CHIRURGIE — PROPEDEUTICA SI TEHNICI DE BAZA

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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2. apa fiarta si racits a diverse temperaturi (35-50°C):
3. solutie de hipermanganat de potasi 1/2000;
4. solutie de oxicianura de mercur 1/4000;
5. solutie de sublimat 1%
Fig. nr. 19.5, Irigatorul pentru spalatura vaginals
Tehnica

Pregatirea pacientei

a.
b.

este informata asupra necesitatii efecturii examenului;

se izoleazd patul cu paravan (daca nu se efectueazs in sala de tratamente), se
protejeaza patul cu musama si aleza. Se aseazs pacienta in pozitie ginecologica, se
introduce bazinetul sub bazinul pacientei si se spala organele genitale externe cu apa si
sapun.

Spélatura propriu-zis3

a.

b
o3
d.
e
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se spala i se dezinfecteaza mainile.

se adapteaza canula Ia tubul irigatorului, se eliming aerul;

Se ageaza irigatorul la 50-70 cm inaltime fat de simfiza pubiana;
se verifici temperatura solutiei.

Se repereaza orificiul de intrare in vagin, se deschide robinetul $i se introduce canula
odata cu curentul de lichid pana in fundul de sac posterior al vaginului:

se spala bine fundul de sac posterior si apoi se plimba canula pe toats Suprafata
vaginului;
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