Aspiratia traheala

Aspiratia traheala
Aspirarea traheala ajuta la indepartarea secretiilor din trahee si bronhii prin introducerea unei sonde cuplata la aspirator fie prin gura, fie prin nas, prin traheostoma, prin canula traheostomica, sau prin sonda endotraheala.

De asemenea, aspirarea traheala produce tuse ceea ce ajuta la mobilizarea secretiilor. prin aspirare traheala se poate preveni pneumonia rezultata ca urmare  a stagnarii  secretiilor in caile aeriene. Aspirarea traheala se va face ori de cate ori este nevoie si necesita o tehnica sterila.

Materiale necesare:
         sursa de oxigen portabila sau in perete, balon Ruben cu masca detasabila;

         aspirator portabil sau de perete;

         recipient de colectare;

         sonde de aspirare de diverse marimi;

         manusi sterile si nesterile;

         seringa pentru balonas;

         solutie normal salina;

         lubrefiant pe baza de apa;

Pregatirea echipamentului:
         se alege o sonda de aspiratie de marime  potrivita;

         diametrul sondei nu trebuie sa fie mai mare de jumatate din diametrul traheostomiei sau sondei de intubatie pentru a minimaliza hipoxia in timpul aspirarii;

         se ataseaza recipientul de colectare al aspiratorului si se conecteaza la tubul acestuia;

Implementarea:
  se verifica semnele vitale ale pacientului, zgomotele respiratorii si starea generala pentru a putea face comparatie cu starea pacientului de dupa aspirare;

  este indicat sa se verifice concentratia gazelor sangvine pentru recoltarea de sange arterial;

  se verifica capacitatea pacientului de a respira profund si de a tusi, deoarece aceste manevre pot mobiliza secretiile spre partea superioara a arborelui traheobronsic, ajutand la aspirarea lor;

  daca se va efectua aspirare nasotraheala se va face un istoric al pacientului in ceea ce priveste deviatia de sept, polipii nazali, epistaxis, traume nazale;

  se spala mainile si se pune echipament de protectie;

  se explica procedura pacientului chiar daca nu este total constient;

  va fi atentionat pacientul ca aspirarea ii poate provoca tuse tranzitorie si reflex de voma;

  se pozitioneaza pacientul in pozitie semisezanda pentru a usura expansiunea plamanilor si tusea productiva;

  se toarna in doua recipiente sterile solutie normal salina intr-unul si solutie sterila in altul;

  folosind tehnica sterila se va deschide folia protectoare a sondei de aspirat si apoi se vor pune manusi sterile considerand mana dominanta sterila si cea nondominanta nesterila;

  folosind mana sterila se va lua sonda de aspirare, se va tine infasurata in jurul mainii pentru a nu atinge nimic nesteril cu ea;

  cu cealalta mana, nesterila se conecteaza capatul sondei la furtunul de la aspirator si se seteaza acesta la valori cuprinse intre 80 si 120 mmHg. Se va acoperi cu degetul portul de aspirare al sondei pentru a verifica functionalitatea aspiratorului;

  cu mana sterila se va introduce varful cateterului in recipientul steril cu solutie normal salina pentru a se lubrefia exteriorul sondei ( in felul acesta se reduc eventualele leziuni ce apar in timpul insertiei sondei de aspirare);

  apoi se introduce cateterul in solutia sterila, se acopera portul sondei de aspiratie si se aspira o mica cantitate pentru a lubrefia si interiorul cateterului ceea ce ajuta la trecerea secretiilor prin sonda;

  pentru aspirarea nazotraheala se lubrefiaza varful sondei de aspiratie cu un lubrefiant steril pe baza de apa;

  se oxigeneaza pacientul inate de aspirare(daca este neintubat i se cere sa respire adanc de cateva ori, daca este intubat, se va deconecta de la ventilator si se va ventila manual pentru a avea o concentratie mare de oxigen).

Insertia sondei de aspiratie nazotraheala la un pacient neintubat:
  se indeparteaza sursa de oxigen daca este cazul;

  folosind mana nondominanta se ridica nara pe care se va introduce sonda

  se introduce sonda prin nara cu miscari blande de rotatie pentru a-I facilita inaintarea;

  in inspirul pacientului se va introduce cat mai repede sonda, fara a face aspiratie  in timpul inserarii;

  daca pacientul incepe sa tuseasca cand sonda ajunge in laringe se va opri inaintarea si se va incepe doar in inspirul pacientului;

Insertia sondei de aspiratie la un pacient intubat:
  daca se foloseste un sistem inchis de aspirare a pacientului intubat, acesta va avea sonda de aspiratie, invelita intr-un plastic etans, protector, atasata intre sonda de intubatie si ventilator.Va putea fi folosita de mai multe ori fara a ase putea atinge decat plasticul.Se va putea face aspirarea in timp ce pacientul este ventilat, reducand astfel hipoxia. Sistemul inchis de aspirare previne aparitia infectiilor.

  daca se foloseste un sistem deschis de aspirare al pacientului intubat, cu mana nesterila se deconecteaza pacientul de la ventilator si se introduce cu mana sterila sonda de aspiratie prin sonda de intubatie.

