
sunet corespunde tensiunii
arteriale sistolice).

Faza Il - Poate urma o scurta
perioada Tn care sunetele se
diminueaza.

Faza Ill - Revenirea sunetelor mai
clare.

Faza IV - Amortizarea brusca
distincta a sunetelor, care devin
moi.

Faza V - Punctul in care toate

sunetele dispar definitiv (ultimul

sunet corespunde presiunii
diastolice).

Reprezentarea grafica a tensiunii arteriale

e Calculati pentru fiecare linie orizontald din foaia de temperatura,

10 mmHg sau 1 cmHg.

¢ Reprezentati grafic wvalorile rezultate din mdsurarea tensiunii
arteriale printr-un dreptunghi de culoare rosie, asezat pe verticala

timpului (D sau S);

e Latura de sus a dreptunghiului reprezintd tensiunea sistolica, ia

latura de jos a dreptunghiului reprezintd tensiunea diastolica; o



https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/

Foaia de temperatura

Pe foaia de temperatura, T.A.

se poate nota:

cifric in rubrica rezervata acestui scop;

grafic prin hasurarea cu creion rosu intre valoarea maxima si cea

minimd - un patratel este egal cu o unitate.

Masurarea T.A. la coapsa

Daca nu este posibil sa
masurati T.A. la nivelul
bratelor, puteti sa realizati

masurarea tensiuniil arteriale

la coapsa, la nivelul arterei

politee;

Se alege o manseta suficient de

lata;

Se pozitioneaza pacientul

pe abdomen pentru palparea

arterei poplitee;

Mdsurati T.A. urmand aceiasi

pasi ca la mdsuarea de la

nivelul bratelor ;

Tineti cont de faptul ca T.A.

poate fi mai mare la
extremitatea distalda fata de
cea proximalad (superioara).

Rezultatele normale ale tensiunii arteriale

Valori orientative pe categorii de varsta

6-9 ani - intre 100/65 mmHg - si 119/79 mmHg;

10-13 ani - intre 110/65 mmHg - si 124/84 mmHg;

14-17 ani - intre 120/80 mmHg - si 134/89 mmHg;

adult - intre 120/80 mmHg - si 139/89 mmHg;

Hipertensiune arteriala

Hipotensiune arteriala

Tensiune arteriala normala



https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/
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Stadiile hipertensiunii arteriale

Stadiul 1 - 130-139 mmHg/ 80-89 mmHg

si tamponadd cardiaca.
Mai mult de 100 mmHg diferenta
arteriala

intre tensiunea

Educatia

(@

Stadiul 2 - peste 140 mmHg/peste 90 mmHg
Stadiul 3 - peste 180 mmHg/peste 120 mmHg

Modificarile tensiunii arteriale

Modificarile T.A. pot sa aparda in:
Emotii, stres; e Intolerantada la activitate;
Exces de volum lichidian; e Alterarea randamentului
inimii;

Alterarea nutritiei si a
sanatatii; e Diverse patologii.
Diferenta mai mica de 25 mmHg sistolica si diastolica.
intre tensiunea arteriala Cauzele includ regurgitarea
sistolica si aorticda si disectia aortica.
diastolica. Cauzele includ e Diferenta dintre brate:
stenoza aorticd, insuficienta diferenta mai mare de 20 mmHg
cardiaca congestiva a tensiunii arteriale intre

fiecare brat este anormald si

poate sugera disectia aorticd.

pacientului

Recomandati pacientilor sa 1Isi

masoare periodic tensiunea
arteriald, la domiciliu;

Explicati modalitdtile de a
masura tensiunea arteriala
(prin echipament digital) si
faceti-le un instructaj 1in

acest sens;

Invdtati pacientii cu HTA s&
reduca consumul de sare, sa isi
mentina greutatea corporala 1in
sa elimine

anumite limite si

stresul sau emotiile puternice

prin gestionarea acestora cu
ajutorul tehnicilor de
relaxare.

/
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MASURAREA

RESPIRATIEI

Masurarea respiratiei poate fi un

indiciu pentru stabilirea
diagnosticului, urmarirea
evolutiei bolii, prevenirea sau

identificarea complicatiilor, dar
si prognosticul bolii.

Respiratia reprezintd functia
organismului prin care se aduce
aportul de
proceselor vitale,

eliminarea dioxidului de carbon.

J

Respiratia normalsd,

se desfasoara fara efort,
silentios, <cu miscdri toracice
simetrice, ritmice, putin
vizibile.

Masurarea respiratiei -

Scop:

Evaluarea

functiei

respiratorii;

e Monitorizarea efectelor bolii,

traumatismului sau stresului

asupra sistemuluil respirator;

e Recunoasterea complicatiilor;

e Aprecierea evolutiei bolii;

e Prognosticul bolii;

e Evaluarea raspunsului

. pacientului 1la medicatia sau
oxigen necesar
N tratamentele care afecteaza
in paralel cu
sistemul respirator.
Valori normale respiratii/minut
in functie de varstd, sex, pozitie,

Frecventa respiratorie variaza

temperatura mediului ambiant,

¢ Numarul de respiratii normale

&

la adult este in medie de 16-

18 respiratii pe minut.

starea de veghe sau de somn,

efort fizic.

¢ Numarul de respiratii la nou-
nascut este de 30-50 respiratii

pe minut.

\©

Sau eupneea o

C
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Numdrul de respiratii

copil cu vadrsta de 6 luni este

de 25-40 respiratii pe minut.

Numdarul de respiratii la un

copil de 2 ani este de 25-35

respiratii pe minut.

Numdarul de respiratii la un

copil cu varsta de 6 ani este

de 18-25 respiratii pe minut.

Numdrul de respiratii la un

copil cu varsta de 10 ani este

de 17-23 respiratii pe minut.
Numdrul de respiratii la femeie

este de 16-20 respiratii pe

minut.

la un

e
dsurarea. =
respiratiei’’

\
‘ PAGINA NURSING

4

Numdrul de respiratii la barbat

este de

14-18 respiratii pe

minut.

Numdrul de respiratii 1la un

vadrstnic (2 65 de ani) este de

12-28 respiratii pe minut.

Numarul de respiratii la un

vidrstnic (2 80 de ani) este de 10-30 respiratii pe minut.

Tipuri de

respiratie

Respiratie costal superioara -

intdlnit la femei prin
ridicarea pdrtii supericare a
cutiei toracice

Respiratie costal inferioara -
intadlnit la

barbati prin

marirea diametrului lateral al
cutiei toracice
abdominala -

Respiratie prin

marirea diametrului vertical

al cutiei toracice, 1intédlnita

la copii si varstnici.

Loc masurarea respiratiei

» Suprafata toracelui

Elemente care se pot aprecia prin tehnica de

masurare

tipul de respiratie;

ritmul respirator;

amplitudinea miscdrilor e simetria expansiunii toracice
respiratorii;

e Tusea

e expectoratia c)
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e dispneea e durerea toracica

Pregatirea pacientului pentru

masurarea respiratiei

e IMPORTANT: Nu se anuntd pacientul atunci cdnd se efectueazd tehnica

de mdsurare a respiratiei pentru cd pacientul isi poate influenta

numdrul de respiratii si astfel se va obtine un rezultat modificat.

Materiale necesare

Ceas cu secundar, de mana sau Foaie de temperatura

cronometru;pix verde/ albastru;

Tehnica

Tehnica pentru masurarea respiratiei:

e Pozitia pacientului e O altd variantada este mdsurarea
este decubit dorsal; timp de 30 de secunde si se
e Se poate efectua si in timp ce Inmultirea cu 2.

pacientul doarme;

e Putem numara miscdrile

e Asistenta plaseaza ména cu fata respiratorii si fard a aplica
palmara pe suprafata ména pe suprafata toracelui,
toracelui; numai prin observarea

miscdrilor cutiei toracice.
¢ Se mdsoard inspiratiile timp de

1 minut. e Evitati mdsurarea respiratiei
la sugar sau copil in timpul

plénsulul

Reprezentarea grafica a respiratiei

e Notati grafic valoarea corespunzatoare pentru
inregistratd printr-un punct dimineata (D) sau seara (3S);

de culoare verde (unii autori

, . . Socotiti cate o respirati
mentioneazda culoarea albastru
lin éJ

pentru fiecare

pentru notare) asezat direct pe

. . o . , orizontald din F.T.
a orizontala din rubrica



https://paginadenursing.ro/project/dispneea/
https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/
https://paginadenursing.ro/project/pozitii-ale-pacientului-in-pat/

C )
C 9

Obtineti curba valori ale masuratoril

respiratiei prin unirea efectuate ulterior. Q

punctului initial cu celelalte

e Curba respiratiei, curba e Intersectarea acestor curbe
pulsului, curba temperaturii, reprezintd indicii referitoare
au reprezentari grafice la perturbarea functiilor
paralele pe foaia de vitale

temperaturd. Acest lucru se
intampla in stare de

normalitate.

FOAIE DE TEMPERATURA ADULTI

exe [ TTTTTTTTTITT]

\' NURS(ING

T T e

Temp
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w
C
w
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Lichide ingerate
Diurcza

Scaune

Diectad

Rezultate

Sub 10 respiratii pe minut - BRADIPNEE
Peste limitele normale - TAHIPNEE

EVALUARE GENERALA

e oObservam starea generald a e oObservadam dacd pacientul depune
pacientului si supraveghem efort pentru a respira, daca
toate functiile vitale; prezinta dispnee, daca are

e urmdrim tipul, frecventa, dureri la
efortul respiratiei inspiratie/expiratie, febrs,

norexie, cianozd, HTA, tahicaffC/

observam daca pacientul este 4i
ie.

sit, dacd prezintad tuse sau
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e Pozitioneazada pacientul in:

o semisezdnd cu repaus absolut pentru reducerea nevoilor de oxigen,

la nevoie

o decubit dorsal fara pernad, cu capul inclinat lateral pe partea

sdandtoasa pentru aspiratia mucozitatilor si secretiilor oro-

faringiene

o bdrbia ridicatada pentru deschiderea cdilor aeriene

In functie de gravitatea tulburdrilor respiratorii, medicul va decide:

e dezobstructia cdilor aeriene e traheostomia

e intubatie orofaringiand/orotah

. e oxigenoterapia.
eala

Erecventa
respiratorie
J BRADIPNEE
SUB 16 R/MIN

B ) = 16-18 R/MIN

\ 4 TAHIPNEE

PESTE 20 R/MIN



https://paginadenursing.ro/manevra-heimlich-dezobstructia-cailor-aeriene-la-adult/
https://paginadenursing.ro/project/dispozitive-pentru-asigurarea-caii-aeriene/
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Masurarea pulsului

@
sd o noteze si sa o evalueze,
deoarece variatiile acestuia au
rol important in diagnostic, dar

MASURAREA PULSULUI si in evolutia bolii sau efectul
medicamentelor administrate.
PAGIA  NURS. NG
Pulsul sau ritmul cardiac
reprezintd expansiunea ritmica a
arterelor pe un plan dur si este
Pulsul reprezinta sincrond cu sistola ventriculars.
expansiunea ritmica a arterelor Scopul misurdrii pulsului este de
pe un plan dur si este sincrona evaluare a functiei
cu sistola ventriculara. Scopul cardiovasculare.
este de masurare a functiel Frecventa se mdsoara
cardiovasculare. in batdi/minut.

Frecventa normala a pulsului

Masurarea pulsului este o . -
arterial in stare de repaus la un

tehnica importanta pe care orice adult este de 60-80 bitai pe

asistent medical trebuie sa stie .
minut.

Valori orientative ale pulsului in functie de

varsta
e nou-nascut - 120-160 e 2-6 ani - 75-120 batai/minut
bitii/minut
e 6-12 ani - 75-110 batidi/minut
e 1-2 1luni (sugar) - 100-140
. e adolescent -60-100 batdi/minut
batdi/minut

e adult - 60-80 batai/minut.

e 1-2 ani - 80-130 batdi/minut

Aceste valori se referda la ritmul cardiac de repaus, atunci cdnd inima

pompeazd cea mali redusad cantitate de sénge, in lipsa activitatii fizice.

| &
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acd pacientul adult std in decubit, relaxat si nu prezintd semne

YFPpoald, pulsul se incadreazd de obicei intre 60-80 batdi/minut.

