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Evaluarea gi raportarea riscului
Evaluarea ABCDEFG
ABCDEFG este un instrun'rent utilizat alaturi de Sistemul National
de Avertizare Precoce (NLwS Nallonar La.lv Wal ntng Sco." ?
vezi p.9) pentru a evalua pacientul cu deteriorare acutd. ABCDFG
(Airway/cdi respitatorii; Breathing/Respiratie, Circulationl
\\\N\\,N\R\\Nialbu\a\e,tx!$sue)L\D\ne\elu\\er
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1.1 Evaluarea gi raportarea riscului

Evaluarea ABCDEFG
ABCDEFG este un instrument utilizat alStLrri de S stemu National
d€ Avertizare Precoce (NEWS Nationa Early Warning Score 2,
vezip.9) pentru a eva ua pacient!1 cu deterlorare acut6. ABCDFG
(Airway/cdi respitatorii; Breathing/Respiratie; Circulation/
Circula!ie; Disabi ity/ ncapacitate; Exposure/Expunere Further
nformation/ nformalii sup lmentare; Goa s/0biective) este un

cadru sistematic pentru evaluarea deteriordriisia rdspunsu ul a
llF've_lr Lste lecesa- ca durrreavoasrra sb

' Efectualioevallare in1ia16 compet6 gisd reeva laliin mod
regulat.

' Tratali problemele care pot pune viala in pericol cand le
ldentiflcati.

' Reeval!ati a flnalizarea oricdrui tratament.
' Soliclta!i ajutor URGENT.

' Observaliile clinice sLrnt documentatein mod sistematic dupd
incident.

CAi respitatorii (Airway)

' Paclentul este capabil sd 9i menl nd permeab 6 calea aerian6?
Vorbili cu pacientu, puneli ointrebare 9i notali capacitatea de
a rdspunde.

' Dace pacient! este capab I sd vorbeascd cu dumneavoastr6,
acest !cru sugereazd o cale respiratorle permeabild.

' DacA pacientu sfordje, horcdie, aceasta suqereazd obstruclla
parllald a c6ilor resplrator L So icitali ajutor uRGENT Si
deschideli calea aerian6 folosind metoda de hiperextensie
a capului/ridicarea b6rbiei (vezi p.131) 9i lualiin cons derare
inseraaea unei pipe Guede orofaringiene sau nazofaringiene.
Administrali oxigen cu concentralle ridicatd (0, fo osind o
masce fdrb rezervor (debit de 0,la 15|/min). Dacd este comp et
obstr!atd calea aeriand, n! vorfi zgomote respiratorii din
g!Td sau nas gi se poate observa un model de respiralle de tip
disocialie toraco-abdomina d.

Respira!ie (Breathing)

' Urmdrjli semnele de respiralle agonicd.
' Prlvili, ascultali 9i simlili semnele genera e de suferin!5 respi

ratorie.
' Pacientul paresd sechinuiesd respire(folosind mugchi accesorii)?

118
120

8.

9.



r
NumArat respiral e/min (r tmrrl respirator normal pentiu ad! 1i
este de12-20 resp rat /rnln) - existA dovez detahipneesaLl
brad pnee?

Dacd existd sefftIe de suferinld respiratorle (ad ce respjral a
oa c, . ' oo !i aoa .o o. oti ro ". o-URGENT
a0 'ral U..I o,a|r.lF d."."foo ooro.!a ,
rezervor de 0, 0biectivul pentru saturatia O, este de 94-9Byo
Dacd BFOC a fost d agnost catd (ad c; reten! e de CO, 9i
saturatia oxigen! r_t este <BB% se adrnin streazd concentral e
r d cata de 0, fo osind o mascE c! Tezervor de O, s saturalia
t nte 0, este 88 92%.
0bservali profunz mea respiral ei, resp rati e sunt profunde
sau superl cia e?
n tir|pul resp ratie , rnigcarea toracicd este s rnetr c; pe ar|be-

le pdrti? Daca existb asimetrie, acest !crL_t poate sL.tgera leziLrni
pu monaTe sau costa e
["45sura! satL]ral a perifer cd a O, (va orile norma e ale adult or'| .9 00% O.dlod..<.o9-"oa pleorror o
nsufrc entS resp rator e, cLr excepl a caz! Lt in care pacient{r
este cunoscut cu BP0C (retentie de C0t, c6nd saturat a de B8-
92% este sat sf5catoare

