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ALGORITMUL DE EXAMINARE A ADULTULUI iN SALA DE TRIAJ

MANOPERE RECOMANDATE
IN CAZ DE IDENTIFICARE A:

1. Masurarea tensiunii arteriale * IN CAZ DE IDENTIFICARE A:
= tensiunii arteriale inalte 2. Masurarea frecventei cardiace . g?nmerratu;u(; :?;Srrgp(}grgiztgét
>140/90 mm Hg sau 3. Masurarea temperaturii corporale , ahgratp
>130/90 mm Hg la iei "
acienti o0 diaget 4. Efectuarea a_nt_ropometrlel la adult - supraponderabilitatii
.' _ ‘ 5. Examenul clinic al glandelor mamare ' (IMC = 25 kg/m?),
" bolilor renale cronice 6. Masurarea tensiunii intraoculare ** = obezitati
= insuficientei circulatoril 7. Glucometria ** = diabetului zaharat confirmat
sau : .
= cardiopatiel ischemice *  Tensiunea arteriala se masoara dupa un repaus de 10 minute. g!lcozune_l ) .
P ** Se efectueaza pacientilor cu varsta mai mare de 40 ani = hipertensiunii arteriale

. |
PREVENIREA / DEPISTAREA PREVENIREA / DEPISTAREA
BOLILOR CARDIOVASCULARE DIABETULUI ZAHARAT
CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA
= Pulsoximetria = Pulsoximetria
» Masurarea frecventel respiratorii = Aprecierea acuitatii vederii si perceptiei culorilor
= Aprecierea acuitatii vederii si perceptiei culorilor = Efectuarea electrocardiogramei
= FEfectuarea electrocardiogramei = Examinarea picioarelor

= Glucometria = Glucometria




DOTAREA SALII SI PRINCIPIILE DE BAZA IN EXAMINAREA ADULTULUI
IN SALA DE TRIAJ

DOTAREA SALII DE TRIAJ

Masa de birou cu 2 scaune
Masuta pentru instrumentele medicale
Cuseta

Set de medicamente si consumabile in
volum minim necesar pentru acordarea
urgenta a asistentei medicale, tampoane
uscate sterile

Preparate antiseptice pentru igiena
mainilor personalului medical

Masti, respiratoare, manusi nesterile,
prosoape de unica folosinta

Recipiente pentru colectarea deseurilor
rezultate din activitatea medicala

Solutii dezinfectante pentru prelucrarea
instrumentelor noncritice i suprafetelor

Recipient cu solutie de cloramina 1%;
tampoane sterile

Lumind naturala / lumind artificiala

0 tava medicala:

Calculator conectat |a reteaua internet
Apa curgatoare, canalizatie

Acetona, tampoane alcoolizate

Aparat de ras parul

APARATAJ, UTILAJ

Tensiometru cu mangeta adaptata varstei

Termometru din sticld sau termometru
electronic cutanat

Termometru de camera

Tonometru electronic ce afiseaza pe un
monitor valoarea tensiunii intraoculare
(TIO);

Cantar pentru adulti / cantar electronic
Antropometru (sau cantar antropometru)
Pulsoximetru

Lupa

Panglica centimetrica

Ceas de mana cu secundar (pentru
determinarea timpului la termometrie si a
pulsului)

Stetofonendoscop

Tabel Vizus pentru determinarea acuitatii
vederii / optotipul Snellen

Set ocular pentru tonometrie
Glucometru

Electrocardiograf

Curea pentru fixarea electrozilor
Teste reactive (bandelete)

Ace speciale netraumatice

RECHIZITE

Registru de
evidenta a
procedurilor
operationale

Registru de
evidenta si
decontare a
medicamentelor si
consumabilelor

Cartoane colorate:
rosu, galben, verde,
albastru

Ocluzor
Stilouri

Fisa medicald a
pacientului

ROLURI SI
RESPONSABILITATI
A ASISTENTEI MEDICALE

Responsabil de proces — asistenta medicala
din sala de triaj.

Salut si asigurare a confortului si
confidentialitatii: Salutati persoana,
prezentati-Va, faceti cunostinta, propuneti-i sa
la loc, asigurati confidentialitatea examinarii.

Informarea pacientului despre procedurile ce
urmeaza: Comunicati-i ce proceduri urmeaza,
in ce constau ele, care sunt avantajele,
dezavantajele, beneficiile si riscurile.

Obtinerea consimtamantului informat:
Obtineti acordul pacientului pentru examinare.

Respectarea regulilor universale de prevenire
a infectiilor transmisibile: Spalati-Va pe maini
cu sapun lichid si uscati-le cu un prosop de
unica folosinta.

Comunicarea rezultatelor evaluarii: Explicati-i
pacientului rezultatele examinarii. Inregistrati
rezultatele in fisa medicala.

Asistenta de urgenta dupa caz: Anuntati
medicul de familie sau orice membru al
echipei despre situatia de urgenta.
Acordati primul ajutor.

Solicitati Serviciul de urgenta 112,
dupa caz.




MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE LA ADULT

Masurarea TA reprezinta o activitate de baza la nivelul
cabinetului medical, ca parte a examenului clinic
general. Procedura se regaseste in mai multe protocoale
clinice nationale si este monitorizata in trei dintre
indicatorii de performanta la nivelul asistentei medicale
primare. De asemenea, avand in vedere faptul cad bolile
cardiovasculare constituie principala cauza de deces in
Republica Moldova, iar hipertensiunea arteriala este unul
dintre factorii de risc majori in mortalitatea provocata de
boala cardiovasculard, se justifica introducerea acestei
proceduri operationale.

= Determinarea presiunii sistolice si a celei diastolice
pentru a compara starea curenta cu valorile normale.

= Aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu
fluide sau/si medicamente.

TENSIOMETRUL CLASIC

Masurarea tensiunii arteriale este o procedura ausculta-
toare neinvaziva prin perceperea cu stetoscopul plasat in
plica cotului a zgomotelor exercitate de coloana de sange
asupra peretelui vascular, in timpul contractiei si relaxarii
ritmice a inimii

TENSIOMETRE DIGITALE
SEMIAUTOMAT

Aparatele digitale de masurare a tensiunii folosesc compo-
nente electronice pentru determinarea valorii tensiunii. In
acest caz, tensiunea arteriala inregistrata de aparat apare
afisata pe un ecran cu cristale lichide sau e anuntata prin
semnale sonore, fara a se folosi vreun stetoscop

TENSIUNEA ARTERIALA SE MASOARA DUPA UN REPAUS DE 10 MINUTE.

