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FPACIENTI CU EXTENSIE., TRACTIUNE

- _._m:__nm_am wmncm..;m a dispozitivului de tractiune (cablurile sa
treaca prin mijlocul a_.m_oﬁ scripetelui; greutatile sa atarne libere;
cadrul si barele patului sa nu stanjeneasca aparatul) Fig. 12

Fig. 12~ Tipuri de tractiune

— verificarea pozifiei membrelor in functie de tractiune

- plasarea unei paturi facute sul sub membrul afectat

- u_mmm_..om unei perne pentru a impiedica alunecarea

— urmarirea culorii si temperaturii membrelor, sesizarea oricaror

mndificAr anfdnite

— aplicarea masurilor de prevenire a complicatiilor imobilizarii
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— suport psihic:
— incurajarea pacientului
~ indepartarea sentimentului de neputinta
— educatia pacientului:
— necesitatea tractiunii pentru vindecarea membrului afectat
_ modul de realizare a amplitudinii miscarilor permise
— pozifionarea corecta a corpului in timpul tractiunii.

PACIENTI CU AMPUTATIE

— suport psihic al pacientului gi familiei
— incurajarea pacientului sa-si priveasca bontul
— mod de abordare a implicatiilor psiho-sociale a amputatiei
- existenta posibilitatii de protezare
- existenta fenomenului de ,membru fantoma* care poate fi
ignorat in cazul protezarii
- educarea pacientului:
— mod de pansare a bontului Fig. 13
— prevenirea contracturilor prin pozifionarea corectd a

segmentului.

Fig. 13 — Pansarea
segmentelor amputate




PACIENTI CU RUPTURA MUSCULARA

— imobilizarea regiunii in pozilie relaxanta, pentru rupturile
incomplete

— ingrijiri pre- si postoperatorii la pacientii cu ruptura completa,
care necesita tratament chirurgical

— administrarea tratamentului simptomatic prescris de medic.

PACIENTI CU OSTEOPOROZA

— administrarea tratamentului medicamentos prescris de medic
— educatia pacientului:

— sa efectueze zilnic miscare (mers pe jos)

— 54 doarma pe un plan dur, cu o perna subire sub cap

- alimentatie echilibrati bogata in calciu, vitamine

FACIENTI CU TBC OSTEO-ARTICULAR

~ ingrijii pre- si postoperatorii la pacienti cu interventie
chirurgicala (se practica, de obicei, la tineri si in cazul abceselor
Jeci*) Fig. 14 (A,B)

Fig. 14— Artroplastie

~ ingrijiri specifice la pacientul imobilizat in aparat gipsat
(tratament frecvent utilizat)

— administrarea tratamentului medicamentos (tuberculostatice,
analgezice efc.)

- respectarea masurilor de asepsie, in efectuarea tehnicilor

- alimentatie echilibrata, vitamine

— ingrijirea riguroasa a tegumentelor

Fig. 14 (A, B)}- Exercifii dupé artroplastie de sold
— efectuarea miscarilor pasive pentru prevenirea atrofiilor mus-
culare Fig. 15 (A, B) .
- pozilionare corecta in pat Lo
— aplicarea masurilor de prevenire a efectelor imobilizarii

PACIENTI CU OSTEOFPATIE DEFORMANTA

— tratament simptomatic in vederea alinarii suferintelor si a E#E..
rarilor organice ce apar in cursul evolutiei bolii (tulburdri respi-
ratorii, cardiace, renale)




EDUCATIA PACIENTULUI PENTRU PREVENIREA
AFECTIUNILOR RESPIRATORII

_meniinerea unel bune pozilii a corpului
- pozilia incovoiala impiedica ventilatia pulmonara
_practicarea exercifiilor fizice, a sportului
_ inotul este un mijloc eficient de reglare a respirafiei
tratamentul deformarilor musculo-scheletice din regiunea toracica (scolioza)
. gvitarea fumatului
— nicotina provoaca vasoconstriclie a vaselor coronariene si periferice
 evitarea consumului de alcool si droguri
— acestea inhiba centrii respiratori
- gvitarea mediului poluat
— alergenii, fumul, substantele toxice sunt iritante pentru mucoasa cailor respiratoril
_ evitarea respiratului pe gura in anotimpul rece si umed
_ evitarea contactului cu persoane care prezinta afectiuni respiratorii
- evitarea aglomerérilor in epidemiile virale
_ tratamentul precoce al afectiunilor cailor respiratorii superioare
_ tratamentul afectiunilor care au rasunet si asupra aparatului respirator:
— anemie
— insuficienta cardiaca
— infectii
- combalerea obezitafii
_ obezitatea duce la reducerea expansiunii cutiei toracice; obezii sunt receptivi la
infectil respiratorii decarece plamanii nu se dilata in intregime si secrefiile nu sunt
mobilizate: in caz de imobilizare la pat prezinta risc crescut de pneumonie hipostatica.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI RESPIRATOR

Examen flizic

- inspecfie: aspectul toracelui, miscarile celor doua hemitorace, tipul respirafiei,
culoarea tegumentelor, tiraj, batai ale aripilor nazale.

— percutie: sonoritate sau matitate pulmonara

— auscultatie: murmur vezicular sau raluri, frecaturi pleurale
Examindri radiologice

- radiografie toracica

- radioscopie toracica

- angiografie pulmonara

- bronhografie

- tomografie

Examindri endoscopice

- bronhoscopia

- pleuroscopia

Examindri cu izotopi radioactivi

Explorari functionale

— spirometria

- spirografia

- spiroergografia

— analiza gazelor

— teste farmacodinamice
— testul bronhoconstrictor
- testul bronhodilatator

Teste cutanate

-1.D.R. laP.P.D.

Examindri de laborator

— sputa: macroscopic, bacteriologic, citologic, test cantitativ pe 24 ore

- lichid pleural

- mbSD.@

— urind

. SEMNE S1 SIMPTOME POSIBILE
iN AFECTIUNI ALE APARATULUI RESPIRATOR

durere toracicd | — diferd ca localizare, imtensitate si mod de aparitie in funclie di
- regiunea afectata (schelet toracic, pleurd, parenchim pi
monar)
~ intinderea leziunilor
- nu exprima intoldeauna o alectiune la nivelul aparatu
respirator
— creeazd disconfort, perlurba somnul pacientului, limitea
miscarile.

tuse ~ poate fi uscatd sau umeda

— este un simptom dominant in unele afectiuni respiratorii

— diferad ca frecventa, mod de aparitie (matinald, vesperala,
anumite pozitii)

— poate duce la epuizarea pacientului si la perturbarea somnult
- in unele situalii @ necesara provocarea lusel pentru facilitar
eliminarii secretiilor

expectoratie - prezinta caracteristici diferite

- examenul macroscopic si de laborator ofera informatii referitoz
la diagnostic sl etiologie

~ reprezintd un produs patologic periculos pentru propagar
infectiei Fig. 18

dispnee — este consecinia:
— scaderii aportului de O,
- cresterii CO,




- electrocardiograma

- punclie pericardica

- angiografie

— scintigrafie

— examene de laborator: hemocultura, V.S.H,, A.5.L.0., hemo-
leucograma

-1.D.R. la P.P.D.

t

- anxietate
— disconfort
- durere
— scaderea debitului cardiac
— compresiunea exercitata de lichidul intrapericardic
— alterarea volumului lichidian: exces
— cresterea presiunii venoase
— potential de complicatii
- afectarea miocardica

Vizeaza:

— combaterea manifestarilor de iritalie pericardica
—combaterea infectiei
— prevenirea complicatiilor

—repaus la pat (spitalizare)
- pozifie semisezand .
- asigurarea unui climat de liniste
— méasurarea funciilor vitale 3
— observarea aparifiei semnelor de tamponada cardiaca
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— administrarea tratamentului prescris
— simptomatic
— etiologic
— al complicatiilor
- administrarea oxigenului
- pregatirea pacientului pentru examinari radiologice, explorari
funclionale, punctie pericardica
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator.

FRIJIREA PACIENTULUI CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

pertensiunea arteriala se caraclerizeaza prin cresterea presiunii arteriale
ce sau diastolice) peste valorile normale (139/89 mmHg).

jerea
lor

® circumsianfe de aparifie
— fara cauze directe (H.T.A. esentiala)

— secundara unei afectiuni renale, endocrine, cardiovasculare,
neurologice (H.T.A. secundar)

® faclori de risc

— slres psihic

— fumat

— obezitate

— sedentarism

- ingeslie excesiva de sodiu

® persoane cu fisc

- cei cu responsabilitafi sociale crescute

~ cei cu regim de viata dezechilibrat

— cei cu comportament agresiv, hipercompetitiv

® manifestari de dependentd (semne si simptome)
Semnele si simptomele sunt diferentiate in funclie de stadiul
H.T.A,

— cresterea moderata a valorilor T.A. tranzitorie

— cresterea permanenta a valorilor T.A.

- cefalee occipitala, frecvent dimineaa, cu caracter pulsatil
— ameteli

— astenie, oboseala

— \ulburéri de vedere

— tulburéri de memeorie sl concentrare

— parestezii

— palpitalii

— dureri precordiale

— dispnee la efort

— hemoragii (epistaxis, metroragii)

Complicatii:

— cerebrale (encefalopatie hipertensivé, hemoragii cerebrale)
— cardiace (insuficienta cardiaca)

— coronare (.M.A., angor)

- renale (insuficienia renala)

@ examindri paraclinice

~ glectrocardiograma

- oftalmoscopia (F.O.)

- echografie

— sange: glicemie, colesterol, creatinina, azotemie eic.
— examenul urinai

— scaderea debitului cardiac
— scaderea forlei de contraclie a ventriculului stang (insu-
ficienta ventriculara stanga)
— alterarea perfuziei tisulare
— scaderea debitului cardiac

o




- potential de accident
— tulburéri de vedere

— diminuarea tolerantei la efort
— slabiciune, oboseala

— potential de complicatii

Vizeaza:

— scaderea valorilor T.A. in limite acceptabile
- asigurarea confortului

— prevenirea accidentelor

— prevenirea complicatiilor

— asigurarea repausului fizic si psihic
- combaterea factorilor de risc
—masurarea T.A., puls, respiratie
— administrarea tratamentului medicamentos prescris
— efectuarea bilanfului hidric (intrari-iesir) pentru prevenirea
depleliei de potasiu, care provoacé aritmii
— asigurarea unei alimentafii echilibrate findnd cont si de
afectiunile existente:
- hipocaloric - in obezitate
~ hipolipidic - in ateroscleroza
- reducerea aportului de sodiu
- lichidele administrate fractionat pentru a evita cresterea
bruscad a T.A.
— educatia pacientului:
- regim de viala echilibrat (alterarea perioadelor de activitate
cu pericade de repaus)
- evitarea stresului psihic (stari conflictuale, surmenaj
intelectual)
- suprimarea fumatului
— combaterea obezitatii
— exercilii fizice, plimbari
~ alimentatie echilibrata
- control periodic la dispensar

INGRLJIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI

ALE ARTERELOR PERIFERICE

@ factori favorizanii
~ frig generatori de vasospasm
- umezeala
® manifestdri de dependenfd (semne si simptome)
a) boala Raynaud (spasm la nivelul arterelor digitale)
— fenomene tranzitorii cu:
- tegumente palide i reci
— fumicaturi
— amorteli
— absenta pulsatiilor .
— prin repetare determina si atrofia pielil, degenerarea unghiilor
b) acrocianoza (vasoconstriclie arteriolard cu vasodilatalie
capilara venoasa) .
— cianoz# permanenta a extremitétii membrelor superioare
- tegumente reci si umede o
- simptomatologia se accentueaza la frig - cand apar si discrele
dureri — si se amelioreaza la caldura.
¢) arteriopatie obliteranta ateroscleraticd (sindrom de ische-
mie periferica)
- durere la inceput ca o jend la mers, apoi sub forma de clau-
dicatie intermitent, care cedeaza la repaus
— tegumente palide si reci
— in fazele avansate durerea e permanentd si apar tulburari _
trofice:
— tegumente uscate, fara pilozitafi
— unghii ingrosate
— atrofie musculara
— ulceratii, gangrena
® explordri paraclinice
— oscilometria
— termografie cutanata cu infrarosii
— arteriografie
— echografie Doppler pulsatila (debimetria)
— probe clinice accesorii:
— probe de provocare a claudicajiel
— probe de provocare a modificarilor de culoare si tempe-
ratura

@ circumstante de aparifie

—tulburari functionale a circulatiei periferice (boala Raynaud, acro-
cianoza)

— leziuni ateromatoase arteriale (arteriopatia obliterantd atero-
sclerotica)

— alterarea confartului:
— durere

- alterarea integritalii pielii:
— ulceratii, gangrena

- alterarea perfuziei tisulare la nivel periferic
- leziuni arteriale



— potential de alterare a imaginii corporale

- culoarea tegumentelor: paloare sau cianoza
— intoleranta la activitate

- claudicatie

INGRIJIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI ALE VENELOR
a) Trombofiebita — obstructia lumenului venos cu trombus, insofitd de inflamare:

peretelui venos.

Vizeaza:

= imbunatatirea irigatiel arteriale periferice

- diminuarea sau oprirea evolutiei leziunilor ateromatoase
periferice

— prevenirea complicatiilor

— promovarea confortului

a, b) boala Raynaud si acrocianozd
— medicafie vasodilatatoare
—bai calde
- suport psihic al pacientului
— educatia pacientului:
— evitarea frigului, a umezelii, a stresului psihic
— suprimarea fumatului
c) arleriopatie obliteranta
= repaus la pat, prelungit in fazele avansate, fara a elimina mersul
pe jos, adaptal astfel incat sa se evite claudicatia
— administrarea tratamentului medicamentos
- educalia pacientului:
— incéliaminte confortabild si din piele
— evitarea ciorapilor din material sintetic
—igiena riguroasa a membrelor inferioare (bai zilnice, pudra-
rea zonelor interdigitale, taierea unghiilor, tratamentul
chirurgical al unghiei incarnate)
— evitarea traumatismelor locale
— dozarea efortului fizic
~ evitarea bailor prea calde si a compreselor calde
— evitarea vestimentatiei stramte care stanjeneste circulatia
—regim alimentar sarac in grasimi animale, glucide con-
centrate, fara alcool si cafea
— suprimarea fumatului
— tratament precoce al infecfiilor, micozelor
— cura balneara: Covasna, Borsec, Tusnad
—in caz de arteriopatie diabetica: echilibrarea diabetului.

Culegerea
datelor

® circumslante de aparifie, factori favorizanfi

- afectiuni insofite de stazd venoasd (cardiopalii, obezitate,
varice)

~ imobilizari prelungite (insuficien}d cardiaca, dupa interventii
chirurgicale, imobilizare in aparat gipsat)

~ alectiuni care produc alterarea endoteliului venos (traumatisme,
infectii, ultimele luni de sarcina)

~ afectiuni care favorizeaza tromboza (casexia, colagenoze)

— afectiuni ale sangelui (anemii, leucemii, poligliobulii) in care se
produc tulburari de coagulabilitate sanguina.