Caracteristicile pulsului

Prin mdsurarea pulsului se apreciaza:

e Ritmul sau regularitatea
pulsului (puls ritmic sau
aritmic)

e Celeritatea*

e Amplitudinea sau intensitatea

pulsului (mica sau mare)

e Frecventa sau rapiditatea e Volum

pulsului (limitele: ritmul

Celeritatea pulsului este viteza cu care
undele de presiune 1in artere se propaga 1in
determinarea

organism. Se masoara prin

timpului dintre momentul 1in care unda de
presiune ajunge la un anumit punct si momentul
in care ajunge la punctul urmator, de obicei
la nivelul gleznei sau al incheieturii méinii.
Celeritatea pulsului poate fi utilizatada pentru
a evalua starea generala a sistemului
circulator si pentru a identifica problemele

afecta circulatia

Scop:

de sandtate care pot

e FEvaluarea e Aprecierea

tahicardic

sau accelerat si

ritmul bradicardic sau lent)

(celeritatea

reprezinta viteza de ridicare

si cobordre a undei pulsatile)

sangelui, cum ar

fi hipertensiunea

arteriala, ateroscle

roza si boala
coronariana. Se
poate masura prin

utilizarea unui
aparat special numit

DOPPLER PULSAT.

raspunsului la

(@

functiei cardiovasculare -
informatii despre activitatea

inimii si starea arterelor.

medicatia cardiacd, activitate

sau stres.

Recunoasterea complicatiilor.
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Loc de masurare

Q
Pulsul poate fi mdsurat la orice arterd accesibild palpdrii si car
poate fi comprimatd pe un plan dur.
Cele mai precise puncte de presiune unde
se poate masura pulsul sunt:
e Artera temporalda superficiala e Artera femurald (D)
la copil
e Artera din regiunea poplitee
e Artera carotida (A) (E)
¢ Regiunea apicala e Artera pedioasa (F)
e Artera humerala (B) e Artera tibiala (G)
e Artera radiala (cea mail des e Apex (varful inimii)
folosita - C) Materiale necesare
= Ceas cu secundar
= Foaie de temperatura
=» Pix de culoare rosie
Pregatirea pacientului
pentru masurarea
pulsului
Pregatirea psihica e Se asigurda repaus fizic si
psihic 10-15 minute (o stare
¢ Se explicd tehnica si se obtine emotiva poate modifica
consimtdmantul si colaborarea; valoarea) ; @

\©
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Pregatirea fizica

e Se pozitioneazd pacientul

in extensie, ména
in pozitie

suprafata patului,

Tehnica- Misurarea pulsului

e Asistenta se spald pe mdini si

se dezinfecteaza;

e Se repereaza artera

(la

pentru

masurare extremitatea

~

distald a antebratului, in

santul radial localizat 1in

continuarea policelui)

e Se fixeaza degetul index,

medius si inelar pe traiectul

arterei;

¢ Se exercitda o usoard presiune

pand cénd se simt pulsatiile;

e Se masocard pulsatiile timp de

un minut, ghiddndu-ne dupa

asS;

¢

(in functie de starea acestuia)
dorsal cu membrul superior intins pe lé&nga corp,
in supinatie

semisezanda cu antebratul

in decubi
articulatia méinii

(cu palma orientata in sus) sau

in unghi drept sprijinit pe

ména in supinatie si extensie;

e Se poate madsura si timp de 30

de secunde, iar valoarea
obtinutd se inmulteste la doi,
insd pentru o acuratete maxima
este bine sd se mdsoare timp de

1 minut;

e Se apreciaza in acelasi timp si
ritm, amplitudine,

elasticitate;

e Se noteazad valoarea obtinuta in

foaia de temperatura.

e Se poate nota valoarea si

cifric in carnetul personal.

Rezultate

REZULTATE NORMALE

e PULS CU PAUZE EGALE, RITMIC;

e PULSUL ESTE BINE BATUT, REGULAT;

e frecventa pulsului se afla 1in
limite, in functie de varsta

(adult intre 60-80 batdi/min)

CA

@

C
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Alte rezultate

Pulsatii cu pauze 1inegale =

PULS ARITMIC SAU DICROT

e Puls greu perceptibil = PULS

FILIFORM cu volum redus

e Puls diferit la artere

simetrice = PULS ASIMETRIC

) Peste 100 pulsatii pe minut = TAHICARDIE;

Sub 60 de batdai pe minut = BRADICARDIE

Notarea pulsului in foaia de temperatura

e Pulsul se noteaza pe foaia de

temperaturda cu pix de culoare

rosie.

e Se calculeaza pentru fiecare
linie orizontald din foaia de
temperaturda cédte 4 pulsatii (4

valori / pdatrat).

® Se noteazad grafic valoarea

inregistratd printr-un punct de

Educarea

~

e Instruiti pacientul sa 1isi

masoare singur pulsul

periferic la artera carotida.

culoare rosie, facut pe 1linia

orizontala sau in mijlocul
patratului (in functie de
valoare) din rubrica
corespunzatoare pentru D

(dimineata) sau S (seara);

e Obtine-ti curba pulsului unind
punctul obtinut cu punctul

masurat anterior.

pacientului



https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/
https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/

C

)

C

ariatii ale pulsului

La atleti si persoane foarte
active pulsul poate fi 1intre

40-60 batdi/minut.

In conditii de activitate
fizicd sau stres, valorile pot

creste

Administrarea unor medicamente

(beta-blocante)

Atunci cénd temperatura este

ridicatd, inima pompeaza mai

Artera brahiala .\.
Artera femurala
Artera tibiala

J

mult sdnge, astfel pulsul poat

creste

Dupd modificarea pozitiei din
sezand in ortostatism sau

invers se poate modifica

temporar valoarea pulsului

Stresul, anxietatea, teama,

bucurie pot duce la accelerarea

pulsului;

Obezitatea poate duce la

cresterea valorii pulsului.

PAGINA NURS(NG

Artera carotida

—"

Artera radiala

N

Artera poplitee

Artera pedioasa

CAAL
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MASURAREA
TEMPERATURII
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MASURAREA TEMPERATURII

Mentinerea temperaturii iIn limite
normale este o) necesitate a

organismului de a pastra constant

echilibrul
dintre termogeneza (producerea
caldurii)

si termoliza (pierderea

kcéldurii).

&)

fFrecventa cardiaca

J

PAGINA  NURSNG

NORMAL
69-100 BPM

TAHICARDIE
100-140 BPM

BRADICARDIE

20-60 BPM

Centrii nervosi care regleazd
temperatura se afla

in hipotalamus.

Hypothalamus

Scopul masurarii temperaturii

Temperatura corpului poate fi un

indicator major al starii de

sanatate a unei persoane. O
temperatura normala a corpului
poate fi un semn  potential

pozitiv cda pacientul nu se
confruntd cu un proces de boala

si cda celulele, tesuturile

organele corpului nu se afld J&/

suferinta metabolica.
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valuarea temperaturii corpului monitoriza semn
~ nui pacient este o procedura de infectie, soc sau raspuns @)
comund pe care asistentii terapeutic la medicamente Squ
medicali o efectueaza pentru a proceduri medicale.

Factori care influenteaza temperatura

Temperatura corpului poate varia 1in functie de individ.Anumite
lucruri pot influenta temperatura corpului unei persoane, cum ar

fi: sexul, varsta si expunerea la mediu:

» Femeile au, de obicei, o » Alti factori comuni care pot
temperaturd a corpului mai mare influenta temperatura corpului
decédt Dbdrbatii, 1in special 1in includ emotii, stres, depresie,
timpul ovulatiei; tulburdri metabolice, cancer (cum

ar fi tumorile cerebrale),
» Pacientii varstnici pot avea

o temperatura corporala mai medicamente si proceduri medicale
scazuta sau chirurgicale.

> Bebelusii pot avea o > Clisma - in determinarea
temperaturda normalda mai mare a rectala.

corpului » Fumatul - eroare +/- 0,2 grade

C daca pacientul a fumat, in cazul
» Expunerea mediului la frig sau D e
determindarii orale.
caldura poate ridica sau scadea
temperatura corpului unui

pacient.

Locul de masurare

. Axila
o Cavitatea bucala . Ureche
. Plica inghinala . Rect
. Vagin
\J C
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Valori normale in functie de locul de masurare

= O temperaturd orald pentru adulti variazd in mod normal de la 36,

grade C pana la 37,5 grade C;

=» Temperaturile timpanice - 36,3 grade C pand la 38 grade C;

=» Temperaturile rectale - 36,6 grade C panad la 38 grade C;

=» Temperaturile axilare - 35,5 grade C panad la 36,3 grade C.
EXTREMELE TEMPERATURII

(@

HIPOTERMIA

Organismul poate tolera perioade
trecdtoare de  Thipertermie sau
hipotermie.

Totusi, expunerea

continuad la temperaturi ale
corpului extrem de ridicate sau
scdzute poate fi letala si poate
provoca leziuni

profunde localizate sistemice si
organice.

Daca o persoana este hipotermica,

corpul sdu va incerca sa genereze

caldurd tremurand.

Daca o) persoana este
hipertermica, corpul sau va
incerca sa se rdaceasca

prin transpiratie pentru a raci

suprafata pielii.

In timpul episoadelor
hipertermice, ritmul cardiac,
debitul cardiac si ritmul

metabolic cresc, ceea ce duce la
cresterea consumului global de
xigen de tesut si organ.

nitorizati frecvent nivelul de

HIPERTERMIZ

unui pacient

Hipotermia incepe la 35 grade C,

~

iar acientii 1isi vor ierde

cunostinta 32,7 grade C.

Tratamentele medicale obisnuite

pentru inversarea hipotermiei

includ aplicarea paturilor de
incadlzire sau a unui dispozitiv
de incalzire sau infuzie de
solutie salind caldd printr-un

periferic I.V.

hipertermic; poate fi nevoie

de oxigen suplimentar.

Temperaturile de 45,5 grade C

sunt incompatibile cu viata.
Copiii sub 6 ani pot
avea convulsii febrile atunci

cadnd temperatura lor este de doar

Cllci-Te MO TINn mod obisnuit, cand

temperaturile ating 41,1 C, este

o urgenta medicala.

Tratamentul medical de urgent (¥,

pentru inversarea hipertermie

poate include perfuzar
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lutii saline refrigerate sau plasarea pachetelor de gheaffa

MDfintr-un I.v periferic, la inghinal si a axilelor. (@

licarea unei paturi de rdacire

Dispozitive de masurare a temperaturii

Cele mai frecvente dispozitive de

evaluare a temperaturii sunt:

TERMOMETRU ANALOG CLASIC

———— T I'
i, 3
TERMOMETRE
CU INFRAROSU

H
TERMOMETRE DIGITALE DIN
STICLA SAU ELECTRONICE pentru a

B . e TERMOMETRE URECHE (TIMPANIC) ;

masura temperaturile orale,

rectale, axilare sau vaginale;

Y 4

* benzi de temperaturda a fruntii cu cristale lichide.

) - %‘%@, &




M

Aceste metode pot fi utilizate in spital,

pacientului

dar si la domiciliul

Materiale necesare pentru masurarea temperaturii

cu termometru clasic

e Termometru
e Recipent cu solutie
dezinfectanta- spirt sau
cloramina 1%
e Tavitd renald
Pregatirea

e Se solicitd consimtamantul

e Se explica necesitatea
procedurii

Tehnica

) Se introduce termometrul in
solutia dezinfectanta si se

sterge cu o compresa;

. Se pozitioneaza in locul de

masurare;

Ceas
Manusi de unica folosinta
Foalie de

temperatura si pix

albastru.

pacientului

Asistenta medicald se spalad pe

méini si se dezinfecteazad

Se asteapta péna cand

nivelul de lichid al

termometruluil creste;

Se wverificda nivelul de
lichid al termometrului si ce

valoare indica acesta.

Masurarea temperaturii la axila

Se asaza pacientul 1in pozitia

decubit dorsal sau sezand;

C

Se ridicad bratul pacientului si

se sterge axila prin tamponare;

D

CA L

)

@
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Se scuturd termometrul printr-
o miscare puternica din
articulatia mdinii péna la
coborérea lichidului sub 36

grade C

Se pozitioneaza termometrul cu
rezervorul de lichid in centrul

axilei;

Se apropie bratul de trunchi cu

antebratul flectat pe
suprafata anterioara a
trunchiului;

Dacda pacientul este sldbit,

trebuie sa sustinem bratul;

Masurarea temperaturii

Parcurgem aceiasi pasi de

sterilizare a termometrului;

Se scuturd termometrul printr-
o miscare puternica din
articulatia méinii péna la
cobordrea lichidului sub 36

grade;

Se introduce in gura sub limba,
sau pe latura externd a arcadei

dentare a pacientului;

Pacientului ii este indicat sa
respire numai pe nas pe

)

parcursul procedurii si sa

mentina gura inchisd;

J

Termometrul se mentine

o

minute; O\

Se indepdrteaza termometrul si
se citeste gradatia care va fi

notatd in foaia de temperatura

Temperatura axilard reprezinta
temperatura externa a
corpului, aceasta fiind cu péna
la 0,5 grade C mai joasa decat

temperatura internd.

in cavitatea bucala

Se mentine termometrul timp de

3- 5 minute;

Se indepdrteazd termometrul si
se citeste gradatia care va fi

notata in foaia de temperatura;

Masurarea temperaturii in

cavitatea bucala este
contraindicata la copii sau la
pacienti cu afectiuni ale

cavitatii bucale;

Cu 10 minute inainte de
masurarea temperaturii in
cavitatea bucalg, pacientu

trebuie sd fie atentionat sd n (@,
consume alimente calde ]

reci.




