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3.1. ISTORIC §1 GENERALITATI

Una din complicaiile aproape de neinldturat altidatd dupd opera(ii era infectia.
Pligile accidentzle sau cele postoperatorii se infectau aproape intotdeauna, colectau si
apoi sc deschideau, fic spomtan, fie prin incizii ficute de chirurg. Din momentul
colectfrii puroiului si apoi al evaculirii lui, starea generali a bolnavului — foarte
alteratdl pind atunct — s¢ Imbundtijea. Dach puroial nu colecta §i mai ales daci nu
era evacual, bolnavul inira Tntr-¢ stare de sepricemie grava, cave ducea inevitabil la
moarte. De aceea a dilinuit timp de secole dictonul fatin ,,pus bonum ef faudabilem™,
adicil ,.aparifia puroiuiui era ceva bun gi demn de toatdi fauda®,

Au trebuit s3 treacd mii de ani pAnfl si se constale ¢l aparifia puroiuiui nu este
obligatorie dupd ficcare randl, dupd liccare operatie, si ¢it ca se datora pitrunderii in
plagd a unor germeni invizibili — microbii — care, introdugi accidental sau prin méinile
gi instrumenicle murdare, glisesc In plagd un mediu favorabil de dezvoltare, sc
fnmulfesc, dau lupta cu elementele de apirare din organism, distrug fesuturife In care se
dezvoltd gi, In final, duc Ia apariia de colectii purulente sau, alieori, la septicemii urmate
de moarte,

Nimeni pind la Pasienr {1822-1895) n-a gtiut s3 explice gtiinfific cc anume se
intdmplé, care sunt agenfii provocatori de infectii gt cum se poate lupta contra lor, Spre
exemplu, marele obstetrician Semmelweis (1818-1863), care a practical medicina la
Viena, observa ci aproape toate femeile care niisteau in serviciul pe care-1 conducea se
imbolndvean de inleciii grave, desi in acest serviciu nagferile crau asigurate de medici,
pe ctdl vreme fntr-0 maternitate vecind, unde nagierile erau asistate numai de mouse.
mamele nu fAceau aproape deloc infecyii puerperale, Mai malt chiar, el observa ci,
dupd fiecare caz carc murea din cauza unei inlecfii puerperale, urma o adevirad
epidemie de infecyii similare la femeile care ndsicau In acelasi serviciu, Dupd ani de zile
de insistentc cercetdiri, Semmelweis a deshusit ncest ,,cxtraordinar™ mister. El a constatat
cll epidemia® se datora faptului cd ef, Impreund cu medicii din serviciul siu, infran
in silile de nagtere imediat dupd ce fHceau 0 autopsie unel femel moarte i urma febred
pucrperale. Ei mergeau din sala de autopsie in sdlile de nasteri §i asistau nagterile fiird
sd se dezbrace de hainele cu care au fost la autopsie (haine obignuite de straddi) sau
chiar fard sd se spele pe maini dupd ce au autopsiat cada rul §i au ating puroiul care
omordse bolnava {autopsia se efectua, pe acele vremuri, ,4rd mdnugsi). Inarmat cu
aceste descoperiri, Sammelweis a interzis medicilor din serviciul sfiu i asiste o naglere
fird s& se fi spillat pe méini cu apd §i s¥pun i filXd s se cliteascii apoi cu api
cloratd, Aceasta a dus la o scddere evidentd, imediaid, a numdrului infectiilor
puerperale.

Marele mister al sursei mfectiilor a putat {7 dezlegat prin cercetiirile Tui Louis
Pasteur. EI a constatat ¢l bulionul clar sau serul din singe tinut intr-un vas descoperit
se tulburd gi emanii un miros greu. Cercetind Ia microscop o piciiurd din acest bulion,
a constatat prezenta a milicane de germeni care Tnainte cu pufind vreme nu existau. De
unde apiireau acesti germeni? Ei proveneau din vasul {nesterilizat) in care era pus
bulionul gi din acr. A constatat, de ascmenea, cd dac3 bulionul recent preparat era inchis
nfr-un balon de sticld cu dop §i fert la 120°140° deci sterilizat, f§5i menfinea
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limpezimea: fird limitd, iar n piclitura examinatd la microscop nu se vedea nici un
microb, pentru ¢ prin ficrbere fuseserd distrugi microbii existenti in vas. La scurt timp
ins# dupi ce sc scotea dopul balonului de stcli, bulionul se tulbura, datoritd infecfiei
provocate de microbii existenti Tn aer care pitrundeau in balonul de sticld.

Pe aceste observaiii §i-a fondat el tezele privitoare la infecfie si la lupta contra ei.
Jat4 cc spunea cl, printre altele, chirurgilor, privitor ia aceastd problemd: ., Dacd ag fi
chirurg, patruns cum sént de pericolele la care ne expun microbii rdspandifi pe
suprafata wirer obiectelor fn spitale, nu numai cd ag respecta o curafenie perfecid
dar mi-ag spéla mdinile ci cea mai mare bagare de seamd §i nit ag fntrebuinga decdt
vaid, pansamente §i instrumente tinute in prealabil la o temperaturd de 130°-150°. Mi-ag
spdla de asemenea mdinile, mainte de operafii, cu apa care d flert la 110P-120° (sub
presiune), Lucrdnd Tn acesi fel nw m-ag mai teme decdt de microbii care stau in suspensie
fn aeruf aimosferic®.

Dar. majoritatea chirurgilor din epoca lui Pasteur n-au infeles mariic adeviruri pe
care le arita acest savani. Fra de altfel si greu si infelcagd aga ceva, medicii care n
acca vreme consulfau in spital sau la domiciliul paciengilor, Imbrécai in frac sau haine
de stradX §i care scofeau din buzunarele pantalonilor sau dintr-o cutie murdar, forcepsul
pentru a asista 0 nasgfere, sau operau cu instrumente nesterilizate.

Dar fnviiimintele fuf Pasteur gi-au ficut fot mai mult loc printre preceptele
stiinifice ale practicii medicale. Lumea chirurgicalidi a fnceput si lucreze din ce n ce
mai mult fard microbi, ,.fard infectare™ din afari. Asa s-a niscut asepsia (greccsic
a = {4k sepsis = infecgic), lar pirintele unanim recunoscut al asepsiel a fost L. Pasteur,
savantul care n-a fost chirurg gi nici medic, dar care a facut pentru medicind mai mult
decit facuserd mii de medici Tnaintea sa. 7

Paralel cu cercetdrile lui Pasicur, un alt savant, chirurgul Lister din Anghia,
descoperea o altd metodd de a lupta contra infectiei: turnarca pe plagd a unor substanie
care aveau rolul si omoare microbil. Asa s-a nscut antisepsia (greceste anti = contra;
sepsis = infectie), iar substangele care erau destinalc si distrugd microbii s-au numit
antiseptice.

Viafa, experienfa au arfitat ¢ améindoud metodele isi au locul lor bine stabilit
in chirurgie.

Prima — asepsia — este cea mai indicaid. Gratie ef se tnldnrd pétrunderea
microbilor n corpul celui operai. Este o mietodd profilacticd, prin care organismul este
ferit de la bun inceput de infectie, fiind metoda cea mai recomandabily, fard de care
1w esfe permis si se desfigoare nici un act chirurgical §i nici o altd manevrll medicali.

Cea de-a doua — antisepsia — este un mijloc de luptd din momentul cdnd s-a
produs infecia, pentru a curd{i organismul de puroi, de infectie, fiind o merodd
curativd, de combatere & unui neajuns care, de multe ori putea {i evitat gt care s¢ poate
produce i din neglijenga chirurgului, a cadrelor medii, a celor auxiliare sau a bolnavului
insusi. Este o metodd cu mai pufine ganse de succes, dupd care organismul riméne
uneort cu urme serioase, dar care trebuie folositd atunci cind infecfia s-a produs gi cind
nu mai existd altceva de fHcut.

Tot din acecagi perioadd gi-a f@cut loc gi o alid terminologie, §i anume:
dezinfectia, care este o punte de legdturd intre asepsie §i antisepsie i care participd la
evitarea infectiei prin distrugerea germenilor patogent.
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3.2. DEZINFECTIA

Numim  dezinfecfie  indepdrtarea  sau  distrugerea  germenilor (microbilor)
ddundiori de pe piele, de pe mucoase, din plagi, de pe obiecte, din incdperi cte. Prin
dezinfecfic sunt distrugi sau indepdriafi in mare mésurd germenii obignuifi, dar nu 1o
§i i nici un caz cci sporulati sau virusurile. Acestia din urmi sunt distrugi numai prin
sterilizare, care este, deci, o metodd mai eficientd decil dezinfectia, dar care nu poate
fi folositd ntotdeauna,

Dezinfectia este o metodd care se executd prin mijloace relativ simple si carc
dAuncazdl foarte pufin sau deloc fesuturilor umane sau materialelor. De exemplu, chnd
ne spdlim pe maini cu apd i s¥pun §i ne clitim apoi cu alcool simpiu sau iodal.
spunem ¢d ne-am dezhifecial méinile, Prin aceastd manevrd am indepiriat sau am
distrus aproape tofi microbii comuni: stalilococi, streptococi, colibacili, proteusi,
piocianici, protozoare cic. care se giscse pe maini. Accast metodi este deci suficientd
pemru efectuarca unui pansamend, a unei injectii, penfru consubtarea unui botav elc.
Dacdf se face o intervenfic chirurgicald, este absolut necesar ca pe miini si nu existe
germeni, atdl dintre cei comuni, cft §i cel sporulafi sau virusuri ctc. De aceea, peste
mdinile dezinfectate, dupd tehnica pe care o vom descrie mai tdrzin, imbricim mcngi
de cawciie care au fost sterilizate in prealabil la awicclav, Miinile — bine infeles -— nu
le putem sterifiza; pe cle le dezinfectim numai si apoi Imbricim minugi sterilizate.
Tot dezinfecfic facem i atunci cind spilim cu apd §i s¥pun piclea bolnavului in
regiunea unde se va opera §i o badijondm apoi cu alcool iodat, deei cAnd pregitim aga~
numitul ,,cAmp operator*,

Dezinfecfic numim si introducerea rufclor bolnavilor contagiosi in solugii de
cloramindt dupdl care le fierbem. La (el procediim §i cu lenjeria de pat fmbibad cu
sccrefii purulente, cu materii fecale, cu urind ete. Dacy urmitim nsd ca aceste rufe si
nu confind nici un microb, dupd introducerea fn cloramind, spilare §i uscare trebuie
sd le sterilizim prin autoclavarc. Aga se procedeazi cu halatele de operafii, cu
campurile de operaii, cu alezele pentru nou-nascufi, In maternititi ctc.

Realizdim dezinfectarea prin spilarca cu solufie de detergenti sau cu cloraming
a cdzlor de baic, a lavoarclor, a urinarclor, a plogtilor cfc. Realizdm dezinfectic prin
fierberea vaselor st a tacAmurilor bolnavilor cte. Dezinfectia unei inciiperi de spital sau
a unei locuinje in carc a stat un bolnav condagios, ca si a sililor de operafii si
pansamente, se face prin pulverizarea unei solufii de formol, iar dezinfecfia paturilor, a
saltelelor sau a hainelor, prin introducerea lor intr-un aparat de formolizare.

Se obfine dezinfec{ia apet contaminate, inainte de a o bea, prin fierbere obignuitd,
oni prin addugarea In ea a unor solufii dezinfectante. Dacii ins¥d accasti apd va folosi
fa spilarea pe méini a chirurgitor, in vederca efectulivii anei interventii operatorii, ea sc
va steriliza prin autoclavare.

Dupii cum se vede, lermenul de dezinfecjic se poate confunda uncori cu cel de
antisepsie. Sunt limite foarte mici intre o metodd §i cealalti. Exist apropieri g intre
dezinfectic i ascpsic, Intrucdt prin dezinfectic sc realizeazii in mare misuri asepsia.

Acesta-1 motivul pentru carc Tnainte de a trata asepsia gi antisepsia, s-a aritat ce
se infelege prin dezinfectic.
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3.9. ASEPSIA. METODELE DE REALIZARE A ASEPSIES

Prin asepsic se Injelege ftotalitatea mdsurilor folosite pentru impiedicarea
contamindril plagilor accidentale i operatorii cu germeni microbieni saprofifl saw pafogeni.

Termenul de asepsic s¢ extinde gi la cazurile Tn care Tudm misuri de evitare a
infectirii unor zone ale corpului omenesc mal ugor de contaminat (mucoasele dc
exemplu: oculardl, nazald. bucald, genitald cle.). cu ali germeni declt cei existenti i
mod obignuit pe ele. )

in realizarca ascpsiei asistenta medicald joack un rol deosebit de important si
poarti 0 mare rispundere.

fn cele ce urmeazd va fi prezentald, succesiv, tehnica utilizatd In vederea
realiziinii asepsiel ntr-o sald de operatii, pentru efecluarca unui act operator, Aspectele
esenjiale ale celor ce le vom descric mai jos sunt valabile penteu orice act {erapeulic sau
de mici chirurgic (o injectie, o puncgie, un sondaj. o incizie, sutura sau pansarea unet
rini) ficut fa patul bolnavului, In sala de pansamente, intr-un dispensaf, in sala de
nagteri, intr-un cabinct stomatofogic, de consultatii, in orice ioc in care se practicd o
maneved care ar putea si producd vreo infectie.

3.3.1. Dezinfeciarea mainilor

Primul gest pe care tiehuic sd-1 faci medicul sau asistenla medicald pentru a
evita infectarea unui pacicnt este si-gi dezinfecteze mainile. Dezinfectarea se face prin
spilarea mainilor cu api si sipun si folosirca apoi a unui antiseptic, recomandabil
aleoolul medicinal sau aleoolul alb. Apa sterild este preparatdl in autoclay sau aparatul
gip LT.M. (Industria Tehnica Medicald) st vine prin conducte 1a spiltorul de langi
sala de operafii. Tn caz ci aceastd instalafic pentru spilarea pe méini nu funcfioneazi,
asistenta medicaldl va fierbe timp de 30 minute apa fntr-o cand mare (10 litri), acoperitd
cu tifon pe care apoi o va lisa sd se riceasci

Tnainte de a se spila pe maini peniru operafic, chirurgul sau asistenta medicald
isi va scoate de pe antebraf si degete ceasul, i eventuale brific, inele §i isi vor tdia
{oarte scurt unghiile (fig. 37).

Tnn timpul spilirit. chirurgul gi asistenta medicali vor fi imbricafi cu bluze [rd
méncei si pantaloni pe care le-ad smbriicat Ia filteu, Pe cap vor purla o bonetd spiiatd
recent i care (rebuie sd acopere tot parul.

Spalarca mainilor gi a antebiajelor dureazi 15 minute g se face dupd o telmicd
riguroasa si anume (fig. 38): In primele 5 minute se spald sistematic cu apd sterild g1
sipun mainile §i antebrajele pand la cot, insistandu-se asupra tuturor regiunilor. Se
foloseste penlru aceasta 0 peric sau comprese sterile cu api i siipun. Dupd aceea, s¢
aruncii peria sau pernifa de comprese si se cliitesc méinile si antebrajele cu api stexild,
(indnd sub apa mdinile fn sus. Accast precaufie se la pentru ca sd nu se scurgd
microbi dintr-o zoni care n-a fost spilatd pe méini. In urmiitoarele 5 minute, spilarca
continug folosindu-se 0 a doua perie sau perni{d de comprese. De data aceasta se spali
numai méinile §i jumdtatea inferioard a antebratelor, cu acecagi inststentd,

Apoi se arunch gi a doua peric sau pernifd de comprese §i se clitesc méinile s
antebragele cu ap# sterild, {inandu-se de asemenea suly apd, in sus.
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Fig. 37 == A — unghic netiiatd; B — unghic corect tiinta.

i3

Fig, 38 —- Spilarca chirurgicali:
A —- pozitia mAinilor fn timpul spiliri ¢i dupa spalare (apa se seruge spre cot):
B — inchiderca robinctului cu cotul (se observi ci fnchiderea robinetului se face Prin actionarea cu ¢otul
a manetel robinelului).

In ultimele 5 minute se spaldl numai mainile cu o a treia perie sau pernifd de
comprese. Fiecare deget se spatd cu foarte mare alentie, insistandu-se tn mod deosebit
asupra unghiilor, spatiilor interdigitale §i incheieturii miinii (zonele care ian contact cu
plaga In timpul operafiet). Apoi, se aruncX peria sau pernifa de comprese §i sc clitese
bine mainile cu apd sterild. Miinile se vor {ine de asemenea in sus. Dupd aceea,
asistenta medicald toami pe maini alcool medicinal san ath de 70°.
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Din cele de mai sus reicse ci in timpul spalirii, méinile, carc vor veni In contact
cu plaga operatorie, sunt spilate cu cca mai mare atenjie in cele 15 minute, in timp ce
alte zone: partea superioard a antebrafului. spre exemplu, este spitlatdl numai 5 minute.
Se poate folosi pentru spilarca pe miini si solugia de Sterisof, un gampon - detergent
_ dezinfectant de buni calitate.

Prin spilarca pe méini se inliturd mecanic stratuj cornos al tegumentelor sub
care sunt cantonafi microbii. dar nu rengim sd evaculim, decfit cel mult parial, microbii
care s¢ glsesc pe lecile prepiloase si in glandeic piloscbacee. Microbil de aict s-ar
evacua in plaga operatoric, motiv pentri e, peste miinile dezinfectaie (agd cum am
arital mai sus) imbriiciim minugi sterile.

3.3.2. Tehnica pregatirii si imbracarii halatului, a mastii si
manusilor peniru operatie

In timpul operafiei, cu scopul de a feri plaga operaioric de contact cu o parte
nesterili a corpului sau pentrn a nu arunca prin vorbire microbi in plag, chirurgul §i
ajutoarcie sale trebuic sd aibi pe cap bonetdl §i si fie fmbricay steril, cu halat, minugi
§i 5% poartc masci carc 3 le acopere capul, nasul gi gura. Toate acestea s¢ péstreazi
din momentul sterjliziici ¢ pindl s¢ wilizeazi (maximum 24 de ore} n casoletc
(materiale moi} si in cutit speciale (miinugile).

Aga cum am arifal mai sus, s¢ atilizeazit drept mased gi totodatil si bonetd un
dreptunghi mare de tifon (in patru straturi), steril, care acoperd in infregime capul, fata
si g, lasdnd numai o fantai pentru vizibilitate. Aceasti mascd -—— bonetd este
previizutd cu 2 randuri de sireluri care se lcagd pe cap i gat.

Tmbracarea misgtii cat gi a halatulm necesild ajutorul asistentei medicale, care va
efectua legarea la spate, asticl inciit echipa operatorie sd nu atingd cu 1dinile
dezinfectate persoanc sau obiecte nesterile.

Masca se imbraci ntdi. Ea sc aplicd pe nas gi gurd in timp ce asistenta leagd
bentifele acesteia 1a spate.

— Haland chirurgical webuie astlel croit ncat atunci cand se ncheie la spate s
acopere complet tot corpul, iar gulerul siu si inconjoare ferm gatul atunci cind s¢
leagit bentifele. Mancciie se fermind cu mangele conlectionate din bumbac tricotat cage
se muleazd pe pariea distalll a an(cbratelor §i paitca superioard a mainilor,

Halatul trebuie si ajungd pind Ja glezne, si fic suficient de larg, iar mineciic
suficient de lungi pentru a nu se sidica In timpul operajici peste incheietura mainii.

Halatul are patru gircturi-bentife duble, fixatc pe marginile sale libere in aga fel
incat la spate si sc petreacil. EI s¢ stringe suplimentar la nivelul talici cu un cordon din
pinzi cusut direct fa halat, Nu este admis ca halatul s aibd vieo gauril sau si [ie rapt.

Halatele s¢ pun in casoletd, fmpiturite, cu partea lor exlernd Tn alad, cu
méanecile. bentifele si cordonul bine strinse si se scot de citre cel ce le smbraci
smpiturite, avindu-se griji ca n timpul scoaterii $& nu s¢ atingli cu halatul marginea
casolefel sau vreun obiect nesteril, Partea externd a halatului rdméne sterild.

Dupi scoaterca halatulut steril din casolett, chirurgul ajutat de persoanele cu care
opercazi cautd partea sa superioardi, il desface la o distangi suficientd deasupra
pardoselei gi 11 imbraci, avand grijd si nu atingd fafa anterioard a halatului.
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Va avea in continuare grijd sa nu atingd cu o parte din halat vreo persoand san
wrend oblect.

Asistenta medicaldl i ajulii pe chirurg si se fmbrace, iriighnd de marginile libere
ale halatului, incheind gircturile §i legind Ia spate cordonul. In timpul culegerii benzilor
cordonulud, asistenta medicalii va avea grijil s nu ating halatul chirurgului in partea
anterioard, Foarte mufte gcoli chirurgicale recomandi ca cchipa chirurgicaid si aibi
pe cap si pe fafd o mascd. Se recomandii de asemenca ca in apropicrea chirurgilor in
timpul operagiei si nu fie decit personal Tmbriicat steril, motiv pentru care intre cchipa
operalonie §i cea de anestezigti sc plaseazil un camp despiirjitor steril.

Modul de sterilizare a materialelor cu care se imbracd echipa operatoric va fi
descris In capitolul privitor la sterilizare. Aceste materiale se sterilizeazi §i se plsircazi
in casolete mart san cel mult mijlocii (fig. 39) sau containere speciale, pétrate, marl,
similare cu cele pentru minugi (fig. 400,

Fig. 40 — Containere pentru sterilizat matenalul moale,
tip valizi cu orficii pe capacul superior (orificiile sc
inchid dupd sterifizaze ca la cutiile de mnugi). Acest tip
de containere permite o amplasare mai buni a materia-
lelor §i @ scoatere mai ugoard, se stocheazii si se plasca-
#i In auloclav mai avanlajos decl conlainerele obignuite
{casoletele rotunde), se transporli mai 1501

“ig. 39 — Casolete: A — caso-
letd mici B — casoletd
mijlocie.

— Manugile Intrebuinfate Tn chirurgic sunt de doud feluri: de cauciuc si de ali
(bumbac). Primele sunt cel mai des utilizate. Cele de afi nu se folosesc, de obicei, decat
pe dedesubtul sau pe deasupra minugilor de cauciuc, Dat fiind faptub ci minuga de agi
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tngreuneazi foarte mult migcirile degetelor in timpul actului operator, azi sunl din ce

in ce mai rari chiruegii care folosese gi milnugt de agd, pe langi cele de cauciue (fig. 41).
Minusile care se fabricd in lara noasird sunt numerotate de 1a 1 la 4, acelea cu

numirul 1 fiind cele mai mici. Manugile numitnud 1 si mai ales 2 sunt de dimensiuni mict,

Fig. 41, — Manusi:
A~ minugi de aji
R — minugi de cauciue.

A 8

polrivite pentru femeile chirurgi sau pentru asistentele medicale. Ménugile se vand
perechi, Tn plicuri de hértie cerata.

Pregitirca pentru operalic a miinugilor se face astfcl: sc scot minugile din plic
si se pudreazii cu tale induntrul los. avind grijd ca si pitrundd tale in fiecare deget,
fntr-un strat foarte fin. Apok minugile sc intore {cu interiorul in afard) i sc pudreaza
din nou cu talc. Dup# aceasta se indoaie mansclele, circa 6 cm §i apoi se ageazd Infro
cutie speciald pentru sterilizal ménugi in straturi succesive pentru ména stingd si
dreapty, plasindu-sc intre ménugi un strat de tifon pudrat cu talc.

Ultima minugi carc se pune in cutic trchuie si fie pentru mdna dreaptd. Se
inchide apoi cutia §i se deschide clapa care pune n evidentll orificiile pe unde vor
pitrunde vaporii de ap¥ gi acrul incalzit timpul steriliziirii (fig. 42).

Fig. 42, - A — Cutie speciald pentru sterilizat minugi; B — Cutie pentru instrumente (pentru sterilizat
1a antoclav sau pupined).
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Intr-o cutic este indicat s se pund ménusi de un singur numdtr, mai ales nir-o
sectie chirurgicaldl unde se wtilizeazdt Intr-o0 zi multe minusi. Asistenta medicald are
datoria st noteze pe cutie tipul (numitrul—miitimea) minugilor existente i cutic.
pentru ca sd poatdl da fiecarui chirurg méanugile cu numirul potrivit.

Imbrdacarea mdanugilor. Dupi ce s-a spiilat pe maini. s-a fmbréicat cu masci §i
halat, gi-a pudrat miinile cu falc folosind un tifon tilcuit din cutia de minusi, echipa
operaforie imbracd minusile avind 2iiji ca partea extemni a acestora i rimani sterili,

Dacd Imbriicarca se face corect — aga cum am precizal mai sus — riscurile de
infectare & bolnavutui sunt foarte reduse. Echipa operatoric va arfita ca in fig. 43,

Fig. 43 — Chirurgi corect echipai
A — Se observil acoperirea n intregime cu o boneti — masc sterili; B — Echipa operatorie echipati ca
i sus. Se poate vedea ¢ pristr-un cdmp-draperic echipa de ancsiezigli este in afar zonci unde se opercazi.

Ménugile de a(@ (bumbac). Pentty anumite operafii, indeoscbi pentru cele din
ortopedie, i care sc lucreazil cu instrumente grele si pe oase, care rup ugor ménusile
de cauciuc, sc intrebuinfeazd, ca proteciie, minusile de afi peste ménugile de cauciuc.

Unii chirurgi, carc au predispozific pentru boli de piele [a contactul cu taleul 51
minuga de cauciuc, poartd minusi de bumbac pe sub minuga de cauciuc.

Milnuga de afil nu poate fi imbriicati 43 minusa de cauciuc. deoarece nu
izoleazdi bine pielea mainii, fapt care expune la infectarea pligii sau invers, cind sc
tucreazil Tntr-0 plagh seplicd (peritonitd, flegrmon), expunc la infectarea chirurgului.

3.3.3. Pregatirea campurilor, a compreselor si a celorlalte
materiale necesare pentru asigurarea asepsiei in timpui
actului operator

3.3.3.1. Campurile

Pentru a cvita orice contact cu zona nesterili, bolnavul §1 masa pc care se pun
wnstrumentele se acoperdi cu buciiti sterile de panzi, care se numesc campuri. Campurile
care se ascazd pe bolnav lasd accesibild (descoperitf) numai regiunca pe care se
opercazil. Ele izoleazd deci zona operatoric de restul corpului si poartd denumirea de
cdmpuri de izolare.
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Tn mod obignuit se utilizcazil urnditoarele campuri de izolare:

a) Campuri prici (pentyu izolarea marginilor pldgii) cu dimensiuni de cca 30/30 cm. Unii
chirurgi preferd ca aceste campuri de izolare sa fic fricute din tifon impaturit in mai
mubte straturi, Aceleagi tipuri de cimpuri pot fi folosite pentru a fi introduse in cavitatea
abdominald sau toracicd cu scopul Indepdrtirii sau izolirit anumitor organe din acestc
cavitii. In cazul folosini lor n acesl scop, pentru a cvita Luitarca” lor in aceste cavitd(i,
cle tebuie si aibd cusute la unul din colfuri gireturi Jungi de 30 cm. Capitul fiber al
sirctulul indne in afard si sc prinde cu © pensi. 0 unele sesvicii chirurgicale aceste
campuri mici poartd §i denumirea de haliste.

by Campuri miflocii, cu dimensiuni de 120/100 cm,

¢} Cdmpuri mari, cu dimensiunea de circa 250/180 cm previzuic cu despicituri
(slif). Lungirmea st pozitia despicaturii se recomand a fi in functie de tipul inciziel carc
se (ace: despicdturd mare pentru operafii mari pe abdomen sau 0race, despiciturd
mnicii pentru operafii de hernie, apendicitd ctc.

d) Ceargafuri cu dimensiuni similare cu cAmpurile marti, dar fird despicaurd.

Pentru unele operafii mici, pentra cele ce se practich in oftaimelogie,
otorinolaringologie, neurologic cic. campurile cu despicturd au — dupd preferin{a
chirurgilor — dimensiuni mai mici: 100/100 em. Deschizitura lor corespunde tipului de
operalie, fiind de obicel de 10 sau 15 cm.

Numfirul de cmpuri care se sterilizeazd pentru o zi de lucru este in funcfie de
numzrul de operagil, de tipul acestora si in mare misurd de obiceiul sau modalitatea de
Jucru a secliel respective.

Cifrele minime pentru 0 Operajic abdominali mijlocie (apendicitd, herpie) sau
mare (rezectic gastricd, pe intestine cle.) suni urinftoarele: un ceargal, un cAmp mare
cu shif, 3 cAmpuri mijlocii, 2.6 campuri mici. Ele se folosesc astfel:

" un ceargaf se pune indoit (foaie dubli) pe masa de instrumente:

- doul cAmpuri mijlocii se pun pesic bolnav pana la extiemitatea de sus respectiv
cea de jos a viitoarel incizil —- ele ebuind si acopere complet bolnavul;

2 un cAmp mare cu glif care s¢ punc de-a lungul bolnavului pesic campurile
mijlocii, deschizdtura sa fiind plasati pe locul viitoarei incizit;

- un cAmp miilociu care s¢ puné parfial pc masa de instrumente si In gest pe
bolnay (masa de instrumente 2 fost agezatd de asistentd peste extremitatea distald a
bolnavului dupi cc a fost plasat i campul mare cu slif);

- 2-6 cAmpuri mici (de izolare) — dou din acestea sc folosese de chirurg imediat
dupi incizie pentru izolarca marginilor pligii, celelalte campuri se oferdl la nevoic.

Un numir simitar sau foarte apropial de cAmpuri se foloscsle §i pentru alte tipuri
de interventii: pe torace, regiunea perineald, pentru amputaii, pentru operagii pe alanda
tiroidi, pentru varice eic.

Pentru halate, ceargafuri si cAmpuri mari §i mijlocii este indicat sit s¢ utilizeze
casolete mari, cu un numdr standard din fiecare dintre acesfe materiale.

Fafi de numirul standard de cAmpuri de mai sus, este util si fie pregdtite, de
rezervil, indeosebi cAmpuri mijlocii. pentru cd, pentru anumite operatii, acest numdr
standard de cAmpuri este necesar a s¢ suplimenta.

Dupi operatil, campurile s¢ spald §i se resterilizeazd. Cele folosite la operatii
seplice se trimit scparat 1a spaliitoria spitaluiui pentru a fi decontaminate, in mod
special inainte de spalare.

Cémpurile, halatele etc. trebuic sd fie puse In casolefe nepresate, deoarece
presarea [or pred pulernicd niu permife o bund pdtrundere a aburilor §i deci cdmpurile
nu se sterilizeazd, say nu se usucd la sfargitul sterilizdrii. Halatele i mistile se ageazd
in casoletc separate, de ascmenca nu piea mult presate.
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3.3.3.2. Compresele
Compresele se confectioneazi din bucii de tifon Impiturite ca un fel de plic.
Recomandim doudt tipuri:
- comprese mici, ficute din tifon tiat dreptunghivlar, cu dimensiuni de circa
15/10 cm, din care se creeazdl un fel de plic i care sunt cel mai frecvent utilizate:

- comprese mari, care au dimensiuni de circa 30/15 cm §i sunt mpiturite i patru
foi, creindu-se de asemenca un fel de plic,

Pentru comprese se [ofosesc, in functie de activitatea secfiei chirurgicale, casolete
mijlocii san mici.

3.3.3.3. Mesele

Megele sunt ficute din tifon fmpliturit T 4 foi. Ele se realizeazsi de diferite
l4(imi — 2-6 m — si fungimi de obicei de 20-25 cm. Sunt foarte utile perntru a izola
upele regiuni ale pligii, pentru tamponarea unor cavitiifi, cu scop hemostatic sau de
drengj. Pentru sterilizare, ele se pun in casolete, ficute sul. Cele mai indicate casolete
pentry mege sunt casoletele mici.

Comprescle si mesele se ageazd in mod foarte ordonat in casoletd. Este bine ca
fiecarc tip de compresd si fic agezat folr-o casolctd, De aici se iau, de citre chirurg
sau ajutorul s¥u, inainte dc operagie. In {imput operagiei, chiar daci aceasta esie
ascpticd, compresele vor fi date ]a nevoie chirurgului numai de ciitre asistenta medicali,
cu 0 pensd sterila,

3.3.3.4. Vata

Vata se foloscste numai cu rof absorbant, pentru pligile secretante, peste un strat
de tifon sau dupd acoperirca completd a pielii peste tifon si deasupra unui tub de drenaj.

Pentru identificarca confinutului unei casolete se va scrie pe un carfon ce se
atageazd Ia minerul casoletei confinutul acesteia, data pregitisii, ca si numele persoanci
carc a [Hcut pregiitirea.

3.3.3.5. Firele de suturd

Le vom descrie pe cele utilizate mai des.

— Caigurul se livreazd ambalat in fiole speciale sterile, infisurat pe o feavl de
sticld care plutegte in alcool. Are diferite grosimi, de la nr. 000 (ccl mai subfirc) pani
la numirut 6. Cel mai mult se intrebuinfeazii catguwiul 00 (dublu zera), zero, 1 g 2,
Fiolele de catgut vor fi asezate ordonat in compartimente pe care sii fie scris vizibil
aumdrul grosimii catgutului. Catgutul poate {i simplu sau cromat, cel cromat find mai
rezistent la tracfiune §i totodatd resorbindu-se mult mai (Arziu.

— Firele de atd, mdtase sau nylon se prepardi pentru operatie de clitre asistenta
medicald, din fire nesterile, procurate din comerf. Au de asemenea grosimi diferite: de
Ia numiral 11 (Firul cel mai subgire) pand la numdcul 6 (firul cel mai gros). Ele se
infigoard pe baghefe de sticld sau chiar pe tuburile care rimén dupli utilizarea
catgutului, se degreseazd, se sterilizeaz la autoclav, se mentin in cutii Pelri in alcool 70°,

3.3.4. Manevrele pregétitoare pentru efectuarea operatiei

Bolnavul este agezat pe masa de operajic in pozifia pe care o impune felul
operafiei, complet dezbriicat, acoperindu-se de cilre asistenta medicald zonele pe care
hu se opereazd, cu cdmpuri nesterile puse la distanfi de zona operatorie.
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Membrele inferioare se leagd la masa de operafii cu curclele mesei, avindu-se
g1ijii ca legarea s3 nu producd o compresic nepldcutd bolnavuiui.

Membrcle superioare se ageazil in extensie, pe suporturi speciale de perfuzie, Se
va avea grijif ca la fixarca membrelor superioare, acestea sd nu aibd nervii T extensie
prea mare sau trunchiurile nervoase s fie presate pe o zond tare @ mesei sauw o
suportului de perfuzie, ceea ce ar pulea duce la pareza nervilor,

fnainte de a aseza cimpurile sterile peste bolnav, va [i aseplizatd hine zona
operalorie, precum si 0 zond largé in jurai acesteia.

Se procedeaza n felul urmdlor: bolnavul a facut o baic completit sau dug in
ajunul operafied, in ziua operagiei a fost ras §i binc curdjal cu apd §i sfipun pe 0 zond
largd tn regiunea pe care s¢ va opera, Acum, fntins pe masa de operaie, este spalat din
nou cu apdl si sipun, manevrd prin care s¢ face degresarea zonel operatorii. Plelea este
apoi stearsit cu o compresid mare, sterifil, uscatd. Dacil sc opercazdl in aprepicrea
cicatricel ombilicale, nainte de spilare so cerceteazii curijenia acesteia i, la nevoic,
se curdgi bine, Apoi se face aseptizarea zonei Pe care s¢ va opera si a celei din jur,
Pentru aceasta se badijoneazii cu tincturil de jod de doudl ori o regiunca foarte iargd,
pe si in jurul zonei de operat (cca 30 cm deasupra, dedesubi si fateral de zona de operat).
Cel mai recomandabil este ca badijonarea cu tinctordl de iod s inceapd prin crearea
unui cadru cu Himitele specificate mai sus 3n interiorul ciinuia sif se fach apoi badijonarea.

Odatii anestezierea bolnavuiui fiewtd st manopercle premergidtoare operafiel
executaic aga cum am specifical mai sus (fmbricarea sterifi a chirurgilor §i a ajutoarclor
JAn plagd”, aseptizarca zonei pe care ¢ va Opera, acoperirea cu climpuri sterile @
bolnavului si a mesei de imstrumente, puncrea pe masd a intregului material steril necesar
operaici) chirurgii pot ncepe operatia. Avind totul fn jurul Jor steril pot executa firi
restrictii — larg — toate migcirile pe care le necesitd actul operator. Peatru anumite
interveniii chirurgicale apare necesitatea de a se [ace © izolare si mai buni a pligii faja
de piclea din jur. Existd materiale adezive, sterile, transparen{c care se lipesc in acest
scop de cAmpuri si de piele gi in interiorul cirora sc face incizia (fig. 44).

Fie. dd — Camp adeziv, transparent, Toarle subtire, acoperind picica §i
4 P p pe I $
prin care sc face incizia, izolind astfel perfeci piclea
(carc mai congine microbi) de marginile pligii.
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3.3.5. Sterilizarea instrumentelor chirurgicale si 3
materialelor

Toate manoperele cfectuate privind pregitirca imstrumentarului i materiaiulud
moale in vederea sterilizérii, poartd numele generic de presterilizare.
Aceste manopere constau din spilarca, curfifirea, degresarea, uscare §i aranjarca
n cutii a instrmenielor chirurgicale sub formd de truse si spilarea, dezinfectarca,
uscarea g aranjarea Tn casolele a materialulu: moale n vederea sterilizini.
Ele au fost descrisc in capitolele anterioare.
Nerespectarca, chiar sub cele mai mici aspecte, a acestcl etape, poate duce la
compromiterea sterifiziirit i produce infectii §i supurafii postoperatorii din cele mai grave.
Sccuritatea unci inferventii chirurgicale se asigwrd numai prin sterilizarea
instrumentclor §1 materiaiefor cu care sc lucrcazi.
Numim sterilizare distragerea tuturor microbilor, inclusiv a formelor sporulate ale
acestora, precum §i a virusilor.
Existd mai mulie posibilitili de sterilizarc:
3.3.5.1. Sterilizarca prin mijloace fizice,
3.3.5.2, Sterilizarea prin mijloace chimice.
3.3.5.1. Sterilizarea prin mijloace fizice poate {i:
3.3.5.1.1, Sterilizarea prin cildury:
cildurd umedi:
¥ ficrbere,
¥ ficrbere sub presiune,
¥ vapori de apd suprainedlzifi la presiune;
B ciidurd uscaif;
¥ flambare:
¥ etuvd cu aer cald (pupinel)
3.3.5.1.2, Sterilizare prin iradiere
3.3.5.1.3, Sterilizare prin ulrasunetce
3.3.5.1.4. Sterilizare prin razc ultraviolete
3.3.5.2. Sierilizarea prin mijloace chimice se poate realiza prin:
3.3.5.2.1. Sterilizare prin formol.
3.3.5.2.2. Sterilizare cu vapori de oxid de etileni.

3.3.5.1. Sterilizarea prin mijloace fizice

33.5.1.1. Sterilizarea prin cdldurd. S-a constatat cii rezistenfa microbilor la
cildurd este diferitd, atdit n functie de specia de microbi, ¢t i in functic de felut de
cildurd uiilizatf. Astfel se cunoagte ¢ la cildurd umedd (vapori sub presiune —
autoclav} streptococul moare la 60°C dupd 10 minute; pneumococul la 55°C dupi 30 de
minute; bacilul Koch la 42°C dupa 10 minute; bacilut cirbunos sporulat la 90°C dupi
12 minute; bacilul tetanic sporulat Ja 110°C dupi 10 minute; Bacillus subtilis la 120°C
dupil 15 minute. o

La cldurd uscatdl (pupincl) microbii sunt mult mai rezistenti si in consecingi

durata de sterilizare, ca i temperatura la care s sterilizeaz3, trebuie s fie mai crescute.
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Astfel, pentru ca sd distragem germenii de tetanos, cste necesard o sterilizare de cel
putin 30 de minute Ia o temperaturd de 150°C.

Reicse de aici ¢ trebuic si se acorde o deosebitd atenjie duratel st timpuiui dc
sterifizare, peniru a nu da nagtere la accidente grave. Din punct de vedere practic.,
sterilizarea va dura 30 de minwe la 128°C la cdidurd umedé sub presiune {auicclay),
pentru cil fa aceastd temperaturd gt in acest interval de timp sunt distrugi (ofi germenil.
Dacit se sterilizeazil la pupinel (cdldurd uscatd) sterilizarea va dira timp de 30 de
minute, fimp caleilal dupd ce Temepratira acestuia s~ ridicat la 180°C. pentru a fi
distrugi §i eventualii bacili tetanici sporulas existenti.

Accentuim asupra grijii deosebile necesarc pentra sterilizarca instrumentelor §i
a malerialclor destinate operafiilor sau pansamenielor, deoarece defectele in sterilizarea
acestora sunt de cele mai mulic ori motivul supuraiior posloperatorii.

Asistenta medicala trebuie si stic ¢ de la regulile de sterilizare nu s¢ poate face
nici ¢ abatere,

Sterilizarea prin cildurd umedi
¥ Fierberea

Estc un procedeu foarte simplu, posibil de cfectuat in orice umitale sanilard
(dispensar, policlinicd) ca §i 1a domiciliu.

Ficrberea se face in vase simple sau [ierbitoare fabricate in acest scop, carc se
aseazl pe o sursit de cildurd; phid. regou de aragaz elc. Existil gt fierbiitoare clectrice.

Vasul In care se pun instrumentele §i se produce fierberea trebuie acoperit. jar
durata de ferbere trebuie s fie de 30 de minute, dupd cc apa a dat in clocot. Acest
sistem nu poaie insd depdsi temperatura de 1 00°C i dect nu poate asiguia disirugered
tuiror germenilor. Germenii rezisienti la tcmperatuti de peste 100°C si pe care i-am
cnumierat mai sus nu pot fi distrugi. in consccingd, nu s va utiliza ficrberca decat in
cazuri extreme, in afara mediului spitalicesc, acolo uade nu se dispunc de autoclav, de
pupinel sau de aparat pentru sterilizat Ia rece (cu oxid de etilen),

¥ Fierberea sub presiune. Pentru a depigi temperatura de 100°C se utilizeazd
fierbiitoare speciale (tip 1.T.M.), care sunt vase cu perefii foarte rezisteni §i acoperile
cu un capac care se inchide crmetic {fig. 45). Desi nici accastd metodd nu este [oarte
buni, ea este preferabild ferberii simple.

De obicei se recomandi folosirea acestui tip de fierbdtor numai pentru ©
prealabiti pregilire a instrumeniclor (curdfire, degresarc §i dezinfectare), ainte de a
{i pusc la sterilizat in pupinel. Durata sterilizirii prin ferbere sub presiune cste de
minimum 30 de minute dupl ce apa a ajuns ja temperatura maximil.

Inconvenientul mare al fierberii instrumentelor este faptul ¢i acesica se oxideazi
(ruginesc).

Pentru a sc cvita acest neajuns, se va adduga in apd bicarbonat sau borat de
sodin. Pentru fiecare litrn de apd, se vor punc 20 g de bicarbonat sau borat de sodis,
carc mai arc in plus avantajul ¢ ugurcazd distrugerea germenilor, deoarece dizolva
substaniele grase din membrana cu care acegtia sunt acoperiti.
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Fig. 45 — Fiethitor pentru fierbere sub presiune (sc pot fabrica
§i tipuri malt mai mici, portabile).

in tocul bicarbonatului de sodiu, se poale utiliza soda causticl, 3 g la litru, care
prezintd avantajul ¢ in dmpul Gerberii instrumentelor acestea nu se mai acoperd cu un
strat albicios, ca atunci cAnd sunt fierte cu bicarbonat de sodiu,

Oxidarea se evitd in mare masurdt dacil instrumentele metalice sunt puse la fiert
dupd cc apa a fost inciilzitd in prealabil. Instrumenicle trebuie scoase inainte ca apa si
se riceascd (sau se scurge apa din cutie).

¥V Sterilizarea cu vapori de api supraincilziti 1a presiune (Ia auteclav tip
Chamberland)

Acest tip de sterifizare se utilizeazi mai ales pentra comprese, halate, cdmpuri de
operafil, materiale de suturd, seringi efc,

Autoclavul folosegte vaporii rezultafi din ficrberea apei continu(d intre cei 2 percti
(fig. 46 A 5i B).

In afary de autoclavul Chamberland, aparat construit pentra a funcfiona in pozitie
verticalif gi care astizi se folosegle numai in unitdfi sanitare foarte mici, unde este cu
adevitrat util, existd autoclave grupate sub formi de baterie de autoclave (4-8-12) care
se mstaleazd §i funciioneazi I pozifie orizontald. Ele folosese aceleagi principii de
functionare ca autoclavul Chamberland, cu mici particularitffi carc vor fi ficute
cunoscute echipei de sterilizare din spital de ctre intreprinderea care monteazi instalagia
gl cuprinse in ,Cartea tehnicl a mstalatiei”, In acest caz se realizeazd un ,,Bloc de
sterilizare® conslituit dinir-un spagiu complex de jucru.
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Fig. 46. — Autoclavul tip Chamberland en perete dublu:
A — autoclavul; B —— schema autoclavuiui; C — sursa de cilduri
M - manometru; N — tubul de nivel (aratd nivelul apei din autockivy
R, — robinetul de cvacuare a vaporiler {(pentr puriare): R, — robinetul pilnici prin care se
introdace apa n antoclav; Ry — robinetul de evacuare a apei din autoclav;
§ — supapa de siguranid.

Autoclavele acestei instaajii folosese aburi pregétifi de ciitre un generator proprit
de aburi care este alimentat cu encrgic clectricd. Ele pot prepara si apa sterild necesard
spiilarii pe méini a chirurgilor. Dacit spitaful dispunc de o centraldi de aburi sc folosesc
aburi liviag de aceastd centrald. Aburil trebuie Hvraft autoclavelor Ja o presiune de 3-5
atmosfere (atm)., Prin infermedinl unor reductoare ¢i sunt introdusi I avtoclave la
presiunca necesardl pentru sterilizare: 1.5; 23 2,5 atm.

e Principiile gi tehnica de sterilizare la autoclavul tip Chamberland cu perere
dublu. Principiile de sterilizarc, cu acest aparat care-si glisegte largd utilizarc n
dispensare, sunt urmitoarele: cu ajutorul unei surse de caldurd, apa confinui# intre cel
2 perefi ai autockavulul se transformd in aburi, care trec ™ cazanul inferior prin doud
orificii situate in partea superioard a cazamdui (fig. 46 B). De aici aburii pdtrund in
casolete §i sterilizeazil materialele confinute I acestea.

Odatd sterilizarea efecluatd, sc opreste alimentarca cu clildurd §i se deschide
robinetul de eliminare a vaporilor (vapori fiind evacuafi la exterior).

La sfarsitul sterilizirii, dupd ce se opregte sursa de caldurl, autoclavul se
riceste treptat si aburii ies din casolete §i din cazanul interior care Famanc mul timp
foarte cald, fapt care permite uscarea materialelor.
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Sursa de caldurdl care produce vaporii de apii este fic un generator electric de
cildurd, fie o flaclrdl de aragaz sav paz metan, in lipsa acestora, sc poate utiliza
flacira unui primus (cu sursdl puternicd de ciildurd) sau i cazul in care nu exisid la
ndemiind nici accasta, se lolosesc lemnele de foc, I care caz femperatura ured foarte
greu i procesul de sterilizare durcazd mult, dar se poate face sterilizare,

Controlul temperaturii aburilor din autoclav si deci al steriliziidii se face cu un
manometru de presiune, prin echivalarea in grade Celsius a presiunii pe care o citim la
manoneiri. Este de refinut deci off la autoclav, spre deosebire de pupinel, nu este montal
an lermometry, ¢l in manometrg $ioch temperatura la care sesleriizeard o putem
cunoagle echivalind presiunca cu semperatura. Aceastdi echivalare este wmitoarea:

' - la o presiune de | atmosferd (1 kgffcm?) corespund 120°C;

- la o presiunc de 1.5 atmostere {1.,3 kglfem®) corespund 128°C:

- la o presiune de 2 atmosfere (2 kgf/fem?) corespund 133°C:

- [a o presiune de 2,5 atmosfere (2,5 kef/om?®) corespund 140°C.

