mediul unei pedale. In timpul micilor interventii chirurgicale, asis-
tenta va purta mascd, pentru a preveni contaminarea pligii prin
piciiturile Pflige. Va avea griji ca boneta si-i acopere perfect parul.

Agezarea instrumentelor gi materialului necesar pentru inter-
ventie se va face in aga fel, ca ele si fie la indemina medicului, de
preferimtd pe o misutd de sticld, acoperitdi cu un cimp steril. in
coltul sting al mesei se agazd materialul pentru suturd, in coltul
drept instrumentele pentru anestezie locald, iar in mijloc tava cu
instrumentele sterile. Materialul pentru pansament se poate ageza
pe o tavi acoperitd. Tdvita renald pentru tampoanele utilizate gi
instrumentele folosite se poate plasa aldturi, pe altd msidsuti sau la
nevoie pe un scaun sau taburet.

Sarcinile asistentei in timpul intervengiei. In timpul interventiei,
asistenta prezintd medicului instrumentele gi materialele necesare,
minuiegte depértitoarele, ajuti la tamponarea rinii, participi efectiv
la hemostazi, sutura pligii, iar dupi terminarea interventiei, aplicd
pansamentul gi supravegheazd bolnavul,

Prezentarea instrumentelor se face cu ajutorul unei pense
lungi, cu griji si nu se atingd de obiectele nesterile. Prin tamponarea
rinii (comprimarea de scurtd duratd a suprafefei ei singerinde cu
ajutorul unui tampon steril de tifon), asistenta indepirteazi singele
care se revarsii in rani. Tamponarea se va repeta de cite ori este
nevoie, avind griji ca operatorul si nu fie stinjenit prin miscéirile
asistentei. La servirea materialului pentru suturi, asistenta va avea
griji ca firul g nu se atingi de obiectele nesterile din jur. Prezentarea
acestui material se va face introdus in acul fixat in portac. Ea se mai
poate face dind in mina medicului portacul impreuni cu acul §i apoi
introducind eu doui pense firul in ac. Firele trebuie si fie suficient
de lungi. In general, pentru suturile intrerupte se folosesc fire de
25 em lungime, pentru cele neintrerupte de 45—50 cm lungime.

Asistenta va supraveghea bolnavul in tot timpul interventiei,
urmirind aspectul fetei, coloratia tegumentelor, pulsul, respiratia
§i va anunta medicul la cea mai micé abatere de la normal,

Dupi terminarea interventiei, asistenta va aplica pansamentul
dupé indicatia medicului i va infiga regiunea operatd. Dacéd inter-
ventia s-a ficut in salon, ea va ageza bolnavul in pozitie comodi,
il va imbrica si il va acoperi.

Daci interventia s-a ficut in sala de tratament, incd inainte de
a fi adus bolnavul, se va aranja patul gi daci este nevoie se va schimba
lenjeria. Asistenta va conduce bolnavul in salon sau dacd acesta
nu se poate deplasa, va da dispozitie si fie transportat in salonul lui,
insotindu-1. Ea va continua sd supravegheze cu atentie bolnavul si
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in perioada postoperatorie, semnalind medicului orice schimbare
in starea lui.

Dupéd terminarea interventiei §i acordirii primelor ingrijiri
necesare bolnavului, asistenta va stringe materialul gi instrumentarul
folosit, il va curita si se va ingriji si fie inlocuit cu alt material steril
pregatit pentru orice urgenta,

In urmitoarele zile, asistenta va urmiri pansamentul, dacd este
bine fixat, dac# acoperd bine rana, dacd nu a alunecat de la loc.
Daei constatd hemoragii sau supuratii, ea va anunta medicul. Pan-
samentul se va schimba zilnic san la doud zile, eventual la intervale
mai mari, dupd necesitate. Dupéd interventii aseptice pansamentul
va rdmine pe loc pind in ziua a 6-a—a 7-a, cind se scot firele.

INGRIJIREA PLAGILOR

Prin plagi se infelege intreruperea continuitifii tegumentelor
sau mucoaselor.

