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UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE SMURD - BRASOV

Examenul pentru ocuparea posturilor pe perioadi nedeterminati pentru
asistenti medicali generalisti in sectia UPU-SMURD

Varianta 11

1. Electrocardiograma: definitie, obiectiv, descrierea protocolului, efectuarea
activitatii, responsabilitati.
50 p

1.Definitie:
Electrocardiograma (EKG) este reprezentarea grafica a rezultantei manifestarilor
bioelectrice din cursul unui ciclu cardiac.

Obiectiv:

- electrocardiografia este o metoda de investigatie neinvazivi, pretioasd in
diagnosticul unei cardiopatii ingeneral si in suferintele miocardo-coronariene
in special;

- este metoda prin care se recunoaste o boald cardiaca ce evolueaza clinic
latent;
- este folositd pentru urmdrirea in timp a diverselor afectiuni cardiace.

Se acorda 10 p

Descrierea protocolului
Generalitati




2. Pregatirea si verificarea materialelor
» aparat EKG, cablu, electrozi,
» hartie EKG;
» gel pentru electrozi;
» personal instruit

2.1. Pregitirea pacientului
Fizica si psihica
- Se informeaza pacientul asupra modului de desfasurare a procedurii si durata
acesteia pentru a inlatura factorii emotionali;
- Se explica pacientului scopul si necesitatea efectudrii procedurii;
- Se obtine consimtamantul informat al pacientului.
- Se pozitioneaza pacientului in decubit dorsal, cu toracele si membrele
descoperite, in stare de relaxare fizica si psihicd;
- Se asigura intimitatea pacientului, daca este cazul;
- Inregistrarea se va realiza la temperaturi de confort.
Se acorda 10 p
2.2 Efectuarea actvitatii:
e Plasarea electrozilor se face astfel:
- se degreseaza cu alcool tegumentele
- se pune gel pe electrozi;
- se pozitioneaza electrozii pe membre (evitandu-se zonele osoase):
- electrodul rosu pe antebralul drept;
- electrodul galben pe antebralul stang;
- electrodul verde pe gamba stdngd;
- electrodul negru pe gamba dreaptd.

e se pozitioneaza electrozii precordiali in urmitoarele puncte de electie:
- VI - spatiul intercostal 1V, parasternal drept;
- V2 - spatiul intercostal IV, parasternal stang;
- V3 - la jumatatea distantei dintre V2 si V4;
- V4 - spatiul intercostal V pe linia medio-claviculara stanga
- V5 - spaltiul intercostal Vpe linia axilard anterioard stanga;
- V6 - spatiul intercostal V pelinia axilard mijlocie stdnga.
- se vor conecta apoi cablurile specifice, respectand strict codul culorilor:
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(rosu,galben, verde, negru-pentru derivatiile standard i rosu, alb/galben,verde,
maro, negru, mov - pentru derivatiile precordiale).

Etapele de inregistrare a electrocardiogramei:

- se verificd racordarea cablurilor la aparat;

- se introduce hartia in aparat;

- se asigura o Tmpdmantare corespunzatoare;

- se conecteaza, aparatul la reteaua de curent si se porneste;

- se face etalonarea de ImV;

- se fixeaza (dacd este cazul) viteza de derulare a hartiei;

- se incepe inregistrarea tuturor derivattiilor dupa o prealabila vizualizarc a
traseului;

- la sfarsitul inregistrarii se opreste derularea hartiei, se verifica inregistrarea si
se opreste aparatul;

- se iau electrozii de pe bolnav si se curata;

- se ataseaza in FOCG traseul EKG, pe care este notat numele, vérsta, data
inregistrarii.

Se acorda 20 p

3. ingrijirea pacientului

- Ajutati pacientul si se curete de gel;

- Ajutati pacientul sd se Imbrace:

I1.7. Notarea tehnicii

Se noteazi in FOCG: data, ora si numele asistentei care a efectuat procedura.
Reorganizarea locului de munci: respactdnd normele de gestionare a deseurilor.
Responsabilitati.

Asistenta raspunde de urmatoarele aspecte:

- Inregistrarea corectd a datelor bolnavului;

- pregitirea bolnavului in vedera efectudrii explorarii;

- efectuarea corecta a procedurii.