Pentra a se realiza temperaturile corespunzitoare presiunilor de mai sus. frebuie
sé fie evacual neapdrat ot aernl din qutoclav, peniru cii prezenfa acrului face ca Iz o
presiune de 2 atmosfere, spre exemplu, s8 nu se atingll temperatura de 133°C, ¢i o
temperafurd mai scizutd. Sterilizarea s realizeazi menfinand presiunca manometralui
la 1.5-2,5 atmosferc timp de 30 de minute.

Sterilizarca se va face cu respectarca inlegrali a procesuiui de lucru, specificat de
altfel Tn cartea tehnicdl a aparatului. Asistenta medicald este datoare si urmsrcascd in
tol timpul steriliziivii, modul cum funclioncazi awtociavul. Verilicarca periodicd a
aparatului cste obligatorie,

Casoletele cu campuri, halate, comprese etc, se pun In auteelav cu capacul corect
inchis dar cu orificiile laterale desficute, pentru ca si poatd pirunde pe aici vapori
de apa in scopul steriizdirii confinutului, Cutiile cu seringi care mi sunt puse in casolele
cu onificii laterale se vor ageza cu capacele parfial deschise. Ele se vor inchide imedial
dupi sicrilizare.

Materialcle din casoletele sterilizate vor fi utilizale in cel mult 24 de ore din
motmentud sterilizéirii. Dacy cle nu au fost utilizate In acest interval, se infrodue din nou
la sterilizat, chiar §i atunci clind casoleta nu a fost deschisi.

Dacil materialele (cimpuri, comprese, materiale de sutuwrd cic.) s-au consumat
numai in foarte micd misusd, casoleta se completeazd cu alte materiale §i sc punc din
nou la steritizat.

B Sterilizarea prin citldurii uscatd

¥ Sterilizarea prin flambare
In uncle servicii se utilizeazdl uncori - mai ales In cazuri de mare urgenfd -
ftambarea instrumentelor.

' Flambarea cste o metodd de sterilizare foarle defectuoass. Prin flambare,
instrumentele se distrug foarte repede si cind se incearci sterilizarca unui instrament pus
inr-o tivi(d in care s-a turnat alcool si i s-a dat foc, ffacira nu cuprinde instrumentul
decit parjial gi aceasta numai in parlea ultim, fnainie de arderca completd a alcoolulu,
ceea cg nu este suficient pentru sterilizare,

In laboratoarele de bacteriologic sterilizarca prin flambarc rimane fncil wils,
peniru diferite instrumente metalice san alte materiale care se folosesc in acestie
taboratoare. Se expun la flackrd, spre cxemplu, gura eprubetelor care congin medii de

79




cuitura, dopurile acestora, ansele cu care s¢ preleveazit din lichidele de cercetat peniru
insimangarca pe medii de cultura eic.

¥ Sterilizarea cu etuva cu aer cald (pupinel)

Aparatul cu care sc realizeazi o astfel de sterilizare este pupinelul (fig. 47).

Principiut de lucru al pupinelubui, indiferent de tipul aparatului cu care lucrdm,
este menfinerea materialelor pe care viem sd le sterilizam timp de 30 de minuie la o
temperaturd de 180°C.

b © 660 ©

(@O
@

e T

Fig. 47 — Pupinel (ctuvi de sterilizare cu aer uscat).

Pupinelul este un aparat cu perefi dubli, de capacitdfi diferite. Intre cei doi pereti
se giscste un stral izolator din azbest.

Sterilizarea la acest aparat iy se face sub presiune, ci prin temperaiuid uscald
foarte inalid. Pe aceea indicatorul esle wi termomelru i ur manomeiry de presiune.
Pentru acelagi motiv, capacul pupinclului are o nchidere simpla si nu o inchidere cu
buloanc puternice ca la autoclav.

Sursa de cildurd constii din rezistenie electrice (similare celor de egou) care se
fixcaza in partile latcrale, in spafinl dintre peretele intesior §i carcasa interioardl. In
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plafon sc gaseste un ventilator necesar circulajiei aerului care omogenizeazd tempera-
wra, condific eseniald pentru ca temperatura sd fic egaldl in toale compartimentele
pupinelului si s se facd sterilizarca. Circulajia aerului se realizeazi de cilre ventilalor
prin absorblia acrului din spafiul util (camera propriu-zisd a pupinelului, in care se pun
materialele de sterilizat) si refluarea fui n pir{i. peste rezistentele electrice de incllzire,
de unde aerul estc vehiculat prin fercstrele inferioare ale perefilor interiori din nou in
spajinl util, dupd care procesuf s¢ repefd.

Sterifizarea la pupinel trebuie ficuidl la temperaturd mai inaltd deciit fa autoclav,
deoarcce dga cum am aiital §iowak sus, inomedinl uscat, germienii se disirug la
temperaturd mai ridicat@ decdt la caldurd umedd. Se glie cd germenil sporuiagi se
distrug foarte greu Tn medin uscat, pe citih vreme in mediul umed (cildurd umedd) ei
s distrug mai usor, datoriti faptului ¢ membrana lor de invelis este distrusd de
cildura umedd. Va trebui deci realizatdi o temperafurd de 180°C. La aceastdl
emperaturd compresele, halatele st cdmpurile se ard; de asemenea materialele de
cauciuc. Din acest motiv, materiajele cunoscule sub numele generic de .naterial moalce™
se sterilizeazi la autoclav, in care fiind un medin umed este suficientd pentru sterilizare
o {emperaturd mai scdzutd: 133°C. Intr-o ocarecare misurd si instrumentele metalice
stiferii neajunsuri la o astfei de sterilizare. Totugi instrumentele se sterilizeazd la pupinet,
pentrn o deteriorarca lor este mai nceatd decaf la temperatura umedi specificd
autociavului, Rezistil bine Ta acest gen de steritizare obiectele de sticli.

Sterilizarea la pupinel sc {ace conform tipuiui de pupinel ufilizat, respectandu-se
cu stricteje indicaiile date in cartea tchnicd a aparatulai.

3.3.5.1.2. Sterilizarea prin iradiere cu raze gama. Face parte (ol din catcgoria
sistemelor de sterilizare prin mijloace fizice. Daloritd costului cxlrem de ridicat al
instalagici, necesitdfil de a se lua misuri speciale contra radiajiilor, datorita suprafejei
inari de construciie pe care ¢ necesitii o astfel de instalagie gi totodatii pentru ¢if ea are
- capacitate extrem de mare de lucru, care depiscste necesitiifife oricirui spital, se
foloscste numai de cittre industriile care fabricd materiale cu o singuril Intrebuinjare.
Sterilizarea prin raze gama se recomand indeosebi pentru accle malcriale care se
deterioreazi prin cildurd; materialele ffcute din polietilen, polivinil-cloruri (P.V.C)),
tivion, terifen, polistiven, hirtie, 1And, vati, cauciue, cu menjinnea cii matcrialele cu
Anumite compozitii de cauciuc (butilat sau clorinat} s¢ deterioreazil, In oarecare mésurd,
dac sunt sterilizate cu raze gama.

3.3.5.1.3. Sterilizarea prin ultrasunefe. Aceastd melodd sc bazeazd pe
proprictatea ultrasunetelor de a induce fenomene susceptibile de a distruge microbii prin
alierarca sirucinrilor inteme alc acestlora,

3.3.5.1.4. Sterilizarea prin raze ultraviolefe. Razele ultraviole(e au 0 putere slabid
de penetratie si nu realizeazd o sterilizare, ¢l numai o dezinfeclic. in prezent, se
ulifizeazd Bimpile de uliraviolele numai peniru a reduce numdruf de germeni dintr-o
sald de operafic {mal ales dupd ce s-au efectuat aici operafii septice) gi fn silile de pansament,

n cazul in care septicitatea a fost mare, nu este suficientd numai expunerca la
raze uliraviolete, ci se va formoliza sala de operaic sau de pansamente, dupd ce podeaua
si perefil au fost spilagi,
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3.3.5.2. Sterilizarea prin miffaace chimice

3.3.5.2.1. Sterilizarea cu formol se Tace n instalali speciale.

Acest gen de sterilizare este util pentru sterilizarca mageriaiclor ffcute din cauciue
sau material plastic: tubulatura variatd care se foloseste Tn chirurgie, sondele de intubafie
traheald efc. Are marele dezavantaj cil malerialele astlel sterilizate iritd mucoasele,

Sterilizarca se poate face Tn instalafii (camere speciale) de sterilizare cu formol
(solugic 40 % de aldehidd formicd). Ele pot s& atingd dimensioni mari, adevitrate
Lcamere de sterilizare™, T care se pol introduce aparate cum ar (i cele de anestezic
generald, alte echipamente din sala de operafii, imbriiciminte ete. Sterilizarea cu formol
se poate face atdt la rece” ¢t si ,Ja cald® 80-130°C. La sfrgitul steriliziirii se ace
neutralizarea formoiulul cu amoniac, care oferd g1 marele avantaj ¢ materialele
sterilizate nu mai exald miros de formol {fig. 48 A),

Fig. 48, — Sterilizare prin mijloace chimice in instalagia cu formol — A gi oxid de elilen — B,

3.3.5.2.2. Sterilizarca cu vapori de oxid de etilen (fig, 48 B). Este o sterilizarc
chimicd ,la rece”, care proiejeazii materialele din canciuc gi din plastic, Materialele
sterilizate prin aceastd metodd nu iritd mucoascle.

Instalatia cste asemindtoarc cu autoclavele obisnuite i cste foarle simplu de
manevrat.
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3.3.5.3. Alegerea tipului de sierilizare

Alegerea tipului de sterifizare este in funciie de materialul de sterilizal. Acesta este
dealtfel motivul petru care folosim mai multe tipuri de sterilizare. Asticl, sc folosesc:

— Apa pentru spalar pe mdini, solufiile pentru injecyii (solafiile glucozate,
clorurate efc.) se sterilizeazil prin fierbere la temperaturd Tnaltd {128-—140°C), adici
la o presinne de 1,5 pand la 2.5 atmosfere, timp de 30 minute, ceea ce se poate reafiza
numai la autoclav.

— Solufiile care conjin subsianfe ce se distrug la 128 C (vitamine, hormoni etc.)
s sterilizeazil prin findalizare. Prin findalizare Infelegem Incilzirea Ja 607, repetaty,
intreruptd de pericade de ricire.

— Marerialele moi care servesc peniru operafii sau pansamente (minugi de agé,
comprese, vatd, cAmpuri, halate. miigli, bonele) sc sterilizeazit prin cildurd umed3
40 mediu de vapori — la autoclav, la temperatura de 133°C adicd fa o presiune de
7 atmosfere, Ele nu rezisti la sterilizare uscatdl {la pupincl} deoarcce in aceste aparate
s¢ foloseste o temperaturll foarte fnaltd (170°C).

— Materialele din siicld. Tnstrumentele sau recipientcle fabricate din sticli:
seringi, eprubete, cutii Petri, borcane efc. se sterilizeazd cel mai bine prin caldurd
uscatll — Ja pupinel — ntruciit prin acest tip de sterilizare obicctele acoperite, atunci
cand este cazul, cu capac de hirtie sau fnvelite complet in hirtie se scot de ka pupinel
perlect uscate.

Cel mai recomandabil sistem de sterilizare a instramentelor metalice §i a stickirici
este cel prin cldurd uscatd (pupinel). Accasta datoritd faptului cli prin autoclavare
(cildurd umedl) uncle instrumente metalice se oxideazd. Instrumentele metalice se
sterilizeazd in cutii de instrumente.

— Instrumentele tdioase (bisturie-foarfece), precum st acele Hagedorn gi Reverdin
sc deferioreazsi ceva mai repede la cildurd umedd, de accea se sierilizeazd tot la
pupinel.

Atunci cind aceste instrumenie au fost folosite infr-o operagic septicd, vor fi
curfifate cu griji deosebitd cu detergent sau solutii dezinfectante i apoi sterilizate.

— Angtrumentele combinate (melal cu sticld), cum sunt seringile, necesitd o
atengic speciald, deoarcee diferenia cocficientului de dilatafie intre metal §i stictd obligd
ca acestea s fie introdase desficute la sterilizat. Deci, nu se va pune niciodaidt ia
sterilizal seringa cu pistonul infuntru, deoarece pistounl fiind din metal, se dilatd mai
mult decét sticla si va sparge cu siguran{ii percfii de sticld ai seringii, Seringile si acele
de injectii se sterilizeazd prin autoclavare la temperatura de 133°C (tmp de 30 de
minute).

— Instrumentele optice (cistoscoape, rectoscoape. bronhoscoape, oglinzile
stomatologice etc.) nu se vor steriliza prin caldwil. Pentru cle se va folosi gtergerea
minugioasd cu alcool sau alte solutii dezinfectante §i sc vor steriliza In autoclave, la rece
cu vapori de oxid de etilen, aparate simple, foarte eficiente §i foarte necesare.

— Obiectele de caucine (minugile, wburile de dren) se sterilizeazd cel mai bine
1a autoclav. Temperatura autoclavulut nu trebuie s# depiigeascd 128°C, adicit 1.5 atmosfere.
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e Sondele Einhorn, sondele uretrale, traheale se sterilizeazd 1a rece (oxid de
etilen, raze gama etc.) sau, in lipsa acestora, prin autoclavare la 128°C.

Sondele uretrale si cele din material similar, tuburile din polictilen se sterilizeazi
la rece (oxid de etilen sau raze gama), deoarece prin alie sisteme de sterilizare (autocla-
vare) se disirug.

- Dezinfeciarea peretilor, a pardoselei, a tavanului din sala de operagic, ca gi a
suprafeielor extericare ale diverselor aparaie din aceastd sald, se face prin spillarea Jor
cu api si sdpun, sau cu un detergeni §i apoi vaporizarea pe ele a diversclor selufi
antiseptice: sublimat, oxictanuri de mercur, vapori de formol.

Germenii din sala de operajic se pot distruge n carecare misurd cu ajutorul
Bimpilor de raze ultraviolete.

Ori de céte orl o sald de operajii a fost contaminati cu germeni viralengi, ca
urmare a efectudrii Tn aceastd salld a unci interventii septice: peritonitd, deschiderca
unei coleciii purulente, gangrend umedi etc., se va face curdfirea foartc atenti a silii
cu api §i sipun sau detergenti si formolizarea silii. S¢ va folosi aparatul de formolizat
incAperi. Sc calculeazi 4 g formol pentru fiecare m* de aer. Sala se menfine Inchisd sub
acfiunca vaporilor de formol, timp de 7 ore, dupil care se aeriseste §i excesul de formol
se neutralizeazd cu amoniac (1 g pentru fiecare 100 m* de aer).

— Curdtirea Instrumentelor cu ultrasunete. Inaintea steriliziirii este foarte
indicatii curiifarca acestora intr-o cuvil cu ultrasuncte carc au capacitaiea s curee, st
indepirteze detritusurile de pe instrumenie.

3.3.5.4. Controlul sterillzaril

Penfru a verifica dacii sterilizarea prin c#ldurf s-a ficut Tn bune condilii, se
foloseste ca test o solugie, care din incolord devine galben-brund; glucoza pe care o
conjing se caramelizeaz (vircaz#) la o temperaturd de 120°C timp de 15 minute.
Solufia este facutd din:

-— ciirat trisodic g
— glucozd g
--— acid clorhidric n/l 1 mi
— apd distilatd ad. 100 ml

Ea se poate prepara §i infiola chiar in spitale. Fiecare casoletd care se sterilizeazd la
antoclav trebuic 53 confini acest test. Chirurgul care deschide casoicta pentru a scoate
materialele (cAmpuri, comprese) pentru operatic trebuie si controleze testul. Nu se pot
folosi decdt materialele cu testul corect virat din incolor in galben-brun. Pentru
sterilizarea la pupinel se foloseste ,,procedeut propriu® pe care l-a introdus dr. Mihai
Mihfilescu in Spitalul Universitar Bucuregti (in 1978) si anume: stampilarea cu solufia
de mai sus a unei hértii cu o stampild STERIL invizibild: la pupinel vircazd insd in
culoarea maro.

Din nefericire, aceste ieste de control nu arat¥ daci temperatura de sterilizare a
depisit 120°C i se gtie ¢i adeseori avem nevoie si depdgim aceastdi temperaturd. De
asemenea ele nu aratd daci sterilizarea s-a ficnt timp de 30 minute a temperatura adecvati.
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Sunt folusi teste utile, firt de care nu trebuie ficutd nici o sierilizare. Depinde deci de
cadrele care exccutdt sterilizarca s efeclueze aceastfi activilale cu toatif congtiinciozitatea
necesardl. Pentru a evita orice neghijenid, este obligatoriu ca fiecare autoclav sau pupinel si
aibit anexat ,un caiet de lucru™ in care s se noteze pentru fiecare satjd ora g1 minutul la care
afnceput sterilizarea (s-a ating temperatura necesars) §i cea la care a incetat sterilizarea; accasta
pandl cand i spitalele din fara noastrd vor fi echipate cu autoclave care pot si infegistreze
grafic femperatura atinsi si durata sterilizii.

Se cunose si alte tipwi de teste, preparate industrial. Dintre acesiea menfionfim
pe cel cunoscut sub numele de ,tub de control Brown™ care are calitatea sii-gi schimbe
culoarca in functic de temperatura la care a ajuns procesul de sterilizare, Astfel, culoarea
ubuiui Brown tip T se transforma In negmi la 126°C in autoclavul obignuit. Culoarea
tubuluai Brown tip II se transformi in galben la 126°C in autoclavul pentru sterilizarca
rapidi n vid. Culoarea tubului Brown tip IH se transformi in verde la 160°C in pupinel.
Culoarca tubului Brown tip IV se transforma in albastru la 180°C in pupinel.

Existd posibilitatea de a face un control eficace si prin metode bacteriologice,
control care se realizeazd in felul urmitor: intr-una din casoleie se aseazdl o eprubetd
(inchisd) cu microbi sporogeni (spre exemplu, bacilul tetanic sau cel clirbunos). Dupa
sterilizare se scoate eprubeta. Confinutul ei se insfiménfeazd pe medii care trebuie si
rimAnd sterije, semn cd germenii confinufi n eprubetd au murit. Bineinfeles cd un
astfe! de controt &l funcfiondrii autoclavelor nu se face dect la anumite intervale -
atunci cind vrem si controlim aparatul de sterilizat si manometrele ca st in caz de
dubiu privind cficacitatea celorlalte teste de control,

3.3.5.5. Materiale chirurgicale sterile cu 6 unicd infrebuinjare

Pe plan mondial s-a extins in ultimele tei decenii folosirca materialelor cu 0 unic#
(singurd) intrebuinare {disposable). Aceste materiale se fabric din mase plastice, s livreazi
sterile de ciitre fabrica producitoare §i dup intrebuinfare se aruncd. Gama materialelor cu
o singurd Intrebuingare este din ce in ce ma largh st beneficiarii constatdl ¢ prin acest sistem
preful de cost scade, se reduce mana de fucr, §i mai ales se asigurd o perfectd securitate din
punct de vedere al ascpsiel actufui operator sau medical respectiv. Lista materialclor cu 0
singuri intrebuingare este in permanentd cregtere, Dintre cefe ce se [olosesc azi In mod curent
citim: scringile s acele de puncie §i injectii, trusele §i recipientefe cu lichide pentra perfuzii,
infinugile pentru consultagii §i pentru operatii, apiisiioarele de limbd, valvele, anuscoapele,
tuburile de drenaj, sondele (indeosebi cele uretrale si urcterale}, pungile de recoliat urina,
wrinarele, plostite, scuipdtorile etc.

Procesul de fabricare In {ara noastrd i de dotare a unisdfilor sanitare cu astfel de
materiale este in plind desfigurarc. El a inceput cu trusele de recoltat sange si de
executat perfuzii, cu pungile din material plastic care confin lichide perfuzabile, cu
pungile pentru recoltat urina, sonde; suntem siguri ci va continua §i pentru multe alte
materiale necesare spitalelor noastre indicate s fic folesite numai o singuré dati, pentru
perfecta securifate a bolnavului, finAndu-se seama ci prin cle se poate ajurige in marea
majoritate a cazurilor i 1a un preg de cost total mai scizut.
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3.4. ANTISEPSIA. PRINCIPALELE SUBSTANTE
ANTISEPTICE

Antisepsia este o metodd curarived. Gragie mijloacelor multiple de asepsie existente, s¢
evitdl infectarea pligidor operatorii, Folosirea — direct in pligi san pe cale generald — 4
antibioticelor sau a chimioterapicelor {sulfamidelor) a redus mult folosirea antisepticelor. Totugi
antisepticele sunt ncii foarte larg {olosite si aduc masi servicii In tratarea pligilor infeclate.

Un bun antiseptic trebuic s distrugd sau sl Impiedice dezvollarea microbilor,
fiird si afecteze {esuturile cu care vine Tn contact,

Sub acest aspect putem vorbi de antiseptice citofilactice care nu au efect nociv
asupra {csuturilor §i antiseptice caustice, care pe ¥ingd acfiunea for asupra microbilor,
au actiune nociva sau chiar de distrugere asupra celulelor i fesuturilor organismului wman.

Din cauza acestor inconveniente, numirud solufiilor antiseptice a sclzul mult. In
prezent se ulilizeazd mai ales urmiltoarele antiseptice:

3.4.1. Aicoolui rectificat

Alcoolul rectificat, In concentratie de 70°, arc acjiune bactericid puternici si se
foloseste pentra dezinfectia tegumentelor, atunci cénd nu este indicatdl folosirea tincturil
de iod. In concentralii mai mari de 70° produce precipitarea proteinclor de pe suprafaa
microbilor, impiedicind pitrunderea antisepticelor n interiorul corpuini microbian. Este
util i pentru prignite alcoolizate.

3.4.2. Tinctura de iod

Tinctura de iod cste o solufic alcoolizatl de iod (2%), ia carc s adaugh iodura
de potasiu tof 2%.

Este un foarte bun antiseptic al cAmputui operator (al pielii) intrucét iodul méregie
puterea de pitrundere a alcoolului In straturile superficiale ale pielii i glandele sebacce.
Solugia se va folosi gi pentiu dezinfectarca zoned cutanate din jural pligilor, atunci cind
se executd un pansament. Fiind foarte causticd nu se va aplica pe pligi. Unii bolnavi
sunt alergici fath de iod gi pielea lor reaclioncazd prin leziuni de diferite grade, De
aceen este util 87 se cercetere, nainte de badijonarea largd a pielii, sensibilitatea acesicia
fagl de iod numal pe o zond foarle limilatd, Tinctura de iod Invechitd sau cu o
concentragie prea mare cste de asemenca iritantd. Pe snprafaja de piele badijonatd cu
iod nu se vor aplica pansamende wmede, deoarcce se pot produce iritafil ale pielii,

Este foarte important a se cunoagle ¢ incinra de iod care stagneazd in timpul opera-
jiilor pe anumite pirgi ale pielii (in cicatricea ombilicald, sub sani, Intre coapse §i pielea scro-
tului sau sub fesele bolnavului) poaie crea arsurt grave — chimice — grew vindecabile ncdi
asisienta medicald este obfigatd sd ia mdsurile necesare pentiu @ ni produce acest accident.,

3.4.3. Antisepticele oxidoreductoare

Antisepticele oxidoreductoare sumd citofilactice. Cele mal folosiie sunt: apa
oxigenatll, cloramina (solufia Dakin) s permanganatul de potasiu.
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3.4.3.1. Apa oxigenaid
_ Apa oxigenatd este un lichid clar. Solugia de apil oxigenatll sc prepard din
perhidrol 30 ml Ta 1 000 ml apd distilatd (se face deci o solugic de 3%). Apa oxigenatd
" ge foloseste numai proaspiitd, deoarcce numai astfel poate si elibereze, i confact cu
plaga. oxigenul care este elementul activ —- bactericid -— din soluic. Solufia proaspitd,

‘- aq contact cu plaga, face bule de aer — spumd. Este antisepticul cel mai indicat atunci

cand viem s curfifim o plagit de nisip, noroi, de alte impuritiifi, sd evitim apari{ia
gl s {mlam o gangrendt gazoasd, deoarcce spuma care se creeazdl ridicd din
profenzime Ia suprafai gi corpil strdiint, Prin faptul ¢ pune in libertate oxigen, are
Jargl indicafii Tt tratamentul pligior profunde $i cu microbi anaerobi.

Ist giiseste indica(i i in plagile singerfinde, fiind si un bun hemostatic.

3.4.3.2. Cloramina

Cloramina, solujic neutrdi, diluatd, de hipoclorit de sodiu, se prepard din tablete de
cloramind (hipocloris de sodiuy, pundndu-se | g de cloramind pesie 100 m] apd distilald (sau
apd it sl rcisd). Actiunca sa dexinfectantd se datoreazit clorului, care cste pus in
libertate n contact cu plaga. Solufia esic cunoscul i sub numele de sotugia Dakin, dupi
numele celui care a ingodus pentrn prima oardt aceastil solufie in arsenalul anGscptic.

Are un miros specific §i intrebuinjare destul de largd, mai ales peatru curdfirea
pliigilor de sfaceluri. puroi cle. in solutii mai concentrate, de 5-6%. se folosegle pentru
dezinfectarea rufelor imbibate de purol. In acest scop, rulele sunt puse la inmuiat, tmp
de 2 ore, n aceastdt solufie,

3.4.3.3. Permanganatu!l de potasiu

Permanganztul de potasiu se prezingd sub formd de cristale de culoare violetd.
Arc o putere de dizolvare foarle mare. Solugia se prepardi din [ g cristale de permangana
in 1 000 mi de apd distilatil.
_ Trebuie gtiut ¢ o solugie difuald (roz-rogiaticd) estc un antisepiic mai bun decét
o solugic concenlraldl (violet-inchis).

Esie un bun antiseptic degajind oxigen, fiind pugin toxic dac nu depigegte doza
de mal sus, are o largd uiilizare in tratamentul infectiilor sau al pligilor infeclate §i
mari. profunde, Este [oarte indicat §i pentru tratarca mucoaselor infectate (se gtic ¢
mucoasele absorb foarte ugor solu(ile cu care vin Tn confact).

Permanganatul de potasiu este un bun dezodorizant, ceea ce 11 [ace i mai uli Tn
spitlarea plagitor urds miresitoare,

3.4.4. Substanie coloraie

Substanje coloraie — rivanciul, albastry de metilen, violetul de genfiane sunt
antiseptice citofilactice: prin stimularca granulirii fesuturilor au wn rol cicatrizant.

3.4.4.1. Rivanoluf

Rivanolul — se prezintd sub formd de pulbese galbend, Se foloseste solujie 1%
Este un antiseptic cu largi indicapii. Bun bactericid, sc utilizeazd cu ‘predilectie cind se
face un pansament umed.
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3.4.4.2, Albastru de metilen

Albastu de metilen - se folosegte in solufie de 2%. Este bine suporiat de mucoase,
D4 rezultate bunc in tratarea faringitclor prin badijonare directli sau a cistitclor prin
ingerare de cagete care cuprind: albastru de metilen 0,10, lactozi 0,20 pentru o cageti
(se iau 1-3 cagele pe zi).

3.4.4.3. Violet de gentiatie
Violel de genfiane - se utilizeazi in sohutic [%. mai ales in dermatologic.

3.4.5. Antiseptice albumino-precipitantie
Antiseptice albumino-precipilan(e sunt siiruri de argint, de mercur §i acidul boric.

3.4.5.1. Sarurile de argint
Sdrurile de argint sunt reprezentate de nitral de argint gi siruri coloide: colargolul,
protargolul §i argirorul,

3.4.5.1.1. Nirratul de argint — se utilizcazd sub form de creicane, cristale saun
solufii. Are acfiune astringentd, caustich (formeazd cu profeinele albuminat de proteine)
si actiunc bacteriologicdl san bactericidd, in functic de conceniragic.

n sotufic de 1% esic indicat in tratarea cczemelor infectate, in profilaxia oftalmici
gonococice la nou-ndscui, in pansamente umede pentru pligi san in dermaiclogie.

In solujic concentratii de 2-3% este caustic. Utilizarca creioanelor, cristalelor sau
solufiilor concentrate se face penstru distrugerea muguriler Tn pligile atone sau avivarea
marginilor pligilor, precum gi pentru cauterizarca negilor.

3.4.5.1.2. Colargolul estc un amestec coloidal cu oxid de argin (70% Ag) i 30%
substanie albuminoide (coloizi protectori). Are o largd Intrebuinfare in oftalmologie si
OR.L. Se foloseste in solutic 1%.

3.4.5.1.3. Protargolul 2% si argirorul 5% fac parte din acecagi grupd a sirurilor
coloidale, ca si colargotul, fiind si ele larg utilizate in oftalimologic 5t O.R.L.

3.4.5.2. 5&rurife de mercur _

Sirurile de mercur isi datoreazdl acgiunea antisepticd inhibdrii unor cnzime
necesarc metabolismului microbian. Dintre séirurile de mercur wtilizate citim: sublimatul.
biclorura de mercur §i oxicianura de mercur.

3.4.5.2.1. Biclorura de mercur {sublimatul de mercur) se giseste sub [ormi de
cristale sau praf. De obicel se liveeazd sub form3 de tablete. Solufia de 1% este un
foarte puternic antiseptic. dar foarfe toxic. fapl care-1 face impropriu pentru utifizarca lui
in toaleta pligilor gi mucoaselor. Se poate ufiliza ca dezinfectant pentra plogt, urinare
si peniru spilarea podelelor din locurile cu mare infestarc microbiani.
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3.4.5.2.2, Oxicianura de mercur poatc [i [olositd In soluiil diluate pentru
dezinfectia mucoasclor.

3.4.5.3. Acidul boric

Actdul boric se prezintd sub formil de cristale mici. Se intrebuinjeazd ca alare
cau sub formi de solugii 1-2 %. Estc un antiseptic slab. Sc feloscgtc mai ales pentru
combaterca infectiilor cu bacilul piocianic (se cunoasle dupd culoarea verde pe care o
iau comprescle fmbibate cu puroi), Se loloseste ca antimflamator In oftalmologic si dermatologic.

3.4.6. Fenolul (acidul fenic)

Fenolul (acidul fenic) se prezinid sub forméd de cristale roz-aibe. Se [olosesle
sofutie 1-3%o. Accastd solufic arc un miros foarle supirator.

Era utilizat in trecut. Lister a [ficut primele pansamenie cu solutic de fenol. Este
toxic, poate produce arsuri ale mucoaselor i dermite, are un Miros patrunzator
nepliicut, penfru care azi este rar utilizat,

3.4.7. Eterul

Eteral - acelagi care esie folosit pentru narcozd. Are ugoarit putere bactericida,
este un toxic slab. Sc [oloscgte rar. Sub formd de cter iodat se {oloscgte pentiu
degresarea piclii ta nivelul cAmpuiui operator, Tnainte de dezinfecfia sa.

3.4.8. lodotformul

Todoformul - se prezindd sub formd de pulbere sau cristale de culoare galbend
sl cu un miros caracteristic. Se foloseste ca atare sau sub formd de pomada, Este un bun
antiseptic, dar din cauza mirosului sfiu supdrfitor, azi e folosit mai rar. Se loloseste in
special in stomatologie.

3.4.9,. Gomenolul

Gomenelul « are ¢ mare pitrundere i3 mucoasc; nu esle irftant sau caustic. Sc
folosestc sub lormd de pomadi sau olew, mai ales In urologie §i infectit nazale.

3.4.10. Preparate tipizate
Preparate tipizate printre cele mai cunoscute sunt septozolul §i metoseptul.

3.4.10.1. Septozolul

Septozolul estc o solufic care confine: Nonilfenol-polictoxilat, iod, afcool
izopropilic, apd distilati, Are largi indicafii antiseptice si Inlocuicgle in mare masurd
tinctura de 10d, al cirui loc tinde sd-l ia.
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3.4.10.2. Metfosepitul

Metaseptul este o solufie care confine: acid salicilic, mentol, albastra de metilen,
tripatiavind, alcool si api distilad. Este bun antiseptic, utilizat in pligile recendie, este
insd contraindicat In procesele inflamatorii acute ale pieli,

3.4.11. Antiseplicele tensioactive

Antisepticele tensioactive citofilactice, prezinti aliituri de proprieti]i antiseptice
si cele de detergent, uswiénd cwriifvea piigilor de cruste §i resturi tisulare.

Detergentii, ca §i sdpunurile. fac parte din grupa antisepticclor lensioactive §i
dezinfectante, Detergentii reprezintd o achizijie relativ recentdl §i s-au dovedit deosebit
de utili. Cei mai intrebuintaji sunt detergentii de tip Alba, Dero, Perlan, care astizi dau
rezultate extrem de bune in dezinlectarea mstrumentelor, a veselet, & ruficlor, a biiler,
tivijelor renale, plogtilor, urinarelor sau a altor recipiente. Detergentii care confin i
enzime proteolitice de origine bacteriand, de tip Biotim, par a fi mai eficiengi. Tot In
categoria detergengilor intrd i siipunul.

Un detergent tnirebuinfat larg astizi in spitale este Bromocetud {cetazolin - solutie
hideoalcoolicd de bromuril de cetilpinidind). El are o bunil acliune antiseptic §i
dezinfectantii in concentrajie de 1-2 %o, nu esle iritant nici pentru picle, pengra pligile
larg deschise, amfractuoase, murdirite cu norol, substan{e grase elc,

Se procurit in flacoane de 100 mi solutie 10% sau in flacoane de 1 000 m1 sofufic
20%, din care se fac solufii diluate.

Se ulilizeazd in spilavea piclii bolnavului ce urmeazi a i operat, a manilor echipel
chirurgicale, precum gi pentru spittarea-dezinfectarea diferitelor recipiente uitlizate I spitale,

3.5. STERILIZAREA PRIN MIJLOACE BIOLOGICE
(CHIMIOTERAPICE ANTIMICROBIENE)

Introducerca chimioterapicelor de sintezdi (suifamide) gi a antibioticelor a redus
[oarte mukt numéral infecgitlor chirurgicale, precum si evolufia §i gravitatea lor,

Actiunea lor poate [3 de tip bactericid, ce duce la distrugerea ireversibild a germenilor
(penicitinele, cefalosporinele, Rifampicina, Bacitracina efc.) sau au o acfiune bacteriostatica -
adicii inhibd mulliplicarca lor, acegtia pudnd [ omor@ili apoi prin intervenfia mecanismelor
de apitare ale organismului {cloramfenicoiul, suifanidele, {clracicling ctc.).

In funcic de modul de obfincre, ele pot fi clasificate

3.5.1. Chimioterapie de sinteza

Chimioterapie de sintezd - cum sunt suifamidele, sulfonele, metronidazolut eic.

3.5.2. Antibiotice

Antibiotice - produse de levuri saw obfinute prin procese de biosinieza.
Principalele grupe de antibiotice sunt;
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. 3.5.2.1. Betalactaminele; - peniciline,
celalosporine.

kanamicina,
strepiomicina,
gentamicina.

3.5.2.2. Aminoglicozidele:

]

critromicina,
nistatina.
amfotericina,

3.5.2.3. Macrolidele (tetraciclinele}.

i

3.5.2.4. Polipeptidele ciclice: - polimixing,
- bacifracina.

in funcfic de spectrul antimicrobian (lotalitatea germenilor sensibili fa un
antibiotic), acegtia pot fi:

3.5.3. Spectrul microhian

3.5.3.1. Antibiotice cu spectru ingust tip penicilinic

Antibiotice cu spectru ingust - tip penicilinic; in care intrd penicilinele,
critromicing. clindamicing au o aciiune asupra cocilor gram pozilivi i negalivi $i asupra
bacilifor gram pozitivi,

3.5.3.2. Anitibiotice cu spectid fngust tip streptomicini

Antibiotice cu speciru ingust tip streplomicind, format din aminoglicozide
(streptomicing, kanamicind, gentamicind etc.). au acfiune in special asupra bacifilor
gram negalivi, dar acfioncazdl §i asupra unor coci gram pozilivi gi negativi.

3.5.3.3. Chimioterapice cu spectru larg

Chimioterapice cu spectru larg, din care [ac parle letraciclinele, cefatosporinele,
cloramfenicotul, sulfamidele elc.

Aceste chimioterapice, pe 1angd actiunea lor asupra diferitelor tipuri de microbi,
acjioneazd si asupra rickettsitlor, chlamidelor, micoplasmelor, spirochetelor,

Administrarea  chimiolerapicelor antimicrobiene se¢ va face n funcfic de
sensibilitatea microbilor, toleranta §i cventualele reactii adverse la cle. La fel trebuic
cunoscutil bine acfiunea farmaco-dinamicd; administrarea a  mai multor antibiotice
trebuie si aibil in vedere potenfarca acfiunii antimicrobiene st nu sciiderca eficiengei lor,
prin anulare reciprocd.

Ori de cite ori este posibil tratamentul se va face ,jintit" pc baza identilicérii
agentului cauzal prin examen bacteriologic §i cunoagterea celui mai eficace chimioterapic
antimicrobian prin antibiogrami.
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CHESTIONAR LA CAPITOLUL 3

i - Cine a descris asepsia?
a - L.ouis Pasleur;
b - Semmelweiss:

¢ - Lister.
2 - Cine a descoperit antisepsia?
a - Lister;

b - Pasteur;
¢ - Semmelweiss.
3 - Ce urmireste asepsia si cui se adreseaza?
a - dezinfectia miinilor chirurgilor $i imbricarea materialului steril;
I - sterilizarea instrumentarului, a materialului moale, a materialuiui de suturd;
¢ - dezinfecia tegumentelor regiunii de operat §i acoperirea bolnavului cu campusi
sterile.
4 - Ce ste antisepsia?
a - metodd profitacticd de luptd impotriva infectiilor;
b - metodii curativit de luptd Tmpotriva infectiilor;
¢ - metodd de indepiiriare si distrugere a microbiltor de pe piele, material moate,
obiccte din inciipert.
5 - Ce este dezinfectia?
a - metodid de indepirtare i distrugere a micrebilor de pe piele, pidgi, obiccte
din Incfperi, plogt. urinare ete.;
b - metodi de prevenire a infeciiilor pliigilor operatoriis
¢ - meloda curativi de distrugere a microbilor dintr-o plagl
6 - Ce urimireste sterilizarea?
a - dezinfectia cazilor, bifilor, plogiitor;
b - distrugerea germenilor, inclusiv a formelor sporulate §i a virusurior;
¢ - profilaxia infectiilor pligilor operatorii.
7 - In cadrul pregitirii echipei operatorii se va face gi spilarea méinilor cu api
sterila i sipun, Cit timp va fi acordat fieciirei maini?
a - 5 minule;
b - 10 minute;
¢ - 15 minuie;
_d - 20 minute.
8 - In ce se prepard apa sterild pentru spilarea mainilor chivurgului?
a - pupinel;
b - se fierbe {imp de 30 minute;
¢ - autoclav;
d - se spalid cu api curentd de la robinet.
9 . Cum pregitim minusile pentiru operafie?
a - se pun in casolete, s¢ pudreazi cu tale, se sterilizeazd la pupinel,
b - dupi preg3tire, se pun n cuiii metalice speciale, se iuchide culia, se deschide
clapa care pune I cvidenfd orificiilc pe unde pftrund vaporii, se pune la
autaclav;
c - se pun In cutii metalice speciale, se inchide cutia ermetic, se pune ia autoclav.
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10 ~ Care din metodele de mai jos sunt metode de sterilizare prin mijloace fizice?
a - sterilizarea cu formol;
b - sterilizarca prin cildurd uscat¥ gi umeds;
¢ - sterilizarea cu oxid de etilend;
d - sterilizarea prin iradierc;
¢ - sterilizarea prin ulirasunete,
11 - Prin ce mefodii se sterilizeazit la autoclav?
a4 - vapori supraincilzifi sub presiunc;
b - ficrbere sub presiunc:
¢ - aer uscat, .
12 . Ce sistem de sterilizare a instrumentarniui metalic este cel mai bun?
a - sterilizarea prin ciidurd umed? la autoclav:
b - slerilizarea 1a pupinel;
¢ - slerilizarea prin {lambare;
d - sterilizarea cu ultrasunete,
13 - Care catgui din cele de mai jos este cel mai subtire?
a - catgut 000;
b - catgut nr. 2;
¢ - catgui nr. 5.
14 - Care din numerele de mai jos ale nylonului san afei este mai gros?
a - numidrul 11;
b - numéirul 8.
¢ - numirul 6.
15 - Cum se sterilizeazii §i se pistreazit ata sau nylonul chirurgical?
a - ambalat in fiole sterile din [abrici;
b - se fierbe gt apoi se {ine in alcool 70%
¢ - se infigoaril pe baghete de sticld, se degreseazdl, se sterilizeazd la autoclay,
se menfine In cutii Petri In alcool 707,
16 « Care este deosebirea dintre cAmpurile operatorit mart gi cearsafurile necesare
in intervenfii chirurgicale?
a - nu existl nici o deosebire;
Iy - au dimensiuni diferite;
¢ - cAmpurile operatorii mari au despiciiturd in functic de tipul interventici
operatorit, far cearsafurile nu au despiciturd,
17 - Cum se sterilizeazit cafgutul?
a - s¢ livreazdt ambalat s fiole sterile din fabrici:
b - se sterthizcazd la autoclav;
¢ - sc sterilizeazd In instalafii cu oxid de ctilend;
d - se sterilizeazd la pupincl.
18 - Ce manopere se vor executa peniru asepfizarea zonei in care se va opera gi a
celei din jur?
a - sc badijoneaza de doud ori cu tincfurd de iod;
b - acoperirca cu cearsafuri a bolnavului §i 2 mesel de instrumente;
¢ - acoperirca cu cAmpuri sterile a bolnavului.
19 « Cum se vor steriliza insprumentele optice (cistoscoape, bronhoscoape, oglinzile
stomatologice eic.)?
a ~ prin cldurd umedi la qutoclav;
b - in autoclave la rece cu vapori de oxid de etilend;
¢ - Ia pupinel,




20 - Cat dureazd sterilizarea la autoclav sau pupinel?
a - 60 de minute din momentul introducerii In autoclay sau pupinel;
b - 30 de minute de la ridicarea necesard a presiunii sau atingerea presiunil
NCCesare;
¢ - pand ce ne semnalizeazd aparatul de control ¢& sterilizarea s-a clectuat.
21 - Materialul moale se sterilizeazd Ja:
a - 120°C si 2 atmosfere prin fierbere;
b - 140°C st 2,5 aimosfere cu vapori de apd, in autoclav;
¢ - 130°C §i 2 atmosfere la pupined.
22 - Sterilizarea prin iradiere cu raze gama se foloseste pentru:
a - steritizarca curenti in unitdgile spitalicegti;
4 - sterilizarea in industria care fabrich materialele de unicd folosinid:
¢ - sterilizarea salilor de operatie.
23 . In camerele de sterilizare cu formol se sterilizeazii:
4 - instrumentarul metalic curent at sélilor de operatie;
b - matcrialul moale de uz curent (halate, cimpuri) necesar salifor de operaie;
¢ - aparate de anestezie generald, alte echipamentc ale sililor de operagie.
24 - Care este termenul de valabilitate al steriliziirii instrumentarului chirurgical
i materiatului moale sterilizat la pupinel sau-autoclav?
a - 24 de ore de la efectuarca sterilizarii:
b - termen nelimitat, dacd nu s-au deschis cutiile de instrumente sau casoletele:
c - 48 de ore de la efcctuarea sterilizirii.
25 . La folosirea materialetor de unicit folosinga este nevoie de upele precaughi san nu?
a - nu esle nevoie de nici o precautic, ele puténd fi folosite oricind;
Iy - gbservarca integritiiii ambalajului;
e - obscrvarea termenului pank fa care estc valabild sterilizarea.
26 - Ce infelegem prin antiseptice citofilactice?
a - antiseptice care au efect nociv asupra {esuturilor;
b - antiseptice care distrug sau mpiedicd dezvoltarea microbilor, fard sd
afccteze jesuturile cu care vin n comact;
¢ - antiscptice care. pe lang# actiunca asupra microbilor, au acfiune distructivit
asupra jesuturilor,
27 - Care suni antisepticele oxido-reductoare?
a - apa oxigenatd, alcoolul. tinctura de iod:
b - permanganatul de potasiu, pitratu] de argint, sitrurile de mercur;
¢ - apa oxigenatdl, permanganatul de potasiu, cloramina.
28 - Care este antisepticul cel mai folosit cand vrem si curdtim o plagi de noroi,
nisip, corpuri striine gi s oprim sangerarea?
a - apa oxigenald;
Iy - alcoolul;
c - tinctura de iod;
d - cloramina.
29 - fn ce concentratie alcoolul rectificat are actiunea bactericidd cea mai
puiernici?
a - alcool 60%
b - alcool 70%
¢ - alcool 98°
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3() - In ce conceniragie se foloseste cloramina ca antiseptic?

a- 1-2 9%:
b-5%:
c- 10 %.

31 - Pentru ce se folosegie athastrul de metilen?
a - dezinlectia pidgitor;
b - tratarea [aringitelor;
¢ - tratarea cistitelor.
32 - Precizati in care din imprejuricite de mai jos nu se folosegte nitratul de argint?
a - profilaxia oftalmiei gonococice,
b - dezinfectia pliagilor:
¢ - caulerizarca negilor,
33 . Precizati care suni dezavantajcle fincturii de jod:
a - nu are nici un dezavaniy), s¢ poate folosi in erice Tmprejuriiri:
b - nu se poale folost in profunzime deoarece precipid proteincle:
¢ - unii bolnavi sunt alergici faf de iod;
d - poate produce arsuri chimice grave.
34 - Care din antiseptice se foloseste pentru combaterea infectifor cu bacilul
piocianic?
a - acidul fenic;
b - acidu} boric;
¢ - cloramina.
35 . Carc din produsele tipizate poate fnlocui tinetura de fod, fn cazul unui bolnay
alergic la iod?
a - Septozolul:
b - Bromocetul;
¢ - Metoseptul.
36 - Penfru ce se intrebuingeazii detergentii in chirurgie?
4 - spilarea instrumentarulu;
b - dezinfeciia mainilor chirurgului;
¢ - dezinfec{ia instrumentarulai, veselei, plogtilor si urinaselor.
37 « Care din antibioticele si chimioterapicele de mai jos sunt baciericide:
a - penicilina, cloramfenicolul, sulfamidele;
h ~ cefalosporinele, rifampicina, bacitracina, penicilina
¢ - eritromicina, tetraciclina, penicilina,
38 - Care dintre antibioticele de mai jos au actiune bacteriostatici?
a - cloramfenicolul, penicilina, cefalosporinele;
b - eritromicina, strepiomicina, cefalosporinele;
¢ - cloramflenicolul, eritromicing, 1elracicling, sullamidelc.
39 « Infecgiile nespecifice ale tesutuiui cutanat gi celular subcutanat se datoreazd,
in cele mai multe cazari, stafilococului aurin. Care este grupa de antibiotice de
electie uiilizate in asociere cu tratamentul chivurgical cand este cazul?
a - betalactaning;
b - aminoglicozide;
¢ - tetracicline;
d - polipeptide ciclice.