Masurarea temperaturii rectale

Se asigura intimitatea

pacientului;

Se asaza pacientul in decubit
lateral, cu membrele

inferioare in semiflexie;

Se lubrifiaza termometrul si se
introduce bulbul termometrului
in rect, prin miscari de
rotatie si inaintare( 3,8 cm la
adult; 2,5 cm la copil; 1,25 cm

la sugar;

Reprezentarea grafica

socotiti pentru fiecare linie
orizontala din F.T

cédte doua diviziuni de grad;

notati grafic valoarea
inregistratd, printr-un punct
de culoare albastra asezat

direct pe linia orizontald din
rubrica corespunzatoare pentru
dimineata (d) sau seara (s)
pentru cifrele cu sot (pare);
exemplu: 36,2; 37,4; 38,6; etc.
valoarea

notati grafic

inregistratd printr-un punct

Termometrul wva fi mentinut 3-5

minute dupa care acesta se

scoate, se sterge cu o compresa;

e Se citeste gradatia la care a

ajuns mercurul termometrului;

e Se spala termometrul, se
scutura, se introduce in
recipientul cu solutie
dezinfectanta (sol. Cloramina
1%);

e Se noteaza valoarea obftinuta in

foaia de temperatura.

in foaia de temperatura

de culoare albastra asezat in
mijlocul patratului din
rubrica corespunzdtoare (d sau
s) daca cifrele sunt fara sot
(impare), exemplu: 36,1: 36,5;

37,3; etc;

e uniti astfel punctele obtinute

si veti avea curba febrila;

e uniti primul punct cu rubrica

pentru temperatura aflatda in

partea dreaptd a sistemului de coordonate din foaia de temperatura.
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HIPOTERMIE <« 35° C

SUBFEBRILITATEA - 37-38° C

FEBRA MODERATA - 38-39° C
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GLICEMIA NORMALA — VALORI NORMALE GLICEMIE S|

CUM SE MASOARA GLICEMIA

Glicemia normala se refera la nivelul
zaharului din sange sau la concentratia
glucozei din sange. Hidratii de carbon, in
principal zaharul si amidonul, au rolul de
a furniza organismului energie. In
rezenta fermentilor salivari, a enzimelor
ncreatice si intestinale, acesti hidrati se
nsforma in cea mai simpla forma de
glucid, respectiv glucoza. Sub aceasta

forma, poate trece din intestinul subtire in
sange, pentru a putea fi folosita de catre
organism. Citind in continuare, puteti afla
mai multe despre valorile normale ale
glicemiei, cum masuram glicemia, ce
factori o pot influenta, precum si cu
puteti recunoaste hiperglicemia
hipoglicemia.
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CE INSEAMNA GLICEMIA?

N

ivelurile de glucoza din sange reprezinta

cantitatea de glucoza pe care cineva o are in

sange la un moment dat. Nivelurile ridicate
sau_scazute ale zaharului din_sange ar
putea indica o _afectiune de baza care
poate necesita ingrijiri medicale. Nivelurile
de zahar din sange se modifica pe parcursul

CARE SUNT VALORILE NORMALE ALE GLICEMIEI

A

zilei. In mod obisnuit, nivelul zaharului
sange este cel mai scazut la prima or
dimineata sau dupa o perioada in care nu ati
mancat. Glicemia creste in timpul si dupa
mese, pe masura ce organismul digera
alimentele.

LA PERSOANELE SANATOASE?

Nivelul glicemiei poate fi fie hormal, ridicat sau scazut, in

functie de cantitatea de glucoza pe care cineva 0 are in

Glicemia poate avea
o valoare masurata dupa o

sange. Glucoza este un zahar simplu care este prezent in

perioada in care nu am

fluxul sanquin in orice moment. Dupa masa, glicemia normala

mancat, si o cu totul alta

la adulti dar si glicemia la copii inregistreaza o crestere care

valoare daca proba

este normala si fiziologica.

Nivelurile normale de glucoza din sange pot fi

analizata apartine unei
persoane care tocmai a
luat masa.

masurate prin analize speciale de laborator sau acasa, cu

ajutorul unui glucometru, in diferite momente ale zilei.

Asadar, cat ar trebui sa fie glicemia normala?

Un nivel normal de glicemie din sange pentru adultii fara diabet, care nu au mancat de cel putin
opt ore (a jeun) este mai mic de 100 mg/dL. Un nivel normal de glucoza din sange pentru adulti
fara diabet, la doua ore dupa masa este de 90 panala 110 mg/dL.

GLICEMIE NORMALA ADULTI

dupa o perioada in care nu au mancat.

Pentru adultii sanatosi, glicemia este cuprinsa in intervalul 74-106 mg/dl, inainte de masa sau

GLICEMIE NORMALA COPII SUB 6 ANI

O glicemie normala la copiii sub 6 ani, variaza intre 60 si 100 mqg/dl.

GLICEMIE NORMALA COPII 6-12 ANlpentru copiii cu varsta cuprinsa intre

\J

6 si 12 ani, o glicemie normala inainte de masa, dimineata, este de 60-100 mg/dl.
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GLICEMIE NORMALA COPII 13-17 ANI

N

Nivelurile de glucoza din sange in afara
intervalelor enumerate mai sus sunt
clasificate fie ca nivel ridicat sau scazut de
glicemie. In functie de specificatiile
echipamentului  utilizat, intervalele de
determinare a glicemiei pot varia de la
laborator la laborator. O glicemie de 105
mg/dl, care se afla la limita intervalului

Copiii cu varsta cuprinsa intre 13 si 17 ani au o glicemie normala de 60-100 mg/d| dimineata,
inainte de masa, si de cel mult 180 mg/dl in timpul zilei.

(@

precizat anterior pentru adultii sanatosi (74 —
106 mg/dl), nu este neaparat un motiv de
ingrijorare. Glicemia determinata astazi
poate fi influentata de o masa abundenta sau
de prea multe dulciuri consumate chiar si cu
0 zi inainte de efectuarea analizei. Pentru o
intrepretare corecta, mergeti intotdeauna la
medic cu rezultatele analizelor de sange.

Nivelurile glicemiei sunt considerate ridicate daca depasesc 130 mg/dL inainte de masa
sau 180 mqg/dL, in decurs de una sau doua ore dupa masa. Multi cameni nu vor incepe sa
experimenteze simptome cauzate de glicemia crescuta pana cand nivelurile lor ajung la 250
mg/dL sau mai mult. Cel mai mare nivel de zahar din sange care este considerat sigur va depinde
de persoana si daca are diabet, dar va fi de obicei intre 160 si 240 mg/dL.

GLICEMIA NORMALA LA DIABETICI

Pentru persoanele cu diabet, limitele normale ale glicemiei sunt urmatoarele:

inainte de mese: de la 72 la 126 mg/dl, pentru persoanele cu diabet de tip 1 sau diabet de tip 2.
dupa mese: sub 162 mg/dl pentru persoanele cu diabet de tip 1 si sub 153 mag/dl pentru
persoanele cu diabet de tip 2.

NIVELURI ANORMALE DE ZAHAR DIN SANGE

Nivelurile anormale ale zaharului din sange apar atunci cand exista fie prea mult, fie putin
zahar in sange. Intervalele de zahar din sange pentru fiecare sunt:

HIPOGLICEMIE — CUNOSCUT CA GLICEMIE SCAZUTA: 70 MG/DL SAU
MAI PUTIN

HIPERGLICEMIE — Cunoscut ca glicemie crescuta: peste 180 mg/dL

Daca glicemia este scazuta, este posibil sa incepeti sa simtiti unele dintre primele semne de
hipoglicemie, cum ar fi ameteli, ameteli sau transpiratii. Singura modalitate de a sti sigur daca
zaharul din sange este scazut este sa-| testati cu un glucometru sau alt dispozitiv de monitorizare

a glucozei.
\J C
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HIPERGLICEMIA ESTE TERMENUL MEDICAL PENTRU GLICEMIA CRESCUTA.

N @

Hiperglicemia apare atunci cand organismul nu are suficienta insulina sau atunci cand nu
poate folosi insulina corect. Multi factori pot cauza niveluri ridicate de glucoza din sange, cum ar
fi diabetul de tip 1, diabetul de tip 2, stresul sau o boala nedetectata. Daca aveti hiperglicemie
sau banuiti ca o aveti, este intotdeauna o idee buna sa mergeti la medic cat mai repede. Un medic
va poate ajuta sa determinati ce cauzeaza nivelurile ridicate de zahar din sange si sa o reduceti
la un interval sanatos.

Hiperglicemia netratata poate duce la o afectiune numita CETOACIDOZA DIABETICA.
Simptomele cetoacidozei includ:

e Durere abdominala
e Prezenta cetonelor
e Varsaturi
e Epuizare
o Pierderea vederii (in cazuri rare)

CE ESTE UN TEST DE GLICEMIE?

Exista doua moduri de a masura nivelul glucozei din sange. Acestea fac parte dintr-o serie
de analize de depistare diabet, pe care este necesar sa le efectuati inainte de confirmarea acestui
diagnostic.

Glicemie din sange. Aceasta masoara nivelul actual de glucoza din sange.
Determinarea hemoglobinei glicozilate HbAlc. Aceasta masoara nivelul mediu de glucoza
din __sange _in___ultimele 2-3  luni. Acest test are loc intr-un laborator.
Va puteti masura si acasa glicemia din sange fie cu un GLUCOMETRU, fie cu o BRATARA DE
MONITORIZARE A GLUCOZEL.

Este important sa monitorizati permanent de starea generala de sanatate sau indicatiile
nivelul de glicemie din sange, in special daca medicului. Retineti ca monitorizarea glicemiei
suferiti sau sunteti susceptibil de diabet. este unul dintre cei mai importanti pasi pentru

a va asigura ca actionati preventiv atunci
cand vine vorba de sanatatea

Pentru persoanele sanatoase, se recomenda
dumneavoastra.

efectuarea analizelor de laborator in functie

CALCULATOR GLICEMIE

Un alt instrument util pentru persoanele cu diabet este:

CALCULATORUL PENTRU GLICEMIE.

Acesta poate fi utilizat pentru a verifica daca valoarea obtinuta intr-un anumit
moment al zile este normala sau ingrijoratoare pentru o persoana cu diabet.

\J C
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MONITORIZAREA GLICEMIEI LA PERSOANELE CU DIABET

onitorizarea valorii glicemiei este un
strument simplu, dar important, prin care
diabetul poate fi tinut sub control. Valoarea
glicemie trebuie masurate in mod regulat,
chiar si atunci cand nu exista simptome
deranjante, deoarece diabetul se poate
dezvolta si fara simptome. In mod ideal, ar
trebui sa respectati frecventa analizelor
recomandate de medic, pentru a putea
monitoriza eficient valoarea glicemiei si
starea generala de sanatate.

Testul glicemiei a jeun (pe nemancate) —
acest test nu necesita nicio pregatire
speciala. Pentru a colecta o proba de sange
pentru analiza, trebuie sa va prezentati la
laborator dimineata si, cel mai important, asa
cum sugereaza si numele testului, proba de
sange trebuie recoltata pe stomacul gol, la 12
ore de la ultima masa.

CARE ESTE CEL MAI BUN GLUCOMETRU?

(@

Testarea glicemiei postprandiala — Gluco
postprandiala reprezinta cantitatea d
glucoza din sange dupa ce ati mancat o
masa. La persoanele sanatoase, nivelul de
glucoza incepe sa creasca la aproximativ 10
minute dupa consumul de alimente. Atinge
un nivel maxim dupa aproximativ 60 de
minute si revine la nivelul de dinaintea mesei
in decurs de 2-3 ore.

Testarea aleatorie — un test aleatoriu al
glicemiei poate fi efectuat in orice moment si
nu necesita repaus alimentar. Pentru acest
tip de test, puteti utiliza un glucometru
performant, care va permite sa masurati
glicemia spontana in confortul propriei case.

Test oral de incarcare a glucozei — Aceast
test implica testarea zaharului din sange pe
nemancate, urmat de repetarea analizelor la
30, 60, 90 si 120 de minute dupa ce ati
consumat 75 g de glucoza dizolvata in apa.

Un glucometru masoara cantitatea de
glucoza dintr-o picatura de sange, prelevata
de obicei din deget. Metoda consta in
inteparea degetului cu un ac special al
aparatului, o picatura de sange fiind stoarsa
din deget si aplicata pe o lamela de testare,
care se introduce in glucometru. Testarea
glicemiei se poate efectua aleatoriu, a jeun —
pe stomacul gol sau dupa masa, valorile fiind
interpretate in relatie cu posibila instalare a
unui diabet.