Aspirarea:
  dupa insertia sondei de aspirare, se va acoperi intermitent portul de aspirare al acesteia folosind policele mainii nesterile, folosindu-se simultan mana sterila pentru a misca si roti sonda intre degete.

  nu se va aspira mai mult de 10 secunde odata, pentru a preveni hipoxia;

Traheostomia

Definitie
Traheostomia este o operatie de maxima urgenta, efectuata de medici, indiferent de specialitate ce consta in deschiderea traheei.

Materiale necesare:
  materiale de protectie - manusi, halate  si masca sterile, campuri sterile, solutie antiseptica;

  trusa de resuscitare cardio - respiratorie, canula traheala;

  trusa sterila de  traheostomie prevazuta cu bisturiu, foarfeca, pensa chirurgicala, departatoare de plaga Farabeuf, fire de sutura(Catgut sau fire de nylon);

  seringi si ace sterile de unica folosinta;

  substante anestezice ( solutie de Xilina sau Procaina 1%);

  medicamente in caz de urgente,seringi sterile, camp steril;

  casolete cu pansament steril;

  sursa de O2, cateter de aspiratie pentru secretii.

Scopul:

-          asigurarea ventilatiei in caz de urgenta, edem glotic din socul alergic sau anafilactic;

-          obstructia cailor aeriene inferioare cu corpi straini;

-          in neoplasm de laringe stadiu avansat caz in care se aplica ca tratament paliativ.

	              ETAPE DE EXECUTIE

	              TIMPI DE EXECUTIE

	Pregatirea materialelor
	-    Se pregatesc toate materialele necesare mentionate mai sus.

	Pregatirea psihica
	-    Se informeaza si se ia consimtamantul

	Rolul asistentei
	-          Este sa pregateasca materialele necesare si bolnavul psific si fizic.

-          Serveste medicul, supravegheaza si ingrijeste pacientul dupa;

-          Supravegheaza functiile vitale, mentine bolnavul in pozitie, serveste medicul;

-          Administreaza medicamentele indicate sau le pregateste in cazul cand le cere medicul.Tehnica este efectuata de catre medic.

-          Prin traheostomie medicul efectueaza o incizie pe cale externa, un orificiu in trahee prin care se introduce o canula; daca nu exista canula traheala la dispozitie, se poate utiliza un tub de cauciuc de 10 -15 cm lungime, cu un lumen suficient prevazut(fixat) cu un ac de siguranta infipt transversal in capul tubului care ramane la exterior.

	Ingrijirea pacientului
	-          Se aspira secretiile si falsele membrane cu un aspirator sau cu o seringa prin canula traheala;

-          Se supravegheaza functiile vitale pe monitor;

-          Se previne deplasarea canulei prin pozitionare corecta;

-          Se efectueaza toaleta locala cand exista sangerare;

-          Se scoate canula interioara in caz de infundare si se spala cu apa oxigenata si apoi se reintroduce;

-          Se face educatia sanitara a pacientilor purtatori de canula pentru a respecta regulile de igiena.

-          Scoaterea canulei se efectueaza dupa cateva zile( 4 - 5 zile), cand a trecut pericolul asfixiei. Plaga se inchide spontan si se va pansa steril pana la vindecare.

-          Bolnavii purtatori de canula traheala vor fi supravegheati, deoarece canula se poate astupa si trebuie curatata cu un mandren si repusa.

-          Pentru ca aerul care patrunde sa fie umidificat, se va aplica in fata orificiului canulei o compresa de tifon umeda si se va lega in fata anterioara a gatului o batista de bumbac;

-          Se va schimba la intervale de timp regulate;Pentru prevenirea infectiilor se administreaza antibiotice;

	Reorganizarea locului de munca
	-          Se spala instrumentarul folosit si se pregateste pentru sterilizare.

-          Se aseaza in ordine materialele utilizate.

-          Se noteaza efectuarea traheostomiei in foaia de observatie a pacientului.

	Ziua post- traheostomie
	-  Se vor efectua recoltarile necesare analizelor de laborator:sange, sumar de urina, scaun, etc;


Punctia sinusala

	Punctia sinusala

	Definitie
	Patrunderea cu un ac de punctie steril in cavitatea sinusala.

