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I. MEDICINA INTERNA SI SEMIOLOGIE
(Anul III de studii)

Tema: Auscultatia plamanilor.
Zgomotele respiratorii principale

Scopul

Dezvoltarea abilitailor practice de auscultatiei a plamanilor pa-
cientului in vederea recunoasterii i caracterizarii zgomotelor respirato-
rii principale in orice situatie clinica.

Obiectivele

Utilizarea corectd a auscultatiei plamanilor ca una dintre metodele
de baza in examinarea clinica a pacientului.

La finele lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca:

« Auscultatia ca metoda de examinare a pacientului:

— argumentarea fizica a auscultatiei;

—regulile generale si tehnica auscultatiei; auscultatia directa si
indirecti;

— metodologia, tehnica si consecutivitatea auscultatiei plaméni-
lor.

» Zgomotele respiratorii principale:

— mecanismul aparitiei §i caracteristicile murmurului vezicular;
— cauzele fiziologice si patologice de exagerare si de diminuare a
murmurului vezicular; :
— caracteristicile si cauzele aparitiei respiratiei infantile (puerile);
— caracteristicile si cauzele aparitiei respiratiei aspre (rugoase);
— caracteristicile si cauzele aparitiei respiratiei sacadate;
— mecanismul aparitiei i caracteristicile suflului tubar (laringo-
traheal); locurile de auscultatie la normal;
— cauzele aparitiei suflului tubar patologic;
— caracteristica si cauzele aparitiei respiratiei de tip cornaj;
— caracteristica si cauza aparitiei suflului amforic;
caracteristica si cauzele aparitiei respiratiei bronho-veziculare
(mixte).

Locul de auscultatie la normal. Studentul trebuie sa efectueze:

— metoda corect din punct de vedere metodic, tehnic §i cu respecta-
rea consecutivititii etapelor la auscultatia plamanilor pe simulator (ma-
nechin), pe un coleg si pe un pacient standardizat;
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— caracterizarea completd a zgomotului respirator audiat la auscul-
tatia plamanilor pe un simulator (manechin), pe un coleg si pe un pa-
cient standardizat;

— detectarea, caracterizarea completd a murmurului vezicular exa-
gerat la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a murmurului vezicular di-
minuat la auscultatia plaménilor pe simulator (manechin) si pe un pa-
cient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si pato-
logice;

— detectarea, caracterizarea completi a respiratiei aspre (rugoase)
la auscultatia plaméanilor pe simulator (manechin) si pe un pacient stan-
dardizat, cu elucidarea eventualelor cauze de aparitie ale acesteia;

— detectarea, caracterizarea completd a respiratiei sacadate la aus-
cultatia plamanilor pe un simulator (manechin) si pe un pacient standar-
dizat, cu elucidarea eventualelor cauze de aparitie ale ei;

— corect din punct de vedere metodic si tehnic auscultatia suflului
tubar (laringo-traheal) fiziologic, respectind strict punctele de ausculta-
tie la normal pe un simulator (manechin), pe un coleg si pe un pacient
standardizat;

— detectarea, caracterizarea completd a suflului tubar (laringo-
traheal) patologic la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin) si
pe un pacient standardizat cu elucidarea eventualelor cauze de aparitie
ale acestuia;

— detectarea, caracterizarea completd a respiratiei de tip cornaj la
auscultatia plamanilor pe un simulator (manechin) si pe un pacient stan-
dardizat, cu elucidarea eventualelor cauze de aparitie ale acesteia;

— detectarea, caracterizarea completa a suflului amforic la ausculta-
tia plamanilor pe simulator (manechin), cu elucidarea eventualelor cauze
de aparitie ale acestuia; «

— corect din punct de vedere metodic si tehnic auscultatia respira-
tiei bronho-veziculare (mixte) fiziologice, respectind strict punctele de
auscultatie ale acesteia pe simulator (manechin), pe un coleg si pe un pa-
cient standardizat;

— detectarea, caracterizarea completd a respiratiei bronho-vezicu-
lare (mixte) patologice la auscultatia plamanilor pe simulator (mane-
chin), cu elucidarea eventualelor cauze de aparitie ale acesteia.
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Materialele si metodele:

— stetoscop — dispozitiv special pentru auscultatia indirecta;

— tabele didactice i Inregistrari multimedia cu elucidarea con-
secutivitdtii si punctelor de auscultatie ale plamanilor la orice pacient;

— tabele didactice cu elucidarea punctelor de auscultatie ale mur-
murului vezicular in norma;

— tabele didactice cu elucidarea punctelor de auscultatie ale suflu-
lui tubar (laringo-traheal) fiziologic;

— tabele didactice cu elucidarea punctelor de auscultatie ale respira-
tiei bronho-veziculare (mixte) fiziologice;

— tabele didactice cu elucidarea mecanismelor de aparitie ale zgo-
motelor respiratorii principale i ale variantelor lor;

— simulator (manechin) pentru auscultatia plamanilor;

— coleg-voluntar (student) pentru exersarea auscultatiei plamani-
lor pe un pacient sanatos;

— pacient standardizat pentru exersarea auscultatiei plamanilor pe
un pacient sanatos, dar i pentru simularea diferitor modificari ale zgo-
motelor respiratorii principale;

— consumabile: sipun lichid, prosoape de hértie pentru spalarea si
stergerea medicald a mainilor inainte de a efectua auscultatia plamanilor
pe un coleg sau pe un pacient standardizat; solutie de alcool sanitar si
tampon pentru decontaminarea suprafetei stetoscopului inainte auscultatia
plamanilor pe un coleg sau pe un pacient standardizat.

Locul desfasurarii:

— Centrul de simulare (manechin);

— Sala de studii (student-voluntar);

— Centrul de simulare (pacient standardizat).

Descrierea procedurii

:: Etapele procedurii
1. Evaluarea rapidd a prezentei functiilor vitale, (starea de con- 0
stientd, vorbirea, respiratia). 1
Bund ziua. Imi spune.............. , sunt medicul/ asistentul medical 4

care vd va examina astdzi.



10.

1l

12

Spalarea mdinilor si aplicarea manugilor medicale curate (in le-
ziuni tegumentare ale manilor examinatorului sau potential
infectant sporit al pacientului) ca parte a precautiilor standard
Numele dumneavoastra. ... _

DAANASICEIL ..c.ovevsiveviosnsnsassssionzones Mulfumesc.

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (temperatura in
salon 2242 °C, lumina de zi naturald sau artificiala, liniste, salon
cu un singur pat, draperii, paravan etc.).

Voi efectua auscultatia plamanilor cu ajutorul unui dispozitiv,
numit stetoscop.

Manevra presupune aplicarea stetoscopului in mai multe puncte
de auscultatie de pe suprafata cutiei toracice in timpul actului
respirator §i ascultarea zgomotelor respiratorii ce insotesc acest
proces.

Este foarte important ca in timpul auscultatiei, sa fiti relaxat/d,
calm/a si sa urmati indicatiile mele: sa retinei respiratia, sd vi
schimbati pozitia, pentru a modifica intensitatea zgomotelor
respiratorii si a imbundtdti ascultatia lor.

Auscultatia plamanilor ne va oferi informatii despre starea
functionald a sistemului respirator ceea ce va permite stabilirea
diagnosticului si prescrierea tratamentului.

Evaluarea pacientului:

— verificarea: pilozitdtii (umezirea parului de pe piept cu apa
pentru o mai buna alunecare a piesei de auscultatic a stetosco-
pului); integritatii tegumentare a cutiei toracice (lipsa leziunilor);
— prezenta durerilor in cutia toracicd, a tusei, a expectoratiilor,
a senzatiilor de sufocare periodicd, dispneei (anamneza simpto-
melor).

Va rog sd va dezbrdcati pdnd la brdu pentru acces la zonele
corpului pe care voi aplica stetoscopul.

Decontaminarea olivelor stetoscopului, a piesei de auscultatie
(clopotului) cu un tampon inmuiat in alcool sanitar.

Verificarea pozitiondrii corecte a pacientului: pozifia de ortosta-
tism.

Pozitionarea corectd a medicului: pozitia de ortostatism, din
partea dreaptd a pacientului, cu fata spre el.

0 PO bH—=O

e A e )

®© O

0 OO

OO —= O A ORHAO



13.

14.

17.

18.

19.

In timpul auscultatiei respirafi in mod obisnuit, liber, pe nas. La
indicatia mea, respirati mai addnc pe gurd (zgomotele respiratorii
principale, apexele pulmonare se asculta mai bine in respiratie
nazala, iar lobii inferiori in respiratia pe gura).

Plasarea olivelor stetoscopului la nivelul canalelor auditive ex-
terne ale urechilor (olivele sunt pozitionate cu o usoari orientare
a axului lor spre anterior, pozitie dictata de orientarea normali a
conductului auditiv extern) si a piesei de ascultatie (clopotul) in
centrul fosei supraclaviculare consecutiv din dreapta, apoi din
stanga.

Pacientul va fi sustinut de umdr cu mdna stdangda (pentru a
preveni caderea acstuia in caz de ameteli in timpul respiratiei
profunde).

Daca zgomotele respiratorii nu se aud suficient de clar, pacien-
tul este rugat sd-si forteze putin respiratia asigurand implicarea
mai intensa a alveolelor in procesul de respiratie si intensificarea
zgomotelor respiratorii.

In fiecare punct de auscultatie zgomotele respiratorii se ascultd
minim un ciclu respirator complet (inspir-expir, cu precidere
2-3 cicluri), cu scopul de a identificarii zgomotului respirator
principal si aprecierii caracteristicelor lui (intensitatea, timbrul,
durata in diferite faze ale respiratiei) si compararea cu cele auzite
pe regiunea simetrica controlaterala.

Anterior:

—se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric pe liniile mediocla-
viculare din dreapta, apoi din stdnga in fosa supraclaviculara
dreaptd — fosa supraclaviculard stangd;

— se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric pe liniile medio-
claviculare din dreapta, apoi din stanga in fosa subclaviculard
dreaptd-fosa subclaviculard stangd (spatiul intercostal I);

— se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric in spafiul inter-
costal Il pe linia medioclaviculard dreaptd §i in spatiul intercos-
tal 1l pe linia medioclaviculard stanga;

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spafiul inter-
costal 11 pe linia medioclaviculard dreaptd — spatiul intercostal
LI pe linia medioclaviculard stangd.
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20.

21

22.

23.

24.

25

26.

Va rog, ridicati mdinile in sus si plasati-le pe ceafa (pentru a asi-

gura accesul la fosele axilare).

Lateral:

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in varful ape-
xului fosei axilare pe linia axilard medie dreapta (sp. i/c 111)
(varful apexului fosei axilare pe linia axilarda medie stanga
(sp. i/c 111);

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spatiul inter-

costal V (la nivelul mamelonului la un bédrbat normostenic), pe

linia axilara medie dreapta sp. i/c V),

—spatiul intercostal V (la nivelul mamelonului la un barbat;

normostenic), pe linia axilara medie stingad sp. i/c V);

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spafiul inter-

costal VI, pe linia axilara medie dreaptd si in spafiul intercostal

V1 pe linia axilard medie stanga.

Posterior:

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea

suprascapulard, pe linia scapulard dreaptd, §i in regiunea su-

prascapulard, pe linia scapularad stanga.

Incrucisati mdinele pe piept (indepartand astfel omoplatii de la

coloana vertebrald):

— se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea in-

terscapulard (segmentul superior) pe linia paravertebrald dreapt

si in regiunea interscapulara (segmentul superior) pe linia para-
vertebrald stanga.

— se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea in-

terscapulard (segmentul inferior), pe linia paravertebrali dreapta,

§i in regiunea interscapulard (segmentul inferior), pe linia para-

vertebrald stangd.

Respirati pe gurd (asigurand implicarea mai intensi a alveolelor

in procesul de respiratie si intensificarea zgomotelor respiratorii):

— se aplicd clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea

subscapulard, pe linia scapulard dreaptd (la nivelul unghiului

scapular, ce corespunde cu sp. i/c. VIL), si in regiunea subscapu-

lard pe linia scapulard, stdngd (la nivelul unghiului scapular, ce
corespunde cu sp. i/c. VII).
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27. Auscultatia suflului laringo-traheal fiziologic. 0
In respirafia nazald liberd se aplicd clopotul stetoscopului pe 4
gat, la nivelul fisurii de glota: 8
s anterior:

— pe linia sagitala, aria cartilajului tiroidian (proiectia fisurii de
glotd) si la nivelul manubriului sternal (proiectia anatomica a
bifurcatiei traheii pe peretele toracic anterior),

e posterior:

— pe apofiza spinoasd a vertebrei a VII-a cervicale (proiectia
fisurii de glota din spate);

— interscapular, la nivelul apofizelor spinoase Il §i IV toracice
(proieciia anatomicd a bifurcatiei traheii pe peretele toracic
posterior).

28. Putefi sd va imbrdcati. Datele obtinute, impreund cu alte investi- 0
gatii, vor facilita stabilirea diagnosticului §i prescrierea trata-
mentului adecvat. 4
Punctaj total 200

—

Legenda:

0 — criteriu nerespectat sau respectat cu unele greseli importante; / sau 4 —
criteriu parfial nerespectat sau respectat cu unele greseli minore; 4 sau &
— criteriu total respectat.

