CHIRURGIE — PROPEDEUTICA SI TEHNICI DE BAZA

Capitolul 19

A. MONTAREA SONDELOR DE COMPRESIUNE ESOFAGIANA

Definitie. Sondele de compresiune sunt utilizate pentru oprirea hemoragiei digestive superioare
aparute ca urmare a ruperii varicelor esofagiene la pacienti cu hipertensiune portala) .

Tipuri de sonde de compresiune esofagiana

1. Sonda Sengstaken. Prezints 3 canale, fiecare find marcat corespunzator. Balonasul gastric
devine sferic prin umflare $i serveste n special pentru fixarea sondei in stomac. Balonagul
esofagian devine cilindric la umflare $i actioneaza prin compresie intraesofagiana directs.
Sonda pentru adulti are 100 cm lungime, iar cea pentru copii 65 cm.

2. Sonda Sengstaken-Blakemore. Seamana cu sonda Sengstaken, dar spre deosebire de
aceasta balonasele gastric si esofagian sunt in continuitate. Prezinta avantajul de a realiza
tamponada si in regiunea cardiei.

3. Sonda Linton-Nachlas. Dac sursa hemoragiei este gastrica, varicele vor fi comprimate cu
0 sonda cu 3 lumene, numits Linton-Nachias. Pentru pozitionarea si umflarea balonulyi gastric
sunt necesari intre 250 m| $i 750 ml aer. Pentru o hemostazs eficientd se va aplica sondei o
tractiune cu o greutate de aproximativ 500 g. Lungimea sondei este de 100 cm.

Fig. 19.1. Sonda Sengstaken-Blakemore
Materiale necesare

1. Sonds, 7. cleste Mogill,

2. Manusi sterile, 8. spray pentru anestezia mucoasei, daca e

3. Seringi de 50-100m, cazul,

4. patru pense, protejate cu tuburi de 9. lubrefiant (glicerina, ulei de parafing,
cauciuc, etc.)

5. manometru (nu este absolut necesar), 10. tavite renale,

6. laringoscop, 11. recipiente de colectare a secretiilor,

12. leucoplast
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Tehnica
Pregatirea pacientului

® informarea pacientului,
® ridicarea partii superioare a corpului,

® daca in cavitatea bucal3 exists sange, trebuie aspirat pentru asigurarea unei vizibilitati
corespunzatoare,

® seadministreaza intotdeauna un sedativ intravenos pacientului,

e folosirea unui spray anestezic la pacientii cu senzatie de vom3 accentuatd, poate ajuta
la indepartarea senzatiei si permite accelerares interventiei.

Introducerea propriu-zisa a sondei
1. verificarea etanseitatii balonaselor:

N

dacé este necesar se efectueaza anestezia ajutorul spray-ului anestezic;

lubrefierea sondei impiedicd aderarea sondei la varicele tamponate, precum Si
antrenarea crustelor cicatriceale la extragerea sondei;

w

4. este necesars Cooperarea pacientului: in timp ce medicul introduce sonda, pacientul
este rugat sa respire adanc si este urmarits respiratia gi coloratia tequmentelor;

o

medicul introduce sonda pana la gradatia de 50 cm.,

6. daca exista hemoragie activa din varice fundice, sunt necesari 200 ml aer (presiunea
in balon atingand 40-60 mmHg), dupa care se inchide calea de acces. Daci nu exista
hemoragie din varicele fundice, se umfla balonul cu 80-100 ml aer, presiunea
nedepasind astfel 45 mmHg.

ajunge la cardie. Ca semn a pozitionarii corecte se obtine la tractionarea usoara a
sondei o rezistents elastica, sincron Cu respiratia.

8. Se fixeazd sonda cuy leucoplast sau prin tractiune cu o greutate de aproximativ 500 g
in cazul existentei concomitente a unor varice hemoragice fundice:

9. orificiul narinar se capitoneaza cu vata, in vederea evitarilor ulceratiilor de decubit
produse de sonda.

Supravegherea si ingrijirea pacientului cy sonda de compresiune esofagiana

a. Prin sonda gastrica la anumite intervale de timp se aspira sange sau secretii, se
efectueze spalaturi cu lichide alcaline reci, sau chiar se administreaza medicamente.

b.  Se verifics in primele 2 ore la intervale scurte de timp valoarea presiunii in balonasul
esofagian, care trebuie s3 ramana constants.
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esofagului.

Boala de baza fiing frecvent ciroza hepaticd cu hipertensiune portal si posibila
asociere cu socul, trebuie urmarite:

1. Semnele vitale,

2. Bilantul hidric (inclusiv fluidele aspirate pe sonda gastrica sau intestinala),

3. Masurarea presiunii venoase central,

4. Stareade constienta (datorita riscului de coma si sedérii),

5. Inspectia periodics (icter al tequmentelor si sclerelor, cianoza),

6. Monitorizarea scaunului (diaree sau melena),

7. Aspectul urinii,

Datorita imunodepresiei, hipoproteinemiei si imobilizarii, este importanta profilaxia

anumitor afectiuni, cum ar fi: pneumonie, candidoza bucala, parotidit, cistita, leziuni
de decubit, tromboze, contracturs.