Circulatie( irculation)
Mon toriza! p! sL.t pacientLt L_t (frecventa cardlacil norrna a a
adultulLl este de 60-l00 batdl pe rninLJt, bpm) in ace as t mp,
-a!a uat calitatea pL.t s!lui (este putern c sau lliforra?) $i r tmul
(este requlal saLr nereq! at?)
N4dsurat tens unea arter a a a pacientului (TA) nterva !
norma sistolic pentrLt adu ! (TAS) este de tl]0 140 mmHg, ar
nterva Lr d astolic nornia pentru adLr ti (TAD) este de 60 90
mmHg Ex sti dovez de hipotensiune (h povolemie s /sau
seps s este cea mai probabil6 cauzd de soc in caz de L.trgenl;
niedica 6/chir!rgicai6) sau h pertens une arteria A?

f dl t" t ,tOtO6,or.nol6! op d.a, D D6 .Oo,6A oO o-
d .0 . 

"d 
-a/.. ) d. Da;.6 pe..oo lolo-ar'l Ll.

acest lucru ar pLrtea ind ca deblt cardiac s ab sau hiDovo ernt-"
ro O1 roe o-a !t O6-d i d o-Otat o o , a/, d .Apa.

bll6 cauzd a perf!zie per ferice slabe (TRC intarziali)
Cduta! a 1e semne de circ! al e defcitare: ma n e/degete e
cianotice, roz, pa rde sau rnaTTnorate;o gurje (cantitata de ur n6
ma rn cd de 0,5 ml/kq or;)
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Circula!ie (Circulation)
1. Monitor zali pulsul pacientului (frecvenla cardiacd normal6 a

adu tu u este de 60 T00 bdt6i pe minut, bpm) in acelagitimp,
evalualica itatea pulsului (este puternic sau f iform?)gi ritmu
(este regulat sau neregulat?).

2. Mdsural tens unea arteriald a pacientu ui (TA) nterva Ll

Iorma sistolic pentru adulll (TAS) este de 100-140 mmNg, ar
lnterva ul diastolic norma pentru adu 1i (TAD) este de 60-90
mmHg. Exlste dovezide hipotensiune (htpovolemie Si/sau
sepsis este cea mai probabild cauzd de goc in caz de Ltrqentd
rredica i cl ,r J'qica a/ so - . parr.,]s une drtFfla o

3. Evalualitimpul de reump ere capiare (TRC). Reump erea capila-
rb trebuie se dureze 

=2 
sec. Dacd reumplerea dureaza mai muit,

acest ucru ar putea indica: debit cardiac slab sau hipovolern e.
Luali in conslderare temperat!ra ambientale sc6zut6 ca o posi-
bi 6 cauzd a perfuziei periferice s abe (TRC interziate).

,1. Ca!tati a te semne de circu alle deflc ta16; rnainile/degete e
a 2'aat.e 'cz a:"aa sa-i -a'rJlcrate: ol,gLr,e laalr: iate Ce !.i^a

n t?tlt nrlT r tf lf
'r t

5. C6utalisemne de sangerare: ren , dren!ri a e plSgilor, hemora-
gie interne intraabdominald sau intratoracicd, de ex. distensie
(torace, abdomen, pelvis, oase lungi).

6. Verifcali prezenla canule or ntravenoase. Dacd se pare cd este
necesar un aport rapid de lich de pentru corectarea hlpovolemi
el, as gurali vd cd este introd!sd o canulS in fosa antecubita 6
c! d ametru mare de T4 sau 16 gauge.

7. Dacd pacientu descrie durer toracice primare, inregistrali un
ECG cu 12 derivalli (vezi p. 2T-24).

B. Dac6 existd semne de anoma ll circulatorii dintre ce e de ma
sL.rs, so icital ajutor URGENT.

lncapacitate ($isability)

' Eva ua1 nivelLr de conqt en!6 fo oslnd AoVPU (A ertS; confuzie
cu debLrt de novo;rdspunde a stimu I Verbali;rdspLinde a stimu i

dureroqi(Pain)t n! rdsp!nde la nic un stimu (Unresponsive)).
" l'/ds!ra1i nive u q lcemie, deoarece hipog lcem a 9l hiperglice

nria pot provoca modifcdri a e st6ri de congtien15.
' Veriflcali medicat a pacientului, deoarece medicamente precum

op acee e, sedat vele I anestezicele pot provoca modiflciSrj ale
nlvelulu de congt enld. Luatiin considerare cauzele iatrogenice
ale sc6derii nive u !l de congtienld