- Modul de ingrijire a unei pligi depinde totdeauna de felul,
profunzimea si starea pligii — dacd este infectatd sau nu — precum
gi de starea generald a bolnavului. in general, pentru a ingriji o
plagd in mod corespunzitor se cere ca:

— ingrijirea plagii si se facd in conditii de asepsie perfecti ;

— 8# se asigure prin pansament o buni absorbtie a secretiilor ;

— plaga si fie protejatd de factori nocivi, mecanici, termici,
climateriei gi infectiogi al mediului inconjurdtor;

— g4 fie asigurat un repaus perfect al regiunii lezate, prin ageza-
rea cit mai comodd sau chiar imobilizarea ei.

Ingrijirea pligilor se face de preferinti in sala de tratamente ;

dacil bolnavul este in stare gravi sau este imobilizat, se poate efectna
i la pat.
; Pentru efectuarea unui pansament este nevoie de urmitoarele
instrumente gi materiale : 2 —3 pense anatomice ; 2—3 pense hemo-
statice; 1—2 foarfeci; sondii canelatd; tavitd renald; tuburi de
dren de mirimi §i calibre corespunzitoare ; casoletd cu pansamente
sterile ; fesi de diferite mirimi; apd oxigenati ; benzinid san benzing
iodatd ; aleool, tincturid de iod ; ser fiziologie ; solutie rivanol 1/1000;
galifix sau leucoplast.

Dupé pregitirea materialului asistenta se va spila pe miini cu
api gi sdpun, §i apoi va trece la sortarea materialului gi la pregitirea
bolnavului in vederea pansamentului,

In timpul pansamentului, bolnavul va sta in pozitie gezind sau
in decubit — pozitie comodii, odihnitoare pentru el gi potrivitid pentru
agistentd.
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Dupi asezarea bolpavului, asistenta desface faga (dacd rana a
fost pansatid), ridicind pansamentul vechi cu multd precautie si
blindete, pentru a nu produce dureri prin dezlipirea brutali a acestuia.

Ea examineazi plaga gi tegumentele din jur, trecind apoi la curitire
gi dezinfectare. Curitirea ranii se face cu ajutorul compreselor uscate.
Tot, ceea ce se indepiirteazi de pe rani, pansamentul, tampoanele,
crustele ete. se aruncd intr-un incinerator electric in care se arde
materialul infectat. Modelele noi de incineratoare pornesc automat
dacii sint inedreate, si rdmin in funcfiune timp de 9 minute de la
aruncarea ultimului obiect, timp suficient pentru a obfine o perfecti
sterilizare prin ardere completi.

Asistenta va avea griji si nu introducéd in casoleta sterild instru-
mentele cu care lucreazi in plagd. Pentru pistrarea asepsiei, ea va
intrebuinta o pensi numai pentru prezentarea materialului necesar.
Dupé curidtirea pligii se face toaleta §i degresarea tegumentelor din
jur eu benzini sau benzind iodatéd totdeauna dinspre rani spre exte-
rior, avind griji sd nu se atingd suprafata rinii. Dezinfectarea tegu-
mentelor se face cu alcool iodat 19, sau tineturi de iod. In regiunile
unde pielea este mai sensibild, se poate folosi gi alcool 70° sau alte
golutii antiseptice.

Rana se spald cu apid oxigenatd sau ser fiziologic steril, pentru
indepirtarea resturilor de tesuturi, a singelui sau a puroiului. Este
categoric interzisd apisarea, stoarcerea sau masajul rinilor sau al
regiunilor invecinate, cici prin aceasta s-ar putea provoca o dise-
minare a germenilor din plagé, avind ca rezultat o septicemie.

