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Cuvant inainte

Nocasitatea elaborarii acestei noi lucrdri destinate formdrli si perfeclionaril
asistentifor medicali nu trebuie, credem, argumentatd. Se cunoaste nevoia de a avea
un manual adecvat care sd acopere, In intregime, programul de invalamdnt la materia
dle nursing/TIB — pentru cei Irei ani de scoald sanitara postiiceals.

Pentru anut | de studiu, existd doud fucrari care se folosesc in predarea acested
materll sf care acoperd programul de Invédldmadnt pentru acest an: @ Ghidal de nursing
si Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate de asistenfii medicali — ambele sub
cooraonarea Lucrefier Titirca.

Pantru andl Il si Il biblicgrafia existentd, consia in: @ Urgente medico-
chirurgicale si @ Breviar de explorari functionale si ingrijiri speciale acordate
belnavilor de acelasi autor. Ele, Insd, nu cuprind ioate femele prevazute in programa
de fnvdiamant Aceastd lacund este acoperitd de cartea de fajd. Lucrarea cuprinde
foatad tematica din programa de invdldmant pentru lofi cai tref ani de studiis,

Aparifia acestul nou volurm nu le exclude pe celelalte, ci reprezinta o completare a
temalicii cu o alid abordare a modulul de Ingrijire.

Urmdrim prin aceastd lucrare prozentarea datelor in aga fel incdt 54 fie incluse
cronologic etapele procesului de ingrijire la fiecare afecfiune. in felul acesta va & mai
usor de intocmit {pentru elevi si pentru asisteniii din refea) un plan de ingrifire porning
de la culegerea datelor, ideniificarea problemelor si formularea disgnosticului de
ingrijire cu cele fref componente ale sale: problema — eliologie — semne (PES).

Aducem multumirile noastre doamnei dr Carmen Sima, inspector sef 13
Inspactoratul de sdndtate publicd a judetului Maramures, doamner dr. Maria Coslin,
medic primar neurolog, Spitaluf judefean Baia Mare, precum s domnufui dr. foan
Saceleany, director adiunct al Grupului scolar sanitar Sibiv, pertru ajutor! pe care ni
l-au daf verificand unele teme din aceastd lucrare.

Lucretia TITIRCA



Prefata la editia I

In domeniul invatidmantului medical — fie ca acesta se adreseazd viitorlor
medici, fie c& beneficiari sunt cadrele sanitare medii — necesitatea corelarii
teoriei cu practica, Tnir-o proportie oplima, ramane, la noi, din pacate, un
deziderat. Ceea ce nu inseamna ca nu s-au facut pagi impertanti in direclia unei
mai bune sustineri a notiunilor teoretice, prin asistenta nemijlocitd a bolnavului fa
pat sau in laboratoare. Nursing-ul este un concept modern de ingrijire a pacien-
tilor, preconizat de Virginia Henderson — autoarea primet lucrari in domeniu — dar
care a fost introdus in fara noastra abia dupa Decembrie '89 de calre un grup de
alitd al asistentelor si asistentilor medicali. Din acest colectiv s-a disting dna
Lucretia TITIRCA, nume bine cunascut in lumea profesionistiior sanatatii, care
a initiat i apoi a continuat scrierea uner editii succesive de indreptare pentru
scolile sanitare postliceale si pentru asistenti medicali, tratand prebleme de
nursing. Aceste carli, pe care, din nejustificatd modestie, Domnia sa 5i colegele
sale coautoare, le numese Jindrumare”, .manuale sau ghidur® realizeaza, de
fapt si Tn bund masura, dezideratul enuniat la inceputul acestor randuri; educa-
rea practicd a asistentilor medicali, pornind de la teorie, Tn sensul de a-i ajuta s&
ofere beneficiarilor de ingrijiri o asistentd individualizata, completa si continua.

Lucrarea de fatd, poate cea mai completd din serig, ofera asadar elevilor
{studentilor) din scolile sanitare mai mult decat prnncipile actului de Tngrijire,
bazate pe notiunile foarte moderne de nursing. Ele confera celui (celel) care si le
insuseste dorita si autorizata independenta profesionald bazati pe judecata
proprie in sustinerea actului medical, alatun de medic,

JManualul de ingrijii speciale acordate pacientilor de asistenti medicali®
(edifia 1998} serveste, de asemenea, educatiel profesionale continue —
obligatie elicd si responsabilitate individuald a fiecdrui asistent medical
(indiferent de locul de munca) de-a lungul Tntregii sale cariere. Capitolele lucrarii
pun la dispozitia cititoriler cele mai noi cunosgtinie stiinfifice si le stimuleaza acele
aptitudini tehnice pentru ca - in praciicd — acestia sa se men{ind sau sa acceada
la cele mai inalte cote profesicnale.

Lucrarile dnei Lucretia TITIRCA si a colaboratoarelor sale nu mai au nevoie
de recomandari® prefalatoare. Dacd am acceptat, totusi, inserarea acestui text
intre copertele acestul adevarat tratat de nursing a fost pentru a nu pierde
prilejul de a le felicita public si de a informa, cu respect, pe cititori ca se afla in
fata urui op de referinta pentru mulia, multa vreme.

Dr. Mihail MIHAILIDE,

directarul Edlturii , Viaja Medicala Romaneasca™
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Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului locomotor

NOTIUNI DE ANATOMIA Sl FIZIOLOGIA APARATULUI
LOCOMOTOR

Aparatul locomaotor este format din sistemu! osos si sistemul muscular.
Sistemnul osos - raportat la principalele regiuni ale corpulul cuprinde:
= scheletul capului
— scheletul trunchiului

— coloana vertebrald

— coaste

— stern
— scheletul membrelor superigare

— centura scapulard (claviculd, omoplat)

— brat (humerus)

— antebraf (radius s cubitus)

— mana {carpiene si metacarpieng)
- scheletul membrelor inlericare

- centura pelviana (osul coxal)

- coapsa (femur)

— gamba3 (tibie si peroneu)

— picior {tarsiene si metatarsiene)
Clasificarea caselor:

— scurle (vertebre, tarsiene, carpieneg)

— late {omoplat, oasele cutiei craniens)

— lungi {femur, tibie, radius)

~ mixte, cu forma neregulata (osul maxitar, mandibular, temperal).
Structura caselor:

— fesul osos compact {la casele lungi acesta se gaseste in regiunea diafizei)

~ tesut 0505 spongios (se gaseste Tn regiunea epifizelor)
~in axyl diafizei se afld canalul medular in care se giseste maduva osoasd
- la periferia diafizel se gaseste o membrand conjuncliva numita periost,
Rolul sistemulu osos:

- sustine greulatea dileritelor pari ale organismului {coloana vertebrala)
- protejeaza diferite organe (oasele cutiei craniene)

7



— inlesnesc miscarea corpului (rol de parghii
— depozit de calciu.
Articulatifle — sunt elemente care unesc oasele. Avand ca element de diferentiere
miscarea, se impart n:
- articulatii fixe (sinartroze)
— articulatii mobile {diartroze)
Sisfernul muscufar este alcatuit din:
— muschi scheletici (striati)
— musgchi viscerali (netezi)
Structura muschilor striati:
— corpul muschiului are in structura sa fesut muscular, tesut conjunctiv, vase
sanguine si nervi.
- lendonul — formatiune conjunctiva, care se gaseste la extremitatile muschiului si
prin care muschiul se leaga de os.
Anexele muschiului:
— tasciile musculare care invelesc muschiul si au rol in functionalitatea muschiului
(in timpul contractiei il mentin in pozitia lui normald)
— tecile fibroase ale tendoanelor sau ligamente — cu rol de a menting tendonul n
pozitie normald cand muschiul se contracta
- bursele sinoviale — formatiuni cavitare de-a lungul muschiler si tendoanelor,
acolo unde acestea trec peste proeminente osoase.
Froprigtatile muschilor:
— excitabilitate
- contractilitate
— elasticitate
Rolul muschilor:
— scheletici:
~ mentin pozitia verticald a corpului
— inlesnesc deplasarea
— vigcerali;
- prin contractia lor asigura indeplinirea functiilor organelor respective.

EDUCATIA PACIENTULUI PENTRU FPREVENIREA
AFECTIUNILOR LOCOMOTORII

— alimentatie echilibrata
— unii factori nutrifionali au efect asupra troficitali cartilagiului (acizii grasi
nesaturatl)
— ¢ alimentatie hiperglucidica duce la o crestere a greutdtii corporale constituind un
factor determinant si agravant al afectarii articulatiior portante.
— evitarea sedentarismului
— inactivitatea duce la scaderea amplitudinii miscarii si la scaderea fortei musculars
—evitarea efortulul fizic excesiv
- efortul fizic excesiv duce la aparitia tendinitelor, a durerilor musculare
— evitarea frigului
— expunerea prelungita la frig poate exacerba focare do infectie latentd
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— respectarea unor reguli inaintea efortului fizig
— antrenament progresiv
— incalzire inainte de efortul propriu-zis
— oprire periodica a efortului pentru recuperare
— pozilionare corectd in timpul unor activitati Fig. 1 :
— ridicarea unor greutdli de jos cu ambele maini si cu genunchii intinsi constituie
factor agresiv pentru coloana vertebrald
— mentinerea posturii g aliniamentului corect al corpului Fig. 2 (A, B)
— se previn in acest fel devialiile coloanei vertebrale (ciloza, scoliozi)
— tratarea deviatillor coloanei vertebrale si a altor deficiente Inca din copilrie
— tratarea infectiilor microbiene si virale
— evitarea mersului prelungit pe teren accidentat
— se evitd astiel agravarea suferintelor soldului
- evitarea ortostatismului prelungit
- 5@ protejeaza articulafiile portante, oasele i muschii scheletici
— purtarea de incallaminte adecvata si comeda
— mentinerea capacitatii de efort prin mers pe jos, activitati sportive, exercitii fizice cu
regularitate
— evitarea traumatismelor
— montarea de bare pe peretii laterali si Indepdrtarea obstacolelor pentru pacientii
cu tulburari de vedere, varstnici, cu tulburar de echilibry efc.
— folosirea covoarelor antiderapante in jurul toaletei i in cada de baie
— purtarga echipamentului de proteclie adecvat
— prevenirea accidentelor rutiere, casnice
— evitarea factorilor care contribuie la aparifia osteoporozei:
— dieta bogata in calciu, fumat, consum excesiv de cafea, exces de proteine.

EVALUAREA MOKFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI LOCOMOTOR

— evaluarea integritatii sistemului osteo-muscular
—evaluarea pozitiei corpului 5i a membrelor
— evaluarea mobilitatii articulatiilor Fig. 3 (A, B, C)
- se va face pentru fiecare articulatie in parte, notandu-se orice disconfort acuzat
de pacient
- evaluarea gradului de independenid in efectuarea actlivitililor zilmice (spalat,
pieptanat, imbricat, dezbrécat)
— evaluarea capacildlii de deplasare a pacientului si de transfer de pe o suprafata pe
alta
— 5& va nola siguranta de executie
- evaluarea tolerantei la efort
~inainte si dupa activitatea desfasurati se va mésura pulsul. lensiunea arterial,
respirafia
- prelevarea unor produse biologice si patologice prin:
- punctie arliculard
- punclie osoasa



Fig. 1~ Pozitia corpului in timpul manevrarii greutatilor
A - ridicarea de jos; B — ridicarea de pe plan inalt; C — mentinerea balansului in timpul
transportului obiectului
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Fig. 2 A — Influenta cenirului de gravitatie
A —influenta gravitatiei in alinimentul ortostatic; B — influenta gravitaiei in aliniament sezand;
C —centrul de greutate ramane la inalfime in timpul aplecarii cu genunchii Tntinsi; D — centrul
de greutate coboara in timpul aplecarii cu genunchii flectati
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Fig.2 B - Pozitionarea corpului
1 —mers corect; 2 — pozitie ortostatica corecti: 3 — pozitie ortostatica incorectd; 4 — pozitie in
' timpul mersului
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Evaluarea mobilitatii articulare (A, B, C)

Fig. 3 -
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Fig.3 B
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— punctie rahidiana

— biopsii

— examinari de laborator

— sange
—urind

— examinari radiologice
— radiografie simpla

— mielografie

- tomografie computerizata

— artrografie

— examindri cu izotopi radioactivi
— scintigrafie osoasa

— explorari functionale
— electromiograma

— examinari endoscopice

— artroscopia

PARTICULARITATI DE iINGRIJIRE A PACIENTULUI
CU AFECTIUNI ALE APARATULUI LOCOMOTOR

Culegerea
datelor

® circumstante de aparitie a afectiunilor aparatului locomotor

— procese inflamatorii (bursita, tendinita)
_ focare de infectie amigdaliene, dentare, bronsice determina
afectiuni reumatismale, care, dupd vindecare, pot lasa leziuni
sinoviale, cartilaginoase, poliarticulare
— infectii amigdaliene, panaritii, furunculi, infectii tegumentare
superficiale pot constitui locuri de plecare a infectiei spre sistemul
osos (ex. osteomielita)
— infectii bacilare (bacilul Koch) produc tuberculoza osoasa si
osteoarticulara
— tulburari hormonale
— in menopauza apare osteoporoza
— excesul sau lipsa hormonului de crestere duce la leziuni
proliferative, respectiv distructive ale osului gi cartilajului
— afectiuni metabolice
— diabetul perturbd metabolismul fesutului conjunctiv si articu-
lar
— accidente rutiere, casnice, la locul de munca au consecine:
— fracturi Fig. 4
— luxatii Fig. 5
— entorse
— rupturi de tendoane, muschi, ligamente.
® factori de risc, declansatori sau agravanfi

— varsta
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A. oblica inchisa; B. oblica deschisa; C. transversald; D. longitudinald
incompletd; E. Tn spirald cu deplasare; F. cominutiva; G. prin ciocnire;
H. patologica; . prin compresiune; J. in lemn verde (incompleta)

Fig. 4 - Tipuri de fracturi

Fig. 5 - Tipuri de luxatie
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— la nastere copiii pot prezenta malformatii congenitale la
nivelul aparatului locomotor (picior strdmb, luxatie de sold,
polidactilie) Fig. 6

Fig. 6 — Articulatia soldului
A. normala; B. subluxatie; C. dislocare

— la copii sunt frecvente fracturile si deformarile dupa rahitism

— in perioada pubertaiii pot aparea: deformatii datoritd tuber-
culozei, osteomielitei, tumori osoase; tulburari de crestere
(apofizite) si deformari ale coloanei vertebrale (cifoze, scolioze)
Fig. 7

- la adult sunt frecvente luxatiile, fracturile, afectiunile osteo-
articulare de natura infecjioasa, afectiuni degenerative

— varstnicii, datoritd proceselor fiziologice de resorbiie
prezinta frecvente fracturi si afectiuni osteo-articulare cu
evolutie severa. Chiar simpla inactivitate a varstnicului
provoaca durere si mobilitate articulara redusa.

— sexul

— luxatia coxo-femurald congenitald se intdlneste mai
frecvent la fetite

— la femei, In perioada de menopauzd sunt mai frecvente
afectiunile cu caracter degenerativ, osteomalacia, spondiloza
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- la barbati, este mai frecventd osteopatia deformanta
— conditiile de habitat

— frigul accentueaza durerile articulare si musculare

— ocupatia

— la jucatorii de tenis — epicondilita

— la fotbalisti, balerini — ruptura de menisc

— la pianisti — tenosinovite

Fig. 7 - Deviéﬁi ale coloanei vertebrale si ale membrelor
inferioare
A. cifoza; B. scolioza; C. lordoza; D. genu varum; E. genu valgum

— alimentatia excesiva
— obezitatea afecteaza articulafiile portante, coloana verte-
brala, ingreuneaza procesul de recuperare
— imobilizarea unui segment
— atrage dupa sine atrofii musculare, rigiditate articulara
— malformalii congenitale
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— la un pacient cu picior stramb congenital — aplecarea spre

spate in timpul mersului accentueaza lordoza lombara.
@ manifestari de dependenfa (semne si simptome)
— bursita (inflamatia bursei seroase)

— sindrom inflamator (durere locala, tumefactie, caldura
locala, roseata)

— febra

— limitarea miscarii.

{y"— epicondilitd si tendinitd (inflamatia tendoanelor)

— durere localizata, de obicei la cot, accentuatd la apasare
sau la miscarea de supinatie si pronatie a mainii

— edem al cotului.

— osteomielita (infeciie osteoarticulara produsa cu ocazia unor
traumatisme deschise, interventii chirurgicale, plagi prin arme de
foc)

— durere la nivelul articulatiei, exacerbata la apasare sau
migcare; obliga pacientul s adopte pozitie antalgica

— febra ridicata

— frison

— puls accelerat

— tumetactie — la inceput In zona articulatiei apoi spre mijlocul

segmentului lezat

— impotenta functionald

— slabiciune, oboseala

— In osteomielita coloanei vertebrale starea generala a pa-
cientului este grav alterata

— V.S.H. crescuta

— leucocite crescute.

— osteoporoza (scaderea masei osoase)

— fragilitate osoasa

— fracturi frecvente

— dureri ({frecvente la nivelul coloanei vertebrale)

- deformari osoase (cifoza, scolioza) prin tasarea sau
deformarea vertebrelor

— calcemie scazuta, fosfatemie scazuta

— hipercalciurie.

— osteopatia deformantd (boala Paget — deformarea progresiva a
oaselor — de etiologie neclarificata)

— dureri osoase (frecvent la oasele gambei, coloana verte-
brald, bazin); de intensitate redusa (surdad)

— deformari osoase prin ingustarea spaiilor medulare si de-
formarea osului Tn exterior sau sub actiunea greutafii datorita
scaderii rezisteniei oaselor

— caldura locala.
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— tuberculoza osoasa si osteoarticulara (infectie cu bacilul Koch la
nivelul unui os sau unei articulaii)
— simptomele apar insidios
— fenomene generale: debilitate, scadere ponderala, obo-
seala, inapetenia, subfebrilitati, transpiratii nocturne
a) — osteoartrifa tuberculoasa a coloanei vertebrale (,morbul
lui Pott)

— durere locala in regiunea dorso-lombar3a; intensificata si
permanenta dupa aparitia deformarilor osoase; frecvent
noaptea.

— contracturd muscularad pe pariile laterale ale vertebrelor
afectate care duce la imobilizarea zonei in timpul
miscarilor active si pasive

— deformari csoase (cifoza) la nivelul coloanei vertebrale

— modificari ale conformatiei toracelui '

— odata cu tasarea corpului vertebral, procesul tuberculos
se extinde pe vertebra vecina si pe {esutul paravertebral
sub forma unui infiltrat si abces rece

— impotenta functionala

— paralizia membrelor inferioare (complicatie a evolutiei
bolii).

b) — osteoartrita tuberculoasd coxofemurald

—durere intensa localizata Tn regiunea soldului, iradiaza
uneori spre genunchi

— mers cu dificultate (schiopatat) prin evitarea antrenarii
depline a articulafiei

— atrofii musculare la nivelul fesei

— abces rece in zona fesiera.

— rupturd musculard

— durere intensa aparuta brusc

— impotenta funciionala

— hematom intre capetele muschiului ca urmare a lezarii
vaselor sanguine

— deformare la nivelul rupturii cu o depresiune in dreptul
hematomului

— echimoza.

DE RETINUT!

Culegerea datelor va include si obtinerea informatiilor
referitoare la:

— modul de instalare a problemelor

— masuri luate pentru atenuare

— eficienta acestor masuri

— efectul asupra dinamicii familiale si sociale

21




Problemele
pacientului

H

‘.& A

(_ — disconfort

— durerea
- este prezenta in majoritatea afectiunilor aparatului
locomotor
— indiferent de intensitatea ei, durerea atenueaza dorinta
pacientului de a desfasura o activitate si predispune astfel la
complicatii ale imobilitatii.

— din cauza durerii, imobilizarii in aparat gipsat; unor poazitii

terapeutice (extensie, tractiune) sau deformarilor osoase.
- diminuarea mobilitatii fizice

— poate fi rezultatul durerii neameliorate, a neutilizarii unor

segmente anatomice, a rigiditajii articulare.
— deficit de autoingrijire

— este consecinfa imobilizarii segmentelor corpului, a
deformarilor si rigiditatii articulare, care Tmpiedica efectuarea
unor miscari.

~ potenfial de accidentare

— la pacientii cu un segment anatomic imobilizat, la cei care
nu utilizeazd mijloacele auxiliare in timpul deplasérii sau
efectuarii unor activitati.

— perturbarea imaginii de sine

— diminuarea funciiei locomotorii (consecinta multor tulburari
osteo-musculare) atrage dupa sine scdderea capacitdtii de
efectuare a unor activitati. In aceasta situatie, la mulfi pacienti
scade motivajia de a face ceva, de a-si satisface nevoile
fiziologice fundamentale, de a accepta modificarea dinamicii
familiale, schimbarea locului de munca.

— perturbarea imaginii corporale

— la pacientii cu deformari vizibile, cu amputatii ale unui
segment de corp
— pierderea unui membru constituie o drama psihologica,
pacientul fiind in situatia de a infrunta pierderea locomotorie,
invaliditatea pe viata, schimbare in activitatea sociala.

— reaclia pacientului la amputatie depinde de vArst3,
ocupatie, circumstaniele in urma carora suferd amputatia,
starea emotionala si mentala, suportul psihic.

- potential de complicatii

— la j-acientii imobilizati la pat, exista riscul aparitiei com-
plicagiilor tegumentare, gastro-intestinale, cardio-respiratorii,
renale.

— anxietate

— este prezentd la mulli pacienii si este legata de iminenta
interventiei chirurgicale, accentuarea deformarilor, pierderea
unui segment corporal, intensificarea durerii, sc&derea
capacitajii de efectuare a activitaiilor cotidiene.
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NOTA:

in cazul traumatismelor severe pacientii pot avea si
probleme legate de raspunsul sistemic, in functie de
organele afectate. Exemplu:
— alterarea respirajiei (pentru traumatism toracic)
— alterarea perfuziei tisulare la nivel cerebral (traumatisme
cranio-cerebrale)
— alterarea senzoriala (traumatisme vertebro-medulare).

Obiective In stabilirea obiectivelor se va tine cont de tipul si stadiul
afectiunii si ceilalli factori care pot influenia realizarea lor (varsta,
starea mentala, starea emoiionala etc).

in general obiectivele vor viza:
— imbunatatirea pozitionarii corpului in timpul activitatii (reeducare
posturald)
— minimalizarea efectelor imobilizarii (organice si psiho-sociale)
— meniinerea tonusului muscular
— cresterea tolerantei la efort
— obtinerea independeniei in satisfacerea nevoilor $i indeplinirea
rolului social
— prevenirea diminuarii conceptului de sine (imagine de sine,
imagine corporald).

Interventii PACIENTI CU TRAUMATISME

a) la locul accidentului
— asigurarea unui mediu securitar pentru pacient
— anamneza (de la pacient daca este constient sau de la anturaj)
pentru a afla circumstaniele traumatismului, ora, starea pacien-
tului Tn momentul producerii traumatismului
- efectuarea bilanfului lezional:

— examinarea segmentului anatomic afectat

— examinarea celorlalte regiuni in vederea decelarii leziunilor

asociate

— aprecierea starii de constienia

— aprecierea funcfiilor vitale
— acordarea primului ajutor {indnd cont de elementele de gravitate
care pun in pericol viata pacientului
— In cazul unei pari amputate, aceasta va fi recuperata imediat gi
introdusa intr-un recipient cu gheata.
b) pe timpul transportului
— pozitionare corecta a pacientului Tn mijlocul de transport
— continuarea masurilor de prim ajutor
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— prevenirea si combaterea unor complicatii
— supravegherea pacientului:
— starea de constienta
— functiile vitale
— culoarea tegumentelor
— modificari aparute Tn starea pacientului
—la indicatia medicului instituirea unei perfuzii, recoltare de
produse biologice, administrarea tratamentului medica-
mentos
— suport psihic al pacientului si familiei.
c) in spital
— interventiile sunt diferentiate in functie de tipul traumatismului si
de starea pacientului.

NOTA:

Conduita de urgenid si conduita Tn spital pentru pacientii
cu traumatisme este detaliata in ,Urgenje medico-chirur-
gicale — Lucretia Titirca.

Fig. 8 — Interventii pentru pacientii imobilizafi in aparat gipsat
A, C — verificarea mobilitaii segmentului membrului imobilizat;
B — protejarea tegumentului din jurul aparatului gipsat
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PACIENTI IMOBILIZATI IN APARAT GIPSAT

— urmarirea miscarilor si segmentelor distale (degetele membrelor
inferioare si superioare) Fig. 8
— observarea culorii tegumentelor din jurul aparatului gipsat
(cianoza, paloare)
— sesizarea medicului in cazul Tn care pacientul acuza furnicaturi,
amorteli, presiune la nivelul membrului afectat
— sesizarea oricarui miros emanat de la nivelul aparatului gipsat
(mirosul fetid denota prezenia escarei de decubit sau infectia
plagii)
— observarea schimbarii culorii aparatului gipsat la nivelul plagii
(sénge, secretii purulente)
— agezarea obiectelor de stricta necesitate 1anga patul pacientului
si Tnlaturarea obstacolelor
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— aplicarea masurilor de combatere a efectelor imobilizarii la pat
— educatia pacientului: '
— modul de folosire a mijloacelor auxiliare pentru schimbarea
pozitiei si deplasare; verificarea injelegerii recomandarilor
facute Fig. 9,10

Fig. 9
— Deplasarea
cu carjele
A — tipuri de
carje; B — fixarea
carjelor;

C — deplasare
cucarjain3
puncte de sprijin;
D — mers
alternativ cu 2
puncte de sprijin;
E —mers
alternativ cu 4
puncte de sprijin
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Fig. 10 — Deplasarea cu cérjele
A, B, C - deplasare prin pendularea membrelor; D — deplasare pe scari

— necesitatea folosirii mecanismelor auxiliare (céarja, baston)s
in deplasare pentru protejarea membrului lezat, in timpult
consolidarii Fig. 11

— modul de efectuare a unor miscari fara a prejudicia procesu
de vindecare
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hematom

proliferare
celulara

formare calus

osificare calus

consolidare gi
remodelare

Fig. 11 — Perioade de consolidare a calusului

— consecintele sprijinirii precoce pe membru afectat

— necesitatea respectarii repausului la pat si a indicatiilor
medicului

— exercilii in perioada de recuperare.
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PACIENTI CU EXTENSIE, TRACTIUNE

— verificarea frecventa a dispozitivului de tractiune (cablunie =2 |

treaca prin mijlocul rolelor scripetelui; greutdfile sa atarne foers: |
cadrul si barele patului s& nu stanjeneasca aparatul) Fig. 12

Fig. 12 — Tipuri de tractiune

— verificarea pozitiei membrelor in functie de tracjiune

— plasarea unei paturi facute sul sub membrul afectat

— plasarea unei perne pentru a impiedica alunecarea

— urmarirea culorii si temperaturii membrelor, sesizarea oricaror
modificari aparute
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— ——

— aplicarea masurilor de prevenire a complicatilor imobiliz&ri
— ajutarea pacientului in satisfacerea neveilor fundamentale
— suport psihic:
— incurajarea pacientului
— indepéartarea sentimentului de neputinia
—educalia pacientului:
— necesitatea tractiunii pentru vindecarea membrului afectat
— moedul de realizare a amplitudinii miscdrilor permise
— pozifionarea corecta a coerpului in timpul tractiunii.

PACIENTI CU AMPUTATIE

— suport psihic al pacientului si familigi
— incurajarea pacientului sa-si priveasca bontul
— mod de abordare a implicatilor psiho-sociale a amputatiei
— existenta posibilitati de protezare
- existenta fenomenului de ,membru fantomd” care poate fi
ignorat In cazul protezarii
— educarea pacientului:
- mod de pansare a bonfului Fig. 13
- prevenirea contracturilor prin pozilionarea corecta g
segmentului,

Fig. 13 — Pansares
segmentelor amputale
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FPACIENTI CU RUPTURA MUSCULARA

- imobilizarea regiunii in pozitie relaxanta, pentru rupturile
incomplete

- ingrijiri pre- si postoperatorii la pacientii cu rupturd completa,
care necesitd tratament chirurgical

— administrarea fratamentului simptomatic prescris de medic.

PACIENTI CU OSTEOFOROZA

- administrarea tratamentului medicamentos prescris de medic
— educalia pacientului:

- 54 efeclueze zilnic miscare (mers pe jos)

- 84 doarma pe un plan dur, cu o perna subtire sub cap

- alimentatie echilibrata bogata in calciu, vitamine

FPACIENTI CU TBC OSTEO-ARTICULAR

— ingrijri pre- si postoperatorii la pacientii cu interventie
chirurgicald (se practica, de obicei, la tineri $i in cazul abceselor
-reci') Fig. 14 (A, B}

Fig. 14 = Artroplaslie

— ingrijiri specifice la pacienlul imobilizat in aparat gipsat
{tratament frecvent utilizat)

— administrarea tratamentului medicamentos (tuberculostatice,
analgezice etc.)

- respectarea masurilor de asepsie, in efectuarea tehnicilor

— alimentatie echilibrat, vitamine

— ingrijirea riguroasa a tegumentelor
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Fig. 14 {A, B) = Exercifii dupa artroplastie de sold
— efectuarea miscarilor pasive pentru prevenirea atrofiilor mus-
culare Fig. 15 (A, B)
— pozitionare corectd in pat
— aplicarea méasurilor de prevenire a efectelor imobilizarii

~¢  FACIENTI CU OSTEOFATIE DEFORMANTA

— fratament simptematic in vederea alindrii suferintelor si a tulbu-
rarilor organice ce apar in cursul evolutiel bolii (tulburdr respi-
ratori, cardiace, renale)
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— Incurajarea pacientului s& efectueze exercifii pentru prevenirea
atrofiilor musculare si a rigiditatii articulare
- educalia pacientului:

— precautil in timpul miscarii pentru evitarea fracturilor

— necesitatea meniinerii independentei si a rolului social

Fig. 15 = Migcari pasive pentru pacientul imobilizat
A — membrul inferior

TENDINITA

- repausul regiunii
= infiltratii locale
— tratament simptomatic (pentru ameliorarea durerii si a infla-
matiei)
- observarea apariliel unor semne legate de limitarea miscarii
- educatia pacientului:
— evitarea activitafilor care cauzeazi exacerbarea procesului
inflarnator timp de 4-6 saptamani.
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Ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului respirator

NOTIUNI DE ANATOMIA
SI FIZIOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR

Aparatul respirator este format din:
— cdi extrapulmonare: cavitatea nazala, faringe, laringe, trahee, bronhii
- plamani: drept si slang
Structura plamanului;
— cai aeriene infrapulmonare (arbore bronsic)
— parenchim pulmonar
— refea sanguina si limfatica
- retea nervoasa Fig. 16

Fig. 16 - Structura
aparalului respirator

La exterior plaméanul este invelit intr-o membrana seroasa numita pleura.
Respiratia este funciia prin care organismul ia din mediul extern oxigenul si elimina
bioxidul de carbon. Fig. 17
Etapele respiratiei:
— etapa pulmonara
— etapa sanguina
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intrarea aerului in plamani

i

P, 150 Hy
POD, 0.3 mm Hg
PRy 458 mm Hag

J

FADL: 100 mm Hg
PACTE 40 men Hag
PAH0 47 mm Hg
P-".Nz E.Tl'_, mn |.‘3

— sistewaul olvedhar

Lo+ P

Pad, Srmmmu
Co, i 2 mim =]

e . Uz CG_.- 40 H;
. T YOPlatt pulmonaty
singr desabatat . T
singx oxigen

Fig. 17 —= Presiunea gazelor in timpul respiratiei normale

— etapa circulatorie

— gtapa tisulari
QOrgane care asigurd respiratia:

— scheletul cutiei loracice

— muschii cutiel taracice

— diafragmul
Miscarile respiratorii:

— inspiratia

— expiratia
Yentilatia pulmonara:

— reprezinta circulafia asrului prin céile respiratorii si plamani (inspiratie si expiratie)

— depinde de frecventa miscarilor respiratorii.

Capaciiatea vitald (C.V.) reprezinti:

— volumul maxim de aer care poate fi eliminat din plamani printr-o expiratie maxima
dupd o inspiratie maxima (profunda). C.V. reprezintd suma a trei volume: volum de aer
curent (V.C.), volumul de rezervd inspirator (V.R.L) si volumul de rezervd expirator
(V.R.E.) — {vezi ,Spirograma" — Breviar de Lucretia Titirca).

Volumul rezidual (V.R.) reprezinta;

— aerul care umple alveolele si care nu poate fi eliminat nici dupa o expiratie forata.
Capacifatea pulmonara fotald (C.P.T.) reprezinta:

— capacitatea vitala (C.V.) Tmpreuna cu volumul rezidual (V.R.)
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EDUCATIA PACIENTULUI PENTRU PREVENIREA
AFECTIUNILOR RESPIRATORII

— mentinerea unei bune pozitii a compului
— pozilia incovoiatd Tmpiedica ventilalia pulmonara
— practicarea exercitiilor fizice, a sportulul
— inotul este un mijloc eficient de reglare a respiratiel
_ ratamentul deformariior musculo-scheletice din regiunea toracicé (scolioza)
— evitarea fumatului
- nicotina provoaca vasoconstrictie a vaselor coronariene $i periferice
— evitarea consumului de alcool si drogur
— acestea inhiba centrii respirator
— evitarea mediului poluat
— alergenii, fumul, substaniele toxice sunt iritante pentru Mucoasa céilor respiratari
— evitarea respiratului pe gura in anotimpul rece si umed
_ evitarea contactului cu persoane care prezinta afectiuni respiratorii
— evitarea aglomerdrilor Tn epidemiile virale
— tratamentul precoce al afectiunilor céilor respiratorii superioare
— tratamentul afectiunilor care au rasunet 5i asupra aparatului respirator:
— anemie
- insuficientd cardiaca
— infectii
— combaterea obezitati
_ obezitatea duce la reducerea expansiunii cutiel toracice; obezii sunt receptivi la
infectii respiratorii degarece plamanii nu se dilata Tn intregime $i secrefile nu sunt
mobilizate: in caz de imohilizare la pat prezinta risc crescut de pneumonie hipostatica.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI RESFIRATOR

Examen fizic

— inspeclie: aspectul toracelui, miscarile celor doua hamitorace, tipul respiratiei,
culoarea tegumentelor, tiraj, batéi ale aripilor nazale.

— percufie: sonoritate sau matitate pulmonara

— auscultatie: murmur vezicular sau raluri, frecitun pleurale
Examindr radiologice

— radiografie toracica

— radioscopie toracica

— angiografie pulmonara

— bronhografie

- tomografie

Examindri endoscopice

— bronhoscopia

— pleurgscopia

Exarmindri cu izotopi radioactivf

- scintigrafia pulmaonara
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Explordr! funclionale

— spirometria
- spirografia

— spiroergagrafia
— analiza gazelor

— teste farmacodinamice
— testul bronhoconstrictor
— testul bronhodilatator

Teste culanale

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

Examindri de laborator
— sputa: macroscopic, bactericlogic, citologic, test cantitativ pe 24 ore

— lichid pleural
— sdnge
— urina

SEMNE $1 SIMFTOME FOSIBILE

IN AFECTIUNI ALE APARATULUI RESPIRATOR

durere toracica

— diferd ca localizare, intensitate si med de aparitie in functie de:
— regiunea afectatd (schelet toracic, pleurd, parenchim pul-
monar)
— Intinderea leziunilor
— nu exprima intotdeauna o afectiune la nivelul aparatului
respirator
— creeaza disconfort, perturbd somnul pacientului, limiteaza
miscarile.

—

fuse — poate fi uscatd sau umed3
— este un simptom dominant In unele afectiuni respiratorii
— diferd ca frecventd, mod de aparifie (matinald, vesperald, n
anumite pozitii)
— poate duce la epuizarea pacientului si la perturbarea somnului
— In unele situatlii e necesard provocarea tusei pentru facilitarea
eliminarii secretiilor

expectoratie — prezinta caracteristici diferite
—examenul macroscopic si de laborator oferd informatii referitoare
la diagnostic si eticlogie
— reprezinta un produs patologic periculos pentru propagarea
infectiei Fig. 18

dispnee — este consecinta:

— scaderil aportului de O,
- cresterni CO,

37




Fig. 18 = Acumularea
secrefiilor in arborele
bronsic

— comprimdrii organelor mediastinale (trahee, bronhii)
— pbstructiei cailor respiratorii
— diferd in functie de:
— timpul respirator afectat
— ritmul respiratied
— circumstante de aparitie (efort, repaus)
— frecvent sugereaza o afectiune respiratorie
— poate fi insotita da:
- firgj
— ¢ornaj
— wheezing
— batai ale aripilor nazale (la copii In special)
- lurgescenta jugularelor
— determina anxietatea pacientului, intoleranta ia efort, ortopnee

m—m
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vomica — poate fi unica sau fractionald (a nu se confunda cu sputa pu-

rulentd)
hemoptizie — este dominanta in unele afectiuni respiratorii
sughit — apare prin iritarea nervului frenic (pleurezii, tumori pulmonare)

—

DE PRECIZAT: in afecfiunile respiratorii pot aparea manifestari
clinice legate de:
— scaderea aportului de O,
— cianozad
— tahicardie
- H.T.A.
— confuzie
— delir
- coma
—cresterea CO, Tn sénge
— transpiratii abundente
— cefalee
— agitatie
— acidozd
— prezenta unui proces infectios
— frison
— febra

fr e

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU INSUFICIENTA RESFPIRATORIE ACUTA

Insuficienta respiratorie acuta se caracterizeaza prin imposibilitatea plamanilor de
a asigura oxigenarea sangelui si eliminarea GO,

Culegerea ® circumstante de aparifie

datelor — obstructia cailor respiratorii supericare
— branhoalveolite de deglutitie

— alterarea functiei centrului respirator
— procese pulmonare si pleurale

® manifestari de dependentd

— disphesa

- cianozd

— modificarea amplitudinii miscarilor respiratorii
— tahicardie

— durere toracicd

— transpiratii abundente
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- anxietate
— confuzie, delir

Problemele — alterarea respiratiei
pacientului — diminuarea schimburilor gazoase
— diminuarea perfuziei tisulare
— potential de complicatii
Obiective Vizeaza:

y — permeabilizarea cailor respiratorii
— favorizarea ventilatiei pulmonare
— combaterea starii de hipoxie
- prevenirea complicatiilor

Interventii — dezobstruarea cdilor respiratorii in functie de locul obstructie:
supraglotic, subglotic
- respiratia artificiala
— administrarea O,
— administrarea medicamentelor prescrise:
- bronhodilatatoare
— mucolitice
- gxpectorante
— corlicoizi
= antibiotice
— asigurarea pozifiei care faciliteaza expansiunea pulmonara
— aerisirea salonului
— asigurarea unui microclimat corespunzator (temperatura, umidi-
tate)
— masurarea funcliilor vitale
— observarea semnelor si simptomelor unor complicatii
— linigtirea pacientului in timpul crizelor de dispnee
— ajutarea pacientului pentru satisfacerea nevoilor fundamentale
— educatia pacientului:
— necesitatea elimindrii secrefiilor
- exercitii respiratorii
—reluarea treptata a activitatii cotidiene in functie de toleranta
la efor.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU ASTM BRONSIC

Astmul bronsic se caracterizeaza, din punct de vedere clinic prin accese de
dispnee paroxislicd expiratorie provocate de obstructia bronhiilor prin bronhospasm.

Culegerea ® circumstanfele de aparifie a crizei de astm brongic
datelor — contact cu alergeni {astm extrinsec)
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—infectii (astm intrinsec)
& factori favorizang
—expunere |la fng, ceala, umezeala, trecerea brusca de la aer cald
la aer rece, emotii
® manifasidri de dependenta

a)} Criza de asim bronsic
— uneori, stare prodromala: rinoree, strinut, tuse uscata
— dispnee cu caracter expirator
- anxietate
— tuse cu expectoratie
- transpiratii
— bradicardie
— pozifia pacientului: crtopnee

b) Starea de rau astmatic
— polipnee, cu expiratie prelungitd
- tirgj
— cianoza
— transpiratii abundente
— imposibilitatea de a vorbi
— hipertensiune arteriala
— tahicardie
® cxamene paraclinice
— eozinofilie Tn sputé si sange
— teste cutanate pozitive (In astmul extrinsec)
— capacitate pulmonara totald crescutd, volum rezidual crescut,
V.E.M.5. scazut

Problemele
pacientului

— alterarea respiratiei

— anxietate

— deficit de auteingrijire
- alterarea somnului

- disconfort

— alterarea comunicarii

Obiective

Vizeazd:

— combaterea crizei de astm bronsic

— ameliorarea reaciie. inflamatorii bronsice
— prevenirea complicatiilor

— ameliorarea tolerantei la efort

Interventii

—aplicarea masurilor de urgenta pentru combaterea crizei de astm
bronsic (detaliate in Urgente medico-chirurgicale® de Lucretia
Titirca)

- internarea pacientului cu stare de rau astmatic*

— mentinerea pacientului ‘n pozitie care sa faciliteze respiratia
(sezdand)
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_ identificarea factorilor care contribuie la exacerbarea
manifestarilor clinice (factori din mediul imediat inconjurator) si
indepértarea lor (scuturarea paturilor, a saltelelor, folosirea
pernelor din burete)

— ajutarea pacientului pentru satisfacerea nevoilor fundamentale
— suport psihic al pacientului

_  administrarea tratamentului  medicamentos  prescris
(bronhodilatatoare, corticoizi, antihistaminice, antibiotice) si
observarea unor efecte secundare, cum ar fi: tahicardie, aritmie,
greata, varsatur

— mésurarea functillor vitale

— in starea de ,rau astmatic" monitorizarea:

— functiilor vitale — la 15 minute

— PaC0O,, Pa0Q,, pH sanguin —la 1 ora

— electroliti Na, K —la & ore

— hidratare corespunzétoare pentru fluidificarea secrefiilor
— educatia pacientului;

_ modul de administrare al tratamentului la domiciliu, efectele
secundare ale acestuia si regim alimentar in timpul trata-
mentului cu cortizon

_ masuri de prevenire a crizelor de astm bronsic (evitarea
efortului fizic, a factorilor emotionali)

— importanta consumului de lichide

— modul de intretinere si utilizare a aparatului de aerosoli la
domiciliu

_ necesitatea curelor climaterice, in special in saline

— regim de viald echilibrata, gimnastica respiratorie

— toaleta cavitatii bucale dupa expectoratie

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU PNEUMONIE BACTERIANA ACUTA

Pneumonia bacteriand acuti este un proces inflamator de natura infectioasé, la
nivelul parenchimului pulmonar, Germenii frecvent incriminaji sunt: pneumococul,
stafilococul, streptococul.

Culegerea ® circumsiante de aparifie

datelor _ contaminare hematogend cu punct de plecare infectii in
organism (O.R.L. tegumentare}

— complicafii in cursul unei boli {septicemie]

— secundare unor manevre chirurgicale (traheostomie)

— infectii nozocomiale

@ factori favorizanfy

— varsta: copiii si varstnicii sunt mai receptivi
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— frigul, umezeala, efortul fizic intens, factorii poluanti
- afecfiuni care scad rezistenta la infectii: diabet zaharat,
alcoolism, |.R.A., insuficienta hepaticd, SIDA
® manifestari de dependentd
a) preumornia pneumococicd
— debut brusc
- fnson
— febra (in ,platou”)
— polipnee
— junghi toracic
- tuse, la inceput uscatd, apoi cu expectorafie (galben-ruginie,
vascoasa)
— tahicardie
— frecvent herpes labial
b} pneumonia streptococica
— debut insidios
- frisoane
— febra
— dispnee cu cianoza
— slare generald alterata
c) pneumeonia stafifococicd
— debut insidios
- frisoane
— febrd (remitentd)
— stare generala alteratd
- dispnee cu cianozi
® examingri paraclinice
— A.8.L.0O. crescuta (pneumonia streptococica)
- radiografie toracica
— leucocitozd cu neutrofilie si V.5.H. crescutd {pneumonia pneu-
mococicd)
— examen sputa: pneumaocosi, streptococi

Problemele - alterarea respiratiai
pacientului — obstructia cailor respiratorii
— potential de deshidratare
- disconfort
- potential de complicatii
Obiective Vizeaza:

- combaterea infectiei

— eliberarea ciilor respiratorii
— imbundtitirea respiratiei

— prevenirea complicatilor
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Interventii — in perivadele febrile asigurarea repausului [a pat, pozitie sezand |
— aerigirea incaperil

= administrare de oxigen

— umidificarea aesrului

— alimentatie lichida si semilichidad in pericadele febrile, cu aport
caloric corespunzitor necesitatilor; treptat se trece la o alimentatie
normala

— asigurarea unei cantititi suplimentare de lichide avand in vedere
pierderile prin febra, polipnee, transpiratii

— igiena tegumentelor si mucoaselor, in special a cavitdfii bucale
— ajutarea pacientului sa adopte poziti care facilteazd expec-
torarea

- Incurajarea pacientului 53 efectueze miscan active pentru men-
finerea tonusului muscular

— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale si in-
curajarea lui sd participe la Ingrijii prin cresterea graduald a
activitdtii in functie de tolerania

— masurarea functiilor vitale

- recoltarea de produse biologice si patologice pentru examinari
de laborator

— administrarea tratamentului medicamentos prescris:

— tratament etiologic

— tratament simptomatic

— tratamentul complicatiilor

- educatia pacientului:

— semnele de recuncastere a eventualelor complicatii {febra
dupd administrarea antibioticelor, sciderea tolerantei la efort,
intensificarea durerii toracice, maodificari ale sputei)

— necesitatea consumului de lichide pentru fluidificarea
secrefilor

- alterarea penoadelor de activitate cu percade de repaus

— efectuarea exercifiilor respiratorii

— toaleta cavitatii bucale dupa expectorare

INGRIJIREA PACIENTULUI CU BRONSIECTAZIE

Brongiectazia este o afecliune caracterizata prn dilatarea si deformarea bronhilor,
manifestatd clinic prin hemoptizii si tuse cu expectoratie purulenta.
Evolutia este cronica cu pericade de acutizare si remisie.

Colectarca ® circumsiante de aparifie
datelor — infectii pulmonare repetate
- obstructii bronsice
— congenitald




® faclorf favorizanti af acutizari

- Ing

- umezeald

— expunere la pulberi 5i substante irtante

® manifesidr de dependentd

- tuse la inceput uscatd, apei cu expectoratie, frecvent dimineata
— hemoptizie

- dispnee

— dureri toracice

— febrd moderata

— anorexie In cazurile cind pacientii Tnghit sputa purulentd
® examinari paracfinice

- bronhoscopie

- radiografie toracicd

— tomografie

— bronhografia cu lipiedal {examen de certitudineg)

- examenul sputei

Problemele
pacientului

— obstructia cailor respiratorii
— diminuarea schimburilor gazoase
— potenfial de alterare a nutritiei

Ohiective

Vizeaza:

— combaterea infectie

— dezobstruarea cailor respiratorii

— imbunatatirea ventilatiel pulmonare
— prevenirea complicatilor

Interventii

— asigurarea repausului la pat 'n pericada de acutizare
— administrarea de lichide pentru fluidificarea secretiilor
- aplicarea méasurilor de meobilizare a secretiilor:
— drenaj postural
— tapotament Fig. 19
- masuri de combatere a hemoptiziei (vezi Urgente medico-
chirurgicale" de Lucrefia Titirca)
— invatarea pacientului 23 expectoreze Tn scuipator
- administrarea tratamentulyi medicamentos
— educatia pacientului:
— evitarea factorilor favorizanti acutizarii
— efectul benefic al curelor balneo-climaterice (Pucicasa, Go-
vora, Calimanesti)
— Iimportania asanarii focarelor de infectie din organism
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Fig. 19 — Pozifii pentru realizarea drenajului postural

INGRIJIREA PACIENTULUI CU PLEUREZIE

Pleureziile sunt afecliuni caracterizate prin existenla lichidului intrapleural, cu
caracter de exsudat, secundare unui proces inflamator la nivelul foilelor pleurale.,

Culegerea ® circumsianfe de aparifie

datelor — in cursul unor afecliuni: pneumopatii bacteriene sau virotice,
cancer pulmonar, infeclie T.B.C., reumatism articular acut
— posltraumatice

— secundare unor abcese de vecinatate (abces hepatic)
® manifestari de dependenia
a) pleurezia serofibrincasa T.8.C.
— frison
- febra
— transpiratii, indeosebi noaptea
— inapetentd
— slabiciune, oboseala
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— durere loracica accentuata la miscarea toracelui
— scadere ponderala
- dispnee: apare cand exsudatul este masiv §i comprima pld-
manul
- fuse
— la examenul fizic se observa:
— bombarea toracelui
— limitarea miscarilor in timpul respirajiei la nivelul hemito-
racelui afectat
b) pleurezii purvlente
- frispane repetate
— tebra remitenta
— durere toracica
— tahicardie
— paloare
— hipertensiune arteriala
— alterarea starii generale
— semne locale la nivelul toracelui
® examindri parachinice
— examenul lichidului pleural
— biopsie pleurala
— radiografie toracici
- |.D.R. la P.P.D,
— examene de laborator:
— sange: hiperleucocitozd cu neutrofilie (in pleurezia puru-
lenta)

Problemele
pacientului

- disconfort

- alterarea respiratiei

~ potential de alterare a nutritiei
- intoleranta la efort

Obiecti

Vizeaza:

— imbunatafirea respirafiei, a schimburilor gazoase
— favorizarea expansiunii toracice

— combaterea infectiei cauzale

- diminuarea manifestarilor clinice

— prevenirea complicatiilor

Interventii

— asigurarea repausului la pat in pericadele febrile
— alimentatie usor digerabila, bogata in vitamine
— asigurarea pozifiei care diminueaza durerea si laciliteaza o ven-
tilatie maxima
— administrarea tratamentului medicamenlos
- simptomatic: de combatere a transpiratiilor, a tusei, a durerii
— eliclogic: tuberculestatice, antibiotice
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- patogenic: corlicoterapie
— pregétirea pacientulul pentru examindri paraclinice
— recoltarea produselor biologice pentru examindri de laborator
— invatarea pacientului sa efectueze gimnastica respiratorie
— observarea semnelor si simplomelor de complicatii
— educatia pacientului:
— administrarea tratamentului la domiciliu
— necesitatea continudrii exercifiilor respiratorii
— importanta expectorarii sputei

NoTA: Ingrijirea pacientilor cu afectiuni respiratarii {(pneumo-
torax spontan, B.P.O.C., astm bronsic, insuficienid respi-
ratorie} sunt detaliate in Urgente medico-chirurgicale” de
Lucretia Titirca.




Ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului cardiovascular

NOTIUNI DE ANATOMIA SI FIZIOLOGIA
APARATULUI CARDIOVASCULAR

Aparatul cardiovascular este format din:

— iniméa

— vase sanguine: artere, vene,
capilare, sistem limfatic.

Inima:

— este organ musculo-cavitar

— este alcatuita din trei tunici:

- endocardul - funica intarnd

— miocardul — tunica mijlocie
{muschiul cardiac)

— pericardul — tunica externa

— are patru cavitati:

—doud superioare — atrii
(drept si stang)

— doua inferioare — ventriculi
(drept si stang)

- vascularizatia este realizata
prin cele doud artere coronare

— inervatia — de la sistemul
simpatic si parasimpatic Fig. 20
Revelutia cardiaca:

- reprezinta trecerea sangelui din
atrii in ventriculi si apoi in arborele
vascular Fig. 21

— dureaza, 0,8 secunde
Circulatia sangelui:

— circulatia mare sau sistemica,
cuprinde circulatia sangelui de la
INima |a tesuturi si inapoi; incepe din
ventriculul stang si se termind Tn
atriul drept.

.
Lo
acrla - —— _ %
anora puimonass _ ) _ [ _{ _ aners
TYee e coranard

| Py, “\:' SLargA

| S

/ 2 arters

descen-
arera coronard - |
dreaptd 5

infernodal f
rxodul sinusal ! I3

. _
notul atrio- ) S~ el % L
ventricular ', Y.
iTawarg) i g eV,

e e
ventriculul L2 - 3w 0 )
drepi L e

Fig. 20 — A - arterele coronare; B — sistemul de
conducere si cavitali

49



‘u"'gf‘qi: r.qwcﬂh
ﬂi.r‘ P‘U'THEQJ- P{ﬂﬁg'l‘ﬁ o
atien

IS g, e ==

Fu-.@':mﬂ ﬁrt 3

phatng pu Lol
drepic din pem

dyeph

atdul drept
]

s nore

e _tg'*l.a P

din, pAn e e

a F bulel

Jaleg e
FhtusFieg

drept

dergle yu.'tmﬁug::fj:'_ - .
e T

L‘Jf“"f/ . asthy

oy pabrria nard ﬁtlﬁln, ipve
— T Qf‘h":"—'l, ' ?'i"!}'l‘haﬂ'-l..l'- }!I"C!'r'l.'ﬁ'i

= A End Ilau'lmc:.nmi :.Hnﬂ.ﬁ de ioy
l;s'l.q"rn‘i'nul J.'rﬁ-ru:l

k!

Tk
' | I - | Ll’a""'bl.
Bl __ olvs asthed

W gy mivale
i __.?tﬁ!.ﬁrdu'l. ﬁ'“dtﬁk
_- apatiul pEn vardit
_,__?t'ﬁ&‘-‘-!""i“:‘ll' s
-.._-_q.,;_xht?n;tgr-ﬁu'l.
Bl - i D

! ~— wrdarard

2 __ yeathedal shbng

TS ---' -== g deaendrkd s porich {0

q =il 'EM'N;

Fig. 21 — Circulatia sdngelui in inima

— circulatia mica sau pulmenard cuprinde circulalia sangelui de |a inima la plamani
st Napoi; incepe Tn ventriculul drept i se termind in atriul stang. Fig. 22

Fig. 22 — Circulatia sangelui

Holuf aparatului cardiovascular

- transportd sange, substanie nutritive la
organe si tesutun

— transporta produse de metabolism de |a
tesuturi i organe catre organele de excretie.

EDUCATIA PACIENTULUI
PENTRU PREVENIREA
AFECTIUNILOR
CARDIOVASCULARE

— asanarea focarelor de infectie din organism

— alimentatia echilibratd:; fird exces de sare si
grasimi, aport de vitamine

— combaterea obezitafii

— regim de viata echilibrat

— evitarea consumului de alcool, cafea

- suprimarea fumatului

- efectuarea de exercilii fizice zilnic, plimb&ri in
aer liber

— evitarea stresului psihic
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- reqgim de viata echilibrat, alternénd perivadele de activitate cu pericade de repaus
— controlul periodic al tensiunii arteriale
— tratamentul afectiunilor cronice.
Feniru evitarea afectiunilor vaselor pariferica:
— evitarea stationatului excesiv in picivare
— purtarea de incaltaminte comod3
- evitarea purtarii de imbracaminte strdmta, care stanjeneste circulatia.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI CARDIOVASCULAR

Examen fizic
— inspecfia; pozifia pacientului (ortopnee in insuficienta cardiacd stanga); culoarea
tequmentelor (paloare, cianoza); turgescenta venelor, edeme, degete hipocratice.
- palpare: soc apexian
— auscultatie: zgomote cardiace normale si supraadiugate (sufluri)
Fentru vasele periferice
— inspectia: atrofia unui membru {obliterare arteriald cronica), aspectul tegumentelor si
fanerelor, edem
- palpare: absenta pulsului, temperatura tegumentelor

Investigafii radiofogice

— radiografie toracica

— radioscopie toracica

- angiocardiografie

— aortografie

- aneriografie perifericé

— flebografie

- tomografie computerizata

— rezonanta magneticd nucleara

Examindri cu izotopi radioactivi

— sgintigrafia miocardica
Explordri functionale
— pentru cord;
- electrocardiograma in repaus si la efort Fig. 23
— fonocardiograma
— apexocardiograma
— echocardiograma
— cateterism cardiac (pentru cavitati)
— masurarea pulsului
- pentru aparatul circulator:
— masurarea tensiunii arteriale
— oscilometria
- Masurarea presiunii venoase
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Fig. 23 — Ritmul sinusal normal

- determinarea timpului de circulatie
— determinarea masei sanguine

— arteriograma

- flebograma

Examindri complemenitare
— cateterism cardiac

Examinari de laborator

—V.5.H., ASL.0O, fibrinogen, lipide, colesterel, timp Quick, timp Howell
— hemoculturd, uree sanguind, azotemie, creatinind, glicemie.
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SEMNE Sl SIMPTOME POSIBILE IN AFECTIUNILE APARATULUI

CARDIOVASCULAR
durerea — poate fi localizata precordial sau retrosternal
—~ este foarte important a se stabili caracteristicile ei (debut,
| localizare, intensitate, iradiere, legatura cu efortul, miscarile
respiratorii, miscarea toracelui}, pentru confirmarea diagnosticului
— determind disconfort, anxietate
| dispneea — este consecinia stazei =i hipertensiunii pulmonare
— poate apdrea la efort sau in repaus, cu predileclie noaptea
' — poate fi insotiti de tuse, neliniste
| — aste simptom dominant in insuficienta cardiaca stanga
| palpitatii — pot surveni izolat sau In accese
| — cele tranzitorii sunt determinate de efert, stri emotionale, abuz
de cafea, tutun
- cele cu duratd mai mare sunt caracteristice in tulburarile de ritm
sau de conducere
- delermind anxietate
paloare — pre enta in endocardita reumatica
| cianpza — este simptom dominant in unele afectiuni {insuficienta cardiaca
dreapta, cardiopatii congenitale)
| edem ~ este manifestarea insuficientei cardiace
| manifestari - tuse cardiaca, hemoptizie
| respiratorii
manifestari — greturi, varsaturi
digestive
manifestarl — astenie
generale

INGRIJIREA FPACIENTULUI CU INFARCT MIOCARDIC ACUT

Infarctul miocardic acut (l.M.A.) se caracterizeaza prin necreza miocardica (pe o
suprafata mai mult sau mai putin extinsa) determinata de o obstructie coronariani prin

trombozA.

Culegerea
datelor

® circumstante de apatitie

— dupé mese copicase, efort fizic intens, expunere |a frig
® factori predispozanti (Fig. 24)

— ateroscleroza coronariand

— stenoza congenitald coronariana

— leziuni valvulare
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Fig. 24 — Principalele localiziri
ale aterosclerozei periferice

® faclor de risc
— hiperlipemii, hipercolesterolemii, alcoal, tutun, obezitate, stres,
sedentarism, diabet zaharat, H.T.A.
® manifes"4ri de dependenfa (semne si simptome)
- durere .inginoasa, intensd (atroce, violentd, insuportabild, si
ocegena); nu cedeaza la nitroglicerind sau repaus; dureaz peste
30 de minute.
— poate fi tipica (localizata retrosternal, cu sau fara iradieri,
instalatad brusc si de intensitate mare) sau atipicd (regiunea
epigastrica).”




— semne care insolesc durerea;
— dispnee
— anxietate marcata
— transpiratii reci
— sughit
— greturi
— VArsaturi
— gtare de sldbiciune
— ameteli
—H.T.A., se poate ajunge |a colaps
— hipertermie {dupd 2448 ore)
& examindri complementare
— electrocardiograma
— examindri de laborator:
- sange: V.5.H. crescutd, fibrinogen crescut, T.G.Q. crescuts,
leucocitoza, creatinfosfokinaza crescuta
— coranarografie
- ventriculografie radioizotopica
— cateterism cardiac

; Problemele
-r pacientului

— disconfort
- durere
- anxietate
— senzatia de .moarte iminent4®
— scdderea debitului cardiac
— obstruciia coronarian
— alterarea perfuziei tisulare
— prezenta zonelor dé necrozd
- deficit de autoingrijire
— intoleranta la efort
— potential de alterare a nutritiei: deficit
— grefuri, varsatur
— potential de complicatii

" Obiective

Vizeaza:

- combaterea durerii

— combaterea anxietati

— prevenirea complicatilor imediate si tardive
— limitarea extinderii necrozei

— recuperare socio-profesionala

interventii

~ in etapa prespitaliceasca:
— combaterea durerii
— sedare
- prevenirea aritmiilor ventriculare
— tratamentul complicatiilor
— transport la spital
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—in spital:
— continuarea masurilor de prim ajutor
— oxigenolerapie
— montarea unei perfuzii
— asigurarea repausului la pat
— monitorizarea funciiilor vitale
— bilant hidric
— recoltarea produselor biclogice pentru examindri de
laborator
— aplicarea masurilor de prevenire a efectelor imobilizarii
- ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
(alimeniafie pasiva la pat, igiena tegumentelor si mucoaselor,
servirea la pat cu plosca si urinar)
— mobilizarea progresiva a pacientului conform indicatiilor
medicului
— educatia pacientului privind regimul de viata postinfarct:
- reluarea reptatd si progresiva a efortului fizic
— alimentatie echilibratid, adecvatd factorilor de risc
aterogeni prezenti
- kinetoterapie in servicii specializate
— tratament balnear
— control medical periodic

|-:;;.x- NOTA: Simplomatologia infarctului miocardic acut si
;i interventiile sunt detaliate in JUrgente medico-chirurgicale®
L_| de Lucretia Titirca

|—~- DE RETINUT!
In ingrijirea pacientului cu LM, A, este foarte important ca

| asistenta:

é}‘ — 53 asigure pacientului un maxim de confort fizic si psihic

— 53 grupeze la maximum interventiile

— 5d mohilizeze la minim pacientul

-~ sa explice necesitatea repausului la pat

— sa depisteze la timp o complicalie

— g previni efectele imobilizarii

- Sa respecte cu strictete regulile de administrare a medi-
camentelor
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INGRIJIREA PACIENTULUI
CU ENDOCARDITA INFECTIOASA

Endocardita infecticasa se produce in cursul unei infectii generale (septicemie) ca
urmare a multiplicarii agentilor microbieni la nivelul valvelor sau pe leziuni existente.
Vegetatile formate pot migra provocand embalii septice {in circulatia mare).

Culegerea ® circumstante de aparifie
datelor - septicenii
— locul de pornire a infectiel poate fi: cavitatea bucala {extrac-

fil dentare, amigdalectomie), aparat respirator {dupé branho-
scopie cu biopsie), aparat renal {cistoscopie, cateterism vezical
pe urind infectatd), infectii tegumentare (furuncul).

& persoaneg o fsc

— cu endocardita infectioasd in antecedante

- cu valvulopatii dobandite (dupa B.AA)

— cu malformatii cardiace congenitale Fig. 25

".‘__‘_..-"'{;.

A Mm et
el oo w!.-t';,'r.':-'- kol aje g Lo debrlieie Tavo

Fig. 25 - Cardiopatil congenitafe

& manifestiri de dependentd (semne si simptome)
— febra, frison, transpiratii

— slabiciune, oboseald

— scadere ponderald Fig. 26

— anorexie

- cefalee

— dispnee

— paloare

— petesii pe mucoasa bucald si oculara
— splenomegalie

— nodozititi Osler (pe pulpa degetului)
— hipocratism digital
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— tulburdri neurologice: modificar de comportament, afazie
— gemne de embaolie in arterele membrelor
® cxarmindri paraclinics
— echografie
— angiocardiografie
— electrocardiograma
— hemoculturd
- examene de laborator
— sange: leucocitoza cu neutrofilie, V.5.H. crescuta
— urina: proteinurie, cilindrurie

Problemele
pacientului

— alterarea nultritien, deficit
— anorexie
— deficit de autoingrijire
— slabiciune, oboseali
- disconfort
— noduli durerosgi
— alterarea proceselor cognitive
— afazie
- potential de complicatii
— migrarea vegetatiilor

Obiective

Vizeaza:

— combaterea infectie

— prevenirea fenomenelor de embaolie

— promovarea confortului fizic s psihic al pacientului
— asigurarea unui aport nutritional adecvat

58




Interventii - repaus la pat (spitalizare)
— asigurarea unei alimentafii usor digerabile (regim lichid si
| semilichid) in perioada febril, apoi regim hipercaloric, reducerea
aportului de sodiu
— supravegherea functiilor vitale, a starii mentale
- observarea aparitiei semnelor de embolie:
— |la nivelul arterelor membrelor (durere, paloare, hipotermie,
disparilia pulsului)
— la nivel renal {(hematurie, dureri)
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— pregatirea pacientului pentru examinari radiologice
- recoltarea produselor biologice pentru examinan de laborator
— administrarea tratamentului medicamentos prescris
- educatia pacientului privind prevenirea recidivelor
— profilaxia infectiilor (in caz de interventii chirurgicale) peniru
cei cu leziuni valvulare

INGRIJIREA PACIENTULUI CU PERICARDITA ACUTA

Pericardita acutd este o inflamalie a pericardului parietal si/sau visceral, care
evolueaza cu prezenia unui exsudat pericardic in cantitate variabila (la inceput exsudat
fibros, apoi sero-fibrinos).

' Culegerea ® circumsiante de aparifie
datelor = infectii
- T.B.C.

— complicatii ale .M A.

- boli reumatismale

— traumatisme

- cateterism cardiac

@ manifestdri de dependenid (semneé si simptome)

- durere localizata retrosternal: accentuata la migcarea de rotafie
a foracelui, clinostatism, luse, inspiratie; se diminueaza in inten-
sitate odata cu acumularea lichidului intre foijele pericardului

— digpnee: la inceput moderatd, se intensificA odald cu acumu-
larea lichidului, devenind dispnee de efort

- tuse uscata

- sughit

- disfagie

- febra, transpiratii

- Tn faza exsudativd apar semnele de tamponada cardiaca

| ® oxamindri paraclinice

— radiografie toracica
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~ glectrocardiograma

= punctie pericardici

— angiografie

— scintigrafie

- examene de laborater: hemoculturd, V.5 H., AS5.L.0. hemo-
leucograma

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

Problemele - anxietate
pacientului - disconfort
- durere
— scaderea debitului cardiac
- compresiunea exercitata de lichidul intrapericardic
— glterarea volumului hichidian: exces
— cresgterea presiunii vencase
- potential de complicatii
- afectarea miocardica

Obiective Vizeaza:

— combaterea manifestarilor de iritatie pericardici
— combaterea infecliei

— prevenirea complicatiilor

Interventii — repaus la pat {spitalizare)
— pozilie semisezand
— asigurarea unui climat de liniste
— masurarea functiilor vitale
— cbzervarea aparifiel semnelor de tamponada cardiaci
— gjutarea pacientului in satisfacerea neveilor fundamentale
— administrarea tratamentului prescris
— simpiomatic
— elinlogic
— al complicatiilor
- administrarea oxigenului
— pregatirea pacientului pentru examinar radiolegice, explordri
functionale, punciie pericardica
— recoltarea produselor biclogice pentru examindri de laborator.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Hipertensiunea arteriald se caracterizeaz3d prin cresterea presiunii arteriale
{sistolice sau diastolice) peste valorile normale (139/8% mmHg).

Culegerea ® circumstante de aparifie

datelor — fara cauze directe (H.T.A. esentiald)
— secundara unei afectiuni renale, endocrine, cardiovasculare,
neurcltegice {H.T.A. secundara)
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® factorf de risc

- stres psihic

— fumat

— phezitate

— sedentarism

- ingestie excesiva de sodiu

® persoans ol fisc

— cei cU responsabilitati sociale crescute

- cei cU regim de viala dezechilibrat

— C&i cu compottament agresiv, hipercompetitiv
® manifestdr de dependenfa (semne si simptome)

Semnele si simptomele sunt dilerentiate in funclie de stadiul

H.T.A.

— cregterea moderatd a valorilor T A, tranzitorie

- cresterea permanenta a valorilor T.A.

— cefalee occipital, frecvent dimineata, cu caracter pulsatil
-~ ametel

— astenie, cbaseald

— tulburari de vedere

— tulburar de memerie si concentrare

— parestezii

- palpitafii

— dureri precordiale

— dispnee la efort

— hemoragii {epistaxis, metroragii)

Complicatii:

— cergbrale (encefalopatie hipertensiva, hemoragii cersbrale)
— cardiace {insuficientd cardiaca)

— coranare (I.M.A., angor)

—renale (insuficienta renald)

® cxamindri paraclinice

— electrocardiograma

— oftalmoscaopia (F.O.)

— echografie

- sange: glicemie, colesterol, creatining, azotemie etc.
— examenul urinei

Problemele
pacientului

- scaderea debitului cardiac

~ scaderea forfei de contractie a ventriculului stang {insu-

ficienta ventriculard stanga)
— alterarea perfuziei tisulare
— staderea debitului cardiac
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— potential de accident
— tulburari de vedere

— diminuarea toleraniei la efart
— sidbiciune, ohoseald

— potential de complicatii

Vizeaza: .
— seaderea valorlor T.A. in limite acceptabile
— asigurarea confortului

— prevenirea accidentelor

- prevenirea complicatilor

Interventii

— asigurarea repausuiui fizic si psihic
— combaterea factorilor de risc
— misurarea T.A., puls, respiralie
— administrarea tratamentului medicamentos prescris
— efectuarea bilantului hidric (intrdri-iesir) pentru prevenirea
depletiei de potasiu, care provoaca aritmii
- asigurarea unei alimentatii echilibrate finand cont §i de
afectiunile existante:
— hipogaleric — Tn obezitate
— hipofipidic — in ateroscleroza
— reducerea aportului de sodiu
— lichidele administrate fracticnat pentru a evita cresterea
brusca a T.A.
- educatia pacientului:
— regim de wiald echilibrat {alterarea pericadelor de activitate
cu pericade de repaus)
—evitarea stresului psihic (stiri conflictuale, surmenaj
intelectual)
— suprimarea fumatulut
— combaterea obezitati
— exercitii fizice, plimbari
— alimentatie echilibrata
- control periedic |2 dispensar

INGRLIIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI

ALE ARTERELOR PERIFERICE

Culegerea
datelor

& circumnstanfe de aparifie

- tulburéri funciionale a circulaliei petiferice {boala Raynaud, acro-
cianoza)

— leziuni ateromatoase arteriale (arieriopatia cbliteranta atero-
sclerotica)
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® factori favonzanfi
— g generatori de vasospasm
~ umezeala
® manifestédri de dependentd (semne si simptome)
a) boala Raynaud (spasm la nivelul arterelor digitale)
~ fenomene tranzitorii cu:
— tegumente palide si reci
— furnicaturi
- amorteli
- absenta pulsatilor
— prin repetare determina si atrofia pielii, degenerarea unghiilor
b) acrocianozd (vasoconstriclie arteriolard cu vasodilatatie
capilard venoasa)
— cianoz& permanentd a extremitdtii membrelor supericare
— tegumente reci si umede
— simptomatologia se accentueaza la frig — cand apar si discrete
dureri — si se amelioreaza la caldura.
c) arteriopatie obiiteranid alerosclerofica (sindrom de ische-
mie perifernca)
— durere la inceput ca o jend la mers, apol 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 pilozitati
— unghii ingrogate
— atrofie musculara
— ulceratii, gangrena
® explordr paraclinice
— oscilometria
— termografie cutanata cu infrarosii
— arteriografie
— echografie Doppler pulsatila (debimetria)
— probe clinice accesorii:
— probe de provocare a claudicatiei
— probe de provocare a modificarilor de culoare §i tempe-
ratura

Problemele
pacientului

— alterarea confortului:
- durere

— alterarea integritatii pielii:
— ulceratii, gangrena

— alterarea perfuziei tisulare la nivel periferic
- leziuni artenale
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— potential de alterare a imaginii corporale

— culoarea tegumentelor: paloare sau cianoza
— intoleranta la activitate

— claudicatie

Obiective

Vizeaza:

— Tmbunatatirea irigatiei arteriale periferice

— diminuarea sau oprirea evoluiiei leziunilor ateromatoase
periferice

— prevenirea complicatiilor

— promovarea confortului

Interventii

a, b) boala Raynaud si acrocianoza
— medicatie vasocdilatatoare
— bai calde
— suport psihic al pacientului
— educatia pacientului:
— evitarea frigului, a umezelii, a stresului psihic
— suprimarea fumatului
c) arteriopatie obliteranta
— repaus la pat, prelungit in fazele avansate, fara a elimina mersul
pe jos, adaptat astfel incat sa se evite claudicalia
— administrarea tratamentului medicamentos
— educalia pacientului:
— incaljaminte confortabild si din piele
— evitarea ciorapilor din material sintetic
— igiena riguroasa a membrelor inferioare (bai zilnice, pudra-
rea zonelor interdigitale, tdierea 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 circulajia
—regim alimentar sarac in grasimi animale, glucide con-
centrate, fara alcool si cafea
— suprimarea fumatului
— tratament precoce al infectiilor, micozelor
— cura balneara: Covasna, Borsec, Tusnad
—in caz de arteriopatie diabetica: echilibrarea diabetului.
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI ALE YENELOR

a) Tromboflebita — obstructia lumenului venos cu trombus, Tnsoiita de inflamarea
peretelui venos.

Culegerea ® circumstanfe de aparifie, factori favorizanti
datelor — afectiuni Tnsofite de stazd venoasd (cardiopatii, obezitate,
varice)

— imobilizari prelungite (insuficien{d cardiac, dupd interventi
chirurgicale, imobilizare in aparat gipsat)

— afectiuni care produc alterarea endoteliului venos (traumatisme,
infectii, ultimele luni de sarcind)

— afectiuni care favorizeaza tromboza (casexia, colagenoze)

- afectiuni ale sangelui (anemii, leucemi, poliglobulii) Tn care se
produc tulburari de coagulabilitate sanguina.

® manifestdri de dependentd (semne si simptome)
Simptomatologia e diferentiatd in functie de vasele afectate Si
stadiul afectiunii:

— subfebrilitate

— tahicardie

— local:

— durere pe traiectul venei: poate fi spontana sau provocata
de palpare digitald, miscéri, mers; se intensificd In stadiul
edematos

— impotenta functionald proportionald cu evolutia bolii

- edeme
® examinarf paraclinice

— flebografie

— echografie Doppler

Problemele — diminuarea mobilitatii fizice

pacientului — impotenta funciional

— alterarea perfuziei tisulare periferice Fig. 27
— inflamarea peretilor venosi

— disconfort
— durere

— potential de complicatii
— migrarea trombusului

Obiective Vizeaza:

— combaterea stazei venoase

— corectarea tulburarilor biologice favorizante
— promovarea confortului

— prevenirea complicafiilor
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Interventii

L)
it mmH:\.‘

26 5%
“ﬁqul

e atumulorg e
T ‘I..q.'l.‘,li-u:![ 3% S
: l.ﬂ:'\rr.n'n‘réﬂ'l

valvele
*-rmu_ﬂw

Fig. 27 = Venele membrelor inferioare
a— la o persoana mobila
b— la o persoana imobilizata

- repaus la pat in perivadele febrile si dureroase
— pozificnare care sa tavorizeze infoarcerea venoasa (cu membrul
inferior ridicat)
— dupi zece zile de repaus, daca semnele locale sau diminuat si
pulsul si tfemperatura sunt normale se poate incepe mabilizarea
progresiva
— administrarea tratamentului medicamentos prescris
— observarea semnelor § simptomelor de complicatii:

- semne renale: hematuria

— semne de embolie pulmonara
— ajutarea pacientului si-si satisfacd nevoile fundamentale in
pericada imohilizérii si aplicarea masurilor de combatere a
efectelor imobilizarii la pat
— ingrijin pre- si postoperatorii pentru pacientul cu tratament
chirargical
— educalia pacientului:

— purtarea de ciorapi elastici Fig. 28

— masajul membrelor
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Fig. 28 — Imbracarea ciorapilor elastici

— mers pe jos zilmic
— gvitarea ortostatismului prelungit
— alternarea perioadelor de activitate cu pericade de repaus

b} Varicele — se caracterizeaza prin dilatarea venelor superiiciale, de obicei la
nivelul gambei

Culegerea @ circumstante de aparifie
datelor — insuficientd valvulara venoasa constitufionald, ereditard (varice
primitive)

— compresiuni venoase: ortostatism prelungit, tumori abdominale,
pelviene (varice secundare)
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® manifestari de dependenia (semne si simptome)

— senzafia de tensiune si amorteli la nivelul gambei

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

— local: dilatarea venelor superficiale, uneon formandu-se pachete
varicoase

— edem accentuat dupd oriostatism prelungit, diminuat dupa
repaus

Problemele
pacientului

— disconfort
— durere
— alterarea perfuziei tisulare
- stazd venocasa
— potential de complicatii
— ruperea perafilor venosi
— potential de alterare a imaginii corporale
- gordoanele venoase vizibile

Dhiective

Vizeaza:

— favorizarea circulatiel venoase
— prevenirea complicafiilor

-~ promovarea confortului

Interventii

— asigurarea pernicadelor de repaus, cu membrele infericare
ridicate
- administrarea medicafiel prescrise
— observarea semnelor de complicati (tromboflebite, ruperea
varicelor)
— pregatiri preoperaterii, Ingrijini postoperaterii pentru pacientul cu
interventie chirurgicala
— educatia pacientulur
— evitarea ortostatismului prelungit
- ciorapi elastici
— alternarea pericadelor de activitate cu perivade de repaus
— masajul membrelor
— Mers pe jos
— combaterea obezitatii




Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni ale aparatului
digestiv si ale glandelor anexe

LOCUL TEMEI IN CADRUL PROGRAMEI DE NURSING

Tema .Ingrijirea pacientilor cu afectiuni ale aparatului digestiv' este previzuti a se
studia in anul Il al scolii postliceale sanitare, profilul asistentt  medicali generalisti.

Se rezerva un numdr de 30 ore, avand in vedere importania temei pentru Tnsusirea
cunostintelor, a formarii deprinderilor si priceperilor privind ingrijirea bolnavului.

Studiul temei va fi corelat cu acele cunostinte, insugite de elevi in anul anterigr,
despre MNevoia de a bea si a manca", ,Recoltarea produselor pentru examene de
laborator”, ,Sondaje si spalaturi®, Administrarea madicamentelor”,

Cunostintele de anatomie si fiziologie a tubului digestiv si a glandelor anexe, de
medicing interna vor fi suportul nefiunilor de nursing.

OBIECTIVE GENERALE ALE TEMEI

— obhieclive coghitive — realizarea lor se va concretiza prin performantele
comportamentale ale elevilor, ca, de exemplu:

a. cunoasterea problemelor ce tin de dependenta pacientului cu felurite suferinte
digestive;

b. cunoasterea tehnicilor de pregéatire a pacientului pentru diferite examinari;

c. stabilirea obiectivelor de ingrijire adecvate fiecarui pacient, fiecarei probleme;

d. capacitatea de a evalua ingrijinle acordate si performantele obtinute de pacient in
urma Tngrijirilor;

e. capacitatea de a intelege rolul educatiei sanitare in prevenirea bolilor digestive, a
somplicatilor lor, a infirmitatilor.

— obiective psihomotorif

a. formarea deprinderilor de recoltare, pentru examene de laborator, a sucului
gastric, a sangelul, urinei si fecalelar;

b. formarea deprinderilor de a sesiza manifestarile cauzate de aparifia unor
complicalii (scaun melenic, fotor hepatic);

c. formarea deprinderilor de administrare a medicamentelor specifice,
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- obischive afective — elevul, la finele capitolului a dobandit atitudini gi convinger
precum ca;

a) interventia sa prompta si corectd in cazul unor manifestari cu caracter de urgenta
(HDS, ulcer perforat) poale salva viata pacientului;

b} atitudinea sa incurajatoare, menajarea intimitafii pacientului reduc anxietatea,
permit exprimarea temerilor pacientului, favorizeazd procesul de insanatosire a
acesiuia.

ORGANIZAREA SI DESFASURAREA LECTIEI

a. Loc de desfasurare

Leclia se desfispard in sala de nursing, amenajatd si dotala corespunzator
efectudrii demonstratiilor si exercitiilor de catre elevi, individual sau Tn grup.

Materialele var avea locul bine stabilit in sala de nursing, pentru ca elevii $a-5i poata
pregéti cele necesare pe masutele mobile, in fiecare elapa a lecliei.

Astfel se vor pregati urmatoarele:

b. Mijloace de invatamant

~ materiale, instrumente pentru sondaj gastric/duodenal.
- substante de contrast — sulfat Ba, pobilan, razebil;
— rectoscop, anuscop,
- materiale pentru recoltarea sangelui, urinei, fecalelor, pentru diferite examinari;
- planse:
— schema explorarii functionale a aparatului digestiv;
— schema explorarilor ficatului;
~ folosirea sondei Blakemoore:
— gastroscop, esofagoscop;
— chimismul gastric;
— problemele bolnavului cu ciroza hepalica.
- retroproiector - folu;
- negatoscop;
— radiografii — diverse ale aparatului digesliv, colecistogralin;
— solulii perfuzabile — perfuzatoare;
- materiale pentru injectii:
— punga cu gheala;
— patul universal;
- foi de temperatura;
— planuri de nursing cu diferite diagnostice nursing.
¢. Metodele didactice folosite in predarea temei
— prelegerea scolard pentru secventele temei referitoare la pregitirea aparaturii,
instrumentelar, stabilirea obiectivelor de Ingrijire;
— descrierea unor aparate;
— observatia individuala dirijald —(de exemplu: plansele ce redau problemele
pacientului cu ciroza), ilustratii;
- observalia independent3 — folositd in stagiul clinic, in seclia medicing interma;
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— conversatia euristica — in toate secveniele lectiilor. Elevii vor fi antrenati s3 faca
legaturi logice intre observatiile lor din spital si cunostingele transmise;

— demonstratia clinicd este utilizatd in secventele lectilor privind pregétirea
instrumentelor pentru diferite tehnici, asigurarea pozifilor pacientului pentru diverse
axaminari endoscopice, pentru punctie hepatica, abdominala;

— exercifiul — utilizat pentru ca elevul sa-si formeze deprinderi de munca inde-
pendentd {exemplu: pregdtirea materialelor pentru diferite tehnici, recoltari, puncti,
oerfuzii, reorganizarea locului de munca):

— studiul de caz — folosit pantru ca elevii 3 poatd intocmi planuri de nursing pe
cazurl concrete, in care sa stabileascd obiective pe termen scurt sau mai lung si
interverntiii adecvate;

— rezolvarea de probleme [(exemplu: intoecmirea meniului pentru o zi destinat
bolnavului cu ciroza hepatica compensata).

d. Formele de organizare a instruirii — se aleg In cadrul desf3surdri temei in
‘unctie de obiectivele operationale propuse.

Modalitdli de particioare.

— Sarcini individuale {(exemplu: Tn cadrul secventelor de fixare a cunostintelor fiscare
elev are sarcini precise).

— Sarcini de  lucry in grup — pentru rezolvarea de probleme {exemplu: acordarea
orimului ajutor in caz HOS — grup de 3-4 elevi, care pregatesc materialele pentru primul
gjutor {punga cu gheatd) si transport {targa)).

Modalitall de deosfazurare a ebservatilor sf exercitiitor:

— independente — elevul observa, face exercitii pentru a obtine performanta dorita:
— dirijate — elevul este indrumat de profesor ce anume sd observe, sau care parte a
tehnicii nu 0 poate executa la parametrii corespunzatori.

e. Desfasurarea temef va urmari atingerea obiectivelor operationale:

Oy 0, — Cunoasterea tehnicilor de educalie pentru sanatate in bolile
¢ tubului digestiv
0, 0 — Cunoasterea metodelor de explorare a aparatului digestiv.
O, — Formarea deprinderilor si pricepetilor de pregitire a pacientului
l pentru fiecare metoda de explorare.
o, O, — Cunoasterea problemelor pacientului cu bali ulcerative ale
/ tubului digestiv, cu infectii.
}5 ¢\\* Qg — Stabilirea obiectivelor de ingrifire pentru fiecare problema,
2 0 T pentru fiecare pacient.
Oy — Formarea deprinderilor de aplicare a interventiilor autonome si
¢ delegate in cazul fiecdrei probleme a pacientului.
Q- O; — Formarea deprinderilor de evaluare a ingrijirilor,
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SEDINTA TIMP DE OBIECTIVELE OPERATIONALE

LUCRU
Sedinta | 1 ora 0, —Cunpasterea tehnicilor de sducatie pentru
sanatate
1 ora Actualizarea cunostinielor de  anatomie,

fiziologie, nursing corelate cu tema data.

4 ore 0, — Cunoasierea melodelor de explorare a
aparatului digestiv, participarea asistentei

- metodele radiglogice

Sedinta Il 2 ore — metodele endescopice — participarea asistantel
2 ore 0, — explorarea stomacului — parficiparea asistentel
2 ore — explorarea ficatului — participarea asistentei

Sedinta 2 are — explorarea céilor hiliare — participarea asistente

1 ord O, - explorarea pancreasului = parficiparea asistentei
2 ore D45 — Gunoasteraa problemelor pacientilor cu diferite bol

ale fubului digestiv: boll ulcerative, infectii micatice,
microbiene, cu calculoza biliard, cu umor.

Sedinta IV 1 ore Stabilirea obiectivelor de ingrijire pentru fiecare
diagnostic nursing.

3 ore 0,5 Cunoasterea interventiilor autonome gl delegate
pentru rezolvarea problemelor pacientului.

sedinja ¥ 2 ore Cunpasterea modalitifilor de evaluare a
ingrijirilor Tn cadrul planului de ingrijire,

4 ore 4 Intocmirea planului nursing al pacientului cu
boala ulceroasa, cirozd hepatica, colica biliara.
= are Test de evaluare finala.

EVALUAREA REZULTATELOR SE VA REALIZA
FRIN DIFERITE PROCEDEE:

— teste scrise

— chestionare orala

— probe practice

Evaluarea rezultatelor instruint se va face permanent in cadrul fiecarei sedinfe de
lucru, dar si la finele capitolului.

Pentru verificarea modului de insusire a cunostintelor in cadrul unei sedinte de lucru
se vor folosi chestionare — test cu rdspunsuri |a alegere sau cu raspunsun construite
(vezi test de evaluare).
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Probele practice au n vedere evaluarea formarii deprinderilor si priceperilor de
pregitire a bolnavului pentru diferite examinr ale tubului digestiv, a matenialelor
hecesare ca si de ingrijire a bolnavului cu diferite probleme, precum: varsatura,
hematernaza, dezechilibru hidroelectrolitic. Pentru aceasta, grupa de elevi se va imparfi
in subgrupe de trei pani la sase elevi, care var rezolva diferite probleme de ngirijire
(vezi set de probleme).

Evaluzrea rezultatetor prin probe practice se va concretiza in cadrul stagiilor clinice,
pfin comportamentyl ehevitor faid de bolnadi, precum $ pin indegrarea tor activa In
echipa de ingrijire in seclile gastroenterciogice, medicing interna,

Chestionarea orald are in vedere verificarea insusirii cunostinjelor necesare pentru
a se putea elabora planul de nursing penlru bolnavul cu diferite boli ale fubului digestiv,
ca si modul de utilizare a limbajului medical. Prin acest procedeu se va verifica
insusirea de catre elevi a nofiunilor despre alimentatia bolnavilor cu afectium digestive
si impertania ei in tratamentul acestor boli. Se vor formula probleme ca: aratali care
alimente sunt indicate sau contraindicate in boala vlcercasad; intocmifi meniul pentru 24
are al unui bolnay in faza acutd a bolii ulcerpase, precum si meniud in faza de acalmie
a unui boinav cu rectocolitd ulcerpasa etc. Acestea pot conduce profesorul [a
apreciarea coraldrii cunoslintelor elevilor despre nevaia de a se alimenta, slarea de
independenia §i alimentalia in cazul diferitelor probleme de dependenta.

indiferent de forma de evaluare a cunostintelor, profesorul, Infinalul lectillor, va face
aprecieri asupra rezultatelor obtinute de elevi, iar atunci cand rezultatele sunt
nesatisfacatoare stabileste noi strategii de invatare.

. Lectia ca modalitate principala de organizare si desfasurare a activitdtii de
instruire, In studierea capitolului JIngrijiri 1n afectiunile aparatului digestiv', se poate
organiza sub forma urmatoarelor tipuri: » lectie pentru insusirea de noi cunostinte (in
sedintele 1 si 2); » leclie de formare a priceperilor i deprinderilor de munca
independentd {exemply: sedintele 2 si 4); » lectie de verificare, apreciere si notare a
cunostintelor si deprinderilor (exemplu: sedinta 5); « lectie complexd — mixta (exemplu:
sadinta 1); « lectie vizita — se utilizeaza in sedinta a doua de lucry, vizita facandu-se in
serviciul de explordn funclionale a sectiei gastroenterologie pentru cunoastersa
aparatudi endoscopice.

g. Confinutef stiinfific al temei este prezentat, Tn continuare, sub forma planuriler
de nursing, formulate la modul general, rAmanind ca n cadrul lectilor 53 se
intocmeasca planuri concreta pentru cazurile de imbolndvire, pe care profesorul le va
da spre studiu elevilor. Sunt enumerate problemele privind dependenta pacientului —
probleme actuale si potentiale {cele care apar in cazul unor complicatii ale baiii,
prezente in bolile aparatului digestiv.

Obiectivele de ingrifire sunt enunfate fa modul general, ca fiind performantele pe
care 5a le atingad beolnavul privind starea 53 de sandtate si pe care si le propune
asisterta sa le oblind ca urmare a interventilor acordate. Tn cadrul lectiilor, prin
aplicarea studiului de caz si intocmirea planuriior de ngrijire se pot formula obiective cu
termene pracise si specifice care si raspunds sistemul SPIRO,
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Intervenfile asistentel medicale in ingrijirea pacientului ¢u boli digestive sunt
prezentate detaliat atat cele autonome, cit si cele delegate. in cazul urgentelor
medicale, sunt indicate acele intervenlii pe care le aplica asislenta ca masuri de pnm
ajutor. Se insistd ca pacientul sa invele cum s3a se autoingrijeasca, sa previna
complicatiile bolii, sa respecte regimul alimentar.