Aprecierea metodei (protocolul de evaluare la parcurgerea etapelor)

La finele lectiei practice, fiecare student efectueaza auscultatia pla-
manilor pe simulator (manechin) si pe un pacient standardizat, fiind no-
tat dupa urmatoarele criterii:

— initierea discutiei cu pacientul (evaluarea rapida a prezentei fun-
ctiilor vitale: starea de congtientd, vorbirea, respiratia; prezentarea perso-
nald; identificarea pacientului; spalarea medicala a méinilor);

— intervievarea pacientului standardizat, folosind corect planul in-
tervievarii medicale;

— comunicarea in efectuarea auscultaiei plamanilor. Explicarea:
manevrei ce urmeaza si fie efectuatd; in ce constd aceasta; cum poate
contribui pacientul la realizarea manevrei medicale; la ce foloseste aceasta
manevri; evaluarea percepfiei sanatatii sale si a interesului pentru sa-
nitate; obtinerea acordului pacientului pentru efectuarea manevrei; ofe-
rirea de informatii referitor la programul medical urmétor (dupa efectua-
rea manevrei) si la intervalul de timp la care se va reveni la pacient;



— efectuarea auscultatiei plaménilor pe simulator (manechin) si pe
un pacient standardizat corecta din punct de vedere metodic, tehnic s cy
respectarea consecutivitatii;

— caracterizarea completa a zgomotului respirator audiat la auscul-
tatia plamanilor pe simulator (manechin) sau pe un pacient standardizat,
cu elucidarea cauzelor eventuale de aparitie a modificarilor zgomotelor
respiratorii principale si ale variantelor lor.

Aprecierea metodei
(protocolul de evaluare la parcurgerea etapelor)

Punctaj T
- Manopera practici : cu unele ]
crt. gresit . corect
greseli
1 Suflu tubar fiziologic 0 4 8
2 | Murmur vezicular 0 6 10
3 | Respiratie mixta 0 6 10
4 | Suflu amforic 0 6 10
5 | Suflu cavernos 0 4 8
6 | Respiratie de cornaj 0 4 8
7 | Respiratie aspra 0 6 10
8 | Respiratie puerild 0 4 8
9 | Respiratie sacadata 0 4 6
10 | Suflu bronsic patologic 0 4 6
11 | Bronhofonie 0 4 8
13 | Consecutivitatea executdrii auscultatiei 0 4 8
PUNCTAJ TOTAL: 100 % ..% %
NOTA
Legenda:

0— criteriu nerespectat sau respectat cu unele greseli importante; 4 sau 6 —
criteriu partial nerespectat sau respectat cu greseli minore; 6, 8§ sau
10 — criteriu total respectat.

Tema: Auscultatia plamanilor

Zgomotele respiratorii supraadaugate. Bronhofonia

Scopul

Aprofundarea abilitatilor practice in efectuarea auscultatiei plama-
nilor oricdrui pacient permite studentilor:

— sd identifice zgomotele respiratorii supraadiugate; si diferentieze
zgomotele respiratorii supraadaugate de cele principale;
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— sa recunoascd §i sa caracterizeze zgomotele respiratorii supraa-
daugate in orice situatie clinica;
— si recunoasca caracteristicele bronhofoniei in orice situatie clinica.
Obiectivele
Utilizarea corecta a auscultatiei plamanilor ca una dintre metodele
de baza in examinarea clinica a oricarui pacient.
La finele lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasci:
« Auscultatia ca metoda de examinare a pacientului:
— argumentarea fizica a auscultatiei;
— regulile generale si tehnica auscultatiei; auscultatia directa si
indirecta;
— metodica, tehnica §i consecutivitatea etapelor auscultatiei pla-
manilor;
» Zgomotele respiratorii principale:
— mecanismul aparitiei i caracteristicile murmurului vezicular;
— cauzele fiziologice si patologice de exagerare si de diminuare a
murmurului vezicular;
caracteristicile si cauza aparitiei respiratiei infantile (puerile);
caracteristicile si cauzele aparitiei respiratiei aspre (rugoase);
— caracteristicile si cauzele aparitiei respiratiei sacadate;
mecanismul aparitiei §i caracteristicile suflului tubar (laringo-
traheal); locurile de auscultatie la normal;
— cauzele aparitiei suflului tubar patologic;
caracteristica si cauzele aparitiei respiratiei de tip cornaj;
— caracteristica si cauzele aparitiei suflului cavernos;
caracteristica si cauzele aparitiei suflului amforic;
caracteristica si cauzele aparitiei suflului pleuretic;
caracteristica si cauza aparitiei suflului tubar cu nuanta metalica;
caracteristica si cauzele (fiziologice si patologice) aparitiei respi-
ratiei bronho-veziculare (mixte); locul de auscultatie la normal;
 Zgomotele respiratorii supraadaugate:
— mecanismul aparitiei si caracteristicile ralurilor uscate (ronflante
si sibilante), insemnatatea lor diagnostica,
— mecanismul aparitiei si caracteristicile ralurilor umede (raluri
subcrepitante) buloase mici, medii si mari, insemnatatea lor diagnostica;

|
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— mecanismul aparitiei, caracteristicile ralurilor umede nesonore
(neconsonante) si sonore (consonante), diferentierea lor, esenta clinici;

— principiile (tehnicile) diferentierii ralurilor de alte zgomote respi-
ratorii supraadaugate;

— mecanismul aparitiei §i caracteristicile crepitatiei (ralurilor crepi-
tante), iInsemnatatea lor diagnostica,

— principiile (tehnicile) diferentierii crepitatiei (ralurilor crepitante)
de ralurile subcrepitante si alte zgomote respiratorii supraadaugate;

— mecanismul aparitiei i caracteristicile frotatiilor pleurale (freci-
tura pleurald), insemnitatea lor diagnostica;,

— principiile (tehnicile) diferentierii frotatiilor pleurale de raluri si
crepitatie;

— mecanismul aparitiei §i caracteristicile zgomotului picéturii ca-
zinde, insemnitatea ei diagnostica;

— mecanismul aparitiei §i caracteristicile sucusiunii hipocratice, in-
semnatatea lor diagnostica.

Bronhofonia

— mecanismul aparitiei si caracteristicile bronhofoniei la normal;

— mecanismul de exagerare a bronhofoniei, insemnatatea ei diag-
nostica;

—mecanismul de atenuare a bronhofoniei, insemnitatea ei diagnostica.

Studentul trebuie sa efectueze:

— auscultatia plamanilor pe un simulator (manechin), pe un coleg,
si pe un pacient standardizat corect din punct de vedere metodologic,
tehnic §i cu respectarea consecutivititii;

— caracterizarea completd a zgomotului respirator principal audiat
la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin), pe un coleg, si pe un
pacient standardizat;

— detectarea, caracterizarea (specificarea) completd a murmurului
vezicular patologic modificat sau a suflului tubar patologic la ausculta-
tia plamanilor pe simulator (manechin) si pe un pacient standardizat, cu
elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completi a ralurilor uscate (ronflante si
sibilante) la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin) si pe un pa-

cient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si pato-
logice;
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— detectarea, caracterizarea completi a ralurilor umede (raluri sub-
crepitante) buloase mici, medii $i mari la auscultagia plamanilor pe si-
mulator (manechin) si pe un pacient standardizat, cu elucidarea even-
tuala a factori etiologici;

— detectarea si diferentierea completa a ralurilor umede nesonore
(neconsonante) si sonore (consonante) la auscultatia plamanilor pe si-
mulator (manechin) si pe un pacient standardizat, cu elucidarea eventua-
14 a factorilor etiologici;

— detectarea, caracterizarea completa a ralurilor crepitante (crepita-
tiei) la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat, cu elucidarea eventuala a factorilor etiologici;

— detectarea, caracterizarea completd a frotatiilor pleurale (freca-
tura pleurald) la auscultatia plamanilor pe simulator (manechin) si pe un
pacient standardizat, cu elucidarea eventuald a factorilor etiologici;

— detectarea, caracterizarea completa a zgomotului picaturii cazan-
de la auscultatia pldamanilor pe simulator (manechin), cu elucidarea
eventuald a factorilor etiologici;

— detectarea, caracterizarea completd a sucusiunii hipocratice la
auscultatia plamanilor pe simulator (manechin), cu elucidarea eventuald
a factorilor etiologici;

—auscultatia bronhofoniei, corect din punct de vedere metodic si
tehnic, respectind strict locurile de auscultatie pe simulator (manechin),
pe un coleg si pe un pacient standardizat;

— detectarea, caracterizarea completd a bronhofoniei exagerate la
auscultatia plaméanilor pe simulator (manechin), cu elucidarea eventua-
lelor cauze de aparitie ale ei; j

— detectarea, caracterizarea completd a bronhofoniei atenuate la
auscultagia plamanilor pe simulator (manechin), cu elucidarea eventua-
lilor factori etiologici.

Materialele si metodele:

— dispozitiv special pentru auscultaia indirecta — stetoscop;

— tabele didactice cu elucidarea consecutivititii si a punctelor de
auscultatie a plamanilor la orice pacient; tabele didactice cu elucidarea
punctelor de auscultatie a murmurului vezicular; tabele didactice cu elu-
cidarea punctelor de auscultatie a suflului tubar (laringo-traheal) fizio-
logic; tabele didactice cu elucidarea punctelor de auscultatie a respira-
tiei bronho-veziculare (mixte) fiziologice; tabele didactice cu elucidarea
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mecanismelor de aparitie a zgomotelor respiratorii principale si ale va-
riantelor lor;

— simulator (manechin) pentru auscultatia plamanilor;

— coleg-voluntar (student) pentru exersarea auscultatiei plimani-
lor pe un pacient sdnatos;

— pacient standardizat pentru exersarea auscultatiei plamanilor pe
un pacient sinatos, dar si pentru simularea diferitor modificari ale zgo-
motelor respiratorii principale;

— consumabile: sipun lichid, prosoape de hartie pentru spalarea si
stergerea mainilor inainte de a efectua auscultatia plamanilor pe un
coleg sau pe un pacient standardizat; un tampon inmuiat in solutie de
alcool sanitar pentru decontaminarea suprafetei stetoscopului inainte de a
efectua auscultatia plamanilor pe un coleg sau pe un pacient standardi-
zat.

Locul desféasurarii:

— Centrul de simulare (manechin);

— Sala de studii (student-voluntar);

— Centrul de simulare (pacient standardizat).

Descrierea procedurii

Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (starea de constient,
vorbirea, respiratia).

Buna ziua. Numele meu este............. , sunt medicul/asistentul medical care
vd va examina astazi.

Spilarea mainilor si aplicarea manusilor medicale curate (in cazul
leziunilor tegumentare ale mainilor examinatorului sau potential infectant
sporit al pacientului) ca parte a precautiilor standard.

Numele Dumneavoastra .......

Iatdinasterit R e s el Multumesc.

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (temperatura in salon de
22+2° C, lumina de zi naturald sau artificiald, liniste, salon cu un singur pat,
draperii, paravan etc.).

Voi efectua auscultatia plamanilor cu ajutorul unui dispoztiv numit —
stetoscop.
Manevra presupune aplicarea stetoscopului in mai multe puncte de

auscultafie de pe suprafata cutiei toracice in timpul actului respirator gi
ascultarea zgomotelor ce insofesc acest proces.

Este foarte important in timpul auscultatiei si fifi relaxat/d calm/d, si sd
urmafi indicafiile mele: s modificati amplitudinea respiratiei (sd respirafi mai
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forjat, addnc), sd tusifi, pentru a modifica intensitatea zgomotelor respiratorii
audiate si a imbunatdfi auscultatia lor.

Auscultafia plamanilor ne va oferi mai multe informatii despre starea
functionald a sistemului respirator ceea ce ne va permite stabilirea unui diag-
nostic corect §i prescrierea tratamentului adecvat.

Evaluarea pacientului:

— verificarea: pilozitatii (umezirea parului de pe piept cu api
pentru 0 mai buna alunecare a piesei de auscultatie a stetoscopului); in-
tegitatii tegumentare a cutiei toracice (lipsa leziunilor);

— prezenta durerilor in cutia toracicd, a tusei, a expectoratiilor, a
senzatiilor de sufocare periodicd, a dispneei (anamneza simptomelor).

Va rog sa v dezbracati pana la brau pentru acces la zonele corpu-
lui pe care voi aplica stetoscopul.

Dezinfectarea olivelor stetoscopului, a piesei de auscultatie cu un
tampon cu alcool sanitar.

Verificarea pozitiondrii corecte a pacientului: pozifia de ortosta-
tism.

Pozitionarea corectd a medicului: pozifia de ortostatism, din partea
dreaptd a pacientului, cu fata spre pacient

In timpul auscultatiei respirati obisnuit, pe nas. La indicatia mea
respirati mai addnc pe gurd (zgomotele respiratorii principale, apexele
pulmonare se ascultd mai bine in respiratie nazald), iar lobii inferiori
in respiratie pe gurd).

Plasarea olivelor stetoscopului la nivelul canalelor auditive externe
ale urechilor (olivele trebuie pozifionate cu o usoara orientare a axului
lor spre anterior, pozitie dictatd de orientarea normala a conductului au-
ditiv extern) si a piesei de ascultatie (clopotul) in centrul fosei supracla-
viculare consecutiv din dreapta, apoi din stdnga. Pacientul va fi sustinut
de umar cu ména stdngad (pentru a preveni caderea acestuia in caz de
ameteli in timpul respiratiei profunde).