® manifesian de dependenia (semne si simptome)
Simptomatologia e diferentiatd in funclie de vasele afectate si
stadiul afectiunii:

— subfebrilitate

~ tahicardie

— local:

— durere pe traiectul venei: poate fi spontand sau provocata
de palpare digitald, miscdri, mers; se intensificd in stadiul
edematos

— impotenta functionala proportionala cu evolutia bolii

- edeme
® examindn paraclinice

— fiebografie

— echografie Doppler

i

— diminuarea mobilitatii fizice
— impotenta functionald
— alterarea perfuziei tisulare periferice Fig. 27
— inflamarea peretilor venosi
— disconfort
— durere
— potential de complicatii
— migrarea trombusului

5

Vizeaza:

— combalerea stazei venoase

— corectarea tulburarilor biologice favorizante
— promovarea confortului

— prevenirea complicatiilor
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Fig. 27 - Venele membrelor Inferioare
a - la o persoand mobild
b~ la o persoané imobilizata

= repaus la pat in perioadele febrile si dureroase
- pozitionare care s favorizeze intoarcerea venoasa (cu membrul
inferior ridicat)
= dupa zece zile de repaus, daca semnele locale sau diminuat sl
pulsul si temperatura sunt normale se poate incepe mobilizarea
progresiva
- administrarea tratamentului medicamentos prescris
— observarea semnelor §i simptomelor de complicatii:

= semne renale: hematuria

~ semne de embolie pulmonara
- ajutarea pacientului si-si satisfacad nevoile fundamentale in
perioada imobilizarii si aplicarea méasurilor de combatere a
efectelor imobilizérii la pat
~ ingrifii pre- si postoperatorii pentru pacientul cu tratament
‘chirurgical
— educatia pacientului:

— purtarea de ciorapi elastici Fig. 28

- masajul membrelor

— mers pe jos zilnic
- evitarea ortostatismului prelungit
— alternarea perioadelor de activitate cy perioade de repaus

b) Varicele — se caracterizeazi prin dilatarea venelor superficiale, de obicei la

nivelul gambei

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie

- Insuficienta valvulara venoasa conslitulionald, ereditara (varice
primitive)

— compresiuni venoase: ortostatism prelungit, tumori abdominale,
pelviene (varice secundare)




|

® manifestdri de dependenid (semne si simptome)

— senzalia de tensiune si amorieli la nivelul gambei

— dureri accentuate in ortostatism si care diminueaza pe masura
dezvoltarii cordoanelor venoase

- local: dilatarea venelor superficiale, uneori forméndu-se pachete
varicoase

— edem accentual dupa ortostatism prelungit, diminuat dupa
repaus

i

- disconfort
— durere
- alterarea perfuziei tisulare
— stazad venoasa
— potential de complicatii
- ruperea perelilor venosi
— potential de alterare a imaginii corporale
- cordoanele venoase vizibile -

Vizeaza:

— favorizarea circulajiei venoase
— prevenirea complicatiilor

— promovarea confortului

| |

— asigurarea perioadelor de repaus, cu membrele inferioare
ridicate
— administrarea medicatiei prescrise
— observarea semnelor de complicafii (tromboflebite, ruperea
varicelor)
— pregaliri preoperatorii, ingrijiri postoperatorii pentru pacientul cu
interventie chirurgicala
— educalia pacientului:
— evitarea ortostatismului prelungit
— ciorapi elastici
- alternarea perioadelor de activitate cu perioade de repaus
— masajul membrelor
— mers pe jos
— combaterea obezitatii




INGRIJIREA PACIENTEI CU CISTITA

Cistita este o inflamalie a mucoasei vezicii urinare.

Culegerea

® circumstanfe de aparifie
- contaminarea ascendenta, punctul de plecare fiind infectii la
nivelul vaginului, perineului sau in urma manevrelor instru-
mentale nesterile (sondaj)
— contaminare descendent din rinichi si bazinet
® manifestdri de dependenta (semne si simptome)
- disurie
— polakiurie
- lenesme vezicale
— durere suprapubiand
® axamene de laborator
— urina: piurie, hematurie, bacteriurie

— alterarea elimindrii urinare
— inflamatia vezicii
- disconfort
— durere, disurie
- potential de complicatii
— riscul extinderii infecfiei spre interstitiul renal

® circumstante de aparitie
~ contaminare ascendentd, cu punct de plecare:
- infectii vaginale, ale uretrei
- manevre instrumentale nesterile (sondaj, cistoscopie
- obstruciia cailor excretoare
- contaminare hematogena sau limfatica cu germenii unei
O.R.L., dentare, tegumentare, a prostatei
® [aclori favorizanti
— sarcina
— diabetul zaharat neechilibrat
- stara nutritionala deficilara
® manifesldri de dependents (semne si simptome)
— anorexie
— frison, febra
— dureri lombare
- disurie, polakiurie, nicturie
® examindri de laborator
- sénge: V.S.H. crescutd, leucocitoza
- urina: leucociturie, cilindri leucocitari, hematurie, bacteriur

Vizeazi:

— combaterea infectiei (cauzei)

— combaterea manifestarilor clinice acute
— prevenirea complicatiilor

— alterarea perfuziei tisulare

- atingerea interstitiului renal
- disconfort

- durere, disurie

Vizeaza:
- identificarea germenului cauzal si combaterea infectiei

Interventii ~ administrarea de lichide in cantitate mare — combaterea durerii
- administrarea tratamentului medicamentos prescris: = prevenirea complicafiilor
— antiinflamatoare nesteroide Interventii ~ asigurarea repausului la pat
= w::u.uwhna - aplicarea de caldura pe regiunea lombara
- bai hﬂwﬂ wwnmﬁ& — asigurarea unui aport crescut de lichide
— recoltarea urinei pentru ex de laborator MRNM_MMN%M _ hmﬂmwm_.ﬁ:mzﬁ_._ echilibrate excluzind alc
- wnwﬂﬂnaﬁmhﬂ_q mmﬂ&uﬂa%ﬁﬂ.nﬂ:aﬁ: anwa:__.mm Feciivior — administrarea orala de bicarbonat pentru alcalinizarea urin
leni °g — administrarea tratamentului medicamentos:
— lenjerie curata ~ antiblotice
— igiena organelor genitale externe si a regiunii perianale ““m_nwﬁnm
- hidratare corespunzétoare . "
e — recoltarea produselor biologice pentru examinari de labora
f - educatia pacientului

7~ INGRWIREA PACIENTULUI CU PIELONEFRITA ACUTA

Pielonefrita acuta este o infeclie a bazinetului si a interstifiului renal.
Germenii incriminali sunt: coli, proteus, stafilococul, kiebsiella.

— igiena organelor genitale si a regiunii perianale
— lichide in cantitate suficienta
— evitarea distensiei vezicii urinare orin aolire comnlets




- administreaza tratamentul general cu antibiotice si antiin-
flamatoare

— asigura repaus la pat, repaus vizual in cameréd cu semiobscu-
ritate

- asigura alimentatia pacientului: completd cu exceptia pacientului
cu irdociclita care primeste alimentatie desodatd pentru a reduce

exsudalia.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU CATARACTA

Cataracta este boala oculard caracterizatd prin opacifierea progresivd a

talinulul.
legerea ® circumstante de aparifie:
telor - persoane vérstnice (cataracta senild)

- traumatisme (cataracta traumatica)

- boli metabolice -~ diabet zaharat, avitaminoze (cataracti
secundara)

- boll infeclicase ale mamei in timpul sarcinii (cataractd
congenital&)

® manifestdri de dependenid (semne sl simptome posibile)

— scaderea acuitalii vizuale care poate fi cu instalare insi-
dioasé (cataracta senild) sau cu instalare rapidd (calaracta
traumatica)

— localizarea cataractel unilaterala si apoi la celalalt ochi (ca-
taracta senild) si bilaterald (in cataracta congenitala)

obleme - comunicare ineficienta la nivel senzorial vizual
— anxielate
— |zolare
- risc de accidente, caderi — in special la varstnici
- reducerea autonomiei in autoingrijire
siective - pacientul sa-si recapete vederea
— sa fie ferit de riscul accidentelor si complicatiilor
terventii Asistenta:

= indrumé pacientul ambulator la serviciul de specialitate pentru a
aprecia necesitatea actului operator

® /n perioada preoperatorie asigurd semiobscuritate in incapere,
ajutd pacientul s cunoascé topografia sectiei, face exerciti de
mers in camera i la exterior cu ochii ocluzionai

- Invata pacientul sa foloseasca instalatiile de semnalizare pentru

~ recolteazé produse pentru examene de laborator (sange penl
uree, glicemie, TS, TC; urind, secrelie oculara)

~ conduce pacientul la examene de specialitale: examen Ci
diologic - EKG .

— asigura linigtea si odihna preoperatorie

® in perioada postoperatorie supravegheaza pacientul permane
pentru a-si mentine pansamentul binocular (se panseaza si och
sanatos pentru a evita clipitul)

~ supravegheaza pulsul, tensiunea arteriala

~ educa pacientul 8 nu facad miscari bruste, sa vorbeasca
goaptd, sa stea in decubit dorsal si lateral pe partea sandloa
timp de 24 ore.

~ administreaza calmante ale dureril

~ asiguré 24 ore regim hidric prin tub de succliune pentru a ev
masticaia

~ schimb3 pansamentul .cAnd este imbibal cu sange si's
secrelie

- serveste pacientul la pat

- ajutd pacientul sd coboare din pat cand medicul a perr
mobilizarea

~ supravegheaza tranzitul intestinal pentru a preveni constipati
— administreaza tratamentul general s/ local recomandat

- aplicA pansamentul monoocular, ochiul sanatos raméns
descoperit cAnd evolulia este favorabila

— susfine psihic pacientul, constientizindu-l c& vederea
recapétd parfial, iar trecerea timpului poate aduce rezultatul dc
— educa pacientul sa se prezinte dupa externare la contro
periodice, s& utilizeze corect ochelarii cu lentile convexe per
distanta si citit (in cazul in care interventia chirurgicala a cons
in extragerea cristalinului, fara implant de cristalin artificial).

iNGRIJIREA PACIENTULUI CU GLAUCOM

Glaucomul este o stare patologica caracterizatd prin hipertensiune intracelula
leziunl vasculare care duc la atrofia nervului optic.
Forme clinice: - glaucomul infantil

— glaucomul adultului cu manifestare acula sau cronica

Culegerea

a se adapta perioadei postoperatorii

® circumstanfe de aparitie:
— tulburdri congenitale de drenaj a umorii apoase (glauc
infantil)
- persoane cu sistem nervos labil, emotive
— schimbéri bruste de temperalturé



— semnele: vertij — senzatie ca obiectele din jur se invartesc sau
se deplaseaza -, tulburari de echilibru, hipoacuzie, gretfuri si
varsaturi la miscarile bruste ale capului, neliniste

Epistaxis

- hemoragie ce ia nastere in fosele nazale cauzata de iritalie
mecanica locald sau leziuni ale vaselor mucoasei nazale, sau
traumatisme ale oaselor nazale; apar si in cadrul unor boli
generale HTA, hemofilie, avitaminoza C, K

— semnele insofitoare sunt in funclie de cantitatea de sange
pierdut

INGRIJIREA PACIENTILOR
CU AFECTIUNI ALE URECHH EXTERNE
(dopul de cerumen, corpii stréini, plagi,
contuzii, arsuri si degeraturi ale pavilionului urechii)

— circumstante de aparitie:
- dop de cerumen - persoane cu hipersecrelie a glandelor
ceruminoase
— traumatismele pavilionului — expunere la temperaturi
scazute, accidente de munca, traumatisme
— manifestari de dependenta: — semne si simplome posibile
® diminuarea auzului e disconfort auricular @ ameleli ® prezenfa
plagilor @ arsurilor @ degeraturilor Ia nivelul pavilionului e secrefii
puruiente, sanguinolente la nivelul pavilienului urechii @ durere @
cicatrici vicioase cu ingustarea orificiului conductului auditiv extern

— comunicare ineficientd senzoriald auditiva

— disconfort fizic cauzat de durere sau senzatii auditive violente (in
cazul corpilor straini animati)

— risc de complicafii: infectii ale timpanului urechii medii si cicatrici
vicioase

- cicatrizarea plagilor, arsurilor, fara complicatii
— pacientul sa afirme stare de bine fizic si psihic

Asistenta:

— pregateste materialele si pacientul pentru spalatura auricular3 in
vederea inldturdrii dopului de cerumen si a corpilor straini

Fig. 43, 44

— aplica tratamentul in plagile pavilionului urechii (spala tegumen-
tele sanatoase din jur cu apa calduta si sapun, le dezinfecteazi cu
alcool, face dezinfectia plagii prin tamponare cu apa oxigenata,
acopera plagile cu comprese uscate fixdnd pansamentul cu fasa)

Fig. 43 - 1. Dop de cerumen

Fig. 44 — A - Spilaturd auriculard; B - Pozitia amboului seringii

— aplicad comprese umede in solufie de rivanol 1/1000 in cazul
infectarii plagilor

— educa pacientul sa se prezinte in continuare pentru schimbarea
pansamentului pana la vindecarea plagilor



iNGRIJIREA PACIENTILOR CU OTITA

Otita este o infeclie a urechii medii care netratata in faza congestiva determina
purafia. Otomastoidita este complicatia ofitel medil supurate, netratate la timp,
&rand la doud-trei sdptamaAni de la debutul ofitei.

ulegerea Circumstanfe de aparifie:

latelor ~ n timpul unei rinofaringite

—~ la orice varsta, mai frecvent la copii si sugari
Manifestdri de dependenta: (semne §i simptome posibile)

- In ofita acutd supuratd, durere la inceput moderata treptat
devine vie si insuportabild, iradiaza spre maxilar e senzafie de
tensiune in ureche e febrd 39-40°C e lrisoane e hipoacuzie
— in otomastoidita acutd supuratd: durere vie in regiunea
mastoidiand, febra, dispnee, tahicardie

Probleme -~ durere

— hipertermie

— anxietate

— insomnie

— comunicare ineficienta la nivel senzorial auditiv

- risc de complicatil: alterarea respiratiei si circulatiei, deshidra-
tare, paralizia nervulul facial

Dblective — pacientul s& afirme stare de bine
— temperatura corporald sa se mentind In limitele fiziologice
— g3 se obfina vindecarea fara complicatil

interventil Asistenta:
~ asigura repausul la pat In perioada febrild intr-o camera linigtita,
cu temperaturd 20-22°C
~ mésoard temperatura, pulsul si le noteazd in foaia de
temperaturd
— administreaza tratamentul: e cu antibiotice pe cale generala; cu
simptomatice pentru combaterea febrei sl a durerilor
~ face instilaii auriculare cu solutii caldute decongestive si
analgetice
— aplica instilatii nazale cu solutil dezinfectante
- aplicA comprese caldute pe regiunea mastoidiana (in
otomastoidita) pe care le schimba la doua-trei ore
— asigura alimentafia hidrozaharaté in perioada febrila, bogata in
vitamine si lichide, pe care o completeaza ulterior cu alte alimente
— pregateste pacientul si participa la puncfia otica (paracenteza
oticd) Fig. 45
— scopul puncliei: - exploratorie, recoltarea secreliel olice
— taranaiitic’ — puar area sacratiel irmata de snAlAturA

Fig. 45 — Acul de paracentezi

~ ingrijiri ulterioare: educad pacientul s4 se prezinte la co
(prezintd mesa pentru drenaj, este informat c& orificiul crez
vindeca fara a afecta audilia)

~ pregateste pacientul, cand este cazul, pentru interve

chirurgicala — antromastoidectomie - si il ingrijeste postoperz

INGRIJIREA PACIENTULUI CU SINDROMUL MENIERE

Sindromul Meniére apare in cadrul imbolnavirllor acute ale canalelor semicirc
din labirint, din cursul infectiilor acute rinofaringiene sau otice sau independent d
Boala Meniére reprezinta distensia labirintulul membranos prin acumular

endolimfa,

Culegerea - circumstante de aparifie:

datelor - infectii rinofaringiene si otice
— manifestdri de dependentd. (semne gi simptome posibile)
@ luiburdri de echilibru @ amejeli @ senzafie de zgomot in ure
® grejuri e varsdturi, mai ales la miscarile capului e surditat
perceplie uni- sau bilaterald

Probleme - dificultate de deplasare si de mentinere a ortostatismului
— intoleranta digestiva
- comunicare ineficienta la nivel senzorial auditiv
— anxietate
- risc de complicatii — surditate

Obiective ~ pacientul sa-si pastreze o buna pozifie, sa se deplaseze

dificultate
— pacientul s3-si nAstreze intearitatas fizira ei neihica



interventii Asistenta:

— asigura camera obscura, linistita pentru repausul pacientului

— asigura alimentafie desodata si cu reducerea cantitafii de li-
chide/24 ore

- administreaza medicatia recomandata pentru scaderea presiunii
intralabirintice: diuretice, sulfat de magneziu 15% i.v., glucoza
hipertona i.v. si antivomitive

— insoleste pacientul in micile deplasari in salon, la toalet3,
protejandu-l de caderi

— reeduca pacientul pentru mentinerea echilibrului

— il invaia sa se culce pe partea sanatoasa si sa-si intoarca ochii
pe partea bolnava

— pregéteste fizic si psihic pacientul pentru inter
chirurgicald pentru repararea viciilor castigate sau cong
care intretin sinuzita cronica (deformatii ale nasului, devii
sept nazal, polipi nazali)

- educa pacientul sa evite factorii care favorizeaza aparifia
fillor: fumatul, alcoolul, condimentele, vaporii iritanti, consur
bauturi reci.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU INFECTII NAZOFARINGIENE,
SINUZALE $1 LARINGIENE

Rinita acutd este inflamatia mucoasei nazale de naturd virala sau alergica.

