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Examenul pentru ocuparea posturilor pe perioadl nedeterminatl pentru
asisten{i medicali generalisti in sec(ia UPU-SMURI)

Varianta II

1. Electrocardiograma: defini{ie, obiectiv, descrierea protocolului, efectuarea

activiti{ii, responsabilitlti.
5op

1.Defini{ie:
Electrocardiograma (EKG) este reprezentarea grafiad arczultantei manifestdrilor

bioelectrice din oursul unui ciclu cardiac.

Obiectiv:
- electrocardiografia este o metodA de investigatie neinvazivb, prelioasi in

diagnosticul unei cardiopatii ingeneral qi in suferinlele miocardo-coronariene

?n special;

- este metoda prin care se recunoa$te o boal6 cardiacd ce evolueazd clinic

latent;
- este folosit[ pentru urmdrirea in timp a diverselor afecliuni cardiace.

Se acordi 10 p

Descrierea protocolului
Generalitili
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2. Pregdtirea qi verificarea materialelor

) hdrtie EKG;
F gel pentru electrozi;
F personal instruit

2.1. Pregltirea pacientului
Fizic5 qi psihici

- Se informeazdpacientul asupra modului de desfbEurare a procedurii qi durata

acesteia pentru a inldtura factorii emolionali;

- Se explic[ pacientului scopul qi necesitatea efectudrii procedurii;

- Se obline consim![m6ntul informat al pacientului.

- Se pozilioneazdpacientului in decubit dorsal, cu toracele qi membrele

descoperite, in stare de relaxare fizicd qi psihic6;

- Se asigurd intimitatea pacientului, dacd este cazul;

- inregistrarea se varealizala temperaturdde confort.

Se acordi 10 p

2.2 Efectuarea actvit5{ii:
o Plasarea electrozilor se face astfel:

- se degreseazd cu alcool tegumentele

- se pune gel pe electrozi;

- se pozi.tioneazdelectrozii pe membre (evitAndu-se zonele osoase):

- electrodul roqu pe antebralul drept;

- electrodul galben pe antebralul stdng;

- electrodul verde pe gamba st6ngd;

- electrodul negru pe gamba dreapt6.

. se pozi{ioneazil electrozii precordiali in urmitoarele puncte de elec{ie:

- Vl - spaliul intercostal IV, parasternal drept;

- Y2 - spaliul intercostal IV, parasternal stdng;

- V3 - la jumdtatea distanfei dintre Y2 qiY4;
- V4 - spaliul intercostal V pe linia medio-claviculard st0ngd

- V5 - spal1iul intercostal Vpe linia axilard anterioard st6ng6;

- V6 - spaliul intercostal V pelinia axilard mijlocie stdng6.

- se vor conecta apoi cablurile specifice, respectdnd strict codul culorilor:



(rosu,galben, verde, negru-pentru derivaliile standard qi roqu, alblgalben verde,

maro, negru, mov - pentru derivaliile precordiale).

Etapel e de inregi s tr ar e a electrocardi ogramei :

- se verificd racordarea cablurilor la aparat;

- se introduce hdrtia inaparat;
- se asigur6 o imp6mdntarc corespunzdtoare;

- se conecteazd, aparatullarcleaua de curent ;i se porneEte;

- se face etalonarea de lmV;
- se fixeazd (dacd este cazul) viteza de derulare a hdrtiei;

- se incepe inregistrarea tuturor derivalfiilor dupd o prealabild,vizualizarc a

traseului;

- la sffirqitul inregistririi se opregte derularea hdrtiei, se verificd inregistrarea Ei

se opreEte aparatul;

- se iau electrozii de pe bolnav qi se cura!6;

- se ataqeazdinFocc traseul EKG, pe care este notat numele, vdrsta, data

inregistririi.

Se acordl 20 p

3. tngrijirea pacientului
- Ajutafi pacientul sd se curele de gel;
- Ajutali pacientul sd se imbrace:
II.7. Notarea tehnicii
Se noteazd in FOCG: data, ora qi numele asistentei care a efectuat procedura.

Reorganizurea locului de munci: respactdnd normele de gestionare a deqeurilor.

Responsabilitlti.
Asistenta rdspunde de urmdtoarele aspecte:

- inregistrarea corectd a datelor bolnavului;
- preg[tirea bolnavului in vedera efectudrii explordrii;
- efectuarea corectl aprocedurii.

