STATIUNEA: ASISTENTA MEDICALA URGENTA

Catedra Discipline terapeutice

SPECIALITATEA MEDICINA 91210. CALIFICAREA ASISTENT MEDICAL
SPECIALITATEA INGRIJIREA BOLNAVILOR 91310. CALIFICAREA ASISTENT
MEDICAL

SARCINI DIDACTICE PENTRU EVALUAREA FINALA
DISCIPLINA MEDICINA INTERNA, FTIZIOPNEUMOLOGIE SI
GERIATIE CU NURSING SPECIFIC

1. in sectia de internare al IMSP SCM ,,Sfiantul Arhanghel Mihail 7, s-a adresat pacienta X.,
36 ani, cu urmatoarele acuze: cefalee difuza, slabicune generala, frison, transpiratii,
inapetenta, tuse uscata. Anamneza alergologica neagravata.

Obiectiv: Starea generala grava. Tegumentele hiperemiate, fierbinti. Temperatura
corporald - 39,9°C. Indicii vitali: TA - 120/70 mmHg, PS — 92 b/min, SPO, — 90-92%.
Acordati asistenta medicald de urgentd in sindromul febril.

2. Pacientul M. 52 ani, este cunoscut cu diagnosticul Astm bronsic, forma atopica. IR —1-11
timp de 12 ani. in urma folosirii deodorantului sprei la pacient apare: acces de sufocare,
manifestat prin senzatie de insuficienta de aer, dispnee expiratorie, wheezing, senzatie de
presiune toracica.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Expresia fietei — speriata. Pozitia
fortata—ortopnee. Cianoza tegumentelor si mucoaselor vizibile. Aripele nazale participa la
respiratie. Indicii vitali: FR — 22- 24 pe min, PS - 78 b/min, TA - 120/70 mmHg, SPO, —
82-84%. Acordati asistenta medicala de urgenta delegatd in acces de astm brongic prin
adminsitrarea inhalatorie a bronhodilatatoarelor conform PCN-2 ,,Astmul bronsic la
aduls” (2008, 2013).

3. Pacientul T., 30 ani, a solicitat la domiciliu serviciul 112. La momentul adresarii pacientul
prezintd urmatoarele acuze: acces de dispnee expiratorie, tuse cu expectoratii de sputa
vascoasa. Pacientul a folosit inhalatorul Salbutamol, dar fara efect de ameliorare.

Obiectiv: Starea generala grava, pozitia pacientului ortopnee, acrocianoza.
Respiratie suieratoare, audibild la distantd. Indicii vitali: FR - 12-14 pe minut, Ps-88
b/min, TA - 110/70 mmHg, SPO; — 84-86%. Acordati asistenta medicali de urgentdi
delegatd in status astmaticus adminsitrand glucocorticosteroizi conform PCN-2
wAstmul bronsic la adult” (2008, 2013).

4. Pacientul A., 45 ani s-a adresat in sectia Internare, IMSP SCM ,, Sfintul Arhanghel
Mihail” cu urmatoarele acuze: dureri in regiunea retrosternala cu iradiere In mana stanga,
sub omoplatul stang, palpitatii cardiace, anxietate.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Pacientul speriat, tegumentele
palide, reci, transpirate, lipicioase, acrocianoza. Indicii vitali: FR — 22-23 pe min, TA -
110/70 mm Hg, Ps - 72 b/min, SPO, — 90-92 %. Acordati asistenta medicala de urgentdi
delegati in acces de angind pectorald conform PCN-74 ,,Angina pectorali stabila”
(2009, 2014).



5. Pacienta S., 62 ani, internata in sectia Cardiologie, IMSP SCM ,, Sfanta Treime”, la vizita
serald a asistentului medical prezintd urmatoarele acuze: vertije, cefalee occipitala,
dispnee mixta, slabiciuni generale care au aparut dupa un stres emotional.