Sinuzita este inflamalia unuia sau a tuturor sinusurilor, oaselor fetei (frontal,

elmoidal, sfenoidal, maxilar).
Laringita este inflamalia acutd a mucoasei laringiene si a corzilor vocale.

iNGRLJIREA PACIENTILOR CU AMIGDALITA

Amigdalita este inflamatia amigdalelor. Poate fi acutd sau cronic
determinata in mod deosebit de streptococ hemoalitic

Culegerea - cireumslanfe de aparifie:
datelor — sezonul rece
— primavara, pentru rinitele alergice
—inhalare de pulberi iritante, persoane cu eforturi vocale mari,
in cazul laringitelor
- sinuzitele si laringitele pot aparea ca urmare a unei rinite
acute sau cronice
— manifestari de dependenid (semne si simptome posibile)
= in rinite
— obstruclie nazala
~ respiralie pe gura
— secrelie apoasa din nas
— in sinuzite
- durere la nivelul fefei
— secrefie purulenta nazala
— tulburari respiratorii si ale mirosului, febra, fotofobie, cefalee
— in laringita
— disfonie: care poate merge pana la afonie
— luse seaca
— disfagie
— anxietate

Culegerea
datelor

- circumstante de aparifie:

— anotimpul rece

— schimbéri bruste de temperatura

— frecventa crescuta la copii

— persoane astenice, convalescente cu rezisten}a sca:
— manifestdri de dependenta: (semne si simptome posibile,

— dureri la deglutifie, usoara senzatie de sufocare

- febra 39-40°C, frison

— alterarea respiratiei si circulatiel

~ hipertermie

- incapacitatea de a se alimenta

— risc de complicatii — flegmon amigdalian

— pacientul s afirme stare de bine fizic si psihic

— g4 aiba respiratie liberd, usoard, eficienta

— pacientul s4 se poata alimenta pe cale naturala

— pacientul s3-si mentina temperatura corpulul in limite fizi
— 54 nu intervina complicafii

~ asigura repausul la pat in camera calda, cu umiditate cor
z&toare, pa fala anterioard a gatului aplicd comprese alcoc
— asigura alimentatie lichida (ceai, zeaméa de compot, lapls
caldute) in perioada febrild; alimentatia se imbogale
alimente semiconsistente in funclie de reducerea dure
deglutitie

— masoara temperatura, pulsul, respiratia

— administreaza tratamentul: antibioticoterapie, antitermice
— recolteazd exsudatul faringian, sange pentru cerc
VSH-ului, ASLO, leucogramei

— pregéteste pacientul care prezintd flegmon amigdal
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU EPISTAXIS

Epistaxisul sau rinoragia reprezintd hemoragia care ia nastere in fosele nazale,
avand cauze locale si generale

Culegerea ~ circumstanfe de aparifie:
datelor - persoane tinere, copil

— persoane cu inflamatii sau tumori nazale

- persoane cu leucemie, hemofilie, HTA, avitaminoze

- traumatisme
— manifestdri de dependentd (semne si simptome posibile)
@ scurgerea sdngelui prin fosa nazald de obicel unilaterald (cdnd
hemoragla este abundenid se elimind s/ pe gurd) e neliniste @
tahicardie, hipotensiune arteriald (in funcfie de canlitatea de

sdnge pierdut) @ paliditate

Probleme — alterarea respiratiei si circulatiei
— anxietate

- stare de disconfort

- risc de soc hemoragic

Oblective — oprirea hemoragiei in cel mai scurt timp
— pacientul s fie echilibrat respirator si circulator

— pacientul sa fie linistit
— 84 se inlocuiascd masa de sange pierduté (daca este cazul)

Interventii Asistenta:
- aplicaA masurile de prim ajutor — prin compresiune digitala asupra
narinei care sangereaza cel putin 10 minute

—~ prin tampon compresiv imbibat Tn solutie hemostatica

(antipirina 10%, H,0,)

— ajutd medicul la aplicarea tamponamentulul anterior sau dupa
caz posterior in vederea hemostazei
— evalueaza gravitatea hemoragiel prin masurarea pulsului si a
tensiunii arteriale; recolteaza sange pentru determinarea hemo-
globinei, hematocritului
— asigurd repausul la pat pe partea care sangereaza pentru
pacientii cu tendinia la lipotimie
— administreazd medicatia hemostatica recomandata de medic si
inlocuieste pierderile cu s@nge integral sau masé eritrocitara
— aplica Ingrijiri specifice in cazul epistaxisului cauzat de boli
generale — HTA, hemofilie, avitaminoze




- 84 respectam masurile de asepsie

- 5a raspectam regulile generale sl particulare pentru fiecare analiza

- 8a recoltdm Inainte de introducerea tratamentului cu antibiotice

~ sé@ respectdm regulile de protectie a pacientfllor (prevenirea infectiilor
nozocomiale)

- sa respectam masurile de autoprotectie:

-~ echipament de protectie (inclusiv masca)

- spalarea pe maini Tnainte si dupa recoltarea produselor

~ 8a nu ne agezam pe patul pacientului

- sa nu fumam (ducerea la gura a figarilor mijloceste transmiterea bolilor
digestive)

-84 Tmbracam manusi de protectie inainte de ® a punctiona vena @ a
adminisira injectii ® a pansa leziuni supurate ® a face toaleta intimd a
pacientului ete.

- 58 punem acele si seringile utilizate Tntr-un container special, Inchis

- sa asiguram transportul corect al produselor recoltate.

W] NOTA:

| Tehnicile de recoitare a produselor biologice si patologice sunt descrise
| detallat in T.E.l. ~ Lucretia Titirca.

| Facem doar céteva precizari (completari):

] ~ temperatura optima de transport:

= pentru meningococul din LCR - 37°C

g — pentru virusuri = Tn conditii de congelare n termosuri sau |azi izoterme cu

| gheata

e - recipientele In care se recolteaza produsele pentru examinari bacteriologice

| vor fi sterlle dar nu vor fi dezinfectate cu solufii antiseptice (clorurd de var,
| cloramin etc.) pentru ¢4 ar putea inhiba dezvoltarea microbilor Tn culturi.

- recoltarea scaunului, cand suspectam o dizenterie, se face neapérat din

| pértile sanguinolente sau cu mucus. insdmaniarea se face la patul pacientului.

-~ cand se controleaza starea de purtdtor de Salmonella (la fosti bolnavi de

| febra tifoida) recoltarea materiilor fecale se face dupd ce, In prealabil, s-a

= administrat persoanei un purgativ salin. Se recolteaz4 trei probe consecutiv.

PROFILAXIA $1 COMBATEREA
BOLILOR INFECTO-CONTAGIOASE

Profilaxia si combaterea bolilor infecto-contagioase cuprinde totalitatea méasurilor
preventive si combative care trebuie aplicate asupra celor trei factori epidemiologici
principali:

1. Masuri fata de sursele de infectie

2. Méasuri fala de caile de transmitere

3. Masuri faja de masa receptiva

1. MASURI PREVENTIVE FATA DE SURSA DE INFECTIE

Mésurile fatd de sursa de Infectie reprezinta totalitatea méasurilor luate faja de !
persoanele care ar putea sd transmitd boala infecto-contagioasa (bolnavi, purt
suspecli, contacti) precum si masurile luate faja de animale.

Mésurl faté de
persoane

~ depistarea si Inregistrarea tuturor surselor de infectie (|
examinéri periodice, prin triaj epidemiologic)
- instruirea persoanelor (educalie pentru sanatate)
- jzolarea si tratarea bolnavilor, conlactailor, suspeciilor,
functie de boald si posibilitlile de izolare la domiciliu.
purtatoril cu infeclii aerogene vor fi scosi din colectivitatile de cc
Purtatorii digestivi — daca nu se obtine sterilizarea lor - vor i st
din orice fel de functie unde se cere manipularea de alimente.

Pentru contactii directi — carantina — izolarea contactulul
perioada maxima de incubatie a bolii.

Carantina nu este obligatorie pentru toate bolile infe
contagioase.

in unele cazuri contactii pot fi protejati prin administrare
medicamente, antimicrobiene, antivirale prin seroprofila:
y-globuline, vaccinare.
~ anihilarea surselor de infectii (se pot steriliza purlatoril
streptococ betahemolitic, de bacili difterici, de meningococ).

In functie de tipul intectiei se vor folosi metode de dezinfe
a bolnavului (de exemplu pentru infecfiile asrogene: dezinfe:
nazofaringiand; gargarisme (spalaturi faringlene cu ceal
musetel).
— controlul medical al personalului din sectorul alimentar,
colectivitatile de copii, din sectorul de igiena comunala.

Mésuri faté de
animale

Fatd de sursele de infeclie reprezentate de anim:
principalele méasuri sunt luate de medicii veterinari In colabor
cu medicii umani,

in cazul animalelor, atitudinea fata de sursa de infectie e
diferita de la un caz la altul:

~ rozAtoarele vor fi distruse

- in cazul celorlalte animale, se procedeazd de lacaz lac

vaccinare, deparazitare sau sacrificarea animalului (in caz
turbars).

2. MASURI FATA DE CAILE DE TRANSMITERE

Intreruperea, blocarea permanentd a céilor de ftransmitere a infectiilor

realizeaza prin:

— metode de dezinfeclie mecanicA (spalare, aspirare mecanicd a prafului, filtr

ultrasunete)



ode fizice si chimice de dezinfectie si sterilizare (caldura, antiseptice sau solutii
lectante) vezi tabelul nr. 1.

dezinseciie si deratizare.

i bolile infectioase transmise pe cale directa (prin contact direct) nu exista masuri
ice. Masurile se rezuma la:

-evitarea contaclului - fie cu bolnavul, fie cu produsul infectios

-masuri mecanice de dezinfecfie imediata (spalarea cu apa si sapun), aplicari
de dezinfectante, cauterizari (muscéturi de animal turbat), excizii chirurgicale
os), aplicari locale sau generale de antibiotice.
J bolile transmise pe cale indirectd, masurile luate vor fi in functie de fiecare cale.

urifajd de | Masuri ce pot s fie aplicate faja de calea aerogena:
3 @ aerisirea repetatd (in vederea reducerii microbilor)
- aerogend | @ metode de dezinfeclie a aerului:

— expunere la soare si lumind

— raze ultraviolete

— aerosoli cu diferite substanie bactericide

- dezinfectii periodice cu vapori de formol

— masuri de impiedicare a ridicarii prafului in aer (folosirea
aspiratoarelor sau a méaturatului umed)

- impiedicarea contamindrii aerului prin picaturile lui Pflugge
(controlul tusei, stranutului etc.)

— spéalarea pardoselii, peretfilor si mobilierului cu substante
dezinfectante (vezi tabelul nr. 1)

— masuri de antisepsie faringiana

— evitarea (in spital) a aglomerarii de paturi si de bolnavi

- respectarea circuitelor functionale (septice si aseptice)

- digestiva | Masuri fatd de calea digestiva:

Sunt indispensabile urmatoarele masuri:

— igiena personald — in special spilarea mainilor (germenii
patogeni sunt transmisi de la mainile infectale la gura)

— evitarea contamindrii apei (fantani igienice izolate;
conductele de apa potabila s& nu aiba sparturi)

- protectia si dezinfectia apei, canalizare corespunzatoare

— interzicerea folosiri apei de réu

— controlul bacteriologic (coproculturi) periodic la personalul
care lucreaza la instalafile centrale de apa, in industrie sau in
comertul alimentar, in institufiile de copii etc.

—in caz de epidemii, se va bea numai apa fiarta si racita. Apa
folosita la spalatul alimentelor va fi, de asemenea, fiarta si racita

— colectarea si indepartarea corectd si igienicd a resturilor

Tabelul nr. 1

UTILIZAREA SOLUTIILOR DEZINFECTANTE

Solutia ,MAMA" = 2,5% CLOR ACTIV
1 Kg VAR CLOROS—pulbere + 9 | APA

Concentratil de lucru:

alimentare, a excretelor etc.

Conc. MODUL DE PREPARARE Clor activ
solutiel

4% 41| din sol. ,MAMA" + APA péna la 10| 1%
2% 2 | din sol. ,MAMA" + APA péné la 10 | 0,5 %
1% 11 din sol. ,MAMA“ + APA péné la 10 | 0,25 %
0,5 % 0,5 | din sol. ,MAMA* + APA pani la 10 | 0,125 %

NR. OBIECTIV SOLUTIE % CLOR METODA DE

CRAT. ACTIV APLICARE
Grupuri sanitare, WC-uri, galeli peniru slergere
curdfenie, pubele P.V.C.. sifoane de spélare

4 %ﬁm__w e Var cloros 4% 1%

B osti, olije, u ind 4 _
Recipiente pentru colectarea produselor Clorarming 4% submerjare 2 ore
patologice
Pavimente Hidrod 2% | 100 mi/m?

Var cloros 2% BO-100 mi/m?
. L -
Cloramina NH 0.5% il

2. Pereli faianta, usi, ferestre, mobilier Var cloros 2% sl mom )
Peril, maturi, carpe de spalat, T-uri, Cloramina 2% Emww_mni..au
Sorjuri de cauciuc §i plastic 1 u
Lenjerie murdara cu produse palologice| Var cloros 1% inmuiere 1-2 ore
Lenjerie de la bolnavil contagiosi Cloramina 1% (4 | solutie/1kg

i lenjerie

3. Echipament de protectie $i lucru 0.25% jerie)

Musamale si colaci din cauciuc Cloraming 1% stergere
. v spalare |/
Vesala din sticla si portelan Cloramina 0,5% mcﬂ:w_._ma

4. | Ustensile §i vase de bucatérie o 30 minute
Termometre Cloramin& 0,5% ™o submerjare
Tegumente 12 ore

. Carbonatde | 1-2% fierbere
5. Tacamuri o bt

* Pulberea de var cloros si cloramind se pastreaza in vase acoperite. -
* Soluiile se Eu_annu.m._..wm_ prepara ziinic.




- dezinsectie prin metodele obigsnuite si prin folosirea
Insecticidelor

— stropirea cu solufil organoclorurate si organofosforice de
tipul D.T.T.-ului sau hexacloranului a perstilor, closetelor,
bucatariilor, lazilor de gunol precum sl orice loc unde se aduni
mustele

- vectori Masuri faja de bolile transmise prin vectori

® Distrugerea veclorifor (muste, gandaci de bucétarie, plosnife,
tanfari, paduchi, capuse) si a rozatoarelor prin dezinsectie,
deparazitare si deratizare.

Se utilizeaza:

- insecticide de contact cu efect imediat, insecticide cu
actiune remanenta (s&ptdméni, luni). Cele mai cunoscute sunt;
organofosforice, carbamatii (insecticide de soc = Baygon)

— raticide (pentru distrugerea rozatoarelor) si masuri de
combatere prin mijloace mecanice (curse si capcane)

Masuri igienico-sanitare (igiena personald, a locuintelor, igiena
alimentard etc.) pentru suprimarea conditiilor favorabile de
dezvoltare a vectarilor.

3. MASURI PENTRU PROTECTIA MASE!I RECEPTIVE

Mésurile au drept obiectiv principal cresterea rezistenfei organismului, care
oale fi obfinuta prin:

1. Profilaxia specifica

2. Profilaxia nespecificad — Chimioprofliaxia.

1. Profilaxia specifica
Juprinde:
a. Imunizarea activa (vaccinoprofilaxia)
b. Imunizarea pasiva (seruri, imunoglobuline).

A. IMUNIZAREA ACTIVA (VACCINOPROFILAXIA)

Vaccinurile sunt produse biologice preparate din agenti microbieni rickettsi sau
irusuri atenuate, inactive sau omorate sau din produsele lor (din toxinele lor) care
i-au pastrat puterea imunizanta.

In mod curent, se obignuieste a se denumi vaccinuri propriu-zise atat produsele
munizante microbiene, cat si produsele imunizante rezultate din toxinele lor
anatoxinele),

Vaccinurile sunt utilizate pentru provocarea unel imunitafi active artificiale fata de
numite infectil. Acestea, introduse Tn organism, produc anticorpi specifici care
mpledica atacul germenilor sau al toxinelor acestora asupra organismului. Exista
accinuri monovalente si asociate (bivaccin = diftero-tetanic, trivaccin = diftero-tetanic-
erusis).

Vaccinurile se pastreaza in frigider (4°-8° C). == |

Vaccinoprofilaxia constituie cea mai valoroasd metoda de profilaxie a boli
infectioase. In {ara noastra sunt obligatorii urméatoarele vaccinari preventive:

- BCG (Calmette-Guerin) — antituberculoasa

— antipoliomielitic

— antidifteric

- antipertusis /' 7

— antirujeolice

- contra HBV,

In fiecare {ara se elaboreaza un program nalional de vaccinare. Acest program
este imuabil, ci se modifica in timp, in functie de situatiile epidemiologice.