Tonometre — aparate de masurarea manuala a
tensiunii arteriale includ:

1. Manget - vezi pe mana pacientului

2. Manometru - trebuie se fie plasat pe manget
sau la nivel de manget

3. Membrana stetoscopului la 1 desen —
plasatd sub marginea inferioara de manget
si tinut de asistent medical in 2 desen un alt
model unde membrana stetoscopului este
unita de manget

= Se selecteaza un tensiometru cu manseta
potrivita varstel si starii constitutionale a
pacientului.

= Se alege bratul potrivit pentru aplicarea
mansetei (fara perfuzie intravenoasa,
interventie chirurgicala la nivelul sanului sau
axilel, fara arsuri, sunt arteriovenos sau rani
ale mainii).

= Se permite pacientului sa adopte pozitia
culcat sau asezat, cu bratul sustinut la nivelul
inimii i palma indreptata in sus.

= Se scoate aerul din manseta, la nevoie,
deschizand ventilul de siguranta i
comprimand manseta in palme sau pe o
suprafata dura.

Se inchide ventilul de siguranta inainte de a
umfla manseta.

Se aplica manseta, circular, in jurul bratului,
bine intinsa, la 2,5-5 cm deasupra plicii
cotului i se fixeaza.

Se fixeaza membrana stetoscopului deasupra
arterel reperate si se introduc olivele in
urechi.

Se umfla manseta tensiometrului, pompand
aer cu para de cauciuc, in timp ce se
urmareste acul manometrului.

Se continua pomparea de aer pana cand
presiunea se ridica cu 30 cm deasupra
punctuluiin care p ulsul a disparut (nu se
mai aud batai in urechi).

Se decomprima mangseta, deschizand usor
ventilul de siguranta pentru restabilirea
circulatiei sangelui prin artere.

o



MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE LA ADULT

@

= Seinregistreaza mental cifra MASURAREA CORECTA = In cazul in care manseta nu a fost
indicatd de acul manometruluiin A TENSIUNII ARTERIALE B aplicata corect, acest lucru va fi
oscilatie in momentul in care, in CU APARATE DIGITALE — afisat pe ecran, pentru a se rezolva
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urechi, se aude prima bataie clard problema si a evita greselile de mé-

(lup-dup); aceasta cifra reprezinta ~ SEMIAUTOMATE, . surare. Alimentarea aparatului se
Egeus:Tu]giﬁn(gensmnea) sistolica |\P/|3‘\Z|:\|];I|ONATE LA INCHEIETURA \% face prin intermediul bateriilor. Toate
' == valorile sunt usor de citit si de inter-
= Seinregistreaza numarul ce - = Se aplicd manseta, circular, in jurul pretat.
corespunde bétdii de final n timp bratului, bine intinsé, la 2,5-5 cm
ce se continua decomprimarea deasupra plicii cotului si se fixeaza.

mangetel; acesta reprezinta TA

diastolica sau minima. = Se fixeaza membrana stetoscopului TA sistolici - TA diastolici
<80

deasupra arterei reperate.

» Seindeparteaza mangseta, se N Optima <120 i
curatd si se dezinfecteaza \oﬂ\ﬁel\e " Po[n|t,| .aparatul apasand pe buton, nu Normali 120-129 si/sau 80-84
stetoscopulul 2% apasatl prea tare. Normal inalt 130-139 silsau 85-89
= Tensiometrul semiautomat ofera infor- Hipertensiune grad 1 140-159 sifsau 90-99

matii rapide despre valoarea tensiunii : : :

I fapide despre. N Hipertensiune grad 2 160-179 100-109
arteriale, masoara si pulsul, notandu-i : : :
si afisdndu-i valoarea. Aritmiile sunt Hipertensiune grad 3
detectate cu precizie, prezenta lor fiind Hipertensiune sistolica izolata

aratata automat.

ACORDATI ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA!

NOTAREA REZULTATELOR PROCEDURII in cazul in care tensiunea arteriala este hipertensiune de
Valorile masurate se inregistreaza in fisa medicala a pacientului, notand: data gradul 1, gradul 2 sau gradul 3, administrati o doza de
examinarii si inregistrarii, valorile obtinute CAPTOPRIL 25 mg sau 50 mg, anuntati medicul de familie si
(de exemplu, TA = 130/70 mmHg sau TA= 13/7 cmHg). verificati tensiunea arteriala peste 30 de minute.




MASURAREA FRECVENTEI CARDIACE

MOTIVATIE MODIFICARI iN SITUATIILE
Masurarea frecventei cardiace reprezintéd iN CARE PROCEDURA

o activitate de basi |a nivelul cabinetului = Serepereaza artera radiala la extremitatea NU POATE FI EFECTUATA

medical, ca parte a examenului clinic general. d.'Stalaua ?ntebratum" pe fata f‘nter'oara CORESPUNZATOR
Procedura se regseste in mai multe protocoale (lnterna), In $af'_ltU| r§d|a| aflatin
clinice nationale si este monitorizata intr-unul prelungirea policelul. = Dacé pulsul radial nu este palpabil,

dintre indicatorii d f ta la nivelul < : I . . 2
intre indicatorl de pertormania fa nivel = Se plaseazd degetele index, mediu si inelar se cauta alte artere accesibile pentru masurare:
asistentei medicale primare. De asemenea,

avand in vedere faptul ¢4 bolile cardiovasculare (2,3, 4) deasupra arterei radiale reperate. - artera temporala: la un lat de deget deasupra
constituie principala cauza de deces in si lateral de stanca temporalului, in dreptul

Republlica Moldo.\./a, iz_ﬂr fibr?la’;i? atrialé. este = Seexercita o _DFESiUﬂe ugqaré pavilionului auricular;
unul dintre factorii de risc majori in mortalitatea asupra arterei pe osul radius, o } 5
cauzatd de boala cardiovasculara, se justificd astfel incat sa se perceapa - artera carotida externa (dreaptd sau
introducerea acestei proceduri operationale sub degete pulsatiile stanga): pe fata anterioara a gatului, in santul
sangelui. ' delimitat de laringe (anterior) si muschiul
N sternocleidomastoidian (lateral);
SCOP » Se fixeaza un punct de reper o ( ) o .
= Determinarea numérului de bétéi cardiace pe pe cadranul ceasului de * artera pedioasa - pe fata dorsala a piciorului
minut. Mans. in dreptul primului sant intermetatarsian,

= Obtinerea informatiilor despre activitatea inimii
si starea arterelor

= Aprecierea raspunsului inimii la medicatia
cardiac, activitate sau stres.