' Cu ajLltorL.rl unel anterne Up st lou, examinall pup le e pacieniu u sl
eva uat dlmensiunea, egaltatea 9i reacl a la umind (vezi p. 35)

' Dace ex std semne a e modiflcerli stdri de congt en!6, solicitali
ajLrtor URGENT. Asigurali-vd c6 este protejat6 calea aerianS
LLra! in considerare plasarea pac entu LJ in pozil a latera 6

Expunere (Exposure)

" Verif cali tern peratu ra pacientu ul (posibil semn de infectie/
sepsis)

' Respectend intirnltatea qi demnltatea pac entului, indepdrtali
haine e 9i observali a te caLrze de deteriorare, cum ar l tumefl
eri, eruptii cutanate, rdni, deformdri.

' Lualiin conslderare vatdmarea non-accidentalS atLrnci cand
efectualieva uarea.

' Dace sunt ident flcate a te semne sau cauze a e deier or;rii
raportal imediat



lnforma!ii suplimentare ( urther information)
Llal in cons derare a te aspecte a e evaluer , care nLt sunt
dela acoper te, care ar putea ajuta la exp carea deteriorErii
Pac entu ul.
Verilcali adrninistrarea rnedicamente or de ex bo navul are
a erg ?

Veriflcal documentele medica e, de ex pac entu este diabetlc?
Verlflcat rezl.r tatele de aboTatoT, de ex. rezu tatele ana ze or
d n safge

obiective ( oals)

0bservalllle dvs pot indica faptu cd trebLt e sa mon tor za!
pacientu ma deta iat glmaifrecvent gisd sporlt ingrjirea (vezl
NEWS 2, p 7)
nforrnatl echipa rned ca : (daca nu aLr fost deja nforma!l).

Concepetl un p an de mon tor zare f z o ogicd, de ex tpLr 9i
frecvenla mon torlzdr 9i intensiFicarea acesteia.
Dezvoltal ob ective spec fce penilu rnanagementu pacientu LJ

ituatia de utilizaret Fond( ackgro!nd); Evaluare ( ssess
ment)t Recomandare ( ecommendat on) (SBAR, vezi p 9) saLl
respectarea po t c ocale pentrL.r predarea lnformatiior despre
pac ent

Surse/hbliografi€: Resusc tEt on CoLrfci {UK) (2015)A systematrc
apprcach ta the acutely tll patrent (AECDE appraach): \t\twur resLrs org Lrk/
resusctationgir de nes/abcde approach N CE (2018)/cLrletil/pelientsin
hosprla/: 0verv/e L,f http://palhways n ce org. Lr k/ palhways/acLrte y I pat
ents nhoscla;Roya Colege of Physic ans {2011) llatianal Ealy Warntnq
Score fllFWS), wyrw rcp ondon ec.uk/prolects/outpLts/nat ona eary
warn ng score news 2 Th m T el ai {2012) ln t a assessment and lreat
renr liith the Alrway, Breath ng, C r.! alion D sab ity, Exposlrre (ABCDEI
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Sistemul de raportare SBAR*
SBAR(SitualielsitLration Context/Background Evaluare/
Assessment Recornandare/Recomme;daton)esteLtnlnstru_
'ne_l.onc6oJt pp1 .- a arLta asrslel,ti .nad car sa sI,_cLJ-ale. "'rlo.rra,iile.a e-rFo-e.o-"tJlLdle Jr at e -caTesunr
recosdte a e1-,F s,ac1 Lle tr eoiaie O.ga'l zal,a I/onoia a aS;rdt;t l0VSrreco.la^oaut,zarea - sL.uren rulu, SBAa pe,.t., -siarddrd/oJearo.]JTLa. o roroces. oep,eda.e SBlno;er;-
ose ede rt-eb; isra'lda-dilareoe-t-La_loete-r. doepra._tc,_
a_ Sa COrrL,ntce i t'O 1a,.t COTct<e S t,1[ Ie

Situa!ie (Situation)

' lder tllcd-, va si <pLrel de uroe s 1dl de e^. Su4r (nu?e/ o
as/slentj drn geal/a X.