40 - Ce sunt aminoglicozidele?
a - substituenli volemici §i energetici perfuzabili in goc;
b - fragmente de molecule ADN;
¢ - antibiotice din grupul streptomicinel.
41 - Asupra ciiror germeni actioneaza antibioticele tip penicilinic?
a - cocilor gram-pozitivi;
b - bacililor gram-negativi;
¢ - bacililor gram-pozitivi;
d - cocilor gram-negativi.
42 - Aminoglicozidele acfioneazi asupra:
a - bacililor gram-negativi;
b - bacililor gram-pozitivi;
¢ - cociior gram-pozitivi,




Capitolul 4 | INFECTHLE CHIRURGICALE
ACUTE

Veriticaji-va cunostiniele

A0 Generalitall ... ... ic0
411, Microbul L. 100
412, Terenul . 101

412 Facloriilocali .. ... . oL 101
41.2.2. Factariigenerali . .. ... ... .. ... 102

4.2. Modul de evolufie a infectiei chirurgicale gi modalitai

de autoapdrare (autovindecar®) . .. . ... .. e 102
4.2.1, Stadiul de infectie locafizatd .. ... ....... ... .. ... ... ..., 102

4.2.1.1. Substratul anatomic al infectiei locale .. ... .. ... ... .... 103
42111 Hiperemia .. ... 103
42112 Diapedeza ... ... . 103
4.21.1.38. Exsudatiaseroasd . ... ... ... . ... 103

4.2.1.2, Substratul fiziopatologic al infectiei locale ... ........... 103
4.2.1.2.1. Etapa celularéd {fagocitard) . .......... ... .. .... 103
42122 Eapatisulard .. ... . 104

4.2.2. Stadiul de infectie generalizatd ... ... ... .. . . .. .. ... ..... 105

4.3. Infectiile acute chirurgicale localizate; forme clinice .. ... .. ... . .... 105
A30 Folieulita ..o 105
432 Furunculub ..o 106

4327 Btiologie . ... e 106
4.3.2.1.1. Cauzele favorizante ale aparitiel furuncutufui ... ......... 106
4.3.2.2. Simptomatologie gievelufie ... . ..., ... .. .. .. .. ..., 107
4323 Tralament ... .. e 107
438. Cartbunculul ... ... 107
4.3.3.1 Eticlogie si simptomatologie . ........ .. ... ... .. .. ... 107
4.3.3.2 Evolutie st complicatii .. ...... .. ... ... . .. 108
4333 Tratamentul ... . 108
434 Hidrosadenita . . ... . ... e 109
435, ACNBLA . ... e 110
436 Abcesulcald .. ... . ... 110



98

4,3.6,1. Etiologie . .......
4.3.6.2, Anatomie patologica
4.3.6.3. Simptomatologie . .
43.6.4, Evolutie . ........
4.3.6.5. Diagnosticut diferenti
4.3.6.6. Tratamentul ... ...
43.7. Flegmonut . ... ... ....
4.3.7.1. Etiologie . .......
4.3.7.2. Anatomie patologicé
4.3,7.3. Simptemaiclogie . .
4.3.7.4. Diagnastic diferential
4.3.7.5. Tratamentul ... ...
4.3.8, Erizipelul .. ... ... ...
4.3.8.1. Etiologie . .......
4.3.8.2. Simptomatologie . .
4.3.8.3. Tratameniu} . . ...,
4.3.9. Osteomielita acuid ... ..
4.3.9.1, Eticlogie .. ......
4.3.9.2. Anaioemie patologici
4.3.9.3. Simptomatologie ..
43.9.4 Evolulie . ...... ..
4.3.9.5, Tratamentul ... ...

Bl

A4 infectile piogene ale degetelor gi manii .. ... . Lo L

4.4.1. Panarijiiie degetelor .. ..
4.4.1.%1. Rtiolegia ... ... ..

4.4.1.2. Formele clinice ale panarifiilor

44121, Pararifjul cutanat ... ... ... oo
@ Panaritiul cutanat eritematos .. ..., ... ... oL
@ Panarifiul cutanat flictenoid , .. ... ... .. o oL
B Panaritiul cutanat perunghial i subunghial ......... ...
Panarifiul cutanat antracoid . .. ... ... . ... . L
® Panarifiul gangrenos . .. ... ... .o

® Panaritiul erizipeloid

4.4,1.2.2. Panaritiul subcutanat ... ... .. ... ... L

Panaritiul pulpar . .

8 Panarifiul fatangei medit ... ... . o
® Panaritiul falangei bazale .. ... ... ... ... ... ...
4.4.1.2.3. Panarifite profunde .. ... ... .. o
B Panarifiul 0805 ... ...
Panarifiul ostec-articular ... ... ... ..o oL

Panarifiul teno-sinovial

& Panavritille teno-sinoviale ale degetelor I, lll gt IV . ..

% Panarijiut tecii sinoviale a degetului I ... ... .. .. ’
% Panariiiui feno-sinovial aldegetului V. . . ... .. ...
442 Flegmoanele maini . .. ... .. ... ...
4.4.2.1. Flegmoanele superficiale ..... ... ... .. .. ... ... .. .. i
44211 Flegmonul erifematos . ....... ... .. o i
4.4.2,1.2. Flegmonul flictencid ... .. ... . oL




Capitolul 8 | HEMORAGIA SI HEMOSTAZA

Verificati-va cunostiniele

B Elologie .. .o 228
8.1.1. Traumatismele giranirife ... ... ... ... .. ... . ... . . .. ... .. 228
8.1.2, Afectiunile patclogice aie unororgane .. ...... ... .......... 229
8.1.3. Alectiunile patclogice ale vaselor mari .. ................... 229
8.1.4. Afectiunile patologice ale vaselor
mijlocit gimici ... ., 229
8.1.5. Hemoragiile care apar dupi distrugerea vaselor
prin agen{i chimici sau fizici ... ... ... ... ... .. . .. . . 229
8.1.6. Hemoragiile din sindroamele hemoragipare ................. 229
8.2, Clasificarea hemoragiilor ... ... ... ... ... . . . 230
8.2.1. Tipurile de hemoragii in functie de felul vasului din care iese
SANgele ... 230
8.2.1.1. Hemoragiile artertale ... ... ... ... ... ... . ........ 230
8.2.1.2. Hemoragiile venoase . .. .. ...... . .. .. . .., 230
8.2.1.38. Hemoragiile capilare . .. ........ ... ... ... ... ... .. 230
8.2.1.4. Hemoragiile mixte: arterio-veno-capilare ................ 231

8.2.2. Tipurile de hemoragii in funclie de cantitaiea de sénge

caresepierde . ... .. 231
8227, Hemoragia mica . ......... ... i 231
8.2.2.2. Hemoragiamiflocie .. ... ... ... ... ... . ... .. .. ... 231
8.2.2.3. Hemoragia mare (grava) ..........c.ouviineun. .. 231
8.22.4 Hemoragiamertald ........... ... . ... .. 231

8.2.3. Tipurile de hemoragii In functie de locut unde se dezvolta

§i se evidenfiaza hemoragia . .. .. .. ... ... 232
8231, Hemoragia externd ... .. .. ...t 232
8.2.8.2. Hemoragia intratisulard ... ....... ... ... ... u.u.... 232
82.3.3. Hemoragia interna . . .. ... .. i 232
8.2.3.4. Hemoragia interna exteriorizatd . ..................... 232




8.2.4. Tipurile de hemoragii in funciie de organui in care iau nagtere

sau modul lor de exteriorizare . .. .. oo e 233
8.2.5. Tipurite de hemoragii in functie de momentul aparitiei for ....... 233

8.2.5.1. Hemoragia primitivd ... ... ... i 233
8.2.5.2. Hemoragia secundard . .. ... ..o 233

8.2.6. Tipurile de hemoragii in funciie de cauza care le -agenerat ...... 233

8.2.6.1. Hemoragii traumatice {accidentale) ................... 235
8.2.6.2. Hemoragii ,medicale” .. ...... ... ... .ol 235

8.3. Fiziopatologia hemoragiei .. ..... ... .. .. .o 235 -
8.4. Simptematologia gi diagnosticul hemoragiilor . .......... ... ... 235

8.4.1. Starcagenerald . ... ... e 236 ¢
8.4.2. Examenul obiectiv ... ... .. e 236
8.4.3. Explorarea paraclnicd . . ... ... oo o 23g
8.5 BVolUtia ..ot 239

8.6. Tratamentul hemoragiei {hemostaza) ... ... ... .o 240
8.6.1. Hemostaza spontandl . ... .. ..ot i 240°

8.6.2. Hemostaza provizotie ... ... oo e 240

8.6.2.1. COMPresiuNgapeavas . . . ... ..veroceannaonenes s 241

8.6.2.2. Comprimareape plan 0808 . ... ... ..o 241
8.6.2.3. Aplicarea garoului .. ... ... .o 242

§.6.3. Hemostaza definitivd . . .. ... .o oo e 245:

B6.3.4. CAULBIZAIBA & o v vt vt e et e vt i e e 245

8.6.3.2. Pansamentul COMPrESIV . . . v v v v e v e en o 2457

86.3.3, FOIGIPIESUIA .. ..ottt et 245

8.6.3.4. Legarea(ligatura)vasului .. ....... ... ... 245 ;

8.6.4. Compensarea hemaragiei .. ... ... ... . 246

Chestionar lacapitolul 8 . .. ... . 247

legivea sdngelui dintr-un vas sanguin se numegte hemoragie. Ea se datoreaz
lezdrii partiale sau totale a vasuiui, &

8.1. ETIOLOGIE

Cauzele care produc hemoragii sunt multiple. Le vom enumera pe cele mat
{frecvente. .

8.1.1. Traumatismele si ranirile

Traumatismele simple f4rd rinirea piclii provoacl, de obicei, numai hemorag
mici, capilare, care se tradug clinic prin hematoame sau echimoze (sufuziuni sanguine sub,
picie §i mucoase sau in alte fesuturi). Traumatismuele foarte violente, chiar fAr¥ rinire
pielii, pot provoca n interiorul corpului hemoragii prin distrugeri de mugehi, de mezourl;,
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de organe, prin [racturi osoasc etc. In aceste cazuri, de multe ori hemoragiile sunt loarte
jimportanie §i pentru vindecarea lor trebuie Tuate misuri urgentc,

_ Tn cazul fn care traumatismul a fost produs cu un corp vulnerant - cugit, gloante,
. schije ele. - hemoragia ia naglere datorith ruperii directe a vaselor prin acegti agenti vulneran(i.

8.1.2. Afectiunile patologice ale unor organe

Tipuri caracierisiice ale acestor hemoragii sunt considerate uleerul si cancerul, Tni-o
maladic ulecroasd gastricl sau intestinald, hemoragia se produce prin crodarea unui vas de
- sAnge din peretele gastric sau intestinal, iar in cancer prin raperea unor fragmente din
masa tumorald care este fofdeauna vascularizatd, Pot exista tumori care si sAngereze
- oriunde tn corp: un cancer de mameli ulcerat, de col uterin, de rinofaringe etc. Ulceratii
care ajung si singerezc pot exista si pe piele, cel mai frecvent fiind ulcerul varicos.

- Mucoasele nazalf, bucall, anald ctc. sAngereazi adescori,

8.1.3. Afectiunile patologice ale vaselor mari

Tipul acestei afecfiuni este ruptura unui ancvrism arterial {dilatajia patologich a
" et artere). Peretele arierei, fiind foarte sublire la nivelul ancvrismului, cste Ta iminenfa
de a se rupe In orice moment. Astfel de hemeoragii sunt de cele mai multe o mortale,
./ .Se pot produce §i pe vase mari §i pe vase mici.

8.1.4. Afecfiunile patologice ale vaselor mijlocii si mici

Caracleristice penfru acestea sunt rupiurile de varice (esofagiene sau ale
“ iembrelor), ruptura vaselor intracranicne (artere sau vene). Este frecventd, de asemenea,
~ruptura venelor hemoroidale.

8.1.5. Hemoragiile care apar dupa distrugerea v'ase!or prin
agenti chimici sau fizici

De obicei, ciind acesti agen(i acfioncazi asupra vasclor mici, provoacd odatil cu
~arsura si 0 heinostazi, intrucit determing o coagulare a sngelui sau o lipire a peregilor
- vascularh, (A vorbit despre caulerizarea electrici fn timpul intervenfiilor chirurgicale).
- Asupra vasclor mijlocii §i mari, agengii chimici sau fizici nu pot avea acclasi efect ¢,
o dimpotrivi, ei provoacit hemoragie prin necrozele pe care Te produc.

8.1.6. Hemoragiile din sindroamele hemoragipare

Este un vast capitol de patologie care, cu toate progeesele ficute, are Tncd multe
-.hecunoscuie fn ceea ce privegte factorul declansant al accstor sindroame. Aici se
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meadreazi hemoragiile care apar in angiopatii (fmbolndivirea capilanelut sanguin). In £
rrombocitopalii {fmbolnitvirea sau neformarea rombocitelor) si coagulopatii (lipsa uncra
din  factorii normali care contribuic la  coagulare: fibrinogenul, protrombina,
tromboplastina, calciul, factorul antihemofilic, vitamincle € si K ecte. sau acjionarea
necorespunziifoare a acestor factori). Se infelege cif tipul de hemoragic, ca si atitudinea
ferapeuticii sunt in concordantd cu diferitele caracteristici ale sindroameior hemoragipare.

De cele mai multe ori, cauza unci hemoragii gi 4 anemici consccutive este ugor de’
pus in cvidentd. dar uncort ne alisim Tn sifuafia de a nu putea cunoagle accasti cauzil,

8.2. CLASIFICAREA HEMORAGIILOR

Existi multiple modalitiili de a clasifica hemoragile. Vom ardita o cele ce
urmeazi pe cele care consideriim ¢l lrebuic neapdrat s fic cunoscute de cadrele medii.

8.2.1. Tipurile de hemoragii in funciie de felul vasului din
care iese sangele '

Acestea sunt: hernoragii arteriale: hemoragii venoase; hemoragii capitare: hemoragii
mixte: arlerio-veno-capitare, :

8.2.1.1. Hemoragiile arteriale

Hemoragiile areriale sunt ccle mai pericuioase. deoarece sangele s¢ evacucazil
repede si in cantitate mare, mai ales dacd arera este mare. Sanscle fignesie sincron cu':
sistola cardiacit i cu o forfdd concordanti cu tensiuneca arteriald a accidentatulul. Are
o culoare deschisd, intrucdt este oxigenat. Hemoragia nu s opresle sponian decél
exceptional de rar, de obicei céind tensiunca arteriald a scizut mult ¢i cfind artera cste
de un calibru submijlociu, Netratatit la timp o hemoragic arferiald determind moarles
celui care sangereazd,

8.2.1.2, Hemoragiile venoase
Hemoragiile venoase sunt mai pujin grave; sAngele nu iese fn cantitate mare declt
..c3 hemoragia sc. datoreazi ruperii unei vene mari. Iegirca singelui nu este sincrond
-, bitile cardiace. Culoarea sangelui este Tnchisd, deoarece nmu esie oxigenal. Fiin
singe de fatoarcere, existi gansa ca, prin coagulare, singerarea si sc opreascd spontan

8.2.1.3. Hemoragiile capiiare
Hemoragiile capilate se mai numesc gi hemoragii parenchimatoase. Sc datoreazl’
lezirii capilarelor, fiind frecvente In pligile superficiale sau ca urmare a unui proce '
infecfios (gastritd, enteritd sau altd inllamatic cronic), ori degenerativ (neoplasm), i
care se formeazd vase capilare de neoformagie ce s¢ rup ugor.
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Tot la nivelul capilarclor s¢ manifestd hemoragiite din uncie holi cu deficiei(e de
coagulere (hemofilie, de excmplu),

in hemoragia capilard este vorba de o singerare in masa, difuzi. carc cste grey
de stdpfinil. SAngele icse prin nenumirate locuri foarte mici. Dacd se datoreazli uneci
sangerdnl & mucoaselor, hemoragia se exteriorizeazd in funclic de locul de proveaien(3:
pe nas. pe gurd, prin orificiul anal. uretrd, vagin, In cazul cand singerarea se face sub
picle, apare un hematom vizibil sau numai o cchimozi,

8.2.1.4. Hemoragiile mixte: arterio-veno-capilare
E bine sii gtim ci, Intrucit in organism arterele se gdsesc In apropicrea venelor,
gi ¢t In toate (esuturile existd o refea vastd de capilare, in cazul unui traumatism, de
. mulie ori se rup dintr-o dati atit vena ¢t §i artera sau capilarele, motiv pentru care de
_cele mai multe ori hemoragiile sunt mixe,

8.2.2. Tipurile de hemoragii in funciie de cantitatea de
sénge care se pierde

: Sangele reprezintd a 13-a parte din greutatea corporald a unui bilrbat sial5-a
'_ parle din grewtatea corporald a unei femei sau a unui copil. Agadar, un bérbat de 90 kg
Care 7 lird s@nge, unul de 80 kg are 6 litri de singe, o femeie de 70 kg are 4,7 litri de
“slinge, o [emeie sau un tandr de 50 kg are 3,4 Tiiri de sange, un copil de 30 kg are 2 litri
de siinge §i unul de 10 kg are 0,7 Hui de singe. Tindnd seama de aceste date de
- fiziologie, vom considera:

8.2.2,1. Hemoragia micd
Hemoragia micd este atunci cind se pierde o cantifate neinsemnald de sange.

8.2.2.2. Hemoragia miflocie
Hemoragie mijlocie este atunci ¢And se pierde o cantitate apropiadil de o treime
-din cantitatea de singe din organism,

8.2,2.3. Hemoragia mare (gravd)
Hemoragie mare (gravil), cind se pierde fntre o (reime pand la jumiditate din
~aceastd cantitate.

8.2.2. 4. Hemoragia moriald
_ Hemoragie morald, cind cantitatea de sange pierdut ¢ mai mare de jumiitate din
Cantitatea totald de sAnge existentd in organism.
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Din aceste considerente reiese si faptub ¢i: un copil cu o greutate de 10 kg va
muri dachi pierde 400 m! de shnge, unui de 30 kg dacd pierde 1 litru de singe, n timp
ce un adult de 90 kg dacd pierde 1 litru de singe are numai tulburiiri posthemoragice
moderate. El moare daci pierde 3-4 litri de sdnge.

Deci, nu numai cantitetea de sange pierdutd confeqzd, ci §f raportul intre aceasid
cantitate §i grewtatea corporald a individidud.

Vom vedea ¢ §i viteza cu care se produce picrdered de sdnge are o mare
importanid.

8.2.3. Tipurile de hemoragii in funciie de locui unde se
dezvolia si se evidentiazd hemoragia

Din acest punct de vedere s¢ cunosc: hemoragia externd, hemoragia internd,
liemoragia internd exteriorizatd §i hemoragia iniratisulard.

8.2.3.1. Hemoragia externa _
Hemoragia externd este cea in care sdngele se scurge in alara organismuiul. Este
ugor de pus in cviden(ii §i, ca atare, sc pot lua §i misuri urgente.

8.2.3.2. Hemoragia intratisulara
Hemorngia intralisulari este cea care se dezvolld sub picle sau fn intesdorul unor
organe (ficat, creier, mezowsi, mugehi ete.). Ea determing sufuziuni sanguine {echimoze)
sau hematgame,

8.2.3.3. Hemoragia internd
Hemoragia interndi este cea in care sangele se revarsi in interiorul unor cavildii-
care NG au comunicare cu exteriorul: in pleurd, in cavitatea peritoneald, In pericard, -
articulagic, in cutia craniand, in canalul rahidian.
Daci hemoragia externdl este usor de recunoscut, nu acelagi lucru se nt@mpld cu
o hemoragie interni, pe care uncori ¢ greu 0 puiem descoperi o primele minule sau ore
de 1a debut. Tn astfel de cazuri existdl pericolul de a se inferveni prea 1&ziu, in plus, elé
produc tulburdri importante organelor carc se gasesc in cavitatca in care se produce
hemoragia, mai ales daci este vorba de cutia craniand sau cavitatea pericardici.

8.2.3.4, Hemoragia internd exteriorizatd

Hemoragiile interne care se produc ir-un organ cavitar care are comunicare ¢
extoriorul: nas, cavitatc bucald, stomac, intestin, vezica ele, se exteriorizeazli pe nith ‘
pe gurif, pe cale anald, prin uretrd, ceea ce permite depistarea hemoragiel. :
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8.2.4. Tipurile de hemoragii in functie de organul in care
iau nagtere sau de modul lor de exteriorizare

De obicei, hemoragia poartd numele in funcjie de organul in caze se produce:
cerchraldl, nazald, gastricdl, intestinald, renald, vezicald, uretrald etc.

Totugi, unele hemoragii au clipdtal diferite nume particulare, din necesitatea de
a preciza inte-un singur cuvand feluk sau sediul lor. Astlel:
- hemoragia nazali poartd numele de epistaxis;
® . hemoragia gingiilor: gingivoragie,
B - hemoragia din cavitatea pleuralll, hemotorax;
B - hemoragia din cavitatea pericardicd, hemopericard,
- hemoragia din cavitatea peritoncald, hemoperitoneu,
# - hemoragia din ciile urinare, hematurie,
B
B
]

- hemoragia din articulatit, hemartrozd,

- hemoragia uicrind, mefroragie sau menoragie;

- hemoragia uterind normaldl, fiziologicd, care apare ciclic la aproximativ 4
s#iptiimani, se numegte menstruaic.

Exista denumiri care precizeaz modut de exteriorizare a unci hemoragii. Astfel:

- hemoragia din stomac, dac# se cxieriorizeazi pe cale bucal, prin viirsfituri,
poartdt denwmirea de hematemezd, dar dacd sc exicriorizeazi pe cale anald, poarld
numecle de melend;

& . evacuarea de slinge din plimani prin tuse se numesle femopiizie,

Aceste ultime tipuri de hemoragii au aspecte particulare, care trebuie hine
cunoscute. Asticl, sngele dinte-o hemaremezd, dacd a stat mai multd vreme In contact
cu acidul <lorhidric si cu fermen(ii gastiici, arc o culoare inchisd, de zap de cafea, iar
scaunut are culoarea pdcurei; melend. Singele din scaun este digerat pargial gi de
fermentit intestinall.

Spre deosebire de hemoragiite din stomac, singele din esofag, dacd se evacucazy
pe gurd, este totdeauna rosu-deschis,

Tot rogu-deschis este sAngele din intestinul gros terminal (inclusiv rectul si anusuf)

evacual prin scaun. Acest tip de sAnge poartd denumirea de recloragie.
' Nu rarcori Tnsd, existd abateri de 1a aceste reguli generale, Astfel, dacd hemoragia
gastricil este abundentd si singele nu mai are timp si stea in stomac, este rogu-deschis.
Tot I aceste cazuri, mai ales daci existfi concomilent o irigatie intestinalil care
ummiiregie peristaltismud, deci cvacuarca singelui se face foarte repede, scaunul are
culoarca rogie, degi sngele provine din stomac sau din intestinul subtire.

Este foarte nccesar sii stim a deesebi, de ascmenea, hemoptizia de hematemez3,
lucru care nu este ugor atunci cind sAngele cvacuat este foarte abundent $i rogu. Pentru
a lace deosebirca, nc vom orienta mai ales dupii urmitoarcle: sdngele din hemoptizie
se evacueazd ca wmare a acceselor de tuge; este in gencre spumos (aerat), amestecal
cu clemente cavacleristice sputei, coaguleazi ugor. De cele mai multe orl, boinavul cu
hemoptizic are o senzajie de cildurd retrosternali.

Sangele din hematemezd cste rosu-negru dacil stagneazii in stomac, rareori rogu-
deschis (in marile hemoragii) §i se evacueazd prin vérsdurd. Estc amestecat de multe
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ori cu resturi alimentare §i coaguleazil grew. De mutie ori. bolnavel are concomitent ¢
senzatie de ciiiduril in regiunca cpigastric. Dupd o hematemezd la scurl interval (dacd
nu fnaine), apare §i melena sau cel putin se pot pune in evidenfid i scaun hemoragii cculie,

8.2.5. Tipurile de hemoragii in functie de momentul aparifiei lor

fn funcfie de momentul aparigiei, hemoragiile pot [i; primitive §i sccundare.

8.2.5.1. Hemoragia primitiva
Hemotagia primitivi cste cea care apare imediat dupd traumatism,

8.2.5.2. Hemoragia secundard

Hemoragia secundard apare mull mai tArziu, dupd ciiteva zile sau siptdmani.

Hemoragia secundard este urmarca fczdrii interne (‘;uhcdpqulai) a unui organ §i,
n consecingd, a vaselor acestuia fn Gmpul unui traumatism. in zilele ce urmeazi, mai
ales daca bolnaval nu st in repaus, sau dacdl organul lezat sulerd un nou traumalisem,
capsula acestuia sc poatc rupe §i apare hemoragia.

Descori hemoragis secundard poate apiirca $i ca urmare a unui proces infectios
supraadiugat, a unui ancvrism care ailereazi ncet percicle vascular gi-l rupe, sau ca
urmare a fensivnii din interiorul unui organ, tensiune creatd de singele ce s adund s
sare Tace s se rupi capsula organului gi sAngele sit se reverse fa exterior.

Este bine deci. 3 se slie cif existi posibilitatea aparifiei tardive a hemoragici
secundure, mai ales a celet interne dupii traumatisme. deoarece un astiel de bolnav trebui
supravegheat atent, pentru ¢ hemoragia poate apéirea brusc st bolnavul poate muri.

Cea mai frecven(d gi mat demonstrativd hemoragic de acest gen esie rupiwra”
fardiva, n doi timpi, a splinei. Ca urmare a unui traumatism exercital asupra splinei, se
rup vase si sAngele se revarsd in inferiorul acestui organ. Tny cazul cind capsula acestcia este
rezistentdt si nealteratd de traumatism, splina cregtc in volum i doar mai rziu, dupd mai
mult timp de la accident, cAnd fensiunca intracapsulard este foarte mare, capsula cedeaza st

-sangele se revarsid in peritonew. Din acest moment singerarca din splingd contnud §i dacd nu-
sc intervine la timp, botnavul poate muri prin hemosagic internil. Hemoragia secundard in doi
timpi este foarte periculoasi, pentru ¢ poate apdrea fic atunci cind bolnavul a fost extemat
din spital (dacii a fost intemat), fic cAnd traumatizatul, considerfind cif este Tn afardl de grice
pericol, nici nu se adrescazd medicului. La fel se produc hemoragiile secundare in dot timpi
n traumatismele ficatului st ale rinichiufui. Bolnavul (accidentatul) trebuie sl fie avestizat
ntotdeauna asupra aceslor eventualitigi.

8.2.6. Tipurile de hemoragii in funciie de cauza care le-a
generat

In funcfie de cauza generatoare, hemoragiike pot (i
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8.2.6.1. Hemoragii traumatice
Hemoragii (raumatice: accidentale, destructive sau chirargicale, Am vorbit la
incepuin] capitolului despre acestea.

8.2.6.2. Hemoragii ,medicale”

Hemoragii wmedicale” determinate de modificiiri patologice ale infegritfii
{woficitiiyi} vasclor, ale frombocitelor, ale organclor hematopoietice, ale factorilor de
coagnlare ctc. Acestea se ncadreazd Tn sindromul hemoragipar. Sc pot Incadra aici s
hemoragiile medicamentoase dupil administrarca de Aspirind, Salicilat, Fenilbutazond,
Rezerpind, Cortizon, Heparind, Trombostop etc.

8.3. FIZIOPATOLOGIA HEMORAGIE]

Evacuarea unei cantitiiyi mai mari de singe {pcestc 500-1 G0C mi pentra un adult
sfinditos) arc repercusiuni mai mick sau mai mari asupra organismului. Dac3 pentru o
cantitale mici organismuf este Tn misurd si mobilizeze imediat singele de depozit
inedt hemoragia si nu defermine nici o tulburare, pentru hemoragii mijlocii sau mari,
mmdrile sunt foarte scrioase.

Tutburdrile care survin se datoreazd, n primul rdnd faptulut cd se pierde masd
circulantd (volum sanguin}. Se cunoaste cd, pentra functionarca normaldl, inima trebuie
sd prinmeascd ¢ cantitaje relativ fixd de sdnge. Dacll se produce o hemoragie, aceasti
cantitale diminueazd si inima , baie in gol*, fapt care ,obosegte mukt miocardul.

A doua cauzd este numirul redus de hematii {care conjin hemoglobina
transportoare de oxigen). Lipsa de oxigen face ca fesuturile si sufere. Inima isi mireste
activitatea n scopul de a trimite mai repede in circulajie singele care sosegie ia ea, Se
nagte de atci un cerc vicios: hematiile, i aga pugine, circuld prea repede prin plamani
si singele nu are timp sd se oxigeneze. Inima, {AcAnd eforiuri inutile si fiind §i i
oxigenald, oboscste, miocardul suferd §i se ischemiazd - apare ischemia miocardici.

Ansamblul de fenomene caracteristice unei hemoragil mijlocii sau mari se
fncadreazdl in asa-numitul goc hemoragic, in aparijia cdruia © mare importantii o are,
pe lingd cantitalea de singe carc sc picrde, §i wieze cu care se pierde acest sénge: dacll
singele sc pierde sepede, organismul nu are timp sd se adapleze situagiei parologice nou
ereate, ceca ce determini socud hemaoragic.

Gravitaten acestul goc este mai mare afunci cind el este asociat §i cu un goc
traumatic, sau cAnd survine la un bolnav epuizat fizic, ori psihic, dupd o boald
infectioasd, dupd mai multe operajii recenie etc,

8.4. SIMPTOMATOLOGIA S DIAGNOSTICUL HERORAGIILOR

Datoritd reaciilor vasomotorit determinate de hemoragie aparc urmitoarea
simptomatologie clinici:
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8.4.1. Starea generala

Bolnavul cu o hemoragic care depiiseste ¢ hemoragie mijlocic, esfe palid, are
ameleli st lipotimie (picrdere bruscdl, de scurtd duratdl, a conglienfei). Lipotimia se
datoreazd irigdrii insuficiente cu oxigen a creierulul. in cazul pierderitor mijlocii de
singe patiditatea g amelelile apar numai atunci cand bolnavul sid in picioare (in
ortostatism), dispidrfind cind bolnavul csie culeat. Dacéd hemoragia esle mare, bolnavii
sunt palizi i piclea lor este acoperit de sudort reci, au amegeli §i lipotimii chiar cdnd
st cideaii (T decubit). Paloarea sc datorcazil att diminudérii cantitifii otale de
hematii, cfit gi vasoconstrictici periferice.

Hemoragicii au o sefe marcaid, din cauza (recerti apei din {esuturi in circulafie
(pentru a compensa sangele pierdat),

Bolnavii cu hemoragii sunt la inceput agitafi (faze de soc erectil). Din cauza
oxigenfrii insuficiente a creicrulul ¢f manilestd o agitatic neobignuitd faji de starea lor
psihici anterioard st din accastd cauzd dau, cclor neavizall, impresia unel sAnditiQ
bune, Este bine s fie cunoscul acest semn, deoarcce, in agitatia lor, boinavii refuzj
adescori sfaturile sau indicatiile care 1i se dau: de a sta linigtifi in pat, de a fi transportati
la spital, de a li se face o interventie chirurgicald clc., fapt carc Inrdutiicste starea
generald a accidertatufui care apoi intrd repede intr-o fazii de soc decompensat,
ireversibif.

8.4.2. Examenul obiectiv

B Numiral bittlor cardiace esle, In cazul hamosagiilor mici, normal, in cazul
hemoragiilor mijlocii este ugor crescul la eeput §i se poate menline crescut din cauza
anemiei $i dupd cc hemoragia s-a oprit. In cazul hemoragiilor mari, grave, ritmul cardiac
este foarte rapid, de peste 120-130 de bt pe minut.

B . Amplitudinea pulsulid cstc buni in hemoragiile mici ¢i mijlocii §i scade
cvident, pulsul ajungind si fie abia perceptibil (filiform), In socurile decompensate ale
hemoragiilor grave, mortale.

B - Tensiunea arieriald poate {1 normaldl (£20-140 mmHg mx. si 70-90 mmHg
min.) sau chiar usor crescutd la Inceput, datoritd inudrid in functiunce a elementelor
normale de apiirare-compensare (vasoconstriclic, pitrunderea Tn circulafic a sdngetui din
depozite: ficat, splind, muschi). Foarte curdind insé, daci hemoragia continud, tensiunca
aricriald scade proporfional cu cantitatea de singe pierdutd. Dacl nu sc aplicd
tratamentul adecvat, bolnavual intri Intr-un goc grav, ireversibil.

in timpul evolufiei unei hemoragii, existd o corclare stinsd nue frecvenfa
pulsulud, amplitudinea sa si valoarea tensiunii arteriale.

Ori de clte ori controldm tensiunea arteriall a unui bolnav cu hemoeragic, trebuie
sd cunoagtem ce tensiune a avut inainte de accident, pentra ¢ numai asifel putem
mterpreta la justa valoare cifra tensionald pe carc o glisim. La bolnavii hiperiensivi,
tensiunea desi a sciizat cu 70-100 mmHg, ceea ce indici o hemoragic grava, gisim o
valoare maxima buni, 1a 120 mmHg spre exemplu, fapt care ne peale ingela, Dacll nu
lu¥m misuri terapeutice suficiente §i hemoragia continud, tensiunea coboard brusc §i
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se va redresa apoi foarte greu. Este bine, de asemenea, si se gtic ¢lf, dach tensiunea maximai
scade mult, ensiunea minimi se mengine de cele mai mulie ori la pivelul inigial. Cunoscand
aceasta, ori de cite ori un accidentat va avea o fensiune maximai foarte apropiati de tensiunca
arterialdi minimd (16/14 spre exempln), trebuie sd fim foarfe precaufi, pentru ci socul
hemoragic grav, ireversibil, poate survend dintr-un moment Tnir-altal.

In curswl unci hemoragii este foarte important s urmirim in permanengi
tensiunca arteriald, si prevenim coborfrea ei gt si o redresfim imedial ce este nevoie,
pentru ¢l atunci cind ea scade, apar suflerinfe a nivelul creierului, din cauza aportului
insuficient de oxigen (hipoxie), iar rinichiul nu mai epureazd sub 60-80 mmHg,
preanismul se intoxicd si se intaleazd insuficienia renald acutd. Apar, de asemenea,
tutburdri de irigagic ale cordului carc duc la ischemie §i infarct cardiac.

& - Tahipneea. Cresterca de CO, in sfinge determind, prin excitarea centrului
respirator din bulb, o crestere a num#rului de respiragii pe minut (tahipnee) de Ia cifra
normald de 16 la 20-30 sau chiar mai multe respirafii pe minut, Acest act eflex se
instaleazd cu scopul de a supacoxigena pajinele hematii care trec prin pliman,

B - Constatarea sdngerdrii este {4rd indojall semnul de bazi al hemoragiei,
fapt relativ ugor de sesizat atunci cind este vorba de o hemoragie externi, peniry cj se
vede slngele care se evacucazd din vas, dar dificil de apreciat céind este vorba de o
hemoragic interni.

- Cantitatea de sdnge care s-a evacuat sau continud a se evacud, csie
importantd de cunoscut. Trebuie gtiut insd ci si in cazal unei hemoragii externe existi
dificuitd{i pentru o aprecicere exactd, Informagiile pe care le primim de 1a cei care aduc
un accidentat cu hemoragie externi sau de Ia accidentatul insusi sunt de cele mai multe
ori eronate. Totugi, ele trebnie refinute gi corelate cu celelalte semne de mai sus, precum
si cu datele de laborator.

Ciind hemoragia externd se produce Intr-un mediu chirurgical (intre o operaie, dc
exemplu), cea mai corectd metoda este cantdrirea compreselor, Cunoscind greutatea
compreselor neimbibate cu siinge, ne putem da seama de cantitatea dc singe pierdut
dup imbibarea lor cu singe.

In toate cazurile de hemoragie intem3 anamneza este extrem de util, putdnd da
lamurixi asupra unei hemoragii posttraumatice, a uneia consecutive unel sarcini
exfrauterine rupte, se poate binui o rupturd in doi timpi de splind sau de ficat etc.

in cazul unei hemoragii inteme intraperitonecale sau intrapicurale, dificultffite de
a pune un diagnostic corect §i de a preciza canfitatea de_sfinge care s-a pierdut sui,
uncori, mari. Semnele clinice mentionate, ca §i examenul radiologic si rezuktatele de
Idborat(n care vor fi descrise In continuare, ajutd mult la stabilirea diagnosticului,

fntr-o hemoragic intraperitoneald se pot pune in cvidentii semne de abdomen acut.
contracturd §i apdirare musculari. Sunt, de obicei, semune discrete de iritatie peritoneal,
neaviind nictodat intensitatca celor din peritonit}. Ne poate fi de folgs percutarea unet
matitdli abdominale deplasabile.

B - Puncfia. In caz de dubiu, medicul va face o punctie care va exfrage sange din
cavitatca abdominald in caz de hemoragie internd intraperitoneald sau din pleurd in caz
de hemotorax,

Hemoragiile interne exteriorizate reprezintd un imporlant capitol de patologie
hemoragicd. Modul de exteriorizare ajutdl In mare m3sur# la stabilirea locului de unde
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provine hemoragia. Mai greu este sil 8¢ descopere cauza carc a delenminat hiemoragia.
Uncori §i cantitatca exacti a pierderii de sange este greu de stabilit. Astfel, o hemate-
mezi, insofitd de melend, aratd o este vorba de o hemoragic digestivii superioard,
locul de sangerarc fiind csofagul sau stomacul (gastroragie). Dacl hemoragicul are
numai melend, facem si un tubaj gastric. fn vaz ca lichidul din stomac cste curat - [Ard
singe, cu siguran|d pierderca sanguind sc produce mai jos: duoden, intestin subfire
(enteroragie), ori colon (coloragie sau colonoragie). Culoarea acestul singe este. de
obicei tnchisy, aproape ca o mejend, dar poate s fie si deschisit, dacli singerarca esle
abundentd i peristalismul intestinal este accentuat. Dach sangeie care s cvacueard
esle Tosu net, sangerarca provine din ultima parlc a colonultvi sigmoid (sigmoidoragie),
din rect (recloragie) sau din anus (anoragic).

8.4.3. Explorarea paraclinica

® - Explorarea endoscopicd a esofagului si stomacului ca gi ano-, recto- §i colono-
scopia pot furniza date prefioase privind focul gi cauza sAngeririt.
Dacid sc evacucazi singe prin tuse (hemoptizie), radiografia pulmonard §i
eventual bronhoscopia pot arlita cauza. Un epistaxis este ugor de pus in eviden{i, mai
ales dacii sangerarea provine din parica anterioar3 a nasutul.
- Hematuric se poate pune In evidentd macro- sau microscopic. Proba celor trei
paharc in caz de hematurie macroscopici poale da uncori relaii §i in ceca ce privesie
regiunea din aparatul excreior care siingercazd (rinichi, ureter, vezich, nreti).
B - In caz de menoragie (shngerare prefungitd in directil legituri cu perioada
menstruall) sau de meiroragie (singerare din uter, T4 nici o legliturit cu perioada
menstrualil) se poale consiata prezenia hemaragiel s cantitatea ci prin examenul cu valve
al colului uterin.
B . Examenele de laborator sunt extrem de utile pentru a aprecia atat gravitaiea
hemoragiei, cat §i evolugia ei. Toatc rezultatele trebuie interpretate in funciic de '
momentul In care aceste examene sc cxecutli: la tnceputul, in timpul sau la sfargital -
hemoragiei, deoarece aduccrea in circulagic a hematiilor cxistente in depozitele:
organismului, sau nou formate, face ca lipsa de hematii si fic parfial compensatd. Pe
de altd parte, hematiile sunt diluate de apa atrasi In circulagic din fesutur, :
@ - Numdrul de hematii poale si coboare, n hemoragiile foarte grave, de la
normalul de 5 000 000 mm® 1a blrbat gi 4 000 000 mm® fa femei pand aproape de 1-2
mitioane/mm®. E necesar si se cunoascd faptul cd inir-o hemoragic acutil (carc se
produce intr-o perioadd foarte scurtd), un om poate s§ moard §i cu 3 milicane dé;
hematii pe mm?, din cauzil cil organismul n-a avit timp sd se adapteze la noile condifii,
in timp ce alteori poate 54 supravietuiascd gi cu cifra de 1 200 000 - £ 500 000 hemati
pe mm®, dacd anemia s-a produs intr-o perioadd lungd de timp (anemiile cronice, de
tip medical, san cele care se produc it timp lung prin sangerdri foarte mici). _
@ - Hemoglobina scade si ea, practic, in raport cu numdryl de hematii. E
coboard In hemoragiile mari, de Ja cifra normald de 13-15 ¢ / 100 ml singe la brbal:
i 11,5-13,5 g/100 ml la femeie chiar 1a cifra de 5-6 g / 100 ml singe. :
& - Hematocritul. Reprezintd raportul dintre cantitatea de hematit gt cea de
plasmy din sange, hematiile fiind in canfitate ceva mai mick decdt plasma. In mod
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normal acest raport este de 45% la bédrbat — variind Tntre 42 §i 48% — si de 40% la
femeie i copil — variind intre 37 i 43% (nou-niscutul are hematocritul de 59%). In
- cazal unel hemoragil, hematocritul scade sub 40%, gradul de scidere fiind cu atdi mai
mare, cu cdl hemoragia este cantitativ mai masivd. Si penttu interpretarea datelor
hematocritului sunt valabile consideratiile ficute mai sus, Trebuie stiut, de asemenea, ci
fn primele ore care wmeazd wnei hemorvagii, hematocritul §i hemoglobina pot séi au
seadd evident din cauza mobilizdvil de hematii din organism. apoi acesiea scad
Intotdeauna. De refinul cste gi faptul ¢l mai thrziu, chiar atunci cind hemoragia a [ost
opritd. hemalocritgd g1 hemoglobina pot sit arate valori n scidere un Gmp din cauza
invazicl de apd, care vine din (esuturl in circulalie, §i care dilueasd continuiul sanguin.
Iterpretat corect, hematocritul ne poate informa asupra cantitiifii totale de singe piesdut.

@ - Volemia este o probi ugor de cercetal in serviciile normal utilate (care posedi
fotocolorimetru). Prin acest examen se ceyceleazd cu exactitale cantitatea de sénge care
se giseste I circulatic §i sc poate sti cat singe trebuic s fie fransluzat,

@ - Tntr-0 hemoragic, de cele mai multe ori mai sunt necesarc si o seric de alie
examene de laborator, care pot folosi mai ales pentru a Imurd cauza hemoragict. Astfel, se vor
determina: tmpul de shngerare §i coagulare, probele hepatice (de  disprofeinemie),
numdriitoarea rombocitelor, tmpul de prolrombing, cantitatea de calcin, de fibrinogen ete.

" Totdeauma, mai ales In hemoragiile interne mari, se va face §i dozarea ureel in singe {ureca
creste datoritd dezintegrinii singelui cxistent T tractul digestiv si resorbici produsclor toxice).

In caz de hemoragii digestive care nu se evidenfrazd prin mclend, va i cercetat
singele din materiile fecale (hemoragii oculte). In caz de hemoragii care provin din
fractul urinar, sc va cerceta prezenja hematiilor In urind,

8.5. EVOLUTIA

Cu mijloacele moderne de tratament existenle astiizi, de cele mai multe ori
hemoragia poate [i stiipinit# gi bolnavul redat unei activiti{i normale.

Netratat, un bolnav cu hemoragic mare poate s¥ moar#t prin goc hemoragic §i
colaps vascular periferic, din cauza lipsci de oxigenare a cenwilor nervosi care i
oxigen au o vialll extrem de scurtdl (cteva minute), poate muri prin infarct miocardic

*din cauza neiriglrii mugchiului cardiac (ischemici cardiace) san prin insuficienti renald

aculd, Cauzele morfil s¢ inferconectcazii de obicel.
Reicse deci, ¢ fratarca energic a unci hemoragii este o problemi de maximi urgengi.
Cénd hemoragia mai este sofitd si de un goc fraumatic sau apare la bolnavi
“ epuizafi fizic §i psihic, starea bolnavului este deosebit de alarmantil si obligh la misuri
+ - de extrem urgend, chiar in cazuf unor pierderi mai reduse de sénge.
: Refacereq organismului la situagia anteriogrd hemoragici se face in trei elape:
- B - elapa volemicd ale loc Tn primele 5-6 zile, prin aportul de Hchide si proteine
W circulatie;
' ® - elapa hematologicd, de corectare a anemicl, se desfigoarX lent, in 3-4 funi
de zile: pericada n care se creeazil §i se rimit In circulatie hematii tinere:
_ W - etapa de refacere a fierudud, se deslHgomd relativ paralel cu etapa anterioari.
- Bineinfeles it aceste elape pot {i scurtate, sau mai exact este obligatoriu a {i scurtate
- prin aplicarea unui iratament adecval.
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8.6. TRATAMENTUL HEMORAGIEI (HEMOSTAZA)

fn tratarea unci hemoragii trebuie avute in vedere realizarea hemostazel i
refacerea masel sanguine.

Hemostaza Tnseamnd oprirea hemoragiei, care poate fi: sponiand, provizorie sau
definitivd.

8.6.1. Hemostaza spontana

Hemostaza spondani este oprirea [Ardl vreo intervenfic a unci hemoragil. Esic
posibild numai pentru vasele mici §i mai ales pentru vene, pentru ci din acestea sangele
nu se evacueazii cu presiune, Mecanismul prin care se efcctueazd este cel al coaguldrii
carc sc desfigoard astfel: la scurt timp dupd ce s-a produs hemoragia, apare o .
vasoconstrictie locald gi o Incetinire a circulagiei sngelui in sectorul afectat. Simultan
se produce dilatarea vaselor colaterale prin care este deviat singele, reducind astfel
pierderile sanguine. La orificiul vasului apar trombocite, care impreuni cu endoteliul
vascular lezat constituie un dop ce astupd parfial lumenul vasului. Se crceazd asa- '
numitul frombus alb, culoarca trombusului fiind dat¥ de trombogite, In consecin(d se
produce o incelinire si mai mare a circulatiei sAngelui, Urmeaz3 un alt stadiu, in care -
trombocilele §i tesuturile lezate secretd un factor tromboblastic care face ca prorrombina
din singe si s¢ transforme in trombind, substanfd cu foarle puternic rol coagulant. fn
ctapa urmitoare, trombina preface fibrinogenui din sdnge in fibrind. in ochiurile plasei
de fibrind se string hematiile. Toatd accastd masd se retractd, formeazd un coagul
solid, coagulul rogu care astupit definitiv Jumenul vasului.

in acest proces mai intervin i ceilalfi factori ai coaguliirii: caleiul, vilamina K,
vitamina C, vitamina B,,, factorii V i VII, factorii A, B, C, existeaft fn sange. Se cnnosc
astizi 13 factori care au rol in procesul de coagulare. O serie de afecliuni sau deficite
funcionale pot contribui la intdrzierca sau nercalizarea coaguldrit. Se stic astfel cd =
fibrinogenul, protrombina §i vitamina E sunt produse de ficat. Bolnavii cu insuliciengd .
hepatich au in consecing mai pufine sanse de a face o hemostazd spontand in cazui
nnei sangerdri (intr-0 hemoragic digestivd, de exemplu).

8.6.2. Hemosiaza provizorie

Estc hemostaza activi prin care se poate opri pentru nn fimp limitat o hemoragie,
pand ciind existd posibilitatea a sc face oprirea definitivd.

Hemoragiile care provin dintr-un vas mijlociu se opresc in mod cu totul
excepfional spontan (oprirea spontanX este posibild dupd ce s-a evacuat o caniitaic mare
de singe, tensiunea arferiald a sciizut mult §i circulagia in segmentul respectiv a
diminual, Incit din acesl moment poate interveni mecanisinul care produce hemostaza
spontanit). Pentru toate hemoragiile. dar maj ales peniru ccle care provin din arlere
mijlocii §i mari, trebuie s acfiondim energic si cit mai rapid pentru a opri singerarea :
cel putin printr-o hemostazil provizorie.
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8.0.2.1. Compresiunea pe vas
: Hemostaza provizorie se realizeazd prin aplicarea unet compresiuni pe vas, fic I
locul sAngerdrii, fie la distan{d. Este binc de stiut ¢ asupra arterelor lezale trebuie i

Fig. 93. - Locurile In care trebuic 3 fie apisale arlercle
in vederea realizdni unci hemostaze provizorii prin compresiune,

“se excrcile compresiunea pe capitul care vine dinspre inimd, iar asupra venclor, la
“Capéitul care vine dinspre periferic (fig. 93).