Se acordall p

Punctaj final:




2. Protocol de managemt in administrarea oxigenului; indicatii, metode de
administrare, consideratii speciale/precautii in administrare, educatia
pacientului.
SO0p

Definitii:

Oxigenoterapia reprezintd administrarea oxigenului pe cale respiratorie
pentru combaterea starii de hipoxie.

Hipoxia este scaderea a cantitatii de oxigen in tesuturi. Hipoxia este o
conditie patologica. In condilii normale, saturatia oxigenului in sangele
periferic este de 96 - 98 mmHg.

Oxigenoterapia este indicatd in cazurile in care saturatia oxigenului in
sangele periferic < 90% iar pacientul pastreazd automatismul migcarilor
respiratorii $i nu necesita ventilatie mecanica.

Hipoxia poate fi:

: anemica prin reducerea hemoglobinei

: circulatorie prin tulburdri de circulatie

Se acordal0 p
Indicatii:

» hipoxii circulatorii (insuficienta cardiacd, edem pulmonar, infarct miocardic)
> hipoxie respiratorie (soc, anestezii generale, complicatii postoperatorii).

> Insuficientd respiratorie acutd si cronica

» Afectiunile respiratorii: astm bronsic , pneumonii, boli obstructive cronice
» Leziuni toracice

» Stéri de soc

» In anestezia generali

» Complicatii post operatorii

» Pneumotorax

» Stari febrile




Metode de administrare:
» Masca de oxigen
» Sonda sau cateter nazal
» Ochelari
» Balon Ambu sau Ruben
» Cort de oxigen

Se acorda 10 p

Consideratii speciale:
Precautii in utilizarea surselor de oxigen

» Deoarece oxigenul favorizeazd combustia, prezenta sa trebuie atentionata;

> Pacientii si apartinitorii vor fi atentionati asupra pericolului fumatului sau al unei
flacari in preajma sursei de oxigen;

> Se vor verifica echipamentele electrice din Incaperea respectiva;

> Se va evita utilizarea materialelor generatoare de electricitate statica (materiale
sintetice) si a materialelor inflamabile (uleiuri, alcool, etc.);

> Aparatele de monitorizare sau aspirare vor fi plasate in partea opusd sursei de
oxigen;

> Transportul buteliilor cu oxigen se va face pe carucioare, evitdndu-se lovirea lor in
timpul transportului;

> Buteliile de oxigen vor fi agezate in pozitie verticald, pe un suport si fixate de
perete cu inele metalice, departe de calorifer sau altd sursa de caldura;

> Cunoasterea de citre personalul care manevreaza oxigenul a locului de amplasare a
extinctoarelor i a modului de utilizare a acestora.
Se va sti ca:

» Nu se unge cateterul cu substante grase (pericol de explozie si pneumonie);

» Bombele de oxigen se frxeazd, pe un port butelie, orizontal pentru a evtia
loviturile;

» Oxigenul nu se foloseste fard manometru;

» Barbotorul si fie bine fixat deoarece prin rasturnare impinge apa in ciile
respiratorii ale bolnavului;

» Pe timpul administrarii se vor supraveghea atat pacientul cit si echipamentele
pentru administrare, manometrul de presiune si indicatorul de debit;




» Numirul maxim de pacienti pentru care se poate asigura oxigenoterapie continuu,
nu poate depdsi capacitatea paturilor din salon, asa cum au fost ele aprobate prin
memoriul tehnic de aprobare al ASF.

> In saloanele unde se foloseste O2, monitorizarea concentratiei gazelor si masurile
care se impun vor fi cele stabilite in procedura de utilizare a substantelor
periculoase.

Se acorda 20 p

Educatia pacientului:

Asistentul medical va invéta pacientul:

- cum sa foloseasca oxigenul;

- ce este oxigenul;

- care sunt riscurile utilizarii prelungite a oxigenului;

- care sunt riscurile procedurii;

- ce trebuie si facd in cazul aparitiei oricaror modificari in starea lui de sanatate.
Se consemneazi efectuarea educatiei medicale in dosarul de ingrijire la obiective,
la nevoia de a avea o bund respiratie/circulatie.

Se acordall p

Punctaj final:
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