' dentiflcali pacientul,deex. Sun rcferitot la pacientulX.
' l'rdrcdl 

--'roU 
/ur apelu,ui. de e^ Sunpe.*ucamapr-atupd

laptulcd X

' L)p ra.-,6iro- o-atea<tdes. el "tt-artaspec. c; deer.
TA.<Le SC a4 Ia ..e.Culj p{,/SU/ eS,"'. t eiiperat u ! d \ Sf Ot ul
NFWS €ste X.

Context (Background)

' ldearrfi d( .a, dsidec.a lo5t .te.rar p"c enlul,dee,
p.cient ,1), a lo"L aom, ta oatd de \ cu \ .de e\amptrr ntdt,t
m i a c a td rc / nf e c I e ta r ac i c b).

' Exp calior ce istoric medica semnifcativ. de ex. arvlli
o p e ra ti a / p ra ced ua / i nve sti gati a X

' Starea pacientului X s a schimbat in ultimele X min
' Ultimele absetvatii au fast X.. SIat?a rcrmal; a pactentutut X este \ .o. e^emplu atotr sanna

lent/confuz, f;6 durere)

Evaluare (Assessment)

' f.JriTal,eva areasr-dt,e S CeaCtiJr d! e,"_t,a.,Oea\ (red
( a ptabterna e.te X .;dr fi uL\pee\"mplu am aomtn;st.aL
A2/analqezie, am opnt perfuztd SAU

' Nu sunt sigut care este problema, dar cred ce sbrea pacientului
X se deterioreaze; SAIJ, Nu stru ce este i, reregua, dat sunt foa rte ingriorct/d.

TR

:r u. Ll. u. 11.

rt il ri!tEt!it
rrlL!lflt

Recomandare (Recommendation)
' 

^:xf,_icat,te 
ce avet/ nevoie si speclficati ur.r interval de timpaj_- - cacest'JcrIsa,e,ear,/ezedee) 4rr re! o/e ,i I enrl,

. : :, ( :-. I a'.\r p.. tent :. Lrmo-aar.,e i h... Sl' :,..':j. e.dC...60-eSAldC . lreUnprdea?enO,L,.dODlrf.
_ - :a a 1\. repetal obgervattle,
:^a:: -aoriant ca jnstTUcliuni 

e date a telefof s; fle repetate de-::a:::r petrtrr_t a asigLrra exactitatea.
--'.:: 

_^ ;t"1;1,;91"1en-', r,ro 8 -BAp onh,n ar.al ,-tp..
.. , _ :: = uvoocL-6ntS '62l)ba, .o-r.ll' .at.o.-tooloor Tna- --,t:5o-rglalrde/-opFdbvtl"LS\d.ro'lddoaplFo.o. 

Le
-,--_: 

.-..rerb), Dr M Leonard and coteagues frori X"i""iif"ir""i"t",
Surs€./bibliografi a: r1<1 .' .F 

or raa tL.aie 1 p.ove-rair 
-0 I g,, hF qA,aF

-- ...,r - o.c e\o..cFs Dtoas oo.. BApioort .d p.,Nt"".;l,Jer: __-' -trrovrng ha ndoif com m u nication, ruursnq,39(i) Sr a'--.
'1.2 Evaluare respiratorie
; ii.j x L.l I expirator maxim
Valorilefuxului expirator maxim (pEF) oter a o a\ dtLa.e oo e.t .
. : : _-:-- 0 Iro-are. DLEa. *r.outurna-.r rd.ao.odp.,deod.
= - :- : l"le oot f r a, ,roo.-anr. oe.dt razuha.6,F tzo dte tcr_:' .: t aTLtrl'trdte,ez.lta_"le.,,oater^ e-r.o",a.erbaie: ' :a,za Jrui evenimerl acu,

7%=*_4
.-',' -'1,i,,::.:"'3i:"' :"1'":::";ii"
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Context ( ackground)
dentifcalicend I de ce a fost lnternat pac entlr, de ex

pacrentulX a fast admis la data de x cu x (de exemplu, infarct
m i aca rd t c/ i n f ec[i e ta rc c i ce )
Explical orice lstorlc rned cal semnlflcat v, de ex a avut
o pe r al,n / p rc c e d u ra / i nv esti g a I,i a X.