Se acord61,0 p
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2. Protocol de managemt in administrarea oxigenului; indica{ii, metode de

admini strare, considera{i i spec i alelprecauli i in admini strare, educalia

pacientului.

5op

Definifii:

Oxigenote r apia r epr ezintd admini strarea oxigenului pe cale re spiratorie

pentru combaterea st5rii de hipoxie.

Hipoxia este sciderea a cantitAtii de oxigen in fesuturi. Hipoxia este o

condilie patologicd. in condilii normale, saturalia oxigenului in sdngele

periferic este de 96 - 98 mmHg.

Oxigenoterapia este indicat[ in cazurile in care saturalia oxigenului in
s6ngele periferic < 90yo iar pacientul pdstreazd automatismul miEcdrilor

respiratorii qi nu necesitd ventila{ie mecanicd.

Hipoxia poate fi:
: anemic[ prin reducerea hemoglobinei

: circulatorie prin tulburdri de circulalie

Se acordilO p

Indica{ii:

} hipoxii circulatorii (insuficien!6 card\acd, edem pulmonar, infarct miocardic)

F hipoxie respiratorie (qoc, anestezii generale, complicalii postoperatorii).

F Insuficienld respiratorie actrtd. qi cronicS

F Afecliunile respiratorii: astm bronqic , pneumonii, boli obstructive cronice

F Leziuni toracice

F Stari de qoc

F in anesteziagenerald

F Complicalii post operatorii

) Pneumotorax

F St[ri febrile
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Metode de administrare:
) Masca de oxigen

) Ochelari

F Balon Ambu sau Ruben

Se acordl 10 p

Considera{ii speciale :

Precau{ii in utilizarea surselor de oxigen
F Deoarece oxigenulfavorizeazd.combustia, prezen\a sa trebuie atenlionatd;

) Pacienlii qi aparlindtorii vor fi atenlionali asupra pericolului fumatului sau al unei

fl[cdri in preajma sursei de oxigen;

F Se vor verifica echipamentele electrice din incdperea respectivd;

F Se va evita utilizareamaterialelor generatoare de electricitate staticd (materiale

sintetice) Ei a materialelor inflamabile (uleiuri, alcool, etc.);

F Aparatele de monitorizare sau aspirare vor fi plasate in partea opusd sursei de

oxigen;

) Transportul buteliilor cu oxigen se va face pe c[rucioare, evitdndu-se lovirea 1or in
timpul transportului;

F Buteliile de oxigen vor fr aEezate in pozilie verticald, pe un suport qi fixate de

perete cu inele metalice, departe de calorifer sau altd sursd de c[ldurd;

F Cunoaqterea de cdtre personalul care manevreazd oxigenul a locului de amplasare a

extinctoarelor si a modului de utilizare a acestora.

Se va qti ci:
F Nu se unge cateterul cu substanle grase (pericol de explozie Ei pneumonie);

} Bombele de oxigen se frxeazS, pe un port butelie, orizontal pentru a evtia

loviturile;
F Oxigenul nu se foloseqte frri manometru;

F Barbotorul sd fie bine fixat deoarece prin r[sturnare impinge apa in c5ile

respiratorii ale bolnavului;

F Pe timpul administrdrii se vor supraveghea atdt pacientul cit qi echipamentele

pentru administrare, manometrul de presiune qi indicatorul de debi!



F Numlrul maxim de pacienli pentru care se poate asigura oxigenoterapie continuu,

nu poate depdqi capacitatea paturilor din salon, asa cum au fost ele aprobate prin

memoriul tehnic de aprobare al ASF.

) in saloanele unde se foloseEte 02, monitorizarea concentraliei gazelor qi misurile

care se impun vor fi cele stabilite in procedura de utilizare a substan{elor

periculoase.

Se acordi 20 p

Educa{ia pacientului:
Asistentul medical va invdta pacientul:

- cum sd foloseascd oxigenul;

- ce este oxigenul;
- care sunt riscurile utilizdrii prelungite a oxigenului;

' care sunt riscurile procedurii;

- ce trebuie sd facd in cazul aparifiei oricdror modificdri in starea lui de sdndtate.

Se consemneazi efectuarea educafiei medicale in dosarul de ingrijire la obiective,

la nevoia de a avea o bund respiralie/circulalie.

Se acordil0 p
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