« artera femurala - in regiunea inghinal3, la

= Se numara timp de 1 minut , _ ia—1n
nivelul triunghiului lur Scarpa;

pulsatiile percepute sub
degete. Se apreciaza ritmul,
amplitudinea si elasticitatea
peretelul arterial in timp ce se

« apex (varful inimii) - pulsul apical, in spatiul 5
intercostal pe linia medioclaviculara stanga.

Pulsatiile se pot percepe si numara aplicand

DEFINITIE masoara frecventa, inclusiv mana pe regiunea precordial3
Frecventa cardiaca reprezintd numarul de cicluri In Ca;“' obtineril datelor de la '
cardiace pe unitate de timp (pe minut, prin tensiometrul semiautoma.

conventie). Frecventa cardiaca in repaus, la varsta

adulta, variaza, in functie de persoana, intre 60 i ATENTIE!

100 pulsatii pe minut. Ea este mai rapida la copil i NOTAREA REZULTATELOR PROCEDURII

in cazul in care frecventa cardiaci la un

Seinregistreaza frecvent,zin puIsuIU|ATn ﬂsg mve('jl|cala, pacient adult este de 100 si mai mult pe
notand: data inregistrarii, rata

se micsoreaza usor la subiectii in varsta.

1 minut, pacientul se indreapta urgent la
medicul de familie




MASURAREA TEMPERATURII CORPORALE LA ADULT

MOTIVATIE

Masurarea temperaturii corporale
reprezinta o activitate de baza la
nivelul cabinetului de triaj, ca par-
te a examenului clinic general la
adult.

SCOP

= Determinarea nivelului curent
al temperaturii corpului.

= Aprecierea evolutiei unor boli.

= Evaluarea refacerii pacientului
dupa o boala

= Detectarea raspunsului
pacientului la masurile initiate
de cresterea sau de scaderea
temperaturii corpulul.

DEFINITIE

Masurarea temperaturii corpora-
le este 0 metoda neinvaziva prin
care se determind nivelul curent
de incdlzire a corpului uman.

Temperatura corporala reprezinta
echilibrul dintre procesele de ter-
mogeneza (producerea caldurii de
catre organism) si termoliza (ceda-
rea de catre organism a excesului
de caldura inspre mediul inconju-
rator). Febra este cresterea tem-
peraturii peste valorile fiziologice
pentru varsta, sexul si statusul
hormonal al persoanei

EFECTUAREA PROCEDURII

MASURAREA TEMPERATURII CORPORALE
IN AXILA

= se spala si se sterge termometrul cu 0 compresa
de tifon, daca a fost tinut in solutie dezinfectanta

= se scutura termometrul, pentru a cobori mercurul
in rezervor, daca este cazul

= seasigura intimitatea pacientului i se descopera axila

= se plaseaza bulbul cu mercur al termometrului in
centrul axilel, paralel cu toracele

= se apropie bratul pacientului de trunchi si se
flexeaza antebratul pe torace

= se mentine termometrul in axila timp de 5 minute
» seindeparteaza termometrul si se citeste gradatia

= se spala termometrul cu apa calduta si detergent
si se clateste cu apa rece

= se usuca termometrul si se plaseaza fie in teaca
sa din plastic, fie in recipientul special pentru
termometre.

VALORILE TEMPERATURII CORPORALE

Temperatura ,periferica”

- N Subfebrilitate Febra
axilard normala
a7 90 Temperatura Temperatura
e 375-37,8°C  peste 38°C

Hiperpirexie

Temperatura >
39°C

MASURAREAATEMPEBATURII
CORPORALE IN AXILA -
TERMOMETRUL ELECTRONIC

= se descopera axila pacientulu.

= se tamponeazd pentrua
indeparta transpiratia

= seintroduce sonda /captatorul
termometrului in mijlocul axilel
si se apropie bratul de torace.

= se asteapta 30 de secunde,
pana se aude semnalul sonor.

= seajusteazacu0,5°C
temperatura
afisata, pentru a obtine
temperatura corporala.

MASURAREA

TEMPERATURII
CORPORALE CU
TERMOMETRUL
CU INFRAROSU

este un termometru clinic
non-contact, ce permite
masurarea cu acuratete a
temperaturii corporale la
distanta mica

se apropie termometrul la
distanta de aproximativ 5 cm

se plaseaza deasupra uneia
dintre sprancene, intre
frunte si tampla

rezultatul este afisat in timp
de 0 secunda.

ACORDATI ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA!

in caz de hiperpirexie (temperatura > 39°C)
Administrati: PARACETAMOL 500 mg

sau IBUPROFEN 400 mg




EFECTUAREA ANTROPOMETRIEI LA ADULT

MOTIVATIE

Masurarea inaltimii i a greutatii
corporale reprezinta o activitate de
baza la nivelul cabinetului medical,
ca parte a examenului clinic general.
Procedura se regaseste in mai multe
protocoale clinice nationale si este
monitorizatd in indicatorii de perfor-
manta la nivelul asistentei medicale
primare sub forma indicelui de masa
corporala (IMC).

SCOP

= Aprecierea starii de nutritie a
pacientului.

= Stabilirea necesitatilor calorice
ale organismului

= Stabilirea dozei terapeutice de
medicamente.

= Urmdrirea evolutiei unor afectiuni.

DEFINITIE

Evaluarea antropometrica sau exame-
nul antropometric este o metoda de
cuantificare a cresterii si dezvoltarii
fizice, bazatd pe masurarea corpului, a
indicilor somatici privind diferite seg-
mente sau chiar a intregului corp.

EFECTUAREA PROCEDURII

MASURAREA GREUTATII:

= Se aduce balanta in echilibru si se imobilizeaza tija indicatoare.

= Se verifica daca sunt indeplinite conditiile: pacient pe nemancate,
vezica urinara golita.