Starea pacienluluiX s-a schtmbat in ultimele X min
Ultimele abser/atiiau fast X
Starea narnale a pactentuluiX este X (de exemplu, alert/somno
lent/canfuz, fdtd durere)

Evaluare ( ssessment)
F!rnizatieva Lrarea sliLatie s ceactLrn a-t efectuat deex Cred

aa p..bie4ra esre X siafi fec'Ji X (de exetnplt e,T aCririrrsi.al
a2 a.a i2z. aruiiri lg.iirzial SAU

' :: ]:::.:.:: ; SAU

Recomandare ( ecommendation)
Exp cat de ce aveti nevo e si speciflcat L.tn nterva de tirnp
penttLr ca acest ucTll]saserea zeze,deex Am nevale se 'lentIi
si vedef/ acestpac/enti, urmdtaarele X mLn $l
Ex std ceva ce lrebLr e sd fac intre timp (de exemplu, si oprili
f I u i d e I e lV/ re p eta \i a bs e I v att I e)?

Este mportant ca nslrlrcliun e dale a telelon sd fre repetate de
receptor pentnr a as gLrra exactitatea
iAdaptat dup; NNS mprovement (2019) SEIB Commun/catlon hllps//
improvemenl nhs uk/docLrrnents/2162lsbar communicalion lao pdf The
SBAR 1oo was or gina y deleloped by the lls Navy and adapt€d lor Lrse

ln hea thcare by Dr M Leonard and co leaqles frorn Ka ser Pennanefle,
Co orado. USA

Sursa/bibliografia: nslllule for Healthcare rnprovement {201q) Ihe SBAF
Iool ww,,v lh i org/resoLr rces/ Pa ges/Too s/SBARToolkit aspx, Masc ol S el
a/ (200s) mprov ns handofi cornmunication Aiursrnq, 39(2)152 5

1.2 Evaluare respiratorie

Valorile fluxului expirator maxim (PEF) oferd o evaluare ob ectl
vE a fufcl el pr..r rnonare PEFartreb! LrrmEritindeaproape, deoa
rece tend nleL-" po1 f ana importante dec6t rezultatele lzo ate (cLl

exceplia cazu u in caTe rezultate e izo ate reflecta o exacerbare
dln caLZa unui evenimenl ac!t)
ProcedurA: Utilizarea unui debitmetru Wriqht

Cereli pac entului se stea in plc oare sau s; se aSeze in pozil a
in care i9 face de obice mdsuretor e PEF Treb! e sfat! tl sE
nu-giflecteze getu
imp nqeti indlcatoru debltrnetru u p6nA la zero.
Rugali pac entu s; t nb deb tmetrul or zonta , as gurandu se ca
degele e Lr nu impied ci nd catorll
Cereli pacientir rrl s: inspire profund pe gLrr; c6t de rnu t poate.

Cerell pacientLr ! sa ti ageze med at buze e striins ir jurl.r
p ese bucale nspirat a max ma 6 nu trebLt e retinuta ma mLr t
de 2 sec

Rugat pacienlLr exp re in debltmetru rap d si cLt fort:.Ceret
pa Fr a-6pbapo" rlr- 

"d.doLdo 
.6q(,,d,

mesuT6toaTea max rn; rea zatd
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Debitul expirator maxim - valorile normale
Fenlr! lti zare nLmaic! contoare PEF a scare EU/EN 13826
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Varsli

lstoric
debLrtu s dLrrata s mpto.nelor (tuse/difcultel de respiratie)
'a or d.c d^-d.o orar aato.o pol.

lnspeclie/observare
starea generala a pac enl! u (a ert, or entat, activ/h peract v/
somnolent, r tab l)
ctr oare (centra si perifer c): roz, eritematos, pal d, marmorat,
c anotic
frecvenla resp ratorie, r tmu s profunz mea (superfc a d,
norniala, profund6)
efort respirator (ucru resplrator, W0B): u90r, moderat, sever,
raport inspiralle explral e, dispnee
utllizarea rrLrschllor accesor I (Ll0AM): intercosta /subcosta l/
suprasterna /retraclli suprac av cu are/substerna e, ba ansu
cap! ui, freamdt Iaza
simetrla giforma torace Lti

poz lia trahee , semnu ! 0lver(depasarelnjosacricoduu
care colnc de cu fecare bdta e a n mii)