Cat costa un glucometru?

Pentru a va asigura ca ati ales cel mai bun
glucometru, trebuie sa tineti cont de cateva
cerinte pe care acesta ar trebui sa le
indeplineasca: timp scurt pe calibrare,
cantitate redusa de proba de sange, timp
scurt de testare si capacitate de stocare a
valorilor masurate. Modelele performante
ofera inclusiv posibilitatea de a transfera
datele memorate in calculator, pentru o
evidenta mai buna a mediei si precizie
comparabila cu cea a analizelor de laborator.

n glucometru performant, furnizat impreuna
10 ace si 10 benzi de testare, are un pret
cost de aproximativ 100 de lei. Pentru un
et mai restrans, exista si variante mai
esibile, ca glucometrul OG Care, care
rmante la fel de precise si are un
I extrem de usor de utilizat.

In magazinul online Promed puteti gasj
inclusiv multimetre, care va ofer,
posibilitatea de a monitoriza mai m
parametri importanti pentru sanatate,
langa valoarea glicemiei, dar si accesgii

pentru glucometrel%
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Spalati si dezinfectati bine mainile.

Pregatiti glucomentrul, o banda de testare,
un ac furnizat pentru testare si un servetel cu
alcool

Frecati mainile impreuna pentru a incuraja
fluxul de sange catre varful degetelor.

Porniti glucometrul si introduceti banda de
testare.

Stergeti varful degetului cu tamponul cu
alcool si lasati alcoolul sa se evapore.
Intepati degetul cu acul din trusa

Strangeti usor la baza degetului pana cand
se formeaza o picatura de sange pe varful
degetului.

Puneti picatura de sange pe banda de
testare.

Asteptati ca glucometrul sa afiseze
masurarea zaharului din sange.

Inregistrati rezultatele, adaugand note
despre orice ar fi putut contribui la o citire
anormala, cum ar fi mancarea sau activitatea
fizica.

Aruncati in mod corespunzator servetelul,
acul si banda de testare.

CUM SE MENTINE GLICEMIA IN LIMITE NORMALE?

Prin exercitii fizice si o dieta echilibrata, puteti mentine nivelurile de zahar din

sange in limitele sanatoase.

Un stil de viata sanatos, in care evitati stresul si respectati principiile alimentare
de baza, va poate ajuta sa obtineti o glicemie normala, si sa va pastrati corpul sanatos.
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RECOLTAREA PROBELOR
BIOLOGICE

CAPTAREA ELIMINARILOR

Captarea  elimindrilor  fiziologice  si
patologice (urind, scaun, sputd, varsaturi)
Captarea eliminarilor — Urina Obiective
Golirea vezicii urinare la pacientul
imobilizat pentru satisfacerea  nevoii
fiziologice; Masurarea cantitdfii de urina
eliminatd; Observarea aspectului urinei,
Obtinerea unei mostre de urind pentru
examinare. Materiale necesare Paravan

Plosca sau urinar Hartie igienica Materiale
pentru toaleta locala (daca este cazul)
Musama [...]

Captarea eliminarilor fiziologice si
patologice (urina, scaun, sputd, varsaturi)

Captarea eliminarilor — Urina

Obiective

o Golirea vezicii urinare la pacientul
imobilizat pentru satisfacerea nevoii
fiziologice;

e Masurarea cantitatii de urina
eliminata;

o Observarea aspectului urinei;

e Obtinerea unei mostre de urind pentru
examinare.

Materiale necesare

e Paravan
e Plosca sau urinar
o Hartie igienica

e Materiale pentru toaleta locala (daca
este cazul)

e Musama si alezd pentru protectia
patului

e Materiale pentru spdlarea mainilor
pacientului

e Mainusi de unica folosinta
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Pregatirea pacientului

a)

psihica:

e Incurajati pacientul sd-si invinga jena si .

sa solicite plosca sau urinarul cand are

nevoie; .

e Asigurati pacientul ca-i va fi asigurata
intimitatea.

b) fizica:

Izolati pacientul cu un paravan;

Asezati  pacientul intr-o  pozitie
adecvatd care sa-i permitd evacuarea
(pozitie ginecologicd sau pozitie
decubit dorsal cu picioarele departate).

Evaluarea procedurii

La pacientul in stare gravi, care .

necesita ajutor

e Spalati mainile;
e Imbracati manusi de unica folosinta;

Introduceti plosca sub pacient sau
asezati urinarul intre coapsele
pacientului.

2. La pacientii de sex masculin, penisul

se introduce In urinar sau se orienteza

e Ridicati patura;

spre plosca (bazinet)

e Protejati patul cu aleza;

e Dezbracati partea inferioara a
corpului; .

e Incalziti plosca sau urinarul prin
clatire cu apa calda si uscati prin
stergere cu hartie igienica,

Lasati pacientul cateva minute singur;
Indepartati plosca sau urinarul;

Ajutati pacientul sa-si spele mainile.

ingrijirea pacientului

e Ajutati pacientul sa se imbrace (daca .
este cazul)

[ ]
e Asezati pacientul intr-o pozitie
comoda sau intr-o pozitie recomandata

Intindeti lenjeria de corp si de pat

Indepartati aleza sau inlocuiti-0

Reorganizarea locului de munca

o Indepartati paravanul; .

o Indepartati plosca sau urinarul in
vederea golirii;

Masurati cantitatea si observati
aspectul dupa care goliti si clatiti
plosca sau urinarul,

Notati cantitatea, culoarea si aspectul,
intreruperea jetului, eventualele
senzatii neplacute (jena, usturime).
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Evaluarea procedurii

REZULTATUL ASTEPTAT
e Pacientul isi goleste cu usurinta vezica, o Cantitatea este normald, culoarea
exprimd stare de confort si nu acuza galbuie, aspect clar.
jena;
REZULTATE NEDORITE/ CE FACETI?
e Urineaza cu dificultate, In cantitate e Se anunta medicul;

mica, acuza usturimi;
e Se culeg informatii in legatura cu
e Urina este tulbure, decolorata, medicamentele administrate care se
hipercroma, rosie (contine sange); elimind prin urind si produc modificari.

Captarea eliminarilor — Materii fecale
Obiective

o asigurarea satisfacerii nevoii fiziologice de eliminare a scaunului la pacientii imobilizati

Materiale necesare

o Paravan e Materiale pentru spdlarea mainilor
) pacientului

o Bazinet (ploscd)

o Materiale pentru efectuarea toaletei e Musama, aleza

o Hartie igienica e Manusi de unica folosinta

Pregatirea pacientului
a) psihica: o Stabiliti cu pacientul un orar (de ex.
dimineata si seara)

o Incurajati pacientul sa-si iInvinga jena si

sa solicite plosca atunci cand are nevoie b) fizica:
e Asigurati pacientul ca i se va respecta e Asezafi pacientul 1Intr-o pozitie
pudoarea si intimitatea adecvata (decubit dorsal cu membrele

inferioare flectate)

Efectuarea procedurii

e Spalati-va mainile e Asigurati confortul psihic prinridicarea
. capatului cefalic al patului daca starea

e Imbracati manusile de unica folosinta pacientului o permite

. Ridica‘gi pdtura si protejati patul cu e Asezati musamaua sub  bazinul
aleza si musama pacientului/clientului

o Dezbracati pacientul de la brau in jos e Rugati pacientul si se ridice

. o o ' sprijinindu-se pe coate

e Incalziti bazinetul metalic prin clatire
cu apa calda; uscati-1 prin stergere cu e Introduceti o mana pe sub mijlocul
hartie igienica pacientului pentru a-1 sustine
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Introduceti  plosca/bazinetul  sub
pacient cu cealaltd mana si asigurati-va
ca este bine asezat

e Solicitati ajutorul unei alte persoane
pentru ridicarea pacientului daca starea
NuU-i permite sa participe

e Asigurati-va ca la pacientii de sex
masculin ~ penisul  este  orientat
in bazinet

e Acoperiti pacientul pana termina actul
defecarii

o Lasati pacientul singur, dar nu va
indepartati foarte mult, astfel incat sa
va poata anunta cand termina

e Oferiti pacientului hartie igienica dupa
defecare, daca starea acestuia o permite

o Indepartati bazinetul/plosca,
acoperind-o cu un material
impermeabil

o Efectuati la nevoie toaleta regiunii
perianale pe alt bazinet special pregatit

o Oferiti apd, sapun si prosop pacientului
pentru spalarea mainilor daca a folosit
hartie igienica

e Aerisiti salonul

ingrijirea pacientului

o Indepartati musamaua

o Coboriti capatul cefalic al patului pana
la o pozitie comoda pentru pacient

e Verificati lenjeria de pat si de corp sa
nu fie umeda sau cutata

e Ajutati pacientul s imbrace pantalonul
de pijama

e Asezati pacientul in pozifie comoda

Reorganizarea locului de munca

« Indepirtati paravanul si aerisiti salonul

o Indepirtati materialele utilizate si
asigurati-va ca plosca a fost golita si
curatata

e Notati cantitatea eliminatd in foaia de
temperatura sau in planul de ngrijiri

e Descriefi eventuale aspecte patologice
ale scaunului (culoare, forma, prezenta
sangelui,  puroiului, mucusului),
prezenta durerii

Evaluarea procedurii

Rezultate asteptate/dorite:

e Scaunul eliminat de pacient este de
aspect si consistenta normale

o Pacientul prezinta stare de confort

Rezultate nedorite:

Ce faceti daca pacientul/clientul nu poate
elimina

e Verificati daca sta in pozitie comoda

e Verificati daca nu prezinta fecaloame

o Lasati pacientul singur pentru a-i
respecta pudoarea si intimitatea

e Informati medicul
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Captarea sputei

Obiective
e Prevenirea raspandirii infectiei

e Observarea aspectului

e Obtinerea unor mostre pentru examene
de laborator

Materiale necesare

e Pahar conic gradat, scuipatoare sau
cutie Petri sterila

e Solutie dezinfectanta (pentru
inactivarea germenilor)

e Servetele de hartie

Pregatirea pacientului

a) psihici:

Explicati pacientului importanta colectarii
sputei pentru prevenirea raspandirii
infectiei si protectiei mediului
Instiintati pacientul sa nu inghita sputa

b) fizica:

Tapotati usor toracele si rugati pacientul sa
tuseasca pentru a se desprinde mai usor
secretiile

Efectuarea procedurii

o Identificati pacientul care tuseste si
expectoreaza

e Spalati mainile si Tmbracati manusi de
unica folosinta

e Dati pacientului scuipatoarea sau cutia
Petri in care ati pus solutie
dezinfectanta cu exceptia situagiilor in
care se urmareste recoltarea pentru
examene de laborator

e Instruifi pacientul sa elimine sputa
numai in colectorul primit si sd nu
arunce pe jos, sa nu scuipe in batista, sa
acopere vasul de fiecare datd, sa nu
puna resturi de tigara

e Schimbati scuipatoarea/ cutia Petri de
cel putin 2 ori pe zi sau de cate ori este
nevoie

ingrijirea pacientului

e Ajutati pacientul imobilizat sa-si
clateasca gura cu apa pentru a indeparta
senzatia de greata si oferiti-i servetele
de hartie pentru a se sterge

o Sfatuiti pacientul sa stea intr-o pozitie
care sa faciliteze o mai buna respiratie
si eliberarea cailor respiratorii

Reorganizarea locului de munca

o Indepartati continutul scuipatorii dupa
ce ati observat aspectul, culoarea,
cantitatea

e Respectati cu strictete precautiunile
universale pentru prevenirea
transmiterii infectiilor

e Asigurati-vd cd  dupa  golire,
colectoarele au fost spalate cu apa rece
apoi cu apa calda folosind o perie tinuta
in solutii dezinfectante

o Pastrati scuipatorile in locuri izolate si
asigurati-va ca se sterilizeaza corect in
vederea folosirii

Notati:
— Cantitatea (masurata cu paharul gradat)
daca este necesar

— Culoarea, forma si compozitia (rosie, roz,
brund, spumoasa, purulenta)




Evaluarea procedurii

REZULTATE DORITE Pacientul nu colaboreazd, nu respectd
recomandarile facute
— Pacientul respectd recomandarile facute, — Rezervati-va mai mult timp pentru a sta
nu sunt posibilitati de raspandire a infectiei de vorba si a educa pacientul
— Solicitati ajutorul familiei pacientului
REZULTATE NEDORTTE [/ CE dagé este necesar . _
FACETI? Exista risc de infectii nosocomiale