= Se adauga cursoarele pe kilograme i
grame sau cursorul aproape de greutatea
estimata a pacientului.

= Se cere pacientului sa urce pe cantar.

= Se deschide bratul (tija) si se misca cele
douad cursoare (cursorul) pana acul se
stabileste din nou la zero.

= Se fixeaza scara cursorului si se cere pacientului sa coboare.

= In cazul utilizarii cantarului electronic, i se cere pacientului sa
urce pe cantar, se asteapta cateva secunde pana la afisarea finala
a greutatii S apoi se cere pacientului sa coboare.

= Se noteaza greutatea in kilograme in fisa medicala a pacientului.

MASURAREA
INALTIMII:

Se asaza pacientul in
picioare cu spatele
la tija si la cursorul
taliometrului.

Se roaga pacientul sa
stea cu spatele drept
si calcaiele lipite de tija
taliometrului.

Se coboara cursorul
pana la capul
pacientului si se
citeste pe tija gradatia
inaltimii.

Se noteaza inaltimea
in centimetri in fisa
medicala a pacientului.

VALORILE INDICELUI MASEI CORPORALE PENTRU ADULTI (IMC=talia?/masa)




EXAMENUL CLINIC AL GLANDELOR MAMARE

in prezent, numéarul cazurilor
de cancer de san a crescut dra-
matic, de aceea este necesara
depistarea acestuia in faza in-
cipienta, pentru aplicarea unui
tratament la timp. Pentru re-
cunoasterea unei tumori can-
cerigene se cere un examen de
rutina. Examenul clinic anual al
glandei mamare este obligatoriu
dupa varsta pubertatii, odata cu
dezvoltarea sanilor. Consultul
mamar poate depista modificari
patologice: chisturi, inflama-

Examenul clinic al sanului efectuat de
asistenta medicala din triaj este un pri-
lej bun pentru femeile care nu stiu cum
sa-Sl examineze corect sanii, pentru a
invata modul corect de a face acest lu-
cru. In cadrul examinarii, invatati femeia
sa-Sl autoexamineze corect sanii.

INCEPEREA EXAMINARII

Ortostatism in 4 pozitii: a) cu bratele de-a lungul corpului,

= Discutati antecedentele persoanel.

= |dentificati factorii de risc pentru
cancerul de san.

= Prezentati pe scurt tehnica de
examinare..

» Rugati-o sa se dezbrace pana la
brau.

Asezati apoi mainile persoanei pe solduri S
rugati-o sa incordeze putin muschii pieptului,

cu pozitie laterald dreapta si stingd; b) cu bratele pe
solduri, cu fata si pozitiile laterale dreapta si stinga; ) cu
bratele lasate liber si corpul aplecat inainte; d) cu bratele

tii, infectii, tumori benigne sau
maligne. Diagnosticul timpuriu
este esential pentru vindecare,

pentru ca tesutul de sub séni sa devina ferm.
Intoarceti femeia spre stanga si spre dreapta, ca sa

de aceea trebuie depistata natu-
ra tumorii.

Verificarea sanilor in mod siste-
matic pentru depistarea timpu-
rie a patologilor, nodulilor sau a
cancerului de san

Examenul clinic al glandelor
mamare consta in inspectie (vi-
zualizarea modificarilor ce pot fi
la nivelul tegumentelor areolelor,
mameloanelor) si examinarea
propriu-zisa a sanilor.

pe ceafd, cu fata si pozitiile laterale dreapta si stinga.
= Rugati femeia sa-si lase bratele relaxate de-a lungul

corpului, ulterior cu pozitie laterala dreapta i stinga.

Cercetati cu atentie sanii, pentru a vedea daca
prezinta vreo modificare ce se poate observa cu
ochiul liber, ca de exemplu: o0 scurgere de mamelon,
crapaturi, gropite, iritatii, pliuri sau locuri in care
pielea se descuameaza.

Totodata, fiti atenta la culoarea si forma lor, precum i

la eventualele schimbari ale directiei mameloanelor.

Sanii nu trebuie sa fie rosii sau sa prezinte umflaturi.

Nu Va alarmati daca acestia nu sunt egali — este
normal sa existe o diferenta perceptibila de forma si
dimensiune intre sani.

puteti inspecta partile exterioare ale sanilor, apol
rugati-o sa sustina sanii cu mainile, ca sa puteti
controla zona de dedesubt.

Fiind cu mainile pe solduri, rugati-o sa se apleaca
putin in fata si sa adduca coatele i umerii inainte,
ca sa incordeze si mai mult musculatura pieptului.
Din aceasta pozitie, cercetati atent daca a aparut
vreo modificare in forma sau in conturul sanilor.

in continuare, rugati femeia sé ridice mainile
deasupra capului si sa le indoaie dupa ceafa.
Rugati sa se intoarca din nou spre stanga si spre
dreapta, ca sa puteti observa bine exteriorul
glandelor mamare.




EXAMENUL CLINIC AL GLANDELOR MAMARE

MANA CA INSTRUMENT
Utilizati buricele celor trei degete din mijloc.

in

momentul in care incepeti palparea, 0 mana a

&« femeii trebuie sa fie ridicata deasupra capului. Mis-
cati mana in traiectorii circulare pentru 1-2 secunde.
Avansati cu o distanta de aproximativ un deget.

)

Anuntati pacienta inainte de a o atinge.

Palpati tesutul sanului spre cutia toracica cu
miscari circulare.

Palpati sanul in zonele de trecere. Acoperiti
intreg sanul i zona axilara.

Palpati in jurul aureolei si a mamelonului.
Apasati usor mamelonul, pentru a pune in
evidenta existenta scurgerilor. Utilizati degetul
mare i indexul.

Coborati bratul femeii si palpati zona axilara.

Verificati ganglionii pectorali, supraclaviculari si
axilari. Urmariti daca sunt mariti, daca prezinta
mase sau zone moi. Controlati toata axila.

Asigurati pacienta ca totul este normal pana
acum.

Repetati acum examenul pentru celalalt san.