Daca zgomotele respiratorii nu se aud suficient de clar, pacientul
este rugat se forfeze putin respiraia, asigurand implicarea mai intensi a
alveolelor in procesul de respiratie si intensificarea zgomotelor respira-
torii.

in fiecare punct de auscultatie a zgomotelor respiratorii se ascultd
minim un ciclu respirator complet (inspir-expir, cu precadere 2-3 ciclu-
1i), pentru identificarea zgomotului respirator principal si aprecierea
caracteristicilor lui (intensitatea, timbrul, durata in diferite faze ale res-
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piratiei) si compararea cu cele auzite pe regiunea simetricd controlg-
terald.

Anterior:

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric pe liniile medio-
claviculare din dreapta, apoi din stdnga in fosa supraclaviculara dreapta si
in fosa supraclaviculara stinga;

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric pe liniile medio-
claviculare din dreapta, apoi din stinga in fosa subclaviculara dreapt si
in fosa subclaviculara stinga (spatiul intercostal I);

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spatiul intercos-
tal Il pe linia medioclaviculara dreapta si in spatiul intercostal II pe linia
medioclaviculara stanga;

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spatiul intercos-
tal III pe linia medioclaviculara dreapta si in spatiul intercostal Il pe
linia medioclaviculara stanga.

Va rog, ridicati mdinile in sus si plasati-le pe ceafd (pentru a asigura
accesul la fosele axilare).

Lateral:

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in varful apexului
fosei axilare pe linia axilard medie dreapta (sp. i/c III) si in virful apexului
fosei axilare pe linia axilard medie stanga (sp. i/c III);

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spaiul inter-
costal V (la nivelul mamelonului la barbat normostenic), pe linia axilara
medie dreapta sp. i/c V) si in spatiul intercostal V (la nivelul mamelonu-
lui la barbat normostenic); pe linia axilard medie stinga sp. i/c V);

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in spatiul intercos-
tal VI, pe linia axilara medie dreapta si in spatiul intercostal VI pe linia
axilard medie stinga.

Posterior:

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea supra-
scapulard, pe linia scapulara dreapt, si in regiunea suprascapulari, pe
linia scapulara stanga.

Incrucisati mdinile pe piept (indepértand astfel omoplatii de la co-
loana vertebrala):

— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea inter-
scapulara (segmentul superior), pe linia paravertebrala dreapti si in
regiunea interscapulara (segmentul superior) pe linia paravertebrala sting3;
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— se aplica clopotul stetoscopului strict simetric in regiunea inters-
capulara (segmentul inferior), pe linia paravertebrala dreapta si in regiu-
nea interscapulard (segmentul inferior), pe linia paravertebrala stanga.

Respirati pe gurd (asigurand implicarea mai intensa a alveolelor in
procesul de respiratie si intensificarea zgomotelor respiratorii):

— se aplica clopot stetoscopului strict simetric in regiunea subsca-
pulard, pe linia scapulara dreapta (la nivelul unghiului scapular, ce co-
respunde cu sp. i/c.VII), si in regiunea subscapulari, pe linia scapulard
stanga (la nivelul unghiului scapular, ce corespunde cu sp. i/c.VII).

Auscultatia suflului laringo-traheal fiziologic.

in timpul respiratiei nazale libere clopotul stetoscopului se aplica
pe gét, la nivelul fisurii de glota:

« Anterior:

— pe linia sagitala, aria cartilajului tiroidian (proiectia fisurii de
glotd) si la nivelul manubriului sternal (proiectia anatomica a bifurcatiei
traheii pe peretele toracic anterior);

» Posterior:

— pe apofiza spinoasa a vertebrei a VlIlI-a cervicale (proiectia fisurii
de glota din spate);

— interscapular, la nivelul apofizelor spinoase III si IV toracice
(proiectia anatomica a bifurcatiei traheii pe peretele toracic posterior).

Multumesc. Am terminat auscultatia. Putefi s va imbrdcati. Datele
obtinute, impreund cu alte investigatii, vor facilita stabilirea diagnosti-
cului §i prescrierea tratamentului.

Aprecierea metodei (protocolul
de evaluare la parcurgerea etapelor)

" Punctaj

cr:: Manopera practici gresit c:rl::;eellie orect

1. | Raluri uscate ronflante 0 4 8

2. | Raluri uscate sibilante 0 4 8

3. | Raluri umede (subcrepitante), buloase 0 6 10
mici

4. | Raluri umede (subcrepitante), buloase 0 4 8
medii




___ Continuare
5. | Raluri umede (subcrepitante), buloase 0 4 8

mari

(=]
(=)}

6. | Diferentierea ralurilor umede nesonore /
sonore

7. | Raluri crepitante (crepitafii)

8. | Frotatiile pleurale

9. | Zgomotul piciturii cizdnde

10. | Sucusiunea hipocratica

11. | Bronhofonie

12. | Manevre de diferentiere a ralurilor sub-
crepitante, a ralurilor crepitante, a frota-
tiilor pleurale

13. | Consecutivitatea executarii auscultatiei 0 4
PUNCTAJ TOTAL: 100 ... %
NOTA

Legenda:

0 — criteriu nerespectat sau respectat cu unele greseli importante; 2, 4 sau
6 - criteriu partial respectat sau respectat cu unele greseli minore; 4, § sau
10 — criteriu total respectat.

OO OO

—
oo OOOO-&&OOOO/ =

Tema: Auscultatia cordului. Zgomotele cardiace

Scopul
Dezvoltarea abilitatilor practice de efectuare a auscultatiei cordului
la pacienti in vederea recunoasterii si caracterizarii zgomotelor cardiace
in orice situatie clinica.
Obiectivele
Utilizarea corectd a auscultatiei cordului ca una dintre metodele de
bazi in examinarea clinic3 a oricarui pacient.
La finele lectiei practice studentul trebuie si cunoasci:
» Auscultatia ca metoda de examinare a pacientului:
— argumentarea fizica a auscultatiei;
— regulile generale si tehnica auscultatiei; auscultatia directi si
indirecta;
—metodica, tehnica si consecutivitatea auscultatiei cordului.
e Zgomotele cardiace:
~ fazele activititii inimii; distingerea sistolei si diastolei cardiace;
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— mecanismul formarii Zgomotului I cardiac (cele 5 componente
ale Zgl);

— mecanismul formarii Zgomotului II cardiac (cele 2 componente
ale Zg2).

— mecanismul formarii Zgomotului III;

— mecanismul formarii Zgomotului IV;

— proiectia anatomicd a valvelor inimii pe peretele anterior al to-
racelui;

— punctele de auscultatie a zgomotelor cardiace;

— particularitagile zgomotelor I si II cardiace, diferentierea lor;

— regulile §i metoda de auscultatie a inimii;

— caracteristica zgomotelor cardiace (ritmul, sonoritatea, tembrul,
dedublarea, scindarea, raportul intensitdtii zgomotelor I si II in toate
punctele de auscultatie a inimii);

— mecanismul, caracteristicile si cauzele fiziologice si patologice
ale intensificarii ambelor zgomote cardiace;

— mecanismul, caracteristicile i cauzele fiziologice si patologice
ale diminudrii ambelor zgomote cardiace;

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale dimi-
nuirii Zg I cardiac la apex (punctul venei mitrale);

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale intensifi-
carii Zg I cardiac la apex (punctul venei mitrale);

—mecanismul, caracteristicile §i cauzele patologice ale diminudrii
Zg Il cardiac in punctul auscultatiei valvelor aortice;

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale intensifi-
carii Zg II cardiac in punctul auscultatiei valvelor aortice (accentul Zg II);

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale dimi-
nuarii Zg Il cardiac in punctul auscultatiei valvelor arterei pulmonare;

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale intensifi-
carii Zg 11 cardiac in punctul auscultatiei arterei pulmonare (accentul
Zg II);

— mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale diminua-
rii Zg I cardiac la baza procesului xifoid (punctul venei tricuspide);

—mecanismul, caracteristicile si cauzele patologice ale intensifi-
carii Zg I cardiac la baza procesului xifoid (punctul venei tricuspide);

~ mecanismul, caracteristicile si cauzele dedublarii §i scinddrii
Zg I cardiac;
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— mecanismul, caracteristicile §i cauzele dedublarii si scindirij
Zg 11 cardiac;

— mecanismul aparifiei §i caracteristicile ritmului de trei timpi-
,.-ritm de pitpalac” (de prepelitd), insemnatatea clinica;

— mecanismul aparitiei si caracteristicile ritmului de trei timpi-
,.ritm de galop” (protodiastolic, mezodiastolic, presistolic si de sumare),
insemnatatea clinicd;

— definitia tahicardiei, bradicardiei, aritmiilor;

— mecanismul aparitiei §i caracteristicile ritmului pendular (em-
briocardiei), insemnatatea clinica.

Studentul trebuie sé efectueze:

— auscultatiei inimii pe simulator (manechin), pe un coleg si pe un
pacientul standardizat corect din punct de vedere metodic, tehnic si cu
respectarea consecutivitatii;

— caracterizarea completd a zgomotelor cardiace apreciate in tim-
pul auscultatiei (ritmul, sonoritatea, timbrul, dedublarea, scindarea, ra-
portul intensitatii zgomotelor I si al Il in toate punctele de auscultatie a
inimii) pe simulator (manechin), pe un coleg si pe un pacient standar-
dizat;

— detectarea, caracterizarea completa a intensificarii ambelor zgo-
mote cardiace la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pa-
cient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si pato-
logice;

— detectarea, caracterizarea completa a diminuarii ambelor zgo-
mote cardiace la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pa-
cient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si pato-
logice;

— detectarea, caracterizarea completa a intensificarii zgomotului [
cardiac la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a diminudrii zgomotului [ car-
diac la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient stan-
dardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a intensificirii zgomotului Il
cardiac la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;
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— detectarea, caracterizarea completd a diminudrii zgomotului II
cardiac la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a scindarii/dedublarii zgomo-
tului [ cardiac la auscultafia inimii pe simulator (manechin) si pe un pa-
cient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a scindérii/dedublarii zgomo-
tului II cardiac la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un
pacient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si pa-
tologice;

— detectarea, caracterizarea completd a ritmului de trei timpi —
,ritm de pitpalac” (de prepelitd) la auscultatia inimii pe simulator (ma-
nechin) si pe un pacient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze
patologice;

— detectarea, caracterizarea completd a ritmului de trei timpi —
,ritm de galop” la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un
pacient standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a tahicardiei/ bradicardiei/
aritmiei la auscultatia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient
standardizat, cu elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice;

— detectarea, caracterizarea completa a ritmului pendular la auscul-
tafia inimii pe simulator (manechin) si pe un pacient standardizat, cu
elucidarea eventualelor cauze fiziologice si patologice.

Materialele §i metodele:

— dispozitiv special pentru auscultatia indirectd a inimii (cordului)
(stetoscop);

— tabele didactice si inregistrari multimedia cu elucidarea con-
secutivitatii si punctelor de auscultatie a cordului la orice pacient; tabele
didactice cu elucidarea punctelor de auscultatie a zgomotelor cardiace;
tabele didactice cu elucidarea mecanismelor de aparitie a zgomotelor
cardiace III si IV patologice; tabele didactice cu elucidarea mecanis-
melor de intensificare si de diminuare a zgomotelor cardiace in diferite
situatii clinice;

— simulator (manechin) pentru auscultatia cordului;

— coleg-voluntar pentru exersarea auscultatiei cordului pe pacient
sanatos;

— pacient standardizat pentru exersarea auscultatiei cordului pe
un pacient sanatos, dar si pentru simularea diferitor modificari ale zgo-
motelor cardiace;
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— consumabile: sapun lichid, prosoape de hértie pentru spilarea s
stergerea méinilor fnainte de efectuarea auscultatiei cordului pe un coleg
sau pe un pacient standardizat; un tampon inmuiat in solutie de alcool
sanitar pentru decontaminarea suprafefei stetoscopului inainte de aus-
cultatia cordului.

Descrierea procedurii

Pacientul standardizat se afla in pozitia de ortostatism, dezbricat
pani la brau.

Studentul std in fata pacientului sub un unghi de aproximativ 45°
lateral spre dreapta.

[nainte de a incepe auscultatia, studentul explica pacientului ce trebuie
sa faca.

Cu mana stanga se palpeaza fiecare punct de auscultatie a inimii si
numai dupa aceasta se aplica palnia stetoscopului pe:

— apex;

— spatiul intercostal II din dreapta la marginea sternului;

— spatiul intercostal II din stdnga la marginea sternului;

— baza procesului xifoid;

— punctul Erb-Botkin (punctul unirii coastelor 3 si 4 cu sternul din
stanga); gat (bilateral anterior de muschiul sternoclaidomastodian).

Locul desfasurarii:

— Centrul de simulare (manechin);

— Sala de studii (student-voluntar);

— Centrul de simulare (pacient standardizat).

?r; Etapele procedurii

1. Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (starea de cons- 0
tientd, vorbirea, respiratia) si a functiilor vitale pdstrate; stop |
cardiorespirator. 3
Buna ziua. Numele meu este............ Sunt medicul/asistentul
medical care va va examina astdzi.

2. Spalatul pe mdini, aplicarea manugilor medicale curate (in caz 0
de leziuni tegumentare ale méinilor examinatorului sau potengial 1
infectant sporit al pacientului) ca parte a precautiilor standard. 4

3. Numele dumneavoastri ... 0
Data nasteriiste sl Sk i Multumesc. 1
Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un 4

singur pat, temperatura in salon de 22+2° C, lumina naturala sau
artificial, liniste, draperii, paravan etc.).
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Voi efectua auscultatia cordului cu ajutorul unui dispozitiv,
numit stetoscop.