8.6.2.2. Comprimarea pe plah 0505
. Comprimarca pe plan osos se poale face ugor, atunci cdnd cste vorba de vase
superficiale - arferele: carotidd (fig. 94), subclavicutard (fig. 95), brahiald (fig. 96),
Tadiald, femuraldi i uncori - la bolnavi foarte slabi - chiar pe o arterii profundi, cum
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cste aorta abdominald (fig. 97). Comprimarea acestora pe planul 0sos subincent esie
suficientdl pentru realizarea hemostazel.

8.6.2.3. Aplicarea garoului

Pentru & prefungi hemostaza provizorie, pand cind se va pulea asigusa o
hemostaza definitivii, Ja vasele membrelor este indicat si se foloscased compresiunea
cu ajutorul unei leglituri circulare {garou, fagh, handi Esmarch), sau cu o legdturd
improvizati (formati dintr-0 hasma. o curca, a bucald de pinzi etc.) Este recomandabil
ca sub foate acestea si se pund un sul de tifon (lagi) sau de cArpé. carc s apese p
¢t posibit in mod selectiv vasul ce shngereazd (fig. 98, 99, 100, 101). Este utii ca odatd
cu garout si se aplice i direct pe plagd un pansament compresiv care, pe angd faptul
¢l fereste plaga de medinl exterior, asigurd prin compresiune gi hemostaza vaselor mici
(mai ales a vencior mici). j

La exccutarca oricirei hemostaze provizorii cu ajutorul unei legdtun circulare sau
improvizate (mai ales cand este vorba de un garou circular foarte strins aplicat pe il
membru), trebuie s {inem neapirat scama de cateva clemente care au mare importan{?
st anume: :
- compresiunca ndelungatd asupra nervilor, care se Face ori de céte ori
aplicil un garou circular [oarte strans, poale sa determine dureri vii, insuportabile, car
s [ic totodatd generatoare de goc gravi prelungitd, compresiunea poate s delermir
paralizii definitive, este deci indicat si aplicam garou} de aga manicr® incht el sd fi
suficient, dar totodatd sd nu facd o COMpresiune preqa mare pe nervi;

® . compresiunea prea fndelungaid poate s deiermine gangrend membrulut, pris
lipsa de circulafie sanguind;

@ - in timpul compresiunii s¢ produce in scgmentul de sub garou un [enome
[oarte imporiant, Vasele sanguine din acest scgment se dilaic mult {o ditatare paralitic)
Accastd dilatare este cu atat mai mare, cu cit garoul a fost {inut mai mult timp. Drept:
wrmare, in momentul cand se scoate garoul, sAngele centeal nivillegle 1n zona se su
garou fntr-un {eritoriu mult mai mare decat normal, ceea ce determind o scddere brusc
a tensiunii sanguine, ce poate duce chiar la moarte. n plus, din canza stazel, apare u .
edem masiv Tn regiunea respectivd - edemul de compresiune - ceea ce delermind ¢
pierdere mare de lichide n fesuturi, care cste un faclor socogen imporanl. Accs(e
fenomene clinice grave, care apar dupd menfinerea ndelungaid a unui garou, sunt
cunoscute sub denumirca de socwl prin garou. '

Pentri @ evita astfel de accidente trebuie s& avem in vedere wrmdtoarele:

¢ - Garoul va fi menfinut aplicat o durat¥ de timp ¢l mai mic3 (sd n
depdseascd 1-2 ore). Dacil ¢l trebuie menfinut mai muls, se recomandi ca din timp i
timp si-1 desfacem, sd facem o compresiune manuald numai pe segmentul de vas lexd
peniru 4 evita o sAngerare mare, dupd carc t aplicim din nou.

& - Ridicarea garoului care a stat mai mul( de 30-60 mimute trebuie si se fach
extrem de tncel, in 4-5 minute, pentru ca circulagia sanguind s se adapteze la noul pat
circulant (s-a mentionat mai sus cit vasele mict gi capilare de sub garou s¢ dilatd).
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Fig. 94 - Hemostaza provizorie prin Fig. 93 - Hemostaza provizoric prin compresiune
compresiunca arierei carotide. in ganjul supraclavicular a arterei subclaviculare.

Fig. 96 - Hemostaza provizone psin compresivnea arterei brahiale.

Fig. 97 - Hemostaza provizotie prin compresiunea acstei abdominale.
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Fig. 99 - Mctodd improvizatii pentiv
oprirea unei hemoragit provenind din
vascle triunghiului Scarpa.

Fia. 08 - Metodk improvizati peatri oprirea unci
hemoraghi din regiunea poplitee.

4{.

ey

Fig. 100 - Aplicarea unci hemostaze prin compresiune circulard. cu tuly de
cauciuc (garou), aplical pe membrul infesiors, ta nivelul coapsei.

Fig. 107 - Hemostazi cu ajulorul unui garou §i a unui sul de tifon
(fas4) ta membsul superior.
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: % - Bolnavul va {i supravegheal indeaproape dupi scoaterca garoulud i, la nevoie,
“ 3 se va aplica medicajia necesardi pentru Indturarca accidentelor ce se pot produce.

8.6.3. Heimosiaza definitiva

Hemostaza deflinitivil se realizeazd prin Inchiderea vasuwlul care sfingercazi, Se
poale realiza pring a) mifloace termice (Caulcrizare); b) pansament compresiv, in cazul
vasclor mici; ¢} Torcipresurd d) legaree vaselor, n cazul vasclor mijlocii g mari.

8.6.3.1. Cauterizarea
Caulerizarca se face cu termocauterud sag cu substanfe chimice (nitrat de argint sau
perclorurd de fier 4%) cu care se produce coagularea care astupil vasul care singereazi.

8.6.3.2. Pansamentul compresiv

Pansamentul compresiv cste larg [olosit st suficient de cele mai mulie ori atunci
= caAnd vascle care sAngereazd nu sunt prea mari. El trebuie facut, atunci cind condiiiic
© pertnit, cu respectarca tuturor condifiiior de asepsie. La locul accidentului dacii nu existi
+malteriale sterile la dispozifie, pansamentul compresiv se va face cu o batistil, o basma,
buci(i de alt material moale care trebuic sl [ic ¢t mai curate, dupd care pacienful va
i trimis imediat la o unitate sanitard pentre tratarca pligii §i a hemoragici in condifii
“.corccte. Prin aceastd metodd se realizeazit o hemostazd de obicei numai in cazul
“hemoragiilor capilarcior arteriale sau venoasc sau al venclor mici, aproape niciodatii in
cazul arteriolelor gi niciodatd In cazul arterclor mari sau chiar mici. Pentru a se produce
codiemosiaza delinilivit, trebuie s3 participe st procesul propriu al organismului de realizae
“oal hemostazel spontane, despre care am vorbit mai sus.

8.6.3.3. Forcipresura (pensarea vasului}

Se reatizeazil cu ajutorul pensclor de hemostazil Péan sau Kocher.

. Ea sc va face fic penfru scurtd duratl, pind cand se oxceutd ligatura vasulu, fic
pcsmu o duratil Jungd (12-24 ore), situajic in care se las penscic aplicate pe vase,
7 pentru ca sdngele s coaguleze la capdtul vasului. Aceastd ultimd modalitate o lolosim
© ot clind condifiile locale nu permitl executarea ligaturii vasuiui care sngereazi,

8.6.3.4. Legarea (ligatura) vasului

Legarea vasului care sAngereazdl cste 0 metodd curent folositd In chirurgic, Prin
"ea se execuld o bund hemostazd definitivd. Se [ace cu fire de affi, nylon sau calsut
~(fig. 102 A i B).

8.6.4. Compensarea hemoragiei

~

Paralel cu efectuarca hemostazei. I cazurile In care hemorasia a depilsi
: 700-1 000 ml la o persoanit adultd sau cantitiyi mult mai mici la adolescenti si copii
(vezi explicajiile anterioare) se va reface masa circulantd.
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Fig. 102. - A - Legarea unei ariere; B - pensarea, secfionarea si legarea unei ariere.

in funciie de gravitatea hemoragici se va apela la: .
- solutii de electrolifi cu moleculd micd (ser fiziologic, ser ghicozat 5-10%
solutie Ringer}, atinci cdnd pierderea de sdnge a fost micd, '
- solufii macromoleculare - Dextran 70 (Macrodex), Dextran 70 (Rhcmnacrodcﬁ)
si de aminoacizi: Aminofusin pediatric, Aminoplasmol Lx-10, Aminosteril KE 80
Aminosteril L 400. SE mai pot administra solutii de gefatin&: Hacmacel, Plasmag
Marisang sau produse de tip Albumind umand. .
Atunci cand nu avem la dispozijic imediat sdnge sau lichidele de substitug
amintite, vom ageza bolnavul in pozifie declivii, cu extremitatea cefalici mai jos dec
restul corpului (pozitia Trendeleaburg). Membrele inferioare se ridic mult mai ses:
se vor infiisura cu benzi Esmarch sau fesi de tifon pentre a le goli pe ¢l posibil
shnge; in felul acesla s¢ asigurd creicruui si rinichifor o cantitate ¢t mai marc de sing
Totdeauna unui bolnav cac a suferit o hemoragic i s¢ va administra oxigen g
sond nazali sau pe mascd, peniru ca hematiile reduse ca numilr §i care circull m
repede decAt In mod obignuit prin plamin, si aibd la dispozitie o caniitalc mai m
de oxigen, pentru a se incdrca cu acest element absolui neeesar vietii esuturiior,  ©
Paralel cu metodele amintite, pentru a ajuta §i sistemul siu propriu de hemosta
¢i, paralel cu aceasta, §i pe cel de refacere a masei circulante, bolnavulul i s v
administra pe eurd lichide suficiente. preparate de fier, iar prin injectii, vitamina
vitamina K. extracte de ficat, vitamina B,,, Adrenostazin, Venostat. Hidroxizin, Dicyno
in hemoragiile digestive ulceroase gasirice csie idicat a se administra Trombind
pe gurd, medicajie antiacidd antisecretoric  (Almagel, Dicarbocalm, Trisilical
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_ propantelind, Cimctidind, Ranitidind ctc.). Trombina impreund cu plicile de Gelaspon
ge pot [olosi si pentru aplicalii locale T sAngerdiri superficiale. Un bun adjuvant peniru
oprirca hemoragiilor este administrarea de caleiu, vitamina C. vitamina K, (Fitomenadion)
s Acui epsilonaminocaproic (E.A.C.), masa trombocitard, fibrinogen.
In hemoragiile uterine, foarte utild este administrarca de Er gomet, Mciergin,
_ Nu trebuie uitat nsfl ¢ singurul remediv eficace al unei hemoragii este obstruarea
~(astuparea, Inchiderea delinitivity a vasului care singereazd §i ¢, atdt tmp ¢it mu s-a Gicut
accasta spontan, medicamentos sau chirurgical existi permanent posibilitalea ca sfingerarea.
Feontnudind, s3 pund T pericol viag bolnavukat sau. daclt hemoragin s-a oprit pentru un
moment, sit reinceapd curfind. Acesta esle motivul pentru care -0 hemoragic exiomi
facem, imediat ce avemn posibilitatea, descoperirea vasului care shngereazi si ligatura Tui, iar
“intr-0 hemoragie interndl sau internit exteriorizald intervenim chisargical de wrgengi dupi o
seurtil reechilibrare si ratfim afeciiunea care produce singerarea.
Terapewtica ulterioard. Trebuic (inul seama de faptul cd hematiile transfuzate au

o vialii mai scusrtd decdt hematiile proprii, motiv pentru care adeseor, degi s-a introdus
aceeasi canlitate de shnge cu cea pierdutd (sau aproape aceecasi cantilate) bolnavii rdmin
‘cu 0 anemie marcatdi, cu pierderi de substanfe proteice pentru care trebuic si Ii se
‘adminisiceze o terapeuticd sustinu@ cu extracte de fical, preparate de fier, vitamine,
alimentatic adecvati ete. Anemia poate adeseori avea un cfect nociv asupra stiri generale a
organismulul accidentatului, fAcind din acesta un individ foarte pufin rezistent a o serie de
“afectiuni, mai ales la ccle de @p infecfios, motiv In plus ca $8 ¢ remedicm cit mai curénd,

'CHESTIONAR LA CAPITOLUL 8

1. - Care este clasificarea hemoragiilor dupi sediul singeririi?
a. - arleriale, venoase, capilare, mixie;
b. - externe, inferne, exteriorizate, interstifiale;
c. - accidentile, chirurgicale. posttraumatice. medicale;
d. - mici, mijlocii, mari, calaclismice
2, - Cave din elementele de mai jos nu sunt caracteristice hemoragici arteriale?
a. - culoarea sangelui esic chisi;
b. - singcle jAgnegie sincron cu sistola cardiaci;
¢. - existll sansa chiar la arlerele mari ca sfingerarea sd sc opreascd spontan:
d. - forfa cu carc se pierde singele c¢ste concordantd cu fensiunea arteriald a
_ accidentatubui,
3. - In care dintre hemoragiile de mai jos se pierde mai repede singe?
a. - hemoragic venoasi;
b. - hemoragic capilard;
¢, - hemoragie arteriali;
d. - hemoragic venoasi gi capilari.
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4, - Ce cantitate de singe are un adult de 80 kg?

a. - 7 liti;
b, - 4-5 Titri;
- 8 lifri;

d. - 0 litri.

- Care din hemoragiile de mai jos sunt mai grave?
a. - pierderea de 2 fitri la un adult de 90 kg:
b. - pierderea de 1 litru Ja un adolescent de 50 ke
- pierderea de 700 ml fa un copil de 30 ke
d. - toate sunt de acecagi gravitate,
6. - Ce fel de hemoragie are un accidentat care are in mod normal 51 singe si a
pierdut 1,5 litri de sange?
a. - hemoragie micl;
b. - hemoragie mijlocie;
¢. - hemoragic mare;
d. - hemoragic cataclismic (morald),
7. - Care din hemoragiile de mai jos se incadreazi in hemoragia interni?
a. - hemoragia intratisulard;
b. - hematom la nivelul mezenterulu;
¢. - revirsarea singelui Tn cavitatea pleuralf;
d. - hemopericardul.
- Hemoragia din edile urinare se evidengiazi prin:
a. - hematurie;
b. - sciderea brutald a tensiunii arteriale;
c. - colic renald;
d., - potakiurie.
9, - De cele mai multe ori o H.D.S. se evidentiazii prin hematemezi ca zatul de’
cafea si melend neagrd ca picura. in ce imprejuriiri atit hematemeza cit §1
melena pot fi cu singe rogu?
a. - in hemoragii abundente cAnd sangele stagneazil in stomac;
b. - in hemoragii abundente cind singele nu are tinp sd stca in stomac;
c. - dacH singele este evacuat foarte repede,
d. - cAnd cocxistit o enterocoliti.
10. - Existi vreo deoschire intre menoragie gi metroragie?
a. - nu este nici o deosebire; g
b. - menoragia este picrderea anormalii de singe in continuarea ciclului menstrual;
c. - menoragia cste tnsofitd de dureri, iar metroragia nu;
d. - metroragia csle pierderca de singe din cavilalca ulerind in afara ciclut
menstrual.
11, - Care dintre cauzele de mai jos contribuie Ja ruptura splinei in doi timpi?
a, - raumatismul splinci cu hemoragie intrasplenicii, mentinuti de rezistenta capsuled
b. - infecfia splinei;
¢. - cedarcd rezisten(el si ruperea capsulei cu revissarea singelui in [}Lill()llul,
d. - {ragilitatea vasculard;
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_ ¢. - deficienfe ale factorilor de coagulare.
12. - Care dintre hemoragiile de mai jos sunt considerate ,;hemoragii medicale®?
a. - hemoragia prin rupturd de anevrism;
1. - hemoragii in cazul {rombocitopeniei;
¢. - hemoragii Tn cazul ulcerulni gastro-duodenal;
d. - hemoragii medicamentoase;
. e. - bemoragii datorate unor deflicienie ale factorilor de coagulare,
13, - Bolnavii cu hemoragie mijlocie prezinti:
a. - paloare;
b. - amefeli in ortostatism;
C. - transpirafii reci;
. d. - lipotimie Tn clinostatism.
* 14, - Cauza agitatiei in faza de fnceput a gocului hemoragic este data de:
' a. - vasoconsiricfie;
b. - anxietate;
¢. - oxigenare insuficientd a creicrului;
d. - sciiderea masel circulante.
15. - Caror factori se datoreazii meng{inerea sau chiar o ugoari cregiere a T.4A, in
faza de inceput a hemoragiei?
a. - vasoconstrictie;
b, - mobilizarea singetui din depozite (ficat, splind, muschi);
¢. - acumulirii de CO,;
d. - unel oxigendri deficitare a fesuturilo,
16, - Care din semnele de mai jos sunt revelatoare intr-o hemoptizie?
a. - hemoptizia apare dupi un acces de (us¢;
b. - singele din hemoptizie este incoagulabil, ca zaful de cafea;
c. - sAngele este acrat, amestecat cu elemente caracteristice sputet;
- ¢ - bolnavul cu hemoptizic are o senzalie de cildury retrosternald.
. 17. - Care este cauza tahipneet in cazul unei hemoragii?
a. - scitderca CO, din sdinge i {esuturi;
b. - cresterea CO, In sénge §i excitarea cenfrufui respirator din bulb,
c. - vasoconsiriciia arteriali;
d. - sciiderca hematocritului.
18. - In cazu! unei hemoragii mari, ¢cand TA scade sub 6¢0-80 mm Hg, cum
reactioneazd rinichiul?
a. - funcfioneazii normal, urina csie hiperconcentrati;
b. - Inceteazil filirarca renaid si s¢ acumuleazi metabolifi in singe;
c. - apare insuficienia renaldl aculd;
d. - acumularca de metabolifi creste volumul sAngerivit.
19, « Cuin este riemul cardiac si pulsul i cursul unei hemoragii mari?
a. - pulsul este bradicardic, bine bitui;
b. - ritmul cardiac este foarte rapid: 120-130 de bitii pe minut;
c. - pulsul este aritmic;
d. - pulsul este slab bitut, {iliform.
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20. - Care din examinirite de mai jos pot sd ne dea relagii cu privire la %dmi
hematuriei macroscopice (rinichi, ureter, vezicd, uretrd)?
a. - examenul macroscopic al urined;
b. - proba celor trei pahare;
¢, - examenul microscopic al sedimentului urinar;
d. - examenul clinic al bolnavujui,
21. - Care este cauza sciderii uneori & hematocritului si hemoglobinei dupl oprirea
hemoragiei?
a. - mvazia apei din fesuturi In circulagie:
l). - vasoconstriclicl;
- vasodilatagiei, dupZ oprirca hemoragiei:
i - cregterii diurezed.
22, - Care din semncle de mai jos le giisim intr-0 hemoragie infraperitoneald?
a. - apirare musculard;
b. - mefeorism accentual;
c. - matitaie deplasabiffl in {lancuri;
d. - hematemezil §i melend.
Cit dureazii etapa bhematologicd de refacere a organismuiui la situatia
anterioard hemoragiei? :
a. - refacerea este imediatli, dupil oprirca hemoragics;
b. - dureazi 3-4 funk
c. - dupa transfuzic de sénge:
d. - ctapa poate fi scurtatd psin trafament adecvat
24, « Care din factorii de mai jos contribuie la hemostaza sponfani?

a. - vasoconstrictia;

b. - [ommarca trembusului alb;

¢. - transformarca protrombinei sub acgiunca tromboplastinei i trombind:
d. - trombina actionind asupra fibrinogenului i1 transformi i [ibrini:

e. - formarea coagulului rosu.
« Cum putem face o hemostazd provizorvie cand avem o singerare la niveln
gal:uim‘.’
a. - compresiune digitald pe plan osos (vertebral):
b. - pansament compresiv
- [ixarea ghtalui in(r-o anumitd pozifie;
d. ~ aplicarca atentd a unui garou.
26. - Care este timpul maxim de imentinere a garoului?
a. - 30 de minute;
b. - 1 ord st 30 de minute;
- 2 ore;
d. - 4 ore.
27, - Cand aplicim garoul cind avem o singerare in 1/3 medie a antebragului sting
cu singe negricios care curge in jet continuu? "
a. - dedesubtul pligii;
b. - deasupra pligii;
c. - la radicina membrului superior;

250



d. - peste pansamentul de la nivelul plagii
28, - Unde apliciim garoul in cazul unei pligi in 1/3 medie a coapsei drepte, din
care thsneste singele rogn aprins in jeturi discontinue?
a. - la ridédcina coapsei;
*b. - deasupra plagii;
c. - dedesubtul plagii:
d, - peste pansamentul aplicat la nivelul plagi,
29. - Un garou aplicat dedesubtul plilgii, in cazul unei hemoragii arteriale, poate
produce:
a. - oprirea hemoragiel:
b, - continuarea §i exacerbarca sdngesrdirii;
c. - soc de garou;
d. - gangrena membrului respectiv.
30. - Ce se produce in segmeniul de sub garou?
a. - vasoconstriciic arleriali;
b. - rombozarea vasclor;
c. - dilatarca paraliticy;
d. - nivillirca séngelui central in zona de dedesubtul garoului la scoaterea
acesfuia, cu sciderea bruscd a T.A, '
31. - Care sunt precaugiile ce frebuie luate pentru prevenirea gocului de garou?
a. - menfinerea garoului pe o duratd ¢t mai mich;
b, - dacd garoul se menfine timp mai indelungal trebuie ca din Gmp In timp $i-1
desfacem;
¢. - ridicarea rapidi a garoului cnd accidentatul ajunge la chirurgic:
d. - ridicarea cAt mai Incet a garoutui,
32. - Care din procedeele de mai jos pot efectua hemostaza definitiva?
a. - perluzii cu ser fiziologic si glucozat 5-10%;
b. - administrarca de hemostatice; vitamina K, venostat, adienostazing
¢, - Hgatura gt sutura vaselor;
d. - agezarca bolnavului In pozific Trendelenburg.
3%, - O hemoragie digestivi superioard de 1 000-1 500 ml, puls 100/minut, Hb = 8-
10 4%, hematocrit 30-35% este:
a. - asimptomaticii:
b. - asimptomaticii numai tn clinostatism. de gravitaic medic:
¢. - are seriie clinice caraclerizate prin tahicacdic, transpiratii reci, amefeli, paloare
acceniuati;
d. - are semne caracteristice socului hemoragic.

251




Capitolul 9 | TRANSFUZIA DE SANGE

Verificati-va cunostiniele

0.1, Istoricuf transfuziel . .. .. ... . L 254
9.2. Sistemul crganizatoric al activitatii de transfuzie .. ... .......... ... 255
9.2.1. Atributiile Ministerului S&natati . ... ... ... .. o 255
9.2.2. Controlut activitatii de transfuzii .. ... ... ... L 256
9.2.3. Unitatile sanitare de bazi pentru organizarea transfuzionald .. .. 256
9,2.3.1. Centru} de transfuzie sanguind judetean gi al :
Municipiului Bucuresti .. .. ... . . L 256
§.2.3.2. Sectia de lransfuzie din structura spitalelor .. .......... .. 256
9.2.3.3. Punctele de transfuzii din spitale .. ........ .. .. ... ... 256

9.2.3.4. Gruparea regionald de transfuzie ............... .. .. .. 256
9.2.3.5, Centrele de transfuzie judeiene si ale municipiului Bucuresti . 256

9.2.4. Controlul profifaxiei infeciilorvirale .. ... .. ... o L 256
9.2.5. Aclivitatea de cercetare stiinfifica . . ... ... ... ... .. 257
9.3, Activitatea de recoltare, conservare si preparare a derivatelor de sénge . 257

8.3.1. Activitatea de consultare a donatorifor ... ... L 257.
9.3.1.1. Contraindicatii absolule ... ... ... L oo Lo 257,
8.3.1.2. Contraindicatii relative . .. ... ... o o oo 257
9.3.1.3. Contraindicatii temporare . . . .......... ... ... ... ... 258
0.2.1.4. Donarea de sénge si drepturile donatorilor ... ... ..., ... 258

9.3.2. Activitatea de recoltare gi preparare a derivatelor de sange . .. . .. 258
0321, Plasmalereza . ... oo oo 259

9.3.3, Activitatea de conservare a sdngelui si a derivatelor ;

de sange si expedierea la unitdiile consumatoate (spitale) .. ......... 259

9.4, Activitatea de transfuzie . .. ... . e s 260

9.4.1. Spalivt punctului de transfuzie . .. ... . Lo 260

9.4.2. Tnzestrarea punciului de transfuzie . .. ... oot 260

9.4.3. Sistemul de aprovizionare . .. ... 260

9.5, Grupele sanguing ... ... .. . 260 =

9.5.1. Metoda de determinare a aglutincgenului (Beth-Vincent} ... .. ... 262
9.5.2. Metoda de determinare a aglutininelor {Simonin) ............. 263

252



9.5.3. Reguli generale ce irebuie respectate cand se

determing @ grupd sanguind . .. ..o u vttt e 265
954 Factorul Rh . oo 265
9.5.4.1, Tehnica determindrii factorului Bh (Dype lama .. .. ..... .. 266
95.4.2 Citirearezultatelor . .. ... . ... .. . L 267
9.5.5. Probe de compatibilitate serologici dintre singele donatorului
sicel al primitorule . .. .. e 267
9.5,5.1, Proba de coempatibilitate direcid - majota - in vilre (Jeanbrau) 267
9.5.5.2. Proba de compatibilitate in vivo (Oehlecker) ... ...... .. .. 268
9.6. Materialui necesar pentru executarea unei transfuzii de
slnge sipregatirealul ... . L. e 270
9.7. Calitatile necesare sangelui conservat si derivatelor de snge . .. ... .. 270
9.7.1. Cum se verifica singele integral gt derivatele de
sange Tnainte de transfuzie . .. ... ... ... . ... . L. 271
9.7.2. SAngele necorespunzitor pentru a fitransfuzat ...... . ..... .. 272
9.8, Transfuziaindirectd . . . ... ... .. 273
9.8.1. Avantajele transfuzieiindirecte . ... ... ... ... ... . ... ... 273
9.8.2. Transfuzia indirectd de sdnge integral - tehnica de lucru . . ... ... 274
9.8.3. Cauzele desfagurarii defectucase a unei transfuzii ............ 278
9.8.4. Transfuzia derivatelorde snge . .. ... v e i 278
9.8.4.1, Transfuzia de masé eritrocitard concentrata (purd)
side masa eritrocitard resuspendata ... ... L oL L 279
9.8.4.2. Transfuzia de plasmalichida ... ...... ... ... ... .. .. 279
9.8.4.3, Transfuzia de plasm uscatd . .. ... ... ............... 279
9.9. Transfuziadirectd . .. .. .. ... e 279
9.10. Exsanguinotransfuzia . ..., .. .. L o 280
9.10.1. Incidente si accidente . ... ... . o e 281
9.10.2, Indicatiile exsanguinotransfuziei ... ... ... ... ... .. ... 281
9.11. Indicatile si contraindicatiile transfuziei .., .. ... ... .. L o L. 282
9.11.1. Indicajiile transfuzieide sange integral . . ... ... .. ... ... ... 282
5.11.2. Indicatiile transfuziei de mas& eritrocitard ... ..... ... ... .. 282
9.11.3. Indicaliile transfuzieide plasma .......... ... ... ... ... . ... 283
9.11.4. Indicatiile altor factori aiséngelui ... ... ... ... ... L. 283
9.11.4.1. Mas# leucccitard sitrombocitard .. ... ... . .. 283
9.11.4.2. Factorii antihemofilici ... ... ... ... . o oL 283
91143 AlbuminBumand .. .. ... .. e 283
9.11.4.4, Fbrinogenul . ... ... 283
9.11.5. Contraindicaiiite transfuzieide snge ... ...... ... .. ... ... 283
9.12, Accidentele posttransfuzionale . . ... ... ... . o ool 284
9.12.1 Clasificarea accidentelor posttransfuzionale . .. ... . ... ... .. 284
9.12.1.1. Accidente US0are ... ... .. e e 284
9.12.1.2. Accidente grave ... ... . 284
9.12.2. Cauzele accidentelor posttransfuzionale . . ..., ...... ... .... 284
9.12.3. Aspectul clinic al accidentelor posttransfuzionaie ... ......... 288
93231, Frisonul .. e 288
93232 . Hematuria . .. .. oo o e 288
9,12.3.3. Cetaleea, frisonul ugorsifebra . .. ... ... ... ... ... ... 288
9.12.3.4. BEdemul siuticaria .. ... ... .. e 288
9.12.3.5. Embolia gazoasd gi cea prin cheaguri ... ... ... ... .. 289
9.12.3.6. Edemul pulmonaracut . .. .. ... o Lo 289



9.12.2.7. Transmiterea prin sdnge a unorboli . . ... ... ... .. .. 289

g.12.4. Tratamentul accidentelor posttransfuzionale ., ...... ... . ... 290
9.12.4.1. Tratamentul accidentelor ugoare ... ........ ... .. .... 2907
0.12.4.2. Tratamentul accidentelor grave . ., ... ... ... .. ........ 290
9.12.4.3. Tratamentul emboliei gazoase .. ..... ... ... ... .. ... 291
9.12.4.4. Tratamentul emboliei pulmonare prin cheaguri .. ... .. ... 291
9.12.4.5, Tratamentul edemului pulmonar acut . ................ 292
9.12.4.6. Tratamentu! bofifor transmise prinsange ... ... . ........ 292
9.12.4.7. Tratamentu! stdrilor de intoleran{a a perfuziiler

de sidnge, plasma sau afte lichide .. ......... ... .. ... ... ... 293
Chestionar lacapitolul 9 . .. ... . L e 293

Transfuzia este o metodit activd de tratament biologic care constd in introduceres
de siinge, plasmi sau globule rogii spilate, Tn sistemul circulator al unui boinav.
Tlansl‘mn constituic mijlocul cel mai eficace in reanimare. Este o metodd exirem
de valoroasd [ird de care cu greu ne pulem imagina medicina moderni. In ultimii 30:
35 de ani, transfuzia a cAstigat importante fundamente biologice §i largi implicafi
practice in loate specialitifile medicale.

9.1. ISTORICUL TRANSFUZIE]

Transfuzia de sfng a preocupat medicii inclt din secolul al XVI-lea, dar
accidentele produse au dus Ta abandonarea ei pindl la Inceputud sceolutui XX,

Faptul care a fHcut ca wansfuzia sit devind practic [}O‘albl]d a fosl d(,sc()puncf
grupelor sanguine, urmare a progresclor realizaie de imunologic si descoperirii reac{ie
antigen-anticorp. '

Bordet i1 1893, descoperl cii sngele animalelor aglutineazd cind este amesieca
hemaglutinare.

Landsteiner in 1901, cercetand reactitle de aglutinare fa camenii siindiogi, ()bscrvéi'
in unele cazuri aglutinarca singelui (provenit de la aceeasi specicy §i 0 numegt
izoaglutinare. El descoperi{ exisienta pe hematie a doudl izoaglutinogene principale A
si B st prezenta In plasmii a doudl izoaglutinine - alfa gi beta. Ei formuleazd leged:
fundamentalii a structurii anfigenice a sAngelui, conform clireia. in serul unui individ n
sc gliseste niciodata aglutinina, care reactioneazi specific cu aglutinogenul din hematiile
acelui individ, ci existd aglutininele care acfioncazi specific cu aghitinogeni carc lipses
din hematiile sale. .

Janski (19G7) ¢i Moos (1910) au ariitat ¢ din combinarca aglutinogenelor §
aglutininelor rezultéi 4 grupe sanguine (sistemul OARB).

De aici transluzia devine posibili fa om, £ird riscuri Insemnate.

Al doilea obstacol in calea ransfuzici a fost coagularca singelui, Descoperirea de ciit
Arthus si Pages a acfiunii anticoagulante a citratului trisodic, a liiturat gi acest ultim obstacol

Astlel a devenit posibild extinderea pe scardl Jarga a transfuzicl de singe conserval.

Pentru noi este foarte important de semnalat faptul ¢ in 1850, deci cu 48 de an
fnainte ca Landsieiner sii descopere grupele sanguine, Carol Davila exccutd In . Spitaly
Ostirii” de la Mihai Vod4, prima transfnzie din jara noastrd i una dintre primele din lume. £
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Una din cele mai vechi lucrdiri privind ransluzia este {eza de doctorat in medicini
- i chirurgic a doctorului V. Steopol (1924), cu titlul , No(iuni asupra practicii transfuziei®.
Transfuzia stiinfificd tncepe Tn 1928, cind Virgil Ionescu organizeazii in Spitatul

" Fijantropia primul punct de transfuzie.

: Transtfuzia de singe conservat Incepe o 1941 clnd se dezvolti centrul de
-+ pecoltare a sAngelul la Sibin (prof. Benetato), Iagi (prof. S. Nicolau) si Bucuresti
- (prof. I}I Nestorescu),

_ In 1949 se infiinicazdi In principalele orage ale §firit centre de recollare si
© conservare a singelui, iar n 1951 se Wfiinjeazi Centrul de Hematologie Bucuresti, cu
scop de cercetare st ceordonare metodologicd a tuturor centrelor de transfuzic,

9.2. SISTEMUL ORGANIZATORIC AL ACTIVITATH DE
TRANSFUZIE

Pand In 19935, sistemud transfuzional din RomAnia era sumar reglementat de Legea
2 3/1978 privind Ocrotirea sdnAidfii popualajici, precum si prin holddri de Guvern si
 ordine ale Ministerului SEnAtdjii,

' La sférgitul anddui £994, cele doull camere ale Parlamentului Roménict au adoptat
Jegea prvind donarca de singe, wiilizarca terapeutic a sfngelul uman, organizarea

" gransfuzionall in Romdnia®, promulgati in iasuarie 1993, cunoscutit ca Legea nr, 4/1993, care

pentru prima datd reglementeazd fontr-un cadru unitar §i coerent Inireaga problemaltici
= acestul capitol vital n activitatea sanitardl din {ara noasted, aliniind-o Ta reglementiirite
i domeniu din cadrul Uniunii Europene.

9.2.1. Atributiile Ministerutui Sanatatii
Ministerul  S@in#dgii arc urmitoarele obligajii in activitatea de recoltare,

* conservare §i distribuire a sngehii si a produsclor derivate:
Organizeazd, Indrum3 si confroleaz activitatea de recoltare, de preparare gi

. de conservare a sAngelui uman si a derivatelor sale, desfisuratid prin unitifile sale de

~specialitate.

A Stabilegle prognoza privind necesarul anual de sange.

: B Asigurd prin unilfigile specializate controlul epidemiclogic §i clinic al
donatorilor de shnge si controful de laborator.

_ Indrumi si controleazil utilizarea in scop terapeutic §i diagnostic a singelut i

- derivatelor acestuia.

: Organizeazd activitatca de stabilite a gropet sanguine a cetdfenilor, in vederca

- Inserierii In buletinul de identitate.

Asgigurd rezerva de shnge uman gi de derivate ale acestuia pentru siuafii

~ deosebite.

Organizcazd implicarea personafului sanilar pentru atragerea de not donatori de singe.
: B Thilizeazd $i doteazd cengrele de wansfuzie cu aparaturdi modernd, specilici
Cactivitiii acestora.
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9.2.2. Controlul activitatii de transfuzie

Organcle de specialitate ale Ministerului Saniitdifii privind controlul activitiy
de transfuzic sunt:

# Comisia Nationald de Hemovigiten(d 51 Eticé;

B [aboratorui Najionat de Relerinie;

o Institutul Nagional de Hemalologic Transluzionali:

B Comisia Nationalit de Transluzic.

Organizarca. alributiile si modul do lunclionare a aceslor organe se stabilese prin
regulamente aprobate prin ordinul ministrolui sAnatégi.

9.2.3. Unitatile sanitare de bazd peniru organizare
transfuzionald sunt:

9.2.3.1. Centrul de transfuzie sanguind judefean si al Municipiul
Bucuresti
Institujii publice cu persenalitate juridicd, In structura ciirora pol funcliona centr
de transfuzic sanguindl orfigenesti gi municipale,

9.2.3.2. Seciii de transfuzie sanguing in structura spitalelor
Se pot organiza in cazuri justificate, care din punct de vedere medical swr
coordonate de clitre centrele de transluzic sanguind.

8.2.3.3. Punctele de transfuzii din spitaie - din cadrul secfiilor d
terapie intensivé

9.2.3.4. Fiecare centru de fransfuzie sanguind face parte dinir-
grupare regionald de transfuzie, amplasatd inir-un orag care este, de ob:ce;,;
centru universitar medical

9.2.3.5. Centrele de fransfuzie judetene gi ale municipiului Bucurast
Pot organiza puncte fixe de recoltare. amplasale In polichinici. dispensare, sau 1a;
locul de muncd al donatorilor, prin echipe medicale mobile.
In ficcare spital se organizeazd ¢ comisic medicali de hemovigilenid, CclI'CI
supravegheazi gi analizeazi misurile de scouritate transfuzionald luate peniri ocrotire.
bolnavului primitor, precum si consumul de singe $i de derivate. Acestc comisit vor
curaja practicarea autotransfuziei ka bolnavii chirurgicali. care nu prezintd contraindi
cafii pentru aceasti tehnicit, Pacienjii supusi procedurit de autotransfuzie nu s
considerdl donatori de singe, iar singele lor nu poate [i Tolosit 1a alfi bolnavi.

9.2.4. Controlul profilaxiei infectiilor virale

Controlul profilaxiei infecfiilor virale se realizeaza prin Laboratorul Nafional d
Referingd pentru viroze transmisibife prin snge, precum si prin refeaua de inspecioral
de polific sanitard §i de medicind preventiv.
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9.2.5. Activitatea de cercetare stiintifica

Activitatea de cercetare gliinifici i didacticd In hematologie transfuzionaldt se
realizeazd prin Institutuf Nafional de Hematologic Transfuzionald din Bucuresti §i prin
centrele regionale de transfuzie, in colaborare cu clinicile de hematologie, imunologie,
oncologic i medico-chirurgicale pentru transplant.

Cercetarea gtiniificd In transfluzie se orienteazdl dupdi problematica de interes
national, stabiliti de Institutul de Hematologie Transfuzionald si Comisia Nationald de
Transluzie. in colaborare cu Academia de Stiinfe Medicale i cu alle institulii medicale.

9.3. ACTIVITATEA DE RECOLTARE, CONSERVARE SI
PREPARARE A DERIVATELOR DE SANGE

Acecastd activitate se desfisoard la centrele de transfuzil carc sunt unitii(i
complexe.

Recoltarea, conservarea, prepararea derivatelor din snge cuprind (rei activitiifi
distincte:

— Activitatea de consuliarc a donatosilor.

— Activitatea de recoltare i preparare a derivatefor de siinge.

—— Activitatea de conservare a singelui, stocarea lui §i a derivatelor si expedierca
Ia unitdfile spitalicesti,

0.3.1. Activiiatea de consuliare a donatorilor

Donator poate fi orice persoanil sindtoasd intre 18-G5 ani, cu o greutate
corporaldl de peste 30 kg.

Consultarea donatorilor constituic o responsabifitate deoselitd, trebuind scoase de
la donare persoanele bolnave sau cele care prezint¥ infectii virale sau alergii, care pot
fi {ransmise.

Existd contraindicatii absolute, relative si temporare pentru a dona sange.

9.3.1.1. Contraindicatii absolute

Cu ocazia controlului medical vor fi scogi definitiv de la donare urmitoarcic
categorii: bolnavi sau fogti bolnavi de hepatiti ABC, sifilis, TBC, purtitorii siniitosi
de antigen HB (Australia §i HCV), infectia cu HIV sau bolnavi de SIDA, malaric,
brucelozd, beli de snge, tumori maligne, epilepsie, diabet insulinodependent, alergii
alimentare si medicamentoase.

9.3.1.2. Contraindicafii relative

Contraindicatiile relative sunt reprezentate de o serie de afectiuni cronice, care
neeesitd avizul specialistului, aintea acceptiitii donidrli, pentre a nu afecla sinMatca
donatorului.

In aceastdl categoric infrd o serie de afectiuni gastro-intestinale {polipi, hemoroizi,
ulcer), afecfiuni dermatologice (dacil zona plicii cotului este indemnd), diabetul controlat
pritt regim igieno-dictetic, guta in pericade de acalmic.
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9.3.1.3. Contraindicaii temporare

Aici intrit stivile fiztologice particulare ale femeii (menstruajia, sarcina pe toaty
durata ei, lehuzia - 18 luni); contacfii de hepatitd epidemicd sunt indepiiriati de ia
donare cel putin un an; bolnavii cu interven(ii chirurgicale, care an [fieut transfuzii de
singe sau plasmd, cel pujin 6 luni (perioadd maximi de incubatic a hepatitel virale}.

Dupa vacciniiri se contraindici donarea, pe perioade variabile, In lunciic de
vaccin - 24 de ore dupil vaccinare antisetanicf. un an fn cazul vaceindrii antirabice.

Extractiile dentare contraindicit donarea timp de 3-5 zile, datority bactericmnici co
se poase produce dupa extraclie. :

Tot in cadrul contraindicatiilor temporare infrd ¢i donalorii a cdror Hb este sub
12,50% la femei si 13g% la bibali, precum gi stériie febrile,

9.3.1.4. Donarea de sénge si drepturile donatorilor

Nu pot dona singe persoancie ale cdror venc nu se viid ugor sau care au vene
sclerozate, chiar dacd sun( perfect siinfiloase.

T cadrul consultdrii se face cxamen clinic complet si de laborator §i se determing
grupa sanguind si factorul Rh.

Dupid consultare, donatorul ajunge in camera de donare fmpreund cu toale
documentele necesare, unde i se recoltcazidl sdnge Ia condigii de perfectd securitate
pentru donator, in med steril, in sistem perfeet Tnchis; singele trecand direct de la
donator, printr-un tub de material plagtic, n flaconul sau punga de recoltare.

Prelevarea de singe la o donare va [i de 5-7 ml/xg corp greutate a donatorulul, dar:
nu mai mare de 450 ml.

Recoltarea 1a noi se [ficea n flacoanc, la o denase prelevindu-se 250 mi sdnze, cu un
interval dinre dondri de minimum 45 zile: ls ora actalit s-a recut la recoltarea in pungl de
plastic, prelevandu-se odat 400 ml singe, cu inerval de ecl putin 75 zile, e doud dondri.

9.3.1.4.1. Drepturile donatorului. Asticolul 10 din legea amintit} prevede’”
urmiftoarele drepturi pentru ficcare donare de sange sau plasma prin plasmalerezi:

B O masi Ja centrul de transfuzic, la restaurant sau bonuti valorice pentru produse:-
alimnentare, la nivelul alocatitlor stabilite.

® La ficcare a cincea donare, cu condifia ca acesle dondivi sk [ic realizate I 2 an
consecutivi, o recompensi sub forma wnor bonuri valorice pentru produse alimentare.

& Dou zile libere de la locul de muncii sau 2 zile scutire de frecveni a elevilol
si studentilor, incluzénd zina donfvii,

Acordarea insignei de ,Donator onorific la prima donare si ,Diploma d
onoare™ pentru cel putin 5 doniri. :

® Programare cu prioritate ia asistenfil medicalii; erauitale la medicamente §
maleriale sanitare tn conditiile de spitalizare sau ambulator peniru donatorii care prezintd’
afectiuni rezuliate ca urmare a donirii de sange.

® Prioritate in oblincrea de bilete de tratament Tn unitdyle Ministerului SAndtAg
cu reducere de 50%, pentru persoanele care au cel pufin 15 dondi, _

& Abonamente cu reducere de 50% pentru transportuf in comun, In localitatea de:
resedingd, pentru o perioadd de 2 huni st decontarea cheltuielilor de transport Intr
localifatea de reseding si localitatea unde se face donarea de sange, cu prilejuf fiecirei donén
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9.3.2. Activitatea de recoltare si preparare a derivatelor de
sange

Este o activitate complex si cuprinde:

- pregdirea aparaturii, stabilizatorului si a tuturor materialelor necesare peniry
recoliarca de singe;

- recoltarea propriu-zisd {descrisd W aliniatul precedent):

- preparares de derivate.

Dupi recoltarea singelui pe stabitizator In flacoane sau pungi de plastic. se objine
snge intcgral (fotal), conservat, care sc introduce in [rigiderul de carantind, unde
rdmine pand la objinerea rezuliatelor analizelor, care se fac peniru cercetarea bolilor ce
pot fi transmise prin singe.

Centrul de transfuzii realizeazd ca derivate pentru transfuzii: plasmi (activi,
defibrinatd  uscatd), masid eritrocitard  (concentrafl  sau resuspendatd), masi
leucocitard, masi{ trombocitard, Pentru  alte scopuri se realizeazi  seruri test,
gamaglobuling, trombind, fibrinogen elc.

8.3.2.1. Plasmafereza
Pentru a obfine o cantitale mare de plasmi se [(oloseste plasmafereza. Plasma-
- fereza este o metodd de prefucrare a singelui, {Acutd in scopul separfirii prin
cenrifugare a plasmei, care se colecteaz, urmatii de reinjectarca masei globulare 1a donator.
Se pot recolta odatd 500-600 ml plasmy, firi a anemia donaterul, iar ritmul
dintre doud dondiri poate [i scurtat la 10-15 zilc,
Plasma obfiputd prin aceastd metodd sc congeleazi la -23 -30°C, permifind
pistiarea intactd a tuturor produselor din plasmi timp de un an. '
Ea poate f1 utilizatd in scop industrial (farmaceutic} prin fraciionarea plasmeli
pentru obfinerea a peste 30 de factori dintre care amintim: albumina 10-20%, factorul
VIII ele.; sau poate fi ufilizatd dupdl renclilzire la temperatura corpulii, penira
transfuzie. :

9.3.3. Activitatea de conservare a sangelui si a derivatelor
de sange si expedierea la unitdtile consumatoare (spitale)

Dupil recoltarea si etichetarea flacoanelor, atagarea talonului de conirol, a fnscrierii
in registrul pentru identificare §i venirea rezultatelor de laborator, séngele care nu
corespunde este eliminat, iar cel bun pentru transfuzii este recut in frigiderui cu produse
aple pentru transfuzie de unde, fa solicitdrile spitalelor, va i expediat.

_ - Sangele integral va [i plistrat Ia frigider Ia temperatura de +4 - 8°C. termenul de
“valabilitate fiind de 21-28 zile.

- Masa eritrocitard s¢ conservi la +4°C, avind valabilitate de 48 ore.

- Masa critrocitard resuspendatd se {ine la frigider la +4 - 8°C si poate fi utilizati
10 zile de la prepararc.

- Plasma proaspiitd congelald se mentine la frigider la -23 -30°C, avand termen
de valabilitate un an.

- Plasma defibrinatd sc conservd la frigider sau chiar la temperatura camerei, se
poate utiliza imediat §i chiar la catova luni de la preparare.
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- Plasma uscalii se prepard in instalagii speciale de liofilizare, se conservid ia
femperatura camerel gi are un fermen de utilizare de 6 -10 ani.

Transportul tuturor acestor produse, cu exceplia palsmel uscate §i defibrinate, se
face in 1z san valize izoterme (previizute cu gheagi).

9.4. ACTIVITATEA DE TRANSFUZIE

Activitatea de transfuzie in spital cste efecluad de cate punctul de transfuzie,
aflat fo componena serviciulul de anestezic si terapic intensivil :

9.4.1. Spatiui punctului de transfuzie

Sunt necesare minimum 3 camere pentru punctul de transfuzie: un laborator de
serologie in care se executd analizele neccsare, se {in evidenfele scriptice i [rigiderele
cu singe, un spajiu gospoddresc cu spiildtor si depozit de materiale curentc.

9.4.2. inzestrarea punctului de transfuzie

Este cea specificd unui laborator pentru determinarca  grupelor  sanguine,’
cuprinzand in plus truse de ransfuzic, ace, tuburi, flacoane, precum si aparaturd marc’
ca: frigidere termostat, valize gi 1azi izoterme eic.

9.4.3. Sistemul de aprovizionare

Sangele si derivatele ce s¢ transfuzeazi bolnavilor se obfin de la Centrul de:
transfuzic teritorial pe baza cererilor pe bonuri tip. Aprovizionarea trebuie astlei ficutd:
fncit in depozit si existe totdeauna sangele pentru uz curent, cit g sfnge de rezervi:
peniru cazuri de nrgentd. Prin singe de rezervi infelegem singe din toate grupele
sanguine Rh negativ.