Evaluarea ingrijirifor e referd la situalia in care pacientul are o evolutie favorabila,
ca urmare a ingrijirilor acordate, el insusindu-si cunostintele si deprinderile necesare
mentinerii starii de sanatate.

h. Obtinerea feed-back-ului. In cadrul leclilor se realizeaza prin urmatoarele
modalitai;

— alegerea metodelor de invatdmant, care sa asigure un mare grad de participare a
elevilor in toate momentele lectiei {conversatie euristica, demonstratia profesorului
urmata de exercitii efectuate de toti elevii, rezolvarea de probleme, teste — activitate in
grup sau individuald);

— reusita momentelor de munca independenta a elevilor si calitatea lor;

— calitatea si volumul exercitilor aplicative efectuate de elevi in etapa de fixare a
cunostintelor din cadrul unei lecii;

— calitatea raspunsurilor, a deprinderilor insusite de elevi in etapa de verificare si
evaluare a cunostintelor la sfarsitul capitolului Ingrijirea bolnavilor cu afectiuni ale
_aparatului digestiv®,

NOTIUNI DE ANATOMIE SI FIZIOLOGIE

Aparatul digestiv este alcatuit din organe la nivelul carora se realizeaza digestia
alimentelor si, ulterior, absorbtia lor, iar la nivelul ultimului segment — rectul — eliminarea
resturilor neabsorbabile — prin actul defecatiei.

Este alcatuit din:

— cavitatea bucald — limba, dintii; au rol in masticatie si vorbirea articulat, limba
fiind si un organ al gustului

— faringele — conduct muscule-membranos cu trei etaje: nasofaringe, bucofaringe
sl laringofaringe

— esofagul — canal muscule-membranos de trecere a bolului alimentar din faringe
in stomac

— stomacul— pertiune dilatata a tubului digestiv. Comunica cu esofagul prin orificiul
cardia si cu duodenul prin pilor

— intestinu! subfire — prima poriune este fixd — duodenul — iar cea de-a doua mai
lunga (4—6 metri) si mobild - jejuncileonul

— imestinul gros — esle dispus sub formé de cadru; are lungimea de 1,5 metri. Este
subimpartit: - colonul cu o porfiune ascendentd, una transversa si alta descendenta

— cecul-ocupa fosa iliaca dreaptd, in el deschizandu-se orificiul ileocecal, prezinta
un segment rudimentar — apendicele vermicular
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- rectul prezintd un segment dilatal numit ampula rectala si altul care strabate
perineul — canalul anal

- glandele anexe ale lubului digestiv sunt: glandele salivare (parotide,
submaxilare, sublinguale), ficatul si pancreasul

fiziologia — digestia reprezintd descompunerea alimentelor §i transtormarilor lor
fizico-chimice in elemente simple in stare de a fi absorbite

- digestia bucald — alimentele sunt faramijate, amestecate cu saliva, amilaza
salivard transforma amidonul in elemente simple. Se formeaza bolul alimentar care
trece Tn esofag prin actul de deglutitie

- digestia gastricd — stomacul se umple, bolul alimentar se amesteca cu sucul
gastric {contine acid clorhidric, fermenti proteclitici $i lipolitici), proteinele se transformé
pand la stadiul de peptone, se formeazd chimul alimentar care Irece in duoden prin
actiunea mecanicad a stomacului

— digestia infestinald — etapa finala a procesului unitar al digestiei alimentelor
in intestin funclia secretorie este indeplinita de:

— pancreasul exocrin, prin sucul pancreatic ce contine tripsing, lipaza, amilaza

— ficatul, prin secretia biliara ce confine saruri biliare cu rol in digestia §i absorblia
grasimilor si vitaminelor liposolubile. Pigmentii biliari dau culoarea scaunului

—~ glandele intestinale, prin sucul intestinal ce contine fermenii proteolitici, lipolitici
si glucolitici.
Aceste secretii duc la fragmentarea principiilor alimentare pana la formele asimilabile:
— aminoacizi, acizi grasi si glicerind, monozaharde
Absorbtia se realizeazé: — slab la nivelul cavitalii bucale

- la nivelul stomacului (pentru alcoel si unele medicamente)

- la nivelul intestinului gros pentru apa, saruri minerale, vitamina K

— |a nivelul intestinului subtire — monozaharidele la nivelul jejunului, glicerina i
acizii grasi in prima porfiune a intestinului sublire, aminoacizii in tot intestinul subtire.

in urma acestor procese chilul intestinal lichid este transformat in masa fecaloida
ce contine 90% resturi alimentare, 10% mucus, epitelii, leucocite, bacteril, care se eli-
mina prin procesul de defecatie.

EDUCATIA PENTRU SANATATE A POPULATIEL;
MASURI DE PREVENIRE A BOLILOR DIGESTIVE

Masuri de - vizeaza reducerea numarului de cazuri noi de imbolnavire.
profilaxie - consta in:
primara — dispensarizarea persoanelor cu risc crescut, persoane cu

teren ulceros (descendenti din familii, in care unul sau ambi
parinii au ulcer gastroducdenal).

— dispensarizarea persoanelor cu simplome nespecifice.
. — educarea populatiei privind fgiena buco-dentard (dentifie
buna, care sd asigure masticatia). ]
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— educarea populatiei privind igigna alimentara:
— alimentatie echilibratd cantitativ si calitativ;
— pregétirea alimentelor — fard excese de condimente, fierbinti
sau reci;
— grarul alimentatiei — mese regulate;
— igiena psihonervoasé — servirea mesei in condilii de relaxare
nervoasa, ambianta placuta.
— educarea populatiei privind abandonarea obiceiurilor
daunadtoare.

— alcoolismul, fumatul care favorizeazd aparilia bolii
stomacului, ficatului,

Profilaxia
secundara

— urméreste, prin masurile luate, ¢a in evolulia bolilor digeslive
deja existente s& nu apara complicalii grave. Se realizeaza prin
dispensarizarea bolnavilor digestivi (balnavi cu ulcer gastric sau
duodenal, hepatitd cronica).

Profilaxia terfiard | — se realizeaza prin actiuni destinate diminudrii incapacitatilor

cronice de reeducare a invaliditatilor funclionale ale bolnavilor
{gastrectomie, gastrostomie, anus iliac).

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA

A APARATULUI DIGESTIV SI GLANDELOR ANEXE

Examen fizic — Se realizeaza prin:

— inspectie — se apreciazd aspectul general al pacientului,
starea de denutrilie, casexie, paloarea tegumentelor, marirea
de valum al abdomenului

— palpare — pune in evidenta sediul durerii, accentuarea sau
reducerea ei la compresiune; apararea musculara

- auscultalie — evidentiazd zgomotele intestinale, prezenta
clapotajului

— percutie — pune in evidentd meteorismul abdominal;
volumul ficatului

Examene de Sangelui: — pentru explorarea ficatului
laborator - pentru explorarea pancreasulul

Sucului gastric — pentru cercetarea DAB, DOB, DAH, DOH
Secretiei pancreatice

Bilei

Materilor fecale

Urinei




Examene radiografia abdominald de ansamblu (indicatd in abdomenul acut)
radiologice radioscopia esogastrointestinald

irigoscopia

colecistogralia

colangiografia
Examene cu scintigrama hepalica _
izotopi examenul digestiel — absorbffei — cu substante marcate cu izotopi
radioactivi radioactivi
Examene esofagoscopia o
endoscopice gasitroscopia

colonoscopia

rectoscopia

anuscoa

laparoscopia
Ecografia — examenul cavitafii abdominale, ficatului, pancreasului cu ajutorul
abdominala ultrasunetelor
Punctii —punclia hepatica pentru recoltarea unu fragment de fesul pentru

examen histopatologic

— punclia abdominald pentru evidentierea prezentei lichidului de

ascita si examenul de laborator
Tuseu rectal — evidentiaza durere in fundul de sac Douglas (in apendicita)

- gvidenliaz& prezenja sangelui pe degetul de manusa (melena)
Reactii — reactia Cassoni pentru diagnosticul chistului hidatic hepatic
cutanate

MANIFESTARI DE DEFEHDEH’Iﬁ.
(SEMNE S1 SIMPTOME FOSIBILE)

Tulburéri — hipersalivalia — ptialism, — sialoree. Saliva se revarsa in afara
de salivatie cavitdtii bucale (se intdlneste in stomatite si stenoza esofagiand)

— hiposafivafia — asialie, este cauzatd de deshidratare, intoxicatie

cu Beladona
Disfagie ~ senzatia pacientului .de oprire a alimentelor"

~ cauze: — tumon, stricturi ale esofagului

— spasm esofagian; cancer esofagian

— se asociazd cu dureri retrosternale, leziuni ale mucoasei, regur-

gitatii, disfonie, scadere ponderala
Angrexie — intalnitd in cancerul gastric, hepatic s in duedenite i gastrite

— poate fi selectiva pentru carne si grasimi
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Greturi,
varsaturi

- in balile digestive pot fi:

— precoce, dupa mese intalnite in ulcerul gastric

— tardive la 2—4 ore dupd masi in ulcerul ducdenal

— continut alimentar in gastrite, boala ulceroasa

— confinut alimentar vechi (alimente ingerate cu 24-48 ore
inainte) in stenoza pilorica

- continut biliar — in dischineziile biliare

— confinut sanguin — hematemezd - in complicatile baoli
ulceroase, cancer gastric

Durere

— Localizare — epigastrica postprandiald sau nocturng intalnita Tn
utcerul gastroducdenal
— retrosternald in bolile esofagului
— hipocondrul drept in colecistita
— flane stang, drept in cancer de colon
— abdominala difuzd Tn rectocolita
— fosa iliaca dreaptd, in apendicita
— supraombilical, hipocondrul stang — in bard in pancreatita
— |radiere — in spate, in ulcerul gastroduodenal
- Tn umarul drept, in litiaza veziculari
— Manifestare = ca un pumnal® in cazul perforatilor
— foame dureroasi n boala ulceroasa
— de intensitate crescutd — colica, biliard, apendiculara, intes-
tinala
— Ritmicitate — marea periodicitate (durersa aparuta toamna si
primavaray}
— mica periodicitate {imediat dupi mese sau la 2-4 ore) in
ulcer gastric sau duodenal
— Factori care amelioreaza durerea:
— alimentatia Tn beala ulceroasa
— eliminarea scaunulu in colite
—tenesme, senzafie imperioasd de defecare Tntalnite Tn
procesele rectosigmoidiens

Regurgitatie

— reflux alimentar din esofag sau stoemac, in cavitatea bucald
— este Insofit de arsuré retrosternata
- surving mai frecvent in hiperaciditate gastrica

Eructatie — evacuarca pe gurd a gazelor din stomac sau din esofagul
inferior. Este intalnitd Tn aerofagie, la persoanele care mananca
repede

Pirozis — arsurd retrosternala care uneor inlocuieste durerea are caracter

_ritmic 5i perodic (cauza find hiperaciditatea)
Meteorism —acumularea gazelor in intestin, este Intalnita Tn colite, colecistite,

ciroza hepatica
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Diaree sau — diaree acutd de cauze infeclioase, cronicd intalnith in colita
constipatii ulcerpasa
- perioade alternante de diaree si constipatie intalnite In cancerul
de colon
- constipatia determinata:

— repaus prelungit la pat

— procese stenozante — cancer de colon

— afecfiuni anale — hemoroizi

— ¢a efect secundar al unor madicamente
= Tenesme rectale

Melend — hemoragie digestivd supericard exteriorizatd prin scaun,
intalnitd in ulcerul hemoragic, ciroza hepaticd cu varice esofa-
giene (scaun negru lucios ca pacura)

Rectoragie — hemoragie la nivelul ultimei portiuni a tubului digestiv. Sangele
este rosu si acoperd scaunul.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI DIGESTIVE
TRATATE MEDICAL

INGRIJIREA PACIENTULUI CU STOMATITA

Stomatitele sunt inflamatii ale mucoasei bucale. Ele apar din cauze diferite: infectii
virale sau bacteriene, in cursul unor boli (pelagra, scorbut, leucemie), in intoxicatii cu
plumb, mercur si arsenic.

Culegerea ® circumstanfe de aparifie:

datelor - persoane care au in antecedentele personale pelagra, leucemie
- persoane Cu carenje vitaminice $i scadere a imunitaii

— perscane care lucreaza in industria vopselelor, lacurilor, in medii
CuU arsenic, mercur

® manifestdri de dependenfa:

- glterarea mucoasei cavitalii bucale, roseaa, ulceratii, leziuni
necrotice

— arsurd in cavitatea bucala

— dureri la masticatie, la deglutifie

- salivalie abundenta

- miros neplacut al gurii

— gingivoragil

— uneori febra si alterarea starii generale
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Dbiective

~ pacientul s prezinte stare de bine
— pacientul 53 se poatd alimenta si hidrata fara dificultate
— pacientul 53 prezinte tamperatura corporald in limita normala

Problemele | - alterarea integritafii mucoasei bucale
pacientului - alterarea confortului fizic
— risc de suprainfectii
Interventii - gfectusaza spalatur bucale, gargarisme, cu apa bicarbonatata

2-3% sau infuzie de musefel in stornatita ulcerpasa sau bad:jnnén
cu ZnCl, 5%, in stomatita infectioasa

- hidrateazd pacientul cu lichide prin tub de sucfiune in primele
zile de boald

— alimenteazd pacientul cu piureuri, supe pasate, iar in. zilele
urmatoare, recomandi pacientului alimentatie completa, la
temperatura corpului, fard condimente

— educa pacientul si excluda factorii care favorizeaza alterarea
integritatii mucoasei bucale (alcoolul, fumatul, protezele dentare
neadaptate) :

— verifica injelegerea sfaturilor

~ administreaza tratamentul antiinfectios recomandat de medic

— respectd masurile de prevenire a suprainfectiilor {veseld si ta-
camuri proprii, obiecte de toaleta individuale)

— utifizeaza instrumentar de unicd folosintd in aplicarea trata-
rmentelor locale

— supravegheazd si noteazd temperatura corporald, informand
medicul In cazul modificarilor acesteia

>

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU BOALA ULCEROASA

Boala ulceroasa este o ulceratie pe stormac (pe mica, marea curburd, antrul piloric),
pe porfiunea infericard a esofagului sau pe duoden. Boala intereseazd intregul
organism. Ulceratia e favorizatd de secrefia gastrica crescuta de HCI si aproape
intotdeauna de infectia locala cu Heltcobacter pylorr.

Este cea mai frecventd boala digestiva, fiind corelati cu conditile geografice (zone
industrializate) si conditiile de stres.

Localizarea ulcerului pe duoden este mai frecveni& decét localizarea gastiica.
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Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie.

— perscane cu orar nerequlat de alimentatie, exces de
condimente, alcool si tutun

— persoane cu teren ereditar

- persoane cu stras fizic si psihic

— perspane cu tratamente cronice cu aspirina, corticoizi,
antiinflamatoare nesteroidiene

- frecventa mai mare la barbati

— incidenta maxima la perscanele cu varsta intre 55-60 ani,
pentru localizarea gastrica a ulcerului

® marifestdrf de dependenfs (semne &i sfmj::rmme}:

— durere epigastricd care apare |la 2-3 ore dupd mese (mica
periodicitate), care se calmeaza dupd alimentatie

— durerea apare in pusee dureroase, toamna si primavara (marea
periodicitate), urmate de pericade de remisiune

— pirpzis

— varsaturi postprandiale

- scadere ponderala

— astenig

Problemele
pacientului

— disconfort abdominal cauzat de durers
— anxietate
= deficit de volum lichidian
— risc de complicatii:
- hemaoragie digestivd superioara (hematemeza si/sau
melend)
— perforatie
— stenoza pilerica
— malignizare {indeosebi pentru ulcerul gastric)

Ohiective

— pacientul 23 prezinte stare de confort fizic si psihic

- prelungirea pericadelor de remisiune

— pacientul s& se alimenteze corespunzater pericadei de evolutie
a bolii, nevoilor sale calitative si cantitative

— pacientul si fie constient c& prin modul sdu de viatd, de
alimentatie, poate praveni aparilia complicaliilor
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Interventii

Asistenta:

— asigurd repausul fizic si psihic al pacientului (12-14 ore/fzi
repaus la pat, repaus obligatoriu postprandial) in pericada
dureroasa

— asigura dieta de proteclie gastrica individualizata in functie de
fazele evolutive ale bolii, alimentatia fiind repartizatd in 5-7
mese/zi, astfel:

—in faza dureroasa — supe de zarzavat strecurate, lapte
indoit cu ceai, la care treptat se adauga supa crema de
zarzavat, piure de zarzavat, sufleur, soteuri, branza de
vaci, paine veche, fainoase fierte in lapte si apoi — carne
fiarta de pasare sau vita

—in faza de acalmie sunt permise: laptele dulce, faincase
fierte in lapte, ou fiert moale sau sub forma de ochi
romdnesc, carne de viti sau pasare fiartd sau la gratar,
paine veche de o zi, supe de zarzavat, legume sub forma
de piureuri, sufleuri, biscuii, prajituri de casa, fructe
coaple

— urmatoarele alimente sunt interzise: laptele batut, iaurtul,
carnea grasa, legumele tar (varza, castraveti, fasole),
piinea neagrd, cafeaua, ciocolata, supele de carne,
sosuri cu prajeli, alimente reci sau fierbint

— pregateste pacientul fizic si psihic pentru explorar functionale si
il ingrijeste dupa examinare (examenul radiologic cu sulfat de
bariu, fibroscopie esogastroduodenald cu biopsie, chimism
gaslric, recolteaza materiile fecale pentru proba Adler

— administreaza medicatia prescrisé respectand riimul si modul
de administrare: medicatia antisecretoare inaintea meselor,
medicalia antiacida si alcaninizanta |a 1-2 ore dupa mese; pentru
a evita recidivele este necesard eradicarea germenului
Halicobacter pylori prin administrarea unui antibiotic adecvat

— supravegheazd pulsul, TA, apetitul, semnele de deshidratare,
scaunul, greutatea corporald si le noteaza in foaia de cbservatie
— face hilanu! zilnic Intre lichidele ingerate si cele excretate

— pregéteste pacientul preoperator, cand se impune necesitatea
operaliei chirurgicale

— educd pacientu! pentru a recuncaste semnele complicafiilor
(scaunul melenic, caracterul durerii in caz de perforatie
varsaturile alimentare cu continut vechi in caz de stenoza pilorica)
— educl pacientul pentru a respecta alimentatia recomandata si
renuntd la obiceiurile daundtoare (alcool, tutun)
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iNGRIJIREA PACIENTULUI CU ENTEROCOLITA

Enterocolitele sunt inflamatii simultane ale mucoasei intestinului subtire si colonului.
Enterocolita infeclioas este o inflamatie a mucoasei cauzata de o bacterie, de un virus
sau de un parazit. Contaminarea se face prin ingestia alimentelor infectate sau prin
transmisia intre indivizi.

Culegerea ® circumstanfe de apatrifie:
datelor — perspane care au consumat alimente contaminate cu Profeus
salmenelia si Shigella Escherichia col
® manifestdri de dependenja;
— greatd, inapetenia, cefalee, neliniste
— dureri abdominale, balenare, varsaturi alimentare
— soaune lichide sau sangvinolente 5—10-=30/zi
- tenesme, febra, frisoane
Problemele | — deshidratare
pacientului — disconfort abdominal
- hipertermie
— riscul raspandirii infectiei
Ohiective — pacientul sa fie echilibral hidroelectrolitic
— pacientul s& prezinte stare de confort fizic
— pacientu! sa prezinte termperatura corporala in limitele normale
- pacientul sa nu devind sursa de infectie pentru alte persoane
Interventii Asistenta:

— asigura repausul fizic §i psihic al pacientului

— mentineg igiena tegumentelor, a lenjeriel

— reechilibreazd hidroelectrolitic pacientul prin regim hidric 24-48
ore {apa si zeama de orez); apoi regim alimentar de tranzitie, orez
fiert in apd, supa de zarzavat saratd, branza de vaci, carne fiarta,
paine prajitd, ou fiert moale, piureuri, soteuri; dupd 8-10 zile se
pot introduce faptele si mezelurile

— supravegheaza scaunul = frecvenia, consistenta

— recolteaz scaunul pentry examenul bactericlogic, sange pentru
cercetarea ionogramei

— supravegheazd semnele de deshidratare: piele uscatd, oligurie,
tahicardie si HTA

— supravegheaza durerile abdominale si caracteristicile lor

- recomanda pacientului pozitia antalgicd pentru diminuarea dure-
rilar

— admintstreazd tratamentul antispastic si antiinfectios recoman-
dat de medic

— respectl masurile de prevenire a infectiilor nosocomiale
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU RECTOCOLITA HEMORAGICA

Recteocolita hemoragicd este reprezentatd de existenta unor leziuni cu caracter
ulcerativ purulent localizate in regiunea rectosigmoidiand, dar in 30% din cazuri, poate
cuprinde colonul in intregime. Boala evolueazi in pusee, cu pericade de liniste relativa.
Ingrijirea intraspitaliceasca se asigura in timpul puseelor acute.

Culegerea # circumstante de aparifie:
datelor — persoane cu varste cuprinse intre 24—45 ani
— eticlogie neprecizata
— frecvent boald familiald
® manifestan de dependentd:
- scaune diareice, pana la 20/zi, de cele mai multe ori
mucosanguinolents
— dureri abdominale, tenesme, jend permanentd in regiunea
anarectald
— tebrad, scédere ponderala
— astenie, paloare
Problemele | — alterarea eliminarilor intestinale
pacientului | — disconfort abdominal
— hipertermie
— deshidratare
- anxietate
— risc de alierare a stiri generale, cauzati de hemoragii si
perforalii ale colonului
Obiective - pacientul sa prezinte stare de bine fizic
— pacientul sa prezinte elimindri intestinale normale
— pacientul £3 fie echilibrat hidroelectrolitic si s& aiba o alimentatie
de crutare a intestinului in fazele acute
- sa diminueze anxietalea pacientului, s se prelungeascs
pericadele de liniste
Interventii Asistenta:

= asigurd repausul fizic si psihic al pacientulul in pericadele
avolutive

— pregateste pacientul pentru examenul endoscopic §i radiologic
si-l ingrijeste dupd examinare

— asigurd alimentaia pacientului; Tn peripadele acute — regim
hidric, apoi supe de zarzavat Tmbogatite cu gris 5i orez, branza de
vaci, oud moi, carne fiarta, piure de morcovi, sarea fiind permisa
— in ¢caz de denutritie, regimul este hipercaloric
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— reechilibrarea hidroelectroliticd se realizeaza prin transtuzii de
sange integral sau plasma hidrolizata de proteine, solutie Ringer
- supravegheaza scaunul pacientului si caracteristicile acestuia, si
noteaza in foaia de temperatura

= monitorizeaza pulsul, TA, le noteaza in foaia de temperatura

- evalueaza semnele de deshidratare si informeaza medicul cand
constatd prezenia lor

— recolteaza sange, materii fecale, urind, pentru examenele de
laborator

— administreazd medicatia prescrisd antiinflamatoare, antiinfec-
fioasa, simptomatica (corticoterapie, salazopirind, antispastice) si
urmareste efectele acestora

— aplicd tratamentul radicterapic c&nd acesta este recomandat, ca
si tratamentul local = clisme medicamentoase cu cortizon, 1anin
- furnizeaza pacientului cunostiniele necesare pentru ingrijirea sa
la domiciliu, care sa asigure prelungirea pericadelor de liniste

- pregateste pacientul pentru interventia chirurgicals, cénd se
impung necesitatea acesteia

— psihoterapia este foarte utila pentru a diminua anxietatea
pacic 1tului

INGRIJIREA PACIENTULUI CU CIROZA HEFPATICA

Ciroza hepalicd este o suferinid cronicd a ficatului, cu evolutie progresiva,
caracterizatd prin dezorganizarea arhitecturii hepatice, tesutul conjunctiv strugturandu-
s& in benzi de scleroza. Hepatitele acute cu virus B si C pot determina hepatite cronice,
care apoi degenereazd in ciroza hepatica.

Culegerea ® circumstanfe de apantie:

datelor ) - perspane cu hepatiti virala tip B, C, D in antecedente

— persoane consumatoare de alcool

— persoane cu tulburar metabolice (diabet zaharat, supra- si
subalimentatie)

— persoane tratate cu medicalie hepatotoxica

— suferinzi ai unor obstructii cu infectil in teritoriul cailor biliare,
care determina proliferarea fesutulul conjunctiv

— femeile la menopauzi, tinerii, cauzele fiind necunoscute

® manifestdri de dependenta:

-~ in perioada de debut: fatigabilitate, depresie, scdderea
capacitafii de efort, inapetentd, grejuri, balonare posiprandial
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— in peripada de stare: stelute vasculare, eritem palmar, limba
lucipasa rosie, icter, edeme, ascita, scadere marcatd in greutate,
ginecomastie, somnolentd, coma (encefalopatie portala)

Problemele
pacientului

— disconfort abdominal

— deficit de volum rahidian [/ € bidrau

— lipsa autonomiei in ingrijirile personale

- risc de alterare a integritafii tegumentelor
— risc de complicatii: — ascita

— hemoragii epistaxis

— hemoragie digestiva superioara

— coma hepaticd

Ohbiective

— pacientul s prezinte stare de confort fizic si psihic

— pacientul sa se poatd alimenta, si-si mentind starea de nutritie
si echilibrul hidroelectrolitic

— tegumentele si fie curate, integre, fara leziuni de grataj

— pacientul 54 cunoasca modul de viatd, de alimentatie, sa se
poatd autoingriji

— pacientul s4 fie ferit de complicatii

Interventii

Asistenta:

— asigurd repausul la pat 16—18 ore/zi Tn decubit dorsal sau in
pozitia adoptati de pacientul cu ascitd masiva, care sa-i faciliteze
respiratia

— reduce la maxim efortul fizic al pacientului prin deservirea
acestuia la pat, pentru a-i conserva energia

- mentine igiena tegumentard, a lenjeriei §i a mucoaselor,
ingrijeste cavitatea bucala, indeosebi in caz de gingivoragie si
gust amar

- recolteazd sange, wind, pentru examenul de laborator in
vederea evaludrii functiei hepatice

— supravegheazd scaunul, urina {cantitatea si culoarea), icterul
tegumer:( -7, greutatea corporald si le noteazd in foaia de
temperatua

— hidrateazé, pe cale orald, pacientul cand este permis, §i pe cale
parenterald In celelalte situatil, cu solutii de glucoza tamponata cu
insulind

— alimenteaza pacientul cu produse lactate, zarzavatur, fructe
fierte, coapte, supe, piureuri de zarzavat. Alimentele sunt
desodate
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— educd pacientul si antreneazd familia pentru a respecia!
alimentatia si normele de viatd impuse, n funclie de stadiul bolii
— respecta normele de prevenire a infectiilor nosocomiale, avand
in vedere receptivitatea crescutd a pacientulu la infecti

- pregéteste pacientul si materialele necesare peniru punctia
abdominald exploratoare sau evacuatoare (daca este cazul} si
ingrijeste pacientul dupa punctii

— supravegheazd comportamentul pacientului si sesizeaza
semnele de agravare a starii sale, sesizeaza aparitia semnelor de
insuficientd hepatica

— administreazd medicatia hepatoprotectoare, corticoterapia i
medicatia calmantd a pruritului, cand este cazul

— pregateste pacientul Tn vederea interventiel chirurgicale pentru
transplant hepatic, la indicatia mediculut.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI
ALE CAILOR BILIARE

Angiocolecistitele sunt inflamatii ale cailor biliare extrahepatice si‘sau intrahepatice
fard afectarea vezicii biliare.

Colecistitele sunt inflamatii ale vezicii biliare acute sau cronice.

Diskineziile biliare sunt tulburéri functionale ale cailor biliare extrahepatice cu sau
fard modificiri organice locale. Se pat manifesta sub forma de hiper- sau hipokinezie.

Culegerea ® circumsianfe de aparifie;
datelor — incidenta maximé la femeie ntre 30-50 ani, care prezintd

malformatii congenitale, |itiaza hiliard

— paciente cu tulburdri neuroendocrine

® manitastan de dependentd:

— in angiocolecistitd, febrd 39-40°C, frison, dureri colicative,
subicter sau icter la 1-2 zile dupa debut

- in colecistitele acute — frison, febrd 39-40°C, stare generala
alteratd, durere intensa in hipocondrul drept, cu iradiere in umdérul
drept sau In spate, varsaturi biliare, icter

— n diskinezia biliard hipokineticA - grefuri, varsatur hiliare,
constipalii, depresii, inapetenia, senzafie de plenitudine n
hipocondrul drept

—in diskinezia biliard hiperkineticd — dureri repetate sub forma de
colici Tn hipocondrul drept
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Problemele
pacientului

— alterarea confortului
— hipertermie

— risc de deshidratare
— anxietate

Obiective

— ameliorarea confortului fizic si psihic al pacientului
— echilibrarea hidroelectrolitic
- combaterea hipertermiei

int i

Asistenta:

— asigur repausul fizic, psihic si alimentar Tn pericada acuta a
bolii

- supravegheaza varsaturile cantitativ $i calitativ si noteaza

in foaia de temperatura

— reechilibreaza hidroelectrolitic pacientul cu perfuzii intravenoase
cu ser fiziologic, glucoza 5%, bicarbonat de sodiu, dupd datele
ionogramei

— asigura alimentatia: in perioadele dureroase — regim hidric
imbogétit cu faincase, supe de zarzavat, apoi branza de vaci,
carne fiarth de pui sau de vitd. in perioadele de liniste sunt
contraindicate alimentele grase: carnea, sunca, mezelurile,
prajelile, conservele

— pregateste pacientul pentry examenele radiologice i ecografice
in vederaa stabiliri diagnosticului. Examenul radiclogic si tubajul
duodenal se fac dupa ce au cedat fenomenele acute

— recolteazd sange pegtru examene de laborator: VSH, hemo-
grama, bilirubina

— administreaza tratamentul antispastic (papaverina, scobutil,
atropind), antiemetic si antiinfectios neopiaceu {ampicilind,
gentamicind) prescris de catre medic

— supravegheaza durerea, notand caracleristicile el i mijloacele
nefarmacologice (punga cu gheatd) folosite pentru diminuarea ei
(vezi protocolul pentru observarea dureri)

— monitorizeaza temperatura corporala, pulsul si tensiunea

— instruieste pacientul privind regimul de viaja dupa externarea din
spital, il invala s&-si prepare alimentele numai prin tehnici simple
(fierbere, frigere, infbusire) si 5 evite excesele alimentare

- pregateste psihic, pacientul in vederea aclului chirurgical, atunci
cand medicul hotiriste aceastd conduitd terapeutica
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INGRLJIREA PACIENTULUI CU PANCREATITA ACUTA

Pancreatita acutd reprezintd inflamatia acutd a pancreasului. Enzimele eliberate
interstitial provoaca autolezarea pancreasului. Evolutia este variabild si, inifial, dificil de
prevazut. Forma acutad catarald survine n cursul bolilor infectioase. Cea mai severa
este forma hemoragica necroticd, care este deseori letala.

Culegerea ® circumslante de aparifie:

datelor — persoane cu afectiuni ale cailor biliare, in special calculi biliari
— alcoolici
— perspane care prezintd infectii {parotiditd epidemica, hepatita
virald)

— persoane cu traumatisme pancreatice

— persoane care au efectuat colangiu pancreatografie
endoscopica

— pacientii tratati cu glucocorticoizi

® manifeslar de dependenis, semne sf simplome:

— debut brusc, cu dureri vioclente, constante, In abdomenul
superior, deseor in centurd, iradiind in spate

— grefuri, varsaturi, meteorism abdominal

— retenfie de fecale si gaze

— febra, tahicardie

— rareori ascita, revarsat pleural

Problemele | — disconfort abdominal
pacientului — alterarea elimindrii intestinale
— risc de deshidratare
— hipertermie

- risc de soc hipovolemic

Obiective — 53 se amelioreze durerile abdominale
— pacientul 53 fie echilibrat hidroelectrolitic
-~ pacientul sa prezinte eliminari intestinale normale

Interventii Asistenta:

— asigura repaus la pat post alimentar si de lichide

— aplicd punga cu gheaia in regiunea epigastrica

— aplica la indicatia medicului, substitutia volemica parenterald
(glucozd 5%, solutie Ringer)
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— reia alimentarea pe cale naturald dupa 3-10 zile de la incetarea
durerilor, cu 400-500 ml ceai/24 ore, supa de zarzaval strecurata,
biscuiti, apoi regimul se imbogateste treptat, cafeaua, alcoolul,
grasimile fiind interzise

— administreazd tratamentul prescris antialgic, antiinflamator,
antihemoragic, antienzimatic

— urmdareste raportul ingestia/excreta

— monitorizeaza semnele vitale, presiunea venoasa centrala

— instaleaza sonda vezicald permanenta si urmareste diureza

— introduce sonda gastrica pentru aspiratie continua

— recolteazad produse (sange, urind) pentru cercelarea glicemiei,
amilazemiei, ureei, creatininei, testelor de coagulare si
amilazuriei

— pregiteste pacientul pentru ecografie, radioscopie toracica

— pregiteste pacientul pentru interventia chirurgicald, daca
medicul decide aceasta

— educd pacientul s& evite pranzurile copioase, alcoolismul, s3
combatd obezitatea si 4 facd tratamentul corect In cazul tuturor
infectillor

PARTICULARITATI PRIVIND PREGATIREA PREOPERATORIE

IN INTERVENTIILE CHIRURGICALE
ASUPRA APARATULUI DIGESTIV

Probleme

— durere

— greturi, varsatur, stare de denutritie (cancer esofagian, gastric,
stenoza pilorica)

- stare de disconfort determinata de icter, prurit (colecistita
litiazica)

- elimindri sanguine sub forma de hematemeza, melena sau
rectoragie

- constipatie alternand cu diaree

~ disconfort anal (senzatie de golire incompletd a rectului dupa
scaun) in cazul hemoroizilor

— rise de dezechilibru hidroelectrolitic, anemie
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Ohiective

— pacientul 3 aib4 stare de bine psihic si fizic

— pacientul sa fie informat asupra necesitafii actului operator si
sa-l accepte

— 54 fie echilibrat respirator si circulator

— 58 nu prezinte semne de deshidratare

— s& aiba o buna pregatire preopearatorie

Interventil

- pentry paclentii denulrfi, cu dezechiibru hidroslectrolitic si
volemic (neoplasm, stenoza piloricd, abdomen acut, HDS):

— reechilibrare hidroelectroliticd cu produse recomandate n
functie de natura pierderilor

— recoltarea produselor pentru examene de laborator (sdnge,
urind)

— notarea zilnicd a bilanfului ingesta/excreta, in functie de
care medicul stabileste reechilibrarea hidroelectrolitica
— golirea twbulur digestiv;

— in intervenfiile pe imestinul gros se recomanda:

— 46 zile regim alimentar nefermentescibil iar cu o zi nainte
de interventie, regim hidric

— administrare de purgative si clisma evacuatoare nalt

— dezinfectia intestinului se va face cu chimicterapice
— in interventiile pe stomac, duoden, apendice, colecist cu o zi
inaintea operatiel regim hidric, cu 12 h inainte se intrerupe ali-
mentatia, seara si dimineata se fac clisme evacuatoare.
— in sienoza piloricd, cu trei-patru zile inaintea operatiei se fac
spdlatur gastrice E
— pregatirea locald in cazul fistulelor biliare, intestinale pentru
reinterventie chirurgicala: constd in spalarea tegumentelor din jur,
urmate de pansament protector timp de doud-trei zile Tnaintea
intarventiei

PARTICULARITATI DE INGRIJIRI POSTOFERATORII

IN INTERVENTIILE CHIRURGICALE

FE TUBUL DIGESTIV SI GLANDELE ANEXE

Probleme

- durere

- imobilitate

— alimentatie inadecvata in deficit

— anxietate

— risc de complicatii: vArsaturi, balonare, sughit, complicatii pul-
monare, evisceratfie, tromboflebiti
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- pacientul 54 prezinte .stare de bine", f&rd dures
- 54 fie echilibrat hidroelectrolitic, respirator si circulator

| Obiective - 53-si recapete independenta in mobilizare, si aibd o buni
postura
— pacientul 53 se poata alimenta pe cale naturala
- plaga operatorie sa se vindece farad complicatii
Interventi - pozitia pacientului dupd actul chirurgical este decubit dorsal, n

seara zilel 0—pozitie Fowler

— mobilizarea pacientului se face precoce, pasiv si apoi activ
pentru a preveni tromboflebita (se incepe cu mobilizarea in pat
apol in pozifie sezand, pacientul ajutdndu-se de agafitoarele
fixate la pat).

— alimentalia postoperatorie se reia in functie de segmentul
operat:

— interventiile pe esofag — alimentalia este parenterald, limp
de cateva zile, se reia cu regim hidric, apoi semiconsistent, iar
dupa 14 zile se ajunge la ¢ alimentalie completi

— inlerventile pe slomac — primele doud zile alimentatie pe
cale parenterala, a treia zi regim hidric — (o lingurita de ceai la
1-2 ore), a palra zi se mareste canlitalea de ceai, se adauga
supa strecuratd de zarzavat, in a cincea zi se introduce iaurtul,
branza de vaca, oul fiert moale, painea. Dupi o s&ptimana
alimentatie completd pentru operatia de ulcer

—interventiile pe intestinul sublire — apendicectomie in ziva 0
alimentatie pe cale parenterala, incepand cu ziua 1 se reia
alimeniatia treptat — regim hidric, hidrozaharat, lactat, in 5 zile
se ajunge la alimentatie completa

— interventiile pe intestinul gros — o saptdamani dietd hidrici
farda reziduuri alimentare: ceai, supd strecurati dupé care se
trece la alimente semisolide

— in colecistectomie alimeniatia se reia ca si in boala
ulceroasa, excluzandu-se grasimile

= imterventii penlru combaterea unor complicalii mai frecvente
in intervenliile chirurgicale pe tubul digestiv:

- in caz de varsaluri 48e evacueaza staza gaslrica prin
sondd, dupd care se face spalaturd cu-presiune redusd. Pe
cale injectabild se administreaza Torecan

— in caz de balonare se introduce tubul de gaze 20-30
minute sau se administreaza Miostin intramuscular

—1In caz de sughif se aplica punga cu gheala in regiunea
epigastricd sau se injecteaza iv 2060 ml de solutie
hiperton de NaCi (20%)
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— pentru prevenirea complicatilor pulmonare se face
mobilizarea precoce, gimnasticd respiratorie. Preoperator se
vor trata infectiille pulmonare existente

— eviscerafia (se poate produce |a sfargitul primei saptamani
postoperatoni datorita tusei, stranutului, varsaturii). Se previne
prin comprimarea plagii cu mana in timpul acestor acte.

— ingrijfirea plagii operatorii ca si in alte tipuri de interventi
chirurgicale. De mentionat tubul Kerr se scoate din coledoc 13 12
zile de citre medic in colecistectomie, In colostomie ingrijirea este |
descrisd in ,Ghid de nursing”

— in interventiile de hemoroizi se schimba primul pansament
sub anestezie, fiind foarte dureros. Dupa fiecare scaun si pana
la vindecare pacientul va face baie de sezut pentru igiena si
contort

— educatia pacientului pentru a pastra regimul alimentar la
domiciliu Tn caz de gastrectomie, colecistectomie, gastrostorna i
colostoma {vezi Ghid de nursing") si .Tehnici de evaluare si
ingrijii acordate de asistenta medicala®.

===

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU ABDOMEN ACUT CHIRURGICAL NETRAUMATIC

Abdomenul acut chirurgical netraumatic este reprezentat de totalitatea durerilor
abdominale intense si de durata cu debut brusc insctite de tulburéri locale si generale
care necesitd interventie chirurgicald de urgenlda {apendicita acutd, ulcer gastric si
ducdenal perforat, ocluzie intestinald, colecistita acutd, pancreatita acutad, litiaza
veziculara, peritonitd acuta, sarcingd ectopica).

Culegerea ® circumstante de apaniie:
datelor — alimentatie bogati n grasimi, mese copicase (pancreatit
acuta, colecistita acuta
— eforturi fizice mari
— persoane cu aniecedente personale de boald ulceroasa,
litiazd biliara, dureri abdominale, femei cu amenoree
® manifestdn de dependenid (semne i simptome)
— dureri — continue progresive — in inflamatii (apendicita, co-
lecistita, pancreatita, peritonita)
— dureri colicative cu intervale nedureroase intre ele (colica
litiazica, ileus mecanic)
— dureri supraacute cu ameliorare de cateva ore, apoi se
asociaza cu semne de peritenitd in infarctul mezenteric
— iradierea durerii poate fi in umarul drept, in colecistita sau in
spate in pancreatita
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— contractura abdominala {aparare musculard)

— varsaturi alimentare sau biliare e frison

- meteorism abdominal e stare de soc e colaps

— oprirea tranzitului intestinal pentru materii de fecale si gaze
(ileus)

- durere abdominald
- anxietate
- imobilitate
- risc de complicatii: — deshidratare
— alterarea grava a respiratiei si circulatiei
(soc, colaps)

Obiective

— pacientul sa-si exprime diminuarea durerii

— pacientul sa fie echilibrat, fard semne de deshidratare, sa se
amelioreze funclia respiratorie si circulatorie

- pacientul sa inleleagd necesitatea inlervenliei chirurgicale, sa
aibd incredere in echipa de ingrijire

Interventii

Asistenta:
— suprima alimentatia pe cale naturali
- transporta pacientul la spital in vederea stabilini diagnosticului in
timpul cel mai scurt
—n spital asigura repausul la pat
— participa la examenul clinic prin palpare, percutie, inspeciie,
examen rectal, examen ginecologic
— recolteaza sange pentru hemoleucograma, hematocrit, glicemie,
ionograma, rezerva alcalind, amilazemie, grup sanguin si Rh
~ pregateste pacientul pentru radioscopia abdominald pe gol,
dacd este posibil 1| mentine in ortostatism pentru a pune in
evidenla eventualele niveluri de lichid
— pregateste pacientul pentru electrocardiograma (pentru a
exclude diagnosticul de IMA)
— pregateste pacientul pentru interventie chirurgicald de urgenta la
recomandarea medicului:

- perfuzie intravenoasa cu solutii hidratante pentru corecta-

rea volemiei si combaterea acidozei

- Oxigenoterapie

- aspirafie gastrica

- pregateste local tegumentele prin spélare si dezinfectie

- pregaleste instrumentarul in sala de operatie pentru inter-

venlia chirurgicala.




Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului renal

NOTIUNI DE ANATOMIE $I FIZIOLOGIE A AFARATULUI RENAL

a) Anatomia aparaluiui renal
Fig. 29 (A si B)

— rinichii — asezati In cavitatea abdominald, retroperitoneal, in regiunea lombara,
de o parte si de alta a coloanei vertebrale

— nefronul este unitatea esenfiald morfo-functionald a rinichiului, alcatuit din
glomerul si tubul urinifer Fig. 30
— cdile excretoare sunt alcituite din:

— calicele renale
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Fig. 29 A — Analomia aparatuiui renal
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Fig. 31 - Acumularea urinei in rinichi si vezica urinara

EDUCATIA PACIENTULUI PENTRU MENTINEREA
UNEI ELIMINARI URINARE ADECVATE S$!1 PREVENIREA
AFECTIUNILOR LA NIVELUL AFARATULUI RENAL

— dobandirea obisnuintelor corecte de eliminare .

- evitarea inhibdrii reflexului de mictiune (produce distensia vezicii urinare, staza
urinara care favorizeazd formarea de calculi)

- asigurarea unui aport corespunzator de lichide

— evitarea consumului de medicamente cu efect diuretic sau nefrofoxice, fard
prescriptie medicala

— toaleta regiunii perineale pentru a evita patrunderea microorganismelar in tractul
urinar {infectie urinara)

— tratarea corespunzatoare a anginel streptococice (previne G.MN.A.)

— evitarea aportului excesiv de saruri minerale {alimente, apd minerald)

— cungasterea factorilor favorizanti in aparitia si evolutia afectiunilor renale: oboseala,
frigul, umiditatea, traumatismele, agentii toxici, afectiuni cardiovasculare
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— cresterea tonusului muschilor perineali si abdominali prin exercitii fizice pentru
favorizarea contractilor vezicii si a sfincterului extern al uretrei
— evitarea excesului de proteine si sare care suprasolicita functional rinichiul.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A APARATULUI RENAL

a) investigafli radiologice
- radiografie simpla
— pielografie
- urografie
— cistografie
— artericgrafie
b) examinar endoscopice
- cistoscopia
c) explorarea funcfionald a aparafului renal
— examenul uringi
— SUMAar-macroscopic
— microscopic-sediment {elemente figurate, cilindri, celule epiteliale)
- biochimic
— testul Addis-Hamburger
.~ examenul sangelw
— uree
- acid uric
— creatinina
— ionograma {Ma, K, Ca, Cl}
— pH
— rezerva alcalingd
— probe clearance
— explorarea secrefiei tubulare
- proba cu B.S.P.
- nefrograma
- scintigrafia renala
— probe cu indigo-carmin
— proba de concentratie si dilutie
— proba Zimnitki
d} puncfia vezicala
e) sondajul vezical
f} punclia biopsica
Rolul asistentei in efectuarea acestor tehnici este prezentat in  Breviar de explorari
tunctionale® si , Tehnici de evaluare Tn practica asistentilor medicali” de Lucretia Titirca.
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SEMNE S1 SIMPTOME POSIBILE IN AFECTIUNILE RENALE

Durerea — lombara - de origine renala
— colica renala (litiaza renald)
— necolicativa (G.N.A., TBC renal)
— cistalgia — de origine vezicala (cistite, litiaza renala)
— pelviperineald — in afectiuni ale prostatei si uretrei
® se va consemna: debulul, durata, intensitatea, iradierea,
factori favorizanti, factori de ameliorare, simptome de
acompaniament.
Tulburéri ale — poliuria (efect al diureticelor, faza poliurica a L.R.A.)
diurezei — anuria (ILR.A)
® se va consemna cantitatea de urind/24 ore, raportata la
ingestia de lichide
Tulburéri in — polakiuria (presiune a vezicli urinare)

emisia urinei

— disuria {inflamatia uretrei, inflamatia vezicii urinare, traumatisme)
- retentia urinara (dupa interventii chirurgicale)

— incontinen)a urinara (insuficienta sfincterului uretral)

— nicturia (infeclii sau inflamalii la nivelul tractului urinar)

— enuresis (needucarea reflexelor de eliminare vezicald)

Modificari — hematurie (microscopica, macroscoplcd; in afectiuni parenchi-
fizico-chimice matoase renale, traumatisme, calculi)
ale urinef — piurie (infectii urinare)
— albuminurie (G.N.A.)
- scaderea densitdtii urinare (G.N.A., scleroze renale, pielonefrita cr.)
Semne — astenie
generale — ohoseald ]I.H.A.
- paloare
— pozitie antalgica (colica renald)
Semne la - grefuri
nivelul — varsaturi }I.H.A.
diferitelor — deshidratare
aparate — edeme (localizare, caracteristici)

— alterarea starii de constiena, convulsii

— tulburari respiratorii (polipnee)

- moedificari ale T.A.

— dezechilibru hidro-electrolitic si acido-bazic
— hemoragii
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU INSUFICIENTA RENALA ACUTA

|.R.A. = consta in suprimarea brusca a funcliei renale care determind acumularea
de produsi metabolici in sange.

Suprimarea functiei renale survine ca urmare a:

— reducerii filtratului glomerular

— reducerii permeabilitdfii glomerulare

- gbstructiel lumenului tubular

— cresterii reabsorbiiei tubulare
si are consecinta finald oligo-anuria, alterarea echilibrului hidro-electrolitic si acido-

bazic.

Culegerea ® circumstanie de aparitie
datelor — reducerea aportului sanguin la rinichi {deshidratari, hemoragii,
arsuri)

— diminuarea filtratului glomerular si a capacitafii functionale
{glomerulonefrita acutd, leziuni ale vaselor rinichilor)

- necroza tubulard (intoxicatii, soc toxico-septic, nefropatii
interstitiale)

— obstructia cailor excretoare (litiaza uretrald, tumaori).

® manifestiri de dependentd (semne si simptome) Fig. 32

T‘I"I'i.'-ﬂ-f“lt't

+

" i a ¥
"""" Vi Ea o ErdG TR

T
Yoo em hidroreltan

N byfsomareg dreitielte
oy

T oA o e, wem- Riperhubig mu:r:h-.-..l.‘-m
! & tird ot

'LI e e LA A,
\ L= _ihr

o, YO i

e dornpekio VRO

-

Fig. 32 — Consecinfele abstructiei vezicale
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— tulburdri cardiovasculfare:

— tahicardie, aritmii, edeme, cresterea T.A. (prin supraincarcare
hidrica pentru fortarea diurezei)

— fulburdri respiratorii;

~ polipnee (prin acidoza)

— tufburdri gastro-infestinale:

— varsaturi, greata, anorexie

— tulburdri neurcpsifice:

— astenie, somnolentd, stari de confuzie, coma

— tulburdri hematologice:

— mici hemoragii cutanate $i la nivelul mucoaselor

— tutburdri renale;

- pligo-anurie

— tulburdri electrolitice:

— ureea sanguing } cresc proportional cu agravarea

— acid uric functiei renale

- creatinina sanquina — cresterea este paraleld cu cea a ureei
aratand sciderea capacitafii de filirare a nefronilor

— hiperkaliemia — cu efecte asupra miocardului

— hiponatriemia — este in functie de gradul de deshidratare a
pacientului si are efecte neurologice: convulsii, stari de confuzie
— hipocalcemie

— hiperfosfatemie — din cauza diminuarii filtratului glomerular

— twiburari acido-bazice:

— acidoza metabolica

— dezechilibre hidrice:

~ hiperhidratare intracelulard determinata de varsatun, tulburari de
constienta

— hiperhidratare extracelulara, cu risc de creglere a T.A., apaniia
edemului cerebral

1 ATENTIE!

— gruparea simptomelor se va face in funclie de stadiul LR.A.
— faza de debut — in care predomind simptomele cauzelor
declansatoare

- faza de oligo-anurie — in care predomina semnele de
crestere a volumului extracelular, de retentie azotata,
semnele uremigl acute _

- faza poliurica — cresterea diurezei, eliminarea ureei urinare
< greste, pot aparea tulburari hidro-electrolitice.

Problemele
pacientului

R

~ alterarea volumului lichidian:
— in exces (actuald) - din cauza cresteri volumului
extracelular sau a ingerdrii excesive de lichid
— in deficit (potentiald) — legala de cresierea diureze,
vArsaturi
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— allerarea senzoriala si cognitiva
- legata de \ulburarile hidro-electrolitice (hiponatriemia
delermina stare de confuzie, convulsii; hiperhidratarea
intracelulard determina tulburérl de constienta)
— potential de complicatii
- imobilizarea la pat poate duce la aparifia escarelor,
trombofiebitelor
- hiperhidratarea exiracelulara prin forfarea diurezei sau
aport excesiv de sare poate duce la HTA, edem cerebral, edem
pulmonar acut
- acidoza ~ determina tulburdr respiratorii
— alterarea nutrtiei: deficit
- este legata de: prezenta varsaturilor sau a cresterii diureze
- denutritia rapida prin hipercatabolism
— alterarea perfuziei tisulare
— legata de scaderea volemiegi
— alterarea integritalii pielii 5i mucoaselor
- tulburdrile hemostazei duc la aparifia unor hemoragii la
nivelul tegumentelor i mucoaselor
— deficit de autoingrijire:
- legat de slarea de slabiciune, oboseala

Ohiective

Vizeazd:

— evaluarea funcliei renale actuale

— inlaturarea cauzelor declansatoare

— corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic
— supravegherea functiilor vitale si vegetative
— prevenirea complicatiilor

— asigurarea nutrifiei adecvate

- suport emotional al pacientului si familiei
—educalia pacientului

Interventii

— aplicarea masurilor de urgenta

— asigurarea repausului la pat

— recollarea sangelyi pentru examinari de laborator (pH, uree,
rezerva alcalingd, ionograma, crealinina)

— recoltarea urinei peniru examinan fizico-chimice

— urmarirea respiraliei (respiratie Kiissmaul in acidoza)
—masurarea T.A., puls, temperaturd, respiratie (febra si polipneea
pol creste pierderile de apa)

—efectuarea E.K.G. - pentru a cbserva aparitia schimbarilor tipice
de hiperkaliemie

— observarea semnelor de hipokaliemie (semnul Chvostek)
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— masurarea greutdiii corporale
— efectuarea bilantului hidric {intrari-iesiri)

— observarea varsaturilor (se pierd ioni de Na*, K+, CI™ gi apa) si
combaterea lor

— observarea aparitiei diareei (se pierd ioni de K¥)
- observarea turgorulu pieli
— observarea semnelor si simptomelor de infectie
— asigurarea unui mediu securitar
— efectuarea ingrijirilor igienice si servirea la pat cu plosca, urinar
- prevenirea complicatilor
— aprecierea nivelului de constientd; orientarea pacientului in timp
si spatiu -
— combaterea convulsiilor
— suportul psihic al pacientului
- corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice
— restabilirea diurezei
— ingrijiri care privesc manifestar adaugate
— impiedicarea acumulani produsilor azotali in cazul anuriei si
asigurarea regimului dietetic
— diminuarea catabolismului proteic prin epurare extrarenali
hemodializata si dializa peritoneald
— educajia pacientului:
— explicarea cauzeler care au declansat |LR.A.
— explicarea dietei si necesitatii restrictiei de lichide, sare
— necesitatea ingrijirilor igienice riguroase
— modul de prevenire a complicatiilor
—modul de administrare a medicamentelor {doza, orar, efecte
secundare, reaclii adversa)
- necesitatea controalelor medicale ulterioare
— educarea familiei — referitor la sprijinul ce trebuie oferit
pacientului.

NOTA: Aceste interventii sunt detaliate in Urgente medico-
chirurgicale" de Lucretia Titirca.

INGRLJIREA PACIENTULUI CU INSUFICIENTA RENALA CRONICA *

Insuficienta renala cronica (l.LR.C.) survine ca urmare a alterdrii ireversibile a

functiei renale.

in urma distrugerii unui numar mare de nefroni (prin ischemie, necroza, scleroza,
inflamatit in cursul unor afectiuni renale) rinichiul nu mai poate raspunde necesitatilor

functionale.

Apar astfel incapacitatea de a excreta produsi de metabolism si de a reactiona la
excesul sau deficitul de lichide si sarur.
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Culegerea
datelor

® circumslante de aparifie

— afectiuni care distrug parenchimul renal, scad capacitatea
functionald a rinichiului: glomerulonefrita cronicd, pielonefrita
cronica, nefropatie diabetica, rinichi polichistic.
® factori de acutizare a manifestarifor clinice
~ efort fizic intens
- dieta inadecvata: restrictie de apd si sodiu nejustificate; aport de
proteine necorespunzator valorilor creatininei, ureei
- medicatie nefrotoxicd
— reducerea volemiei {varsaturi, diaree, diuretice in exces)
— accidente cardiovasculare
- H.T.A.
— insuficienta cardiaca
@ manifestdri de dependents (semne si simptome)
— tulburdr neurclogice de tip central si periferic
— schimbari de comporiament
- alterarea nivelului de congtienta
— astenie, cefales
— crampe si contracturi musculare
— parestezii
- convulsii
— coma
— tufburar cardiovasculare
- H.T.A.
- insuficienta cardiaca
— pericardite
— aritmii
— edeme
— tulburari osoase
— dureri osoase si articulare
- calcifien osoase
— deformari
— fracturi
— tutburdri digestive '
— ancrexie
— greata
— varsaturi
- H.D.5.
— gasirite
— stomatite
— diaree sau constipatie
— tutburdri respiratorii .
- respiratie Cheyne-3tockes sau Kissmaul
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— tufburdrl metabolice

— hiperlipidemie

- hiperlipoproteinemie

- scaderea tolerantei la glucide
— tlburdri cutanate

~ prurit, in special noaptea

— leziuni de grataj

- descuamari

- zong de hiperpigmentare
— tutburar hermatologice

— anemie
— hutburarr generale

- scaderea ponderala, slabiciune, cboseala
= fulburdri hidro-electrolitice

- hiperhidratare celulard consecutiva hiponatriemiei
— tulburari acide-bazice

- acidozd metabolic3

—| ATENTIE! Simptomatclogia este diferentiata in functie de
| stadiul L.LR.C.

— examene de laborator
- creatining plasmatica crescuta
- ureea plasmatica crescuta
- rezerva alcalind si pH-ul scézute n acidoza metabolicd
— hiponatriemie
- hipopotasemie

Problemele
pacientului

— alterarea echilibrului hidro-electrolitic
— varsaturl, diaree
- gxces de diuretice
— restriclii dieletice
— alterarea echiibrului acido-bazic
- degradarea functiei tubulare
— alterare senzoriald (pofential)
- tulburar hidro-electrolitice
— alterarea integritatii prelii
— leziuni de grataj
— alterarea proceselor cognilive (potentiai)
= tulburari hidro-electrolitice si acido-bazice
— reducerea mobiliiati fizice
— imobilizare la pat
— anxiefale
— evolutia nefavorabila a baolii
— iminenta unei intervenlii chirurgicale (transplant renal)

| — perturbarea concepiulul de sine

- necesitatea efectudrii dializel
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Obiective

Vizeazd:

— combaterea sau diminuarea cauzei

— minimalizarea deteriorani functiei renale
— corectarea tulburarilor prezente

— prevenirea complicatiilor

- suplinirea functiei renale

Interventii

— tratament etiologic
— antiinfectios {pielonefrita ac.)
— chirurgical (litiaza urinara)
— de echilibrare a diabetului zaharat
— asigurarea repausului la pat, marind numarul de ore in LR.C.
avansata
— asigurarea unei alimentatii corespunzitoare;
- cantitatea de proteine in funclie de clearance-ul creatininei,
ureei si stadiul 1.LR.C. 3
- glucidele vor asigura mare parte a aportului caloric; de
preferat glucide concentrate: gem, zahar, dulceata, miere
- legume si fructe in cantitali suficiente {atentie la cele care
contin K: curmale, smochine, stafide care vor fi interzise in faza
avansata a LR.C.)
— lipidele vor fi asigurate prin uleiun vegetale. unt fira sare,
frisca
= lichidele vor fi administrate fractionat, in cantititi mici, pe
parcursul intregii zile {indnd cont de pierderile de lichid prin
urind, respiratie, transpiratie, varsaturi, diaree
— aportul de sodiv va fi individualizat in funciie de
manifestarile clinice (in H.T.A., insuficientd cardiac3, edeme,
va fi scazut)

ATENTIE! Restriclia nejustificatd de sodiu duce la deshidratare
extracelulard, iar excesul de sodiu duce la supraincarcarea
sectorului extracelular,

— ohservarea semnelor de deshidratare extracelulara
— cantarirea zilnick a pacientului
— masurarea diurezei
— masurarea functiilor vitale
— ajutarea pacientului in salisfacerea nevailor fundamentale
- administrarea tratamentului medicamentos pentru corectarea
dezechilibrelor hidro-electrolitice si acido-bazice:
— bicarbonat de sodiu in acidoza metabolica
— clorura de sodiu in deshidratare exiracelulara
— diuretice in hiperhidratare extracelulard
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— administrarea tratameniului pentru corectarea tulburarilor
hematologice, cardio-respiratorii, gastro-intestinale

- recoltarea produselor biologice pentru examinirn de laborator
— pregatirea, supravegherea si ingrijirea pacientului care necesita
hemodializd sau dializa peritoneal Fig. 33, 34, 35
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— ingrijiri pre- s postoperatorii pentru pacientul cu interventie
chirurgicala, pentru transplant renal
— educatia pacientului:

— necesitatea repausului la pat (pozitia de clinostatism

favorizeaza irigatia renala)

— necesitatea restrictiilor alimentare

— evitarea frigului, umezelii, a efortului fizic intens

— igiena rigurcasa a tegumentelor

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU LITIAZA RENALA

Litiaza renald este o afectiune caracterizatad prin prezenta calculilor in bazinet si
caile urinare.
Poate evolua sub forma latentd sau colicativa.
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Calculii se formeaza prin precipitarea unor substanie (cristaloizi) care Tn mod
normal se gasesc inurind. Precipitarea |or este favorizata de modificarea pH-ului urinei,
concentrarea urinei.

Calculii au In compozitia lor oxalati, acid uric, fosfati, cistind.

Culegerea @ circumstanie de apanfie
datelor — staza urinara (prin diferite obstructii)
- infectil urinare repetate
— deshidratéari masive care duc la cresterea concentratiei urinare
= gfectiuni in cursul carora creste eliminarea urinard a substan-
telor ce formeaza calculi
— hiperparatiroidie, osteoporoza (se elimind fosfat si oxalat de
calciu)
— gutd, rinichi polichistic (se elimind acid uric)
— modificarea pH-ului urinar:
— scaderea aciditatii duce la precipitarea acidului oxalic
— cresterea aciditalii accelereaza precipitarea acidului uric
— in mediul alcalin se precipita fosfafii
@ factori favorizanti
— ¢limé calda si uscati
— imobilizare prelungita la pat
- aport excesiv de saruri minerale:
— apé bogatd in sdruri de calciu
— alimente bogate in oxalali si acid uric: spanac, ciocolatd,
Cacan, viscere
® manifesiar de dependenfa (semne si simptome)
— durere lombard permanenta sau provocatd de efor
— durere colicativa (caracteristicile sunt descrise in Urgente
medico-chirurgicale* de L. Titirca)
— pozifie amtalgica
- anxietate, neliniste, agitatie
—tenesme vezicale
— distrie, polakiurie

— grefus], varsaturi
— paloaresiranspiralii, extremitati reci
® oxaminar clinice

— evidenfierea calculului {cistoscopie, urografie, ' radiografie
simpla, echografie)

— examenul urinei: hematurie (macro sau microscopicd), in
sediment: cristale de acid uric, urati, fosfati sau oxalati.

Problemele — alterarea confortului
pacientului — legata de durere vie, disurie, polakiurie
- potential de deficit de volum lichidian
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— legata de varsaturi, transpirafii abundente
— potenlial de alterare a nutriliel, prin deficit
— legat de greatd, varsaturi
— potential de complicatii
— legat de cura de diurezé la pacienfii cu H.T.A., insuficien}a
cardiaca
— legat de dilatare pielo-caliceala

Obiective

Vizeaza:

— combaterea durerii

— asigurarea confortului

— diminuarea anxielatii

— prevenirea complicatillor

- corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice (la nevoie)
— asigurarea dietei corespunzatoare

r—

Interventii

— masuri de urgenta:
- repaus la pat
— calmarea durerii
— combaterea starii de soc
— recoltarea de sange si urind pentru examinar de [aborator

D NOTA: Sunt detaliate in JUrgenie medico-chirurgicale” de
Lucretia Titirca.

— suport psihic al pacientului
— observarea semnelor i simptomelor unor coemplicatii (anurie,
febra)
— aplicarea tratamentului specific, Tn functie de natura calculului
_ litiaza calcica: reducerea aportului de calciu din alimentatie,
administrarea substantelor care scad abserblia calciului,
tratamentul afectiunii cauzale, reducerea alimentelor bogate in
oxalali {tomate, telind, sfecl, citrice, ciocolala)
— litiaza oxalics: dieta fara telind, cacao, sucun de citrice
— litiaza uricd: diet bogatd in vegetale, restriclie de proteine,
ovitarea consumului de ridichi, fasole, mazdre, ciuperci,
ciocolata, conopida
— Jiliaza fosfaticA: dieta hiposodatd, bogatd in proteine si
lipide, evitarea consumului de branza, oud, lequme uscate
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laporator
- pregatirea pacientulyi pentru investigatii radiologice
— cura balneara: Calimanesti, Caciulata, Olanesti
- preg3tirea pacientului si ingrijifi ulterioare in cazul efectudri unor
tehnici de ablafie sau distrugere a calculilor:
- ablatie chirurgicald (pielolitotomie, ureterolitotomie} Fig. 36
- cistoscopie cu ablatie
- litotritia ultrasonica
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Fig. 36 — Ablafie chirurgicald a calculilor

— administrarea tratamentului medicamentos in functie de tipul
litiazel

— inhibitori ai formarii substantelor care precipita

— substante care scad absorbiia calciului

— substante care scad absorbtia intestinala de fosfati

INGRIJIREA PACIENTULUI CU GLOMERULONEFRITA ACUTA
DIFUZA POSTSTREPTOCOCICA

Glomerulonefrita acuta {G.N.A.) difuzad poststreptocecica este o infeclie a
glomerulilor aparutd dupé o infectie streptococici din organism.
Apare dupd 7-21 zile de |la infectia streptococicd si este mai frecventd la copii.

Culegerea ® circumsiante de aparifie
datelor — infectie streptococica: angind, scarlatind, infeclii ale pielii,
infectii respiratorn
® factorf favorizanii
— frig
— umezeala
- SUrmena)
® manitesiarf de dependenfa (semne si simptome)
- edeme la nivelul plecapelor, pericrbitale la inceput, iar apai
in regiunile declive
— astenie, anoraxie, subfebrilitagi
— oligoanurie
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- hematurie macro sau microscopica
- H.T.A.
— jena lombara
® examene de laborator
- A.5.L.O. crescut
— densitate urinard normalé sau crescutd
- in sedimentul urinar: hematii si cilindrii
- complement seric scazut

Problemele — alterarea perfuziei tisulare la nivel renal
pacientului — atingerea glomerulilor
— potential de exces de volum lichidian
— aport inadecvat de lichide si sodiu
— deficit de autoingrijire
— imobilizare la pat
— potential de complicalii (1.R.A., edem cerebral)
- scAderea capacitalii functionale a rinichiului
- cresterea tensiunii arteriale
Obiective Vizeaza:
— combaterea infectiei
— minimalizarea manifestarilor clinice: edeme, H.T.A.
— prevenirea complicajilor
- reintegrarea profesionala
Interventii — asigurarea repausului la pat

— asigurarea unei alimentatii corespunzatoare
- reducerea aportului de lichide si sare, in funclie de
gravitatea H.T.A., oliguriei si a edemelor
— reducerea cantitafii de proteine
— acoperirea necesitatilor calorice prin glucide si lipide
— masurarea funclilor vitale
— observarea semnelor si simptomelor de infectie
— asanarea focarelor de infeclie
— administrarea tratamentulul
- antiinfectios (penicilina G)
- pentru combaterea edemelor (diuretice)
- pentru combaterea H.T.A.
— ajutarea pacientului in satistacerea nevoilor fundamentale, in
perioada repausului la pat
— educatia sanitara:
- necesitatea respectdrii regimului igieno-dietetic
- evitarea efortului fizic intens (care predispune la aparitia
complicatiilor)
- necesitatea controalelor medicale periodice la nivelul
dispensarului
—~ reluarea progresiva a activitatii
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INGRIJIREA PACIENTEI CU CISTITA

Cistita este o inflamatie a mucoasei vezicii urinare.

Culegerea ® circumsiante de aparifie
datelor — gontaminarea ascendenta, punctul de plecare fiind infectii la
nivelul vaginului, perineului sau In urma manevrelor instru-
mentale nesterile (sondaj)
— contaminare descendenta din rinichi si bazinet
® manifestdri de dependenid (semne si simptome)
— disurie
— polakiurie
= tenasme vezicale
— durere suprapubiand
® examene ge laboralor
— urind; piurie, hematurie, bacteriurie

Problemele — alterarea eliminarii urinare
pacientei - inflamatia vezicii
— disconfor

— durere, disurie
— potential de complicatii
— riscul extinderii infectiei spre interstitiul renal

Obiective Vizeaza:

— combaterea infectiei {cauzei)

— combaterea manifestarilor clinice acute
— prevenirea complicatiilor

Interventii — administrarea de lichide in cantitate mare
— administrarea tratamentului medicamentos prescris:
— antiinflamatoare nesteroide
= antibiotice
- analgezice
- bai de sezut (calde)
— recoltarea urinei pentru examene de laborator
— educatie sanitara a pacientei pentru prevenirea recidivelor
— tratamentul afeciiunilor ginecologice
— lenjerie curatd
— igiena organelor genitale externe si a regiunii perianale
— hidratare corespunzatoare

INGRIJIREA PACIENTULUI CU PIELONEFRITA ACUTA

Pielonefrita acuta este o infectie a bazinetului si a interstitiului renal.
Germenii incriminati sunt: coli, proteus, stafilococul, klebsiella.
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Culegerea

® circumstanfe de aparifie
- contaminare ascendenta, cu punct de plecare:
— infectii vaginale, ale uretrei
— manevre instrumentale nesterile (sondaj, cistoscopie)
— obstructia cailor excretoare
— contaminare hematogena sau limfalica cu germenii unei infectii
O.R.L., dentare, tegumentare, a prostatei
@ faclori favorizanti
— sarcina
— diabetul zaharat neechilibrat
- stare nutritionala deficitara
® manifestar de dependenid (semne si simptome)
- anorexie
— frison, febri
— dureri lombare
- disurie, polakiurie, nicturie
® examindri de laborator
- sange: V.S.H. crescutd, leucocitoza
= urina: leucociturie, cilindri leucocitari, hematurie, bacteriurie

Problemele
pacientului

— alterarea perfuziei tisulare

- atingerea interstitiului renal
— discontort

— durere, disurie

Vizeaza:

— idenlificarea germenului cauzal si combaterea infectiei
— combaterea durerii

— prevenirea complicatiilor

Interventii

- asigurarea repausului la pat
— aplicarea de caldura pe regiunea lombara
— asigurarea unui aport crescut de lichide
— asigurarea unei alimentatii echilibrate excluzand alcoolul,
cafeaua, condimentele
- administrarea orald de bicarbonat pentru alcalinizarea urinei
— administrarea tratamentului medicamentos:

— antibiotice

— analgezice
- recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator
- educalia pacientului

— igiena erganelor genitale si a regiunii perianale

— lichide in cantitate suficientd

— evitarea distensiei vezicii urinare prin golire completa
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU TRAUMATISME RENALE

Traumatismele renale pot fi: _ . |
— Tnchise (rupturi intrarenale, lezarea capsulei renale, lezarea calicelor si

bazinetului)

— deschise (distrugerea jesuturilor care adapostesc rinichii si lezarea rinichulor)

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifhe
— accidente rutiere, 1a locul de muncd sau sportive, arme de
foc, arme albe
@ manifestdri de dependenta (semne si simptome)
- durere lombara
— variazd ca intensitate, nu intotdeauna proportional cu
gravitatea leziunii
— poate uneori sa fie secundara unor leziuni musculare sau
osoase
- hematuria
— prezentd intotdeauna in leziunile renale
— poate fi micro sau macroscopica
— hemoragie intraperitoneala
— hematom perineal dureros la palpare
_ evacuare de urind prin plaga si in cavitatea peritoneald, in
special in traumatisme deschise
® cxamindti paraclinice
- radiografie renala pe gol
— echogralie renala
— examinan de laborator:
- urind
— sange: hemaltocrit, hemoglobind, uree, creatining

| Problemele
pacientului

— disconfort

— durere
— potential de complicalii

— scaderea functiei renale
— deficit de autcingrijire

— imobilizare la pat

| Obiective

Vizeaza:

— restabilirea funclilor vitale si vegetalive
— prevenirea complicafilor

— asigurarea confortului

' Interventii

— acordarea primului ajutor
- combaterea socului
— toalela plagii
— transporl la spital
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— asigurarea repausului la pat, in functie de gravitatea traumatis-
mului

— administrarea tratamentului medicamenios prescris

— supravegherea funciiilor vitale

— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator

— pregatirea pacientului pentru explorarea functionalad a rinichiului

— ingrijirea pre- si postoperatorie, pentru pacientul cu interventie
chirurgicala.
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Ingrijirea pacientilor
in stare grava

Pacientii in stare grava necesitd o urmarire permanenta si un lratament sustinul.
Deoarece acestia prezintd dezechilibre funclionale grave sunt monitorizall si ingrijiti
serviciul de terapie intensivd (STI), unde existd posibilitati de tehnici speciale cu
aparatun performante.

In serviciul de T1 se interneaza pacienti, indiferent de specialitatea de care aparfin,
deoarece problemele de echilibrare funclionald sunt, practic, identice ‘a pacienii
cardiaci, renali, hepatici, neurologici, intoxicali, traumatizali, cu dezechilibru
hidroelectrolitic, in stare de soc chirurgical etc.

DE RETINUT:
Obiectivul major in ingrijirea acestor pacienti este suslinerea funcisor vize.

Azistentele din STl trebuie sa cunoasca:
- tehnicile curente din toate specialitatile
— tehnici de specialitate (resuscitare: masaj cardiac, respiraie artificals, Ftubalie oro-
faringiana si traheald, dezobstructia cdilor aeriene superioare, momiorzare, ECG,
aerosoli, oxigenoterapie)
— masur de urgenta
— Tngrijirea pacientilor imobilizafi
_ i cunpascad manevrarea unor aparate complexe care se a2 ' dolarea
compartimentului de 5TI

— aparate de ventilatie artificiala

—truse de intubalie traheala

— truse de traheostomie

— {ruse de cateterism venos (masurarea PYC)

— sonde vezicale

— sonde de intubatie digestiva (Blackmoore)

— laringoscop

- defibrilatoare efc.

Acesle aparate trebuie s fie, in permanantd, in stare de funcSonalisse 2s7¢! incat
s& poatd fi folosite prompt,

De asemenea, este obligatoriu ca in Tl sa existe o rezerva de solg pec=c =0 glu-

cozh 5%, ser fiziologic, solutii molare de NaCl si bicarbonat de safie. mamin ~ --20%.
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Sarcinile de ingrijire variaza de la caz la caz, dar exista citeva probleme generale
legate de ingrijirea oricirui pacient, acordandu-se o atenfie speciala, de catre echipa
de fngrijire, modului in care se desfasoara primul contact cu pacientul si aparlinatorii.

Culegerea Primirea pacientilor in ST| trebuie facutd operativ fara pierderi de
datelor timp cu probleme administrative
v ~ aprecierea rapida a functillor vitale (respirafie, puls, tensiune
arteriala)

— observarea pacientului — prin implicarea organelor de sim}
(vedere, auz, atingere, miros) se obtin informatii asupra unor ma-
nifestarilsemne si simptome, asifel:

— faja trista, suferinda

— agitatie sau adinamie

— coloratia tegumentului

— eruptia pielii etc

- intonatia vocii, gemete, plangeri

— caldura legumentului, induratia etc.

— halena (exemplu un diabetic in acidoza)
Alte aprecieri:

- starea somatica

- starea de constienia

- gbezitate, denutrifie

— deshidratare

- mobilitate

] NOTA:

Pacientii aflati in terapie intensiva sunt imobilizati la p.

- fie din cauza unei stari patologice care face imposibila

miscarea

- fie ca o masurd preventivd fala de unele complicali

(embolii, hemaoragii)

— fie ca o masura terapeutica (traumatisme, fractun, infarcl
] miocardic etc.)

— date de idenlitate si stare civila .
— diagnosticul medical, ocupatie (existenta unei patologil
l profesionale), antecedente personale (boli, operalii efc.)

MANIFESTARI DE DEPENDENTA

| Probleme CAUZE
posikile la pa-
cientii din STI

¢\~ Respiratie | ® Obstructia cdilor aen’ene_supen’..—:uare (CAS)
".') ineficientd |3} In sindromul de obstruclie a CAS sunt prezente semnele
clinice ale hipoxiei si hipercapneei
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— respiratie superficiald, zgomotoasd (stridor) cu firaj costal si
supractavicular

— stare de agitatie extrema cu senzatie de ,moarte iminentd"

— globi ocular exeftalmici

- transpiratii reci

— gianozi

— tahicardie, inifial, apoi bradicardie urmata de stop cardio-
respirator

— midriazd

NOTA:

Simptomatologia in insuficienta respiratorie acuta precum si
alte urgente ale aparatului respirator sunt descrise detaliat in
.Jrgente medico-chirurgicale” de Lucretia Titirca.

® Alterarea funclionalitatli centrite respirator
Vezi manifestar de dependentd — in HTIC
-y_}\ — cefales
- — varsaturi
- veartij, tulburarn vizuale, edem papilar
— tulburdri psihice
— tulburdri vegetalive
® Modificarea integritafii cutied foracice
— durera
- cianozéa
— asimetria celor doud hemitorace in miscarile respiratorii
— respiratie paradoxala (volet costal)
® Unele colecti patologice pleurale {hemotorax, pneumotorax —
vezi Lrgente medico-chirurgicale” de Lucretia Titircd
— himitarea miscarilor respiraton
— tirgj intercostal inspirator
- cianozd
— dispnee cu oriopnee
—tuge

NOTA: Tn cadrul respiraliei ineficiente pot apirea trei tipuri de
dispnee {vezi .Ghid de nursing” de Lucretia Titirca.

— dispnee de tip Cheyne-Stockes (MTIC, hemoragii cerebrale,
insuficientd circulatorie, uremie)

— dispnee de tip Kidssmaul (HTIC, infecli grave, coma
diabetica, agonie)

—dispnee de tip Biot (miscari respiratorii ritmice dar despartite
de pauze mai lungi de 10-30 secunds {meningite, stari
tomatoase, agonieg)
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Circulatie
inadecvati

® Apare in sltarea de soc gisau in insuficlents circulatorie
perifarics
Indiferent de cauza, in stare de s0c se instaleazd o perturbare a
circulatiel si a proceselor metabolice la nivelul tesuturilor.
— pacientu| {de cele mai multe ori} sta Tn decubit dorsal, inert,
somnelent, indiferent sau agitat
— facies palid, cu privirea .in gol
- tequment rece & pahd, uneori cianotic acoperit cu trans-
piratii vascoase, reci
= ochii Ineercanali si infundati in orbite
— buzele uscats, frecvent cianotice
- Clanoza patului unghial
- tahicardie — frecvent, peste 100 de baiai pe minut
- hipatensiune arnteriala
—~ polipnee supeificiald (dispnee cu tahipnee si batSi" ale
aripiior nasului)
— oligurie extrema pand la anurie
— venele periferice colabate {uneon impasibil de punctionat)
— abdomen meteorizat
— agiiatie, obnubilare, coma (din cauza hipoxiei cerebrale)
fvezi Socul' in Urgente medico-chirurgicale” de Lucretfia
Titirca |
® {egat de fupovolamie posthemaragicd
\'I — paloareg
| —ameteli, vajaituri in urechi, lipotimii
— axtremitati reci
— sete intensd, gurd uscats
— puls accelerat {100-120 de batai pe minut)
— tensiune arteriala scazuta
— respiratie acceleratd, superficiald
{vezi Jrgente madico-chirurgicale® de Lucretia Titirca}
® [ egat de hinovalemie prin deshidratare
— ochi infundati in orbite
¢ ) — facies palid
— tegumentul 5i masele musculare flasce, hipotonie
- Uscaciunea pielii 5t a mucoaselor
— sete
® Legal de tufburdr de ritm ventricular ameninféfor de viatd
} — extragistole ventriculare cuplate (bigeminism, trigeminism)
r.‘.;_ — tahicardie wventriculara paroxisticd (frecventd de
100—150/minut)
— fibrilafie ventriculara {frecvenid de 300-400 impulsurifminut,
complet nerequlatd)
— flutter ventricular (frecventa mai mica de 300/minut si rtm
reqgulat)
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Manifestarnile de dependentid clinice corespund stopului cardiac
{necesar resuscitare)

Alimentatie ® legat de aport insuficient de factori nutritivi: cantitativ, calitativ
inadecvata — anorexie
— prin defigit — pierdere in greutate
— consum redus de alimente
— slabiciune
l- ® Legat de lipsa refluxuiui de deglutifie (vezi pacientii comatosi)
® Din cauza vérsdturilor incoercibife
= varsaturi alimentare, biliare sau mucozitati
— hematemezi
— prin surplus | — Legat de aport in exces — hiperhidratare
Imobhilitate [[] PRECIZARE:
parflald sau Manifestarile de dependentd enumerate mai jos, pot fi si cauzele
totald problemei de imobilitate

LN

— slabiciune

— &oma, lesin

— deficit al forfei musculare (hemiplegii, mono-, si para-,
tetrapareze sau paralizii)

Alterarea starii
de constienta

® Afectarea sistermului nervos central prin infoxicatli, traumatism
o.¢., derechifibru hidric;

- coma

— delir, confuzie

— agitatie sau apatie

— dificultate de a intelege

— dezorientare n timp si spatiu

Eliminare ® Cauzatd de:
Inadecvatd — vArsaturi

—ih exces — diaree
; — poliurie
- eliminan patologice: hematemezd, melend, drenaj, supu-

rafii, plasmoragii, hematurie
— eliminare & Caurald de;
deficitara — oligurie
— constipatie

Hipersomnie ® Din cauza epuizdrii; din cauza unor afectiuni organice

{carebrale, dezechifibre) sav din cauza efectuli terapeutic al
medicamentelor
— prelungirea duratei si profunzimii somnului

ATENTIE!
Sa se faca deosebire intre hipersomn si coma
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Insomnie ® Din cauza anxietsfii, durerii, ambianid inadacvats
% — ore insuficiente de somn
- trezir frecvente
Hlpertengie ® Din cauza unul proces inflamalor infectics sau din cauza
deregldrii centrulul termic (fraumatisme, AVC)
Hipotermie ® Din cauza insuficientei circulatorii perfferice (socul) sau
ha expunerii fa intemperif {frig)
Risc de acci- ® Din cauza agitatiei psihomotor sau din cauza stird de
dentare (alin- inconstients floviri, caderi din pat)
gerea inte-

gritatii fizice) |

=

\ i

Comunicare ® L egat de modificarea stirii de congtienta:
verbala inadec- ~ nu comunica verbal
vala
DE STIUT:
Pacientul cu moedificari ale stari de congtienta nu comunica
e ! verbal dar reactioneaza la stimuli durerosgi, mangaiere si chiar
: afectiv,
|
| 7 DE RETINUT:
;| Comunicarea - prin toate modurile reprezinté cheia de boltd
| 1 aingrijirilor pacientului grav.
| Depresie ® [egal de difficuftalea de a se adapta bolif
|

~ apatia, tristele
— idei pesimiste

Lipsa de acces
fa asistenta spi-
rituald {frus o,
trare)

® Legat do incapacitatea de a participa la activitafi religivase
- dorinta de a fi vizitat de preot
— preccuparea pentru asistenta religioasi

Obiective

i
)

Obiectivels vizeaza:

— sustinereafrestabilirea funclilor biclogice afectate (cardio-cir-
culatorii, respiratorii, excretori, metabolice, neuropsihice)

— corectarea dezechilibrelor hidroglectrolitice

— asigurarea unui aport caloric crescut

— punerea in repaus a tubului digestiv (HDS)

— combaterea hipovolemigi

— imobilizarea |a pat si asigurarea conditiilor de monitorizare si de
ingrijire a pacientilor imobilizadi

— menlinerea diurezei, monitorizare permanentd prin sondd .a
demeure”
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— linigtirea pacientului {infarct, pancreatita)

- combaterea hiper/hipotermiei

— identificarea cauzelor care ar putea determina complicatii i
prevenirea complicatiilor

Interventii

INTERVENTHLE ASISTENTE] —
CU ROL FROFRIU 51 DELEGAT

PRECIZARE:

interventiile enumerate (posibil de aplicat) se fac in functie de
patticularitdfile cazului aflat In ingrijire si in funclie de
prioritati.

Asistanta:
— permeabilizeaza ciile respiratorii
— aspira secrefile din cavitdjile nazale si secrefiile traheo-
brangice
Important:
— sonda folosita la aspirafie se spald dupa fiscare aspiratie
- initre aspiratil sondele vor fi pastrate intr-un alt flacon cu ser
fizinlogic steril, in care se adaugd, eventual, un antiseptic skab
- plaseazs pipa Guedsal intre arcadele dentare
— asigurd posibilitali de administrare a exigenului si de eliminare a
bioxidului de carbon
— sonda de oxigen poate fi plasati in pipa Guedel sau la
nivelul nazefaringian
— susfine funcjia ventilatorie {cu balon Ruben}
— pozitioneazd pacientul in decubit dorsal sau lateral — avénd
degajate céile agriene
— supravegheaza comporamentul paciertului
— urmareste starea de constientd, de agitatie, cianoza, sughitul i
noteaza in fisa de chservatie
— protgjeaza pacientul comatos sau agitat psihomotor de
traumatisme flovitt, cdderi din pat)
— se autoprotejeaza pe sine gi anturajul Tn timpul peticadelor de
agitatie ale pacientului
— protejeazad pacientulfpacientii si se autoprotejeazd de infectii
- calelerizeazrd o vena pentru tratamen! medicamentos de
intretinere
— supravegheaza ritmul peruziilor {(dupad hilant) pentru evitarea
hiperhidratarii
- observa reactile pacientului: orce reaclie susceptibila de a fi
provecatd de medicamentele injectate, impune intreruperea
perfuziei si schimbarea flaconului respectiv cu un flacon de ser
fiziologic sau glucozd 5% - pand la clarficarea episedului
intervenit — i anuntéd medicul
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- efectueaza tratamentul medicamentos indicat

— intocmeste program orar de:
— masurare a TA, pulsului, temperaturil, frecventei respiratiei
— monitorizeaza ECG, PVC, EEG

NOTA:

Modificarea parametrilor de funclionare a constantelor
monitorizate (atunci cand supravegherea se face cu instalafil
speciale) declanseazi sistemele de alarma.

— monitorizeaza bilantul zilmic: masurarea exactd a diurezei, a
pierderilor (varsaturi, scaune etc.), a constantelor care intrd In
calculul bilanjului
— recolteaza probele de laborator indicate
— setul vzual zilmic: hemoleucograma, uree sanguind si
urinarda, ionograma plasmaticd si urinard, determinarea
echilibrului acido-bazic, glicemie (uneari ultimele doud se
repetd de mai multe orl pe zi), sumaru!l de urind. in functie de
pariicularitatile cazului pot fi indicate si alte analize de laborator
— asigurd ingrijii generale pacientului imobilizat (igienizare,
schimbarea pozitiei in pat, frecti cu alcool, tapotaj toracic, pre-
venirea escarelor etc. (vezi .Breviar de ingrijii speciale" de
Lucretia Titircd — pag. 149) ’
—asigurd alimentalia parenterald sau pe sonda gastrica
— asigurd tranzitul intestinal (clisme)
— modificd programul orar in fundlie de evolutia pacientului, de
manifestarile clinice ¢are sugereaza instalarea unei complicatii
— observd orice schimbare in evolulia pacientului si in cazul
aparifiel unui incident sau unei complicalii, solicitd ajutorul
medicului

NOTA:

in timpul tuturor manoperelor asistenta foloseste metodele
potrivite de comunicare cu pacientul (verbald, non-verbala).
In serviciul de Tl se folosesc fise speciale pentru notarea
tuturor constantelor clinice si biologice monitorizate.

B Precizari:

I. Cénd sustinerea functiel ventilatorii se face cu aparate specializate de ventilatie
artificiald, asistenta are urmétoarele sarcini:

- supravegheaza permanent funclionalitatea aparatului i instalatia de monitorizare

— asigurad sistemul de climatizare si umidificare

- supravegheaza expansiunea pulmonard bilaterald
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— controleazd repetat constantele clinice (reactivitatea pacientului, coloratia tegumen-
Wwiui, tensiune, puls)

— aspira secratiile traheobronsice, la nevoie

— supravegheaza sonda de intubatie care, prin mobilizare, poate sa se deconecteze, sa
se cudeze sau sa se obstrusze cu secrelii

— decomprima intermitent (la aproximativ doud ore) timp de 10 minute balonasul sondei
de intubatie (se previn leziunile de decubit ale traheei).

Il. intreruperea ventilatiei se face in prezenta medicului

— va fi efectuata la cel putin 2-3 ore de la administrarea sedativelor

— se scade concentralia de oxigen pand la concentrajia normala din aerul atmosferic
- se lasad pacientul sa respire normal si se cbserva eficienta respiratorie

— se face toaleta cavitdlii buco-faringiene

— detubarea se practica in expir

— se administreaza oxigen prin masca

— se continua moenitorizarea clinica.

lll. Incidente, accidente
Consecintele unei aplicéri inadecvate a ventilatiel artificiale pot fi:
— hiperventilatie — produce alcaloza respiratorie
— hipoventilatie — cresterea presiunii parfiale a bioxidului de carbon, urmata de hiperten-
siung intraarteriald, tahicardie, transpirafii reci, edem cerebral
— complicatii infectinase — prin manevre neglijente (nerespectarea regulilor de asepsie
si antisepsie)
— ventilatia prelungitd — poate produce leziuni traheale, traheite ete.

IV. In legétura cu alimentatia pacientului grav (cateva precizéri)
Tratamentul intravencs, pe [anga faptul ¢a reprezinta calea de administrare a unui
numdar mare de medicamente, asigura hidratarea si alimentarea pacientilor.
Alimentatia parenterala de lunga durata realizeaza asigurarea aportului nutritiv,
hidroelectrolitic, vitaminic.
Se folosese:
— solutii nutritive calorice: glucoza — pana la concentralia de 50-60%

ATENTIE!
D Fentru metabolizarea glucozei se recomanda adifionarea de insulina — 1 U
insuling la 5 g glucozA. La diabetici — 1 U insulind la 2 g glucoza

— solutii nutritive plastice — aminoacizi (Salviamin, Vamine), plasma, singe
— lipide cu administrare parenterald.
= Principii de respectat

— respectarea masurilor de asepsie si antisepsie

— schimbarea zilnicad a frusei de perfuzie (daca se administreaza sange sau
produse de sange, trusele se schimba si mai des)

— instalarea unui cateter central, preferabil la nivelul venei subclaviculare sau a
venei fcave supericare (se mai pot folosi si venele periferice cu respectarea
riguroasa a regulilor de asepsie si antisepsie)

— respectarea cu strictete a ritmului de perfuzie si a bilanfului zilnie.
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Alimentatia prin sonda gastricd (vezi .Ghid de nursing® vol. 1 — Lucretia Titirca)

Este preferabil ca sonda de alimentatie gastrica s4 fie introdusa pe una din narine.
— alimentele se introduc cu seringa de tip Guyon sau cu ajutorul unei palnii montate
la capatul exdern al sondei (preferabil — sonde din material plastic).
Preparatele administrate prin sonda {pregétite dimineata) vor fi tinute la frigider de
unde vor fi scoase cu 2-3 ore inainte de utilizare pentru a fi incélzite la termostat,

7] NOTA:

Alimentafia se poate face si prin sonda jejunald care poate fi introdusa fie in timpul
interventiel chirurgicale, fie Tn afara interveniiei chirurgicale {manevra dureazi
cateva ore pana cand sonda trece de orificiul piloric n ducden apoi Tn jejun).
Alimentatia prin sonda jejunald se face numai sub forma de perfuzie continua de
solutie izotona fatd de sucul intestinal si se indicd aditionarea de triferment -
2 drajeuri la 500 ml — este |&sata intr-un termostat la 37°C timp de trei ore.