Combaterea socului, hemoragiei, infectiilor, intoxicatiei CU amoniac, urmari ale
tulburarilor metabolice Pe care o sangerare masiva le poate produce.

Pentru a evita aparitia ulceratiilor nazale de compresiune, se schimba zilnic capitonajul
Cu vata, iar permeabilitatea cavitatii nazale trebuie asigurata permanent .

Sonda montat3 irit5 Mucoasa orofaringiana, cy aparitia unei hipersialorei Sedarea cu
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anumite medicamente favorizeaza staza secretiilor in arborele bronsic. Pacientul nu
poate inghiti saliva si secrefiile datoritd prezentei balonaselor. Existd un mare risc de
aspiratie, mai ales ca pacientul trebuie sedat pentru a putea suporta sonda. Este deci
necesara aspirarea secretiilor la un interval de aproximativ 30 de minute.

indepértarea sondei de compresie esofagiana

Sonda nu trebuie mentinuta mai mult de 3 zle. Pentru manevra de extragere a sondei,
personalul medical trebuie sa poarte minusi. Asistenta penseaza sonda si medicul o scoate
rapid in timpul unei expiratii a pacientului. Ulterior se aspira secretiile rinofaringiene si se face
toaleta cavitatii bucale. Sondele de compresiune din silicon sunt de unica folosintd, dar cele din
cauciuc se dezinfecteaza, se spal si se sterilizeaza corespunzator n vederea refolosirii.

Incidente si accidente
1. pneumonie de aspiratie, deoarece pacientul nu poate inghiti saliva;
2. leziuni de ischemie si necroz4 la nivelul esofagului;
3. obstructie laringiand la pacientii neintubati, prin modificarea pozitiei balonasului
esofagian;

4. la scoaterea sondei existd pericolul recidivei hemoragiei, acest risc scade insa la

folosirea unor sonde de silicon, datorits proprietatilor antiadezive fatd de tesuturi ale
acestora.

B. SPALATURA GASTRICA

Definitie. Prin splatura gastric se intelege introducerea pe cale naturald in stomac a unui tub
de cauciuc (Faucher), pana la 40-50 cm, avénd ca 5COp evacuarea continutului gastric.
Indicatii si contraindicatii

a. Indicatii

—_

stenoza piloricd ulceroasd sau neoplazicad ce necesita golire a stomacului in
vederea investigatiilor ulterioare (tranzit baritat, endoscopie);

2. intoxicatii acute voluntare sau accidentale (in primele 2-4 ore)

3

3. in stenoze pilorice cu staze gastrice prelungite insotite sau nu de dilatatie gastrics si
procese

4. fermentative;

9. In pregatirea preoperatorie in interventii pe stomac sau in cazul unei anestezii

6. generale la un pacient cu continut gastric abundant:

7. in perioada postoperatorie, pentru prevenirea ileusului dinamic si varséturilor.
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g. se introduce sonda cu capatul proximal rotunjit orientat spre partea posterioard a

faringelui si sprijinit pe baza limbii, apoi instruim pacientul s3 inghitd, sincronizand

miscarile de deglutitie cu cele de respiratie. Prin migcari blande se introduce sonda pana
la diviziunea 45-50 ¢m. Dacs apare reflexul de voma, pacientul este invitat s& respire
profund intermitent. Se extrage sonda daca pacientul este agitat, congestionat sau
cianotic, manevrele reluandu-se dupa o scurt pauza:

h. cand sonda a ajuns la arcada dentara, cu marcajul efectuat se verifica pozitia ei prin
aspirare cu o seringa sterila.

3. Spalatura propriu-zisa:
a. se aspira continutul gastric cu o seringa;

b. se ataseazi pélnia la capatul extern al sondei, se umple cu solutie de spalatura, apoi se
ridicd deasupra nivelului capului pacientului. Cand se terming lichidul din recipient, se
coboard mai jos de nivelul epigastrului, golind continutul gastric in recipientul de
colectare. Daca se foloseste o sonda cu calibrul mic se infroduce solutia cu seringa;

C. se repetd manevra pana lichidul rezultat este curat;
d. sepenseaza capatul extern cu o pensa hemostatica;
€. se exirage sonda cu blandete, dar rapid:
f. se poate pastra lichidul rezultat pentru analize diverse.
Incidente si accidente

1. Patrunderea sondei in laringe, urmata de chinte de tuse, cianoza, suierat caracteristic pe
sonda;

2. Infundarea sondei cu resturi alimentare, cand este necesars insuflarea de aer cu seringa
Guyon;

3. Lezare a mucoasei nazale, cu posibil declansare de sangerari (epistaxis prin lezare a
petei vasculare Kesselbach);

4. Imposibilitatea introducerii sondei in esofag, prin dispozitia anatomics particulard a
orofaringelui sau tulburarilor de deglutitie ale pacientului;

5. Comprimarea sau tiierea sondei prin muscare;

6. Bronhopneumonia de aspiratie (Sindrom Mendelson), deseori cu consecinte grave.
Apare mai ales Ia retragerea sondei, dacé aceasta nu a fost comprimata digital si nu a
fost mentinuta constant cat mai jos.