— Aplicati toate precautiunile universale

— Informati medicul

Captarea varsaturilor

Obiective
o Evitarea murdaririi lenjeriei o Evitarea aspirarii continutului gastric
in caile respiratorii
Materiale necesare
e 2 tavite renale curate, uscate e Pahar cu apa
e Musama e Servetele de hartie, prosop
o Aleza
Pregatirea pacientului

a) psihica: b) fizica:
« Incurajati pacientul si respire adanc e Ridicafi pacientul in pozifie sezand

pentru a reduce putin senzatia de voma daca starea permite sau agezati-l in

decubit cu capul intors intr-0 parte cu
un prosop sau o aleza sub cap

Efectuarea procedurii
e Sustinefi cu 0 mana fruntea pacientului iar cu cealalta tavita renala sub barbie sau langa
fata pacientului in functie de pozitie

ingrijirea pacientului
e Oferiti pacientului un pahar cu apa sa- e Ajutati-l sd se aseze intr-o pozitie
si clateasca gura si colectati intr-0 comoda
tavita renala curata

o Supravegheati atent pacientul asezat in

o Stergeti gura pacientului cu un servetel decubit sa nu-si aspire continutul
sau oferiti-i servetelul daca starea stomacal daca varsatura se repeta
permite

Reorganizarea locului de munca

o Indepartati tavita renala din salon e Spalati mainile
e QGoliti, spalati si dezinfectati tavita o Notati:

(daca nu este nevoie sa pastrati
continutul) » Data, ora




e Continutul (mucos, alimentar, bilios, o Simptome premergatoare
fecaloid, sange)
« Alte acuze ale bolnavului
» Cantitatea

Evaluarea procedurii

REZULTATE ASTEPTATE e Nu serviti aceeasi tavitd care contine
voma deoarece simpla  vedere
o Pacientul exprima stare de confort, fara declanseaza reflexul de voma

senzatie de voma . _ X )
e Virsdtura confine singe, resturi de

REZULTATE NEDORITE [/ CE medicamente sau alimente — Anuntati
FACEM? medicul

e Recoltati o mostra din varsaturile care
contin resturi de medicamente sau
alimente ingerate (daca este indicat).

e Senzatia de voma se mentine, varsatura
se repeta — Sfatuiti pacientul sa respire
adanc

Recoltarea sputei
pentru

- bacilul koh

RECOLTAREA SPUTEI PENTRU
BACILUL KOCH

Recoltarea sputei pentru bacilul Koch Sputa este un produs ce reprezinta totalitatea secretiilor
ce se expulzeaza din caile respiratorii prin tuse. Mycobacterium tuberculosis (cunoscut si ca
bacilul Koch) este bacteria care cauzeaza tuberculoza si a fost descrisd pentru prima datd de
Robert Koch, in martie 1882. Scop — explorator pentru examinari macroscopice, citologice,
bacteriologice, parazitologice, [...]

Recoltarea sputei pentru bacilul Koch

Sputa este un produs ce reprezinta totalitatea secretiilor ce se expulzeaza din céile
respiratorii prin tuse.

Mycobacterium tuberculosis (cunoscut si ca bacilul Koch) este bacteria care

cauzeaza tuberculoza si a fost descrisa pentru prima data de Robert Koch, in martie 1882.
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Centers for Disease Control and Prevention

Scop
- explorator pentru pentru pacientii aflati sub tratament
examinari macroscopice, citologice, bact antituberculos pentru urmarirea rezultatelor
eriologice, parazitologice, 1in vederea chimioterapiei;
stabilirii diagnosticului Probele de sputd se vor recolta fie “pe
Sunt necesare 2 probe de sputa pentru loc“(produs extemporaneu),
pacientii suspecti de tuberculoza cat si fie dimineata devreme (produs matinal);
Materiale necesare

e recipiente din plastic transparent (3-4 o formular pentru laborator;

cm diametru, 5-6 cm inaltime si 30-50

ml capacitate) cu capac cu filet; o servetele sau batiste de unica

intrebuintare.

Pregatirea pacientului

> psihica
e Se anunta si i se explica necesitatea
recoltarii;

e se instruieste sa nu inghita sputa, sa nu
o imprastie si sd expectoreze numai in
recipientul special,

e Sanu introduca in recipient si saliva.

> fizica
e pacientul va fi condus pentru recoltare

intr-un spatiu/camera de recoltare (in

cazul 1n care aceasta nu existd va fi
condus afara sau pe balcon) este sfatuit
sa-si clateasca gura cu apa pentru a
indeparta resturile alimentare; i se arata
cum ce deschide recipientul, va realiza
cateva inspiratii profunde urmate de
cateva secunde de apnee pentru o buna
mobilizare a secretiilor traheo-bronsice
si inducerea tusei

inainte de recoltare se va completa
formularul de analiza ce va Insoti proba
la laboratorul de bacteriologie,
respectand indicatiile de pe verso lui

Tehnica Recoltarea sputei pentru bacilul Koch

o se identificd pacientul si se verificd
recomandarea

e se explica pacientului cum sa .
expectoreze si se conduce in camera de
recoltare unde este supravegheat prin

vizor /geam sau direct de catre
asistentul medical

dupa ce pacientul realizeaza recoltarea
(primul esantion), acesta este condus in
salon si se verifica cantitatea si calitatea
sputei (3-5 ml sputa purulenta); daca
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aceasta nu corespunde se repeta
manevra de recoltare;

e se informeaza pacientul cand sd aduca
urmatorul esantion

e depozitarea esantioanelor recoltate se
va face in frigiderul din camera de
recoltare, dupa verificarea etanseitdtii
lor

e transportul probelor de sputa la
laboratorul de bacteriologie se va face
fie imediat, fie iIn maxim o sdptamana
de la recoltare ( functie de locul unde
este situat laboratorul) intr-o0 cutie de
transport prevazuta cu despartituri
pentru fixarea flacoanelor

La persoanele care nu tusesc si nu expectoreaza spontan sau inghit expectoratia (copii,

femei) se vor aplica tehnici speciale de provocare si recoltare a sputei:

— aerosoli expectoranti cu solutie de nacl
10%
— lavaj laringo-traheal cu ser fiziologic
steril

— tubajul gastric folosind sonde nelaton
sau einhorn la copii

— aspiratul bronsic sau lavajul bronho-
alveolar prin fibrobronhoscopie .

Interpretare

— Laboratorul va comunica rezultatul la
examenul direct al sputei in 24h :

rezultatul _poate fi pozitiv sau negativ.
— in 4-6 saptdmani se va obtine un rezultat

dupa insdmantarea pe un mediu de cultura
solid  (Lovenstein-Jensen) sau  1-2
saptamani dupa insdmantarea pe mediu
lichid; care poate fi pozitiv sau negativ.

F

ﬁfectuarea probeiorde’”: & »
compatibilitate sanguind.__am

EFECTUAREA PROBELOR DE

COMPATIBILITATE SANGUINA

Efectuarea probelor de compatibilitate
sanguina reprezinta stabilirea
compatibilitdtii serologice dintre singele
donatorului si cel al primitorului Scop
prevenirea  accidentelor transfuzionale
grave incompatibile cu viata; Indicatii

determinarea grupei de sange si a factorului
Rh se fac obligatoriu atat primitorului cat si
tuturor flacoanelor de sange ce urmeaza a fi
administrate; efectuarea probelor de
compatibilitate intre sangele [...]

.....

serologice dintre sangele donatorului si cel al primitorului
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Scop

e prevenirea accidentelor transfuzionale grave incompatibile cu viata;

Indicatii

e determinarea grupei de sange si a
factorului Rhse fac obligatoriu atat
primitorului cat si tuturor flacoanelor
de sange ce urmeaza a fi administrate;

» efectuarea probelor de compatibilitate
intre sangele donatorului si
primitorului este obligatorie tuturor
bolnavilor transfuzati.

Metode de efectuare a probelor de compatibilitate

sanquina

a) proba de compatibilitate directa in
vitro JEANBREAU

b) proba de compatibilitate biologica, in
vitro, OELECKER

Efectuarea probei de compatibilitate directa prin

metoda JEANBREAU

.....

(din flacon).

Materialele necesare

lame si lamele de sticla

— pipete Pasteur

—1-2 seringi de 5-10 ml

— flaconul sau punga cu sangele de
cercetat

— materialul pentru punctia venoasa
— manusi sterile de cauciuc

— termostat

— solutie de papaina 1%

Pregatirea mediului

— temperatura camerei 20-22 grade C, umiditate 40%

Pregatirea bolnavului
— aceeasi ca la punctia venoasa

Pregatirea asistentei medicale

— aceeasi ca la punctia venoasa

Efectuarea tehnicii

se recolteaza de la bolnav 5-10 ml sange
prin punctie venoasa

— se toarnd sangele Iintr-0 eprubeta
— pe o lama de sticld se pune cu o pipeta o
picdtura din plasma primitorului ( dupa ce
s-a separat plasmd de cheagul sanguin )
— cu ajutorul unei seringi se recolteaza din
flacon (in conditii sterile) 0,5 ml sdnge si se

picura o picdtura (de 10 ori mai micd) peste
picatura de ser de pe lama

— se omogenizeaza amestecul cu un colt al
lamei de sticla

— se citeste rezultatul dupa 5 minute, la rece
— peste amestec se adduga o picaturda de
papaina si se introduce la termostat timp de
30 minute
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Interpretarea rezultatelor
a) daca in picatura se produce aglutinarea, sangele primitorului nu este compatibil cu
sangele donatorului
b) daca in picatura nu se produce aglutinarea sangele primitorului este compatibil cu
sangele donatorului

Efectuarea probei de cgmpatibilitate directa prin
metoda OELECKER

Verificarea obligatorie a felului in care bolnavul (primitorul) reactioneaza fata de sangele ce
i se introduce intravenos, prin transfuzie.

Indicatii

— tuturor bolnavilor transfuzati;

Contraindicatii
— bolnavilor aflati in sala de operatie — soc, colaps, coma.
sub anestezie generala

Materiale necesare

aceleasi ca la transfuzia de sange — medicamente de urgenta pentru
eventualele accidente;

Pregatirea mediului
— temperatura in salon 20-22 grade C;

Pregatirea bolnavului

— pregatirea fizica: cu 2-3 ore inainte — se aseaza pacientul comod in pat, in
ientul nu mananca; ubi u ul 1
acientul nu mananca; decubit dorsal cu antebratul in

extensie, abductie si supinatie;
Pregatirea asistentei medicale

spalarea si dezinfectia mainilor — imbracarea manusilor de cauciuc sterile

Efectuarea tehnicii

se dezinfecteazd locul de electie ales; frig, frison, transpiratii, cefalee, dureri
- se efectueaza punctia venoasa; lombare, tahicardie, tahipnee, urticarie,
— se racordeaza perfuzorul la acul de hiperemia-fetei;

punctie; — daca apar semnele incompatibilitatii de
— se lasa sd se scurgd prin picurator, prin grup sanguin se intrerupe transfuzia si se
perfuzie rapida aproximativ 10 ml sange (in anunta medicul;

jet); —daca pacientul nu prezinta reactiile de mai
— se regleazd apoi ritmul de scurgere a sus, introducem din nou 20 ml de sange in
sangelui, foarte lent 10-15 picaturi/ minut; jet rapid, dupd care revenim la 10-15
— se observa atent pacientul timp de 5 picaturi / minut pentru o perioada de 5
minute pentru a depista eventualele reactii minute;

.....

de incompatibilitate: flebalgie, senzatia de — daca nu apar semnele incompatibilitagii
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de grup se continua transfuzia in ritmul
prescris de medic.

Notarea tehnicii in foaia de observatii

se noteaza proba de compatibilitate, data si
numele celui care a efectuat tehnica;

— se noteaza eventualele incidente,
accidente si tratamentul de urgenta
efectuat.

DETERMINAREA
GRUPELOR SAN(

FACTORUL RH

- GRUPA DE SANGE —

DETERMINARE GRUPA SANGUINA SI RH

Grupa de sange sau Grupa sanguina este termenul folosit pentru a caracteriza sangele unui
individ in functie de prezenta sau absenta unui antigen pe suprafata eritrocitelor. Clasificarea
sangelui uman se face in functie de prezenta sau absenta aglutinogenelor A si B de pe suprafata
eritrocitelor si a aglutinogenului Rh. Clasificarea grupelor sanguine se bazeaza pe |[...]

Grupa de singe sau Grupa sanguina este termenul folosit pentru a caracteriza sangele unui
individ in functie de prezenta sau absenta unui antigen pe suprafata eritrocitelor.

Clasificarea sangelui uman se face in functie de prezenta sau absenta aglutinogenelor A si
B de pe suprafata eritrocitelor si a aglutinogenului Rh.

Clasificarea grupelor sanguine se bazeaza
pe factorii esentiali oricarui proces
imun: antigen si anticorp.