_ V. Incidente si complicatii din cauza asocierii unor medicamente incompatibile

Cateva reguli MU SE ADMINISTREAZA TN AMESTEC:

de respectatin | — Heparina cu vitamina C, atropind, cloramfenical, tetracicline
administrarea injectabile, eritromicing, gentamicind, majoritatea penicilinalor,
medicamente- novocaing, streptomicing, vitamina B, Noratrinal
lor parenteral — Insulina - nu-se asociaza cu nici un medicament
— Hemisuccinatul de hidrocortizon — nu se asociaza cu alte
medicamente

— Penicilina — se dizolvd in ser fiziclogic
— Erltromicina - se administreaza in ser fiziclogic (precipits in
glucoza 5%)
— Ampicilina cu Gentamicina determing diminuarea eficacitatii
ampicilinei cu 50°%
— Amestecul de antibiotice cu alte medicamente in flacon este
i nerecormandat

— Vitamina C este inactivatd de Miofilin, Hemisuccinat de
hidrocortizon, Penicilin

— Solutiile de aminoacizi nu se asociazd cu nici un alt
medicament

DE RETINUT:
— Nitroglicerina administrata prin dizolvare in pungi de
| plastic se inactiveaza partial. De preferat, pentru dizolvare,
sunt flacoaneale de sticld

— Alte incidente in tratamentul intravenos
— ritmuri neadecvate pot produce fie fenomene de
supradozare, fie 0 scadere a eficacitatii
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— extravazarea unor substanie, in timpul montarii perfuzie
sau in timpul funciiondrii ei, poate determina iritatii pana la
necroze ale tesuturilor vecine (substanta cu pH acid sau
alcalin)

- administrarea i.v. a unor substante reci poate determina
Spasm nervos

— unele medicamente, daca se administreaza prea rapid, pot
sd producd accidente grave, ajungandu-se pand la stop
cardiac (adrenalina, noradrenalina, miofilinul, sarurile de
potasiu, calciu si magneziu, nitreglicenna injectabila si altele)

— lipsa de agitare a unor flacoane sau pungi — pot produce
accidente prin administrarea unor concentratii inegale. Un
tflacon care contine substanie cu potential de supradozare va
trebui sa fie agitat si infors de cel pufin sase ori de la inceput
pani la terminarea confinuiului

- lipsa de supraveghere permanentd a perfuziilor poate duce
la nesesizarea unui ritm neadecvat sau la deplasarea acului
sau a catetarului in timpul unor miscari ale pacientului

— aparifia tromboflebitelor este mai frecventa la nivelul
venalar membrului pelvian — motiv pentru a se evita parfuzii la
nivelul membrelor pelviene

Factor favorizanii in aparitia tromboflebitelor:

= pH-ul acid al solutilor

— cateterele scurte — produc mai frecvent trombollebite decét
cateterele centrale

— cateterele rigide — sunt mai trombozanie decat cele flexibile

— riscul de tromboflebitd este mal mare la perfuzia pe cateter
decat la perfuzia pe ac.

ANEXA
%  Bilant zilnic

Peantru a infelege mai bine modificirile metabolice, prezentam foarte scurt notiuni despre

bilantul zilnic.
Pentru compensarea tulurar pierderilor i pentru realizarea unui echilibru
hidro-electrolitic, metabolic si caloric este obligatoriu 53 se faca bilanjul
apel, al sodiulu, al potasivlui, al calciulul, magneziului, clorului, bilantului
ionilor de hidrogen si bilanful nutritiv
bilanjul apei Mentinerea unui echilibru intre pierderi si iesiri {vezi T.El, de Lucretia

Titirca pag. 78)
— pigrderile s& mascard cu maximad exactitate
- uring in borcane speciale
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— varsdturile, aspirafite, drenajul, numdryl de scaune, evacuari,
numarul pansamentelor, pierderi n funclie de temperatura,
transpiratii, perspiratii

— hidratarea

— este bine ¢a substantels hipotone sau izotone sa fie intercalate oy
cele hipertone

= solutii hipermolare (glucoza hipertond, solutile de aminoacizi,
solutile de albuming concentratd) nu se vor administra n ritm rapid

bilantul sodiului Sodiul este substratul principal al presiunii esmotice a lichidelor
extracelulare.
— menfinerea unei concentratii constante in sange in jur de 140 mEg/ —
condifi@ principald pentru mentinerea homeostazie
= organismul are nevoie de un aport de 100 mEg24 ore (aceasta
corespunde pierderilor normale)
—un rinichi cu functionalitate normala controleazd eficient bilantul sodic
bilantul Potasiu este ionul reprezentativ pentru spatiul intracelular.
potasiulul — concentrafia intracelulard 115-155 mEgy

— congentrajia plasmatica n jur de 4,7 mEqg/
Atat hipo- cat si hiperpotasemia pot 53 produca stop cardiac

bilanful calclulul

Concentratia plasmatica = in jur de 5 mEay/

Administrarea calciului se face Tn perfuzie lentd sub forma de:
— calgiu gluconic — o fiold 10 ml 10% contine 4,5 mEq de calciu
— galciu clorat — o field 10 ml 10% contine 18 mEq de calciu
Restrictii — la pacienti sub tratamentul cu digitala

bilantul
magnezluiul

Ratia zilnicd de eliminare renald 20 mEg/24 gre (250 mg)

Concentratia plasmatica = Tn jur de 3 mEq/|

Mecesar un aport de 1 g magneziu/24 ore (4 ml dintr-o solutie 25%).
Hiporagneziemia se caracterizeaza prin hiperexcitabilitate neuromus-
culard pana la convulsii

Hipermagneziemia produce scaderea excitabilitdtii neuromusculare
(bradipnee, hipotensiune cu bradicardie)

Bitaniul elorului

Anionul clor — distribuit mai ales Tn spatiul extracelular
Concentratia - plasmaticd « aproximativ 100 mEqy|
= in lichidu! extracelular = 117 mEg/l
Solutia de clorurd de sodiu 9%. (ser fiziclogic) are concentratia de:
— 155 mEq sodiu mai bogata in ¢lor decat
=155 mEqg clor } structura fiziologica a lichidului extracelular

bilaniu! ionilor de
hidragen

Cunoscut sub numele de echilibru acida-bazic.
Concentratia ionilor de hidrogen este exprimat in pH {pH normal in sange
7,26}
Mentinerea concentratiel ionilor de hidregen (echilibru acide-bazic) se
face prin trei mecanisme;

— sistemele tampon

— functia respiratorie

—lunctia de excretie renal&
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Echilibrul acido-bazic este rezultatul unui echilibru intre intrarea
{producerea) s pierderea ionilor de hidrogen. Menfinerea unui bilant
echilibrat al concentratiei de ion de hidrogen depinde de aportul adecvat
de radicali acizi sau baze, limitarea hiperproductiei de acizi in organism,
limitarea pierderilor si asigurarea unei bune functionafitali respiratorii sf
excratoril.
in functie de mecanismul de producere se descrie:
- acidoza metabolica produsa prin:

— productie excesiva de acizi (ex. acidoza diabetica)

— insuficienta eliminare a icnilor de hidrogen (insuficientd renald,

nefropatii)
— eliminare crescutd de bicarbonati {pierderi digestive — diaree,
fistula) pierderi renale

— alcaloza metabaolica

— pierderi de ion de hidrogen (voma, aspiratie gastrica)

— pierderi renale

- deshidratare extracelulara
— acidoza respiratorie

— hipoventilatie alveolard
— alcaloza respiratorie

— hiperventilatie alveolara
— acidoze mixie

- insuficientd renal’

— obstructie respiratorie
— alcaloza mixta

— vomismente {pierderi de bicarbonat)

PRECIZARE:

Cand se asociaza factorii agresivi poats aparea:
- | - alcaloza metabelicd + acidoza respiratorie

v — acidoza metabolicd + alcaloza respiratorie.

Combaterea dezechilibrelor

— acidoza metabolicd se combate prin:
— bicarbonat de sodiu solutie molard 84%
- lactat de sodiu (contraindicat Tn afecfiuni hepatice §i n acidoze cu
exces de acid lactic)
- THAM (trihidroximetilaminametan)
- alcaloza metabolica se combate prin:
— clorurd de potasiu {indicatd mai ales la pacienyi cu dezechilibru dupa
aspiratie gastricd, varsituri) Tn cantitate pana la 150-200 mi.

| ATENTIE!

. Administrarea este conditionata de prezenia unel diureze eficiente
| si monitorizare foarte atenta ECG

| | —clonura de amoniu, clorura de sodiu, clorura de calciu.




Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni oftalmologice

MNOTIUNI DE ANATOMIE SI FIZIOLOGIE

Analizatorul vizual este format dintr-un segment central (nervul optic, neuronii
talamocorticali si aria striata a lobului occipital) si dintr-un segment periferic {globul
pcular si anexele sale).

Globuf ocular

Globul ocular este alcatuit din trei membrane concentrice in interiorul carora se afld
aparatul dioptric — mediile transparente si refringente. Membranele: — tunica externd
este constituita din scleroficd posterior si cormeaa transparenta anterior;

— tunica medie cu trei segmente: coroida, corpul cifiar, irisul;

— tunica internd sau refina care este fotpsensibila. responsabild de receptia si
transmiterea stimulilor lumimosi in influx nervos.

Mediile refringente sunt reprezentate de corneea transparentd, umearea apoasa,
cristalinul gi corpul vitros. Ele au rolul de a refracta razele de lumina.

Anexele ochiufui:

— anexe de miscare — muschii globuluf ccular (patru dreptt si doi oblici);

— anexele de protectie — sprdncenels, plecapele, conjunctiva gi aparatul facrimal,

Functia analizatorului vizual este perceperea luminozitalii, formei si culorii
obiectelor din lumea nconjuratoare.

Hazele luminoase patrund prin cormeea transparenta in globul ocular, sunt
refractate de catre medile refringente ale ochiului si formeaza pe retind imaginea
obiectului asezat in fata ochiului,

Acomodarea este capacitatea ochiului de a trece de |a un plan de vedere apropiat
la unul indepartat si invers. Se realizearza gralie curburii cristalinului, elastcitalii si
activitatii muschiului ciliar.

Acomodarea la intensitatea luminii se realizeaza prn intermediul insului. Pupila se
mareste {midriaza) sau se micsoreazd (mioza) sub actiunea muschilor sai in functie de
intensitatea razelor luminoase.

Spatiul cupring cu vederaa se numeste camp vizual. Figclrui ochi ii corespunde un
camp wvizual monocular care se suprapune cu campul celuailalt ochi. Imaginile
fuzioneaza pe scoaria cerebrala Intr-o imagine unica.
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EDUCATIA PENTRLU SANATATE,
PENTRU PREVENIREA BOLILOR OCULARE

—

Masuri de ® Educatia populatiel pentru ingriirea ochivilur:
prevenire — spalare cu apd curatd zilnic, mal frecvent daci se lucreazs
primara in mediu cu praf;

- nu se duce mana murdard ka ochi

— nu s Tndeparteaza corpii straini oculan de catre perscancls
necalificate (dacd sunt mici se va face spilare cu api din
abundenta aruncatd din ména spre ochi)

— folosirea obiectelor individuale pentru toaleta fefii

— nu se vor freca ochii decarece se produc mici traumatisme
ale conjunclivei si corneet

— controlul prenatal al gravidel pentru prevenirea conjunc-
tivitei gonococice a nou-nAscutulul,

® fgiena vedari:

— sursa de lumina trebuie 54 vind din partea stanga in timpul
serisulu, cititulul, lucrulu

- distania pentru scris-citit trebuie 23 fie de 25-30 cm.

— lumina artificiald trebuie 54 fie focalizatad pe hartia de scris-
citit

- cdnd este spare puternic sau zApada strilucitoare s se
poarte ochelari fumurii

— persoanele care executd activitate migaloasd, de finete, ce
necesita concentrarea vederii, vor face pauze, din timp in timp,
privind la distanta

— persoanele care lucreazd la sudurd vor purta ochelari de
protectie

— vizipnarea spectacolelor de televiziune nu se va face in
camere intunecoase iar distania pentru privit va fi de 2-5 metri,
ecranul televizorului fiind agezat la indHimea cchiului

— $& recomanda alimentatie completd cu respectarea nece-
sarului zilnic de proteine, vitamina C, A, B

— examenul periodic al vederii pentru pacientii cu boli genarale
{digbet zaharat, HTA)

— indrumarea chtre oftalmolog a perspanelor cu cefalee

repetata.
Masuri de ® in cazul infactiffor cohilui:
prevenire — indrumarea pacientului citre medicul specialist pentru a
secundara

trata in mod corect aceste infecti
— educarea pacientului s evite transmiterea infactiei si la
ochiul sdndtos sau la alte persoane.
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® n cazul deficientelor de vedera:

~ educarea pacientilor care necesitd corectarea vederit oy
ochelari sa-i poaite conform prescriptiior {permanent sau
numai pentru seris-citith pentru copii ochelari vor avea rame
colorate, atragatoare si se va avea grijd@ si nu-s1 spargd
ochelarii generand accidente grave

— invatarea pacientilor s3-si curete ochelari — lentilele,
stergandu-le cu material moale pentru a preveni zgarierea lor

- dispensarizarea pacientilor cu defecte de veders

— petiodic pacientul se prezinta la control pentru a stabili
necesitatea schimbaiii lentilelor

— Indrumarea parintilor al carui copil prezintd strabism s3 se
prezinte la medicul oftalmolog

—Invatarea purtatorilor de lentile de contact sé e loloseasca
numai cat este necesar, 54 le scoata in timpul noptil, nu e vor
folosi in mediu cu pulberi, praf,

Masuri de
profilaxie
tertiard

— educarea pacientilor cu diferite afectivni de vedere =3 nu
desfascare o activitate care 83 suprasolicite vederaa

— indrumarea pentru interventi chirurgicale a pacientfor cu
cataracta in vederea corectani vederii

— reintegrarea sociald si profesionald a ambliopilor prin
Indrumarea catre profesii ca maseur, cartonar.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A OCHIULLI SI ANEXELOR SALE

Examanul
anatomic

— Se realizeazi: — la luming Zilei
—instrumental
—ilueminat lateral
— e examineaza plepapele, genale, conjuncliva
- s& eviderdiaza comii straini
—in camera obscurd se examingeazd corneea, camera anterioara,
irisul, pupila si cristalinut.

Determinarea
acuitatli vizuale

— S8 Examineaza vederea centrala cu ajutarwl aplatipului
— ochiul emetrop este cel care vede de |a 5 metri ultimul rand pe
optetip = VOD = 5/5 =1, VOS = 5/5 = 1.

Determinarea
campulu? vizual

— gxamineazi vederea periferic cu ajutorul perimetrului Forstek.
— intemretarea se face utiizdnd o schema tip pentru cchiul drept
si alta pentru ochiul stang. Fig. 37 )
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Fig. 37 — Perimetru Firstek pentry determinares cédimpulul vizual

Determinarea — examineaz capacitatea pacientului de a distinge culorite
simiului cro-

miatic

Oftalmescopia | — examineaza fundul de ochi = straturile profunde ale ochiului: re-

fina, corpul vitros, papila nervului optic gi vasele retiniens. Flg. 38

Fig. 38 - Oftalmoscop gi
fmaginea funduluf de ochi
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Masurareaten- | — valorile normale 14-20 mmHg
siunii intra- — valorile crescute e Tnregistreazi in glaucom.
oculare
Examene de — secrefia comunciivald — pentru examen bacteriulr-agic 5i
laborator antibiograma.
- sénge: glicemie, uree, TS, TC, hemograma (in vederea preqgatirii
preoperatorii).
MANIFESTARI DE DEPENDENTA
(SEMNE SI SIMPTOME POSIBILE)
| Scaderea — scdderea bruscd a acuitdti vizuale poate fi cauzatd: -

acultatii vizuale

traumatisme oculo-orbitale in antecedentele imediate (plagi, corpi
striini intraocular, arguri).
Este insofitA de |3crimare, fotofobie si semnele locale ale
traumatismului.

- cauze netraumatice — glauvcom acul. nevrita nervului optic,

intoxicatit cu alcool metilic, embolia arterei centrale a retinei

- scaderea lentd si progresiva a vederii este Tntalnitd in cataracta,
leziuni retiniane, Scaderea progresiva a vederii de aproape este
intalnita in preshitie.

Durere — este un semn subiectiv cu diferite grade de intensitate de la jena
oculara, arsurd, pand la durere atroce.

— cauze: — eforturi oculare intense indeosehi seara

— insuficienia circulatorie cerebrala.

— 52 poate asccia cu miscérile globulul ocular, cu sciderea acutd

a acuitafii vizuale (glaucom acut) sau cu eruptie vezicutara (Zona

Zoster)

Reactle — midriaz — dilatarea pupilei

pupilara — Miozd — micsorarea pupilei

Fotofobie — intoleranta fatd de lumind (pacientul stringe plecapele, se
intoarce cu spatele spre lumind).

— ¢auze: — conjunctivite, corpi straini ocular dar si afectiuni cere-
brale {migrena, meningite, tumor cerebrale) si afec-
tiuni sinuzale.

Diplopie — vedere dubla intalnita in paralizia muschilor glebului ccular,
creierul percepand doua imagini distincte.
Cecitate = disparitia vederii

—cauze: — leziuni ale ochiului {eormes, cristalin, retind)
— lezuni ale nervului optic
- pathice.
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— cecitate dwirna, diminuarea acuitatii vizuale la lumina, cauzaia
de pericade lungl petrecute in Inluneric (pesten, Tnchisorn) sau de
bali infectioase s avitaminoze.

INGRLJIREA FACIENTILOR CU VICII DE REFRACTIE

Nofiuni intreductive:
- mlopia — viciul de refractie in care imaginea obiectelor asezate la infinit se formeaza
inaintea retinai
— hipermetropia — este viciul de refractie in care imaginea ohiegtelor asezate la 5 metd
nu se formeaz3 pe retind ci inapoia ei, imaginea este stearsd, slaba.
— presbitia — sciderea puterii de acomodare a cristalinului dupa varsta de 45 ani.
— astigmatismuf — viciul de refractie cauzat de defectiuni in convexitatea corneei care
fac ca razele lumincase 58 se concentreze pe retind in puncte diferite,
— strabismed — reprezinté lipsa de paralelism a globilor ocular

— privire induntru — convergent

— privire in afard — divernent.

Strabismul peate fi paralitic {paralizia nervilor grarient 11, 1V si V1) si neparalitic
(congenital sau apare in primul an de viaid).

Culegerea & circurnstante de aparitie:
datelor — miopia apare in copilarie prin asezarea incorecta a
obrectelor de =cns — cilit
— astigmatismul, strabismul pot fi congenitale.
® manifesian oz dependentsd {semne s simptome pesibile):
— migpie — pactentul pentru a vedea obiectele trebuie =a le
aducd in apropierea ochiului
— hipermetropie, presbitiem — pacientul vede slab obisctels
apropiate (25-30 cm) si are tendinta de a le departa de ochi
— in astigmatism pacientul are imagini deformate ale obiec-
telor
— strabismul neparalitic — copilul nu prezintd vedere dubla dar
prezintd riscul pierderii vederii unuia dintre ochi (cel
neintrebuintat)
— strabismul paralitic — pacientul prezinta vedere dubla.

— o an

Probleme — comunicare ineficientd la nivel senzorial-vizual
— anxietate
— fisc de izolare sociala.

Ohiective — pacientul 33 prezinte vedere bund prin cercetarea viciului de
refractie

~ corectarea Tn fimp utll a strabismulut neparalitic — al copilulu -
pentry a prevem infirmitatea,
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Interventii — asistenta Indruma pacientii cu probleme de vedere catre medicul
specialist pentru examinare
— participa alaturi de medic la examinare, pentru recomandarea de
ochelari de corectie a vicillor de refractie
- in caz de miopie, lentile divergente (notate cu minus)
- in caz de hipermetropie, lentile convergente (notate cu
plus), de asemenea in presbitie
—in astigmatism lentile cilindrice convergente sau divergente.
® in strabism:
— descopera precoce strabismul copilului sub un an si in-
druma parintii pentru tratament corespunzator
— educa familia 53 se implice In efectuarea de exercilii cu
ochiul care prezintd musculatura slabila (prin acopernrea celui
sandtos, cu pansament sau lentiid matd) la copilul pana la
patru ani
— aplica tratamemntul ortoplic (exercilii care determina copilul
54 utilizeze ambii ochi) in servicile specializate
— pregateste copilul pentru interventie chirurgicala in situatia
in care celelalie tratamente nu au dat rezultate {pana la varsta
de sase ani}
— aplicé la recomandarea medicului tratamentul de suprimare
a cauzei in cazul strabismului paralitic.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI INFLAMATORII
SI INFECTII ALE OCHIULUI

- blefaritale — reprezintd inflamarea marginii libere a plecapelor

- orgefetu! (ulciorul) este inflamarea supurativa a folicului pilos si a glandei
sebacee ale cililor de pe marginea plecapelor

— dacriocistita — reprezintd obturarea canalului lacrimo-nazal de un proces
inflamator situat in lumenul canalului
— conjunclivita — este inflamarea mucoasei conjunclivale
— keralifa — este inflamarea mucoasei corneei
— iridociclita — reprezinté inflamaltia irisului si a corpului ciliar.

Culegerea ® circumstanfe de aparifie:

datelor - mediu cu praf

- persoane cu rezislenta scazutd

— persoaneg cu conditii de igiend precara
— lipsa obiectelor de toaletd individuala
- bazine de inot
- apa infectata
— traumatisme oculare
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e rmanifestari de dependanfa (semne si simptome posibile):
— in blefarite — congestia marginii ciliare a pleoapelor, arsura,
prurit al pleoapelor
— in irndociclite — durere oculara si perioculard de intensitate
variabila {surda pana la viclenta)
— stcaderea acuitatii vizuale
— fotofobie
— in dacriocistite — lacrimare accentuatd, tumefierea inflama-
torie a sacului lacrimal, scurgere de puroi la presiunea unghiu-
lui intern al ochiului si durere;
—in orgelet — prurit palpebral, durere la clipire, secrefie puru-
lentd cand inflamatia abcedeaza
— in conjunctivite — fnrogirea conjunctivei, senzajie de arsura,
secrefie conjunctivala — seroasa, mucoasa sau purulenta.

— durere de intensitate diferita”

- gcurgere de secretie oculard

- anxietate

- rise: de compilicatii: — cicatrice ale plecapei (in blefarita)
— ulceratii (in conjunctivita)
— pierderea vederii (in indociclita)

Obiective

— pacientul 63 prezinte stare de bine fizic
- sh se prevind aparitia complicatiilor
— acuilatea vizuala sa se pastreze intacta.

Interventii

— educalia populajiei pentru prevenirea infecliilor la orice nivel al
ochiului.
Asistenta:
—~ aplica tratamentul local recomandat:
— instalafii cu solufii midriatice Fig. 39

Fig. 39 — Tehnica
de instilare a colirului
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— atingeri cu colire moi — pomezi in cazul blefaritelor
. (atingerea se va face numai in timpul zilei pentru a preveni
patrunderea |or in ochi afectand corneea) Fig. 40

Fig. 40 — Aplicarea unguentului cu bagheta

— aplicare de comprese imbibate in solutii antiseptice calduie
{in blefarite, orgelet)

— spdlaturi ale sacului conjunctival cu solulii antiseptice (in
conjunctivite).

— pregateste instrumentarul si materialele penlru incizie-drenaj la
recomandarea medicului (in orgelet cdnd nu abeedeaza si in
dacriocistita). Aplica pansamentul ccufar. Se pregatesc comprese
sub forma de pernite (vatd acoperita cu tifon) cu diametrul mai
mare decat orbita, care se aplici pe glebul ocular 5i se fixeaza cu
benzi de romplast Fig. 41

Fig. 41 = Modul de a frage fasa

A - pansament monoocular; B — pansament binocular
& |
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— administreaza tratamentul general cu antibiotice si antiin-
flamatoare
— asiqurd repaus la pat, repaus vizual In camera cu semiobscu-
ritate
— asigura alimentalia pacientului: completa cu exceplia pacientului
cu iridociclitd care primeste alimentalie desodata pentru a reduce
exsudatia.

iNGRIJIREA PACIENTULUI CU CATARACTA

Cataracta este boala oculard caracterizatd prin opacifierea progresiva a
cristalinului.

Culegerea ® circumsianfe de aparifie.
datelor - persoane varstnice (cataracta senild)

— traumatisme (cataracta traumatica)

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

— boli infeclioase ale mamei in timpul sarcinii (cataracta
congenitald)

® manifastan de dependenfs (semne si simptome posibile)

— scéderea acuitdfii vizuale care poate fi cu instalare insi-
dioasa (cataracta senild) sau cu instalare rapida (cataracta
traurmnatica)

— localizarea cataractei unilaterald si apoi la celdlalt ochi (ca-

. taracta senild) si bilaterali (in cataracta congenitald)

Probleme — comunicare ineficientd la nivel senzorial vizual
- anxietate

— izolare

- risc de accidente, caderi — In special la varstnici
- reducerea autonomiei in autoingrijire

Ohiective — pacientul si-si recapete vederea
- s3 fie ferit de riscul accidentelor si complicatiilor
Interventii Asistenta

— indruma pacientul ambulator la serviciul de specialitate pentru a
aprecia necesitatea actului operator

® in pericada preoperalorie asigurd semiobscuritate in Tncapere,
ajutd pacientul s& cunoasca topografia secliei, face exercifii de
mers in camerd si la exterior cu ochii ocluzionati

— invaia pacientul 53 foloseasca instalatile de semnalizare pentru
a se adapta perioadei postoperatorii
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[ - recolteaza produse pentru examene de laborator (sange pentru
uree, glicemie, TS, TC; urind, secrefie oculara)

— conduce pacientul la examene de specialitale: examen car-
diologic — EKG

- asigurd linistea i odihna preoperatorie

® in perioada postoperatorie supravegheaza pacientul permanent
pentru a-si menting pansamentul binocular (se panseaza si ochiul
sAn&tos pentru a evila clipitul)

- supravegheaza pulsul, tensiunea arteriala

— educa pacientul sa nu faca miscan bruste, s3 vorbeasca in
soaptd, s& stea in decubit dorsal si lateral pe partea sandtoasa
timp de 24 cre.

- administreaza calmante ale durerii

— asigurd 24 ore regim hidric prin tub de succtiune pentru a evila
masticajia

— schimbd pansameniul cand este imbibat cu sénge sifsau
sacrefie

- serveste pacientul la pat

- ajutd pacientul 53 coboare din pat cand medicul a permis
mobilizarea

- supravegheaza tranzitul intestinal pentru a preveni conslipatia
— administreaza tratamentul general $i local recomandat

- aplica pansamentul moncccular, ochiul sanates ramanand
descoperit cand evolulia este favorabila

- susling psihic pacientul, constientizdndu-l cd vederea se
recapata pariial, iar trecerea limpului poate aduce rezultatul dorit
— educa pacienlul sa se prezinte dupa externare la coniroale
periodice, sa utilizeze corect ochelarii cu lentile convexe pentru
distania si citit (in cazul in care interventia chirurgicald a constat
in extragerea cristalinului, fard implant de cristalin artificial).

|

INGRLJIREA PACIENTULUI CU GLAUCOM

Glaucomul este o stare patclegica caracterizata prin hipertensiune intracelulara si
leziuni vasculare care duc la atrefia nervului optic.
Forme clinice: — glaucomul infantil
— glaucomul adullului cu manilestare acutd sau cronici

Culegerea ® circumstante de aparifie:
datelor - lulburdr congenitale de drenaj a umorii apoase (glaucom
-infantil)

— persoane cu sistem nervos labil, emotive
- schimbar bruste de temperatura
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& manifestari de dependantd (semne i simptome posibile):
e Glaucomul acut

— dureri oculare si perioculare foarte vii cu iradiere temporala,

pceipitald si insotite de lacrimare

— scaderea acuitalii vizuale

— greturi si varsatun

— anxietate

— alterarea stani generale
e Glaucormul cronic

— duren periorbitale permanente

— scadersa insidioasd a vederii — cecitate in 10-15 ani

- Probleme — dureri cculare si perioculare

- intoleranta digestiva
— comunicare ineficientd la nivel senzorial-vizual
— anxietate

Obiective — pacientul =3 aiba stare de bine fizic gi psihic
— 54 aibi acuitatea vizuala in limitele varste
— 54 se preving complicatile invalidante

Interventii ® in glaucomut acut:

— asistenta asigurd internarea pacientului in spital, repaus |a pat,
in camera cu semiobscuritate
- patticipd la examinarea pacientului, pregatind instrumentele
pentru masurarea tensiunii intracculare
— linisteste pacientul, administreazd medicafia tranchilizanta si
analgezica prescrisd
— administreaza tratamentul medicamentos recomandat pentru
reducerea tensiunii intracculare:

— instilatii cu pilocarping 1%

— diuretice {ederen), purgative

— perfuzie cu Manitol 15%
— asigura alimentatia hipesodata si cu un aport redus de lichide
e /n glaucomul cronic
— educd pacientul 53 urmeze corect tratamentul local si general
prescris {pilocarping sol. 1-3%, vit PP}
— recomanda alimantaiie desodatd, cu reducerea lichidelor, fara
condimente, alcoocl, cafea
— recomanda regim de viatd ordonat, fard emotlii negative cu
respectarea orelor de somn (in timpul semnului capul va fi agsezat
mai sus pe doud perne)
— educa pacientul pentru a purta ochelari fumuorii in timpul zilei, s&
avite Intunericul si trecerile bruste de la temperaturi scazute Ia
caldura
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- incurajeazd pacientul privind evolufia favorabild a bolii daca
respectd recomandarile medicale

— pregiteste preoperator si ingnjeste posloperator pacientul cu
glaucom cand tensiunea intracculara nu scade.

INGRLJIREA PACIENTILOR CU TRAUMATISME ALE OCHIULUI
S1 CORPI STRAINI INTRAOCULARI

Desi ochiul este protejat de orbitd si plecape, traumatizarea sa este frecventa.
Leziunile grave pot duce la pierderea vederii ochiului traumatizat dar pot periclita gi
vederea celuilalt ochi.

Culegerea e circumsianfe de aparifie
datelor - fraumatisme

- accidente casnice si de munca

= in timpul jocului la copii
® manifestdri de dependentd (semne i simptome posibile):
Contuzii, plagi, arsurf

- durere, senzaiie de corp strain in ochi, tulburari de vedere
Corpi strdini conjunclivali, corneeni, intracculari (fragmente de
lemn, sticla, carbune)

- durere, l&crimare, fotofobie, anxietate, scurgersa umorii

apoase la exterior si hemoftalmie Tn cazul corpilor intraoculan

Probleme ~ durere
— anxietate
— comunicare ineficientd la nivel senzorial-vizual
- ris¢ de complicatii: — infectii
— zdrobirea globului ocular

Obiective — pacientul sa prezinte stare de bine fizic §i psihic
— leziunile sa se vindece fara complicatii
- pacientul s3-si pasireze acuitatea vizuala

Interventii o Contuzii, plags
- asistenta aplica pansament steril ocular la locul accidentului
si timite pacientul intr-un serviciu de specialitate
- in spital preglteste materialele, instrumentele, solulii
anestezice In vederea suturii plagii, daca este cazul
— administreaza tratamentul local (solutii midriatice) si general
cu antibiolice
- aplica pansament protector.
e Arsuri chimice
- spald repetat ochiul cu apd de la robinet, apa distilata sau
ser fiziologic prin stropire cu mana
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— sterge cu un tampon stenl sacul conjunctival de resturile de
substanid chimica

- calmeaza durerea prin administrarea de analgetice

— aplicd pansament steril protector

— transporta pacientul la spital

e Arsuri fizice

— scoate victima de sub actiunea agentului agresor

— indeparteaza cu un tampon corpii strdini incingi

— spald repetat ochiul cu apa de |a robinet, apa distilatd sau
ser fiziologic prin stropire ¢u mana

— aplicd pansament steril protector si transportd victima la
spital

— In spital, administreazd tralamentul local (instileazad mi-
driatice) si in general (antibictice) prescris de medic

— supravegheazd pacientul

— schimba pansamentul

o Corpi sirdini conjunciivali, corneeni, infraoculari

— spald cu apd din abundentad ochiul pentru a indeparta
corpurile sirdine conjunctivala, sau le indeparteazi cu un
tampon din tifon steril

- pregateste solutile anestezice, instrumentale {(acul pentru
corpi straini) si pacientul pentru scoaterea corpifor strdini
cormeéani de citre medic

- aplica pansament steril si transportd de urgenta la spital
pacientul cu corpd strdind intraccular!

— in spilal, pregatesie pacientul pentru examinare {oftalmo-
scopie, radiografie, ecografie)

— pregateste instrumentarul pentru extragerea corpilor stréini
metalici, radicopaci sau radictransparenti

- ingrijeste pacientul dupd extragerea prin aplicare de
pansament steril

— invala pacientul cum sa foloseasca mijloace de prolectie la
locul de muncd pentru a preveni accidentele ochiului.

[T DE $TIUT:

OCHIUL ROSU ESTE EXPRESIA DIFERITELOR CAUZE
iN BOLILE OCULARE

Manifestari Baoli in care se intalneste

?Hugealé difuza survenitd | — conjunctivita microbiana,
brusc, asociatd cu dureri viroticd, alergica, traumatica
sl secretie conjunctivala
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— Roseata difuzd insofitad — Glaucom acut — este o wgenid

de dureri violente {echiul este dur la presiung)
— Roseata cu localizare — Iridaciclitd = in jurul corneei
intr-o anumita zond a - Eruplie sclerala in cadrul
globului ocular unor boli generale RAA, TBC,

gutd {ca niste noduli mamelonari
pe conjunctiva si sclerd)




Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni
oto-rino-laringologice

NOTIUNI DE ANATOMIE Sl FIZIOLOGIE

Cavitatea nazald este despanitd de septul nazal in doud cavitdi numite fose
hazale; comunicé cu exteriorul prin néri si cu rinofaringele prin coare. In oasele vecine
foselor nazale sunt situate sinusurile paranazale — cavitall pneurnatice — cu rol de cutie
de rezonanid si de mentinere constantd a temperaturii.

Din punct de vedere fiziclogic cavitatea nazald se imparte in doud etaje: unul
inferior — respirator — gi altul superior — olfactiv.

LUrechea este organul cu functie acustic-vestibulara.

Ea este formata din urechea externd (pavilion si conduct auditiv extern), urechea
medie (cavitate pneumaticad situatd in stanga temporalului}, separatd prin timpan de
urechea externa, urechea interna (formatd dintr-un sistem de incaperi — labirint osps —
in interiorul cdrora e afla un sistem de camere — labinntul membranos).

Urechea externd are funclie auditiva, pavilionul avand rol de comet acustic,
conductul auditiv extern transmite undele sonore. Prin perisorii 5i cerumenul secretat
pravine patrunderea prafului in urechea internd. Timpanul participd la auz prin vibratiile
pe care le produce sub influenia undelor sonore.

Urechea medie transmite undele sonore de la timpan prin oscicare {ciocan,
nicovald, scdrita) la fereastra ovala.

lUrechea internd — aici se afla organul cortireceptorul auditiv.

Laringele este segmentul cailor respiratorii situat [a incrucisarea acestor cdi cu cale
alimentard. Este situat sub pielea gatului pe linia mediana.

Este un organ cu dubla funclie: aerovector si organ al fonatied.

EDUCATIA PENTRU SANATATE PENTRU PREVENIREA BOLILOR
OTO-RINO-LARINGOLOGICE

Masuri de — masuri pentru fortificarea organismului prin sport si activitali in
profilaxie aer liber
primara — asigurarea unui mediu curat, nepoluat cu praf, substante

chimice in orage, |a locul de munca
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— invitarea suflérii corecte a nasului

— umezirea aerului din incaperi, salcane, locuinie

— asigurarea unei temperaturi constante de 16-18°C in incaperi
- evitarea substantelor iritante ale cdilor respiratorii superioare:
alcool, tutun, condimente

— folosirsa aspiratoarelor de praf, ventilatoarelor si mastilor de
protectie la locurile de munca cu praf si pulben

~ folosirea de casti pentru amorizarea zgomotelor de catre
persoanele expuse profesional, zgomolelor puternice s
trepidatiilor {cazangii, |acatusi, telefoniste); efectuarea de
controale periodice ale auzului

Masuri de — depistarea tuturor imbolndvirilor acute ale nasului, gatului,
profilaxie urechii si tratarea lor corectd pentru prevenirea cronicizarii 5i a
secundard unor infirmitaf (surditate, tulburari de fonatie si respiratis)
— tratarea corectd a rincfaringitelor sugarului pentru prevenirea
otitelar
— reeducarea vorbirii, auzului la persoanele cu suferinte ale urachii
Masuri de — indrumarea perscanelor cu surditate medie pentru protezare
prevenira auditiva
tertiara — educarea pacientului purtdtor de protezd cum sd o utilizeze
pentru a se adapta progresiv la mediul sonor
— educarea anturajului pentru a sustine psthic pacientul cu
hipoacuzie
— examinarea periodicd a hipoacuzicului pentru a se aprecia din
timp accentuarea surditdlii si necasitatea schimbarii protezei.
EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A ORGANELOR OTO-RINO-LARINGOLOGICE
Insirumeante folosite Fig, 42
Examenul — acumetria fonicd
auvzului — acumetria instrumentald
) = examenul audiometric
| Otoscopia — examenul pavilionuiui urechii si a2 conductului auditiv extern
Narinoscopia ~ examineaza narinele si interiorul cavitafii nazale
Rincscopia
Buco-faringo- - examenu| cavitafii bucale si a faringefui
scopia
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Fig. 42 — Instrumentar folosit in oto-rino-laringologie:

a. Specul auricular; b. Sonda auriculard; . Pense auriculare; d. Ac de paracentezd; e. Carlige,
f. Bujii: g. Chiuretd; b Tijd port-vatd; i. Diapazon: |. Deparator autostatic; k. Oglinda frontala;

|. Aspirator: m. Specul nazal; . Spatuid linguald; o. Oglinda laringiand; p- Seringd laringiand;
r. Oglindi mobitd pentru rinoscopie
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| Laringoscopia:
— indirecta
- diregta

— examenul laringelui

— examen pentru prelevarea de tesutun pentry examen biopsic si
exiragerea corpilor straini

- Radiografia
sinusurilor fetii

Examen de
laborator

— secrelie oticd:

@ se recolieaza in conditii de asepsie pentru examen bacteriologic
— secrefie nazald

— exsudatul faringian pentru examen bacterialogic

- sange

e VSH

@ Leucograma

e TS5, TC

MANIFESTARI DE DEPENDENTA
(SEMNE SI SIMPTOME FOSIBILE)

| Surditatea

~ hipracuzia — tulburarea auditiel ce consta in scaderea acuitali
audit. e (vocea soptitd se aude de la o distania de sub cinci metn).
Poate fi cauzata de dop de cerumen, otite, parolidita, meningita
— surditatea — tulburare a auditiei In care perscana nu aude vocea
soptitd nici din apropierea urechii

— surditatea se poate instala lent sau brusc (in accidentele
vasculare), la nivelul arterei auditive

— cofoza — tulburare in care persoana nu distinge nici un sunet

Infectii

- infectiffe otice se pot localiza:
— la nivelul pavilionului urechii
—in conductul auditiv extern
— urechea medie — otite
— mastoida — otomastoidita
— infectiile rinosinuzale se pot localiza;
— la nivelul cavitatii nazale, rinite, furuncul
— la nivelul sinusurilor = sinuzite
— infactille faringoamigdaliene — faringoamigdalita:
— infactiile vegetafilor adenoide — adenoidita
— infectile laringiene — laringite

Corpi straini

— Auricuiari — hipoacuzie, acufene
— Nazaii = obstruclie nazala, rinoree

Tulburéri de
echilibru

— apar in imboln&virile acute ale canalelor semicirculare din labi-
rint in cadrul infectilor otice, rinofaringiene sau independent
(sindrom Meniére)
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=

— semnele: vertij — senzafie ca obiectele din jur se invariesc sau
se deplaseazd —, tulburar de echilibru, hipoacuzie, grefur si

varsaturl la miscarile bruste ale capulw, neliniste

Epistaxis — hemoragie ce ia nagtere in fosele nazale cauzata de irtalie
mecanica locald sau leziuni ale vaselor mucoasei nazale, sau
traumatisme ale caselor nazale; apar si in cadrul unor boli
generale HTA, hemofilie, avitaminoza G, K
— semnele nsotitoare sunt in functie de cantitatea de sange
pierdut

INGRIJIREA PACIENTILOR
CU AFECTIUNI ALE URECHII EXTERNE
{doput de cerumen, corpii straini, plagi,
contuzii, arsuri si degerdturi ale pavilionului urechit)
Culegerea — circumstanie de aparifie:
datelor — dop de cerumen — perseane cu hipersecrefie a glandelor

Ceruminoase
— fraumatismele pavilionulei — exunere la temperaturi

scAzute, accidente de muncad, traumatisme
— manifestin de dependentd: — semne S simptome posibile
@ diminuarea auzului @ disconfort auricular @ ameteli @ prezenta
plagilor @ arsurilor @ degerdturilor ia nivelu! pavitionului e secrefil
purtlente, sanguinclente la nivelul pavilionului urechii @ durere e
cicatrici vicioase cu Tngusiarea orificiulul conductiiui auditiv extern

Probleme

- comunicare ineficientd senzoriald auditiva

— disgonfort fizic cauzat de durers sau senzatii auditive violente (Tn
cazul corpilor straini animati)

— risc de complicatii: infectii ale timpanului urechii medii si cicatrici
ViCIoase

Ohiective

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

Interventii

Asistenta.

— pregateste materialele si pacientul pentru spalatura auriculara in
vederea 7 iaturarii dopului de cerumen si a corpilor straini

Fig. 43, 44

— aplica tratamentul in plagile pavilionului urechii (spala tegumen-
tele sanatoase din jur cu apa caldutd si sdpun, le dezinfecteaza cu
alcool, face dezinfectia plagii prin tampenare cu apa oxigenata,
acopera plagile cu comprese uscate fixand pansamentul cu fasa)
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Fig. 43 — 1. Dop de cerumen S
2 Timpan 2

Fig. 44 — A — Spaldturd auriculars; B — Pozitia amboului seringii

— aplica comprese umede n sclufie de rivanol 11000 in cazul
infectarii plagilor

— educd pacientul 53 se prezinte in continuarg pentru schimbarea
pansamentului pana la vindecarea plagilor
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INGRLJIREA PACIENTILOR CU OTITA

Cita este o infeclie a urechii medii care netratatd in faza congestivd determina
supurafia. Otomastoidita este complicajia ofitei medii supurate, netratate la timp,
aparand la doui-trei sAptdmani de la debutul ofitel.

Culegerea Circumstante de aparifie:

datelor — n timpul unei ringfaringite

— la orice varsta, mai frecvent la copii $i sugari
Manifestdri de dependerid: {semne sl simptome posibile)

—in ofita acutd supuratd, durere la inceput mederatd treptat
devine vie si insuportabild, iradiazd spre maxilar e senzafie de
tensiune in ureche e febrd 39-40°C e frisoane e hipoacuzie
~ in otomastoidita acutd supuratd: durere vie Tn regiunea
mastoidiana, febrd, dispnee, tahicardie

Prohleme — durere

- hipertermie

— anxietate

— insomnie

— comunicare ineficienta la nivel senzorial auditiv

- tisc de complicafii: alterarea respiratiei si circulafiei, deshidra-
tare, paralizia nervului facial

Ohiective - pacientul 58 afirme stare de bing
— ternperatura corporal3 s3 se mentind in limitele fiziclogice
— 58 se obtind vindecarea fard complicatii

Interventii Asistenta:
— asigurd repausul la pat in peroada febrild intr-o camera linistita,
cu temperaturd 20-22°C
— misoard temperatura, pulsul si le noteazd in foaia de
temperatura
— administreaza tratamentul: « cu antibiotice pe cale generald; cu
simptomatice pentru combaterea febrei si a durerilor
— face instilati auricutare cu selutii caldute decongestive i
analgetice
— aplicd instilatii nazale cu solufii dezinfectante
— aplicd comprese caldute pe regiunea mastoidiana (in
otomastoiditd) pe care le schimba la doua-trel ore
— asigurd alimentatia hidrozaharata in pericada febrils, bogata n
vitamine si lichide, pe care o completeazd ulterior cu alte alimente
— pregéteste pacientul si. participd la punclia oticd {paracenteza
oticd) Fig, 45
- scopul punciiei: — exploratorie, recoltarea secretiei otice
— terapeutic — evacuarea secrefiel urmata de spalatura
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Fig. 45 — Acuf de paraceniezd

—~ Tngrijiri ulterioare: educd pacientul 54 se prezinte la contrgl
(prezintd mesa pentru drenaj, este informat ci orificiul creat se
vindecd far3 a afecta auditia)

— pregateste pacieniul, cand este cazul, penfru interventia
chirurgicala — antromastoidectomie — si il ingrijeste postoperator

INGRIJIREA FACIENTULUI CU SINDROMUL MENIERFE

Sindromul Menigre apare in cadrul imbolndvinlor acute ale canalelor semicirculare
din labirint, din cursul infectilor acute Anofaringiene sau otice sau independeant de ele.
Boala Menigre feprezintd distensia labirintului membranes prin acumulare de

andolimfa.

Culegerea — Sifcumstanta de agarifie:

datelor - — infectii rinofaringiene si ofice
— manifesiar de dependanta: {semne si simptome posibile)
e lufburan de echiibru » ametell  senzatie de zgomot in ureche
e grefurd e varsdiur, mail ales fa miscdnle capulul & surditate de
perceplie uni- sau bilaferals

Probleme — dificultate de deplasare si de mentinere a ortostatismuiui
- intolerants digestiva
— comunicare ineficienta la nivel senzorial auditiv
— anxietate
— ris¢ de complicatii — surditate

Obiective — pacieniul $4-3i pastreze o bund pozifie, 53 se deplaseze f&rd

dificultate
— pacientul sa-si pastreze integritatea fizica gi psimca
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Interventdi

Asistanta:

— asigura camera obscurd, linistitd pentru repausul pacientulyi

— asigura alimentatie desodatd si cu reducerea cantitdti de Ii-
chide/24 gre !
— administreaza medicatia recomandaté pentru scaderea presiunii
intralabirintice: diuretice, sulfat de magreziu 15% iv., glucoz4
hipertena i.v. si antivomitive

— insojeste pacientul Tn micile deplasari in salon, la toaletd,
protejandu-l de caderi

— reeduca pacientul pentru mentinerea echilibrului

— il Tnvatd s& se culce pe partea séndtoasi si 5&-si intoarca ochii
pe partea bolnavi

INGRIJIREA PACIENTILOR CU INFECTII NAZOFARINGIENE,

SINUZALE SI LARINGIENE

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

Sinuzita -este Inflamatia unuia sau a tuturor sinusurilor; caselor fetel {frontal,
etmoidal, sfenoidal, maxilar).

Laringita este inflamatia acutd a mucoasei laringisne si a corzilor vocale.

Culegerea
datelor

— citcumstante de aparifie:
— sezonul rece
— primavara, pentru rinitele alergice
—inhalare de pulberi iritante, persoane cu eforturi vocale mari,
in cazul laringitelor
- sinuzitele si laringitele pot apdrea ca urmare a unei rinite
acute sau cronice
- manifestir de dependentd (semne si simptome posibile)
— [r1 rinite
— ohstruciie nazald
— respiralie pe qurd
- secrefie apoasa din nas
— i sinuzite
- durere la nivelul fetei
— secrefie purulentd nazald
—tulburéri respiratorii si ale mirosulut, febra, fotofobie, cefalee
— int laringita
- disfonie: care poate merge pani la afonie
— tuse seacad
— disfagie
— anxietate
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| Probleme

— glterarea respiratiei

—lipsa confortului fizic

— risc de complicatii {cronicizare, prinderea si a altor segmente a
cailor respiratoni)

- anxietate

Obiective

— pacientul sa respire liber pe nas, sa aiba stare de bine psihic si
fizic

— pacientul s& poatd comunica eficient verbal

— 58 nu prezinte complicatii, sa se previna cronicizarea infectie

Interventii

Asistenta:
— asigurd repausul la pat in incapere aerisita, cu umiditate 85%, n
pozitie care si favorizeze scurgerea secrefiei (decubit ventral in
sinuzite)
— asigura repausul vocal pentru pacientul cu laringita, invatandu-l
sa comunice in scris, reluarea vorbirii facandu-se treptat cu voce
soptita si apoi cu voce normald (atentie la profesionisti: cantaredi,
avocati)
— asigurd aport crescut de lichide calde n rinite, laringite
— Tnvatd pacientul s3-si evacueze secretile nazale fara violenia,
pe rand fiecare nard, iar la sugar aspird secrefile cu o para de
cauciuc
— participd la punctia si spalatura sinusald efectuata de catre
medic
— administreaza tratamentul recomandat:

— instilatii nazale cu solutii dezinfectante astringente in rinitele
infectioase si instilatii cu antihistaminice In rinitele alergice

— antibioticoterapie pe cale generald, inhalatie aerosoli cu

solutii antiseptice si astringente in laringite Fig. 46

Fig. 46 — Badijonarea laringelul
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- pregateste fizic si psihic pacientul pentru interventie
chirurgicald pentru repararea vicillor casligate sau congenitale
care Tntretin sinuzita cronica (deformatii ale nasulul deviatia de
sept nazal, polipi nazali)

— educa pacientul s evite factoril care favorizeaza aparitia infec-
fillor: fumatul, alcoolul, condimentele, vaporii irtanti, consumul de
bauturi reci.

INGRLJIIREA PACIENTILOR CU AMIGDALITA

Amigdalita este inflamatia amigdalelor. Poate fi acutd sau cronica, fliind
determinaia in mod deosebit de streptococ hemolitic

Culegerea — circumsianfe de aparijie:
datelor — anotimpul rece

— schimbéari bruste de temperatura

- frecventa crescuta la copii

— persoane astenice, convalescente cu rezistenta scazuta
— manifestari de dependents; (semne &i simptome posibile)

— dureri la deglutijie, usoara senzafie de sufocare

— febra 39-40°C, frison

Probleme — alterarea respiratiei si circulatiei

— hipertermie

— incapacitalea de a se alimenia

— ris¢ de complicatii ~ flegmon amigdalian

Obiective — pacientul s& afirme stare de bine fizic si psihic

— g4 aibd respirafie liberd, usoard, eficienti

— pacientul sa se poata alimenta pe cale naturala

— pacientul sa-si mentina temperatura corpului in limite fiziclogice
— g4 nu intervina complicatii

Interventii - asigurd repausul Iz pat in camera calda, cu umiditate corespun-
zitoare, pa faja anterioari a gatului aplic comprese alcoolizate
— asigura alimentalie lichidd (ceai, zeama de compot, laple, supe
célduie) in pericada febrild; alimentatia se Tmbogateste cu
alimente semiconsistente in funclie de reducerea durerilor la
deqgluiifie

— mésoard temperatura, pulsul, respiratia

— administreaza tratamentul: antibioticoterapie, antitermice

- recolteaza exsudatul faringian, sange pentru cercetarea
VSH-ului, ASLO, leucogramei

— pregateste pacientul care prezinta flegmon amigdalian de
urgenta pentru incizia gt evacuarea puroiului
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—invald pacientul caruia i s-a facut incizie sa stea cu capul aplecat
in fata pentru a se scurge puroiul in tavila renala si periodic sa
facd gargara cu H,O,

- educa pacientul care prezint3 amigdalite repetate sa se supuna
interventiei chirurgicale peniru a preveni reumatismul articular
acut, glomerulonefrita

- Pregatesta pacientul pentru amigdalectomie:

— mésoara pulsul, tensiunea arteriald, respiratia, temperatura

~ recolleaza sange pentru determinarea hemoleucogramei, TS,
TC

- recolteazi urina pentru examen de laborator

— Ingrifeste postoperator dupd amigdaleciomie:

- supraveghere permanenta sase-opt ore. Internare 24 ore.

— asigura repausul complet la pat in decubit ventral cu capul spri-
jinit pe antebral sau sezand cu capul aplecal in faja cu tavila
renald pe coapsa Fig. 47

Fig. 47 - Pozitia pacientului dupd amigdalectomie

~ educa pacientul s& nu inghitd saliva, & nu facd migcan de
deglutilie, copiii 54 nu planga pentru a nu se accentua sangerarea
— examineazid secrefia care se scurge in lavila renald s
informeazd medicul in cazul hemoragiilor mari pentru a se
reinterveni chirurgical

- alimenteazd pacientul dupd atenuarea durerii i Opririi
hemoragiei cu lichide reci in inghilituri mari

157




— invajd pacientul =& nu sugd cu paiul lichidele, 53 nu facd
gargara, 54 evite $& luseascl, si slranule, sa vorbeascd tare
(acestea putdnd determina hemoragii}

— educé pacientul ca timp de sapte zile s3 stea in casa si il
informeaza ¢ in a sasea-opta Zi este posibild 0 mica hemoragie
datoritd desprinderii membranglor albicicase formate in lojile
] amigcdaligne

INGRIJIREA PACIERTULUI CU VEGETATI ADENOQIDE

Vegeiatife adencide reprezintd hipertrofia amigdalel faringiene. Se intalnese mai
frecvent intre trei si zece ani.

] Culegerea - circumstanie de aparnfie.
datelor — capil cu infecth repatate — rinite

— anotimpul rece

— alimentafie deficitard, avitaminoze
— marnifestari de ogpendgnfd: (semne §i simptome posibile)
@ obslructie nazala care se accenlueaza in pericadele acute ale
bolii @ secrefie nazald abundenta e respiratie pe gurd e apetit
dimmual & asienie @ somn agilal e apalie ¢ intelecl redus @ tulbu-
rar in dezvoltarea scheleticd {facies caracteristic cu prognatism)
@ culie toracica delormata (torace globuios) & scoliozd e coaste
infundate @ deficit ponderal Fig. 48

Problemea - alterarea respirafiei

- intoleranta |a aclivilatea fizica

- comunicare ineficienta la nivel afectiv

- comunicare ineficienta la nivel intelectual

- INSOMNIE

- modificarea schemei corporale

—Tisc de complicatii — olite, traheite, bronsieclazie

Obiective - copilul sa prezinte respiratie liberd pe nas

- 53 aibd apetit prezent, somn odihnitor

- 53 recupereze deficitul ponderal

- 58 alingé greulatea corespunzatoare varstei
— 5a fie comunicativ, s& se jpace, 54 nvete

Interventii - asislenta din ambulatoriu — dispensar, cresd, camin, scoali,
informeazd familia, educatorii, invatatori privind consecinlele
negative ale vegelajilor adencide asupra dezvoltirii copilului

— indruma parinfii copiilor cdtre medicul specialist oto-rino-
laringolog
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Fig. 48 = Complicafiile adenoiditel cronice

a - Complicali oculare; b — Complicatii auriculare; ¢ = Compheatii traheo-bronsice ;
d — Comptlicatii dentare si bucale; & — Complicatii renale; f = Facies adenaidian

— asistenta din serviciul ORL, ambulatoriu sau spitalicesc
pregateste copilul pentru interventia chirurgicald (ca si pentru
amigdalectomia}

— supravegheazd posioperator copilul trei-patru ore pentru ca
secretiile bucale s& se scurgd in tavita renald. Linisteste copilul sa
nu planga, si nu se agite, pentru a preveni hemoragiile; timp de
24 pre recomandd regim hidric rece. Daca intervin hemoragii
administreaza hemostatice

— asistenta din ambulatoriu va ingriji copilul in continuare pentru
combaterea sechelelor (anemia, rahitismul si reeducarea
respirafiel)
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INGRIJIREA FACIENTULUI CU EPISTAXIS

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

Culegerea — circumslante de aparitie:
datelor — persoans tinere, copii

— persoane cu inflamalii sau tumer nazale

— persoane cu leucemie, hemofilie, HTA, avitaminoze

- traumatisme
— manifestdri de dependentd (semne i simptome posibile)
® scurgerea sangelul prin fosa nazaid deo obicel unifaterald (cdnd
hemoragia este abundentd se elimind s pe gurd) e nefiniste »
latucardie, hipotensiune arferizld (in funclie de cantitatez de
sdnpe pierdut) & paliditate

Probleme — alterarea respirafiei si circulatiel
— anxietate

- stare de disconfort

— risc de goc hemoragic

Obiective — oprirea hemoragiei in cal mai scurt timp”

— pacientul £4 fie echilibrat respirator si circulatar

— pacientu| s3 fie linistit

— & se inlocuiascd masa de sange pierdutd {dacd este cazul)

Interventii Asistenta:
— aplica masurile de prim ajuter — prin compresiune digitald asupra
narinel care sangereazd cel pufin 10 minute

— prin tampon compresiv imbibat in solutie hemostatica

{antipining 10%, H.C,)

- ajuta medicul la aplicarea tamponamentului anterior sau dupa
caz posterior in vederea hemostazei
— evalueard gravitatea hemoragiel prin masurarea pulsului si a
tensiunii arteriale; recolteazd sange pentru determinarea hemo-
globinei, hematocritului
— asigurd repausul la pat pe partea care sangereazd pentru
pacientii cu tendinta ta lipotimie
— administreaza medicatia hemostaticd recomandata de medic gi
inlocuieste piarderile cu sAnge integral sau masa eritrocitara
- aplica ingnjiri specifice In cazul epistaxisului cauzat de boli
generale — HTA, hemofilie, avitaminoze
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Ingrijirea pacientelor
cu afectiuni
ale aparatului genital

NOTIUNI DE ANATOMIA 51 FIZIOLOGIA
APARATULUI GENITAL FEMININ

Aparatul genital se compune din organe genitale externe, organe genitale inferne
= glandele anexe.

Organele genitale externe cuprind: muntele lui Venus, |abiile mart gi mici, organe
=-ectile {bulbi vestibulari, clitoris si corpusculii 1actili speciali ai labiilor mici).

Organele genitale interne sunt reprezentate de: vagin, tuba {trompa} utering,
—yarul,

Vaginu este un conduct musculo-membranos lung de @ cm, turlit antero-posterior
-zre s continud in sus cu uterul iar Tn jos se deschide in spatiul dintre cele doua lati
—=z1 (vestibulul vaginal) prin officiul vaginal,

Peretele anterior al vaginului vine in raport cu vezica urinara, iar pergtele posterior,
= rectul gi excavatia recto-uterind.

Superior se inserdi pe porfiunea vaginald a colului uterin formand fundul de sac va-
sral carbia | se descriu patru portiuni: una anterioard, doua laterale i o porfiune
scstenoar.

Peretele vaginului este alcatuit din: tunica exterioard (conjunctiva), tunica medie
—.sculard) si tunica internd {mucoasa), perete care prezintd modificari morfologice si
==:achimice Tn raport cu cantitatea de hormoni ovarieni, ceea ce permite © apreciere a
werel ovarului. pH-ul vaginal vanaza intre 4-4.8 (acid) in faza luteinicd ajungand la &
r =mipul menstrel. In vagin existd o flord microbiana saprofita constituita in marte parte
=~ sacilii Dodetlein. Aceasta flord se schimba in fiecare etapa a vietii femeii {pubertate,
==—=nd, Menopauza, contraceptis).

Utertd este un argan musculo-cavitar nepereche, situat in pelvis deasupra vagi-
-__ intre vezica urinard anterior, si rect posterior. Are rolul s3 primeasca ovulul fecun-
= 33 protejeze n timpul dezvoltari ¢ s&-1 elimine la exterior dupa 270-280 zile,

Uterul are aproximativ formé de pard, cu extremitatea superioara mai mare (corpul
2=~ din care pleacd trompele utering si cea infericard stramta {colul uterin). Intre
= si col 5 gaseste o porfiune numitd istm care in ultimele trel luni de sarcina
o—=aza segmentul inferior.

_terul este format din trei tunici: seroasa la exterior, tunica musculara sau
=cetrul §i mucoasa la interior.
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Mucoasa uterind {endometrul} este supusd unor medificir ciclice coordonafe
hormonal, se elimind lunar impreund cu o cantitate mica de sAnge, reprezentand
mengtruatia.

Trompele uterine (salpinge) = sunt doud conducta in ferma de trompetd, cate una
de fiecare parte a uterului, ficand legatura intre uter si ovar. Conduc ovulul capiat din
cavitatea abdominald pénd la locul de intélnire cu spermatozoidul {treimea externd) g,
dupé aceea, oul sau zigotu! — citre cavitatea uterind unde se nideaza.

n unele cazuri oul nu poate migra pana in cavitatea uterina (malformatii de trompe,
procese inflamatorii} si se dezvolts in afara dcesteia, reprezentdnd sarcina ectopica.
Procesele inflamatorii pot determina Tnfundarea trompelor urmata de steriktate.

Ovarafe — sunt glande perechi cu dubld functie, excretorie {gametogena) de
producere a celulelor sexuale femining §i secretorie sau endocring de producers 2
hormonilor. Sub influenta hormenilor apar caracterele sexuale principale i secundare
specifice sexului feminin. Pe suprafata ovarelor existd mici vezicUle (foliculii ovarieni de
Graaf) in numér de aproximativ 400 000 din care se matureazd numai 300-400, restul
degenerand. La nivelul foliculului are loc maturarea celulelor sexuale, dupd care ovulul
aste expulzat Tmpreund cu o cantitate de lichid in cavitatea abdominala. La locul ruperii
foliculului - se dezvoltd compul galben, care secretd progesteron. Daca se produce
fecundarea, corpul galben creste, actioneazi pand in luna a 5-a — a 6-a de sarcina, iar
in absenta fetundani involugaza.

Glandele anexs ale aparatului genital feminin sunt:

a) glandele |ui Bartholin situate de o parte §i de alta a erificiului vaginal, glandele
iui Skene situate Tn apropierea uretred, glandele vestibulare.

b} glandele mamare sunt doul crgane pereche cu rol esential In hranirea
neu-ndscutulul. Incep sa se dezvolte mai vizibil n timpul pubertatii si- foarte mult In
timpul sarcinii si alaptari. Al forma emisferica. in mijlocul fefei convexe se ohserva o
zond circulard de culoare roz-brund, cu diametrul de aproximativ 3 ¢m care poarta
numele de areold mamara. in mijlocul areolei se gdseste mamelonul, o proeminenta
cilindricé prevazutd cu pori galactofori. La unele femel, mamelonul nu este dezvioital
{mamelon ombilicat) aspect care trebuie avut in vedere pentru asigurarea alimentatiel
la s&n.

Ca structurd, este o glandd tubuloacinoasd, alcituitd din lobi, fobuli si acin
glandulari care sunt elementels secretoare. Secrefia are loc Tn timpul 2l8ptaril sub
influenta prolactinei, dar si pe cale neurpreflexd, prin excitatile produse la nivedul
marmelonului prin actul sugeri.

Menstruatia

Sub influenta secretiilor hormonale ovariens, secre’gle estrogenicd in prima juma.
tate a ciclului si estrogenc-progesteronica in a douwa jumdtate, apar modificari la nivalul
uterului, in general si a mucoasei uterine, Tn special, principala manifestare fiing
menstruatia,

Menstruatia este pierderea de singe prin ciile genitale care se produce, de regula,
la interval de 28 zile. Apare la 11-14 ani si Tnceteazd la menopauza (40-50 ani)
Dureaza, in medie, 4-5 zile,
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In cazul fecundatiei si, respectiv, a sarcinii menstruafia inceteaza, aparand
amenoreea, care se prelungeste pe o pericada variabila si in timpul lactatiei.

In lipsa fecundatiei, mucoasa uterind pregatit pentru nidalie degenereaza odata
cu regresiunea corpului galben, cu scaderea foliculinei si a progesteronului. Printr-un
mecanism neurcendocrin se produce vasoconstriclie cu numercase infarcte urmate de
descuamare, deschiderea vaselor si sangerare. Siralul superficial al endometrului se
distruge si se elimind, ramane stratul bazal care, sub influenta secretiei de foliculina,
incepe un nou ciclu menstrual.

EDUCATIA PENTRU SANATATE A FEMEI

Sanatatea femei are impornaniid deosebitd pentru indeplinirea rolului sau social,
Educatia penlru sanatate incepe de la varste foarte tinere $i trebuie adaptala fiecarei
etape fiziologice din viata femeii.

Cunostintele mamel se rasfrang n viata de mai tarziu a fetitei.

In prima copitdrie si la vdrsta prescolard Tmbolndvirea este posibili prin pAtrunderea
germenilor direct in céile genitale in timpul jocului, in locuri murdare si praf, daca tetifa
nu este aparald prin lenjene curatd, frecvent schimbatd, Jocul, viala in aer liber,
miscarile, alimentatia si somnul au impaortania in dezvollarea generald a organismului,
trebuind dirijate cu grija si supravegheate. Acesle ingrijiri revin mamei. care are datoria
de a ajuta fetila si-si formeze deprinderi si comportamente pentru perigada urmaloare,
cand aceasta va fi capabila sa respecte singura masurile de igiena.

Pericada prepuberiard este caracterizati de dezvoltarea, extrem de rapida, fizica
si psihicd, cand pot aparea primele preocupan sexuale.

Alimentatia bogata in vilamine, cu toate principiile de baza {glucide, protide, hpide),
fortificarea organismului prin exercitii scutesc fetija de imbolnaviri grave cu repercusiuni

asupra intregii sale viefi.
" Castigarea increderii, comunicarea directd cu mama, orientarea catre preocupari
intelectuale vor scuti fetita de pervertirile sexuale, de alterarea simjului moral.

Pubertatea esle o perioadd criticd. Sub influenta hormonilor, dezvoltarea
organismului este aproape terminata. Apare prima menstrualie, se dezvolta caracterele
sexuale secundare. Pentru aceste transformdri, fetita trebuie pregatita din timp. Va fi
informald asupra eventualei stari de disconfort care poate insoti primele cicluri i va fi
ajutatd s-0 combatid. Va fi educatd si pastreze o igiena riguroasd n timpul
menstrualied, prin: baie zilnica, schimbarea tampoanglor, evitarea oboselii,

Qdihna, caldura locala, aspirina au un efect calmant asupra durerilor menstruale.

Cand aceste dureri sunt mari si obliga fefila sa-si intrerupa activitatea, este consulial
medicul. Fetila trebuie informatd asupra factorilor care accentueaza starea de
discontorl: stresul, oboseala. Uneori, in timpul mensiruatiei apar: tendinta la oboseala,
lipsa de energie, se retine apa in organism, eliminarea producandu-se in pnmele zile
ale menstruatie.

Perioada de aclivitale genitald se intinde pana la incetarea progresiva a funcliei
aparatului genital, marcata de menopauza.

163



in aceasta pericada, tanara femeie isi intemeiazé o familie, poate avea una sau mai
multe sarcini, viata sexuald nefiind lipsita de riscur, avand in vedere posibililatea
transmitarii unor boli.

Femeia trebuie sa pastreze in continuare o0 igiend riguroasd, 84 fie informata cu
privire la riscul actului sexual neprotejat, al transmiterii bolilor pe aceastd cale si, mal
ales, imphcatile pe care aceste boli le au asupra sanatatii, in general si asupra
aparatuln genital, in special. Afechiunile inflamatori pot it cauza steritatn sau a sarcinii
ectopice.

Contraceptia si planificarea familiala trebuie s fie cunoscute de catre femei, astfel
incét s& evite sarcinile nedorite i, mai ales, intreruperea cursului prin avort |a cerere
Sau empiric.,

Femeile =3 fie informate ¢, si in situatia in care intreruperea se face intr-o unitate
spitaliceascl, in cabinet de specialitate de catre o persoand: autorizatd, interventia nu-
este lipsita de riscuri, inflamatiile si s&ngerarile nefiind rare.

Cand femeia se hotardste sa devind mama, ea trebuie si consulte un specialist si
acest lucru este foarte important cand n familie exista probleme de ordin genetic sau
alte boli cu transmitere ereditara.

Sarcina reprezintd ¢ etapd deosebita in viata femeii, care va avea un rol in plus,
acela de mama, pentru care trebuie sa fie pregatita s& si- asume,

Trebuie gtiut faptul ¢ sarcina Inainte de varsta de 18 ani sau dupd 35 de ani, la
femel care sufera de o beala pe care sarcina ¢ poate agrava, ori la femei care au nascut
patru copil, creste riscurile din punct de vedere al sanatatii.

in multe tari din lume si in fara noastra continud sa moara un numar mare de femei
datorith avorului efectuat empiric. Decesele pot fi evitate prin utilizarea corectd a
metodelor de contraceplie printr-0 educalie corespunzatoare. Tuturor fetelor tinere
trebiuie sa li se acorde timpul necesar sa devina femei inainte de a deveni mame.

Din motive legate de sanatate, nici o fatd nu ar trebui 53 aiba ¢ sarcing inaintea
varstel de 18 ani. Copiii nascuti de femei mai Inainte de 18 ani au mai multe sanse s&
s& NASCA prematur si s& aibd greutate micd la nastere, iar nasterea poate fi mai dificild.

Dupa varsia de 35 de ani, riscurile pentru sandtatea femeii legate de sarcind si
nastere incep din nou s3 creasca. Multiparitatea prezinta ¢ serie de probleme, uterul
fiind obaosit, tonusul este sclzut, prezentatile transverse sunt mai frecvente, de
asemernea - accidentele hemoragice. Creste riscul nasterii unor copii malformaii sau cu
greutate mai mica.

intervalul dintre doua sarcini trebuie s fie cuprins intre doi gi patru ani, timp necesar
pentru ca organismoul matern sa se refaca fizic gi psihic, $2-5i refaca forla 5 energia.

Riscurile la nastere pot fi considarabil reduse prin controale rapetate pe tot paréursul
sarcini, efectuate de catre medicul generalist, medicul de Obstetrici-ginecologie 5i de
asistentul medical,

in fimpul sarcinii, femeia trebuie s fie informati asupra modificarilor c:rgamsmulm
a limitei cregterii in greutate care nu trebuie s depiseasca 12 ka.

Draca n perioada copildriel femeia nu a fost bolnavd, scads riscul de & avea
problema Tn cursul sarcinii i al nasterii.
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Toate femeile care doresc o sarcind frebuie 534 stie cd fumatul, alcoolul i drogurile
exercitd influente grave asupra produsului de conceptie.

Pericada de mencpauzd este o noud etapd. ciitich Tn viata femeii dominata de
incetarea progresiva a funcfiei aparatului genital, Tnsofith de o serie de tulburan cum
sunt: anemalile menstruale, tulburdrile vasomotorii, sub forma valurilor de caldura
mufeuri), osteoporozd, aterosclerozd, modificdri la nivelul tractului genito-urinar.
Femeia mai acuzd: insomnie, irtabilitate, cefalee, instabilitate afectiva, depresie.

Probleme deosebite pune menopauza patologicd sau cea determinata de
interventiile chirurgicale mutilante, care intrenup brutal activitatea hormonald,

Asistenta medicald poate fi un ajutor pretios pentru femeia preocupatd de
transformérile care se producin organismul e, ca sursa de informalil, sfatuitor si sprijin
emotional, in aplicarea tratamantului de substitutie.

Consultarea medicului in anumite situatii @ste necesard, controlul de specialitate de
asemenea, pentru a preveni unele afectiuni favorizate de Incetarea functiei de protectie
a hormonilor. Pot apérea si probleme ale cuplului din cauza sciderii libidoului.

Tn prezent, existd o preccupare deosebitd pentru tratarsa menopauzei,
constatandu-se o creglere a sperantei de viala, a limitel varstel aclive.

Autoexaminarea sanuiuf trebuie s3 stea in atentia oricarei fermei si orice modificare
trebuie raportatd medicului. Femeia va fi instruitd cum s8 examineze s&nul sistematic,
contribuind, in acest fel, la depistarea precoce a tumorilor de séan.

Fiecare ferneie trebuie sa cunoasca cateva noliuni deosebit de importante: @ boala
apare.cu.precidere Intre 40 gl 60 de ani, dar practic poate surveni la orice varsta ® cu
cat tumora este depistatil mai devremne, cu atat sansele de.vindecarg sunt mai marn @
autopalparea sisternaticd poate-depisia’ boala in faze incipiente, Tncat vindecarea sa
poatd fi posibila ® amanarea prezentarii la medic scade sansele vindecarii.

De asemensza, este necesar s& fie cunoscute semnele de alarmi: @ prezenia unei
tumor 1a nivelul sanului, de ohicel nedurercasd ® aparitia unei secrefii prin mamelon,
ma ales dacd este sanguinolentd  si intr-o singurd parte ® modificarea conturului’
sanului, retractia pieli sau a mamelonului, aspect de .coajk de portocala” @ prezeria
unui nodul Th axila.

Aceste semne nu sunt evidente de la inceput, de aceea trebuie ciutate atent $i
sistematic, pericdic dupd o anumitd tehnica.

Intervalul optim dintre doud examinid este de o lund, in special dupa ciclu.

Asistenta medicald trebuie £3 instruiascd femeia cum se face autoexaminarea:
® femeia se asazd in picicare in fata oglinzii, si incepe prin vizualizarea din fafad a
sAnilor s din profil ® se poate observa la primul examen o usoard asimetrie sau
diferenta de dimensiuneg, fara nici ¢ semnificatie patologicl ® se observa daci nu existd
0 bnmbé{e sau o retraciie a pielii. Se exercita o usoari presiune n jurul mamelonuiv
(manevra asemanitoars mulgetii), pentru a provoca o eventuali secrefie necbservata
® ¢ face palparea propriu-zisd, totdeauna cu mana opusa sanului gxaminat ® o
modalitate simpla s eficientd de autopalpare se realizeaza asfel: [ se delimiteara aria
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de examinal Tntre o linie care trece la nivelul claviculei gi alta situatd submamar, iar
|lateral de la stern péanéd tn mijlocul axilet (Fig. 49 a}; /. examinarea se incepe din axila,
coborand si urcand pe directie verticald pe toata ana delimitala (Fig. 49 b); /. palparea
se facs o toald suprafata celor patru degete (nu cu varful}, realizand mici cercuri pe
fiecare porfiune atinsé {Fig. 49 ¢y, IV, se face intdl palparea superficiald, exercitand o
presiune usord Tn vedera depistérii unor formatiuni aflate Tn vecinatatea pielii, aopi ¢
palpare profundd, cu o presiune mai fermd {pand la limita dureni), care permite
detectarea Unor noduli aflali in profunzime @ examinarea se mai poate face
asemanand sanul cu cadranul unui ceasomic Tmpartit Tn 12 zone, corespunzatoare

O S

=

TR
" T Jf

E f - L =
Fig. 49
a} Delimitares b) Examinarea c) Palparea prin migcari
ariei prin miscdri veriicale circulare

fiecarei ore. Femeia se asazi pe spate (Fig. 50), pune sub umardd din partea
gxaminata un prosop sau o pernd, introduce mana de aceeasi parte sub cap, reahzand
o distributis uniforma a sanului pe piept, Palparea incepe cu pozifia orgl 12, prin miscar
circulare n sensul acelor de ceasornic, iar la sfarsit se strangs user mamelonul intre
degetul mare si ardiator, pentru a chserva o eventuald secretie ® dupa ce ntregul san

Fig. 50. Impdrtirea sanului asemanstor cadranulul unui ceasornic

a fost palpat cu atentie, se examineazd axia gi apoi se trece la sanul opus in aceeas|
ordine.

Metoda avtopalpdrii reprezintd in prezent, singura modalitate prin care tumorile
maligne pot fi descoperite tirmpuriu, cand tratamentul este eficace si unecri nemuiilant.

Prezentarea |la medic este cbligatorie pantrd examindr suplimentars {mamaografie,
hiopsie eie.), pentru stabilirea diagnosticului si posibila mamectomie, terapie cu raze,
chimioterapie si terapie hormonala. '
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EXPLORARI PARACLINICE SI DE LABORATOR

IN GINECOLOGIE

“Histerometria

- masoara cavitatea ulerind si precizeaza direclia acesteia. Ny se
face in sarcina.

Colpopunctia

- sau punclia fundului de sac — este indicald pentru precizarea
diagnosticului Tn sarcina extrauterind, piosalpinx, hidrosalpin:.

* Examenul se-
crefiei vaginale

Cenditii de recoltare: nu se fac irigatii vaginale, nu se introduc
medicamente local, este interzis contactul sexual cu 48 de ore
inainte. Se fac examene: bactericlogice (pentru diagnostic si
antibiograma), citologice (pentru studierea tipurilor de celule
descuamate sau desprinse din col), parazitologice (din secrefia
proaspata pentru trichomanas), pentru depistarea Candidei.
Testul Babes-Papanicolau este un examen citologic utilizat pentru
depistarea precoce a cancerului de col si corp uterin, Se
recolteaza din fundul de sac posterior. din endocol (daca orificiul
extern esle ihtredeschis) si de la nivelul joncliunii epiteliului
pluristratificat pavimentos al exocolului cu epiteliul unistratificat
cilindric endocervical. Celulele impartite Tn cinci clase, pot avea
urmatoarele semnificatii: C | sunt celule absolut normale: C 11 sunt
celule cu modilicari minime, benigne, de tip inflamator; C Il sunt
celule anormale, suspecte, neconcludente pentru malignitate;
G IV sunt celule cu caracter pulernic sugestiv neoplazic si C V
sunt numeroase celule neoplazice concludente.

Testul Lahm-
Schiller {iestul
cu Lugol)

— detecteazd starile precanceroase ale colului uterin, bazandu-se
pe proprictalea epitelivlui normal exocervical si vaginal de a se
colora in brun-acaju ¢u o solufie iodo-ioduratd. Poate 1 folosit
pentru depistarea in masa a cancerului de col uterin. Leziunile nu
se coloreaza, ceea ce permite efecluarea biopsiei dirjate.

Colposcopia

— examenul endoscopic al colulul uterin, se realizeazd dupa
badijonarea cu acid acetic 2=3% urmata de efectuarea testului
Lahm-Schiller. Este metoda suplimenlard de cercetare a leziunilor
exocervicale descoperite la examenul cu valve.

-

Celioscopia

— este o endoscopie a cavitdtii pelviene dupa instituirea
pneumoperitoneului. Perimite punclia unor formatiuni chislice
ovariene, localizarea sediului obstructiei tubare, precizarea
cauzelor unor dureri pelviene,

« Biopsia de col -
biopsia de
endometru

— consta in prelevarea unui fragment de tesut pentru examenul
histopatologic. Endometrul se recolteaza prin metoda chiuretajului
uterin,
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Insuflatia utero-
tubara

—

— evidentiazd permeabilitatea trompelor prin introducerea unui
gaz, de preterintd CO,, In interiorul cavitatii uterine si trompe cu
ajutorul unui aparat special. Se face inlre zilele a B-asia12aa
ciclului, dupd administrarea unui sedativ. Gazul introdus produce
un zgomot cind trompa este permeabild, care poate fi perceput cu
ajutorul stetoscopului. Femeia poate s prezinte senzalie de rau,
greald sau tuse, ceea ce impune oprirea lehnici,

—

Histerosal-
pingografia

— este examenul radiologic al corpului si istmului uterin, al trom-
pelor, verificAnd permeabhililatea, Poate sa evidentieze malformatii
uterine, deviatii ale uterului, sterilitatea de cauzd uterind sau
tubara, tumori endocavitare, noduli, uter infantil, sinechia uterina.

Ecografia — examen cu ultrasunete ce evidenliaza tumerl, sarcina asociata
cu fibrom uterin,

f Investigatii | — a) determinarea cromalinei sexuale in disgenezii gonadice si
genetice intersexualitate;

— b) determinarea cariotipului in aceleasi afectiuni, n plus in
slerilitatea primara si amenoreea primara.

Curba termicé

—

— wezi explorarca ovarului endocrin

e —

Examinarea
paraclinica a
sanului

— a) lermografia se realizeaza cu raze infrarosii 5i se bazeaza pe
proprietatea tesutului malign de avea o lemperatura crescuta fata
de jesuturde vecine sandloase sau fald de zona simetrica.
Diferenta de temperaturd vanaza intre 1°C si 8°C;

- b) mamegrafia esle principala meloda de depistare a cancerului
de san, fiind propusa ca metoda de screening;

- ¢) galactografia consta in injectarea unei substanie de contrast
in unul din canalele galactofore cu ajutorul unui ac bont introdus
prin orficiul mamelonar care prezinld scurgerea patologica. In
cancer, in dreptul tumaorii, canalul galactofor nu se evidentiaza;

— d} examenul citologic al scurgerilor mamelonare poate fi util mai
ales atunci cand exista secrelie care poate fi obtinuta din scurgere

| spontana sau la exprimarea mamelonuilui;

— @} citologia prin punclie are valoare deosebild, rezullatele liind
corecte {edificatoare) in proporlie de peste 90%;

— f) rezonanta magneticid nucleard este un examen netraumali-
zant, simplu % rapid; identificad recidivele locale ale unui cancer
dupa iratamentul conservator si formatiuni tumorale palpabile,
careé nu pot fi bine defirite de mamegrafie sau ecografie. Eva-
lueaza chimioterapia in pregdlirea preoperatorie pentru tumorile
mamare voluminoase, dar prezintd dezavantajul costurilor
crescute;

~ g) examen fara risc, ecogratia usureaza orienlarea punctiei
citologice, evidentiaza semne suspecte si specifice de malignitate.
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EXAMINAREA PACIENTEI CU AFECTIUNI GINECOLOGICE

Examinarea pacientei reprezintd o etapa importanta in ingrijirile medicale ce i se
zcorda si necesita castigarea increderii, respeclarea intimitatii.
Cuprinde: — interviul (interogatoriul)
— examenul clinic general
— examenul ginecologic
— examene paraclinice si de laborator
Asistenta participd la examinare, pregateste si ajuld pacienta, pregateste
—aterialele necesare, culege propriile informatii.

Culegerea Se consemneazi:
datelor Interviul

— varsta — are importanta deosebita, incidenta unor afectiuni fiind
in legatura cu perioada de activitale genitald

— ocupafia favorizeaza aparifia unor imbolnéviri

— mefivele interndrii sau solicitarii examenului: durere, pierderi de
sgnge prin vagin, alte simptome asociate (febra cu frison, var-
saturi).

= anlecedente heredo-colaterale. Informeazd asupra stari sa-
natatii persoanelor cu care pacienta convietuieste (mediul bacilar,
sifilis, tulburdri endocring)

— antecedenle personale fiziologice

- data primei menstruatli (menarha), caracterele ¢iclului
menstrual in perioada pubertdtii si dupa pubertate, Tnainte si
dupa casatorie (dupd inceperea vielii sexuale). Se noteaza:
ritmul, durata, cantitatea, manifestdri insofitoare pre- si
postmenstruale (dureri, cefalee, varsaturi).

— antecedente obsletricale: numar de sarcini, numar de
nasteri, evolutia sarcinilor si desidsurarea nasterilor; avorturi
spontane (cauza), provocate, nasteri premature sau cu feti
morfi, eventuale sechele (ruptura de perineu). Antecedente
ginecologice: vulvovaginite, hemoragii in pericada puberara,
eventual operalil pe aparatul genital, tratamente efectuate

\g — antecedente medicale sau chirurgicale: boli infecto-conta-
gicase, dermato-venerice, interventii chirurgicale, afectiuni
neurpendocring cu rasunel asupra intregului organism si sferei
genitale.

— condifii de viald si muncd. Se oblin date in legatura cu factorii de

mediu extern care exercita influenia asupra organismului femeii.

- istoricul consemneaza simptomele functionale de boala: data si

circumstanijele de aparifie, intensitatea, durata, simptome inso-
litoare, tratament urmat.

Examenul clinic general

Se observa:

— culoarea tegumentelor: paloare In anemii, galben ca paiul
{posibil cancer)

— aspeciul general: conformalie, repartizarea {esutuiui adipos,
eventuale localizdri caracteristice, nallimea, repartizarea
pilozitatii.
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Examenul abdomenulul

— {7 inspecfie se poate evidentia o crestere anormala de volum
datoritd unor tumori; vergeturi vechi, prezenta circulatiei
colaterale, leziuni de grataj.

— la palpare, facutd cu blandete, cu méana incalzita, se poate
evidentia existenta unei tumor, mobilitatea acesteia, volumul,
consistenta.

— la percutie medicul apreciazd forma si dimensiunea tumori prin
delimitarea ariei matitatii.

Examenul genital

- s& goleste vezica urinard si rectul, se agaza pacienta intr-o
pozitie comoda care sa asigure relaxarea (pozitie ginecologica).
Inspectia vulvel. Se observd conformatia labiilor, anomali,
inflamatii (bartholinite), rupturi de perineu. Pacienta este rugata sa
tuseascd, =4 se screama pentru a evidentia modifican la nivelul
peretelui vaginal, Mai pot fi depistate vegetalii, herpesul genital.
Examenu! cu valvele. Permite observarea, cavitdfii vaginale, a
colului uterin, prelevarea de secrelii vaginale sau din canalul
cervical. Nu se face |la virgineg, in vaginism, Tn operafii cu suturi
recenie ale perineului, existand pericolul dehiscentel plagii.
Tactul vaginal. Combinat cu palparea abdominala, efectuat in
pozitie ginecologica, oferd informatii despre vagin, col, corp uterin
si anexe, Poate fi insotit de anumite reactii din partea femeii
. determinate, in principal, de durere,

Tactul recial. Este rezervat virginelor, poate evidenfia o tumora
genitala sau extra-genitald, colectii in fundul de sac posterior.

Examenul sanului

Cancerul mamar reprezintd o problema majord de sanatate pu-
blicd, astfel incat cu ocazia oricarui consult nu trebuie omisa exa-
minarea sanulul, iar femeia trebuie instruild sa se avtoexamineze.
L a inspectie se observd asimetria sanilor prin marirea angrmala a
unuia din cauza unui proces tumoral, proces inflamator sau
micsorarea sanului din cauza unui proces de refractie. Sunt
evidentiate modificari de contur, retractia mamelonului, modificar
tegumentare {eritem, edem).

La palpare, practicatd cu fetele palmare ale degetelor aflate in
extensie si alturate, prin miscari circulare, succesive se pun in
avidentd noduli. Pot apirea secretii mamelonare determinate de o
tumora hipofizard (prolactinom), scurgeri serpsanguinolente in
cancer.

(Semne s simptome Tn afectiunile ginecologice)

® Manifestari de dependentd (semne si simptome posibile):
Durerea

— apare in afectiuni ginecologice inflamatorii, Tn sarcina
patolegicad, dismenoree, dispareunie.
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— pste localizatd in hipogastru si fosele iliace, iradiaza catre vulva
si vagin, alteori ciitre lombe, intensitatea fiind proporfionala cu
leziunile gasite.

— poate fi:

a. supraacutd, de intensitate mare in sarcina ectopica rupta,
perforatia  piosalpinxului, torsiunea unei tumori, criza
intermensiruala.

b. acutd in inflamatii genitale, iminenta de avort, fibrom uterin

. subacuta in unele Wwmeon

d. cronica in inflamatiile cronice, tulburérile de statica uterind

e. periodica manifestata premenstrual sau menstrual,

Hemoragia

are numeroase cauze: endocring (hiperfoliculinemia, tulburar
tiroidiene}, dismetabaolice, dup tratamente hormonale, beli de
sange, locale (fibrom, polipi, chist de ovar, avort, sarcing
ectopica, cancer).

—~ aspectul sangelui diferd in funclie de cauza: rosu deschis in
avort, fibrom: rosu inchis negricios in sarcina extrauterind; rosu
spalacil, fetid in cancer.

— ritmul; hemoragia este discontinud in cancer, fibrom, sarcina
extrauterind, inflamatii, tumori de ovar, in hemoragiile
intermenstruale, premenstruale sau postmenstruale.

— este insolitd de durere cu caracter colicativ in sarcina
extrauterind, polipi sau avort in curs de efectuare; paroxistica cu
lesin in sarcina ectopica; permanenta in inflamatiile cronice.

Leucoreea
este o scurgere vaginald albicioasa sau gilbuie, canlitatea poate
creste inainte si postmenstrual,
— in cantitate redusa este fiziologica, cresterea fiind rezultatul unor
afectiuni vulvovaginale in principal, dar si ale corpului si colului
uterin, trompelor sau dupa interventii chirurgicale.
— aspectul poate fi un bun indicator pentru cauza care a proaus-o:
- in trichomoniaza: leucoree spumoasa, aerata, cu miros de
varza muratd, insefitd de prurit
~ in gonoree este abundentd, cremoasa, verzuie, insofitd de
prurit
— in candidoza; este grunjoasd, de consistenia si culcarea
iauriului
— in cancer genital este rozata, fetida, cu aspect de ,spalatura
de camg”
— in vaginita diabeticd este abundentd, cu depozite albe, Si
prurit intens
— in vaginitd senild este moderatd, subfire, uneori mMuco-
purulenta, fetida, asociata cu prurit gi mici cheaguri
—~ n cervico-vaginite este nespecificd, moderata, fara prurit
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Meodificari ale ciclului menstrual .

— tulburari de flux: hiper- sau hipomenoree

— tulburari de ritm: poli- sau oligomenoree

— absenta ciclului: amenoree primard sau secundara

Tulburari sexuale

— vaginism — constrictia involuntara a vaginului cu reflex de recul
sal aparare care face imposibil actul sexual

— dispareunia poate fi intdlnita n vaginita, inflamatii pelviene sau
este de origine psihica

— frigiditatea — absenta crgasmului putand fi asociata cu scaderea
=au absenta libidoului

Alte simptome

— pruritul poate fi intalnit la persoanele In varsta (prurit senil) antre-
neazd leziuni de grata. Alte cauze: pitinaza pubiand, oxiureza,
alergia la lenjerie sau poate avea origine psihica.