C. ASPIRATIA GASTRICA

Definitie. Introducerea in stomagc pe cale nazo-gastricd sau oro-gastricd a unei sonde din
cauciuc sau plastic siliconat, cu diametru variabil.
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Obiective

a. decompresia gastrica in ileusul dinamic postoperator, evitdnd astfel varsaturile si
pneumonia de aspiratie (sindrom Mendelson);

b. protejarea anstomozelor digestive in perioada postoperatorie la bolnavii cu interventii pe
tubul digestiv;

C. aprecierea calitativd si cantitativd a hemoragiilor digestive inalte, cu indepartarea
secretiilor acide si sangelui din stomac;

d. evacuarea lichidului de staz3 gastrica, In ocluziile digestive functionale sau mecanice, cu
diminuarea distensiei abdominale;

e. efectuarea de gesturi terapeutice: administrarea de lichide reci, alcaline (ser simplu sau
bicarbonatat) sau de solutii hemostatice (adrenostazin);

f. punere In repaus a pancreasului in pancreatita acuta;

9. realizare a spalaturii gastrice in intoxicatii;

h. alimentarea temporara a bolnavului in caz de stenoze sau fistule esogastrice.

Materiale necesare

1. Sonda de aspiratie nazogastrica tip Faucher (lungime variind intre 100-150 cm, grosime
variabila).

2. Sering4 de 50 ml (Guyon).

3. Lubrefiant (glicering sau ulei de parafind ) pentru lubrefierea sondei

4. Manusi chirurgicale, recipient de colectare, tub intermediar de conectare.

Tehnica

1. Pozitia optima este decubit dorsal cy capul flectat la 30 grade (semi-Fowler), care
asigura un bun camp vizual pacientului, fmpiedicand totodats refluxul §i aspirarea
mucoasei;

2. Aprecierea distantei dintre arcada dentars si cardie, prin insumare a distantei gura-
tragus cu distanta tragus-fornix.

3. Ingeneral se preferd alegerea fosei nazale cu flux ventilator mai mic dar si tindnd seama
de eventuala prezenta a unei deviatii de sept, a patologiei inflamatorii, traumatice sau
tumorale nazofaringiene.

4. Introducerea sondei lubrefiate prin narina aleasa pana in rinofaringe, prin miscari blande
de progresie si rasucire.

5. Se indica pacientului s indice momentul cand sonda a depasit coanele nazale (sonda
este perceputa de pacient cand ajunge in rinofaringe).
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6. Se continua introducerea cu bléndete a sondei, in timp ce pacientul este instruit s3
Inghita (se poate ajuta deglutitia prin injectare de apa, cu seringa, in gura pacientului); Tn
caz de esec al introducerii sondei in esofag aceasta poate fi vizualizats in gura, sau apar
simptome de sufocare, daca sonda ajunge in trahee:

7. Depasirea cardiei se produce la aproximativ 45 cm de arcada dentara, moment in care
pe sonda Tsi face aparitie lichidul de staza gastric;

8. Efectuare de spalare-aspirare pe sondi:

9. Adaptare a sondei la vasul de colectare (eventual cu folosirea unui tub intermediar).

Incidente si accidente
1. lipsé de cooperare din partea pacientului:

2. lezare a mucoasei nazale, cu posibila declansare de sangerari (epistaxis prin lezare a
petei vasculare Kesselbach);

3. imposibilitate de introducere a sondei in esofag, prin dispozitie anatomica particulara a

orofaringelui sau tulburri de deglutitie ale pacientului (sonda se adun .ghem” in gura);

4. introducere accidental a sondei in trahee, cu declansare a reflexului de tuse, asfixie.

D. SPALATURA VAGINALA

Definitie. Spalatura vaginala reprezinta introducerea unui curent de lichid (apa sau solutii
medicamentoase) in vagin, avand ca Scop curatirea mecanicd de secretii normale sau
patologice si care dupd ce spala peretii vaginali, se evacueaza pe langd canula. Dup
temperatura lor spalaturile vaginale se impart in:

A - spalaturi reci (pana la 20°C);
B - spalaturi caldute (35-37°C);
C - spalaturi calde (45-50°C);
Indicatii
1. indepartarea continutului vaginal (produse normale sau patologice);
2. dezlipirea exudatelor patologice de pe mucoasé;
3. dezinfectia locala inaintea interventiilor chirurgicale;
4. calmarea durerilor;
5. reducerea proceselor inflamatorii;
6. este contraindicats efectuarea spalaturii vaginale in afectiunile anexiale acute.
Materiale necesare

1. irigator cu tub de cauciuc lung de 1,5-2 m, Ia care se adapteaza canula vaginala metalics
sau de ebonita, incurbata in unghi obtuz, lunga de 15-20 cm, usor dilatatd la varf si
prevazuta cu orificii laterale;
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