Obiectiv: Starca generalda de gravitate medie. Pacienta este agitatid, panicata.
Indicii vitali: TA - 200/100 mm Hg, Ps - 88 b/min, SPO; — 93 - 94 %. Acordati asistenta
medicald delegatd in urgentd hipertensiva prin administrarea orald a medicatiei
conform PCN -5 ,,Urgente hipertensive” (2008).

6. Pacientul F., 65 ani, este internat in sectia Hipertensiune arteriala, IMSP Institutul de
Cardiologie cu diagnosticul Hipertensiune arteriala esentiala, gradul III, risc aditional
inalt. Cardiopatie hipertensiva decompensata. ICC CF 1l (NYHA). Dupa stres
psihoemotional pacientul prezentd urmatoarele acuze: senzatie de sufocare, tuse cu sputa
seroasa, spumoasa de culoare rozata, cefalee difuza, vertij, anxietate.

Obiectiv: Starea generala grava. Pozitie fortata - ortopneica, tegumentele palide cu
acrocianoza, transpiratii abundente. Indicii vitali: FR - 21-22 pe min, TA - 210/110 mm
Hg, Ps — 98 b/min, SPO, —78-82 %. Acordati asistenta medicala de urgenta delegati in
edem pulmonar prin adminsitrarea Sol. Izoket i/v (prin prompa infusometrica Infusomat)
conform PCN - 82 ,,Insuficienta cardiaca acuta” (2014).

7. Pacientul C, 52 ani, aflandu-se la serviciu, in urma unui stres psihoemotional, brusc a
prezentat urmatoarele acuze: dureri retrosternale cu caracter constrictiv, cu iradiere pe
marginea ulnard a membrului superior stdng, slabiciuni generale. Colegii de munca au
solicitat serviciul 112.

Obiectiv: Starea pacientului de gravitate medie-grava. Pacientul speriat, cu ochii
larg deschisi, nemiscat. Indicii vitali: TA - 160/90 mmHg, Ps - 88 b/min, SPO, — 80-82
%. Activand in cadrul echipei cardiologice, serviciului AMUP, acordati asistenta
medicald de urgentid delegata in infarctul miocardic acut prin adminsitrarea
anticoagulantelor conform PCN - 81 ,, Infarctul miocardic acut” (2014, 2017).

8. Pacientul M., 62 ani, este internat in sectia Hipertensiune arteriala, IMSP Institutul de
Cardiologie cu diagnosticul CI. Angor pectoral progresiv. ICC CF 11l (NYHA). Dupa o
discutie telefonica la pacient au aparut urmatoarelor acuze: durere retrosternala, de
intensitate majora, fara iradiere, palpitatii, dispnee mixta, slabiciuni generale, vertij,
anxietate extrema.

Obiectiv: Starea generala grava. Tegumentele palide, transpirate, cu transpiratii
reci si lipicoase. Indicii vitali: FR- 17-19 pe min, TA - 100/70 mmHg, Ps - 90 b/min,
SPO; — 90-92 %. Acordati asistenta medicala de urgenta delegata in infarct miocardic
acut prin adminsitrarea Sol. Dofaminei i/v (prin prompa infusometrica Infusomat)
conform PCN - 81 ,,Infarctul miocardic acut” (2014, 2017).

9. Pacientul M., 20 ani, student la USMF ,N.Testemitanu”, anul I, intorcandu-se de la
facultate intr-un microbus aglomerat a simtit vertije, cefalee difuza, slabicune generala
pronuntatd mai cu seama in membrele inferioare, tremor, transpiratii, cu pierderea
constiintei pe cateva secunde.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Tegumentele palide, reci,
transpirate, pulsul frecvent — 88 b/min. Fiind in acelas microbus, acordati asistenta
medicald de urgentd in lipotimie.

10. Pacientul F, 73 ani, tutelat al Azilului de Batrani, s—a adresat la medicul internist de
garda cu urmatoarele acuze: vertije, cefalee occipitald, sldbiciuni generale. Starea S-a
agravat in rezultatul excesului de consum al produselor sarate.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Indicii vitali: FR- 18-20 pe min, TA
- 170/100 mm Hg, Ps - 64 b/min, SPO, - 90-92 %. Acordati asistenta medicald de
urgentd delegatd in urgentd hipertensiva prin administrarea IEC per os conform PCN -5
» Urgente hypertensive” (2008).