ARATATI PE SCHEMA MODALITATEA EXAMINARII SANILOR
$| RECOMANDATI PERIODICITATEA EFECTUARII AUTOEVALUARII

Verificati prezenta

eliminarilor — presati
usor mamelonul intre
degetele mare si ara-

ne

C Examinati in fata

N Q/ oglinzii forma sanilor, ('_/
aspectul pielii i
mameloanelor

tator
Ridicati mainile in sus, N
examinati sanii mai ‘éf,) Continuati examinarea
\9 ) intai din fata, apoi din ’ din pozitie culcata -
ambele parti — larasi circular, fiecare
- cadran in parte

Stand in picioare,
palpati sanii cu

g?) buricele celor trei
degete mijlocii ale

Palpati ganglionii
limfatici in zona

axilara
mainil
incepeti din cadranul Verificati sanii in fiecare luna, la a 6-12 zi
—_ extern éuperior, aic] a ciclului menstrual.
- tesutul este mai dur Faceti controlul profilactic la medicul de
@ de obicei - apoi familie si la ginecolog anual.
conform sdgetii La necesitate — efectuati USG sanilor

sau mamografia.

Recomandati efectuarea autocontrolul sanilor la a zecea zi a ciclului menstrual, ATENTIE!

cand sanii ar trebui sa fie mult mai putin sensibili sau tensionati i sa prezinte o

nodularitate redusa

Toate pacientele cu modificari suspecte la sani sunt indreptate de

urgenta la medicul de familie!




MASURAREA TENSIUNII INTRAOCULARE

MOTIVATIE

Masurarea tensiunii intra-
oculare (TIO) reprezintd o
activitate de baza la nivelul
cabinetului medical, ca par-
te a examenului clinic gene-
ral la persoanele adulte cu
simptomatologie  oculara.
Procedura se regaseste in
protocoalele clinice natio-
nale. Identificarea la timp a

tensiunii intraoculare cres-
cute oferd sansele unui tra-
tament timpuriu, cu proba-

bilitate mai buna de succes.

SCOP

Identificarea presiunii intra-
oculare.

DEFINITIE

Tonometria reprezinta o teh-
nica de masurare a valorii
presiunii intraoculare pentru
un control oftalmologic de
rutind, mai ales la persoa-
nele cu vicii de refractie, si
monitorizarea tratamentului
antiglaucomatos.

EFECTUAREA PROCEDURII

Se inspecteaza ambii ochi i se
observa daca exista procese
inflamatorii sau infectioase la
nivelul pleoapelor, sclerelor sau
conjunctivelor.

in cazul in care exista un proces
inflamator sau infectios, nu se
efectueaza procedura.

intrebati persoana dacé nu are
reactii alergice la anestetic.

Se indeparteaza lentilele de
contact, la necesitate.

Se fixeaza persoana in decubit
dorsal pe 0 canapea, fara perna.

Asistenta medicala instileaza in
ambii ochi cate 1-2 picaturi de
solutie anestezica indicata de
medic.

Se cere pacientului sa ramana
nemiscat, sa nu tuseasca, sa

nu clipeasca sau sa stranga
pleoapele, deoarece orice miscare
de acest tip poate mari presiunea
intraoculara.

LA UTILIZAREA TONOMETRULUI PRIN
CONTACT:

= Rugati persoana sa-si fixeze privirea asupra
unui punct fix de pe tavan in timp ce apasati
usor corneea cu tija tonometrului pentru cateva
secunde.

= Se noteaza valoarea indicata de tonometru.

LA UTILIZAREA TONOMETRULUI ELECTRONIC:

= Se aplica la nivelul corneei tonometru electronic
cu capat rotund si exercita presiune la acest
nivel. Presiunea exercitata este calculata i
afisata la nivelul unui monitor electronic.

= Notati valoarea TIO indicata de tonometru.

ATENTIE!

= Persoanele cu vederea slaba sau cu lentile de contact sunt rugate sa vina
la control cu un insotitor.

= Daca rezultatul tonometriei intraoculare cu tonometrul prin contact este

25 mm col. mercur si mai mult sau diferenta intre 0S si OD mai mare de
5 mm col. mercur, indreptati pacientul urgent la medicul de familie.

Daca rezultatul tonometriei intraoculare cu tonometrul electronic este
20 mm col. mercur si mai mult sau diferenta intre 0S si OD mai mare de
5 mm col. mercur, indreptati pacientul urgent la medicul de familie.




GLUCOMETRIA LA ADULT

MOTIVATIE

Glucometria sau glicemia
capilara este o procedura
necesara pentru monito-
rizarea eficacitatii trata-
mentului in DZ1, DZ2, pre-
cum si in monitorizarea
riscului de a face diabet
zaharat.

SCOP

Controlul rapid al glice-
miei.

DEFINITIE

Glucometria sau glicemia
capilard este determi-
narea rapida a glicemiei
sangvine, a nivelului de
glucoza in sange.

EFECTUAREA PROCEDURII

Testele trebuie sa fie in termen de valabilitate, data fiind inscrisa pe flacon; testele se pastreaza intre 2 si 30 de
ore: Scoaterea fiecarei bandelete (test) este urmata de inchiderea ermetica a flaconului, interiorul flaconului fiind
mentinut uscat, capatul reactiv al bandeletei nu trebuie atins. Fiecare tip de bandeleta este specifica unui anumit tip
de glucometru.

= Persoana testata se spala pe maini cu apa $i sapun, = Glicemia recoltata din sangele capilar este cu
stergandu-le foarte bine cu un prosop de unica folosinta, aproximativ 20 mg mai mare decat cea recoltata din
pentru a usca pielea (pe pielea umeda nu se formeaza sangele venos, astfel valorile glicemice normale sunt
picatura). cuprinse intre 60 si 110 mg/d|, indiferent de momentul
recoltari.

» Seinteapa lateral degetul la nivelul ultimei falange.
= Seinregistreaza glicemia in fisa medicald, notand: data

= Se sterge prima picatura cu un tampon uscat. J1oH
determinarii si valoarea.

= Se formeaza a doua picatura, care este depusa cu
precizie prin atingerea capatului reactiv al bandeletel.

= Din momentul atingerii bandeletei cu picatura de sange,
se incepe cronometrarea timpului. ATENTIE!

= Fiecare tip de bandeleta reactiva este insotit de un
protocol de lucru (pentru citire electronica sau pe suport
de hartie).

in cazul in care glicemia la un pacient adult este

mai mare de 110 mg/dl, pacientul se indreapta
urgent la medicul de familie.