Auscultatia este o manevrd care presupune aplicarea stetosco-
pului in mai multe puncte ale suprafefei cutiei toracice i
auscultarea zgomotelor cardiace apdrute in timpul lucrului cor-
dului (scopurile ei).

Este foarte important ca in timpul auscultatiei, sa fifi relaxat(d),
calm(a), sd eliberati de haind cutia toracicd (dezbracat(a) pana
la brau) pentru a permite aplicarea stetoscopului in punctele
locuri de auscultatie si sd urmati indicatiile mele: sa va retineti
respiratia, sd schimbati pozitia, pentru a modifica intensitatea
zgomotele cardiace audiate §i a imbundtdfi auscultatia lor.
Auscultatia cordului va oferi informatii despre starea functionald
a sistemului cardiovascular ceea ce va contribui la stabilirea
diagnosticului si prescrierea tratamentului adecvat.

Evaluarea pacientului:

— verificarea: pilozitdtii toracice (reducerea frecdturii parului
prin umezirea lui cu apd) si a integritdtii tegumentelor toracice.

— prezenta durerilor in cutia toracicd, tusei, expectoratiilor, sen-
zatiilor de sufocare periodicd, dispnieei (anamneza simptomelor).

Vi rog sdva dezbrdcati pand la brdu (expunerea zonelor corpului
pe care vom aplica stetoscopul).

Decontaminarea cu un tampon inmuiat in alcool sanitar a oli-
velor stetoscopului, piesei de auscultafie.

Verificarea pozitiondrii corecte a pacientului: pozitia de ort-
ostatism.

Pozitionarea corectd a medicului: pozifia de ortostatism, din
paitea dreaptd a pacientului, cu fata spre el.

In timpul auscultafiei v rog sa respirati obisnuit, liber, pe nas.
Atunci cdnd o sd va spun, refinefi respiratia (uneori zgomotele
respiratorii principale §i supraadaugate incurcd la auscultagia
cordului).
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16.

176

18.

193

20.

Plasarea olivelor stetoscopului la nivelul - canalelor auditive
externe ale urechilor (olivele sunt pozitionate cu o usoara orien-
tare a axului lor spre anterior, pozitie dictatd de orientarea nor-
mald a conductului auditiv extern) s/ a piesei de ascultatie
(clopotul) cu mdna dominanta in punctul | de auscultatie a
cordului (punctul socului apexian, punctul v. mitrale), gdsit cu
mana nondominantd. Cu mdna nondominanta se palpeazi
urmatorul punct de auscultafie a inimii: punctul 11 (spatiul
intercostal 1l la marginea dreaptd a sternului) (deplasarea
stetoscopului lateral de punctul de auscultafie duce la diminua-
rea zgomotelor cardiace si poate fi interpretata gresit in timpul
examinarii).

Daca zgomotele cardiace nu se aud suficient de clar, pacientul
este rugat sd opreascd respirafia la apogeul inspirului,

Vi rog frumos inspirafi i refinefi respiratia (pentru a exclude
din tabloul auditiv zgomotele respiratorii).

In fiecare punct de auscultatie se ascultd mai multe cicluri
cardiace (pentru a identifica ritmul, sonoritatea, timbrul zgomo-
telor audiate si a compara raportul Zgl: Zgll, dedublarea lor
posibila).

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in punctul 1l de aus-
cultatie a cordului (punctul aortic), preventiv gdsit cu mdna
nondominantd.

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in punctul IlI de
auscultatie a cordului (punctul arterei pulmonare) (punctul ve-
nei pulmonare), preventiv gdsit cu mdana nondominantad.

Aplicarea clopotului cu mana dominantd in punctul 1V de aus-
cultatie a cordului (punctul bazei procesului xifoid) (punctul
venei tricuspide), preventiv gdsit cu mdna nondominanid.
Aplicarea clopotului cu mdna dominanta in punctul V de aus-
cultatie a cordului (punctul Erb-Botkin, aflat la conexiunea coa-
stelor II si IV, la marginea stanga a sternului) (punctul adauga-
tor de auscultaic a venei aortice)), preventiv gdsit cu mdna
nondominantd.

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in regiunea anterioard
a gdtului (la marginea anterioard a muschiului sternocleidoma-
stidian) — punctul de auscultatie a arterelor carotide, preventiv
gdasit cu mdana nondominantd.

Multumesc. Am terminat auscultatia. Puteti si va imbrdcai.
Datele obfinute vor facilita, impreund cu alte investigatii, stabi-
lirea diagnosticului si prescrierea tratamentului.

Punctaj total 100
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Aprecierea metodei (protocolul de evaluare pe etape)

["Nr. | J Punctaj
crt. Manopera practica gresit | cu unele greseli | corect
1. | Auscultatia zgomotului I la apex 0 2 4
2. | Auscultatia zgomotului Il la aorta 0 94 4
3. | Auscultatia zgomotului III la artera 0 2 4
pulmonara
4. | Auscultatia zgomotuluil la baza pro- 0 2 4
cesului xifoid
5. | Auscultatia punctului Erb-Botkin 0 2 4
6. | Auscultatia arterelor carotide pe gat 0 2 4
7. | Identificarea intensificarii zgomotu- 0 2 4
| luil la apex
8. | Identificarea diminudrii zgomotului I 0 2 4
la apex
9. | Identificarea intensificarii zgomotu- 0 2 4
lui II la aorta
10. | Identificarea diminudrii zgomotului 0 2. 4
II la aorta
11. | Identificarea intensificarii zgomotu- 0 2 4
lui IT ]a artera pulmonara
12. | Identificarea diminudrii zgomotului II 0 2 4
la artera pulmonard
13. | Identificarea intensificdrii zgomotu- 0 2 4
tui I la procesul xifoid
14. | Identificarea diminuarii zgomotului 0 2 4
I la procesul xifoid
15. | Identificarea dedublarii zgomotuluil 0 2 4
la apex
16. | Identificarea dedublarii zgomotului II 0 2 4
la aorta
17. | Identificarea dedublarii zgomotului II 0 2 4
la artera pulmonara
18. | Identificarea dedublarii zgomotuluil 0 2 4
la procesul xifoid
19. | Identificarea diminuarii zgomotului II 0 2 -
la aortd
20. | Identificarea diminuarii zgomotului 0 2 -4
11 la artera pulmonara
21. | Identificarea bradicardiei cardiace 0 1 2
22. | Identificarea tahicardiei cardiace 0 1 2
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__ Continuare

23. | Identificarea ritmului pendular 0 2 4]

24. | Identificarea ritmului de galop 0 2 ::T

25. | Identificarea ritmului de prepelita 0 2 [ a]

26. | Consecutivitatea efectudrii ausculta- 0 1 12
tiei |

% .. Y0 %

NOTA ]

Legenda:

0— criteriu nerespectat sau respectat cu unele greseli importante; / sau

2 — criteriu partial nerespectat sau respectat cu unele greseli minore; 2 sau 4 —
criteriu total respectat.

Tema: Auscultatia cordului. Suflurile cardiace

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de efectuare a auscultatiei cordului
pacientului, in vederea recunoasterii §i caracterizirii zgomotelor si
suflurile cardiace in orice situatie clinica.

Obiectivele

Utilizarea corecta a auscultatiei cordului ca una dintre metodele de
bazi in examinarea clinic3 a pacientului.

La finele lectiei practice, studentul trebuie si cunoasca:

» Auscultatia cordului ca metoda de examinare a pacientului:

— argumentarea fizica a auscultatiei;

— regulile generale si tehnica auscultatiei;

— metodologia, tehnica si consecutivitatea auscultatiei cordului.

o Suflurile cardiace:

~ clasificarea suflurilor cardiace, argumentarea fizicd a mecanis-
mului de formare a suflurilor cardiace;

— particularitatile suflurilor intracardiace si extracardiace;

— particularitatile suflurilor organice si functionale;

— mecanismul formarii suflurilor de ejectie si de regurgitatie.

« Suflurile functionale:

— mecanismul formarii §i cauzele suflurilor functionale, insemnéta-
tea lor diagnostici;

— proprietatile suflurilor functionale;
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— diferentierea suflurilor functionale de cele organice.

« Suflurile organice:

— mecanismul formarii si proprietatile suflurilor organice;

— provenienta si proprietatile suflului sistolic;

— provenienta, varietatile si proprietatile suflului diastolic;

— punctul maxim de auscultatie si de propagare a suflurilor in
functie de formarea lor;

— auscultatia suflurilor in functie de pozitia bolnavului;

— propagarea in punctul de bazé (aa. carotide, fosa axilara stinga,
subscapular stangd, punctul Erb-Botkin).

« Suflurile extracardiace:

— mecanismul formarii §i cauzele frotatiei pericardiace, insemna-
tatea ei diagnostica;,

— mecanismul formarii si cauzele frotatiei pleuropericardiace,
insemnatatea ei diagnostica;

— mecanismul formarii si cauzele frotatiei cardiopulmonare, in-
semnatatea ei diagnostica;

Studentul trebuie sa efectueze:

— auscultatiei inimii pe simulator (manechin), pe coleg sau pe
pacient standardizat corect din punct de vedere metodologic, tehnic si al
consecutivitatii;

— caracterizarea completa a zgomotelor cardiace audiate la auscul-
tatia inimii (ritmul, sonoritatea, timbrul, dedublarea, scindarea, raportul
intensitatii zgomotelor I si II in toate punctele de auscultatie a inimii) pe
simulator, pe coleg sau pe pacient standardizat;

— caracterizarea completa a suflurilor cardiace audiate la ausculta-
tia inimii (punctul de auscultatie, caracterul, intensitatea (sonoritatea,
timbrul, durata, iradierea, modificarea caracteristicilor in functie de po-
zitia bolnavului i fazele de respiratie in timpul auscultatiei) pe simula-
tor sau pe pacient standardizat;

— diferentierea suflurilor functionale de cele organice in baza date-
lor stetoacustice obtinute.

Materialele si metodele

— stetoscop;

— simulator (manechin);

— student-voluntar;

— pacient standardizat;
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— tabele didactice cu elucidarea mecanismelor de aparitie a sufluri-
lor si variantele lor;
— inregistrari video cu tehnologii digitale la temele respective;
consumabile: sdpun, prosoape de hartie;
— antrenarea deprinderilor pe manechin;
antrenarea deprinderilor pe un student-voluntar;
antrenarea deprinderilor pe un pacient standardizat.
Locul desfasurarii:
— Centrul de simulare (manechin);
— Sala de studii (student-voluntar);
— Centrul de simulare (pacient standardizat).

Descrierea procedurii
Nr.
crt.

1. Evaluarea rapidd a prezentei functiilor vitale (starea de con-
stienta, vorbirea, respiratia) si a functiilor vitale pastrate,

Bund ziua. Numele meu este............. Sunt medicul/asistentul me- 3
dical care va va supune unui examen astdzi.

2. Spalatul pe mdini si aplicarea manugilor medicale curate (doar 0
in caz de leziuni tegumentare ale mdinilor examinatorului sau de
potential infectant sporit al pacientului) ca parte a precautiilor
standard.

3. Numele dumneavoastra...............

I at@inasler it e e Multumesc.

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un
singur pat, temperatura in salon de 224+2° C, lumini naturala sau
artificiala, liniste, draperii, paravan etc.).

4. Voi efectua auscultatia cordului cu ajutorul unui dispozitiv
numit stetoscop.

Etapele procedurii

o —0

Bom O

5. Auscultatia este o manevrda care presupune aplicarea stetosco-
pului in mai multe puncte ale suprafetei cutiei toracice pentru
ascultarea zgomotelor cardiace apdrute in timpul lucrului cor-
dului (scopurile ei).

6. Este foarte important ca in timpul auscultafiei, s fifi relaxat(d),
calm(a), sa eliberati de haine cutia toracicd (dezbracati pana la
brau) pentru a permite aplicarea stetoscopului in diferite puncte
de auscultatie si sd urmati indicatiile mele: sd refinefi respiratia,
sd va schimbati pozitia pentru a modifica intensitatea zgomote-
lor cardiace si pentru a imbundtdfi auscultarea lor.

W) et O W = O

H—_-0
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10.

11

12.

13.

14.

Auscultarea cordului va oferi informatii despre starea functio-
nald a sistemului cardiovascular §i va facilita stabilirea diag-
nosticului §i prescrierea tratamentului.

Evaluarea pacientului:

— verificarea: pilozitdtii toracice i eventualelor leziuni tegu-
mentare toracice;

— prezenta durerilor in cutia toracicd, tusei, expectoratiilor,
senzatiilor de sufocare periodicd, dispneei (anamneza simpto-
melor).

Vi rog s va dezbrdcati pand la brau, pentru acces la punctele
de auscultatie.

Decontaminarea cu un tampon inmuiat in alcool sanitar a
olivelor stetoscopului, piesei de auscultatie.

Verificarea pozifiondrii corecte a pacientului: pozifia de orto-
statism.

Pozitionarea corectd a medicului: pozitia de ortostatism, din
partea dreaptd a pacientului, cu fata spre pacient.

In timpul auscultatiei respirafi obisnuit, liber, pe nas. Atunci
cdnd o sd vd spun, retinefi respiratia (uneori zgomotele respira-
torii principale si supraadaugate impiedicd auscultatia cordului).

Aplicarea olivelor la nivelul canalelor auditive externe ale
urechilor (olivele sunt pozifionate cu o usoard orientare a axului
spre anterior — dictatd de orientarea normald a conductului au-
ditiv extern) si a clopotului cu mdna dominantd in punctul I de
auscultatie a cordului (punctul socului apexian (punctul venei
mitrale), gasit cu ména nondominanta.