Dupd terminarea toaletei pligii gi aseptizérii ei, se protejeazi
rana prin aplicarea pansamentului. Pe rani se aplici 2 —3 comprese
sterile uscate sau umezite cu o substantd antisepticdi, indicatd de
medic. Mirimea compreselor depinde de plagi, ele trebuie s depé-
geascd cu cel putin 1—2 em marginile pligii. Agezarea compreselor
se face cu 2 pense cu care se apucd colfurile opuse. In cazul pansa-
mentelor umede, stoarcerea acestora se face deasupra unei tivite
renale, tot cu douli pense sterile. Peste comprese se agazd un strat
de vat# sterild, hidrofili. Vata hidrofili d& pansamentului elasti-
citate, fereste rana de traumatisme externe, mentine o cildurs
constantii, opregte pitrunderea microbilor din mediul inconjuritor
i absoarbe secretiile. Grogimea stratului de vatéd este in raport cu
intinderea rinii si cantitatea exsudatului pe care-1 produce.

Pentru a realiza o buni protectie a regiunii lezate, pansamentul
trebuie fixat in asa fel ca el 84 nu alunece de pe rani, 8i nu se des-
prindd de pe suprafata tegumentelor gi sd nu permitd pitrunderea
agentilor patogeni. Fixarea pansamentului se face prin infigare,
prin lencoplast, sau prin suprafete se tifon lipite de piele cu galifix.
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Dupii terminarea pansamentului, regiunea lezati se pune in
repaus pentrn a reduce durerea gi pentru asigurarea vindecirii cit
mai rapide.

Dacii pansamentul s-a ficut in salon, dupi terminare se face
aerigirea salonului,

INFASAREA

Prin infigare se intelege fixarea pansamentului cu ajutorul
fesilor de tifon, de pinzd sau material plastic.

Fegile cel mai des utilizate sint cele de bumbae, pentru ci se
mentin bine pe loc, exercitd o pregiune uniformé asupra locului de
aplicare gi, fiind hidrofile, absorb exsudatele si singele din plagi.
Dimensiunile fegilor variazi intre b §i 25 em litime gi 5—20 m lungime.
Dimensiunea fesii se alege in raport cu regiunea unde se aplici.

Pozitia bolnavului. Bolnavul va fi agezat comod in pozifie
gezind sau in decubit, in aga fel ca regiunea care urmeazi sd fie
infiigatd, agezatd pe un suport (pelvisuport, taburet, suluri de patura
ete.) sau sustinutd de o altéi persoanii, si fie ugor accesibild pentru
asistenti.

Asistenta care aplici pansamentul va sta cu fata spre bolnav,
iar persoana care sustine regiunea pansati se va ageza la spatele
bolnavului sau lingd ei, ca si nu impiedice migcdrile asistentei in
timpul manoperei.

infisarea corectd se executd dupi urmitoarele reguli generale :

— infiigarea membrelor se incepe de la extremitatea lor distala ;

— faga se infigoard intr-o singuril directie, de obicei de la stinga
la dreapta;

— turele fegii trebuie si acopere pe cel precedent, in aga fel,
ineit acestea si adere reciproe, si nu se desfacd una de alta gi sd nu
prezinte increfituri;

— faga si nu fie aplicatd prea string, pentru a nu produce dureri
gau tulburdiri de circulatie gi s4 nu fie prea largid pentru ca sd nu
alunece, lisind plaga descoperiti ;

— in timpul infigiirii se vor evita migcdirile inutile §i se va
avea griji si nu se producii dureri bolnavului;

— capiitul fegii se fixeazii in partea opusi regiunii bolnave gi se
leagil intr-un loc in care nodul nu va incomoda bolnavul.