11. Pacienta S., 62 ani, obeza, emotiva, dupd un stres psihoemotional in familie, prezinta
urmatoarele acuze: vertij, cefalee occipitala si temporala, greata, dispnee mixta, slabiciuni
generale.

Obiectiv: Starea generalda de gravitate medie, pacienta agitata. Indicii vitali: FR
17-19 pe min, TA - 180/100 mm Hg, Ps - 92 b/min, SPO; — 90-92 %. Acordati asistenta
medicali de urgenti delegatd in urgenta hipertensiva prin administrarea antagonistilor
canalelor de Ca™™ per os conform PCN - 5 ,, Urgente hipertensive” (2008).

12. Pacienta X., 64 ani, cunoscutd cu Hipertensiune arteriald, esentiald, risc aditional
foarte inalt. Cardiopatie hipertensiva subcompensata. ICC CF Il (NYHA). Diabet
zaharat, tip 2, insulinoindependent, Obezitate alimentara gradul III de 10 ani, se
adreseaza in sectia Internare, IMSP SCM ,, Sfanta Treime” cu urmatoarele acuze: cefalee
occipitald, anxietate, slabiciuni generale, ameteli, greata, ceatd in fata ochilor.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Pacienta panicata, ochii lucitori, edeme
pe membrele inferioare. Indicii vitali: FR -17-19 pe min, TA - 210/120 mm Hg, Ps - 102
b/min, SPO, - 90-92%. Acordati asistenta medicald de urgenti delegatid prin
administrarea diureticilor conform PCN -5 ,,Urgente hipertensive” (2008).

13. Trecatorii din strada au solicitat serviciul 112, din cauza ca un pacient varstnic brusc a
pierdut constiinta.
Obiectiv: Pacientul inconstient. Pozitia - pasiva. Tegumentele cianotice. Trasaturile
fetei ascutite, extremitatile reci, reflexele oculare diminuate. Indicii vitali: Ps — 54 b/min,
TA - 80/60 mmHg. SPO,— 86-88 %. Acordati asistenta medicali de urgenta delegati
prin administrarea vasotonicilor.

14. Pacienta M, 27 ani, prezinta: discomfort si dureri in regiunea lombara bilateral, febra
38,20C, greatd, voma, mictii frecvente cu intreruperi, care au aparut in urma unui efort
fizic.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie — grava, pacienta agitata, permanent isi
schimba pozitia. Tegumentele palide, ferbinti, transpirate. Indicii vitali: TA - 160/90 mm
col Hg, Ps — 90 b/min, SPO, — 90-92 %. Semnul Giordani pozitiv bilateral. Acordati
asistenta medicala de urgenta delegatd in colica renala prin administrarea analgeticilor
i/v conform PCN - 88 ,,Urolitiaza la adult” (2009).

15. In sala de triaj a CMF Nr.11, AMT Botanica s-a adresat bolnava A, 41 ani, cu
urmatoarele acuze: dureri in regiunea lombara bilateral cu iradiere in organele genitale,
febra subfebrila, slabiciune generala, frisoane, greatd, voma repetata. Acordati asistenta
medicald de urgenta delegata in colica renala prin administrarea spasmoliticilor i/m
conform PCN- 88 ,,Urolitiaza la adult” (2009).

16. Bolnavul V., 42 ani, este internat in sectia Urologie, IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”
cu urmitoarele acuze: dureri lombare bilaterale, febra 37.8°C, disurie, polachiure,
slabiciuni generale,

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie — grava, pacienta agitata, permanent isi
schimba pozitia. Indicii vitali: TA - 160/90 mm col Hg, Ps — 94 b/min, SPO; — 96-97 %.
Semnul Giordano pozitiv bilateral. Acordati asistenta medicali de urgenti delegatdi in
colica renala prin administrarea m-colinoblocantilor i/m conform PCN- 88 ,,Urolitiaza
la adult” (2009).