TI TIT1'nll'ilrp

lil



lstoric
deb!tul9i durata s mptome or (tuse/difc! tdli de respiralle)
factori dec angator (praf/aeroso /po en)

lnspecJie/observare

starea generalS a pacientului (a ert, orientat, actlv/hiperactiv/
somno ent, ir tab )
cu oare (central gl per feric): roz, er tematos, pa ld, marmoral,
cianot c
frecvenla resplratorie, ritmLrl I profunz mea (superfcia 6,

norma 6, profLJndA)

efort resp rator (ucrlr resplrator, W0B): u9or, moderat, sever
aaport nsclra-t e exp ral e, d spnee
Ji zarea n-LSclr oraccesor (u0Alv1) ntercosra isJscosta /'

a!cresta-.: 'ettacii sLrpTac a!, cLr a'e's!bsier.ra e ii: :.s-

a -::- a: :a'-: :'a:a -

T r TT

sunete sonoTe:voca zare, wheezlng, str dor, sford t, t!se (pro-
ductlvd/parox st ca)
rnon toT zalr satLrra! a Ll2.

Auscultalie
ascultali pentru a aprec a absen_ta/eqa tatea s!nete or
respiratie
auscLr tali camp!rlle pL.r monare cLr d afragma stetoscopLr ! aFa
cL.rm i ustreazd fgLrra de ma los pentru detectarea zgomotelor
ad5L.rgate b atera e (de exemp L.r, wheez nq, ra Lrri crep tante
etc.)

Palpare
simetrlab atera; a expansiuniitorac ce
starea pie I temperaturd, tL.rrgor 9i Lrm ditale
reump erea capila16 (centra d/per fer cd)
freamEt (1ac1 )
emfiTern sLrbclrlanaT

i'rnITnniT

Situri anatomice pentru auscultalea pulmonari

l"--!=_ ) [a-l
li1

Sursa/bibliografia: Meredith I Masse/ D (201l) Resp ratory assessl.nent
2:t\4ore kelr ski slo mprove care, ErJ Cardia. Nurs,6(2)63 I Douqherty
L, L ster S (eds) (2011) Ibe Royali"4a6tlen Hasplal l\lanual af Cltncal
rlursing Procedures, Slh edn, Oxford Wiey B ackwel

Aspirarea 19 propLrne sa indeparleze secrel e pulmonare pentru
a menline o ca e resp rator e permeab d 9 , aslfel, sd promoveze o
ventilatie si ox genare efcientd.



CAi de aspirare
' orale pentru a indeperta secreliile d n gurd, de obicei efectLJata

o o.ico J1ra 6 6 oe o:ptral a a ,aJer
orofar ngiane neces ta introdLtcerea unu cateter de aspiral e
prln cav iatea bucala si faringe in trahee; dacd pacientul nu este
in rndsLrre sd mentind o ca e aer and desch s6, poate fl ndicat
Un suport a cdilor aer ene

- nazofar ng and - supoatu cdilor resp ratorii poate f lti zat
dacd pac entLr nu poate toJera asp ralia; poate f, de asemenea,
Lrt zat a pacienliicare sunt con$tlenti, dar nu sunt capab li sd
t!seascd corespr.tnzdtor in urma Ltnei interveniii chirurgicale. trahea d se face de obice printr-un tub de traheostom e pen-
tru a asigura permeabilitatea cetlor resD ratorii

' endotraheale - poate f efectLtat6 pr ntr-!n tub endotraheal saLr
de traheostomie

Consideratii
' TrebLr eavLrt grld pentr! aevtatraumatlsmelemucoasei,in

spec al la pac entli cLrtulburarl de coaqLllare.- Daca secrellile trahea e sunt persistente, nebu zatoare cu
c orLr16 de sodiu 0,9olo steril5 sau a 1i agenll muco it c, curn ar
fi acet c ste na neb! izatd pot f irt zate la interval de doue ore
sau maifrecvenl (conform aecomanddrii mediculul).