PULSOXIMETRIA LA ADULT

Monitorizarea neinvaziva a oxigenarii
celulare prin pulsoximetrie reprezinta
0 procedura utila si necesara servici-
ilor de asistenta medicala primara, in
special in contextul deplasarii cazu-
isticii dinspre spital spre comunitate.
Astfel, pulsoximetria vine in sprijinul
monitorizarii pacientilor cu bron-
hopneumopatie obstructivd cronica
(BPQC), astm, insuficienta cardiaca,
aceasta procedura oferind o masu-
rare corecta a ritmului cardiac si
ajutand la evaluarea starii sistemului
respirator.

Determinarea saturatiei in oxigen a
hemoglobinei din sangele arterial.

Pulsoximetria masoara in mod con-
tinuu nivelul de saturatie cu oxigen
a hemoglobinei din sangele arteri-
al si poate detecta hipoxia mult mai
devreme decat poate vedea semnele
clinice ale hipoxiei, cum ar fi cianoza.
Pulsoximetria in asistenta medicald
primara poate fi folosita in monitori-
zarea pacientilor cu BPQC, a pacien-
tilor dupa drenaj pleural, a celor care
primesc oxigenoterapie etc. Este o
metoda neinvaziva.

Daca exista unghii false sau 0j3, se scot sau se ster-
ge. Nu plasati pulsoximetrul pe teqgumentele lezate.

Pulsoximetrul se plaseaza pe zone bine vascularizate,
acesta masurand mai greu saturatia daca unghiile au
0ja, daca persoana are un hematocrit mare, degete
groase, circulatie proasta la nivelul extremitatilor
(degete reci) etc. Se incearca mai multe degete, se
intoarce pulsoximetrul sau se
pune pe un deget de la picior
sau pe lobul urechii. Important
este ca lumina pulsoximetrului
sa traverseze un tesut bine
vascularizat.

= Pulsoximetrul se porneste;
trebuie lasat cateva secunde dupa ce afiseaza
saturatia si frecventa cardiacd, pana la stabilizarea
acestor valori.

Daca pulsoximetrul se monteaza pe lobul urechi, se
maseaza zona timp de 10-20 secunde cu un tampon
alcoolizat, pentru a imbunatati circulatia, si se lasa sa
masoare 3 minute pana se va stabiliza.

= Dupa masurare, se indeparteaza pulsoximetrul gi
se sterge cu grija cu un tampon alcoolizat

= Valorile obtinute prin aplicarea procedurii pot fi
compromise prin miscari necontrolate ale corpului.
De asemenea, pulsoximetria mai are limitari
legate de intensitatea pulsului arterial (pulsatia
arteriala redusa scade abilitatea pulsoximetrului
de a detecta si analiza saturatia arteriala de
oxigen) etc. Mai exista limitari si inregistrari
necorespunzatoare, daca persoana prezinta
bilirubinemie si lipide sangvine crescute.

= Daca rata pulsului aratat de pulsoximetru nu
corespunde cu cea identificata clinic la pacient,
masurarea este considerata incorecta si se va
repeta.

= Valoarea normala a Sp0, constituie 96-97%. Nu
este necesar de administrat oxigen suplimentar.

= Seinregistreaza saturatia in oxigen a hemoglobinei
din sangele arterial in fisa medicald, notand: data
inregistrarii si valorile

ACORDATI ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA in cazul in care:

= SpO0, peste 91% este o saturatie acceptabila a oxigenului. Administram oxigen in anumite situatii.

= SpO0, sub 90-91% inseamna insuficienta respiratorie acuta. Sub 90-91%, curba de disociere a oxigenului de
hemoglobina are o panta foarte abrupta - persoana va avea o oxigenare foarte slaba chiar si la scaderi de
cateva procente ale Sp0,. Este necesara administrarea de oxigen. Oxigenul se da cu flux mic la pacientii cu
hipercapnie (CO, crescut), deoarece exista riscul de a agrava hipercapnia, cu risc de coma




MASURAREA FRECVENTEI RESPIRATORII

MOTIVATIE EFECTUAREA PROCEDURII

Masurarea frecventei respiratiei repre-
zinta o activitate de baza la nivelul ca-
binetului medical, ca parte a examenului
clinic general. Bolile respiratorii acute si
cele cronice constituie o problema ma-
jora de sandtate publicd din punctul de
vedere al morbiditatii (ambulatorii si spi-
talizate) in Republica Moldova. Procedu-
ra se regaseste in mai multe protocoale
clinice nationale.

= Se observa miscarile de ridicare sau de coborare a toracelui cu fiecare
Inspiratie si expiratie.

= Se numara miscarile de ridicare a toracelui (inspiratiile) timp de un minut.

= Se numara cu stetoscopul timp de T minut inspiratiile, daca respiratia este
neregulata sau superficiala.

= Se spala pe maini, daca a fost atinsa persoana sau patul acesteia pe durata

masuraril.
SCOP
= Determinarea ratei respiratorii la
examinare, pentru a servi ca baza de L R
comparare cu masurarile ulterioare. MODIFICARI'IN SITUATIILE IN CARE PROCEDURA ELEMENTE DE APRECIAT:
= Monitorizarea efectelor bolii NU POATE FI EFECTUATA CORESPUNZATOR = Tipul respiratiei;
ramE U SEU STRsLIL esLpre = Se prevad 5-10 minute de repaus inainte de dinen misari oo
i i respi ) o ! y . = Amplitudinea miscarilor respiratori;
sistemulu reSp'rator" - numérarea respiratiilor, daca a aparut o activitate _ P | ; P
" Evaluarea raspunsului pacientului recenta ce poate altera rata respiratorie a persoanei. " Ritmul;
la medicatia sau tratamentele care . . _ . = Frecventa:
afecteaza sistemul respirator = Se descopera toracele celui investigat, daca <
respiratia este superficiala, pentru a obtine cea mai » Seinregistreaza frecventa respiratorie in fisa
corecta rata respiratorie. medicald, notand: data inregistrarii si valoarea.
DEFINITIE :

Frecventa respiratorie reprezinta numarul

ciclurilor respiratorii (inspiratie si expiratie)

pe minut i variaza in functie de:

varsta: barbati = 12-18 ¢/min;; ATENTIE!
femei = 15-18 ¢/min,;

in cazul cand frecventa respiratorie la un pacient adult este mai mare de 20 pe un minut,
fizic intens. pacientul se indreapta urgent la medicul de familie.