17. Pacienta S, 48 ani, se afla la tratament in sectia Endocrinologie, IMSP SCM ,, Sfinta
Treime” cu diagnosticul Gusa toxica difuza. Tiriotoxicoza. Fibrilatie atriala, permanentd,
forma tahisistolica. ICC CF Il (NYHA). Activand in calitate de asistent medical, la vizita
matinala ati obersvat la pacienta stare generala alterata, iritabilitate, transpiratii.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie — grava, tegumentele palide, umede,
tremor al extremitatilor. Indicii vitali: TA - 180/100 mmHg, Ps - 115-121 b/min, SPO, -



88-90 %. Acordati asistenta medicalid de urgenti delegati in criza tireotoxica prin
administrarea b-adrenoblocantilor per os conform PCN-15 ,, Tireotoxicoza” (2008).

18. Serviciul 112 a fost solicitat la pacienta X, 45 ani, cunoscuta de aproximativ 8 ani cu
diagnosticul Diabet zaharat, tip 2, insulinonecesitant, subcompensata. Polineuro- si
angiopatie diabetica. Pe parcursul ultimei saptamani prezintda urmatoarele acuze:
polidipsie exageratd, poliurie, scaderea poftei de mancare, colici abdominale,
fatigabilitate, slabiciuni generale.

Obiectiv: Starea pacientei de gravitate medie. Pacienta este apatica, la intrebari
raspunde cu intarziere. Tegumentele uscate, globii oculari — flasti, miros de acetona din
cavitatea bucala. Indicii vitali: FR — 20-22 pe min., Ps — 90 b/min, TA —105/65 mm Hg.
SPO; — 90-92 %. Acordati asistenta medicalid de urgentd delegatid in precoma
hiperglicemica prin administrarea a 50 UA de Insulina conform PCN-33 ,,Diabetul
zaharat necomplicat” (2017).

19. Pacientul M., 67 ani internat in secfia Reumatologie, IMSP ,, Sfanta Treime”, prezinta
urmitoarele acuze: febrd 38°C, tumefiere si durere pronuntati la nivelul articulatiei
degetului mare a piciorului drept, ce a aparut brusc, noaptea, cu limitarea miscarilor active
si pasive a articulatiei respective.

Obiectiv: Starea generalda de gravitate medie, obezitate, inflamatia articulatiei
halucelui, la nivelul aticulatiei afectate tegumentele hiperemiate, fierbinti, dureroase la
palpare si la miscdri, mobilitatea articulara este diminuata din cauza durerilor. Din
anamneza: pacientul de multi ani sufera de guta, are preferinte alimentare hipercalorice,
consumator de bauturi alcoolice tari. Acordati asistenta medicali de urgentd delegatdi in
accesul de guta prin administrarea AINS i/m conform PCN- 84 ,,Guta la adult” (2009,
2018).

20. Pacienta M., 28 ani, diagnosticata cu Diabet zaharat, tipl, insulinodependent,
subcompensat, evolutie labila s-a prezentat la medicul de familie in CMF nr.11, AMT
Botanica pentru un control profilactic. in timp ce astepta pe hol, au aparut urmitoarele
semne: tremor al membrelor, senzatia de foame, slabiciune generala marcata, ameteli,
tulburdri de vedere (diplopie). De urgenta a fost solicitata asistentul medical.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie-grava. Constiinta obnubilata. Tremor al
membrelor. Tegumentele umede. Indicii vitali: FR - 16-18 pe min, TA-130/80 mmHg,
Ps- 82 b/min, SPO, — 90-92 %. Glicemia — 1,6 mmol/l. Acordati asistenta medicala de
urgenta delegatd in precoma hipoglicemica prin administrarea sol. Glucoza ilv conform
PCN-33 ,,Diabetul zaharat necomplicat” (2017).