— alterarea confortului in legétura cu durerea, scurgerile vaginale
— teama de operafie mutilanta, de sterilitate, de evolutia grava sau
de reacia sofului, de tehnicile invazive

— deficit de cunostinte in legaiurd cu: ovulalia i functia sexuala,
transmiterea bolilor sexuale, simptomele cancerului

— deficit de autoingrijire in legaturd cu igiena perineald, cu
vindecarea

— perturbarea conceptulul de sine in legaturd cu schimbarea
schemei corporale, cu transmiterea bolilor sexuale

- disfunctie sexuald in legaturd cu schimbarea schemei corporale
— alterarea nutritiei {mai putin decat nevoile arganismului)

— |lezarea inteqgritatii tegumentelor in legatura cu pruritul, scurgerile
vaginale

— alterarea elimindrilor intestinale: constipatie

— alterarea eliminarilor urinare; polakiurie, incontinenta

Obiective

Pacienta:

— 53 nu prezinte durere, sa se poate odihni

— sa-gi exprime temerile, mahnirea: sa vorbeasca deschis despre
operatie si limitarile impuse

— sa demonstreze cungagterea simptomelor cancerului

— 53 enumere baolile cu transmitere sexuald, s3 dentificé simpto-
mele acestora, sd cunoascd mecanismele ovulatiei si manifes-
tarile insotitoare

— sa-si mentind regiunea perineald curata - sa nu prezinte leziuni
cutanate

— 54 mentina o stare de nuiritie adecvata

- 54 discute despre noua sa imagine corporala

—~ 33 demonsireze inielegerea, acceptarea modificarifor functiei
sexuale
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Interventii

Asistenta
— asigura linistea si confortul prin:
— calmarea durerii cu medicamentele recomandate de medic,
in functie de cauza si intensitate
~ instruirea pacientei asupra mecanismului durerii, a caracte-
rului, a necesitatii anuntarii in cazul in care se accentueaza
- incurajeaza pacienta si o informeaza cu privire la:
— modificarile ce pot avea loc in organismul sdu si comba-
lerea acestora
— manifestarn legate de ovulatie, stare de disconfort
- modalitati de prevenire a infectiilor secundare In contamina-
rea cu germeni din regiunea anala
- instruieste pacienta cu privire la semnele si simptomele
cancerului, cu tehnica autoexaminarii sanului
- explicd modul de transmitere pe cale sexuvald a unor boli;
implicalia acestora asupra starii de sandtate prezenle si viitoare
- informeaza pacienta cu privire la principalele manifestari ale
bolilor transmise sexual, importania consultari medicului,
protectia partenerului, tratarea ei si a partenerului
- instruieste pacienta asupra metodelor de contraceptie in
afecliunile care influenjeaza sarcina sau care sunt influentate de
sarcina, cat si a mijloacelor de proteciie sexuala
- explicd importanta alimentaliei pentru organism, a necesitalii
unui anumit regim; supravegheaza si noteaza cantitatea de lichide
si alimente ingerate, asigurd necesarul zZilnic pentru mentinerea
greutalii in limite normale
- isl rezerva un timp indelungatl pentru disculii cu pacienta,
dandu-i posibilitalea
— sd vorbeasca despre imaginea sa corporald
— despre posibilitatea reludrii activitaii, de reintegrare
- incurajeazd pacienta cu privire la evolulia bolii, o ajutad sa
accepte anumite limite
—- combate temerile privind satisfaclia sexuald, pierderea
fermmitalii dupa anumite intervenlii
- incurajeazd pacienta cu colpectomie, ajuland-o sa accepte
limitele impuse de boala
= incurajeaza relatile cu familia, ajula membrii familiei sa
infeleaga pacienta, s-o sprijine
- combale teama legalda de investigatii, obiine colaborarea,
insoleste pacienta la explorari, adminisireaza sedative cand esle
nevole
- observa sangerarea (canlitate, aspect, rilm. legatura cu alte
manifestar)
- supravegheaza vindecarea unor leziuni
- combale cauzele care determina tulburari ale eliminarilor urinare
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INGRIJIREA PACIENTEI CU INFLAMATII GENITALE

Inflamatiile genitale cuprind: afectiuni ale vulvei si vaginului, uterului si trompelor,
peritoneului pelvin.

Desi localizale la niveluri diferite ale aparatului genital, ele au cauze si unele
manifestdri comune, pot i prevenite prin aceleasi masuri, beneficiaza de ingrijir
asemanatoare,

Pot fi favorizate de traumatisme repetate in aceeasi regiune, de tulburdri
endocrine, de sciderea rezisleniei organismului.

Cel mai adesea, inflamatile sunt produse de gonococi, streptococi, stafilococi,
germeni anaerobi, bacili Koch sau de parazili ca trichomonas, ciuperci parazite.

FACIENTA CU VULVOVAGINITA

Vulvovaginitele sunt inflamalii ale mucoasei vulvare, dar, mai ales, vaginale,
produse de agenli infecliosi, chimici, mecanici, alergici.

Sunt favorizate de lipsa de igiena, de carenfa de estrogeni. Agenlii patogeni fac
parte din cej transmisi pe cale sexuala.

Culegerea Manifestari de dependenta (semne si simptome):
datelor - leucoreea {poate avea aspecte caracteristice in funclie de
cauza)

— pruritul vulvovaginal, arsuri

! ’ — vaginism, dispareunie

— modificari ale mucoasei vaginale §i vulvare
— se asociaza Wwilburan urinare

|

| Probleme — posibila infecie
— alterarea imaginii de sine in legatura cu bolile transmise sexual,
cu posibilitatea de a se croniciza

— deficit de cunostinte in legéturd cu evolutia bolii si eventuale
complicalii

- posibild alterare a integritdtii tegumentelor si muceaselor in
legaturd cu leziunile determinate de scurgeri, prurit

- alterarea viefii sexuale in legatura cu posibilitatea transmiterii
bolilor in timpul actului sexual

Obiective — 54 nu prezinte semne de infectie, scurger

— 53 exprime cresterea stimei de sine

— sa verbalizeze cauzele bolilor

— sa-5i mentind o buni igiend locali

— &3 exprime grija fatd de partener ¢a posibila sursa de infectie

Interventii Asistenta

— incurajeaza cresterea ingestiei de lichide

— asigura o dieta echilibrata, cu alimente prezentate atractiv
— asigura odihna l
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- Instruieste pacienta
— 54 se aseze intr-o pozifie care sa favorizeze drenarea
secrefiilor
- 54 nu foloseascé tampoane intravaginale, sa nu faca irgatn
fara indicalie medicala
~ s& péstreze o igiend locald corespunzatoare, sa poarte
lenjerie de bumbac
— s& evite traumatizarea regiunii, sapunurile tari, spray-ul,
sarurile de baie, pudrele deodorante cu efect irilant
— sd raporteze medicului orice semne care anunta recidiva
— 53 se prezinte la control medical periodic
- Informeazd pacienta cu privire |a:
— posibilitatea de reinfeclie si de transmitere a bolii
— tratament si modul de aplicare
- necesilatea repausului sexual pe durata lratameniului (apro-
ximativ 10 zile)
— imponanta folosirii prezervativului
~ Apreciazd nivelul de suferinfd (mahnire) a perscanei diagnos-
ticatd cu boala transmisd sexual; isi rezerva mai mull imp pentru
a discuta cu pacienta, pentru a o asculta si sfatui, ajutand-o sa
depaseasca pericada de boala.

PACIENTA CU BOALA INFLAMATORIE PELVINA

Boala inflamatorie pelvind cuprinde infectii ale uterului, anexelor si peritoneului
oelvin.

Culegerea - cauze determinante: agenii patogeni transmisi in timpul actului
datelor sexual sau a unor investigati, dupd manevre abortive, dupa
interventii chirurgicale

— cauze favorizante: nerespectarea mésurilor de asepsie si anti-
sepsie, lipsa de igiend, tampoane vaginale neschimbate mai muilt
de patru ore, leziuni de grataj, debilitate fizica generala, diabet
Manifestdri de dependents (semne si simptome):

— durere in hipogastru sau in fosa iliacd, in funclie de localizare;
jend, senzatie de greutate

~ leucoree prezentd sau absentd, alteori in cantitate redusa

- febrd in formele acute

— tulburan urinare

- balonare, grefuri, uneori varsaturi, influentarea tranzitului
inlestinal cand este inleresat peritoneul pelvin

— tulburdri menstruale

- ohoseald, indispozifie
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Probleme

— alterarea confortului din cauza durerii

— deficit de cunostinte in legaturd cu evolutia, complicatile si
ingrijirile ullericare

- alterarea vietii sexuale n legéturd cu bolile transmise sexual si
cu durerea

- potential deficit de volum lichidian Tn legaturd cu greturile si
varsaturile

Obiective Facienta
~ s exprime diminuarea sau disparitia durerii
— sd demonstreze cunoslinie despre cauzele, evolutia si com-
plicatiile bolii
— 58-5i mentind volumul de lichide in limite normale
— 54 explice necesitatea intreruperii relafilor sexuale pe pericada
tratamentului

Interventii Asistenta

— se preocupd de asigurarea condililor de odihnd si relaxare,
cresterea confortului:
— repaus fizic, pozitie relaxanta
- ajutor din partea familiei
— calmarea durerii cu antialgice
- igiend locald
— apreciazd nivelul de cunostinte al pacientel si gradul de
anxietate -
— discuta cu pacienta:
— posibilitatea aparitiei unor complicatii; (durerga cronica,
sterilitatea sifsau sarcina ectopica}
— riscul alterdrii s&natatii prin parteneri sexuali multipli.
— Informeaza pacienta cu privire la:
— bolile transmisibile sexual si prevenirea acestora
— importanta tratamentului s contrelului medical
— importanta cresterii aportului de lichide in caz de febra,
varsaturi
— administreazd tratamentul cu antibiotice si antinflamatorii
conform prescriptiel medicale; monteaza la nevoie perfuzie
endovenoasi
- instruieste pacienta:
- 58 evite ortostatismul prelungit, frigul, umezeala
— 54 combatd constipatia deoarece favorizeaza congestia
pelvina
— 53 poarte lenjerie de bumbac, i nu introducd tampoane
intravaginale
— masoard temperatura, pulsul, tensiunea arteriala, inregistreaza
valorile
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INGRLJIREA PACIENTE! CU FPROLAPS GENITAL

Prolapsul genital reprezinta coborarea organelor genitale, ca urmare a slabirii
mijloacelor de sustinere (planseul pelviperineal) si de suspensie (ligamentele uterine).

Coborarea este mai mult sau mai pulin accentuatd realizénd diferile grade de
prolaps:

— gradul I: uteryl coboar4 in interiorul vaginului, colul nu se evidenliaza la vulva;
coboari peretele anterior al vaginului, antrenand vezica (cistocel) si peretele postanor
saufsi rectul (rectocel);

— graul II: uterul este coborat, colul apare la vulva Tntre cistocel si rectocel;

— gradul lli; uterul iese in afara vulvei. ca o tumord acoperitd de mucoasa vaginala
vinlacee, congestionata.

Culegerea Cauza principald: ruptura de perineu In urma nasterilar

datelor Manitestdri de dependenia (semne si simplomey):

— senzalie de greutate si tractiune dureroasa Tn hipogastru,

iradiatd in plicile inghinale

— senzatie durercasi in lombe

in ambele situalii, durerea se accentueazd la efort, dar

diminueaza in decubit dorsal.

— tulburari urinare: incontinenia la efor! apoi si-n ortostatism, mai

tarziu retentie; disurie, polakiurie

J — tulburari intestinale: constipalie, incontinenia gazelor sau a
materiilor fecale in situatia in care este interesat sfincterul anal

— leucoree, cand se asociazd leziuni ale colului (infectii cronice,

edem, eroziuni},

L

' Probhleme — alterarea imaginii corporale din cauza coborérii uterului
— alterarea stimei de sine (scaderea demnitdli) din cauza
incantinentei urinare, a tulburari actului sexual; posibila allerare a
relatilor familiale
— alterarea confortului din ¢cauza durerii, incontinentei, leucoreei
— alterarea elimindrilor intestinale
— posibila alterare a stérii de sanatate din cauza leziunilor asociate
- deficit de cunostinte in legaturd cu operatia

Obiective Facienta trebuig:

— sA-si menfind o buna igiend locala

— 54 nu prezinte semne de infaclig, leziuni asociale

- 53 elimine normal

— 53 creasca stima de sine, 5a acceple operalia

— s& demonstreze cunoasterea autoingrijiii dupa operalie
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Interventii

Asistenta
— previne aparifia prolapsului prin:

@ apirarea perineului la nastere

® ingrijirea corecta a plagii perineale

® impiedicarea relaxérii planseului pelviperineal postpartum,
mobilizand lduza precoce si sftuing-o 53 contracte si sa relaxeze
voluntar musculatura pelviperineald

® instruirea lauzei s nu forfeze planseul prin sedere in pozitie
sezand, in pimele zile de la nastere.
— instruieste pacienta cu privire la menlinerea igienei locale,
prevenirea incontinentei:

® spilarea repetatd, uscarea regiunii

® folosirea tampoanelor absorbante

® evitarea efortului fizic si a ortestatismului prelungit

® evitarea alimentelor care produc gaze si constipalie

® observarea cantitdlii si aspectului leucoreei, informarea me-
dicului, asistentei.
— sfatuieste pacienta 53 se prezinte la medic, si accepte
interventia chirurgicala
— asigura pregatirea preoperatorie si ingrijirea postoperatorie
— Instruiesle pacienta cu privire la ingrijirea postoperatorie;

® 53 evite efortul fizic

® 53 evite orlostatismul prelungil $i pozilia sezénd

® 53 evite relatiile sexuale timp de 5~8 saptamani.

——

INGRLJIREA PACIENTEI CU AFECTIUNI TUMORALE

ALE AFPARATULUI GENITAL

Tumerile genitale reprezinta formatiuni chistice sau solide, benigne sau maligne,
localizate la nivelul aparatului genital feminin.

Se dezvolta lent la inceput, fara simptome, apoi, pe masurd ce cresc, apar tulburari
menstruale, leucoree, durere,

Cele mai frecvente sunt: fibromul uterin, chistul ovarian, cancerul ovanan, leziunile
precanceroase, cancerul de col,

Culegerea
datelor

— apar de obicei dupa 30 de ani, cu exceplia chistului dErrnn::id._]
care apare §i in copilarie

— cancerele ovariene se intdlnesc si in pericada prepubertard si
climacteriu (50% din tumorila ovariene)

— pentru canceryl de col, faclorii de risc stabilifi prin studii
epidemiologice sunt: parteneri sexuali multiph, debutul vietii
sexuale inainte de 17 ani, tabagismul, nivel socio-economic

scazut, carente de vitamine
i o
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Manifestari de dependentd (semne si simptome):
- séngerarea are caracteristici diferite, in functie de tumoré:
®in fibrom: menoragie prelungitd, cu cheaguri in formele
submucoase, pot apdrea si tulburari menstruale (metroragii)
cara 84 detarmine anemis
® in cancerul de col: sAngerdri reduse camitativ, intermitente la
contactul gexual sau dupd, spalari vaginale
®in chistul de ovar: apare mai rar menometroragia, mai
frecvent - amanoresa, hipomencreea, dismenoreea.
— durerea
® sg manifestd, de obicei, ca o jend, tensiune in abdemenul
inferior
® este insolil de febrd, grefuri, varsatun in lorsiunea de chist
® in cancer apare, in formele avansate, putand i continu sau
intermitenti.
— leucoreea
@ esle prezentd in cancer, apare inainlea sangerdrii si este, de
obicei, neglijatd
® poate avea aspect caracteristic.
— alte manifestari in neoplasme:
@ tulburdri wrinare - disurie, polakiurie, nicturie In cancerul
uterin si ovarian
#® {ulburdn digeslive — conslipalie, colici inteslinale, tenesme
rectale
#® scAdere in greutate.

— deficit de cunoslinie

— anxietate n legaturd cu investigatiile si cu diagnosticul

— {eama in leg&tura cu interventia

- posibild alterare a relatilor sexuale din cauza tratamentului,
scAderii libidoulyi dupd operatie., dispareuniei determinata de
sciderea estrogenilor

- posibila alterare a imaginii de sine din cauza operatiilor mutilante
(histerectomie, anexectomie).

Obiective

Este necesar ca pacienia:

— 58 cuncascd si sd inteleagd importanta contrelului medical
periodic

~ 53 cunoasca tehnica investigatiilor, sa accepte diagnosticul

— sA participe la pregdlirea preoperatorie, Ja ingrijirea postope-
ratorie
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— s34 poata reveni la o viala a cuplului normala; s34 accepte
limitarile
— 33 acceple noua imagine corporald; sa-si poatd indeplini relul
obisnuit.

Interventii

— pentru depistarea precoce a afectiumilor tumorale, asistenta
sfatuieste femeia sa se prezinte perindic 1a control ginecologic si
la primele semne de beoald
— pentru scaderea anxietafit si a fricii legate de operatie:;

® castigd increderea pacientei

® 0 incurajeard, i explica destasurarea unor investigati, o
insoteste n timpul efectudrii acestora

® insoleste pacienta la fratameniele efectuate {preoperator —
radicterapie)

® ajuta pacienta sa accepte operatia (ca singura varianta in
majoritatea afectiunilor tumorale)

# faciliteaza prezenta familiei, 8 perscanelor semnificative
pentru pacienta

® ajutd membrii familiei 88 injeleagd starea psihologicd a
pacientei si nevoia de ajutor

® isi rezervd mai mulf timp pentru a sta cu pacienta, a-i
ocbserva comportamentul, reactiile
— asigurd supravegherea postoperatorie pentru prevenirea
complicatiilor {asemandtoare cu cele din interventiile chirurgicale
pe abdomen)
— explicd recomandarile medicale efecluate a externare cu privire la:

® cvilarea efortului fizic, rdicarea greutadtilor, condusului
autoturismului =i sederea prelungita in masina

® cvitarea relatilor sexuale 4-8 saptamani

® igiena locald si controlul medical

® continuarea tratamentului in functie de boald {chimioterapie,
radioterapie, tratament hormonal}.

PARTICULARITATI PRIVIND PREGATIREA PREOPERATORIE
SI INGRLJIRILE FOSTOPERATORII IN AFECTIUNI

ALE APARATULUI GENITAL FEMININ

PREGATIREA FREOFERATORIE
Aspecte generale

Interventia chirurgicald reprezintd un eveniment deosebit in viala pacientului, in
general, si a femeii, in special, care va fi resimfitd ca un §0C Sau ca o agresiuneg
perceputd constient sau inconstient,
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Pacienta va manifesta sentimente pozitive (disparitia durerii, ameliorarea sau
disparifia simptomelor, perspectiva de vindecare), sau sentimente generdte de
neadaptare (anxietate, fricd de suferintd, de moarte, de a nu se mai trezi din anestezie
sau de & se trezi In timpul interventiei, teama de mutilare, de schimbare a imaginii
corporale, de atentat la pudoare).

Faia de acest stres preoperator, persoana isi construiegte mecanisme de aparare
in scopul de a-si menfine integritatea psihica, exprimate In urmitcarele
comportamente:

a) regresia —bolnava se comporta ca un copil dependent, care se lasa
in voia celor ce o Tngrijesc;

b) agresivitatea — bolnava este permanent nemultumitd, neincrezétoars, i se
pare ca nu este la fel de bine Tngrijitd, considers o3 are
nevoie de mai multe ingrijiri si atentie;

c) negarea realitafii | — intaInitd maj ales la bolnavele cu cancer, cars refuza s3
creada ca Jocmai lor || s-a intdmplat®. Mu sunt capabile sa
recepfioneze mesajul; nu infeleg informatile furnizate
(sentimentul poate fi rispandit Ia Intreaga familie);

| d} izolarea in sine —traduce o mare anxietate, o mare dificultate de a-si exprima

sentimentele, uneori pare indiferentd si privirea parca ar

| spune Faceti ce vrefl cu mine, nu ma intereseazi,
scapati-ma de asta, va rog®,

e} comportament — pare ca slie tot, ca are foarte mult curaj, dar. in majoritatea
hiperton cazurilor, ascunde 0 mare neliniste.

Este foarte irﬁpr.:rrtant ca asistenta sa cunoasca toate aceste comportamente diferite,
astfel incadt s4 nu judece gresit bolnava dupd reactile manifestate intr-un anumit
interval, dar gi pentru a face o analizd periinentd a informatiilor, 23 stabileasca
problemele si obiectivele de Tngrijire, s3 aleags corespunzitor interventile de nursing.

Trebuie sa existe totdeauna timp suficient pentru a putea culege informatii compiete,
pacienta simiindu-se mai apropiati de asistents, care este tot femeie si este capabila
sa-i infelegd gandurile nerostite,

Asistenta trebuie sa ajute pacienta si accepte operatia, mai ales cand este vorba
de o operalie mutilanta. :

Reactile si comportamentul sojului, familiei, si prietenilor vor afecta perceplia si
adaptarea psiho-sociald a pacientei, ca si durata convalesceniel. Trebule respectats
dorinja acesteia cu privire la diagnostic, s4 fie pastrat secretul profesional, fntrucat nu
wate femeile doresc s3 se stie ¢4 sunt ameniniate de o boala necrutitoare, ¢ au
suferit sau vor suferi o interventie care modifica schema corporala.
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Probleme deosebite ridicd femeile diagnosticate cu cancer, la care in afara
interventier exista si teama de moearte, dar si la cele cu interventii mutilante, urmate de
modificarea schemei si imaginii corporale, preccupate de modificarea comporta-
mentului sexual (imposibilitatea raportului sexual, lipsa libidoului, reacfia partenerului),
de pierderea feminitatii si atractivitatii, cu atat mai mult, cu cat cancerul de col apare
mai ales la femeia sexual activa.

in cazul cancerului, comportamentele prezentate pot fi manifestate si in alte modurn,
in funclie de percepfia proprie fiecarei femei si uneori, de educatia religicasa.

Interventii chirurgicale pentru afectiuni ginecologice

Afectiunile ginecologice care pot fi tratate chirurgical sunt numeroase: tumori ale
aparatului genital, infectii ginecclogice, tulburari de staticd uterind (prolaps utering,
maltormatii congenitale.

Interventiile asupra aparatului genital se pot efectua pe cale abdominala {in marea
majoritate a cazurilor), pe cale vaginald sau perineala (pentru perineu si in al'te leziuni

j0s situate) si mixte {abdominala Si uagma_] e

a) interventii conservatoare |—1n care organele se pastreaza si continua sa-si
indeplineasca functia:
® rezectia partiala de ovare
® restabilirea permeabililatii trompei, implantare
sau reimplantare de trompa.

b} interventii mutilante —in care organele se elimind, functia este eliminata
sau grav afectatd. Pentru organele pereche {ovare,

trompe) indepdartarea unilaterald lasa posibilitatea
reproducerii, daca restul aparatului genital este
sanatos.
Dintre interventile mutilante amintim:
® gxlirparea ovarelor (ovarectomia unilaterald
sau hilaterala)
® extirparea trompelor (salpingectomie unila-
terala sau bilaterald)
® extirparea anexelor (Irompe si ovare — anexec-
tomie unilaterald’ si bilaterala)
® indepartarea uterului (histerectomie), care
poate fi sublotala (se pastreaza colul la tinere,
daca este sanaios); totald, cind se suprima
numai uterul; sau largita (Wertheim cu sacrifi-
carea totald a uterului si anexelor, indicata in
cancerul de corp si col uterin, ureori ca masura
preventiva in cancerul de san, fibromul uterin la
femeile peste 40 de ani).

182




_Interventile pe cale joas& vaginala sau perineald sunt diverse si pot fi imparite in

patru grupe:

a) operafii restaurafoare (de refacere) peniru prolaps genital si rupturd de
Derineu:;

® cojporafie anterioara (refacerea peretelui anterior pentru cistocel):

® colpoperingorafie (pentru refacerea peretelui posterior in rectocel si a planseului
nelvin);

® ambele tehnici atunci cand existd cistorectocel.

by fnterventii mutifante:

® histeractomie;

® colpectomie (suprimarea vaginului, cu imposibilitatea raporturilor sexuale).

c) chiuretajul uterin

d) interventii pe vagin si vulva.

Asistenta medicala trebuie sa cunoasca tipurile de interventii si calea de abordare,
denarece pregatirea pentru operatie si ingrijirile postoperatorii prezintd particularitati de
la caz la caz.

FREGATIREA PREOPERATORIE
FENTRU INTERVENTIILE PE CALFE ABDOMINALA

a) Bilantul preoperator —cuprinde examinari curente, aceleasi ca n
interventile  abdominale:  hemoleucograma.
hematocrit, grup sanguin, Rh, uree sanguii i
glicemie, VSH, TS, TC, timp Howell, timp "huick,
examen de wringd, examen radiclogic toracic,
electrocardicgrama si un examen al secretiilor
genitale

—in functie de varsta si de tarele biologice existente,
medicul poate s& solicite si alte explorar:
fibrinocgen in sange, colesterol in sange

—in ecazul cancerului genital, cind se pune
problema unei interventii largite, inevestigarea se
face amanuniit, pentru a aprecia corespunzator
starea biologicd a bolnavei si pentru a obtine
informatii cat de extinsa este boala

— ¢a si in alte interventii pe abdomen, alimentatia din
ziua precperafiei este usor digerabild, seara nu
mai mananci, eventual primeste o cand cu ceal,
paine prajita si branza de vaci. Se face o clisma
seara si dimineaia.
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! b) ingrijirile specifice urmaresec:

— tratarea unei eventuale infeclii cu antibiolice

prescrise de medic dupd antibiograma, ince-

pand cu mai mulle zile inainte de interventie si

continuand dupd aceea

—corectarea anemiei, decarece in mulie
afectiuni ginecologice sangerarea este impor-
tanta si repetatd, ceea ce predispune la
complicatii postoperatorii — sog, tromboze. La
nevoie se face transfuzie

— In cancerul de col uterin este indicat ca inainte
de operalie bolnava s& facd tratament cu
cobalt pentru securitatea oncolegica, in scopul
preveniri - diseminarii bolii intra- si postope-
rator.

=

l c) Pregatirea locala

¥
i

— se face in funclie de obiceiul seciiei, de regul3
incepand inainte cu o zi de operatie

— Cu 0 seard inainte, se indeparteaza pilozitatea
pubiand, se face baie generald, se imbraca
bolnava cu rufarie curatd

—regiunea pe care se face incizia se
dezinfecteazad cu alcool si se acopera cu
comprese sterile

~ daca acest lucru nu a fost ficut, pregitirea se
poate realiza si in ziva interventiei, prin
spalarea si uscarea regiunii urmatd de
dezinfectia cu alcool sau tincturd de iod

= ClU ocazia pregdliri regiunii se observa dacd in
vecinatalea zonei nu existd puncte de
foliculita, eczeme, intertrigo, deoarece sunt
surse de infectie postoperatorie

—in dimineaja interventiei, se masoard
lemperatura si TA, se indeparteazd lacul de
pe unghii, este atenlionald sa nu-si dea cu ruj,
explicandu-i cd astfel pot fi mai bine urmarite
functiile circulatorii si respiratorii a caror
tulburare intracperatorie se evidenfiaza prin
cianoza buzelor si unghiilor

- inainte de intrarea in sala, isi goleste vezica,
s& poalte monta o sonda permanenti

— se face spalaturd vaginald.
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FREGATIREA PREOPERATORIE PENTRU INTERVENTHLE PE CALE JOASA
(VAGINALA SAU PERINEALA)

a) Bilantul precperator

si ingrijirile specifice | — sunt aceleasi cu cele din interventiile pe cale abdominala

— atenlie deosebita se acorda tratarii secrefiilor vaginale,
din care se recolteazd si se face anlibiograma. De
asemenea, se trateard leziunile cervicale si vaginale,
pana la completa vindecare

— 5e face spdlarea repetatd a cavitdfii vaginale cu solufii
antiseptice (KMnQ,, cloramind, apa oxigenala,
Romazulan).

b) Toaleta locala — indepartarea pilozitafii, spalarea regiunii frebuie realizata
minuiios,

INGRIJIREA POSTOPERATORIE

ingrijirile postoperatorii sunt aceleasi ¢ca in cazul chirurgiei generale, mai putin
camplexe pentru calea vaginala.

Obiectivele specifice urmdrese, In general, ca pacienta:

~ s8 aibi o respiratie normala, sa | se asigure o ventilafie adecvata pentru
prevenirea complicatilor pulmonare

— s&-5i pastreze functia cardio-circulatorie la un nivel corespunzator, sa aibé o buna
circulafie periferica

— sa-si mentind, in limite optime, balania hidro-electrolitica

— 53 elimine normal

— 58 fia capabild sa& accepte noua sa imagine corporala.

Cele mai multe fernei sub 40 de ani Tgi pot relua activitatea normala intr-o lund,
alteori in doua luni si se vor simti aproape ca nainte de operatie.

Cele mai varstnice, cu o condilie fizicd mai precard, au nevoie de mai mult timp
pentru a-si recisliga fortele si vitalitatea.

Asistenta trebuie sa urmdreasca:

a) Faciesul — trebuie urmarit atent, modificarea acestuia putand sa ne
bolnavei informeze asupra unor complicatii imediate; palearea exagerata

este semnul unei hemoragii interne sau a prabusiri circulatiel;
cianoza este semnul asfixiei, buzele uscate pot evidenfia
deshidratarea
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b) Tempe-
ratura

— usor scazuld imediat dupd interventie, poate <4 creasc pana la
38°C in prima z/, pentru ca apoi s& scadi in limite nnrm;ful? |

- mentinerea temperaturii peste 37°C sau aparitia febirei in zilele
urmatoare este semn de infectie

c) Respiratia

— ampld si rard imediat dupa operatie, datorita anestezi}ei,“d?wne
usor accelerati din cauza durerii postoperatorii $i a anxietafii

- revine la normal dupé 2436 de ore o
— menjinerea unui ritm alert vadeste © complicatie pulmonard, tar

respirafia zgomotoasa aratd o obstructie _ |

— mobilizarea precoce are un rol deosebit fn prevenirea
complicatilor postoperatarii, de asemenea, tusea asistatd,
tapotajul toracic, exarcitile respiratorii

d) Pulsul

- trebuis urmdrit, deoarece creglerea frecveniei si scaderea
volurmului sunt semnele prabusiri circulafiel sau hemoragisi in
primele ore :

- In urmatoarele zile trebuie corelat cu valparea temperaturii, dat
find faptul c& in interventile pe micul bazin complicafiile
tromboemboflice sunt mai frecvente

- se verifich aspectul membrelor infericare

e) Tensiunea

- este in directd corelatie cu pulsul

arteriala — se observa culparea unghiilor, buzelor, tegumentaior
f) Diureza — nu suferd modificar importante
— prima micliune apare; de requld, dupa sase ore de la interventie
— se poate instala retentia de urind de la inceput, din cauza de-
zechilibrului vagosimpatic, sau poate sa fie secundard dupd
indepirtiarea sondei
— se evidenliazd prin lipsa elimindrii si aparitia globului vezical
— se anunta medicul, se face sondaj vezical
—la belnava cu sonda:
*® se verifica permeabilitatea si se evitd cudarea
® dupa indepanare, se verifici golirea vezicii din patru in patru
ore, in condifiile unui aport normal de lichide '
— infectia urinara faverizatd de sondaj poate fi prevenita prin
respectarea condifiilor de asepsie si antisepsie 8 aplicand un
unguent antibiotic in jurul meatului urinar
g) Starea — bolnava prezinta o ugeard tensiune a peretelui abdominal, chiar
abdominala o hiperestezie superficiald, moderata si dureri in primelel doud-trei

zile dupd operatie
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— combaterea balondrii se face prin mobilizare precoce, prin
stimularea peristaltismului

— se aplica, la nevoie, tubul de gaze care nu se va menting mai
mult de doud ore, iar dacad situatia nu se rezolva, se lasd un
interval liber de una — doud ore, timp in care circulatia la nivelul
mucoasei se reface, dupa care poate fi din nou introdus

— la indicafia medicului, se administreaza Miostin

h) Restabi-
lirea tranzi-
tului intestinal

— este o problema pe care asistenta medicald trebuie si o aibi
permanent in atenfie

- dupa ce frece perivada de parszi intestinald postoperatorie,
bolnava incepe sa emita gaze, semn ca peristaltismul s-a restabilit
—in mod normal, dupa 4872 de ore de la interventie apare primul
semn

— dupa reluarea tranzifului pentru gaze, alimentatia poate fi mai
abundenta si mai variata

- fac exceplie bolnavele cpearate pe peringu si vagin, care frebuie
s4 primeasca mai multe lichide gi semilichide, s& Tntarzie putin
eliminarea scaunului pentry a nu forfa suturile

i} Combaterea
durerii

— este importantd Tn primele zile, deoarece durerea face s&
creascd anxietatea, favorizeazd insemnia, impiedica bolnava s&
se odihneasca (determing disconfort)

— pentru calmare si pentru asigurarea a cel pulin 8-10 ore de
somn se administreazd analgetice, tranchilizante si barbiturice

i) Supra-
vegherea
pansa-

mentului

— incepe dupa iegsirea din sala

— s& urmareste imediat dupa interveniie 58 nu sangereze, iar in
urmatoarele zile s se mentind uscat

— in cazul tubului de dren, se urmdreste permeabilitatea, se
noteara canttatea

k) Reluarea
alimentatiei

— 8& va face cu prudentd, fard s3 se aplice o distd severd

— administrarea de lichide per os Tncepe imediat ce au incetat
varsaturite {daca au existat} si va consta in prima zi din ceai, apa,
limenada, zeamd de compot, aproximativ 300 mi

— a dola zi poate s& primeascad supd strecuratd alaturi de lichide
dulel (aproximativ 1.000 mli24 h)

— dupd aparifia scaunului, se adaugd branza de vaci, iaur,
smantana, carne fiarta

— in continuare — alimentatie completa, variata, vitaminizata
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I} Mobilizarea

~ trebuie sa se realizeze cat mai precoce, intrucat diminueaza
frecvenia complicatilor venoase, evitd escarele de decubit gi
favorizeaza cresterea amplitudinii respiratorii

— beolnava va fi ridicata din pat a doua zi, cu atenfie, dacd are tub
de dren si sonda urinara

- mobilizarea se face progresiv, padnd cand bolnava capala
incredere in foriele proprii

— wvarsta inaintatd sau interventia dificild nu constituie nici o
contraindicatie.

FREVENIREA COMFPLICATULOR POSTOFERATORI

a) Complica- — 5@ previn prin exercitii respiratorii, imediat ce este posibil, tuse
tiile pulmo- asistatd si tapotaj, la nevoie, asezarea holnavei intr-o pozitie
nare adecvatd
b) Complica- — sunt depistate la timp ¢i sunt prevenite prntr-o supraveghere
fiile trombo- atentd a membrelor inferioare, masaj usor in sensul circulatiel de
aembolice inloarcere
— la nevoie, conform indicatilor medicale, tratament cu
anticoagulante
c¢) Infectia — se previneg la nivelul plagii prin pansament aseptic

— in cazul interventilor pe cale vaginald se spala peringul cu
solutie sterila de cateva ori pe zi 5i dupé fiecare eliminare

— Zoha se menting uscatd, se controleaza tampoanele perineals
pentru a putea urmdr evoullia; asistenta sa peoata descrie
culparea, cantitatea si mirosul secretiei drenate

— tratament cu antibiotice, la indicatia medicului, mai ales atunci
cand a avut o infectie inaintea intervenliei, completeazd masurile
de profilaxie

d) Externarea
bolnavet

— trebuie 53 reprezinte un bilant al ingrijirilor acordate, s& dea

prilejul asistentei s& reflecteze asupra obiectivelor pe care si le-a

propus si rezultatelor pe care le-a obtinut

— particularitafi de ingrijire In perioada internarii cat si de adaptare
dupa externare prezintd bolnavele cu interventii mutilante, in
principal, histerectomiz si mamectomia.
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Prin funciia pe care o indeplinesc, glandele mamare sunt strins legate de aparatul
genital, motiv pentru care interventia facutd in cazul cancerului de san a fost inclusa in
acest capitol.

EXERCITIU:

Stabilifi planul de ingrijire pentru urmatorul caz:

Doamna M. M., in virstd de 38 de ani, de profesie ospdalar, s-a infemal cu
diagnosticul RUPTURA VECHE DE PERINEU, in vederea intervenyiei chirurgicale. La
internare acuza dureri abdominale despre care afirmd ¢4 av apdrut iIn urmd cu un an,
cu infensitate redusd, pentru ca apoi 53 se accenlueze si 88 se asocieze cu michiuni
frecvente, usoard incontinentd 1a efort. Are doud nasleri, uitima cu 10 ani in urma, cand
afirma ca a fost tdiata si cusuld, Nu a avut probleme pand la aparifia durerifor. Nu sufera
de afte boli. Are conditii bune de locufl, lucreaza intr-un restaurant, sid multd vreme in
orfostatism.

Medicu! a informat-o ca va ff operald peste trei zile”,



GHID, PENTRU PLAN DFE INGRLIIRE

A BOLNAVEI CU HISTERECTOMIE

OBIECTIV GLOBAL: Pacienta sa revind la nivelu! s3u optim de sanatate si si-si
asum rolurile obisnuite Tn familie, in comunitate, dupd o convalescenti scurti; si
accepte $i sa faca fatd noii imagini corporale alterate.

pentru hemoglobing,
hematocrit pentru a depista
angmia.

— Se cbserva faciesul,
tegumentele, unghiile.

DIAGNOSTIC INTERVENTII MOTIVATIA
DE NURSING | OBIECTIVE (ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR
(PROBLEMA)
1. Deficit de Pacienta sa fie |— Observarea reactiei Teama si
curtastinta informat pacientei privind interventia | preocuparea
privind despre pro- chirurgicala si pregatirile pacientei privind
perioada cedurile preoperatorii, intrebirile fara
pracperatorie.  |preoperatori. |- Clarficarea oricdror raspuns vor afecta

neintelegeni legate de recupeararea

consecintele operatisi, de psihica a holnavei,

intreruperea vietii sexuale. | vorinfluenta

— Bolnava va fi informat ¢4 | evolutia

dupd interveniie va intra in | postoperatorie.

menopauza artificiala.

— Acordam timp bolnavei

pentru a pune intrebiri

legate de viata Tn cuplu,

s3-5i exprime temerile.

— Sustinerea morald a

paciental si a partenerului

ei, a membyilor familigi.
2. Posibila Pacienta sa-si |- Se misoari functiile Fierderile de
afferare a poatd controla | vitale din patru in patru ore. | sange diminueaza
ritmufuf cardiac | pierderile de - Se verificd tampoanele volumul circulator
din cauza sange {tersoanele) vaginale din in interventiile
sdngardrii determinate de | patru in patru ore. largite, sangerarea

operaie. — 5e recolteazd sange este apreciabila

prin lezarea
plexurilor vencase
pelviene.,

180




DIAGNOSTIC INTERVENTII MOTIVATIA
DE NURSING | OBIECTIVE {ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR
(PROBLEMA)
3. Posibila FPacienta s3 nu |- Se observd membrele Manipularea si
alterare a prezinte semne | inferioare la nivelul traumalizarea
frgarilf fasi- de trombo- moletului (aparitia de zone | vaselor sanguine
turilor perife- | flebite. rosii, temperaturd locala pelvine in timpul
rice din cauza ridicald, induratia de-a operatiel
repausulii fa lungul venei, dureri severe). | predispune
pal, frombo- — Se observd eventuala pacienta la
ftebife. discordanta intre trombofiehite.
temperaturd i puls. . Durerile
— Se mobilizeazd cat mai postoperatorii
curand posibil. inhiba activitatile
— be fac masaje ale normale si maresc
membrelor infericare in riscul
sensul circulafisi de trombaoflebited,
intoarcere.
— Exercitii pasive si active
ale membrelor infericare.
4. Durere FPacienta sa — Informatil despre modul Accentuarea
lagatd de invete sd-g de producere a durerii, durerii face
frcizia controleze despre medicamentele pacienta sa nu fie
operatorie durerea. antialgice, despre ritm de capabila =4 se
(abdominala, Pacienta s3 administrare, efect. ridice din pat,
Vagineald). | exprime — Dhservarea durerii reduce volumul
Siare de cresierea precperatorii la una — doud | respirator,
disconiort. canfortului. ore dupa administrarea favorizeaza
medicamentelor. complicatile de
— Administrarea de imobilizare.
analgezice inainte de Calmarea durerii

mobilizare,

— Invatarea pacientel s3-si
comprime cu palma plaga
operatorie atunci cand
tuseste ai cand 1si schimbd
pozitia in pat.

— Asezarea intr-o pozitie
care sa relaxeze
musculatura si sa
diminueze durerea.

este importantd
pentru a ajuta
pacienta sa
coboare cat mai
repede din pat,
evitand
complicatile.
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DIAGNOSTIC INTERVENTII MOTIVATIA

DE NURSING | OBIECTIVE (ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR

(PROBLEMA)

5. Posibila Pacienta sa se |— Supravegherea plagii Infectarea plagii

fnfecte in vindece cu operatorii, pansamente creste perivada de

lagaturd cu minimum de aseptice. spitalizare,
mtarvenya I/ disconfort si / — Controful tampoanelor H disconfortul
ciiirurgicald. fard infectie. perineale pentru a observa | pacientei, scade

culparea, cantitatea,
mirosul secretiet elimnate —
igiena locala.

— Supravegherea plagii
operatorii, pansamente
aseplice.

increderea n
vindecare si in
echipa de ingrijire.

&, Deficit de
cunostinte in
legatura cu
autoingrifirea
o
extarnara.

i

|
1

-

e ————— ———

Pacienta sa fie
capabila s3
respecte
restrictiile
privind efortul
fizic, activitatea
sexuala, dieta.

— 54 educe pacienta i
familia.

— Contactul sexual va fi
permis dupa patru — opt
saptamani.

— Efortul fizic s& fie limitat,
nu urca scari una—doud
saptamani, apoi se
acomodeaza treptat pand
ajunge la normal.

— Se limiteazd munca grea
in gospodarie — nu ridica
obiecte grele patru
saptamani (sunt
considerate grele obiectele
care nu pot fi ridicate cu o
singura mana),

— Se administreazd 2.000
mi lichide pe zi.

— Consuma un regim
alimentar bogat in proteine.
- Se anunid medicul daca
are febra, daca refacerea
este lenta.

- 5& administreaza
analgezice pentru calmarea
si controlul durerii (daci
este cazul).

Pentru
recuperarea
completd si
prevenirea
complicatiilor,
femeia care a
suferit o
histerectomie
trebuie 53 stie la
ce schimbari 58 se
astepte, de ce
ingrijini va avea
nevoie cand
merge acasa,
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DIAGNOSTIC INTERVENTII MOTIVATIA
DE NURSING | OBIECTIVE (ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR

| (PROBLEMA)
7. Perturbarea |Pacienta sa — Discutii de incurajare, ca | Histerectomia este
imaginii dovedeasca si cum nimic nu s-ar fi o operalie

f corporale/imagi | adaptarea la intamplat. mutilantd insofita

| nii de sine imaginea — Familia, prietenii s& de tulburari
aupd corporald infeleaga nevoia femeii de | ernolionale mai
imtervenfie din | modificatd prin | a-i simii alaturi, de a i ales la tingre;
cauza prerderii | absenta sigurd de iubirea lor. preoccuparea
Literulu, plansului sia | — Spnjinirea femeii sa-si pentru sterilitate,
evidenfiatad prin | dificultatilor mentind puterea de pierderea atractiel
percepfia psihice. alractie. sexuale — ‘
proprie — Discutii cu soful pentru a | indiferent de
persoane ca identifica perceptia acestuia | varsta pacientei —
fiind fipsitd de despre interventie si teama de cancer,
feminitate. afectarea sotfiel In urma in final de moarte.

operafiei.

— Impértasirea
sentimentelor de teama, de
nesigurania persoanefor
semnificative din anturaj.

GHID PENTRU INTOCMIREA PLANULUI DE INGRIJIRE

A BOLNAVEI CU MASTECTOMIE

OBIECTIV GLOBAL (pe termen lung):
Pacienta s revina la nivelul sdu oplim de sanatate, sa-si reia rolul obisnuit in familie
si societate, incercand sé se obisnuiasca cu imaginea corporald noua si cu pierderea
sanului, s3 manifeste optimism si incredere.

PROBLEMA OBIECTIVE INTERVENTII MOTIVATIA
. (ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR
1. Anxietate in |Pacienta s& fie |- Incurajarea pacientei si |- Teama de
legaturd cu informaté asu- | familiei sa discute despre | desfigurare
teama de pra operaliei, @ |teama si anxietatea eicu | adanceste starea
desfigurare, de |eventualelor | arivire |a operafie si de anxietale.
| cancer s cfecle post- diagnostic. — Pacienta l4sata
| moarte. {S)g?;?:;{r;;‘im 5 |l Suslinerea morala a 53 infrunte singura
temerile: pacientei si familiei, ;uferin;a se va
| S5 disouts prezentarea unor cazuri izola; depresia se
deschis. operate cu evolutie buna. va accentua si
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’| PROBLEMA OBIECTIVE INTERVENTII MOTIVATIA
- (ACTIUNI DE NURSING) | ACTIUNILOR
— Familia va fi solicitatd s34 | pericada de

fie permanent alaturi de
bolnava.

convalescenta va
fi probabil mult

— Pacienta va fi ajutatd sa- prelungita.

si alunge ideile irationale

produse de anxietate.

— Informarea cu privire la

durata internarii, durerea

postoperatorie.

— Pacienta va fi informata

asupra operatiei, localizarii

inciziei,

— Informarea cu privire la

procurarea unei eventuale

proteze pentru mascarea

infirmit&tii aparute.
2. Posibila Pacienta sd-si |- Se masocara funciile — Sangerarea
alterare a menting vitale la fiecare patru ore. | intragperatorie
rimului si functiile cardio- |- Se controleazdl plaga sa este important3 si
ffEl?PfE”fE"_. . |respiratorie si | nu sdngereze, de aceea, functia '
respiratorii 5i | renala. SA-5i — Se observa faciesul, circulatorie poate fi
cireulatordi, mentina tegumentele. modificati.
posibil deze- | gohjlibryl — Se vor administra lichi-
chilibru hidro- | hidroelectrolitic | dele recomandate de medic
electrolitic. la nivef optim. | prin perfuzie si apoi pe cale

orald, imediat ce starea

parmite, ce peristaltismul

s-a reluat,

~ 5e mascard aportul si

pierderea de lichide, se

urmareste drenul, se ma-

soara cantitatea de lichid

drenat si se observa

culoarea.
3. Alterarea Pacienta s&-si |— Asezarea bolnavei in — Bolnava trebuie
conforfului din | coniroleze pozitie de decubit dorsal :ta fie r:[alaxata,l -
cauza durerii si | dureres. sau cu foracele usor ridicat, | Sq ;”éfi"gfnfﬁ';
travimey Post- |34 se reduca | iar cotul se sprijina pe respiraia, functie
operatoni (du- | fraptat perne mai sus decat umarul | influentats de
rere din €auza | disconfortul. si mana mai sus decat durere si suturd
operatief) cotul, relaxats. chirurgicala.
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PROBLEMA | OBIECTIVE INTERVENTII MOTIVATIA |
(ACTIUNI DE NURSING) ACTIUNILOR
— Efectuarea miscarilor cu | — Calmarea durerii
bratul operat, cat mai da curaj bolnavei
curand posibil. in toate miscanle
— Se vor controla: pe care le face, iar
contractura muschilor prezenta duretii
bolnavei, prezenla creste anxietatea.
tonusului, a sensibilitatii. — Aparilia
— Ridicarea din pat a doua | complicatiilor
zi dupa interventie. accentueaza
— Observarea plagii, pentru | efectul traumei
a sesiza aparitia sangerdrii, | operatorii,
infectiei, hematomului. - Pozifia brajului
- Administrarea previne edemul.
medicamentelor antialgice,
mai ales inainte de
mobilizare si de aparitia
durerii (nu se fac injectii in
bratul afectat).
— Efectuarea exercitiilor
respiratorii si eliminarea
secrelilor bronsice.
4. Alterarea Pacienta sa-si | — Discutii repetale cu - Bolnava rédmasa
posibild a stani | exprime bolnava despre adaptarea | singurd se
psihice din sentimentele | in familie, rezervarea unui | gandeste mult la
cavuza pierderii | de utilitate si timp mai lung pentru a sta | boala i
sanului (si a increders. cu bolnava. diagnostic.
imposibilitati | Sa fie capabild |- incurajarea — Femeia este
de a avea sa discute comportamentului pozitiv al | loarte preocupata
copii, 8 mo- deschis despre | bolnavei. de imaginea sa
dificadrii com- operatia ~ Antrenarea familiei in corporald si de
porfamentulyi | suferita. susiinerea bolnavei. reactia
sexual), - Pacienta va fi ajutata partenerului de

sa-si priveasca operalia si
sd se adapteze la noua sa
imagine corporald.

viaid in momentele
intime.




Ingrijiri acordate
in obstetrica

NOTIUNI ELEMENTARE DESPRE SARCINA SI NASTERE

Facundatia este procesul de contopire a celulei sexuale rnasm::line cu cea fermm;é
in urma caruia rezultd oul sau zigetul. Are loc in treimea externa a trompei de unde

igreaza, in mod normal, cétre cavitatea uterind. ‘ ' , ‘
e Migrafia reprezintad deplasarea zigotului c_:étre cavitatea u’renr}ﬁ c:za:mnﬁ f:l:rrs:lntug.iu
produs de cilii vibratili a mucoasel }ul:}_are 5l a cuqira-:tulnr _pen?ta tlcg e pel.
Ajunge n uter dupd 812 zile unde ramane un imp liber, apoi se fixeaz S

Nidatia sau ovoimplantatia constd in fixarea {}E.JLU_I in cayliate, de_ o u}:en nt :
fundului uterin si are loc in mai multe faze: faza pregatitoare, |mpl|a_ntai,|la, placentatia.

Sarcina — dezvoltarea produsulul de concepfie §i starea flzlc}luglFé i‘n_care S8
gaseste femeia din mamentul fecu;*:dérii si pana Tn momentul expulziel. Perioada de

i re o durata de 270280 zile. _
Samjﬂgﬁar;ea reprezintd totalitatea fenomenelor active si ,::ra_si ve care dgc la expulzia pe
cél naturale a produsului de conceptie ajuns la limita viabilitali. Atunci cand nasterea
are Inc pe cai naturale, fara nici o interventie, este vorba de nastere eutocica, iar cand
apar complicafii nasterea este patologica sau distocica.

Masterea produsa la sfarsitul celor 270-280 zile {39 — 40 saptamani} este [a termen
1ar intre 28-37 saptamani este prematura.

Depasirea termenului de 42 saptdmani este consideratd sarcina prelungitd sau
suprapurtata.

Travaliul reprezinta totalitatea fenomeneler care contribuie la eliminarea produsului
de conceptie.

Falsul travaliu este caracterizat de aparifia unor contractn uterine dureroase,
neregulate, de scurtd durata, fard modificari la nivelul colului.

Adevaratul travaliu este caracterizat prin contraciii involuntare, durerocase,
intermitente, ritmice, cu frecventa, durata si intensitate progresiv crescanda.

BAZINUL 0505

Este o centurd formata prin articularea celor patru oase pelvine: sacrul si coccisul
agezate posterior 5i median, cele doud case iliace agsezate anterior si lateral.
Articularea se face prin trel simfize: anterior prin simfiza pubiana si posterolateral prin
simfizele sacro-iliace.
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Daloritd inbibitiei gravidice aceste articulati permit oarecare mobilitate, avand
importania deosebitd in progresiunea produsului de conceplie, prin modificarea
diametrelor.

Bazinul osos are forma unui trunchi de con cu baza mare in sus g este impariit in
doud de linia arcuatdl sau nenumitd: superior, bazinul mare $i inferior, bazinul mic.

Bazinul mare are formd de palnie si are imponanta pentru ohstetrica, deoarece prn
masurarea unor diametre externe (pelvimetria externd) obtinem informatii in legatura cu
forma si dimensiunite normale sau patologice ale bazinului cbstetrical. Aceste diametre
sunt:

a) anfero-posterior Bavdelogue (de la varful apofizei spingase L la marginga su-
pericard a simfizei pubiene) 1=20 cm si permite aprecierea diamelrelor stramtorii supe-
roare

b} bispinos (intre cele doua spine iliace antero-supericare] =24 cm

c) bicrast (intre punctele cele mai Tnalte ale crestelor iliace) =28 cm

d} bitrohanterian (intre fetele externe a celor doud mari rohantere) = 32 cm 5
apreciaza diametrul transversal al escavatiei pelviensg.

Bazinul mic numit si bazin ohstetrical este un canal 0s0s cuprins intre siramtgarea
superioard care-| separd de bazinul mare si stramioarea infericara.

Stramtoarea superioard are rei diamelre antero-posterioare cel mal important find
promonto-retropubian numit $i conjugata vera sau diametrul wtil (DU} = 10,5 cm, doua
diametre transverse important fiind cel mediu (13 cm); diametrul oblic stang (12-12,5 cm)
si diametrul oblic drept {12 cm). Stramtearea inferigara inchide jos micul bazin.

Escavalia pelvind reprezintd canalul prin care coboard prezentalia §i isi face
rotatia,

Unele boli pot produce modifican grave sau moderate ale bazinului. Intalnim bazin
modificat prin schiopatare, prin deformiri ale curburilor coloangi vertebrale (cifotic,
seoliotic, lordotic) sau deplasdri ale acesteia, bazinul rahitic, csleomalacic’ sau
acondroplazic, prin luxatie congenitald de sold.

BAZINUL MOALE

Este format dintr-o serie de muschi si apronevroze careg inchid la partea infericara
canalul pelvin reprezentand planseul pelviperineal cu rof de sustinerg a uterului in
pozitia sa normali.

MODIFICARILE MORFO-FUNCTIONALE ALE ORGANISMULUI
IN TIMPUL SARCINII

A. MODIFICARI GENERALE

Eveniment fiziclogic deosebit in viaja femeii, sarcina reprezintd o fmplinire a menirii
acesteia, aceea de a procrea. Se insoteste, insd, de o serie de modilicari determinate
de necesitatea adaptari la noua situatie, impusa de dezvoltarea fatului.

Pentru ca sarcina s& se dezvolte normal, 58 se nascd un copil sanatos este
necesard o bund colaborare intre gravidd si asistenta medicald, comunicarea
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facaAndu-se in ambele sensuri: prima sa furnizeze permanent informatii despre starea
sa si sd-si formeze anumite comportamente, a doua s4 stie sa selectaze informatiile,
54 desprindd problemels, pe care si le rezolve Impreuna cu femeia §i, la nevoie, cu
medicul.

Explicatiile si sfaturile nu vor putea fi receptionate de vitoarea mama decat daca
asistenta va sti & se facd injeleas, va dovedi o bun3 pregatire, va gasi raspuns la
toate intrebarile, va sti 58 deosebeasca aspectul normal de cel patologic.

Sistemul — sarcina creeazd in organism o noua stare de echilibru, cars are
Nervas la baza stimulii plecali de la uter |a ou;

- e considera ca in primul timestru ar exista o diminuare a
activitafii cortexului gi o crestere a excitabilitatii subcortexului;

- creste tonusul vagal, ceea ce explica aparitia grefuriiar,
varsaturilor, salivatiei; tot de origine vegetativa este pervertirea
gustului si mirosului:

— pot aparea o serie de tulburdri psihice, fatigabilitate, in functie de
tipul de sistern nervos al gravidei;

— anxietatea, tulburarea somnului reprazintd manifestan destul de

frecvente.
Sistemul — actioneaza in stransd interdependentd cu sistemul nervos;
endocrin — hipertrofia unor glande {adenohipofiza, corticosuprarenala si

tirpida) determind cresterea cantitatii de hormoni;

— preste secretia de glucocorticnizi si mineralocorticoizi;

— lirnida este hiperactiva, creste metabolismul bazal;

— paratiraidele trebuie 33 fach fatd metabolismului crescut;

— prolactina atinge un nivel maxim chiar inainte de nagtere si
inhiba gonadctropn;

— corpul galben de sarcing Tnlocuieste corpul galben menstrual,
este sursa principald a secrefiel de foliculingd si progesteren in
primele trei luni de sarcind, apoi funciia este preluata de placentd,
care secretd, pe |anga cei doi hormoni si somatotropina.

Metabolismul | — creste in sarcind datoritd hiperfunctiei tiroidiene, intensificérii
activitatii cordului si aparatului respirator;

— temperatura corpului creste ugor pana in luna a treia de sarcing;
— creste lipemia (1.000-1.200 mg), care, asociata cu hipercoagu-
labilitatea, exphca riscurile flebilelor in sarcing;

~ gravida are nevoie de mai multe proteine (1,5 g/kg corp), scade-
rea avand influente negative asupra f&atului;

— s produce imbibitie gravidicld prin retentie de apd datorita
estrogentler si hormonilor corticosuprarenaheni;

— creste voflumul plasmatic pand la sapte luni, apoi scade
pogresiv:
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— se& modifica metabolismul fosfo-calcic; la termen o gravida
cedeazd in medie 30 mg calciu pe zi fatului, in special in
saptamanile 30-40;

— cantitatea de calciu scade usor, putand apirea carii dentare,
fracturi.

Tegumentele

— plelea este lucigasa, catitelata;

— glandele sebacee si sudoripare sunt mai aclive, gravida
ranspird abundent;

- la 50-75% din gravide apare hiperpigmentalia pe falad (masca
sau cloasma gravidicd), mai ales pe frunte, buza superioard, nas
si pometii obrajilor;

- vergeturile abdominale, de culoare roz la primipare si sidefii la
multipare, apar mai ales in luna a sasea, a saptea si sunt urmare,
pe de o parte a cresterii in volum a uterului si pe de altd parte a
cresteri aclivitdlii adrenocoricoizilor — pigmentarea liniei albe
abdominale, aregla mamara si mameloanelor.

Sistemul
osteoarticular

— suferd modilicari prin decalcifiere;

- relaxarea articulatiei bazinului si chiar a aniculatiilor
intervertebrale (mai ales lombare), laxitatea ligamentard
anlreneaza dureri la nivelul coloanei vertebrale;

— datorila imbibiliei gravidice si prin interventia hormonilor steroizi
placentari, a relaxinei, se produce relaxarea simfizei pubiene;
gravida poate acuza durere;

- modilicarea mersului si posturii este determinala de cresterea in
greutate, de schimbarea centrului de greutate, urmata de accentu-
area curburii lombosacrate.

Aparatul
respirator

— in ultimele luni de sarcind uterul gravid limiteazd miscarea
diafragmului, impingandu-l in sus cu aproximativ 4 cm; apare o
hiperventilatie constantd, ca urmare a nevoilor crescute de oxigen;
— scade concentralia de CO. din sangele matern si se usureaza
trecerea acestuia de la fat prin placentd;

—in sarcina gemelard, in hidramnios numarul respiratiilor creste
mai mult,

Aparatul
cardio-
vascular

— sulerd cele mai importante modificari anatomice, functionale gi
hemodinamice;

- inima face eforturi mari datoritd cresterii volumului circulant si
cresterii necesitafilor erganismului legate de evolutia sarcinii; la
sfarsitul sarcinii cantitatea de sange creste cu 1.230 ml; inima
facdnd un efort considerabil pentru a impinge sangele si in
circulatia feto-placentara;

199




- creste debitul cardiac, intre saptamanile 10-30 putand depasi cu
50% valoarea normala;

- creste ritmul cardiac cu 10-15 batai pe minut, atingand
maximum catre saptamana a 30-a;

— tensiunea arteriald nu se modilica la gravidele sinitoase; poate
aparea o ugoara scadere in prima jumatate, probabil datorita
vasodilatatiei produsd de activitatea hormonald; este considerata
patologica cresterea peste 140/90 mmHg;

- greste presiunea venoasd in membrele inferivare din cauza
compresiunii exercitate de uterul gravid, impiedica circulatia de
intoarcere si favorizeaza aparifia varicelor la membrele inferioare
si la organele genitale externe;

— creste coagulabilitatea, ceea ce predispune la tromboza;

- creste VSH-ul.

Aparatul
digestiv

- prezintd modificari care se instaleazd precoce si care
intereseaza toate segmeniele;

— plialismul si sialoreea pot fi jenante;

- grelurile si varsaturile apar mai ales dimineata; sunt implicate
elemente somatice, neurchormonale si psinosomatice;

- cresterea sau pervertirea gustului;

~ dureti epigastrice $i arsuri retrosternale,

— la nivelul cavitalii bucale:

® hipertrofia gingiilor, gingivita de sarcina, datoritd cresterii
cantitdtii de estrogeni (edeme $i sangerare) si progesteron,
largirea spaliviui periodontal — ulburari care dispar dupa nagtere;
® carii dentare, mai ales la multipare, in a doua jumatate a sarcinii;
— la nivelul stomacului;

® diminuarea secretiei gastrice in primul si al doilea trimestru;

® diminuarea motilitalii si tonusului gastric datoritd acliunii hormo-
nilor asupra fibrelor musculare; la multipare si ocheze e posibil sa
apard hernia hiatala;

- la nivelul intestinului:

® scade peristaliismul, ceea ce explica tendinia la constipalie,
alaturi de compresiunea exercitatd de uterul gravid asupra
rectului;

® apar frecvent hemoroizi;

— la nivelul ficatului si vezicii biliare:

® ficatul este mult solicitat, cresc transaminazele; transformd nu
numal substantele necesare organismului matern, ci si pe cele
necesare fatului, precum si substantele loxice venite de la fat.
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Aparatul
excretor

— rinichil sunt supusi unei munci suphimentare, deoarece trebuie
4 elimine atat substantele provenite de la mama3, cat si cele de la
fat;

= sunt pulin marili ca velum, au circulatia mai activi:

— creste diureza la 1.500-1.800 ml/24 ore;

— scade densitatea urinara;

— spre sfargitul sarcinil pot aparea: o uscara albuminutie, la 25%
pana la 40% din cazuri, o usoari glicozurie;

— polakiurie si disurie dateritd compresiunii exercitate pe vezicd de
uterul gravid;

— hipotonia gi dilatatia uretero-pielo-caliciald, cauzatd de compre-
siunea exercitatd de uterul gravid dupd luna a cingea, produc
stazd urinard si favorizeazd infectia.

Tulburari
neuralegice

— compresiunga pe nervii pelvici determinatd de cresterea
utenui;

— durere lombard din cauza lordozei exagerate, tractiunii asupra
nervilor, compresiunit pe radécinile nervoase:

- senzatie ds furniciturt 'n maini:

— cefalee, mergand péna la migrend, anxietate, nesiguranta;

— vertij, amelell, mergand pani la lesin, In prima pericadd, cau-
zate de instabilitatea vaso-motorie, hipotensiunea ortostatici si
hipoglicemie.

B. MODIFICARI LOCALE '

| Glanda
mamata

— senzalie de greutate, chiar dureri si intepdtun;

— snii cresc In volum, se dezvoltd o refea venoasi (Haller),
arecla mamar3 se maraste, se bombeaza ca o sticld de ceasaornic,
este mai pigmentatd si prezintd niste proeminenie de manmea
unui bob de mei, numite tuberculi Montgomery:

— mamelonul se maraste, devine turgescent, capatd o colorajie
brun-inchisi;

— apare secrefia de colostrd, ca urmare a intrarii In actiune a
prolactinei, secrelia lactatd fiind inhibatd in timpul sarcinii de catre
estrageni si progesteron, produsi de placentd;

— dupa nagtere, o data cu eliminarea placentei, estrogenii dispar
si, sub influenta prolactined, se produce secrelia lactatd;

— aparitia secretiel lactate, si nu a colostrului, Tn impul sarcinii, are
importanta in sarcina oprita in evolutie.
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Aparatul
gemnital

a) Modificarnie uterufui:

- volumul creste, ajungand la urmitoarele diametre la termen:
vertical: 33-37 cm de la 6,5 cm; transvers: 24 cm de la 4 cm;
antero-posterior: 22-23 cmde la 2,5 om;

— capacitatea creste de la 56 ml la 4.000-5.000 mi, iar in cazuri
patologice putand ajunge la 10-15I;

— greutatea creste de |la 50 g la 1.000-1.200 g, chiar 1.500 g;

— grosimea peretilor creste in primele doud luni de la 10-15 mm
la 19 mm, pentru ca apoci s se subtieze din cauza distensiei;

— forma: piriform in luna a doua, sferic Tn lunile 3—4-5 si oveid in
lunile 6-9;

— consistenta: pastos, ramolit, la inceput, din cauza vascularizatie
abundente si imbibifiei gravidice, in lunile 3—4 este elastic si
srenitent dupd luna a cincea, din cauza lichidului amniotic;

— situatia diferd in funclie de varsta sarcinii: Tn primele sase luni
uterul este organ intrapelvin: in luna a treia se afla la mijlocul
distaniel dintre ombilic si simfiza pubiand; in luna a cincea se afla
la nivelul ombilicului; In luna a saptea se afld la mijlocul distantei
dintre apendicele xifoid gi ombilic; in luna a opta este situat la
nivelul coastelor false; in luna a opta si jumdatate se afla la nivelul
apendicelul xifoid; in luna a noua se afl3 la doud laturi de deget
sub apendicele xifoid;

— medificarile fiziclogice constau in: sensibilitate, excitabilitate,
extensibilitate, retractibilitate si contractibilitate. Contractia uterind
poate fi provocata si de alti factori: traumatisme fizice sau psihice,
frigul, caldura, agenti mecanici sau medicamenta.

B) Modificdrile coluluy uterin:

— igi schimbd consistenfa, cresc dimensiunile, orificiile rAman
inchise;

— ramolirea permite dilatarea la nastere;

segmentul inferior se formeaza in ultimele trei luni de sarcing din
istmul uterin. Este limitat inferior de orificiul intern al colului, iar
superior de inelul Banddl (locul de trecere dintre istm si corp),
situat la 7—8 cm de limita inferioard. In timpul travaliului, segmentul
inferior, Tmpreund cu colul sters si dilatat, formeaza canalul
cervico-segmentar;

- se formeaza dopul gelatinos, care are rol de barierd In calea
invaziei bacteriene.

c} Vilva sf vaginul:

— prezintd o congestie locald, de culoare violacee, din cauza
cresterii vascularizatiel din zona;

— apare 0 secrefie vaginala datoritA hormonilor estrogeni si
progesteron — un lichid vascos.

202




in urma interogatoriului (
se intrevadd o evolufie co
complexe. Explorarile sun

oblinute.

INVESTIGATIH PARACLINICE IN SARCINA

interviului) luat gravidei, a2 examenului clinic este posibil s3
mplicatd a sarcinii, ceea ce presupune examene paraclinice
t alese de cétre medic in funciie de informatiile care trebuie

EXAMENE DE LABORATOR

A. Teste
imunologice

Se bazeaza pe identificarea gonadotrofingi corionice {(HCG), prin
reactia antigen-anticorp. Se foloseste urina femaii gravide, ser
antigonadotrofinocorionic uman, latex sensibilizat. Urina si serul
se pun in contact direct, apoi se adauga latex. Dacd femeia ests
gravida, HCG este fixatd de seru! antigonadotrofinic si picitura
ramane omogend (reactie pozitiva). Daca se produce aglutinarea
= reactie negativd, urina nu contine HCG.

B. Teste radio-
imunalagice

Evidentiaza sarcina din a saptea — a zecea zj de Ja fecundatie,
inainte ca femeia si observe absenta menstruatiet. Sunt folosgite
in depistarea sarcinii ectopice, molei hidatiforme st iminentei de
avort. Pot apdrea reactii fals pozitive,

C. Teste big-
logice

Sunt dificil de realizat, din cauza pracurarii animalelor de
laborator. Mu sunt edificatoare.

INVESTIGATI ULTRASONICE

A. Auscultalia
Dappler

Pentru depistarea activitifii cardiace fetale si pentru masurarea
fluxului sanguin in vasele ombilicale si in arterele fetale mari, Se
foloseste in saptamanile 1220, cand nu este posibild auscultatia
clinicd si dupd siptimana a 20-a, in caz de hidramnios, obezitate.

B. Ecografia

Este netraumatizanti, furnizeaza informatii pe tot parcursul
sarcinii.

in trimestrut I evidentiaza sacul ovular dupa a patra saptamana
de amenoree si prezenta embrionului Tn cea da-a saptea
saptaménd; stabileste varsta sarcinii, confirma viala embrionului
prin activitatea cardiacd spre a opta sAptAmand sau oprirea in
evolutie a sarcinii. Confirma existenta unel sarcini ectopice sau a
ungi sarcini multiple. Gravida consuma inainte de exarmen o
cantitate mai mare de lichide, vezica urinara trebuie sa fie plin&
atunci cand examenul se face in primele patru s3ptamani.

In trimestrul af I-lea: stabileste varsta gestationald, depisteaza:
placenta jos inseratd, sarcini multiple, Tntarzier de crestere
intrautering, anomalii congenitale.
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In trimestrui af fil-lea: stabileste vérsta fetald cu o aproximatie de
trei sfiptdmani, mascard diametrul biparietal, lungimea femurului,
apreciaza greutatea, diametrul toracic si abdominal; localizeaza
placenta, determina sarcinile gemelare, sexul fetal, malformatii con-
genitale, stabileste prezenta oligoamniosului sau hidramniosului,

EXAMENE KADIOLOGICE

sSunt contraindicate datoritd riscului iradierii. Se pot face, In cazur exceptionale,
dupd luna a sasea — a saptea de sarcini. Se pot aprecia dimensiunile micului bazin
{radio-pelvimetrie], identificarea punctelor de osificare.

EXAMENUL LICHIDULUI AMNIOTIC

A, Amnio- Presupune col permeabil.

SCopia Consta in vizualizarea polului inferigr al oului, putind traversa
chiar membranele, apreciind cantitatea si culoarea lichidului
amniotic. Normal, acesta este clar, transparent, cu flocoane de
vernix. Patologic acesta poate fi:

— galben sau verde, in suferinta fetals;

— brun-rogu, cand fatul este mort, macerat,

Nu se face Tnainte de a 36-a sAptdmand, deoarece declanseazd
travaliul!

Indicafii: in suspiciunea de sarcind depdsitd (nu e periculoas3
daca lichidul e clar).

Frincipiul: lichidul amnictic poate fi studiat punand in evident
B. Amnio- celulele de origine fetald, compozitie chimicd sau enzimatica.
centeza Indicatii:  supravegherea sarcinii cu Rh negativ (prezenia
bilirubinei arata un prognostic rezervat) si depistarea semnelor de
suferintd fetald Tn sarcina patologicd, prin cercetarea meconiulul
sau dozarea gonadotrofinelor.

CONSULTATIA PRENATALA

Trebuie s& cuprindd toate cele trei etape ale profilaxiei: ® primard — de evitare a
aparitiei imbolnaviri ® secundari — de stabilire a diagnosticului si tratamentului cat mai
precoce gi corect ® terfiard — de evitare sau agravare a complizatiilor.

Depistarea sarcinii §i luarea Tn evidenfa trebuie s3 fie realizate cal mai precoce,
daca este posibil, din primele saptamani.

Consultatia prenatald, Tn baza indicatilor Ministerului Sandtdli si Familiei, se
realizeazd in mod cbisnuit: lunar, intre sdptdmanile 12 si 28 si bilunar, intre
sAptamanile 29 5i 40.

Obiective:

1. depistarea $i tratarea bolilor coexistente: cardiopatii, tuberculoza, nefropatii, lues,
SIDA, diabet ete. — evaluarea starii de sénatate a femeii;
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2. depistarea si tratamentul precoce al complicatiilor sarcinii: disgravidii precoce si
tardive, ameninjare de avort sau nastere prematurd, placenta praevia, anemii,
hidraminics;

3. depistarsa i luarea unor maguri corespunzatoare pentru evitarea unor complicaii
pasibile ale travaliului: disproporiile cefalo-pelvine, prezentalii distotice, sarcini
rnultiple;

4. depistarea i tratamentul unor boli care pet afecta f&ul- incompatibilitatea Rh,
msuficienta placentars;

. pugricultura intrautering pentru nasterea unui copil eutrofic;

6. depistarea unor factori de peristazé; pregitirea fizica & psihica pentru nastere si
pentru cresterea armonioasd a copilului.

Consultatia prenatald se aplica la doud niveluri, care se stabilese, de regula, dupd
prima consultatie prenatald;

a} standard — pentru toate gravidele:

b diferentiat — pentru gravide cu rise, care rnecesita, pe linga supravegherea
sarcinii si o strénsd colaborare cu refeaua de pediatrie si cu celelalte sectoare, in
furtctie de riscul identificat,

FRIMA CONSULTATIE PRENATALA
Prima consultatie prenatald urméareste: verificarea diagnosticului de sarcing,

stabilirea bilanjului de sindtate si cunoasterea conditiilor individuale legate de locuintd,
de locul de munca ale femeii.

Interviul LUrmareste:
- identificarea unor boli genetice, in vederea unui eventyal consult
genetic, daca existd motive si nu s-au faeut in prenuptialitate:
— depistarea in antecedentele heredocolaterale a cazurilor de
gemelaritale, a unor. malformafii, boli vasculo-renale, flebite,
diabet, obezitate, care pot avea uneori predispozitie familiala;
— identificarea unor factori de rise: casitorie/cupiu stakil, profesia,
daca este fumdtoare, consumatoare de alcool sau droguri, conditii
de locuit i muncd, resurse materiale;
- identificarea unor antecedente cbstetricale/ginecologice:
sterilitate primard sau secundard tratatd (eventuald interveriie
chirurgicala), numarul nasterilar, sarcinifor, modul de destasurare
a nasterilor, anomalii de duratd a sarcinii, avorturi, disgravidii
precoce sau tardive, prezentalii vicioase, interventii obstetricale.

Examen| a) Examenu| medical general evidenfiazi:
clinic — fipul constitufional, modificari de posturd si ale aparatului
locomotor;

— stared de nutritie, greutatea {cresterea in timpul sarcinii nu
trebuie 54 depageasca 12-12,5 kg);

— slarea aparatului cardiovascular: TA trebuie 83 ramand =ub
130/80 mmHg (s& nu depaseascd limitele maxime admise):

~ vor fi cercetate minulios aparatul digestiv, urinar si respirator;
- ge face examen stomatologic.
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by Examenul genital si obstetrical identifica:

— modificari de ferma si volum ale uterului Tn raport cu sarcing,
starea colului, configuratia bazinului (bazine viciate) i a pasdilor
MicH !

— anomalii al vulvel si vaginului, ale organelor genitale interne,

£ 8
Examene de Se efectueazd la Inceput si pe parcursul supravegherii, ritmul fiind
laborator si stabilit de citre medic In funclie de eveluiia sarcinii:
paraclinice — determinarea hemoglobinet si hematocrtului, Tn scopul depistarii

unei anemii, care este frecvent intaknita in sarcind. Se repetd in
saptamanile 30-32;

— determinarea grupei sanguine g a Rh-ului (inclusiv pentru sol).
Dacé este Rh negativ, se determind aglutininele anti-D, pentruy
realizarea profilaxiel specifice. La femeile cu Rh negativ cu sof Bh
nozitiv, titrul de anticorpl se determind lunar. Tn séptamanile 22—24
e face 0 evaluare a stari f&tului prin ecografie, eventual
ammocentezd i, dacd este cazul, se grébeste nagterea;

- examenu! serologic pentru sifiis (VDRL) s face R luarea in
evidanta si se repetd Tn sdptdmanile 28-32,

' — examenul bactericlegic al secretiei vaginale, eventusl
' antibiograma pentru depistarea si tratarea gonoreei;

— examenul sumar de urind se efectueazi |la fiecare consultatie,
pentry identificarea proteinuriei si glicozuriel; eventual urccultura;
- determinarea glicemiei, pentru depistarea diabetului;

— teste serologice peatru boli infecticase {toxoplasmoza, rubecla
efc.); 0 atentie deosebita se acorda femeilor care au prezentat
herpes genital,

Dupd bilantul starii de sanatate se va putea aprecia dacd sarcina poate fi dusd la
termen farda amenintarea sandtati sau a vieti mamed st a produsulul de conceptie
(sarcina fiziologicd) sau necesitd ingrijire si supraveghere speciala (gravida problema).
Este necesar ca asislenta medicald generalista 58 cunoasca gravidele cu risc obste-
trical, pentru a asigura: urmarire si educalie permanentd, echilibrul si sprijinul de care
aceasta are nevoie,

SUPRAYEGHEREA GRAVIDFI CU SARCINA NOEMALA
GRAVIDA CU SARCINA MORMALA IN PRIMUL TRIMESTRU

Este bine ca sarcina si fie depistald cdt mai devreme, luatd in evidentd s
supravegheatd medical.

——n

Culegerea Semne, simptome:

datelor — AMENDrees — SEMn Nesigur; se noteaza data ultimei menstruatii
— semne digestive — grejun prezenle la peste 50% din gravide,
sigloree, perverlirea gustulu, pirozis

~ greutate, intepaturi la nivelul sinilor apare reteaua Hallar

- mediiicar tequmentare specifice

206



— manifestdri neuropsihice, se observad adaptarea la sarcing,
reacliile emolionale

- creste temperatura bazala la 37,1°-37,7°C

- senzalie de balonare abdominald, uneori polakiurie

Probleme — deficil de cunoslinte in legatura cu:
— sarcina, calculul datei probabile a nasteni
— starea emotionala modificata de sarcina
— auteingnijirea in timpul sarcinii
— alterarea comportamentului sexual, scdderea libidoului,
disconfort fizic
— alterarea confortului in legaturd cu tulburdrile neurovegetative
manifestate prin grefun $i varsaluri matinale
— oboseald in legatura cu sarcina manifestata prin lipsa de
energie, nevoie de somn sau insomnie (alterarea somnuiui)
Obiective — gravida sa cunoasca modificérile organismului in timpul sarginii,
sa infeleaga ¢a aceste modificari sunt normale
~ &3 fie capabila sa dilerenlieze manilestarile normale (cum ar fi
grejurile, varsaturile matinale) de cele patologice (imposibilitatea
de a se alimenta)
Interventii — interviu amanuntit pentru a stabili starea de sanitate antericard

sarcinii, daca manifestrile acuzate nu au alte cauze
— indrumarea femeii sa consulle medicul pentru a stabili existenia
sarcinii
— informarea femeii despre modificarile organismului in timpul
sarcinii
— aprecierea starii de nutrilie a gravide, slaturi privind alimentafia:
— gravida care varsa este sfatuila sa nu se ridice brusc din pal
si chiar inainte de a se ridica s34 manance caliva biscuiti, paine
prajita sau sarajele
— 54 evite alimentele grase, préjeli mai ales inainte de culcare
— asigurarea confortului psihic prin discutii cu sojul atunci cand
este necesar
— informarea gravidei asupra datei posibile a nasteril
— céntarirea, masurarea lensiunii arteriale, informarea privind
investigatile care trebuie facute In timpul sarcinii: determinarea
grupelor sanguine, Rh, reactia serclogica, examen sumar de
urina, examenul secrefiei vaginale
— stabilirea ritmului consultaie
— instruirea gravidei privind semnele de avort. manifestan in
sarcina patologica
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GRAVIDA CU SARCINA NORMALA, IN TRIMESTRUL 11

Intre siptamanile 14-20, semnele clinice de sarcina sunt de probabilitate jar dupa
saptamana a 20-a apar cele de cerliludine

Culegerea Manifestdri legate de sarcind.

datelor — amenoree — se noteaza dala ultimei menstruati

— modificari cutanate mai accentuate

— tulburdri neurovegetative diminuate sau disparute

— miscari fetale dupd saptdméana a 20-a la primipare §i dupa
saptamana a 18-a la multipare

— la palparea abdominald se pot simii pari mici fetale gi, din luna
a Vl-a, chiar cei doi poli fetali

— bataile cordului fetal se pot asculta din luna a V-a cu un ritm
embrigcardic de 120-150/min.

Manitaestari legate de modificarie organismulti.

— prurit tegumentar

— stare de lesin (hipotensiune oriostatica)

— apelil crescut, arsuri epigastrice

— constipatie, flatulenta cu borborisme

— varice

— leucoree

— migrene, furniciluri, amorieli ale degetelor

- dureri lombiosacrate sl pelving ¢

Probleme — deficit de cunestinte in legatura cu:

— evolufia normala a sarcinii in trimestrul 1l

— unele medificari produse de sarcind si ingrijire proprie a

sanatatii

— semne de pericol legate de sarcing
— alterarea imaginii de sine in legaturd cu modificarile produse de
sarcind (masca gravidica, cresterea abdomenului)
— alterarea confortului din cauza pozifiei defectuoase, schimbarii
centrului de greutate, a durerilor lombare
~ deficit de cunostinfe in legdlurd cu pregatirea mameloanelor
pentru alimentatia naturala

Obiective Gravida:

— si demonsireze cunocasterea evoluliei normale a sarcinii

— 53 respecte orarul vizitelor, 83 se prezinte la controlul periodic

—&& cunoascad factorii care pun in pericol sarcina, putand
declansa avort sau nastere prematura

- 53 poarte imbracaminte si incalj{aminte adecvata

— 53 stimuleze formarea mamelonului

— 53 aleagi o pozilie relaxantd, s& se poate odihni

e
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 Asistenta:

— evalueazd cunostinfele gravidei, pentru a rdspunde preocupari-
lor si intrebarilor acesteia
— la controlul periodic:

— cantareste gravida, o informeazd asupra cresterii in
greutate; masoara tensiunea arteriala

— apreciazd sau masoard inditimea fundului uterin

— ascultd bataile cordului fetal

— sfétuieste gravida sa repete examenul de urind

— pentru prevenirea nasternii premaiure sau a avortului sfatuieste
gravida: :

— 54 evite efortul prelungit, cilatoriile lungi

— 54 evite ortostatismul prelungit

— sa nu facé spélaturi vaginale, deoarece pot declansa apa-
rifia contractiilor, favorizand avortul

~ penlry combaterea unor manifestari legate de sarcing indruma
gravida:

- 54 mentina igiena locald in cazul hemoroizilor prin béi caldute
(nu calde), sa foloseasca tampoane absorbante pentru leucoree,
care nu poate fi combatuta

— 4 consulte medicul daca leucoreea devine abundentd, cu
miros si culoare modificat, eventual prurit
— s bea cel pulin sase pahare de apa pe zi, s& faca migcare (fara
excese), pentru combaterea constipafiel
— 84 nu ia purgative sau laxative deoarece pot produce contractii
uterine
- 54 se odihneasca in decubit dorsal, cu picioarele mai sus, pentru
reducerea eventualelor edeme, varice, dureri ale membrelor
infericare
— 54 mestece bine alimentele, s& le evite pe cele grase, pe cele
care produc gaze, mesele abundente, s& consume laple pentru
combaterea arsurilor
— si-si schimbe incet pozifia pentru evitarea hipotensiunii
ortostatice, precum si a celei de decubit determinata de
compresiunea venei cave inferioare
— pentru cresterea confortului:

- sfatuieste gravida s& poane imbracaminte lejerd si incaltaminte
comoda, 13ra toc, care sa nu jeneze respiralia si circulatia
— incurajeazd gravida sa pund intrebari, sa-si exprime temerile in
legaturd cu sarcina, cu nagterea

— o asiguri ci modificarile tegumentare determinate de sarcina
vor dispérea la scurt timp dupa nagtere
— pentry formarea mamelonulul instruiegte gravida cu privire la
tehnicile de stimulare: se prinde mamelonul intre degetul mare §i
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[ aratator, ceea ce va determina, de obicei, ereclia si. mai rar,
retractia (mamelon ombilicat)

— dacd mamelonul prezintd retractie, invaia gravida sa plaseze
doud degete la inceput deasupra si dedesubiul mamelonului, apoi
lateral de-o parte si de alta, executind un masaj bland prin
impingeraa areolei spre peretele toracic; aceasth manevrd se
repeta zilnic, timp de cinci minute,

— pentru ambele tipuri de mameloane recomanda:

a) spdlarea cu apa caldutd pentru prevenirea blocarii canalelor
galactofore cu colostru uscat; nu se utilizeaza sapun deoarece
indeparteazd stratul protector de grasime, care confera elastici-
tatea mamelonului

b) dupd baie sau dus se vor sferge energic cu un prosop aspru, cu
o forta moderata pentru a nu produce intatie

¢) stimularea prin rularea mamelonului intre degetul mare si
aratator; aceasta manevra poate declansa contractii uterine, motiv
pentru care nu se practica la gravidele cu avorturi in antecedente
sifsau ris¢ de nastere prematura

d) expunerea mamelonului la aer, evitarea lenjeriei din fibre
] sintetice, a sutienului prea stramt

GRAVIDA CU SARCINA NORMALA iN TRIMESTRUL I

Culegerea manifestar lagate de sarcing:

datelor — uter marit de volum (vezi modifi¢arile din lunile 7-3)

- inaliimea fundului uterin in em: 28 cm la 7 luni, 30 ¢cm la 8 luni,
32-34 cm la termen

— axul uterin longitudinal sau transversal in functie de asezarea
fatului

- crestere in greutate panda la starsitul sarcinii cu maximum 12 kg
— BCF prezente

— miscari active fetale prezente

— manifesidn determinate de adaplarea organismuluila sarcina:
— dispneea

- constipatia

— insomnia din cauza migarilor fetale, a cresteri frecventei
mictiunilor

~ anxietate cresculd, leama de nastere

— gingivita

— dureri articulare, pelviens, lombare

— crampe in membrele infericare, edeme gambiere

— modificari de posturd, modificarea mersului
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Probleme

- deficit de cunostinie privind nasterea prematura

— anxietate in legaturd cu nasterea in general si cu cea prematurd
in special :
— posibild traumatizare a fatului gi mamei din cauza ruperii
premature a membranelor

” — intolerantd la activitatile fizice

— alterarea comportamentului sexual din cauza disconfortului
specific trimestrului 1]

— alterarea somnului

— glterarea elimindrilor intestinale — constipatia

— alterarea eliminarilor urinare — polakiuria

— alterarea confortului din cauza durerilor lombare si articulare in
membrele inferioare, modificari de postura

— deficit de cunostinte Tn legatura cu declansarea ravaliului

Dhiective

Gravida:

— §& cunvasca semnele nasterii premature

— 54 cunoasca semnele rupturii premature a membranelor

— §& nu prezinte anxietate (sa diminueze anxietatea)

— s8-gi dozeze efortul fizic, i doarma

- &8 pastreze o postura corectd, sa poarte incaliaminte adecvata

— 54 accepte restrictile privind comportamentul sexual, cuplul sa
inteleagd necesitatea acestor schimbdri In relatille sexuale

— s faca exercitii respiratorii care o vor ajuta si in timpul nasterii

— s& foloseasca tehnici de combatere/reducere a edemelor

Interventii

Asistenta supravegheaza gravida si face educatie continua
- informeazad gravida despre: — semnele declansarii travaliului
precoce, caracterul ritmic al contractilor
— cauzele care pot declansa travaliul
- semnele ruperii membranelor: scurgerea apoasa, in canti-
tate mai mare, cu miros fad caracteristic; o sfatuieste sa se
prezinte la spital pentru consult, proba Zeiwang (examenul
lichidului amriotic); si se prezinte urgent la medic daca nu mai
percepe miscéri fetale
— sfatuieste gravida: — sa evite ortostatismul, sa se odihneasca
mai mult dacd oboseste (sa solicite ajutor la treburile gospoda-
resti} s&-si gdseased o pozitie bund pentru somn in care sa respire
mai bine, la nevoie sprijinitd pe perne
— 58 se odihneascd cu-picioarele agezate mai sus
- 54 limiteze excesul de lichide inainte de culcare, si reduch
sarea din alimentatie
— oferd informatii despre raporturile sexuale, reducerea lor in
ultimete doud luni de sarcing (pot declansa travaliul); interzicerea
in caz de amenintare de avort, iminen{a de nastere prematurd,
infectii
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- la controlul medical pericdic:

— cantdrire, misurarea tensiunii arteriale, repetarea analizelor,
examen obstetrical

— se apreciazi dezvoltarea sarcinii dupd indlfimea fundului utérin,
in raport cu primele miscari fetale

- se informeazd gravida cu semnele premergatoare declangari
travalivlui

GRAVIDA LA TERMEN
{38—-40 saptamani)

Gravida se prezintd pentru internare in vederea asisteniei la nastere acuzénd
semne premergitoare declansari travalivlui sau Tn urma sfatului medical,

Examenul gravidei la termen se face de catre medic i cuprinde: interogatoriul,
examenul clinic general, examenul obstetrical {inspectie, palpare, auscultatie, tuseu
vaginal, masurarea abdomenului si bazinului).

Asistenta culege informatii utile pentru supravegherea travaliului i asistenta Is

nastera.
Culegerea — ugurarea respiratiei, uterul coboara sub apendicele xifoid
datelor — polakiurie
— constipatie sau diaree
— pot aparea contractii uterine dureroase, ritmice, rare
— eliminarea dopului gelatinos
— modificarn la nivelul colulu
Probleme —~ alterarea confortului datoriti durerii
— anxietate legata de nastere
— deficit de cunostinie privind desfagurarea nagterii
Obiective Gravida:
— sd colaboreze cu personalul, sa aiba incredere
— 53 cunoasca desfisurarea nasterii, durata travaliului
Interventii Asistenta:

— ajutd gravida sa infeleagd ca durerea nu poate fi calmatd g1 cé
intensitatea va creste pe masurd ce expulzia se apropie

— pregateste gravida pentru nagtere, asigura igiena, indeparteaza
pilozitatea, efectueaza clisme evacuatorii, asigurd golirea vezicii

| — amplaseazd gravida intr-un salon linigtit, o supravegheazi
permanent, asigura odihna

— ascultd batdile cordului fetal, urméreste ritmicitatea contractiilor,
informeaza medicul
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GRAVIDA iN TRAVALIU — ASISTAREA NASTERI

Declansarea travaliului corespunde unui anumit echilibru neurc-umeral si endocrin.