activitatea fizica: 30—40 ¢/min. in efortul




APRECIEREA ACUITATII VEDERII S| PERCEPTIEI CULORILOR LA ADULT

MOTIVATIE

Ochiul este un organ de simt important
pentru om, asigurand aproximativ 90%
din informatiile primite din mediul ex-
tern, sandtatea ochilor avand influenta
in relatia omului cu mediul i cu seme-
nii sai. Discromatopsiile pot avea un
impact considerabil asupra vietii indi-
vidului, afectand dezvoltarea cognitiva
(invatarea si citirea) si putand limita op-
tiunile profesionale. Scaderea acuitatii
vizuale apare cel mai frecvent in vicii de
refractie, conjunctivite, cataracta, glau-
com, degenerescenta maculara senilg,
traumatismele oculare, dezlipirea de
retina etc.

SCOP

Identificarea tulburarilor de vedere si a
tulburarilor de perceptie a culorilor.

DEFINITIE

» Acuitatea vizuala (AV) reprezinta
capacitatea ochiului de a distinge si a
aprecia forma, conturul, dimensiunea
si detaliile elementelor din spatiul
inconjurator.

= Perceptia culorilor sau simt{ul
cromatic este proprietatea retinei
de a percepe diferitele radiatii
monocromatice din spectrul vizibil,
emise sau reflectate de obiectele din
jur.

EFECTUAREA PROCEDURII

» Se asaza persoana in pozitie centrala pe scaun, la 5
metri de optotipul iluminat electric.

= Acuitatea vizuala se determina pe rand la fiecare
ochi.

= Seincepe intotdeauna cu ochiul drept, in timp ce
ochiul stang este acoperit cu ocluzorul. Se cere
persoanei sa citeasca semnele grafice din fiecare
rand, incepand cu cele de dimensiuni mai mari.

= Pentru un ochi normal, trebuie sa fie vazut si citit
ultimul rand.

» Determinarea acuitatii vizuale se face atat pentru
distanta, cat si pentru aproape, pentru fiecare ochi in
parte.

= AV =d/Dunded = distanta de la care ochiul examinat
a deosebit o litera, iar D = distanta de la care ochiul
normal, emetrop, deosebeste aceeasi litera. AV
se considera normala, de 1 (5/5), daca persoana
recunoaste literele ultimului rand de la distanta de 5
metri.

= n cazul imposibilitatii citirii de la distanta impusa,
persoana se apropie de optotip pana reuseste sa
citeasca primul rand.

ATENTIE!
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Determinarea simtului cromatic are in vedere
examinarea capacitatii persoanei de a distinge
culorile. La nivelul cabinetului de triaj, se
recomanda testele simple — probe de asortare i
clasificare ce presupun recunoasterea de catre
subiect a unor esantioane colorate cu tonalitati
diferite si clasificarea lor in ordinea tonalitatilor;
esantioanele pot fi bucati de 1ana, pioni colorati
sau cartoane colorate.

Pentru profesiunile obisnuite, limitele fiziologice
ale simtului cromatic sunt distingerea culorilor
rosu , galben, verde si albastru de la 75 cm
distanta de ochi.

in cazul cand acuitatea vizuala este diminuata, pacientul se indreapta la medicul de familie.




EFECTUAREA ELECTROCARDIOGRAMEI LA ADULT

MOTIVATIE

Efectuarea electrocardiogramei (ECG)
reprezinta o activitate de baza la nivelul
cabinetului medical, ca parte a examenu-
|ui clinic general. Procedura se regaseste
in mai multe protocoale clinice nationale
si este monitorizatd in indicatorii de per-
formantd la nivelul asistentei medicale
primare. De asemenea, avand in vede-
re faptul cd bolile cardiovasculare sunt
principala cauza de deces in Republica
Moldova, se justificd introducerea acestei
proceduri operationale.

SCOP

* Dovezi ale maririi de volum a inimii.

= Semne ale unui flux sangvin
insuficient la nivelul inimii.

= Semne ale unor leziuni noi sau vechi
ale inimii.

= Tulburari ale ritmului cardiac.

» Modificari ale activitatii electrice,
determinate de un dezechilibru
electrolitic.

= Semne de inflamatie a pericardului.

DEFINITIE

Electrocardiograma (ECG) este o
investigatie neinvaziva ce realizeaza
reprezentarea graficd a rezultantei
manifestarilor bioelectrice in cursul
unui ciclu cardiac.

EFECTUAREA PROCEDURII

PREGATIREA FIZICA A PASII PROCEDURII:

PACIENTULUI: = Se fixeaza electrozii pentru inregistrare.

" Seagaza persoana in decubit = Pentru realizarea unui contact bun intre tequment si electrozi, acestia se
pe o canapea, bratele fiind ung cu un gel bun conducdator de electricitate.

lejer intinse pe langa corp. . . .
) P g P = Montarea electrozilor se face in felul urmator;

Membrele inferioare sunt
intinse, usor departate

(pentru ca electrozii s3 nu se La nivelul membrelor: La pacienti fara membrul (membri):
ating3) si dezgolite. = rosu - ména dreapta (RA) = La pacientj fara membrul/membrii inferiori
Legatura dintre persoana = galben - méha stanga (LA) electozi se plaseazd pe coapsa
investigat si aparat se face " negru - picior drept (RL) = La pacientji fdra membrul/membri

prin cabluri de culori diferite. = verde — picior stang (LL) superiori electrozi se plaseaza pe umer

Persoana este dezbracata de
la talie in sus.

Tegumentul este curatat,
pentru a obtine un bun
contact electric.

Evitati zonele cu proeminente
0s0ase; la pacientii foarte
slabi locurile de aplicare

a electrozilor pot fiusor
modificate pentru a evita
plasarea lor pe coaste. La
femeile cu sini mari se aplica
V3 pe sin, iar V4-V6 sub sin.




IN REGIUNEA TORACICA:

EFECTUAREA ELECTROCARDIOGRAMEI LA ADULT

SE INREGISTREAZA:

V1 - numit ,punct parasternal = 3 derivatii bipolare
drept’, situat in spatiul IV standardizate, notate cu D1, D2,
intercostal, pe marginea dreapta D3,

a sternului; = 3 derivatii unipolare ale
membrelor aVR, aVL, aVF;

6 derivatii precordiale : V1, V2,
V3, V4, V5, V6.