21. Pacienta F, 69, ani dispanserizata cu diagnosticul Diabet zaharat, tip 2,
insulinonecesitant, subcompensat s-a adresat la medicul de familie a CMF nr.7, AMT
Centru cu urmatoarele acuze: polidipsie exageratd, poliurie, scdderea poftei de mancare,
slabiciuni generale, fatigabilitate, parestezii in membrele inferioare.

Obiectiv: Starea pacientei de gravitate medie. Pacienta este apatica si confuza.
Miros de acetona din gura. Indicii vitali: FR-22 - 24 pe min., TA — 105/65 mmHg, Ps —
90 b/min, SPO, — 92-94%. Glicemia — 26 mmol/l. Acordati asistenta medicali de
urgentd delegata in precoma hiperglicemica prin administrarea sol. Insulini 40 UA
conform PCN-33 ,,Diabetul zaharat necomplicat” (2017).

22. Pacientul O. 56 ani este internata in sectia Gastrologie, IMSP Spitalul Clinic Republican
., Timofei Mosneaga”™ cu diagnosticul Boala ulceroasa, acutizare. Ulcer cronic gastric
gigant. Activand in tura de noapte in calitate de asistent medical sunteti solicitat la
pacienta care acuza: vertije, ameteli, slabiciuni generale marcate, greata, voma cu aspectul
,,zat de cafea”.



Obiectiv: Starea generald de gravitate medie. Se determina paliditatea tegumentelor.
Abdomenul moale, dureros in regiunea epigastrica. Indicii vitali: FR - 16-18 pe min, TA-
90/60 mm Hg, Ps— 98 b/min, SPO, — 88-90 %. Acordati asistenta medicala de urgentdi
delegati in hemoragie digestiva superioara prin administrarea Sol. Ac.Aminicapronici
i/v.conform PCN - 207 ,, Ulcerul gastric si duodenal” (2014).

23. Pacientul R. 26 ani, a fost transportat cu ambulanta in sectia Internare, IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,, Sfdnta Treime” cu urmatoarele acuze: durere abdominald acuta,
raspanditad pe toatd aria abdomenului, cu intensificare la orice migcare, greatd. Aceste
semne au aparut brusc o ord in urma dupa alimentare abundenta.

Obiectiv: Starea generala grava. Tegumentele palide. Pacientul ocupa o pozitie
fortata de decubit lateral, cu genunchii flectati spre abdomen, nemiscat. La palpare
abdomenul este rigid, contractat (aspect de ,,lemn”), dureros pe intreaga arie. Indicii
vitali: FR- 14-16 pe min, TA - 90/60 mm Hg, Ps - 78 b/min, SPO, — 88-90 %. Acordati
asistenta medicald de urgenta delegata in suspectie la abdomen acut prin administrarea
perfuziei cu Sol.Ringher 5%-400 ml conform PCN - 207 ,,Ulcerul gastric si duodenal”
(2014).

24. Bolnava C. 44 ani, internata in sectia Gastroenterologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal
,Sfanta Treime” prezintd urmatoarele acuze: dureri colicative, marcate in regiunea
hipocondriului drept cu iradiere in umarul si omoplatul drept, inapetentda, amaraciune in
gurd, greturi, vomd repetatd. Cu 4 ani In urma pacienta In urma examenului
ultrasonografic a fost diagnosticata cu litiaza biliara.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Tegumentele si sclerele subicterice,
uscate, stratul subcutanat micsorat. Limba saburala, uscata. Acordati asistenta medicald
de urgentd delegatd in colica biliara prin administrarea spasmoliticilor i/m.

25. Bolnava A. 34 ani, internata in sectia Gastroenterologie, IMSP Spitalul Clinic Municipal
,Sfanta Treime” prezinta urmatoarele acuze: dureri marcate in regiunea superioard a
abdomenului cu iradiere ,,in centura”, anorexie, greturi, voma, meteorism, diaree.