Grupele sanguine se transmit ereditar.
Importanta grupelor sanguine rezida in
stabilirea compatibilitatii in
cazul transfuziilor.

intalnirea antigenului de pe hematii

cu anticorpi specifici  este exclusa,

intrucat nu este compatibila cu viata (se
produce aglutinarea globulelor rosii).
Pentru ca anticorpii formati impotriva
antigenelor eritrocitare produc
aglutinarea acestora, e se
numesc aglutinogeni.

Sistemul OAB si sistemul Rh sunt cele care
fac posibila diferentierea grupelor de sange

si stabilirea compatibilitatilor si a

ege v,
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CARACTERISTICILE GRUPELOR SANGUINE

Grupa Aglutinogen Aglutinina
sanguina

a) globulele rosii (eritrocitele) poseda: b) serul (plasma) singelui uman

e unaglutinogen (antigen) A sau B contine:

e sau ambele aglutinogene A si B e aglutinine naturale (anticorpi) a

e sau niciunul dintre cele doua (alfa) si p (beta) care sunt capabile,
aglutinogene fixandu-se pe aglutinogenul

omolog (a pentru A si f pentru B) sa
provoace aglutinarea (alipirea) si
apoi liza (distrugerea) hematiilor
(hemoliza).

Ce se intampla in cazul transfuziilor cu sange
incompatibil?

Cand sangele donatorului nu este compatibil cu cel al primitorului. celulele se aduna intr-un
conglomerat care va putea determina ocluzia vaselor mici de sange din intregul sistem
circulator. Treptat, membranele eritrocitare se distrug si astfel se produce fenomenul de
hemoliza, care inseamna eliberarea hemoglobinei in plasma.
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Intalnirea antigenului de -

pe hematii cu anticorpi
PAGINA- NURSING  specifici este excluss,
intrucat nu este e

compat|b|la Cu viata.

)
Reactie sange Reactie sange

incompatibil. compatibil
‘ | (normal)

FORMULA CQMPLETA A CELOR PATRU GRUPE DE
SANGE (GRUPE SANGUINE)

o grupele sanguine de baza din sistemul O A B poarti numele de aglutinogenului fixat
pe hematii.

Leqile serologice ale lui LANDSTEINER

1. aglutinogenul si aglutinina omologa — nu pot coexista in acelasi singe deoarece acest
fapt nu este compatibil cu viata.

2. aglutinina compatibila cu aglutinogenul este totdeauna prezenta in ser.
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0000000
(0000000
00000000
* 00000000
* 00000000
* 00000000
= (0000000
= 00000000
#00000000__

Compatibilitatea grupelor de sange si Rh — donator/primitor

Indicatii

pentru efectuarea transfuziei de sange este necesara cunoasterea, identitatii antigenice
dintre sdngele donatorului si cel al primitorului, pentru a stabili compatibilitatea de grupa
sanguina.

Metode de determinare a grupelor de sange

metoda directa de determinare grupa sanguind —BETH VINCENT — consta in
amestecarea eritrocitelor primitorului (care au aglutinogene pe care nu le cunoastem) cu
serurile test A,B, AB (care contin aglutinine cunoscute). Beth-Vincent identifica
aglutinogenele cunoscéand aglutininele.

metoda indirecta de determinare grupa sanguind — SIMONIN — consta in amestecarea
serului sau plasmei primitorului (cu aglutinine necunoscute) cu eritrocitele test cunoscute
din grupele A si B; Simonin identifica aglutininele cunoscand aglutinogenele.




Pregatirea materialelor necesare

DETERMINARE GRUPA SANGUINA

PRIN METODA DIRECTA BETH — VINCENT

tava medicald acoperita cu un camp
steril

lame de sticla

seruri standard (hemoteste) A, B, AB

Pregatirea mediului

temperatura in camera 18-22 grade C

Pregatirea pacientului

pregatirea  psihici: i se explica
necesitatea  tehnicii, se  obtine
consimtamantul;

Pregatirea asistentei medicale

spalarea si dezinfectarea mainilor

Tehnica

— se verifica serurile standard
(transparenta, culoare, termen de
expirare);

— se pune pe o lama de sticla cu ajutorul
fiecarei pipete diferite din flacon, de
la stanga la dreapta cate o picatura din
serul test A, B si AB cu un diametru de
5-6 mm (ordine obligatorie);

— se inteapa pulpa degetului mijlociu si
sa sterge prima picaturd de sange cu un
tampon uscat (alcoolul poate modifica
rezultatul obtinut);

— cu cate un colt al unei lame de sticla
slefuite se ia pe rand cate o picatura de

ace sterile
alcool, tampoane de vata
manusi sterile

tavite renale

pregitirea fizica: se pozitioneaza
sezand pe scaun sau in decubit dorsal,
in pat;

imbracarea manusilor sterile

sange (picatura trebuie sa fie de 10 ori
mai micd decadt cea de test) care se
amesteca prin miscari circulare, cu
fiecare picatura de ser-test, pana la
omogenizare;

—rezultatul cu privire la grupa sanguina
se citeste dupa 2-3 min timp in care s-a
imprimat lamei de sticla miscari de
rotire si balansare;

— se indeparteaza manusile si se spala
mainile.

Interpretarea rezultatelor

Reactia pozitiva de aglutinare poate avea un aspect de caramidi pisata sau de mici graunti
de culoare rosiatica.

daca aglutinarea nu s-a produs in nicio picatura de ser-test, singele face parte

din grupa sanguina O;

daca aglutinarea s-a produs in serurile grupelor AB si B (prima si a doua picatura)

sangele face parte din grupa sanguina B;
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| antiB | antiAB |

1. aglutinarea se produce
doar cu serurile ABsi A,
atunci avemn grupa A;

2. aglutinarea se produce
doar cu serurile AB si B,
atunci avem grupa B;

3. aglutinare in toate cele
trei picaturi, atunci sangele
este de grup AB

4. aglutinarea absenta in
toate cele trei picaturi,
sangele cercetat apartine

grupei O; r

ingrijirea bolnavului dupi tehnica

e se aseaza pacientul comod in pat; e nu necesita Ingrijiri speciale dupa
tehnica.

Notarea tehnicii in foaia de observatie
e se noteazd in foaia de observatie grupa sanguind a bolnavului, metoda de determinare,
data si numele celui care a efectuat tehnica.

Reorganizarea locului de munca

e (precautii universale) 1n recipiente o serurile test se depoziteaza in lada
speciale; frigorifica din sala de tratamente
Observatii
e termperatura camerei in care se face e picdturile de ser test se aseaza
determinarea va fi de cel putin 18 grade intotdeauna in aceeasi ordine;
C pentru a se evita astfel aparitia _ _
falselor reactii pozitive prin aglutinarea » nu se folosesc seruri test expirate.

larece;




Determinare grupa sangquina prin metoda indirecta

SIMONIN

Pentru metoda Simonin avem nevoie,
eritrocite test A,

B si sange recoltat prin venopunctie.

Pregatirea materialelor necesare

tava medicala acoperita cu un camp
steril

lame de sticla

eprubete cu eritrocite standard A si B
(obtinute de la punctul de transfuzie);

seringa de 10 ml

Pregatirea mediului

temperatura camerei 18-22 grade C;

Pregatirea bolnavului

pregatirea psihica: se anunta
bolnavul si 1 se explica necesitatea si
importanta tehnicii, se obtine
consimtamantul;

pregatirea fizica — se pozitioneaza
bolnavul:

Pregatirea asistentei medicale

spalarea si dezinfectarea mainilor

garou, tampoane vata, alcool, camp
steril

pipeta Pasteur
manusi sterile

tavite renale, recipiente colectare

o —sezand pe scaun cu membrul
superior in abductie, extensie si
supinatie;

o —decubit dorsal in pat cu membrul
superior in abductie, extensie si
supinatie;

o —se dezbraca bratul ales;

imbracarea manusilor sterile

Efectuarea tehnicii

se verifica aspectul eritrocitelor
(culoare, termen de valabilitate, mod de
conservare);

se recolteaza 5-10 ml de sange
prin punctie venoasa

se scurge sangele recoltat Iintr-o0
eprubeta

se picura pe o lama de sticla, cu ajutorul
unei pipete — doua picaturi din plasma
sau serul de cercetat;

deasupra fiecarei picaturi de ser se
pune cate o picaturd din hematiile test

(cu aglutinogenul cunoscut)
respectiv hematii test Afin prima
picatura (stanga) si hematii test B in a
doua picatura ( dreapta) avand grija ca
picdturda de eritrocite sa fie de 10 ori
mai micd decat picdtura serului sau
plasmei de cercetat;

se amesteca fiecare picatura cu cate un
colt diferit al unei lame de sticla;

se citeste rezultatul cu privire la grupa
sanguina dupa 2-3 minute;

se indeparteazd manusile si se spala
mainile cu apa curenta si sapun.
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INTERPRETAREA REZULTATELOR
e dacd aglutinarea s-a produs in ambele picituri, singele face parte din grupa sanguina
O (deci serul contine ambele aglutanine alfa (o) si beta(p)

e daca aglutinarea se produce in a doua picatura, (cu eritrocite din grupa B) sangele face
parte din grupa sanguina A (serul contine aglutinine beta )

PAGINA  NURSNG

1.Lipsa de aglutinare cu eritrocitele A
si aglutinare cu eritrocitele B

corespunde grupei A; Serul contine
aglutinine beta.

I‘ eritocite B

® @

GRUPA A

GRUPA B

2.Aglutinare cu eritrocite A si lipsa de
aglutinare cu eritrocitele B corespunde
grupei B. Serul de cercetat

continand aglutinine alfa;

GRUPA AB

3.Daca nu apare aglutinare in nici una
dintre picdturi , serul nu contine
aglutinine corespunzand grupei AB.

4. Aglutinarea cu eritrocitele A si B
corespunde grupei O.

Serul contine ambele

tipuri de aglutinine;

GRUPA O

@ @

ingrijirea bolnavului dupa tehnica
e seaseaza comod in pat §i se acopera; tegumentelor, se masoara la
nevoie pulsul, respiratia, T.A.

e se supravegheaza bolnavul: se
observa faciesul, culoarea

Notarea tehnicii in foaia de observatie
e se noteaza in foaia de observatie grupa sanguind a bolnavului, metoda de determinare a
grupei de sange, data si numele persoanei care a efectuat-o;

Reorganizarea locului de munca

e se colecteaza deseurile conform P.U. o restul de materiale se aseaza la locul
in recipiente speciale; lor.
Observatii
e pentru determinare se va asigura o e picatura de ser trebuie sa fie de 10 ori
temperatura in camera de 18-22 grade mai mare decat picaturd de sange (o

C; cantitate mai mare de eritrocite inhiba
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Page

reactia de aglutinare, iar o cantitate
prea mica face ca reactia sa nu fie
vizibila cu ochiul liber);

e picdturile de hematii test se as
intotdeauna in aceeasi ordine : A in
stanga lamei si B in dreapta lamei;

Cauzele erorilor in determinarea grupelor de sange

e raportul incorect dintre hematii si ser;
e schimbarea pipetelor intre ele;

e schimbarea succesiunii picaturilor de
ser test sau eritrocite test;

e coagularea picaturii de sange;

e citirea rezultatului prea devreme (sub
2-3 min si nu este timpul necesar pentru
aparitia aglutindrii) sau prea tarziu
(peste  5-10 min cand apare
pseudoaglutinarea adica dispunerea in
fasicuri a eritrocitelor);

e seruri-hemo test sau eritrocite-test
hemolizate  (prin  invechire  sau
infectare);

o seruri-test sau hematii-test conservate
necorespunzator sau cu valabilitatea
depasita;

e temperaturi necorespunzitoare ale
mediului ambiant, sub 10 grade C sau
peste temperatura normald a unei
incaperi.

Determinarea factorului Rh (D)

Factorul Rh (D) este un aglutinogen (antigen) care se poate gasi pe eritrocite, independent

de aglutinogenele din sistemul OAB.

Rh este un alt grup de antigene din membrana eritrocitara.