Cu mdna nondominantd se palpeazd urmdtorul punct de aus-
cultatie a inimii: punctul 1l (spatiul intercostal II la marginea
dreapta a sternului), (deplasarea stetoscopului lateral de punctul
de auscultatie duce la diminuarea zgomotelor cardiace si poate fi
interpretatd gresit in timpul examindrii).

Dacd zgomotele cardiace nu se aud suficient de clar, pacientului
este rugat sd-si opreascd respiratia la apogeul inspirului (pentru
excluderea din tabloul auditiv a zgomotelor respiratorii).
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16.

17.

18.

19.

20.

21

22

28.

In fiecare punct de auscultatie se asculta mai multe cicluri car-
diace (pentru a identifica ritmul, sonoritatea, timbrul zgomotelor
audiate, de a compara raportul Zgl:Zgll, de a evita dedublarea
lor posibila).
Aplicarea clopotului cu mdna dominanta in punctul Il de aus-
cultatie a cordului (punctul aortic), preventiv gdsit cu mana non-
dominantd..

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in punctul Il de
auscultatie a cordului (punctul arterei pulmonare (punctul venei
pulmonare), preventiv gdsit cu mdna nondominanta.

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in punctul 1V de
auscultatie a cordului (punctul bazei procesului xifoid (punctul
veneli tricuspide), preventiv gdsit cu mdna nondominantd.
Aplicarea clopotului cu mana dominantd in punctul V de auscul-
tatie a cordului (punctul Erb-Botkin, aflat la conexiunea coas-
telor II si IV la marginea stdnga a sternului (punctul adaugator
de auscultatie a venei aortice), preventiv gasit cu mana nondo-
minantd.

Aplicarea clopotului cu mdna dominanta in regiunea anterioard
a gatului (1a marginea anterioara a mugchiului sternocleidomas-
toidian) — punctul de auscultatie a arterelor carotide, preventiv
gdsit cu mdna nondominantd.

Aplicarea clopotului cu mdna dominantd in regiunea fosei
axilare din dreapta — punctul de auscultatie a iradierii suflurilor
cardiace.

Plasarea clopotului stetoscopului cu mdna dominantd in regiu-
nea interscapulard din stanga — punctul de auscultafie a iradie-
rii suflurilor cardiace.

Multumesc. Am terminat auscultafia. Puteti sd vd imbrdicati. Da-
tele obtinute, impreund cu alte investigatii, vor facilita stabilirea
diagnosticului §i prescrierea tratamentului.

Punctaj total 100

oo A

OO A, ORI, AO

- O

Bt O SsO RO

Aprecierea metodei (protocolul de evaluare la parcurgerea etapelor)

Punctaj
Nr. Manopera practici gresit fcu unele| corect
crt. greseli
1. | Auscultatia zgomotului [ la apex 0 1 3
2. | Auscultatia zgomotului II la p. aortic 0 1 3
3. | Auscultatia zgomotului ]I la artera pulmonara 0 1 3
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Continuare

4. ] Auscultatia zgomotului II la baza procesului | 0 1 3

xifoid

5. | Auscultatia punctului Erb-Botkin 0 1 4

6. | Auscultatia arterelor carotide pe gat 0 1 4

7. | Identificarea intensificarii zgomotului I la apex 0 2 4

8. | Identificarea diminudrii zgomotului I la apex 0 2 4

9. | Identificarea intensificarii zgomotului II la p. aortic 0 2 4

10.| Identificarea diminudrii zgomotului II la p. aortic 0 2 4

11.| Identificarea intensificdrii zgomotulu II la artera | 0 2 4
pulmonara

12.| Identificarea diminudrii zgomotului II la artera | 0 2 4
pulmonara

13.| Identificarea intensificarii zgomotului I la pro- | 0 2 4
cesul xifoid

14.| Identificarea diminudrii zgomotului I la procesul | 0 2 4

xifoid

15.| Identificarea suflului sistolic la apex

16.| Identificarea suflului diastolic la apex

17.| Identificarea suflului sistolic la procesului aortic
18.| Identificarea suflului diastolic la procesului aortic
19.| Identificarea suflului sistolic la artera pulmonara
20.| Identificarea suflului diastolic la artera pulmo-
nara

(=l =] Nl o) {o] fe)
NN NN
B IR S I SN N PN N

21.| Identificarea suflului sistolic la baza p. xifoid 0 2 4
22.{ Identificarea suflului diastolic la baza p. xifoid 0 2 4
23.| Identificarea suflului diastolic in punctul Erb- | 0 2 4
Botkin
24.| Identificarea suflului sistolic pe arterele carotide 0 2 4
25.| Identificarea suflului sistolo-diastolic in frotatiile | 0 2 4
pericardiace
26 | Consecutivitatea executdrii auscultafiei 0 1 4
D R B
NOTA
Legenda:

0— criteriu nerespectat sau respectat cu unele greseli importante; / sau 2
— criteriu partial nerespectat sau respectat cu unele greseli minore; 3 sau 4 —
criteriu total respectat.
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I1. CHIRURGIE GENERALA SI SEMIOLOGIE
MANOPERE CHIRURGICALE MINORE
(Anul I de studii)

Tema: Pansamente si bandaje

1. Aplicarea pansamentului triunghiular pe cap, brat, piept,
articulatia coxofemurala

Scopul

Dezvoltarea abilitatiilor practice de aplicare a pansamentului triun-
ghiular pe diverse regiuni ale corpului pentru hemostaza, acoperirea
leziunilor/plagilor cutanate, imobilizare etc.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca principii-
le generale si sd poatd aplica un pansament triunghiular pe diverse re-
giuni anatomice.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: pansament triunghiular
(textila din bumbac).

Tehnica

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE CAP.
Bandajul respectiv este utilizat pentru fixa-

rea materialului de pansament pe plagi in re- 7
giunea fruntii sau in regiunile piloase ale ca- /
pului. Baza triunghiului este indoita, for- < \

ménd marginea bandajului de 5 cm. Apexul
bandajului se arunca peste cap, astfel incat
sa atarne liber asupra regiunii occipitale.

Capetele bandajului triunghiular sunt trecute superior pavilioanelor
auriculare in sens dorsal, incrucisindu-se in regiunea occipitald deasu-
pra apexului, trecute in sens ventral si se leagi pe frunte.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE BRAT. Apexul bandajului triun-
ghiular este tdiat sau rupt perpendicular bazei lui pe distanta de 25 cm.
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Doui capete nou formate se leaga liber in jurul gatului bolnavului,
baza bandajului atdrnind in asa fel, incat sa acopere regiunea afectatd a
corpului. Capetele bandajului triunghiular se apucd, baza lui rasucindu-
se in prealabil pana la latimea necesard, lichidand astfel surplusul de
bandaj, dupa care capetele bandajului cuprind bratul si se leaga pe partea
opusa.

. BANDAJ TRIUNGHIULAR PE PIEPT. Apexul bandajului triun-
ghiular este taiat sau rupt perpendicular bazei lui pe distana de 25 cm.
Capetele nou formate ale bandajului se leaga in jurul gatului bolnavului,
iar restul bandajului este lasat sa atarne liber pe piept. Baza bandajului se
indoaie la lafimea necesard, iar capetele lui sunt aduse la spatele bolna-
vului si legate.

BANDAJ TRIUNGHIULAR iN REGIUNEA ARTICULATIEI CO-
XOFEMURALE. Apexul bandajului triunghiular este tiiat sau rupt per-
pendicular bazei lui pe distanta de 25 cm. Capetele nou formate ale ban-
dajului se leaga in jurul coapsei din partea afectati. Baza bandajului este
ridicatd pana la nivelul centurii, indoitd pana la latimea necesard, cape-
tele se leaga pe partea opusa la acelasi nivel.

Locul desfasurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.
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Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj triunghiular pe cap

Etapele

Bifati

Aplicarea completa, corecta

Aplicarea cu unele deficiente

Aplicarea incorecta

AW |-

Nu poate efectua bandajul

Bandaj triunghiular pe brag

Etapele

Bifati

Aplicarea completd, corectd

Aplicarea cu unele deficiente

Aplicarea incorecté

BN =

Nu poate efectua bandajul

Bandayj triunghiular pe piept

Etapele

Bifati

Aplicarea completa, corecta

Aplicarea cu unele deficiente

Aplicarea incorectd

BN |

Nu poate efectua bandajul

Bandaj triunghiular in regiunea articulatiei
coxofemurale

Etapele

Bifati

Aplicarea completa, corecta

Aplicarea cu unele deficiente

Aplicarea incorecta

LN |

Nu poate efectua bandajul

2. Aplicarea pansamentului pe articulatia cotului

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a pansamentului con-

vergent si divergent pe articulatia cotului.
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Obiectivele
La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca princi-

piile generale de aplicare a pansamentului pe articulatia cotului si sa-1
poati realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: pansament triunghiular (textila din bumbac).

Tehnica

BANDAJ CRAVATA. Daci traumatismul §i durerea permit, ar-
ticulatia se flexioneaza sub un unghi drept pana la aplicarea bandajului.
Mijlocul bandajului, putin mai lat ca de obicei, se aplica pe cot. Capatul
superior inconjoard portiunea proxima a cotului, iar capatul inferior
portiunea distala a cotului, cu cuprinderea fosei cubitale. Dupa controlul
comoditafii si aspectului exterior al bandajului, capetele se leagd in
afara fosei cubitale.

BANDAJ RULANT. Pentru fixarea pansamentului in regiunea
articulatiei cotului se utilizeazi bandajul in ,,spic” si in ,,opt”, care asi-
gurd un oarecare volum de mobilitate in articulatie. Daca trauma per-
mite, membrul se va flexa usor in articulatia cotului. Cateva ture fixa-
tive de bandaj de latime medie se aplica mai sus de articulatia cotului si,
cuprinzand antebratul, citeva ture se bandajeaza circular in regiunea trei-
mii superioare a antebratului. Apoi bandajului i se da directie spre supe-
rior, traversand fosa cubitald spre punctul incipient. Se face inca o turad
circulara pe brat, bandajul este indreptat distal, repetand figura ,,opt”, si
se Intoarce din nou pe brat. Fiecare turd consecutivd a bandajului aco-
pera precedenta pe doua treimi ale latimii lui, elevand treptat de la ante-
brat la brat. Bandajul este finisat prin citeva ture circulare, cu legarea
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ulterioara pe braf. Pentru fixarea materialului de pansament in regiunea
olecranonului, acelagi bandaj este utilizat in ordine inversi, cu incruci-
sare pe partea dorsald a manii.

Locul desfdsurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj cravata

Etapele Bifati
Aplicarea completa, corecta

Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta
Nu poate efectua bandajul

HIWIN|—

Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj rulant

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecti
Nu poate efectua bandajul

SN~
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3. Aplicarea pansamentului triunghiular pe planta
si pe mana

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a pansamentului triun-
ghiular pe planta si pe mana.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca principii-
le generale de aplicare a unui pansament triunghiular pe planté si pe mana
si si-1 poat realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

- consumabile: pansament triunghiular (textila din bumbac).

Tehnica

Bandajul dat este utilizat pentru acoperirea zonelor vaste de trau-
matism ale méinilor si plantelor. Dupa aplicarea pansamentului steril pe
plagd, mana este amplasatd pe bandajul triunghiular astfel incat partea
palmara a regiunii metacarpiene sd se afle la nivelul bazei bandajului.
Degetele si partea dorsala a méanii se acopera cu apexul bandajului pana
la regiunea metacarpiand. Surplusul de bandaj se indoaie, iar capetele se
rasucesc in jurul mainii §i se leagd pe partea anterioara a antebrafului.
Analogic, pansamentul se aplica si pe planta.

= ;

Locul desfasurarii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)
Etapele Bifati
Aplicarea completa, corectd
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd
Nu poate efectua bandajul

DWW NI -
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4. Aplicarea bandajului ,,capelina”

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a bandajului de tip ,,ca-
pelina”.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sd cunoasci principii-
le generale de aplicare a bandajului de tip ,,capelina” si sa-1 poati realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

Bandajul ,,capelind” este un ban-
daj complex, utilizat pe plagile si trau-
mele partii piloase a capului. Se aplica
un bandaj de latime medie, care se in-
crucigeaza cu o ligatura aplicata sub
forma de panglica pe regiunea parie-

tala. Dupa fiecare incrucigare a banda-
jului cu ligaturd, se schimba directia
turei din regiunea fronto-parietald pe
regiunea occipitala, crednd o capelina.

Locul desfisurdrii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Bifati |
Aplicarea completa, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd
Nu poate efectua

HIWIN|—

S. Aplicarea bandajului ,,ciiciulita lui Hippokrates”
Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a bandajului ,,caciulita
lui Hippokrates”.

38



Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca principiile
generale de aplicare a bandajului ,,caciulita lui Hippockates™ si sé-l
poata realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

Bandajul ,.caciula lui Hippokrates”
este un bandaj complex utilizat in plagile
si traumele partii piloase a capului. Se
aplicd bandajul ,bipolar” (bandaj rulat
cu ambele capete egale). Cu polurile
contrapuse ale bandajului se aplica ture
ce se intersecteaza perpendicular, incru-
cisindu-se periodic in regiunile frontala
si occipitald. Bandajul are forma unei ca-
ciuli.

