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Generalitati

O Prin toaletarea chirurgicala a plagilor intelegem
ansamblul de masuri prin care se practica
asepsia plagilor (leziuni diverse)

O Atentie |la alergia la substantele antiseptice!!

0 Materiale necesare: sapun de betadina, apa
oxigenata, betadina, ser fiziologic, cloramina,
acid boric, casoleta, pachet cu instrumentar
steril (halat, bisturiu, 2 pense, foarfece,
campuri sterile, comprese sterile), fesi de tifon,
fesi elastice, tavita renala




Tehnica

Asezati pacientul in decubit dorsal sau ventral astfel incat
sa existe o buna expunere a plagii

Etape:

Pregatirea medicului (comportamentul steril explicat in Lp
anterioare)

Indepértarea pilozitatii din regiunea pldgii, daca e cazul

Delimitarea campului operator prin aseptizarea regiunii
lezate cu sapun de betadina

Izolarea regiunii care contine zona afectata cu material
steril

Toaleta chimica a plagilor in ordinea: sapun de betadina,
apa oxigenata, ser fiziologic, betadina

Protectia plagii cu 1-2 comprese sterile, care sa depaseasca
regiunea plagii
Pansament



Important

O Majoritatea plagilor sunt accidentale. Unele plagi sunt
intentionale (consecutiv unor agresiuni sau, mai rar, a unor
auto-agresiuni); tot plagi intentionale sunt si plagile
chirurgicale.

o In functie de intervalul de timp scurs de la producerea
plagii si momentul examinarii de catre medic plagile se
clasifica in plagi recente (pana la 6 ore) si plagi vechi
(peste 6 ore). Aceasta clasificare are importanta atunci
cand - prin mecanismul de producere - plaga este aseptica
la momentul accidentului; plaga poate fi considerata
aseptica cca 6 ore de la momentul producerii, dupa care
este considerata contaminata.




De investigat $1 urmarit

o Circumstantele si mecanismul de producere al plagii

o Este important - de exemplu - in cazul unei plagi prin
taiere gradul de contaminare microbiana al agentului
agresor (prin taierea cu o lama de cutit rezulta o
plaga practic aseptica, pe cand in cazul taierii cu un
corp ascutit murdar cu pamant sau rugina plaga este
contaminata)

O simptomele relatate de pacient

O Durerea este simptomul care apare constant in cazul
producerii unei plagi. Dispare la un interval variabil de
timp (fie spontan, fie in urma administrarii medicatiei
antalgice). Reaparitia durerii in evolutia unei plagi
atrage atentia asupra unei complicatii (infectie,
hematom etc.).




De investigat $1 urmarit

o0 Hemoragia poate fi constatata de
examinator (semn clinic) sau poate fi
relatata de catre pacient (daca este oprita
la momentul prezentarii).

o Impotenta functionala a segmentului
anatomic afectat atrage atentia asupra
unor posibile leziuni tendinoase,
musculare, osteo-articulare sau nervoase.




FExamenul obiectiv al pacientului

O
O

Evidentiaza semne generale si semne locale:

semnele generale: agitatia, anxietatea, paloarea,
tahicardia, hipotensiunea, febra

Agitatia si anxietatea sunt manifestari comportamentale
aparute n contextul starii psihice particulare
posttraumatice.

O

O

Paloarea indica anemia secundara unei hemoragii
importante.

Hipotensiunea si tahicardia sunt semne ale
hipovolemiei si apar daca hemoragia care insoteste
plaga este importanta.

Febra apare in evolutia unei plagi daca plaga este
infectata; in acest caz vor trebui cautate si semnele
locale ale infectiei.



semnele locale

o Existenta solutiei de continuitate se constata prin inspectie.
Cheagurile de sange pot sa mascheze leziunile situate in
profunzime. De aceea pentru evaluarea tuturor
leziunilor (* bilantul lezional ") poate fi necesara explorarea
chirurgicala a plagii (mentinerea departata a marginilor
plagii, indepartarea cheagurilor sau a corpilor straini,
lavajul plagii, si cercetarea tuturor elementelor anatomice
locale care ar putea fi lezate); aceasta necesita o anestezie
locala si completeaza inspectia plagii.

O Hemoragia poate fi oprita la momentul examinarii sau
poate fi activa. Gravitatea hemoragiei depinde de marimea
vaselor sanguine lezate si de terenul biologic al victimei;
tulburarile de coagulare preexistente — de ex. hemofilia -
sau induse medicamentos - de ex. tratamentul cu
acenocumarol (SINTROM) la un bolnav cu fibrilatie atriala -
pot conduce la hemoragii grave chiar in contextul clinic al
unui traumatism minor.




Semne locale

O Scurgerile lichidiene sau aeriene apar in plagile penetrante
si ne atrag atentia asupra co-afectarii organelor subiacente.
Astfel scurgerea de LCR (lichid cefalo-rahidian) la un bolnav
cu o plaga craniana arata penetrarea durei-mater.

o Intrarea si iesirea aerului printr-o plaga toracica (plaga
suflanta) arata penetrarea pleurei parietale * penetrarea
plamanului.

o Exteriorizarea printr-o plaga abdominala a bilei, urinei,
materiilor fecale sau a continutului gastric sau intestinal
certifica co-afectarea arborelui biliar, renal, a colonului,
intestinului subtire sau stomacului.




Semne locale

o Impotenta functionala a unui segment anatomic este uneori
relatata de pacient, dar functia segmentului afectat trebuie
intotdeauna cercetata intrucat pierderea unei functii motorii
sau senzoriale poate sa nu fi fost sesizata de victima pana
la momentul examinarii. Cele mai frecvente limitari
functionale sunt imposibilitatea unor miscari (flexie sau
extensie, abductie sau adductie) - determinate fie de
sectionarea unor tendoane sau muschi, fie de o leziune
osteo-articulara asociata - sau pierderea sensibilitatii
cutanate in teritoriul unui nerv senzitiv afectat.

o Semnele celsiene locale (tumefierea, eritemul, durerea,
caldura locala) pot fi constatate la examenul local al unei
plagi si atrag atentia asupra inflamatiei (presupurative sau
supurative) survenite in evolutia plagii.




