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EFECTUAREA PARACENTEZEI

Crearea unei comunicdri directe cu cavitatea abdominald printr-un abord

. . P
(punctionare) transcutanata.
Evaluarea rapidd a prezentei functiilor vitale (prezenta starii de constientd, miscdri, vorbire,
respiratii). functii vitale pastrate O, stop cardiorespirator [ 0
1. |Pregatirea materialelor necesare — trusa pentru recoltare 2

Buna ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce va va
examina astazi.

Imi puteti confirma, va rog, numele dumneavoastra (sau
verificarea bratdrii de identificare, daca aceasta este disponibila)

Si data nasterii .............. Multumesc. (pentru a preveni efectuarea procedurii la un alt pacient
2 decdt cel indicat, la acelasi moment de timp putdnd exista mai mulfi pacienti cu acelasi nume. A adresa ESENTIAL
intrebarea de tipul "Sunteti domnul Popescu ?" expune la riscul unui raspuns reflex, automat de
confirmare: "Da", eronat din partea unui pacient a carui atentie este distrasa de boala sa sau din alte
varii motive )

Asigurarea unui mediu privat pentru examinare (salon cu un singur pat, draperii, paravan etc.)
3. |Sunteti de acord cu recoltarea de produse biologice, singe de exemplu? (evaluarea ESENTIAL
convingerilor personale privitor la recoltarea produselor biologice).
4 Daca sunt prezenti, insotitorii pacientului sunt rugati sa nu asiste la paracenteza si sa 0
" |pdraseasca incdperea. 3
Pozitionarea confortabila a pacientului (sezdnd in fotoliu sau culcat in pat)

Va vom efectua o paracentezi, un procedeu medical care ne permite sa abordam
5. |zona din abdomenul dumneavoastri unde, din cauza bolii dumneavoastre, aveti
acum acumulata o cantitate mare de lichid. Vi s-a mai efectuat paracenteza cu o
alta ocazie? (ce ii facem)

Aceasta implica o intepaturi, la nivelul zonei laterale a abdomenului
dumneavoastra, pe partea stinga, cat s trecem de piele si sd ajungem in spatiul
din interior unde acum, din cauza bolii, aveti acumulat lichid. Pentru a putea
realiza punctionarea mai usor si mai in siguranta o sa va rugam sa stati intins in
pat pe partea stingd a dumneavoastri, pentru a aduce lichidul inspre locul de
punctie. Este foarte important ca pozitia sa fie una comoda deoarece in timpul 0
6. |procedurii va trebui si stati nemiscat. Orice miscare poate duce la inteparea altor 1
structuri decat cele avute in intentie. De aceea insistim si incercati sa nu va
miscati, s nu vorbiti fird a ne preveni inainte prin ridicarea unei miini. Pe cat
posibil chiar si vi abtineti si tusiti. Intreaga procedura poate dura si citeva zeci
de minute. Veti simti durerea de la intepiatura dar aceasta va disparea rapid si
apoi nu ar trebui sd mai fie vreun disconfort major cu exceptia poate a celui
cauzat de pozitia nemiscata. (in ce constd manevra)

Este foarte important ca dumneavoastra sa fiti relaxat/a, calm/a, in timpul
7 manevrei, s eliberati de haine abdomenul si sd va pozitionati asa cum v-am
" |explicat anterior. Foarte important, sd nu faceti miscari bruste cat timp acul este 3
in preajma dumneavoastra. (cum poate sd contribuie la realizarea determindrii)
Lichidul recoltat, analizat la laborator, ne va oferi multe informatii asupra starii 0
8. |dumneavoastri medicale si in functie de ele decidem si medicamentele pe care
putem sau nu sa vi le prescriem. (la ce ii foloseste examinarea pe care urmeazd sd o efectudm)
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Am reusit sa va explic bine manevra? A-ti dori poate dumneavoastra si ma

9. |% . . <« < ESENTIAL
intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza sa o efectuam. ’
Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al diagnosticelor asociate (ex. coagulopatii

10 etc.), parametrilor paraclinici (ex. trombocite < 150000, INR > 1,5 etc.) s1 a medicatiei (1’

" |concomitente (ex. Sintrom, Trombostop, Aspirind, Plavix etc.) — pentru evaluarea riscului de 9
sangerare prelungita

11 Va stiti alergic la ceva? La produse din cauciuc, la iod, la adezivul din leucoplast? (1’

" |(evaluarea posibilei alergii la materialele uzual utilizate in cursul recoltdrii ) 9
Daca nu au fost recent evaluate, determinarea TA, pulsoximetrie, termometrizare TA:
.......... focoeee... mmHg; Sa02 ........ %; T ......... °C 0

12. | Spalarea mainilor. Aplicarea manusilor medicale curate, ca parte a precautiilor standard. 1
Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu care se 3
interactioneaza in cursul manevrei.

Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de deseuri 0

13. |infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi perechi de manusi 1
medicale curate, ca parte a precautiilor standard. ’

14 Revederea prescriptiilor de recoltare, eventual a celor de administrare subsecventd a (1)

" | unei medicatii intraperitoneale (in interiorul abdomenului). 3
Vi rog sa va dati jos din haine, astfel incit abdomenul sa fie complet dezbracat.
15 Ridicarea patului la nivelul taliei celui ce efectueazd manevra. Plasarea celui ce (]’
" |realizeazd manevra in partea stangd a patului. Coborarea limitatoarei laterale 3
corespunzatoare.
Inspectia tegumentului abdomenului din punct de vedere al prezentei locale de leziuni 0

16. |cutanate infectioase (ce contraindici efectuarea punctiei prin riscul de a disemina intraperitoneal L
agentul infectios existent la nivelul leziunilor tegumentare). ?
Evaluarea foii medicale a pacientului d.p.d.v. al diagnosticului afectiunii ce a cauzat
revarsatul lichidian peritoneal (localizare, tip, caracter ecografic s.a.) 0

17. |Plasarea unui material protector pentru lenjeria de pat (aleza absorbantd sau macar a 1
unui material impermeabil plasat sub nivelul zonei abdominale si a soldului ’
pacientului). Va rog sa va asezati pe partea stingi, dupa cum v-am explicat.

0

18. |Identificarea pozitionarii spinei iliace anterosuperioare si a ombilicului ;
Identificarea punctului de unire a 1/3 externe cu 2/3 interne a liniei ce uneste cele doud
repere, ce va reprezenta locul de efectuare a paracentezei (aceastd pozitionare este optima

19. efectuarii paracentezei deoarece : pe partea stanga colonul este pozitionat cel mai posterior, ansele ESENTIAL
intestinale prin caracterul alunecos al seroasei peritoneale ce le inveleste “fug” din calea acului de
punctie iar prin decubitul lateral deplasam lichidul abdominal inspre zona de punctionat)

0

20. |Marcarea locului de punctie printr-un X realizat cu varful unghiei ;
Percutia abdomenului pentru confirmarea prezentei lichidului la nivelul locului ales

21 pentru paracenteza (explorarea ecografica abdominald se asociaza sau chiar poate inlocui acest (1)

" |proces de examinare clinicd obiectivd, pentru determinarea locului de punctie din paracentezd) $i 6
precizarea definitiva a punctului de abord
Stergerea cu un tampon cu solutie iodatd a unei zone de 5 cm’, prin miscari in spirala,
apasat, pornind din locul identificat de paracenteza, (pentru a realiza decontaminarea chimica 0

22. |- solutia alcoolicd iodatid si mecanicd - stergerea prin miscdri apdsate in sens helicoidal a 1
tegumentului). Aruncarea la cosul de deseuri infectioase a tamponului utilizat. ?
Repetarea manevrei de decontaminare utilizdnd un nou tampon cu solutie iodata.
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Aruncarea la cosul de deseuri infectioase a tamponului recent utilizat.

Repetarea manevrei de decontaminare utilizand un al treilea tampon cu solutie iodata.