Transportul ciitre punctele de transfuzie se face cu valiza izotermd de transport

Aprovizionarea cu seruri fest se realizeazd prin Oficiul farmaccutic, pe baza
necesaruiul anual, solicitat de spital. 5

9.5. GRUPELE SANGUINE

in esenfd transfuzia de singe esie o grefd de fesut sanguin, Ea se supune legilor
imunologice, care guverncazd compatibilitatea i rejetul grefelor de fesuturi sau organe.
in esen(dl este vorba de o inferactiune antigen-anticorp. Reactia specifich in vitro este
aglutinarea, iar in vivo hemoliza.

Aglutinogenele sunt antigene naturale, fixate pe globulele rosii (A §i B), iar
aglutinincle sunt anticorpi naturali ce sc gésesc n serul sanguin (alfa gi beta). '

Dupi cum se glie, sistemul sanguin 0AB cuprinde patru grupe de shnge i anume:
0. AN, BAID 5i AB(IV). Aceasti clasificare sc bazeazd pe aghitinogenii fegafi de eritrocit
Acesti aglutinogeni sunt A §i B. Aglutininele naturale ale sistemulul sunt alfa (o) (anti-A) §
beta (B) (anti-B). :
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Formuia corapletfi a celor patru grupe sanguine:

Grupa sanguini Aglutinogen Agluatinina Formula completi
o) 0 (zerc) alfa {o) §i beta {(B) o) (o 8)
AT} A beta (8) AD (@)
B B alla (o) B {o)
AB(IV) AgiB 0 (zere) AB(IV) G {zero)

Fe baza tabelului se pot enunta legile sexologice ale lui Landsiciner.
Accstea sunf:
- Aglutinogenud §i aglutinina omologd ni pot coexista in acelagi sdnge, deoarece
acest fapl vy este compantbil cu viaga.
- Aglutinina compatibild cu aglutinogenul este totdeauna prezentd in ser.
Pentru determinarea (aflarea) grupet sangiunc cstc necesar si se cerceteze ambele
clemente, att aglutinogenul cét si aglutinina.
a) Determinarea aglutinogenului (metoda Beth-Vinceni) necesitd seruri-test o),
Afll) si B(1il) care confin aglutinine. Serurile-test (denumite mai corect seruri hemoftest)
- s¢ livreazdi gata preparate In fiole etichetate.
_ Serul-test ((I) confine aglutininele alfa (o) i beta (B): serul-test A(lY) contine
aglntinina beta (B), serul-test B(IIT) confine aglutinina alfa (o).
_ Prin puncrea eritrocitelor de cercetat in contact cu fiecare dintre cele trei seru
‘hemolcst, sc poate obtine sau nu o aglutinare, in functie de grupi,
b) Determinarea aglutininelor (meioda Simonin). Cind facem proba inversd,
- adica atunci cand vrem s determindim (si aflim) aglutininele serice (metoda Simonin}
Cutilizdm evitrocite-test din grupele A(IT) gi B(II) care confin aglutinogenele cunoscuie
A §i B. Cu ajutorul acestor eritrocite cunoscute se pot determina aghutininele aifa sl beta

-(necunoscute) din serul de cercefat.

¢} Subgrupele sanguine,

Aglutinogenul A are subgrupe sanguine. Cele mai imporlante sunt A, sl A

: Prima, denumitdi i ,,A tare” se glisestc tn proportie de 80% la indivizii din grupa
“A(ID), cea de a doua, denumiti §i ,,A slab reprezintdl 20% la indivizii din grupa A(ID.
2 In afard de aceste doudl subgrupe ale Iui A(ID) in sistemul OAR mai existi
subgrupele AB(IV), care sunt AB ¢i A,B, prima in proporfic de 60% din AB{IV), iar cea
- de a doua de 40% din AB(IV).

- S-a acordat denumirea de fare” §i ,,slab™ acestor aglutinogene in funcic de felul
- In care aglutinina naturald alfa din grupul sanguin BAID) Je aglutineazi, In cazul cdnd
+In slngele respectiv este prezent A, (A tare), atunci aglutinarea este puternic §i rapidi;
~aglutinarea este insd mult mai slabid §i se produce mai lent in cazul aghitinogenului A,
“ (A slaby), . :

: Aglutininele omologe aglutinogenele A, si A, sunt agiutininele alfa (o) s
- Tespeciiv alfa (o), Ele se inthinesc in general rar (sunt iregulare} si au titra scizut,

3 Importania practicii a subgrupelor sanguine rezidi in faptul ci in timpul unei
determindii, singele A, (cercetat cu ser-test care are un titru mai slab, expirat sa 1 ntr-un
~timp de expuaere insuficient) poate apdrea ca O(I), din cauza neagiutindrii in picnrile
-0(0) i BYI. fapt care poate deiermina erori grave. Acest lucru demonstreazii o datd
In plus necesitatea determindrii grupei sanguine prin ambele probe, Beth-Vincent i
Simonin, efectuate concomitent, care pot surprinde §i corecta eroarea.
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Pe de altd parte, indivizii A, poscdind aglutinina iregulard alfa (o) pot fi
izoimunizagi prin transfuzie de singe de subgrupa incompatibild si deci expugi 1a reactii
sau chiar 1a accidente posttransfuzionale, daci li sc¢ administreazd sange 0(1) sau A,
deoarece aglutinina aifa 2 poate aglutina hematiile 0},

Practic, posibilitaiea de reactil posttransfuzionale din cauza incompatibilitdfilor
de grup sau subgrup este exclusd saw mult diminuatd, dacd@ se determing grupele
sanguine prin ambele metode §i apoi se execuld proba de compaiibilitate divecid majord
in vitro (Jeanbrau) la cald i camera umedd §i la vece pentru aglutininele alfe () i
affer (Crz) g

d) Factorul Rh

In afara aglutinogencior sistemului OAB, pe critrocile wmane s¢ gisesc sioalyi:
aglutinogeni, formand aga-numii mozaic aglutinogenic. '

Dintre aceglia, ccl mai important este factorut Rh descoperit in 1940 de Landsteiner
st Wiener. mai fntéi la maimufa Macaccus rhesus, de unde provine si numele (Rh) gi apoi Ia om.

Accastd descoperire a deschis un capitol important nu numai in transfuzie, dar g
in patologia nou-niscutulul. Astézi factorul Rh este ficul raspunzitor de o serie de
aleciiuni ale nou-ndscutului, denumite generic boala hemofilicd a nou-niscutului,

9.5.1. Metoda de determinare a aglutinogenului
(Beth-Vincent)

Se realizeazidl cu ajutorul serurilor-test 0, A, B care confin aglutinine CUROSCHLE,
Sangele de cercetat este alciituit din eritrocife care au agluiinogene pe care nu e
cunoagtem. :

Se procedeazd astfel (fig. 103):

Pe o lami de stichi se depun trei picturi de ser-test. §i aname: picitura de ser-
test O(1) in partea dreapid a lamei {dect In stanga celyi care exccutd deferminareq);
picitura de ser-test A(ID la mijlocul lamei; picatura de ser-test B{III) in parlea sidngd
@ lamei (in dreapta celui care face determinarea). Practic, am pus pc lam# n parted
dreapti aglutinine alfa §i beta, in mijloc aglutinina beta gi In stinga aglutinina alfa. :

Cu ajutorul unci pipete Pasteur se pune cite o piciiturd din sfngele pe care i
cercetiim 1Anga fiecare piciiturdt de ser-test, avand oriji ca picitura de singe sd [ic
de 10 ori mai micd (aproximativ) decit picilura de scr-test. Apoi, cu coljul unei lame
curatc se omogenizcaza (se amestecit) serurile-test cu piciituriic respective de singe;
schimbénd de fiecare datd coljul lamel omogenizaioare. Proporjia de 1/10 intre hematii
si ser este obligatorie pentru ¢ii o canlilale prea mare de critrocite inhibd reactia de
aglutinare, iar o cantitae prea micl {ace ca reactia 3 nu poatd i observatii cu ochiul liber. -

Dupii ce critrocitcle au fost amestecaic cu scrurile-test sc agicaptd pentri
obfinerea rezultatului 3-4 minute, Tn care timp Jama se agitd lent prin migclri d¢
hasculare. In acest timp se produce sau nu aglutinarea. ;

Rezultatele objinute sc interpreteazd astfel: :

- lipsa de aglutinare in cele (et picituri de ser-test 0(I), A(IT} s1 B{ID) dovedeste
cd sangele nu contine nici un aglutinogen omolog aglutininelor alfa si beta din serul pe
care l-am pus noi gi deci sAngele pe care-] cercetim este de grup O(1);

- daci sc constatd aglutinare in piciiturile marginale de scr-lest O g1 B
tn picitura din mijloc de ser-test A(H) nu. grapa sanguind estc de grup A(I/) pentra i
noi am pns pe lama n dreapta aglutinine o §i B (alfa g1 beta) care au aglutinat hematiile
cu aglutinogen. A fntdlnite in sdngele ACID), am pusin mijloc agiutinina B (beta) care est
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Fig. 103. - Determinarea grupelor sanguine cu ajutorul sevurilor test (metoda Beth-Vincent).

compatibild cu aglutinogenul A din grupa A(ID) si deci nmu aglutineqzd, am pus i stinea
P & £ i & 5

- aglutining o (alla) care aglutincazy aglutinogenut A din grupa A(ID);

- ducdt se conslald aglutinare T piciwurile din dreapta - ser-lest 0(1) - gi din mijioc

. . ser-tes A(Il) - iar In picltura din stanga - ser-test B(III) - nu se constati; singele

o aparfine grupei B(IIf). Acest proces s-a produs pentru ¢ noi am pus pe Jami in dreapta

- aglutinine o (alfa) gi aglutinine B (beta) din serul-test 0(I). Aglutinina beta a intilnit aici

o~ aglutinogenul B §i a aglutinat. Am pus Ia mijloc aglutinina beta din serul-test A(I) care
. atnt@lnit aglutinogenul B gi a aglutinat, am pus in stinga aglutining atfa care, refntilnind
- aglutinogen A peatru singefe BQIE) are numai aglutinogen B, nu a aglutinat;

_ - ¢iind T toate piclturile s-a produs aglutinare, singcle apar{ine grupei AB(IV)
pentru ¢ o ficcare din cele 3 picdturi de ser existd cel putin una din aglutininele alfa
-§1 beta care aglutineazd hematiile grupei AB(IV), care au atit aghtinogen A, cit ¢
- aglutinogen B. Rezulatul se vede T continuare n fi gura 103,

8.5.2. Metoda de determinare a aglutininelor (Simonin)

_ Metoda de determinare a aglutininelor din ser sau din plasmd se executd folosind
-hematii cunoscute A(I1) si BQID) si scrul (plasma) pe care o cercetiim, In aceastil probi
- avem deci aglutinogen cunascut §i agluiinine necunoscute. Hematile-test A(I} g1 B(IID)
~ose ob{in din flacoane de singe conservat utilizate deja pentru transfuzie sau de Ia
Persoanc cu grupa sanguind foarte corect detcrminati. Valabilitatea hematiilor-test esie
sde imaximum 3 zile daci se conservi in frigider.
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Tehnica de deierminare este urmatoarea.
Pe o lama de sticll se punc fla mijloc o piciturd micd de hematii-test
(cunoscute) A st in stdnga lamei (n dreapta celui ce exccutd) o piciturd micd de -
hematii-test {(cunoscute) B(I11). Langd fiecare din aceste picaturi de hematii se pune cite
o picaturd de plasma din shngele pe care 1} cercetiim, de circa 10 ori mai mare declt
cea de hematit (fig. 104).

METOQDA_SIMONIN.

A 5
7 /}/gdfg;a/‘ff ° ¢ \
.
Frréturs
g g‘g gg;{cefaf O O

REZ UL TAT

™~
e ol ®0] OO0

ey, Al #(1m) AB (D7)

Fig. 164 - Determinarca grupelor sangwine cu ajulond hematiilor-lest (metoda Simonin}.

Omogenizarca (amestecarca hematiilor-test cu serul de cercefat) si citirea
executs in aceleasi condiii ca si la proba de determinare a aglutinogenului. Rezultatel
sc interpreteazd astfel (fig. 104): b

. daca aglutinarea sc produce in ambele picituri de ser, omogenizarea c
eritrocitele-test A, respectiv B, serul apartine singelui din grupa 0¢l), deoarece seamil
ci serul pe care l-am pus confine améndoud aglutininele alfa gi beta i era deci de grup:
zero (I); i

- daci agiutinarea se produce in picitura de ser omogenizatd cu eritrocite-test By
seru] apariine sangelui din grupa A(l7), pentru ¢ serul contine aglutinina beta care §
giseste o grupa Al :

- dacl aglutinarca sc¢ produce fn picitura de ser omogenizati cu hematii-test A
scrul apartine sangelui din grupa B(II1), pentru ca serul confine aglutinina alla care's
gliseste in grupa B(IID);

- dac ambele picituri de ser omogenizate cu hematii-test A s, respectiv, hemati
test B nu prezintd aglutinare, scrul aparfine sangelui din grupa AB(IV), pentru cd aces
ser nu congine nici o aglutinind.
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9.5.3. Reguli generale ce trebuie respectate cand se
determina o grupa sanguina (sinteza celor spuse mai Sus):

- Determinarca grupei sanguine se executd concomitent prin cele doudl probe,
rezultatul determindrii citindu-se comparativ,

- Temperatura optim3 pentru determinare este de minimum 16-18° penfru a
evila falsele reactii pozitive prin aglutininele la rece (sub te™.

B - In dimineafa ficciirei zile de Iucru se controleazi obligatoriu serurile-test 51
hematiile-test prin probe fncrucisate (heniatiile-test cu serurile-teso). apreciindu-se cu
aproximaic aviditatca serurilor si titrului lor dupd rapiditatea aglutiniirii §1 aspectut
aglutinatelor. in cazul cind aglutindrile nu sunt nete, se inlocuiesc hematiile-test cu altele
proaspete. in cazul cind §i de aceasti dat¥ aglutinatele se formeazd prea lent, se
schimbd serul-lest ¢i se fnccarcd din nou pand cind se ajunge la reacfii de aglutinare
nete. De-abia din acest moment se poate trece la determindrile de grupi in vederea transfuzic.

9.5.4. Factorui Rh

Factorul Rhesus (Rh) este un aglutinogen (antigen) Iegat de eritrocit. Fiind un antigen
puternic ¢l se impune in cadrul mozaicului aghutinogenic al hematiei ca o entitate bine definit}.
Posesorii de factor Rh se numesc Rh-pozitivi, iar cei care nu posedd factord Rh se
numesc Rh-negativi. 85% dintre europeni sunt Rh pozitivi, Aglutinine anti-Rh nu existd in
mod normal la indivizii cu Rh-negativ. Ele iau naglere numai prin izoimunizare, adicl prin

A 3
MAMA TATA PLACENTA
" KN
_AGLUTINOGEN Fh
) MAMA COPIL

\ / Rb+-
Rb+ AGLUTI NINE “Ankirh
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Fig. 105 - Fenomenul de jzoimunizare prin sarcind:
A~ izoimunizarca matern prin sarcind obfinnti de la sof Rh pozitiv, eu £t eveniual Rh-pozitiv: daci fatl
esie R negativ similar cu mama izoimunizarea nu are loc.
B - mecanismui de declangare al boki hemolitice prin incompatibilitate Rt mami g 3t numai daci fawl este
Rh pozitiv.
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administrarea sngelui Rh-pozitiv (care congine factorul R 1a indivizii Rh-negativi, Aceastd
izoimunizare se face pe cale intravenoasd, prin tansfuzii de sdnge Rh-pozitiv. sau pe cale
wansplacentard, In sitvajia in care 0 mama Rb-negativil pritmegte fn sistemul sdu circulator
globulele rogii Rh-pozitive de la (@, provenite de la tatil Rh-pozitiv (fig. 105).

Aparitia aglutininclor (anticorpilor) anti-Rk i sAngele unel persoane Rh-negative
poate fi generatoare de accidente grave, dacd 1i facem (ransfuzii cu singe Rhi-pozitiv; de
asemenca, il a cirai mami Rh-ncgatv, izoimunizatd la factorul Rh. prezintd
aghitinine anti-Rh este expus sit [ach un icter hemoiitic $i uncosi chiar complicalil mai grave,

Acesle faple arald importan{a practic pe care o are determinarea factorulul Rh
Ja mame §i la cei ce urmeazd sa primeasch trans uzil.

Factorul Rh se determind cu ajutorul serului-test anti-Rh.

9.5.4.1. Tehnica determinarii factorului Rh, (D) pe lama
Pe o lamd de stickl se pun frei pichlur de ser-test anti-Rh. Piclitwtle din dreapta si din
stnga lamei se folosesc ca martor, iar picitura din mijloc pentru determinarea doritd {Big. 106).

|
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Fig. 106. - Determinarea factorufui Rh pe lami:

1 - lama de sticl pe care s¢ face determinarea:

2 - cutic Petri in care sc realizeazd comera usmedd”. Esle necesard camera umedi pentiu
cit lama se pune la termostal, unde trebuie s4 sica 30 de minute. Dacit n-ar fi n media
(cameri) umed, séngele §i aerul s-ar usca §i nu am mai putea avea un rezultat corect;

3« hirtie de filtru (umezitd cu api);

4 - suportul lamei {aghetd de sticld Indoiti);

M - martor pozitiv;

m - martor negativ penlns controlarea ealitdjii serului anti-RRh. fn cazul Ta care determinarea
sc face Tn scrie - pe mat multe lame - nu este nevoie decdt de un singur mattor poziliv i
de un martor negativ. Prin marler controliiny, pentiu determinatea respectivi, calitatea
serului R

- ser test anti-Rh, plus eritrocitc de determinat, care arati ¢ eritrocitele sunt Rh negativ.

%° - ser test anti-Rh, plus critrocite de determinat, care arald cii entrocitele sunt Rh pozitiv.

Picitura din dreapta se amesteci cu hematiile cunoscute, Rh-pozitiv, tar cea di
stanga cu hematii cunoscute Rh-negativ. Picitura de ser-test din mijloc se amestecd ¢
erilrocitele de cercetat. B
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Dupd omogenizarea piciturilor, lama de sticld este introdusi intr-o cutic Peti,
suspendatd pe o baghetdl de sticld indoitdi in form3 de potcoavi. Sub aceastd bagheta
sc gasesie o rondela de hdrtie de filvu umeda. Se acoperd cutia cu capacul s¥u si se
introducc 1n termostat la 37°, unde se fine timp de 30 de minute, dupdi care se
efectueazd citirea, 4

Fentru determindiri concomifente, mai numeroase, sc utitizeazs pliici cu godeurd,
Camera umedil se realizeazd n acest caz chiar Tn godeu, prin acoperirca intregii plici
ct 0 bucatll de geam sau o alt placd cu godeurt.

Determinarea factorului Rh se face Tn camerdt umedd, pentru a fmpiedica uscarea
picliturii, fapt care ar opri producerca aghutindrii sau ar genera interpretini false,

9.5.4.2. Citirea rezuliatelor

Se scoate din termostat cutia Peri care conjine lama de determinat {sau placa cu
godeuri) §i se inclind ugor, cu o miscare circulard §i de balansare. Deacd globulele de
cercefal sunt Rh-pozitiv, apar grunji de aglutinare, incepnd de la marginea piciturii
(crenclarca marginii). Dacd globulele sunt Rh-negativ, picduura rdmasd nu confine
grunji (aglutinate) §i este mobild,

Deseori, determinarea factorulut Rh (D) prin metoda obistuiti nu este posibild,
intrucht acest factor este ,acoperii. Pentru a fi wdescoperit™ si pus in cvidentdi este
nevoic sd utilizdm fermen(i proteolitici. Cel mai recomandabil ferment este Papaina.
Tehnica este cea descrisd mai sus, dar pe lama pe care am pus serul anti-Rh §i sangele
céruia 1 cercetdm factorul Rh, adiugim o piciturd de solufie de Papaini 1%.

9.5.5. Probele de compatibilitaie serologica dintre sangele
donatoruiui si cel ai primitorului

Determinarea grupulfui sanguin $i Rh se fac in mod obligatoriu atat primitorului,
¢at si tuturor [lacoanelor de singe ce urmeazi a-i {i adminisirate. Aceasta reprezingd o
condifie esentiald pentru evitarca oriclirui accident.

Dupd aceastd verificare, e necesar si se efectueze §i proba de compatibilitate
directdl tre singele donatorului gi al primitorului, care se va face prin:

9.5.5.1. Proba de compaiibilitate directd - majord « in vitro (Jeanbrau)

Pe o lami de sticld se pune o piciturd mare din serul (plasma) bolnavului §i o
piciiturd (de zece ori mai micit) de eritrocite pe care le-am scos, steril, din flaconul cu
- sAnge conservar,

' Lama se ageazd apoi pe cutia Petri, ca gi Ja determinarea factorului Rh, si sc
introduce 1a termostat 1a 37°, unde este lisat¥ timp de 30 de minute.

Citirea rezuliatelor. Sangele donatorului nu este compatibil cu sangele primitorufui
dacd se constatdl o aglutinare cdt de ugoard. In acest caz se verifich grupa sanguini
a bolnavului $i a singeiui din flacon. Dacit se constalii ¢i nu s-a ficut o greseala de
L grpd, atunci este vorba de o incompatibilitate de subgrupi sau de un alt sistem sanguin
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i afars celui clasic 0, A, B, mai ales dacll esic vorha de un bolnav ciruia i s-au ficut
mai muite transfuzii (zoimunizarc). fn acest caz ni e face transfuzia, incercdndi-se
compatibilitatea cu sangele din alt flacon.

Dacii picAtura apare clard, cu acelagi aspect ca §i cel avut fnainte ca lama si fie
introduss la termostat, sngele este compatibil si se poate transforma (fig. 107).

9.5.5.2. Proba de compatibilitate in vivo
Se mai humesle si proba de compatibilitate biclogicd (proba Ochiecker). Ea
constituie o verificare Tn plus dar obligatorie a felului I care primitoru} reacfioneazd
fagd de sangele ce i se mtroduce intravenos, prin transfuzie. _
Transfuzia se exccutdi numai dupd ce proba de compatibilitate in vivo a fost
fiicutlt §i s-a constatat ¢l singele poalc fi transfuzat, :
Tehnica de cxecutare §i inferpselarea ei VOF fi descrise in capitolul privind
transfuzia indirectil.
Determindrile de grup, determingrile factorului Rh, probele de compatibilitate in
vitro sl in vivo dau o totald sccuritate administidrii sangelui din punct de vedere
serologic.

— g
@) o6 4
/
Compalibilitate Incompatibilifele
7 3

Fig. 107. - Proba de compalibilitate directii majord in vitro pe lamd (Jeanbrau): 1 - cutie
Petri In care se realizeazi camera umedi; a) lamd de sticld; b) hartie de filtiu; ¢) supor
pentru Jami (bagheti de stictd Tadoitd). Rezultatul: 2 compatibilifate; 3 incompatibititate.

Rezultatele obfinuie fa determindrile de grup dau posibilitatea s se cunoascd cut
i sc va administra sangeie (fig. 108). :

Sangete 0(I) poate fi transfuzat §i la persoane din celelalte grupe, pentru ci nu ate
pe hematil nici un antigen, aga tncat hematiile infroduse nu sunt aglutinate {distruse) de
aglutininele care (eventual) ar exista in singele bolnavului. Din acest motiv persoanele
de grup 0(1) poartd denumirea de _donatori universali®, sngele lor putindu-se transTu
oricirui bolnav, indiferent de grupa pe care accsia o are.
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€ situajie similary se petiece cu per soanele de grup ABIV), numite ,primitori
universali®, pentru ¢ pot primi sange de la orice persoanii: tntruct singele primit, chiar
dacd are dgluiininc anti-A sau anti-B, cantitatea acestor aglutinine fagt de masa
sanguind circulantd a bolnavului fiind extrem de micd, accidentul hemolitic cste
neinsemnat. Faplele acestea crau valabile i sunt §i azi valabile dacd transfizdam
cantitd(i mici de sdnge, tn cazuri de maximd wrgengd. Insd, ori de cite ori se
transfuzcazd cantitifi care deplisesc GOO-1 000 ml singe, este obligatorin §3
administrim numai sdnge izogrup pentru ¢k aitfel existd risc de acciden! postiansfu-
zional prin aglutinare gt hemolizil,

Din motivele de mai sus, astdzi sc vorbegte din ce in ce mai mull despre
WDonatorud wiiversal - O(1) - periculos”, intruct el posedd aglutinine alfa-beta care,
transfuzale In cantitate mare, pot produce hemolizii purtdlorilor de alte grupe dect ().

o)
AlH
0w K

B(

AB{T Fig. 108. - Compatibilitatea inve grupe. Se constati
ci: sdngele din grupa 0() sl i caz de maximi
wrgengil cind nu avems slnge fzogrup, I cantitiy

AL) li.milate §i bolnaviler df'n toale celelaite gf‘upc.lSﬁngcie
din grupa A{Il) poate fi transfuzal bolnavilor din grupa

A (—U) Adl) 51 Tn caz de maximi urgend, T cantitifi

AB() limitate i bolnavilor din grupa ABAV). Séngele din
grupa B{IIl) poate fi transfuzat bolnavilor din grupa
BQAI) §i i eaz de maximd uvrgentd fn cantitigi

B limitate §i bolnavilor din grupa AB(IV). Singele din
grupa AB(IV) poate fi transfuzat numai bolnavilor din

Pol (M) arupa AB{(IV).

AR

AB(T7) | it

Daonalor Primitor

Duacit de la donatorul universal preluim gt transfuziim numai hematiile (masi
eritrocitarii concentratit sau resuspendatil)y, neintroducind de dafa aceasta aglutinine {cmc
susl m{icpmmtn odatd cu plasma), atunci transfuzia este perfect suportatd chiar fr
canfititi mari,
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9.6. MATERIALUL NECESAR PENTRU EXECUTAREA UNEI
TRANSFUZII DE SANGE SI PREGATIREA LU

Peniru transfuzie se foloscse flacoane sau pungi cu singe conservat, truse de
transfuzic (perfuzie} si restul de materiale necesare unei injeclit intravenoase.

La nivelul unitigitor terapeutice (sectiile de spital, salile de operajii, serviciile de
AT, punctele de transfuzii, stajiile de sabvare elc.) este necesar st existe totdeauna
fruse gata steritizate, pentru a putea fi utilizate. Astizi so folosesc truse de perfuzie din
material plastic, care se realizeazd i fabrici speciale, se livreazi sterile, in pung
individuale de material plastic §i se utilizeazi o singura datd,

Trusele din malerial plastic sunt de doud feluri:

et I (e

Fig. 109 - Trusi de perfuzie penti sAnge, din material plastic {are o sité I
interiorul picurdtoralui).

- truse pentru administrarea de singe conscrvat si plasm¥ (fig. 109) st

- truse pentru administrarca de solugil clectrolitice: ser fiziologic, ser glucozat,
Dextran ete. (fig. 110). :

Executarea transfuziitor (perfuziilor) cu ajutorul lor este foarte simpid, o vom
descrie in detaliu tn capitolul . Transfuzia indircctd™

9.7, CALITATILE NEGESARE SANGELUI CONSERVAT I
DERIVATELOR DE SANGE

Pentru a putea {i transfuzate, sangele si toate derivatele de singe trebuic si-gi
pistreze cAt mai multe din proprictijile inifiale. :
Datorita fapwlui ci singele csic scos din vend st pus i condigii cu tlotul’
deosebite decat cele obignuite (din organism) poate sd sufere o serie de transformiri,
care se datoreazi mai ales: :
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Fig. 110 - Trusi de perfuzie peatru solufii electrolitice, din materdal plastic
(nu are sitt T intedorul picuritoralui).

- felului solugici stabilizatoare;

~ condifiifor de conscrvare;

- condigiilor de transport;

- timpului scurs de la recoltare pand Ia administrare.

Una din condifiife csenfiale ale pistririi indelungate a sAngelui conservat cste
mentinerca lui fa o temperaturd constanty, in limitele de plus 4° C - plus 8° C.

O temperaturd peste, sau sub lmitele de mai sus determind 1n foarte scurtd vreme
‘hemoliza sangelui (distrugerea hematiilor).

Trebuie sd se refindg foarte bine faptul cd, aidt temperamurile peste 8 C cér si ele
sub 4° C sunt periculoase. Sdngele tgheatd complet la 0° C §i hematiile se distrug, la
o femperaturd de peste 8 C hematiile nu pot tréii mulid vreme; eventualele infecyii
latente din sdnge devin active §i apar produse de catabolism, cheaguri eic. care
bravoacd grave accidente posttransfuzionale.

Singele se va conserva o frigidere elecirice bine reglate sau in I#zi izoterme.
Temperatura acestora se verificy din 6 in 6 ore.

9.7.1. Cum se verificd sangele integral si derivatele de
sange Tnainie de transfuzie

Aspectul flaconului §i al sangelui din flacon. Flaconul (inclusiv sistemul s¥u de
inchidere) trebuie si fie integru: s nu aibd fisuri, si posede capsula de siguranid din
me(al, dopul s fie parafinat, capsula cu ghivent perfect inchisi,

Flaconul trebuic s posede talon de control si etichetd. Datele inscrise pe talon
§i eticheld trebuie s concorde perfect.

Flacoanele cu sénge conservat - bun pentru a fi transfuzat (valabil) - prezintdl
urmitoarele frei zone (fig. 111}
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Fig. 111 - Valabilitatea" sdngelul in functie de aspectul macroscopic;
A - singe eu aspeet normal; B - sfinge cu aspect de hemolizi; C - singe cu cheaguri - singe
cu hemolizi cvidentd; 1 - plasmd; 2 - masil eritrocitard; 3 - peliculd fonnati din
lewcocite §i trombocite; 4 - peliculd neregulatd de lencocite §i trombocite; 3 - nor de
hemoglobind liberf; 6 - cheaguri in masa eritrocitard; 7 - cheaguri de fibringd  plasmi;
D - 8 - aspectul singelui complet hemolizat, in care plasma nu se mai deoschegie de masa
hematiilor.

- o zond inferioard, de culoare rosu-inchis; sunt hematiile care, de obicei, ocupl
40-45% din volumul total;

- 0 zon# mijlocie, foarte subtire (0,5 - T mm grosime), de culoarc atbicioasd; aici
se giisesc leucocifele;

- 0 zond superioard, galben-citrin, clard; cste plasma, care ocupdf in mod normal
35-60% din volumul total.

Ori de céte ori séngele nu prezinid aceste frei zone cu calitdfile menfionate,
séngele nu este bun de transfuzat.

Tn caz ci flaconul confine masa eritrocitar resuspendatd, zona superioar a
singelui este mult mai transparenti (de culoarea unei solugii ghucozate). '

9,7.2. Sangele necorespunzator (nevalabil) peniru a fi
transfuzat -

Poate sil prezinte urmiltoarcie aspecte:
Hemoliza. Distrugerea hematiilor face ca hemiglobina sit se evacueze din ele
si si inunde plasma. Ca urmare, aceasta va fua o culoare rogiatici. g
® [nfec(ia. Aparifia de mici cheaguri de-singe, de grunji, de flocoane indicd de
foarte mulic ori prezenga unei infectii a singelul. :
O infectic masivi a singeluj face ca plasma s3 ia un aspect idptos, murdar i s4
confini flocoanc mari de fibrind, In acest caz, singele scos Inir-o cprubelid emand uil
miros de putrefaciie, caracteristic. Afragem atenjia ci un singe infectat determind
accidente extrem de grave. :
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A Sdangele gras (chilos). Plasma sfngelui care provine de Ia donatorii care au
mincat [oarte bine i alimentc grase inainte de recoltare are un aspect laptos, chilos (de
griisime {opitd). Acest aspect se poale ugor confunda cu acela al sdngelui infectat si
invers. Deosebirea constif in accca ¢f, dupd ce sfingele cu aspect chilos a [ost scos de
[a frigider gi {inut 1-2 ore la fcmperatura camerei, plasma devine aproape perlect galben-
citrind, Tn timp ce plasma sAngelui infectat 15l men(ine in continuare aspectul Hiptos.

In genere. sngele gras nu este diundtor pentru transfuzie, dar intrucht pol exista
dubii (sAnge gras sau singe infectat), acest singe nu se va utiliza pentru iransfuzic.

# Sangele icteric. Plasma sAngelui recoliat de Ja donateri suferinzi de icler are un
aspect gilbui caracteristic. Un astfel de singe nu se va transfuza.

9.8. TRANSFUZIA INDIRECTA

Prine wransfuzie indirectd se infelege introducerea singelui de la donator la
primitor, dupd ce, in prealabil singele a fost recoltat intr-un flacon sau pungd de
plastic; a fost fécut incoagulabil cu ajutorul unei solufit stabilizatoare {anticoagulanid)
si apoi a fost conservat o anuymitd perioadd de timp.

Datoritil marii dezvoltiri pe care a luat-0 organizarea unitifilor de recoltare de
singe, astizi aproape nici nu se mai vorbegte despre transfuzie directd (snge transfuzat
direct de 1a donator la primitor), metodd care in wrmd cu numai 40-50 de ani era
frecvent utilizatd la noi in fard.

9.8.1. Avantajul transfuziei indirecte

Dezvoltarea metodei indirecte de transfuzie s-a datorat faptului cd aceasta oferd
o serie Intreagdl de avantaje, dintre care citim pe cele mai importanie:

@ Grafic transfuzici indirecte putem avea la dispozifie cantitdfi mai de singe (4-5 kg
pentru acclagi bolnav), tucru practic imposibil de realizat prin transfuzie directd.

_ B Donatorii pot fi minugios controlagi, aga incit si nu poatd transmite prin sdnge
vreo boald celui care primeste transfuzia, iar ei s¥ nu sufere nimic ca urmare a dondrii
de sange.

= Transfuzia indirectil se poate execula in orice condifii: 1a patul bolnavului pe
masa de operafie, tn linia intdi de front, in anumiie locuri unde s-au produs accidente, n
autosanitard pe timpul transporfubui, In servicii de boli contagioase etc., luctu care ar fi
practic imposibil de realizat prin transfuzia directd.

® Tehnica transfuzici indirecte cste [oarie simpld.

& Prin administrarea transfuziei indirecic avem toate gansele de a duce o transfuzie
1a bun sfArgit, lucru care nu se poate afirma niciodatd cu certitudine despre o transfuzie
directd (cu singe de la donator direct la primitor, [Ard conservare prealabiid).

Folosirea pe scard largd a transfuzici indirecte a antrenat rcalizarca de produse
derivaie de shnge (plasmd, masii criwocitard etc), ceea ce a deschis orizonfuri
tempemlcc foarte pretioase transfuziei,

: m Tn sfargit, prin conservare, chiar daci aceasta depiigeste 15-20 de zile, sngele
©nu-gi pierde, in genere, sau isi pierde foarte putin din proprieif§ile inifiale.
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Deoarece transfuzia indirectl este cea mat des uiilizatd astiizi i fiindcd cca mai :
mare parte dintre delaliile de tehnici preliminard administriicli propriv-zise a transluziei:
sunt similare cclor doudl feluri de transfuzii, vom cxpunc numai (chnica transfuzie
indirecte, fichnd i menfiunca ¢ transfuzia indirectll fiind atie de larg cispindigy:
astdzi a condus la folosirca pentru nofinnca de {ransluzie indirectd numai a termenului:
simplu: transfuzie.

Pentru transfuzie indivectdl se utilizeazd astllzi wrmilloarele produse conscrvite
din singe: sdngele integral, plasma, masa eritrocitard concentratd, nasa eritrociiar
resuspendeata

Vom descric transluzia indircetli de singe (ofal (integral), ca [iind tehnica cea mai
complexd gi ale cdrei amdnunte de tehnicd, Tn marea lor majoritate, pot fi folosite g
pentru transfuzia celorlalie produse.

9.8.2. Transfuzia indirecta de sange integral

Pentru o transfuzic corectdl trecbuic respeclatd urmitodrea ichnicd de lucru, fi
succesiunea de timpi si mancvre descrisd mai jos:

a) Indicafia de transficzie, cererea de sdnge, recoliarea de sdnge de la bolnav ,ﬂ'
trimiterea egantionulul de sdnge recoltat de la bolnav la punciul de transfizie.

fn timpul vizitei, medicii de saloanc indici bolnavii care necesitd o transfuzie de.
singe, tnscrin aceastd indicafie In [oaia de observatic si emit ciitre punctul de transfuzic
un bon-cerere de lransfuzie, carc merge la punctul de transfuzie insojit de o eprubetd cu
singe recoltat de 1a bolnav pe anticoagulant, ctichetats foarte aten{ §i din care s¢ vor face-
toate determindvile st probele necesare.

In afara cazuritor de urgen(d, transfuziile se vor executa a doua zi dupa ce se face
cercrea de transfuzie.

b)Y Executarea determindrii de grupd sanguind. Cadrul mediu care ia in primir'e
i punctul de transfuzie eprubeta cu singe verificd concordania dintre cele scrise pe
bonul-cerere de transfuzie §i eticheta de pe eprubetd.

Dupil sedimentarea hematiilor se executdl determinarca grupei sanguine, rezulato
fiind frecut pe bonul-cerere de transluzic i pe eticheta existentd pe eprubeta primitoruiui

¢Y Determinarea factorufni Ri, Rezultatul deiermindinil factorului Rl se notca i
pe bonul-cerere de fransfuzie §i pe eticheta de pe cprubeta primitorului.

d) Alegerea flacoanelor de singe. In momcmul cind esle necesard (ransfuzia
flacoanele corespunziifoare ca grup si factor Rh sunt scoasc din frigider si controlate
daci sfngele din ele este bun pentru a {i transfuzat. Flacoanele care nu prezinti nici un
dubiu din punct de vedere aj valabilitifii sAngelul sunt puse apoi pe masa de lucrt.
Dupi pufin timp, temperatura sdngelui va ajunge la nivelul temperaturit camerei
tenperatura Ja care ¢l poate fi transfuzat. Inciilzirca speciali a sngelui in apa [ierbinie.
pe calorifer sau la altd sursl de c¥ldur nu este permisd, din cauza accidentelor grave:
care pot proveni prm alterarea séngelui.

fn cazurile in carc urmeazil a sc face transfuzie in jet rapid si nu in perfuzie
{picituri cu picaiurd), este bine a se Inciilzi singele la tenmostat, imp de 30-60 de minule.

ey Determinarea grupei sdngelut din flacon. Dest in Centrele de transfuzie se jau
toate misurile ca si nu se producd crori in determinarca grupei sanguine, este totugi
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necesar ca grupa din ffacon sil se mai verifice §i ka punciul de transfuzic, mai ales ¢l
si algi factori - de exemplu, schimbarea accidentalil sau intenfionatd a etichetei - pol s
determine erori. Trebuic sd se stie ci responsabilifatca directd a unui accident
posttransfuzional revine cetor care participa dircct fa administrarea transfuzici (personalul
din punctul de transfuzie, din $.T.L. din sala de operatii. de la patul bolnavului).

Se va determing deci grupa sanguind din flaconul care urmeazi a sc transfuza gt
vom verifica dacd grapa giisitd corespunde cu cea notatd pe eficheta  flaconului.
Accastdl delerminare se face numai cu ser-iest (metoda Beth-Vincent). n caz de
neconcordan(d intre rezultatul obfinut i cel inscris pe cticheta Haconudul de singe.
sangele nu se ransluzeazd, ci s¢ restituie - insofil de o adresd - Centrului de transfuzie
de unde a [ost primit, notAndu-se acest lucru §i in registrul de primire-livrare-transfuzic.

f) Proba de compatibilitate directdi - majori - Jeanbraw: dupid (ehnica descrisi
in capitolgl special n care a fost tratatd aceastd problemd.

) Inscrierea datelor obginute §i de identificare in registrul de primire-livrare-

transfuzie, tn bonul cerere-transfuzie §i in foaia de observagie a bolnavului. Dupd ce s-au
cfectuat operatiile descrise mai sus, se fac In scris urmdtoarele mengiuni: in registrol de
primire-livrare-ransfuzie se noteazd numele bolnavului, numirul foil de obscrvatie,
sectia, salonul, patul, diagnosticut, grupa sanguind, factorul Rh. Pe flacon se inscrie
numele bolnavalui ciruia i se va face transfuzia, sectia, salonul, patul, numdrut foii de
observatic gi apoi se livrcazd faconul de singe.
h) Trimiterea flacorului de sdnge la bolnav. Dopul {laconutui de sange se va
acoperi cu 0 compres sterild si flaconul va fi dus fa patul bolnavului. Transluzia se
excoitd de citre personaiul punctului de transfuzie in spitalele mick ¢1 de citre
personalul din secfia respectivdl in spitalele mari cu sectii si sili de operafii multe.

i) Pregatirea bolnevului pentru transfuzie. Astsienta medicaiit va face celui care
urmmeazd a primi o transfuzie pregiilirea pentru acest act, ardtdndu-i ¢a transfuzia nu

fi va pricinui nici un incident gi ¢ 1l va face si se vindece, ca fiind un mare progres
al terapeuticii actuate.
Inaintea transfuzici, bolnavul nu trebuie s¥ minince. Este permis, daclt aceasta
" este necesar, ca bolnavii si 1a un ceai cu péine sau alie lichide, in cantitiifi moderate,
- Bincinfeles ¢it In caz de urgentd transfuzia se va exccuta chiar dac bolnavul a mincat
- citva timp mai inainte. fn timpul transfuziei, ca in timpul oriciirei perfuzii de altlel,
-~ bolnavul trebuie s3 aibi o pozific comodi in pat sau pe masa de operajie, mina si nu
“fie tnir-o extensic forfatdl, deoarcee perfuzia poate dura caleva ore §f poaie provoca
durceri sau chiar pareze ale unor nervi, prin extensia lor prelungiti.
Asistenta medicaldl se va asigura cii singele care urmeazd s§ se administreze este
" cel pregitit pentru bolnav. Pentru aceasta va citi de pe eticheta flaconului numele
- bolnavului, secfia, patul, salonul, grupa sanguini §i factorul Rh care trebuie sé
“corespundit bolavului ciruia i se administreazdl singele. Identitatea trebuie controlatd
" chiar prin cercefarea foii de obscrvatie §i interogarea bolnavului.
' i) Montarea flaconului peniru perfuzie. Pentru executarea transfuziei avem nevoie
de: flaconul cu sAnge, trusa de perfuzie, un supor( pentru flacon (lig, 111}, garou, vatd
-cu aleool, seringd pentru punctia veneld, leucoplast.
. Se infroduce mai intdi acul tubului de perfuzie. dupd care se introduce si acul
Milwului de ser, se lipeste filtrul de aer cu leucoplast de flacon, se intoarce fiaconul cu
gura fn jos si se ageazd parfea superioard a suportului de perfuzie.
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Fig. 111 bis - Perfuzie de singe
- B - Aparat Transpatent - tiji cu suport pentru brapud boloavului si Baconul de singe, masi suphmenla
penliu instrumente.
C - Suport pentiu perfuzie (dr. Mihai Mihilescu). Suportul a fost preluat apoi de LT.M. care & creat o
variantii pentru adaptarea i la masa de operatii.

k) Evacuarea aerului din dispozitivul de perfuzie. Odatd flaconul instalat pé
suport, se evacueazd acrui din dispozitivaf de perfuzic $i se umple tubul cu singe pan;
cind am golit (ot aerul. Tn acest moment strngem prestubul de metal.

Ly Puncia venei §i adaprarea dispozitivului de transfuzie la ac. Dupd ©
dispozitivul de perfuzie a fost pregdiil, agezéim un cdmp steril sub segmentud de cos
(antebray, picior) la.care urmeazi si aplicim perfuzia (pe pat sau pe suportul aparatulu
de perfuzie) §i facem puncfia venei, Punctia sc face fie direct cu acul deja mantat la tris
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de perfuzic, fie cu acul adaptat mai intai la o seringd. Dacli am constatat ¢a acul a
pétruns corect i vend adaptim dispozitivul de perfuzie a ac st ddm drumul clamel
care prescazi tubul de perfuzie. Fixdm apoi atdl acui cit i tubul de cauciuc, imediat
deasupra amboului acului, cu o bandd circulard de leucoplast. Penlru siguranil mai
~gplicim inci una, doudi benzi circulare de leucoplast la 5-10 cm distanid. Dacd
observim ¢l perfuzia decurge in mod normat, acoperim segmentul de corp (braful,
antchratul efc.} cu restul cimpului steril.

Cu ajutorul prestubului de melal existent pe tubul din material plastic, pofrivim
fimsul I care vom administra séngele.

m) Proba de compatibilitate biologica Oehlecker. Dupd ce adaptim dispozitivul

© - de transfuzie la acul cu care am infepat vena gi am desfAcut prestubul, facem proba de

compatibilitatc biologicl Ochlecker.

Accasld probi se execufd astfcl:

Lisim si curgi in piciturd rapidd (et} 20 ml singe, dupd carc stringem
prestubul de metal, permifind insa singclui s curgd foarte lent - maximum 10-15
picituri pe minut. Urmirim starea bolnavului § minute. Dacd in acest fimp el nu
prezintd nimic deosebit (senzafii dc rece, {rison, dureri lombare, cefalee, nelinigte,
urticarie, inrosirea fefel, puls rapid etc.) introducem din nou 20 mi In jet rapid, dupd care
revenim pentru o perioadd de 5 minute la un ritm de 10-15 picdturi pe winuf, Dacd gi
tn accastd ultimd perioadd nu am obscrvat nimic deosebil, lisdm ca perfuzia si
decurgh in ritmul dorit.

Daci bolnavul are una din scnzafiile descrise mai sus, Intreruperm imediat
transfuzia si Tufim misurile necesare, aga cum vom discuta la capitolul privitor la
accidentele postiransfuzionale, cercefind cauza care a provocal aceasta. Rezulatul
anchelel se Inscrie pe {oala de observatic a botnavulu.

n} Dupil ce s-a executat i proba Ochiccker, transfuzia s desfagowd in ritmual dorit
de noi: 30-60 de picituri pe minut sau dacii esie necesar Intr-un riim mai rapid - jct confinuu.
Ritmu} lent are avantajul ¢ sAngele care pitrunde In circulatic se amestecd Tncet cu cel al
Bolnavidui i evitd aparitia unui frison determinat de o eventuald mare dilerenfd de
femperaturdl dintre sngele care se transfuzcazi §i cef al primitorului.

Daci este nevoie de mai multe flacoane de sfnge pentru acelagi bolnav se
foloseste acccasi trusd de perfuzie, vom face insd de ficcare datd o probid de
compatibilitate biclogici directdl Ochlecker aga dupd cum gi la punciul de transfuzie s-a
ficut din ficcare flacon o probd Jeanbrau.

Tnainte de terminarca transfuzici, vom avea grijii sa se regind in flacon 5-10mi
sénge, pentru a face eventuale examiniini in caz de accidente postiransfuzionale. Dacll au fost
atilizate mai multe {lacoane, pentru fiecare flacon se va proceda identic, avandu-se grijil sa
se noteze pe ele ordinea fn care au fost transfuzate. Dacd in timpul transfuziei s-a produs
un incident, sc va specifica (faconul In urma transfuzirii ciiruia s-a produs respeclivul
incident.

0) Dupi terminarca transfuzici se noteazd pe fodia de observaie a bolnavului
canlitatea si grupa sanguind a singelui din {lacon (sau flacoanc) administrat, specifi-
cAndu-se tof aicl eventualele accidente posttransfuzionale §i tratamentul efcctual, Se
- completeazii pe personalul care a exccutat transfuzia punctul C din bonul-cerere de
transfuzic, iar de ciire cel al pusctului de tansfuzic restul rubricilor registrului de
primire-livrare de singe pentru transfuzie,
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Flaconul fmpreund cu bonul-cerere de transfuzic se seintore la punctuf de
transfuzic: flaconut este refinut 24 de ore, iar bonul-cererc de fransluzie se imbordereazi
st sc pasircazd la puncrul de fransfuzie un an.