Obiectiv: Starea generala de gravitate medie. Pielea palida, uscata, fina, stratul
subcutanat micsorat. Limba saburala, uscata. La palpare abdomenul dureros in regiunea
epigastrica si hipocondriul sting. Acordati asistenta medicalid de urgentd delegata in
pancreatitd cronicd in acutizare prin administrarea i/v a blocantilor H, receptorilor de

hsiatmina conform PCN -58 ,, Pancreatita cronica la adult” (2009).

26. Pacientul M., 66 ani, este internat in sectia Hepatologie, IMSP SCR , Timofei
Mosneaga” cu diagnosticul Ciroza hepatica, etiologie virala (B si D), faza activa, evolutie
progresiva, decompensare. Stadiul B (Child-Pugh). Activati in calitate de asistent medical
in tura de noapte. Ati fost solicitatd de pacient, la care brusc au aparut: greatd, voma cu
sange de culoare rosie, slabiciuni generale, ameteli, vertij, transpiratii reci.

Obiectiv: Starea generala grava. Paliditatea tegumentelor, transpiratii reci. Indicii
vitali: FR - 21-23 pe min, TA - 70/50 mm Hg,Ps -108 b/min, SPO, — 86-88 %. Acordati
asistenta medicala de urgenta delegatid in hemoragie din venele esofagiane varicos
dilatate prin administrarea Sol.Aethamzilati conform PCN-19 ,,Ciroza hepatica
compensatdi la adult” (2008).

27. Pacientul X., 46 ani, este internat in sectia Gastroenterologie IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” cu diagnosticul Boala ulceroasd, acutizare. Ulcer cronic
duodenal, acutizare. Activati in calitate de asistent medical in tura de noapte. Ati fost
solicitata de pacient, la care brusc au aparut: greata, voma cu continut de culoarea ,,zatului
de cafea”, scaun negru, slabiciuni, ameteli, vertij, transpiratii reci.

Obiectiv: Starea generala grava. Tegumentele palide. Abdomenul indolor, scaun
negru. Indicii vitali: FR — 21-23 pe min, TA - 100/60 mm Hg,Ps — 98 b/min, SPO, — 88-



90 %. Acordati asistenta medicald de urgenti delegatid in hemoragie digestivi
superioard prin administrarea Sol.Calcii cloridi conform PCN-207 ,,Ulcerul gastric si
duodenal” (2014).

28. Pacientul N., 35 ani, s-a prezentat la Clinica Stomatologica ,,Vivo-dent” cu scop de
tratament a cariei dentare. Aflandu-se in scaunul stomatologic la cateva minute de la
injectarea Sol. Lidocaini 0,5 % au aparut urmatoarele acuze: senzatie de presiune in
regiunea fetei, marirea in dimensiuni a buzelor, pleoapelor. Acordati asistenta medicald
de urgentdi delegata in edemul Quinke prin administrarea preparatelor antihistaminice.

29. Pacienta M., 28 ani, aflandu-se in sala de proceduri in CMF Nr.1, AMT Centru la cateva
minute de la administrarea i/v a Sol.Cefazolina 1,0 brusc au aparut urmatoarele semne:
hiperemia fetei, prurit cutanat, cefalee difuza, zgomote in urechi, discomfort retrosternal,
palpitatii, tuse uscate, dispnee, ameteala si senzatie de lesin, neliniste.

Obiectiv: Starea generala grava. Tegumente palide, cianoza buzelor, transpiratii
lipicioase reci. Indicii vitali: FR- 22-24 pe min, TA - 50/20 mm col Hg, Ps 100 b/min,
SPO, — 84-86 %. Acordati asistenta medicala de urgenta delegatd in soc anafilactic prin
adminsitrarea glucocorticosteriozilor.

30. Adolescenta N., 20 ani, cu anamneza alergica agravata la alune, a fost tansportata la
sectia Internare, IMSP Institutul de Medicina Urgentd, dupa ce impreund cu colegii au
consumat alune, nuci si migdale. Pacienta a intrat in soc imediat, simtind la inceput o
presiune 1n cutia toracica, insuficientd de aer si slabiciune exagerata.