Aplicarea fegii se incepe cu o turd circulari. Cu mina stingd
se fixeazd colful fegii, iar cu dreapta se ruleazi faga in jurul regiunii
respective. Cind s-a trecut cu prima turd circulard, coltul fixat cu
mina sting#, care a rimas in afarii, se indoaie §i se trece cu faga a
doua oard peste capitul liber, pentru a-1 fixa. Faga se poate conduce
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olreular, in spirald, in formi de opt, in spies risfrinti i
: cd rasfrintd se ntai
dupﬂi r(;gmnea a-nait.omicé unde se’ apligﬁ,. vy by o
Uxtremitatea liberd se poate fixa cu un ac de sicurants. pri
;!‘()’l?ﬂfir.e, cu ajutox_'ul unui emplastrun sau se poate iﬁno?ilzlfa’Dpafég
ixarea se face prin innodare, se despicd capiitul fesii cu ajutorul
unei foarfece drepte in suficientd misuri pentru
a o putea lega.
Tehnica infigirii pe regiuni. € ap il Pen-
tru acoperirea intregii bolte craniene se poate
§91051 uinfasax_‘ea in calotd (capelina). Fasa se
ixeazd in ]u.rvuln capului, deasupra arcadelor
Sprincenoase, lisind libere pavilioanele auricu-
lare, apol se acoperd bolta crainianii cu ture
obhce.fmat: c}u ture circulare. Infisarea capului
se mal poate face gi cu faga rulati din doui ca-
pete (fig. 118). ¢ gy
i nifd,s'];wea fochiului. Pansamentul
; monocular. Faga se fixeazd in jurul capului cu
ture circulare, apoi se trece cu ture oblice peste oghi, a,dué)ind faga
sub urechea lgyolnavulgl; se face din nou o turd orizontali pe frun-
te, apoi obhc_, repetind succesiunea de ture oblice gi orizontale
plnéll)a aooperlreﬁ completi a ochiului (fig. 119 A). :
ansamentul binocular se incepe ca si cel insd
' precedent, insi in
locul turelor orizontale, fasa se conduce oblic peste celilalt ochi.

Fig. 118. — Capelinii

Fig. 11.'71. — A si B — Infdsarea ochiului : Fig, 120.—
A — pansament monoecular ; Infasare siunii
B — pansament binocular ﬁs::::ic:feg shoipg

Inerucigindu-se feaict gl o) !
§ se turele deasupra ridiicinii nasului, in aceasts por-

fiune se formeazi o spind. : ; )
(fig. 119 B). 4 Se va evita acoperirea urechilor
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Gitul constituie o regiune mai dificili din punctul de vedere
al infdgdrii, fiind foarte mobil; dacd pansamentul nu este corect
aplicat, ingreuneazd respiratia.

Pentru partea superioard a gitului se aplicd faga in ture circu-
lare si oblice in jurul cregtetului capului si al cefei.

Pentru partea inferioard a gitului sau pentru pansarea gitului
in intregime, turele circulare din jurul capului i gitului se pot com-
pleta prin ture in cruce aplicate pe spate, care se trec sub axila
(fig. 120).

Toracele Infigarea se incepe in porfiunea inferioard
a toracelui, se urcd in ture in spirald pini la axild §i este sprijinita
de bretele trase peste umdr (fig. 121).

Se mai poate utiliza pansamentul in opturi, care cuprind §i
umerii. .

Sinwl. Pansarea sinului incepe de asemenea de la partea
inferioari a toracelui prin aplicarea unui pansament in spici. Faga
este condusi sub axile peste umirul de partea sindtoasd, lasind
liber umirul de aceeagi parte (fig. 122).

in cazul pansirii ambilor sini, aceeagi orinduire a spirelor se
aplicd si de partea opusd, acoperind deodati ambii sini prin alternarea
turelor simetrice.

Umdarul, axila Pentru umir gi axili se conduce faga in
opturi in aga fel ca ea sii formeze o spici pe umir (fig. 123). Se poate
incepe de la mivelul sternului, turele optului trecind pe sub axila
bratului sénitos sau se poate incepe la nivelul claviculei, bucla
optului trecind in jurnl gitului.

Mina, degetele miinii. Fixarea fesii se face prin
patru ture circulare la nivelul articulatiei pumnului, apoi se duce
faga oblic pe partea dorsald a miinii gi se acoperd degetul respectiv
prin ture in spirali. Pentru degetul mic i police se foloseste infigarea
in gpica (fig. 124).

La mini se aplici de obicei pansamentul in opt, fixat la arti-
culatia pumnului (fig. 125) sau pansamentul in forma de minugi
lasind, fie degetele 2—5 impreund, izolate doar cu o compresi de
tifon sterild, fie separind fiecare deget in parte.