9.8.3. Cauzele desfasurarii defectuocase a unei transfuzii

in anumite cazuri cstc posibil ca transfuzia si nu sc destisoare aormal, din
diferite motive, si anume:

a) Din cauxa calitiyii shngelui din flacon (peliculd de fibrind, chieaguri care astupd acul
puin care iese singele); nelunciionarea Lluutui de pltrundere a acrubul (peliculid de fibring.
pe ac, tubul de plastic indoit, vata {iltzulul Tmbibatd de siinge), un obstacel pe wbul de
peifuzie (cheagurt, pelicule de {ibrind).

b) Un obstacol pe acul de perfuzie (lipirea peretelui venel pe bizoul acului sau
coagul pe ac). '

¢) Un obstacol pe vend in segmentul supcrior faf3 de locul puncfiei venoase
determinat de nescoaterea garoului, de menfinerea umflatd a mangetei aparatului de
tensiunc {dac¥ din diferite motive tensiunca se ia la acelasi braf unde se administrcazi
perfuzia), de compresarea venci de toraccle bolnavului {de obicei pc masa de operatic);

) Iesirea acului (virful acului) din vand care se produce atunci cand acul nu a.
fost suficient introdus In vend, cind peretele este foarte [riabil, cind nu s-au facuf:
mancvre corecte, cand acul a perforat peretele opus al venei.

Toate accste defeciiuni Tn desfigurarea normald a tansfuzici le putcm numi
defecfiuni de tehnicd. Simpla cunocagiere a cauzei este suficientd pentru remedierca lor.”

¢} O altd eventualitate de oprire & curgerii siingelui prin dispozitivul de transfuzi
despre care {inem si spunem citeva cuvinte, cste presiunca venoasd mdrird. Accasta
poatc fi provocatd de cire anestezistul care destinde plaménii (prin comprimarca
balonufui aparatului de baronarcozi), sau de pe un spasm venos care poale apirea mai
ales in timpul unei stir de soc. In prima eventualitate, imediat ce anestezistul inceteazd
de a mai umfla pldménii, perfuzia se reia in mod obignuit; in cea de a doua eventualitafe:
sunfem obligai si introducem singele sub presiune cu ajutorul unci pere de cauciuc,
adaptatdl la dispozitivul de pitoundere a acrudui. Afragem aten{ia cfi atunct cind am
adaptat o pardl de cauciuc la sistemul de intreducere a acrulal Ta flacon, nu trebuie sé
pirfisim nici un moment bolnavul §i s§ controliam deosebit de atent cantitatea de aer
introdus# in flacon. Dacl pu proceddm asa, este posibil 5§ introducem ¢ canfitate mare
de acr in flacon (sub presiune), aer care, intrat in vend, dupi ce s-a terminat sdngele din
flacon, va declansa o embolic gazoasy, accident extrem de grav, carc poate fi urmat de
moarte imediati, Din acest motiv nu vom infroduce singe sub presiune decat in cazusi
carc au sirictd indicatic pentru aceasta si sub supraveghere permanenid,

9.8.4. Transfuzia derivatelor de sdnge

(masi eritrocitari concentraty, masi ecrifrocitari resuspendatd, plasmi Hchid,
plasmil uscat¥). :
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9.8.4.1. Transfuzia de masd eritrocitard concentraia (purd) si de mass
arftrocitard resuspendald

Tehnica de lucru atilizatd pentru transfuzarea acestor produse nu s deosebestc cu
rimic de cea utilizald la transfuzarea singelui integeal. Se vor face deci aceleagi examenc
de grup, aceleasi probe de compatibilitate, transfuzarca se va execula cu respectarca
acelorasi reguli. Atragem aleniia numai asupra valabilitd{ii mai reduse a acestor produse.

9.8.4.2. Transfuzia de plasma lichida

Tehnica de transfuzare a plasmet lichide (defibrinale) este muit mai simpli,
deoarcce ni mai sunt necesare determindrt de grupd, proba de compaiibifitate pe lami efc.

Inainte de transfuzic se va face proba de compatibilitate biologicd Gchlecker iar
dupd administrarea e se vor pistra in flacon céfiva milimetri de plasmi, timp de 24
de ore, pentru un evenlual control in caz de accident postiransfuzional,

9.8.4.3. Transfuzia de plasmd uscatsd

Plasma uscatd se livreazd spitalclor In flacoane de 500 mi. Ficcare flacon de
plasmd uscatd este Insofil de un (lacon carc confine solujic de acid citric 19%e sau apd
distilatd penlru dizolvarea plasimei uscate. Cantitatca de solvent esie cgalil cu cantitatea
mifiald a plasmei {plasma lichid¥ Tnainte de uscare), adicd de 150 ml pentru sistemul
actual de uscare din {ara noastri,

Aspectul plasmel uscare §i al solujiei dizolvante. Plasma uscalii arc un aspect
spongios (de burele) 1 esic agezatd pe peredil Oaconului fnir-0 pelicula subtire, Culoarca
sa cste galbuie, uncori cu mici zone de culoare mai inchisd. O culoare inchisd a piasmei
uscate {culoare de zahilr ars) indci o defccfiune in procesul de uscare i face plasma
inutilizabild. De asemenca, este inutilizabild plasma care are in ca insule de plasmi
lichida (o astfel de plasmi poate [i utilizati numai dac se transfuzcazd in primele zile
de 1a uscare), Timpul de valabilitate a plasmei uscate este indicat pe eticheta flaconulai.
Lichidul dizolvat trebuie s fie perfect limpede. Plasma uscatdl, precum si solventul, se
conservyl Ia {cmperatura camerci, fArdl ca aceste produse sd-gi piardd calititile.

Solubilizarea (topirea) plasmei nscate. Peniru a utiliza plasma uscatd esie necesar
‘ca ca sit fic solubilizati cu ajutorul selventului care se transferd dintr-un {lacon in
celilalt prin injeparea dopurilor (lacoanclor, Dupd solubilizare, fiind vorba de
‘transfuzarca unei plasme lichide, tehnica de Tucru va fi similard cu cea descrisii anterior.

9.9. TRANSFUZIA DIRECTA

La nceputul aplicdrii transfuziei se executan numai fransfuzii directe {de Ia
-donator direct - fird conservare prealabild - la primitor). Se {ficca in prealabil o
. determinare a grupelor clasice ale primitorului i donatorului. Cu ajutornl unei seringi cu
dubld directic se scotea sfnge dintr-o vend a donatorului gi se introducea imediat la
primitor, Sngele care se transfuza fiind necitratat sau neheparinal se coagula, de obicel
dupd 100-150 ml, incét cantitatea de singe transfuzat fiind insuficientd transfuzia trebuia
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reluatd folosind alie vene. alti seringdl ete, Accste inconveniente fmpreund cu cele
aritate mai sus au [Hcut ca sif se descopere st 54 se prefere transfuzia indirectd.

9.10. EXSANGUINOTRANSFUZIA

Se numesie exsanguinotransfuzie inlocuirea pariald saw aproape totald sdngel
unei persoane cu singe provenit de la alid persoand. .
Prin exsanguinotransfuzic s¢ climind din organism substaneie nocive s tofedatd!
singele introdus aduce factori biologici necesari reechilibrinii funclionale a bolnavului,
Sc pot corecta deficienfele critrocitare, deficitele de coagulare san de foni.
Substanjele nocive care s¢ pot elimina prin accasti metodd sunt:
- substanje exogene: (oxice sau imunologice (anticorpi icompatibili);
- substan{e endogene: produse de catabolism patologic refinute de organism (resturi
azotate, uree), produse rezulate din hemoliza eritrocitars (pigmeni porfirinici sau biliar
autoanticorpi antieritrocitari etc.). '
Pentru executarea unci exsanguinotransfuzii trebuie ca introducerca §i extragerea
singelui s se efectueze pe ¢t posibil simultan gi in cantitiifi egalc.
Cantitdtile de singe ce se schimbi va {i in funcfie de necesitd(i.
Pentru a aprecia procentul de singe care s-a fnlocuit prin exsanguinotransfuzic, §¢:
are in vedere tabelul:

Cantilalea de sfinge adnuinistrald Procentul de schimbare a
singelui Tagil de tolal
Masa sanguind a individului x }/2 40
Masa sanguini a individului x 1 65
Masa sanguind a individului x 1 1/2 78
Masa sanguing & individului x 2 86
Masa sanguindi a individului x 2 1/2 92
Masa sanguind a individului % 3 95

nseamni ci prin exsanguinotransfozie unui maxim de 3 ori cantifatea masel
sanguine a individutui, sdngele este schimbat fn organismul acestuia in proportie de 95%:

Dacd (inem secama ci masa sanguind a unui individ esic cgaldl cu 1/13 d
greutatea sa corporalil, inscamni i pentru a schimba 65% din sangele unui individ care
are 70 de kg, deci aproximativ 5 litri de sfnge, sunt necesari tol 5 litri de singe
conservat. Pentru a schimba 95% din singcle aceluiagi individ, este necesarii mlroducc;ca
unei cantitii de 3 ori mai mare, deci 15 litri de sange conservat.

Sangele administrat trebuie s3 fic exclusiv izogrup, i sistemul G.AB. ¢i Rh ¢u
exceptia bolii hemolitice a nou-nscutului, cdnd ef va fi izogrup In sistemul 0.A.B. §
obligatoriu Rh-negativ. :
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Sangele trebuie si fie proaspat, adicd s fie adminisirat cat mai curdind de la recoltarea
sa (prin sAnge proasplt se injclege snge conservat, in primele 2-3 zile de la recoltars).

Sangele care urmeazi si fic transfuzat va fi recoltat pe sfabilizator glucocitratat,
adici sAngele care se prepard I mod obighuit in unitdfile de recoltare, sau snge simpla
citratal. Atunci ¢And se introduc cantitiifi mari de sdnge pot apdrea crize dc tetanie din
cauza combindrii calciuiui din sAnge cu citratul de sodiu din stabilizator, urmatd de
climinarea accentuatil a calciului din singe prin rinichi. Crizele de tetanie trebuie
- prevenile prin injectarc intravenoasd de calciu chiar in cursul exsanguinotransfuziei.

Durata exsanguinotransfuzici ma trebuic si fie prea mare, in medie se va introduce
o cantitate de 5-7 lifri pe ord.

La aceste indicatii de ordin general addugdm:

- peniru sangerare, s¢ va introduce un cateter de policlorurd de vinil pind intr-un
(runchi venos profund, cu debit important §i constant,

- pentru injectarea sangelui se utilizeazd, fic un ac gros, cu care se abordeazd o
altd venit superficiald, fic tot un cateter pentru o vend mai profundd. La nou-niscu
se foloseste vena ombikicald,

Tehnica exsanguinotransfuziei fa adult se apropic foarte mult de o transfuzic
obignuitd, asociatd cu o sdngerare concomitentd.

2.10.1. Incidente si accidenie

Accidentele care pot surveni in timpul si dupd exsanguinofranstuzie se datoreazi
greselitor de sehnicd: erori in determinarea grupei sanguine, embolic gazoasi, cii falsc
ale catcterului. embolie prin cheag, dezechitibrg intre cantitatea injeclatd si cea extrasat
toale acesica putfind fi cu usurinjd cvitate prin manevre atente. Mult mai rar cle se
datorcazl intolerabilitagii transfuziei (cu snge compatibil) a primitorului.

Un accident carc aparc uneori este apneea de citeva minute, care se nliturd prin
ugoare misciri de respirafic artificialdl.

Accidentele hipertermice §i convulsive, constatate uncori, se datoreazil edemutul
cerebromeningeal, care se resoarbe treptat dupi exsanguinotransfuzic.

Tetania §i sincopa cardiaci se previn prin administrarea de calciu gi misuri de
resuscitare cardiacit.

9,10.2. indicatiile exsanguinotransfuziei sunt:

- boala hemoliticd a nou-niscutului;

- intoxicaiile exogene (oxid de carbon, substanie methemoglobinizante, alimenie
alleraie sau olrivitoare, clorat de potasiu, plumb, sublimat corosiv, barbiturice, opiacee,
ancslezice etc.);

- intoxicatii endogene (nefrite, hepatite, stiri septice grave ete);

- socul posttransiuzional datorat tzansfuziirii de sdnge incompatibil.

Desi astizi existi multiple indicatii de Tnfocuire a exsanguinotransfuziel cu
sistemul de diatiz4 renald, totusi exsanguinotransfuzia isi pistreazi locul in terapeuticd
n cadruf indicafiilor mengionate mai sus.
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9.11. INDICATHLE SI CONTRAINDICATHLE TRANSFUZIEI

Transfuzia de singe integral si de derivate de sAnge $-a impus mult in ultimii ani
ca metodi de tratament, Incit nu existi specialitate medicald Tn care ea i nu fie utilizatd,
Sursele de procurare a sfiingelui sunt limitate, motiv pentru care trebuie evitatd
orice Tisipil de singe.
Admistrarea singelu integral, care confine cel pufin4 factori terapeutici (globule 10§u
leucecite, trombocite, plasma) la un holnav care necesilii numat un singur factor, este o risip4,
Pentra a cvitg ccoast risipil. s-w pits la punct metode de recoltare a shngelui i mmer
de plastic, care, prin cenurifugare In centrifurgl speciale, duc la separarea celor 4 componenie
principale ale singetui, aviind pe langé avanlaje cconomice §i mari avantaje medicale.
Adminisirarea numai a [racyionii de singe deficitare, scuteste bolnavul de
imunizare faidl de antigencle celorfalle fractiunt, fapt ce reprezintd o adeviratd acliune
profilacticii. Genceralizarea sau milicar extinderea procedurii de fractionare a séngelui in
centrele de transfuzii, reprezintd un clement de baz3 in folosirca modemé a sangelul., -
Daci singele total s poate fractiona n cele 4 componente ale sale, amintite ma
sus, in principiu la orice centru de transfuzie, [racfionarca plasmei in cei peste 30 de
factori nu se poate face decitt Intr-un centru cu o dotare costisitoare, de tip industrial.
Dezvoltarea produclici de preparate din singe pe calea [raciiondirii plasmet umane
este une din liniile dircctoarc ale valorificiivii superioare a sngelui donat cu atita:
generozitate de clte donatorii onorifici gi satisfacerca infcgrali a necesitétilor
unitétilor noastre spitalicesti i a populatiel. '

8.11.1. Indicatiile transfuziei de sange integral

- socul hemoragic, in care avem o pierdere importanti a masei circulanie, ¢g
depiiseste 1/3 - 1/2 din cantitatea totald;

- anemiile din aplazii medulare:

- ancmia hemofiticilor in crizil hemoragicy;

- fthrinolizd acutd;

- lewcemii acute;

- sindroame hemoragipare,

0.11.2. Indicaiiile transfuziei de masa eritrocitara

Masa eritrocitari se obtine din singele total, dupd decantarca plasmei, ca urmare
contine un numir marc de globule rogii Intr-un volum redus. Fiind lipsitd de celelalte
elemente, se elimind riscul izoimunizarii.

Administrarca sa esie indicatd la:

- bolnavii cardiaci care necesith fransfuzie, impiedicind suprainciircarca cordulg
si edemul pulmonar acut;

- anemil hipocrome produse prin hemoragii cronice lente;

- ancmiile uremicilor, arsilor;

- leucemii acute §i cromce;

- anemil postinfectioase.
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9.11.3. indicatiile transiuziei cu plasma

Se poate folosi plasmia integrald proaspdtd, plasmd inicgrald congelad i
plasmé integrald uscati.

Flasma poate inlocui singele integral in toate afectiunile care prezinti hipovolemie
si hipoproteinemie, fird anemie:

~ §0C prin arsuti,

- §0C traumatic,

- $0C postoperaior,

- §0c cronie,

- ocluzii intestinale, peritonitd, pleurezii,

Are avantajul ¢l nu necesitd determinare de grup sanguin Inainte de administrare,
ci numai proba de compatibilitate 1n vivo - Ochlecker.

9.11.4. Indicatiile altor factori ai sangelui

9.11.4.1. Masa leucacitard §i trombocitard _
Se utilizeazit In uncle aplazii medulare, boli infectioase, trombocitopenii cu
fenomene hemoragice etc.

9.11.4.2. Factorii antihemafilici

Se utilizeazil In pregitirea preoperatorie sau in hemoragil ale hemofiliciior sub
formit de  plasmil  antibemofilicd  {factor VI st crioprecipitat de globulind
antthemofilicd,

49.11.4.3. Albumind umangd
Se foloscste simpld sau in concentratie de 109 i 20% In stéri carentiale proteice,
la denufrifi, cirotici, neoplazii etc.

9.11.4.4. Fibrinagenul
Se foloscgte in coagulopatii de consum cu fibrinolizd,

9.11.5. Contraindicatiile transfuziei de sange

Contraindicatiile transfuziei sanguine sunt refativ fimitate. Ele se referd la o seric
de boli, cum ar fi: cardiopatiile organice decompensate sau in eminen(d de decompen-
sare, datorit riscului supraincircdrii; pneumopatiile acute, brongite i emfizem
pulmonar grav, datorit pericolului de edem pulmonar acut; trombozele venoase datorili
pericolului de embolii; atentie deosebitd se va acorda transfuziel a hiperiensivi, datoritd
pericolului unui accident vascular cerebral.

Alte contraindica(ii sunt reprezentate de holi renale hiperiensive, insuficiengi
hepato-renald gravi, agonie, alergia receptorului, hemoragia cercbrald si traumatismele
cranio-cerehrale.
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9.12. ACCIDENTELE POSTTRANSFUZIONALE

Accidentele postiransluzionale si combaterca lor au constituil o pregeupare’
importantd a personalului medico-sanitar incd de la primele tncercdri de transfuzi
cfectuate.

In cefe ce urmeaz vom trata:

® Clasificarea accidentelor postiransfuzionale.

B Cauzele accidentelor postiransfuzionale.

Aspectul clinic al accidentelor posttransfuzionale.
Tratamentul accidentelor posttransfuzionale.

9.12.1. Clasificarea accidentelor postiransfuzionale
Accidentele posttransfuzionale se fmpart in:

8.12.1.1. Accidente ugoare sau incidente posttransfuzionale, carc sunt:
urticaria, febra, cefateea, cdemul, frisonul ugor, tetania.

9.12.1.2. Accidente grave, care sunt: frisonul sever, hematuria masivi, icterul
postiransfuzional, anuria, gocul hemolitic grav (mortal), embolia cu sau sfArgit
mortal, difatafia acuifl a inimii, transmiterea unei boli infectioase. :
Uncort limita dintre un accident grav ¢i un incident usor posttransfuzional nu se
poate preciza cxact. De asemenea, descori unut din accidenicle de mai sus igi compie-
(cazd tabloul cu un ali accident. de exemplu [Fisonul cu febra, cefaleca cu urticara elc,

9.12.2. Cauzele accidentelor postiransfuzionale

Accidentele postiransfuzionale se pot datora urmitoarelor cauze: .
B transfuzarea unui singe incompatibil - de un alt grup - in cadrul sistemului
sanguin 0.LA.B.: ;
- transfuzarea de singe Rh-pozitiv la un bolnav cu singe Rh-negativ, care:
posedd anticorpi anti-Rh (izoimunizar);
B - transfuzarea unui sdnge de o califate necorespunzitoare: singe hemolizat,”
sange sau plasmi infectate, singe cu cheaguri, singe cu plasmi chiloasi (de la donatori
care au mancat un pranz gras fnainte de recoltare), plasma defectuos preparati; _
B - gregeli de ichnick embolia gazoasd si dilatafia acuti a inimii. edemul
pulmonar acut prin administrarea rapid3 intravenoasa a unei cantitiji cxcesiv de mari
de singe: :
- pregitirea necorespunziitoare a materialului cu care se face tansfuzia:
® - reactivitatea deoscbitd a primitorului.
® Accidentele datorate unui singe incompaiibil sub raporul grupelor clasice.
0.A.B. sc fnscriu printre accidentele posttransfuzionale cele mai grave. Se Incadreazd sub’
denumizea de soc hemolitic postiransfuzional.
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Accidentele produse prin administrarea unui sénge incompatibil se datoreazi
distrugerii hiematiilor donatorului (transfuzate) de cilre izoanticorpit existenti in sngele
primitorului. [zoanticorpii (aglutininele) existen{i in mod normal in singele primitorufui
actioneazdl numai In cazul in care am administral sdnge de alt grup decd cel al
primitorului. Aga cum am ariitat pot fi izoanticorpt dobandifi prin transfuzii efectuate
anterior, graviditate (izoimunizaze la factorul Rh). Pot fi distruse hematiile primitorului
"de ciitre aglutininele din sangele donatorului in cazul transfuzarii de caniitdii mari de
sange 0 (I) la bolnavi cu alt grup sanguin (vezi §i preciziirife fdcute In legiturd cu
Donatorul universal 0(I) periculos”). Accidentele cele mai grave, regretabile $i totugi
ugor de cvitat, s¢ datorcazdi fie unei neglijenie In determinarea grupei donatorului gi a
primitorului, fie unor seruri-test cu titru slab, san administrérii de sAnge unui alt bolnav
decat celui pentru care se ficuserd determindrile de grupd gi compatibititate din flacon.
Accastd din urmil gresealii se poate produce la punctul de transfuzie, fn momentul cind
se fnscrie numele primitorului pe flacon, trecindu-se numele unui alt bolnav, la patul
bolnavului sau pe masa de operagie, In cazul in care sdngele se adminisireazd unwi alt
bolnav decdt celui pentru care s-au facut determindrile. Accidentul poate avea variatc
cauze: o potrivite de nume, schimb#ri de bolnavi in paturi, in silile de operafii din
cauza lolosirii simultane de singe la mai mulfi bolnavi, sau pur gi simplu dintr-o
neglijentd condamnabild.

Toale aceste accidente posttransfuzionale datorate unei incompatibilitiifi in cadrul

" arupelor clasice pot fi evitate prin:
: a) o afentie decsebitd §i congliinciozitalca personalului care lucreazd in acesie
probleme, Se vor exccuta toate probele de determinare de grupd ¢i compatibilitale absolut
corect, cu inscrierea indeplinirii acestor indatoriri pe cticheta flaconuhi si in foaia -de
observajie, aga cuin s-a arfitat anterior. Sc va avea grijd de clitre tofi cei angajaji in aclivitatea
“de transfuzic ca singele s3 se administreze bolnavalui caruia 1 s-au ficut aceste determindr;

b) se va wrmdri foarte atent modul cum reaciioncazd bolnavul Ia proba de
compatibilitatc biologicd Ochlecker (facem incd o datd menjiunea ci sub ancstezia
“generaldl nu mai putem controla compatibilitatea prin aceastd probit):

¢) se vor wiiliza seruri §i hematii-test de bund calitate i in cadrul limitei lor de
valabilitate;

d) peniru a evita un accident posttransfuzional i cazul n care se utilizeazd singe
O() 1a bolnavi cu alt grup sanguin, sc va transfuza gi snge O(I} numai izogrup,
administrindu-se la alte grupe numai i caz de mare urgengll, cnd nu avem sénge din
acecagi grupd cu primitorul,

Se iau acesic misuri pentru ¢ este posibil ca singele O(I) sd aibd un titry ridicag
de aglutinine aifa sau beta care pot hemoliza hematiile cu antigene A sau B ale
-primitorului i si provoace o hemolizd,

O altq cauzi de hemolizd este infroducerea de cantitifi man de singe 0(F) -
peste 500-1 (00 ml - fa bolnavi de alt grup. in acest caz, chiar daci titrul aglutininelor
din singele 0(1) nu este crescut, poate ua nagtere o hemolizd,

Din cauza acestor posibile accidente (este drept destul de rarc), donatorul cu sénge
1) se numeste astdzi: donator 0(1) periculos™.

Accidentele prin fransfuzarea de singe Rh-pozitiv la bolnavi cu singe Rh-
negativ determind formarea de aglutinine anti-Rh. O a doua transfuzie la acesti bolnavi,
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ficuta la o distan{d marc de prima. poate provoca reac(ii grave. Problema este §i m
importantd dacii este vorba de o femeic Rh-negativ care primegte snge Rh-pozii
deoarcce 0 astlel de femeie poate, n urma unei sarcini de la soful cu singe Rh-pozitis
si-si f1 creat aglutinine anti-Rh pe care 3 le aibd deci in circuitul sanguin g, la:
transfuzic cu singe Rh-pozitiv s facd reac(ii grave postiransfuzionale, sau la nagterea
unui [t Rh-negativ acesta si facil o maladie hemoliticd.

® Accidentele prin transfuzarca wnui sénge compatibil din punct de vedere ai
grupelor clasice 0.AB. § a factorului Rh, dar de calitate necorespunzdtoare.

a) reactiile produse de perfuzarca wnui sdoge alterat (hemolizal din cauza un
conserviri incorecte, prin ransport defeciuos, utiizat peste termenuid de valabilitag
infectat ete.) sunt foarie grave; '

b) inciilzirea necorespunziitoare a singelui fnainte de wansfuzie poate :
determine modificirni fn structura globulelor rogil, care s3 provoace reactil foaste grav ;
Sangele care urmeazii si fic transfuzat nu trebuie deci fnclilzit n apd fierbinte, I
{laciird, pe catorifer etc. Numai in cazul cénd se fac transfuzii in jel rapid este util age
incilzi séngele, dar nwmai la termostat, Ja 37% g

¢} tot in cadrul acctdentelor produse dc transfuzarea unui sange de o cahia{e
necorespunziitoare trebuic s34 amintim transmiterca prin singe a wnor boli ca: luesul;
hepatita cpidemicd, malaria, S.I.D.A, cic., in cazul cil donatorii suferd de aceste bo
Pentru prevenirea transmiterii unor astfet de boli, Centrele de Recoltare §i Conservare
singe iau masuri deosebit de scrioase. Punctul de transfuzie, necunoscénd donatorit de
la care primeste sangele, nu are sacini n aceastd privingd. Este fofusi necesar ca,”
cazul cind constatd transmiterca unei boli prin singe transfuzas, si anunje Centrul de
Recoitare gi Conservare de Singe.

8 Accidentele datorare wnei iehaici defectiroase; embolia gazoasd, cmbolia prin
cheaguri, dilatajia acutd a injmii. cdemul pulmonar acut sunt astizi din ce ncem
rare, pe de o parle pentru ci lehnica de administrate a sdngelui esle isugitd md
temeinic de cadeele medico-sanitare, iar pe de alifl parte, pentru cif fehnica de fucru in
centrele de recoltare si conservare de singe si punctele de transfuzii din spitale csic (hn
ce In ce mai buni. '

€ Embolia gazoasi §i ¢inbolia prin cheaguri se datoreazd pitrunderil aerului saii
cheagurilor din inima dreaptd In mica circuialic (pl’imam) provocind accidente lochle,
care pot avea risunet mare asupsa $Grii generale, uncori fiind chiar mortale.
. Eniholia gazoasd apare uncori $i dupd pitrunderea unei canticifh relatiy mici ¢
acr n vend. Interescazil foarte mult In aparifia aceslul accident, presiunea {vileza) qub
care pitrunde aerul, La o presiune mare, accidentele sunt totdeauna foarte grave. Reiese
de aici ¢ nainte de administrarca ransfuziei, trcbuic golit acrul din dispozitivul -
perfuzie, iar in cazul cind se administreazdl transfuzia sub presiune (pomparea sangel
cu o pard de cauciug), trebuic acordatdl foarte muld atenjic momentului {ermitni
singelui din Facon, pentru ca si nu se infroducd ace n circulatia sanguind. Pentri @
preveni aceste accidente este necesar ca, ori de cdte ori se adapieazd o pard de caucl
la sistemul de transfuzie, pentru a face ca sngele sd intre sub presiune, asistentd sai
pmmc’mca deloc bolnavul. Ea cste obligatd si scoatd para de cauciuc Inainie de a'se
anli tof sAngele din flacon. Tn cazut cand facem transfuzic n vena subclaviculard, trebulc
¢a acul sau cateterul sit fic deja brangat la tubul de perfuzic plin, Intrucit aceastd venﬁ
aspir aer gi s va produce embolie gazoasi.
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Embolia prin cheageri se produce atunci cand péirund muci cheagusi din {lacon
i circulafia bolnavului, Penlru evitarea acestor accidenfe sc utilizeazd trusele din
material plastic previzule cu sitd filrantdl. Accidentele mai pot apilrea prin mobilizarea
de cheaguri dingr-0 vendl frombozats, ele pot fi evitale dacd nu se ulilizeazd penftru
gransfuzie vene trombozate.

& Accidentele prin suprafncdrearea circilafiei apar pe o inimé deficitard, atunci
cand se transfuzeazd ¢ cantitate mare de singe, plasmd sau alie lichide 1a belnavii cu
miocard deficitar, hipertensivi, renali cronici. Aspectu] clinic este de edem pulmonar
dacii inciircarea circulaliei cu lichideie introdusc esle extrem de mare. De accea se va
avea grijd ca bolnavilor adulfi cu deficienfele patologice specificale mai sus i nu i se
adminisireze o canfitate mai mare de 300-600 ml dintr-o datii i, 18 gencral, maximum
600-1 000 ml in 24 de ore, iar bolnavilor cu o inimi sinitoasi s nu i se
adminisireze mai mult de 1 000-1 500 ml dintr-o datfl si, in  general, maximum 2 000-
3 000 ml de lichid in 24 de orc, in rilm lent sau foarte lent sub control strict al divrezel
care trebuic $3 {ie Tn concordani® cu canfifales introdusi, De asemenea, s¢ vor urmiri
{ensiunea arleriald gi starca generatd, La copil se vor introduce cantitigi mult mai mici,
proportional cu greutatea copilului. Bineineles ¢il se va avea totdeawna grijii ca s nu
se perfuzeze o cantitate de séinge, §i in general de lichide, mai mare decét cea carc s-a
pierdut, se consiwmi §i se elimind,

8 Accidentele datoraie pregdfirii necorespunzdtoare a maierialului de perfuzie.

7 Un procent Tnscmnat de reactii postiransfuzionaie se datoreazd pregiitivii necorespunzi-

toare a materialului; fie a [acoancior de singe §i a solufiei sfabilizatoare, inainte de

recoliarea de singe, fie a perfuzoarelor. Punciului de transfuzie H revine sarcina de a
verifica minufios frusele din material plastic i aspectul general al flacoanclor gi al
confinutului acestora, aga cum am arfital mai sus.

B Accidentele darorate reaciivitdtii deosebite a primitorului. Administrarea de
sange la anumifi bolnavi cu contraindicatii nete poate provoca reactit de diferite grade,
carc pot merge pand la socul grav. Dar, In afara contraindicagiilor despre care am vorbit
intr-un capitol special, la anumifi boinavi transfuziile pot si dea reactii posttransfuzionale
desgi ci nu au nici una dintre contraindicatiile specificate mat sus, iar tehnica de lucru a
fost corectdf. Aceste incidenic nu sunt usor de cxplicat, dar se constatil cii ele apar mai
frecvent la bolnavi cu procese supurative, neoplasme, leucemii. Este posibil ca acestia si
aibidl o circulafic nenumirate genuri de anticorpi, unii produsi de Ins#si boala lor, alji
produsi de transfuziile anterioare de snge, de vacciniri ete. Unil oamerni au reactivitaic
specialdl la injectarea substanielor proteice. Toate aceste reaciii nu e pot prevedea prin
examenele obignuite de laborator; cle pot fi puse in eviden(d si se pot evita uneori prin
efectaarea corectd a probei biologice Ochlecker. In cazul unci astfel de reactivitifi
deosehite, de obicel, proba cste pozitivd sau chiar intens pozitiv, fapt care obligh la
intreruperca introducerii restului de sfinge. Dacll ca nu a fost pozifivd, rcacjia care va
ustna dupd introducerea a 100-300 ml singe nu va {i prea violentd.

Este bine sii sc gtic ¢d de multe ori accsti bolnavi suportd mai bine transfuzia de
masil eritrocitard simpld sau nesuspendatd declt de sfnge total, care are in el (in
plasmd) cantitifi mari de substanie proteice ce produc fenomenul alergic-reactional.

In cazul in care apare o reactie posttransfuzionaldl, indiferent dacd biinuim sau
ni motivul, trebuie s se cerceleze ned o datd dack nu cumva ehnica de lucru a fost
defectuoasi g1 dacdl reacfia postiransfuzionald nu s-a datorat unei giegeli fiicute Ia
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determinarea de grupd, la pregiitirea materialufui pentru trransfuzie sau altor cauze din
cele pe care le-am cuunfal mai sus. Bolnavilor cirora b sc fac transfuzii trebuie s3 1
se repete des examenele de urind, pentra a surprinde o eventuald hemolizd (manifestaty
prin hematurie) si astfel si se evite accidentele ulierioare - 1a alfe transfuzii - mai grave:
Dupd orice incident postiransfuzional se va examina urina. Prezenja de hematii sau
produse de degradarea hematiilor (hemoglobinurie) indick o intolcrangd ransfuzionaty,
Se va determina, de asemenea, bilirubinemia.

9.12.3. Aspectul clinic al accidenielor positransfuzionale

Se Mtinde de la reacfia febrild ugoardl san urticarie, pind la soc grav posllran‘;fu-
zional sau contractarea unei boli grave: lues, hepatitd epidemicll etc.

9.12.3.1. Frisonul
Frisonud este reactia postiransfuzionald cea mai frecventi. in general, feful huj de
aparific peate da oarecare indicafii asupra cauzei care I-a determina. :
Astfel, un frison puiemic apirat dupd injectarca a 20-40 ml de singe n timpul
executdiril probei Ochlecker sau in curzul transfuziei poate arfta cd este vorba de o
incompatibilitate de Ul‘Upd in cadrul grupelor clasice 0.AB. Un frison apirut mai tArzin;
dupd terminarea a 300 ml de sénge sau chiar la 2-3 ore dupi perfuzic, poate indica ¢
incompatibilitate de factor Rh. In gencral, frisonul apirnt datoritd incompatibilititii de
factor Rh este relativ ugor.
Un frison {oarte puternic, insotit de febrd ridicati si dc o stare de stupoare cu
aspect de mlomca;[c gravit apfrute in gencrat 1la 1-2 ore dupd terminarea perfuzici se
datorcazii unni sdnge infectat. _
Intr-un caz sau altul, frisonul puternic si febra sunt insotite de dispnee, cefalce, facies
vulturos la Inceput apoi paloare, grefurd, varsdturl, senzagic de constrictic toracicd, hipers
tensiune arleriali urmati apoi de hipotensiune, icter, respirafic Cheyne-Stokes, comi, moarte

9.72.3.2. Hematuria

Apare [recvent In cazul incompatibilitigilor de grup sanguin, Este completat cu
aparijia de cilindri granulosi si hialini n urind, dureri puternice lombare, blocaj renal,
anurie, cresferca potasiului, a urcei si a bilirubinei din sAnge. Aspectul general al
bolnavul este acela de stare gravd de soc: T.A. sclzuwid, puls rapid, dlspnee,
obnubilare, paloare, sfngerare difuzd ctc., care poarfd denumirca de g
postiransfuzional sau goc hemolitic, intrucit hemoliza esfe fenomenuf esential cate
declangeazil intreg tabloul patologic descris tnai sus.

9.12.3.3. Cefaleea, frisonul ugor si febra
Apar in gencral fmpreund i sunt reacfii care se datoreazit 1111{0(1[;(:0}”1.
substanielor piretogene In circulatie.

9.12.3.4. Edemul si urticaria
Sunt caracteristice mai ales In incompatibilitifi proteice dintre proieinele d_lri
singele primitorului $i proteinele administrate prin transfuzie. Apar des du
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administrarca de sdnge gras (chilos), care totodatii contine in el §i multe substanje
px'gwleicp.

In general, este [oarte greu ca dupd felul reactici postransfuzionale s se
precizeze cauza care & deferminat-o, Tntrucht aceeasi cauzii poate declanga ni frison sau
0c grav, sau numai o urticarie sau edem, iar cauze deosebite, cum ar fi incompatibili-
tatea de grupd sau germeni piretogeni pot declanga reaclii similare, Totusi, este util s3
se cunoascd tabloul descris mai sus, de cauzi-efect, decarcce de mulie ori el poate fi
de ajutor in interpretarea cauzel reacliel postiransfuzionale.

Accidentele datorate unel tchnict gresite de administrare a sfngelui (embolis
gazoasi, embolia prin cheagurl, edemul puimonar acut) au fablouri speciale, care se
deoschese destul de mull de celelalle accidente postiransfuzionale descrise mai sus; de
aceed le vom preciza in cele ce urmeazd,

9.12.3.5. Embolia garoasd si cea prin cheaguri

Se caracterizeazd prin inrfutdfirca brusci a stiivii generale a bolnavului fird
nici un simptom preatabil, ,.ca o furtund apdrutil deodatd pe o mare linigtiti”, Bolnavul
. se cianozcazll, cste agitat, acuzd dureri puternice toracice, respiragia esie ingreunati,
. dispneicd, tageste §i expectorcazd uneori hemoptoic, are Incircare pulmonaryi cu raluxi
‘multiple, pulsul devine rapid i impalpabil, tensiunca arteriald scade, bolnavul 151 pierde
congtienfa, intdl Intr-o stare netff de colaps cardiovascular gi, fird misuri terapeutice
de urgen(dl, moare. Electrocardiograma, [dcatd chiar la inceputul accidentului, poate
cariita scmne de cord pulmonar acut §i liturd diagnosticul de infarct cardiac.
Examencle complementare, radiografia toracelui, coagulograma, hemolescograma,
hematocriiul, T.G.0., T.G.P., ionograma, weed, glicemia, azotul sunt {oarte utile,
conirolarca diurezei este obligatorie. Cauza acestui accident o puiem constata imediag, De
obice, el sc produce atunci cand aerul, chiar in cantitate refativ micd, a fost Impins, sub

- presiune, in mica circulafie,

: Accidentele embolice prin cheaguri suni rare daloritd faptului ci séngele sc
o filtreazd totdeauna st, chiar dac confine cheaguri, acstea sunt refinute de filtru. Se pot
* produce totusi cu mici cheaguri care, intralc i circulajie, pot si se transforme in
-~ cheaguri mai mari si si determine o embolic.

9.12.3.6. Edemul pulmonar acut

o Edemul pulmonar acut arc simptomatologia caracteristicd insuficienfei cardiace
acute, de tip insuficien(d ventriculard stingl: tahicardie, respirafic ngreunatid, tuse cu
expectorafie spumoasi abundentd, ameleli, durere cardiacd, uncori semne EKG de
*infarct cardiac, hiperlensiune arteriald urmatd de sciderea tensiunit arteriale, inclircare
" mare pulmonard (raturi umede pubmonare), cianoza ctc.

9.12.3.7. Transmiterea prin sange a unor boli

Transmiterea prin sdnge a unor boli ca hepatita epidemicd, luesal, infecgia HIV,
“malaria, bruceloza ctc, este astiizi mai rard, datoriti misurilor preventive care se iau
n Centrele de Transfuzie.
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9.12.4. Tratamentul accidenielor postiransiuzionale

Prima daforic a celui care administreazil transfuzia este de a nn da nagtere unui
accident posttransfuzional. ,Intdi s nu faci riu unui bolnav si apoi si-1 vindeci®, Spung
un vechi dicton latin, deci In primul rind si ludim foate miisuriie 3 nu provocim un
accideat postransfuzional si apoi si vindecfim cu snge un om. Accasta trebuie s fig
grija permanentd a celor ce conlucreazd la administrarca transfuziilor de sfnge. Trebu
s se gtic cff dacll se wtilizeazd o fehnicd bund, accidentcle postransiuzionale pat fi
cvitate ca si aproape toate micile incidente: cefalee, wrticarii elc.

Nu existd un tratament specific pentru combaterea accidentelor postiransfuzionale;
un antidot contra lor, Mai mult deci! atfi, watamentele aplicate sunt uneori iy
imposibilitate de a salva un bolnav care a suferit un accident grav postiransfuzional
oricdt de curiind dupd accident s-ar incepe ratamentul.

Am vizut mal sus c¥ sunt trei tipurl de accidente postiransfuzionale: accidente:
ugoare, accidente grave §i accidente prin fransmiteres unor boli inlectioase. '

5

8.12.4.1. Tratameniuf accidentelor ugoare

Tratamentul accidentelor ugoare, numite §i incidente postiransfuzionale: cchlcc-
febri, urticarie, edem palpebral, frison ugor etc.

In asemenca cazuri, un bun rezultat 91 putem avea injectind intravenos, imedia
Procaind 1% 20-30 mi sau Cloruril de calcia 10% 10-20 ml Se poate adminisira, de
ascmenea, 1 ml Morfinil 1% sau Mialgin si I ml Atropind (1%e) intramuscular say
impreuni cu Procaind intravenos. Esie ulil a s¢ administra Piran 0,30 g 2-3 tablele §
cazul cind bolnavul are temperaturd mai ridicat si Romergan 1-2 tat luc a 25 mg mai
ales in cazurile de edem palpcbral si urticarie. Romerganul poate fi administrat si in fiol
(1-2 fiole). Pentru cefalee sau fenomenc alergice poate fi folosit uneori cu succe
preparatul Feniramin, o fiold san 1-2 tablete, ori un alt antihistaminic de sintezd (Nilfar
Tavegyl, Zaditen). De mare ajntor sunt bniotele calde (sau sticle cu apd caldi) 31
bunfl acoperire a bolnavului cu pituri groase n caz de frison.

9.12.4.2. Tratamentul accidentelor grave (frisonul sever, hematuri

masivé, anuria, socul posiiransfuzional, socul hemolitic)

fn cazul unor asemenca accidente trebuic s4 intervenim foarle encrgic si rapid. D
obicel, acestea se datorcazd administriirii unui sdnge incompatibil sub raportul grupe
sau a unui singe alieral. Prima noastrd datorie in astfcl de cazuri este si opel
transfuzia gi s administrim Mialgin, Atrepind intramuscular sau intravenos, analepti
cardiace (Cofeind, Efedrind), Romergan, Feniramin sau alt antihistaminic si o perfu
cu Hemisuccinat de hidrecortizon (200-400 mg in glucozi 5% in timp de 24 ore). Vo_;
administra, de asemenea, solugii electrolitice intravenos: clorurd sau ghaconat de calci
10% 20 m], Procainyi sau Xilind 1% 20-40 mi, ser bicarbonatat, Furosemid 4-6 fiole'd
24 ore. Utile sunt i vitaminele din complexul B si vitamina C (1-2 fiole). Reugim, 10
general, cu acestea si oprim frisonul puternic $i bolnavul sii treacd cu bine peste aces
accident postiransfuzional. Este utild, de ascmenea, Incilzirea bolnavilor cu bu
sticle, pituri calde. Dacd bolnavul are un cateter intravenos nu vom suprima cateter
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ci vom administra pe el medicafia necesaril schimbénd numai perfuzorul i adaptind un
ffacon de ser fiziologic din carc vom perfuza foarte lent.

Férd intdrziere, mai ales in cazurile ciind simptomele au apirut cu ¢ violenl
deosebitd, tar accidentul s-a produs datoritd unui singe de alid grupd sau infectat, din
carc am introdus o cantitate mare, se face infilirajic lombarh bilateral pararenal, cu cite
100 mi Procaind 1% sau Xiind, care s¢ va repeta In zilele umitoare. Apoi, séngeriim
bolnavul, evacudndu-1 500 ml singe si introduciind aceeagi cantitate de singe perfect
compatibil. In cazul cind violenfa fenomenclor lasd si se inlrevadd urmiri foarle
grave, cantitatea dc sdnge care se va cvacua, ca §i cea care se va administra, va fi muit
mai mare, ajungéndu-se a o evacuare de 4-5 Liri singe (Ja un adalt) §i introducerea unci
cantitfiji similare de shnge izogmp, fAcAndu-se asifel o exsanguinotransfuzie. Iin
asemenca cazuri este utild administrarca concomilentd de clorurd de calciu 10% sau
aluconat de caleiu 10% 30-40 ml. Bolnavului i sc vor da biuturi calde, dulci si altele cu
bicarbonat de sodiu. De asemenca, se va adminisfra Lactat de sodiu pe cale intravenoasi
{alcalinizarea urinei micgoreaz sau chiar Tnliturdl accentuarea fenomenelor renale). Se
vor adminisira zilnic 2-3 litri de lichide, fie pe gurd, fie Tn perfuzii.

in cazul ciind fenomencle nu au cedat din prima zi cu fot tratamentul administrat
si s instaleaz blocajul renal i anuria, tratamentul frebuie urmat cu tenacitate si tn zilele
urmiitoare, chiar daci uremia creste §i bolnavul continud s3 fie in anuric. in ficcare zi,
sau fa 2-3 zile, vom cvacua, de asemenca, o cantifate de singe de 1-2 lierd gi vom
administra 0 tansfuzic de sdnge conscrval, Vom continua infiltraiile lombare si
hidratarea bolnavului. Cu un (ratamen{ susiinut astlel céiteva zile la riind, In ciuda ureei
din sAnge care continud si creascd gi a stirii generale care se tnrf{utiicsie in primele
zile, vom puteca avea uncori satisfactia ca, fa bolnavii care pireau iremediabil pierduti,
dupi ciiteva zile, uneori 10-14 zile, {iltrul renal si-gi reia activitatea si bolnavii sif fie
salva,

De mare folos pentru acesti bolnavi este utilizarea - in caz ¢ exsanguinoiransfuzia
nu a avat un rezultat bun - tratamentului de cpurare cu ajutorul rinichiului artificial. Indicagia de
Tnceperea dializet csie stabilitd de faptul ¢if azotul ureic cregte citre 300 mg % si potasial In
ser la peste 6 mEg/l.

2.12.4.3. Tratamentui emboliei gazoase

Acesle accidente sunt exceplionale, grajie tehnicilor utilizate astizi. Tratamentul
const in primul rénd in restabilirea funciici respiratorii, Se va face, deci, respiratia
artificial¥, asociatd cu oxigenoterapic (prin iniubatic trahcald) si sc va adminisira
Procaind in perfuzie de 100-200 ml 0,5-1%. De asemenca, se face resuscitarea
cardiorespiratorie in caz de stop cardiac (vezi capitolul respectiv) si se administrcazi
Hidrocortizon hemisuccinat, barbiturice, Hidroxizin. La nevoie se practicii toracotomie
§i extragerea acrului prin punctia ventriculului drept dacd avem certitudinea prezengei
de aer blocat n ventriculut drept.

9.12.4.4. Tratamentul emboliei pulmonare prin cheaguri (trombembolia
pulmonaré)

Bolngvul (rebuie si stea linigtit la pat. Calinfim durerca cu Mialgin 1 fiold s.c.
- sau ian. la care asociem Atropind 1 fiokd. Dacil bolnavul nu este Intr-o evidentd stare
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de goc gi durerile nu sunl de intensitate mare este preferabil ca in loc de Mipigin sj
admintsttlim  Algocalmin, Piafen, Romergan, Fortral. Administrim, de asemenea,
Miofilin -2 fiole i.v. la 8 ore gt Papaverind 1 fioldl im. Ia 0 ore (medicafic spasmoliti-
cl). De ascmenea, infroducem anticeagulante suby controlulb probelor de Taborator;
Heparing cite 2 [icle {100 mg la 4-6 ore), concomitent Trombostop 1 tabletd la 4-6 ore,
Dach dupd 48 de ore timpul de protrombind {Quick) aratd i s-a obtinul hipocoagu--
labititale (indice de protrombind Tntre 20-30%) sc opreste heparina i se administreazit’
Trombostop -4 tablete pe zi wrmind si mentinem indicele de protrombind la valoarea
de mai sus, :

Pentnu combaterea socului cardiogen continudm perfuzia lentd cu lichide (glucozil 5%)
s administeim medicagic care creste forla de contractie a cordufui st debitul cardiac:
Izoprenalin 13 fiole pe zi diluate In ser glucozat 5%. Administriim, de asemenea;
cardiotonice (Digoxin, Lanatozid sau Cedilanide) si diuretice - Furosemid T dozele precizate:
mai jos T capitolul tratamentul edemului pulmonar acut. Tulburiirile de ritm se remediazi in:
functie de tipul aritmiei: n aritmiile fArd cauzd organicd se administreazd sedative:
Extraveral, Meprobamat, Diazepam, Hidroxizin, Bromoval, in ccle de cauzd organicy se
administreaz Chinidind 0,20 g de 34 ort pe zi, Xilind 1% 1-2 g la 24 de ore in perluzie
(medicament excclent mai ales in extrasistofe ventriculare). Se mai poate adiministra Propranolol -
per 0s, 40-60 mg in 24 de ore (existdl (abletc de 10 st de 40 mg). _3

Tratamentul chirurgical (cmbolectomia de urgengll) trebuic avud in vedere in cazuii’
care impun neapiral aceasia.