Locul desfdasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

=
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Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Bifati
Aplicarea completa, corectd
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd
Nu poate efectua

HlWIN| -

6. Aplicarea pansamentului in prastie pe nas, barbie, frunte

Scopul

Dezvoltarea abilitafilor practice de aplicare a pansamentului pe
nas, barbie, frunte.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie si cunoasca principii-
le generale de aplicare a unui pansament in prastie pe nas, barbie, frunte
si sd-1 poata realiza.
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Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

Pentru un bandaj ,,prastie”, o fisie de bandaj rulant se tiie lon-
gitudinal din ambele parti, lasdnd in centru o portiune intreagi de
lungimea necesara. Astfel, la incrucisarea capetelor bandajului in centru
se formeazi o adéncitura, care face posibild acoperirea regiunilor proie-
minente ale corpului. Bandajul ,,prastie”, se utilizeaza pentru fixarea pan-
samentului pe barbie sau la nas. Bandajul se {ine in ména dreapti, iar
capatul liber, rimas inferior, se aplica cu suprafata exterioard pe partea
afectatd, si se fixeazd cu mana stanga. Apoi bandajul este rotit pe supra-
fata corpului cu ména dreaptd, mentindnd compresia uniforma asupra
tesuturilor.

Locul desfasurarii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Bifati
Aplicarea complets, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta
Nu poate efectua bandajul

SN —

7. Aplicarea pansamentului rulant
pe articulatia radiocarpali si pe mana
Scopul
Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a pansamentului rulant
pe articulatia radiocarpala si pe mana.
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Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sd cunoasca principii-
le generale de aplicare a unui pansament rulant pe articulatia radiocar-
pala si pe mana si sa-1 poata realiza.

Materialele si metodele

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

Bandajul in ,opt” este optimal
pentru regiunea radiocarpald i ména.
Bandajul se fixeaza in regiunea radio-
carpald sau a mainii prin céteva ture
circulare ale bandajului de lajime me-
die. Dacé bandajul incepe din regiunea
mainii, atunci, dupa turele fixative, el
se orienteaza pe diagonald proxima, cu-
prinde regiunea radiocarpala, se intoar-
ce la locul initial, acoperind regiunea
afectatd. De numarul de ture depinde
siguranta fixarii materialului de pan-
sament.

Locul desfigurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generald si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corectd
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta
Nu poate efectua

FoQ VSRR N}

8. Aplicarea pansamentului rulant pe primul deget
al mAinii, pe un alt deget si pe toate degetele

Scopul
Dezvoltarea abilititilor practice de aplicare a pansamentului pe de-
getele mainii.
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Obiectivele

La sfargitul lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca principii-
le generale de aplicare a pansamentului rulant pe primul deget, pe un alt
deget si pe toate degetele si sa-1 poata realiza.

Materialele §i metodele

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

Plaga pe deget se acopera cu pansament steril, iar pe regiunea dor-
sald se aplicd un bandaj ingust, lasdnd un capat liber cu lungimea de
aproximativ 40 cm. Ulterior, bandajul se orienteaza peste falanga dis-
tald, dindui-se directia proxima pe suprafata palmari. Schimband dire-
ctia bandajarii, se instaleaza doud-trei ture circulare pe deget. Utilizim
ambele capete ale bandajului prin aplicarea consecutivi a turelor cu di-
rectie transversala si longitudinala. Bandajul se finiseazi cu ture circu-
lare si cu o legare pe falanga bazala.

BANDAJUL RULANT PE POLICE. Bandajul se fixeaza prin doua-
trei ture initiale in jurul articulatiei radiocarpale. Ulterior, bandajul se
orienteaza distal, acopera baza degetului unu, il inconjoara si se aplica o
ansi inversd. Se efectueazi numérul necesar de ture, acoperind prece-
dentul pe o % a latimii lui. Pentru finisare, bandajul se orienteazi pro-
ximal, se efectueazi cateva ture fixative in jurul articulatiei radiocarpale
si se leaga.
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BANDAJ RULANT PE TOATE DEGETELE. Bandajul se fixeaza
prin doud-trei ture initiale in jurul articulatiei radiocarpale. Ulterior,
bandajul este orientat distal, traversand suprafata dorsald a mainii spre
falanga distala a degetului. Prin ture circulare se bandajeaza treptat
degetul pand la baza. Apoi, bandajul este directionat din nou, pe suprafata
dorsala a mainii catre articulafia radiocarpala si, dupa ce se efectueazi
cateva ture circulare fixative, se trece la urmatorul deget, repetand teh-
nica descrisd mai sus. La méana dreaptd, aplicarea bandajului dat incepe
prin bandajarea degetului unu, iar la mana stanga cu degetul cinci. Ban-
dajul se aplica in regiunea radiocarpala.

Locul desfdsurdarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj rulant pe un deget

Etapele Bifati
Aplicarea completa, corectd

Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta

(-DWK\J»—-

Nu poate efectua bandajul

Protocol de evaluare (checklist)

Bandajul rulant pe police

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corectd ;

Aplicarea cu unele deficiente

Aplicarea incorecti

e

Nu poate efectua bandajul
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Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj rulant pe toate degetele

Etapele Bifati |
Aplicarea completa, corectd
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd
Nu poate efectua bandajul

SN —

9. Aplicarea pansamentului rulant pe articulatia
talocrurala si pe gamba

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a pansamentului rulant
pe articulatia talocrurald si pe gamba.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sd cunoasci princi-
piile generale de aplicare a unui pansament rulant pe articulatia talocru-
rala si pe gamba si sa-1 poati realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: bandaj rulant/sul de mesa de tifon.

Tehnica

BANDAJUL RULANT PE ARTICULATIA TALOCRURALA.
Bandajul in ,,opt” este utilizat atit pentru fixarea pansamentului in re-
giunea articulatiei talocrurale, cat si pentru imobilizare in entorse. Men-
tindnd planta in pozitie de unghi drept in raport cu gamba, se incepe
aplicarea bandajului prin cateva ture circulare fixative in jurul regiunii
metatarsiene. Ulterior, bandajul este orientat proxim pe suprafata dor-
sald a plantei; el inconjoard regiunea posterioari a gambei si coboari
distal, incrucisdndu-se cu tura precedenti pe suprafata dorsali. Se repetd
turele in ,,opt” ale bandajului, acoperind fiecare turi precedenta pe 1/3
sau pe 'z din latime. Periodic, se aplica ture circulare fixative in jurul
regiunii talocrurale, unde si finiseaza bandajul.
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BANDAJUL RULANT PE GAMBA. Bandajul in spirala se utili-
zeaza pe gamba, intrucat doar acesta asigurd fixarea stabild a pansamen-
tului pe plaga in regiunea mentionata. Se aplica doua-trei ture circulare
fixative pe regiunea talocrurala. Bandajul se orienteaza proximal, in-
conjurdnd membrul, dandu-i directie inversa la fiecare turd. Fiecare turd
acopera precedenta, cel putin pe 1/3. Bandajul se aplicéd pani la treimea
superioard a gambei, unde se fixeaza.

Locul desfasurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

(\f\A—'\\ U /
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Protocol de evaluare (checklist)

Bandajul rulant pe articulatia talocrurala

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta
Nu poate efectua bandajul

PN —

Protocol de evaluare (checklist)

Bandajul rulant pe gamba

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd
Nu poate efectua

‘&wt\)—

45



10. Aplicarea pansamentului cravata pe articulatia genunchiului,
in regiunea axilara

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a pansamentului crava-
ti pe articulagia genunchiului, in regiunea axilara.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca principiile
generale de aplicare a unui pansament cravatad pe articulafia genunchiu-
lui, in regiunea axilara si sa-l poatd realiza.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: nu;

— consumabile: pansament tip cravati/triunghiular (textila din bum-
bac).

Tehnica

Materialul de pansament se aplica pe plaga. Daca traumatismul si
durerea permit, articulatia se flexioneaza sub un unghi drept pana la
aplicarea bandajului. Mijlocul bandajului, putin mai lat ca de obicei, se
aplica pe genunchi. Capatul superior inconjoara portiunea proxima a ge-
nunchiului, iar cel inferior portiunea distald a genunchiului, cu cuprin-
derea fosei poplitee. Apoi, dupa controlul comoditatii si aspectului exte-
rior al bandajului, capetele se leaga in afara fosei poplitee.

BANDAJ CRAVATA IN REGIUNEA AXILARA. Bandajul cra-
vatd se utilizeaza atét pentru fixarea pansamentului, cat si pentru com-
presia vaselor axilare pentru hemostaza in hemoragii din vasele regiunii
date. Centrul bandajului se aplica in axila situati deasupra pansamen-
tului, capetele se orienteaza superior, cuprinzind umarul, si se incru-
ciseazd. Bandajul continua dorsal pe spate i ventral pe torace, iar cape-
tele se leagd in regiunea axilara din partea opusa.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generali si semiologie.
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Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj cravata pe articulatia genunchiului

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorectd

Nu poate efectua bandajul

EENI RS RS R P

Protocol de evaluare (checklist)

Bandaj cravati in regiunea axilari

Etapele Bifati
Aplicarea completd, corecta
Aplicarea cu unele deficiente
Aplicarea incorecta
Nu poate efectua bandajul

PN

Tema: Instrumentarul chirurgical, suturi gi noduri.
1. Selectarea instrumentelor chirurgicale

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de alegere, divizare si utilizare a
diverselor instrumente chirurgicale.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie sa cunoasca diferite
tipuri de instrumente chirurgicale gi scopul utilizrii acestora in raport
cu manevra chirurgicald, modul de abordare, regiunea anatomica pe care
se intervine si in functie de organul vizat.

Materialele §i metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: diverse instrumente chirurgicale si laparoscopice (vi-
deoendoscopice);

~ consumabile: nu.
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Tehnica

Locul desfasurarii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
Selectarea instrumentelor pentru sectionarea tesuturilor
Selectarea instrumentelor pentru hemostaza
Selectarea instrumentelor pentru prinderea tesuturilor
Selectarea departitoarelor
Selectarea instrumentelor pentru sutura fesuturilor
Selectarea instrumentelor pentru explorare
Selectarea instrumentelor speciale si diverse
Selectarea instrumentelor laparoscopice (videoendos-
copice)

XRIJ ([N || W[

2. Manuirea instrumentelor chirurgicale

Scopul

Dezvoltarea abilitétilor practice de manuire si de manipulare core-
ctd a instrumentelor chirurgicale de baza.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasci principiile
de utilizare a diverselor instrumente chirurgicale.

Materialele si metodele:

— echipament: nu;

— instrumente: bisturiu (méner si lama), ferdstrau cu sarma de mo-
del Gigli, pensa chirurgicald, penseta chirurgicald, portac, ac chirurgical
simplu (Hagedorn);

— consumabile: manusi, fire chirurgicale.

48



Tehnica

Locul desfasurdrii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
Fixarea lamei pe manerul bisturiului
Manuirea corectd a bisturiului
Pregatirea ferastraului de tip Gigli pentru utilizare
Miénuirea si manipularea corectd a ferastraului de tip
Gigli
5 | inchiderea si deschiderea pensei chirurgicale cu cre-
malierd
6 | Ménuirea corectd a pensetei chirurgicale
Prinderea acului cu portacul
8 | Incarcarea firului in acul chirurgical

AU [ D e
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3. Noduri chirurgicale

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de ligaturare sigurd a firului in
scop de hemostaza, de fixare a cateterului, a tubului de dren, de suturare
a plagilor cutanate etc.

Obiectivele

La sfargitul lectiei practice, studentul trebuie sa posede principiile
de ligaturare a nodurilor chirurgicale de baza.

Materialele gi metodele:

— echipament: mulaj-dispozitiv pentru ligaturare, cu care se simu-
leaza innodarea tesuturilor rezistente si hgaturarea in adancime a plagii
(a unei cavititi);

— instrumente: portac, pensa chirurgicala tip Pean sau Billroth;

— consumabile: manusi, fire chirurgicale de grosime diferita.
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Tehnica

Locul desfasurarii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
Legarea nodului simplu (direct, patrat)
Legarea nodului chirurgical
Legarea nodului glisant
Legarea nodului cu un instrument chirurgical
Legarea nodului in adancime

BN -

4. Material de suturi si suturarea plagii cutanate

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de aplicare a diferitor tipuri de
suturi pe plaga superficiala cutanaté in scop de hemostazi, de prevenire
a infectarii plagii, de obtinere a rezultatelor cosmetice optimale; de fa-
miliarizare cu diverse tipuri de suturd, utilizate in chirurgie.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice, studentul trebuie si cunoascd princi-
piile de aplicare a diverselor tipuri de suturd pe plaga cutanata, tipurile
de fire chirurgicale destinate suturarii pielii, aponeurozei, muschilor, pe-
ritoneului, structurilor intestinale si vasculare.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj (ce simuleaza plaga cutanati), suplimentar —
mulaje de intestin si de vas sanguin;
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— instrumente: bisturiu, portac, ace chirurgicale, pensa, penseta,
foarfece, diverse fire chirurgicale;

— consumabile: tifon, lichid (apa), manusi, fire chirurgicale simple
si atraumatice, emplastru.

Principii

Campul operator este prelucrat larg cu solutii antiseptice si izolat
cu material steril. Acul trebuie sa patrunda in piele perpendicular. Forta
se aplica in directia curburii acului. Acul nu trebuie lasat fara controlul
instrumentului. Se vor efectua ,,pasi” adecvati de la marginile pielii.
Distanta dintre locul intrarii si iesirii acului din tesuturi trebuie s fie
egald. Distanta intre suturi de asemenea trebuie sa fie egala. Se va pleda
pentru obtinerea afrontdrii optimale a marginilor tesuturilor. Tensiunea
exercitatd pe fir trebuie sa fie adecvata tipului de tesut.