Caracteristici
e —este un aglutinogen puternic;
e —posesorii de factor Rh se numesc Rh-

pozitiv (Rh+) si reprezinta
aproximativ 85% din populatia
Europei

e — cei care nu poseda factorul Rh se
numesc Rh-negativ (Rh-) si

reprezintd 15% din populatia Europei
e — nu are anticorpi naturali; anticorpii
anti Rh apar dupd imunizare prin
transfuzie de sdnge Rh pozitiv la un
pacient cu Rh  negativ  sau

Scop

.....

la gravidele Rh negativ purtatoare de

feti Rh pozitiv (tatdl Rh pozitiv).
Factorul
Rh Aglutinogen Anticorp natural
Rh+ Rh -
Rh- - -
Gravidelor Rh negativ purtatoare de feti Rh
pozitiv  (tatdl Rh pozitiv), 1i se
administreaza in primele 36-72 ore dupa
nastere anticorpi anti D intravenos (
acestia distrug eritrocitele Rh pozitive
ajunse in circulatia maternd).

e determinarea compatibilitdfii fata de factorul Rh;

Indicatii
e transfuzia de sange
e sarcina

Preqgatirea materialelor

e tava medicala

e manusi sterile

e lame de sticla

e  ace pentru punctia capilara
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e seranti Rh (anti D)

e 2 eprubete cu eritrocite martor:
eritrocite Rh+ si eritrocite Rh-

Pregatirea bolnavului

e pregatirea psihica: i se explica
necesitatea si importanta tehnicii
medicale

Preqétirea asistentei medicale
e cechipamentul de protectie de spital,

e spalarea si dezinfectarea mainilor;

tampoane de vatd, alcool medicinal

tavita renala

pregatirea fizica: — Se pozifioneaza
bolnavul in pozitie sezand pe scaun

decubit dorsal in pat

imbracarea manusilor sterile.

Efectuarea tehnicii

o se verifica serul-test anti Rh (anti D):

culoare, transparenta, termen de
expirare;

pe o lama de sticld se pune o picatura
de ser-test anti Rh cu un diametru de 5-

6 mm;

e se dezinfecteazd pulpa degetului
mijlociu sau inelar de la mana stanga si
se efectueaza inteparea perpendicular

pe stratul tegumentar;

se sterge prima picaturd de sange cu
vatd uscatd (alcoolul = modifica
rezultatul);

se ia cu un colt al lamei o picatura de
sange care se pune peste picatura de
ser-test anti Rh; se omogenizeaza;

se citeste rezultatul in 2-3 minute;

se indeparteazd manusile si se spala
mainile cu apa curenta si sapun.

INTERPRETAREA REZULTATELOR

e a) Daca sangele de cercetat este aglutinat rezulta ca este Rh pozitiv.
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Daca sangele de
cercetat este aglutinat
rezulta ca este Rh

pozitiv.

Daca nu se produce

aglutinare este
Rh negativ. ‘

ingrijirea bolnavului dupa tehnica
se asazd comod 1n pat e nu necesita ingrijiri speciale

Notarea tehnicii in foaia de observatie
se noteaza in foaie Rh-ul bolnavului, data si numele celui care a efectuat tehnica.

Reorganizarea locului de munca

se indeparteaza si se colecteaza o flaconul cu serul-test se depoziteaza in
deseurile conform P.U. in recipiente lada frigorifica din sala de tratamente
speciale

e sc aseaza restul materialelor folosite la
locul lor

Cauzele erorilor in determinarea factorului Rh

folosirea serului-test prost conservat e raport incorect intre sange si ser
sau cu valabilitate depasita (picatura de sange trebuie sa fie de 10

ori mai micd decat cea de ser antiRh)
atmosfera prea caldd in camerd, care

usuca picaturile de sange (temperatura e omogenizarea efectuata cu acelasi colt
in camera sa fie de 18-22 grade C, iar al lamei 1n toate cele trei picaturi.
umiditatea 40%)
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Frecventa integrata a grupelor ABO/Rh

La nivelul populatiei Romaniei, frecventele medii ale grupelor ABO coroborate cu Rh sunt:

e A+36,5% e AB+6,8%
e A-6,5% e AB-12%
e B+13,6% e 0+28%

e B-24% e 0-5%

La nivelul populatiei globale, frecventele medii ale grupelor ABO coroborate cu Rh sunt:

e A-6% o AB-1%
o A+34% o AB+3%
e B-2% o 0-7%

e B+9% o 0+38%
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Recoltarea GLICEMIEI
prin PUNCTIE VENOASA
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RECOLTAREA GLICEMIEI PRIN

PUNCTIE VENOASA

Glicemia este o analiza biochimica si reprezinta concentratia glucozei in sange. Recoltarea si
determinarea glicemiei se poate efectua prin punctie capilara sau punctie venoasd. (Vezi si:
Masurarea glicemiei cu glucotestul) Recoltarea prin punctie venoasa Scop explorator Materiale
necesare manusi, garou tavita renald ac dublu si holder eprubeta cu capac gri cu 4mg florura de

sodiu [...]

Glicemia este o analizd biochimica si reprezinta concentratia glucozei in sange.
Recoltarea si determinarea glicemiei se poate efectua prin punctiec capilara sau punctie

venoasa.

e explorator

e manusi, garou
e tavitd renald

e ac dublu si holder

eprubetd cu capac gri cu 4mg florura de
sodiu sau cu capac rosu
fara anticoagulant.

tampon cu alcool

Pregatirea psihicd — se explicd tehnica pacientului si se obtine consimtdmantul.
Pregatirea fizica — recoltarea se face a jeun, pacientul fiind in repaus alimetar de cel

putin 8§ ore
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Tehnica

e se verificd identitatea pacientului si e se face recoltarea sangelui
recomandarea
e se aplicd tamponul, se retrage acul, se
e spala mainile, se imbraca manusile face compresie cu tamponul 3-5
minute.

o se stabileste locul de electie
e proba de sange va fi dusa la laboratorul

+ se aplicd garoul deasupra locului de de biochimie dupa ce a fost etichetata
electie cu datele de identificare a pacientului
e se punctioneaza vena cu acul dublu Reorganizarea locului: selectarea
atasat la hoder, acul este cu bizoul in deseurilor conform PU.
Sus Valori normale ale glicemiei: 0,70-1,10
mg/dl

e se introduce vacutainerul fie cel cu

capac gri, fie cel cu capac rosu in
holder,

— N s . 1S

R ks, .

ecoltarea sangelui pentri——

FIBRINOGEN Vi
PROBE DE COAGULARE &

/i

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU FIBRINOGEN SI
PROBE DE COAGULARE

Recoltarea sangelui pentru fibrinogen si Quick sau PT) evalueaza activitatea pe cale
probe de coagulare Fibrinogenul este extrinsecd a coagularii. Sinonim = timp [...]
factorul I al coagularii fiind o proteina

sintetizata in ficat care, in cursul pI'OCGSllhli Recoltarea sﬁngelui pentru ﬁbrinogen §1
de coagulare este transformatd in fibrina. probe de coagulare

Este o analizd biochimicd efectuatd din
sange venos. Timpul de protrombina (timp
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Fibrinogenul este factorul | al coagulérii fiind o proteina sintetizata in ficat care, in cursul
procesului de coagulare este transformata in fibrina. Este o analizd biochimica efectuata din

sange venos.

Timpul de protrombina (timp Quick sau PT) evalueaza activitatea pe cale extrinsecd a

coagularii.
Sinonim = timp Quick, include INR.

Scop

o explorator

Pregatirea pacientului

fizica — recoltare a jeun (pe nemancate)

— psihicé — se explica tehnica se obtine
consimtamantul

Materiale necesare

Materiale  pentru  punctia  venoasa
- Vacueta Cu capac bleu /
albastru cu anticoagulant (citrate de
sodiu)

Pentru timp de protrombina — vacutainer
cu citrat de Na (raport citrat de sodiu —

sange=1/9). Ex. vacutainer de 2,7 ml cu 0,3
ml citrat sau vacutainer de 1,8 ml cu 0,2 ml
citrat

Pentru fibrinogen — vacutainer de 4,5 ml
cu 0,5 ml citrat de Na (raport citrat de sodiu
— sange=1/9)

Tehnica

e se identificd pacientul si se verifica
recomandarea;

e se realizeaza punctia venoasa pentru
recoltarea sangelui — fibrinogen, TP.

e Presiunea realizata de garou nu
trebuie sa depaseasca 1 minut. Daca
punctia venoasa a esuat, o noua

tentativa pe aceeasi vena nu se poate
face decat dupa 10 minute.
e seaplica tamponul;

e se retrage acul si se face compresiune
la locul punctiondrii timp de 3-5
minute.

Valori de referinta ale fibrinogenului

— variaza in functie de varsta:

Varsta
0-1lan
2-10 ani
11-18 ani
>18 ani

Valori de referinta mg/dl
160-390
140-360
160-390
200-400

e ! Lavalori <50mg/dL pot aparea evenimente hemoragice dupa interventii chirurgicale

traumatice.

e Valorile >700mg/dL (determinari repetate dupa remiterea procesului inflamator acut)
indica un risc crescut pentru aparitia bolilor coronariene si cerebrovasculare.

Interpretarea rezultatelor

=> Scaderi:

* Consumul moderat de alcool scade nivelul de fibrinogen.
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* Scaderea sintezei de fibrinogen: in afectiuni hepatice severe: ciroza hepatica, intoxicatie cu
ciuperci; insuficienta cardiaca dreapta.

* Terapia trombolitica: streptokinaza si urokinaza determina scaderea pronuntata a
fibrinogenului(valori < 10mg/dL);

* Terapia cu L-asparaginaza.

« Afibrinogenemia congenitala, caracterizata prin lipsa completa a fibrinogenului, este una din
cele mai rare deficiente de factori ai coagularii.

» La pacientii cu disfibrinogenemie congenitala fibrinogenul coagulabil este scazut, iar
concentratia plasmatica a acestuia este normala sau scazuta.

=> Cresteri:
* in cadrul raspunsului de faza acuta din infectii, inflamatii, tumori, traumatisme, arsuri.

» in cazul distructiei celulare intinse (de ex. interventii chirurgicale, infarct miocardic,
radioterapie)

* ca raspuns compensator la pierderea de proteine (in special a albuminei) la pacientii cu
sindrom nefrotic, mielom multiplu;

* boala hepatica, ciroza, tratament cu estrogeni, coagulare intravasculara compensata;

* hipertensiune, diabet, obezitate
« nivelurile crescute de fibrinogen se asociaza cu risc crescut de boala cardiovasculara
aterosclerotica (de ex. IMA si AVC) .

Limite si interferente

 La nou nascuti concentratia fibrinogenului poate fi scazuta datorita imaturitatii sistemului
hemostatic si atinge nivelul de la adulti pana la 21 zile postnatal.

» La gravide fibrinogenul este crescut in mod fiziologic.

« Niveluri crescute pot fi intalnite la fumatori.

Probe de coaqulare

Exprimarea rezultatelor o caraport protrombinic (PR=PT pacient

o catimp de coagulare — in secunde; in sec/PT plasma normala in sec);

o ca procent (%) din activitatea normala o ca INR (International Normalized
= activitatea protrombinicd (AP); Ratio).

domeniul masurabil = 10-100%:;

Valori de referinta
— normal, activitatea de protrombina > 70%:;
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Recoltarea
HEMOCULTURII
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Hemocultura este test diagnostic care permite identificarea prezentei anormale a
microorganismelor patogene (bacterii, fungi) 1n sangele pacientului, prin metode
microbiologice si/sau imunohistochimice (insamantarea pe un mediu de culturd). Scop °
Punerea in evidentda a germenilor patogeni in sdnge prin insamantare pe medii de cultura e
Efectuarea antibiogramei Indicatii Precizarea diagnosticului medical (pozitiv si etiologic) in

[...]

Hemocultura este test diagnostic care permite identificarea prezentei anormale a
microorganismelor patogene (bacterii, fungi) in sangele pacientului, prin metode
microbiologice si/sau imunohistochimice (insamantarea pe un mediu de culturd).

Punerea in evidenta a germenilor patogeni
in sange prin insdmantare pe medii de

Precizarea diagnosticului medical (pozitiv
si etiologic) in urmatoarele situatii,
evocatoare pentru septicemii, infectii
severe de focar cu risc septicemie
(pielonefrite, bronhopneumonii) ori
endocardita infectioasa:
— Sindrom infectios sever (stare septicd);

culturd
* Efectuarea antibiogramei

— Sindrom febril prelungit, cu etiologie
inaparenta;

— Sindrom febril la un pacient
valvular/protezat valvular;
— Soc septic;
— Frison.



https://paginadenursing.ro/recoltarea-hemoculturii/
https://paginadenursing.ro/project/pielonefrita-acuta/
https://paginadenursing.ro/project/bronopneumonia-la-copil/

e 2 seturi de recipiente care contin medii
sterile de cultura (cate un flacon separat
pentru germeni aerobi si anaerobi),
furnizate de laboratorul de
microbiologic.

Pentru fiecare tip de mediu de culturd se
verificd atent cantitatea de singe venos care
trebuie recoltata, astfel incat sa se asigure
raportul optim sange/mediu = 1/5-1/10 (10
ml sange venos sau 5 ml sange venos la 50
ml mediu de culturd).