Durata travaliului este in medie de 8=14 ore la primipare si 68 ore la multipare.

Cuprinde trei perioade:

a) pericada de dilatatie, caracterizatd prin contraciii uterine dureroase la intervale
de 10-15 minute; femeia poate deveni agitata

b) pericada de expulzie a fatului incepe dupd dilatafia completa si ruperea
membranelor: contractile se succed la 1-2 minute, durata se prelungeste la 60-90
secunde, durerile devin din ce in ce mai puternice; dureaza de la 30 minute la 1 1/2 ore
la primipare si 15-30 minute la multipare; apare senzalia de screamatl datorita
compresiunii rectulu

c) perioada de delivren}a — urmeaza la 15-20 minute dupd expulzia fatului, consta
in dezlipirea si eliminarea placentei si membranelor. Se produce in trei timpi, dezlipirea
placentei, coborarea Tn vagin si expulzia.

| Culegerea — stare de agitalie
datelor — contractii uterine dureroase, ritmice, cu frecventa si intensitate
crescanda

— modificari la nivelul colului (scurtare, stergere, dilatare) ajungand
la dilatatie completa (10-11 cm)
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— formarea pungii apelor, ruperea membranelor
— aparifia senzafiei de screamat
— bataile cordului fetal prezente

Probleme

- disconfort din cauza durerii

— anxietate

— posibila alterare a dinamicii utering

— posibild modificare a ritmului cardiac fetal (suferinta fetala)

- colaborare ineficienta in legaturd cu lipsa de educalie sau prag
scazut la durere

~ posibild lezare a fesuturilor moi (tdiere, rupturd), in timpul
expulziei

— posibila modificare a ritmului cardiac matern din cauza
pierderilor de sénge in perioada delivrentei

Obiective

Gravida:

— g4 colaboreze cu asistenta si medicul

— 54 nu prezinte modificari de dinamica uterina
Masterea s4 se produc fard incidente majore.
S3 nu se instaleze suferinta fetala.

Asistenta:

— supravegheaza batéile cordului fetal la in‘ervale de 30 minute la
inceput, apoi la 15 minute, urmareste succesiunea contractiilor
uterine, durata

— consemneazd, la indicatia medicului, modificarea colului, starea
membranelor in loaia anexd obstetricala

— semnaleaza aparifia unor feriomene {tulburari de dinamica
suferinta fetald), realizeazé corectarea medicamentoasa conform
prescriptiei medicale

— supravegheazé starea gravidei prin mésurarea pulsului,
lensiunii arteriale, temperaturii; urmareste comportamentul

— urmareste aspectul lichidului amniotic, raporteaza asupra
madificarlor

- pregiteste materialele necesare peniru asistenia la nastere:
campuri sterile, manusi sterile, material de dezinfeclie, pense,
foarfeci sterile, aj3 pentru cordonul ombilical, materiale pentru
ingrijirea nou-nascutului, materiale pentru prevenirea oftalmie
gonococice medicamente pentru dirijarea travaliului elc

— colabora: z& permanent cu gravida, sfatuind-o cum sa respire si
s&-5i prelungeasca voluntar contractile

— supravegheaza perineul in timpul expulziei, anuntd medicul
pentru perinectomi¢ sau epiziotomie in cazul in care opune
rezistenia

[ — asistd expulzia respectand timpii
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- dezobstrueazd clile respiratorii ale nou-ndscutului, sectioneaza
si ligatureaza cordonul ombilical

- observA semne de dezlipire a placentei: pierderi mici de sange,
contractii uterine slabe, coborarea fundului uterin sub ombilic si a
cordonului restant, uter dur contractal, apasarea deasupra
simfizei pubiene nu determind ridicarea cordonului restant

- prinde placenta cu palmele facute caus, rasucesle membranele
pentru evitarea ruperii si ramanerii acestora in cavitate

- verificd inlegritatea placentei pe ambele lete, acordand atentie
deosebita cotiledoanelor aberante

- verificd integritatea tesuturilor moi materna (col, perineu),
colaboreazd cu medicul in vederea suturarii




INGRLJIRI ACORDATE IN LAUZIE
LAUZA IN PRIMELE DOUA OHE

Culegorea
datelor

— tboseald, tendinja la somn

— uneori frison

— puls rar, bradicardic

— uter dur, contractat, glob de siguranta, la nivelul ombilicului
— sangerare moderatd

Probleme

— posibild alterare a ritmului si frecventel cardiace Tn legatura cu
hemoragia post-partum

— disconfort in legaturd cu leziunile perineale, cu distansia
tesutunior

— posibila infectie

Obiective

—laura s3 colaboreze, 84 inteleagd ca somnul produce relaxarea
musculaturii uterine si favorizeazd hemoragia

Inmterventii

Asistenta;

— efectueaza masaj uterin transabdominal pentru faverizarea
retracliei si formdrii globului de sigurantd

— controleazd sdngerarea, anuntand medicul in cazul in care este
crescutd, nu apare globul de sigurant

— supravegheaza faciesul si comporamentul 13uzei

— antreneaza 1auza in discutii pentru a nu adormi

- administreaza ceai, limonada

- controleazd functiile vitale, depisteazd semnele socului
hipovelemic

— trangporta lAuza Tn salon

INGRLJRI iN LAUZIA FIZIOLOGICA

Lauzia cuprinde primele & saptdméni dupd nastere. Ciclul ovarian se reia, o noud
sarcind fiind posibila chiar dacd se mentine amenoreea de lactatie. Organele genitale
revin treptat la normal.

Calegerea
datelor

= scurgerea lohiilor: sanguinclente, serosanguinclente, seroase

—involutia utering

— aparitia secretiei lactate

—revenirea la normal a pulsului, tensiunii arteriale (usor crescuts
in travaliu)

— tranzit incetinit

— diureza crescuti
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Probleme

— deficit de cunostinte privind autoingrijirea

— posibila alterare a ritmului cardiac din cauza s&ngerérii
(determinatd de resturile placentare sau tromboflebitei post-
partumy}

— posibild stare de disconfort in legiturd cu instalarea secrefiei
lactate

— alterarea elimindrilor

— deficit de cunostinte privind igiena sanilor si aliptarea,
alimentatia n [Guzie

Obiective

Lauza:

— 54 fie capabild 53 se autoingrijeasca

— 84 nu apara complicatii infectioase sau hemoragice
— sd cunoasca semnele Jfuriei laptelui*

— 54 elimine normal, s& revina la orarul propriu

— sa-s5i efectueze igiena sanilor

| Interventii

Asistenta:
— explicd [Auzei importanta Tngrijirilor igienice pentru prevenirea
infectilor puerperale (dupé nastere)
— efectusazad toaleta locald, schimbarea tampoanelor, observa
lohiile (aspect, mires, culeare, cantitate); ohserva aspectul plégii
perineale, anumand medicul Tn caz de modificari
— instruieste gravida sa se autoingrijeasca
— contreleaza involutia utering (scade cu 1-1,5 em/zi}, devenind
organ intrapelvin dupa 12 zile
nwolutia uterind:
— masoard temperatura, pulsul, tensiunea arteriald, pentru
depistarea eventualelor complicalii  (hemoragii, infectii,
tromboflebitd)
— explica modul de instalare a secretiei lactate, a furigi laptelui®
care poate fi insofita de cresterea temperaturii pana la 37,5°C
— instruiegte lauza sé-si spele mainile si sanii inainte si dupa supt;
sd evite prelungirea suptului pentru a nu favoriza aparifia
ragadelor
- stimuleazd mobilizarea precoce a lauzei pentru prevenirea
complhcatiilor
— Incurajeaza cresterea cantitdtii de lichide din alimentatie
— atentioneazi lAuza:

—84 nu consume bdutur alcoolice, excitante (cafea,

ciccolata, cacao, ceai rusess)
— 54 evite alimentele flatulente
—sa nu consume alimente cu fibre in cazul leziunilor
perineale pentru evitarea efortului de defecatie

- efectueaza sondaj vezical in caz de retentie urinard in primele
ore dupd nastere
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—instruieste 1auza la externare:
— sA-si mentind o buna igiend locald, s3 foloseasca tampoane
vulvare sterile
— g3 evite raporurile sexuale sase-opt saptamani
— g4 nu ia medicamente firAd recomandare medicald deoa-
rece unele se elimind prin secretia lactata
— gfAtuieste familia 53 ajute mama in ingrijirea copilului, precum si
in plan emotional, pentru a se adapta noului rol

INGRIJIREA S1 SUPRAVEGHEREA GRAVIDEI

CU SARCINA PATOLOGICA

GRAVYIDA CU RISC OBSTETRICAL

Evolutia unei sarcini depinde, in mare masurd, de mediul fizic, social, familial, de
dorinta cu care este asteptat copilul, de modul In care villoarea mama colaboreazi cu
personalul medico-sanitar, acceptd sfaturile si intelege s le aplice.

Este necesard cuncasterea cauzelor care determina riscul obstetrical, peniru
identificarea problemelor de ingrijire, stabilirea obiectivelor si actiunilor de nursing, in
vaderea asiguradrii unei supravegheri diferentiate.

1, Circum-
stante
psiho-sociale

— Sarcing nedoritd

— Familii dezorganizate. Climatul afectiv nepriginic, venit redus,
alimentalie deficitara

— Domiciliul femeii in zone geogralice greu accesibile, fard
posibilitali de anunt telefonic, de transport de urgenta

— Nerespectarea prevederilor legislaliei de ocrotire a femeii
gravide la locul de munca

ginecologico-
obstetricale

2 Factor — Varsta: grupele de varstdl sub 20 de ani, cat si cele de peste 35
li de ani
e — Primigesiele foarte tinere sau peste 35 de ani
- Marile multigeste sau numai multipare (chiar cu 3—4 nasteri’
ectopice in antecedente)
~ in&llimea sub 1,55 m
— Greutatea sub 45 kg
= Infantilism genital
— lzoimunizare Rh sau de grup
3. Antece- — Uter cicatriceal (in special dupd operatia cezariana (corporeala)
dente - Malformalii sau tumori genitale (in special fibrom)

— Sterilitate involuntard tratata
— Operafii plastice pe sfera genitald (prolaps, fistule, chirurgia
infertilitatii sau pe rect)
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— Sarcini cu complicatii {hemoragii, infecii, toxemii) sau o sarcing
la mal putin de un an de la ultima nastere

— Intreruperea intempestivd a cursului sarcinii (avort, sarcind
prematurd)

— Nagteri cu: distocii mecanice, de dinamicd, Tn delivrant,
interventii, nasculi morti, decedati in pericada neonatald precocs,
malformatii, hipertrofie fetala, macrosomi, copii cu handicap.

4. Boll - Cardiopatii
preexistente — Boala hipertensiva
sarcinii — Anemii
— Tulburér endocring-metabolice (cbezitate, prediabet, diabet,
hiperparatiroidism, hipo sau hipertiroidism)
— Pneumopatii
- MNefropatii
~ Infectii cronice {tuberculaza, sifilis)
— Boli infectioase (rubecla, herpes, toxoplasmoza, listerioza,
hepatia, colibacioze, boala cu incluzil citomegalice)
— Hepatita cromsi
— MAlechani eriopedice [(ciioscotoza, schiopatare)
5. Intexicatil — Alcoolism
— Tabagism etc.
6. Sarcina — Distocii asoase
complicats — Distocii de prezentafie {inclusiv prezentafia pelvina)
prin: — Cresterea anormald In greutate, peste 208 fata de greutatea

inifiala in timpul sarcinii {peste 3% in trim. |, pesle 6% n trim. al 1l-
lea, peste 11-12%% In trim. al lli-lea} sau cresterea nesemnificativa
a greutafii

- Trepiedul disgravidiei tardive

— Infectii: urinare, vaginale, cutanate

— Cresterea anormald a volumului uterului (gemelaritate,
cligoamnios, hidramnios)

— Hemoragil dupd a 20-a saptdmana a sarcinii

— Incompetenta cervicald

— Fals travaliu

— Incompatibilitifi de grup sau de Rh

- Interventii chirurgicale

- Teste de explorare a potentialuiui biologic cu valori deficitare
{colpecitohormenologia, estriolul, hormonul lactogenic placentar,
amnioscopia, amniocenteza etc.)
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7. Hemoragie
recenta

-~ Huptura de membrane de pesie 6 ore, fird declansarea
contractilitifii uterine

— Procidenta de cordan

— Suspiciune clinic de suferinia fetald

— Moartea intrauterind a fatului

GRAVYIDA CU DISGRAVIDIE FERECOCE

Disgravidille sunt manifestari patologice determinate de evolutia sarcinii si pot
pune in pericol viaja femeii.

In prima jumédtate a sarcinii apar varsatur simple, care nu altereazi starea
generald si dispar in luna a IV-a.

In cazur patclogice varsaturile sunt incoercibile, grave, asociate cu scadere Tn
greutate, stare generald alterata.

Culegerea
datelor

= varsaturi abundente, repetate

— scadere in greutate cu aproximativ 300-500 g/zi
— constipalie

— scaderea diurezei pana la 400 mizi

— alterarea starii generale

— tahicardie

— facies zbarcit, buze arse, uscate

—in formele grave: tulburéri nervoase, anurie

Probleme

— alterarea nutritiel din cauza grefurilor si varsaturilor manifestats
prin scadere Tn greutate

— deficit de volum lichidian din cauza greturilor si varsaturilor

— teama in legaturd cu cresterea riscului perinatal, anxietate

Gravida;

— sd se poata alimenta si hidrata; s& creasca in greutate

— 54 Nu prezinte semne de deshidratare, tulburdr electrolitice; s&
nu prezinte corpi cetonici in uring

Interventii

—internarea in spital este obligatorie

— se explica importanta spitalizarii permanente pentru prevenirea
stérii de acidozi

= s menline o stare nutritionald adecvatd
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— se identificd deficitul de volum prin:
— masurarea tensiunii arteriale
- observarea semnelor de deshidratare (tegumente, mu-
coase)
~ cantarire
| — hidratare parenterald conferm indicatiilor medicale

GRAVIDA CU DISGRAVIDIE TARDIVA

Disgravidia tardivd se caraclerizeazd prin: edem, hipertensiune arteriala,
albuminurie. Se depisteaza in cadrul controlului prenatal.
Disgravidia tardiva nesupravegheata evolueaza spre preeclampsie i eclampsie.

Culegerea — edeme, tensiune arteriald peste 140/90 mmHg
datelor — creslere rapidd in greutate

— cefalee severa, tulburdri de vedere

— somnolentd, tulburirn auditive

- greata, varsaturi

— oligurie, proteinurie

Probleme — deficit de cunostinte in legaturd cu factorii de risc, severitatea
bolii

— posibild vatamare a mamei si copilulul

— glimentatie insuficientd w +¥cte

— alterarea confortului din cauza cefaleei

— alterarea eliminarilor

— anxietate din cauza necunoasterii evolufiei

— inadaptare la rol (nu respecta regimul)

- acumutare excesiva de lichide (edeme)

Obicctive — 5& cunoasci boala gravidica, sa colaboreze pentru prevenirea
eclampsiei

- s4 raporteze zilnic asistentei proprile cbservalii legate de
cresterea sau sciderea edemelor, diureza, confort

— g4 relateze medicului modificarile starii sale

- 54 demonstreze ci a inteles necesilatea reducerii consumului
de sare; urmeaza regimul prescris

- gravida s injeleaga cauzele edemelor, sa cunoasca semnele
toxemiel gravidice

Interventii — depistarea factorilor de risc cu ocazia controalelor prenatale

— explicarea modului de actiune a factorilor de risc

— instruirea gravidei si-si controleze zilnic greutatea

—raportarea manifestarilor legate de sistemul nervos central:
tulburari de vedere, cefalee, greturi, varsaturi, convulsii
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— explicarea importaniet reducerii 52 din alimentatie

— prelungirea repau sl

— sfétuirea gravidel sd se interneze pentru a evita compromiterea
sarcinit si complicatiile post-partum

— asigurarea linistii $i a odihnei, a conforiului psihic

— medicamente — |a indicatia mediculu

fn comvdsii:

—izolars, liniste

— introducerea unui depértdtor de qura, o spatuli linguald sau o
coada de lingurd infasuratd in material textil fntre arcadele
dentare pentrd a nu-si musca limba

— pozifie care =3 asligure rasplratia

— montarea unei sonde urinare

- prindared ungi vens

- optirea convulsilor

— grabirea nasterii

GRAVIDA CU HEMORAGH IN TIMPUL SARCINI

T prima jumatate a sarcinii pot apfrea: avoriul care are numersase cauze — ovulare;
matemne, factori de mediu; mola hidatiforma (sarcina molaréd) si sarcina extrauterind,

In a doua jumatate hemoragiile pot fi cauzate de avorturi in luna V-VI de sarcind,
placenta pragvia si abruptio. placentae (apoplexia utero-placentard) '

GRAYIDA CU IMINENTA DE AVORT

Avortul reprezintd intreruperea spontand sau provocatd a sarcinii in primele & luni
Dupéd acest termen,expulzia produsului de conceplie poartd denumirea de nastere
prematurd, fatul fiind wiabil

Culegerea - femeia acuza durerti pelviene, contractii utering, metroragie
datelor — medicul constatd modificdi ale colului uterin, deschideres
crificiilor colului

Probleme — alterarea confortului

— posibild alterare hemodinamica din cauza sangerarii

Fot aparea probleme in plan psihologic la femeia cu avoerturi
repetate, ajungand pana la modificari ale dinamicii cupluiui

Ohiective (Gravida;

~ 88 nu prezinte disconfort

— 5a&-s1 menfind volumul sanguin, frecvenia s rtmul cardiac in
limite normale

Interventii Asistenta:

— asigurd linistea si repausul
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— statuieste gravida sa consulte de urgentd medicul

- obseva pierderile de sange: cantitate, aspect, eventuale resturi
ovulare ,

—~ masoara §i supravegheazd functile vitale, observd compor-
tamentul si reactiile gravidei

— administreaza medicamentele recomandate de medic (sedative,
calmante, tranchilizante)

- sfatuieste gravida si-si mentind o igiend riguroasa pentru
evitarea infectiai

GRAVIDA CU PLACENTA FRAEVIA

Flacenta se inserd pe segmentul inferior, putind s& ocupe in intregime orificiul
colului uterin. Poate fi depistatd in timpul controlului prenatal prin examen echografic.

Culegerea —in antecedente: avorturi repetate, metropati hemoragice,
datolor procese inflamatorii; multiparitatea, varsta peste 35 de ani, ope-
ratia cezariand
— depistatd, este cunoscutd ca gravida cu risc
— hemoragia apare Tn repaus, chiar noaptea; sangele este rosu-
! deschis

- nu prezintd dureri

— anxietate
Probleme — pericol de traumatizare a fatului

— posibila alterare a ritmului cardiac matern din cauza hemoragiei
Obiective — SA nu sangereze

— 33 nu fie compromis copilul, viata mamei
Interventii Asistenta:

— supravegheaza permanent gravida in teritoriu, o sidtuieste sa ze
interneze obligatoriu in spital la aparitia sangeriri, unde va
raméne pand la nastere

— In spital;

— urmaraste prezenta durerii si a contractilor uterine

~ asigura repausul obligateriu |a pat

- supravegheazd evolufia sangerarii

— la indicatia medicului administreazd antispastice si tocolitice
— pregateste gravida pentru operatia cezariand

LAUZA CU OPERATIE CEZARIANA

indicatia pentru finalizarea nasterii prin operatie cezariani este, In exclusivitate, de
competenta medicului, dar asistenta medicala trebuie 53 cuncasca principalele aspecte
privind pregatirea pentru interventie si particularitatile de ingrijire ale |auzei operate.
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Unele gravide stiu, Tncd din pericada sarcinii, ca vor fi supuse interventisi, in timp ce
ta altele operatia constituie o urgenta.

Asistenta medicala trebuie s& fie pregatitd s3 fach fata oriclrei situaii.

Principalele indicatii pentru nasterea prin cezariana sunt;

Indicatii 1. Distocia mecanici:

mateme — distocii ale bazinului osos (bazine viciate, simetrice si
asimetrice)
— distocii de prezentatie (transversald, pelviand, craniand
deflectata)

— disproporiie feto-maternd (exces de volum al fAtului)

2. Distocia de dinamica si dilatatie:

— hipokinezia = contractii rare, slabe, mai putin de 2 in 10 minute,
evolueaza spre inerfie

- hiperkinezia = contractii dése, cu ritm de 6-10 in 10 minute, de
intensitate crescuid

— hipertonia, simpl4 sau asociati cu hiperkinezia si sindromul de
mminenta de rupturd sau chiar de rupturd utering

- diskineziile, care afecteazad toate componzntele contraciiei
uterine (frecventd, intensitate, duratd ete.)

3. Placenta praevia

4. Decolarea prematura a placentei normal inserate

5. Eclampsia

8. Uterele cicatriceale

Indicatii fetale | 4 Suferinta fetald manifestata prin alterarea b.c.f. si modificarea

lichidului amniotic

2. Procidenta de cordon {cAnd punga amnioticA este intacta si
cordonul alunecd In pungd inaintea prezentatiel) si prolabarea de
cordon (cand punga este ruptd si existd riscul comprimarii
cordonului intre prezentatie si peretele excavatiei pelvine)

3. Sarcina biclogic prelungiti (peste 42 saptimani)

4. Copil foarte prefios, mai ales la pnmlparele peste 35 ani si dupa
tratament de infecunditate

9. Infectii ale apratului genital, evitind infectarea fAtului, la
trecerea prin canalul pelviperineal.

Pentru primipare, operatia cezariand inl&turd traumatismul colului uterin si al
plansaului pelviperingal.

ingrijirea lauzei cuprinde doui laturi rmajore: ingrijiri acordate operatiei pe abdomen
si ingrijiri impuse de manifestarile fiziologice ce decurg din lauzie.

Este sfatuita ca cel putin doi ani s3 evite 0 nou3 sarcini.
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LAUZIA PATOLOGICA

— in timpul 14uziei pot aparea hemoragii cauzate de resturi placentare, de inerfia
uterind.

Asistenta anuntad medicul, nu paraseste lAuza, se conformeaza indicafiilor
medicale.

— Infectia puerperald este prevenita astazi prin protectie cu antibiotice la gravidele
si |Auzele cu riss (ruptura prematurd a membranelor, infectii vaginale sau alte focare
infeclioase).

Manifestari, semne; febra, tahicardie, subinvolutie uterind, modificarea aspectului
si mirgsului lohiilor, dureri.

— Infectiile glandei mamare apar, mai ales, la primipare, din cauza conformatiei
anormale a mamelonului 5i a lipsei de igiend.

La inceput, apar fisuri mamelonare sau ragade care sunt porti de intrare pentru
microbi, apoi, daci nu se iau masuri, pot aparea limfangita, galactoforita, abcesul
s&nuui.

Intervenfii pentru prevenirea si depislarea infectiei:

Traciuiui genital

— Respectarea reqgulilor de asepsie si antisepsie

— lgiend rigurpasa post-partum

- Pansamente aseptice

— Verificarea aspectului membrelor inferioare, asigurarea repausului pentru prevenirea
accidentelor tromboembolice in caz de tromboflebita

— Controlul temperaturii si pulsului; observarea discordantei dintre acestea

— lzclarea |auzei bolnave

- La indicatia medicului — tratament cu antibiotice

Glandal mamare

Reducerea duratei suptului, in caz de ragade — suspendarea alaptarii concomitent
cu golirea sanului prin muls
— Bandijonarea fisurilor cu nitrat de Ag 1%, mentinerea sinilor la aer, evitarea frecarii
— In caz de abeces mamar, aldptarea este Tntreruptd, medicul evacueaza coleclia;
ingrijirea plagii.

GHID PENTRU PLANUL DE INGRIJIRE A GRAVIDE]

PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA
DE INGRIJIRE | (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
(DIAGNOSTIC ASTEPTAT) (ACTIUNI GAUEE;LE
DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
1. ALTERAREA |Gravida: Asistenta invatd gravida: — Prezenta unor
CONFOR- — ga demon- - s evite mancarurile grase | tulburari digestive
TLILUL, streze adapla- | si mirosurile care i coexistente sarcinii
manifestat prin | rea alimentatiei | determingd greata accentusaza
greald sifsau |la situatia - 8d manance 5 mese pe zi, |varsaturile
varsatun, in actuali; n cantitdi mici, bogate in — Tulburarile func-
special — g3 stie sé proteine {branza, lapte, oud) |fionale de origine
dimineata. evite deshidra- | gi hidrocarbonate bine psihosomatica sunt
tarea tolerate adesea singurele
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA

DE iINGRIJIRE | (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,

{DIAGNOSTIC ASTEPTAT) (ACTIUNI CAUZELE

DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
— 54 bea suficient (decarece | cauze, prin cres-
pierde prin varsaturi), mai terea progestero-
ales apa minerala nului si gonadotrofi-
— 3 consume alimente nelor
bogate Tn Fe si vitamine - Studierea
— 54 Tncerce 84 ia 50100 mg'zi | comportamentului
de vitamina 86 (dupd mese) | este adesea
— reduce starea de greals edificatoare pentru
— =3 manance dimineata {la | stabilirea cauzelor
trezire): iaurt, branzi, si bea |- Creste aciditatea
sucuri sau lapte, s& minénce | gastrica
biscuii simpli sau paine pra- | — Medicamentele
jit4, pentru a scadea starea | administrate fara
de greati prescriplie pot avea
- gi evite miscérile bruste influente negative
- 58 fach plimbari in aer asupra sarcinii
liber, mai ales dupa mese
— 5& nu ia medicamente anti-
emetice sau alte medicamen-
te fard sa consulte medicul

2. ALTERAREA |Gravida sa Asistenta: - Grijile, temenle

NUTRITIEL
manifesiata
prin:

— scaderea in
| greutate;

— deshidratare;
— paloare;
— corpi cetonici
in urind

reuseascd sa
se alimenteze
corespunzator
cantitativ si cali-
tativ

— evalusazi semnele de
deshidratare si ale pierderii
in greutate

— evalugaza slarea generald,
pentru a depista alte cauze
posibile (suferinia gastrica
sau duodenald, ulcer, cole-
cistita, hepatita, apendicita)
— controleaza alimentele
consumate, pentru
aprecierea calitatii lor
nutritive

— sfatuieste gravida sa se
prezinte la medic pentru
prevenirea complicatilor
grave

legate de sarcina
paot fi 0 cauza

— Suferinfele amin-
tite pot fi cauza
scaderii poftei de
mancare sau im-
posibilitati de a se
alimenta cores-
punzator

~ Mu consuma ali-
mente calitativ co-
respunzatoare,
pentru ¢& nu stie
sau nu are posibili-
tatea s4 i le
procure

— Prezenia corpilor
cetonici in urind
arati o stare grava
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA

DE INGRIJIRE | {(REZULTAT ASISTENTE! ACTIUNILOR,
(DIAGNOSTIC | ASTEPTAT) (ACTIUNI | CAUZELE

DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
3. ALTERAREA | Gravida: Asistenta: — 1n timpul sarcinii,
CONFOR- — 54 foloseascd | - evalueazd slarea locala, glandele mamare
TULUL, din tehnici de ingri- | pentru a elimina alle cauze | cresc in volum,
cauza cresleri | jire a sanilor, —informeazi femeia despre | producand senzatia
in volum & care reduc posibilitatea scurgeri de greutate, iar la
sanilor si disconfortul calostrului, care poate i unela femei chiar
senzalilor de — s menlina cauza iritarii mameloanelor | dureri si intepatur
{urnicaturd sanatatea sa- {dataritdl frecrii) .I— Mamelonul se

nilgr

- linisleste femeia st o infor-
meazd in legaturd cu modifi-
carile sanului in timpul sar-
cinii

—instruieste gravida sa-i
pregéteascd sanii in vedersa
al&ptarii, in ultimele 3 luni de
sarcind

- gacd mameloanele sunt
ombilicate, o instruieste cum
se fac exercifii de formare de
2=3 onizi: 5& prinda
mamelonul cu doud degete
si $4-1 raga in alara de mai
multe ori

Asistenta instruiesle graviga:

— 83 nu rupé crustele (ele pol
: cadea dupa baie)

— gi-si spele mainile si sa-5i
taie unghiile Tnainle de
ingrifirea sanilor

~ 53 evite sapunul la
spalarea mamelonului

— s8-5i maseze i s3-51 frece
user sanii dupa baie cu 0
pénza mai aspra

— g4 evile presiunea asupra
sAnilor tolosingd sutien lejer gi
o imbeacaminte mai larga

- sd-si facd examinarea
regulald a sanilor

mareste, areola se
bombeazd, se
pigmenleaza

- La sfarsitul lunii a
Ill-a, la apasarea
mamelanului, se
scurge colostrul
{lichid transparent,
lipicios)

— La unele femei,
mameloanele sunt
pmbilicate, mici,
infundate

— Sapunul usucl si
predispune 1a fisur
- Atentie la apantia
segreliel lactate (si
nu a colostrului).
care avertizeazd

| asupra evolutiel

! sarcinii
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PHL}ELEME OBIECTIVE
DE INGRIJIRE (REZULTAT
{DIAGNOSTIC ASTEPTAT)
DE NURSING)

4. POSIBILA Gravida:
ALTERARE — sa identifice
(TULBURARE} |cauzele si

A ELIMINARI- | semnele unei
LOR LURINARE | posibile infectii
- manifestata urinare

prin cresterea — sarcina sa
frecventei evolueze cu
sifsau jena la minimum de
mictiune, din disconfort
cauza’

~ compréesiunii

exercitate de
uterul gravid
- infectiei
urinare

INTERVENTIILE MOTIVATIA
ASISTENTEI ACTIUNILOR,
{ACTIUNI CAUZELE
DE NURSING) MANIFESTARILOR
Asistenta: - In absenta
- evalueaza semnele pentru | semnelor infectie,
depistarea unor afectiuni pre- | cresterea frecventei

existente sarcinii sau aparute
in timpul sarcinii {uretrite,
cistite, pielonetrite), prin:

® urocultura

& gxamen sumar de uring

® interviu pentru a afla daca
a stat in frig sau umezeald,
dacd nu are o afectiune a
coloansi lombosacrate

- cerceteaza dieta pentru a
afla daca nu consuma in
exces ceal, cafea, cola sau
alte bauturi

— cerceleazd existenta unui
eventual diabet, manifestat si
prin sete excesiva, cresterea
glucozei in sénge

— instruieste gravida:

® 53 ingereze o cantitate de
lichide corespunzatoare in
timpul zilei si 54 evite
consurmul in timpul noptii,
pentru a evita nicturia

® z3 limiteze ingestia de:
ceai, cafea, cola

- instruieste gravida cu
privire Ia semnele infectiel
urinare si imporianta
interventiei medicale
prompte, insistand in ullimele
luni de sarcind

® s3-si controlere aspectul
Urini

® 53-3i maspare tempera-
tura, daca are migi frisoare,
cefalee, aslenie nejustificat
de alie cauze

poate fi cauzatd de
intinderea bazei
vezicii urinare, de
cresterea uterului,
care creeazd o
senzatie de
plenitudine,
reducand
tapacitatea de
umplere

— Compresiunea
exercitatd de uterul
gravid, mai ales in
ultimele trei luni,
determina senzajie
frecventa de
mictiune

— Cansumul
excesiv de lichide
in timpul noptil sau
al celor cu efect
diuretic determiné,
de asemenes,
cresterea numarului
de mictiuni

— Posibila existenta
a diabetului sau a
infectillor urinare se
AS0CIAZA S1 CU NsC
de nastere
prematurd
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA

DE INGRWIRE {(REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
(DIAGNOSTIC ASTEPTAT) {ACTIUNI CAUZELE

DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
5. INTOLE- Gravida: Asistenta: — In absenta altor
RANTA LA - sa demon- - evalueaza alimentatia cauze, in prima
ACTIVITATEA |streze o injele- |pentru depislarea lipsurilor perioada oboseala
FIZICA gere corectd a | care favorizeazd anemia sau | poate fi delerminatd
(OBOSEALA), |cauzelor obo-  |insuficiente calorii de modificarile

din cauza sar- | Selii - recolleaza sange pentru hormanale, iar mai
cinii. manifes- |~ 54 loloseasca | determinarea hemoglobinei | tarziu — de creste-
tata prin: mijloace proprii | si hematocritului rea nevoilor de

~ lipsa de in vederea re- |- evalueaza slarea psihicd a | odihna ale aparatu-
energie ducerii oboselii | gravidei pentru depistarea lui respirator si
neobisnuita anxietatii §i depresiel cardiovascular, mai
el — evalueaza aclvitalile ales in frim. al
Somn desfasurate de gravida la -lea

locul de munca (efort fizic,
ortostatism, stres} sau/si in
gospoddrie

— linigleste gravida,
explicdndu-i ci oboseala
este normala si treciloare
- recomanda gravider mai
multa edihna, sa respecte
concediul prenatal

— ajutd gravida (dacé este
posibil) sa schimbe locul de
muncd $au sa 1 se faca unele
inlesniri, eventual un dialog
cu solul, cu membrii familiei
= recomanda gravidei.

& 53 nu renunie la relatiile
sociale

® s3 menfing legatura cu
prietenii

& 53 parlicipe in conlinuare
la activitafi pe care le

- Oboseala poate fi
determinati si de
alte cauze:

® alimentatie
necorespunzatoare
califativ si cantilativ
® anemie

® Crestere exce-
siva in greutate prin
supraalimentatie

& elort fizic deo-
sebit prelungit

® pozilie inadec-
vata

® cauze psihice

® infecii

preferd.
6. ALTERAREA | Gravida: Asistenta: - In absenta allor
CONFORTU- - g3 demon- - evalueazd culoarea, probleme,
LUI, din cauza |Slreze cunoas- | caniitatea si mirosul scurgerii | scurgerea poate i
‘sucoree terea cauzelor | - evalueaza suferinia cauzata de
(scurgeni leucoree; gravidei, determinata de creslerea producerii
vaginale) —5a recunoas- | semnele insolitoare: prunt, de mucus cervical,
ca semnele ustunme, umezeala care este alb-gal-
infectied: — recolteaza secrefii pentru bui {(determinat de
- §@ s¢ auto- | Candida sau infectii estrogeni), de
ingrijeasca. fransmise sexual cresterea vascula-
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- linisteste gravida, tizatiei locale si a
explicAndu-i c&, in timpul desciamafiel
sarcinil, cresterea secretiei |~ Umezeala
este normald determina aparifia
~ instruieste gravida; irilafiei locale si

|

& i pastreze igiena locala
ptin: spdlare externa cu apa
i sapun, uscarea regiunii,
pudrarea cu falc daca
transpira

® 53 foloseasca tampoane
dupa uscare

® s evite chilotii foarte
stransi sau din fibre sintetice
- atrage afenfia gravidei:

® s3 nu faca irigatii vaginale
® 53 se prezinte la medic
daca scurgerea esle
abundentd, purulentd,
intantd, urat mirositoare

~ instruieste gravida si-si
spele regiunea anald dupa
fiecare scaun, iar stergerea
cu hartie igienicd sa se facé
dinspre vulva spre anus si nu
invers

favarizeaza infectia
— Irigatiile vaginale
actioneaza asupra
colului hipersensibil,
declanseazd
eoniraclii uferine,
care pot determina
avort sau nastere
prematurd

— Cresterea
secrelel este
determinata de
vaginitele cu:
Tricomanas,
Candida sau
Gonocoe

7. ALTERAREA,
ACTIVITATII
SEXUALE,
manifestala
prin:

— scaderea
libidouwlui sau
sau al partene-
Ul

- disconfort fizic
si psihic in
relafia sexuala

Gravida si sotul
(partenerul) s&
demonstreze
intelegere si ac-
ceptarea cauze-
lor modificarii
libidoului

Asistenta:

- evalueaza molivele care au
determinat madificarile
libidoului:

® disconfort fizic sau
emotional [sau amandoul)
® grija deosebitd fald de
sarcing

- evalueazd starea
psihologicA a cuplului in
legatura cu sarcina (doritd,
nedoritd, teama)

- Unele gravide
{putine la numéar)
pat avea un libidou
crescul in primul
lrimestry al primei
sarcini. Trebuie
evitate raporiurile
prea frecvente

= Dragoslea
materna duce la
slabirea si inhibitia
libidoului. Constiinja
rmalernitafii domind
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| — evalueaza: instinctul sexual gi
® comunicarea intre da gravidei altfel de
parteneri (soti) satistactie psihica.
® priceperea de a face fald | Gravida poate
in situalii dificile: Tnielegere | prezenta frigiditate
reciproca, sprijin afecliv tranzitorie si este
- linisteste gravida si sotul In | nevaie de intele-
|Egﬁtllfﬁ cu madificirile in gere din par{ea
relafile sexuale, care pot fi sofului
depasite si viala s3-5i - La unele gravide,
urmeze normal cursul, cu modificarile fiziolo-
exceptia situatiilor in care gice vasoconges-
existd contraindicalii din jive infense ale
cauza starii de sanalate tractului vaginal duc
— sfatuieste cuplul ca: la diminuarea
L bu_na comuynicare esie senzualitafii
esentiald - Stimularea
# sunt necesare tandrefea sexuzli a temeli cu
5 linistirea gravidei sarcing avansald
— sfafuieste cUplul asupra praduce contraclii
unui ritm fiziologic al uterine dureroase
rapnn:turilﬂr sexuale, ir_'l ) Dh lariagik .
e de AESHSN: | nagtre premar
sarcinii un raport la 6-10 zile >l [preI:?|spune Ial
® pandinlunaa7-aun IRl PUBIRETRIS
raporl Ia 10 zile
& abstinenta sexuald in
ullimele doud luni de sarcind,
mai ales la femeile cu avort
in antecedente
8. ALTERAREA | Gravida: Asistenta: —[F're:ze_nla U;"'W
CONFOR- _sainjeleaga |- evalueazd (cerceleazd) 3 ecliuni PFS_E i
TULUL: cauzele saliva- | existenta anterioard a unor "':,‘”"‘_'“a' sl
- salivatie tiei afectiuni _gsas'tr:::uvmtn_astlr*;aler salivatie (ptia '3"“}_'
excesivi _ sa respecle si | pancrealice, hepatice, ale slomatile, nevralgie
54 aplice cavitatii bucale (stomatite) de tng&:men. .
siaturile date | - linisteste gravida c3 astfel | stenoza esofagiana,
de manilestér sunt frecvente | afectiuni ale
si trecdtoare 1 bulbului rahidian
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— sfatuieste gravida: — Piialismul
® 33 suga cubun de zahar | exagerat, cand
sau dropsuri tari saliva se scurge
® 53 evite ingerarea afari (sialoree), se
excesiva de amidon intalneste in: sto-
® 35 meniind o bund igiena | matita mercuriang
a cavitafii bucale si saturniana,
—informeazd gravida ca labes, encefalita
salivatia este mai frecventd | — La gravida, hiper-
in primele luni, dar trebuie 53 | salivatia dispare in
aiba rabdare, decarece se fimpul seminului,
poate prelungi pana laluna a |ceeace este @
B-a-a7-a dovada a originii

nengase

9. ALTERAREA | Gravida: Asistenta: - Manifestarile pot

ELIMINARI - sd infeleagd | — evalueazd: fi cauzate de:

INTESTIMALE: |cauzele flatu- ® functia digestiva si alimen- | ® existenta unor

- balonare lente tatia {alimente care pradug afectiuni

— flatulenta — 54 foloseasca | gaze, ingestie gribit) ® consumul exage-

tehnici potrivite
pentru preve-
nire 5 com-
batere

#® durerle abdominale,
eructalile si pirozisul

— linigteste gravida, expli-
candu-i ca prezenfa gazelor
ru influenteaza sarcina

— sfatuieste gravida:

® s3 evite alimentele care
produc gaze si consumul
unel cantitall marn la o masa,
cu |&comie

® i evite mestecarea
gumei, fumatul

® s5i facd plimbari, exercifii
fizice

rat de alimente

#® inghitirea rapida,
Impreuna cu o
caniitate de aer
{aerofagia)

— Eliminarea aerului
s nsoteste si de
un reflux alimentar,
U senzalia de
arsura retrosternald
~ Lipsa de migcare
face sa scada moti-
litatea intestinala,
lar mestecarea
gumei favorizeaza
secrelia salivara si
inghiiraa aerului

— Pe masur3 ce
uterul creste, poate
exercita compre-
siune asupra intes-
tinului
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10. ALTERA- Gravida: Asistenta, impreund cu — Din cauza

REA CONFOR- |- sainjeleagd | gravida: imbibitiei gravidice

TULUI, mani- cauzele durerii |- evalugazi cauzele care cresc volumul

festata prin de cap, defermind durerea de cap, circulant si efartul

durern de cap imporiania pentru a aprecia dacd este o | cardiac, se produc

(cefalea) cunoasterii situatie trecatoare sau un dilatatia si distensia
semnelor de semn al complicatiilor de arterglar cerebrale
toxemie sarcind; — Tensiunea emo-
— SA exprime ® ze obsend localizarea tionald determing

stare de confort

durerii {frunte, temporal,
accipital), diferenta fala de
alte dureri dinaintea sarcinii
® se analizeazd lactorii
cauzatari: ohoseald, stres
emolional, alimentatie
insuficientd, deshidratarea.
Asistenta:

— culege informatii despre:
® cventuale toxemii sau
preeclampsii;

* proteinuria

® cresterea in greutate

® edeme

& exagerarea reflexelor

® cxistenta unor sinuzite, a
infectiilor respiratoni, a unor
manifestar alergice

® prezenla unor beli pre-
existente sarcinii sau exis-
iente in antecedentele
heredocolaterale (boli
cardiovasculare, renale)

— explicd gravidel cauzele
care pot produce cefalee in
afara imbolnAvirilor

— linigteste gravida,
explicdndu-i ci aceste
simptome sunt temporare si
pot fi combatute

spasm al
sternacleidomastoid
ianului, gatului si
umerilor, producand
durere

- Oboseala
produce cefalee
—1in al IHea
trimestru scade
presiunea sdngelui
— Unele
medicamente pot fi
daunatoare pentru
sarcind

— Semnele neglijate
duc la eclampsie
sau apoplexie
uterg-placentard
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PROBLEME
DE INGRIJIRE
(DIAGNOSTIC
DE NURSING)

OBIECTIVE
(REZULTAT
ASTEPTAT)

INTERVENTIILE
ASISTENTEI
(ACTIUNI
DE NURSING)

MOTIVATIA
ACTIUNILOR,
CAUZELE
MANIFESTARILOR

— sfatuieste gravida:

® 353 se odihneasca mai
mult

® sg desfasecare activitali
care 0 relaxeaza

@ s3 elimine din alimentatie
alimentele alergice

® si evite perioadele lungi
fara hrana (sa manance la
ore fixe)

® s3 stea cit mai mult in
aer liber

® 53 nu foloseascd
medicamentele {ara acordul
medicului

— invati gravida care sunt
semnele toxemiei gravidice:
® edemele

® cefaleea intensa

® hipertensiunea artenala
@ ulburar de vedere

® scaderea canlitatii de
urina

11. ALTERA-
REA COMNFOR-
TULL,
manifestata prin
durere cauzata
de intinderea
ligamentelor
uterine

Gravida:

~ &4 infeleaga
cauza durerilor
— sd respecte
sfaturile date

Asistenta:

— explicd gravidei cd, o data
cu cresterea uterului,
ligamentele care-l sustin se
ingroasé si se intind,
producand durere

— observa daca nu se
produce cantraclia uterind
(hipertonie)

— evalueazi alte cauze care
determind durere
(constipatie, modificarile
bruste de pozihie)

- invala gravida sa evite
ortostatismul prelungit si
efortul fizig

- Ligamentele
uterine se prind de
peretele escavatiei
(ligamente largi), de
canalele inghinale,
muniele Venus si
labiile mari (liga-
mentele rotunde),
pe istmul ulerin si
pe sacru {ligamen-
tele ulero-sacrale)
si din cauza intin-
derii dau duren

— Modificarea
pozifiei prin migcari
brugte poate deter-
mina durere, ca
urmare a schimbarii
centrului de greu-
tate al uterului
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PROBLEME OBIECTIVE MOTIVATIA
DE INGRWIRE (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
| (DIAGNOSTIC ASTEPTAT) (ACTIUN! CAUZELE
DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
12. DIFICUL- Gravida: Asislenta: - Compresiunea
TATE (INTQOLE- |- sa demon- - evalueaza unele venei cave de calre
| RANTA) IN streze infele- | antecedente in legituré cu: | uterul gravid
DESFASU- gere deformarile toracice, boli impiedicd circulatia
RAREA - 34 foloseasca | pulmonare, astm de intoarcere célre
ACTIVITATII tehnici adec- — determind hemoglobina si | inima, determinand
FIZICE, din vate pentru o hematocritul, pentru hipatensiune
cauza dispneei, |respirajie nor- | depistarea unei anemii - Cresterea uterului
ca urmare a mala asociale limiteaza miscarile
| compresiunii - linisteste pacienta, diafragmului si
exercitate de explicAndu-i motivela reduce volumul
uterul gravid fiziologice ale dispneei in cutiei toracice
sarcina - Nevoile de oxigen
- siatuieste gravida: ale organismului
® si-si menlind spatele sunt sporite
drepl (s& adopte o pozilie — In timpul
adecvatd) contractiilor
® 53 evite efortul fizic dureroasea frecventa
® 53-si acorde timp de si ritmul respiratiei
odihnd dupa orice efor s& modilica si
® sifacd gimnastica gravida frebuie sa
respiratorie, explicandu-i ca-i | le coordoneze,
va lolosi i in travaliu pentru a face fata
#® 53 doarma cu toracele efortului
usor ridicat
13. ALTERA- Gravida sa fo- | Asistenta: - Cresterea greu-
REA CONFOR- |loseascd tehnici | - evalueazé: 141l si volumului
TULUL, adecvate pentru | ® pozitia gravidei si uterului, schimba-
manifestatd prin |reducerea dure- | cunostinjele acesteia despre |8 centrului de
dureri musculo- | rilor musculo- favorizarea circulatiei, mai greutale determina
, NP lordoze compen-
osteo-articulare | scheletale ales la membrele inferigare

@ limpul de odihna pe care
si-l poate acorda gravida in
pozifie de decubit

@ unele defecte anatomice
{musculo-schelelice} care pot
accentua durerile

® {oria de contractie scazutd
a muschilor spatelui

satorii si contractii
musculare {in ma-
rea majorilale a
cazurlor, ulerul
gravidei si nclind
fundul catre dreap-
ta, ceea ce explica
si compresiunea
asupra venei cave)

235
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— sfatuieste gravida: — Daca muschii
® 53 evite efortul prelungit, | spatelui nu oferd
cu miscdri de superextensie | suporl (au o forid
repetate (atentie la locul de | scAzutd) pentru
munca) relaxarea muschilor
® 53 se odihneasca frecvent | abdominali, se ac-
in pozitie de decubit, pentru | centueaz3 lordoza
a obtine o relaxare totald, s |- Purtarea panto-
liné picioarele ridicate filor cu toc inalt
® 53 poarte imbracaminte cauzeaza schimbar
lejerd, pantoli cu tocuri joase | de pozilie si can-
® 53 faca zilnic exercilii traclii musculare
usoare, sa se ridice pe varful | lente.
picicarelor, 53 roage pe — Din cauza
cineva sa-i faca masaj eslrogenilor se
produce o relaxare
a articulatiilor
14. ALTERA- Gravida; Asistenta: ~ Regimul uscat si
REA ELIMINA- |- s3 identiice |- evalueazi: lipsit de celuloza
BRI INTESTI- cauzele con- ® dieta, canlitatea de fibre si | predispune la con-
NALE, din stipaliei de lichide ingerata stipatie
cauza scaderii |- sa aplice mé- | ® unele tulburari - Constipatia pre-
modilitagii surile de preve- | preexistente sarcinii lungita produce fer-
inteslinale si nire gi comba- | (iritabilitatea colonului) meniafii intestinale,
compresiunii tere ® eventualele modificari in | absorbtia toxinelor

exercitate de
uierul gravid,
manifestata prin
constipatie

plan psihologic (anxietate,
depresie), care pot inlluenia
tranzitul

— sfaluieste gravida:

® 53 consume mai multe
lichide (6-8 pahare/zi) si sa
bea, mai ales dimineala, ceai
caldut

® 53 creascd aporiul de
fibre in alimentatie, n special
in fructe si legume proaspete
® 53 consume dimineala si
seara cate un pahar cu apa
rece cu 1-2 lingurije cu

determina migrene
si anorexie, favori-
zand dezvoltarea
colibacililor, care
pot provoca infectii
uterine {pielonefrita)
- Conslipafia pre-
dispune si la apari-
fia hemoroizilor

- Relaxarea tonu-
sului muscular si
descresterea peri-
staltismului, cau-
zale de proges-
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miere say, dimineala, pe leron, favonzeaza
stomacul gol, 54 bea un absarbtia apei la
pahar cu apa, in care s-au nivelul colonului =i,
pus seara 6-7 prune uscate |in acest fel, creste
® si facd miscare inlimita | consistenta mate-
posibilitafilor rillor fecale, ducand
- gxplica gravidei ¢d, in la constipatie
ultimul frimestru, constipatia
e frecventa, decarece uterul
gravidei apasa pe rect

15. ALTERA- Gravida sa Asistenta; | - Cresterea

REA CONFOR- |foloseasca — evalueaza: volumului sanguin

TULLUI, din tehnici adec- & antecedentele personale | favorizeaza spo-

cauza varicelor, |vate de redu- si familiale cu privire la rirea presiunii in

manifestata prin
durere

cere a dureri si
de prevenire a
agravani
varicelor

existenta varicelor

® activitatea desfasurald de
gravida (ortostatismul
prelungit, munca in mediu
umed si cald)

- linisteste gravida,
explicadndu-i cé vor dispérea
dupa sarcing (sunl si
inestetica)

- slaluiesle gravida:

® si se odihneascd in
decubit, cu picioarele
ridicate, de doud sau mai
multe on pe zi

® seara sa facd bai caldute,
la temperalura corpului,
urmate de masa] in sensul
circulatiel de intoarcere

® in timpul noptii 5a doarm3
¢u picioarele ndicate fata de
planul patului

® sd faci exercilii de mers
in fimpul zilei {mers pe varful
picioarelor sau pe clcaie de
doud ori‘zi)

circulalia venoasa
— Cresterea
volumulul uterului
favorizeazd
compresiunea pe
vene si impiedica
intoarcerea
venoasa de la
picioare la perineu,
determinand varice:
vulvare, la mivelul
membrelor
inferioare si
hemorgizi

— Sedentarismul
favorizeaza
stagnarea sangelui
in membrele
inferipare si pelvis
— Tocurile inale si
baile de soare sunl
contraindicate
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA
DE INGRIJIRE (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
(DIAGNOSTIC ASTEPTAT) (ACTIUNI CAUZELE
DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
16. ALTERA- Gravida: Asistenta; — Lipsa lichidelor si
REA CONFOR- |-siinleleagd |- evalueazi: a fibrelor determind
TULLL, cauzele care ® alimentafia, in legaturd cu | constipatia, care
manifestatd prin | produc volumul de lichide si tavorizeaza aparifia
hemoroizi hemoroizi cantitatea de fier ingerate hemeroizilor
— sa foloseasca | @ funclionalitatea intestinului | — Hemoroizii pot
tehnici adec- - sfatuieste gravida; sangera, se pot
vale pentru a ® 53 evile constipatia infecta si, din
preveni aparitia | ® s& facd bai calde sau reci, | aceste motive, se
lar daca este posibil (spalare cere si o igiend
dupa fiecare scaun) locald perfecti
® 53 cerceleze zona din — Consultul
jurul anusului medicului este
® sd-si introduca obligatoriu inainte
supozitoarele dupa de folosirea
efectuarea defecaliei {dupa | supozitoarelor
statul medicului)
17. ALTERA- Gravida: Asistenla: — Perturbarea
REA CONFOR- |—sa fie — evalueaza dieta, pentrua | raportului Ca/P
TuLUI, informata aprecia daca alimentele nu | (sporirea P) pre-
manifestata prin | despre cauzele |sunt Tn cantitate prea mare | dispune la crampe
crampe muscu- |crampelor - statuieste gravida: musculare
lare |a picipare |- g4 stie s& ® 53 consume alimente care | — Misc3rile bruste
aplice masuri contin calciu sau sa ia calciu | favonizeaza con-
de prevenire si | suplimentar tracturi durerocase
combatere ® 33 se ingrijeascd sa nu-
fie frig la picicare
18. ALTERA- | Gravida: Asistenta: - Se pigmenteaza
REA IMAGINII |- sainjeleagd |- observa pigmentafia felei, | linia subombilicala
DE SINE modificrile a abdomenului si sanilor — Pe faia apare
(SCHIMBAREA |tegumentelor — linisteste gravida, masca de sarcini
IMAGINI COR- |- sa foloseascd | explicandu-i cA pigmentarea | sau cloasma gravi-
PORALE), din | tehnici de in- nu poate fi prevenitd, dar dica, pigmentatie
cauza sarcinii | grijire adecvate | dispare progresiv dupd mai evidenii pe

nastere

— slaluiesle gravida:

® sa nu stea 1a soare, pen-
tru a nu accentua pigmen-
tarea fetei

® 53 pastreze o bund igiena

frunte si cbraz

— Vergeturile pot apa-
rea pe abdomen, fese
S84l Sani, ca urmare a
lipsei de elaslicitate a
pielii {poate fi defect
genetic)
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19. ALTERA- Gravida: Asisienta: - Contractia uterind
REA CONFOR- |-sastie sa - evalueazd contraciiile, exista de la incepu-
TULLN, faca diferenta pentru a face diferenta intre | tul sarcinii si se
manifestatd prin |intre falsul tra- | falsele contractii si cele care | accentueazd spre
contractii ute- valiu sitravaliul | anuntd inceperea travalivlui | starsit
ning. Gravidele |adevérat - linisteste gravida, = Contractile de
acuzi contractii |— sd prevind explicindu-i ci asemenega nagiere suni diferile
rimice ale ute- [ contractile contraclii sunt normaig, sunt | de cele din limpul
rului, g1 expri- o caracteristicd a uterului sarcinii prin faptul
m3 ingrijorarea gravid £a sunl: durerpase,
asupra sarcinii — infrmeaza gravida asupra; | involuntare, ritmice
® posibilitali nasteni Si progresiv cres-
premature i a necesitalii de | cande ca frecventa,
a se prezenta la medic durata si intensitate
® datei probabile a nasgteri
¢ semnelor de declansare a
travaliului
- sfatuieste gravida:
® 33 so odihneasca
® si stea culcald pe partea
stanga
# s fach plimbari usoare,
actiuni care reduc ¢ontractiile
20. ANXIE- Gravida: Asistenta: — Sangerarea poate
TATE, — sd-si exprime | - observd aspectul gingiilor, | fi cauzaia de cres-
cauzatd de temerile, prin peniru evidenlierea terea estrogenilor,
| sangsrarea discutii sangerarii dar si de HTA, de
nazald sia deschise — @valueazid TA, pentru a madificari ale
gingiitor — s& manileste | descoperi hiperiensiunea, hemogramei
intéres pentru | cauza posibila a epistaxisului
tehnici de - sfatuieste gravida:
combatere ® si3-si mentind igiena
bucald perfecta
® si se prezinte la dentist
daci are probleme
® s3-si trateze cariile
® si meargd la medic dacd
sAngerarea nazala se repeta
® 53 evile efortul fizic

—f
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DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
21. IMPOSI- Gravida: Asistenta: — Creste volumul
BILITATEA — 53 identifice |- evalueazd cauzele circulant incepand
DESFASURA- |cauzele ame- | ametelilor si factorilor din saptimanile
RIl ACTIVITA- |telilor asociaii: 10-14 de sarcini,
T {INTOLE- — 54 aplice teh- | ® in primele luni, ametelile | atingand valoarea
RANTA ACTI- | nici adecvate pot fi datorate grefurilor sau | maxima n sapta-
VITATID, pentru a le pre- | stérilor de voma, manile 34-36
manifestatd prin | veni si reduce | hipoglicemiei - Anemia scade
ameteli gi legin. ® posibild sarcind ectopicd | capacitatea de
Gravida se ® in trimestrul al ll-lea scade | OXigenare, de pe
plange de presiunea arteriald urma careia suferd
ameleli i ® in ultimul trimestru celula nervoasa
piTstes ametelile pot fi datorate: — Compresiunea
echilibrului uterului asupra ve-

schimbarilor de pozitie,
hipoglicemisi sau
presclampsie

® pof exista cauze cculare
sau neurelogice

- evalueaza starea de
nutrifie pentru anemie i
hipoglicemie, grefuri si
varsaturi frecvente

— evalueaza starea
emotionald (anxietatea) si
semnele unar infectii

® linisteste gravida,
gxplicandu-i posibilele cauze
ale ametelilor

- sfatuieste gravida:

® ci se rdice incet, sa stea
in pozitie adecvaia (culcata),
pang isi revine

® 33 mAanance pulin si des,
pentru a preveni hipoglicemia
® s evite aglomeratile si
spatiile inchise

® 33 se odihneasca suficient
® siia vitamine si preparate
din fier

nei cave impiedica
intparcerea sange-
lui catre nimé i
creier, scazand
tensiunea arerald
— Stagnarea sange-
lui in extremitati
favorizeard ame-
lelile

— Hiperventilatia,
hipoglicemia, emo-
fille, obaseala si
infectile sunt cauze
de ameteli si tulbu-
ran de echilibru
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA
DE INGRWIRE (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
{DIAGNOSTIC ASTEPTAT) {ACTIUNI CAUZELE
DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
22 PERTUR- | Gravida: Asistenta: Somnul poate fi
BAREA - 5d slie s& — evalueaza: situalille perlurbat de:
SOMNULLUL, foloseasca teh- | neobisnuite de odihnd (somn | ® imposibilitatea
manifestatd prin | nici de comba- | normal, somnolenta in timpul | gasirii unei pozifii
insomnie tere a insomniei | zilei): confortabile datorita
~ 58 se simta ® observarea oboselii 5i cresterii uterului
bine, odihnita iritabilitatii (manmii abdome-
— evalueaza starea nilul)
emotionald: ® anxietatea deter-
® anxietale sau depresiune | minatd de sarcina,
- verifica alimentele si irica de naslere
bauturile consumate ® nicturie
— sfatvieste gravida: ® miscarnile fetale
® 53 evite mesele copioase | ® mesele bogate
® 53 evile stimulentele inainte de culcare,
(cafea, ceal, cola), inainte de | care dau arsuri
culcare stomacale, provoa-
® si reduca lichidele c3 indigestie
ingerate seara, dar 54 bea in | ® crampe muscu-
' cantitate suficienta in timpul | lare in gambe
| zilei e dispnee
® 53 doarma cu foracele
| usaor ridical, pentru a putea
respira mai bine (53 evite
I dispneea)
' ® 53 faca o scurtd plimbare
inainte de culcare
| ® 53 nu consume somnifere
23. ACUML- Gravida: Asistenta: Excesul de Ma
LARE EXCESI- [-sd injeleagd |- evalueaza edemele: refing apa,
VA DE LICHI- |cauzele ® localizare favorizeaza:
DE, manilestald | edemelor ® marme ® gdemele
prin edeme - 54 cunoascad |- evalueazd alimentatia ® cresterea
(alterarea con- | semnele privind continutul de sare, presiunii venoase
fortului datorita | toxemie proteine si lichide ingerate ® t{ulburiri ale
cresterni volu- gravidice - evalueazd simptomele, circulatiei de
mului circulant pentru o eventuala intoarcere
si acumularii disgravidie tardiva — Reducerea totala
edemelor) {proteinurie, HTA, cregtere in | a sarii din
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PROBLEME OBIECTIVE INTERVENTIILE MOTIVATIA
DE INGRIJIRE (REZULTAT ASISTENTEI ACTIUNILOR,
(DIAGNOSTIC ASTEPTAT) (ACTIUNI CAUZELE
DE NURSING) DE NURSING) MANIFESTARILOR
greutate, eliminare alimentatie poate
insuficientd de urind) provoca
- linistesgte gravida, dezechilibrul Na/K
explicandu-i ¢ edemele pot | - Sciderea
fi favorizate de staza proteinelor
produsa de compresiune contribuie la

- sfaluieste gravida;

® s3 se odihneasca mai
mult, s& stea culcala pe
partea stanga, cu picioarele
ridicate

® si peoarte imbracdminte
lejers

® s3 reduca sarea din
alimentatie, darsanu o
elimine total

® sd consume proteine

® 33 consume o cantitate
suficienta de lichide (6-8
pahare de lichide pe zi),
pentru a favoriza o diureza
normala

refinerea apei in
fesutur




- Ingrijiri in pediatrie.
Crestere, dezvoltare,
maturitate

DEFINIREA NOTIUNILOR

Activitatea asistentei pediatrice se bareazi pe principile crestetii si dezvoltari,
acestea permitandu-i sd ajute copilul s3 se adapteze schimbdrilor interme 51 externe
care-i insotesc diferitele etape ale vietii.

Nevoile unui copil - de securitate, dragoste, confort — sunt manifestate diferit de
adult si exprimate in concordanta cu gradul lui de dezvoltare.

Cresterea si dezvoltarea sunt procese ordonate gi previzibile care incep de la
conceptie si continud pand la moarte. Ele pot fi definite astfel:

— creslerea fizicd: se referd |a aspectul cantitativ sau misurabil al dezvoltarii fizice
a unei persoane (indlfime, greutate, perimetre, dentitie} X

~ dezvoltarea: cuprinde aspectele calitative sau comportamentale de adaptare
pregresiva a unei persoane la mediul sau (a vorbi coerent, a recuncaste unele senzatii,
2 recunoaste ohiecte)

— matunitatea este procesul care conduce la realizarea completd a cresterii si
dezvoltarii; cuprinde: dimensiunea biclogica, schimbari functionale si de invitare a
compaortamentelor mai evoluate,

~ Fiecare stadiu de dezvoltare se caracterizeazi printr-un ritm gi comportamente
proprii fiecarui individ,

Reusita sau esecul pe parcursul unui stadiu de dezveoltare influenteazi stadiile
urmatoara, astfel:

— esecurile repetate In decursul dezvoltarii antreneazi o neadaptare care poate
constitui © amenintare pentru s&natate *

~ reusitele succesive favorizeazd mentinerea si promovarea sanitatii

Cuncasterea si infelegerea procesului de crestere i dezvoltare permit planificarea
interventiilor pentru promovarea sanataii,

FACTORI CARE INFLUENTEAZA CRESTEREA $1 DEZVOLTAREA

- condifii prenatale
— Cresterea si dezvoltarea fatului depind de starea de sanatate a mamei, de varsta
acesteia, de consumul de futun, alcool, droguri, de alimentagie
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- familia:

— asigurd securitatea fizicd si psihica

— sustine dezvoltarea sociala si afectiva

— promoveaza invalarea diferitelor roluri si comportamente

— d4 informatii despre lume si societate
— nutriia;

— o alimentaiie adecvatd determind satisfacerea nevoilor fiziclogice si dezvoltarea
ultericara
— odihna, somnul, activitatile fizice

— unh echilibru intre aceste trei elemente promoveaza sindtatea fizica §i psihica
— starea de sanatate

~ maodifica reactiile la mediul inconjurator

— impiedica cresterea si dezvoltarea atunci cand este precara
— experienta de viald si procesul de invatare

— permit progresarea in planul dezvoltdrii, obtinerea de abilit3li necesare executarii
WINQT sarcini
— mediu

_ ¢clima, conditile de locuit, situalia economica influenieaza cresterea si
dezvoitarea negativ sau pozitiv.

ETAPELE CRESTERII $1 DEZVOLTARIN

Perioada Caracteristici mai importante
a} intrauterina — corespunde organogenezei {se diferenfiaza i se formeaza
— perioada em- | aparate gt sisteme: aparat cardiovascular, se dezvoltd sistemul
brignara nervos, se diferentiaza celetalte organe inclusiv sexul)
1-3 funi
- perioada — se produce dezvoliarea de bazd a unor sisteme §i aparate, a

fetala 3-6 luni capacitafii functionale {functia glandulard, renald, intestinala)
. — apar primele miscan active percepute de mama (la 4 1/2 luni)

B-9 luni — dezvoltarea sistemului nervos central si, in special, a centrilor
respiratori

— gresterea in indlfime sk greutate

_ la sfarsitut acestel perioade Téatul este capabil si treaca |a viata
extrauterina

b} nou-nascut — ¢reste Tn prima und cu aproximatiy 4 cm

0-30 ziie —n a 10-a zi atinge greutatea de la nastere (in primele 4-5 zile
avand loc scaderea fiziologicd)

— la starsitul lunit prezintd o crestere a greutdtii cu aproximativ 730 g
— sunt prezente reflexele arhaice (de deglutitie, de supt, de
orientare, Mare, de apucare, de extensie a caputui)

— reactioneazi la stimuli senzoriali

— plansul este un mijloc de comunicare {disconfort, foame, sete)
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c) sugar

— se produce o crestere fizicd, cognitivd si psihosociala in ritm

1-12 luni rapid
— se trece de la un comportament reflex la unul constient
— progrese in ceea ce priveste moftricitatea si coordonarea
miscarilor ajungénd la 1 an sa paseasca singur, sa se aplece, sa
se ridice
— progrese auditive si vizuale
- dezvoltarea limbajului
7F DE PRECIZAT: dezvoltarea fizich si psihomotorie va fi apreciata
D pentru fiecare lund de viald pentru a observa progresele
copilului in functie de elementele anterioare
d} copil mic — mobilitate crescutd: urcd si coboard scarile cu usurinia, sare
1-3 anli coarda, arunca si prinde mingea
— motricitatea fina ii permite sa deseneze, sa scrie litere mari, cifre
— gandirea eqgocentricd e inlocuitd cu gandirea intuitiva
— stie care comportament se pedepseste gi care se recompen-
seazd
— vocabular imbundtatit (20003000 de cuvinte)
— numr :gte culerile, parile corpului
— isi perfectioneazd gramatica: construieste fraze lungi si folo-
seste adjective potrivite
— cauti contacte sociale (copii sau persoane straine}
- trece de la jocul asociativ la cel cooperativ
— lungimea de la nastere se dubleaza la 4-5 ani
— la 6 ani cintdreste aproximativ 20 kg
e] scolar — dupd 6~7 ani apare dentitia definitiva
614 ani — au loc transformari comportamentale, intelectuale, si de perso-

nalitate care sunt influentate de mediu familial si social
— sunt solicitate memoria, atentia, gandirea, auzul, vederea

ASPECTE ALE INGRLIIEII NOU-NASCUTULUI S1 SUGARULUI

| oo o ami s
Primele ingrijiri
ale nou-
nascutului

— asezarea nou-niscutului pe un caAmp steril imediat dupa
axpulzia
— aspirarea secretilor din cavitatea bucala si nazald
— legarea si sectionarea cordonului ombilical
- pensarea cordonului ombilical cu doud pense hemostatice
la 10-15 ¢m de insertia abdominala
— seclicnarea cordonului intre cele doua pense
— efectuarea ligaturii la 2 cm de insertia abdominala

245




— seclionarea cordonului Ia 1 em distanid de ligatura
- efactuarea nodului
- aplicarea unui pansament steril peste bontul cmbilical
— evaluarea starii clinice (scor APGAR)
— fitm cardiac
— respiratie
= tonus muscular
- reflex de iritabilitate
— culoarea tegumentelor $i mucoaselor
— acordarea ingrijiritor in caz de apnee tranzitorie, asfixie alba,
asfixie albastra
— aplicarea masurilor de prevenire a oftalmiei gonococice
— examinarea nou-niscutulul In vederea decsl&rii unor malformatii
congenitale vizibile
— stabilirea sexului, identitatii
— cantarirea, misurarea Indllimii §i perimetrelor {cap, torace, ab-
domen)
= Uscarea tegumentelar prin tamponarea cu camp sterll cald, pen-
tru & indepérta surplusul de ,vemix caseosa
- infasarea
- tranzport In seclia de nou-nascuti
— agezarea nou-nascutului in pat

Ingrijiri pdna Ia
externarea din
maternitate

- asigurarea micrachmatului corespunzitor (temperaturd, umidita-
te, luminozitate)
— supravegherea nou-nascutului

- functii vitale si vagetative

- culoarea tegumentelor si mucoaselor

—reacfia la stimuli senzoriali

— aparitia si evolutia modificarilor fiziologice (icteru! fiziologic,
scaderea ponderald, ¢riza hormonals)

— Observarea aparifiei unor simptome care denotd sindrom
neurovascular, boala hemoliticd sau infectii ale aparatului
respirator, digesiiv

- efectuarea ingrijiriler igienice

- pand |a caderea boniului ombilical tegumentsle vor i
spalate zilnic {toaleta parfiald) cu apd si sdpun, apoi uscate
prin ié -Nponare

— P& regiunea fesierd se va aplica un ungusnt protector

- schimbarea lenjeriei de pat si de corp ori de cite ori este
nevoie

— ingtijirea plagii ombilicale
- alimentatia nou-ndscutuiu
- in primele 12 ore ceai neindulcit
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— dupd 12 ore este pus la san, marind progresiv intervalul,
dintre mese, durata suplului si alternand sanii

— asigurarea conditilor de igiena

— pregétirea fizich a mamei (halat de proteclie, masca, spa-
larea mamelonului)

— asigurarea pozitiei pentru alaptare (la inceput in pat, apoi
sezand pe un scaun)

— instruirea mamei asupra modului de aldptare la san

— educatia mamei privind regimul de viata si alimentatia pe
pericada aldptarii, importania alimentatiei naturale peniru
dezvoltarea copilului, ingrijiri necesare a fi acordate la domiciliu

— vaccinarea B.C.G.

] DE PRECIZAT: in cazul prematurilor se vor aplica méasuri

'I suplimentare privind condifile de mediu, combaterea
| deficientelor respiratorii, de termoreglare, metabolice,
I_J digestive si prevenirea infectiilor.

- Interventii la
| domiciliu

— asigurarea conditiilor de mediu
— cameri separata, cilduroasa, mabilier limitat strict la nece-
sitatile copilului, lumind corespunzatoare, temperatura optima,
gurajenie
— alimentatia
— 53 se faca la aceleasi ore :
— stimularea particip&rii active a copilului: 84 tind bibaerencl,
apoi cana, sa bea singur din cand, £ tina in ména un biscuit,
iar la 1 an sa foloseasca lingurita
— calcularea corectd a rafiei alimentare, in functie de varsta
— respectarea principiilor diversificari alimentaliei (varsta,
stare de sandtate, ordinea introducerii alimentelor noi, introdu-
cerea treptatd din punct de vedere cantitativ, urmarirea
lolerantei digestive)
— igiena corporald — baia
— zilnic la aceeasi ord, de preferinia seara
— vanita va fi utilizatd numai in acest scop
— temperatura camerei 22-24°C
— temperatura apei 37°C
~ durata nu va depasi 5-8 minute
— nivelul apei 54 nu depaseasca umerii copilului
— langa vanita vor fi pregatite cele necesare imbracari
- dupé baie uscarea tegumentelor se va face prin tamponare
— stergerea ochilor se va face cu © compresa sterila, dinspre
unghiul exterior spre cel interior
— orifiicile nazale si auditive se vor curata cu tampoane de
vata
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- somnul
— respectarea orelor de somn in funclie de varsta
— asigurarea unui mediu adecvat somnului: aerisirea incape-
rii, fAra excitanti optici sau acustici
- regimul de viata
— trebuie s {ind cont de particularitatile fiecarul copil, va fi
individualizat in funciie de varsta, starez de sanatate
— se vor alterna regulat pericadele de somn, alimentatie,
vaghe
- se va evita prelungirea stérii de veghe care poate determina
plans, agitafie, intarzierea adormirii la ora de somn
— imbracamintea
— lenjeria de corp va fi confectionata din bumbac, de culoare
deschisa
- va fi adecvatd varstei si anotimpului
- usor de manevrat
— spalat zilnic, fiartd si calcati
- educarea slincterelor
— dupd varsta de 56 luni copilul va fi asezat cu regularitate
pe olitd. la aceleasi ore, dupd alimentalie sau ¢cind se lrezesle
— aprecierea dezvoliarii fizice
- greutatea, indllimea si perimetrele vor fi masurate periodic
- se vor aprecia functionalitatea diferitelor organe {matunta-
tea)
— S va urmar eruplia dentara
— aprecierea dezvoltarii psihe-motorii
- consfituie criteriul in aprecierea gradului de maturitate al
sistemului nervos
- aprecieréa cuprinde: motricitate, postura, coordonare, dez-
voltare senzoriald, comportament, limbaj
— contribujia parinfilor la o dezvoltare psiho-molorie adecvata
s& realizeazd prin: masa) cu blandete, gimnastica (gradata,
progresiv, continuu, efectuand miscan de extensie, flexie, ab-
ductie. adductie) joc {contribuie la dezvoltarea ateniiei,
imaginatiei, capacitafii imelectuale; se pot oler dupa varsia de
3 luni jucri viu colorate, din material plastic, lavabil),
comunicare permanenta, anturaj placut
— aprecierea gradului de nutrifie
— elemente de referinta: tesutul adipos, turgar, tegumente si
mucoase
— climatul farmilial
— péarintit vor asigura un climat de afectivitale, proteciie, calm
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— Se va evita afitudinea hiperprotectoare, restrictivd sau de
respingere care poate influenta negativ dezvoltarea copilului
— célirea organismului
— factorii utilizati: apa, aer, soare
— se incepe de la 2-3 |uni
— de preferat utilizarea mai multor factori o data, in functie de
varsta; aplicati treptat si progresiv
— imunizéarile active
= contribuie la cresterea rezistentei specifice a arganismului
fata de infectii
- se fac dupa calendarul stabilit de MS
— principalele vaccinan sunt: B.C.G., D.T.P., antipeliomieli-
tica, antirujeolica, antigripald, antihepatitica
~ prevenirea accidentelor
— supraveghere atenta si constanta de cétre adulti
— 54 se evite plasarea copilului pe scaun
— 52 nu se ofere jucdrii din mai multe pisse, din lemn sau
metal, de dimensiuni foarte mici
— 53 Se masoare temperatura apei de baie si a alimentelor
lichide
— 54 se indeparteze din preajma copilului obiecte ce ar putea
fi introduse in gura si apoi aspirate: nasturi, butoni, monede,
ace
- alimentarea s& se faca corespunzator: cu ribdare. in pozitie
adecvata, alimentele tiate in bucati mici
—sd nu se plaseze péturi i perne in exces, in patul copitului
— 52 nu se lase la indemana copiilor medicamente
— 84 se find copilul Tn brate cu ambele maini
— 53 se protejeze prizele electrice
— 54 se indeparteze obiectele tdicase, ascutite
— In timpul somnului sa se ridice barele laterale ale patului
— n timpul transportului cu masina 54 se imobilizeze copilul Tn
hamuri.

] DERETINUT: Cu ocazia vizitelor la domiciliul nou-ndscutului si
sugarului, asistenta trebuie:

— 52 instruiascd mama in vederea efectudrii ingrijirilor

necesare

— 54 verifice Intelegerea informatiilor

= sa motiveze importanta acestor ingrijiri
: — 32 evalueze starea de s@nitate a copilului, gradul de
. crestere, dezvoltare si maturitate
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ASPECTE ALE INGRLJIRII COPILULUI SPITALIZAT

Pentru un copil spitalizarea si boala sunt experienfe stresante decarece aste
desparit de mediul sAu obisnuit, de persoanele care-i sunt dragi si din cauza alterarii
stadrii de sandtate.

Reactia copilului la spitalizare i boald depinde de varsta, de experientele ante-
ripare Intr-un spital, de sustinerea de care poate beneficia, de capacitaiile de adaptare
si gravitatea atactiunii.

Culegerea - varsta
datelor - dezvaltarea fizicd

- dezvollarea psihomotorie
- reactia la spitalizare
- neliniste
— fricd
- plans
— agresivitate fizica si verbala
- antecedente medicale
- se va aprecia gravitaiea problemelor anterioare si repercu-
siunile lor asupra cbisnuintelor si posibilitAtilor de cregtere gi
dezveltare
- gpitalizdn si experiente antericare
— reactia la spitalizarile antericare
- mgd de adaptare
— efectete spitalizdrii asupra comportamentului ulterior
- sustinerea de care poate beneficia
- in ce masuri familia poate vizita copilul, doreste s& o facd
si 58 participe la ingrijir
- manifestarn ale afectiunii prezente

Probleme - potential de alterare a nutritiei: deticit
cauze: — refuz de a se alimenta
- durere
- reaclie la spitalizare
— potanjial de infeche
cauze: — deficienia sisternului imunitar
- necunoasterea masurilor de protecfie impotriva
agentilor patogeni
— potenlial de accidentare
cauze: — mediu necunoscut 1
- constrangeri fizice
- deplasare nesigurd
— perturbarea somnului
cauze: — mediv necunoscut
— lipsa parinilor

250



- durere
- interventii, tratamente
— anxietate
cauze: — mediu necunoscut
— tratamente injectabile
— despartire de parinti

DE PRECIZAT: s& vor numi si probleme legate de aiectiunea
pentru care a fost spitalizat

Vizeazi:

— asigurarea conditiilor de mediu

— diminuarea nelinigtii

— reducerea durerii fizice

— diminuarea manifestérilor de dependenta legate de boala
- promovarea cresterii i dezvoltarii

- prevenirea complicatiilor

— prevenirea accidentelor

Interventii

— asigurarea conditiilor de mediu

— micreclimat corespunzétor (lemperaturd, luminozitate, umi-
ditate)

- mediu securitar (plasarea patului la distantd de surse de
caldurd, plasarea de bare laterale sau plase la patun,
ndepdrtarea ohiactivelor taioase)

— lenjerie de pat $i de corp curatd

— jucarii in funclie de varsta

— abordarea copilului cu calm, blandeje, rabdare

— asigurarea unui regim de viaia echilibrat cu respectarea orelor
de somn, baie, alimentatie In funciie de varsta

— pregatirea copilului pentru imerventii i tratamente

- explicarea tehnigilor pe infelesul copilului

— va fi lasat 53 manevreze anumite aparate $i instrumente
(fara a exista pericolul desterilizarii} i 5a le utilizeze ca pe o
jucarie

— pe cat posibil se vor evila masurilor de constrangere

- va fi felicitat &i recompensat pentru compertamentul din
timpul interventiei

— permiterea punerii in practicd a abilitilor dobandite: mers,
mbracat, dezbracat, alimentat singur {in masura permisa de
boald si sub supraveghere)

- oferirea de activitdli de destindere utilizind materiale care pot fi
aduse de parinti: jocuri, carti, casete audio cu muzica sau povesti,
casete video cu deseng animate

~ incurajarea comunicArii cu ceilalli copii din salon
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— asigurarea ingrijirilor igienice
— Indrumarea gi supravegheraa in cazul copiilor mari
— efectuarea acestora In cazul copiilor mici
— supravegherea copilului
— masurarea functiilor vitale si vegetative
— ghservarea tegumentelor si mucoaselor
— observarea starii generale
— apreciarea comportamentului
— recoltarea produselor biologice si patologice
— asigurarea alimentarii copilului
- verificarea alimentelor primite de la bucatina dietetici
(dacd corespund regimului si daca au temperatura corespun-
zétoare)
~- supravegheaza alimentajia celor care se autoservesc
— alimenteaza sau ajutd in alimentatie copiii mici
— se acorda imp suficient alimentirii
— se ohserva apetitul, cantitatea de alimente consumata si
aparitia unor simptome dupd alimentatie (greata, varsaturi, diares}
— aplicarea tratameniului prescris
— aplicarea masurifor de prevenire a infeciiilor nosocomiale
— curdtenie, dezinfectie, sterilizare, izolare
— purtarea echipamentului de protectie
— interzicerea vizitelor persoanelor straine
— respectarea circuitelor functionale
— participarea la examinarea medicald a copilului
- prevenirea accidentelor
- hu se vor lAsa medicamente la indemana copiilor
— se va verfica temperatura alimentelor gl lichidelor ce
- urmeaza a fi oferite
—~ supraveghare atentd
— trierea jucariilor
- educatia mamei privind ingrijirile ulterioare la domigiliu.




Ingrijirea pacientilor
cu boli infecto-contagioase

NOTIUNI DE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologia studiazi bolile cu raspandire mare in populafie, studiazi cauzele S
modul de rdspandire ale acestora in mediul extemn.

Initial, epidemiclogia a fost aplicatd numai la bolile infectioase, dar astazi conceptul
de epidemiologie se aplicd =i la bolile neinfecticase, cu larg4 rdspandire in colectivitate,

In cadrul acestei teme ne vom referi numai la epidemivlogia bolilor infectioase.

In vorbirea curenta, nofiunea de boal infecfioasa aproape se suprapune celsi de
contagioasa, decarece multe din bolile infectioase sunt contagioase, adica pot fi
transmise, pe diverse cii, de la om la om sau de |a animal la om (zoonoze). De acega,
in practicd, adesea se vorbeste de boli infecto-contagioase.

I. FACTORI EFIDEMIOLOGICI PRINCIPALJ

Asa cum s-a Tnvatat la materia de specialitate ,Boli infecto-contagipase” sunt trei
factori epidemiologici principali:

1. izvorul (sursa) de infectie

2. ¢élle de transmitere

3. masa receptivi

1. lzvorul de infectie — 1l constituie organismele vii {om, animale, artropode) in
care patrunde agentul patogen si se multiplica, eliminandu-se pe diferite o,

Eliminarea agentitor patogeni de la amul boinav, convalescent, purtator cronic se
face prin:

= secrelii nazofaringiene si sputa (In scarlating, difterie, tuse convulsiva, rujeocly

etc.)

— varsaturi

— materii fecale (hepatite de tip A si E; febra tifoida, dizenterie etc.)

— urina (febra tifoid4 etc.)

— secrefii genitals, lichid seminal (boli venerice, SIDA)

— sénge (hepatita virala B, C i D, SIDA, malaria stc.)

— secrefii purulente (piodermite etc.)
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Animalele pot elimina germenil prin:

— dejectii (salmonella)

— urind {leptospire)

—saliva

— lapte {B.K., unii streptococi gi stafilococi)

— sange

— carne

— piele {etc.}

2. Calea de transmilere in bolile infecficase este de doua feluri:

a) directa si b) indirecta

a) Transmiterea directd se poate produce prin contact nemijlocit Tnire persoana
receptiva si eliminatorul de germeni sau prin contact direct cu produsul infectios (infectii
produse prin sénge — SIDA, HBY).

b} Transmiterea indirectd se poate produce prin intermediul unor elemente din
madiul extern {apd, asr, sol, alimente, obiecte &te.) sau prin agentii vectori (muste,
gandaci, purici, paduchi, tantari, cpuse).

Calea de transmiters a fost folosith drept criteriv pentru clasificarea balilor
contagioase astfal.

[ - boli transmise prin contact direct
< —boli aerogene
4. —boli digestive
“t — holi transmise prin vector

3. Masa receptivd

Prin mas3 receptivd se nslege totalitatea persoanelor dintr-o colectivitate care nu
prezintd imunitate fatd de o anumitd boald infectivasa. O boald nu poate 8 apara decat
la receptivi. Opusul receplivitdlii este starea de rezistenid fajd de imbolnavire. Aceasta
rezistentd este raturald sau artificiald {prin imunizar). Aceasta ne arata importania
practich pe care o prezimtd mijloacele de combatere a bolilor contagioase prin
imunizarea populatiei, adicd modificarea artificiali a stirii imunologice.

Imunitatea organismului poate fi:

— imunitata congenitald {prin nastare)

— imunitate dobanditd — care poate fi naturald (ca urmare a unei imbolnavin) sau
artificiala {creatd prin vaccinare).

. FACTORI EFIDEMIOLOGIC] SECUNDARI

¥ —facton naturali = meteoclimatici
= CAsSnIc
— geaqgrafic
— telurici
~« — factori economico-sociali {locuinia, alimentatia, condilile de munca, rozatoarele;
marile calamitafl, cultura sanitard).
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Hi. FORMELE DE MANIFESTARE ALE PROCESELORK EPIDEMIOLOGICE

Sporadicitatea
Epidemia

Endemia

FPandemia

aparifia unui numar redus de imbolnaviri in populatie.

izbuenirea aceleasi boli la un numar mai mare de persoane dintr-o
regiune gi care au, cel putin la inceput, o surs3 comuna de infactie.
Boli cu mare contagiozitate: gripa, varicela, tusea convulsiva,
hepatita, dizenteria etc.).

acea situatie particulard in care o boald se afla in mod permanent
in anumite teritorii {(scarlatina, tusea convulsiva, hepatita)

boald infecticass care se extinde pe un teritoriu foarte mare {tars,
continent, toatd lumea — de exemplu: gripa, holera).

Dupa calea de transmitere epidemiile pot fi:

— hidrice (cu o crestere rapidi a numarului de cazuri)

— alimentare (cu izbucnire brusca la totalitatea consumatorilor si cu sfarsit, de
asemenea, brusc)

— prin vector

— de contact — apar, in general, sub forma de cazuri sporadice (de exemplu bolile
transmise pe cale sexuala).

AGENTH INFECTIOSI

Microorganismele patogene care produc beala infectioasa sunt foarte numerosi si
pot fi incadrati in urmatoarele grupe:

Bacterii Coci:
stafilococi, streptococi, pneumococi, meningococi, gonococi
Bacili:
b. difteric, b. carbunos (b. anthracis), Escherichia cali {colibacili),
Shigella (b. dizenteric, salmonella (b. tific); Klebsiella, Proteus,
b. piocianic, brucella, hemofili, Bordettela pertussis, Clostridium
(b. tetanic, b. Botulinic).
Spirili:
leptospire, treponema (T. pallidum)
Micobacterii: b. Koch

Virusuri Virusud ADN
— hepatitic, rujeolic, rabic, variclic, herpeto-virusuri, adenovirusuri
{agenti ai infectiilor respiratorii), poliomielitic, coxsackie, v. gripal,
HIV etc.

Rickettsi R. prowazekii; R. Quintana (,febre exantematice™ tifosul exante-

matic, febra Q, febra butonoasa)
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Fungi {ciuperci) | Candida (albicans)
Actinomyces
Histoplasma
MNocardia

Protozoare | Giardia lamblia

Trichomonas vaginalis

Plasmodium (malarie)

Entamoeba histolitica (dizenteria amibiana)
Trypanosoma (boala somnului)
Toxoplasma (afecteaza tesuturile profunde)

Metazoare Trichinela spiralis (trichineloza)
Micoplasme M. pneumoniae {pneumonie atipica)
Chlamidii Chlamidia Trachomatis

{trahomul = conjunctivita granuloas3; limfogranulomatoza benigni
= b. Nicolas-Favre)

+ APARAREA ORGANISMULUI FATA DE INFECTII

Organismul se apdra fajd de agentii infectiosi care il inconjeara, prin diferite

mijloace specifice si nespecifice.
~P Capacilatea normala a organismului de apdrare fatd de infecti se numeste:

rezistenta tata de infectie. Aceasta rezistentd naturald poate fi intarita prin imunizarea
activd (vaccinari) si imunizare pasiva (seruri, imunoglobuline),

Mijloacele nespecifice si specifice prin care se apard organismul sunt:
® HBarisra anatomica (tegumentele si mucoasels)

Tegumentele si mucoasele constituie o barierd naturala fals de agentii infectiosi
prin:

- integritate anatomicd

— acliune de autosterilizare prin: céderea stratului celular supericial

— prin pH-ul acid al pielii (intre 3 =i 5)

— prin pH-ul acid al secrefiilor (aciditatea sucului gastric)

— prin pH-ul secrefiei vaginale

— frin pH-ul acid al urinii

Mucoasele se mai apara si prin prezenja de:

— MuUcus

—cili

— lizozim — enzima continuta in lacrimi, cu actiune bactericida
@ Fagocitele creufanta si fixe

Fagocitele circulante si fagocitele fixe, tisulare, incorporeazd i distrug
microorganismele patogens.
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@ Sistemuf cormplement

Sistemul complement este compus dintr-un grup de 18 proteine (dupd date mai noi
in numar de 25) existente in plasma, Tn mod normal inactivate. In caz de activare a
acestora prin anumifi factori umorali, se confera sangelui o anumita putere bactericida.
® Limfokine {Cyloking)

Limfokinele (Cytokinele) sunt produse polipeptidice sau mici proteine sintetizate in
special de limfocite. Aceste cytokine fac parte din apararea antiinfectioasa
(nespscificd). Din lista acestora face parte si interferonul care poate fi produs n mod
hatural in organism de celulele infectate cu virusuri {in special limfocite) sau prin
actiunea endotoxinelor bacteriene precum si prin actiunea altor substante numite
inductorn de interferan,

Interferonii pot fi produsi si in vitro.

@ Sistemul imun

Un rol important in apérarea antiinfectioasa il are sistemul imun eu cele doud
componente ale lui reprezentate prin doua tipuri de limfocite: limiocite B si limfocite T.

Limfocitele B = prin diferentierea limfocitelor B in celulele mature (plasmocite)
secreta anticorpi, sub forma de imunoglobuline (Ig) asigurand imunitatea umoral.

Celulele mature {plasmocitele) sunt activate de variati factori (virusuri, antigene
bactenene etc.) st produc cinci tipuri de imuneglobuline : IgG: igM; 1gA; gDy IgE.

Limfocitele T = asigura imunitatea celulara

Ca origine, ele provin {ca si limfocitele B) din m&duva osoasa, dupa care, insi,
ajung Tn timus unde se diferentiaz2 ¢i se spacializeazd In anumite activitati cu funetii
de: rol imunacreglator, rol citotoxic.

Limfocitele cu rol imunoreglator se impart in mai multe tipuri: limfocite T,, T,,
limfocite T citotoxice etc., celule ucigase {limfocite T Killer),

Limfocitele T,

Rolul acestora este de a stimula limfocitele B in formarea de anticorpi. Prin distru-
gerea limfocitelor T, — in cazul infectarii lor cu virusul imunodeficientel umane (HIV) —
se produce imunodeprasie profunda (fearte pronuntatd Tn SIDA).