Degetele piciorului, Infigarea degetelor de la picioare
se face dupil aceeasi metodd ca gi a degetelor de la mini, fixarea
fegii ficindu-se in regiunea supramaleolari.

Antebratul, bratul, gamba, coap sa Faga se
trage in general in spirald sau in spici.

Cotul si genunchiul Pentru cot §i genunchi se folo-
segte infigarea in formd de evantai (fig. 126 a si b). Pansamentul
ge executd de cele mai multe ori cu articulatia semiflectati. Dacd
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membrul respectiv trebuie si rimini in extensie
face in formi de opt sau in spicé. N byl iald a fegii se face printr-o turk circulard in jurul abdomenulul,

Regiunea inghina ld gi fesierd. P i | d telor ilia i nduce faga oblic peste regiunea
i ; : < . Pentru easupra crestelor ce, apol se co ce faga oblic p e
inghinali gi fesierd infigarea se face in formi de spici. Fix;;g;.unﬁ :

inghinalé, se inconjoard coapsa pe fata ei internd i se incrucigeazd
ramura oblici a fegii deasupra regiunii lezate, trecind pe partea
opusi. Turele se conduc de jos in sus (fig. 127).

Fig. 121, — Infisarea toracelui

Fig. 126. — a — infisarea cotului Fig. 127. — Spica
b — infisarea genunchiului inghinala

Pentru regiunea fesierd se foloseste acelagi procedeu, incrucigarea
ramurilor spicei ficindu-se deasupra regiunii fesiere.

infigarea regiunilor unde nu se pot folosi metodele amintite
se face cu fesi compuse sau, in loc de de fesi, pentra fixarea pansamen-
tului se utilizeazid baticuri.

Cipastrul se folosegte pentru fixarea pansamentului in regiunea
birbiei san buzelor. Se ia o fagi lungé de 0,50 —1 m gilatd de b—6 em,
se despici capetele in aga fel ca s34 rimind numai in mijloe o bucati
de 5 cm nedespicati. Mijlocul se aplicii pe birbie sau buze, ramurile
superioare se incrucigeazi in regiunea occipitald gi se leagi deasupra
fruntii, iar ramurile inferioare deasupra cregtetului capului, ldsind
libere urechile (fig. 128).

Prastia se folosegte pentru menfinerea pansamentului nasului.
Se pregitegte ca gi cipistrul ; partea din mijloe nedespicati se fixeazéi
pe nas, capetele superioare se trec gub pavilionul urechii gi se innoadd
in regiunea occipitalid. Ramurile inferioare ge trec deasupra urechilor,
incrucigind pe cele superioare gi se fixeazii in partea posterioard a

Fig. 123 — Infisarea

amiruled ﬁfg. 124, Fig. 125. capului (fig. 129).
poﬁii‘{ﬁ? Infisarea miinii Faga in T se utilizeazii pentru perineu. Ea este compusd din

doui fesi. Una se trece in jurul abdomenului, deasupra crestelor
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ilince, aceasta servind ca spriji
‘a Sprijin pentru p
intre coapse, acoperind perinJeul I()ﬁg. 13((3)6?:15;13%’) PR

Basmaua se folose i ili
. ‘Basi gte pentru imobilizarea mem i '
§i fixarea pansamentelor. Ea este format® dintr-o bmﬁl ;:1;)?;11;);

Fig. 128, — Cipistrul Fig. 129 —Prastia

albd ¢ : : . A
o djn;t}mfizxnrﬁi ;;irlzng‘hl:lﬂam, Patlatfm sau dreptunghiulari, forma
Esaria o ariin QIl_pa scopul si regiunea unde se aplici.
ctalas i fine in pozitie de repaus mina, articulatia miinii
§1 antebratului. Se asazd mina lezatd pe mijlocul basmale

Fig., 130, — Fasi in T:
a — privith din faté; b — privith din spate

; lrl-xl{tfglnilllz}l-e, care are virful indreptat spre cot. Capetele ei se strin
2 i:;; 1;' ;‘:1111111-1 §i se innoadd, dind antebratului pozitia necesarﬁg
basmalei se aduce inainte peste cot si se fixeazi cu un ac dt;
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sigurantd (fig. 131 @ si b). Basmaua se mai poate folosi si pentru
bandajare.