9.12.4.5. Tratameniul edemului pulmonar acut

Agezaim bolnavul In pozijie semigczindi. Oprim wansfuzia de singe i facem &
emisiune de singe de 300-500 ml Dacit bolaaval are caleler intravenos emisiunea de:
sénge o facem prin acest cateter, Men(inem catetcrul in scopul de a avea o cale de acce
pentru medicajia necesarl, schimbiim perfuzorul daci am introdus singe §i adaptin
un f(lacon de ser fiziologic sau glucozd 5% din care perfuziim extrem de lent.
Administrim intramuscular sau intravenos Mialgin 1 fio)i. Tot intravenos administeim .
preparate digitalice: Deslanozid (I fiold i.v.} pe care o repetdim in functie de evolutie:
la 6-12 ore, Digoxin (1 fiold 0,5 ml iv.)) pe carc o repetdim péind la doza de 1-1,50.
mg/24 orc, Mai pufem folosi asocial sau in loc de Digoxin, Lanatozid C (1 fiold 040
mg 1.v.) pind la doza de 1.2 mg / 24 ore sau Nidacil (I fiold 0.2 mg 1.v.) 6 fiole pe #
Incit de 1a foeput administcdim diurctice (Furosemid 1-4 fiole adici 20-80 mg i.v)
oxigenaterapic (preferabil barbotat n alcool 40% ca solufie antispumoasi). Daci efectu
terapeutic nu ni se pare suficient, addugiim si Hidrocortizon hemisuccinat 200-800 mg?
n glucozd 5% in perfuzie kentd, Facem la nevoic §i aspirafic brongich ori chiar nﬁub'x;l
trahealil directd sau prin waheostomd cu aspiragic brongicl i respiragie asistati.

In continuare controlim si corectiim cchilibrul acidobazic i restul constantelo
pani la remedierea accidentului.

9.12.4.6. Tratamentul bolilor tratismise prin sdngele donatorului {{ues,
malarie, hepatitd epidemicd, S.LD.A. efc.) '
Tratamentul acestor boli se¢ face in servicii de specialifale, cu medicatic $
metodologie obisnuitit.
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9.12.4.7. Tratamentul starilor de intoleran{d a periuziilor de sénge,

plasmd sau alte lichide

In afara cazurilor de incidente san aceiden(c posttransfuzionale, datorate unor
indicafii nepotrivite sau unor tchnici gresite, care au fost mentionate mai sus, trebuic
arfitat ¢& sunt unii bolnavi care, chiar neincadrindu-se intre bolnavii cu contraindicafii
de perluzic, reactioneazd prin frisoane puternice, hiematurie, icter, chiar la administrarea
unor perfuzii cu siinge compatibil, plusmi su alic solujii ca ser fiziologic sau solufic
alucozati, In asemenca cazist suntem de obiced dezarmafi pentru cff, degi acegti bolnavi
au nevoie de perfuzii. nuli e putem administra. din cauza reaciilor grave pe care le fac
i care pot sa agraveze evolujia bolii.

Acesti bolnavi suportd uneori bine masa eritrocitard (carc aw are plasmi) sau
hematiile spilate. lipsite de substanicle proteice din plasmi, De asemenca, putem face
ca perfuziile la acesti bolnavi si [fic tolerate daci administrim tn prealabil Procaini
(Xilind) intravenos, ACTH sau Cortizon, Plegomazin sau Romergan. Nu recomandim
pertru astfel de cazori Morfind sau Mialgin taintea transfuzici, deoarece actiunca
acestora poale sd mascheze un limp anumite accidenie grave posttransfuzionalc.
Precizim cii medicamente cum sunt ccle menfionale se administreazii asociate cu
perfuzia de sfinge sau plasmi numai In cazuari excepionate, 1a bolnavii specificali in
acest ubtim paragral si numai dupd ce am stabilit foare exacl ¢ intoleranfa nu se
datoreazd unei gregeli de tehnica, Tuturor celorlalii bolnavi nu le administriim singele
sau plasma asociate cu Romergan, Plegomazin ete., deoarece acestea pot masca
accidentele posttransfuzionale in stadiul lor inifial si pot face s nu se ia la timp
misurile necesarc.

CHESTIONAR LA CAPITOLUL 9

L. « Transfuzia are ca scop introducerea in sistemud circulator al bolnavului a;
a. - singelai;
b. - solutiilor coloidale: macrodex, almogel, hidrolizat de profeine;
¢, - plasmet;
d. - serului [iziologic si ser glucozat 5-10%.
2. - Cine a descoperit existenfa aglutininelor si aglutinogenelor in sangele uman?
a. - Bordet;
b. - Landsteiner;
c. - Pasteur;
d. - lanski.
3. - Care au fost descoperirile stiintifice care au permis transfuzia de sénge
conservat?
4. - descoperirea asepsiei §i antisepsiei;
b. - descoperirea aglutinogenelor si aglutininclor;
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c. - descoperirea acjiunii anticoagulanie a citratulul trisodic;
d. - descoperirea ancsteziel generale.

4. - Cine gi cind a organizat primul punct de transfuzie din fara noastri?
a. - Carol Davila:

b, - 1928;
c. - Virgil fonescu;
d. - 1941,
5. ~» Cand s-a infiinfat Centrul de Hematologie din Bucuresti?
a. - 1949:
b, - 1928;
c. - 1941;
d. - 1951.

6. - Care este actu] normativ care reglementeazi activitatea de donare, utilizare:
terapeuticdl a singelui uman si organizarea transfuzionalid in Romania? :
a. - instructiunile Ministerulul SAnfsAiii;
b. - Legea nr. 3/1978;
c. - Legea nr. 4/19935;
d. - instrucfiunile tehnice elaborate de Institutul National de Hematologie®
Transfuzionali, :
7. - Care din atributiunile de wai jos revin Ministerelui S&ndedtii in activitatea de
recoltare, conservare si distribuire a simngelui gi a produselor derivate?
a. - recoltcazd si distribuie singele in teritoriw;
D, - stabilegie prognoza privind necesarul anval de snge:
€. - asigurdl rezerva de singe uman §i derivate pentry situalii deosehile:
d. - controleazii starca de siiniitate a donatorilor.
8. - Care sunt unititite care organizeazil activitatea de recoltare, conservare g
distribuire a singelui? -
a. - Centrele de transfuzie judefene;
b. - punctele de transfuzie din spitale;
c. - comisiile de hemovigilen(s;
d. - serviciile de terapic intensivi.
9. - Care este rolul comisiilor de hemovigilenti din spitale?
a. - organizeazd aclivitatea de transluzie In spital;
bb. - analizeazd misurile de sccuritate franstuzionali;
c. - determind grupele de singe ale bolnavilor internati;
d. - incurajeazi practicarca autotransfuziei.
10. - Controlul profilaxiei infectiilor virale se face prin:
a, - Laboratorul Nationad de Referinge:
b. - comisia de hemovigilent;
c. - inspectoratele de politie saritarii §i medicind preventivi;
d. - laboratoarele spitalefor.
11, - Care din afectiunile de mai jos constituie contraindicatie absolutid pentr
donarea de sange? '
a. - hepatitele A, B, C, alergiile medicamentoase §i alimentare;
b. - diabetul zaharat controlat prin regim igienico-dietctic;
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¢ - sarcina §i 1duzia;

d. - infectia HIV., S.L.D.A., sililisul.
12. - Care din confraindicatiile de mai jos se incadreazii in contraindicatii
temporare pentru donarea de simge?

a. - sarcina s1 Huoziag

b, - bolnavii de epilepsic, boli de singe;

c. -~ bolmavii cu interventii chiturgicale care au fHeut transfuzii cu singe si

plasma;

d. - bolnavii ale cliror vene nu se vad ugor sau sunt trombozate,
13. - De ce drepturi beneficiazi donatorii de singe?

a. - prioritate in obfincrea biletelor de tratament cu reducere de 50%, indiferent de

numdrul dondrilor; _

b. - dou# zile libere de la locul de munci:

¢. - gratuitate fa medicamente in condifii de spitalizare si ambulator indiferent de

afectiune;

¢. - rccompense sub forma unor bonuri valorice pentru produse alimentare.
14. - Care este cantitatea de singe care poate fi donatil la o singuri recolare?

a. - 10 ml pe kg corp grentate a donatorului;

b. - 5-7 mi/kg corp greutate, dar ny mai mare de 450 mi:

c. - orice cantilate daci donatorul nu prezintd eulbwediri din cauza diminufiri

debitulni circulator,
15. - In cazul vecoltiirii de 400-430 wl sange la o donare, care csie infervalul
obligatoriu pand la o noui donare?
a. - 45 zile;
b, - 2 sApimén;
c. - 75 zile;
d. - 6 luni.
16. - Ce este plasmafereza?
a. - metodd de recoltare a plasmei;
b. - componentil a plasmci;
c. - fuga plasmei din patul vascular In spafiul interstitial.
17. - Care este perioada de conservare a singelui total, perioads in care se poate
ace transfuzia?

a. - 1-28 zile:

b, - £-3 zile;

c. - 10-14 zile;

d. - indiferentd, cu condiia st nu se hemolizeze hematiile.
- 18. - Masa eritrocitard nesuspendatii, tinuti la frigider la +4 - 8°C poate fi
- uttlizati: .
a. ~ 48 ore de la preparare;
b. - 30 zile de la preparare;
¢. - 10 zile de la preparare;
d. - 3 ani.
19. - Plasma uscatit se conservi:
a. ~ la temperatura camerei;
b, - fa 25-30° C;

i

295




c. - congelatoare la -30°C;
d. - nu se poate conserva, se administreaz imediat dupd preparare,

20, - Plasma proaspiitii congelati se poate folosi:

a. - la fracfionare industriald pentru obfinerea factorilor componenti;
b. - combaterea acidozei;
c. - transfuzii, dup reincilzire fa temperatura corpuiui;
d. - combaterea alcalozei.
21, - Aglutinogenele se afli:
a, - in plasmi;
b. - fixate pe hematii;
c. - atdt in plasmi, cat gi fixate pe hematii;
d. - se produc dupd transfuzie.

22. - Care din cele de mai jos constituie legile serologice ale Tui Landsteiner?
a. - aglutinogenul si aglutinina omologh nu pot coexista n acelagi sdnge, fiind
incompatibile cu viata;

b. - aglutinina s¢ affa fixatd pe hematii;
c. -~ aglutinogenul se aflil in plasma;
d. - aglutnina compatibil cu aglutinogenui se afld fotdeauna i plasmd.

23. - In metoda Beth-Vincent cunoagtem:

a. - aglutininele §i vrem s# determindm aglutinogenul;
b. - cunoagtem aglutinogenul gi vrem s determinim aglutinina;
c. - viem s§ determindm atat aglutinina, cat si aglutinogenul,

24. - Prin metoda Beth-Vincent avem singele aglutinat in toate cele 3 picituri,

ciirei grupe corespunde siingele examinat? :
a. - grupa O(I);

b. - grupa A(II);
¢. - grupa B(IED;
d. - grupa AB(V). .

25, - Prin metoda Beth-Vincent avem aglutinare fu prima si a treia picaturd, cirei

grupe corespunde sangele examinat? '
a. - grupa 0(I);

b. - grupa A(ID);
c. - grupa B(II);
d. - grupa AB(VY).
26. - Prin metoda Simonin, singele cercetat nu se aglutineazit in nici o picitard, :
ciirei grupe apartine singele examinat?
a. - grupa 0(I);
b. - grupa A(ID);
¢c. - grupa B(UI);
_ d. - grupa AB(IV).-
27. - Aglutininele anti-Rh:
a. - existd in mod normal la persoancle Rh™:
b. - existii in mod normal fa perscancle Rh;
c. - apar la perspanele Rb™ dupd repetate transfuzii cu Rh';
d, - nu exist¥ spontan la cei cu Rh. :

28. - Un accidentat care are grupa 0(1) Rh* are nevoie de transfuzie, cu care din

sangele ce-l avem la dispozitie putem face transfuzia? '
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a. - grupa O(1) Rh:
b. - grupa A Rh;
c. - grupa AB(IV) Rh*:
d. - grupa A(I[) Rh,
29. - Un accidentat care are grupa AB(IV) Rh™ si are nevoie de transfuzie, poate
primi de Ia:
a. - AB(IV) RIy';
b, - A(ID Rh:
c. - B(IIHRb;
d. - O(I} Rh*,
30. - Cénd donatorul universal poate deveni ,,donator universal periculos?
a. - chnd transfuzim cantitdji mici de singe O) unui primitor de altd grupa,
b. - ¢And transfuzidm cantitdfi mari de sdnge O(1) unui primitor de al grupi;
c. - cind transfuzdm mas¥ eritrocitary{ concentratd unui primitor de alt grupd;
d. » cand transfuzim masi eritrocitard resuspendati.
Jt. - Care sunt factorii care pot altera singele conservat?
a. - temperatura de +4 - 8° C; ’
b. - temperatura peste 8°C;
¢. - transportul necorespunziitor al sAngelui;
d. - infecfia sAngelui.
32. - Cum trebuie si arate zona superioari (plasma) la o pungi sau flacon de
singe conservat, ca si spunem cit singele este corespunzitor pentra a fi
transfuzat?
a. - s aibil o culoare rogietich;
b. - sl fie clar¥, cu ¢ culoare galben-citring
¢. - sii confing flocoanc de fbrind §i cheaguri;
d. - s& aib¥d aspect Riptos, chilos.
33, - Ce trebuie sid intreprindem cind am primit de Ia Centrul de Transfuzie
sangele fzogrup si Rh cu cel al primitorului?
a. - s controldm integritalca flaconului si s facem transfuzia;
b. - s verificiim grupa de singe i Rb flaconului de singe;
¢. - s electuim compatibilitatea in vitro dupd metoda Jeanbrau:
d. - s incepem transfuzia
¢. - 54 wmirim compatibilitatea in vitro - metoda Ochlecker.
34. - In care din situafiile de mai jos este indicatd transfuzia cu singe integral?
a, - goc prin arsuri;
b. - soc hemoragic;
¢, - sindroame hemoragipare:
d. - ocluzie intestinali.
35. - in care din afectiunile de mai jos este indicatit transfuzia cu masi eritroci-
tari?
a. - bolnavii cardiaci care necesitsl transluzie:
b. - anemii postinfecfioase;
€. - §0C cronic;
d. - trombocitopenii.

H
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36, - Tn situatia in care avem sange si plasmd in cantitaie suficientd, cind preferiim
transfuzia cu plasma?
a. - hemoragii mari;
b. - soc produs prin arsuri;
- g0 cronic;
d - anemii postinfecfioase.
7. - La cine este indicatii folosiven albuminei umane?
a. - bolnavii denulrili, hipoproteici;
b, - Ia bomavii cu leucemii acute §i cronice:
¢. - in hemoragiile mari;
d. - la cirofici i neoplazici.
38. - Masa frombocitard va fi folositd in:
a. - iromboze ale membrelor;
b. - trombocitopenii cu fenomene hemoragice;
c. - embolic pulmaonar;
d. - arsuri.
39, - Transfuzia este contraindicatii in:
a. - cardiopatii organice decompensaic;
b. - tromboze VEnoase;
c. - socul prin arsuri;
d. - hemoragii ale hemofilicilor.
40, - Accidentele produse datoritii transfuziei unui singe incompatibil sub rapor tul.
erupelor poate duce la:
a. - embolie pulmonard;
b. - stare de soc postransfuzional;
c. - urticarie;
d. - hematurie;
e. - insuficienti renald acutil.
41. - La ce bolnavi pot apirea accidente positr ansfuzionale prin supraincdr cares
circulagiei?
- 1a bolnavii astenici,
b. - fa bolnavii cu miocard deficitar;
c. fa hiperiensivi, bolnavi cu insuficienfi renald Cronici;
- 1a bolnavil anemici,
42, Acmdente posttransfuzionale datoritd unei reactivitati deosebite a primito
rului, pot fi depistate prin:
a. - examene obignuite de laborator;
b. - test la diferiti alergeni;
¢. - efectuarea corectd a probel biologice Oehlecker;
d. - anamnezd aminun{itd.
43, - h'mmul in timpul transfuzicei sau postiransfuzional poate fi dai de:
- transfuzia cu sange incompatibil in sistemul OAB si Rb;
b - perfuzia cu singe infeclat;
c. - neincilziri fa temperatura corpului a sangelul transfuzat;

3
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d. - adminisirdri de singe carc confine cheaguri:

e. - adminisirarea de singe carc conjine alergeni.
44. - Care sunt accidentele datorate unor gregeli tehnice de administrare a sangelui?

a, ~ embolie gazoasd i prin cheagusi;

b. - transmiterea unor boli ca hepatita, infecfia HILV., S.1.D.A.;

c. - cefaleca, urticaria;

d. - edemul puimonar acut.
45, - Ce medicamente aplicim in cazul unor accidente posttransfuzionale usoare
(cefalee, febrii, urricarie, frison usor etc.)?

a. - tratament cu antibiotice;

b. - perfuzii cu ser fiziologic sau glucozat 5%:;

¢. - Novocaini 1% intravenos, Mialgin;

d. - antihistaminice: feniramin, nilfan, tavegil;

¢. - antitermice: piramidon, algocalmin;

f. - buiote cu ap¥ caldX §i o bun¥ acoperire a bolnavului in caz de frison.
46. - Camd este indicatd dializa renalid in cazul umei insuficienge renale acute
postiransfuzionale?

a. - imediat dupit accident;

b. - cdnd ureea creste peste 300 mg%;

¢. - In momentul instaldrii oligoanurici:

d. - cind potasiul in ser cieste peste 6 mEg/l,
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10.1.PLAGILE

_ Prin plaga sau rand se infelege o lezare (riinite) a fesuturilor, incepnd cu piclea i
- ajunglnd la profunzimi diferite (fig, 112.) Pliigile sunt determinale de agenfi [raumatici:
- Mmecanici, fizici, chimict. Agenlii traumatici mai poart denumirea de agenfi vulnerani.

_ Freeventa foarie mare a pligilor se datoreazii complexitiii ccupafiilor oamenilor, a
unelielor de produciie, a accidentelor ratiere, aviatice, casnice, de munch, a rizboaielor etc.
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Diversitatea factorilor de mediu si a condiliilor in care ei acfioneazil pe de-0 parte gi
rezistenta diferitd a {esuturilor, pe de ald parte, fac ca pligile si fmbrace aspecte polimarfe, -
pe care nici o clasificare nu fe poate cuprinde in Inregime. :

10.1.1. Clasificarea plagilor
10.1.1.1, Dupé tipul de actiune al agentului vulnetrant

B Agen{i mecanici:

- pligi prin Infepare;

- PiAgi prin tiiere;

- pléigi prin zdrobire {contuzie);

- gl prin mugcsturd;

- pligi prin arme de foc.

Agenfi termici:

- pligi prin cAldued = arsuri;

- produse de. frig = degerdturi;

- pliei produse de curent efectric.
Agenti chimict: acizi, baze §i siruri - produc arsuri. chimice.
8 Agen(i ionizanii:

- raze ullraviolefe;

- taze Roentgen;

- 1428 gama.

10.1.1.2. Clasificarea in funcfie de circumstanfele de producere

| Accidentale:
- accidente de munci;
- accidente de circulatie;
- accidente casnice;
- ciideri.
® Tnfenjionate:
- agresiuni;
- sinucider.
Tatrogene:
- interventil chirurgicale;
- manopexe endoscopice;
- injectil;
- punctii.

10.11.3. Clasificare in funciie de regiunea interesata de traumatism, nufhé
si adéncime :

® Dupi regiuni: pligi ale craniutui, fefei, gamlui, coloanci vertebrale, {orace
abdomenului, ale membrelor.
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B Dupd munir:
- ugice;
- muitiple,
B Dupd adancime:
- vini superficiale;
- profunde
= membre - [frfi leziuni osoase,
- cu leziur osease (fractun deschise);
= la nivelul cavitdlifor natugale {craniand, plewrati, peritoneatii);
- fiepenctrantii;
- penetrantd;
- perloranid.

10.1.1.4. Clasificarea plagilor dupd forma anatomopaiologicd si evolutie
# pligi simple;

B pligi compuse;

phigi complicate - cu diferite alte leziuni sau infectate.

10.1.1.5. Clasificarea dupé timpul scurs de fa producere;

H plijgi recente (clasic sul 6 ore);

B pligi vechi. care depigesc 6-8 ore de la producere.

fn capitolul ce unmeazi vom descrie principalele caracteristict ale pliigilor, cuprinse
accastd ampli clasificare.

, Griicil pldgi

/
Restde fesuturi Ploiec Zma de hemargre
gistryse n juril plagii

Fig. {12 - Aspeciul schematic al unel pligi recente,
10.1.2. Simptomatologie

Pligile prezinti semne focale si generale,
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10.1.2.1. Semne locale

® Lipsa de continuitate la nivelul pielii (piclea este lezatd, secfionatd, ).
Majoritatea pligilor sung pligi necomplicate gi beneficiaz de un tratament simplu.

Th uncle pligi pot exista fnsa distrogeri (leziuni) mari, atat alc picti, cit gl ale vaselor,
mugchilor, nervilor sau ale diferitelor organc situate profund. Aceste distrugeri pot scoale din
functiune teritorii mari de fesuturi §i pot compromile functionarea unor orgaie: pof leza vase
sau nervi, pot perfora organe. Este bing sii avem aceasta permanent n minte decarcee astlel de’
siuatii grave pot apirea chiar i cazal unor pligi aparent de micd importantd {simple
infepdtuei cu un cufit sau un stifet) st pot provoca moariea bolnavului prin hemoragii, peritonite
ete. Tn pligile mat, cu maui difacerid (distrugeri) se pot vedea in plagd muschi, fragmente de
oase sau chiar difcrite organe care pol 3 iasll prin marginife pligii. Organele care eviscereazd
se distrug cu uguringd in contacl cu exlerionl,

# Sdngerarca csic un simplom ntodeauna prezenl, chiar gi n cazul pligilor fEcute ci
corpuei vainerante foaric subfirk: cuic sau ace. Sangerdirle sant mai ruard sau mai mici, T
functic de médrimea st felul vasului lezat si de felul agentului fraumatic.

® Durereq, determinatit de excitagiile nociceptive care pornesc de ia nivelul pligii, este
mai mare sau mai micd tn funcie de dimensiunile pligii, dar adeseori §i i funciie de starea
si echilibrul psihic gi biologic al bolnavului. Tn functic de acegti factori, durerea poate sd ia
caractere aldt de importante incit sil determine wi goc trawmatic grav, care, nai ales daci se
asociazi cu un goc hemoragic cauzat de rinirea unor vase impolante, poate proveca moarlea
accidentagtlor.

B [mpotenfa funcfionald este evidentd indeoscbi fa nivelul merubrelor, fiind determinatd
de scoaterea din func(iune, din cauza pligilor, a unor mase musculare, precum i de distrugerea:
unor nervi, tendoane sau a integritijii osoase. -

fn funcie de organul lezat, pot exisia scmne specifice alterdiii acGvit(ii respectivulii
organ, care repiezingd sindroame extrem de variate. Despre acestea se va discuta fn alte capitole

10.1.2.2. Sémne generale

La orice bolnay cu plagh se vor cerccta:

pulsul, care poate si fie rapid §i de amplitudine redusat in caz de pliigt Tnsotite d
hemoragic san de soc traumatic;

B jensinned arteriald, care, dacii scade, poale {i si ea un semn alarmant, ariin
prezenga unel hemoragit externe sau intermne sau a unui goc traumatic; i

W femperatura poate fi ridicatd in cazul pligilor infectate:

m [eucocifoza creste n pligile inlectate;

B hemoglobina, hematocriwl §i numdrud de globule rogii scad in caz de hemorag
importante,

10.1.2.3. Examenu! obiectiv al plagii

La efectuarea examenului unel pligh frebuie sit vedem daci in afard de pieie nu son
inferesae §i alte clemente anatomice situate dedesubt. Trebuic $3 vedem daci agentul vulnerar
arc numai un loc de intrare si a produs numai o plagd wripolard sau are si un loc de jesire
a produs o plagd bipolard. Pligite bipolare sunt, de obicei, mai grave, pentru ¢ numdul d
organc lezate de ciitre agentul graumatic, n drumul pe care acesta-l parcurge de 1a intrare pan
la iegive, este mai mare ca in cazul pligiior unipolare. n fimefie de jocul unde 4 aclionat agent
wulnerant, pot fi inlcresate diferite formatiuni anatomice: pielea, oasele cramiului, creierul ot
regiunea capului; piclea, mugchii, pleura, pliménul, inima, aorla i venele cave (superioard §i:
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.infcn'oarﬁ) cle. In regiunea toracelui: piclea, muschii, peritoneui, stomacul. pancreasul,
intestincle, ficatul, inichiul, aorta, vena cav inferioard n regiunea abdominali pielea,
muschii, fendoaneie, pascle, nervii, vasele in regiunea membrelor ete. Elementul practic de
tetinut este ¢ orf de cdte ort examindm un accidentar cu o plagd, trebude sd trecem I revistd
woaie eventualitdgle de vinive a organelor existente sub locul de pdirundere a agenfului
yraumatic pe care il vedem la nivelul pielii. Din acclagi motiv, webuie caleulat saieciud (direc(ia)
"(,'gm!r(!uf yulnerans. In scopul stabilirii exacte a leziunilor, In cadiul exgn;i.lzﬁl'ii accidentatului,
¢sic obligatoriu 83 sc ceroeteze dacd leziunea a depdsit sai nu pielea. In toate cazuile in care
“plaga a depdsit pielea, accidentafii vor fi tmigh ntr-o sectie chirurgicald, unde chirurgul va
SCexplora minujios plaga. Se cunose numeroase cazust urmate de invahiditil sau chiar cu sfassit

arav, din cauzd ¢l s-a neglijat explorarca completd a pligii.

_ 10.1.2.3.1. Varietifi de pligi in funcfie de straturile anatomice interesate, Privite din
acest punct de vedere, plgile se impart in:

B Pliui nepenetrante, atunci cind Iczimea a integesat pielea, aponeviozele, mugchii,
eventeal oasele (craniuli sau ale toracelus), dar nu a depéisit inveligud seros (meningele, pleea,
peritoneul), ru a pdtrans deci tn cavitatea respectiv.

Plégi penetrante, aunci cind leziunea depigeste invelisul seros, pdirunde fntr-ina
din cavirdifile corpudui, dar nu intereseazd nici un organ.

Pldgi perforante, alunci ¢And esie lezat §i un organ: creier, plman, inimd, stomac,
ficat, spiind, pancreas, intestin, vezici biliarf sau urinarfi efc.

10.1.2.3.2. Varietgfi de pligi in functie de agentul cauzad. Yom ariita pe scurt
caracleristicile acestor pligi, caracteristici de care rebuic s4 sc find seama atunci ciind ele sunt
examinale, cxplorate sau tratate.

B Pldgile prin infepare sunt cele mai [recvente si, In general, cele mai simple ca urmiid,
dar totodatét §i cele mai Tngeldtoare, motiv pentru care tratarca lor corectil este de multe ori
neglijati.

_ Dupil orice Infepare trebuie sd ne asigurdm ci obiectul cu care s-a ficut infeparca (ac,
cui, span, agchie de lemn) a fost extras complet din plagd. In caz confrar, esic obligatorie
" Birgirea pligit si explorarca ci. Controlul radiogralic poate fi foarte ufil in cazut fnfeplirii cu
* corpuri metalice. Imediat dupd injcpare, accidentatul (rebuie sd-gi facd (sau si 1 se facil) o
bund dezinfectie Tocalll prin spifarca regiunii cu apil gi sdpun, badijonarca insisientd cu
aleoot sau tincturd de dod si amplasarca peste plagh chiar dacd este punciiformd, a unui
pansament, eventual a uied benzi de Romplast., '

Procedand aga, pligile prin Intepare nepenclrante, simple, se vindecd dupd o simpli
reacfie Jocald de tip inflamator, mai mult sau mai pugin evidenidl. Ori de cite ori existd
binuiala ¢ agenful traumatic care a produs plaga a fost foarte infectat, mai ales daclt se stie
ci a stat muli timp 0 contact cu fesuturile, bolnavul trebuie {inut sub o obscrvalic atentd,
pentre a se preintiimpina formarea unui abees sau a unui flegmon.

Dacd prin nfepare s-a produs o plagd penetrantd sau perforamd, traicctul va fi
explorat chirurgical §i se va proceda in functie de leziunile care eventual au fost gdsite.

O atengic deoschitil trebuic acordad piigilor prin fnfepare cu un creion de anilind
{creion chimic). Aceste substante, mai ales cind in plagh rimén fragmente din ele, continui
¢ acjioneze ¢ si distrugd (esuturile. Singurul fratament al acestui tip de rdnire este excizia
larg a tuturor fesuturilor colorate cu substanfa respectivi urmatd, dach este cazul, de grefarc
cu picle liberdt despicatdl (plastie de piele).
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Insisiim asupta faptului X Injepdtwile mainii, uneori chiar minime (dapd njeparea
cu un ac de cusut, cn varful unet foarfeci de manichiur®) si carg se inchid (la suprafafd) foarte
repede dupii ce s-au produs, pot {i urmate dupd chteva zile de leziund inflamatorii grave. Ele
pot determina panarifii i infecfia sc poaie transimite de-a lungul tecilor tendinoase, dand
{crosinovite §i fiegmoane ale mAinii care adescori duc Ja invaliditifi @ave sau, ceb pufin,
necesitd un tratament Tndelungat i dificii. Reugim s3 prevenim apari{ia complicaiiior numai
daclt vom proceda asa cum am specificat mai sus.

B Plagile prin diere au marginile reguisic, asticl incfit vindecarea lor este, de obiced, |
usod dacil pligile sunt simple, Sunt importante st aici ttinderea §i profuszimea pligil,
organcle inferesate, septicitatea factoriior valnerangi cle. Aceste pligi singercazi. de obicel,
abundent, ncit trebuie aplicatd prompt 0 hemostaza corecld.

= Pligile prin zdrobire sunt pligi anfiactuoise (cu margini neregulate). cu suprafefe
mari distruse, Necesis o toalotd minufioasit Jocald (dezinfectie, excizia jesuturilor fed vita-
fitate ctc.). Diicd nu sunt corect ingrijite, cle expun la supuragii de tungd duratd, putindu-se’
dezvolta in ele si genmeni anacrobi. Se vindecd greu, lagi cicatrice mesiclice sau necesitd
plastii.

Mai ales tn astlel de pligi, ne intercseaz profunzimea phiigii §i organcle lezate.

Plagile prin mugcare sunt de cele mai mult ori pligi cu margini nercgulate »:
anfractuoase, cu distrugeri insemnate de fesuturi, Alicort sunt superficiale, dar se
caracterizeazi printr-o septicitate marcatd, datd (iind septicitatea {iorei bucale Ta om sau
la animale. Se va avea in vedere st posibilitatea de incculare a turbiirii prin musclurd,:
prezentarea 1a un serviciu antirabic [1ind obligatorie.

® Plagile prin armé de foe sunt foarle complexe. Ele se pot produce printe-un simplu
slonte sau prin schije de proiectil explozibil. In funclie de agentul vulnerant care a produs plaga
se conslaty i intensitatea distrugerilor de {esuturi g1 organe de care depinde gravilatea plagii.
1o aceasta s¢ adaugi posibilitatea de infectare & pligii cu germeni care au intrat in plagh oda<:
¢t cu proicetilul san dupi accca. Acest tip de pligi necesitl un tratiment Operaor -1 SCE-
viciu chirurgical bine dotat. Plagile provoecate de proiectile explozibile au marginile anfrac-
(uoase, iar distrugerile de fesutuii sunt extrem de mart. Acest {ip de distrugere a {eswturilor
poarld denumirea de dilacerare sau delabrare $i necesith o foare atentd ingrijire medico-
chirurgicald.

& Pldgile owdvite (inioxicate) sunf pligi tn care odatd cu produccrea for, se
introduc in ele substanie chimice, microbi, virusuri, toxine vegelale gi animale cu acfiune
distructivil localX gi repercusiuni asupra stiiril generale.

Astlel de plagi sunt pligi mugeate de serpl, Injepdturi ale unor insccte, mugcatutl
ale ungr animale (urbate (chine, Tup, vulpe, sobolani) etc.

Tn cazul inoculirii veninului de saspe. prin mugciluril, acesta produce fenomenc
neurotoxice, hemotitice, citotoxice §i tromboembolice. Imediat dupi mugcliturd se va
aptica un garou, pentru a impicdica difuzarea veninului, s¢ va [ace sucliunea veninului
sau cxcizia largd a pHigii mugcate, sc va administra antivenin. §

fnfepiiturile de insccte {ex.: viespe, albind) produc tumelierca regiunii, durefi::
localizate, edem, cefalee, uneori fenomene analilactice grave - cu edem al lefel $ al
gitului, putind duce la insuficieni respiratorie acutd, Tratamentul va cons(a fn aplicarea
saroului, extragerea sacului cu venin, (ratament cu antalgice §i antihistaminice, iar In caz
de insufliciengll respiratoric gravd prin edem de gloth - frahcostomic. :

fn cazul pligilor mugcate de animale susceptibile de a fi turbate, dupd o toaleld
riguroasd gi debridare a plagii, pansament, Cird suturd imediatd a plagil i profilaxia..
antiletanicd, se va [lace vaccinare antirabici, obligatorie, stiind cii existd numal
tratament profilactic al rabiei, adicd vaccinarea antirabicy si nu existdl nici un tratamen
in cazul declansirii bolii, care este mortald.
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10.1.3. Evoluiia si complicatiile plagitor

Cu excepiia pligilor operatorii, carc sunt {¥cute In condiflt de asepsic n silile
de operalii, orice altd plagh sc considerd contaminatd cu microbi, chiar din momentul
in carc s-a produs, In primele 6-8 ore de ia producerea unet pligi, mai ales dac¥ acecasta
nu esle mare §i nu au pétruns in ea pimint, resturi dec haine etc., forjele proprii de
apimare ale organismulul actioncazii prin diapedezd §1 fagocitozd §i combat cfectul
nociv al microbilor, distrugdndu-i. Dacdl nu s-a putuf acorda asisten{d mcdicald unci
pligi o interval de 6-8 ore, microbii, atil cei aerobi clit ¢ cei anacrobi, se dezvoltd
foarte mult, cantitatea de germeni care sc dezvolifl fiing in raport dircet cu gradul de
distrugere ab tesuturilor si cu lipsa lor de vitalitate - {csuturile mortificate constituic un
excelent mediu de culturd pentre gormeni, Pliigile netratate I timp utii devin parilente,
sc pol complica, dand gangrene gazoasc, [legmoane, aboese, erizipel. Adeseori pot sl
apard complicafii ca: tromboflebite, septicemie ori picemie. Pligile netratate la timp sau
pentru care nu s-a acordat nici cel puiin primul ajutor, pot sdngera abundent, determindnd
chiar moariea bolnavului prin hemoragie. Pot si apard gi alte complicajii grave,
determinaie de leziunea organelor profunde, aga cum s-a ariitat mai sus $i cum se va mai
arfita si in alte capitole.

Iatd de ce trebuic sf se acorde un prim ajutor i apoi un {ratament medical
complet, cit mai curdnd posibil dup3 producerea unei pligi.

10.1.4. Tratamentul plagilor

10.1.4.1. Primul ajufor

Ori de ciic orl ne gisim in [aja unul accidental care arc o plagd, ne vom grabi
s#i-1 acord@m primul ajulor, care constd in: scoaterea accidentaiului din mediul in care
a suferit traumatismud (dacd este un mediu ined nociv), oprirea provizorie a hemoragiei,
aplicarea unui pansameni profector, transportarea accidentatului Intr-un serviciu
chirurgical pentru a se aplica ratamentnl definitiv al pldgii. Gravitatea pligitor nu
poate fi adeseori apreciati corect chiar gi dupd o explorare §i o toaletd chirurgical
completd; de aceea, in caz de dubiu, accidentafii trebuie s fie wimisi intr-un serviciu
chirurgical bine utilat.

10.1.4.2. Tratamentul curativ

Inainte de inceperea tratamentului trebuie s se afle In ce Imprejurdi a avul loc
accidentul, care a fost agentul cauzal, trebuic si se stabileascd, de asemcnea, felul si
eradul leziunilor, modul in care s-a acordat primul ajutor, califaiea acestuia, dacd s-a
putut face un prim pansament in condifii aseptice.

Vom frata in cele ce urmeazii numai tratamentul pligilor nepenctrante gi
neperforante (pldgile care nu depigesc meningele, seroasa pleurald, peritoneul),
Tratamentul care va fi aplicat in aceste pligi este urmatoruk:

8 Caimarea dureril, Prima grijii este aceca de a calma durerea bolnavului. Se va
administra deci Algocalmin, eventual Fasconal, Piafeu, Fortral, Mialgin. Daci este
necesar si se facd explorarea, toaleta §i sutura pligii, se vor face acesica sub anestezie
gcneralll sau regionald: se va utiliza anestezia locald numai pentru pligile mici.

) Tratamentul unei pligi tncepe cu o toaletd locald minufioasi, Aceasta se
. executd astfel: se va rade parul in jurul pligi panid la o distaniii de cel putin 10 cm
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de marginile acesteia (dac3 plaga este Inir-0 regiune cu pir). Apoi sc spald piclea cu
api si sfpun ori cu o solajie cu defergent. Dupd o noudt spiilarc numai cu apd sterily
sc mai poate curfifa pielca cu neofalind san eter pentru degresare. La sfirgil se
badijoneazi cu tinctwrd de iod. Badijonarea incepe circular din jurul pligii si se
indepiirteazdi pand la o distanfii de cel pujin 10 - 15 cm de plagd. Se curdid apoi
plaga cu un antiseptic: Rivanol, Cloramind sau mai binc cu api oxigenatd, care are
capacitatea ¢c a antrena la suprafagd si mici corpt striini, Dach ne aflidim intr-o sald
de operajii sau cel pulin Intr-0 saldl care dispunc de condipile necesare aphiciiril uned
conduite bune chirargicale: comprese. cdmpuri, instrumenie $i materiale de suturh sterile
(in dispensar cu polichinicdl), tratamentul va continua prin cxplorarca mai minufioasi a -
pligii gi extragerea chirurgicald a compilor strtini. Dachi exista jesuturi {frd vitalitae
suficient (devitalizate), acestea se excizeazdl gi sc Indepérteazii (se debrideaz). Dacd -
plaga singereazd §i nu se poate face hemostaza numai prin tamponament compresiv sau
prin sutma pligil; sc va ciiuta vasuf carc singercazdl si se va face hemostaza®
chirurgicals, ligaturiind vasul.

Cu aceastd ocazie facem gt inventarul general al pligil: stabilim dach sunt mari
rupturi musculare, sccfiondiri de tendoane, de nervi, de vase mari. Accidentafilor cu astfel
de lezini 1 se va face hemostaza necesarfi, sutura provizorie a pligii ¢, daci ni avem™
specialist i exccutarea de interveniii operatoril, vom trimitc accidentatit In scrvici
chirurgicale In care sc pot face suturi de musgchi, tendoanc, nervi sau, dacii esle cazul
grefe vascuiare.,

B Suura pldgii. Pligile recente (pand la 6 ore de la accident) se pot inchide per:
primam, In caz de dubiv, plaga va (i inchis per sccundam - prin suturli sau plastic
care sc efcctueazd atunci cind suntem siguri c:i nu se dezvolld n plagd un proces:
inflamator.

B Plagile care depagese 6 ore de la accident se considerd plagi infectare. Li se-
face acclagi tratament descris mai sus. dar plaga nu se sutwreazd primar, ¢ secundar,
Totugi, daci plaga pare curatil gi imediat dupd accident a fost pansatdl steril, sc poate -
in functie de caz - s se [acH §i pentru accste pligi, cel pujin parfial, o suturd primard
{(per primam} dup# o debridare i antiscptizarc foarie atenie alc plégii. In aceste cazur
vom urmiri accidentatul §i mai atent postoperator, vom aplica atibioterapia gi vom
reinterveni urgent prin redeschiderca pligii ori de ¢t ori observiim semne de inflamare’
sau supuratic locald, Avantajul inchiderii plitgitor per primam fafd de cele inchise per
sccundam este ¢d se vindecd muit mai repede si lasd cicatrici mult mai esictice.

In toate cazuriic se vor face injeciii cu anatoxini fetanici (A T.P.A) 0.5 m
subcutanat. Toaste pligile supurate, precum si cele inchise per primam vor [ urmdrite
§i fratate activ. :

B Pligile nesuturale vor fi urmiriie zinic cum cvolucazdl gi i se vor [ace
pansamente procedindu-se, daci esie cazal, Ta debriddri (exciziiri) ale fesuturitor care
se dovedesc fArd vitalitate sau ia alte terapeutici chirurgicale de specialitate, In functie
de rtegiunea in care se gisegfe plaga. Mai tirziu, dacd pligile evolucazd corect
chir urgui poate face o suturd secundar? a p]d“ll plasiii, grefe cle.

@ Dacd pligile au interesat mase mari musculare, cind existd leziond zn‘licula're .
ori ale tendoanclor segmentd de corp respectiv va fi imobilizat Tn aparat gipsat sau pe'

o aleld metalici.

8 Atragem atenfia cii nici o plagd, oricil de nelnsemnatil ar pérea: o Injepiturd
fie chiar ca urmare a unel injecfii, o zgricre sau njepare intr-o agchie, Intr-o shrmd, ul
ciob de sticld, ca urmare a unei manichiuri, pedichiurt saw birbierit, nu trebuie neglijatd
Mulic din aceste pligi pot determina, mat ales ,,dup# ce s-au Inchis®, coleclii purulente grave
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10.2. PANSAMENTELE

L Prin pansament, in sensul strict al definitiei, s-ar injelege numai acoperirca unei
oo pligl accidentale sau postoperatorii cu un material protector, de ebicel 1ifon i vatd, fixat
~cu faga sau cu un material adeziv,
Totust pansamentul 11 infelecgem practic ntr-un sens mult mai farg si aneme -
ntreg actd medical pein care: dezinfectdm pielea In jural unei plagi, cwrdtam gi
Cdezinfectdm plaga, aplicdm pe ea, dacd este cazul, subsianje medicamentoase, o
S acoperin ¢ un material protecior in scopul de a o proteja de mediul inconjurdior §i
{ixam acest material protector cu ajutorud unci fegi sau cu un malerial adeziv.
: Se fac pansamente in pligi accidentale §i in pligi neaccidentale (operatorii), dupé
- qupurafil etc.

10.2.1. Clasificarea pansamentefor
Pansamentele pot fi:

10.2.1.1 Protectoare
Cele care se aplicd numai pentru a feri plaga de contactul cu exteriorul (pligl

. operatorii, locul de infepare dupdl efectuarca unci injecfii sau puncfii etc.).

10.2.1.2. Absorbante

Ccele In carc materialul ce sc aplic pe plagi are scopul de a absorbi secretiile.
Astlel de pansamente se [ac pentru tratarca pligilor infectate, secretante. Sunt practic
pansameniele cele mal curente,

10.2.1.3. Compresive
Cele care se aplicdl Tn scopul de a opri o singerare sau o limforagie, ori cand
pansamentul arc scopul de a fine strnsd o articulafic, Tnir-0 entorsd, spre exemplu.

10.2.1.4. Ocluzive

Cele carc s¢ fac in scopul de a se izola complel o plagil de exterior. Uncort In
acest scop sc foloseste §i pansamentul gipsal. Frecvent folosit altd datd, in mare miisurd
i pentru rolul siiu absorbant, se wilizeazil azd din ce in ce mai rar de clire chirurgi,
controlul frecvent al pliigii fiind necesar bunel evolufli a acesieia,

10.2.1.5. Umede

Cele care se folosese cu scop antiffogistic (antiinflamator). Acest tip de pansament
este contraindicat in pligile care secretli abundent, decarcce [avorizeazd scerefia si
provoacs dermite, piodermite, foliculite,

Pansarmentele umede mai poartdl §i denumirea de prignife. Se folosese mai ales
cind nu cxisti o rand, c¢i numai un edem inflamator, o tomboflebitid ctc. Pentru
prignilli se folosesie, de obicei, apa simpid, rece. Drept pansament s¢ foloseste un cAmp
mic sau mijlociu fmbibal cu api, peste care s¢ pune o foaic de pdnzid cauciucatd sau
din material plastic. Prigniful cu api se poate tine mai multe zile, reinmuindu-se din ¢ind
n cind. Sub prisnit, piclea face cute caracteristice. Pentru reducerca edemului din jural
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plagitor {postoperatorii suturate) se folosesle, de asemenca, prisnijut alcoolizat (comprese |
imbibate cu alcool medicinal). Se mai pot folosi pentry prignif; Rivanoiul, Cloramina,
solutia Burow (solufic de aluminiu acetat), acesta din urmd fiind nu nuemai antiseptic ci
si astringent local, Prigniful alcoolizat nu trebuie tinut decfit clteva ore, deoarece alcoolul
este fritant pentru piele. De alfel, si aplicarca celorfalte prignife rebuic alternatdl cu
perivade de pansamente uscate. :

T chirur gic, pansamentele se efectucazit pentru doud tipuri de pligic aseptice g
septice.

Pansamentele care sc fac pentru pliiet aseptice (pansamente profectoare) au scopul
de a acoperi pligile neinfectate, postoperatorii san accidentale §1 sunt de obicel
pansamente foarte simple, Ele constau numai din acoperirea acestor pligi cu comprese
pentru a izoda plaga recentil de contactul cu exteriorul §i deci pentru a o feri de infeclie’
s pentru 2 absorbi sAngele sau lim b care s-ar evacua eventual prin spatiile dintre firele
de suturd.

Pansamentele pentru pligile septice (inlcctate) necesitdl o tehnicd de lucru mai
complcxé adescori diferentiatd de la o pl'wé la alla, manopere suplimentare, prccum
si materiale (inclusiv solutii antiseptice) mai mulic i mai complexe.

10.2.2. Principiile care stau la baza efectudrii unui bun
pansament sunt urmatoarele:

a) si acopere complet plaga si astfel si o izoleze bine de mediul exterior;

b} si fie fAcut cu materiale sterile. Bandajul exterior - tifonul care s lipegte
deasupra cu faga - poate fi din material nesteril, In cazul ciind pansamentul de dedesubi
este sulicient de gros;

c} pentru pligile sceretante, materialui cu care se [ace pqnsamcnmi (campxe%lc
vata) (rebuie s3 aibi o foarle bund putere absorbantd, peniru a absorbi in mod eficace
secretiile pligii;

d) sA se utilizeze solutia antisepticl cca mai adecvatd;

¢) bandajul carc fixeazi pansementul propriu-zis si fie suficient de clastic §1
totodatd suficient de bine string, astfel incfit pansamentul si nu se migte din loc, dar nici
s3 nu producdl constrictic;

[} executarca pansamentului nu trebuie sii provoace dureri bolnavului.