Recoltarea celor 2 hemoculturi se poate
face 1n aceeasi etapa (imediat dupa frison)
sau la interval de 15 minute ori conform
indicatiei medicului (o ora interval).

e Manusi sterile, garou, holder, masca

o Antiseptice: Betadind, Cloramina
(pentru pacientii alergici la iod);

e 2 seringi de 10 ml pentru recoltarea
sangelui venos; 5 ace sterile (unul
pentru recoltare, alte 4 pentru trasferul
sangelui recoltat in flacoanele cu medii
de culturd);

e Tampoane sterile pentru antiseptizarea
tegumentului si dezinfectia dopurilor
flacoanelor cu medii de cultura.

Recoltarea  sangelui  venos  pentru
hemocultura se poate face si in sistem
inchis, cu dispozitive speciale de tip
vacutainer (sistem BD BACTEC™)

e informati si explicati pacientului
procedura, avertizati-1 cd recoltarea se
poate repeta si obtineti consimtamantul
informat

e pozitionati  pacientul in decubit
dorsal cu membrul superior sprijinit
deoarece poate prezenta frisoane

BD BACTEC™

e Alegeti vena cea mai turgescenta

e Spalati regiunea plicii cotului cu apa si
sapun

e Dezinfectati cu alcool iodat, betadina
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Tehnica

Se verifica indicatia medicald pentru
recoltarea hemoculturii; identitatea
pacientului;

Se spala mainile i se imbraca manusile
de protectie;

Se antiseptizeazd tegumentele cu
Betadina (cloraminad), in
vederea punctiei venoase;

Se recolteaza cu seringa 20 ml sange
prin punctie venoasa periferica

Se introduce sangele venos recoltat in
flacoanele de  hemocultura, cu
respectarea atentd a urmatoarelor etape:
» Schimbarea acului de recoltare cu
unul steril, la fiecare manipulare a
probei biologice (previne
contaminarea);

n buletinul care insoteste probele se vor preciza:

datele generale ale bolnavului
diagnosticul medical prezumptiv

temperatura cutanata a pacientului in
momentul recoltarii

ora recoltarii.

* Dezinfectarea cu betadina a
capacului flaconului cu mediu inainte
de introducerea celor 10 ml sdnge
venos in flacon (previne
contaminarea), sau flambarea gatului
flaconului  inainte de introducerea

sangelui in flacon
* Rotirea usoara a fiecarui flacon,
pentru omogenizarea probei;

* Gestionarea corespunzatoare a
instrumentarului  si  materialelor
folosite;

* Dezbracarea manugilor folosite si
colectarea corespunzatoare a
acestora,;

* Spalarea mainilor si uscarea lor;

Se eticheteazd corespunzator probele
biologice recoltate, pentru a fi trimise
la laboratorul de microbiologie.

tratamentul efectuat anterior cu
antibiotice (medicamentul, doza si
durata terapiei)

numele medicului curant al bolnavului
si al asistentei medicale care a efectuat
recoltarea probelor

Hemoculturile recoltate sunt trimise rapid laboratorului de

microbiologie

pentru a fi puse la termostat, la 36,5 — 37 ° C.

— Reinstalati pacientul in pozifie comoda
— Observati faciesul, tegumentele

O

Este comunicat de laboratorul de
microbiologie in urmatoarele 7-10 zile
de la recoltarea probelor (in functie de
agentul patogen implicat).

Pozitivarea hemoculturilor se face in 2-
3 zile in cazul agentilor patogeni uzuali.

(extremitatilor), comportamentul
pacientului

Microorganismele patogene care se
dezvolta mai lent sau necesita conditii
speciale de culturd reclama un timp mai
indelungat de dezvoltare sau medii
speciale (imbogatite) de cultura.

Odata identificat agentul patogen
implicat, se testeazd si sensibilitatea
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acestuia la  diverse antibiotice

(antibiograma).

Rezultatele fals pozitive pot fi cauzate de
contaminarea accidentald a probelor, in
timpul recoltdrii sau manipularii acestora.

— Rezultatele fals negative pot fi explicate
de implicarea unor agenti patogeni
neuzuali, care se dezvoltd mai lent sau
necesita conditii speciale de culturd sau de

efectuarea unor tratamente anterioare cu
antibiotice. Din acest motiv se recomanda
recoltarea  hemoculturilor 1inainte de
initierea oricarui tratament antibiotic sau
dupd o intrerupere de minim 72 ore (pana
la o sdptdmana) a antibioticelor (in
“fereastra terapeutica”).

Pentru evitarea surselor de eroare mentionate se recomanda:

— Respectarea stricta a masurilor de asepsie la recoltarea sangelui pentru; hemocultura si in
cursul manipularii probelor (tehnica impecabild respectarea proportiei sange/mediu = 1/5-
1/10, evitarea contaminarii probelor in cursul inoculdrii sangelui venos);

— Recoltarea a minim 3 seturi de hemoculturi (la 6 ore interval) in primele 24 de ore de la
evocarea diagnosticului posibil de septicemie/endocarditd infectioasd (inainte de iniierea

antibioticoterapiei sau 1n “fereastra terapeutica”);

- Avizarea laboratorului de microbiologie asupra datelor clinice ale pacientului si supozitiilor
de diagnostic emise de medicul clinician (colaborare mmtidisciplinard, lucrul in echipa).
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RECOLTAREA SANGELUI PENTRU VSH (VITEZA
DE SEDIMENTARE A HEMATIILOR)

Viteza de sedimentarea a hematiilor (VSH) este o analiza curenta destul de frecventa care
evidentiaza existenta unei inflamatii $1 monitorizeaza evolugia acesteia. VSH-ul reprezinta rata
la care sedimenteaza hematiile dintr-o proba de sange cu anticoagulat intr-o ora. Cu cat
hematiile sedimenteaza mai repede, cu atat VSH-ul este mai mare, fiind un indicator de
raspuns de [...]

Viteza de sedimentarea a hematiilor (VSH) este o analiza curenta destul de frecventa care

evidentiaza existenta unei inflamatii si monitorizeaza evolutia acesteia.

VSH-ul reprezinta rata la care sedimenteaza hematiile dintr-o proba de sange cu anticoagulat
intr-o ora. Cu cat hematiile sedimenteaza mai repede, cu atait VSH-ul este mai mare, fiind un
indicator de raspuns de faza acuta.

Indicatii
e Test screening in suspiciunea de reactii reumatica, artrita
inflamatorii, infectii, boli autoimune, reumatoida, reumatism articular acut,
discrazii plasmocitare. lupus eritematos sistemic, boala
Hodgkin, tuberculoza, endocardita
e Monitorizarea evolutiei si bacteriana.
tratamentului in anumite Specimen recoltat: singe venos recoltat

boli: arterita temporala, polimialgie prin punctie venoasi
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Pregatirea materialelor

— materiale pentru punctia venoasa
— seringa de 2ml, ac steril sau holder si ac
dublu acoperit cu cauciuc

— eprubeta si anticoagulant solutie de citrat

de Na 3,8% sau tub vacuette cu citrate de
sodium 3,8% (capac negru)

Preqgatirea pacientului

o informati si explicati pacientului
procedura si obtineti consimtamantul

e informati pacientul ca recoltarea se
face a jeun/postprandial;

e pozitionati-1 ca pentru punctia venoasa
si alegeti vena cea mai usor abordabila

Tehnica

— se utilizeaza tubul vacuette destinat
recoltarii VSH, cu dop negru si se
efectueaza punctia venoasa
conform tehnicii de recoltare prin metoda
Vacutainer ®

— se desface garoul §i se umple pana la
semn recipientul cu sange, raportul
sange/anticoagulant trebuie sa fie 4/1

— se retrage acul dupa aplicarea tamponului
cu alcool, si se rastoarna lent tubul vacuette
— se eticheteazd  vacutainerul, se
completeaza fisa de laborator si se
transportd proba la laborator

ingrijirea pacientului

— Asezati pacientul in pozitie comoda,
aplicati o bandd adeziva non alergica
deasupra tamponului

— Observati  faciesul, tegumentele,
comportamentul pacientului, locul punctiei

Reorganizarea locului de munca

— Colectati deseurile in recipiente speciale
conform PU

— Indepartati manusile si spalati mainile
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RECOLTAREA SANGELUI PENTRU
HEMOGLOBINA GLICOZILATA (Hb Alc)

Hemoglobina glicozilata (HbALc sau hemoglobina glicata) constituie un test de evaluare si
monitorizare pe termen lung a a controlului glicemic la pacientii cu diabet zaharat.

Are rol predictiv in ceea ce priveste riscul complicatiilor diabetului: cetoacidoza, nefropatia,
retinopatia.

Cresterea concentratiei de hemoglobina glicozilatd din sange reflecta nivelul mediu de
glucoza la care au fost expuse hematiile in cursul ciclului vietii lor. Masurand hemoglobina
glicozilata putem determina eficacitatea tratamentului prin monitorizarea pe termen lung a
reglarii nivelului de glucoza serica
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Indicatii

Recomandari pentru determinarea Hb Alc:

o diabet zaharat de tip I instabil, cu o diabetul zaharat de tip Il, la paciente
modificari mari ale glicemiei de la zi insdrcinate sau pacienti care si-au
la zi; modificat recent dieta, stilul obisnuit

de viatd sau medicatia,
o diabetul copilului;
o diabet gestational.
o diabetul la care pragul renal al
glucozei este anormal;

Testul se executa la un interval de:

e 3-4 luni la pacientii cu diabet zaharat tip I;

e 6 luni la pacientii cu diabet zaharat de tip II (exceptie: in sarcina — control la 2 luni)

Pacientii cu valori ale HbAlc cuprinse in intervalul 5.7-6.4% ar fi bine sa fie inclusi in

categoria celor cu risc crescut pentru diabet, impreuna cu cei care prezinta glicemie bazali
modificata (impaired fasting glucose=IFG) sau intoleranta la glucoza (impaired glucose

tolerance=IGT).

= Valorile hemoglobinei Alc cuprinse intre 5,7% si 6,4% inseamna un stadiu de
prediabet.
Persoanele cu diabet zaharat au adesea concentratii crescute de hemoglobina glicozilata,
o hemoglobind glicozilata de peste 7 % inseamna un control al glicemiei foarte slab.

Alc Test
Results

Diabetes
6.5% or higher

Prediabetes
5.7t06.4%

Normal
Below 5.7%

® Testul hemoglobinei glicozilate nu se face daca recent a existat o schimbare majora in
dleta sau s-a instituit un tratament in ultimele 6 saptamani. De asemenea testul nu este
pentru cei diagnosticati cu anemie hemolitica sau cu alte hemoglobinopatii.
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Tehnica

Recoltarea sangelui venos se realizeaza Vacutainer cu EDTA K3 — cu dop mov
prin punctie venoasa Cantitatea recoltata — cat permite vacuumul
Pregatirea pacientului- a jeun (pe

nemancate) sau postprandial (dupa masa).

Rezultate

Hemoglobina glicozilata (Alc) %  Glicemie medie estimata (mg/dL)

6% 135
7% 170
8% 205
9% 240
10% 275
11% 310

12% 345
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Interpretarea rezultatelor

o cresterea Hb Alc indica prezenta unei hiperglicemii in ultimele 2-3 luni;

 valorile sunt crescute la persoanele cu diabet zaharat controlat deficitar sau nou

diagnosticat;

o diabetul zaharat este controlat adecvat cand se obtin valori sub 7%;
o nivelul Hb Alc poate creste pana la 20% in cazul unui control glicemic deficitar;

o scaderea HbAlc are loc treptat, pe durata mai multor luni, pe masura ce hematiile cu
hemoglobina glicata normal le inlocuiesc pe cele cu niveluri crescute.

e Un rezultat crescut obtinut la un pacient asimptomatic trebuie repetat pentru confirmarea

diagnosticului de diabet zaharat1.

Limite si interferente

Cresteri

in afara diabetului zaharat, cresteri ale
HbAlc pot sd mai apard si in urmatoarele
situatii: anemie feripriva, post-
splenectomie, policitemie, consum de
alcool, intoxicatii, la pacientii uremici.

Medicamente care influenteaza rezultatul

Scaderi

Scaderi pot fi intalnite n sarcina, pierderi
cronice de sange, posttransfuzional,
insuficientd renald cronica si In anemiile
hemolitice.

Cresteri: aspirina, atenolol, betablocante, gemfibrozil, hidroclorotiazida, indapamid,

lovastatin, nicardipin, propranolol.

Scaderi: deferoxamil, diltizem, enalapril, glipizid, insulina, lisinopril, metformin,

pravastatin, ramipril, verapamil.

Avantajele determinarii

e spre deosebire de clasica analiza
care masoara glicemia si care trebuie
facuta pe nemancate, nu__necesita
repaus alimentar.

e ofera informatii despre 0 valoare
medie a glicemiei pe ultimele trei luni

e este independentd de fluctuatii
tranzitorii ale nivelului glicemiei.

e Tnprezent, testarea hemoglobinei
glicate se poate face si cu ajutorul
aparatalor care utilizeaza sange
capilar.
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