	Scopul
	Se efectueaza in scop diagnostic cat si in scop curativ. Se efectueaza la adulti, la copii mai rar, in cazurile rebele la tratament cu antibiotice si in caz de aparitie a complicatiilor. La copiii necooperanti este necesara anestezia generala. Este efectuata de medic ajutat de asistenti care pregatesc materialele necesare si bolnavul, servesc medicul in timpul tehnicii.

	Materiale necesare
	- trusa speciala de unica folosinta pentru punctie ce contine: ac de punctie, pensa anatomica, seringa, ace pentru injectii, solutie dezinfectanta, solutie pentru anestezie locala, tampoane de vata, comprese, toate asezate pe un camp steril;

- manusi sterile 2 perechi; tavita renala; container pentru deseuri.

	Punctia/ Biopsia
	Se efectueaza de catre medic in cazul tumorilor nazale, faringiene, laringiene sau alta localizare regionala.

 Rolul asistentei:
- pregateste pacientul psihic si fizic;

- pregateste materialele necesare;

- serveste medicul;

	Materiale necesare
	- trusa pentru mici interventii chirurgicale specifice in ORL;

- ace de punctie speciale;

- endoscoapele cu toate anexele sterile;

- eprubete cu solutii fixatoare pentru piesele recoltate;

- materiale sterile pentru efectuarea unui pansament( comprese, tampoane , solutii dezinfectante, alcool iodat, leucoplast)

	Ingrijirea bolnavului
	Dupa recoltarea biopsiei consta in :

- repaus la pat, repaus vocal;

- calmarea durerii cu antialgice si antiinflamatoare recomandate;

- supravegherea functiilor vitale.

 Timp de  2 ore dupa biopsie nu va manca si nu va bea pana nu trece efectul anesteziei.

 Regim alimentar hidric, apa , ceai la temperatura camerei. Aceste precautii de ingrijire sunt necesare dupa efectuarea biopsiei faringiene sau laringiene.


Endoscopia nazala

	Endoscopia nazala

	Definitie
	Endoscopia nazala reprezinta examinarea directa a foselor nazale, faringe, laringe cu ajutorul unui  fibroscop si poarta numele de rinofibroscopie

	Pregatirea bolnavului
	Psihica: - se explica, se ia consimtamantul;

Fizica: - se recomanda pacientului sa nu manance, sa nu bea, sa-si sufle nasul; pozitia este sezand in fata medicului.

	Materiale necesare
	Fibroscop este un tub subtire cu diametru de 3mm, flexibil din fibre de sticla cu sistem optic si de iluminare ce permite medicului sa observe printr-un ocular fosele cavitatii nazale si sinuzale;

- spray cu anestezic, mese de tifon sterile, comprese, medicamente sub forma de solutie pentru decongestionarea mucoasei.

	Tehnica
	- Medicul orelist efectueaza tehnica ajutat de asistenta:

- se practica la adulti cu anestezie locala , iar la copii cu anestezie generala; asistenta va pregati spray cu anestezina pentru pulverizat in cavitatea nazala in vederea anesteziei locale;

- medicul va introduce mese de tifon in cavitatea nazala pentru decongestionarea mucoasei, pacientul va fi asezat in decubit lateral cateva minute;

- apoi medicul lubrefiaza endoscopul si il introduce in cavitatea nazala.

 Examinarea dureaza cateva minute.Medicul va examina pe rand fiecare fosa nazala. Endoscopia nazala se foloseste in scop diagnostic pentru examinarea leziunilor, dar si cu scopul de tratament local(mici interventii chirurgicale). Este efectuata de medic ajutat de asistenta care pregateste materialele si bolnavul, serveste medicul.

  In clinica ORL se practica endoscopia cavitatii nazale, a laringelui, esofagului cu scop atat explorator cat si terapeutic

	Ingrijiri
	- repaus la pat, supravegherea functiilor vitale, supravegherea pansamentului; adiministrarea medicatiei recomandate.


Administrarea de spray-uri nazale

Administrarea de spray-uri nazale:
         pacientul este pozitionat fie ridicat cu capul dat pe spate, fie culcat, cu umerii ridicati, capul dincolo de marginea patului, in hiperextensie. Se va sprijini capul pacientului astfel pozitionat.

         se inlatura capacul spray-ului;

         se astupa o nara a pacientului si se introduce capatul flaconului la cealalta nara;

         pacientul este instruit sa inhaleze eliberand concomitent o doza de medicament repede si ferm, dupa care pacientul va expira pe gura;

         daca este necesar se va repeta manevra in aceeasi nara sau in 
cealalta;

         pacientul este instruit sa isi mentina pozitia inca cateva minute dupa administrare, sa inspire bland pe nas si sa expire pe gura, sa evitesa isi sufle nasul cateva minute.