=77 PRECIZARE:

[*1 O parte a imunizérilor active sunt interzise la gravide (risc ...,_m avort sau malform
| congenitale). Sunt o serie de imunizari permise si la gravide, in situatii deoseb
| ca: vaccinarea antirabica; vaccinarea antipoliomielitica; antigripald cu vi
| inactivat. La fel, imunizarea antitetanic3 este bine suportata si e chiar indicatz
i gravidele nevaccinate. Se face cu vaccinuri inactivate si cu anatoxina tetan
_ | purificata si adsorbita (ATPA) pentru eventuala prevenire a unui tetanos neona

Astazi, se aplicA vaccinarile asociate:
— DI-TE-PER (diftero-tetano-pertusis)
— rujeolic + urlian + rubeolic
— DI-TE-PER + Poliomielitic oral (VPO)
— DI-TE-PER + vaccin poliomielitic inactivat (in aceeasi seringa)
— DI-TE-PER + poliomislitic + rujeolic.
S-au introdus, de asemenea, vaccinuri noi:
— antihepatitic B; vaccinul herpetic si altele.

Calea de ® intradermic
administrare a —~BCG - In zona deltoidiana a brajului drept
vaccinurilor ® subcutanat (fala externa a brajulul, fesut celular al flancuril
abdominale)
- antitetanic
— antirabic
- antidifteric -
- antitifoparatific
- antirujeoclic
@ intramuscular (in regiunea latero-externa a coapsei)
— anatoxinele purificate si adsorbite
(ADPA — anatoxina difterica purificata si adsorbita)
(ATPA — anatoxina tetanica purificata gi adsorbit)
— trivaccinul = Di-Te-Per
— bivaccinul = Di-Te




® oral

- antidizenteric

— antipoliomielitic (VPO)

- BCG
® intranazal

— antigripal (existd si vaccin antigripal inactivat, care se
administreaza injectabil)

)E RETINUT:
» Imunitatea activa obfinuta prin vaccinare este de duratd

» Vaccinurile si anatoxinele sunt utilizate in primul rAnd cu scop profilactic; totusi,
inele pot fi aplicate si cu scop curativ (difterie, tetanos, bruceloza, stafilococil,
ebra tifoida)

e Se vor utiliza numai vaccinuri cu valabilitate, neexpirate

® Vaccinurile injectabile vor fi manipulate in conditii de asepsie perfecta
(incarcarea seringii la flacara, etc.)

@ Se vor respecta dozele si intervalele dintre inoculari; dozele mai mici determina
munitate slaba; dozele mai mari pot declansa reactii postvaccinare intense.

® Se va face tatonarea gradului de tolerania fala de vaccinuri prin administrare,
in prealabil a unei doze de 0,1 ml in dilutie de 1/100 (in cazurile in care se poate
astepta o toleranta mai accenluatd).

e Prevenirea complicaliilor se va face prin respectarea contraindicatiilor care
trebuie cunoscute de calre asistenta medicala.

sarcinile asistentelor medicale din dispensare:

prinderea integrald in cafagrafie a tuturor copiilor programati pentru imunizare,
orm calendarului stabilit

inoasterea populatiei infantile, mai ales din cartierele noi

yprinderea subiectilor amanali, contraindicali temporar, omisi din campania
rioard, cel flotanii in teritoriu

igurarea vaccindrii integrale a copiilor din crese, gradinite, leagane

r fi admisi in colectivitali numai copiii vaccinali conform calendarului

spectarea cu strictele a instructiunilor MS privind ar  1istrarea vaccinurilor
registrarea tuturor vaccinatilor in registrul de vaccina. <

igurarea condiliilor optime de transport §i conservare a vaccinurilor (+ 4°C + + 8°C).

B. IMUNIZAREA PASIVA

7
Imunoprofilaxia pasiva se realizeaza prin: administrare de seruri sau

inoglobuline care contin anticorpi specifici gata formati.
I mibntan machid ranfard n nrmtectio imediath dar de scurtd durata.

ADMINISTRAREA SERURILOR

Serurile imune sunt de doua faluri:

1. omologe — se obtin de la om (convalescenti sau de la persoane imunizate activ
prin vaccinare).

Serurile omologe nu mai sunt folosite azi sub aceasta forma din cauza pericolului
de transmitere a unor infectii virale — HIV, virusurilor hepatitice — ci sunt folosite sub
forma de imunoglobuline (gammaglobuline) specifice.

2. heterologe — se oblin de la animale (cal, iepure, oaie) imunizate activ cu diferite
vaccinuri sau anatoxine.

Serurile heterologe au marele dezavantaj prin faptul ca pot produce o stare de
sensibilizare a organismului (reactii alergice) din cauza proteinelor stréine pe care le
contin sau chiar soc anafilactic (vezi $oc anafilactic - Urgenle medico chirurgicale —
Lucretia Titirca).

in prezent, acest dezavantaj este redus prin liviarea de seruri purificate si
concentrate (antiletanic, antidifteric, antibotulinic, antivenin de vipera, ser antirabic).

Serurile se pastreaza la intuneric si la temperatura de 4°-10° C. Se va evita
inghetarea lor. Se utilizeaza si seruri uscate (liofilizate). a———

Compozitia Dupa anticorpil pe care fi confin, serurile eterologe se impart in:
serurilor — seruri antitoxice (antidifteric, antitetanic, antibotulinic, antistafilo-
cocic etc.)

— seruri antimicrobiene (antimeningococic polivalent; anticarbu-
nos; antipiocianic polivalent)

— seruri mixte — cu actiune antimicrobiana gi antitoxica; azi, nu mai
este folosit

— seruri antivirale (antirabic).

Indicatii Serurile pot fi utilizate in scop:

- curativ (seroterapie) in difterie, tetanos, botulism, muscaturi de
sarpe veninos, gangrena gazoasa efc.

— profilactic (seroprofilaxie) Tn plagi rabigene, plagi tetanigene (la
persoanele nevaccinate).

Calea de Administrarea serurilor se face:

administrare - pe cale intravenoasd — realizeaza efecle imediate de
neutralizare a toxinelor; se utilizeaza aproape in toate cazurile in
care serul este administrat in scop curativ

— pe cale intramusculard — se ulllizeaza atunci cand serul esle
administrat in scop profilactic; in scop curativ, se utilizeaza in
unele forme usoare de boald, precum si in cazurile cunoscute de
hipersensibilizare a unor persoane.




% DE mm.—._z_..-.—.n
| Serul se administreaza intramuscular in regiunea coapsei
sau in muschiul deltoidian si niciodata in regiunea fesiera.
| Serurile omologe nu dau reactii serice decat in mod
exceplional reactii usoare, de tip urticarian.
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subcutanatd.

Reaclil serice

Proteinele strdine din serul eterolog, introduse in organism, se
comportd ca alergene (antigene) producdnd fenomene de
sensibilizare, astfel:

— reaclil imediate — socul anafilactic

— reactii tardive — boala serulul.

Reacliile serice pot apdrea la persoanele hipersensibilizate
chiar si la administrarea unel cantitati foarte mici de ser.

Astiel socul anafilactic poate aparea chiar dupd administrarea
a 0,1 ml dintr-un ser diluat 1/100.

Desi reaciile serice survin indiferent de calea parenterala de
administrare, totusi, calea intravenoasa se insofeste de reactii mai
grave.

= noTA: Deoarece socul anafilactic este descris In Urgente
W medico-chirurgicale* — Lucrefia Titirca, vom aminti doar pe
scurt despre boala serului.

Boala serulul apare dupa o incubaljie de 6-12 zile de la
injectarea serului si poate sa apara la orice persoana, fara sa fi
awt o stare de sensibilizare anterioara.

Se manifesta prin eritem, prurit, febra, eruplie cutanata, limfo-
adenopatie, uneori edeme localizate la fala, pleocape, maini si
picioare.

Cel mai periculos este edemul glotic — care necesita masuri
de urgentd. Unii bolnavi prezintd artralgii, manifestari nervoase
(nevrite).

Tratamentul:
~ regim alimentar (fructe, zarzavaturi, dulciuri, lactate), fara came
— tratament medicamentos: antitermice, analgezice, antihistami-
nice (Nilfan, Feniramin, Tavegyl, Romergan).

Pentru evitarea acestor reactii, reddm mai jos principii de
administrare ale serului.

Principil de
administrare

Se efectueazd la indicafia medicului
Principii:
® culegerea de dale:

- pentru recunoasterea unei eventuale stari de sensibilizare
(urticarie, astm, eczema, alergie alimentara etc.); se intreaba
pacientul daca i s-a administrat vreodata ser heterolog

- inainte de administrare, este obligatoriu sa se pregateasca
trusa de urgentd antisoc (Adrenalind, Hidrocortizon hemisuc-
cinat, Romergan etc.) si instrumentar necesar (seringi, perfu-
zoare, solutii glucozate si clorurate, garou efc.)

- respectarea celor mai severe reguli de asepsie si
antisepsie: seringi, ace de unica folosinia; folosirea lampii de
spirt (flambarea) la deschiderea fiolei; dezinfectia tegumentului
cu alcool iodat 1%.

Testarea
sensibilitafli la
ser

Se face obligatoriv |a tofi pacientii. Sunt mai multe metode:
@ Tesiul conjunctival

—se depune pe conjunctiva ocularé o picétura din serul (care
se va injecta) diluat 1/100 in solulii de NaCl.

in caz de sensibilizare — dupé 30 de minute apare hiperemie
(congestie), lAcrimare.

Testul nu se aplica la copii.

® Testul cutanat

—dup scarificarea tegumentului, se depune o picatura de ser
diluat 1/100. Dupé 30 de minute, in caz de sensibilizare, apare
o0 hiperemie intensa.

® Testul intradermic (cel mai sigur)

— se injecteaz4 intradermic 0,1 mi ser diluat 1/100 sau chiar
1/1000 (dacAd se suspecleazd o hipersensibilizare); dupa
20-30 de minute, in caz de sensibilizare, apare un eritem cu
diametrul de 5-10 mm, eventual, apare si edem.

Schema

desensibilizare

in cazul in care testele sunt negative — iar pacientului nu i-a fost
niciodata injectat ser heterolog, se va aplica schema minimald
pentru desensibilizare.
Atentie: Sub supravegherea stricid a medicului
@ se injecteaza subculanat:
- 0,25 ml ser in dilutie 1/10 — se asteaptd 30 minute, dacé nu
apare nici o reaclie
- 0,25 ml ser nediluat — se asteapta 30 minute, daca nu apare
nici o reactie
— 1 ml ser nediluat — se asteaptd 30 minute, daca nu apare
nici o reaclie, se injecteaza tot serul i.m.
Daci aceasta desensibilizare ne aratd un grad mai mare de sensi-
bilizare, se va face desensibilizarea dupa procedeul Besredka
modificat.



La intervale de 30 minute, se injecteaza ser dupa cum urmeaza:

Dilutii Cantitate Calea de administrare
1/100 0,1 mil id.
1/100 05ml i.m.
nediluat 0,5 ml i.m.
nediluat cantitale lotala i.m.
Observatie inca 30 minute
Aitd metoda de Schema desensibilizarii poate varia in functie de gradul de
desensibilizare | sensibilizare si de modul cum reaclioneaza pacientul la primele
administrari.

Exemplu de desensibilizare prin injectii subcutanate (interval
de timp intre injectii de 30 de minute).

Dilutii Cantitate (ml)
1/100 0,2
- 1/100 0,4
1100 06
1/10 0,2
110 0,4
110 0,6
ser nativ 0,2
ser nativ 0,4
ser nativ 06
ser nativ 1

T] PRECIZARE:
_ — Dilutia de ser imun in ser fiziologic poate incepe si de la
1/1000 — incepand cu o cantitate de 0,1 ml, crescand
progresiv la intervale de 30 minute; acest procedeu dureaza
foarte mult timp.

— Dacé testele sunt intens pozitive, iar administrarea
serului este indispensabild, pe langd desensibilizare, se va
injecta intramuscular antihistaminic (Romergan) inainte de
introducerea serului si se perfuzeazd iv. corticoizi
(Hemisuccinat de hidrocortizon) inainte si in timpul
administrarii.

— Dupa injectarea serului eterolog, pacientii trebuie sa

raména sub observalie medicala atenta cel putin 1 ora.

ADMINISTRAREA IMUNOGLOBULINELOR

Gammaglobulinele reprezintd partea purtdtoare de anticorpi si se numesc
imunoglobuline normale (dup& definifia OMS). Sunt cunoscute sub numele de IgG; A;
M;D; E.

Gammaglobulinele oblinute din serul de convalescent sau din serul unei persoa
hiperimunizate cu un anumit antigen (vaccin sau anatoxina) se numesc imunoglobul
umane specifice (antitetanos. antivariolic, antipertusis, antirabic, antiHBs, anti
jeolic etc.).

Atat imunoglobulinele umane normale, cat si imunoglobulinele specifice, se extr
din amestecuri de plasma provenita de la sute de donalori.

Administrarea de imunoglobuline ofera mari avantaje in comparatie cu serur
imune, pe care le pot inlocui in totalitate.

Toleranta locala si generald este buna. Nu prezinta risc de transmitere a ur
virusuri (HIV, hepatitice etc.).

Imunoglobulinele (gammaglobuline) se administreazd numai pe cz
intramusculara in doze de 0,1-0,5 mi/kg corp.

in ultimii ani, s-au produs imunoglobuline de uz intravenos (Gamma ven
Sandoglobin).

2. Profilaxia nespecificé si chimioprofilaxia

Profilaxia nespecifica se realizeaza prin cura de aer, apa, soare, vitaminoterapi
administrare de microelemente (Ca, Mg, K) etc.

Pentru protectia persoanelor receplive fajd de unele infectii se foloseste
chimioprofilaxia (administrarea de antibiotice sau chimioterapice).

Metoda trebuie utilizatd cu mult discernaméant, deoarece prezinta unele pericol
cum ar fi selectarea unor germeni rezislenti: producerea de efecte secundare alergic
toxice, ale antibioticelor respective.

INGRWJIRI SPECIFICE IN FUNCTIE DE CALEA DE TRANSMITER

Criteriul cel mai util pentru clasificarea bolilor infeclioase este cel epidemiologic
dupa modul de transmitere.

in acest mod, clasic, bolile infectioase se pot impari in patru grupe:
1. afectiuni transmise pe cale respiralorie (prin picaturile lui Pflugge) - prin intermedi
aerului (aerogene)
2. afecliuni transmise pe cale digestivé (cu poarta de intrare digestiva)
3. afectiuni transmise pe cale cutanala
4, afectiuni transmise prin vector.

.u.ﬂmmnﬁbmm“
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respiratorie si pe cale digestiva.



Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni/deficiente
psihiatrice

EDUCATIA SANITARA
PENTRU PREVENIREA BOLILOR PSIHICE

— £4 5 - "
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.- asigurarea unui climat famili
psihica a copilului milial cald, afectuos, echilibrat, pentru o buna dezvoltare
— abordarea adolescentului cu i
. i cu injelegere si P
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= narea tinerilor casatoriti ’
:mcam_w_ psihice ulterioare (divort) B D O R T o
- orientarea profesionala conf i
Ezﬂﬂh».ﬂﬂﬂ.ﬁ de schimbarea locului de munca mmm.._hnﬂmm_m_..__ﬂm_n“ﬁ?ﬁ:__:_. g i
a pentru schimbari fiziologi i
menopauza), pent ogice sau evenimente din vi onare
e %m,_._ ru a evita starile depresive, sentimenul de inutilit syt X
o hcawzm_c_c_ psihic ate, nervozitate)
— regim viatd echilibrat: alternar i ;
Bﬁmcmm mﬂz_ﬁm reconfortanta, _.mnamzcwm perioadelor de activitale cu periaade de
vitarea consumului de alcool, droguri, cafea in exces, condimente

— tratarea precoce a afecfiuni %
nauriogis) ectiunilor organice (endocrine, metabolice, renale, cardiace

EVALUAREA
— i o constienti FUNCTIILOR PSIHICE

— un pacient congtient .
intAmpla fn jurul sau $ raspunde prompt la intrebari si percepe ceea ce se

— pe masura ce conslienfa sa i
concentra si mai pufin onnﬁmqmzm se diminuaza, este mai pufin capabil de a se

:_E_ ﬂ.@ co i

inile si reactile nma._m.._EE__ in timpul examenului fizic

— se vor observa atitud
pe (se va observa daca

— aspectul sau reflecta modul cu caré se perce
vesmintele sunt potrivite locului §i sezonului)
- vorbire, limbaj
- se va cere umnﬁ._E_:_ sa n
citeasca cu voce lare fraze simple
— capacitatea de a intelege i rezolva probleme: prin teste, convorbiri
— prientare: sa redea corect locul unde se afla, de cand, data prezenta
_ fnvatare: (de exemplu: & demonsireze modul de efectuare a igienei cavitatii

bucale)
— memorie (imediata, recenta, trecutd)

— se va cere pacientulul s34 repete o serie de

umeasca obiecte care-i sunt aratate si 58

numere, crescand progresiv

numarul cifrelor

— 5@ Va cere sa-gi aminteasca evenimentele produse in ziua respectiva

- e va cere pacientulul <3 numeasca antecedente medicale sau familiale;
si-si spuna data nasteril

- gandire: se va cere sa interpreteze, sa explice fraze simple
- judecata: va fi pus sa explice ce va face in anumite situalii (ex. ce va face daca
s-ar imbolnavi si esté singur acasa)

_ funclia senzoriala si de perceplie ,
— se vor oferi diversi stimuli (luminosi, auditivi, offactivi, En,___:ﬂmmcm
observa modul de reactie al pacientulul

_ afectivitate: prin pbservarea pacientului (trist, anxios, agresiv)

ASPECTE ALE iNGRLJIRT PACIENTILOR PSIHICI

@ circumstanie dé aparifie: factori de risc
— condilii netavorabile ale mediului extern (calamitali naturale,
razbol)
_ factori genstici
— afectiuni in timpul sarcinil (lues, rubeola)
~ traumatisme obstetricale
_ fraumatisme §i infectii care produc leziuni ale creierului
_ stari conflictuale, tensionate: in tamilie, la locul de munca
— evenimente pe parcursul vieii (decesul persoanelor drag
divort, schimbarea locului de munca, pensionare, somaj)
— profesii cu responsabilitati crescute, desfasurate in zgomot !

incordare psihica
— surmenaj intelectual
~ perioade critice a

menopauza)
— boli metabolice, endocrine, neurologice, infectioase, intoxicali
— ore de somn insuficiente

_ consum de alcool, droguri

ﬂ

le vietii (pubertate, sarcina, lactati



Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni reumatismale

NOTIUNI INTRODUCTIVE

Bolile reumatice sunt vechi ca si omul, ele afectnd oasele si articulatiile. Aceste

oli constituie una din cauzele de suferinte fizice sl plerderi economice pe motiv de
oala prin incapacitatea temporara de munca

pe care o creeazi. Ele Implics probleme
le individului, familiel si comunitatii.
Rolul asistentei medicale in ingrijirea pacientilor cu aceste suferinfe prezinta

articularit&il In raport cu cauza si evolufia acestor Imbolnviri:

' Boli reumatismale inflamatorii =cu evolutie acutd RAA (reumatism articular
acut)

—cu evolufie cronicA PR, SA (poliartrita
reumatoida, spondilit anchilozanta)

' Boli reumatismale degenerative  — artroze — gonartroza, coxartroza, spondiloza

Boll reumatismale abarticulare — PSH (periartriti scapulohumerald), nevraigie
sclatica, nevralgie cervico-brahiala

Boli reumatismale metabolice

iculatie
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onice degenerative de reumatism, cat si la aparifia unor complicalii grave, cu
odificari scheletice invalidante.

lombare.

I—




Méasuri de
profilaxie
secundara

Educarea persoanelor cu diferite forme de reumatism pentru:
- prezentarea la controale periodice clinice si de laborator (de
exemplu, in RAA examenul ASLO)
— evitarea factorilor climatici (irig, umezeala) care favorizeaza
aparifia puseelor acute ale bolilor degenerative reumatismale
— tratarea corecta a bolilor metabolice si endocrine
— evitarea ortostatismului prelungit si a eforturilor fizice mari
~ continuarea tratamentului prescris, medicamentos si
fizioterapic de recuperare

Mésuri de
profilaxie
tertiard

- se adreseaza persoanelor care prezintd infirmitafi, sechele
invalidante:

— invatarea pacientului cu coxartroza sa foloseasca bastonul
pentru sprijin

— pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicalda
ortopedica corectiva (protezare de sold, genunchi)

— recomandarea de noi profesiuni pacientilor cu poliartriti
reumatoida, spondilitd anchilozantd, pentru integrarea lor sociala.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A APARATULUI LG

Examene de Examenul sdngelui:
laborator — VSH —in toate bolile reumatice
— ASLO — in reumatismul articular acut
— proteinemie
— proteina C reactiva
— fibrinogen
- analiza factorului reumatoid (reaciia latex si reactia Waller-
Rose) in artritele reumatoide
- celule lupice
Examenul exsudatului faringian: - pentru evidentierea
streptococului beta hemalitic
Examenul lichidului sinovial: macroscopic, morfologic si
bacteriologic
Examenul — poate evidentia procesul de osteoporoza (rarefierea osului), de
radiologic osteoscleroza (condensare osoasd); osteofitozd (prezenta
osteoarticular osteofitelor) si pensarea discului intervertebral
Examenul — vizualizeaza suprafefele articulare, cartilagiul hialin, mem-
endoscopic branele si vasele sinoviale, cu scopul decelarii sinovitelor reuma-
(artroscople) tismale sau de alta naturd (mecanice, hipertrofice)

S.m. E...
" mﬂm v ﬂm

pentru a evita rezistenia musculara.
Fig. 55

-------

ale inimii:

— exploran funcfionale

rama :
mﬂmﬁam:m stomatologice

— gxamensa Eu;:&ma:nnsﬂnm

{ ra articuli
|a articulatil mici sau mari, persistand 1a 0 singu

sau migrand de _m.n,__ mnﬁ:ﬁam la alta
- E.Jﬂﬂh“ﬂﬂ:ﬂ“ﬂm&% dimineata la sculare |

i T
m_lcwm_mﬁ ”Mw.“mmwﬂﬁﬁwh? diferentiind-o de durerea din pt

ismal
® %Hmﬂwws accentuare. miscarea, frigul

e conditii dé ameliorare. repausul, caldura



Vizeaza:

- u_.aicmam durerilor lombare si articulare

- m.__w“”:_qmm deformarilor si anchilozei coloanei vertebrale

- nerea unui maxim de independenta in capacita nclio-
nald a pacientului : e

— reintegrarea pacientului intr-o activitate utila

Asistenta asigura ingrijirea i i in spital si prin activit
. pacientului in spital _
de dispensarizare, la domiciliu. " g -
— asigura repausul pacientului pe un pat tare si
: X si neted (scandu
m_._u.mm:mi In pozilie decubit dorsal sau ventral, fara _M.mam m_.__.”
cap; repausul este necesar in perioadele acute, dureroase. f&ra
exagerare; repausul la pat se alterneaza cu repaus in EE_E
sezénd pe un scaun dur cu spatarul inalt
— supravegheaza pulsul, tensiunea arterialad
: 2 4 , temperat
mmmﬁn.i .m_bma.m unor modificari ale acestora, .uﬂﬂq__ﬂhmcﬁ
no.u-ﬁ__nm_: cardiace sau infeclii intercurente
— administreaza tratamentul antialgic si antiinfla
: tor (AINS)
prescris sau corticoizi, luand aceleasi e artrita
i a masuri ca si in poli
- asigura alimentatia pacientului in functie d i itati
nm._aﬂ_:m ale organismului e
— invala pacientul sa execute exercitii posturale si respiratorii:
— 34 cure pe n_ de repaus de 5-10 minute, in decubit ..__n.__.um_
- am nm_m...m ofi pe zi, ortostatism cu spatele la perete (ceafa
umerii si calcaiele in contact cu peretele) _
= mers cu capul ridicat si retropulsia umerilor
En exercilii respiratorii, dimineaia si seara
mﬁ:ﬂmﬂﬁ#ﬂ_ -_:.Mmﬂu umnia.:_ sa efectueze exercili de
ooy Intarirea centurilor si cresterea amplitudinii
— asistenta educa i i i
e pacientul s& continue singur la domiciliu aceste
mﬂﬁﬂhﬁ:& pacientului sa practice sporturi ca: inot, baschet,
i m1 - - ¥ Fl Fain s -
s _énmuoncz care presupun miscari si pozifii convenabile
— recomanda reincadrarea pacientului care ne i
mari in activitafi cu efort redus or
- pregateste preoperator si ingrijeste postoperat
: or pacientul care
Mmom%m interventie chirurgicald pentru corectarea pozitiei vi-
omm_m a coloanei vertebrale si corectarea anchilozei coxofe-
murale (corset gipsat, ortoplastie total3 de anld

iNGRIJIREA PACIENTULUI

CU REUMATISME ﬂmnﬁ:mﬂhd—ﬂm

Ahﬂdﬂﬁn—w__
este caraclerizatda prin uzura

, cea mai frecventd boala reumatica, :
e Artroza este o sursa de suferinte

cartilajului articular si hipe
si incapacitate pentru un
(gonartroza), artroza umaru
coloanei vertebrale (spondiloza).

rirofia extremitatilor osoase.
numar mare de perscane.
jui, artroza articulatiei cox

Exemple: artroza genunchiului
ofemurale (coxariroza), artroza

Culegerea
datelor

Circumstanfe de apérifie:

— persoane in varsta de peste 40-50 ani . B
— persoane cu traumatisme si malformalii congenitale (pictor

plat)
— persoane cu obezitate

— persoane cu tulburari endocrine,
— conditii de munca (frig. umiditate si
_ debutul lent si evolutia este progre
multi ani, cu manifestari discrete

Manifestari de dependenia
(Semne si simptome posibile)

tiroidiene, ovariene, climax
efort fizic mare)
siva in decurs de mai

— durere articulara
— caracteristicic — se accen

articulatia nu anchilozeaza

tueazd dimineala, la sculare,

— localizare
— articulatia cotului
— arficulatia umarului .
— articulatia genunchiului, accentuali la urcarea scarilor
— arficulatia coxofemurald, accentuata la mers

_ ariiculatiile coloanei vertebrale la diferite niveluri:
radiaza la nivelul gatului; in

— in regiunea cervicala, durerea i . !
regiunea occipitala, vertex sau in membrul superior uni- sau
Eﬁ.ﬂwi % Il - ¥ o 3
— in regiunea dorsala, durerea iradiaza anterior, imitand suferinje

cardiace e .
— in regiunea lombara, durerea iradiaza in membrul inferior

— miscari articulare limitate

~ crepitalii articulare

_ mérirea volumului articulaiei
— cefalee, ameteli, tulburari

cervicald)

de vedere si auz (in spondiloza

— durere cauzata de solicitarea articulari, care dispare in repaus
— limitarea mobilitatii

_ Aifi~iltate in imbracare, dezbracare, incaliare



— anxietate, depresie

- cefalee, ameteli

— modificarea schemei corporale

— pierderea stimei de sine

— risc de limitare a capacitalii de munca si chiar de autoservire (in
coxartroza)

— risc de pareze, paralizii in artrozele cotului, umarului

Vizeaza;

— 53 se diminueze durerile articulare

— sa se pastreze mobilitatea articulatiilor, pacientul putandu-si
salisface autonom nevoile de deplasare, de igiena, de imbracare
— sa se pastreze greutatea corporala in limitele normalului, in
funclie de varsta

— pacientul sa poata exprima o stare de confort fizic si psihic

— 53 se prevind aparifia complicatiilor invalidante

Asistenta aplica interventiile specifice in funclie de localizarea

procesului de artroza:

- asigura repausul la pat cel putin cate o jumatate de ora in timpul

zilei pentru pacientul cu suferinte ale coloanei veriebrale si

membrelor inferioare

— invatd pacientul ca, in timpul repausului, s& evite pozilia de

flexie a articulatiei (aceasta favorizeaza redoarea articulara)

— ajuta pacientul imobilizat la pat pentru a-si satisface nevoia de a

se alimenta, de igiena corporal

— asigura alimentatia in functie de restrictiile impuse (desodata in

tratamentul cu antiinflamatoare) si de bolile asociate (hipocalorica,

cand pacientul prezintd obezitate; hipoproteic3, la pacientii cu

gutd; hipoglucidica, pentru pacientii cu diabet zaharat)

- recolteaza produsele pentru examene de laborator

— pregateste pacientul pentru examene radiologice

.:.JMM..:*:_ESE tratamentul medicamentos antialgic, prescris de
c

- participa la efectuarea injectiei intra- si periarticulara

— educé pacientul privind modul de viata, pentru a limita aparifia

dependenielor:

— evitarea mersului si ortostatismului prelungit, a poziiilor
profesionale vicioase, ridicarea de greutti mari

— alternarea ortostatismului cu clinostatismul (clinostatismul
prelungit accentueaza osteoporoza §i redoarea articulard)

- invaja pacientul cu coxartroza sa foloseasca bastonul in
mers (bastonul se fine in mana opusd, pentru a reduce
greutatea corporald pe membrul inferior afectat)

—de asemenea, il invata s continue sl la domiciliu programul
de gimnastica medicala recomandalt de kinetoterapeut

— sd urmeze curele de tratament balneofizical recomandat
(termoteraple, electroterapie, bai clorurosodice)

— pregateste preoperator pacientul pentru interventii ortopedice
corective (artrodeze, artroplastii, protezd totald de sold sau
genunchi)

ingrijirea pacientilor
cu afectiuni endocrine

GLANDELE ENDOCRINE,
NOTIUNI DE ANATOMIE 51 FIZIOLOGIE

ax de glande ai caror produsi — by

Sistemul endocrin este un compl i 1 celule sau organe inta",

gliminati direct in sange, fiind transpo

nhiband activitatea acestora. . ,
_ _Bswa:_.__w cu sistemul nervos, sistemul endocrin

homeostaziei, in desfasur
a organismului uman.

area normala a proceselor

Hipofiza

‘Tiroida

Localizarea glandelor endocrine

ormonii — sunt
stimuland sau

joaca un rol esential in menjinerea
de crestere, nutritie $i reproducere



SEMNE $1 SIMPTOME POSIBILE IN BOLILE DE NUTRITIE

S1 METABOLISM

Durere
articulara

—in guta: accesul gutos — durerea apare brusc, de obicei noaplea;
este violentd, se localizeaza la nivelul halucelui, frecvent
unilateral, fiind declansatd de consum exagerat de alcool,
proteine, microtraumatisme; durerea dispare spontan sau post-
terapeutic, dupa 4-8 zile; se repeta la intervale variabile

— persoane cu risc constituional — prezenia pbezitati

radul | (parinti, frati)
:._hn ws__wh.m mm_ viala - sedentarism, nm:..mca de alcool
— Manifestéri de dependenta (semne 5i m_au__ﬁw
— crestere in greutate fata de Emcﬁim i . .
— ohoseald — astenie — dispnee — hiperiensiune a

e = i
prezenia varicelor la membrele inferioare — constipal
amenoree

Tofi gutosi

— depuneri urice in articulatii si in piele (coate, degete, pavilionul
urechii)

Modificéri ale

greutafii corpo-
rale ideale

— In obezitate, se inregistreazd depdsirea greutdlii ideale cu
10-20% gradul |, 20-30% gradul Il si peste 30% gradul IIl
— depunerea tesutului adipos:
— uniforma (obezitatea comuna)
— localizare in anumite regiuni ale corpului
- golduri, coapse, flancuri abdominale, genunchi, gambe
(obezitate de tip ginoid, intdlnita la femei)
—in regiunea cefei, gatului, umerilor, abdomenului
superior (obezitate de tip android, intalnita la barbati)
— In slébire, greutatea corporala scade cu minimum 15% din ideal,
pliul cutanat este sub 4 mm, la barbati, si 6 mm, la femei, la nivelul
bratului

_ tulburari respiratorii i circulatorii:
— mobilizare cu dificultate "

— intoleranta la activitatea fizica
— alterarea tranzitului intestinal
— tulburari __.:m...m:._._m.._m

_ risc de alterare a inleg
S_ﬁmn de complicatii cardiace (HTA, ateroscleroza)
L complicatii respiratorii .

- ._.._wm ﬁ maqoﬂm - ac_._w:.dﬁu. coxartroza, mua:a__onm

risc de alterare a altor metabolisme — glucidic, lipidic (¢

| zaharat, Zuw_,_.inmai : .
E1 pierderea imaginii si a stimei de sine

ritatii tequmentelor (intertrigo, pit

Aspectul
caracteristic al

— buze subfiri, obraji emaciafi, ochi infundati in orbite (aspect
intalnit in subnutritie)

Modificari
circulatorii

— hipotensiune arteriald si bradicardie, in cazul pacientilor
subnutrifi

- hipertensiune arterial, varice ale membrelor inferioare, intainite
la pacientii cu obezitate

_ asistenta stabileste regimul alimentar:

INGRIJIREA PACIENTULUI CU OBEZITATE

Obezitatea este starea patologica caracterizata prin cresterea greutdlii corporale
ideale cu pesle 15-20% si sporirea masei {esutului adipos.