10.2.3. Materialele necesare pansamentielor

a) Instrumente obisnuite (pense, foarfece chirurgicale, stilete, sonde canclate,
foarfecd butonatd etc.), rubwri de dren, comprese, vatd, fesi, sohdii antisepiice, pulber;
absorbante §i cu antibiotice, unguente variate, subsian{e sau materiale adezive, solufii
folosite pentru desfacerea pansamentelor. Compresele si vata trebuie s3 fie ficute din
materiale de bund calitate, pentru a absorbi sccrcp]lc (hidrofile).

b) Unguentele (pomezile) se utilizeazl mat ales pentru protejarea piclii In cazur ile
in care existd pericolul de a se produce iritarca acesteia prin secrejit abundente cu putere
macerantd care se elimind din plagi. Amesiccate cu subslanje antisepiice sall
bacieriostatice, se folosesc, de ascmenea, in pligile mari care necesitd pdnsameme
frecvente gi in care indepirtarca pansamentelor este, de obicei, dureroasi.
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Menfionim céteva din cele mai folosile anguente:

- vaselina simipld, alifia bericatii 10%, unguentul zincat 10%, unguentut sulfamidat
gau amestecal cu alle anGibiotice: unguentul cu Hiperici herba, uleiut de vaselin,
glicering, Jecolanul (unguent ¥ a ciirui compozijic intrdl untura de pegie), Tecozincul
(preparal oarccum similar cu cel anterior, avind compozific §i oxid de zinc).
Neopreolu] (unguent in a clrui compozific intr prednisolon, neomicind, untura de
pc_slc).

¢) Materialele §i soluiile de fipit. Leucoplastul se giseste in comert sub [ormd
de benzi de diverse Itimi si lungimi. Arc ¢ putere adezivd relativ bund. Se folosesle
pentre (ixarca compreseior wnul pansament (manevrd rapidd i de multe o elicientd;.
Este foarte util pentru menginerca unor pansamente mici, mai ales la fafd i la ceafd,
Are dezavanlajul ¢ iritd, la unele persoanc, piclea pe care a fost lipit, Industria noastd
farmaccuticit livieazi preparatul Romplast (mici comprese sterile [ixate pe leucopliast),
foarfe util pentru pansarca micilor rini, a micilor orificii rdmase dupd exccutarea unei
injectii etc., mai ales fa domiciliu, in dispensare, Tu afara unitdjifor sanitarc.

Galifixul (Mastisoful} se afilizcazd larg, putind tnlocul aproape complet toate
celelalie mijloace de fixare a pansamentelor.

Existd unele regiuni ale corpului pe care pansamentul necesar de aplical dupd
efectuarca suturii este greu de fixal. Fixarea cu Galifix sau leucoplast esle ineficientd
adeseori iar cea prin Infigare este foarte greoaie $i greu de menfinut. Cele mai specifice
regiuni sunt capul §i faja, dar i alte pir{i ale corpului se comporti la [el. In toate aceste
cazurt, este bine sil acoperim plaga recent suturatdl cu un sul de tifon pe care-1 prindem
chiar cu frele de sulurd realizénd un aga-numit Bourdonet.

d) Solutiile folosite pentru desfucerea pansamentelor

¢) pentru desprinderca de pe piele a compresei lipite cu Galifix se [olosesc
neolniing (benzing) sau cterul;

fy pentru desprinderea din plagll a compreselor, atunci cand acestea sunt [oarte
adercntc, se [ofosese apil oxigenatd, solufii slabe de hipermanganal de polasiu sau de
bromocet, serul fiziologic cald.

10.2.4. Tehnica de executare a pansamenielor

Pentru execularea pansamentului se va preceda asifel:

- Se desfuce fusa aplicatd peste pansament, cu multd blandeje. Este preferabil ca
aceasth [aga s3 fic tiiatl cu o foarfecd butonatid pe parlea opusd plagii, in loc de
a fi desfagurati. Daci peuntru fixarea pansamentului nu s-a folosit fagd ci o compresi
fipitit cu Galifix, acesta sc va dizolva cu un tampon inmuiat fn ncolalind sau cter i apoi
se fndepdrteazd compresa.

Dacs pansamentul a fost lipit cu leacoplast, se desface cu Dlindete banda de
leucoptast de pe picle. Nu folosim neafalind, pentru cd aceasta face ca siratul aderent
al leucoplastului sii rdmdand pe piele §i curdfirea este foarte anevoioasd. Desfacerea
Jeucoplastului de pe parlile piroase fsebuie [cutd cu bifndefe si cu tehnica adecvatd,
pentru ¢ provoacd durcri.

- Se ridicd apoi vata §i compresele care acoperd plaga. Pentru desprinderea
compreselor de pe plagi, atunci cand acestea sunt aderente, sc foloseste fie o imbibare
puternic cu ser fiziologic sau apd oxigenafd, care sc toarnd pe plagd (dupa clteva
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minuie de agleptare serul sau apa oxigcnam desfac compresele de pe plagh}, fic o baie
cildufd, indelungatd, Int-un vas steril, i care s-a pus o solujic foarte diluatd de
permanganat de potasiu sau un detergent stab. In aceast baic se introduce scgmentul de
corp pe carc existd plaga (mfina, antebrajul. piciorul eic.). Pansamentele mari de 1){:
torace $i abdomen, specifice arsurilor, se pot deslace intr-o cadi cu apd caldi.
- Deﬂmfectm eq plagii §i a zonelor din jurul plagii. Aceastd manevrll se va face
conform unci tchnict stricte. Astlcl, imediat dupid ce a fost vidicat pansamentul se face
o curldfire sumard a pligii dacd ca cste prea murdaril, dupl care sunt sterse bine
lcgumentefe cu un tampon Imbibat T neolaiind sau cter pornind circudar §i centrifug -
din apropicrea pldgii caure exterior. Nu sc va proceda invers, deoarcce existi riscul de
ase infecta plaga cu germenii de pe picle, care sunt adugi in plag. Apoi, se ascpuzcaﬁi
legumentele din jural pligh cu tinclurd de iod diluatd sau cu alcool, executindu- -5e
badijonarea, de ascmenca, dinspre plagd spre exterior.

10.2.4.1. Tratarea plagii
Se revine apoi la plagd care este tratali in [nefic de caracterul i, folosindu-se
solufiile antiseptice sau alte preparatc din cele specificate mai sus, in functie d¢
necesitifi gi indicatii, :
a) - Plaga care s¢ panscazd trebuic si fic {dsatil la sfirgitul pansamentului pe cit
posibil de curatd, fird secrcfit §i fird sfaccluri. Pentru aceasta, se face curifirea co
tampoane uscale sau imbibate in solutii antiscptice. La nevoic se va folosi spiilarca
pligii cu un curent de solufie cilduf@ de permanganat de potasiu §i se vor exmpa
sfacclurile cu foarfecele.
b) - In caz ca plaga estc drenatd. sc conmoleazi dacd (uburile de dren
funcgioneazit In perfecie condifii {dacii sunt plasate o locul indicat, daci pe ¢le se scurg
secrelil, dacd nu sunl astupate §i au un calibru suficient). Dupd ce am clectual manevee
se procedeazd In continuare astfel: '
¢) - Se acopera plaga cu comprese. Compresele cu care acoperim plaga trebui¢
s# depdscascd plaga in toate directiile cu cel pu}m citc 5-6 cm. In orele sau zilele carg
urmeaz dupd pansament, trebuie sd existe grija ca accsiea si nu se migte de pe plagd:
d) - Pansamentut s¢ face cu material suficient {comprese i vatil), pentru a retine toate
secrefiile §i a nu risca sif se iImbibe rufiivia bolnavului sau cea de pe pat cu germeni patogeni.
Yom avea nsit grijd s nu facem un pansament excesiv de bogat, pentou ¢l acesta d 0'
senzatie de incorfort bolnavului gi reprezintd un consum inutil de matcriale.
e) - Pansamentul, odatd aplicat pe plagd. sc fixcazd cu Galifix, leucoplast sau
fasi, :
Galifixul (mastisolul) sc aplicd pe picle, de jur imprejurul materialelor (comprese;
vatd) cu care s-a ffcut pansamentul, foarte aproape de acestea, intr-o peliculd find 4
pe o ldtime de circa 3 cm. Piclea trebuic s fie lipsitd de pir, alifel compresa nip
aderd. Aplicarea se face cu ajutorul unui tampon de vald care se fnmoaie In Galifix. N
sc va utiliza acelagi tampon la mai mul(i bolnavi, peatiu a se evila (ransmiterea de
germeni infectiogi. Dupd aplicarca Galifixului se agteaptd 20-30 secunde, pentru a se
evapora cca mai mare parte din solventul (benzenul) i carc este dizolvati substan(a
adeziva (colofoniul), dupé care sc aplicd o compresd de tifon suficient de larghi care
ircbuie s3 acopere tol pansamentul aplical pe plagli $i tall zona pe care s-a dat peficula
de Galilix. Excesul de tifon se faic ¢u un foarfece special, cu varf bont, care evitd
rénirea piclii bolnavului,
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Unii bolnavi au o scnsibilitate speciala la Galifix. De cite ori se observi reacii
de intolerangil, sc va renunfa la acesta.

Faga se aplicd lolosind tchnica pe care o vom descrie in capifolul wmitor
{(Bandajele, Mnffisarea). Benzile de leucoplast sc lipesc usor de piele, cu condifia ca
accasta si [ie lipsit de pdr.,

Ori de cite ori cxistd cea mai micd perspectivd ca secrefiile din plagd sd
depigeascit toale straturile pansamentului i Tntotdeauna cind plaga este drenati, peste,
sub sau In jurul pansamentului s pune o alezii care se realizeazil dintr-un cimp saw un
cearsal Impdturit, La nevoie se va ageza Inlre cearsal §i saltica si un material
impermeabil: [oile de nylon suu cauciuc. Accastdl precaulic este absolul necesar & se lua
n orice serviciu chirurgical pentru a cvita contaminarca piturilor sau salielelor cu
microbi.

In cazul c¢ind exccutarea pansamentului face dificild Intoarcerea pe jos a
bolnavalui ia pat (belnavul a fost sub narcozi sau este infr-o stare [izich precard),
asistenta medicald se va ingriji ca cl s# fie ransportat cu brancardul (porttarga).

Bolnavii care au secrefii purulente trebuic si fie spitalizati separat de ceilalfi
bolsavi - operafi sau neoperafi incd. Dacd in cursul spilalizfirii sc constatd ¢ plaga
unu bolnav devine purulentd, e va fi mutat Tntr-un salon cu pligi sceplice.

10.3. BANDAJELE

Bandajarea sau inlHgarea constituic o metodi chirurgicald prin interinediul ciireia
se lixcazd pansamentul. Este deci o parte din operafia mai complexil prin care estc
pansat un bolnav.

Situarea pligilor In diferite piirgi ale corpului, ca §i mirimea i caracterul for
obligh la aplicarca dc tipurd diferite de infAgiri. De aici a pornit dezvoitarca tchnicii
infdgirii care a ajuns o adeviiratd stiin{d - stiinja desmurgiei (greceste: desmos =
- legiiturdl + ergon = lucrare).

' Asistenta medicald trebuie s3 gtic sd aplice feclitei riini bandajul potrivit.
" Numai procedind asifel, bandajul va menfine bine pansamentul de plagd si aceasta nu
. va fi expusd la infectare cu germent din afara.

Bandajarca cste una din manopercie cel mai des intrebuintate I chirurgie. Tehnica

de Tucru fiind pentru unele bandaje extrem de simpli, jar pentru altele foarle complicati,

o poate ardita cali%élilc i dexteritatea celul care o practicd, Bandajarca este un bun

- exercifiu pentru orice asistentd medicald Tncepitoare, pentru a capita ngurind in
migciri, precizie, blindefe §i pentru a se adapta efectuidrii unui tratament corect.

10.3.1. Reguli privind aplicarea bandajelor

Ficcare tip de rand, in funcfic de situarea gi caracterul ei, necesit un anumit
“fel de bandaj.

B Bandajul trebuie s3 fie suficient de stefing pentru ca pansamentul de dedesubi
S nu se migle §i totodatd sa fic suficient de elastic, pentru a permile o buni circulatie
-sanguind tn segmentul de corp respectiv, Sunt cunoscute cazuri In care un pansament
prea strins aplicat a determinat Tntreruperea circulagiel Intr-un membru i in consecing
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gangrenarea acestuia, Trebuic i se stic ¢ adeseori bolnavii pot fi sub anestezie sau
incongiieni si ¢ ei nu se pot plinge atunci ¢ii bandajul cste prea stréing, Este suficient
ca 1)311(1:1}11] aplicat necorespunzitor si fie menjinet timp de citeva ore, peniru ca el g
determine o ischemic (o oprire a circulajicd) in segmentul respectiv de corp si deci ¢
gangreni. o
_O tehnicd de Infigare care respectdl principiile care vor [i descrise mai jos
permile s se realizeze o bundt menfinere a pansamentului in orice scgment de membry;
Inainte de a descric tehnica Tafiigiril este important de mentional ¢ orf de cdie

orf sitwajic o permite este recomandabil  sd se foloseascd  pentru menginereq
pansameninini, i loc de Jugd, o simpla compresa lad din tifon lipitd cu Gelifix sai
fixard cu benzi de lencoplast. Avantajcle scestid sistem sunt muliiple: ‘
Exccufia este mult mar rapiddl §i mal putin dureroasii pentru bolnav,

. & S¢ poate executa ol a seoridica boluavul sau segmentul respeciiv de corp :
(1‘1d.xcarea bolnavului care se giiseste sub narcozd este exirem de dificild i uncort chiar
periculoasi). ' :
In general se realizeazft o mai bund mentinere pe plagd a pansamentului dect

cu faga. :
Pansamentele autoadezive care se fixecazii co plase clastice de contentie se aplici’

foarte usor, rapid, s¢ pot Indepirla apei mai simplu, meGv pentru care clgtigl teren din
ce in ce mai larg (fig. 113). - '

Fig. 113, - Pansamente autoadezive fixate cu plase clastice.

Atanci cAnd oste indicat s se facd infisarea gi nu se poate aplica o simpl
compresi de tifon lipiti cu Gulifix §i se binuicgle ¢l nu sc va realiza o bun
mengincre a pansamentului se va recurge la urmdtoral artificiu, care este de aitfel
combinagie intre bandajul obighuit cu fagd §i lipirea unei buciii de tifon cu Galifix
Dupi ce s-a aplicat pansamentul propriu-zis, s¢ badijoneazi segmentul respectiv de corp
pe o intindere Targd, dar numai din foc in loc cu solufic de Galifix. Fagn care va (i trasd?
peste Galifix, chiar dacd nu-va [i prea strfinsii, sc va prinde perfect si pansamentul Vi
riméine nemigcat pe ranil. E

10.3.1.1. Conditiite unui bun bandaj
In exccutarea unui nfigiri se va mai {ine seama de urmitoarele condiii:
B . [nfigarca frebuie executatd curent, cu migciui bine coordonale, ciutind a s¢

evila, pe cit posibil, provocarea de dureri.
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" sc va trage tra urmdfoare,

B - Ea sc va executa de la sianga spre dreapta (celui care executd) si de la
extremitalea membrului care se infagd spre ridicing fui,

® - Punctele fixe ale unei InfAsis, ca si nodul prin care se terminid faga (in cazul
cind este necesar) vor {i plasate la distantfl de plagdi si nu In zona declivd (pc carc st
bolnavul). Este mai indicat s& se ixeze ultima parte a fesii cu benzi de leucoplast, in loc
de a face un nod din fagi.

B - In timpul InCiglrii san desfaceril Tegii, asislienta medicalll se va ageza Tn asa
fel. Tncht s {ic 1ot timpul cu fafa la bolnav.

10.3.2. Tehnica executarii bandajelor (iniasarea)

Infidsarca s face cu ajutoral unui sul de tifon numit eencric fagd. Fesile av
diferite Ffimi - Intre 5 §i 25 c¢m - §i lungimi intre 2 §1 5 m. Mai frecvent se utilizeazi
- faga de 10 cm Hifime $i 5 m lungime.

Oricare ar fi 1ipul dupd care se [ace inffigarea, se va finc seama de unndtoarele regnii:

- Primele ture de fagd se incep Ia o distan{¥ apreciabild de leziune, la 10-15 cm
(in afard de cazuriie cind nu csle posibil acest lucru). Dacé este vorba de un membru,
bandajul Incepe de 1a parlea mai sublire a membrului ciifre partea mai groasi. La acest
nivel se trag una peste alia 4-5 ture de fash (fig. 134). Apoi sc avanscazi ciltre leziune,
avind totdeauna grijd ca flecare turd de fagd sa fle pargial acoperitd de o altd nird,
Tot timpul, faga se mentine sub o (ensivne normalid.
Infigarca sc termind, de asemenea, la o distania de 10-
15 cm de leziune (dach este posibil). In acest Joc faga se
-despicd gl se leagd. Putem nsid s4 nu facem nod, aga
cum am spus mai sus. ¢i si prindem faga cu un ac sau.
mal corect, s& lipim peste uliimele ture de fagd doud-trei
henzi de leucoplast.

- Ruloul de fagd sc fine in mina dreaptdl i sc
dernieazd cu aceastt mind. Cu ména sténgd se menfine
fura de fagd exccuiatd gi se pregiifeste locul peste care

10.3.3. Tipuri de infasari
In cele ce wmeazd sunt descrise  schematic

" diferitele tipuri de nf#gare.
B [nfisarea circulard este tipul cel mai simpla. Nu - Fig. /14 - Primele wre de fasi,

se menjine prea hine, din care motiv are o utilizare limitald, care $¢ trag cireular fa distani
Sc pot fdga dupd acest sistem: segmente de de plagd pentni a fixa faga
degete si membre (incheictura pumnului, glezna), fruntea, (punet fix interior).

~ghtul, trunchiul, abdomenul.
' Turele de {agi se suprapun circular (parjial), n asa lel Tnclil (ura care urmeazi
-depagesie foarle pujin (ura precedenti,

De obicei, accst fel de infiisare se poale menfine pufin timp. Din cauza
mobilizArit segmentului de membru, faga sc stringe i ia forma unud cordon care jencazi
sau produce chiar dureri.
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@ f)y”@mm oblicé se ulilizeazii, de asemenca, rar, pentru ci realizeazdt o
sugfinere insuficientd a pansamentului. Este, de obicei, utitizati atunci cAnd existd o
feziune a axilel sau a bazei gitobui, In acest caz s¢ MEFEe Pe sub axild si pesic partea’
opusit a ghtalui, :

B [nfisarea in spirald se intrebuinfeazd des. Prin aceasta s¢ realizeazd ture de
faga care se ageazd una peste alta, in jumiate sau o treime (fig. 115). Este o infigar
cu ajutorul cireja se poate acoperi un scgment mai mare de corp. :

{ncepind de 1a locul de fixare pana ia locul:
de terminare, infisarca avanseazd in  spirald
Pentru © cAl mai buni bandajarc se fuc ture de
fasd fnapoi, ajungindu-se la locul de unde s-
plecal. Este un bandaj foarte ugor de realizat, cere:
fagit relativ puging gi este foarte eficace, mai ale
dacyi pe Jocul siindtos peste care se (rage faga s-a
aplicat din loc in loc un badijona] cu Galifix.

fnfasarea sub formd de spic de grau:
(spica) sc cxecutd de obicei pentru a se realiza
compresiune asupra unei articuiatii (hemartroza)
sau pentnr a menfine uu pansament in regiuniled
care se fac migciri ample (articulatii). &

Turele se desfigoard sub formd de -8
mergand de sub articulaie deasupra articuiaiei si apoi
revenind sub articulatie. Pansamentul are aspoctul wiut
spic de griu, de unde denumirea de spicd. .

® [nfdsarea sub formd de  evanl
reprezinti o combinafie intre infdgarca circulard
gi cea in Spirali. Se folosegte pentru a fnfHge
zonele articulare cu mobilitate mare - articulajia
cotului, a genunchiului - atunci cAnd bolavul are
voie s migte genunchiu! sau cotul (fig. 116).
infasarile recurente sunt formate dintr
serie de (ure care se intretaic tn unghi drept. Se
realizeazlt astfel o seric de ture, dintre care unele
merg de-a lungul, iar altele n jural segmentului de
corp. Se folosesc, de obicei, pentru a menfing un
pansament aplicat pe un bont de membru, dupd
amputatic,
Acest tip de Infigare se poale executa cu iy
sau cu doud sului de fagd. Infigarca cu dond sul
de fagi este cea mai recomandabild, deoarece face
contentia cea mai bund, Fiecare din cele doud suli
¢xeculd infigarca numai ingr-un singur sens - fa
umui sul executd infigarea circulard, faga celuildl
sul, inf¥isarea verticald (fig. ELT7). o
@ [nfisarea sau bandajarea < fest
. compuse sau alte sisteme de menfinere. Adesco y
Fig. 116 - Infisarea "'ﬂlf(}mlﬁ de evantai pentru anumite regiumi ale corpului, nu pot i
a cotului. '

Fig. 115 - Infagarca in spirali.
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folosite pentris menginerca unui pansament [asa sau
tifonual lipit cu Galifix sau {ixat cu o bandi de leucoplast.

In aceste cazor existd alte mijloace de
menfinere a pansamentului sau se pot combina fesile
n anumite forme, astfel incat s3 se ob{ind sustinerea
doritd a pansamentuiui.

Tat# cteva din aceste Hipuri:

% Pragiia, care este un gen de bandaj in formi de
praglic, de unde si numele. Se folosegte pentru a men(ing
pansamentele aplicaic pe nas. Sc [nee dintr-o fagi refativ
fngustd (6 cm) si lungd de 4(0-50 cm. Partea centali a
[egii rimane ca atare, pirjile laterale so despici, Cu
partea centralil se acoperd pansamentul de pe nas, iar
pirgile despicate se innoadd 1a spate, avind eriji ca
seementele de jos si se nmoade sus si cele de sus sd se
jnnoade jos (fig. 118 A).

@ Cdapdstrul are o forma similard cu prastia.
Este denumit aga pentru cd se [olosegle pentru
menjinerca pansamentelor aplicate pe birbie san pe  Fig. /77 - Tnfisarea recusentd, cu
buze (fig. 118 B). doull fegl, a unui bont de coapsi.

Fig 118 - A - Pragtia. B - Ciipistl.

@ Basmaua {fig. 119) este un sistem de bandaj wiil de cunoscut, deoarece se
recurge ta el atunct ciind este necesar s se improvizeze un mijloc de sustinere a unui
pansament aplicat pe cot, braf. antebraf, cap sau s s¢ imobilizeze membrul superior
pentru o fracturd sau entorsd. Mult mai rar se intrebuinjeazi pentru membrul inferior.

Se improvizeazd dinir-o basma-batistd, un plitrat de panzi de tifon sau $(of3.
Cu basmaua se pot improviza mat mulie tipuri de bandaje st anume:

a) Basmaua pentru cap. Adeseori basmaua poate i {olositd pentru imobilizarea
unul pansament aplicat pe cap. Modul de legare al coljwilor basmalei poate fi in acest
‘caz diferit. Cel mai recomandabil este ca legarea s se facd pe frunte, folosindu-se
eventual i ace de siguranid, pentru o mai bund menfinere a ei (fig, 119 A).
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Fig. 119, - Bandajarea cu ajuioru] basmalei:
A - basmaua pentra cap. B - bandaj sub foimi de hamac fHeut dintr-o basma. € - bandaj
din basma pentrt brag si antebraf, fn douk coljuri. D - bandaj pentu braf si antebrag, s patiu
celjuri {egarfi). T; - bandaj sub fonni de cravaid axilari. F - bandajarea cillcdivlui cu basmaua.

bY Basmaua peatrie membrul superior. Cu gjutorul unei basmale se pol cxecuta 1
membru superior: bandajul fn formi de hamace, bandajul in formd de csarfd, bandaju
n formi de cravatd axilard.

¢) Bandajul Wi formd de hamae se face dintr-o basma dieptunghiviard indoils
carc sus{ine mana si antebrajul. Ea sc agagd de revercle hainci cu doudl ace dt
siguranfi. Dac basmaua este suficient de lung, atunci nu mai esic nevele de ace d
stauran(d, ci se indoaie capeicle basmalel peste umarul opus. In acest caz, pentru a ave
o menginere mai bunii a membrului, se intoduc Tn interiorul basmalei cotul §i 0 pat
din antebra. Un hamac rapid gi simpiu de executat sc poate face din(r-o faga latd,
nevoie chiar din una inguosti, innodal dup¥ gat (fig. 119 B, C}. '

d) Bandajul in formd de egarfd necesitd o basma mult mai mare. Cele palt
col{uwi se prind la spate, dupit cc basmaua a cuprins in inferiorul i o bundl parte di
brag, cotul i aniebratul, Doud dintre capelele basmalel sunt ridicate prin {aja toraceld
si pirgile Jaterale ale ghtului i Tanodate T ceal: celelalic doudt sunt innodate tot
spaie dar In partea inferioard a toracelul. Este un mijloc bun de imobilizare, mai ales
caz de fracturi ale membrului superior (fig. 119 1),
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Fig. 119 - Alte Teluri de bandaje pentru membrul superor:
I - g - bandaje din malteriale preconfectionate. 15, - i Tomd de vesti-fileteil. I, - bandaj
care poate fi folosit si pentra tracjiunea humenisului in fracturile de col humeral. |
bandaj de abducic.

¢) Bandajul in formd de cravaid axilard este util In cazul cind tebuie si se
mentinid imobilizat umirul pentru scurtd duratdl; In caz de entorsd, luxafic redusd sau
fracturd de claviculd. Este nccesari o basma cu formd dreptunghivlari. Basmaua
acoperd cu partea sa centrald umiral, apoi un segment al ei coborft prin spate, pe sub
axilil, esle ridicat peste umilr §i trecul prin spate cltre axila opusd. Celillall segment
merge prin fafd, clitre axila opusii, unde nédilneste segmentul de fasd care a fost dus
prin spate i cu care se Tnoadd (fig. 119 E,). Mai existi st alic tipuri de bandaje pentru
membrul superior {fig. 119 E,, E,, E,, Ey).

f) Basmauna pentru membrul inferior se foloseste in lipsa unei fegi, peniru
imobilizarca articulatici tibiotarsicne, tn care caz dupd ce basmzua a imbricat bine
cilcdiul capetele ei se fonoadd la nivelul articutatiei In fagd (fg. 119 F).

Bandujele de corp se folosesc adesea i clinicd pentru a MENHne un pansament
voluminos, un prignif toracic sau imediat dupa operagie cind, la persoanele foarte voluminoase,
trcbuic ajutatd mentinerea sutwril chirurgicale ficute. Se intrebuinjeazi un dreptunghi mage
Cde plnzi, cu care se inveleste foarte siring scgmentul de corp respectiv, Capetele
-+ dreptunghivlui se prind de twa de panzi de dedesubs cu ace de siguranfii. Se pot cica astfel
~ de bandaje cu gireturi sau prinse, i final. circutar, cu benzi de leucoplast. Peniru ca aceste
©. bandaje s nu sc deplasezc, este recomandabit s3 fie fixate prin doud benzi, sub formd de 17,
lrecute prin partea intem3 si superioatti a coapselor (fig. 120).

319



A b

Fig. 121 - Bandaj in T (dr. M. Mihdileseu): A - bandajul aplicas

Fig, 120 - Bandaj abdominal.
viizut din faj; B - bandajul aplicat vizut din spate.

Bandajul in T (fig. 121) se folosestc pentru pansarea zonel perincale, Tndeosebi
dupi operalii pentru hemoroizi, flegmon perianal mcizat, rupturd de perineu cte. g

Se conlectioncazs dintr-o singuré fagd latd de 25 cm gi lungd de cca 120 cm care s¢
despici dinspre amandoud extremitifile pe o lungime de cca 60 cm, Tdsdnd ta mijloc un
dreptunghi cu o lungime de cca 30 cm (fig. 121 A). Dreptunghiul (partea nedespicati) se
plascazif peste pansamentul din regiunea perineald, ramurile supericare se fnoadd T fafi
dupd ce s-a ficut o centurll deasupra bazinului, iar cele infericare se leagd prin fagi Ja
accasti centuidl (fig. 121 B). Esle recomandabil s se confecfioneze din panza Tn atelierul de
lenjerie al spitalului astfel de bandaje (simifare cu suspensoatele).

10.3.4. Bandajele speciale si aparatele pentru imobilizarea
sau mentinerea pansamenielor sau peniru alte SCOpUli

Fesile elastice. Tn fesitura acestor fesi intrid fir
elastice (de cauciuc sau materiale sintetice, mase plastice)
care au calitatea ¢i s Intind. Fasa se aplicd sub o tensiy
parecare, in aga fel incll ea comprimi moderat. zona
dedesubt. Tn comery sc gisesc §i ciorapi clastici (cu fire d
cauciuc) sau ficupi din five supraclastice care fgi gds
utilizare in tratamentul conservator al varicelor gambelor $a
in menfinerea unui pansament in aceastd regiune.

Genunchiera (fig. 122) este utilizatd indeosebi
cazul entorselor sau al aitor traumatisme ale genunchiului
ciror urmare cste hidrartroza, ruptura de menisc, laxitatea
ligamentelor genunchiului ete.), Genunchiera este facite
dintr-un material similar cu al fegilor clastice. Gleznie
- aplicabili pe glezne - de dimensiunile gleznei - are catiid
Fig. 122 - Genunchiers. $i utilizAri similare. o
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B Centura abdominala este facuid dindr-un material similar cu cele de mai sus.
Este indicatd in obezitate, in eventrafil, Tn sarcind, I ptoza organelor abdominale.
Existii modele variate de centuri abdominale.

CHESTIONAR LA CAPITOLUL 10

1. - Care din pligile de mai jos se datoreasi agentilor mecanici?
a. - plagdl prin cildurdi, agenti ionizanis, raze gama;
h. - plagi Infepate, tdiale, prin mugciturd;
c. - ptagi produse de frig, acizi, raze Rontgen.
2. - Pliigile produse prin manopere medicale se definesc ca:
a. - pligi iatrogene;
b. - plagi accidentale;
c. - plagi mtenfionate.
d. - pligi profunde.
3, - Ce intelegem prin pligi perforante?
a. - pligi ale tegumentelor:
b. - pligi nsotite de fracturi deschise;
c. - plitgi carc pitrund n cavitifile naturale;
d. - plagt care pétrund In cavitiifile naturale si lezeazdl unele organe din cavilalea
respectivil,
4. - Pligile insofite de fracturi ale oaselor suni:
a. - pligi superficiaie:
b. - pligi penciranie;
¢. - fracturi deschise:
d. - pliigi muitiple.
3. - Ce intelegem prin pligi recente?
a. - pliigi produse in ziua respectivi;
b. - pligi produse sub 6-8 ore;
c. - plagi produse dupd 6-8 ore;
d, - pliigi produse in cursul ultimelor 48 de ore.
6. -~ Care este timpul maxim de la producerea unei pliigi, cind se poate face suturi
per primam?

a. - 10-12 ore;
b. - 1-2 ore;
c. - 0-8 ore;
¢, - 24 ore,

7. -~ Care din wrmittoarele pligi intrd in categoria celor intoxicate?
a. - pligile Injepate cu reteniie de creion chimic;
b. - mugcdturi de animale, insecte veninoase;
. - pldgi cu gangrend gazoasy;
d, - pligt prin mugcturi de animale turbate.
8. - Plagile prin mugcaturd de animal contmninai cu rabie sunt:
a. - confuze;
b. - infectate;
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c, - atone:
d. - cu marginile regulate,
. Ce trebuie si intreprindem cind avern un accidentat cu plag# mugeatit de un
chine pecunoscut?
a. - 84 chutim ciinele si st wmirim evoluia accsluia;
b. - efectuiim toaleta, suiura pligii, profilaxie anti{ctanicii, antibiotice: _
c. - cfectulim toaleta minugioasd a pligii. debridare. profilaxie antitetanicl. fri-
miem pdcicn[ul ta serviciul antirabic;
d. - excizie $i suturd a pligii. antibiotice.
10, - Cuare din urmiifoarcle manevre se practicd in cazol musgciturilor de sarpe g
intepaturilor de insecte veninoase?
4. - incizia i excizia fesutului culanat n zona lezatd;
b. - aplicarea garoului deasupra leziunii;
c. - aspirafic locald;
d. - adsninisirare de antivenin.
- Ce facem cind avem o plagl infepatd cu creion chimic?
a. - excizim potjiunca in carc s-a dizolvat cicionul chimic pand la fesuturile
sinitoasc si dacil e necesar plastic de piele;
h. - facem toaleta pligii, pansament §i urmdrim s nu se infecteze;
- faceim incizic pentru eliminarea anilinei din {esuturi gi rapel 0.5 m] ATPA;
d - plaga cste inofensiviy, facem ioalela gi pansament corect.
12. - In cazul unei piagi injunghiate, hemopericardul posttraumatic se poaté
prezenta ca o hemoragie:
a. - inferstifiali;
b, - interni;
¢, - exlernd.
13, - Pligile netratate la timp se pot complica cuw:
a. - lipotimic;
b. - oligoanurie;
c. - supurafii focale;
d. - rombofichite, seplicemie, seplicopiocmie.
14. - Rabia se poate transmite prin:
a. - mfepdturi ale unor inscete (albine, viespi);
b, - pldgi mugcate de animale;
- plgi prin arme de [oc;
d. ~ inoculiiry venipului de garpe.
15. - Care din fenomenele de mai jos se pot produce dupd intepdiurile unor m%u:te._
(viespi, albine)?
a. - inguficientd respiratoric gravd, edem de glotd;
b. - anemii hemolitice:
¢, - oligoanurie cu insuficientdl renald acutd;
_d. - fenomene anafilactice cu edem al fefei si ghtulud, cefalee.
16. - In cazul musciturii de garpe se va face:
a. - aplicarea garoului pentru impiedicarea difuzianii veninului:
b. - perfuzie cu ser fiziologic sau ser glucozat;
¢. ~ oxigenoterapie:
d. - sucjiunea veninului sas excizic largd a pligii mugcase;
e. - administrare de antivenio.
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17. - In care din situatiile de mai jos, aldturi de tratarea corectdt a pligh se va
aplica o imobilizare in aparat gipsat?
a. - pligi cu hemoragie mare;
b. - pliigl In care suni infercsate mase mai vasculare st tendoanc;
c. - plagi supurate;
d. - plgi cu lezinni osteo-articulare,
18. - Ce tip de pansament se va aplica in cazul unor pliigi care prezintl secretii
abundente?
a. - absorbant;
b. - protector;
¢. - COmpresiv;
d. - antiflogistic,
19, - Ciind este indicatd aplicarea wnui pansament umed?
a. - in pligile recente;
b. - in pliigile carc secretii abundent;
¢, - In contuzii, fAed leziuni ale pichi;
d. - in tromboflebite,
20. - Care din condigiile de mai jos stau Ia baza efectudirii unui bun pansament?
a. - s#t acopere complet plaga;
b. - séi aibd o bund putere absorbanti:
C. - s {ie loarte strins, ca si nu aluncce;
d. - excutarea lui st in perioada men{inerii s3 nu provoace dureri.
21. - Care din produsele de mai jos se pot folosi pentru lipirea in vederea mentinerii
unui pansament?
a. - galifixul;
b. - leacoplastul;
c. - tifonul;
d. - eterul.
22. - Pentru desprinderea din plagi a compreselor, atunci cind acestea sunt foarte
aderente, folosim:
a. - neofaling;
b. - cterul;
C. - apa oxigenati;
d. - bromocetul.
23. - Cu ce facem dezinfectarea pligii i a zonclor din jurul pligilor?
a. - dezinfectdm plaga cu anlisepiice citofilactice:
b. ~ dezinfectim plaga cu tincturdl de iod, alcool;
¢, - zona din jurul pligii o aseptizdm cu api oxigenatd, cloramind;
d. - zona din jurul pligii o dezinfectdm cu tincturd de iod, alcool, metosepl.
24. - Cum trebuie si fie plaga la sfirsitul pansamentului?
a. - si fie sAngerdndd;
b. - s fic curatd, [Ard sccregii;
C. - §8 nu aibg sfaceluri;
d. - 54 aibd {esut de granulagie abundent.
25, - Care sunt avantajele fixiirii pansamentului cn materiale adezive si nu cu fasi?
a. - exccufic mult mai rapid si nedureroasd pentrn bolnav;
b, - se exccutd f3rd a se ridica bolnavul sau segmentul respectiv;
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c. - s¢ indepirteazd mult mai simplu si usor;
d. - s¢ poate aplica In orice segment al corpului.
26. - Cand se execuidl indasarea sub forma de spic de grin (spica)?
a. - pentru realizarea vnel compresiuni asupra unei articulaii:
b. - pentru a men(ine un pansament In care se [ac migcirl ample:
¢. - pestru menjinerea unui pansament la nivelul capulut,
d. - pentru mentinerea pansamentului Ja nivelul birbict §i nasului.
27, - Pentru menginerea pansamentuiui la nivelul nasului se foloseste:
a. - bandaj lipit cu material adeziv:
b, - pragiia:
¢. - banda] in T;
d. - infisarea sub formi de evantal.
28. - Pentru fixared unui pansament lu nivelul capuiul se poate folosi:
a. - fixare cu leucoplast;
b. - fixare cu plasi autoadezivi;
¢. - fixare co basmaua (capelina);
d. - fixare cu galifix.
29. - Genunchiera se poate folosi in:
a. - alecfiuni reumatismale ale genunchiului;
b. - entorse ale genunchiubui;
¢. - tuberculozi a genunchiuiui;
d. - hidrartroz3, laxifate a ligamentelor genunchiufui,
30, - Punctele fixe ale infisirii, ca si modul prin care se termind faga se vor plasa

a, - la distantd de plagd si nu in zona decliv;

b, - Ia nivejul pligii;

c. - nu existil o reguld privind modul lor de plasarc;

d. - unde considerdi cel care panscazi, o funcfie de pozijia gi felul bandajului.
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RASPUNSURI
LA CHESTIONARELE DE LA CAPITOLELE 1-31

1. - Notiuni generale despre chirurgie:
1-b; 2-a, b, ¢; 3-b; 4-3; 5-c; 6-b.
2. - Organizarea, funcfionarea gi dotarea serviciilor de chirurgie:

1-c; 2-b, ¢; 3-b; 4-b; 5-b; 6-a; 7-¢; 8-a; 9-¢; 10-b, ¢; 11-a, b, ¢; 12-c, d; 13-a; 14-a,
b; 15-a; 16-b, ¢, d; 17-b;18-d; 19-b; 20-b, ¢; 21-b; 22-c: 23-b; 24-a, ¢; 25-b, ¢}

26-a, d: 27-b: 28-c; 29-a; 30-a, b, ¢; 31-¢; 32-a,

3. - Dezinfectia, asepsia gi antisepsia: '
1-a; 2-a; 3-a, b, ¢; 4-b; 5-a; 6-b; 7-c; 8-¢; 9-b; 10-b, d, e; 11-a; 12-b; 13:a; 14-¢;
15-c; 16-c; 17-a; 18-a, ¢; 19-b; 20-b; 21-b; 22-b; 23-¢; 24-a; 25-b, ¢; 26-b; 27-¢;

28-a; 29-b; 30-a; 31-b, c; 32-b; 33bcd34b 35-a; 36-a, b, ¢; 37b 38-¢; 39-a;
40-c; 41-a, c, d; 42-a, c.

4. - Infectiile acute .chirurgicale: :
1-b; 2-b. ¢, e} 3-b: 4-c; 53-b, ¢: 69 7-a 8b d: 9-b, c; . 10-b; 11-b; 12-¢; 13-d;
14-b: 15-¢; 16-b, d; 17-b; 18-a; 19-b; 20-a; 21-b; 22-b; 23-¢; 24-b; 25-b; 26-a;
27-b: 28-a; 29-a, ¢, d; 30-a; 31-b, c; 32-c; 33-b; 3d-¢; 35-a; 36-b; 37-a; 38-b; 39-b,

c; 40-c, d; 41-c; 42-a; 43-a, b; 44-a, b, d, e; -45-a; 46-b; 47-b; 48-a, ¢, d; 49-a; -

50-b, ¢; 51-b; 52-b; 33-b; 54-¢; 55-a, b, d 56-b; 57-c: 58—a S9-b 60b
5. - Tuberculoza clnrurc;calé

-bcd2bce3bc4b5306b7c8b9a10b 11-b, c, d; 12-b;
13-b: t4d-c: 15-b, c; 16-b, c; 17-a; 18-c.

6. - Anestezia: '
1-a, b, ¢; 2-c; 3-b; 4-b, d. 5-b, ¢; 6-b, c, d; 7-c; 8-3; 9-b; 10-a ll—b 12a 13-b,
d: 14-a; 15-b; 16-c; 17-b; 18-b; d; 19-a; 20-a, c; 21-a, ¢, d; 22-c; 23-b; 24-d; 25-a;
26D, d; 27-a, c; 28-¢; 29-b; 30-a, ¢, d; 31-b, ¢; 32-a; 33-a; 34-d; 35-a; 36-b; 37-c;

38-a, d; 39-b, c: 40-b: 41-a, b: 42-¢; 43-:1 44b 45-a; 46-c, d; 47-b; 48-a; 49-a;
50-c, d, e. '

7. - Interventiile chirurgicale elementare: ' ’
1-a, ¢; 2-b; 3-b; 4-a; 5-¢c; 6-¢; 7-b; 8-a, ¢, d; 9-b; 10b 11-a; 12-d; 13-b, d, e;
14-b, c; 15-a, ¢, d; 16-c; 17-b; 18-a; 19-b; 20-c, d, e; 21-b; 22-a; 23-bx 24-g; 25-c;
26-a, d, e; 27-b; 28-b, c, e; 29-b, ¢; 30-a; 31-a, ¢; 32-b, c; 33-a; 34-b, c; 35-a;
36-c; 37-b; 38-a; 39-b; 40-¢: 41-b.

8. - Hemoragia §i hemostaza:

1-b; 2-a, ¢: 3-¢; 4-d; 5-¢; 6-b; 7-c, d; 8-a; 9-b, ¢; 10-b, d; 11-a, c; 12-b, d, ¢; 13-a,
b; 14-¢; 15-a, b; 16-a, ¢, d; 17-b; 18-b, ¢; 19-b, d; 20-b; 21l-a; 22-a, ¢; 23-b, d;
24-a, b, c, d, e; 25-a; 26-c; 27-a; 28-b; 29-b; 30-c, d; 31-a, b, d; 32-¢; 33-b.

9. - Transfuzia de sange:

1-a, ¢; 2-b; 3-b, &; 4-b, ¢; 5-d; 6-c; 7-b, ¢; 8-a; 9-b, d; 10-3, ¢c; 11-a, d; 12-a, ¢;
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13-b, d; 14-b; 15-c; 16-a; 17-4; 18-c; 19-a; 20-a, ¢; 21-b; 22-a, d; 23-a; 24-d: 25-b:
26-d; 27-c, d; 28-a; 29-b, ¢; 30-b; 31-b, c, d; 32-b; 33-b, c, d, ¢; 34-b, c; 35-a, b;
36-b, c; 37-a, d; 38-b; 39-a, b; 40-b, d, ¢; 41-b, ¢; 42-c; 43-a, b; 44-a, d; 45-c, d,
¢, f; 46-b.

10. - Plagile, pansamentele, bandajele: : :
I-b; 2-a; 3-d; 4-c; 5-b; 6-c; 7-a, b, ¢, d, ; §-a, b; 9-¢; 10-b; 11-a; 12-b, ¢ 13-,
d; 14-b; 15-a, d; 16-a, d, e; 17-b, d: 18-a; 19-c, d; 20-a, b, d; 21-a, b; 22-¢, d:
23-a, d; 24-b, c; 25-a, b, ¢; 26-a, b; 27-b; 28-c; 29-b, d; 30-a.

11. - Arsurile:

I-b, d; 2-a, d; 3-a; 4-b; 5-b, d; 6-b; 7-b; &-a, b, d; 9-b; 10-a; 11-a, d; 12-a; 13-c;
14-a, d; 15-a; 16-a, ¢, e; 17-a; 18-, e; 19-d; 20-b; 21-¢; 22-b, d, e; 23-c; 24-a, ¢;
25-b; 26-b; 27-c; 28-¢; 29-a; 30-b, c; 31-b; 32-b; 33-c; 34-b, ¢, e; 35-b, d; 36-b, ¢.

12. - Leziuni prin temperaturi sciizute:

1-a, d; 2-c; 3-b; 4-c; 5-b, ¢; 6-b, d; 7-b, d; 8-a; 9-d; 10-b, d; 11-¢; 12-b, c; 13-a;
14-¢, d: 15-a, d. '

13. - Traumatisme ale pirfilor moi si ake vaselor:

I-a, b, &; 2-b, ¢; 3-¢; 4-a; 5-a, d; 6-b; 7-d; 8-b, ¢; 9-b, ¢; 10-a, c, d; 11-a, d; 12-b;
13-¢; 14-c; 15-b; 16-b, ¢; 17-a, d; 18-b, ¢, €; 19-b, d; 20-¢, d; 21-b; 22-a, d; 23-b, -
c; 24-a; 25-c; 26-c, d, e; 27-b, ¢; 28-b; 29-a; 30-d; 31-c, d; 32-b; 33-b, c, e; 34-b:
35-b, d; 36-a, d; 37-a; 38-b; 39-c: 40-c; 41-a, c; 42-a; 43-b, ¢, ¢; 44-a, c; 45-a, c,
de46abcd47bd48bc49abdeSOb51-ad52ad53b 54-b,
e; 55-d; 56-b; 57-d; 58-b, d; 59-b, d; 60-a, c, d.

14, - Socul

1-¢; 2-b, ¢, d; 3-b, d; 4-a, c; 5-b, ¢; 6-a, d;.7-a, ¢; 8-a, b; 9-3, ¢, d; 10-a,c, d
“11-b, ¢; 12-¢; 13-a; 14-b; 15-b, c; 16-b, d; 17-a; 18-c; 19-a, d; 20-b, c; 21-a, d;
22-d; 23-b; 24-d; 25-b, ¢; 26-a, c; 27-¢, d; 28-b, ¢; 29-b, c, e: 30-b; 31-b, c; 32-a,
¢, d; 33-a, ¢; 34-a, b, ¢, f; 35-a, b; 36-b, ¢; 37-a, d; 38-a,.c, d; 39-b, ¢, d; 40-b, d,
€, f141-b, ¢; 42-a.c; 43-a, ¢, d; 44-c; 452, ¢, e; 46-b; 47-a, c; 48-b, d; 49-a; 50-b,
d: 51-a; 52-b, d; 53-a, d; 54-b, d 55-b, d; 56-a, b, d; 57-b, d 58-b, ¢, d; 59-c;
60-a, ¢, d.

15. - Tumorile:

1-b, d; 2-a, d; 3-a, d; 4-b; 5-b, ¢, d; 6-a, ¢; 7-a, d; 8-b, d; 9-a; 10-b; 11-¢; 12-b,
c; 13abc 14-c; 15-3, ¢; 16-b, ¢, d;. 17-a, b, d; 18-b, d; 19-a, d; 20-b, ¢; 21-a,
c: 22a d; 23-¢; 24-c; 25-c; 26-a, c; 27-d; 28-a,¢: 29-a, b; 30-b, ¢, d, ¢; 31-b, d;
32-c; 33-b, d; 34-c; 35-b, ¢, d; 36-a, d; 37-a; 38-b; 39-b: 40a g 41-b 420 43-c, .
d; 44-D, ¢; 45-a, ¢; 46-c; 47-¢; 48-b; 49-b; ¢; 50-¢.

16. - Primul ajutor in urgentele medico-chirurgicale. Resuscitarea cardio- resplratorle
1-b, d; 2-a, d; 3-c; 4-b; 5-a, ¢; 6-a, b; 7-b, ¢; 8-d; 9-a; 10-¢; d: 11-d; 12-b, d; 13-¢; -
:14—a ¢; 15-¢, d; 16-b; 17-b, d; 18-a; 19-a, d; 20-b, ¢; 21-a; 22, d; 23-a, c; 24-b,
~d; 25-b, ¢; 26-a, ¢, d, e; 27-a; 28-b, d; 29-a, b, d; 30-a, c; 31-b; c; 32-b, d: 33-b,
d; 34-d; 35-a, d;.36-D, ¢; 37-a; 38-a, b, ¢; 39-a, ¢, d: 40-a, d; 41-b, d; 42-b, c, d;

oo -43-a, ¢, d; 44-b, d; 45-a; 46-b; 47-c; 48b 49-a, c, d; 50-¢, d; 51-a, c, d; 52-b, c:

: 53-a,d, 54-b, d; 55-a,c 56-a, b; 57-c, d,58—a,d,59 d,60—a, ¢, d; 61-a,b, d; 62; 63-a,
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