Audiometria automatica

	Audiometria automatica

	Definitie
	Audiometria este o metoda moderna prin care se stabileste tipul de surditate si gradul deficientei auditive cu ajutorul unui aparat electronic numit audiometru. Cu ajutorul acestuia se inregistreaza automat audiogramele care sunt niste curbe audiometrice - grafice ale tonurilor inregistrate de intensitati percepute diferit. Tonurile sunt emise de generatorul acustic al audiometrului. Se stabileste pentru fiecare ton limita inferioara pana la care poate fi perceput. Pe audiograma se noteaza frecventa sunetului emis de audiometru din octava in octava si intensitatea sunetului din 10 in 10 decibeli.

	Materiale necesare
	Aparat electronic audiometru cu casti de receptie. Materiale pentru spalarea conductului auditiv in caz de dopuri de cerumen.

	Pregatirea bolnavului
	- psihica: se informeaza , se ia consimtamantul;

- fizica: se explica ce are de facut; pozitiabolnavului este sezand in fata aparatului;

- medicul va face examenul otoscopic pentru a se verifica daca pacientul prezinta dopuri de cerumen; daca sunt, vor fi indepartate prin spalatura;

- se aplica pacinetului niste casti de receptie pe urechi;

- se sfatuieste sa se sesizeze perceperea sunetelor prin ridicarea mainii sau cand aude apasa pe un intrerupator;

	Tehnica
	Tehnica este efectuata de asistenta medicala la recomandarea medicului specialist.

- Evaluarea deficitului are o deosebita importanta practica cu deosebire in activitatea de expertiza medicala a deficientelor auditive.

Determinarea se face pentru fiecare ureche separat. Asistenta va alege o frecventa cu tonuri grave catre cele mai inalte incadrate la intervale succesive de 5 db: pana pacientul ajunge sa perceapa un sunet pe care ar trebui sa il semnalizeze ridicand mana. Momentul semnalizat se noteaza pe o diagrama pe care se inregistreaza audiograma. Audiograma se obtine unind cu o linie pragurile semnalizate de bolnav.

Examinarea dureaza 15 - 20 minute. Examenul se face intr-o camera izolata fonic, pentru ca nici un zgomot exterior sa perturbe auditia pacientului.

	Evaluarea rezultatelor
	Deficitul de auz se exprima in decibeli(db):
1. Pierderea auditiva intre 0 - 20 db nu are semnificatie patologica, persoana examinata este considerata fara deficienta auditiva;

- pierderea auditiva intre 20 - 35 db este deficienta usoara de auz;

2. Pierderea auditiva intre 36 - 70 db este deficienta medie;

3. Pierderea auditiva intre 71 - 80 db este deficienta accentuata;

4. Pierderea auditiva > 100 db este deficienta grava auditiva numita cofoza.
Pierderea de auz poate fi unilaterala sau bilaterala. Deficitul functional trebuie sa aiba in vedere ambele urechi. Cand exista deficiente la ambele urechi se corecteaza urechea cu un grad mai mic de hipoacuzie.

 Deficientele de auz se corecteaza cu aparate numite proteze auditive.
 Audiometria dureaza aproximativ 15 minute, nu are efecte secundare.

Pacientul trebuie lamurit pentru o buna cooperare.


Ecografia nazala
Ecografia nazala
Este o metoda rapida , nedureroasa, neinvaziva care pune diagnosticul in afectiunile mucoasei nazale si endosinusale; se efectueaza atat la copii cat si la adulti; efectuata de medic cu ajutorul ultrasunetelor prin intermediul unei sonde emitatoare si captatoare de ecouri in serviciu de ecografie. Rolul asistentilor medicali este de a pregati bolnavul fizic si psihic, asigurarea pozitiei si ajutarea bolnavului dupa examinare.
Computertomografia

CT craniana este utila in diagnosticul tumorilor benigne sau maligne. Examinarea radiologica in 3 planuri sagital, transversal, longitudinal pe sectiuni a craniului
Tomodensitometria

Reprezinta examinarea radiologica utilizata ca metoda de investigatie cand apar complicatii in sinuzitele cronice, sinuzite etmoidale. Se inregistreaza pe un film radiologic imagini ale craniului pe sectiune.
Radiografia sinusurilor anterioare ale fetei

Radiografia sinusurilor anterioare ale fetei(SAF = sinusuri anterioare fata) se efectueaza cu pacientul in pozitie sezand; radiografiile sunt efectuate de asistentii medicali de radiologie; asistentii medicali de salon pregatesc bolnavul, il insotesc la radiologie si asigura pozitia necesara examinarii.
Radiografia de baza de craniu

Radiografia de baza de craniu pentru evidentierea sinusurilor se face cu pacientul in pozitie ventrala pe masa de radiologie cu gura deschisa cu barbia sprijinita pe masa;