Capul se bandajeazi cu basma triunghiulari. Basmaua se
agazd cu virful indreptat spre frunte. Capetele se incrucigeazi peste
virf, se innoadi, iar coltul se risfringe peste capetele innodate sub

Fig. 131. — Imobilizarea membrului superior
cu basma triunghiularad

formi de turban. Coltul se poate introduce sub nod sau se poate fixa
cu ajutorul unui ac de giguranti.

Mina gi laba piciorulu i se bandajeazi cu basmaua
triunghiulard sau dreptunghiulari indoitd in diagonald. Baticul se
intinde pe o suprafati netedi, pat, misutd. Membrul lezat se asazi
la mijlocul basmalei, in aga fel ca degetele sd priveascd spre colt.
Peste degete se indoaie coltul ; cele douit capete se incrucigeazd peste
colfj §i se fixeazi, indoindu-le la nivelul articulatiei miinii sau la
nivelul maleolelor (fig. 132 A gi B).

Toracele se bandajeazi cu ajutorul basmalei dreptunghiu-
lare. Basmaua se trece in turi circulard in jurul toracelui gi se fixeazi
cu ajutorul acelor de gigurantd la margine. Pe umeri se fixeazd cu
ajutorul a doud benzi de pinzi, asigurate cu ace, pentru a nu aluneca.

Sinul sepoate bandaja en o basma trinnghiulard indoitd in
esarfii, care se trece sub axila bolnavei, se conduce oblic peste torace
gi se leagé de partea opusi a gitului. Pentru bandajarea ambilor sini
ge poate utiliza o basma triunghiulard, cu virful despicat. Basmaua
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#e aplicii pe spatele bolnavei, cu virful indreptat spre ceafi. Cele

doudh ramuri ale virfului despicat se trec peste umadr. Capetele late-
rale, fiind aduse pe sub axili, vor acoperi gi fixa sinii. Aceste capete se
Incrucigeazi peste stern si se leagd cu ramurile despicate ale virfului
deasupra claviculei (fig. 133 A gi B).

Fig, 132. — Bandajarea miinii (A) si labei piciorului
(B) cu basma triunghiulara

Ochiul gi urechea se bandajeazéi cu un batic de dimen-
gluni mai mieci, indoit in formi de esarfd gi trecut oblic de jur-
imprejurul capului; dacdi fixarea se face Pe ochi, urechea rimine
liberi.,

In afard de materialele clasice de infigat, mai noun se utilizeazs
pentru acelagi scop tesdturi elastice de bumbac 81 lastex, care se
confecfioneazi sub forms de plase tubulare, ce pot fi aplicate pe orice
segment al corpului. Ele se giisesc in circulatie sub numele de Surgifix
sau Retilax, fiind confectionate in diferite mirimi. Pansamentele
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i iguri 4 aerar ligilor, nu stingheresc

este ,fesi” asigurdi o buni aerare a pla , Du st oAt

gicalﬁa,pia, ,a’msig’guré, mobilitatea articulatiilor gi sint bine suportate
de bolnavi (fig. 134).

Fig. 133. — Bandajarea sinilor
cu basma triunghiulard

i

O infigare corectd trebuie si fixeze pansamentul pind 12 u.rlrﬁ:tl;
toarea schimbare. Un pansament incorect aphcztt-_cauzea_zw 1111 ié
nepliceri bolnavului, favorizind infectiile, tulburiirile de circulatie,

Fig. 134.
Pansament
cu fasge
sourgific”

P i ame orect griabegte
i "0Ces y vindecare. Pansamentul corect g 8
relungind procesul de vindecare. ! 1l e :
vindecgrea &iminumz:’a durerile gi asigurd bolnavului maximum de
y )
confort posibil.
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