Culegerea
datelor

— Circumstante de aparifie:

- persoane de sex feminin, in perioada de menopauza

— In mediul urban incidenta este mai crescuta

- persoane cu obiceiuri alimentare modificate: supraalimen-
tajie, consum crescut de dulciuri

_ pacientul sa-si reduca greutatea corporala in raport cu gre!
in funclie de sex si :.wa_w
_M“_M_M_M_WHE_ & prezinte mobilitate si postura adecvatd
_ s3-si poata satistace, mao_._oa..uaém . A
s4 fie congtient de rolul miscarii si al alimentatiel
reducerea greutati corporale

— g4 se previna complicatiile
e

- hipocaloric, CU 1000 cal/zi, pentru umn_maf_uwh m_“
obisnuita (100 g glucide pe Zi, 359 _*u_.nm pez, 759

@ zi), hiposodat § normohidric (1,5 I/zi) ) .
; E_".Eam_a;n cu 800400 cal/zi, pentru pacientul 1

- se reduc din alimentaie produsele rafinate (c

caca branzetun gl
isca, unt, came grasa, conserve, :
_M...M_._wwwanum — 58 administreaza legumele S!

proaspete, camea clabd, laptele degresat, ouale fie
s el te recomar.Jat numai in conditii d

- | absolut s .
- Q&ﬂﬂu programul de activitate fizica a pacientului:

— exercitii fizice aon_m_.m,_m ;
- s pe jos 60-90 :...:Emwu. o
- ﬂ“&ﬂ%m unor sporturi (inot, tens, ciclism)

349



— evitarea eforturilor fizice mari
. . ari, sporadice, i
nmmmﬁ._anmham”nm _.Eﬁm:ﬁ_.;_.__ medicamentos Enﬂﬂ_mw_mun mm:ﬂmqwn_w__
mulare a i i (si =
s, . catabolismului si diurezei (silutin, gastro-

—~ masoara zilnic -
Moo greutatea corporala; o noteaza n foaia de tem-

— susline si inc

_gn_w__” m_mmz :i:..mh%”w:ﬂ “._mn_mac_ cu probleme psihice (pierderea

— suplineste pacientul T i

menm:%% Eﬂﬂ =m__m_“m:_-ﬂ Hﬂ__owﬁ_z%m_ unor manifestari de

m_hamﬂ E_M_mmaac_ pentru a-l congtientiza ca, prin respectarea

o . a programului de activitate zilnic, poate inlat

.. e greutate si preveni complicatiile =
pregateste pentru interventie chirurgicald pacientul cu obezitate

excesiva i din ratiuni esteti ! :
unui sindrom do malabsorbye secunden o > roekzarea

— Manifestéri de dependenta (semne si simptome)
— astenie — scadere in greutate — uscaciunea tegumentelor -
edeme — plagi nevindecabile — bradicardie — hipotensiune arteriala

— intoleranta la efort fizic _
— scadere Tn greutate !
— tulburdri circulatorii

— risc de scadere a afectivitatii

— risc crescut fata de infectii respiratorii (TBC)

— risc de complicatii — ptoze viscerale, hernii

INGRLJIRE
A PACIENTULUI CU SINDROM DE SLABIRE

(SUBPONDERAL)

Slabirea este o stare
patologica, caracterizata

- : ata prin scaderea
nmmumaﬁn din greutatea ideala si prin reducerea masei tesutului mnnq_u:ﬁ__ g of

cantitatea de apa din organism cu 30% g

m.mﬂaaﬁ cea mai severa este casexia. :

rea esle cauzatd, fie de reducerea

b ; aporfulul alimentar,
energetic. Secundar, se poate instala ca urmare a ”wﬂnzﬂvmﬂ_%naawan

ﬁo..miﬁ!ﬂm:iu:nnﬁn:%
olism, boll paifice). za principiile alimentare (gastrectomie, boll endocrine,

Sunt doud tipuri de slabire:

area

2l o
pul stenic — stare fiziologicd, constitutionalda cand persoana isi pastreaza

s 595 astenic — sldbirea EJC-N-“M.

legerea
telor

— Circumstante de aparifie:
—persoane in perioada d ; .
— aport alimentar scazut Wmnn_.wu%hm excesiva (copii)
— persoane cu efort fizic i
corespunzator rt fizic intens, fird aport alimentar
= persoane cu tulburari de deglutitie, de masticatie

- persoane cu
Pt tulburdri endocrine (Basedow), psihice, stari

— pacientul sa-si recapete pofta de mancare, 54 recupereze

deficitul ponderal
— pacientul s3-gi dobandeasca forfa fizica, starea de bine, fizic si

psihic
— s& se prevind aparifia complicafiilor infectioase sau de altd

paturd

— asistenta asiguré realimentarea progresiva, pe cale orala sau
prin/si alimentare parenterala:
_ valoarea calorica a alimentelor, In primele zile, este de 1000 -
1500 cal./zl, crescand progresiv cu 50 cal./zl
— factorii nutritivi — aport de alimente bogate in proteine, cu
continut redus de lipide si dulciuri concentrate
— numarul de mese este de 5-6/zi, la inceput, cu alimente de
consistenta lichidd, apol, cu consistenta normala
— pe cale parenterald, se administreaza perfuzii cu soluli
hipertone de glucoza 1000 mi/zi si preparate proteice; ir
aceste solutii, se administreaza vitamine din grupul B s
vitamina C
— pentru stimularea apetitului, se administreaza, la indicatii
medicului, doze mici, pe cale subcutanata, de insulind inainte:
meselor (4 u x 3)
— masoard zilnic greutatea corporald si apreciaza evolutia 1
functie de curba ponderalad

— asigura igiena corporalad
— invaia, ambulator, pacientul si familia acestuia cum s

pregéteasca alimentele si modul in care s& se faca alimentarea
— administreaza tratamentul prescris — anabolizante (Steranabol

i.m., Decanofort — i.m., Madiol per 0s)
— educa pacientul s& se prezinie la controale periodice, clinice

de laborator



Guta este boala metabolica caracteriz

INGRIJIREA PACIENTULUI CU GUTA

urice in articulatii (acute sau cronice) si leziuni viscerale (renale).

Cauzele bolii: scAderea eliminarii ren

supraalimentatie - in special, proteica.

ata, biologic, prin hiperuricemie, depuneri

ale de acid uric, hiperproductie de acid uric si

Culegerea
datelor

Circumstante de apariie:
— persoane cu alimentalie bogata in proteine (came, viscere)
Manifestdri de dependenta (semne si simptoma)
- durere aparutd noaptea, brusc, violent, insuportabil; este
monoarticulard (de obicei, la nivelul halucelui)
— Zona articulara cu coloralie violaces, caidura locala: febra,
frison, tahicardie, uneori, varsaturi
— problemele dispar ziua; durerile revin noaptea, prinzand si
alte articulafii
Aceste manifestari alcatuiesc accesul gulos
= in stagiul cronic: - accesele dureroase se repeta la intervale
variabile — apar tofi gutosi la mai multe articulali si in piele (la
pavilionul urechii, coate, degete) — constantele de laborator
(uree, acid uric, creatinind) sunt modificate intre accesele
gutoase
— sunt prezente anchiloze articulare

In accesul gutos

— durere articulara

— hipertermie

— risc de deshidratare

In stadiul cronic

- dureri articulare

— alterarea tegumentelor prin prezenta tofilor gutosi
— mobilitate redusa

- risc de invaliditati

~ risc de complicalii — fitiaza urica

— pacientul s& prezinte un echilibru al metabolismului proteinelor
= pacientul s cunoasca si si respecte alimentatia prescrisa,
pentru a preveni accesele gutoase

— 54 se prevind complicatiile bolii

In accesul gutos

— asigura repausul la pat pe toata perioada dureroasa

- aplica comprese locale, alcoolizate reci, imobilizeaz4 articulafia
— asigura alimentatia lacto-fainos-vegetariana, hipocalorica, cu un
aport mai mare de lichide

- administreaza tratamentul prescris — Colchicina, in nﬁm regre-
sive, ca medicatie specifica, si antiinflamatoare nesteroide (Indo-
metacin, Fenilbutazona)

In guta cronicé

— instituie regimul m_maﬂamﬁﬁn “

— hi ic (1 corp/zi ,
Asmnmﬁ_.“__w_wﬂzﬁwmm%_%. %a:mmzm_m de carne, carmea de vila, de
Emmhm_wwwhw_n“ﬁwcam_m se consuma in m:maw:._m cu produsele

lactate, pentru menfinerea pH-ului alcalin al urinei .

— lichide circa 2 I/zi, pentru a creste clearance-ul uric
- recolteaza sange si urina pentru examene de laborator
— educd pacientul, internat sau in maum_m_or sa respecle
alimentatia pentru a preveni complicatiile bolii )
— administreaza tratamentul :._maﬁm:._m_._am_ peniru a E:En
sinteza acidului uric (Milurit) sau pentru mmmn.aﬂ_m :B.EE_ de sodiu
— suplineste pacientul pentru m.-mm m,m._m*mnm trebuiniele, atunc
| cand au survenit anchiloze, invaliditali

INGRIJIREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

i i ienti 14 in ,Ghid de nursing®, capitol

ingrijirea acestei categorii de pacienii este prezenta in . :
Vil m”w moa._m unui plan-ghid, cuprinzand educatia pentru sanatate, aprecierea morfi
E:.&_a:m_u a pancreasului, problemele pacientului, obiectivele si interventiile asistent:

medicale.



Ingrijirea persoanei varstnice

PARTICULARITATI DE iINGRIJIRE A PERSOANEI VARSTNICE

EDUCATIA VARSTNICULUI
PENTRU MENTINEREA INDEPENDENTEI

snmoh”“_.%m—am activitaii fizice, chiar daca abilitatea varstnicului scade si miscarile sunt
- Plimbari pe jos, exercitii de gimnastica efectuate zilnic, in scopul mentlinerii tonusului
_.Emm:_m_.. a mobilitafii articulare si pentru prevenirea unor afecliuni

-Evitarea surmenajului fizic: la primele semne de oboseala, slabiciune, tremuraturi ale
rembrelor, cnd se diminueaz viteza de miscare, precizia si coordonarea miscérilor,
@ va opri activitatea, fiind necesara o pericada de refacere

‘Evitarea surmenajului psihic

.bmucq&wm unui somn odihnitor (de preferat, fara somnifere)

Alimentatie echilibrata, bogat in fructe, legume, lactate, vitamine

Hidratare corespunzatoare, in funclie de pierderi

Prevenirea caderilor prin:

- amenajarea corespunzatoare a spatiului de locuit (lumind corespunzatoare,
departarea obstacolelor, montarea barelor de sprijin pe scari, baie, ciile de acces,
ilizarea covoarelor antiderapante in baie)

- utilizarea mijloacelor auxiliare (baston, ochelari etc.)
— purtarea de incalfaminte adecvata, " ecoasa
POconts il o comoda, cu talpa neteda, nealun :
- proteze dentare, auditive, ochelari
Aplicarea masurilor de prevenire a imbolnavirilor acute:
~ evitarea expunerii la frig sau caldura excesiva
- evitarea contactului cu persoane _uoimcm
- evitarea abuzurilor de orice natura.
Controlul periodic al starii de sAnatate |

Culegerea
datelor

@ Schimbdrni fiziologice care insojesc imbalrénirea

— tegumente palide, uscate, ridate

— diminuarea transpiraliei

— extremitati reci

— rarirea parului, incaruniire

- incetinirea cresterii unghiilor

- scaderea acuitalii vizuale, a campului vizual, a acomodarii
si adaptérii la intuneric

- scaderea acuitatii auditive, reducerea discriminarii sunetelor

— diminuarea gustului, mirosului, a sensibilitaii termice si
dureroase

— cresterea valorilor T.A., variafi minime ale pulsului in
repaus, puls periferic slab perceptibil

- reducerea secrefiilor salivare, deglutifie mai dificila,
incetinirea peristaltismului intestinal, scaderea producliei de
enzime digestive

— scaderea capacitati de filtrare a rinichilor, nicturie,
incontinenta urinara la efort, hipertrofie de prostata

— reducerea masei si fortei musculare, demineralizare
osoasa, reducerea amplitudinii miscarilor articulare

- reducerea reflexelor voluntare sau automale, scaderea
capacitalii de reacie la stimuli, scaderea memoriei, a atentiei;
dementa

- tulburari de somn: insomnie.

— DE RETINUT:

| — schimbérile fiziologice diferd de la o persoana la alta; de
| grade diferite, ele sunt subordonate evenimentelor
| consecutive care marcheaza viaja fiecaruia.

| —este important a se aprecia $i modul in care este perceputa
| de varsinic diminuarea capacitalii fizice, alective, sociale.

® Schimbdri psiho-sociale
— Pensionarea: atitudinea fata de acest eveniment iminent in viala
fiecaruia este diferita
— unii o asteaptd cu plicere, daca au o buna stare de
sinatate, dacd s-au oriental spre alte activitali sau daca
veniturile financiare sunt suficiente
— alfii sunt nemultumiti de pensionare, prezentand riscul unor
stari depresive si dificultali de adaptare la modificarea rolului
social
— Izolare sociala
- poate fi consecinta prejudecajilor defavorabile si de
raeninnara din nartaa eelar din inr



— poate fi cauzatd de diminuarea responsabilitatilor, a
prestigiului.
® Slarea de igiena
- carentele de igiena pot avea drept cauze:
~ lipsa deprinderilor igienice in familie
- dezinteres fata de propria-i infatisare
- resurse financiare reduse
® Locuinfa, mediu
— conditile neadecvate care pot influenja starea de sanitate a
varstnicului:
- locuinta la elaj
- absenfa serviciilor comunitare
— departarea de mijloacele de transport
— lluminat necorespunzator
— leren accidentat.
® Aegim de viald
— activilaji desfasurate
- mod de petrecere a timpului liber
— durata perioadelor de odihna.
® Alimentatie
— alimente preferate
— numarul si orarul meselor
— cantitatea de lichide consumata zilnic
— factorii care impiedica alimentarea (edentatia)
— mod de preparare a alimentelor.
® Dinamica familiald
—rol in familie
~ relatiile cu membrii familiei
- suportul familiei.
® Slarea de sdnstate
- afectiuni acute
— afectiuni cronice
— impactul modificarilor fiziologice asupra evolutiei clinice a unei
afectiuni.

Vizeaza:
— combalerea factorilor care accentueaza imbatranirea
— favorizarea adapiarii la schimbarile survenite

- menlinerea unui grad acceplabil de autonomie
— reintegrarea sociala

- Deficit nutritional
cauze: — lipsa danturii — lipsa resurselor financiare
— Sentiment de inutilitate
cauze: — diminuarea responsabilitatilor — izolarea de familie
— Stare depresiva
cauze: — neadaptarea la rolul de pensionar — i i -
lilor sociale — pierderea E:m:g_hm de viata TR
- Potential de accidentare
cauze: — fulburdri senzoriale — demi -
mediu inadecvat e e
- Alterarea imaginii de sine
cauze: — dependenta fizica — modificari fiziolooice evidenta

— Comunicare adecvala cu persoana varstnica
— intr-o maniera care sa simta preocupare penlru persoana sa
— formulare clara, concisa
— repetarea sau reformularea intrebdrilor
— acordarea timpului necesar ca persoana sa puna sau s
raspunda la intrebari
- orientarea catre realitate
— se va preciza ora, data si locul, cu ocazia fiecarei
conversatii
— readucerea conversaliei caire realitate, cand persoana
incepe sa se indeparteze
Aceasta interventie este necesara, deoarece schimbdrile de
mediu (spitalizare, internare in camin-spital) constituie un stres
afectiv care duce la dezorientare, confuzie. pierderea sensului
timpului, adaptare dificila.
- Mentinerea autonomiei
— manifestarea increderii in capacitatea de aulonomie a
persoanel varstnice
- incurajarea persoanei varstnice s efeclueze sarcini,'sa ia
decizii, oferind numai ajutorul strict necesar
— asigurarea ca aparatele necesare sunt in stare de funclio-
nare (proteze auditive, ochelari)
— felicitarea persoanei varstnice pentru orice progres in com-
portament
— Stimularea varstnicului pentru desfasurarea unor activitati:
- se va fine cont de preferinfele acestuia
—i se va stimula interesul pentru activitali recreative (excursii,
filme, teatru etc.)
— vor fi adaptate in functie de starea fizica si psihici a
persoanei varstnice
— se vor evila activitdtile care presupun efort fizic sau psihic
intens
— Facilitarea adaptarii in cazul interndrii intr-o unitate geriatrica.
In general, persoana varstnicd se simte in siguranjd in
locuinta in care-si desfasoard cea mai mare parte a activitatii.
Internarea intr-un camin-spilal este consideratd o ruplurd de




cum ar fi:

= tulburari de nutritie (anorexie, negativism alimentar) — tul

falee — insomnie - tulburari cardiovasculare (palpitatii, modi-
ficari ale T.A.)