P
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Protocol de evaluare (checklist)

f Etapele Da Nu
{ 1 | Selectarea materialului de sutura dupa structurd (mo-

nofilament, multifilament si complex)
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Continuare

2 | Selectarea materialului de suturd dupd provenienta
(biologice, sintetice resorbabile si neresorbabile, fir
metalic)

Descifrarea marcajului acului atraumatic cu fir

4 | Pregatirea materialului necesar pentru realizarea sutu-
rii tegumentare

5 | Prelucrarea mecanica si chimica a campului operator
Maénuirea instrumentelor (pensetei si portacului cu
acul incdrcat) pentru suturarea plagii

Aplicarea suturii intrerupte simple

Aplicarea suturii intrerupte Blair-Donatti

Aplicarea suturii intrerupte in “U”

0 | Aplicarea suturii continue surjet simplu

1 | Aplicarea suturii continue intracutanate (intrader-
male)

12 | Finisarea interventiei — prelucrarea plagii, aplicarea si
fixarea pansamentului

13 | Inlaturarea suturilor cutanate

14 | Realizarea suturii intestinale

15 | Realizarea suturii vasculare
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5. Incizia si excizia cutanata

Scopul

Dezvoltarea abilitafii practice de efectuare a inciziei tegumentare si
a biopsiei excizionale cu scop diagnostic sau curativ.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sd cunoasca principiile
de realizare a inciziilor cutanate si a biopsiilor prin excizia leziunilor
superficiale.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleazi pielea;

— instrumente: marker cutanat, bisturiu, pensetd, pensi, portac, ace
chirurgicale;

— consumabile: tifon, lichid (apd), manusi, material de suturi, em-
plastru.

Principii. Efectuarea inciziei este anticipata de realizarea marcaju-
lui directiei de orientare si a lungimii acesteia. CAmpul operator este
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prelucrat pe o arie mai largd cu solutii antiseptice si izolat cu material
steril. Manuirea corecta a bisturiului permite controlul perfect al adan-
cimii si al lungimii inciziei. Marcajul preoperator se efectueaza in felul
urmator: distanta de la formatiune pana la marginea inciziei in sens lon-
gitudinal trebuie sa fie dubla fata de distanta transversald. Formatiunea
este excizata si expediata la examen histologic. La necesitate, inainte de
suturarea plagii tegumentare, marginile acesteia se vor mobiliza supli-
mentar.

Locul desfasuririi:
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
1 | Pregatirea materialului necesar pentru efectuarea
inciziei/exciziei
2 | Marcajul directiei si dimensiunilor inciziei/exciziei
pentru biopsia tegumentara

Prelucrarea mecanica si chimica a cAmpului operator
Ménuirea instrumentelor (bisturiului si pensetei) in
cazul inciziei/exciziei pielii

SRS

Efectuarea inciziei simple

Efectuarea exciziei unei leziunii cutanate

Suturarea plagii cu suturi intrerupte simple

Finisarea interventiei — prelucrarea plagii, aplicarea si
fixarea pansamentului

R |J[(N\ |
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Tema: Manopere chirurgicale minore

1. Efectuarea injectiilor subcutanate, intramusculare, intravenoase

Scopul
Dezvoltarea abilitatilor practice de efectuare a injectiilor.
Obiectivele

La sférsitul seminarului studentul trebuie sa cunoasca principiile de
efectuare a injectiilor subcutanate, intramusculare, intravenoase si s le
poate realiza pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza un vas sangvin, tesutul subcu-
tanat si muscular;

— instrumente: nu;

— consumabile: seringa cu ac, manusi, globule de tifon, solutie an-
tiseptica (poate fi inlocuita cu apa), garou, emplastru.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
Deschiderea ambalajului seringii si conectarea acului

Aspirarea solutiei (dizolvare)
Eliminarea aerului

Selectarea locului de injectare
Prelucrarea pielii cu solutie antiseptica
Introducerea acului

Aspirarea de control

Injectarea solutiei

Extragerea acului

0 | Aplicarea pansamentului

— |0l |u|sw|—~

2. Realizarea accesului vascular

(tehnica Seldinger)
Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a accesului vascular
prin tehnica Seldinger.
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Obiectivele
La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca principiile

si avantajele abordului vascular prin tehnica Seldinger si sa o poata
efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza un vas sanguin;

— instrumente: seringa cu ac, fir-ghid, canula, cateter vascular (opti-
onal, ac chirurgical, portac, pensa chirurgicala, material de suturd —
pentru fixarea cateterului la finele procedurii);

— consumabile: manusi, globule de tifon, solutie antisepticd (se
poate folosi apd), emplastru.

Tehnica

Tehnica Seldinger reprezintd o procedurd medicald care asigura
accesul spre lumenul vaselor sangvine (sau spre lumenul altor organe/
structuri anatomice cavitare). Initial se vor selecta reperele anatomice in
functie de zona de acces. Urmeaza prelucrarea mainilor si imbracarea
manusilor, apoi prelucrarea campului (pielii) cu solutie antiseptica.
Punctia percutand a vasului selectat, utilizdnd acul medical cu lumen,
conectat la seringa (ce contine 2—6 ml de solutie de NaCl de 0,9%). Ve-
rificarea accesului intraluminal prin aspirarea continutului. Deconecta-
rea seringii cu mentinerea pozitiei acului in lumenul vasului este urmati
de introducerea prin canalul (lumenul) acului a firului-ghid. Dupi avan-
sarea intraluminald a firului-ghid acul se va extrage. Peste firul-ghid,
care este fixat pe loc, se va propulsa spre lumen canula. Dupi ce canula
este plasatd in lumenul vasului sanguin, firul-ghid se va extrage. Prin
canalul canulei se introduce cateterul vascular de diametru potrivit/ se-
lectat, propulsat ulterior spre lumenul vasului. Canula se va extrage,
mentinnd pe loc cateterul vascular. Se verificd permeabilitatea/ func-
tionarea cateterului prin conectarea seringii si aspirarea continutului
(sAngelui) din lumenul vasului. Inchiderea cateterului sau conectarea la
acesta a unui sistem de perfuze. Fixarea cateterului pe piele (cu emplas-
trul sau prin aplicarea unui fir de sutura).

Locul desfasurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.
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Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
1 | Selectarea reperelor anatomice N
2 | Prelucrarea mainilor e
3 | Imbricarea manusilor B
4 | Prelucrarea campului (zonei)
5 | Punctia percutanata a vasului sanguin .
6 | Verificarea accesului intraluminal (aspirarea continutului)
7 | Deconectarea seringii T
8 | Introducerea si avansarea firului-ghid R
9 | Extragerea acului a
10 | Plasarea canulei peste firul-ghid -
11 | Extragerea firului-ghid
12 | Introducerea cateterului vascular
13 | Extragerea canulei
14 | Verificarea pozitiei/permeabilitatii cateterului
15 | Fixarea cateterului
Evaluare

3. Sondajul gastric
(montarea sondei nazogastrice)
Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de montare a sondei nazogastrice.

Obiectivele

La sférsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca indicatiile
si principiile sondajului gastric si sa-1 poata efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza partea superioari a tractului
digestiv si caile respiratorii;
- instrumente: sonda nazogastrica, seringd janet, cani (cu apa), vas
pentru colectarea continutului gastric, stetoscop;
— consumabile: manusi nesterile, tifon, lubrefiant (ulei de ricina
vaselind), emplastru.
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Tehnica ‘ '
Sondajul gastric reprezinta o procedurd medicala ce asigura accesul

spre lumenul gastric, cu scop diagnostic sau terapeutic. Plasarea mulaju-
lui in pozitie pe sezute/ortostaticd sau orizontala. Imbracarea manusilor.
Examinarea narinelor pentru aprecierea caii optimale de introducere a
sondei. Aprecierea lungimii sondei (cu cca 5 cm mai mic decat apendi-
cele xifoid si pana la lobulul urechii, apoi spre varful nasului), cu mar-
carea acesteia. Lubrifierea varfului sondei i simularea administrarii
catorva mililitri de apa (per os). Flexia anterioara a capului. Introduce-
rea sondei prin narina selectata, propulsarea ei pana la marcajul efectuat
anterior. Verificarea pozitionarii intragastrice a sondei prin auscultatie
in timpul insuflarii aerului in stomac prin seringd sau prin aspirarea con-
tinutului. Fixarea sondei cu emplastru sau banda de tifon. Aspirarea
continutului gastric sau administrarea solutiilor in scop curativ.

Locul desfasurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu

Pozitionarea corectd a mulajului

Prelucrarea mainilor

Imbracarea manusilor

Examinarea narinelor

NI RN —

Aprecierea lungimii sondei (varful nasului — inferior de
apendicele xifoid)

6 | Marcarea lungimii sondei (varful nasului — inferior de
apendicele xifoid)

7 | Lubrifierea varfului sondei

8 | Administrarea apei per os (cativa mililitri) :

9 | Flexia anterioara a capului

10 | Introducerea sondei prin narina selectata

11 | Propulsarea sondei pana la marcaj

12 | Verificarea pozitiondrii intragastrice a sondei

13 | Fixarea sondei

14 | Aspirarea continutului gastric

Evaluare
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4. Realizarea tamponadei esogastrice in hemoragiile digestive
superioare variceale (montarea sondelor Sengstaken-Blakemore,
Minnesota, Linton-Nachlas)

Scopul

Dezvoltarea abilititilor practice de stopare a hemoragiilor digestive
superioare variceale prin intermediul tamponadei esogastrice.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cuncasca indica-
tiile, contraindicatiile, principiile tamponadei esogastrice si si o poati
efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza tractul digestiv superior si ciile
respiratorii superioare, manometru;

— instrumente: sonda nazogastrica cu balon, seringa Janet, vas pentru
colectarea continutului gastric, cana cu apa, seringa simpla, dispozitiv
de tractiune;

— consumabile: manusi, lubrefiant, banda de tifon, emplastru.

Tehnica

Tamponada esogastrica se refera la utilizarea unor sonde speciale
cu balon gonflabil introduse in esofag/stomac pentru stoparea hemora-
giilor digestive superioare variceale. Pozitionarea cat mai clevati a ca-
pului (la cca 45°), in decubit lateral stanga. Imbricarea manusilor, veri-
ficarea integritatii balonaselor. Aspirarea integrald a aerului din balo-
nase. Verificarea lungimii sondei (varful nasului — lobulul urechii — in-
ferior de apendicele xifoid) si marcarea acesteia. Lubrifierea capatului
sondei. Selectarea narinei potrivite si introducerea sondei. Aspirarea
continutului gastric. Umflarea balonului gastric, tractionarea ulterioara a
sondei. Umflarea balonului esofagian. Fixarea sondei utilizand un dis-
pozitiv de tractiune si continuarea aspiratiei.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
Pozitionarea corectd a mulajului
2 | Imbracarea manusilor
3 | Selectarea instrumentarului necesar

[y
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Continuare

Verlﬁcarea lunolmu sondcn -

4
5 Aserdred mtcgala a aerulun dln balona;n
6

§ | Lubrifierca c4patulu1 sondei
9 | Selectarea narinei potrivite

10 | Introducerea sondei

11 | Aspirarea continutului gastric
12 | Umflarea balonului gastric

13 | Tractionarea sondei

14 | Umflarea balonului esofagian
15 | Fixarea sondei

Evaluare
5. Realizarea punctiei pleurale
Scopul
Dezvoltarea abilititilor practice de realizare a punctiei pleurale.
Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca indicatiile
st principiile punctiei pleurale si s3 o poata efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza toracele;

— instrumente: seringd cu ac, ac gros, tub cu supapd/tub de dren,
pensd Mikulicz, vas pentru colectarea lichidului;

— consumabile: manusi, globule de tifon, solutie antiseptica (poate
fi folosita apa), pansament, emplastru, anesteznc local (poate fi folosita
apa).

Tehnica

Plasarea mulajului pe sezute, cu membrele superioare sprijinite.
Imbracarea manusilor. Selectarea punctului de reper pentru efectuarea
punctiei si marcarea acestuia. Prelucrarea ciAmpului (pielii). Realizarea
anesteziei locale. Punctia cavititii pleurale cu montarea tubului cu supa-
pa la ac. Aspirarea continutului. Clamparea tubului de dren conectat la
ac in timpul evacudrii continutului din seringa. Reconectarea seringii si
declamparea tubului cu continuarea aspiratiei. Extragerea acului din ca-
vitatea pleurala. Plasarea unui pansament compresiv si fixarea acestuia.

Locul desfisurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

59



Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da | Nu_
Pozitionarea corecta a mulajului
Imbracarea manusilor |
Selectarea punctului de reper
Marcarea punctului de reper
Prelucrarea campului (pielii)
Realizarea anesteziei locale
Punctia cavitdtii pleurale
Montarea tubului cu supapd la ac
9 | Aspirarea continutului
10 | Clamparea tubului de dren
11 | Evacuarea seringii
12 | Reconectarea seringii
13 | Declamparea tubului
14 | Extragerea acului
15 | Fixarea pansamentului compresiv
Evaluare

XA || WIN|—

6. Realizarea toracocentezei in caz
de hidrotorax (pneumotorax)

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a toracentezei.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca indicatiile
si principiile toracentezei si si o poata efectua pe mulaj.

Materialele §i metodele:

— echipament: mulaj care simuleazi toracele;

— instrumente: seringa cu ac, ac gros, tub cu supapd/tub de dren,
pensa Mikulicz, bisturiu, vas pentru colectarea lichidului;

— consumabile: manusi, globule de tifon, solutie antiseptica (poate
fi folositd apa), pansament, emplastru, anestezic local (poate fi folosita
apa).