V3 - situat intre punctele V2 si « Dupa ce persoana se

V4, linisteste, se testeaza

V4 - situat in spatiul aparatul, apoi areloc
V intercostal pe linia Inregistrarea propriu-zisa.

medioclaviculara + Daca aparatul inregistreaza

V2 — punctul parasternal stang,
situat in spatiul IV intercostal, pe .
marginea stanga a sternului;

stanga; corect, se trece la efectuarea
V5 - situat la examenului propr|u—.2|s.
Intersectia « Persoana este avertizata
orizontalei cand trebuie sa ramana in
duse din V4 apnee.

cu linia axilara « Lafinalizarea procedurii, se
anterioara sterge gelul de pe suprafata
stanga; corporala.

V6 — situat la

intersectia dintre orizontala
dusa din V4 si linia axilara
mijlocie stanga;

ATENTIE!
in cazul devieri la ECG la un pacient

<« PR 5« QRS _

ST
segment
Q >

interval interval

QT
interval

A
Y

INTERVALELE

adult, acesta se indreapta urgent la

medicul de familie.

durata QRS: durata depolarizarii musculare ventriculare
interval QT: durata depolarizarii si repolarizarii ventriculare
interval RR: durata ciclului cardiac ventricular

interval PP: durata ciclului atrial

NOTAREA REZULTATELOR
Pe electrocardiograma se noteaza:
= Numele si prenumele pacientului
= Varsta, inaltimea, greutatea
= Data si ora inregistrarii
= Semnatura celui care e inregistrat




EXAMINAREA PICIOARELOR

MOTIVATIE EFECTUAREA PROCEDURII
Examinarea picioarelor in diabetul zaharat
reprezinta o activitate de baza la nivelul cabi- PASII PROCEDURII
netului medical, ca parte a examenului clinic y _
general la adult. Se vor cauta cu atentie
= Leziuni (eroziuni, intepaturi);

SCOP N , o .
Siabetul saharat indiferent de tiodl lui v = Crapaturi (fisuri) ale pielii (mai ales in zonele
labetul zaharat, indiferent de tipul lui, vine cu < ia _
riscul unor complicatii care pot pune in pericol unde aceasta este uscata si inre degEte)'
o serie de organe si functii ale organismului = Zone de ingrosare a pielii (hipercheratoza =

uman. Una dintre cele mai amenintatoare bététuri)'
complicatii este cea de la nivelul picioarelor: ' L
acestea pot dezvolta o serie de afectiuni, unele = Cruste maronii (sange uscat);

chiar foarte periculoase. o .. ..
P = Modificari ale unghiilor, deformari ale

degetelor.

DEFINITIE

= Starea tequmentelor se apreciazi Se va acorda o atentie speciala talpii si pielii dintre MODIFICARI IN ASPECTUL PIELII"
dupa urmatoarele semne: culoarea, degete (numite ,arii larisc”). Dac identificati fisuri, Diabetul zaharat poate duce la modificari de aspect pe
elaSt'C'ttaL‘?a' f“rgorh“." ”T!g'.tate.a' rani, bataturi, intepaturi, zgarieturi, basici, umflaturi pielea piciorului. Pielea de la nivelul gambelor sau al
Ege;jr?”ae n'fr?,i|f)?l:jin'%ie;0!r;?jﬁ?|'a (edeme) sau modificari de culoare si temperatura coapsglorpogtgﬂ uscata, exfoliata, cu crapaturl. Nf}r\/_!l
o afectiline distincts, numits nerapatie. a pielii, valori glicemice crescute sau febra, indrep- de la nivelul picioarelor controleaza si hidratarea pielil
Alterarea acestor nervi, cei mai lungi tati imediat persoana la medicul de familie sau la lar alterarea functiel acestora determina uscarea ei.
din organism, poate provoca in picioare medicul-endocrinolog.

furnicaturi, dureri (senzatii de arsura sau
intepaturi) sau stari de slabiciune la mers.

= Pierderea senzatiilor de la nivelul membrelor

inferioare poate conduce la rani care nu . . " - . . . -
se simt in timp util. De asemenea, leziunile Absenta S|mptomelor NU inseamna neaparat picioare sanatoase - persoana poate avea

nervilor pot reduce capacitatea de a simti neuropatie, arteriopatie sau chiar o ulceratie fara acuze subiective, adica fara sa simta vreun
temperaturile prea inalte sau prea scazute, disconfort.
expunand membrele la degeraturi sau opariri.




EXAMINAREA PICIOARELOR

EFECTUAREA PROCEDURII

Calus (bataturi)

Calusul (bataturile) se formeaza mai usor si cresc mai repede la persoanele
cu diabet zaharat. Calusul plantar este o portiune ingrosata a pielii, care
devine dura si poate crapa. Apare ca urmare a unor forte de frecare de
intensitate medie, ce actioneaza repetitiv si pe o perioada lunga de timp.
Calusurile pot crapa si se transforma in ulceratii (rani deschise).

Rani si ulceratii

Ranile produse prin zgariere apar cel mai frecvent pe proeminenta 0soasa
rotunda din lateralul labei piciorului sau pe partea de jos a degetului mare.
Ulceratiile de pe partile laterale ale piciorului sunt, de obicei, cauzate
de pantofii cu marginea prea dura. Chiar daca unele rani nu dor, fiecare
ulceratie ar trebui sa fie vazuta imediat de catre medic. Neglijarea poate
duce la infectii, iar de acolo — chiar la pierderea piciorului.

Daca ulceratia nu se vindeca, iar circulatia sangvina la nivelul piciorului este
slaba, poate fi necesara chirurgia vasculara. Un nivel ridicat de glucoza in
sange ingreuneaza lupta impotriva infectiilor.

Circulatia proasta

Slaba circulatie sangvina nu ajuta piciorul sa lupte impotriva infectiilor si
sa se vindece la fel ca la o persoana sanatoasa.

0 leziune nedureroasa nu este o leziune nepericuloasa!
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ATENTIE!

in cazul in care glicemia la un pacient adult este mai mare de 110
mg/dl, pacientul se indreapta urgent la medicul de familie.