Limfocitele T,

Acestea asiguri homeostazia sistemului imun.

s

DIAGNOSTICUL BOLILOR INFECTIOASE

Stabilirea diagnosticului in patologie, se bareaza pe trei grupe principale de date:
1. epidemiclogice

2. clinice {manifestan de dependenta)

3. de |laborator
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1. DATE EFIDEMIOLOGICE

Ancheta
epidemioclogica

Ancheta epidemiologica trebuie sa stabileasca: —[
® izvorul de infectii. Se pun Tntrebdari:
— daca au existat cazuri de Tmbolnaviri in ultima vreme si ce
anume
— daca a vizitat sau a primit vizita unor persoane bolnave
— daca a facut deplasari
— dacd la locuinta sa exista animale: céini, pisici, rozétoare,
porci
® calea de transmitere
- dacd a consumat vreun aliment in comun cu alte persoane
si acelea au prezentat semne de boala
— dacd a fost in contact direct cu vreun bolnav cu leziuni ale
pielii
— dacd a manipulat obiecte care ar fi putut fi contaminate
(lana, piei de animal bolnav)
— daca a observat prezenta unor muste
— daca a facut tratament parenteral in ultimele 6 luni (pentru
hepatita virala B)
® starea imunelogicd
— daca a mai suferit de boli infectioase (de care si cand)
— daca a facut vaccinari (pentru ce boli si cand)

=] DE RETINUT:

Se vor avea in vedere si factorii epidemiologici secundari:
varsta, profesiunea, conditile de munca, starea locuintei efc.,
precum $i factorii climatici (situatia geografica, sezonul).

Z. DATE CLINICE

Manifestari de dependenta
{Semne si simptome in bolile infectioase)

Bolile infeciioase — in afara de faptul ca sunt usor transmisibile de la un individ la
altul, se caracterizeaza si prin faptul cd au o evolutie clinica ciclica, in mare,

asemandioare.

Aceasta evolutie clinica cuprinde mai multe perioade distincte:

~ perioada de incubafie = intervalul de timp din momentul patrunderii microbului in
organism $i pana la aparifia primelor simptome. :

- perioada de debut = apar primele semne de boala

— perfoada de stare = desfasurare a intregii simptomatologii a bolii

- perioada de convalescentd = regresiunea simptomelor; peripada de vindecare a

organismului.
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DE RETINUT:

in perioada de stare toate manifestdrile de dependenta ajung la apogeu, fiind
prezente:

- unele simptome infeclicase generale

— unele simptome caracteristice unor boli sau grupe de boli

Vom putea intdlni in aceasta faza urmatoarele sindroame:

Sindromul Apar curbe termice caracterislice unor boli infeclioase, astfel
febril exista:

a. Febra continud — temperatura este ridicatd 39°-40° C, cu mici
variafii intre dimineala si seara, de 0,5°=1° C {febra tifoida, tilos
exantemalic, pneumonie etc.)
b. Febra remitentd - caracterizati prin oscilatii febrile mai mari
intre 37° si 39° C, fara ca temperatura minima s3 scada sub 37° C
(infectii supurative - stafilococii, streptococii)
C. Febra intermitentd — cu oscilatii foarte mari ale temperaturii
36,5°-40" C survenind zilnic sau cu perioade afebrile de
una-doua zile inlre accesele febrile (malarie, septicemii e1¢.).

in acest tip de febrd, temperatura minima alinge valorile
normale.
d. Febra recurentd - avem pericade febrile cu temperatura
continua (39°-40° C) de patru-sase zile intercalate de pericade
alebrile de aceeasi durata.
e. Febra ondulanta — pericade febrile in care temperatura urci
incet si se menjine in platou — 38°-39° C - timp de 7-10 zile,
scade in liza si dupa o perioada afebrild, unda febrild se repetd
(bruceloza).
I. Febra de tip invers — temperatura minima se inregistreaza sea- |
ra, iar lemperatura maxima dimineata (tuberculoza pulmonari)

F- PRECIZARE:
® In cadrul sindromului febril {unde febra este simptomul
principal) apar si alte tulburdri (manifestiri de dependentd):
® Astenie, inapetenta, greatd, cefalee, ameteli, herpes
labial, convulsii (frecvent la copii), delir

® Tulburan — ale metabolismului
- ale aparatului cardiovascular, renal,
respirator

- ale funclilor secretorii 5i excretori
® in timpul sindromulului febril se produce o crestere
exagerala a proceselor de ardere cu nevoie crescula de
oxigen si o crestere a elimindrii de bioxid de carbon, ceea ce
. explica polipneea.
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® Perturbarea metabolismului hidroelectrolitic — duce la:
ey — deshidratare o
o — tulburdri in echifibrud acido-bazic {acidoza metabolica)
@ Paralel cu cresterea temperaturii ~ se produce o
tahicardie. _
Exista unele boli unde nu existd aceastd concordanta ci
...l se constatd o bradicardie relativa (ex. febra tifoida).

Sindromul
infectios si
meningian

— febra inaltd 39°—40° C,; frisoane
~ varsaturi
- cefalee
— hiperestezie cutanata
— fototobie
GCaracteristic pentru sindromul meningian sunt semnele de
contracturd musculara:
— rigiditatea cefei {rezistentd la incercarea de flectare a capului)
— uneori — opistotonus
— atitudine de ,cocos de pusca®
— semnul Kernig (incapacitatea pacientului de a ntinde
picioarele complet; flexia trunchiului duce la flexia
reflexd a genunchilor)
- gemnul Brudzinscki {flectarea capului duce la flexia
reflexd a genunchilor)

Sindromul
encefalitic

— zemne de infeclie generala cu: febra mare 39°-40° C, frisonete,
ameteli, vertij, curbatura

— semne corticale: agitatie, delir, halucinafii, somnolenta profunda,
deseori stdr convulsive, stare semicomatoasa sau comatoasa

Sindromul
aruptiv

Manifestidn cutanate (exantem}:
— macule, papule, vezicule, pustule, bule, petesii hemoragice,
icter elc.
Mai intalnim leziuni secundare; scuame, cruste, ulceratii, cicatrici,
pigmentatii.
Alte manifestiri: masca Filatov {in scarlatind), facies plangaret {in
rujectd), masca hepatica ete.
Modificéri la nivelul mucoaselor {enantemul buco-faringian etc.}
Se observa:

— modul de distributie a eruptiei (generalizatd, dar respecténd

anumite regiuni
— dinamica eruptiei (cum si unde apare? daca |asa urma?)

Sindromul
gastro-
intestinal

Tulburéri de tranzit intestinal:

— vArsatur|

— diaree (aprasd, mucoasd, muco-sanguinelenta etc.)
— tenesme
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Alte manifestiri

Intr-un grup important de boli (scarlating, difterie etc.}:

de dependentd | @ angine de diferite aspecte
in alte boli (gripa, rujecla etc.):
® fenomene catarale ale cdilor respiratorii supearicare,
Semne din Foate aparea:
partea ® colapsul periferie:
aparatului ~ prin pierderi de apa (varsaturi, diaree, transpirafii)
circulator — prin pierderi masive de sénge (septicemii post-partum sau
post-abortum)
— prin acfiunea toxicad asupra sistemului nervos central 3
diferitelor substante medicamentoase
= prin actiunea unor toxine microbiene (toxiinfectii alimentare,
dizenterii etc.)
& simplomele colapsuiul periferic:
— hipotensiune, hipotermie, tegumente palide — galben
pamantiu, cianoza extremitatilor, puls foarte accelerat
DE RETINUT:
Complicatia severa si frecventi a boliler infecticase este
socul infectios. Acesta se poate produce prin actiunea directa
a microbilor sifsau a toxinelor micrebiene. Ca urmare a Unui
act terapeutic poate 3 apard socul transfuzional sau
______ | anafilactic.
3. DATE DE LABORATOR
Examenul Punerea in evideniid a agentului cauzal se face din diferite
bacteriologic produse:
— din sange, umori
— din produse patologice: secrefii (sputd, secrefie faringiand,
secrefie uretrala ete.), in exsudate (pleural, articular}, in puroi
- din produsele de eliminare ale organismului: fecale, uring,
vomismente efc.
frotiu Agentul cauzal poate fi pus in evidentd prin trei procedee:
— examen direct la microscop prin froffe din materialul recoltat
culturi — cufturi — Ins&mantarea produsului pe mediul de culturd: hemo-
culturd, uroculturd, coproculturd, bilicultura, medulocultura (madu-
va 0spasa) ete.
inoculare - lnocufarea la animale. Cand agentul patogen nu poate fi

identificat nici prin frotiu, nici prin culturi, se recurge la inocularea
animalelor de laborator: soareci, sobolani, cobai, iepun efc.
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Analiza simptomelor prezentate de animal, a leziunilor
anatomopatologice constatate la necropsie precum si izolarea
microbului din viscerele lui permit precizarea diagnosticului.

Examenul
serologic
(reactii de
imunitate)

Punerea in evidentd a anficorpilor specifici din serul bolnavului se
face prin:

- reactii de aglutinare (Widal in febra tifoida, Weil Felix in tifosul
exantematic)

— reactii de precipitare

— reactii de neutralizare, hemaglutinare {r, Hirst in viroze)

— reactii de fixare a complementului (sifilis) etc.

Metode imuncenzimatice: ELISA si RIA.

Alte reactii de
imunitate

Alaturi de metodele serclogice anticorpii pot fi pusi in evident si
din diferile umaori (LCR, lichid pleural, lichid articular ete.) si chiar
in urind, fecale si piele,

Reactiile cutanate

Reactia Schick se utilizeazd pentru determinarea receptivi-
tatii fata de difterie.

Tehnica:

— Se injecteaza in grosimea pielii de pe suprafata anteripara
a antebrafului drept 0,2 ml toxina difterici. Se face cu martor la
antebratul opus 0.2 ml toxing diftericad inactivatd. Rezultatul se
citeste dupd 48 ore.

Dacd perspana este imuna fajd de toxina diftericA atunci
anticorpii antidifterici din organismul lui vor neutraliza toxina
injectata in piele si in acest caz nu se va produce nici o
manitestare locala. Reactia este negativa.

Daca in locul inocularii toxinei se produce o congestie locald
cu edem cu un diametru de 20 mm - reactia este pozitiva. Aceasta
ndica receptivitatea arganismului fala de difterie,

Reactia Dick se utilizeaza pentru determinarea receptivitaii
fata de scarlatina.

Ca antigen se utilizeaza 0,2 ml toxind de streptococ scarla-
tinos. Se face cu martor la antebratul opus.

Rezultatul se citeste dupa 18 ore.

Reactie pozitiva = un eritem sau un infiltrat cu un diametru de
cel putin 1 cm.

Reactia Schuliz-Charlton se ufilizeazd pentru diagnostica-
rea scarlatinei.

Aceasla reactie utilizeaza anticorpi in lo¢ de antigen.

Se injecteazd 0.2 ml ser antiscarlatinos, antitoxic, strict
intradermic — intr-o regiune unde exantemul scarlatinos este mai
accentuat.
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imprejurul injectiel, antitoxinele, neutralizand toxina strepto-
cocicd, exantemul se va stinge.

Intradermoreactia Mantoux, peniru chagnosticul tuber-
culozei se executd cu tuberculing purificata PPD.
Se dezinfecteaza tegumentul in treimea mijlocie a fetei anterioare
a antebratului.
Din tuberculind doza | se injecteaza intradermic 0.1 ml pani la
aparifia unui edem ,coaja de portocala® cu diametrul de 5 mm care
persista cca 10 minute. Se citeste 1a 72 ore. Reaclie pozitiva =
eritem infiltrat de minimum 0 mm. Ea indica o hipersensibilitate
fala de toxina bacilului tubertulozei aflat in organism. Daca rezul-
tatul este dubios sau negativ se va repeta cu doza a ll-a la 15 zile.

Analize
complementare

Examene curente:

— hemaleucegrama, VSH, glicemie, ureea sanguing, examenul
urinei, examenul LCR, probe functionale hepatice, examenul
radiclogic, ex. electrocardiografic, ex. coprologic

"1 DE RETINUT:

! — In numeroase infectii se produce o crestere a numarului
leucocitelor. Exisla, insi. o serie de boli infeclicase care se
caracterizeaza prin leucopenie: febra tifoigd in viroze (la
b h inceputul bolii).

- Cregterea egzinotilelor — semn frecvent in scarfating.
Absenta lor are o valoare diagnostici in febra fifoida.
- Prezenta plasmocitelor — semn caracteristic pentru
ribeola.
— Limfocitoza foarte ridicatd — caracteristica in iusea
i convlsivg
= VSH-ul creste in: septicemii, in boli cu eticlogie bacte-
rana (pneumonie, meningita cerebrospinald emdemica), in
imp ce, in alte boli VSH-ul este scazut gripa, hepatita
| epidemica, parotidita epidemica etc.
= LCR este clar in meningitele virotice si este purulent in
.l Cele bacteriene.

]

——

RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOGICE S1 PATOLOGICE

Ce trebuie sa stim inainte de recoltare?
— sa informéam pacientul: - ce se recolleaza?

—de unde? {adica in ce loc se afld agentul microbian)
- de ce?

—cum se recolleazi?

— cand?

— cand parvine rezultatul?
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— & respectadm masurile de asepsie
- £& respactam regulile generale i particulare pentru fiecare analizd
— $4 recoltam nainte de introducerea tratamentului cu antibiotice
— 53 respecidm regulile de proteclie a pacientilor {(prevenirea infectiilor
nozocomiale)
— 54 respectAm masurile de autoprotectie;
— echipament de protectie (inclusiv mascl)
— spdlarea pe maini inainte si dupa recoltarea produselor
— 538 NU ne asezam pe patyl pacientulyi
- =4 nu fumam (ducerea la gurd a tigarilor mijloceste transmiterea balilor
digestive)
=53 imbracdm manusi de proteclie Tnainte de @ a puncfiona véna @ a
administra infeciii ® a pansa lezivni supurate @ a face foalela intima a
pacientuiui ete.
— 53 punem acele si serningile ulilizate infr-un container special, inchis
+ —5& asiguram transporiul ¢orect al produselor recoltate.

] MNOTA:
Tehnicile de reccltare a produselor biologice si patologice sunt descrise
| detaliatin T.E.l. — Lucretia Titirca.
| Facem doar céteva precizari {completari):

= lemperatura optima de transport;

- penltru meningococul din LCR = 37°C

— pentru virusuri — 'n conditii de congelare in termosuri sau l&zi izoterme cu
gheala

- recipientele in care se recolteaza progusele pentru examindr bacteriologice
vor fi sterile dar nu vor fi dezinfectate cu solulii antiseptice (clorurd de war,
cloraming ete.) pentru c& ar putea inhiba dezvoltarea microbilor in cultur.

— recoltarea scaunului, cadnd suspectdm o dizenterie, se face neaparat din
parile sanguinolente sau cu mucus. Insdmantarea se face la patul pacientului,

- cAnd se controleazd starea de purtdtor de Salmonella (la fosti bolnavi de
febrd tifoid3) recoltarea materiilor fecale se face dupa ce, in prealabil, s-a
L.l administral persoanei un purgativ salin. Se recolteaza trei probe consecutiv.

PROFILAXIA S1 COMBATEREA
BOLILOR INFECTO-CONTAGIOASE

Profilaxia si combaterea bolilor infecto-contagioase cuprinde totalitatea masurilor
preventive si combative care trebuie aplicate asupra celor trei factori epidemiologic
prncipali:

1. Masuwri fatd de sursele de infectie

2. Masuri fala de caile de transmilere

3. Masuri fala de masa receptiva
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1. MASURI PREVENTIVE FATA DE SURSA DE INFECTIE

Maisurile fata de sursa de infectie reprezinta totalitatea masurilor luate faa de toate
persoanele care ar pulea sa transmita boala infeclo-contagioasa (bolnavi, purtatori,
suspecti, contacli) precum si mésurile luate faja de animale.

Masuri fata de ~ depistarea si inregistrarea tuturor surselor de infectie (prin
persoane examindri periodice, prin triaj epidemiologic)
— instruirea persoanelor {educatie pentru sanatate)
— izolarea si tratarea bolnavilor, contactatilor, suspectilor, in
functie de boald si posibilitafile de izolare la domiciliv. Tofi
purtaterii cu infectii aerogene vor fi scosi din colectivitafile de copii.
Purtatorii digestivi — daca nu se obfine sterilizarea lor — vor fi scosi
din orice fel de funclie unde se cere manipularea de alimente.

Pentru conlaclii direcli — carantind - izolarea contactului pe
perioada maximé de incubatie a bolii.

Carantina nu este obligatorie pentru toate bolile infecto-
contagioase.

in unele cazuri contactii pot fi protejali prin administrare de
medicamente, antimicrobiene, antivirale prin seroprofilaxie,
v-globuline, vaccinare.
— anihilarea surselor de infeclii (se pot steriliza punatorii de
streptococ betahemolitic, de bacili difterici, de meningacoc).

in funclie de tipul infectiei se vor folosi melode de dezinfeclie
a bolnavului {de exemplu pentru infectiile aerogene: dezinfectie
nazofaringiand; gargarisme (spaldturi faringiene cu ceai de
musetel).
— controlul medical al personalului din sectorul alimentar, din
colectivitatile de copii, din sectorul de igiena comunala.

Masuri fata de Faid de sursele de infectie reprezentate de animale,
animale principalele mésuri sunt luate de medicii veterinari in colaborare
cu medicii umani.
in cazul animalelor, atitudinea fata de sursa de infeclie este
diferitd de la un caz la altul:
— rozatoarele vor fi distruse
— in cazul celorialte animale, se procedeaza de la caz la caz:
vaccinare, deparazitare sau sacrificarea animalului {in caz de
turbare).

2. MASURI FATA DE CAILE DE TRANSMITERE

intreruperea, blocarea permanentd a cailor de transmitere a infecliilor se
realizeaza prin:
- metode de dezinfeclie mecanica (spalare, aspirare mecanicd a prafului, filtrare,
yltrasunete)
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— metode fizice si chimice de dezinfectie si stenlizare (caldurd, antiseptice sau sclubi
dezinfectante} vezi tabelul nr. 1.
— prin dezinseclie si deratizare.
Pentru belile infectioase transmise pe cale directa {prin contact direct) nu exista masun
specifice. Masurile se rezuma la:

— evitarea contactulul — fie cu bolnavul, fie cu produsul infectios

— masuri mecanice de dezinfeclie imediatd (spalarea cu apd i sapun), aplicari
locale de dezinfectante, cauterizari (muscaturi de animal turbat), excizii chirurgicale
(tetanos), apliciri locale sau generale de antibiotice.
Pentru bolile transmise pe cale indirectd, misurile luate vor fi in functie de fiecare cale.
Astlel:

Masuri fatd de Masuri ce pot si fie aplicate faja de calea aerogena:
calea: ® aerisirea repeiald (in vederea reduceri microbilor)

- aerogend | e melode de dezinfectie a aerului:

- gxpunerg la soare si lumina

- raze ullraviolete

— aerosoli cu difente substanle bactericide

- dezinfectii periodice cu vapori de formol

—~ masuri de impiedicare a ridicArii prafului in aer (folosirea
aspiratoarelor sau a maturatului umed)

— impiedicarea contaminarii aerului prin picaturile lui Pflugge
{controlul tusesi, stranuiului etc.)

- spdlarea pardoselii, perefilor i mobilierului cu substante
dezinfectante (vezi tabelul nr. 1}

- masuri de antisepsie faringiana

— gvitarea {in spital) a aglomerarii de paturi §i de bolnavi

- respectarea circuitelor funclionale (septice i aseptice)

- digestiva | Masuri fald de calea digesliva:

Sunt indispensabile urméatoarele masuri:

— igiena personald - in special spalarea mainilor {germenii
patogeni sunt transmisi de la mainile infectate la gura)

- evitarea contamindrii apei (fantani igienice izolate;
conductele de apa potabild s& nu aibd sparturi)

- protectia si dezinfectia apet, canalizare corespunzétoare

— interzicerea folosirii apei de rau

- controlul bacteriologic {coproculturi) periodic fa personalul
care lugreaza |a instalatile centrale de apd, in industrie sau in
comerful alimentar, in institufiile de copii elc.

— 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 indepdrtarea corecta si igienic a resturilor
alimentare, a excretelor ete,
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Tabelul nr. 1
UTILIZAREA SOLUTIILOR DEZINFECTANTE

(Vezi §i dezinfecfia — Ghid de Nursing pag. 250-292)
Solutia ,MAMA" = 2,5% CLOR ACTIV

Concentratii de lucru:

1 Kg VAR CLOROS-pulbere + 91 APA

cong. MODUL DE PREPARARE Clor activ
solutiei
4 % 4| din sol. ,MAMA" + APA panala 101 1%
2 % 2 | din gol. ,MAMA" + APA pand la 101 0,5 %
1% 1 | din sal. ,MAMA" + APA pana la 101 0,25 %
0,5 % 0,5 | din sol. ,MAMA" + APA panala 101 0,125 %
[ NR. [ OBIECTIV SOLUTIE % CLOR METODA DE
CRT. ACTIV APLICARE
Grupun sanitare, WC-uri, galeti pentru slergere
curatenig, pubele P.V.C.. sifoane de spélare
pardoseald ﬂ 1%
1. Plozh, olite, uninare e clc:ntns e
S Cloraming 4% .
Recipienta pentru calectarea produselor submearjare 2 ore
patologice
Paﬁmen!e Hld I"Dd 295 ﬂ:":' ﬂ'lll'll'l'lE
Var cloros 2% 80-100 mifm®
I ina 2%
Cloramina 2% 0.5%
2. Perefi faiantd, ugi, ferestre, mobilier Var cloros 2% glergers
Perii, maturi, carpe de spalat, T-ur, Cloramind 2% spalare
Sorfuri de cauciuc $i plastic 40 by’
|I Lenjerie murdard cu produse patclogice| Var cloros 1% inmuiere 1-2 ore
Lenjerie de la bolnavii contagiosi Cloramind 1% {4 | solutiefkg
3 Echipament de prolechie s1lucru i lenjerie)
‘ Musamale si colaci din cauciuc Cloramind 1% ’ slergere
spalare
Vesald din sticlé si partelan Cloramind 0,5% submerjare
4. Ustensile si vase de bucatirie 30 minute
: 1
Termometre Cleramina 0,5% u'ﬁf s submerjare
Tegumente 12 ore
| 5. Tacamuri Carbnnlat de 1=2% fierbera
| sodiu J 30 mnute

* Pulberea do var cloros si cloramind so

' Salutile se pAstreazd si &2 prepard zinic.
* Sa {oloseste supomataniul.

paslreazd in vase acoperits.
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- dezinsectie prin metodele obisnuite s prin felosirea
insecticidefor

~ stropirea cu solutii organoclorurate si organofosforice de
tipul D.T.T.-ului sau hexacloranului a peretilor, closetetor,
bucatariilor, |&zilor de gunci precum si orice loc unde se aduna
mustele

- vector

Masurn [atd de bolile transmise prin vector|

& Distrugerea veclorior (musle, gandaci de bucilarie, plosnite,
tantari, paduchi, capuse} st a rozdtoarslor prin dezinsectie,
deparazitare si deratizare.

Se utilizeaza:

- insecticide de contact cu efecl imediat, insecticide cu
actiune remanenta {saptamani, luni}. Cele mai cunoscute sunt:
organciosforice, carbamatii {insecticide de soc = Baygon)

- ralicide {peniro distrugerea rozatoarelor) 5i masur de
combatere prin mijlcace mecanice (curse $i capcanes)

MaAsuri igienico-sanitare {igiena personala, a locuintelor, igiena
alimentard etc.) pentru suprimarea condidiilor favorabile de
dezvoltare a vectorilor.

3. MASURI PENTRU PROTECTIA MASEI RECEFPTIVE

Masurile au drept chiecliv principal cresterea rezistentei organismuluil, care

poate fi obfinutd prin:

1. Profilaxia specifica
2. Profilaxia nespscificd — Chimioprofliaxia.

1. Profilaxia specifica

Cuprinde:

a. Imunizarea aclivd {vaccinoprofilaxia)
b. Imunizarea pasiva (serur, imunoglotuling).

A. IMUNIZAREA ACTIVA (VACCINGPROFILAXIA)

Vaccinurile sunt produse biglogice preparate din agenti microbieni rickettsi sau

virusuri atenuate, inactive sau omorile sau din produsele lor {din toxinele or) care
si-au pastrat puterea imunizanta,

in mod curent, se cbisnuieste a se denumi vaccinur propriu-zise atdt produsele

imunizante microbiene, cal st produsele imunizante rezultate din 1oxinele lor
{anatoxinele).

Vaccinurile sunt Utilizate pantru provocarea unei imunitali active artificiale fats de

anumite infeclii. Aceslea, introduse in organism, produc amticorpi specifici care
impiedicd atacul germendlor sau al toxinelor acestora asupra organismului. Existd
vaccinuri monovaiente i agsociate {bivaccin = diftero-tetanic, trivacein = diftero-tetanic-
perilusis).
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Vaccinurile se péstreaza in frigider (4°-8° C).

Vaccinoprofilaxia constituie cea mai valoroasd metodd de profilaxie a bolilor
infectioase. In jara noastra sunt obligatorii urmatoarele vaccindri preventive:

— BCG (Calmette-Guerin) — antituberculoass

— antipoligmielitic

— antidifteric

- antipertusis

— antirujeglice

— contra HBY,

In fiecare tara se elaboreazs un program national de vaccinare. Acest program nu
este imuabil, ¢i se medifica in timp, in functie de situafiile epidemiologice.

[7-] PRECIZARE:

| O parte a imunizérilor active sunt interzise la gravide (risc de avort sau malformatii
congenitale). Sunt o serie de imunizéri permise si la gravide, in situalii deosebite,
ca: vaccinarea antirabicd; vaccinarea antipoliomieliticd; antigripald cu virus
inactivat. La fel, imunizarea antitetanicd este bine suportata si e chiar indicata la
gravidele nevaccinate. Se face cu vaccinuri inactivate si cu anatoxind tetanica
purificatd si adsorbita (ATPA} pentru eventuala prevenire a unui letanos neonatal.

O
e i

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

Calea de ® jnfradermic
administrare a ~BCG —in zona defloidiana a brajului drept
vaccinurilor ® subcutanat (fata externd a bratului, jesut celular al flancurilor
|| abdominale)
’ — anfitetanic
. - antirabic
' — antidifteric
- antitifoparatific
— antirujeclic
® inframuscular (in regiunea latero-externa a coapsei)
- anatoxinele purificate si adsorbite
(ADPA — anatoxina difterici purificata si adsorbitd)
(ATPA — anatoxina tetanica purificatd si adsorbita)
- trivaceinul = Di-Te-Per
= bivaccinul = Di-Te
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& oraf

— anfidizenteric

— antipoliomielitic {YPO)

- BCG
& [ntranazal

— antigripal (existd & vaccin antigripal inactivat, care se
administreazd injectabil}

DE RETINUT:

® [munitatea activd obfinutd prin vaccinare este de durata

® Vaccinurle'si anatoxinele sunt utilizale in primul rAnd cu scop profilactic; tolus,
unele pot fi aplicate st cu scop curativ {difterie, tetanes, brucelnza, stafilococ,
fekrd tifoidd)

# Se vor uliliza numai vaccinur cu valabilitale, neexpirate

® Vacoinurile injectabile vor K manipulate in condifii de asepsie perfectd
(incarcarea seringii la Hlacard, eic.)

® Se vor respecta dozele @i intervalels dintre inccular, dozele mai mici determind
imunitate stabd: dozele mai mari pot declansa reaclii postvaccinare intense,

® Se va face tatonarea gradulul de toleranta fata de vaccinun prin administrare,
in prealabil a unei doze de 0,1 mlin dilutie de 17100 {in cazurile in care se poate
astepta o tolerantd mai acceniuata).

® Prevenirea complicatilor se va face prin respectarea conlraindicatilor care
trebuie cunoscute de citre asistenta medicala.

s T

Sarcinile asistentelor medicale din dispensare:

— guptinderea integrald in catagrafie a tuturor copiilor programati pentru imunizare,
conform calendarului stabilit

— cunoasterea populatiel infantile, mai ales din carlierele noi

— cuprinderea subiectilor amanati, contraindicali temporar, omist din campania
antericara, cei flotanfi in tentoriu

— agigurarea vaccinari integrale a copiilor din ¢crege, gradinite, leagane

— vor fi admisi in colectivitti numai copill vaceinati conform calendarului

— respectarea cu strictete a instructiunior MS privind administrarea vaccinunlor

~ Tnregistrarea tuturor vacoinatilor in registrul de vaccinare

— asigurarea condifiilor optime de transport si conservare a vaceinurilor {+ 4°C = 4+ 8*C).

B. IMUNIZAREA PASIVA

munoprofilaxia pasivd se realizeazd prin: administrare de serurl sau
Imunoglobuline care confin anttcorpi specifici gata formaf.
fmunitatea pasiva conferd o protectie imediatd, dar de scurtd durata,
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ADMINISTRAREA SERURILOR

Serurile imune sunt de doua felur:

1. omologe — se obtin de la om {convalescenli sau de la persoane imunizate aciiv
prin vaccinare).

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

2. hetercloge — se obfin de la animale (cal, iepure, ocaie) imunizate activ cu diferite
vaccinur sau anatoxine.

Serurile heterologe au marele dezavantaj prin faptul c3 pot produce o stare de
sensibilizare a organismului (reactii alergice) din cauza proteinelor stréine pe care fe
conjin sau chiar soc anafilactic (vezi soc anafilactic — Urgente medico chirurgicale —
Lucretia Titirca).

in prezent, acest dezavantaj este redus prin livrarea de seruri purificate si
concentrate {antitetanic, antidifteric, antibotulinic, antivenin de viperd, ser antirabic).

Serurile se pisireazd la intuneric si la temperatura de 4°-10° C. Se va evita
inghetarea lor. Se utilizeaza si seruri uscate (licfilizate).

Compozitia Dupa aniicorpii pe care ii contin, serurile eterologe se impart in:
serurilor _ seruri anlitoxice (antidifteric, antitetanic, antibeiulinic, antistafilo-
cocic elc.)

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

_ seruti mixte — cu actiune antimicroblana si antitoxica, azi, nu mai
este folosit

— seruri antivirale (anlirabic).

Indicaii Serurile pot fi utilizate in scop:

~ curativ (seroterapie) n difterie, tetanos, botulism, muscaturi de
sarpe veninos, gangrena gazoasa etc.

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

Calea F’E Administrarea serurilor se face:

administrare - pe cale infravencasd - realizeazd efecte imediate de
neutralizare a toxinelor: se utilizeaza aproape in toate cazurile in
care serul este administrat in scop curativ

— pe cale intramusculard — se ulilizeaza atunci cand serul esie
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.
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f DE RETINUT:

I Serul se administreazd intramuscular in regiunea coapsei
sau in muschiul deltoidian si niciodata in regiunea fesiera.

l Serurile omologe nu dau reaclii serice decat in mod
exceplional reaclii usoare, de tip urticarian,

ATENTIE!
]—-‘ Nu se recurge nicicdald, in scop lerapeutic, la calea
subcutanald.

Reactii serice

Proteinele straine din serul eterolog, introduse in organism, se
comporla ca alergene (antigene) producand fenomene de
sensibilizare, astfel:

— reactii imediate — socul anafilactic

— reacli tardive — boala serului.

Reactile serice pot apérea la persoanele hipersensibilizate
chiar si la adminisirarea unei cantilali foarte mici de ser.

Astfel socu! anafilactic poate aparea chiar dupa administrarea
a 0,1 ml dintr-un ser diluat 1/100.

Desi reactiile serice survin indiferent de calea parenterala de
adminisirare, totusi, calea intravenoasa se inscleste de reactii mai
grave.

NOTA: Deoarece socul anafilactic este descris in Urgenje
D medico-chirurgicale” — Lucrelia Tilircd, vom aminli doar pe

scurt despre boala serului.

Boala serului apare dupd o incubalie de 6-12 zile de la
injectarea serului si poate sa apard la orice persoana, fard sa fi
avut o slare de sensibilizare anterioara.

Se manifesta prin eritem, prurit, febrd, eruplie cutanata, limfo-
adenopatie, uneori edeme localizate la fall, plecape, maini si
picioare.

Cel mai periculos este edemul glotic — care necesita masuri
de urgenia. Unii bolnavi prezintd artralgi, manifestan nervoase
{nevrite).

Tratamentul;

- regim alimentar {fructe, zarzavatun, dulciur, lactate), 1ara came
= lralament medicamenlos: antitermice, analgezice, antihistami-
nice {Nilfan, Feniramin, Tavegyl, Romergan).

Penlru evitarea acestor reactii, reddm mai jos principii de
administrare ale serului.
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Principii de
|| administrare

Se efectueaza la indicalia medicului
Principii:
® culegerea de date:

- pentru recuncastereda unei eventuale stari de sensibilizare
(urticarie, astm, eczemd, alergie alimentara etc.). se intreaba
pacientul dacd i s-a administrat vreodata ser heterolog

- inainte de administrare, este obligatoriu s& se pregateasca
trusa de urgentd antisoc (Adrenalina, Hidrocortizon hemisuc-
cinat, Romergan etc.) si instrumentar necesar (seringi, perfu-
zoare, solutii glucozate §i clorurate, garou elc.)

- respeclarea 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
sensibililatii la
ser

Se face obligatoriu 1a tofi pacienti. Sunt mai multe metode:
@ Tostuf conjunciival

- se depune pe conjunctiva ogulard o picatura din serul (care
se va injecta) diluat 1/100 in solutii de NaCl.

In caz de sensibilizare - dupa 30 de minute apare hiperemie
{congestie), lacrimare,

Testul nu se aplica la copii.

® Tostul cutanat

— dupa scanficarea tegumentului, se depune o picatura de ser
diluat 1/100. Dupa 30 de minute, in caz de sensibilizare, apare
o hiperemie intensa.

® Testul intradermic (cel mai sigur)

— se injecleaza infradermic 0.1 ml ser diluat 1/100 sau chiar
1/1000 (dacd se suspecteazd o hipersensibilizare); dupa
20-30 de minute, in caz de sensibilizare, apare un eritem cu
diametrul de 5-10 mm, eventual, apare i edem.

Schema
minimala
pentru
desensibilizare

||
l
|
|

In cazul in care testele sunt negative — iar pacientului nu i-a fost
niciodata injectat ser heterolog, se va aplica schema minimala

| pentru desensibilizare.

Atentie: Sub stpravegherea sirictd a mediculul
® se injecteazd subcutanal:
- 0,25 ml ser in dilutie 1/10 - se asteapta 30 minute, daca nu
apare nici o reaclie
— 0,25 ml ser nediluat — se asteapta 30 minute, daca nu apare
nici o reachia
— 1 ml ser nediluat — se asteaptd 30 minute, daca nu apare
nici o reaclie, se injecteaza lot serul L.m.
Daca aceasta desensibilizare ne aratd un grad mai mare de sensi-
bilizare, se va face desensibilizarea dupa procedeul Besredka
maodificat.
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La intervale de 30 minute, se injecteaza ser dupd cum urmeaza:

Dilutii Cantitate Calea de administrare
14100 0.1 ml i.d.
1100 0.5 ml Lm.
nediluat 0.5ml i.m.
nediluat cantitate totald i.m.
Observatie incd 30 minute
Altda metoda de Schema desensibilizarii poate varia in functie de gradul de
desensibilizare | sensibilizare si de modul cum reacfioneaza pacientul la primele
administrari,

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

Dilutii Cantitate (ml}
1100 0.2
1100 0.4
1100 0,6
1/10 0.2
110 0.4
110 0.6
ser naliv 0.2
ser nativ 0.4
ser nativ 06
ser naliv 1
PRECIZARE:

— Dilutia de ser imun in ser liziologic peate incepe si de la

1/1000 — incepand cu o canlilate de 0,1 ml, crescand
progresiv la intervale de 30 minute; acest procedeu dureazd
foarte mult timp.
-~ Daca testele sunt intens pozitive, iar administrarea
_ | serului este indispensabild, pe langa desensibilizare, se va
| injecta intramuscular antihistaminic (Romergan) inainte de
introducerea serului §i se perfuzeazd i.v. corlicoizi
(Hemisuccinat de hidrocertizen} inainte  si In timpul
administrarii.

— Dupa injectarea serului eterglog, pacientii trebuie sa
—— ramani sub observatie medicala atenta cel putin 1 ora.

ADMINISTRAREA IMUNOGLOBULINELOR

Gammaglobulinele reprezintd partea purti3toare de anlicorpi i se numesc
imuneoglobuline normale (dupé definitia OMS). Sunt cunoscute sub numele de IgG; A:
M;D:; E.
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Gammagiobulinele obfinute din serul de convalescent sau din serul unei persoane
hiperimunizate cu un anumit antigen {vaccin sau anatoxina) se numesc imunogliobufing
umane specifice (antitetanos, antivariolic, antipertusis, antirabic, antiHBs, antiru-
jeolic atc.).

Atat imunoglobulinele umane normale, ¢it si imunoglobulinele specifice, se extrag
din amestecuri de plasmé provenita de la sute de donatori.

Administrarea de imunoglobuline oferd mari avantaje Tn comparalie cu serurile
imune, pe care le pol inlocul in totalitate.

Tolerania locald si generald este bund. Nu prezintd risc de transmitere a unor
virusur (HIV, hepatitice etc.).

Imunoglobulinele (gammaglobuling) se administreazd numai pe cale
intramusculard in doze de 0,1-0.5 mUkg corp.

in ulimii ani, s-au produs imunoglobuline de uz intravenos (Gamma venin,
Sandoglobin.

2. Profilaxla nespecifica si chimioprofilaxia

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

Pentru proteclia persoanelor receptive fatd de unele infeclii se foloseste si
chimioprofilaxia (administrarea de antibiotice sau chimicterapice).

Metoda trebuie utilizatad cu mult discerndmant, decarece prezinta unele pericole,
cum ar fi seleclarea unor germeni rezistenti: producerea de electe secundare alergice,
\oxice, ale antibioticelor respective.

iNGRLJIRI SPECIFICE IN FUNCTIE DE CALEA DE TRANSMITERE

Criteriul cel mai util pentru clasificarea bolilor infectioase este cel epidemiologic —
dupi modul de transmitere.

in acest mod, clasic. bolile infectioase se pot Imparti in patru grupe:
1, alectiuni ransmise pe cale respiratorie (prin picélurile lui Pllugge) - prin intermediul
aerului (asrogene)
2. afecliuni transmise pe cale digestivd (cu poarta de intrare digestiva)
3. afecliuni fransmise pe cale culanald
4. alectiuni tfransmise prin veclor

PRECIZARE:
in continuare, vom face o scurth prezentare doar a catorva boli fransmise pe cale
respiratorie si pe cale digestiva.
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INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI TRANSMISE PE CALE
RESFPIRATORIE

Generalitati

Transmiterea infectiilor se face pe calea aerului §i se produce:

- prin picaturile lui Pllugge — in cazul stranutului si a lusei, sau

- prin inhalarea aerului In care agentii patogeni raman suspendafi (sub forma
prafului} si astfel pot fi purtati de curentii de aer. Varicela si tuberculoza sunt exemple
de boli ce pot fi rdspandite in aceasta maniera.

Infectiile respiratorii au poarta de intrare nazo-faringiand si buco-faringiana.

Aceste infectii cuprind: scarlating, anginele, rujecla, rubecla, varicla {eradical),
varicela, mononucleoza infectioasa, difteria, tusea convulsiva, pneumanile, gripa, me-
ningita cerebrospinala, parotidita epidemica, tuberculoza (calea principala) poliomielita
(una din cai) eic.

Culegerea
datelor

La fiecare afectiune, culegerea de dale va viza:

— datele epidemiclogice (vezi diagnosticul bolior = ancheta
epidemiclogica)

— receptivitatea organismului {varsla, starea nutritionald, boli
cronice, tratament parenteral, imunizari)

e

— culegerea de dale pe cele 14 nevol (vezi T.E.L. = Lugretia Titirca)

Problemele
posibile ale
pacientului

— respiratie ineficientd din cauza lusel, a edemulul mucoasei
bronsice cu producere crescutd de mucus
— izolare sociald din cauza stigmalului ascociat cu boala
contagioasa
— slare depresiva din cauza izolarii
— disconfort din cauza febrei, tusei si aboselii
— deficit de volum lichidian din cauza ingestiei inadecvate si
piarderii anormale prin expiratie §i transpiratie.

In cazul unor boli respiratorii infecto-contagioase, poate
aparea:
— alterarea integritalii tegumentare prin erupie cutanatd

Ohiective de
ingrijire - in
afectiuni
respiratorii

Obiectivele de ingrijire vizeaza:

— identificarea agentului patogen (din exsudat, secreli nazale,
expectoratie, sange; sau indirect, prin reactii serclogice, reactii
cutanate)

— limitarea propagdrii infectiei

— supravegherea atentd a pacientului pentry a depista semne de
sensibilitate 1a vreun medicament sau la ser

— oprirea infecliei {(administrarea tratamentului adecvat)

— supravegherea functiilor vitale — respiratie, circulatie

— asigurarea unei hidratari adecvate

~ alenuarea tebrei

276




— combaterea durerii {de cap, gat)

— usurarea tusel

— asigurarea adihnei

— reducerea anxietatii

— sustinerea psihclogicd a pacientului

- educarea persoanelor (populatied) privind importania: imunizari,
igienei personale, a locuintei, distrugerea vectorilor.

MASURI CE TREBUIE LUATE FPENTRU LIMITAREA PROPAGARII BOLILOR
INFECTIOASE RESPIRATORIL

— pacientii si familia ver fi informali despre boald, transmilerea ei, prevenire $i tratament
— pacientii se izoleazd pentru a nu fransmite infectia saufsi pentru a-i proteja (mai ales
pe cei ce au rezistentd scazutd)

- persoanele care intrd in contact cu pacientul trebuie sa poarte masca, halat

~ trebuie $3-si spele mainile Tnainte de intrare in camera pacientulut i |a fesirea din
camera sau dupd un contact cu un obiect sau material contaminat si potential infectios.
Se evitd rAspandirea microkilor in aer:

- se sfaluieste pacientu! s3-gi acopere nasul si gura cu o batistd, awnci cand luszeste
sau stranutd: sa foloserscd batiste de hérie — pentru tuse si pentru expectoralie:
acestea se arunca dupd olosire intr-un recipient prevdzut aproape de patul pacientului
- se folosesc metodele umede de curatenie (indepariare a prafului); se evita scuturarea
lenjeriei in camera

— se aetiseste camera de mai multe ori pe zi.

; PRECIZARE: Dintre afectiunile transmise pe cale respiratorie, vom {rata pe scurt {ca
prototip) doar scarlating, rujeola, varicela.

INGRLJIREA PACIENTILOR CU SCARLATINA

Scarlatina — boald infeclioasd acutd §i contagioasd — cauzatd de anumili
streptococi betahemalitici din grupa A, care secretd o toxing numita toxind eritrogena
ce determind aparitia eruptiei (sindromul eruptiv).

Initial, boala se caracterizeazd prin angind, varsaturi si iebra.

Calegerea Receplivitatea pacientului ..............
datelor Date epidemiologite ...

Manifestéri de dependenta
(Semne §i simptome}
@ Perioada da incubatie 3-8 zile in medie {maximum 1-10 zig)
Debwt brusc:
— febra mare (39°-40° C)
— angind {inflamatia istmului faringian} caracterizata prin dureri in gét,
roseatd infensa care cuprinde amigdalele §i infregul istm laringian
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- varsaturi

— cafalee

In formele grave: puls rapid si hipotensiune,

® Perioada da invazie {1-2 zilg)

— angina este de un rosu intens (ca flacara) sau pultacee - cu
exsudat cenusiu — in puncte, aspect de false membrane.

Uneori, angina ulcerg-negroticd

— limba Tncércatd — cu depozit cenusiu albicios, apoi, prin
descuamarea limbii, mucoasa ramane rosie = limb3 zmeurie

@ Perivada de eruptio (2-3 zile)

— exantem scarlatinos (nu apare la nivelul feiei)

— masca Filatov (lacies palmuit), semnul lui Grozovici-Pastia {linii
hemoragice la nivelul regiunii inghinale, axilare) -iﬂ-( v o -

— prurit

— modificari circulaterii {tahicardie, hipotensiune arteriald, colaps -
in formele hipertoxice)

— oligurie, albuminurie

- simptome neuropsihice (agitatie, dalir, convulsii, chiar coma)

~ ex. de laborator: leucocitozd cu neutrofilie

® Perioada de descuamafie {2-3 saptamani)

Problemele
pacientului

— hipertermie |legat de sindromul toxle

— alterarea confortulut legat de durerea de cap si febra

— durere Tn gat, legata de inflamatia istmului faringian {angina)

— varsaluri 3i cefalee din cauza edemului cerebral infectios

- deficit de volum lichidian [egat de varsatur, de disfagie

— nisc de deshidratare legat de varsaturi, de consum redus de
lichide, de hipertermie, de cresterea metabolismului

— alterarea nutrijiei: insuficienta n rapont cu nevoile organismului
legat de dificultate in inghitire si anorexie

- alterarea confortului legat de prurit

- alterarea mucoasei bucale, linguale, legat de enantem, limbd
incarcata

- izolare sociald —impusa de beala conlagioasa

— risc de transmitere a infectiei legat de neizolarea pacientului

- potential de complicatii, legat de procesul infectios — [complicatii
toxice, sepfice, alergice {glomerulonefritd), cardiace], fie legate de |
suprainteciia elementelor eruptive

- risc de 1 Hectie a tegumentului, legat de gratajul leziunilor pruri-
ginoase

- adinamie, legat de starea toxicd

- deficit in autoingrijire, legat de sldbiciune (adinamie)

Ohiective

Pacientului 53 | se:
— atenueze febra
- diminueze durerea de cap, inflamatia istmului faringian
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— atenueze varsiturile

— amelioreze starea de confort,

Pacientul:

— =3 fig echilibrat hidro-electrolitic

— s& se evile deshidratarea, $a bea lichide

— 54 nu prezinte suprainfectii ale mucoaselor, tequmentelor
- tiscurile transmiterii infectiel s3 fie raduse sau eliminate
~ 4 nu prezinte complicatii (septice, toxice, alergice)

— g4 i se reducl anxietatea.

Obiective de ingrijira

vezi — obiective de la .generalitali®

Interventi

® Foebra poale i scazuld prin:
— ventilare {ricire) sau cu un burete umed caldut, ptignite, camera
bing aerisiti
— anfitermice
— comprese resi pe frunte
® Ameliorarea inflamafiei prin;
— gargard cu ceai de musetel, bomboane antiseptice

— dezinfectia nazo-faringiand {la indicafia madicului)
— analgezice
& Amaliorarea confortulid prin.
— combaterea pruritului — cu lotiuni de alceo! mentolat

® Peniry echifibrul hidro-electrofitic:

— regim hidro-lacto-zaharat, supe de legume, Zeama de . .10,
sucuri de fructe, vitamine,
Adultii se incurajeazd 53 bea lichide 2-3 1124 h

® Prevenirea infecfiilor si a compiicafiior:
— se asigurd igiena mucoaselor si a tegumenielor (ingrifirea
cavitdlii bucale de dou orifora)
— repaus la pat — cel pufin 7 zile, pentru a preveni complicatiile {In
special renale)
— evitarea complicatiilor - se realizeazd prin respectarea regimului
igieno-dietelic si respectarea tratamentului eficlogic §i simptomatic
— izolarea in spital de boli infecta-conlagioase
~ urmarirea analizei de urind si a exsudatuluf faringian — timp de 3
sApIAMANI, repelate periodic. La tofi contaclii — exsudat faringian
— dezinfectia: lenjerigi, obiectelor, veselei, camerei {formalizare),
folosirea de plosti individuale
— dupd afebrilitate, pacientul face zilnic bai calde.
® Tratament etiologic (fa indicafia medicuiui).
— ge administreard peniciling, eritromicing; la externare, se
continud cu Meoldamin.
in formele toxice — gammaglobuline.
In formele in stare de soc, hemisuccinat de hidrocortizon.
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU VARICELA

Varicela este o boald infectioasd si foarte contagioasd, cauzatd de virusul
varicelozosterian.

Culegerea — Receptivitatea ..........
datelor — Date epidemiologice {vezi ancheta epidemiclogica)

Manifestari de dependenta
{Semne gi simplome)
® feziuni la nivelul tegumentelor si mucoaselor
— eruplie: pe tegumente, macule, papule, vezicule, cruste
(aspect polimorf)
— pe mucoasa bucald {veziculele se rup lasand ulceralie cu
aspect de aita cu dureri la masticalie si salivatie abundenta)
® febra (poale lipsi la 1/4 din cazuri)

Probleme ® alferarea integritdfii pieli, legatd de leziunile veziculare

@ risc de alterare a imaginii corporale, legat de cicatricile (posibite)
rdmase in urma gratajuluf

® rnisc de infecfie a tegumentelor legat de gratajul feziunilor
pruriginoase

& potential de complicalii {prneumonie, encefalitd variceloass),
| legat de procesul infecfios, fie legat de suprainfeclia elemenielor
erupltive _

® alterarea confortului, legat de prurit

® risc de lransmitere a infeciiel, legat de neizolarea pacientului

Ohbiective Pacieniul:

- 5&-gi pastreze integritatea pielil

— 5a nu fie expus microorganismelor infeclioase

- 53 Infeleaga masurile de control al infectiei si al gratajului
~ 5a-§i pastreze sentimentul de bunastare si stim3 de sine

Interventii —igiena tegumentelor cu apd alcoolizata

— baie numai dupa caderea crustelor

- pentru ameliorarea prurilului, alcool mentolat; talc

— igiena cavitdlii bucale = spalaturi cu ceal de musetel {mai ales
dupd alimentatie), badijon&r cu stamicing, vit. A

— educalia pacientului: sa nu se scarpine

— supravegherea pentru a observa semnele vreunei complicatii
(febra, cefalee)

DE RETINUT:

Varicela si zona zoster (herpes zoster) au acelasi agent
eliologic. Varicela poate apdrea dupd un contact cu herpes
zoster sau invers,
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iNGRIJIREA PACIENTILOR CU RUJEOLA

Rujeola — boald acutd infectioasd si foarte contagioasd, provocatda de virusul
rujeolic, care este un paramixovirus.

Culegerea — receptivitatea pacientului (varsta...)

datelor — date epidemiologice — vezi diag. epidemiologic
— culegerea de date pe cele 14 nevoi {vezi Ghid de Nursing vol. 1 -
Lucrefia Titirca)

Manifestiri de dependenid
(Semne si simptome)

Periopada de incubatie - in_medie, 10 zile este pericada
preeruptivd sau catarald: DI
® feba — care cregte lreplal Ia 38°-39° C
@ frisoang
@ {3hipnee
® friphs catar;

— pcular (cojunciivila, lAcrimare)

- nazal (congestia mucoasei nazale, senzalie de nas infun-

dat, rincree seropurulenta}
- trahechronsic {tuse seacd — raguseald — din cauza larin-
gitei}

# snanfem (hiperemla mucoasei buco-faringiene}

— gemnul Koplik — micropapule albe in dreptul molarior
® tulburdri digestive (varsaturi, greturi, durer abdominale)
® simplome nervoass (iritabilitate, cetalee).

In perivada eruptivd, apare:
® exantemul — macule de culoare rosie (pe fatd, dupa urechi, gat,
torace, abdomen, spate, membre)
® leguments — rosii, calde, transpiratie
Alte manifestdn de dependenta:
@ inapelenta
® neliniste, stare de nervozilalte
® lnchideare in sine
» s/3bire

Probleme — hipertermie — lagatd de procesul infectios, manifestata pnn fri-
seane, piele figrbinte

— ghstructia cilor respiratorii — legata de inflamalia mugoaget na-
zale, de rinoree, inflamatia mucoasel laringiene

- dispnee cu polipnes, din cauza febrei

— tuse — legald de catanl Iraheo-bronsic

— alterarea integritatii mucoaselor i a pielii, legala de enantem si
exantam
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— potential de deficit de lichide (deshidratare), legat de vérsatur,
Iranspirati

— intoleranta la activitali din cauza febrei, slabiciunii

— risc de infeclie a mucoasei bucale = stomatita (bacteriana sau
migoticd) mai ales la copiii subnutriti sau din lipsa de igiena a
cavitatii bucale

= potenfial de complicalii ale aparatului respirator, digestiv, ale
sistemului nervos = encefalifd - legat de sciderea rezistentei
generale (procesul infectios, febrd, varsaturi, inapetenta)

Obiective Pacientul s& prezinte:
~ o diminuare a febrei
= lemperaturd in limile nommale, codatd cu palirea erupliei (o
cregtere a febrei in aceasta fazi este semn de complicatii)
- diminuare a catarului nazal si traheo-bronsic
= ¢di respiratorii permeabile
— un ritm respirator regulat
— diminuarea tusei (dispantia lusei)
Pacientul:
— &3 fie echilibrat hidroelectric (s& nu prezinte semne de
deshidratare)
- $d nu prezinte infeclii la nivelul mucoaselor si tequmentelor
— 84 nu prezinte complicatii
— 54 i se amelioreze confortul fizic si psihic
Interventii ® Peniru diminuarea si reducerea febrei:

— se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte,
pe torace, la nivelul membrelor (temperatura acestor comprese si
fie cu 1-2 grade mai mica decat temperatura corpului)
— se aenseste camera de 3—4 ori pe zi, cite 15 minute,in cazul
friscanelor — se acopera pacientul cu inca 1-2 paturi in Hlus
— se administréazd medicalia prescrisa de medic

— antitermica {aspinna 3 x 1 tb/zi)

— antimicrobiand {(Penicilind G 2 x 1000000 w/zi i.m.)

- algocalmin
® Peniru dimingarea obslructiei ciilor respiratorsi, tusei, polipnesi:
— se umidifica aerul - prin punerea unor vase cu apa pe calorifere
sau prin fierberea pe resou a unei infuzii de musetel
— se aeriseste salonul, se hidrateaza pacientul (pentru a favoriza
eliminarea secretiilor)
— se administreaza medicalia prescrisd: rinosept, faringosept
antitusiva: codeina fosfat 3 » 1 tb/zi
— antiinflamatorie HHC 100 mg/zi in perfuzie de glucoza 10%
® Penlru preverirea deshidratér:
— se oferd pacientului lichide {2500-3000 mi‘zi} — ceaiuri, sucuri
nalurale, fructe, zeama de compot
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® FPeniru prevenirea infecliel mucoaselor si legumentalor:

— se spald ochii pacientului de 1-2 ori pe zi cu ceai de muselel {cu
comprese slerile).

La indicatia medicului, se instileaza, de 3 ori pe zi, cate o picatura
de Clorocid in sacul conjunctival,

— se insista asupra igienei cavitatii bucale prin: spadlarea dintilor,
gargara cu cear de muselel, asupra curatini corecle a cavitafii
nazale si protectia narinelor prin aplicarea de creme simple

- se efectueazd toalela pe regiuni — comprese umezite cu apa
alcoolizata

— baia generald este permisa dear in perivada de convalescenria.
FPrevenirea complicaliilor se realizeaza pnn:

- cresterea rezistantel organismului (repaus, dietd)

— izclarea pacientului de alli pacienti cu alte boli

- respectarea condililor de igiend personald si a mediului
ambiant,

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI
TRANSMISE PE CALE DIGESTIVA

Generalitati

Fropagarea se face, de reguld, prin intermediul apei si a alimentelor contaminate
cu bacteri sau virusuri. Germenii se raspandesc in mediul inconjurator pin materi
tecale, urind sau alt produs patologic.

Apa de fantana se poate contamina prin infiliralii cu ape de suprafald sau alunci
cand acestea sunt ¢onstruite in apropierea latrinei.

Apa raurilor se poate contamina prin varsarea in ele a canalelor colectoare.

Alimentele se pot contamina prinir-o manipulare necorespunzatoare.

Boala digestiva este boala mainilor murdare.

Un rol important in transmiterea bolilor digestive il joacd mustele, care vehiculeaza
microbii.

Cele mai frecvente boli contagioase transmise pe cale digestiva sunt:

— enterovirozele, febra tifoidd si febrele paratifoide, toxiinfectile alimentare,
dizenteria bacilard, hepatita virala.

Culegerea - varsta (copiii sunt mai usor afectafi)

datelor Se oblin informatii pentry depistarea izvorului de infeclie — daca
au existat boli similare in anturaj (familie, colegi ete.)

- ce alimente s-au consumat

- unde esle sursa de api polabila

~ conditile de sanitatie corespunzdtoare (conditile deficitare
favorizeaza transmiterea)
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Probleme — disconfort abdominal, din cauza durerilor, greturilor, varsaturilar
— sindrom de deshidratare — legat de varsaturi, diaree

— febra — legata de actiunea agentilor infectiosi

— greturi, varsaturi — legate de infectie

— alterarea nutritiel prin deficit de lichide in raport cu nevoile
organismului

— durere (de cap, de gal, legata de angine)

- dificultate in a se ingriji, legata de slabiciune, adinamie

= risc de complicatii

- exantem (febra tifoida, infeciii cu virus ECHQ)

Obiective de | — izolarea pacientului
ingrijire - identificarea agentului patogen (din materiile fecale, bila)
- limitarea propagéarii infecliei
— asigurarea confortului pacientului
— mentinerea starii de nutritie; pacientul s3 primeasci lichide si
electroliti; factori de nutrifie Tn cantitate si calitate adecvate in
functie de bilantul hidrc si in functie de dezechilibrul hidro-elec-
trolitic
— meniinerea unei elimindri normale (franzit intestinal, diureza); a
unei temperaturi normale a corpului
- invalarea pacientului:

— 53 slie sa respecte regimul igieno-dietetic
= asigurarea Ingrijirilor igienice.

_l PRECIZARE: Dintre bolile cu transmisie pe cale digestiva vom prezenta, succint,
—! doar ingrijirile in toxiinfectiile alimentare si in hepatita virala A.

INGRUJIREA PACIENTILOR CU TOXIINFECTII ALIMENTARE

Toxiinfectile alimentare sunt boli infeclioase acute, cu caracter sporadic sau
epidemic, care apar in urma consumului de produse alimentare inlens contaminate cu
variate bacterii si‘sau toxinele acestora, virusuri, protozeare, sau fungi/ciuperci.

Ele se manifesta clinic atat prin tulburari digestive (varsaturi, diaree, colici
abdominale), adica fenomene de gastroenterocolitd acuta, cat si prin fenomene toxice
generale,

Agentii eticlogici

Bacterii

Shigella, Salmonella, Escherichia, Proteus, Vibrio Cholerae, Clostridium (Cl. Botulinum,
Cl. Perlringens), Stafilococ, Streptococ.

Virusuri

Coxsackie, Echo, Polio.

Protozoare

Entamoeba dyzenteriae (dizenterie amibiana), Giardia lamblia.
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Funci
Candida albicans.

Marea majoritate a toxiinfectiilor alimentare sunt produse de germeni din genul
salmonella (5. typhi murium},

Alimentele mai frecvent incnminate: carnea (in special de pasére, peste si porc),
preparatele de carne (cérnafi, tobd, pateuri}, oui {mai ales cele de ratd), laptele si
derivatele sale, preparatele de cofetérie etc.

Culegeraa Infarmatiile vor fi culese prin ancheta epidemiclogic:

datelor - daca este vorba de un caz sporadic individual, sau de cazuri mai
multe in familie, In colectivitdti {comeseni} care au consumat
acelasi aliment

— pranzurile ingerate {cu 2 pana 1a 48 ore inainta de debut)

— alimentele consumate (mai ales cele neprelucrate termic): frisca,
smantand, inghetatd, maioneza ote.

—in ce conditii au fost preparate si pastrate produsele {la caldurd,
accesibil mustelor, rozatoarelor, persoanelor cu infectii stafiloco-
cice)

— daca perseanalpersoanele au fost In cdldtorie intr-o zona cu
focara epidemice sau zone endemice de holerd sau dizenterie

— daca stie ¢a Tn antura) existd persoane purtateare de germeni
- daca persoana se afld sub tratament prefungit cu antibiotice

— gravitatea belii este in functie de varstd {este mai grava la o
varstd mica si |a varstnici); starea antericara de sdndtate.

Manifestari de dependenta
{Samne i simplome)

Manifestarile de dependentdl (clinice) apar dupd o incubatie de:
1236 ore — salmonsile

1—4 ore — stafilocoo

8—24 ore - clostndium periringans

1-3 sAptamani — giardia lamblia

Debutul este brusc cu:

— salivajie, greatad, varsituri, colici abdeminale, diaree
— cetalee, ametel, lipotimis

— stare de rau general, febra

— legumentul palid — acoperit cu sudori reci

= hipotensiune arteriald pand la colaps

- $0¢ infectios

Probleme — deshidratare cu dereglari hidroelectrolitice (se pierde Na, K, Ga}
: dint cauza varsaturilor, diareei
— varsaturi, diaree din cauza inflamatisi mucoasei tubului digestiv
— gub actiunea enterptoxinelor
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- disconfort din cauza tulburdrilor digestive, a stari de rau produs
de toxinele {endotoxinele) patrunse in sange

— cefalee din cauza toxinelor care afecteazd sistemul nervos
eentral si tulburirilor hidroglectrolitics

— hipertermie din cauza starii infecticase si deshidratarii

— tulburdri circulatoni — hipotensiune din cauza scaderii volumului
circulant

— anxietate, legati de aparifia 5i evolutia bolii

Obiective Pacientul:
— 84 nu mai prezinte semne de deshidratare in termen de maxim

24 are

— g4 1 5¢ diminveze varsaturile Tn termen de & ore

— 54 aib3 tranzitul intestinal ameliorat in tarmen de 6 ore

— =& nu prezinte cefalee, colici — In termen de 2-3 zile

— 54 prezinte temparatura in limite normale in termen de 2-3 zile
~ 5& prezinte T.A_ in limitz normale — in primele 24 ore

Interventii Asistenta:

— asigurd repausul la pat

— asigura o dietd hidric3 (administrare de lichide reci, in inghitituri
mici — fractionat}; se pot administra 4-5 litri pe 24 ore; pot fi usor
acidulate: treptat, se introduc alimente {orez, morcovi rasi, branza
de vaci proaspdti, paine prijitd ¢i in functie de toleranta, se
ajunge |a alimentatia normaké}

— asigurd reechilibrarea hidroglectraliticd — cu solutii indicate (ser
fiziclogic, Dextran}

— administreazrd medicatia prescrisad (simptomatice: emetiral,
clordelazin; spasmoliice: metociopramid, scebutil; dezinfectant
intestinal). In formele grave: corticoterapie.

Educatia pacientului
S& stie:
— 54 prevind contaminarea alimentelor {vezi: MAsuri preventive
fatd de calea de transmitere digestiva®)
-~ 88 evite consumul de maioneza pastratd in conditii necores-
punzitoare de temperaturd, crems preparate din oud de raja etc.
_ 54 evite consumarea alimentelor suspects prin control arganaleptic.

HEPATITA VIRALA ACUTA

Notiuni introductive

Hepatitele acute virale sunt produse de virusurile A, B, C, D, A {delta), E.
Calea de transmitere:
Hepatita virald A si E — pe cale digestiva {fecal-orala).
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Hepatitele virale B, C, D, — se transmit:

- prin seringi $i ace contaminate, acupunctura, fatuaje, manichiurd, pedichiura sau alte
proceduri medicale si nemedicale

— prin contact cu sange infectat sau prin derivatele lui

- prin contact sexual

— transmitere verticala {de la mama ia fat).

INGRIJIREA PACIENTILOR CU HEPATITA VIRALA ACUTA A

Hepatita virald A (HVA) este o boal4 infecfioasa determinaté de virusul hepatitic A
(din genul Enterovirus) cu caracter hepatotrop, provocand o boald generala a
organismului i, mai ales, a ficatului,

Virusul A se gaseste atdt in materiile fecale, bila ¢it si in s@nge. Are mare rezis-
tentd Tn mediul extern. Infectia se transmite prin apa, alimente, obiecte contaminate.

Perioada de incubatie —in medie, 1 lund —virusul fiind prezent Tn s&nge si fn scaun
din a doua jumatate a pericadei de incubatis.

Culegerea - varsta (hepatita A domina la varsia copilariei)

datelor — deficients de igiend
Ancheta epidemiclogica: se cauti contactul infectant cu sursé de
infectie

- conditiilte de mediu

Colectivititile (camine, crése, scoli) oferd conditii favorizante
de transmitere a bolii prin persoanele cu infectie hepatitica cu
evolutie asimptomatica (infectii inaparente).
- alimente consumate
- sUrsa de apé (ape contaminate)
— cunostiniele pacientului i ale familiei despre ht::-am

Manifestari de dependenta
. {Semne si simptome)

Peripada de incubatie (14—42 zile)

Perioada preicterica 1-10 zile

- febra :

- dureri musculare generalizate

— manifestdr catarale respiratorii (uneori}; debut pseudo-gripal
Manifestan digestive (debut digestiv = cu semne de gastroduo-
denitd)

— anorexie — cu repulsie de alimente, balonare

— greatd, varsaturi

| = dureri {epigastrice, de cap)

— senzatie de greutate in hipocondrul drept

— dureri arliculare (artralgii) — debut pseudo-reumatidmal

— eruplii de tip urticarian — cu prurit
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— icterul — coloratia galbend a tegumentelor si a sclerelor
(mucoasd conjunctivald)

— prurit

— astenie pronuntatd, ametel

— insomnie ori somnolenta

— irascibilitate

— apatie — pand la depresie psihica

— oligurie (retentie hidrica si sodicd) cu urina inchisa la culoare
{hipercroma — ca berea bruna)

— constipatie cu scaune decolorate

: NOTA:
ﬂ Hepatita virald A poate debuta uneori atipic.

in aceastd perioad3, ficatul este mérit (hepatomegalie), sunt
afectate cdile biliare (hipotonie); stomacul si intestinul {gastroduo-
denitd acutd); pancreasul {insuficienta secretorie a pancreasului
exocrin cu perturbari ale digestiei — din lipsa de lipaza, tripsina);
aparatul cardiovascular (hipotensiune, bradicardie); sistemul
nervos (astenie, depresie sau irascibilitate).

In formele severe, pot aparea hemoragii digestive, cutanate
si mucoase (epitaxis, gingivoragii).

MOTA:
; Dupd cum am amintit, existd si forme inaparente, cu totul
asimptomatice, si forme anicterice.
Examenele de laborator au mare importania (vezi Breviar
— Lucretia Titirca, Explorarea functionald a ficatului)

Se cerceteaza:
® sindromuf de hepatocitoliza (distrugerea hepatocitelor)
= transaminazele (TGP, TGO), aldolazele si sideremia —
cresc — din cauza citolizei
® sindromul colestalic (excreto-biliar, bilio-obstructiv)
— bilirubinemia — creste
— fosfataza alcalind — creste Tn hepatita virald colestatica
® sindromii de inflamatie
—teste de disproteinemie (scaderea albuminei si o crestere a
beta si alfa globulinelor, apoi, a gammaglobulinelor)
— electroforeza
— imunoelectroforeza — creste IgM (ca raspuns umoral).
lgG creste In convalescenta si persistd mult timp.
® sindromul de deficit functional hepatic
— testele de coagulare (tulburari n sinteza factorilor de
coagulare — protrombine ete.)
— teste care se refera la metabolismul glucidic {tendinje de
hiperglicemie — din cauza afectrii pancreasului)
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[ o
— teste care se referd la metabolismul lipidic {fosfolipidele
cresc, colesterolul scade).
@ gxamene curente
~ leucograma si VSH; au valoare in a indica etiologia virala
(leucopenie cu VSH normal sau chiar Tncetinit, datorita
hemoconcentratiel)
— ex. uringi (urobilinogen crescut, bilirubing prezena)
® losle specifice de laborator
- decelarea antigenului hepatic A din materiile fecale
fimunoelectromicroscopie)
— decelarea anticorpilor anti HAY = prin testul radioimun (RIA)
sau imunoenzimatic (ELISA).

Probleme ® hipertermie, leqgata de manifestarea generald infeclioasa, fara
frisoane

@ disconfort — legat de prurit, durerile musculare, arficulare, de
manifestirile digestive, manifestarile catarale

@ grefuri, varsaluri — legate de gastro-ducdenita

® anorexie — legata de afeclarea stomacului s intestinului Si
alterarea gustului

@ alterarea nuirifisi prin deficit din cauza ancrexigi, grefurilor Si
varsaturilor

® dureri — epigastrice, de cap, musculare, articulare, legate de
infeclia care afecteaza aceste organe

8 diminuarea mobilitifii fizice (intolerant la activitali) — legata de
astenls, ameteli, alterarea metabolismului

® afectarea tegumentelor si mucoaselor, legald de urticarie; de
coloratia galbena (bilirubinemie crescuta)

@ ciiminare urinar3 inadecvati — (prin oligurie la inceput), legata
de retentia hidricd sau tulburare in metabolismul apei $i al elec-
trolifilor, cu cresterea lichidului extracelular

® conslipalie sau diaree — legala de insuficienta secretorie a
pancreasului exocrin, de colestaza

® cunostinfe insuficients asupra bolii si legale de régimul igienc-
digtetic

® anxiclale legald de evolufia prognosticulur bolii

@ risc do infectii bacteriene sau virale supraaddugate, legat de
| starea de nutrifie anterioard (in special carenie de proteine), de
boli cronice asociate

Obiective Pacientul sa prezinte:

I ® o diminuarg:

— a febrei

— a varsiturilor, a grejurilor

o e

288




— a pruritului
— @ durerilor (de cap, epigastrice, musculare, articulare)
® sd fie hidratat si 53 prezinte o stare de nulrifie adecvata
® confort fizie si psihic amaeliorat, ot mai adecvat
® Pacientul
— 54 se deplaseze la baie, toaletd, cu ajutorul unei persoane
— 53 aiba tegumente si mucoase curate si integre
- $a prezinte ¢ diureza normald
— 58 aibd un tranzit intestinal normal, s& nu prezinte
constipalie sau diaree
— sa fie instruit asupra bolii si asupra regimului igieno-distetic
— 5& cunoasca principalele grupe de alimente si continutul lor
in facton nutritivi (glucide, proteine, lipide)
— 5a nu prezinte anxietate
— ga nu prezinte infeclii intercurente bacteriena {mai ales
streptococice) sau virale (viroze respiratorii)

Interventii

Autonome si cu rol delegat

Teate interventiile vizeaza: protejarea ficatulul, sprijinirea regene-
rarii celulelor hepatice, corectarea reactilor inflamatorii si a altor
dezechilibre functionale. De asemenea, protejarea pacientului de
alte infectii, precum si limitarea transmiterii boli.
® izolarea pacientului — de obicei in spital cel putin 2 saptimani
de la debutul bolii
@ obsarvarea functiilor vitale
Asigurarea odihnei:
® repaus la pat — pentru perioada acuté a bolii (cat timp testele de
citoliza sunt crescute)

— dupa perioada acuta, repaus relativ in convalescentd, apoi
reluarea treptatd a activitatii.

[ DE RETINUT:
| Pozifia de clinostatism favorizeaza foarte mult circulalia
sanguind [a nivelul ficatului (favorizeaza vindecarea).

Combaterea febwei si a varsaturilor:
® febra se combate prin:
— imbracaminte lejerd
- microclimat corespunzator in salon
— medicatie antipireticd prescrisd de medic
® varsalurile se pot diminua prin;
— ingerare de cantitili mici (30-60 ml) de lichide reci (ceai,
siropuri diluate), la intervale de 30-60 minute
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- la acelasi interval se pot da pacientului bucali mici de
gheata, pe care le suge

~ administrarea medicamentelor se va face, de preferinia,
sub forma de supozitoare

® observarea semnelor de deshidralare
® respeciarea dietei (mese mici si frecvente), in funclie de tole-
rania digestivi sau de apetfitul pacientului;

— la inceput dieta lichida 1,5-2 | pe zi hidro-lacto-zaharata
(sucuri de fructe, In special citrice, ceaiuri, compoturi, supe de
zarzavat, lapte, iaurt)

- apoi, dieta va cuprinde alimente si preparate usor
digerabile, care s3 asigure un aport suficient de glucide si un
aport suficient de amincacizi necesari regenerarii celulare.
Asttal:

—~ glucidele (hidrocarbonatele) trebuie sa acopere B80—70%
din necesarul de calorii

— in formele severe — periuzii intravencase cu solulii de
glucozé; nu trebuie Insd 54 se exagereze cu lichidele (excesul
poate 1i daunator)

— proteinele 1-1,5 g/kg corp se asigura prin: lapte si produse
lactate (branza de vaci etc.) si leguminoase (cartofi); apoi,
cand apare apetitul: carne (de pasare, vita, peste)

— lipidele — in cantitate de 60-80 g/zi sub forma de: ulei
(masline, floarea-soarelui, porumb), unt, frisca, smantand

® asigurarea tranzitului infestinal normal se realizeaza prin.

— regim de fructe

— zarzavatun

- la indicatia medicului — clisme, laxative

® adminisirarea medicamentelor 1a indicafia medicului:

— simptomatice (pentru combaterea tulburdrilor digestive:
grefuri, varsaturi)

— lipotrope (hepatotrope) — metioning, silimarind, aspatofort
(trofopar)

_ vitaming — din grupul B; vitamina C; vitamina E; vilamina K
{fitomenadion)

—in formele severe — corticoizi

— in icter prelungit: coleretice {anghirol, colebil, carbicol)

@ sducarea pacientuful

— pentru crutarea ficatului, pacientul va evita asccierea altor
noxe (efort, abuz alimentar, toxice etc.]

—va evita consumarea alimentelor interzise: prajeli, rantasuri,
grasimi animale, conserve, afumaturi, alcool

— pentru dispensarizare corecld, pacientul va fi informat ca
disparifia icterului si a celorlalte semne nu inseamna vinde-

— e —
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care totald: refacerea ficatului necesitd timp mai indelungat
{2-3 luni) si urmarirea se face timp de & luni iar In unele cazun,
urmarirea se face timp de 12 luni {clinic 5i prin examene de
laborator)

— fncurajarea pacientului si a familiei de a pune Tntrebar
despre boald si reqimul alimentar

— informarea pacientului despre transmiterea bolii si a
modului de prevenire a hepatitei de tip A (51 pentru fiecare tip
de hepatita}




ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente
dermatologice

NOTIUNI' DE ANATOMIE S1 FIZIOLOGIE A PIFLII

Pielea este un invelis conjunctive-epitelial, care acoperd organismul pe toati
suprafaja sa externa.

La nivelul cavititi bucale, narlor, anusulyi si orificiilor genitale, se continud cu
mucoasele care clptusesc aceste orificii.
Structura pielil:
~ epidermul — partea externa, formata din fesut epitelial stratificat, o péturd cornoasa si
UNAa MUcoass;
— dermul — format din tesut conjunctiv stratificat, un strat papilar si unul reticular:
— hipodermul — sau fesutul subcutanat, format din tesul conjunctiv, care cuprinde
fascicule conjunctive, intre care se gasesc celule adipoase. Fig. 51

epidermul
»  dermul

fesutul

subcutanat
Fig. 51 — Struciura

plefif




Anexele pielii:
- cornoase; parul si unghiile
- glandulare: glande sudoripare si glande sebacee.
Functiile pielii:
- functia de protectie: mecanica, antinfectioass, termica, contra radiatiilor solare
—functia de termoreglare
— funciia de sensibilitate tactild si termic&
— functia metabolica
Conditia principald pentru a-si indeplini rolul este integritatea ei.
Importanta pielii n viata organismului reiese si din faptul c3 starea organismului se
oglindeste in aspectul si culoarea ei.

EDUCATIA SANITARA
PENTRU PREVENIREA AFECTIUNILOR DERMATOLOGICE

® cvilarea lacionior declansatori sav favorizanii.
— leziuni contagioase
— agenti iritanii
— microorganisme
— traumatisme
- expunere prelungita la razele solare
— intepaturi de insecte
® [giena
— tegumentelor {spalarea cu apa i sapun; dezinfeciie atunci cand se produc mici
leziuni}
— mucoaselor i anexelor piglii
— lenjeriel de corp
® afimentafie echifibrats, aevitdnd alimentele alergice
& [iidratare corespunzaloare, penirit a preveni uscarea pielit sf prurituf
® prezeniarea la medic imediat ce se cbsernva o leziune
@ sviarea auloiralarij

® prevenirea leziunifor de grataj, prin tiierea scurtd a unghiilor.

PARTICULARITATI DE INGRWJIRE A PACIENTULUI
CU AFECTIUNI DERMATOLOGICE

Culegerea ® circumstante de aparifie a afectivnilor dermalologice
datelor — infectii virale {ex. herpes) — transmitere prin contact direct
cu leziuni sau secrelii infectate

— infectii bacteriene cutanate (ex. piodermita: impetigo,
erizipel), produse frecvent de stafilococ si streptococ

— infectii fungice (dermatofitii sau dermatomicoze) favorizate
de mediu aerob, umed si temperaturi de 20°=37° C
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— prezenta parazitilor (epizoonoze: scabia i pediculoza)

— tratamente medicamentoase (frecvente cu antibiotice,
antiinflamatoare nesteroide), care determind urticaria

— consum de alimente {cum ar fi oud, lapte, cdpsuni) care
determind aparitia urticariei

— alergeni inhalafi (polen, praf elc.), care determina aparitia
urticariai

— contact cu alergeni: plante, medicamente, pér de animale,
cosmetice {dermatitd de contact)

— expunere la factori care induc sau intretin unele leziuni (ex.
expunere la soare, frig, vant in cazul unui pacient cu lupus
eritematos)

— infectii TBC

_ —alti factori (ex. alcoolul, fumatul, care pot agrava psoriazisul)
r{:i manifastéri de dependentd

- leziuni cutanate {macule, papule, vezicule, flictene, ulcerafii,
scuame etc.) mentionandu-se:

— distributia anatomicd a eruptiei; simetrie sau asimetrie {ex.
impetigo = perinazal, perioral, membrele; erizipel = fata §i
membrele inferioare; pitiriazis versicolor = regiunea centrald
anterioara si posterioard a toracelui si r&dacina membrelor,
mai rar fata, gatul, ceafa; scabie = spafiile interdigitale, articu-
latile coatelor, genunchii, regiunea axilara, ombilicala, fesierd;
urticarie = arice localizare)

— farma, consistenta, continutul (ex. impetigo = vezicule pe
fond eritematos, care, dupld rupere, lasa suprafata denudata,
prin uscarea exsudatului se formeaza cruste galben-brune;
erizipel = bule, uneori cu continut hemoragic; piinazis
versicolor = macule bine delimitate, izolate sau confluente in
pléci si placarde de culoare discret eritematoasa sau calenie
sau alba, acoperite cu scuame furfuracee fine, care se
detaseaza usor prin gratare; scabie = sant acarian si vezicula
perlatd, leziuni de grataj si urticariene; urticarie = papule roz cu
halou eritematos, bine delimitate, prurigincase, care pot fi
izolate sau confluente, Tn placi si placarde

— data aparifiel

— modalitdti de debut

— evolutia leziunilor in timp

— caracterul acut, cronic sau recidivant al leziunilor

— tratamente antericare

— durere - de intensitate variabild si localizata frecvent Tn aria
afectaté
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— prurit — poate fi localizat (scabie, pediculozd) sau generalizat
(eczeme, dermatite)
- exacerbat nocturn {scabie)

— leziuni de gralaj (scabie, pediculoza)

- febra, frison {(ex. la debutul erizipelului}

— leziuni unghiale {onicomicozd)

— parazifi adulii sau oua {pediculoza) Fig. 52

— alte manifestari; greata, varsatun, cefales, edeme etc.

S Ry
PR &
R

Fig. 52 — Tlipuri de paraziti
a) de cap; b) pubieni

® investigatii i examene de laborator
— examen micologic — consid in recoltarea produselor patolo-
gice, tratarea cu KOH 20% si examinarea la microscopul optic
—examen citologic — din produsele recollate se face un frotiu
care s& examineaza la microscop
— examen la lampa Wood — utilizat Tn special in cazul infec-
fiilor produse de fungi si bacterii si in tulburdrile de pigmentare
— biopsie cutanatd — constd in recoltarea unui fragment de
piele i examinare histopatologica
— imunollugrescenta
— teste cutanate
» —teste epicutane - se aplica pe legument antigene sus-
pectate in dilutii standardizate si se citeste reactia dupa
48-36 ore
- —teste prin scarificare — se aplicd alergeni standard pe
pielea antebratului, urmatd de o usoard scanficare;
reaclia se cileste dupa 10 minute
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- L.D.R. — injectare intradermicd de antigene; reactia se
citesle la 2448 sau 72 ore
Holul asistentel consta in:
— pregétirea materialelor necesare
— pregatirea psihic si fizicd a pacientulyi
- recollarea produselor patologice
— pregatirea produsului pentru laborator
- efectuarea testelor cutanate

Problemele
pacientului

— alterarea integritatii pieli

— potential de suprainfectare a sruptiei

— discaonfort

— ris¢ de alterare a imaginii de sine sau a imaginii corporale

Ohiective

Vizeaza:

- ameliorarea durerii

— prevenirea extinderii leziunilor

— prevenirga complicatiilor

— redobandirea unei imagini de sine pozitiva
— reintegrare socio-profesionali

Intarventil

- identificarea si eliminarea factorilor favorizanti sau agravanli
— aprecierea aspectulul tegumentelor, mucoaselor si anexelor {cu-
foare, stare de hidratare, turgor, secretie sudorala, leziuni cuta-
nate)
— izolarea pacientului cu leziuni contagioase
— igiena riguroas3 a tegumentelor intacte
— taigrea unghiilor scurt si igiena acestora, eventual aplicarea de
manusi slerile pe mainile pacientului
— n cazul leziunilor Tn regiunea fesierd sau organe genitale, se vor
utiliza bazinete si urinare individuale, sterile
— schimbarea lenjeriei de pat i de corp, ori de cale ori este nevoie
— aplicarea tratamenitului local:

— pudre - rol absorbant

- mixturi — acliune antinflamatoare si antipruriginoass

- unguente — acliune emolientd

— creme — actiune emglientd gi diminueazd deshidratarea

cutanata
- bai — peniru indepartarea crustelor, scuamelor si pentru
hidratare cutanata

— comprese umede
Asistenta va respecia:
— modul de aplicare a tratamentului local (tamponare, frictionars,
badijonare cu spatula)
— contraindicalile de aplicare pe pielea paroasi sau organe
genitale
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— modalitdfi de Indepdrtare (ex. pomezile — cu tampoane imbibate
tn solutii uleioase sau antiseptice; pastele cu tampoane imbibate
in solutii uleigase)}
— pregatirea pacientului si participarea la efectuarea altor
tratamente:

— tratament chirurgical:

— biopsie incizionald sau excizionala

— glectrochirurgia — distrugerea leziunilor patologice cu ajuto-

rul curentului electric {slectrocauterizara)
— crigterapia — distrugerea prin congelare utilizand azot lichid
sau zdpadi carbonica
— fototerapia — tratament cu raze uliraviclete
— radicterapia — iradiere superiiciala
— laserterapia

— administrarea tratarnentulu: medicamentos prescris de medic
{calmants, sedative, antibictice etc.) si urmérirea efectului
terapeutic
_ mAsurarea functiflar vitale
— observarea aparitiei unor complicaii
— educatia pacientului priving:

— masuri de prevenire a transmiterii infectie

— masuri de prevenire a suprainfectarii leziunilor

- necesitatea respectari dietel prescrise

- continuarea tratameniului la domiciliu

- necesitatea unei igiene riguroase
— incurajarea pacientului 'n a-si aprecia in mod realist aspectul
fizic, in vedersa redobandirii unei imagini de sine pozitive.




Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni neurologice

NOTIUNI DE ANATOMIE $1 FIZIOLOGIE
A SISTEMULUI NERYOS

Totalitatea organelor alcatuite predominant din fesut nervos specializat in receplio-
narea, transmiterea §i prelucrarea informatiilor (excitatiilor} culese din mediul extern
sau intern, formeaza sistemul nervos.

Rolul sistemului nervos:

— face legatura dintre organism si mediul inconjurator

- coordoneazi si regleazi aclivitatea tuturor tesutunlor si organelor.

Stimulii primiti sub forma influxului nervos sunt analizali si pe baza lor se
elaboreaza comenzi ce sunt rimise spre toate organefe $i sistemele.

Aceste funclii se realizeaza in principal prin acte reffexe, care au la baza arcurite
reflaxa:

— receptor

- cale aferenta

— ¢entrul nervos

— cale eferenta

— efector.

Deci, funcjia de bazi a sistemului nervos = mentinerea legaturilor dintre organism si
mediul inconjurdtor si de a coordona si regla activitatea tuturor tesuturilor, organelor si
sistemelor care alcituiesc organismul,

in raport cu aceste funciii, sistemul nervos este Tmpdriit in:

. Sistemul nervos somatic sau al vietii de relatie, care asigurd legétura organism
— mediu exterior. Acesta se imparie in:

5.N. ceniral — encefal + méduva spinarii

S.N. periferic — nervii cranieni + nervii spinali.

Il. Sistemul nervos vegetativ sau autonom — asigurd coordonarea funclionarii
organelor interne. Este format din:

- o porjiune centrald, situatd in maduva spinarii gi trunchiul cerebral

— o portiune periferici — ganglioni + fibre nervoase vegetative.
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I. SISTEMUL NERVOS SOMATIC
Sistemul nervos central:

Encefalul — impartit (in mare) in trei zone: creieryl mare, trunchiul cerebral si
cerabelul,

Creierul mare este impartit in 2 lobi frontali, 2 lobi parietali, 2 lobi temporali gi 2 lobi
occipitali:

- lobul trontal — este sediul neuronului motor central, deci sediul miscarilor volun-
tare; leziunile lobului frontal se insotesc de tulburdr motorii (paralizii), tulburan in expri-
marea verbald si scrisd = afazie motorie, tulburiri de comportament

- lobul parietal — este sediul cortical al analizorului sensibilitatii generale

~ lobul temporal cuprinde sediul cortical al analizorului audiliv

— lobul occipital — este sediul capatului cortical al analizorului vizual {leziunea sa
produce halucinatii vizuale).

Este important de notat ca functia vorbirii este localizat3 in partea stingd pentru
tofi dreptacii si pentru majoritatea stangacilor.

Maduva spindrii — este panea sistemului nervos central, ad3postita in canalul
vertebral (rahidian).

Maduva spindrii confine, struclural, o materie cenusie in forma de H (corpuri
celulare nervoase, inconjurate de materie alba, care esle imparit3 in trei perechi de
coarne potrivit localizarii lor: antericare, laterale si posterioare.

Coarnele antericare ale substanlei cenusii sunt motorii, cele postericare senzitive,
iar cele laterale au functii vegetative.

Substanta alba este formata din:

- cdi motorii descendente si cdi senzitive ascendente.

S.N.C. este acoperit de membrane cu rol trofic si de protectie, numite meninge
{spinale, la nivelul maduvei spinarii si cerebrale, Ia nivelul encefalului).

Cele 1rei foite meningiene sunt lormate din:

~ dura mater — ¢ membrana fibroasa in contact cu osul

{spatiul subdural) = intre dura mater si arahnoida

— arahnoida - ciplugseste fala internd a durei mater

{spatiul subarahnaidian)

— pia mater — care acoperd tesutul nervos.

Spaliul subarahnoidian cupring intre arahnoida si pia mater confine lichidul

cefalerahidian (LCR).
F
Sistemul nervos periferic

Sistemul nervos periferic (SNP} conline prelungirile neuronilor, care censtituie
nervii pe traiectul carora se pol gasi $i ganglioni. Prelungirile neuronilor sunt: axonul
(prin care influxul nervos pleaca de la celuld) si dendritele (prin care influxul vine la
celuld).

RETINET!: corpii neuronali formeazd substanta cenusie a sistemului nervos, iar
prelungirile acestora substania albs.
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Nervii periferici sunt fascicule de nervi individuali care sunt fie senzitivi, fie motor
sau mesl.
Din nervii periferici fac parte nervii cranieni in nr. de 12 perechi si nervii rahidieni.

II. SISTEMUL NERVOS VEGETATIV

Sistemul nervos vegetaliv Tsi poate coordona activitatea si independent de voinia,
de aceea este numit si sistem nervos autonom. Activitatea sa este reglata de segmen-
tele superigare ale 5.N.C. si in mod special de scoarta.

Sistemul nervos vegetativ {sau autonom)} coordoneaza activitatea organelor
interne; bitdile inimii, presiunea sanguina, distributia sangelui, frecventa migcarilor res-
piratorii, secrefia ete. — prin reglarea functiilor cardiovasculare, respiratorii si endocrine.

Simpaticul si parasimpaticul exercitd asupra fiecarui organ acliuni antagoniste:
unul stimuleazd, celélalt inhiba. Astiel, influxul simpatic creste activitatea cardiaca, in
timp ce influxyl parasimpatic o diminua. Dimpotriva, influxul parasimpatic creste acti-
vitatea digestiva, in timp ce inlluxul simpatic o inhiba,

Excitatia simpaticd mdreste catabolismul, in timp ce parasimpalicul creste
anabolismul,

Prin aceste acliuni antagoniste, se favorizeaza menfinerea homeostaziel.