Tehnica

Plasarea mulajului pe sezute, cu membrele superioare sprijinite.
Imbracarea manusilor. Selectarea punctului de reper pentru efectuarea
toracentezei §i marcarea acestuia. Prelucrarea cAmpului (pielii). Realiza-
rea anesteziei locale. Punctia cavitatii pleurale cu montarea tubului cu
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supapd la ac. Aspirarea continutului. Clamparea tubului de dren conec-
tat la ac in timpul evacudrii continutului din seringd. Reconectarea se-
ringii si declamparea tubului cu continuarea aspiratiei. Extragerea acu-
lui din cavitatea pleurala. Plasarea unui pansament compresiv si fixarea

acestuia.
Locul desfasurarii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)
Etapele Da | Nu

Pozitionarea corectd a mulajului
Imbricarea manusilor
Selectarea punctului de reper
Marcarea punctului de reper
Prelucrarea cdmpului (pielii)
Realizarea anesteziei locale
Punctia cavitatii pleurale
Montarea tubului cu supapa la ac
Aspirarea continutului
10 | Clamparea tubului de dren
11 | Evacuarea seringii
12 | Reconectarea seringii
13 | Declamparea tubului
14 | Extragerea acului
15 | Fixarea pansamentului compresiv

[ RN N RV RN~ US J i NS § T

O

Evaluare

7. Drenarea cavitatii pleurale (efectuarea toracostomiei)

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a toracostomiei.

Obiectivele

La sférsitul lectiei practice studentul trebuie si cunoasca indicatiile
si principiile drenajului cavititii pleurale si si poata efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza toracele;

— instrumente: seringd cu ac, trocar cu stilet, tub cu supapd/tub de
dren, pensd mikulicz, vas pentru colectarea lichidului, bisturiu, portac,
ac chirurgical,
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— consumabile: manusi, globule de tifon, solutie antiseptica (poate
fi folosita apa), pansament, emplastru, anestezic local (poate fi folosita
apa), fire de sutura.

Tehnica

Plasarea mulajului imitdnd pozitia pe sezute, cu membrele supe-
rioare sprijinite. Imbricarea manusilor. Selectarea punctului de reper
pentru efectuarea drenajului pleural, marcarea acestuia. Prelucrarea cam-
pului (pielii). Realizarea anesteziei locale. Incizia pielii si a tesuturilor
moi. Punctia cavitatii pleurale cu trocarul. Extragerea stiletului si mon-
tarea tubului de dren in cavitatea pleurala. Extragerea trocarului. Fixa-
rea tubului la piele. Aspirarea continutului. Clamparea tubului de dren
in timpul evacudrii continutului. Reconectarea seringii si declamparea
tubului cu continuarea aspiratiei. Plasarea unui pansament si fixarea
acestuia.

Locul desfasurdrii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da Nu
1 Pozitionarea corectd a mulajului
2 | Imbricarea manusilor
3 Selectarea punctului de reper
4 | Marcarea punctului de reper
5 Prelucrarea campului (pielii)
6 | Realizarea anesteziei locale
7 | Incizia pielii si tesuturilor moi
8 | Plasarea trocarului
9 Extragerea stiletului
10 | Montarea tubului de dren in cavitatea pleurala
11 | Extragerea trocarului
12 | Fixarea drenului la piele
13 | Aspirarea continutului
14 | Clamparea tubului cu evacuarea continutului aspirat din
seringa
15 | Reconectarea seringii la tubul de dren
16 | Declamparea tubului
17 | Aplicarea pansamentului
Evaluare
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8. Realizarea laparocentezei

Scopul . '
Dezvoltarea abilitdtilor practice de realizare a laparocentezei.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sd cunoasca principiile
de realizare a laparocentezei si sd o poata efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza cavitatea abdominala;

— instrumente: seringa cu ac, trocar cu stilet, bisturiu, pensa chirur-
gicala, material de suturd pentru fixarea tubului de dren la finele pro-
cedurii, vas pentru colectarea continutului lichidian;

— consumabile: manusi, globule de tifon, solutie antiseptica (poate
fi imitata utilizand apa), emplastru.

Tehnica

Laparocenteza reprezinta o procedurd medicala ce prevede insera-
rea unui ac/tub de dren in cavitatea peritoneald pentru aspirarea con-
tinutului lichidian in scop diagnostic sau terapeutic. Se va selecta locul
de punctie — 2 cm inferior de ombilic (pe linia mediand) sau 5 cm
medial ori superior de spina iliaca anterioard superioard (pe stinga sau
dreapta). Prelucrarea mainilor. imbracarea manusilor. Prelucrarea cam-
pului (pielii). Delimitarea cAmpului operator. Anestezie locali in regiu-
nea preconizatd pentru punctie. Efectuarea unei mici incizii a pielii (cu
lama de bisturiu nr.11). Injectarea perpendiculari a unui ac gros (trocar)
conectat la seringd cu aspirare continud. Extragerea seringii si plasarea
unui tub de dren prin lumenul acului (trocarului). Extragerea acului (tro-
carului) si fixarea tubului de dren la piele. Plasarea capitului extern al
acestuia Intr-un vas de colectare a lichidului. Aplicarea unui pansament
aseptic. Recoltarea continutului aspirat pentru analize de laborator.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da | Nu
Selectarea locului de punctie
Prelucrarea méinilor
Imbricarea manusilor
Prelucrarea cAmpului (zonei)
Delimitarea cAmpului operator
Anestezie locala

QN[N B W[N]
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Continuare

7 | Incizia pielii -
8 | Injectarea (punctia) cu un ac gros (trocar) a cavitatii
peritoneale
9 | Extragerea seringii o
10 | Introducerea tubului de dren
11 | Extragerea acului (trocarului)
12 | Fixarea tubului la piele
13 | Plasarea capatului extern al tubului in vasul de colectare
a lichidului
14 | Aplicarea pansamentului aseptic
15 | Recoltarea continutului aspirat pentru analize de labora-
tor
Evaluare

9. Realizarea anuscopiei
Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a anuscopiei.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca principiile
de efectuare a anuscopiei si sd o poati efectua pe mulaj.

Materialele §i metodele:

— echipament: mulaj ce simuleaza portiunea inferioara a tractului
intestinal;

— instrumente: anuscop;

— consumabile: manusi, lubrifiant.
Tehnica

Initial este necesara realizarea examenului clinic obiectiv al abdo-
menului, inspectia regiunii anale si a perineului precum si tuseul rectal.
Uneori poate fi necesard anestezia topica a canalului anal cu 10 minute
inainte de procedura. Mulajul este pozitionat in decubit lateral cu flexia
extremitdtii inferioare contralaterale, sau pozitia genucubitald. Se va
verifica insertia completa a obturatorului anuscopului. Dupi lubrifierea
generoasd a anuscopului, ultimul este introdus lent, cu precautie, in ca-
nalul anal (mulaj), prin miscéri rotatorii, glisante. Dupi insertia anusco-
pului, obturatorul trebuie extras. Anuscopul permite inspectia minutioa-
sd a canalului anal in timpul extragerii lente.

Locul desfisurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generali si semiologie.
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Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da | Nu
1 Examenul clinic obiectiv al abdomenului, inspectia re-
giunii anale si a perineului precum si tuseul rectal
2 | Anestezia topica a canalului anal
Pozitionarea corecta a mulajului (in decubit lateral sau
pozitia genucubitald)
Verificarea insertiei complete a obturatorului
Lubrifierea anuscopului
Introducerea precauta a anuscopului in canalul anal
Extragerea obturatorului
Inspectia mucoasei anale in timpul extragerii
Evaluare

XR|IAIAN N

10. Realizarea rectosigmoidoscopiei

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a rectosigmoidosco-
piei.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie si cunoasca principiile
de realizare a rectosigmoidoscopiei si s3 o poati efectua pe mulaj.

Materialele si metodele:

- echipament: mulaj care simuleaza etajul inferior al tractului in-
testinal;

— instrumente: rectoscop;

— consumabile: manusi, lubrifiant.

Tehnica

Mulajul trebuie pozitionat in decubit lateral pe stinga, cu flexia
partiala a extremitatilor inferioare. Uneori poate fi necesara sedarea
pacientului. Lubrifierea tubului rectoscopului, este urmati de introduce-
rea lui precautd in lumenul rectului sub control vizual direct. Rectosco-
pul este progresat lent in colon, iar obturatorul este extras. Se va insufla
aer in lumenul colonului pentru vizualizarea mucoasei. CAnd examina-
rea este finisata, se aspird aerul si se extrage endoscopul.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.
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Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da | Nu |
1 | Pozitionarea corectd a mulajului (decubit lateral stdnga) ]
2 | Lubrifierea tubului rectoscopului ]
3 | Introducerea precauta a rectoscopului in lumenul cana- ]

lului anal sub control vizual direct

4 | Progresarea lentd a rectoscopului in colon ‘f
5 | Extragerea obturatorului - j
6 | Insuflarea aerului B
7 | Examinarea mucoasei colonului sigmoid o
8 | Aspirarea aerului
9 .| Extragerea rectoscopului
Evaluare

11. Cateterismul vezicii urinare
(cateterism uretral)

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a cateterismului uretral.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sa cunoasca principiile
de realizare a cateterismului vezicii urinare si sa sa-l poata efectua pe
mulaj.

Materialele si metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza uretra masculina, feminina si
vezica urinara;

— instrumente: nu;

— consumabile: solutie antiseptica (apa), cateter uretral, seringa, ma-
nusi, lubrifiant.

Tehnica

Mulajul se pozitioneaza in decubit dorsal cu extremititile inferioa-
re in flexie usoara. Dupa anestezia topica (optional) si lubrifierea catete-
rului, se prelucreazi genitalele cu solutie antiseptica. Se insereazi lent
cateterul in uretra, iar cand aceasta va ajunge in lumenul vezicii se va
observa eliminarea urinei. Cateterul se va propulsa cu inci 1-2 cm si
balonasul (cateterului Foley) se va umfla cu solutie salina (volumul ma-
ximal este indicat pe cateter). Ulterior cateterul se va tractiona atent,
pana la resimtirea unei rezistente, si se va fixa cu o bandi de emplastru
la coapsa. Cand este necesar de a extrage cateterul, se conecteazi serin-
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ga si se extrage lichidul (dezumflarea balonului), apoi cateterul se extra-

ge lent.
Locul desfasurdrii
Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)

Etapele Da | Nu
Pozitionarea corectd a mulajului
Lubrifierea cateterului
Prelucrarea genitalelor cu solutie antiseptica
Inserarea cateterului
Umflarea balonasului (cateterului Foley)
Tractionarea cateterului si fixarea la coapsa
Extragerea lichidului (dezumflarea balonasului)
Extragerea cateterului
Evaluare

ROINN | N BN

12. Realizarea cistostomiei suprapubiene percutane

Scopul

Dezvoltarea abilitatilor practice de realizare a cistostomiei supra-
pubiene percutane.

Obiectivele

La sfarsitul lectiei practice studentul trebuie sd cunoasca principiile
de realizare a cistostomiei suprapubiene percutane si sd o poatd efectua
pe mulaj.

Materialele §i metodele:

— echipament: mulaj care simuleaza regiunea inferioard a abdome-
nului si vezica urinari;

— instrumente: trocar cu stilet;

— consumabile: bisturiu, solutie antiseptica (apa), cateter uretral,
seringd, manusi.

Tehnica

Pozitionarea mulajului in decubit dorsal, in pozitia Trendelenburg.
Se realizeaza anestezia locald prin infiltrarea tesutului subcutanat pana
la fascie, la circa 2 latimi de degete deasupra simfizei pubiene. Incizia
pielii si a tesuturilor moi se realizeazi la circa 3—4 c¢m suprapubian.
Cand vezica este destinsa (plind), se poate realiza cistostomia utilizind
tehnica cu trocar, sub ghidaj ecografic. Cand vezica nu este destinsa,
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accesul se va realiza prin punctie percutanatd cu un ac (ghidaj ecogra-
fic). Acul se va orienta sub un unghi de 20° (de la verticald) spre pelvis,
efectudndu-se o aspiratie continud. Cand se observa prezenta urinei in
seringd, se va trece un fir-ghid prin canalul acului spre lumenul vezicii,
iar acul se extrage. Posterior de firul-ghid se realizeaza o mica incizie a
pielii si a tesutului subcutanat, plasandu-se teaca cu dilatatorul fascial.
In acest moment, firul-ghid, se extrage. In lumenul vezical se plaseaza
un cateter de calibru potrivit, aspirand urina pentru confirmarea pozitio-
nirii corecte. Teaca ulterior se extrage atent, iar cateterul se fixeaza prin
sutura de piele si se conecteaza la colectorul de urina.

Locul desfasurarii

Sala de studii: Catedra chirurgie generala si semiologie.

Protocol de evaluare (checklist)
Etapele Da Nu

Pozitionarea corectd a mulajului
Anestezia locald prin infiltrare
Punctia vezicii
Plasarea firului-ghid in lumenul vezicii
Incizia pielii si a tesutului subcutanat
Plasarea tecii i a dilatatorului fascial
Extragerea firului-ghid
Plasarea cateterului in lumenul vezicii
Extragerea tecii si dilatatorului fascial
10 | Fixarea cateterului de piele
11 | Conectarea cateterului la colectorul urinar
Evaluare

0N AL N —
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13.

14.

15.
16.
17

Semiologie si medicini interna
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Chirurgie Generala si Semiologie
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