Obiectiv: Starea generala extrem de grava. Pacienta inconstienta, tegumentele
palide cu eruptii pe intreg corpul. Indicii vitali: FR - 10-12/min, TA 60/40 mmHg, Ps - 45
b/min, SPO, - 86-88 %. Acordati asistenta medicald de urgenti delegati in soc
anafilactic prin adminsitrarea sol. Adrenalini.

31. Pacient, 48 ani, apicultor, dupa o intepatura de albind in regiunea mainii, i-a aparut
senzatia de sufocare, presiune in regiunea fetei, afonie, slabiciune generala. Sotia a
solicitat asistenta de urgenta 112.

Obiectiv: Starea generala grava. Edem marcat al fetei, buzele si pleoapele marite in
dimensiuni. Indicii vitali: FR- 10-12 pe min, TA - 40/10 mmH, Ps - 47 b/min, SPO, — 84-
86 %. Acordati asistenta medicali de urgenta delegati in edem Quinke complicat cu
laringospasm prin pregatirea necesarului pentru traheotomie.

32. Bolnavul A., 44 ani, fiind internat in sectia Ftiziopneumologie I, IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,, Chiril Draganiuc” cu diagnosticul Tuberculoza pulmonara
bilaterala, diseminanta, BK+. IR Il, Hemoragie pulmonara? prezinta urmatoarele acuze:
senzatie de caldura retrosternala pe partea hemitoracelui drept, tuse productive, periodic
hemoptizie, dispnee mixta, vertije, slabiciuni generale marcate.

Obiectiv: Starea generald gravid. Tegumentele cianotice. In cavitatea bucald se
observa sange de culoare rosie deschisd, aspect spumos care nu cuaguleaza. Indicii vitali:
FR - 23-25 pe min, TA - 70/50 mm Hg, Ps -108 b/min, SPO, — 82-84 %. Acordati
asistenta medicala de urgentd delegatd in hemoragie pulmonara prin administrarea Sol.
Dicynoni 6 ml conform PCN - 123 ,,Tuberculoza pulmonara la adult” (2010, 2012,
2015).

33. Pacientul B., 28 ani a fost internat in sectia Pulmonologie, IMSP SCM ,, Sfintul
Arhanghel Mihail”, cu diagnosticul Pneumonie comunitara bacteriand, in lobii inferiori
bilateral, evolutie grava. IR 1l. La a doua zi de aflare in stationar pacientul continua sa
prezinte febrd 39,6°C, junghi toracic cu intensificare la inspiratie profunda, dispnee mixta
in repaus, tuse cu expectoratie de sputa ,,ruginie”.



Obiectiv: Starea generald grava. Tegumentele hiperemiate, fierbinti. Acrocianoza
marcatd. Indicii vitali: FR - 22 - 24 pe min., PS - 120 b/ min., TA - 90/60 mmHg, SPO2
— 88-90%. Acordati asistenta de urgentd delegati in sindromul de insuficientd
respiratorie acutd prin administrarea O2 - terapiei.

34. Bolnavul I., 35 ani, fiind internat in sectia Pulmonologie, IMSP SCM ,, Sfantul Arhanghel
Mihail”, cu diagnosticul Abces pulmonar cronic al plamanului sting, de etiologie
bacteriana, IR 11, prezintd urmatoarele acuze: junghi pronuntat in hemitoracele stang care
a aparut dupa o tuse puternica, dispnee, palpitatii.

Obiectiv: Starea pacientului de gravitate medie. Tegumentele cianotice. Pacientul
este agitat, anxios. Percutor in hemitoracele stang - hipersonoritate. Indicii vitali: FR -
24-26 pe min., PS - 110 b/ min., TA - 90/60 mmHg, SPO, — 82-84%. Acordati asistenta
de urgentdi delegata in sindrom algic prin administrarea Sol. Promedol 2% -1 ml.