23. Aruncarea la cosul de deseuri infectioase a tamponului recent utilizat. ESENTIAL
0
24. |Spalarea mainilor si imbracarea manusilor de unica utilizare, sterile é
Conectarea sterila a seringii la ac. Eventual: Te rog, o seringa de 20 (solicitarea de a fi o
5. servit de 'cdtre un covleg' medical prin expunerea - de;chiderea si prezentarea - con:tinutului steril gl 1
pachetului cu seringa si ac, ce vor fi astfel atinse direct doar de cel ce efectueaza procedura, prin 3
intermediul manusilor sterile, mentindnd astfel la minim riscul infectios al procedurii)
Decaparea acului. 0
26. |Pozitionarea complexului ac - seringd: cu bizoul acului orientat in sus, perpendicular 1
pe tegument 6
0
27. | Vom incepe paracenteza si veti simti o mica intepatura. Va rog sa stati nemiscat é
8. Impingerea ‘fe‘rmé si controlata a compl@xului seAringé - ac, cu punctionarea ESENTIAL
tegumentului si avansarea subcutanata a acului 5-7 mm in profunzime ’
Pozitionarea ambelor maini la nivelul complexului seringd — ac si respectiv piston
pentru permite continuarea avansdrii intr-o directie perpendiculard, spre spatiul
peritoneal, concomitent cu realizarea unei presiuni negative la nivelul seringii, prin o
29. |actiune la nivelul pistonului acesteia (avansarea in condiiile unei presiuni negative, permite 1
cunoasterea exactd a momentului accederii in spatiul peritoneal, prin sesizarea aparitiei lichidului la 9
nivelul seringii — tehnica permitind un bun control din punct de vedere al riscului de punctionare
accidentala a structurilor abdominale — in conditiile mentineri constante a lungimii in care acul a fost
introdus precum §i a pozitionarii perpendiculare a acestuia pe planul tegumentar)
30 Foarte bine. Acum o sa scoatem din lichidul ce va impiedica sa respirati bine. Sa ?
" | mai rezistati, v rugam, in aceasta pozitie. Sa nu va miscati,. 3
Aspirarea cantitatii de lichid avutd in intentie (in general pentru o evaluare initiald se urmdareste
distinctia intre transudat §i exsudat prin explorari de biochimie — proteine, LDH, colesterol,— la care se 0
3 1. |asociaza glucoza, amilaza s.a. precum si cele de citologie si microbiologie). 1
Se va controla in permanentd mentinerea constantd a lungimii In care acul a fost 3
introdus precum si a pozitiondrii perpendiculare a acestuia pe planul tegumentar
Eventual conectarea acului de punctie la un sistem de aspirare (pentru colectarea intr-un
39 |recipient gradat), cu extragerea mai facila a cantitdtii de lichid avuta in intentie (1)
(extragerea a pand la 5 litri de lichid peritoneal nu antreneazd, in general, consecinte fiziopatologice 3
negative - dezechilibre electrolitice, coloidale s.a.)
0
33. |Foarte bine. Aproape am terminat. Sa nu vi miscati inca un pic va rugam. ;
Plasarea unui tampon cu solutie iodata la nivelul locului de punctie si retragerea
34 controlatd a complexului ac — robinet — seringad pe o directie perpendiculard cu planul ‘1)
" |tegumentar, cu realizarea unei compresii ferme, prin intermediul tamponului iodat, a 9
orificiului de punctie, imediat dupd scoaterea acului.
0
35. |Gata. Am terminat. Bravo. Ati rezistat foarte bine. !
36 Aruncarea acului la cosul de deseuri intepatoare/tdietoare iar a seringii la cosul de (1’
" | deseuri infectioase 6
Acum intoarceti-va, va rog pe partea dreapta (pozitionarea pacientului in decubit lateral 0
37. drept va reduce presiunea lichidului asupra traiectului de punctie abdominald favorizand inchiderea 1
acestuia fara complicatii) i
38. | Stergerea tegumentului abdominal de solutia iodata utilizata folosind tampoane cu ?
3
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alcool sanitar (persistenta solutiei iodate la nivel tegumentar, in afard de aspectul inestetic pe care il
asociaza expune si la riscul aparitiei de fenomene iritative locale)

39.

Aplicarea unui tampon cu alcool sanitar la nivelul tegumentar al punctiei, inlocuindu-1
pe cel cu solutie iodata, ce va fi aruncat la cosul de deseuri infectioase. Fixarea acesuia
prin benzi de leucoplast.

40.

Trimitem acum probele la laborator si apoi vom sti mult mai multe despre boala
dumneavoastra si despre ce trebuie sa facem in continuare

A= O A= O

41.

Inscrierea in documentele medicale ale pacientului a efectuarii manevrei, eventualele
accidente, complicatii survenite, a volumului, caracterului (culoare, limpezime etc.)
lichidului evacuat; data, ora.

ESENTIAL

42.

Multumesc. Am terminat procedura. Puteti sd va reAmbracati. Eventual asigurarea
pacientului (pat cobordt la nivelul inferior de indlfime, ridicarea limitatoarelor laterale),
pozitionarea la indeméana a obiectelor personale (ex. felefon mobil, carte, rebus etc.), a
paharului de apd si a telecomenzii de apelare a sistemului medical. Urmeaza sa mai facem

cesessessnneens (€X. electrocardiograma) peste aproximativ .......... minute. (se oferd relatii
asupra programului medical urmator si asupra intervalului la care se va reveni la pacient).

O — O

|Punctaj total: 200 1

Yo

2

%o

3

Yo

Legenda: O - criteriu neindeplinit; O— criteriu partial indeplinit; .— criteriu total indeplinit

(conform coloanei P)
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