Adaptarea este in functie de:
' —nivelul socio-cultural
~ condifiile materiale din familie
— structura emolionala si afectiva
— microclimatul si dotarea institutiei unde a fost internat
=~ modul de primire in institufie
— nepregatirea persoanei varstnice de cétre familie
Pentru a preveni inadaptarea la schimbarea de mediu, sunt
necesare urmatoarele interventii:
- pregatirea persoanei varstnice din timp de catre familie sau
asistenta sociald, asistenta de la dispensar
= primirea persoanei varstnice cu atentie si respect
— repartizarea pacientului in funcfie de nivelul cultural si al
afectiunii prezente
— solicitarea familiei pentru a vizita frecvent pacientul vrstnic

- oferirea de posibilitili de petrecere a timpului liber, care s&
produca satisfactie

- lerapie ocupationala.
- Masuri de prevenire a efectelor imobilizarii

La unii varstnici, exista tendinfa de imobilizare voluntara,

manifestatd prin negativism, limitarea activitagilor, petrecerea
majoritafil timpului in pat.

Aceasta atitudine este influentata de:

— varsta — starea neuropsihica — atitudinea familiei 8i a perso-

nalului de ingrijire — teama de recidivare a unor afectiuni sau
traumatisme.

Ca interventii menite sa previnid efectele negative ale
imobilizarii amintim:

~ schimbarea periodicé a poziiel
— mobilizarea activa si pasiva
- _..-_E
- igiena tegumentelor
- igiena lenjeriei de pat si de corp
- servirea la pat cu ploscé gi urinar.
~ Pentru Imbunétatirea imaginii corporale:
~ ajutarea persoanei varstnice in efectuarea igiensi corporale

amraahil

in timpul internarii, apar manifestari ale reacliei de inadaptare,

buréri psihice: agitatie psihomotorie, depresie, anxietate, ce-

— stimulare In menfinerea unui aspect fizic si vestimentar

ingrijirea pacientilor cu SID
(sindromul o
de imunodeficienta dobandit:

aspandi i i iilor transmise prin sange
i ndirea mondiala a infecti .
sl <.Mwﬁuq3 necesara prezentarea unor .mmumn.ﬁ legate nwxmuﬁm,m =
i’ Iuﬂ&ﬁwwﬁw boala confirmata) este 0 maladie infecliosd complexa,
<_Em.m..__ HIV (virusul imuno-deficientei umane).

Gircumstante de aparifie: :
_ Apartenenta la un grup nm risc:
— homosexuali, _u_mmxcm__.
— consumatori de droguri
3 Eowqﬁw care au primit transfuzii de mw_.._nm . .
- ﬂmﬁwmzm cu relatii heterosexuale cu mai mulfi uﬁﬂm:_m_: _
= = ne avand relatii sexuale cu n.m:m:m.i veni .
t:ﬂ@mﬂowm (America de Nord si Sud, Caraibe, Africa Ge
@
Thailanda)
Eww:mmnmn_mw_m. nle sexuale (numele partenerilor)
— alte boli in antecedente ;
- lipsa prelungita a _ﬂ_:g de mancare
- 4 prelungi
- Mﬂo%_n_.mm_m nzn_c_c_ de cunostinte pentru
- avolufia bolii
— precautii
— factori de risc

ta
ari de dependenta in boala confirma
e .._Wm_.““a__u si simptome)

Culegerea
datelor

A - disfagie — «
- _ dispnee, mucozitali, tuse, cianoza -
i *ﬁﬂsmzﬂ%ﬂ disurie — varsaturi — anorexie, J_._n.wmﬂ
n:%%mﬁ _waﬂ.:ﬂ___ﬂ — gscare, atrofil B:mn_._ﬁa._".ﬂ M_._ e
i le sau vag - im
enital, scurgeri uretral .
w”mw%_w_% — artromialgii — tulburari de afectivitate, de me
linea de foria — coma




Ingrijirea pacientului
in faza terminala

A te naste, a suferi pierderi i
fiecirel persoane. pierderi, a muri sunt evenimente care fac parte din experienia

Cunoasterea procesului de doliu s i
; 7 z si a nofiunilor legate de pi # 3
asislentei sa ajute muribunzii intr-o mar.era sensibila. it ol

Pierdere

O persoana cunoaste sentimentul de pi persoana
- erdere fajd de un obiect, o
.qu:nmamﬁ nm mnoic.m E_Mrwcmcﬁmﬂmalwm poate fi reald sau doar resimfita. Cu cat _:qmﬂ_zm. =c.
e e mai importanta, cu atal sentimentul de pierdere este mai
Cand este vorba de pierderea vielii, fiecar
: . , e reactioneaza diferit la imi il
pentru o _wm_.mom:m varsinica, care suferd de o boald, poate fi o _._m:_wmw:mﬁ P
- ua,_.._..._._ unii, trecerea intr-o alta viata
— altii devin anxiosi.

Doliu

Doliul este experienta subiectiva care i
. , urmeaza pierderi
Tristelea legata de doliu este o crizd de adaplare, n&m&mmnmm__ﬁcmﬂ um..mwm:mu_aﬂm_.
unui _ooavnnmama normal. PRER T
n perioada de doliu, persoana incearca diferi i
e ke erite strategii pentru a face faia situatiei:
— accepta ideea ca doliul este dureros
-se adapteaza la mediul din care persoana decedata a d
maa_.,némaﬁm energia afectiva in relatii noi. G
nform teoriei lui E. Kibler-Ross, etapele i i
A procesului de doliu (manifeste atat
persoanele care sufera o pierdere, ca i i i spier
s i pi re, cét si la cei care trebuie s Infrunte propria moarte)

1. — refuza sa acceple realitatea; nu activi
: H poate lua decizii; efectueaza i
depasesc forfa fizica; accese de euforie nefundamentata; © ki

2, - isi indreapta méania impotriva familiei si medica
culpabilitate. care antreneaz anxietate: i g R

3. - isi pierde stapanirea de sine; este gala sa faca orice pentru modifican
prognosticului; solicita parerea altora;

4. - devine depresiv, rezervat si tacut; simte ¢ nu poale stapani situalia; se preocu
putin de aspectul sau; manifesta tendinta de suicid;

5. — accepta moartea, este capabil 53 vorbeasch despre ce resimte cu privire la moa

ASPECTE ALE INGRIJIRII gnﬁ_ﬁdrs
iN FAZA TERMINALA SI IN DOLIU

Culegerea @ Virsta — joaca un rol in felul de recunoastere a unei pierder
datelor de a reactiona la ea.
— sugarul: pierderea, moartea au pulind semnificatie pentru el
~ copilul mic: dificultatea de a distinge realul de imaginar
impiedica sa injeleaga absenia vielii; functia cognitiva a copilu
mic nu este suficient dezvollata pentru a injelege moartea
— prescolarul: cunoaste cuvantul moarte, pe care-l injelege ca
fel de despartirea temporara, fara a sesiza caracterul definitiv
morii

— scolarul: infelege explicaile logice asupra morii; un dec
printre cel apropiali ii poate provoca teama de necunoscut

— adolescentul: intelege moartea ca si adultul; nu accepta u
ideea morfii

— adultul: reactioneaza la o plerdere in funciie de etectele asu
modului sau de viala, a statutului sdu social

_ varstnicul: traieste doliul prin anticipatie din cauza imbatrani
a fricii pentru pierderea autonomiei; refuzul sau acceptarea m
depind de personalitatea fiecaruia, de propria-i stima si
facultatile ramase intacte.

® Natura relafiilor: calitatea si tipul realatilor pierdute detern
reaciia supravietuitorului in doliu.

— pierderea partenerului de viata esle extrem de stresanta

— pierderea copilului este traumatizanta

— pierderea périntilor determina reaclii in functie de calit
relatiilor avute.

@ Natura decesului: capacitatea unei persoane de a depasi ¢
depinde de circumstaniele decesului:

— in moriile subite si neasteptate, atenuarea doliului este mai |
— moartea prin suicid sau violenta sunt greu acceptate.

@ Convingeri culturale si spirituale: determina reactiile
pierdere, deces, doliu.

— 0 persoana in doliu face deseori apel la religie pentru a gasi

si sustinere

— unii recurg la ritualuri si practici diferite pentru consolare.




® Situatia socio-economica: determina capacitatea familiel de a-si
mobiliza resursele si mecanismele de sustinere, permifandu-i sa
infrunte pierderea.
® Reactia la doliu: - expresia verbala a tristetii — culpabilizare —
manie — tristele — plans - dificultate de a exprima tristefea —
schimbarea obiceiurilor alimentare — tulburdri ale somnului -
modificari in activitate ~ perturbarea vietii cotidiene — instabilitate
afectiva
@ Reacfia muribundului
— comportament faa de familie si parsonalul medical
— atitudine faja de iminenta mortii
® Faclori de risc pentru supraviejuitori
~ statut socio-economic modest
~ probleme de sanatate
— moarte subita
—izolare sociala
— obsesia imaginii muribundului
— absenta susfinerii familiale
® Manilestéri de dependeni (semne si simptome)
~ tulburari gastro-intestinale: anorexie, grefuri, varsaturi
— scadere In greutate
— tulburdri de somn
— oboseala
- tulburéri cardio-respiratorii
® Modificari fiziologice dupd moarte
- rigiditate cadaverica
— scaderea temperaturii corporale si disparifia elasticitatii pielii
- coloratie violacee a pielii, extremitatilor
- lichefierea tesuturilor

— fristete
— cauze — moarte subitd — modificari in statutul socio-eco-
nomic
— izolare sociald
— cauze — pierderea persoanei dragi - lipsa suportului familial
- alterarea dinamicii familiale
— cauze — schimbarea rolului (pierderea sofului, copilului)

® Vizeaza:

— ameliorarea efectelor sentimentului de tristefe
— mentinerea autonomiei in activitafile cotidiene
- menfinerea speraniei

— alenuarea sentimentului de izolare

® Comunicare lerapeulica
— dovedili intelegere si empatie pentru preocupdrile, temerile ¢
indoielile pacientului, reducand efectele psihologice socante
— clarificati sau modificati perceptia realitafii
- informali-| asupra bolii si corectali informaliile eronate
— ajutati-l s foloseasca propriile rezerve de speranta
— favorizati relatii care-i intrefin sperania ‘
— faceti-l s inteleaga ca este iubit de membrii familiei
® Mentinerea stimei de sine
- aplicarea masurilor de susiinere si reconfort
- asigurarea unel infatisari agreabile: igiend corporalé, imbré
caminte, coafura etc.
® Reluarea activitdfilor cotidiene
— pe masura ce pacientul incepe sa accepte pierderea, va fi incit:
sa-si rela activitatea cotidiana
Interventii pentru pacientul in fazd terminala
— promovarea bunastarii
— ameliorarea durerii
— igiena tegumentelor $i mucoaselor
— igiena lenjeriei
— asigurarea linistii
~ gruparea Ingrijirilor pentru a evita oboseala pacientului
— prevenirea complicaiilor legate de imobilizare
— alimentatie si hidratare in functie de afecliune si toleranj
pacientului
— mentinerea autonomiei (o autoingrijire cét de mica fi poal
aduce satisfactie): p
- s&-gi puna singur ochelarii
— 54 se spele pe faja
- s& manance
— prevenirea izolarii
— ameliorarea mediului ambiant
— reconfortare spirituala
- chemarea preotului
- sustinerea familiei B
— comportarea in asa fel ca muribundul sa participe la :.ﬁ&
— planificarea orelor de vizita pentru a nu obosi inutil pacient
— informarea zilnica a familiei despre starea pacientului
— anuntarea mortii iminente
@ Interventii dupa deces
— spalarea corpului cat mai rapid
- indepértarea lenjeriei murdare .
— pozifionarea corpului in decubit dorsal, mainile incrucisat
puisor de perna sub cap
— mentinerea gurii inchise; lenjerie curata; acoperirea cu cearce
curat
— predarea obiectelor de valoare si a bunurilor personale a

pacientului, familiei.



Plan de ingrijire (I)
a unui pacient cu multiple
afectiuni in STI

GHID DE INGRIJIRE

Culegerea —N. M. 51 ani, pensionar de boala
datelor — casatorit, 2 copii majori

- conditii de locuit bune

— apartament confortabil 4 camere

- sofia lucreaza

~ copiii — unul elev, altul student, depind material de familie

- veniturile materiale ale familiei — medii, completate cu venituri
provenind din agriculturd posedand o casa la faré si gradina, care
satisfac nevoile de legume si zarzavaturi ale familiei

— este de religie orlodoxa, fard a fi un predicant cunoscut al
dogmei religioase.

Pacient cunoscut cu ciroza hepatica pe fond toxic etilic din
1990, urmand tratament hepaloprotector intermitent si regim
alimentar. A mai fost spitalizat in repetate randur pentru edeme si
ascitd, hemoragie digestiva inferiopara de la nivelul pachetului
hemoroidal si fenomen de encefalopatie portala.

In ultimele patru luni, aceasta este a treia internare pentru
sindrom edemalos (edeme si ascitd), fara raspuns la terapia
diuretica.

Actuala internare este precipitata si de aparilie a unei eruplii
rosii-violacee la nivelul gambei drepte, dureroasa si cu semne
celsiene locale.

Pacientul N. M. se interneaza de urgenta in STl in 02.07.1997
ora B.30 cu urmatoarele manifestéri de dependenia:

— allerarea profunda a starii generale

— anxietate

— greald, varsaturi alimentare si biliare

— tahipnee

- respiralie superficiala

- tahicardie

— hipotensiune

— febra si frisoane _

— durere vie la nivelul hipocondrului drept

— balonare, _:mums:,w i

- me ale membrelor pelvine .
- Mﬁ_ﬂwﬂmm cutanala, rosie-violacee, la nivelul gambel dreple
— prurit cutanal, icter

— oligurie

- somnolenta diurna

— trezir nocturne repelate

. medical la internare: . .
o ciroza hepatica decompensala vascular si parenchimatos
erizipe! al gambei drepte
sindrom hepato-renal

Date de laborator in ziua internarii:
—HT = 31%
—Hb=64%
- NI = 2 800/m’
—VSH =28mmlaih
=53mmla2h

— formula leucocitard NS = mﬁ_“. z_..,_m = 58%; Ba = 0%
Eo = 1%: Li = 37%; Mo = 2%; trombogcite izolate in grupe mici
— TGO = 684 nKat!; TGP = B46 nKat/|
— Bil. t =56 mmol/; Bil.dir.=23 mmol/l
— Bil. indir. = 33 mmol/l
— F. alcalina = 2 860 nKat/l
— Glicemie = 4,6 mmalf
— prot. totale = 5,8 g% Alb =37 g% G = 2,1 g%
— urea = 10,16 mmolA, Creatinina serica = 214 umol/l
- jonograma serica

—Na* =1 37 mmol/

—H* = 4,6 mmoli

—Ca" = 0,86 mmol/l
—TA = 110/60 mmHg; P = 88/minut
~-T=387°C

@ alimeniatie insuficienta calitativ si caniitativ:
— greata
— inapetenia
— varsaturi
@ respirafie inadecvata
— respiralie superficiala

— tahipnee



1 din cauza balii he-
atice:
complicatd cu sin-
rom hepato-renal
manifestatad prin
yapetenta, grealad

rea senzafiei de grea-
14 si a varsaturilor Tn
termen de 24 ore

- sa recastige apetitul
treptat

— evaluez pacientul la
orele 13, 17,21, 8
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DG. NURSING OBIECTIVE INTERVENTI EVALUARE
2.07.1997 ora 9 00 | Pacientul: Analizez cu pacientul si descopar care sunt | 02.07.1997 ora 13,00
limentatie insuficien- | — sa prezinte diminua- situatiile care accentueaza senzalia de greata, | — persistd varsaturi si

greata

voma
— constal ca acestea sunt accentuate de mirosuri

neplacute, aportul alimentelor, ingestia de lichide
in cantitate mare

— ofer pacientului regimul prescris de medic:
hipoprotidic, normocaloric, hiposodat

— fractionez necesarul caloric in lrei mese
principale si doud gustari administrate la orele:
~ mic dejun ora 8,00