' Dacd pac entu este dependent de oxigen, h peroxigenall
pentr! o per oadd de 3 min gi reap catioxigenu med at dupd
aspirare.! Nuaspral pacient cLrtraheostomerna mutdel0sec N!
trebirle sd se facd ma mL.r t de tre trecer de aspiralle in tlrnpu
flecdrui episod de aspirare.

" Asigural vd ce presiunea de aspirare este reg at6 la n velul
adecvat (fo ositl cea mai m cA pres !ne necesa16 pentru a
indepdrta secreli e,deobiceisl00-120mmNg, 13 16kPa) N!
se asp re in t mpu introducer cateteru ui de aspira\ e.

' Folosil cateterul de aspirare de dimens une corectd. Se poate
!t za !rmdtoarea formu a D mens unea cateterului de aspirare
(French gauge, Fg sau Charr ere, ch) = 2 x (dlmensiunea tLrbului
de traheostomie 2).
De exemp Lr: tub cu diametru interndeS,00mm 2x(B-2)=12FQ, nfeclia poate apbrea in timpLr tehn cii de aspirare. Ut izal o
tehn cA asept ce pe toatd per oada aspiratie irahea e

Sursa/bibliografia: Doughedy L, L sterS (eds)(20't5) The BayalMercden Ha.
spital l"lanuai of Ciinical Nursng Procedures, gth edn, Oxford Witey Btackwe
Myat R (20I 7) Meas Lr rinq peak exp ratory flow rale: What the n ! rse n€eds 10
krci, r,i"'s Sra/rd 31{20)40-4

titlr ilililtrilililt!
tr!M:E:=_
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1.3 Administrarea de oxigen
oxlgenul este un tratament pentrL.t h poxie, prin uTmare trebu e
administrat in cant t5!ile recomandaie. Dacd esle utilizat necares-
punzebt, paate fi letal.

I i, 1,.i :.,,_r:i,,_t::, :iat :i:ii;rn.t:
lnsuficienli respiratorie de tipul I hipoxem c cu nivel de C0,
sc:zut sau norma ln s6nge e arter al
lnsuficienta respiratorie de tipul ll - insufcienle ventl atorie cLJ

hipercapnie dator td h poventilatie alveo are (poate fl prezent6 9i
hipoxemia)
Hipoxie - lpsa une cant t6li corespunzdtoare de oxigen in aerLl
insp rat
Anoxia _ psa aproape comp etd a oxlgenu Lrl a nive t s! aT

..._t::_ri_ ::, :,ri :,:r i 'ttiitrLtr;ti
,: ;ri':i_r':ar-r: atuncicend O, este administrat cu Lrn debit de
peste 4 itr /min >6h este necesard Lrmid fcarea. Cu cat este ma
mare concentral a de 0, admin strat cu atet mai put nd unildltate
exlst6 in aeru nspirat. Fo osit d spozitlve de unrldlfrcare pentru a
F to i-LUlde uS.orp' -.o-aaTe1ora1. r 'oa o .g.o)oteo
secrel or mucoasei gi djsconfort genera a pac entului.

Aceste masti sunt recoman
date pac enlilor cu insufcien
!a resp ratorie de tipu I (farb
hipercapnje) dar nu 9l penlru
cei hipercapn ci (t p ), Masca poate furniza ' 50%
0,9, prin urmare, n! este
recomandat: pac enlilor
care neces t6 terapie cu
concentEl e scdzul; de O,
d n cauza riscLrluide retenlre
de CO,

, Fuxuriede <5 /min pot
provoca o rezisten!; crescltb
a respiralie, o pos bid ac!mu'
lare de C0,in lnterloru mesti
I reinhalare

, PEci€nl carefoosesc o mascd
smpld pentrLr fa16 pot avea un
debit inspirator mai mare decat
debitulde gaz almdstii astfe
incat masca s mp e nLrtrebuie
uti zala la va orisub 5l/m n

Echipam€nte
cu debir sdzut
(mascd s mpls)
sa! rnaglicu per

tral de 0,intre
40 60"/0

esle d Lrata de

debtuldeoxiq€n
la 5 10 tri/

Dacd fluxul
insp rator al
pacientului

gazu este
insp rat in
plemen ) depd'
FeFte debitu
de 02, aeru
va f nspirat
din atmosferd
in pdman
pr n gSLrrle
din rnasc;

resplratore S
arnplitudinea
var aze in func-
! e devarlal le

de 0, insp rat