Explicarea unor termeni

tracturi/fas- = grupdri de fibre nervoase situate Tn SNC, care conduc
cicule impulsurile nervoase

ascendente = aterente, centrii MS spre centrii superiori
descendente = eferente

gangligni = aglomerar de ¢orpi neuronali situali Tn afara SNC
senzitivi — asezali pe radacina posterioara a nervilor spinali 51 pe
traiectul unor nervi cranieni
- alcatuili din neuroni senzitivi
vegetalivi — se alli de o parte i de alta a coloanei vertebrale, in
apropiere de viscere sau in peretele acestora
— alcatuiti din neuroni vegetalivi

nuclew .= 0 grupare de corpi neurcnali situall In SNC, iar prin centru
nervos se intelege aspectul funclional al acestor nuclei

impuls sau = propagarea in sens centrifug sau centripet a undel de excitalie

influx nervos intr-o fibra nervoasa

Ciile de transmitere ale sistemului senzitiv

- sunt fasciculele ascendents, aferente, centripete, care conduc influxul nervos de
la centrii nervosi din maduvd (primit de la piele, muschi, tendoane, aponevroze) la
centrii nervosi superiorn din encetal (bulb, cerebel, talamus).
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Cille de transmitere ale sistemului motor

— sunt reprezentate de fasciculele descendente, centrifuge, eferente, carg conduc
influxul nervos de la scoara cerebrald si ceilalli nuclei din encetal la neuronul motor
periferic din ¢oarnele anteroare ale maduvei spindrii, care [a randul $8u trimite axonul
la organele efectoare (ex. muschi). ;

EDUCATIA PACIENTULUI CU AFECTIUNI NEUROLOGICE

- in perivada embrionara, sifilisul, alcoolismul périnfilor, rubeola mamei pot leza creieryl
fragil al copilului

— sifilisul s& fie tratat la timp si inainte de conceperea copilului

— 53 nu se abuzeze de alcool, mai ales in fimpul conceptiei copilului

- mama s se fereasca de boli in timpul sarcinii si 53 respecte regimul dietetic
- nasterea 58 se faca in unitdti spitalicest

— control periodic al acuitifii vizuale, al T.A.

- tratamentul H.T.A.

— evitarea stresului emotional si a oboselii fizice

- alternarea pericadelor de activitate cu perioade de repaus

— evitarea expunerii la cAldurd excesivs

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A SISTEMULUI NERVOS

Aprecierea neurologica se tace, de obicei, in funclie de slarea persoanei i de
graba cu care trebuie colectate datels si cuprinde:

Investigatii ® radiografia simpld
radiologice — a craniului — se pot determina anomalii traumaltice, de dezvollare
sau modificari tumorale ale oaselor
- a coloanei vertebrale — {cervicale , dorsale, lombare)
® pnoumeencelalogralia — congta in studiul morfologic al spatilor
subarahnoidiene si a ventriculilor cerebrali, care permite o
Iecalizare a feziunilor la craier. Examinarea se face prin injectarea
de aer prn punclie suboccipitald sau lombara.

Pregitirea pacietului este descrisd Tn . T.E.L" — Lugretia Tiirca.
in completare, mai amintim cateva interveniii:
- esle necesar un consimlamant scris din partea pacieniului sau
a familiei
— | s& explicd procedura: durata este de aproximativ 2 org
— se observd pacieniul indeaproape — peniru dureri de cap,
greatd, voma sau orice schimbare a culorii sau a functiilor vitale
Dupa procedura:
— pacientul ramane culcat 24-48 ore, s& supravegheaza funciiile
vitale
- durerea de cap poate dura 48 ore — pana se absoarbe aerul
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’;; NOTA:

Pneumoencefalografia nu mai este folositad atat de frecvent
ca altaddata din cauza riscului pe care-l prezinta. Astfel, este
- | contraindicatd cand existd suspiciunea de hipertensiune
.| intracraniand: riscul aparitiei herniei uncusului temparal si al

amigdalelor cerebeloase, cu posibila comprimare a
trunchiului cerebral si moarte

® Ventriculografia — indicatld in caz de suspiciune de tumoare
cerebrala

- este similard pneumoencefalografiei, cu exceptia faptului ¢a
aerul este introdus direct In ventriculi laterali, prin onficiile
practicate in cutia craniana (trepanafie)
— procedura se executd in sala de cperatie
- parlea de sus sau din spate a capului este parial rasa
— de obicei, este folositd anestezia generald (inlravenoasa sau cu
anestezice inhalatorii)
Dupé procedurd, la fel ca si in cazul pneumoencetfalografiei, este
necesara observarea onficiului praclicat (hemoragie, secrelie).
® Mielografia — se lace prin injectarea unui gaz sau a unui lichid
in spafiul subarahnoidian prin punclie lombara
sau occipitald
— pacientul este pozilionat lateral, cu genunchii i
capul flectate (in cazul punctiei lombare)
Dupd procedura:
— subslania opaca se extrage pnn alta punctie: daci este lasata,
irta meningele.
® Tomografia computerizata:
— aceasta tehnica realizeaza imagini detaliate {este mai eficientd
si pentru detectia neoplaziei creierului)
Pregatirea pacientului:
- nu necesitd nici 0 masurd speciala de pregatire
— durata = aproximativ 20-30 minute - fard substania de contrast;
&0 de minute, daca este facutd cu substania de conirast
— procedura nu este dureroasa
— se face testarea sensibilitatii la iod, daca se foloseste substania
de contrast.
Dupa procedurd: — nu apar efecte adverse.
® Rezonanfa magnelic3 nucleara
Aceastd procedurd foloseste un magnet foarte puternic cu
unde de radiofrecventa si un computer pentru a produce imagini
asemanatoare razelor X. -
Aceastd procedura este extrem de folositoare Tn vizualizarea

zonelor creierului ce nu se vizualizeaza usor, de exemplu trunchiul
cerebral.
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Pregatirea pacientului: |
— hu este necesard o pregatire fizicd

- s¢ indeparteazd obiectele ce ar putea fi vatamate de magnet
(ceasuri, proteze metalice, pacemakerul)

— se explica pacientului: durata aproximativ 60 minute

& Angiografia cerebrald (angiograma) vezi (T.E.L}

. — arteriografia cerebrald - indicatd pentru vizualizarea radiclogica

a sistemnului arterial cerebral; uzual, vasele folosite pentru
introducerea cateterului sunt: carotida, vasele vertebrale sau
femurala; substanta de contrast se injecleazd atunci cand se fac
filmele.

Pregatirea pacientului:

— sedare, evaluarea functiilor vitale, testarea la iod, explicarea
procedurii: durata 2-3 ore

' — anestezie locald la locul punclie.

RETINETI:

Dupa extragerea cateterului se aplicd presiune la locul
punctiei cel putin 5 minute.

— se verifica frecvent locul punctiei pentru prezenta unui
evenlual hematom

= in cazul folosirii carotidei, se veritich eventuala aparitie a
dificultalii respiratiei sau a deglutitiei

— substanta folositd poate creste presiunea intracraniana
-~

PRECIZARE:

Angiografia mai poate li efectuatd folosind accesul venos
(flebografia). De obicei, cateterul este introdus in vena de la
brat. In cazul efectudrii unei flebogralii epidurale lombare —
cateterul se insereaza in vena femurald, se conduce pana la
vena lombard ascendentd sau pana la venele iliace interne.
Se injecteaza, apoi, substania de contrast. Aceasta tehnica
permite diagnosticarea hemiilor discale lombare,

T R e,

B MR, L S R N |

[_

FREE

—

Exarmindri ® Tomografia cu emisie de pozitroni
radioactive cu | Aceasta implica folosirea unor substanie radioactive, care emil

radioizotopi electroni pozitivi {pozitroni).

\ Pacientul fie inhaleazd gaz radioactiv, fie i se injecteazi o
substantd radioactiva.
® Lncefalo-scintigrafia, gama-angio-encetalografia
— se injecteaza pe cale intravenoasd tehnetiv marcat si se stu-
diaza emiterea razelor gama, imediat si dupa 3—4 ore. Se utilizea-
za pentru diagnosticarea tumorilor (mai ales meningeoame),
hematoame, abcese si infarctul cerebral. La nivelul maduvei, se

—r
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utilizeazd alte elemente radioaclive {de ex. albumina serica
umand, marcatd cu iod radioactiv), care se injecteaza in L.C.R.
prin punciie lombara.

Examinari
electrice

—_

& FElectroencefalografia (E.E.G.)

— inregistreazd activitatea bioelectrica a creierului.
Legatura cu pacientul se face prin cabluri cu electrozi metalici. Se
pot inregistra simultan 4, 6, 8, 10, 12 sau 24 derivalii, dupa
rnumarnul canalelor pentru care sunt construite.
Pe traseele obfinute, se pot distinge 4 tipuri de nimuri cerebrale:
alfa (o) = 812 ¢fs
beta {f) = 14-30 o/s
teta () = 4-7 ¢/s
delta (A} = 0,5-3¢/s
E.E.G.-ul se utilizeaza n.
- diagnosticul diferential al formelor de epilepsie; al infectilor
neurologice, al traumatismelor cerebrale, leziuni vasculare, tumori
cerebrale.
Pregatirea pacientului:
— 3 zile inainte este interzisd medicatia
— scalpul si parul 54 fie curate {se spala parul)
- se Incurajeaza pacientul sa fie linistit si 53 se odihneasca
~ se explicd procedura: durata 1 ord sau mai mult; testul nu este
durerps; electrozii sunt atasati pe cap
— pacientul sta confortabil Intr-un scaun sau este culcat pe pat, cu
ochii Tnchisi, nemiscat, pentru cé biocurentii produsi de contracliile
musculare modificd rezultatul
— copilf micl sunt adormili si apoi se face inregistrarea.
® Elactromicgrama (E.M.G)
- mésoard activitatea electrica a muschilor.
Activitatea electdici poate fi auzitd prin intermediul unui difuzor $i
vAzUt4 pe un osciloscop $i poate fi desenata in acelasi imp.
E.M.G. ajutd la identificarea problemelor neuromusculare -
(compresiunea radacinilor nervilor, atingerea trunchiurilor nervilor
periferici, miopatii); de asemenea, se poate face diagnosticul
diferential intre paralizile de origine periferica i paralizile de
origine centrald {prin examenul electric al nervilor si musgchilor)
Pragatirea pacientului:
— se explica procedura, durata apreximativa 45 minute pentru un
muschi; se resimte un anume disconfort cénd sunt insevafi
electrozii {uneori, dureri mai intense)
— curentul electric produce, de asemenea, disconfort
Procedura:
— electrozii sunt inserali pe muschii scheletici
— curentul electric trece prin electrozi
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Punctia Punctia lombard se face peniru a masura presiunga, pentru a
— lombara extrage LCRH, in vederea unor analize; asa se verificd prezenia
— occipitala sau absenta sangelui.
| \MPORTANT:
| Punciia lombar este contraindicata in caz de hipertensiune
intracraniand — deocarece, prin extragerea de lichid, exista
| riscul de a provoca accidente foarte grave.
- | Reducerea rapida a presiunii cauzeazi hernigrea structurilor
.| cerebrale (amigdalelor cerebeloase in gaura occipitald),
I | producand compresiune bulbard (asupra centrilor witali),
ceea ce poate cauza moartea. '
Pentru aceasta, toate punctile lombare trebuie sa fie
| precedate de un examen al fundului de ochi — pentru a
ﬁ_ verifica presiunea intracraniana.
Pregatirea pacientului si procedura sunl! descrise detalial in
- 1@hnic de evaluare si ingrifire*— Lucrefia Titired
Redam doar cateva valori de referinja ale LCR
— presiune 70-180 mm de apa
- glucoza S0-75 mg 100/ml;
2,70 -4 4 mmol/
— proteine 15—45 mg% - in prezenta unor boli inflamatorii si
in prezenla tumorilor cerebrale proteinele sunt crescute
— gamaglobuline 3-9 %
— elemente 0—4/mm?
Tuberculoza si infectiile virale pot cauza o crestere a limfocitelor.
Examenul Examenul fundului de ochi (oftalmoscopia) poate pune in
fundului de evidenla: — o staza pupilard (semn de hipertensiune intracraniand
ochi si atrofie optica).
Examenul F.Q. si masurarea tensiunii in artera centrald a retinei
(TACR) sunt descrise in Breviar - Lucretia Titirca.
Echo-encefalo- | Examinarea se face cu ajutorul ultrasunetelor
grafia
Examene de Examenul sangelui
laborator — lonograma
- R.B.W.

— analiza gazelor

— nivel de medicamente
Examenul urinei

— electrolitii eliminati
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APRECIEREA STARII NEUROLOGICE

Asistentele profesioniste sunt implicate in aprecierile inifiale si continue ale starii
neurclegice a pacientului.

Cu toate ca datele colectate vor folosi si medicului, primul scop este de a permite
asistentel sa identifice gradul in care pacientul este capabil si efectueze activitati de
autoingrijire si de a aprecia modul in care aceste activitafi sunt limitate de deficitele
identilicate la nivelul capacitafilor molorii, senzoriale, afective sau intelectuale.

Aceasta analiza atenta va conduce la planuri cuprinzitoare de ingrijire.

Activitatea, care esle una din nevoile de baza, depinde de un sistem nervos intact
si de un sistem osteoarticular intact.

Culegerea
datelor

Interviu:

— ¢and a intervenit boala

- instalarea simptomelor (durere de cap, vertj, modificiri de
vedere, slabiciune)

— date psihosociale {membrii familiei, relatiile si interactiunea lor,
aspectul etnic, interese extraprofesionale, ocupalie, educalie,
modul in care activitdtile zilnice sunt efectuate, tensiune la
serviciu}

- se apreciazd modul de comportare (irilabilitate, pierderea
memaoriei, agnozie)

- starea de sdnalate a familiei

NOTA:

Reamintim definirea nofiunii de gnozie:

Capacitatea speciald de a recunoaste excitatile venite din
mediul exterior sau din corpul nostru prin intermediul oricaror
simiuri speciale (de exemplu, capacitatea de a recunoaste
obiectele) = gnozie.

— Absenta acestor capacitafi= agnozie.

Prohleme

Manifestari de dependenta
(Semne si simptome)

Tulburari ale
motilitatii
- diminuarea
fortei
musculare

— parezd — diminuarea fortei musculare

- paralizie - absentia completd a fortel musculare

— hemiplegie — paralizia unei jumatali de corp

— paraplegie — paralizia partii inferinare a corpului

~ diplegie — paralizia parilor similare (simetrice) ale celor 2
jumatati ale corpului

- monopiegie — paralizia unui singur membru

~ letraplegie - paralizia celor patru membre

| NOTA: paralizile se daloresc fie leziunii cdii piramidale, fie
L_. neuronului matar periferic.
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— modhficar
de tonus
muscular

— —

— fHipartonie - sau contracturd musculard — exagerarca lonusului
— hipeionie — musculard - diminuarea tonusului

NOTA: Tulburarile de tonus pot exista si asociate cu paralizia
— astfel:

hipertonia + paralizia = paralizie spastica

hipotonia + paralizia = paralizie flasca

Tulburéri ale
oriostatiunii si
meisului

Studiul ortostatiunil & mersului ne furnizeaza date asupra forjei
musculare i asupra tonusului muscular al membrelor inferioare si
ale echilibrului:

— maers fafonat {in Tabes) mersul este necoordonat, pacientuyl
aruncand picicarsle si lovind pamantul cu calcaicle.

— mers cosdnd (in hemniplegie, Tn stadiul de recuperare) gamba,
este rigidd, membrul inferior este Intins = aspectul fiind de mers
cOosan

— mers stepat— gamba fiind ridicatd sus, pentru a nu lovi pAmantul
cu varful piciorului {leziuni ale nervului motor periferic —
polinevritic)

— afaxfe — tulburir de coordanare a miscarilor

Foate fi:

— alaxfe stalicd — tulburdn de echilibry stind i picioare, risc de
cadere

— afaxfe locomolrics (kineticd) — tulburan de echilibra in mers

Miscari
anormale

— tremuraiun (boala Parkinson, alcoolism, Basedow, scleroza Ty
placi); pot fi generalizate sau localizate {la maini, cap}

— spasme s crampe — contracturi (tetame, tumor cerebralg;
tetanos}

— convidsife - crize de contractii musculare, urmate de relaxare
{epilepsie, hipertensiung intracraniand)

— Kewri~ misedn clonice involuntare, rapide, care se repeati in mod |
stereotip: ale ochilor, gurii, brafului, picioruivi

— iecioni — contractii involuntare bruste ale unui mugchi sau grup:
de muschi

— miscéri coreice — migschn involuntare dezordonate bruste si
rapide — (coresa)

— mugean atefozice — miscdrn involuntare lente — {laziuni extra- |
piramidale)

A

Tulburari de
sensibilitate
— sublective

Farestezie:

— gsenzatii de intepatura
— furnicaturi

— amorteli
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- phisctive

o RETINETI: senzalia penibild de iniepaturd, furnicaturi,
g‘- amorleli, apdrutd fard o cauzd aparentd, se numeste

parestezie

Durerea:
— durerea de cap — isi are sursa in multe procese patologice.
Din perspectiva neurplogica, durerea de cap poate avea mai
multe cauze: tumori, hemoragii intracraniene, inflamatia
meningelui, dilatarea vaselor cerebrale, raumatisme craniens,
hipoxia cerebrald, boli sistemice, ale ochiului, urechii sau
sinusurilor.

Se cautd prin diferite metode: sensibilitate superficiald {tactila,
termica si dureroasa) si sensibilitate profundd {anrokinetica si
vibratorie).

Tulburari ale sensibilitdfii obiective:

In terminoclogia neurologica, se desemneaza:

- anestezie — pierderea sensibilitilii (zone ale pielii, in care
senzalia este absenta)

- hipoestezie — diminuarea sensibilitati

— hiperestezie — acceniuarea anormald a sensibilitatii piefii — pana
la senzalia durercasi

Tulburéari ale
reflexelor

O m.scare reflexd este o contractie musculard involuntard
provocata printr-un stimul
- ateflexia — abolirea reflexelor
~ hiperreflexia — exagerarea reflexelor
- hiporeffaxia — diminuarea reflexelor
Se cerceteaza:
a) Reflexale osteotendinoase (se examineazd prin percufia unui
tendon} si sunt reflexe de intindere a muschilor = mictatice.
— 1. achilian {Tendonul achilian)
- . rofulian (Tendonul rotulian)
— r. biciptal {Tendonul ticepsului la plica ¢otului)
— 1. triciptal (Tendonul tricepsului, in vecinalatea olecranului)
b) Reflexe cutanate:
— r. cutanate abdominale (se obtin prin atingerea peretelui
abdominal cu partea neasculita a unui ac)
- r. cutanat plantar (excitarea marginil eéxterne a plantel -
semnul Babinski)
¢) Aeflexe vegeiative!
- reflexul pupilar la lumind (proiectia unui fascicul luminos pe
pupild — provoacd mioza)
d) Retlexe mucoase — Reflexe superficiale ale nervilor cranieni:
— r. cornean {afingerea cornesi cu o bucafica de vata — este
absent, in coma)
—r. palatin (atingerea mucoasei palatine)
— r. faringian {atingerea mucoasei faringiens)

309




Tulburari
trofice

- atrofie musculara
- pscare cutanate
— anchiloza articulara

Tulburari
sfincleriene

- reteniie — urinara; fecald (constipatie)
— incontinenld — urinari; fecala

DE RETINUT:
Tulburérile sfincteriane pot fi cavzate de abolirea controlului

voluntar asupra reflexelor de micliune si de defecatie sau de
abolirea acestor reflexe.

R A

Comunicare
inefigcienta la
nivel intelectual
si afectiv

in cadrul alterasii stirii mentale, polt aparea:
@ tulburdri [a nivel intelectual:
- capacitatea de a gandi abstract (se poate testa rugand
pacientul sa explice un proverb)
- dezorientare in fimp §i spativ (se pun Infrebari: data, locul}
- pierderea memorigi {se pun intrebar, fapte recente, fapte
din trecut)
o tulburari la nivel afectiv
- fuga de idei
- logorge, mutism
~ stare depresiva sau euforicd, anxietate, apatie, iritabilitate,
agresivilate, idei de suicid, idei de persecuiie
— labilitate emotionald (dispozilia trece repede de la o ex-
tremd la alta)
— dispozilia persoanei este nepotrivith subiectului discutiei
{Vezi ,Ghid de Nursing™ — Nevoia de a comunica)

Tulburari de
limbaj

@ dizartria - dificullate in anicularea cuvintelor

# anartria — imposibilitatea de a articula cuvintele

@ afonie — pierderea vocii

® afazie - pierderea capacildfii de a se exprima corect verbal sau
In scris sau de a injelege limbaju! vorbit sau scris

Tulburdri de
praxie

- apraxie ~ incapacitatea de a executa corecl gesturile (de exem-
plu: manipularea adecvata a obiectelor uzuale)

Tulburdri de
constientd

— somnolenl, obnubilat, confuz, stupor, coma [(superficiald, |
medie, profunda (carus), ireversibila (depasitd))

EXAMENUL NERVILOR CRANIENI

Nervil transmit mesaje de la si cAtre muschii care ji permit persoanei miscarea si
activitdfi zilnice. )

ﬂft_ecrarea newilnr cranieni produce diferile deregliri ca de exemplu; pierderea
vederii la un ochi, inegalitate pupilard, o =labire unilateral? a muschiului masater,

210



perturbarea gustulyi, mirosului, paralizie faciald, greutate in deglutifie, dificultate in a
ridica umerii sau a intoarce capul.

Pentru a identifica prezenfa unor asemenea leziuni, trebuie testat fiecare nerv
cranian prin examenul nervilor cranieni.

Nervii afectati

Manifestéri de dependenté
(Semne si simptoma)

—

- neryul nr. |
{olfactiv)

Arest nerv este testat rugand pacientul sa {ind ochii nchigi $1 <8
identifice mirosul.

Substanta mirositoare (cafea, tutun, sapun, mentd) este linuta in
dreptul fiecrei ndri, in timp ce cealalti nara este blocata.

- anosmie — absenta mirosului

- hiposmie — diminuarea simjului olfacliv

- parosmie — confundarea mirgsului

DE RETINUT:

Tumornle 1a baza lebului frontal si traumatismele ¢ranio-
cerebrale sunt cauze irecvente ale angsmigl neurogenice.
(Cauzele rinogene trebuie excluse inainte de stabilirea
diagnosticulyi)

- nervul nr. Il
{optic)

- amauroza {orbire) — pierderea completa a vederii
- ambliopie — diminuarea acuitati vizuale
- ingustarea cAmpului vizual
— seotom — puncte luminoase sau o patd care masch .ca 0
pare a campului vizual
- hemianopsie — pierderea vedenii la cei doi ochi in juméatalea
campului vizual
- acromatopsie — abolirea perceperii culorilor
- daltonism — abelirea perceperii anumitar culori {in general, resu
st verde)
— hemeralopie — scaderea vederii in conditii de iluminare redusa
~- nictalopie — vedere mal buna seara decal ziva 2

- nervil nr. 1L,
¥ si VIl (oculo-
maotat, comun,
trchlear, aculo-

- nervul V
(trigemen)

' mntor extern)

— ptoza {cAderea) ploapei supericare (Il
— diplopie — vedere dubila {lll, IV, VI}

-~ midriaza - dilatarea pupilei

— strabism - vedere sasie

— amizo¢orie — inegalitate pupilara

—

Este un nerv mixt, avand o componentd motorie si una sen-”
zitiva. Este cel mai mare nerv cranian. Partea motorie inerveaza
muschii temporali i cei maxilar; partea senzitivl inerveazd
corneea, fata, capu' si orice membrand mucoasa.
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Testarea componentei senzitive se face din punct de vedere
al durerii, temperaturii, atingerii si prin aprecierea rellexului
corneean.

Lezarea acestui nerv produce:
— nevralgie faciala

| — anestezia fefe, mucoasei bucale, nazale etc.

— trismus — inclestarea maxilarelor — prin contractura maseterilor

— nervul VIl
(facial)

Merv mixt, care este responsabil de miscarea faciala si de
senzatia gustativa.

Partea motorie se testeazd rugand pacientul sa realizeze
anurnite mizcari faciale,

Examinatorul observa stdbiciunea musculara: incapacitalea
de a zambi, de a Inchide complet ambii ochi, de a arita dintii, de
a strange buzele, de a umfla obrajil.

Senzatia gustativd este testatd plasand sare, zahar sau o
substanid amaruie pe limba pentru a fi identificata.

Leziunile nervului facial produce paralizia faciala:

— ochiul larg deschis {lagoftalmie)

— gomisura bucald mai coborata de partea bolnava
— qura este deviati de partea sanatoasa

— nu poate fluiera si sufla

— nervul nr, Vil
{acustico-
ve=iipular)

— vert]

- tulburari de echilibru

— nistagmus — miscari oscilatorii ritmice ale globilor ocular in toate
directile

— surdilate — testare cu diapazonul i audiometria

- nervul nr. 1%, | - wiburari de gust, anestezia fundului gatului, tulburari de de-
X, Xl (glosofa- glutitie pentru solide (nr. 1X) refularea pe nas a lichidelar {nr. X, XIj
ringian, vag, | — chisfagic
spinal) — paralizia laringelui, a valului palatin {nr. X, XI} si a mugchilar
sterno-cleido-masteidian {nr. XI)
— afarie (in paralizia bilaterala a nervului nr. X)
—nervul ar. XlIl | — hemiparalizia gi hemiatrofia limbii cu tulburari In aricularea
(hipoglos) cuvintelor, in masticatie si inghitire

INGRLJIREA PACIENTILOR CU HIFERTENSIUNE

Genepelitati

INTRACRANIANA (H.T.L.C.)

Culia craniana contine encefalul {parenchimul nervos), lichidul cefalo-rahidian gi

vasele de sange.
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Orice mérire a volumului confinutului cutiei craniene produce cresterea presiunii
intracraniene, deoarece cutia craniana este inchisd, rigida, inextensibili.

Fiecare din cele trei sectoare — parenchimatos, lichidian si vascular — pot fi
interesate izolat sau 'n asociere. Izolat, H.T.L.G. poate apdrea prin:

1. acumulare de lichid transsudativ In tesutul cerebral = edam cergbral (in tulby-
rarile de vaso-motricitate cerebrala, in boli care distrug permeabilitatea membranelior
celulare, permeabilitatea capilarelor, in unele intoxicatii, neurcinfectii, alergii):

2. HT.IC. prin prezenfa de L.C.R. Tn exces = hidrocefalie {dupd meningite,
hemoragii subarahnoidiene, dupa traumatisme cranio-cerebrale, tumori cerebrale):

3. HT.L.C. de cauza vasculard:

— existenta unui obstacol pe clile venoase cerebrale va conduce la acumularea de
sédnge la nivel cerebrg|

— vasodilatalia excesiva a arterelor: distensia pasiva a vaselor — in cazul Mipertensiunii
areriale paroxistice.

Culegerea Circumstante de aparifia:

datelor — blecarea drenajului sistemului ventncular, absorblia scizutd a
confinutului cranian etc. (vezi generalitat)

— presiunea infracraniana poate s3 creascd sl temporar pentru o
pericada scund (efort de defecatie, stranut, tuse).

Dupa ce aceste cauze se Tntrerup, presiunea revine la normal.

Manifestari de dependents in H.T.LC,
{Semne si simptome)

Cefaleea
— apare la 90% dintre pacienti; intensitatea durerilor se accen-
tueaza progresiv in a doua parte a noptii, spre diminaagi
— 3& accentueaza dupd stranut, tuse si schimbarea pozitiel capului
— localizarea cea mai frecventa este, fie oCcipito-cervicals, fie
fronto-supraorbitard sau cele dous zone asociate
— diminud dupa varsaturi
— nu cedeaza la antialgice
Observafie:
Cefaleea poate s4 lipseasca in tabloul clinic al H.T.LC,
Varsaturile
- spontane
- explozive (in jet)
— neprecedate de grefun
— nu sunt legate de alimentajie
— provecate, uneori, de miscarea capului
Vertij
~ senzalie de amefeala
Tulburan vizuale
= paralizia nervilor oculg-moteri, cu dedublare etc.
—dedublarea imaginii — diplopie {dedublarea dispare cand pacien-
tul inchide sau Tst acopera un achi)
— veders estompati
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Edem papilar

- se descoperd la examenul oftalmoscopic (dilatarea venelor
retiniene, prezenfa unor mici zone hemeragice in retina}

Semnul pupilei

- inggalitate pupilard (midriaza unilaterala)

Eventual, pe masura ce T.1.C. creste, are lo¢ dilatarea bilaterala
Tulburéri psihice

- apatie, indiferenfd, diminuarea ateniiei, somnolenta,
dezorientare, scaderea capacitatii intelectuale, confuzie
Tulburari vegetative

- bradicardie, dar pe misurd ce P.L.C. continui si creasca poate
aparea tahicardie

— bradipnee; dificultate respiratorie prin hipoxie.

Hipoxia cauzeazi si creslerea P.LC.

Crize epileptice (vezi epilepsia, manifestar si probleme)
Complicatii potentiale

- sindrom de angajare (hernii cerebrale). deplasarea unei porliuni
din creier intr-un orficiu inextensitil (de exemplu, angajarea
amigdalelor cerebeloase in gaura occipitala)

Problemele —cefalee = disconfort (durere din cauza tensiunii éxercitata asupra
pacientului vaselor sanguine intracranieng)
— varsaturi
- modificari ale respiratiei, circulatiei
- dezechilibru fizic
- modificarea perceptiei senzoriale: vederea
- modificarea procesului gandirii; modificarea starii de constienta
— complicatii polentiale: - hipoxia cerebrala, modificarea
integritatii fizice
Obiective Pacientului:
- g8 | se reduca P.1.C.
— 5&1 se diminueze durerea de cap
- 54 | se diminueze varsatura
— &3 | se mentini functiife vitale in limite normale, permeabilitatea
cailar respiratorii, oxigenarea creierului
— 83 coopereze Tn masura capacitalii sale
— ga-i fie mentinuta orientarea pacientului
— 54 nu prezinte complicalii
Interventii Rol propriu si delegat

® pentru reducerea prosiunii infracraniene:
— ridi¢ capul pacientului fatd de pat, sub un unghi de 15-30
de grade (faciliteaza drenajul venos)
— 1l sfatuiesc sa reducd activitifile care maresc presiunea
intracraniand
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- &% avite flectarea coapselor, gatului, 58 evite rotirea capului
— pentry prevenirea eforiului de defecatie, administrez, la
indicatia medicului, un |laxativ ogor
— il sfatuiesc =3 evile contraclile izometrice — pentru ci
maresc tensiunea areriald, deci si presiunea intracraniana
— sa evite intoarcerea in pat.
In cazul cd ii este permisa intoarcerea, migcarea in pat, il
inval sa expire cand le executa.
® Monitorizez schilibruf hidrie:
— limitez consumul de lichide
— meonitorizez eliminarea {evenlual, prin intermediul unui cate-
ter — mai ales daca se administreaza manital)
® [niervenfii legate de durere, respirafie, comunicare
- incerc 54 ajut pacientul =3 identifice cauza durerii {conflicte,
anxietate, oboseald, stres, alle cauze psihdlogice); localizarea,
caracterul durerii, momentul apartiei {(spre dimineald), daca
durersa se intensifica la efort, tuse, stranut
= aplic comprese rec pe frunte, care pot alina durerea
- asigur mentinerea oxigendrii creierului {hipoxia cerebrala
esle prevenita prin mentinera funclionalitilii cailor respiratorii si
reducerea P.1.C.)
- slabilesc o comunicare ¢u pacientul tolosing atingerea,
vocea calma, linistit, negrabitd; i vorbese incet 8 clar
— stau in faia pacientului cand i vorbesc
-1l mentin onentarea prin a-i explica {ot ceea ce lac
- mentin un mediu bine luminat
— diplopia poate fi eliminatd prin intermediul unui pansament
la ochi
- asez un calendar Ia vedere
- ii asigur securitatea ca acesta s nu se lezeze pea sine
- gjut familia s& infeleaga ce se intampla, 1i sprijin in ceea ce
decid.
® [z ingicafia medicuiu:
— administrez oxigen nainte si dupd aspiralie
, — pot fi instituite respiratiile controlate, pentru a reduce P CO,
{

reducand, astfel, vasodilatatia)
— administrez lichide intravenos {manitol, solutii de glucoza
hipertone (20-50%), corticoizi) sau solutli clorurate izotone

[-—i IMPORTANT: o o

| L Interventia asistentei (de schimbare a pozifiel, de aspirafie)
l 54 se facd la inlervale mai mari, numai cand esle necesar,

|l I\ pentru a-i permite pacientului s se cdihneasca.

—_

315



iNGRIJIREA PACIENTILOR
CU TULBURARI COMITIALE ~ EPILEFSIE

Epilepsia este o manifestare convulsiva paroxislica, cu debut si sfarsit brusc,
caraclerizat {in cazul crizelor majore) de pierderea congtientel, insolita de convulsi
tonico-clonice.

Cauzele:

1. in epilepsia boala (epilepsia esentiald):

— tulburdrile genetice
2. In epilepsia secundara sau Simptt{maticé:

_ tumorile cerebrale, AV.C., infecti {meningite, abcesul cerebral, tromboflebita
cerebrala)

- traumatismele cranio-cerebrale

— boli metabolice sau intoxicaii

_insulicienta renala, hiponatriemie, hipocalcemie, hipoglicemie

— anoxie cerebrala.

Tipuri de epilepsie cu pierderea starii de constienta
Criza majoré generalizala (criza grand mal}
Criza minord (criza petit mal)
Starea de rau epileptic (statusul epileptic major)

— s e — — o

Culegerea Circumstante de aparitie: (vezi cauzele epilepsiei)

datelor Manifestari de dependenia
(Semne si simptome)

Criza majora (grand mal}
Se caracterizeaza prin crize convulsive cu pierderea congtienlei.
Criza majora cuprinde urmatoarele faze:
® faza prodromald poale aparea cu caleva ore sau cu cateva zila
inaintea crizei, cu urmatoarele manifestari:
— migrena, nevralgii, parestezii, stare de rau nedefinit, wiburarn de
;I comportament (depresie, fure, irascibilitate, agresivitate sau din
contrd, euforie)
@ criza propriu-zisd, carg cuprinde:
a) aura epilepticd — semne care preced criza cu cateva zec
de secunde
- micclonii la nivelul unui segment, clipitul pleocapelor,
lurpicaturi. arsuri, halucinafii vizuale, olfactive, auditive
(zgomole)}, anxietale
Aura avertizeazd pacientul despre iminenia unel crize,
permitandu-i acestuia sa ia pozitii de protectie (s& se ageze sau o |
se culece pentru a nu cadea).
Aura nu apare insd intotdeauna. Debutul este, in general,
brutal:
— paloare brusci, pierderea congtieniel si prabusirea pacien-
fulu

- o — e —
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b) prerderea congtienfei — urmata, imediat, de:

— convulsie tonicd — conlraclie bilaterala tonica a tuturor
muschilor; picioarele intinse; brajele flectate; maxilarul
inclestat: ochil se dau peste cap. pupilele se dilata si dewvin fixe;

— oprirea respiratiei; cianoza.

Aceastd faza tonick dureaza 15-20 secunde, dupa care apar.

— convulsiile clonice — dureazd 1-2 minute

— miscari vialente anarhice ale membrelor, capulul, mugcarea
limbii, spuma abundent la nivelul gurii (uneor, sanguinglenta),
incontinen|a de urini si fecale.

Dup faza clonicd — individul pare ametit, confuz, dureri de cap,
dureri musculare, respiratie zgomotoasd, uneori criza esle urmaia
de stare comatoasa sau de un somn profund, cu reflexe abolite,
midriaza.

Dupa revenire — amnezia crizei este totala.

Criza minora (petit mal)

— pierderea starii de constienta — cateva secunde (1 0-20), fara
caderea pacientulu

— pacientul Tsi intrerupe activitatea, persistd doar activitatile
automate (mersul, deglutifia, mestecatul etc.}

l Starea de rau epileptic
|

_ manifestarile — ca si la criza majord, dar In acest caz crizele
lonico-clonice se repetd si pacientul ramane in stare de
inconstienta

e

| Probleme in criza de epilepsie:

-~ oprirea respiratiei — din cauza contracliel tonico-clonice

| _ risc de sufocare — din cauza convulsiilor si caderii limbyii

_ risc de traumatizare — leziuni, muscarea limbii

| - alterarea percepliei senzoriale (vizuald, audiliva. kinestezica)
| — incontinentd (urina, fecale) — din cauza relaxarii post-critice ale

sfincierelor
| _ deficit de cunoastere in prevenirea sau rarirea crizelor.
I intre crize:
| _ dificultate de a-si asuma roluri sociale: — din cauza frecventei
' crizelor

| _ dificultate de a se realiza — din cauza riscului paotential pentru
; anumite profesii

, — depresie

— perturbarea stimei de sine

_ in unele forme, deteriorare psihica progresiva

Obiective — s& i se asigure funciionalitatea cailor respirator
imediate — g4 nu-§i muste imba
_ 54 fie protejat de traumatisme, leziuni.

————— e —
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ATENTIE!
~ nu fortez deschiderea maxilarelor in timpul convulsiei
- nu imobilizez forfat, pentru c& se pot produce fractun din

cauza contracturii musculare puternice,

Obiective pe
termen lung

- 54 i se reduca crizele ca frecventd si intensitate

- sd-si amelicreze adaptarea psiho-sociala

- sd-si amelioreze depresia

- 53 stie sa-si urmeze medicalia

— 54 fie capabil 52 recunoasca semnele prodromale

Interventil in
cursul crizei

. — nu las niciodata persoana singurd

— agez persoana in pozilie orizontala {pe pat, podea)

- introduc intre dinii (arcadele dentare), pe partea laterala, un
obiect moale (de cauciuc sau orice material textil), o batista rulata.
Nu se forfeaza maxilarul.

- desfac cravata, gulerul, centura — pentru a nu 1i impiedicata
respiratia

- indepartez cobiectele tari, mobile, din jur, peniru a preveni
lezarea

- intorc corpul sau capul intr-o parte, pentru a ajula pacientul 83
respire

- eventual, imobilizez pacientul pentfru a se evila lovirea

— ridic barele laterale de protectie, céptusesc patul (in anumite
situatii)

- monitorizez funcliile vilale si vegetative

= ¢curat cavitatea bucala

Interventii dupa criza

- verific permeabilitatea cailor respiratorii — atentie la ciderea
protezel dentare in trahee

— aspir secreliile (saliva, secreliile brongice)

- verific eventualele leziuni sau limba muscata

— In caz de hipolermie — sticle cu apa calda

- in ¢az de hipemirexie — impachetari reci

- asigur igiena corporald (dupd incontinentd)

- ajut pacientul sa se orienteze in mediul inconjurdtor
OBSERVATIE: Dupa crize, poate apdrea lusea, urmare a
aspiratiei de saliva in cile respiratorii. In acest caz se intoarce
capul pacientului spre stdnga sau se asazi in pozilie de drenaj
postural.

Interventii cu rol delegat:

- pregates¢ si administrez medicamente anticonvulsivante la
indicatia medicului:

® [a pacienfi cu accese subinfrante — lranchilizante, hipnotice,
anlispastice, narcolice, deconiracturante si curalizante

@ in caz dg hiperpirexie: antitermice
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interventii Sfatuiesc persoana;

intre grize — — &4 frdiascd cat mal normal posibil
Educatia — 83 evite activitalile periculoase: condusul masinii, activitatea la
pacientului nalfime, inotul

— 54 evite alcoolul, s& ia medicamenlele cu regularitate, s4 se
odihneasca adecvat {somn 8 ore/zi).

il incurajez s depaseasc3 problemele psiho-sociale, s3 nu
priveasca crizele epileptice ca pe o catastrofd, ¢i ca pe un eve-
niment care poate fi rezolvat rafional — amintindu-i citeva perso-
nalitafi istorice, care au suferit de epilepsie {(Napoleon, lulius
Cezar, Lord Byron si alti).

Incerc sa cooperez cu familia pentru a-i face si Tnjeleagh
problemele ce rezulta din epilepsie si faptul ci aceasts situatie nu
trebuie 54 transiorme persoana inir-un invalid cronic.

Una din cele mai importante aspecte ale intervential este de
a schimba atitudinea pacientului fata de boals.

in educatia pacientului, trebuie inclusa si familia, in legiturd
cu folosirea medicamentelor (dozd, ord, raportarea efectelor
secundare). importania respeciarii tratamentului inire crize.

INGRIJIREA PACIENTILOR CU BOALA PARKINSON
(FARALIZIA AGITATA)

Afectiune neurclogicd care atinge centrii cerebrali responsabili de controlul si
coordonarea miscarilor. Se caracterizezs printr-o bradikingzie (miscari lente), printr-un
tremur de repaus, o hipertonie musculard, fajd cu aspect de mases {incremenita} si un
mers incet cu pasi mici.

Cauza bolii nu este cunoscula. Unii cercetatori consider3 arteroscleroza ca pe un
factor care poate cauza boala, De asemenea: socul emotional, traumatismele, unele in-
loxicatin (oxid de carbon), infectiile virale, unele medicamente (neuroleptice, antidepre-
sive) sunt adesea menfionate ca fiind cauze ale aparifiei parkinsgnismelor secundare.

Culegerea Manifestari de dependents
datelor (Semne si simptorme)

Tremurul

— este un semn clar al bolii; incepe cu un tremur incet si
progreseazd asa de ncet, incdt persoana nu-si aduce aminte
cand a inceput

— remuratura parkinsoniana esfe o tremuraturd de repaus, care
dispare Tn timpul migcarilor voluntare

= tremuratura degetelor mainii seamana cu migcarea de numarare

a banilor; la nivelul picioarelor, tremurdtura imitd miscarea de
pedalare
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Hipertonie musculara

— intepenirea muschilor

— miscdrile devin mai incete (bradikinezie), mai putin Tndemana-
lice

— rigiditate a fetei (fata capitd aspectul unei magti), vorbirea
devine monotond si apare dizartria

— rigiditatea musculard cuprinde freptat musculatura limbii, a
masticatiei, apare dificultatea de a inghifi cu hiperptialism (saliva
n exces)

Postura si mersul

— in ortostatism, pacientul are trunchiul si capul aplecat inainte
(exagerarea reflexelor posturale)

- mersul este caracteristic, pacientul tinde £3 mearga pe degetele
picicarelor, cu pasi mici, tarsaifi, trunchiul este aplecat In fala,
membrele supericare cad rigid lateral si nu se balanseaza n
timpul mersului.

NOTA:
%@ Toate semnele si simpiomele se accentusazd in prezenia
oboseli, tensiunii nervoase, excitdrii. Pe masurd ce boala
progreseaza, severitatea simplomelor se acceniueaza si. in
cele din urmd, pacientul nu mai poate merge.

Prohlemele - diminuarea mobilitafii fizice — din cauza rigiditalii

pacientului - necoordonarea miscarilor — legat de leziunile sistemulul nervos
- posturd inadecvatd — legat de rigiditate
— deficit in autoingrijire {hrinit, spilat, Tmbracat) — din cauza
tremurdturilor accentuate Tn miscarea infentionatd
— perturbarea imaginii de sine
- alterarea comunican vetbale {dizartrie)

Probleme —risc de accident {cadere)

potentiale — tisc de depresie

Ohiective — 23 se straduiascd s3-si amelioreze mobilitatea fizica

pentru pacient

— sa-s5i controleze partial coordonarea migcarilor

— s& stie sa preintAmpine accentuarea posturii inadecvate

— s&-3i chstige si s3-si plstreze, pe cit posibil, autonomia in
autoingrijire

— 5& exprime sentimente pozitive

— 54-5i pastreze capacitatea de vorbire

— 88 nu se rAneascd

— 53 nu prezinte depresie, 54-si exprime interesul pentru activitid
zilnice
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Interventiile
asistentei

Planifica:

— program zilnic de exercifil fizice, care cresc forta musculara, ate-
nueaza rigiditatea musculard st mentin functionalitatea articy-
latiilor ’

— mersul, Tnotul, gradinaritul, bicicleta ergonomica

— exercilii de extensie si flexie a membrelor: da rotatie a trun-
chiului, asociate cu miscarea bratelor {exercitii active si pasive)
— exercitii de relaxare generald, asociate cu exercili de respiratie
— exercilii posturale.

Asistenta sfituieste pacientul:

= £& mearga findndu-se drept, asigurandu-si o bazi de sustingre
mai mare {mersul cu picioarele indepartate 1a 25 €M)

— 53 facd exercitii de mers In ritm de muzicy

— 82 forfeze balansarea membrelor superioare si 38-si ridice pi-
cioarele Tn timpul mersulyi

— 54 facd pasi mari, s& calce mai intai cu calcdiul pe sol si apoi cu
degetele

— 8&-gi {ind mainile la spate, cand se plimba (1l ajutd s&-si menting
pozifia verticald a coloanei si previne caderea rngida a brajelor
lateral)

— Tn pericadele de odihna, s& se culce pe un pat tare, fara perna,
sau in pozitie de decubit ventral {aceste pozitii pot ajuta la prein-
tampinarea aplecarii coloanei in faj)

— cand este agezat in fotoliu, s&-si sprijine bratele pe fotoliu, pu-
tandu-si, astfel, controla tremurul mainilar si al bratelor

Fentru castigarea si pastrarea autonomiei in autoingrijire:

— sa foloseascd Tmbracaminte 14ra nastur, incalidminte fara sire-
turi, lingura mai adanci pentru supé, carne taiata marunt, cana ¢u
Cioc.

Pentru a evita caderile:

— in locuintd se recomanda parchet nelustruit, fard carpete, ling-
leumn antiderapant, W.C.-uri mai inalte, balustrade de sprijin
—Tinainte de a se ridica din pat, s4 stea asezat cdteva momente pe
marginea patului.

Pentru a-si pastra capacitatea de a vorbi, sa faca exercilii de
varbire.

Pentru prevenirea depresiei si ameliorarea stirii afective, se
planifica:

— program de activitdti ziinice (s4 lucreze cit mai mult posibil)

— oblective realiste

— discutii cu membrii familiei pentru & gdsi metodele care si-
asigure pacientului o viatd normald si sprijin psiholegic.
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iNGRIJIREA PACIENTILOR CU TUMORI CEREERALE

Tumerile pot fi benigne sau maligne.

Intrucat tumorile benigne pot s& apard, uneori, in zonele vitale, ele pot avea
aceleasi consecinje grave ca si tumorile maligne.

Turnerile intracraniene pot fi primare (care apar din celulsle tesuturilor cerebrale)
st secundare sau melastatice, care provin cel mai frecvent de 1a un cancer pulmonar,
genital, al ubului digestiv, 0sos, cutanat sau alte organe.

Tumerile cersbrale sunt numite dupd numele tesuturilor Tn care apar; astfel,
degsebim:

ghiomuf — reprezinta cam jumatate din tumorile cerebrale; apare In orice parte a
{esutului conjuncliv

meningiomu! — apare in inveligurile meningelui

reuromud — tumoare de nervi cranieni {neuronul acustic)

angiomul - tumoare a vaselor de sange

Manifestiri de dependenta
{Semne i simptome)

Simptemale tumoriler intracraniens rezultd din efectele locale si generale ale
tumerii. O tumoare cerebrald de orice tip, situatd oriunde n interiorul cavitati cerebrale,
poate cauza cresferea presiunil intracraniene.

Tumerile produc, prin cresterea lor, fenomene de comprimare la mivelul encefalului,
care se vor manifesta (in afari de semnele de localizare) prin semnele sindromului de
H.T.1.C,

Continutul cutiei craniene neavand unde si se extindi (deocarece cutia craniand
este inchisa, rigida), masa cerebrald va avea tendinta sa hernieze, iar hernia cerebral,
odata declansaté, reprezinld un grad maxim de gravitate.

Mamifestarile de dependentd vor i, deci, manifest@rile sindromului de H.T.1.C.

Simptomeale din | - cefalee

H.T.LC, (vezi — varsaturi
tema anteripard) | — tulburan vizuale
~ edem papilar

— tulburéari psihice
- tulburari vegelative

Simptome in Zona in care este localizata:

functie de Lobul frontal - paralizii sub forma de monopareze (monoplegii)
lecalizarea brahiale sau crurale, hemipareze {(hemiplegii) de partea opusi
tumorij leziunii

— tulburari de personalitate

- schimbare de compeortament (lendinta de a face glume vulgare)
- depresie, indiferenld, scAderea atentiei, neglijerna

- scaderea memorigl (hipoamnezie)

- lubur&r de echilibru si coordonare
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— crize de epilepsie de lip jacksonian (maotorni)

- paralizii faciale de partea opusa lobului bolnav

— cefalee localizatd in dreptul lobului lezal

Lobul occipital

— tulburari vizuale (hemiangpsie, cecilate}

—~ halucinatii vizuale, agnozie vizuald (nu recunoaste obiecte sau
persoane cunoscule)

~ cefalee cu localizare occipitala

Lobul temporal

~ halucinalii vizuale, ollactive sau gustative

— crize epileptice pardiale

- afazie, depresie, adesea agitafie

- tulburari de echilibru

Lobul parietal

— twiburdri de sensibilitate (hipoestezie, pareslezi) de parea
opusa lobului afectat
— pierderea discrimindrii sidnga-dreapla (nu glie care este parea
dreaptd sau partea stanga)

- apraxie

— tulburdri de orientare in spaliu

— ¢rize epileptice jacksoniene (senzitive) in membrele si hemifala
opusd lobului lezat

Ventricul cerebral

— celalee intermitentd, care apare si dispare in lunclie de
schimbarea de pozilie a capului

- somnolenia

- ¢rize de epilepsie — apar §i dispar brusc

Problemele - allerarea percepliei senzoriale: vizuald, auditivd, kinestezica,
pacientului gustativa, tactila, olfacliva
- alterarea procesului de gandire
— teama
- disconfort - durere
- modificarea perfuziei jesutului cerebral (H.T.LC.}
- deficit de cunoastere - a starii de sanatate
~ modificari ale mobilitafii fizice — dezechibbru.
NOTA:

Obiectivele pacientului i interventiile asistentei - sunt cele descrise la
ingrijirea pacientilor cu H.T.L.C.

Deoarece acesti pacienti vor fi supusi unor interveniii chirurgicale, vom
descrie ingrijirile (interventiile asistentei) preoperatorii $i postoperatorii:
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INGRIJIRI PREOPERATORII
— PACIENTI CU TUMORI CEREBRALE ~

interventiile asistentei {cu rol propriu si delegat):
- acorda sprijin psihologic pentru pacient si familie = inlerventie pricritara
— incurajeaz3 pacientu! si familia s&-si exprime temerile {temerile pot fi in legitura cu
modificarea infalisérii, de dependentd, de moarte)
— inregistreaza datele de baza ale aprecierii neurologice i fiziclogice
-~ urmareste objinerea acordului scris pentru operalie (solicital de neurochirurg) de la
cea mai apropiatd rudd, in cazul in care pacientul nu este capabil sa semneze acest
acord.

E PRECIZARE: chiar si atunci cind pacientul si-a dat consimiaméntul, rudele
apropiate trebuie consultate si sa-5i dea consimiamantu! inainte de operatie.

— explica tratamentul si procedurile (chiar daca nu esle sigurd ¢ pacientul sau familia
le infelege)

~ favorizeazd intalnirea pacientului (daca acesta doreste) cu perscana caruia doresle
53 i se confeseze inainte de aperalie

— pastreazd parul {dupa raderea capului), pentru a fi dat pacientului, decarece acesta
poate fi folosit la o perucd

— pregateste familia pentru cand vor vedea prima oara pacientul dupa operalie:
pansament la cap; edeme sau echimoze ale fejei, care il vor disiersiona aspectul (stare
menald temporar redusi, atazie).

1 DESTUT:

in unele spitale, existd obiceiul de a rade parul pacientului numai in zona in
care acesta trebuie operat.
Parul frontal poate fi, uneori, lasat pentru ca, dupa operalie, sa poata fi pieptanat
{pentru a acoperi cicatricea).

MNu se adminislreaza clisme inainte de operalie, din cauza pericolului cresterii
presiunii intracraniene prin efortul depus si din cauza absorbliei lichidului.

INGRLYIRI POSTOPERATORII

Interventiile asistentei (rol propriu si delegat):

Pregateste raterialele necesare pentru ingrijirea postanestezica:

- dispozitiv penlry aspiralie cu catetere

- spatuld linguala

- trusd pentru punclie lombara si substanie pentru urgente medicale (slimulente
cardiace si respiratorii, medicamente anticonvulsive, Amytal}

- seringl, ace intravenoase si hipodermice

— lrusa pentru traheostomie — sa fie disponibila.
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Supravegheaza pacientul in perioada postoperatorie.
® observad — semnele cresteri presiunii intracraniene (vez cap. H.T.LC.)
— functiile vitale si vegetative: respiratia, T.A., puls, lemperatura, diureza
— culgarea tegumenlelor
— starea de constienia
- reacha pupilelor
Orice modificare aparuti, care prevesteste hemaragia sau iritarea creteruiul 5au alte
simplome, trebuie raportate imediat neurochirurgului.
Asigura pozitia pacientului
® asaza pacientul In pozita indicald de medicul neurochirurg in funclie de starea
pacientului (constient, inconstient, intubat sau detubat) si in functie de actul chirurgical:

— decubil lateral sau semidecubil ventral, cu fala in jos — pacientul comatos
neintubat, peniru a asigura o respiraie adecvatd, pentru a prevem aspirarea
lichidelar traheg-bronsice.

Daca a fost excizatd o tumord mare, pacientul nu va i culcat pe parlea afeclata (pericol
de deplasare a structurilor cerebrale sub influenta greutatn}.
Daca operatia a fost efectuatd In zona supratentoriala, pacientul va fi asezat in:

- pozilie semisezand, asigurata prin ridicarea pariii cetalice a patului la 45 grade gi
prin plasarea unei perne mari sub capul $i umeri pacientulul;, se diminueaza, astiel,
posibilitatea hemoragiei, se asigurd o mai buna circulatie a lichidului cefalarahidian
si se usuregza intoarcerea circulatiei venoase.

Dacd a fost excizatd ¢ tumord infratenloriala, patul irebuie mentinut orizomal, iar
pacientul va fi;

— culcat pe o parte, ¢u o pernd micd asezatd sub gat.

[] ATENTIE!
L | @ Trebuie evitata orice tlectare a gatului, fie pe linia mediand, fie lateral {pericol de
L apantie a unor complicatii réspiratorii $i a comprimarii trunchiulu cerebral).

Supravegheaza pacientul inconstient:

— pentru a nu-si smulge pansamentul, sondele, canula de perluzie; pentru a nu se
leza singur (54 nu se zgane, loveasca).

Pentru a preveni aceste lezari, unii pacienti lrebuie protejali prin bandajarea mainilor,
folosirea manusilor 1ard degete, aplicarea unei {esaturi de bumbac pe mana care se
fixeazd cu benzi adezive |a nwvelul incheieturi. Degetele trebuie separate cu lfon,
pentru a preveni iritarea pielii.

Supravegheaza pansamentul capului si ingrijeste plaga operatorie:

- se verifica gradu! de imbibare a pansamentului cu sange, cu secrelii.

Daca are o culoare verzuie, se anunia imedial medicul, decarece indica {probabil)
pierderea de lichid spinal, Pansamentele care devin umede trebuie inlocuite de neuro-
chirurg.

~ uneori, pansamentul poate fi scos in prima sau a doua zi dupa operatie, ca rana

54 fie expusa circulatiei aerului. {Dacd nu este acoperit capul, exisla, insa. riscul ca
pacienlul $a se scarpine).

- se supravegheaza drenul (daca existal,
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Multi pacienti preferd sa poarte calote pentru acoperirea capului.

Pacientul la care portiunea de os Indepartata (pentru craniotomie) nu a fost pusa la loc
va avea o depresiune in scalp i trebuie prevenit de pericolul de a lovi capul in aceasta
ZONnA.

Anunta medicul ori de cite ori apar manifestari patologice:

- dispnee {respiralie stertoroasa, respiratie Cheyne-Stockes efc.)

— hipotensiune

- cresterea T.A., asociatd cu bradicardie accentuatd; tahipnee; voma exploziva

{indica cresterea tensiunii intracraniene)
— aparifia unor paralizii, rigiditate, convulsii, afazie {trideazi aparitia hematomului)
— dilatarea pupilelor, care devin fixe (apare in edem cerebral ireversibil}.
La indicatia medicului, asistenta va efectua ingriiiri cu rol delegat, astfel:
® peniru corectarea hipotensiunii

— transfuzii de sange sau substituenti, perfuzie cu noradrenalind, Hemisuccinat de
hidrocartizon, cardiotonice etc.
@ peniru problemele respiralorii;

— administreaza oxigen (hipoxia creste edemul cerebral); daca pacientul nu este
intubat, se pregateste materialul necesar pentru intubatie; aparatele de respiratie
asistata.
® pentru corectarea creglerii tensiunii intracraniene.!

- pregéteste si administreaza medicalia prescrisa de medic (glucoza hiperionica,
sulfat de magneziu, manitol, dextran 40, diuretice); administreaza, de asemenea,
medicamente analgezice, sedative, neuroleptice {|a cei foarte agitafij.

Hipertermia de origine centrald se combalte prin mijloace fizice (Impachetari in
cearceafuri ude), administrare de medicamente, daca sunt prescrise {algocalmin,
clordelazin).

Alimeniatia pacientilor inconstienti sau cu tulburari de deglutitie se va face
parenteral si prin sonda gastrica, evitandu-se supraincircarea cu lichide (pericol de
adem cerebral). Staza gastrica si varsatura de origine centrala se combat prin drenaj
pe sonda gastrica permananta.

_ din moment ce reflexul de Tnghilire si velopalatin sunt prezente, lichidele se
administreaza oral.
_ ge urmareste cu strictete bilanul hidro-elecirohtic.

Eliminarea
— Irebuie avut grijd ca pacientul s& eliming suficient; in caz de retenfie urinara, se
instaleaza sonda vezicald .a démeure”

— se combate constipatia prin laxative sau purgative usoare {pacientul frebuie instruit
sa nu depuna eforturi la defecare).

Asigurarea confortului
— durerea de cap, prezenld in primele 24-48 ore, se combate cu medicamente
prescrise de medic, administrate parenteral sau oral (sulfat de codeind — parenteral,
aspirind oral sau rectal)

— o compresa cu gheatd, pusa pe cap. amelioreaza durerea de cap.
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Mobilizarea
— In functie de actul operator, mobilizarea poate fi facula in a doua sau a treia zi
— se face treptat — mai Intéi, se asazd pacientul in pozifie Fouler, apoi, trebuie sa stea
pe marginea patului, cu picioarele atdrnand
— apoi, dupd 4-6 ore, este asezat In fotoliu (o jumatate de ora).

ATENTIE! Se verifica posibila hipotensiune posturala a pacientului.

reT] PRECIZARE:

il — tusea si voma trebuie evilate {cresc presiunea intracraniand)

| — aspirajia — dacé este indicald — trebuie facutd incet si cu alentie pentru
prevenirea tusei; se eviti aspirarea pe nas, exercifile pentru respiratie prolunda
nu trebuie urmate de tuse

— prevenirea complicatilor pulmonare, a escarelor, a trombeflebitelor se face dupa
_-| tehnicile cunosute, pentru pacientii imobilizafi.

Participarea familiei ia planurile de ingrijire pe termen fung:
— membrii familiei pot prezenta reactii emotionale severe si dificuliafi de adaptare, care
nu pot fi depasite timp indelungat (sdptamani, luni), incat, uneori, este nevoie sa se
apeleze la un psihiatru sau psihelog si pentru ei.

Trebuie sfatuita familia cum s sprijine pacientul, sa aiba grijd sa nu faca remarcr
lipsite de tact in faja acestuia, lucru care i-ar accentua anxietalea, depresia, Irica.

INGRLJIREA PACIENTILOR COMATOSI

urgenid si masurlle de ingrijiri generale sunt detaliate in: ,Urgente medico-
.. | chirurgicale” si in ,Breviar de explorari functionale si de ingrijiri speciale
‘| acordate bolnavului, autor Lucretia Titirca.

Vom face doar cateva completdn privind culegerea de date si problemele

'—. PRECIZARE: Starile comatoase: manifestirile de dependenid, masurile de

L] pacientului.
Culegerea Anamneza se obtine de la familie sau de la alte.persoane
datelor semnificative:

—cand a aparut coma

— simptomele concomitente

- prezenta durerii

— prezenta simptomelor vizuale

— anamneéza unor cauze (raumalisme, medificariie tensio-

nale, supradozare de medicamnete, ingestie de alcoal etc.)

Date chiactive:

— funcliile vitale

- semnele de a nivelul pupilei (dimensiune, egalitate, reacti)

L —

e

327



— examinarea reflexului corneei (prin apasarea usoara a
corneei cu o bucati de tifon; reflex intact = clipirea ochilor)

— examinarea reflexului velopalatin (atingerea ambelor pari
ale faringelui cu o spatuld linguald); absenta acestui reflex
indica pericolul aspirani alimentelor si lichidelor.

T PRECIZARE: Pentru o apreciere de urgenid a starii de
constientd (profunzimea comei);, se poate folosi Tesiul
Glasgow. Acesta presupune acordarea de note la
urmétoarele date clinice:

a) examinarea reactiei oculare la diferifi stimuli {deschi-
derea ochilor — spontan la stimuli)

b) examinarea raspunsulul verbal
e ¢} examinarea raspunsului motor la un stimul (exemplu la
Eod un stimul dureros, pacientul duce méana la locul dureros,
| Tncercand sa se apere)
Se acorda note pentru fiecare din cele trei date clinice.

e

Scala Glasgow pentru coma

0] NOTA: Ochii deschisi

4 — spontan

3 —la cerere

2 — la aplicarea unor stimuli durerosi (supraorbital, asupra
patului unghial)

1 — ochii nu se deschid

Cel mai bun rdspuns verbal

5 — orientat in timp, spafiu si fata de persoane

4 — este confuz

3 - raspunde fragmentar, cu pauze lungi

2 — emite sunete neinteligibile

1 = nu raspunde [a intrebari

Raspunsuf motor

5 — executd migcarea solicitatd de examinator {exemplu:
deschide gura)

4 — duce mana la locul unde s-a produs stimulul dureros

3 — reactioneaz3 la stimuli durerosi prin flexia unui membru,
fara orientare spre locul dureros

2 — reactioneaza la stimuli durerosi prin extensia membrelor

1 — nict o reactie motorig

Prin totalizarea notelor de la cele trei date clinice, pacientul
poate prezenta:

nota maxima (4 + 5 + 5) = 14 = nu este in coma

nota intre 9 — 13 = coma reversibila
notaintre 6 — 8 = coma profunda
nota intre 3 - 5 = coma grava
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Problemele — respiralie ineficientd (acumulare de secrelii si hipotonia valului
pacientului palatin)

comatos — circulalie inadecvatd (modificarea perfuziei fesutului cerebral,
slaba irigare a tesuturilor, imobilitate)

— alterarea comunicarii la nivel senzorial si motor (inconstienta)
sau alterarea percepliei senzoriale (vizuald, auditiva, gustativa,
tactil, olfactiv, kinestezica)

— imobilitate {inconstientd, deficit motor)

— incapacitate de a se alimenta si hidrata (dificultate de deglutitie,
Inconstientd, incapacitate de a ingera alimente si lichide)

—risc de alterare a mucoaselor: bucala, conjunctivala (lipsa igienei
bucale, uscarea mucoaselor}

— risc de alterare a integritatii pielii (imobilitate, alterarea perfuziei
tisulare periferice)

— incapacitate de a-si acorda ingrijiri igienice (inconstienta, deficit
motor)

— alterarea funcliei de eliminare intestinala si urinara (incontinenta,
abolirea refluxului sfincterian]

— modificari ale temperaturii {tulburari de termoreglare)

Oblectivele si interventiile asistentei (vezi Breviar de ingrijiri speciale’ —
Lucretia Titirc3)

Cateva pecizéri legate de interventiile asistentei:
— s& vorbeste cu pacientul inainte de a-l atinge
— palparea si masarea usoard a abdemenulyi poate servi $i ca stimulare a peristaliis-
miufui

— indepértarea lentilelor de contact cu atenlie sa nu se producé lezarea corneei.



Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni/deficiente
psihiatrice

EDUCATIA SANITARA
PENTRU PREVENIREA BOLILOR PSIHICE

— igiena sarcinii: a se evita traumele psihice, starile tensionale, alcoolul, tutunul,
medicamentele, drogurile

— asigurarea unui climat familial cald, afectuos, echilibrat, pentru o buna dezvoltare
psihica a copilului

— abordarea adolescentului cu Tnjelegere si sfaturi compentente in timp util, pentru
a evita deprinderile neigienice, diunatoare dezvoltarii psinice (alcool, droguri)

— asigurarea unei atmosfere de infelegere si respect n familie si la locul de muncé;
evitarea conflictelor relationale, a starilor tensionale

_ informarea tinerilor casatoriti asupra cerintelor vietii de familie, pentru a evita
traumele psihice ulterioare {divorl)

— grientarea profesional conform aptitudinilor si dorinfei individului, pentru a evita
traumele legate de schimbarea locului de munca sau recalilicare

— pregalirea pentru schimbari fiziologice sau evenimente din viata (pensionare,
menopauza), peniru a evita starile depresive, senfimenul de inutilitate, nervozitate)

— gvitarea surmenajului psihic

- regim de viatd echilibrat: alternarea perioadelor de activitate cu pericade de
repaus, activitate reconfortanta, recreativa

_ gvitarea consumului de alcool, droguri, cafea in exces, condimente

— tratarea precoce a afecliunilor organice (endocrine, metabolice, renale, cardiace,
neurologicea}

EVALUAREA FUNCTIILOR FPSIHICE
— nivelul de congtienta
— un pacient constient raspunde prompt |2 intrebari $i percepe ceea ce se
intampla in jurul sau
— pe mAsura ce constienta sa se diminuaza, este mai putin capabil de a se
concentra si mai putin cooperant
~ pentru evaluarea nivelului de constienta se poate utiliza scara Glasgow
— comportament si infalisare
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— S& vor observa atitudinile si reacliile pacientului in timpu! examenului fizic
~ aspectul sdu reflectd modul cu care se percepe (se va observa daci
vesmintele sunt potrivite locului si sezonului)
- varbire, limbaj
— S& va cere pacientului s numeascd obiecte care-i sunt arilate si s
citeasca cu voce tare fraze-simple
— capacitatea de a infelege si rezolva probleme: prin leste, convorbiri
- orientare: sa redea corect locul unde se afla, de cand. data prezenta
- invatare: (de exemplu: s3 demonstreze modul de efectuare a igienai cavitati
bucale)
= memorie (imediatd, recenta, trecutd)
— 88 va cere pacientului 54 repete o serie de numere, crescand progresiv
numaryl cifrelor
— S& va cere sa-gi aminteasca evenimentele produse in ziua respectiva
~ $e va cere pacientulul & numeasca antecedente medicale sau familiale:
s8-5i spuna data nasteril
— gandire: se va cere s3 interpreteze, s4 explice fraze simple
— |udecata: va fi pus sa explice ce va face fn anumite situatii (ex. ce va lace daca
s-ar imbaolnavi si este singur acasa)
— functia senzoriald si de perceptie
— s& vor oferi divergi stimuli {luminosi. auditivi, olfactivi, tactili} si se va
observa modul de reactie al pacientului
— afectivitale: prin observarea pacientului {trist, anxios, agresiv)

ASFECTE ALE INGRLJIRII FACIENTILOR FPSIHICI

S, . ———

—_———

Culegerea ® circumstante de aparifie; factor de risc |
datelor — condifii nefavorabile ale mediului extern (calamitati naturaje, |
rdazbai)

— tactori genetici

— afectiuni in timpul sarcinii (lues, rubeol)

- tfraumatisme obsletricale

- traumatisme si infectii care produc leziuni ale creierulu

— stéar conflictuale, tensionate: in familie, la locul de munca

~ evenimente pe parcursul vieli (decesul persoanelor dragi,

1 divort, schimbarea locului de munca, pensionare, somaj)

- profesii cu responsabilildti crescute, destasurate in zgomot i

incordare psihicd

— surmengj intelectual

— pericade critice ale vietii {pubertate, sarcind, lactatie.

menopauzay

- boli metabolice, endeocrine, neurclogice, infectioase. intoxicaii
- ore de somn insuficiente
- consum de alcocl, droguri

e e e e e e e e, =
[ L

—— e — =
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® manifestdri de dependentd (semne gi simpfome posibilg)
— tulburari ale starii de constient
—nu reacfioneaza la stimuli
— reaclioneaza doar prin aplicarea diversilor stimuli asupra sa
— manifestd dezinteres fatd de lumea exteripari
— inlelege cu dificultate ce se intampla in jurul s3u
- este dezorientat
— este confuz
Aceste manifestari diferd in funclie de gradul alterarii constientei:
somnolentd, obnubilare, sopor, coma.
— tulburdri de perceptie
— hiperestezie
— hipoestezie
= lluzii
— halucinatii (auditive, tactile, olfactive)
— tulburari de gandire
— idei delirante legate de persoana sa (sentiment de vinoviatie
fala de cei din jur; se considerd deosebit de ceilalli; se con-
sidera foarte holnav) sau de mediul inconjurdtor (este convins
ca semenii au ceva cu el, ¢ vor s3- fac3 riu, ¢a este supra-
vegheat si observat permanent, ca este ingelat, amenintat)
— fuga de idei (manie, isterie)
— idei prevalente (nevroze, psihopatii)
— idei obsesive (stiri depresive, nevroze)
— lipsa coerentei Tn vorbire
= oprire brusca in timpul expunerii
— tulburéri de memorie
— hipomnezia sau amnezia (pot avea drept consecinti dezo-
rientarea n timp, spatiu, fald de propria-i perscand si con-
fabulafia)
— tulburdri ale dispozitiei
— depresie
— euforie nejustificatd, cu un comportament agitat, haotic
— stare de spirit schimbatoare
— tulburéri afective
— turie
— agresivitate
— violenjd
— apatie
— labilitate emoficnala (plans)
— tulburari de vointa
— dificultate in luarea unei decizii
— activitdti nefinalizate
—insusirea cu usurintd a convingerilor celor din jur
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— wlburari de activitate {cantitativa sau calitativa)

- diminuarea sau accelerarea miscarilor

— epuizare rapidad dupa activitali relativ usoare

— efectuarea mai multor activitati in acelasi timp

— agitatie psihomotorie

- catatonie, catalepsie

- negativism

— gleplomanie

— pirgmanie

— stereotipie
b — tulburdri de comunicare {verbald sau scris)
— logoree
— mutism
t —balbaiala

— eroare verbala

— ytilizarea unui ton prea ridicat sau prea monoton

— graforee

— refuzyl scrisului

— deficiente de caligrafie, dispunere in pagina, utilizarea unor

semne persenale

- tulburari de comportament instinctual

— exagerarea sau diminuarea instinctului alimentar (bulimie

sau anorexie nervoasa)

- perversiuni sexuale

- exagerarea sau scaderea instinctului matern
- diminuarea instinctului de conservare (tentativa de autoagresiu-
ne, suicid)
- tulburdn organice (creier, cord, ficat, rinichi etc.) in abuz de
alcool, droguri Fig. 53, Fig. 54

[ DE RETINUT: )

| —dupé aprecierea functilor psihice, se vor culege informatil

referioare la:

: - habitat: aspectul locuintei si slarea de igiena, aranja-

| ment interior, decoratiuni interioare

i — familie: rolul pacientului in familie, calitatea refafiilor,
existenta unor conflicte trenante (avand in vedere subiec-

tivismul famifiei, se pot cere relatii si de |a prietenii apropiaf,

VeCin)

- lo¢ de muncé: incadrare afectiva in colecliv, randament
profesional, star ¢onflictuale si motivele acestora, aspecte
antisociale

- starea de igiend. a tegumentelor, aspectul vesti-
mentaliei

- comportament in trecut

— modul de dezvoltare a personalitafii

— slarea morfo-functionald a diferitelor crgane si aparate

i

—
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= pentru a putea obline informalii pertinente, in timpul
interviului este necesar s4 se céstige Incredersa pacientului prin:
— ascultare atentd
— examinare fard prezenta altor persoane
— utilizarea unui vocabular accesibil
— evitarea comentariilor fatA de pacient
— neintreruperea expunetii
® axamindri paraclinice
— radiologice: radiografie craniand, arteriografie, tomografie
computerizata, mielografie
— electroencefalograma
— examen genetic
— examene citogenetice (cariotipul, testul Barr)
— examinari morfalogice (dermatoglifele palmare)
— examingn de laborator
— sange (V.3.H., glicemie, uree, acid uric, creatinina,
colesterol, V.D.R.L., probe de disproteinemie)
= urind — sumar
—L.C.R.
~ gxamen psihologic
- teste de personalitate
— leste de investigare a atenfiei, memoriei

Problemele
pacientului

— alterarea nutritiei: deficit (actuald sau potentiald)
cauze, —refuz de alimentatie (psihoze)
—aport insuficient fatd de necesitdti (agitatie
psihomotorie)
= anorexie nervoasa {fulburari nevrotice)
— alterarea nutrifiei: exces (actuald sau potentiald)
cauze: — aport excesiv fald de necesitdli {comportament
maniacal, bulimie nervoasi)
— diminuarea interesulyi fala de efectuarea activititilor cotidiene
cauze, — stare depresiva
- comportament psihotic
— comportament maniacal
— alterarea respiratiei:  dispnee
cauze: — anxietate
~ tulburar nevrotice
— potential de alterare a integritafii fizice (suicid, autotraumatizare)
cauze. — depresie
— stare maniacala
— comportament psihotic

— dementa
— alterarea comunicérii: prezenta ideilor delirante
cauze: — halucinafii

— agitatie psihomotorie
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— alterarea somnului: insomnie, nevoie redusa de somn
cauze: — depresie
- comportament maniacal
— deficit de autoingrijire
cauze: — agitatie psihometorie
— dementa
— comportament psihotic
— anxietate
cauze: — incapacitate de adaptare la mediu
— dificultate de exprimare a nevoilor
— stres excesiv

Obiective

Vizeaza:

— linigtirea pacientului

— diminuarea manifestarilor comportamentale

— asigurarea unui apart alimentar in functie de necesitati

— asigurarea unui somn corespunzator din punct de vedere
cantitativ si calitativ

- prevenirea accidentarii

— prevenirea complicatiilor imobilizarii voluntare

— redobandirea interesului pentru desfasurarea unor activitiyi

— reluarea relatiilor interpersonale

Interventii

— asigurarea microclimatului corespunzator (s& ofere sigurantd,
contact cu realitatea); camerd linistitd, lipsitd de excitanti,
temperatura optima, posibilitati de a asigura semiobscuritatea
— utilizarea comunicarii terapeutice
- mesajul verbal s3 fie clar
— pacientul sa fie ascultat atent, &3 fie lasat si-si exprime
sentimentele, s34 spund ce-| preocupé
— 84 fie Tncurajat pentru comunicarea cu alfii {(familie, ceilalti
pacienti)
— sd se menfind pacientul |a subiectul discutiei (atentie s3 nu
intre si mai mult in confuzie!)
—daca nu vrea sa vorbeascd, i se va oferi alt moment
- in timpul discutiei, se va fine cont de starea pacientului:
pentru cei depresivi se va folosi un dialog incurajator
— otigntarea permanentd in timp si spatiu
— supravegherea atentd a pacientului pentru a observa aparitia
unor modificar de comportament sau modifican fiziologice:
—crearea starilor de tensiune n relatia cu ceilalti pacienti
— aparitia intentiilor de agresiune sau a tentativelor de suicid
— aparifia starii de depresie
— tulburan digestive: varsaturi, constipatie
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— asigurarea alimentaliei
—in funclie de necesitdl si preferinele pacientului
— ge va stimula apetitul
— se vor oferi cantitdli mici de alimente, la intervale scurte de

timp

—in caz de agifatie psihomotorie, se va recurge la alimentatie
prin sonda

— in caz de refuz alimentar, se ulilizeazd alimenlafia
parenterala

— Se vor corecta carenfele vitaminice
— supravegherea somnului in vederea asiqurdrii perivadelor de
repaus reconforiant
- nu va i I&sat in timpul zilei 54 se cdihneascd prea muli timp
- la nevaie, | se vor administra medicamentele prescrise de
medic {(sedative, somnifere) si se va urman efeclul terapeulic
af acestara
~ se vor afla de la pacieni motivele netinigtii din timpul nopti
| —vor fi infaturali factorii iritanti
- agigurarea ingnjinlor igienice
- s& va stimula pacientul s3 se gpele, sa se Imbrace,
acordandu-i-se timp suficient
- va fi indrumat in efectuarea ingsijirior igienice (la nevoie, va
fi ajutat}
— se va schimba lenjetia de pat $i de corp on de cate on esle
nevgie
— In caz de agitatie psinomotorie
— imobilizarea pacientului {manuald, cu cearceafuri, ching)
— monlarea de aparalon sau plase pe lateralels patulu
— protejarea impotriva lezani prin agezarea de paturi, peme in
jurul pacientulyi
— hidratarea pacientului tinand cont de pierderile de lichide
prn transpiralie, tahipnee
- stimularea pacientului Tn efeciuarea unor activitali
— s& va stabili un program de activitdli agreate de pacient,
pentru a preveni plictiseala
— aclivitalea va li dozatd conform cu posibilitafile pacientului
— e vor evita efementele compelifionale in activitate
— s& va incepe cu activitdfi individuale, apoi, treptat, se va
trece la activitati in grup
— pacientul va fi recompensat prin laude
— prevenirea izolani prin stimularea relatilor interpersonale
- organizarea de aclivitati recreative in grup
— $a se intervind alunci cand pacientul are senzatia ca nu
este acceptat de ceilalli pacienti
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- in caz de agresivitate, cand pacientul devine periculos pentru el
si pentru ceilalti pacient
- idenlificarea cauzei care a determinal schimbarea com-
portamentului
— linistirea pacientului
— izolare temporara, daca situatia deving ameninfatoare
—~ urmdrirea funcliilor vitale si vegetative
— puls, T.A, temperaturd, respiratie
— pierderile de lichide prin diureza, transpiratii, tahipnee
— tranzilul inteslinal (combaterea conslipatiei)
— aplicarea masurilor de prevenire a complicalillor imobifizani vo-
luntare {(escare, hipotensiune ortastatica, constipatie, trombo-
flebite etc.)
— parliciparea la masurile terapeulice aplicate:
- insulinoterapie
— soc electric
— somnolerapie
— psihoterapie (individuald, in grup, meloterapie, ergoterapie)
— administrarea tratamentului medicamentos (neuroleptice, anti-
depresive, tranchilizante, hipnotice}
— se va explica pacientului necesilatea tralamentului $1 coo-
perérii
— se va manifesta rdbdare si blandete
- se va urmarn daci pacientul 1a tralamentul oral (pot stoca
medicamentele n scop suicidar)
— mentineraa legéturii cu familia
- incurajarea familiel pentru a se implica in suportul emofic-
nal de a vizita pagtentul.

S -

DE PRECTZAT:
£ Interventile wor fi  diferentiale in  funclie de
comportamentul pacientului: anxios, depresiv, maniacal,
lv | psihotic.

r—
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Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni reumatismale

NOTIUNI INTRODUCTIVE

Bolile reumatice sunt vechi ca si omul, ele afectand oasele si articulatiile. Aceste
boli conslituie una din cauzele de sulerinte fizice si pierderi economice pe mativ de
boald prin incapacitatea temporara de munca pe care o creeaza. Ele implica probleme
ale individului, familiei $i comunitalii.

Rolul asistentei medicale in ingrijirea pacientilor cu aceste suferinte prezintd
particularitati in raport cu cauza si evolutia acestor imbolnaviri:

@ Boli reumalismale inflamatorii —cu evolulie acultd RAA (reumatism articular
acut)
—cu evolutie cronicd PR, SA (poliartritd
reumatoida, spondilild anchilozanta)

® Boli reumalismale degenerative - artroze — gonartroza, coxartroza, spondiloza

® Boli reurnatismale abarticufare — PSH (perniartrit scapulchumerald), nevralgie
sciaticd, nevralgie cervico-brahiala

® Boli reumatismale metabolice - guta Fig. 55, Fig. 56

NOTIUNILE DE ANATOMIE Sl FIZIOLOGIE
ALE OASELOR S!1 ARTICULATIILOR

Au fost prezentate in capitolul ..ingri.jirea pacienfilor cu afectiuni ale aparatului
locomotor”,

) EDUCATIA PENTRU SANATATE
IN VEDEREA PREVENIRII BOLILOR REUMATISMALE

Asistenta medicald din dispensare medicale teritoriale, din intreprinderi si institutii,
scoli, prin aclivilatea sa, contribuie la prevenirea formelor inflamatorii si a formelor
cronice degeneralive de reumatism, cat si la aparnfia unor complicali grave, cu
modifican schelelice invalidanta,
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Fig. 56 A = Articulatie Fig. 56 B — Arliculatie
sinoviala sinoviald cu disc articular
T — capsula articulara; 1 — capsuld articulard;
2 — stratul extern fibros: 2= discul articular:
3~ membrana sinoviald ; 3 — lichidul sinovial
. 4 — cartilajul articular;
Fig. 55 -~ Scheletul - 5 — cavitatea articulard
vodere de ansamblu
Masuri de Pentru profilaxia reumalismului arficular acut:
profilaxie - efectuarea de controale in unitatile de ingrijire a copiilor {crese,
primara leagane, gradinile), pentru depistarea purtitorilor s3natosi de

streptococ beta hemelitic prin examenul bactericlogic al
exsudatului fanngian

— depistarea purtatorilor de infectii streptococice acute i tratarea
lor corecta

Fentru prevenirea arfrozelor:

- educarea populatiei pertru o alimentatie echilibrata, care sa
determine pastrarea greutdfii corporale ideale si sa previna
tulburarile metabolice;

- ‘evitarea factorilor traumatici si a celor mecanici — posturi
: vicioase, suprasolicitari fizice.

Acordarea unei atentii deosebite tuturor persoanelor cu dureri
lombare.
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Masuri de Educarea persoanelor cu diferite forme de reumatism pentru:
profilaxie - prezenlarea la controale periodice clinice si de laborater (de
secundara exemplu, in RAA examenul ASLO)
— evitarea factorilor climatici (frig, umezeald) care favorizeaza
aparijia puseelor acute ale bolilor degenerative reumatismale
— tratarea corecta a bolilor metabolice si endocrine
— evilarea ortostatismului prelungit si a eforturilor fizice mari
— continuarea tratamentului prescris, medicamentos si
fizioterapic de recuperare
Masuri de — se adreseazd persoanelor care prezintd infirmitdli, sechele
profilaxie invalidante:
terfiara — invajarea pacientului cu coxartroza sa foloseasca bastonul

pentru sprijin

— pregdtirea pacientului pentru interventie chirurgicala

ortopedica corectiva (protezare de sold, genunchi}

— recomandarea de noi profesiuni pacientilor cu poliartritd
reumnateida, spondilita anchilozantd, pentru integrarea lor sociala.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A APARATULUI LOCOMOTOR

Examene de Exameanui sdngelu:
laborator — VSH — in toate bolile reumaltice
— ASLO - in reumatismul articular acut
— proteinemie
— proteina © reactiva
- fibrincgen
— analiza factorului reumatoid {reactia latex si reactia Waller-
Rose) in artritele reumatoide
- celule lupice
Examenul exsudalului  faringian: — pentru  evidentierea
streptococului beta hemaolitic
Examenul lichidului  sinovial: macroscopic, morfologic si
bacteriologic
Examenul - poate aidenlia procesul de osteoporoza (rarefierea osului), de
radiologic osteoscl..0za (condensare osoasd), osteofitoza (prezenia

osteoarticular

asteofitelor) si pensarea discului interveriebral

Examenul
endoscopic
(artroscopie)

- wvizualizeaza suprafeiele articulare, carilagiul hialin, mem-
branele si vasele sinoviale, cu scopul deceldrii sinovitelor reuma-
tismale sau de altd natura (mecanice, hipertrofice)
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Examenuyl

mobilitatii
articulare

— evidentiaza mobilitatea activd articulara si, separat, pe cea pa-

siva; examinarea se fac cu goniometrul, lucrindu-se cu blandete,
pentru a evila rezistenia musculara.

Fig. 57
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Fig. 57 — Goniometru

Alte examinari

— explorari functionale ale inimii: electrocardiograma si fonocar
diograma

1
— examene stamalologice

— examene olorinolaringologice

{_Duretea

MANIFESTARI DE DEPENDENTA (SEMNE $1 SIMPTOME FOSIBILE)

articulara

® condifii de accenfuare. miscarea, frigul
® conditiy de ameliorare: repausul, cildura

® localizare:
— 030as4 sau articulard

= la articulatii mici sau mari, persistand la o singura ariculatie
sau migrand de la o articulalie la alta
® condifii de apatrifie.

— la inceputul miscarii, dimineata la sculare
- permangant

— poate fi precedatd de un episod inflamator amigdalian

— poate aparea dupd o masa abundentd, consum excesiv de

alcool in accesul de gutd, diferentiind-o de durerea din puseul
reumatismal
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Redoarea — reprezinta infepenirea, reducerea mobilitafii articulare
arficulara ® /nsiafare — dimineata
@ focalizare
— in poliartrita reumatoida, la nivelul articulatilor mici de la
méini $i picioare
— in spondilita anchilozantd, in regiunea lombara si apoi,
dorsald
Imputentﬁ“ ® condifii de apariffe — inflamatie articulard sau musculari,
functionala anchilozd articulara
articulara sau ® /ocalizare
musculara — centurile membrelor, coloana wvertebrald (spondilita
anchilozantd)
— segmentele distale (poliatrtira reumatoida)
— afecteazd activitatea profesionald si autoservirea
Tumefactia - @ste un semn obiectiv
articulard ® caraclerislici
- articulatie rosie, calda, marita de volum {RAA)
— tumefactie fluctuentd (hidrarirozA)
Deformare — cauzata de prezenta osteofitelor, exostozelor osoase
articulara — apare in poliartrita reumatoida la maini si picioare
Atrofia - se Intdlneste In poliartrita reumatoidd, este dureroasd, incepe Ia
musciiard muschil interososi ai méinilor
Modificarea — himitarea mohbilitatii
mobilitatii - maobilitate excesiva Fig. 58
articulare

INGRIJIREA PACIENTULUL

CU REUMATISM ARTICULAR ACUT (RAA)

Reumatismul articular acut se manifesta prin inflamatia succesivd a mai multor
articulatii mari. Atingersa articulard se vindecl f&rd sechele. Atinge frecvent cordul,
lasénd urme grave. Criterii majore de diagnostic: poliartrita, cardila, coreea, eritem
marginat, noduli subcutanati.

Boala afecteaza copiii 3i adolescentii, infectia urmand unei angine streptococice.

Culegerea
datelop

Circumstante de aparitie:

- varsta pacientului — copilul si adultul 1andr prezinta receptivitate
pentru infeclia streptococica

- condifile insalubre de locuit, frigul, umezeala favorizeaza
aparifia anginelor streptococice
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Fig. 58 — Fisd goniomelrica pentru articulatia scapulo-humerald

—

- prezenta anginelor streptococice in antecedentele personale ale
pacientului recente (2—4 saptamani) precede instalarea durerilor
articulare

Manifestar de dependentd (semne si simptome posibile): febra,
transpirati, astenie, durere si tumefactie arliculara fugace, ce

cuprinde mai multe articulafii mari, cu caldura si congestie locald,
anorexie
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| . .
— hiperlermig

— durere articulard cu caracter migrator
- intoleranta la activitatea fizica

_ deficit in a-st acorda fngrijif igienice _
- risc de complicatii: cardita reumatism ala, EareeLdeshldratare

.
I
|
|

— dificultate de mers 3t mobilizare %
|
|
|
|

|
|
‘
I
|
|
|
|
§
E
1
|
1
|
|
1
|

=1

rnlihmdl?ﬂ ~ pacientul sa prezinte temperatura corpului in limite ﬁzfallc:gice

_ s& se oblind o stare de bine, prin disparitia durerilr articulare

- A se previna complicatiile B
hlntnmntii Asistenta:

— asigura repausul la pat, pana la disparitia durerilor articulare i, |
in continuare, 2-3 sAptAmani, cu reluarea reptatd a mersului \
_ ioloseste perne pentru suportul articulatiilor dureroase
— asigurd igiena corporala si a lenjeriel pac'lenlului_
_ participd la investigafiile clinice $i de iaborator prin: .
— recoltarea séngelui pentru determinarea VSH-ului, fibring-
genului, ASLO, proteinogramet, proteingi C reactive
- recoltarea exsudatului faringian
— efectuarea EKG, FKG
~ administreazi tratamentul: .
— antistreptococic {penicilina G}, efectuand lestarea sensi-
bilitatii organismului la antibiotic), respectand doza si ritmul de
administrare
_ antiinflamator cu aspiring, in formele usoare, sl corizon in
doze descrescatoare pana la normalizarea VSH-ului (va sesiza
efectele secundare ale corlicoterapiei — dureri epigastrice,
edeme, hipertensiune arteriald, insomnie)
— asigura alimentatia pacientului:
— dieta de crutare in pericada febrild {regim hidrozaharat,
apai, lacto-13inos, care se va imbogali treplat]
~ dieta va asigura necesarul de lichide pentru a preveni
deshidratarea
- dieta dezodati pe ioald pericada tratamentului cu cortizen
— supravegheazd zilnic semnele vitale: puls, tensiune arteriala,
temperaturd, notarea greutatii corporale |
— educa pacieniul si antreneaza familia priving: |
~ prevenirea reinfectarilor sireptococice ~ conlinuarea
tratamentului prescris cu moldamin, in dozele si la intervalele
stabilile de medic
- prezénarea la controale periodice, clinice si biologize, prin
policlinica teritoriald |
- asanarea focarelor de infectie amigdaliand si dentard (sub
protectie de antibiotice)
- internarea dupd caz a copiilor fosti bolnavi, in sanatorii cu
personal caliticat pentru dispensarizarea lor

e e
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INGRIJIRFA PACIENTULUI CU POLIARTRITA REUMATOIDA PR

Boala afecteazd ariculatiile mici ale méinilor si picioarelor In mod simetrie, fiind un
reumatism inflamator cu evolulie cronica.