— pranz ora 13,00

- cina ora 19,00

— gustarea | ora 10,30

— gustarea a ll-a ora 15,00

— aerisesc bine salonul inaintea fiecarei mese

— prezint meniul atractiv pe o tava protejata cu un
servet cural
— ajut pacientul s& adopte O pozitie comoda, cu
partea cefalica a patului ridicata
— nu insist pentru a consuma intreaga cantitate
de alimente
— administrez medicalia prescrisa in raport cu

orarul meselor:
— antiemetice inainte de mese

02.07.1997 ora 17,00
~ pacientul se hidra-
teaza oral

- a prezentat doua
varsaturi bilioase

- senzajia de greald
diminua partial

— se mentine alimen-
tatia insuficientd calo-
ric administrata oral
02.07.1997 ora 21.00
— obiectiv nerealizat,
se accentueaza Var-
saturile bilioase
03.07.1997 cra 8

— obiectiv nerealizat
in primele 24 are
— persistd varsaturi
alimentare si bilioase
— alimentatie insufi-
clenta caloric

— fermenti digestivi in timpul mesei
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03.07.1997

- pacientul sa prezin-
te diminuarea senza-
tiei de greata si varsa-
turi

- hidratare si alimen-
tare orala

— evaluarea la orele
13, 18, 21

Mentin interventiile programate in ziua anterioara
Mentin interventiile delegate (alimentalie pare-
nterald si hidratare)

Glucoza 10% 1 500 ml + Insulind 3x8 Ul
Metoclopramid fiola IV ora 12,30-18,30
Fitomenadion IM orele 6, 14, 21

03.07.1997 ora 13.00
— obiectiv nerealizat:
persistd senzafia de
greaja

- pacientul refuza ali-
mentatia; primeste li-
chide (ceai pe cale
orala)

03.07.1997 ora 18,00
— obiectiv nerealizat:
apare varsatura in
«zal de cafea" (o sin-
gura varsaturd ora
15.30)

— nu se alimenteaza
oral

- primeste ceai de
plante in inghitituri
mici

3.07.1997 ora 21.00
pacientul refuza
orice alimentatie in-
clusiv lichidele

- deglutifie dificila; se
continud hidratarea
parenterald

f—

DG. NURSING

OBIECTIVE

INTERVENTH

EVALUARE

2.07.1997 ora 9,00
\espiratie inadecvata
dispnee - tahipnee
in cauza volumului
dominal crescut
yin prezenia ascitei
| aerocoliei), mani-
astatd prin respiralie
uperficiald  tahip-
ieica

)3.07.1997 ora 8,00
3espiratie inadecvata
ahipneica superficia-
3, din cauza boalii.

Pacientul sa prezinte
respiratie imbunatati-
ta Tn decurs de 24 ore
- evaluez pacientul
dupa 24 ore

Pacientul sa prezinte
respiralie imbunata-
JitA in decurs de 24
ore
— gvaluez la orele 14,
21

— adopt cu pacientul o pozifie care sa-i
favorizeze respiratia cu exiremitatea cefalica si

trunchiul ridicate in unghi de 45 grade — pozitie
semisezand

_ ridic extremitatea cefalica a somierei, pentru
realizarea acestei pozilii

— interventiile de la nevoia de a te alimenta —
regimul reduc nivelul aerocoliei si ascitei in timp
permifand realizarea obiectivulul

_ administrez, la indicalia medicului, oxigen pe
mascé

~ mentin interventiile anterioare

03.07.1997 ora 8.00
— obiectiv nerealizat
in primele 24 ore

- se mentine respi-
ratia dificila, superfi-
ciala, tahipneica

— pozitionarea pacien-
tului influenteaza ne-
semnificativ  funclia
respiratorie

— reevaluez si corelez
realizarea obiectivului
concomitent cu ne-
voia de a elimina cau-
za directd a moditi-
carii respiratie

03.07.1997 ora 14.00
- dupa practicarea
paracentezei, se ob-
tine o uscard amelio-
rare a dispneei

— se mentine tahip-
neea

— administrarea de
oxigen pe masca
amelioreaza tahip-
neea pe perioade
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02.07.1997
Circulatie inadecvata
din cauza:

a) sechestrari de Ii-
chide Tn spatiul extra-
celular (edeme)

3) performanie meta-
Jolice reduse ale ini-
nii din cauza sufe-
intei hepatice

:) suprasolicitarea
lordului  din cauza
iscitei

1) compresiunea va-
iglor abdominale de

Pacientul sa prezinte
circulatia imbunétatita
pe perioada spitali-
Z&rii,

Se va face zilnic eva-
luarea.

— asigur pozifia cea mai favorabild circulatiei si
respiratiei prin modificarea geometriei patului
(pozitie semisezand)
- asigur si supraveghez regimul alimentar
hiposodat si administrarea de alimente in 5 mese
fractionat
~ pregatesc materialele necesare pentru
paracenteza de necesitate
- administrez medicalia prescrisa de medic:

— Aspatofort 2 f i.v. ora 8.00

— Nifedipina 3x1/zi ora 6, 14, 20

— Spironolactona 2x1/zi orele 8 si 20

~ Lisinopril 2x2,5 mg orele 8.00 si 20.00

= Vitamina B1 f |

03.07.1997 ora 21.00
- obiectiv nerealizat:
respiratie acidotica:
apar scurte perioade
de apnee

04.07.1997 ora 1.30
— se instaleaza stopul
respirator si survine
decesul

Obiectiv nerealizat in
primele 24 ore

Se practicd paracen-
leza de necesitate in
data de 03.07 ora
10.00

03.07.1997 ora 12.30
- dupd paracenteza,
se reduce volumul
abdomenului

— TA se stabilizeaza
la 110/60 mm Hg, AV
= 80/min

— usoara ameliorare

: B6f1 )adm.i.m. ora 12.00 subiectivda a starii
:atre lichidul - ascitic, Bi12f1 gen
nanifestatd prin tahi- erale
:ardie, hipotensiune
inerial4, edeme
DG. NURSING OBIECTIVE INTERVENTI EVALUARE
02.07.1997
2,07.1997 ora 9.00 . 07.1
|ir?1inam inadecvata: | Pacientul s3 nu|a) — Aplic masurile propuse la nevoia de a se Gbaactw nerealizat in
varsaturi alimentare | prezinte varsaturi in | alimenta . 1o primele 12cre
bilioase decurs de 24 ore — administrez, la indicatia medicului, medicalia | - se mentine oliguria

oligurie manifestata
in voma, scaderea
urezei, din cauza
achestrarii lichidelor
i interstitiu (edeme)

comprimarii prin
shidul de ascitd a
aselor renale, con-
acinia directa a sufe-
ntei hepatice
3.07.1997
eliminare inadec-
ata, oligurie, varsa-
in bilioase din cauza
olii

Evaluare la 12 ore

Pacientul sa prezinte
diminuarea senzatiei
de greata si a varsa-
turilor, Tmbunatatirea
diurezei in decurs de
24 ore

— evaluez la 12 ore
interval

antiemetica (Metoclopramid 3x1/zi orele 8, 14,
21) '
b) — Aplic masurile de la nevoia de a respira i a
avea o buna circulatie, care vor realiza si acest
obiectiv

— Mentin interventiile antericare

500 ml urind/24 ore

— continud varsaturile
in volum de aproxi-
mativ 1 500 mi/24 ore
bilioase

03.07.1997 ora 9.00

— obiectiv nerealizat,
diureza 200 ml, varsa-
turi aproximativ 1500
-~ 2000 mi alimentare
si bilioase

- se decide paracen-
teza

03.07.1997 ora 21.00
— obiecliv nerealizat
—la ora 15.30 au apa-
rut varsaturi in ,zat de
cafea® in volum de
aproximativ 500 mi
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12.07.1997
Jificultate in depla-
are, posturd inadec-
‘ald din cauza ede-
nelor si a ascitei

3.071997

'eplasare foarte gre-
aie in postura ina-
ecvata, din cauza
scitei si lipsei forfei
lusculare generate
e suferinta hepatica.

2.07.1997 ora 9.00
ificultate in a se
dihni din cauza:
dispneei generate
3 prez ascitei
insomnie nocturna
1 somnolentd diurnd

pacientul si se
poata deplasa cu aju-
tor pentru nevoile
fiziologice

— evaluez la 24 ore

Mentine obiectivul an-
terior
- evaluez la 12 ore

Pacientul sa aiba un
somn linistit, odihni-
tor, pe pericada inter-
narii

- 53 doarmi 3—4 ore
pe noaple fari treziri

= acord sprijin pacientului Tn ridicarea la
marginea patului si acord sprijin in deplasarea
pentru nevoile fiziclogice

NOTA: masurile propuse la nevoile de
alimentare si circulatie, satisfac parfial si acest
obiectiv, mentin aceleasi interventii

— solicit pacientului si 1l ajut sa evite picotelile” din
cursul zilei, antrenandu-l in activitati de relaxare

— asigur linistea nocturnd si conditii de confort
termic

— aerisesc incaperea inaintea somnului nocturn
— planific ingrijirile si interventiile delegate, astfel

03.07.1997 ora 9.00
Pacientul se depla-
seaza cu sprijin pen-
tru nevoi

03.07.1997 ora 21.00
- pacientul rdmane la
pat dupa paracen-
teza, intervalul 10-15

- dupa ora 18.00, de-
plasare dificild prin
lipsa foriei musculare;
refuza deplasarea la
toaletd, solicitdnd ba-
zinetul la pat

02.07.1997

Obiectiv nerealizat in
24 ore

— persistd picotelile
diume

-~ insomnie nocturna

;‘; il':'::aa;!uzg rsau\!gdmr?fahn?: - evaluez la 24 ore incat sa evit trezirea pacientului intre orele 22 -6 | si treziri repetate din
statd prin ' fatiga- - aplic masurile prevazute la nevoia de a se ali- | cauza dispneei
litate extrema si menta, a respira, a avea o buna circulaie si a eli-
T TOORIe. A0k ;"J;La*m vor satisface implicit si nevoia de a se
S ni
DG. NURSING OBIECTIVE INTERVENTII EVALUARE
03.07.1997 ora 18.00

3.07.1997 ora 6.00

dificultate in a se
dihni din cauza tre-
irlor frecvente, ge-
erate de dispnee §i
urere.

12.07.1997

{ipertermie din cauza
yrocesulul infectios al
jambei drepte (eri-

ripel), manifestata
yin frison, febra
18,7°C

- pacientul sa aiba 3-
4 ore de odihna noc-
turna

— evaluez la orele

18,00 si 6,00
Pacientul sad nu
prezinte febra in

decurs de 24 ore

— pastrez interventiile anterioare

— asigur conditii de confort termic in salon

— asigur lenjeria adecvata pe care o schimb dupa
fiecare val de transpiratie

- sterg tegumentele pacientului dupa fiecare val
de transpirafie

— asigur hidratarea corectd a pacientului dupa
bilani administrand lichidele in cantitati
fracfionate (vezi nevoia de a te alimenta s
hidrata)

- aplic comprese antiseptice, antiflogistice, local,
la indicatia medicului (Rivanol 1%.)

— administrez medicatia (antibiotice) conform
indicatiei medicului (Penicilina 2x5 000 000 ui)

— pacient epuizat din
cauza lipsei somnului
nocturn

— a dormit aproximativ
2 ore in intervalul 11-
13 dupa efectuarea
paracentezei
04.07.1997 ora 1.30
— pacientul devine
somnoient, se insia-
leaza treptat starea
comatoasa si dece-
deazala 1.30

03.07.1997

Proces evolutiv, ras-
punde inadecvat la
tratament

Obiectiv nerealizat
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02.07.1997
Atingerea integritatii
tegumentelor din cau-
za prezenjei proce-
sului infectios local
(erizipel)

Diagnostic potential
Atingerea integritatii
legumentelor  prin
aparifia escarelor din
;auza imobilizarii la
Jat si edemelor.

13.07.1997

12.07.1997
‘omunicare la nivel
fectiv inadecvata din
auza:

alterarii profunde a
larii generale, mani-
1stald prin:

Pacientul sa aib3 te-
gumente curate si in-
tacte pe perioada spi-
talizarii

Pacientul s3 aiba
tegumentele curate si
sa nu dezvolte escare
pe perioada spitali-
Zarii

Pacientul s& comu-
nice cel putin non-ver-
bal cu echipa de ingri-
jire pe toatd pericada
spitalizarii

— pacientul s3 fie linis-
tit si convins de pre-
zenia personalului de

— asigur igiena corporala generala si locala

— efectuez de doua ori pe zi masaje si tam-
ponament cu pudrd de talc

— sterg cu prosop curat tegumentele de cate ori
esle necesar dupa transpiratie

— comprese locale antiflogistice si antiseptice

— asigur drenaj postural prin ridicarea membrelor
pelvine la 15 grade faj4 de planul patului

- schimb pozifia cat mai des pentru a evita
aparitia escarelor

— administrez antibioterapia prescrisa

Mentin interventiile anterioare la care adaug:
- pansament steril la locul paracentezei
- Supraveghez tegumentele in zona abordului

- preiau pacientul in momentul internarii si ma
prezint cu numele, functia si rolul meu in echipa
de ingrijire

— realizez un climat de liniste, caim, asigurand
pacientul de intreaga mea disponibilitate in
acordarea ingrijirilor

— ma adresez calm pacientului si familiei, asi-
gurandu-i c echipa de ingrijire va face tot posibilul
pentru evolufie buna

02.07.1997

Obiectiv nerealizat Ia
12 ore

= se mentin tegu-
mentele lucioase in
tensiune si cu semne
celsiene locale
—dupa 24 ore nu sunt
prezente escare

— moderata diminuare
a temperaturii locale
in zona cu erizipel

03.07.1997
pacientul nu
dezvoltat escare
— fard semne inflama-
torii la locul paracen-
tezei

02.07.1997

Dupa douda ore,
realizez comunicarea
eficientd cu pacientul
si familia (sofia) atat
verbal cat si afectiv

— pacientul este con-

vins de disponibilita-

DG. NURSING CBIECTIVE INTERVENTI EVALUARE
anxietate, generata | ingrifire si a persoa- | — creez condifii optime in salon, de mnfcu-t.si tea echipei de ingrijire
 evolufia nefavora- | nelor  semnificative | intimitate, permitdnd accesul perscanelor strict | i recastigd speranta
a a bolii din familie, pe toald | necesare acordarii ingrijirilor ame!lgrani sanatafii ]
somnolentd diumné | pericada bolii — mangai bolnavul in timp ce m& adresez lui si il —,Pau?:;taul ss :;l:::é:
3 siguranta,

rpoare) asigur de prezenia mea in toate momentele SOk el e oo

e solicitarile sale

— permit sofiei, pe care o depistez ca persoana

semnificativa in anturajul lui, sa participe si o

antrenez in acordarea ingrijirilor
.07.1997 Comunicare non-ver- | Asigur familia ca pacientul nu va avea dureri $i | 03.07.1997

ymunicare la nivel
rbal inadecvata, din
uza starii stupo-
GEL]

bala pe toatda perioa-
da internarii pentru a
mentine starea de
liniste pentru pacient
— comunicare verbald
cu familia pentru a
mentine starea de
liniste si a realiza
trecerea in conditii
demne peste dezno-
damantul fatal previ-
zibil

voi fi prezenta in permanenta langa bolnav

— pacientul prezinta
scurte perioade de
luciditate n care se
realizeaza si comu-
nicare verbala

- prezenfa perma-
nentd a personalului
de ingrijire face ca pa-
cientul s astepte fara
frica venirea noptii

- familia este resem-
natd si muliumita de
ingrijirile acordate
03.07.1997 ora 22.00
- cu pacientul se rea-
lizeazd numai comuni-
care non verbald si
intrA Tn comd; dece-




DG. NURSING

OBIECTIVE

INTERVENTII

Dificultate in a actio-
na dupa crediniad si
valori

Pacientul sa& aiba
acces la practicarea
religiei pe pericada
spitalizanii

EVALUARE

Obiectiv realizat in
03.07 ora 12.00

Facilitez accesul parohului la patul bolnavului,
pentru impacarea cu sine, avind in vedere
solicitarea familiei si evolulia nefavorabila a
cazului.

Se acorda impartasania.

NOTA: Pacientul a avut o evoluie nefavorabild, a decedat in coma hepatica in 04.07.1997 ora 1.25, deces survenit in
conditii demne, f&ra chinuri, familia fiind multumita ca s-a facut tot posibilul pentru ameliorarea suferinfei, iar pacientul
a ramas increzator, far a fi terorizat de senzatia de frica in fata morii pAna in ultimele clipe.

Dr. Vasile BONAT