—

Culegerea Circumstanije de aparifie:
datelor — persoanele de sex feminin in perivada de menopauza

— aparitia si evolutia sunt insidioase, manifestandu-se prin
tumetactii articulare si redoare matinald, ceea ce constituie
stadiul unu al boli

— stadiile 34 se apreciazd dupa gradul de deformare si
anchiloza articulara, atrofie musculard si reducerea capacitatii
functionale

Manifestari de dependenia
(Semne si simptome posibile):

- tumefactie articulard — limitarea progresivd a mobilitatii
arficulare — durere articulard (la inceput, metacarpofalangiana,
interfalangiana, metatarsofalangiana si apoi la nivelul genun-
chilor, umerilor, coatelor si articulatiilor coxofernurale) — slabi-
ciune si atrofie musculard — astenie generalizatd — scadere
ponderal4 — capacitate functionald redusd si infirmitate impor-
tanta (stadiul 4)

Probleme — durere articulara

— limitare progresiva a mobilitatii

— intoleranta la efort fizic

— scadere in greutate

— risc de pierdere treptatd a capacitafii de munca, de auloservire
si autoingrijire

— risc de pierdere a slimei de sine

~ alterarea dinamicii familiale

Obiective — vizeaza: - diminuarea durerilor articulare

~ prevenirea deformdrilor articulare $i osoase
~ mentinerea unui maxim de independentd in autoservirea
pacientulu
— sprijinirea psihica a pacientului, pentru a se adapta la reducerea
] capacitaii sale functionale

Asistenta aplicd interventiile in functie de faza evolutiva a bolii: faza de odihna, de
mobilizare, de reabhilitare.

o - ——

Interventii In faza de repaus
— asigur4 repausul total sau relativ la pat, in funciie de afeclarea
articulatiilor portante; pentru aceasta:
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— patul trebuie sa fie dotat cu materiale auxiliare necesare
confortului fizic (asternuturi usoare, cort pentru asezarea cear-
ceafului 5i a paturii)

— poziia pacientului (in stadiul 4 al bolii, se schimba de catre
doua-trei persoane, pentru a preveni escalele de decubit, la 2
ore}

— ajutd pacientul dependent pentru satisfacerea nevuil de a eli-
mina, a fi curat, a se Imbraca si dezbraca

— asigurd alimentatia, adaptand-o problemelor pe care le prezinta
pacientul:

— regim hipercaloric, dacd a scazut in greutate

~ reqim hipocaloric, daca pacientul este obez

— regim hiposcdat Tn pericada tratamentului cu anfiinfla-
matoare

— pacientul este ajutat s manénce la pat, pe masula speciala
si cu veseld adaptati, daca este imobifizat la pat

— sustine pacientul din punct de vedere psihic, pentru a preveni
starile depresive si anxietatea, cauzate de conslientizarea
invaliditatii sale

— recolteaza sange pentru determinarea VSH-ului, proteinei C
reactive, reactiei Waller-Rose

— administreaza tratamentul prescris:

— antialgic — menitorizand efectul analgeticelor

— antiinflamator — AINS {indometacin, fenilbutazona), luand
masuri de protectie gastrica

- corticoterapie

— tratament cu sdruri de aur, sesizand efectele secundare
(alergii, tulburari gastrointestinale}

-~ supraveqgheaza, zilnic, temperatura, pulsul, tensiunea arteriala
in faza de mobilizare
— kinetoterapeutul stabileste programul de recuperara:

— la inceput, exercilii generale pentru restabilirea tonusului
muscular general

— treptat, se introduc exercifii specifice pentru anumite grupe
musculare si pentru recuperarea mobilitatii articulare

in faza de reabifitare .
— incurajeaza pacientul sa faca migcari care sa-i asigure
independenia:

- 5d se imbrace, s& manance singur, s& se deplaseze la sala

de mese

— Ti recomandd activitdfi precum cusutul, Tmpletitul, care

antreneaza articulatiile mici ale maini

— recomanda noi profesii, cum ar fi cartonar, legator de carli

—in legéturd cu familia, pentru a fi suportul psihic al pacientului si
a-l ajuta in cazul aparified infirmitati
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—in legatura cu serviciile de asistenta sociald, atunci cand evolulia
bolii determind stare de dependenta totald, in vederea internarii
pacientului intr-o institulie de ocrotire sociala

— pregéteste psihic si fizic pacientul pentru interventie chirurgicald
ortopedicd recomandatad pentru corettarea deformarilor si a con-
tracturilor Tn cazul pozitilor vicioase, sau inlocuirea elementelor
articulare distruse (proteze articulare)

INGRLJIREA PACIENTULUI CU SPONDILITA ANCHILOZANTA
(ANCHILOPOIETICA) (SA)

Spondilita anchilozanta este o suferinid cronicd, adesea progresiva, caraclerizata
prin artritd sacroiliaca si inflamatie a structurilor vertebrale si a articulafiilor centunilor
care duce la anchiloza. Afecteaza barbatii tineri.

Culegerea ’ Condifii de aparifie

datelor — persoane cu ortostatism prelungit
— frecvent, apare la barbatii tineri

— debutyl si evolutia sunt insidioase

Manitestadrn de dependenia
(Semne si simptome posibile):

— durere lombard cu iradiere in membrele infericare, mai
accentuatd dimineata: uneori, rahialgie care se accentueaza
noclurn

— dureri coxofemurale sau scapulohumerale (in 20-40% din
cazuri)

— posturd caracteristicd ,de schior* (bolnavul flecteaza
genunchii, pentru a-si mentine ortostatismul)

— pozitie In scandura (coloana vertebrala rectilinie)

— dureri loracice cu senzalie de constriclie toracica

— reducerea capacitatii functionale prin anchiloza

Probleme — dureri: — lombare, care se accenfueaza nocturn
— coxofemurale sau scapulohumerale
~ maobilitate redusa, mergand pana la posturi caractenstice
— reducerea capacitalii ventilatorii pulmonare, cauzatd de anchi-
loza articulatilor costo-vertebrale
— risc de pierdere treptatd a capacitadfii functionale
— risc de complicafii: oculare, cardiace, neurologice si infectii
intarcurente
— incapacitate de auteingrijire (in stadiile avansate)
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Obiective

Vizeaza:

— diminuarea durerilor lombare si articulare

— prevenirea deformdrilor si anchilozei coloanesi vertebrale

— mentinerea unui maxim de independenta in capacitatea functio-
nald a pacientului

— reintegrarea pacientului intr-o activitate utila

Interventii

Asistenta asigurd ingrijirea pacientului Tn spital si prin activitatea
de dispensarizare, la domigiliu.
— asigurd repausul pacientului pe un pat tare si neted (scandura
sub saltea) In pozitie decubit dorsal sau ventral, fard perna sub
cap: repausul este necesar in perioadele acute, durernase, fard
exagerare; repausul la pat se alterneaza cu repaus in pozilie
sezAnd pe un scaun dur cu spatarul inalt
— supravegheazd pulsul, tensiunea arteriala, temperatura,
sesizand aparifia unor medifican ale acestora, determinate de
complicatii cardiace sau infectil intercurente
- administreazd tratamentul antialgic si antiinflamator (AINS)
prescris sau corticoizi, luand aceleasi masuri ca si in poliartrita
reumatoida
— asigura alimentafia pacientului in functie de nevaile cantitative si
calitative ale organismului
— invata pacientul sa execute exercilii posturale si respiratorii:

— 3—4 cure pe zi de repaus de 5-10 minute, in decubit dorsal

—de cateva ori pe zi, ortostatism cu spatele la perete (ceafa,

umerii si célcdiele n contact cu peretele)

— mers cu capul ridicat si retropulsia umerilor

— exercifii respiratorii, dimineala si seara
— kinetoterapeutul invaid pacientul sa efectueze exerciti de
gimnastica pentru Tntarirea centurilor si cresterea amplitudinii
articulare
— asistenta educa pacientul sa continue singur la domiciliu aceste
exercitii
- recomandd pacientului s3 practice sporturi ca: inot, baschet,
volel, tenis, sporturi care presupun miscari si pozifii convenabile
coloanel vertebrale
- recomanda reincadrarea pacientului care depune eforturi fizice
man in activitati cu efort redus
— pregateste precperator si ingrijeste postoperator pacientul care
necesitd interventie chirurgicald pentru corectarea pozitiei vi-
cioase a coloanel vertebrale si corectarea anchilozei coxofe-
murale (corset gipsat, ortoplastie totala de sold)

350




INGRIJIREA PACIENTULUI CU REUMATISME DEGENERATIVE

(ARTROZE)

Artroza, cea mai frecventd boald reumaticd, este caracterizatd prin uzura
cartilajului articular $i hipertrofia extremitafilor osoase. Artroza este o sursa de suferinte
sl incapacitate pentru un numar mare de persoane. Exemple: artroza genunchiului
(gonariroza), artroza umarului, artroza articulatiel coxofemurale (coxartroza), artroza
coloanei veriebrale (spondiloza).

Culegerea
datelor

Circumslante de aparifie:

- persoane in varsta de peste 40-50 ani

- persoane cu traumatisme si malformatii congenitale (picior
plat)

— persoane cu obezitate

- persoane cu tulburdri endocrine, tiroidiene, ovariene, ¢limax

— conditii de munca (frig, umiditate si efort fizic mare)

— debutul lent si evolutia este progresiva in decurs de mai
multi ani, cu manifestar discrete

Manifestari de dependenta
(Semne si simptome posibile)

- durere articulara
— caracteristici - se accentueazd dimineata, la sculare,
articulalia nu anchilozeaza
— lgcalizare

— articulatia cotului

— anliculatia umarului

— articulatia genunchiului, accentuata |a urcarea scérilor

~ articulajia coxofemurald, accentuatd la mers

— articulatiile coloanei vertebrale 1a diferite niveluri:
- in regiunea cervicala, durerea iradiaza la nivelul gatului; in
regiunea occipitala, vertex sau in membrul superior uni- sau
bilateral
- In regiunea dorsald, durerea iradiaza anterior, imitand suferinte
cardiace
- in regiunea lombara, durerea iradiaza in membrul inferior
— migcan articulare limitate
- crepitatn articulare
- marirea volumului articulatie
- celalee, ameteli, tulburdri de vedere si auz (in spondiloza
cervicald)

Probleme

= durere cauzata de solicitarea articular3, care dispare in repaus
- limitarea mobilitati
— dificultate in imbrdcare, dezbracare, incillare

e —— ——— — S
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— anxietate, depresie

- cefalee, ameteli

— modificarea schemei corporale

— pierderea stimei de sing

— risc de limitare a capacitatii de muncé si chiar de autoservire {in
coxartroza)

— risc de pareze, paralizii in artrozele cotului, umarului

Ohbiective

Vizeazi:

— 58 se diminueze durerile articulare -

— s4 se pastreze mobilitatea articulatiilor, pacientul putandu-gi
satisface autonom nevoile de deplasare, de igiend, de imbracare
— 84 se pastreze greutatea corporald in limitele normalului, Tn
functie de varsta

- pacientul s& poatd exprima o stare de confort fizic si psihic

— 53 se prevind aparifia complicatiiler invalidante

Interventii

Asistenta aplicd interveniile specifice in funclie de localizarea
procesului de artroza:

— asigurd repausul la pat cel putin cate o jumatate de ord in timpul
zilei pentru pacientul cu suferinfe ale coloanei vertebrale si
membrelor infernoare

— invaia pacientul ca, In timpul repausului, sa evite pozilia de
flexie a articulatiei (aceasta favorizeaza redoarea articulara)

— ajuid pacientul imobilizat la pat pentru a-si satisface nevota de a
se alimenta, de igiena corporald )

— asigura alimentatia in funclie de restriclile impuse {desodata in
tratamentul cu antiinflamatoare) s de bolile asociate (hipocalorica,
cand pacientul prezintd obezitate; hipoproteica, la pacientii cu
gutd; hipoglucidica, pentru pacientii cu diabet zaharat)

— recolteaza produsele pentru examene de laborator

— pregateste pacientul pentru examene radiologice

- administreaza tratamentul medicamentos antialgic, prescris de
medic

— participd la efectuarea injectiei intra- si periarticulara

— educa pacientul privind modul de viata, pentru a limita aparitia
dependentelor:

- evitarea mersului S1 ortostatismulul prelungit, a pozitiilor
profesionale vicioase, ridicarea de greutdti mari

- alternarea ortostatismului cu clinostatismul {clinostatismul
prelungit accentueazé osteoporoza si redoarea articulara)

— invatd pacientul cu coxartroza sa foloseasca bastonul in
mers (bastonul se fine in mana opusa, pentru a reduce
greutatea corporald pe membrul inferior afectat)

—de asemenea, 1l invald sa continue si la domiciliu programul
de gimnastica medicala recomandat de kinetoterapeut

— sa urmeze curele de tratament balneofizical recomandat
(termoterapie, electroterapie, bai clorurosodice)

- pregateste preoperator pacientul pentru interventii ortopedice
corective (artrodeze, artroplasti, preteza totala de sold sau
genunchi)
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Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni endocrine

GLANDELE ENDOCRINE,
NOTIUNI DE ANATOMIE SI1 FIZIOLOGIE

Sistemul endocrin este un complex de glande ai caror produsi — hermenii — sunt
eliminati direct in sdnge, fiind transportati la celule sau ,organe fintd”, stimuland sau
inhiband activitatea acestora.

Impreuna cu sistemul nervos, sistemul endocrin joaca un rol esential in mentinerea
homeostaziei, in desfasurarea normal3 a proceselor de crestere, nutritie si reproducere
a organismului uman.

= Tasticule

Localizarea glandelor endocrine
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Principalele glande endocrine sunt: hipefiza, tiroida, paratircidele, suprarenalele,
pancreasul, gonadele {ovarele i testiculele) timusul si epifiza.

Desi sunt diferite ca structurd si origing, glandele aclioneaza in strnsé interrelatie.

Parenchimul glandelor este alcatuil din: cordoane de celule aflate Tn strAnsi
corelatie cu o bogata retea de capilare sanguine {adenchipofiza, paratiroidele, cortico-
suprarenalele); vezicule marginite de un strat de celule epiteliale secretoare (foliculi
tircidieniy: celule revroglice (neurchipefiza, o parte a epifizel} sau chiar neuroni
simpatici cu rol secretor (medulesuprarenalal.

Hormonii — substanie chimice specifice, sintefizate n parenchimul glandular —
actioneaza ca mesageri ai unor informatii a caror functie este posibild la nivelul celule
daioritd existentel unor recepteri biochimic membranari pentru hormonii hidrosolubili
(proteici) sau a receptorilor intracelulari citoplasmatici sifsau nucleari pentru hormaonii
liposolubili {steraizi).

in conditii fiziclogice, fiecare glanda endocring are o activitate secretorie bazala
constantd, care se modificd atunci cand apar schimbar umorale specitice printr-un
mecanism de conexiune inversd {feed-back}.

in conditii patologice, pot apérea tulburar (hiper- sau hipofunctie} la orice warsta.

Disfunclia poate fi ereditard, congenitala, cauzata de un traumatism, de factorn de
mediu sau poate avea etiologie necunoscuta. La persopanele in varsta, activitatea
glandelor este influeniatd si de procesul de arteroscleroza.

Glanda hipofiza sau pituitars are forma §i dimensiunea unui bob de fasole (0,59
la om); ea este situald la baza craierulut, Tn depresiunea osului sfenoid, numita saua
turceasca.

Se leaga de hipotalamus prin tija pituitara. Este alcatuitd din tret lobi: anterior,
intermediar, care, impreuna, formeaza adenohipofiza si lobul postetior, care, mpreund
cu tija pituitard, constituie neurohipofiza.

Adenohipotiza (hipofiza anterioara) cocreta somatotropul (STH), hormoni
glandulari, tropi, care controleazd activitatea altor glande endocrine {tiroida,
coticosuprarenald, gonade] si prolactina.

Meurchipofiza depoziteazd si pune Tn circulatie doi hormoni secretali de nucleil
hipotalarnici antericri — ADH {harmonul antidiuretic sau vasopresing) si ocitocing.

Excesul de harmoni hipofizari este specific tumeorilor care produc si fenomene de
compresiung in afara celor de naturd endocring.

Unele tumori, procesele inflamatorii, boli degenerative ale sistemului nervos pot
determina insuficienta hipofizara.

Glanda tiroida, situata la baza gatului, inaintea traheei, este formata din doi lokn
laterali, uniti intre ei printr-o formatiune numita istm. Secretid doi hormaoni principali;
tirgxina si triiodotironina, in structura carora intra iodul.

Cresterea in valum a glandei (gusa hiperfunctie sau hipertrofia determinatd de
carenta iodului) duce la compresiunea asupra trahesi si nervilor din vecinatate, jenand
respiratia.

Glandele paratiroide sunt in numdr de patru, agezate perechi pe faja dorsala a
lobilor glandei tiroide, find uneori incluse ¢hiar in parenchimul tiroidian.

354



Secretd parathormonul. Tulburdrile apirute se pot datora excesului sau deficitului
de hormon.

Glandele pet fi inlaturate si in cazul interventillor pe tiroid3, ceea ce determina
hipoparatiroidismul.

Glandele suprarenale (adrenale) sunt situale deasupra polului superior al fiecarui
rinichi si au forma unui con turtit.

Tesutul glandular prezintd doud zone diferite ca structurd, origine si funclie. La
periferie, se afla corticosuprarenala, alcatuita din trei zone: glomerulala, care secretd
hormenii mineral-corticoizi, zona fasciculatd, care secretd hormonii glucocarticoizi si
zona reticulala, care secretd estrogeni i androgeni.

Zona centrald sau medulard formeazd medulo-suprarenala, care secreta
adrenalina (epinefrina) si noradrenalina (norepinefring), hormoni cunosculi §i sub
denumirea de catecolamine.

Disfunctia glandelar suprarenale determind un numdr variat de boli,

Epifiza (glanda pineald) este o glandd micd, situatd in endocraniu, cu forma
conicd. Face parte din epitalamus. Inainte de pubertate incepe sa involueze,

Disfunctiile epifizei sunt rare, mai cuncscut find sindromul de pubertate precoce
(macrogenitosom precoce), provocat de o umord cerghbrald (pinealom), ce se
caracterizeazd printr-o maturizare sexuald precoce. (aparilia parului facial si sexual,
dezvoltarea organelor genitale, aparitia spermatogenezei, tulburdr de crestera).

Apare la baieli sub 10 ani. Mortalitatea este mare,

Timusul — situat retrosternal, in mediastinul superior — atinge dezvoltarea maxima
la pubertate, dupa care incepe sa involueze, transformandu-se intr-un fesut adipos.

Are rol Tn imunitatea celulard. secretd un hormon (limozina), care slimuleaza
cresterea si intensificd activitatea limfocitelor T.

EDUCATIA PENTRU SANATATE IN BOLILE ENDOCRINE

Endocrinologia moderna s-a dezvoltat pe baze stinfifice incepand cu a doua
juméatate a secolului XIX, o contributic importanta avand-o scoala romaneasci de
medicind, al carei fondator este C. . Parhon, autorul primului tratat de endocrinologie
din lume, publicat in 1908,

Cunostinfele de fiziologie si patologie privind glandele endocrine au permis
combaterea unor afecliuni care constituiau probleme de sdnatate cu implicati bio-
psihologice si economico-sociale (de exemplu, gusa endemica).

Fentru cd etiologia bolilor endocrine este variatd (traume psihice, infectii, tumori
etc.), iar manifestarle sunt, |a incepul, nespecifice sau chiar lipsese, bolnavul ajunge la
medic cand boala este deja avansata.

Educaiia populaliei si supravegherea permanenti a starii de sanatate pot contribui
la depistarea precoce si lratarea corespunzatoare a unor boli. In acest sens, este
necesar s& se realizeze:

1. Preveniraa si tralarea corectd a tuturer bolilor infectioase. in special a infectiilor
cronice (TBC, sifilis), care sunt incriminate in eticlogia unor afecliuni (hipentiroidie,
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hipotiroidie, sindrom adipozo-genital, insulicienid hipofizard globala, insuficienta
cortico-suprarenaliand).

2. Tratarea si supravegherea persoanelor care au suferit raumatisme cranio-cere-
brale, deoarece acestea pot interesa hipatalamusul si glanda hipofiz4, fiind incriminate
printre cauzele unor boli ca; nanismul hipofizar, insuficienia hipofizard global4, sindro-
mul adipozo-genital, diabetul zaharat.

3. Luarea in evidentd, cit mai precoce, a gravidei i supravegherea ei permanenta,
tratarea tuturor bolilor mamei, prevenirea toxemiei gravidice i alimentatia corectd in
timpul sarcinii scad posibilitatea aparitiei unor boli ca hipotiroidia, sindromul Cushing,
sau a declansarii unui diabet zaharat cu manifestari atipice.

4. Asistarea corecta a nagterii, evitarea travaliului prelungit, a hemoragiel urmata
de colaps post-partum, ce pot duce la necroza ischemica hipofizara, mobilizarea
precoce a lauzel, pentru prevenirea trombozei; in perioada liuziei, asistenta va
supraveghea atent lauza la domiciliu, pentru depistarea la timp a semnelor insuficienel
hipofizare (hipogalactie, agalactie, sciderea Tn greutate), care vor fi aduse la cunostinia
medicului.

5. Administrarea iodului {sare iodatd), in regiunile gusogene si supravegherea
populatiei de catre personalul medico-sanitar pentru respectarea sfaturilor, mai ales |a
mama si copil, in scopul preveniri mixedemului congenital, ce are grave implicatii
asupra dezvoltarii neuro-psihice a copilului,

6. Sfat genetic pentru périntii cu boli endocrine cu posibild transmitere ereditar
(diabet zaharat, diabet insipid, hiperparatiroidism) sau care au intre rudele de gradul |
persoane cu astfel de afectiuni, informandu-i asupra riscurilor si 1asandu-le posibilitatea
de a decide,

7. Alimentatia rafionald cu alimente care s& confind calciu (lapte si derivate),
évitarea excesului alimentar si favorizarea miscirii prezinta o imporantd deosebitd
pentru prevenirea unor boli ca: hipoparatiroidism, tetanie si, respecliv, sindromul
adipozo-genital, beala Cushing, diabetul zaharat.

8. Evitarea surmenajului, a traumelor psihice, a emoaliilor intense prelungite, care
au un rol deosebit In producerea hiperiroidismului, a sindromului Cushing si a crizei de
letanie,

9. Cunoasterea si depistarea unor manifestari (semne si simptome)} care ar putea
afrage atenia inainte de instalarea semnelor endocrine {gigantism, acromegalie, boala
Addison, sindromul adipozo-genital),

10. Supravegherea in comunitate a bolnavilor cu afectiuni endocrine, educarea
acestora si a familiilor lor pentru cunoasterea si respectarea tratamentului, a unui regim
de viata adecvat, in vederea reintegrérii socio-profesionale si familiale, pentru a duce o
viala cat mai normala.

11. Cresterea adresabilitilii populatiei citre sectorul sanitar si, nu n ultimul rand,
dezvoltarea la asislent a capacitifilor de a intra in relatie cu orice individ, indiferent de
varstd, culturd, rasd. stare sociald, de a comunica si influenia pozitiv formarea
comportamentelor pentru cresterea nivelului educational, in general, si a celui sanitar,
in special.
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EXAMENE DE LABOBRATOR, FUNCTIONALE $I FPARACLINICE

iN BOLILE ENDOCRINE
1. EXPLORAREA GLANDEI HIPOFIZE

A, Hipofiza antericard

I. Studiul
activiiatii
hormonilor

—

— studiul STH
a. dozarea STH n plasma prin metoda radioimunometrica
b. modificari de glicoreglare, metabolism fosfocalcic gi bazal sub
influenta STH:
— glicemia creste in acromegalie, scade in insuficienta
hipofizard
— glicozuria este prezentd in hiperfunctia hipofizara
- hiperglicemia provocatd — curba hiperglicemica cu tolerantd
redusd aratd epuizare insulard, cu posibild instalare a unui
diabet insulinorezisient
~ josforemia cregte in acromegalita activa
— {osfataza alcaling sericd creste in gigantism $i acromegalie

- studiul hormonilor glandulart tropi
hormonul adrenocorticotrop (ACTH)

- dozarea elimindrii urinare de 17 - CS s 17 — OHCS

- determinarea rezervelor hipofizare de ACTH prin blocarea
¢l Matopiron, dupd care se dozeazd 17 - CS s 17 - 0OHCS in
utind s plasmi; scad sau dispar in tumori hipofizare
Bormonuf tiraotrop (TSH)

- se folosesc probele pentru cercelarsa glandei tircide,
deficitul insoleste mixedemul, jar excesul, hipertiroidismut
frormonii gonadotropf

— dozarea radigimunomeltnca a FSH, LH

- studiul prolacting

-~ determinarea sericd prin radigimuncdozare; creste in
prolactinom

\l. Explorari
imagistice

— radiografia craniand din profil, aratd fosa pituitard marita, in
cazul tumorilor hipofizare

~ preumoencefalografia diferentiaza o Wwmord hipofizard de un
divericul meningeal

- tomografia computerizatd faciliteazd diferenfierea tesutului
turnoral si intinderea tumorii

— radiogralia schelstului arati inchiderea 1arzie a carlilajelor de
crestere, in nanism si delormarea extremitatilor in acromegahe

lll. Examene
oftalmologice

~ determinarea campului vizual evidenliaza frecvent hemianopsie
— determinaraa acuitagii vizuale

— examenul fundului de ochi pentru depistarea sermnelor de
compresiune.
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B, Hipofiza posterioard
Explorarile vizeaza diferenfierea diabetului insipid de alte afectiuni cu manifestari
asomanatoare (poliuriemn polidipsie).

S

Proba restrictiei | Cu 12 ore inaine — dupa alf: autori. 6-8 ore — s intrerupe aportul
de apa de lichide si hrand; se exclud: cafeaua, ceaiul si fumatul; se
| cantareste pacientul si se colecteazd urina la fiecare ora,
maAsurandu-se volumul si densitatea; proba se intrerupe cand
scaderea Tn greutate atinge 5%, la adult, sau 3%, la copii; normal:
presiunea osmoticd plasmatica nu se modifica, creste cea urinara,
= | e
Proba la ADH | studiazd receptivitatea renald la ADH, face distinctie intre diabetul
, ' insipid si poliuria de cauza renala
_Pruba la se bazeaza pe proprietatea nicotinel de a stimula vasopresina;
nicotina normal: dupd administrarea nicotinel diurgza scade: in diabetul
) insipid. diureza rAdmane crescutd
Praba la MaCl solutia hipertond de NaCl, administratd in perfuzie, stimuleaz3
(Carter-Robin) secretia de ADH si produce oligurie; in diabetul insipid, scaderea
|_ | nu Se produce
I1. EXPLORAREA GLANDEI TIROIDE
Studiul meta- — determinarea iademiei
bolismului | = determinarea iodurigl —
iodului

| Dozan hormao-
nale din sange

—

Probe dinamice

e

| tironinei

— determinarea concentratiei serice a tiroxingi (T4) prin radicimu-
nodozare
— dozarea TSH

e proba Werner (inhibilie cu trilodetironina}; administrarea triiodo-
(Tiroton) blocheaza secretia de TSH si scade |
iodocaplarea

@ lesiuf fa TRH {de stimulare); administrarea TRH este urmata de

| dozarea radioimunometrica a TSH: normal, cantitatea de TSH

creste; in hipertirgidie. nu se modifica

Probe cu
izotopi
radioactivi

radicicdocaptarea foloseste jod ' sau fod™, agministrat oral; se
urmareste captarea iodului de catre glanda la 2 ore (normal,
10-15%) si la 24 ore {normal, 45-50%)
® scintigrama tiroidiand  se administreazd iod”' §i se inregis-
treaza imaginea glandel; normal, radivactivitatea este uniform
distribuila

358




—

Alte examene

® determinarea metabolismului bazal: valorile sunt influentate de
numerogt factori; scad in hipotirsidie, eresc in hipertiroidie

® reflexograma ahiliand — fimpul de relaxare musculard dupa
percutia tendonului Achile (normal = 250-300 milisecunde) -
scade n hipertiroidie

® deferminarea colesterolului si tosfolipidelor in sange: valorile
cresc in hipertiroidie si scad in hipotircidie

® schografia este utila in gusa endemica, gusa multinodulara

HI. EXFLORARFA GLANDELOR FARATIROIDFE

1

Examene de — determinarea calcemiei — normal 9-11 mg%; creste in |
laborator hiperparatirgidie
— determinarea fosforemiei: normal. 2,5-4.5 mg%, creste in
hipoparatiroidism, scade in hiperparatiraidism
— determinarea calciului urinar normal sub 200 mag, creste in |
hiperparatircidism
— determinarea fosfatazei alcaline — narmal, 3—5 uB, creste in
leziuni osoase active
Dozari —dnzarea parathormonului (FTH) prin metode radicimunometrice |
hormonale si — tesie de ingarcare cu Fitat de sodiu cu PTH, vitamina D2 —
probe dinamice | EDTA
Alte examene — electromiograma
— festul hiperpneei provocate
— examene radiclogice: aratd osteoporoza, depunere de caleiu in
fesulunile moi — calculi renali
Explorari — echografia, tomografia computerizata, rezonanta magneticd
imagistice nucleara pot localiza un adenom paratirgidian

IV. EXPLORAREA GLANDELOR SUFREARENALE

A. Corticosuprarenala

Dozarea hormo-
nifor in plasma

— determinarea cortizonului plasmatic
— determinarea ACTH
— determinarea aldosteronulyi

Dozarea meta-
bolitilor hormo-
nilor suprare-
nalieni

—dozarega 17 CS
-~ dozarea 17 — OHCS
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Probe pentru
studiul echili-
brului hidromi-
neral

- ionograma sanguind si urinara
— hematocritul
— testul de incarcare cu apa

Probe dinamice

—testul THOBN T
— testul de inhibitie cu superprednol

B. Medulosuprarenala

Dozari
hormonale

— dozarea catecolaminelor in urind si plasma
+ dozarea acidului vanylmandelic in urind — produs metabelic al
celor doud catecolaming

Teste dinamice

— probe de intubitie: cu Fentolamind (Regitina) sau Cloniding;
dupé administrare, TA trebuie s3 scada
— probe de stimulare: cu glucagon, cu histamind

Explorari
imagistice

— echografia, tomografia computerizata, RMN, scintigrama permit
vizualizarea unei tumor sau atrofia glandei

V. EXPLORAREA GLANDELOR SEXUALE

A, Explorarea ovarului

Teste de - curba temperaturii bazale creste dupa ovulatie '™

ovulatie — frotiul cito-vaginal, efectuat in a 7-a, 14-a, 21-azi +

Dozari — dozarea estradiolului plasmatic a 14-a i 21-a zi; a progestero-
hormonale nului plasmatic a 21-a zi

- dozarea radipimunometrica a gonadotropinelor

Probe dinamice

— testul la Clomifen (antiestrogenic |a nivel hipotalamic)
— testul la GnRH (gonadotrofing) de stimulare

Examene
imagistice

— echografia evidentiaza cresterea foliculului i chistunle

B. Expiorarea testicuitiuf

Teste pentru

spermatoge-
neza

—+ gspermatograma: volum, vascozitate,
mobilitatea si morfologia spermatozoizilor

culoare, reactie,

Dozari hormo-
nale

— determinarea FSH seric, a 17 CS urinari

Probe dinamice

— stimulare cu gu:}n_édotrofiné corionicd {GnRH}, cu Clomifen
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SEMNE SI SIMPTOME iN BOLILE ENDOCRINE

Bolile endocrine determind manifestéri caracteristice, care pot fi observate de
asistentul medical, ceea ce 1l ajutd in elaborarea unei strategii de ingrijire. Prin
contactul direct cu persoanele Tngrijite are posibilitatea 53 depisteze precoce semnele
unor boli si 83 indrume persoana sau familia, Tn cazul copillor, s3 se adreseze
medicului.

Culegerea - furnizeaza informafii despre simptome generale, modul si
datelor circumstaniele de aparilie, succesiunea aparitiei, intensitatea si
A. Interviul evolutia, asocierea cu alte simptome; aceste manifestan nu sunt

specifice bolilor endocrine, dar intr-un anumit context pot avea
valoare deosebitd, cele mai fregcvente fiind:

1. cefaloea:

— este determinatd frecvent de compresiune in tumorile
hipofizei, cu localizarn diferite in funclie de directia In care se
dezvolta tumora (frontald, supraorbitald, bitemporald, occi-
pitala)

— apare Tn crize de scurtd durafd, apoi devine permanentd,
insuportabild, nu mai raspunde la antialgice

— se asociaza cu: tulburari vizuale, varsatur explozive in jet,
fard greatd, bradicardie

— intensitatea sa este influenfald de schimbarea pozitiei
capului

— apare sub forma de migrend in disfunctiile ovariene

2 ohoseala:
— se manifesta atat in plan fizic, cat si intelectual; este mai
accentuata in cursul diminetii
- se intdlneste in: boala Addison, insuficienta hipofizara
globala
- in fireotoxicozd, oboseala este matinald, bolnavul se
trezeste mai obosit decét s-a culcat

3. tulburanle somnuiu;
- Insomnii, somn nelinigtit, insuficient cantitativ, populat de
cosmaruri in hiperiroidie, sindromul adipozo-genital
— hipgrsomnia apare in tumorile hipotalamo-hipofizare
— in hipatiroidism, bolnavul pare adormit tof timpul

4. franspirafia:
= apare in sindromul adipozo-genital, feocromocitom
— in tireotoxicezd predomind la nivelul palmelor i in regiunea
capului
— la diabetici, anuntand o hipoglicemie sau ¢ coma
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5. sughitul:
— poate dparea ca urmare a compresiunii nervului frenic pe
traiectul sau {gusa tiroidiana)

&. sefea:
— se intdlneste in diabetul zaharat si insipid, in hiperpara-
tirpidism
7. Wlburdn gastro-infastinale;
— inapetenta in insuficienta hipofizard globala, hiperparatiroi-
dism, boala Addison
- diaree in hipertircidism, boala Addison
— constipatie fn hipotiroidie, hiperparatiroidism
— varsaturi In tumorile hipofizare
- dureri abdominale n insuficienta cornticosuprarenaliana,
hiperparatiroidism, hipertiroidism, diabet zaharat

8. tulburani cardiorespiratorii:
— palpitatii, ameteli |a schimbarea din decubit Tn ortostatism in
insuficienta corticosuprarenaliana
— dispnee in insuficienta tircidian3

8. tulburdri ale aparatuluf ganital:
— instalarea precoce sau tardiva a pubertatii
— la femei: amenoree primard in mixedem congenital si se-
cundara in afectiuni hipofizare; tulburiri de ritm (bradimenocree)
in boli tircidiene si suprarenaliene: tulburiri de cantitate in
lireopatii, hiperfoliculinemie
—~ menopatii algice

10. alte manifesidr
a) medificdri ale vocii: disfonia dupd operafii pe tiroida:
ingrosarea vodii sau sublierea ei in disfunclii gonadice
b} tulburari de vedere: diplopie, ingustarea campului vizual

pune in evidenta manifestar obiective:

B. Examenul
fizip

1. Pozifia: exprimi disconfort, fatigahbilitate, apatie, neatentie

2. Misedri sf contractii involuntare:

— tremuraturi fine, rapide, apar la nivelu! axtremitatilor, pleca-
pelor, cu asinergia miscarilor oculg-palpebrale in hipertiroidism

— contracti fonice ale musculaturi somatice, mai ales |a
extremitati in hipoparatiroidism

= convulsii partiale n tumori

3. Aspectul fatar:
a) facies hipertiroidian -~ exprima spaima, nelfiniste, prezintd
gxoftalmie, clipeste rar
— pleoapele Tnchise tremurd, uneori nu acoperd in intregime
globul ocular
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b) facies hipotiroidian sau mixedematos — un aspect pufos, buhdit,
Cu piele aspra, ingrosatd, palids, rece, ceroasi
— sprancenele sunt rare sau absente in partea externa,
plecapele edemajiate
— huzele ingrosate, limba edematiata
c) facies cushingeid, cand are aspect de Juna plina®
— pielea prezinta teleangiectazii, acnee, hirsutism
— grasimea faciald se acumuleaza periauricular
d) facies acromegalic — existd un aspect caracteristic prin
prognatism; pielea este ingrosatld, cu cute frontale
—nasul, buzele si urechile sunt Ingrosate, 14tite; limba marit3
[macroglosie), spatii interdentare largite, dand dintilor aspect
de evantai
e) facies addisonian — caracterizat prin modificar de culoare a
pielii, asemanatoare cafelei cu lapte; pe acest fond de
hiperpigmentare difuza, apar pete si mai pigmentate, repartizate
neuniform, ceea ¢e da un aspect de murdar; pete asemanatoare
apar si pe mucoasa bucald
f) tacies hipopituitar {din nanismul hipofizar) — se caracterizeaza
prin contrast intre aspectul infantil general si cel imbatranit al pielii
g) faciesul din insuficienta hipofizard globala (necroza hipofizars)
- prezinta trasaturi sterse, pielea din jurul ochilor este colorata
galben-deschis, buhaitd si ridata

4. Stafura.

a) gigantismul — cresterea de peste doi metri cauzatd de
hipersecretia hipefizara de hormon somatotrop

b) nanismul = Indltime micd (1,20-1,50 m); are doua variante:

— nanism hipofizar — proportionat, armaonic, dar cu dezvoltare
somaticd deficitard si, in schimb, cu functii psihice normale

— nanism tircidian — disproportionat, disarmonic, pitic cu
membre scurte fatd de trunchi, capul mare n raport cu corpul,
functii psihice retardate

5. Sfarea de nutrifie — poate fi evaluatd dupd anumiti parametri:
dezvoltarea musculaturii, a tesutului adipos si a greutdti
corporale, raportatd la sex, varsts, indlfima

Obozilatea:

a) de tip Cushing — grasimea se dispune, caracteristic la
nivelul gatului (ceafd de bivel), fetei (fatd .in lund plind) si
abdomenului {sort abdominal)

— membrele rdman subliri proximal si distal
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» b) obezitatea din sindromul adipozo-genital: apare la varste
foarte tinere, cuprinde sanii, abdomenul, regiunea pubiana,
radacinile membrelor, soldurile si coapsele, ceea ce da
baietilor un aspect feminin.

« ) obezitatea din hipotiroidie — dominatd de mixedem, se
dispune difuz, cu predominenta |a fata, gat, cap, perarticular |a
glezna si genunchi

» d) obezitatea hipotalamicd — rard, predomina la femei (80%)
si se instaleaza brusc, de obicei dupa o trauma; este dispusa
pe abdomen, trunchi, la radacina membrelor, cap si gat
. &) obezitatea din insuficienta gonadica difera dupa sex: la
barbati, are dispozitie feminina; nu intereseaza extremitatile
membrelor, gatul si capul

slabirea — reprezinta scaderea sub greutatea ideald
— scaderea cu 1015 kg, In cateva luni, avertizeaza asupra
hipediroidie, balii Addison sau este un prim semn in diabet
- casexia apare in insuficienta hipofizara globala

6. Starea memtala.
— |abilitate afectivd, ideafie rapida n hipertiroidism
— lentoare in gandire, dificultate in vorbire {bradilalie}, tulbu-
rari de memorie n hipofircidie
- depresie, labilitate emaotionald, tulburari de memorie si aten-
fie in sindromul Cushing

7. Aspecitul tegumentelor:

— hiperpigmentare generalizata, mai accentuata pe regiunile
descopetite, de plicile de flexiune ale membrelor, plica cotului,
axile, pe eventualele cicatrici cperatorii; apare $1 pe mucoasa
bucald {bolta palating, gingii, obraji) In boala Addison

— piele asprd, ingrosata, rece, ceroasd in hipotirgidie

— piele calda, umeda si subtire in hipertiroidie

— vergeturi rogii-viclacee la nivelul abdomenului, coapselor si
sanilor in sindromul Cushing

8. Parul si unghiie
Faruf— se observa distributia pe diferite regiuni, aspectul, textura:
— hipertricoza — pilozitate abundentd pe intreg corpul sau in
zone anormale pentru sexul respectiv (fald, regiune mamara,
linia albd), asociata cu ingrosarea voci in ovarul polichistic
virilizant, acromegalie
— hirsutism — dezvoltare de tip rasculin a pilozitati la femeie
(mustatd, barba, insertie masculind a pilozitafii genitale); se
asociazd cu calvilie, hipertrofia clitorisului, atrofie mamara,
amenoree; se intdlneste Tn beoli suprarenaliene (sindrom
Cushing, tumori, sindrom adrenogenital), ovarul pelichistic,
tumori hipofizare
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- plerderea pilozitalii (alopecia} In hipotiroidie; parul este
aspru, decolorat, friabil, uscat; sprancenele sunt rare sau
absente in partea externa

— par matasos, subtire si fragil in hipertiroidie

— caderea parului axilar si pubian in insuficienfa hipofizara

Unghiila:
- concave, cu aspect de linguritd, sublir, friabile in boala
Addison
— friabile, ingrogate in tireotoxicoza
- lungi si inguste in eunucoidism (insuficientd gonadica
congenitala sau dupa interventii chirurgicale) si hipopituitarism
- cu aspect patrat in acromegalie
— subfiate, lisurate longitudinal in mixedem

8. Edemui:

- in hipatiroidism este o infiltratie edematoasa (o acumulare
de polizaharide in solutie vascoasa, proteica); este generalizat,
alb — pastos cu elasticitate redusa, nu lasa godeu; uneor,
apare mixedem pretibial, care are caracter elefantiazic;
intereseaza si mucoasele, ceea ce determind voce ragusita,
vorbire lentd, macroglosie, disfagie

10. Ochii:
- exoftalmie, tipica in boala Basedow, Tnsolitd de lacrimare
- scaderea secretiei lacrimale in diabetul zaharat

11. Oase si muschi:
— deformari, osteoporoza
- scaderea fortei musculare
— hipertrofie musculara la femei, In ovarul palichistic virilizant

12. Aparaiul genital 57 sani.

- secretie laclata anormala (galacloree} in prolaclinom

— absenla caracterelor sexuale secundare sau involutia
acestora, dezvoltarea precoce sau insuficienta dezvoltare a
arganelor genitale
— dezvoltarea sanilor la barbati (ginecomastie)

13. Somne vitale
Temperalfura:

- creste la hipertiroidieni si scade |a hipotiroidieni din cauza
madificarilor meatabalice
Pulsul:
— tahicardie in hipertiraidism, bradicardie in hipotiroidism
Tensiunea arferiala:

- cresteri foarte mari pdna la 200-300 mmHg in feocro-

mocitom

365




- cregte maxima si scade minima in hipertircidism
— scade maxima st cresle minima in hipetiroidism
— hipotensiune in boala Addison
Respiratia:
- dispnee in feocromocitom
— respiratie dificila la efort, in boata Addison si hipertiroidizm
— laringospasm in hipoparatirgidism

 Probleme

1. Cooperare ineficienta la nivel individual, din cauza:

- nervozitatii determinatd de boald, de schimbarea stilului de
viatd

— anxietatii, insomniei

— imposibilitatii rezolvarii problemelor, a tratamentului perma-
nent

— posibilelor interventii chirurgicale

— tulburarilor senzoriale (vizuale, auditive)

— deteriordrii relatiilor interpersonale

- 2. Alferarea proceselor de gandire cauzatad de implicarea |

gistemnului nervos in procesul de boald manifestatd prin:
— cefalee
— somnolentd, lentoare psihicd sau agitatie, idealie rapida
— tulburari psihice {ce pot ajunge pana la sinucidere in sindro-
mul Cushing)

3. Alterarea confortului determinata de:

— cefalee in tumaorile hipofizare, feccromocitom, hiperaldoste-
FQNISm

— twiburari de termoreglare in hipertiroidie (intolerant la cald)
st hipotiroidie (intolerania la frig)

— transpiratil excesive in feocromocitom, hipertiroidism si hi-
poglicemie

— dureti articulare in hipotiroidism st acromegalie

4. Alterarea fmaginii de sine {a imaginii corporala} in legitura cu:
a) scfimbarea aspeciuiui, greutdti corporale n hipertiroidie,
hipotircidie, sindromul Cushing si sindromul adipozo-genital,
boala Addison
bl modificar la nivelu! tegumentalor

— hiperpigmentarca In boala Addizon

— echimeze in sindromul Cushing

— rgseata fetei in feocromocitom

— hirsutism in tumorile suprarenaliene
¢l cresteroa risculvi de ranire, ca urmare a oboselii musculare, a
fatigabilitatii, a tulburdrilor de vedere in acromegalie, sindrom
(zushing, hiperparatiroidism, hipertiroidism
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- slabiciune musculard pand la paralizie in hiperaldo-
steronism, din cauza hipopotasamiel

— cregterea incidentei fracturilor, ca urmare a ostecporozei, in
sindromul Cushing, hiperparatiroidism

d) disfunctie sexuald prin:

- scAderea libidoului Tn acromegalie, hipotiroidie, diabet
zaharat

— impotents

— tulburéri menstruale: menoragie in hipertiroidism; amenoree
in hipotireidism, sindrom Cushing, tumari hipofizare

5. Alterarea nulrifiei in legaturd cu procesul patologic (modificri
metabolice), manifestatd prin: ingerarea unei cantitdti mai mici sau
mai mari de alimente, fati de nevoile organismului
— in hipotircidism, ca urmare a scaderi ratei metabolice,
pacientul creste in greutate
= in insuficienta corticosuprarenaliana, feocromocitom, hiper-
paratiroidie, datoritd anorexiei si varsiturilor, pacientul scade
in greutate
— in hipertiroidism, necesitdtile organismului cresc datorita
cresterii ratei metabolice; desi ingereazd o cantitate crescuta
de alimente, pacientul scade Tn greutate

6. Alferarea elimindrilor imtestinale, in legaturd cu procesul pato-
logic, manifestata prin:

— diaree in hipertircidism, boala Addison

- constipatie in hipotiroidie, hipercalcemie si feocromocitom

7. Alterarea echilibrulul hidric
— deficit actual sau potential de volum Tn diabetul zaharat,
diabetul insipid, ca urmare a poliuriei si polidipsiei, iar in boala
Addison, ca urmare a deshidratarii prin pierdere excesivi de
apd si NaCl
— exces de volum in sindromul Cushing, hipotiroidie, ca ur-
mare a reabsorbliel excesive, la nivel renal, a sodiului 5i a apei

8. Alterarea echifibruiui electrolitic, Tn legaturd cu:

— hipopotasemia manifestald prin: oboseald musculara,
aritmii cardiace, incetinirea tranzitului intestinal, pand la ileus
paralitic in sindromul Cushing, hiperaldosteronism

— hiperpotasemia manifestatd prin grefun, varsaiuri, crampe
musculare, in boala Addison

— hipercalcemia, in hiperparatiroidism, manifestatd prin sete,
poliurie laptoasa (datoritd calciuriel), anorexie, greatd,
constipatie
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3. Infolerania {scaderea tolerantai) la aclivitate, in legétura cu:

— oboseald fizica si psihica

— nervozitate si agitatie, irascibilitate, tremurituri

— dureri articulare, ducand la imposibilitatea de a Indeplini
activitafile zilnice
10. Cregtere potentiald a riscurilor de infecfie si intirziere a
vindecari ranilor, Tn diabetul zaharat, bolile suprarenaliene,
hipotireidism, ca urmare a scaderii raspunsului imunitar

11, Deficit de cunagtinte, in legaturd cu:
— boala si cauzele ej
~ tratamentul, regimul alimentar si de viat3
— cresterea riscului de infectie si rinire
— importanta examenului periodic

NOTA: Lista problemelor nu este restrictivd; ea poate fi
completata si reformulatd dupd necesitate, asa cum se va
vedea giin cazul diferitelor boli.

De asemenea, in dorinta de a oferi cat mai multe
informatii intr-un spafiu restrans, de a explica unale
manitestari, formularile nu tin seama intotdeauna de cele trei

elemente ale diagnosticului de nursing

Ohiective

— imbunatatirea capacitalii de cooperare a pacientului

— menfinerea si imbunatatirea proceselor de gandire

— asigurarea confortului

— Imbunétitirea si acceptarea imaginii de sine

— mentinerea unei star nutritionale adecvate, a echilibrului hidric
si electrolitic

— Imbun&tatirea participarii fa activitati

— reducerea riscului de infectie i ranire

— educarea pacientului cu boli endocrine

Interventi

— Asistentul indeplineste urmatoarele sargini;

a) pentru imbundtdfirea capacitdfii de cooperare:

— ajuta pacientul 54 injeleaga ci starea de anxistate este legatd
de procesul de boald si se asteapti o schimbare datorits
tratamentului

— It rezervd mai mult timp pentru a sta de vorba cu pacientul, i
ofera posibilitatea sa-si exprime gandurile; il antreneaza intr-g
activitate relaxantd — distractiva, daca este posibil — agigurandu-i
0 pregcupare noud

- sfatuieste familia si vizitatorii sa evite discutile si situatiile
tensionate, vestile neplacute
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b} pentru mentinerea si imbundtatirea proceselor de gandire:

— explicd pacientului cauzele bolii la nivelul actual de injelegere
(ex: hipotiroidia, unde exista bradipsihie)

- colaboreaza cu familia pentru a sprijini pacientul

- asigura condilii de mediu, care sa linisteascd bolnavul: lumina
difuza, muzica lentd, limitarea vizitelor sau evitarea celor nedorite

c) peniru cragterea confortului, 5& asiguré:
— camera mai caldd sau mai rAcoroasa, in functie de tulburarile de ‘
termoreglare

- imbracaminte adecvatd, schimbarea |lenjeriei

— igiena corporala

|| — calmarea durerilor articulare prin repaus, comprese calde sau
reci {dupd necesitate), aspirind, antiinflamatoare nestercidiene,
daca sunt compatibile cu restul tratamentului

d) in vederea fmbundldfiril si acceptarii imaginil modificate: }
— ajuta pacientul s infeleagd c& unele manifostari de boald dispar
sub tratament: il ascultd cu rabdare, raspunde la intrebari

— il informeaza ca disfunctia sexuald va fi influentata pozitiv de
tratament

— ajutd pacientul (il sfatvieste) s& foloseasca machiajul pentru
corectarea imaginii (mai ales a modificarii tegumentelor)

g) pentru imbundtafirea starii nutritionale:

— asigurd un regim alimentar adecvat canlilativ si calilativ; daca
este posibil, tine seama de preferinjele bolnavului

— supravegheaza respectarea regimului alimentar

— cantareste pacientul cu acelasi cantar, la aceeasi ora, in
aceleasi conditii, noteaza greutatea

— asigurd servirea igienicd a alimentelor

— sfgtuieste pacientul 53 corecteze gustul alimentelor

f] in vederea menfineri echilibrului hidric si electrolitic:
— identificd hipovolemia si semnele de deshidratare prin.
— masurarea tensiunii arteriale in decubit, sezand, ortastatism
— masurarea pulsului in aceleasi condilii
— cercelarea turgorului; persistenta pliului cutanat mai mult de
20 secunde aratd deshidratare
- supravegherea mucoasei bucale
~ evidenta intrarilor si iesirilor lichidelor (bilant hidnc) pe ca
naturale pierderi patologice

— asigura echilibrul hidric normal prin.
— hidratare orala, daca tolereaza, administrare frecventa de
lichide; punerea la indemana pacientului imobilizat a lichidelor ]

—— — e r—
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— folosirea sucului de rosii, a laptelui si supei de carne, in
locul apei

— hidratarea parenterald, la nevoie, conform prescripliilor
medicale

— supravegherea diurezei, care trebuie s3 creasca la
25-30 ml/ora, cu o densitate de 1015-1020

— identificad excesul de volum lichidian prin:
— supravegherea tensiunii arteriale si a pulsului
— observarea atenta a pacientului pentru depistarea edeme-
lor; cantdrirea

— evitd excesul (acumularea) de lichide prin:

— reducerea cantitdlii de lichide la 1200-1500 ml/zi, ceea ce
determina sete greu toleraté de pacient;

- reducerea sodiului, folosirea alimentelor care contin sodiu,
in cantitate mica (cereale, fructe, cartofi, miere)

— sfaluirea pacientului si mestece gumi, care stimuleaza
salivatia si menfine mucoasa umeda

— administrarea unor cantit3ti mici de lichide (cand nu suporta
setea); clatirea gurii, dup3 care este rugat sa arunce lichidul

— identificd semnele unor tulburdri efectrolitice prin.
—evaluarea unor simptome: greatd, diaree, slabiciune muscu-
lard
— ionogramd sanguind si urinara

— acfieneaza pentru cresterea aportului de polasiu prin:

~ incurajarea consumului alimentelor care contin potasiu
[citrice, pepene galben, banane, cartofi, fasole)

— instruirea pacientului pentru cunoasterea acestor alimente
si alcdtuirea meniului

= anunfa medicul de toale modificdrile survenite in slarea
pacientului

§) pentru cresterea participéri fa activitafi:

- sfatuieste pacientul sa reducd, la inceput, efortul fizic la
minimum posibil, s&-si reia ireptat activitatea, sa alterneze odihna
cu efortul

= sprijind pacientul in desfasurarea unor activitafi zilnice, 1l
incurajeazd atunci cand intreprinde ceva, il stimuleazi s&-si
asume unele responsabilitafi

— identifica, impreund cu acesta, factorii care favorizeazi
cresterea tolerantei la activitate.

370




h) in vederea reducerii riscului de rdnive sf infectie, stituieste
pacientul:

— 53 evite ranirile, In special la picioare, s4 nu foloseasca

pantoli stramfi, s& nu umble cu picicarele goale

- sa evile aglomeratia si contactul cu persoarele bolnave

— sd schimbe locul de munca, daca exista risc de rinire

— 53 se prezinte la medic, 1a orice semn de infectie

— 5a evite tehnicile invazive (injeciiile la minimum necesar}

{} penfru educafia pacientulu, va realiza:
—informarea pacientului privind modul de producere a bolii, factorii
favorizanti si agravanti
— instruirea pacientului referitor la tratament;

— medicamente prescrise {denumirea)

- doze, orar, cale de administrare

- efectul terapeutic si reacfiile adverse

- cand se intrerupe tratamentu!, cand se schimba doza

— ce face cand nu poate lua medicamente
— instruirea referitor la modificarea regimului alimentar:

— scopul dietei

— tipul si cantitatea alimentelor care trebuie evitate

~ substantele folosite pentru corectarea gustului inlocuind pe

cele interzise (ex: zaharina, otet, lAmaie, plante aromatizante)

— instruirea pacientulul privind evitarea riscului de rinire.

INGRLJIREA PACIENTILOR
CU AFECTIUNI ALE HIPOFIZEI

Bolile hipofizare sunt produse de excesul sau deficitul de hormoni. Excesul de
hormoni apare, mai ales, in tumorile hipofizare, in perioada de debut, acestea
reprezentand aproximativ 10% din tumorile intracraniene.

Tumorile sunt formate din celule care nu secretd nici o stimulind {adenomul
cromofob) sau din celule secretorii care determind cresterea hormanilor glandulari trapi,
cu influentd asupra glandelor controlate (ACTH determing sindromul Cushing, TSH-ul
— hipertiroidie, cregterea STH-gigantism $i acromegalie), prolactind-prolactinom.

Deficitul de hormoni poate fi determinat de leziuni tumorale (care distrug glanda),

sau netumorale.
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{m PACIENTUL CU MACROSOMIE HIPOFIZARA
(ACKROMEGALIE SI GIGANTISM)

Afectiunile sunt determinate de excesul de somatotrop, manifestarile fiind diferite
in functie de varsta la care intervine tulburarea.

Culegerea Manifastdri de dependentd (semne si simptome)

datelor la adult: apare acromegalia mai frecvent intre 30-50 ani si se
manifesta prin:

— cefalee, oboseald, parestezii in maini i picioare

— tulburéri psihice: iritabilitate, emotivitate exageratd

— tulburar vizuale prin compresiune (hemianopsie), grefuri,
varsaturi

— dureri articulare

— hipersudoratie, piele groasd, incretita (pahidermie)

— cap mare, nas gros si lung, buze groase, mandibuld impinsa
inainte, {prognatism)

— limb& mare {macroglosie), dinti mari

— cresec mainile si picioarele, degetele sunt groase

— medificari ale vocii

— organele interne cresc in volum

— disfunctie sexuald: scade potenta la barbati; la femei, amenoree,
frigiditate, sterilitate (desi existd macrogenitosomis)

la copil, apare gigantismul manifestat prin:

— cresterea exageratd, peste 2-2,10 m, mai evidenta la membre
— tulburari neurclogice: cefalee violentd, tulburari de echilibru,
crize de epilepsie

— deformari ale scheletelui: cifozé, scolioza

— modificari tequmentarea

Probleme — alterarea imaginii conporale, descresterea stimei de sine datoritd
schimbarii infafisarii

— alterarea confortului din cauza cefaleei, durerilor articulare,
paresteziilor, tulburdrilor de echilibru

- aiterarea potentiald a perceptiei vizuale din cauza compresiunil
exercitata de tumora, manifestatd prin diminuarea acuitatii vizuale,
ingustarea campului vizual

— alterarea comunicarii din cauza macroglosiei, prognatismului,
manifestatd prin dificultati de articulare a cuvintelar

— alterarea igienei personale din cauza transpiraliel excesive,
madificarilor tegumentare {pahidermia)

— disfunctie sexuald din cauza modificarilor hormonale,
manifestatd prin sciderea potentei la barbat, amencree, frigidi-
tate, stedlitate la femei

— intoleranta la activitate din cauza oboselii, paresteziilor

— respiratie ineficientd din cauza cifozel
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Ohiective

pacientul

— 5a accepte imaginea corporald modificats, sa vorbeascs des-
chis despre schimbérile sale, si-si asume responsabilitagi

— 58 exprime diminuarea durerilor si disconfortului

— sd detecteze tulburdrile vizuale si sa le raporteze

= sa prevind leziunile accidentale favorizate de tulburZrile de
vedere

— 88 demaonstreze cresterea abilititi de comunicare

— s8-si mentind igiena corporald

= funclia sexuald sa revind la nomal in urma tratamentului,
pacientul sa exprime satisfactie

— 53 poata vorbi despre operatie fard teama

Interventi

- incurajarea pacientului s& vorbeasci despre schimbarile
survenite in infatisarea sa

— consiliere psihologicd dupa necesitate

— Incurajarea menfinerii rolului social, a Tndeplinirii responsabi-
litatilor

— sprijinirea pacientului n desfigurarea unor activitati curente,
cresterea confortului

— aprecierea localizérii si intensitdtii durerilor, calmarea acestora,
a cef. igei

— observarea miscarilor oculare

— pregatirea pacientului si participarea la examinarea ochilor

— Incurajarea comunicarii, folosirea unor coduri de comunicare

— incurajarea igienei, observarea aspectului tegumentelor,
folosirea loiunilor si cremelor pentru diminuarea pahidermiei

— stimularea pacientului si vorbeasca despre disfunclia sexuald,
pentru a putea urmari evolufia sub tratamentul substitutiv

— instruirea in legaturd cu operatia, cu pregatirea preoperatorie,
ingrijirea postoperalorie

B. FACIENTUL CU MICROSOMIE HIFOFIZARA

(NANISMUL HIFOFIZAR)

Este o tulburare complexd de crestere si dezvoltare prin insuficienta hormanului

somatotrop,
Culegerea Debuteaza in copilarie, dar se evidentiazd in pre- si pubertate,
datelor Este determinatd de tumori hipofizare, cerebrale, meningile,

encefalite, meningoencefalite, TBC, radiatii.

Manifestari de dependenta (semne si simptome)

— statura micd fatd de varsta, aspect armonios

~— fata mica, maxilar si mandibuld nedezvoltate, expresie juvenila
— unghii moi

373



— acromicrie {maini si picioare mici)
- imaturitate sexuald, caracters sexuale sterse sau absente
— complexe de inferiaritate

Probleme

— deficit de cunostinte

- potentiald cooperare individuala ineficace
— alterarea imaginii corporale

— disfunclie sexuala

Ohiective

Familia si pacientul s3 demonstreze cunoasterea tratamentului
medicamentos, a efectului acestuia si a reacdtiilor adverse.
pacientul.

- s4 foloseasca strategii care sa-| ajute sa depageasca stresul
creat de complexele de inferioritate

— sa-si imbunatateascd imaginea corporald, 53 descrie realizarile
vietii sale, s& accepte aceasti imagine

— 58 descrie disfunctia sexuald

Interventii

- informarea si instruirea pacientului st a familiei sale cu privire la
tratament, control medical, eficienta acestora

— incurajarea pacientului pentru a desfasura activitdti accesibile,
finand seama de deficiente, pentru depdsirea complexelor de
inferioritate

— antrenarea in diferite activiti)l care s3-i permitd unele perfor-
manje [(munci intelectuale), care sa- stimuleze pentru aute-
realizare

— supravegherea strictd a tratamentului pentru stimularea cresterii
si diminuarea deficitului sexual

¢ PACIENTUL CU DIABET INSIFID

Diabetul insipid este o urmare a lipsel de secretie a hormonulut antidiuretic {(ADH)
sau a efectului acestuia asupra procesului de formare 3 urinii.

Culegerea
datelor

In antecedente:

— accidente sau traumatisme cranig-cerebrale, interventii pe hipo-
fiza

— boli inflamatorii sau degenerative ale hipofizei posterioare, ale
nucleilor hipotalamici

— tratamen:ite cu vinblastina

— gazun in familie (diabetul nefrogen este ereditar)

Marnifestdri de dependentd (semne & simptome)

- paliurie instalatd brusc, dramatic, cu 5-20 12|

— sete chinuitoare

— din cauza deshidratarii, apar: febra, cefaleea, greata $i varsa-
turile, agitatia psihomotorie
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— balonare, greutate in epigastru

— tulburari respiratorii si cardiace

- nu poate dormi, ceea ce determind nervozitate, sciderea aten-
fiei si randament scazut

Probleme

H1

— tulburarea echilibrului hidro-electrolitic

— alterarea confortului in legaturd cu: cefaleea, febra, agitatia

— alterarea nutritiei

— alterarea frecveniei cardiace

— dificultate de adaptare si integrare social3

— cooperare individuald ineficace

— deficit de cunostinte in legatura cu intelegeraa bolii, a regimului
alimentar si de viatd, a tratamentului

Obiective

Multe probleme fiind comune si altor boli, obiectivele sunl
asemanatoare.

specific:

- sa-5i mentind echilibrul hidro-electrolitic si nutritional

— 2 exprime cunoasterea tratamentului, efectele asteptate s
reactile secundare

-
Interventii

speacific:

—informarea pacientului asupra efectelor deshidratarii, a semnelor
de deshidratare si importantei tratamentului continuu

— administrarea de Retrohipofizd sub forma de pulbere, care ==
prizeaza nazal 20-50-100 mg la 4-6 ore conform presr . .2
dupa dezobstruarea corectd a narinelor; pulberea nu trabuie
inghifita, fiind irtanta pentru ciile respiratorii

— statuirea pacientului privind importanta controlului medical
permanent

INGRLJIREA PACIENTULUI

CU AFECTIUNI ALE GLANDEI TIROIDE

FACIENTUL CU HIPERTIROIGIE

Hipertiroidia este urmarea producerii in exces a hormonilor tircidieni si cresterea
concentrafiel  acestora in plasma.

|i Culegerea
. datelor

In antecedentea:

- existenta unei infectii (gripd, sifilis) sau a unel traume psihice
{emolii, stari de tensiune, suferinte psihice), care actioneazi
asupra centrilar nervosi si stimuleazd producerea de TSH

— tratament cu hormoni tircidieni, operatii recente pe creier

- predispozifie familiald

- sexul — este mai frecventa la femei (7/1}

— varsta — incidentd maxima intre 2040 ani
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manifaestan de dependentd (semne si simptome)

la inceout:

— astenie, insomnie, nervozitale, irascibilitate, obosealda muscu-
lard — nespecifice boli

mmal tarziu:

— transpiratie la palme si la cap

— cresterea apetitului

— diaree 3—4 scaune/zi, ajungand la 10-15, uneori varsaturi

— facies hipertiroidian (exoftalmie)

— rigiditatea musculaturii, tulburari de coordonare a migcarilor,
nesigurania in mers

— tremuraturi ale extremitatilor, agravate de emotii si choseald

— tahicardie 100-140/minut; nu scade in timpul somnului (semn
caracteristic)

— modificar ale tensiunii arteriale (creste tensiunea arterialda
sistolicd la 140 mmHyg si scade diastolica la 40-60 mmHg)

— piele calda, umeda, catifelata, subfire

— uneori, chiar febra determinatd de cresterea ratei metabalice,
intoleranta la caldura

= unghii friabile, roz; cade parul

- tulburari psihice: labilitate afectiva, ideatie rapidd; agitatie,
anxietate, nu are rabdare sa-si termine fraza

— insomnie, somn nelinistit, insuficient cantitativ si calitativ, cu
cosmaruri

- gusa — semn caracteristic in boala Basedow, poate fi moale,
difuza sau ferma, nodulard

— descresterea libidoului, sterilitate, impotenid, tulburéri
menstruale la femei

i criza tireotoxicd:

— semne agravate la bolnavili supusi unor agresiuni (emofii,
operalii, surmenaj}

— tahicardie, hipertensiune, astenie extrema

Probleme

— cooperare ineficienta

— alterarea nutrifie

- alterarea confortului: transpiratii, intolerantd la caldurd

— alterarea confortului: insomnie

— alterarea eliminarilor intestinale: diaree

— alterarea ritmului cardiac (debitului cardiac)

— alterarea imaginii corparale—exoftalmie, slfbire

- intoleranta |la activitate

— deficit de cunogtinte Tn legatura cu evolutia baolii si a tratamen-
tului

- posibild ranire accidentald din cauza tremurdtorilor, oboselii

— posibile leziuni ale ochilor din cauza exoftalmiei manifestate prin
lezarea corneei, disconfort, pierderea/scaderea acuititii vizuale
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Oblective

Pacientul sa fie capabil;

— 3 coopereze, 53 scada nervozitatea

— 84 mentind o buna stare nutritionala

— 54 creasca toleranja |a caldura

— 54 doarma conform nevoilor — s3 se odihneasca

— 8a-5i restabileasca orarul elimindrilor

— s& nu prezinte tulburdri cardiace

— 5& accepte imaginea corporald, s& vorbeascs despre temerile
sale

— 88 creascd toleranta la activitate

— sa demonstreze cuncasterea evolutiei bolii si a tratamentulyi
— &4 nu prezinte leziuni traumatice

— 84 nu prezinte twlburan de vedere

Intervengil

® asigurarea unui mediv linistit
® asigurarea unei alimentafii corespunzétoars prin:

— dieta hipercalorica (4 000 calorii) echilibrata, cu supliment

de vitamine

— cregterea cantitatii de lichide (3 000—4 000 ml/zi}

— monitorizarea albuminelor serice, hemoglobingi, limfocitelor
® eavitarea afimentelor care produc diaree: su pravegherea
eliminarilor intestinale
® asigurarea unei camere ou lemperaturd mai scAzutd, bine ven-
tilata
® mdsurarea lamperaturii conpuli, combaterea febrei. la neveie
® schimbarea lenjeriei, daca transpird: asigurarea igienei corpo-
rale
® asigurarea condifiifor pentru odifind sf somn (vezi paitea gene-
rala)
® masurarea pufsulu, tensiunii arterisle, respirafied in cursul unor
episoade de palpitatii, vertij, angor, raportarea modificarilor surve-
nite, medicului
® sd svite lezivnile oculare prin:

~ protejarea ochilor de luming puternica, folosind ochelari

fumurii, acoperirea fantei palpebrale in timpul somnuivi

— aplicarea compreselor reci pentru reducerea iritatiel

— administrarea picaturilor: ser fiziologic, corizen, conform

indicatiilor

— examinarea frecventd a fransparentel comeei, informarea

medicului in caz de modificare
® reducerea risculul.de lezare accidentald prin:

— evitarea deplasarilor inutile; asezarea cbiectelor utile langa

pacient, indepartarea celor inutile

~ asigurarea unei iluminari suficiente
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— supravegherea celor care fumeazd, pentru a nu scipa
tigarile aprinse {din cauza tremuraturilor)

~ fologirea papucilor sau pantofilor care nu aluneca
® insiruirea pacientuiui ou privire la boald, tratameni, regim (vezi
partea generald)
® 5@ disculd cu pacientul despre imaginea sa corporald; este
ajutat sa destigoare anumite activititl (vezi partea generald)
® Interventii irr criza tireotoxic3
- mentinerea starii de constientd, eliminarea tuturor facioriler
stresant|
- supravegherea respiratiei, administrarea Q.. in pozifie
semigezand
— supravegherea ritmului cardiac
— administrarea tratamentului conform prescriptiel {solutie Lugol,
HHC in perfuzie sau corizon acetat intramuscular, sedative
puternice)

PACIENTUL CU HIFOTIROIDIE

Hipotireidia este consecinta insuficientei secretii de hormoni tiroidieni.

Culegerea
datelor

— hipsa iodului din apa in zona geografica unde locuieste pacientul
— tratament cu antitirgidiene, iradierea gatului

— infectii acute ca: gripa. scariatind, rujecla, febra tifoida,
reumatism articular acut in antecedente

~ saxul — este mai frecventd Iz femei {56 femei/un barbat): Ia
adult apare intre 4080 ani

— absenta congenitald a glandei preduce mixedemul congenital

~ manifestan de dependentd (semne 51 simptome)

— bolnav lent, indiferent, somnolent; greutate in vorbire (bradilalie)
— vestimentatie Tn dezacord cu anotimpul s temperatura mediului
{mai imbracat)

— facies hipotiroidian {verzi manifestirile generals)

- gat scurt, torace globulos

= tegumente groase, infiltrate, uscate, palid galbui, extremitati reci
— unghii groase, casante, cu striafiuni

- par subtire, uscat, rar; cade

— forfa musculara scazutd, musculaturd infiltrata, reflexe incetinite
— crestere Tn greutate

— aiterarea gingiilor si a dinfilor, tulburiri de masticatie (din cauza
macrogostel); secrefie salivara reduss, deglutifie dificila
—inapetenta, constipatie, meteorism

- bradicardie, cresterea tensiunii arteriale minime
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~ intoleranté la frig, hipotermie

— infantilism genital, sterilitate, tulburdr menstruale

— tulburdri psihice tulburdri de memorie, sciderea atenfiei,
depresie; la copii, intarziere in vorbire

Probleme

— alterarea proceselor de gandire

— wilburri de memorie: letargie, scaderea intelectului

— intoleranté la frig: hipotermie i disconfort

— alterarea integritatii tegumentelor: edem $i uscaciune excesiva
— alterarea eliminarilor intestinale: consfipatie, meteorism

— deficit de autoingrijire din cauza scaderii mobilitatii, tulburarilor
psihice

— alterarea ritmului cardiac

— alterarea imaginii corporale din cauza schimbdarii aparentei fizice

Pacientul:

— 5a demonsireze orientare temporo-spaliald, sa creasca moli-
valia pentru unele activitali

— 54 nu prezinte modificéri ale temperaturii corpului

— 5a participe la acliuni de protejare a pielii

— s#-i reia eliminarea normala

— 54 fie capabil sa se autoingrijeasca

— 53 identifice factorii care pot deregla ritmul cardiac si semnele de
intoleranta la diferite activital

— s& mentiné relatii interpersonale

— s cunoasca regimul de viata si tratamentul

Interventii

— evaluarea nivelului de constientd al pacientului prin determi-
narea permanenta a orientarii in timp $i in spafiu
— menfinerea unui mediu sigur, nestresant
— asigurarea confortului: camera mai calda, doua paturi, haine mai
groase, mai multe dupa dorinfa pacientulu
— masurarea temperaturii corpului, notarea
— sprijinirea pacientului pentru ingrijirea tegumentelor pentru
cresterea mobilitafii
— asigurarea eliminarilor intestinale prin cresterea cantitdlii de
lichide (cand nu sunt semne de alterare cardiacé), cresterea
fibrelor in alimentatie
— respectarea intimitafii pacientului, stimularea pentru autoingrijire
— masurarea tensiunii arteriale si a pulsului, observarea edemelor,
a venelor jugulare pentru depistarea modificarilor starii cardiace
— asigurarea unei diete cu mai pufin sodiu si lipide
— educarea pacientului pentru cunoaslerea:

~ testelor de diagnostic i a terapiei de compensare (sub-

stitutive) pe termen lung
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— medicamentelor: nume, doze, ntm, efect, reactii secundare
— autosupravegherii: functii vitale, greutate, constipafie, modi-
ficar tegumentare, metode de prevenire $i ingrijire
— importantei controlului medical
— explicarea necesitafii interventiei chirurgicale, Tn cazul in care
hipotiroidia se Tnsofeste de gusa voluminpasi

PACIENTUL CU TIROIDECTOMIE

Operatia pe tiroidd se face la pacientii cu hipertiroidism, care nu raspund la trata-
mentul medicamentos, la cei cu gusa mare, care exercitd compresiune pe structurile
din jur sau afecteaza grav imaginea persoanei si in cancerul tiroidian.

Se face tircidectomie totald sau subtotala.

Culegerea
datelor

— pacientul se teme de operatie: nu stie daca va reusi, daca
manifestarile vor dispirea: se teme de diagnostic in cancerul
tirgidian

- nu cunoaste regimul de viata si ingrijirea postoperatorie, se
teme de complicatii

— deficit de cunostinie in legatura cu operalia

— alterarea confortului din cauza durerii

— tulburarea potenfiala a respirafiei din cauza edemului si
compresiunii pe trahee

— posibil4 sangerare din cauza cresterii permeabilitafii vasculare
~ posibila alterare a comunicérii din cauza edemului laringian $i
atingerii nervului recurent

— posibila alterare a nivelului calcivlui din sange (scadere) din
cauza lezarii chirurgicale a glandelor paratiraide, manifestata prin
crize de tetanie

Obicective

Pacientul:

— 33 poata vorbi despre operatie far teamé

— s% demonstreze capacitate de cooperare pentru respectarea
regimului de viald postoperator

— s& respire In limite normale, eficient

— %3 nu sangerezea

— & nu prezinte durere, sau si fie minima, controlata

— sd comunice fard dificultate

- 54 nu faca crize de tetanie

Interventii

_ informarea bolnavului privind operalia, oferirea posibilitafii sa-si
exprime temerile
— prevenirea pacientului asupra posibilei schimbari a vocii
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— educarea pacieniului cu privire la terapia de substitulie dupa
interventia chirurgicala
— calmarea durerii prin:

— administrarea medicamentelor analgezice

— invatarea pacientului s&-si sprijine capul atunci cand se
intoarce plasand ambele maini in spatele galului (pe ceafa)

— menajarea regiunii pe care s-a facut incizia prin alimentatie
lichida, la inceput; apoi, semiselida, cu dieta bogata in proteine $1
hidrocarbonate
— favorizarea respirafiei, supravegherea prin:

— pozitie adecvata

— pregatirea unei trusé de urgenta pentru trahenstomie

- supravegherea pansamentului, sa nu fie prea strans

— administrarea oxigenului; la nevoie, aspirarea secretiilor

— monitorizarea semnelor vitale, a aspeciului tegumentelor

— supravegherea starii de consgtienta

— Tncurajarea pacientului s& comunice, identificarea unor
tulburari prin: observarea raguselii, a slabirii vocii — se informeaza
medicul
- monitorizarea calciului in sange prin:

— observarea spasmelor musculare si a semnelor specifice
tetaniei, rigiditate in jurul gurii, rigiditatea degeteler de la maini si
picioare

— administrarea calciului conform prescriptiilor

INGRIJIREA FACIENTULUI
CU AFECTIUNI ALE GLANDELOR PARATIROIDE

PACIENTUL CU HIFOFPARATIROIDIE {TETANIE)

Tefania este afectiunea acuti sau cronica, provocatd de insuficienta hormonului
paratircidian, care regleazi metabolismul calciului menfinnd calciul ionic in limite
normale. Absorbiia intestinald a calciului este dependenta de vilamina D. Scaderea
calciului determind cresterea excitabilitdfii sistemului nerves, urmatd de crize de
tetanie.

——

Culegerea — varsta si sexul — este mai fregventa la tineri i femei

datelor — in antecedenie; operalii pe tiroidd, iradierea glandei tiroide

— nu exista cauze (hipoparatiroidie esentiald)

— manifestari de dependenfa (semne i simplome)

— cantracturi tonice ale musculaturii somatice la efort, frig, trau-
matisme, emotii, mai ales la extremitdfi (,mana de mamos")

— spasme ale muschilor laringieni, mai ales la copii, putand
determina tulburdri grave: asfixie, cianoza
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— dizartrie

~ parestezii: amorteli, furicaturi, infepatur

— ameteli, insemnii, somn nelinistit, cefalee

— unghii subtiri, sfardmicioase; par rar gi sublire, cade

_ carii dentare frecvente, scaderea calciului sub limite normale,
cataractdi; sarcina agraveara situatia

Probleme

— defigit de cunostinte privind boala, evolutia, tratamentul

— respiratie ineficienta Tn crizd din cauza spasmului laringian
— posibild lezare in timpul crize

— posibild perturbare a somnului, anxietats

Facientul:

— 54 demonstreze ci are cunostinfe despre boala si criza de
letanie; sa explice terapia pe termen lung

— s&-si mentind calcemia in limite normale

— s3-si mentind respiraia adecvatd, eficienta

— 58 nu & raneasca

- 58 doarma 7-8 ore somn odihnitor

interventii

Asgistenta
— ajutd pacientul
— 54 inteleagh cauzele bolii, importanta tratamentului reco-
mandat de medic pentru o pericadi lung de timp (administra-
rea sarunlor de calciu asociatd cu vitamina D sau cu Tachystin
—~ sA-gi alcatuiascd un regim alimentar care s& cuprinda
produse cu un confinut ridicat de calciu
— s se prezinte la controlul medical pentru dozarea pericdica
a calciului
_ actioneazi pentru scoaterea pacientului din criza de tetanie prin:
— administrarea intravenoasa a produselor de calciu gl a
sedativelor '
— evitarea lovirii pentru a nu creste excitabilitatea
— supravegherea in impul crizel pentru a asigura respiratia,
peniru a evita ranirea; se indeparteazd toate constrangerile
fizice {gulere, cordoane]
_instruieste pacientul s4 evite factorii care pot declansa criza: fig,
traumatisme, emotii, efortul fizic

FACIENTIL CU HIFERFARATIROCIDIE

Boala este caracterizatd prin exces de hormoni parativoidieni, care determina
mobilizarea‘calciulul din oase, depuneraa in fesuturle moi i absorblia exagerata a
calciutul din intestin,

382



Culegerea
datelor

in 90% din cazuri este provocata de un adenom paratiroidian,
Este mai frecventd la femei inire 3565 de ani, mai ales dupa
Menopauza.

— manifestdri de dependentd (semne si simptome)

— urind in cantitate mare cu aspect |apltos datorita elimindrii
calciulur

- sete mare (polidipsie cu poliurie}

— dureri ospase, eroziuni ale falangelor

— oboseald musculard, hipotonie

— constipatie, inapetentd, greaid, varsaturi

Probleme

— alterarea elimindrilor urinare

— alterarea elimindrii inteslinale

— disconfort din cauza durerilor

— posibil deficit de volum din cauza elimindnlor crescute
— posibile fracturi patclogice din cauza demineralizarii

Obiective

Pacientul;

— sa-si mentind nealterata balanta hidroelectrolitica
- 83 nu prezinte leziuni

— s eliming normal

— $& nu prezinte dureri; $a-si poatd controla durerea
- s& acceple interventia chirurgicald

Interventii

Asistenta
— ajuta pacientul:
— 54 accepte operatia ca singurd alternativa pentru indeparta-
rea adenomui
- 53 Injeleaga importania controlului medical, a dozari calciu-
lui TIn sange
— 54 avite leziunile prin cidere, creand conditii de mediu favorabile
— supravegheaza ingestia si eliminarea de lichide, aspectul urinii;
informeaza medicul
- calmeaza durerea prin reducerea efortului fizic

INGRIJIREA PACIENTILOR

CU AFECTIUNI ALE GLANDELOR SUFRARENALE

AFECTIUNILE CORTICOSUFRARENALIENE (CSR)

Secretia in exces a hormonilor corticosuprarenalieni determind un numar variat de

bali.

Astlel, hipersecrelia de corlizon produce sindromul Cushing, hipersecrefia de
estrogeni determind sindromul adreno-genital, iar excesul de foliculing sindromul de
feminizare; hipersecretia de aldosteron determina hiperaldosteronism.
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n urma unor procese distructive, glanda nu mai secretd suficienfi hormoni sl se
produce boala Addison sau insuficienta cortico-suprarenald cronica.

FPACIENTUL CU SINDROM CUSHING
Boala reuneste toate manifestarile datorate cresteril cortizofului.

Culegerea Poate fi determinaté de:

datelor — adenom hipofizar secretant de ACTH

— hipersecretie hipofizard de CRH (corticoliberind sau hormon eli-
berator)

— administrare prelungitd de ACTH sau corticoizi (sindrom iatro-
gen)

— tumora (adenom sau adenocarcinom) de CSRH

— varsta, sex: 80% femei mai frecvent intre 21—40 ani

— manifestari de dependentd (semne si simptome)

- obezitate cu grasime depusa caracteristic la nivelul abdomenului
{sort abdominal), fetei (faja in lund plind”) si gatului (,ceald de
bivol®)

— extremitafi subtiri cu hipotrofie musculard, astenie musculara

— tegumente subliri, atrofice, uscate, cu aspect marmoral pe
membre; vergeturi pe regiunea abdominala, fese, brate, axile
{striuri purpurice rosii-violacei, uneori pete hemoragice, echimoze
din cauza tulburarilor vasculare); pe spate, apare frecvent acneea
— la femei: — hirsutism-pilozitate de tip masculin (pe fata, arecle
mamare, membre); — se asociaza cu seboreea si ciderea parului
capilar — ingrogarea vocii, hipertrofia clitorisului, amenoree

— la béarbali: apar fenomene de feminizare cu hipotrofie testiculard,
scaderea libidoului, impotenta sexuald, ginecomastie

— tulburdri psihice: depresie, neliniste, tulburdri de atentie si
memaorie, unon psihoza maniaco-depresiva

~ deformari osoase cu dureri dorso-lombare, fracturi din cauza
osteoporozei

— hipertensiune arteriald cu maxima pand la 200 mmHg, ca
urmare a retentiei de apa si sodiu

— receptivitate crescula la infeclii din cauza scaderii imunitatii

Probleme — alterarea echilibrului hidric: exces de volum

— alterarea ritmului cardiac in legaturd cu hipertensiunea arteriala
{prin exces de volum} si hipopotasemie

—intoleranta la activitate in legatura cu astenia musculara, deficitul
de autoingrijire, scaderea performanielor

— alterarea imaginii corporale in legatura cu modificarile fizice si
comporlamentale, scaderea stimei de sine, disfunclie sexual
—risc de infectie din cauza scaderii rAspunsului imunitar
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— risc de ranire din cauza scadeni forjei musculare
— deficit de cunostinte Tn legiturd cu evolulia, fratamentul si
posibila operatie

Obiective — 54 se menfind in limite normale volumul de lichide, nivelul
potasiului in sange
— g4 fie identificali factorii care permit cresterea performantelor
fizice, 84 creasca stima de sine, sa Tsi asume responsabilitati
— s& nu prezinte semne de infectie
— 54 nu prezinte leziuni din cauza caderii
- 54 descrie boala si tratamentul
Imterventii Asistenta
— identificd si evitd acumularea de lichid (retinerea apei)
— identifica si evita hipopotasemia
— ajuté pacientul a diferite activitali care-l solicitd mai mult
— ajutd pacientul si depédseascd unele complexe legate de
imaginea sa corporald, si creasca stima de sine
— protejeaza pacientul si scade riscul de accidentare si infectie
— educd pacientul cu privire |a boald, tratament, regim de viaia
(pentru detalii — vezi partea generald)
PACIENTUL CU HIFERALDOSTERONISM
Culegerea — alecjiunea este determinati de o umord suprarenaliand, de
datelor obicei benigna, care secretd aldosteron, dar i alti corticoizi
— varsta: mai frecvent intre 30-50 ani
— manifestdri de dependena (semne $i simptome}
— hipertensiunea arteriald cu cefalee
— slabiciune musculard, parestezi
— poliure, nicturie, sete pronuniata
| Probleme — alterarea echilibrului hidroelectrolitic: retentie de apa si sodiu,
! scédderea potasiului
- alterarea confortului in legiturad cu: cefaleea, paresteziile,
slabiciunea musculara
| — intoleranta la activitate, posibila ranire
— deficit de cunostinje in legatura cu boala, eventuala operalie,
tratamentul si Tngrijirile postoperatoril
Obiective Pacientul

— s&-si mentind echilibrul hidroelectralitic
- 54 nu prezinte cefalee
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— s& demonstreze cresterea tolerantei la activitate, sa nu apara
raniri

— pacientul sau perspancle apropiate s34 poatd descrie boala,
tratarnentul si ingrijirea pe termen lung, necesitatea operatiei

Interventii Asistenta actioneaza pentru:

— prevenirea acumularii apei in organism, identificarea semnelor

de acumulare

— promovarea confortului prin calmarea cefaleei cu comprese reci,

analgetice, tehnici de relaxare

— cresterea tolerantei fata de activitatile fizice

— educarea pacientului cu privire la tratamentul {orar, doze, efecte

secundare)

— pregétirea precperatorie, informandu- despre necesitatea inter-

ventiei si a tratamentului pe termen lung; operatia este obligatorie

— ingrijirea postoperatorie: dietd cu mai mult sodiu, supra-

vegherea tensiunii arteriale, supravegherea efectelor secun-
dare ale medicamentelor administrate si raportarea acestora
medicului, contral medical periodic

FACIENTUL CU BOALA ADDISON

Boala Addison sau insuficienta suprarenaliand cronici este determinati de
incapacitatea glandelor de a produce si secreta hormoni in cantitatea cerutd de nevoile
organismului.

Culegerea —existenta in antecedente a unei afectiuni bacilare care determing
datelor procese distructive

— boala se poate instala lent sau brusc si dupa o infectie,
intoxicatie sau soc psihic

manifestar de dependentd (semne si simptome)

- oboseald usoara la inceput, apoi accentuald, se manifesti chiar
la mestecatul alimentelor

— oboseald intelectuald dimineata, se invioreaz3 spre seard

— inapetemid’ care poate ajunge pand la refuzul alimentelor,
varsaturi, dureri abdaminale

- diaree rezistentd la tratamentul dietetic si medicamentos
obisnuit

— pierdere masiva de apa si electrolifi, cesa ce determina criza
acutd de insuficientd corticosuprarenala

— scade Tn greutate 10-15 kg

— tensiunea arteriald scade sub 100 mmHg (80/50 — mai ales la
schimbarea pozitiei)

— ameteli, tulburari de echilibru si vedere, acufens, lipotimie din
cauza tulburarilor dinamicii circulatorii
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— manifestari nervease: iritabilitate, apatie, negativism, anxietate:
nu se pot concentra, vorbire lenta

— hiperpigmentarea — semn caracteristic, apare pe tegumente si
mucoase (vezi partea generala)

— modificari sexuale: la barbati, scade potenta si fertilitatea; la
femei, scade libidoul, hipomenoree; sarcina agraveaz3 situatia: la
copil — pubertate intarziata

fn criza addisoniana:

— stare brusc alteratd, tensiune arteriald prabusita, colaps, coma
profunda, moarte

— nu se poate alimenta

— factori agravanti: eforturi fizice si intelectuale, boli febrile,
operatii, frigul si caldura in exces

Probleme

—alterarea echilibrului hidric (deficit), pierderea de lichide putand
duce la soc hipovolemic

— alterarea balantei hidroelectrolitice din cauza pierderii apei si
clorurii de sodiu, a cresterii potasiului manifestatd prin oboseald
musculard, paralizii, medificarea electrocardiogramei

— cooperare ineficientd in legaturd cu intoleranta la starea la
emaotii; iritabilitate

— intoleranta la activitate, din cauza slabiciunii, fatigabilititii

— alterarea nutritiei Tn legaturd cu inapetenta, varsaturile,
manifestata prin scadere Tn greutate si risc de hipoglicemie

— alterarea conceptului de sine si a imaginii corporale din cauza
hiperpigmentatiei

— posibila lezare (rdnire) prin cldere, din cauza tulburirilor
circulatorii care determina ameteli, lipotimii, tulburiri de echilibru si
vedere

— posibild inadaptare la rolul de bolnav (neconformarea pe termen
lung la restrictile impuse de boald), n legturd cu evolutia
cronica, tratamentul prelungit

Obiective

Pacientul:
- 54 nu prezinte modificari ale tensiunii arteriale
— 5d nu prezinte semne de hiperpotasemie
— s& poati colabora
— sa poatd creste treptat capacitatea de adaptare la eforl si
activititile desfasurate
— 5& consume ratia de alimente zilnica, s4 creasci in greutate
— sa demonstreze optimism, sé-si asume unele responsabilitali
— 58 nu prezinte leziuni prin cadere. '
Pacientul si familia s& exprime intelegere cu privire la evolutia
bolii, necesitatea controlului medical, s& descrie tratamentul si
sgmnele crizel.
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Interventii

— asigurarea cantititii de lichide, cresterea rafiei la 3 000 ml/zi;
administrare parenterald, la nevoie
— cantarirea zilnica
— verificarea turgorului (pliului cutanat) pentru aprecierea
deshidratarii
— masurarea tensiunii arteriale si a pulsului
— supravegherea semnelor de hiperpotasemie, determinarea
potasiului in sange si wind
— dieta hipopotasicd; echilibrare parenterald, la nevoie, conform
indicatiilor medicale
— indepartarea factorilor de stres din mediu, reducerea
zgomotelor, temperaturd constanta
— explicarea tehnicilor de tratament $i investigatie
— incurajarea familiei pentru sustinerea pacientului
— reducerea activitdtii la minimum posibil
— alterarea perioadelor de activitate cu pericade de odihnd mal
mari; reluarea treptatd a activitati
— stimularea pacientului sa consume alimentele preferate, bogate
in proteing si hidrocarbonate
- dozarea glicemie
— supravegherea pacientului si sprijfinirea acestuia sa-si asume
unele responsabilitdti, s manifeste optimism ‘
— asistarea pacientului in desfasurarea unor activitafi, eliminarea
posibilitatilor de ranire
— evitarea factorilor care pot declansa criza: efortul fizie, frigul sau
caldura in exces, emotiile
— instruirea pacientului cu privire la:
a) adminisirarea fratamentului

— 2/3 din doza de glucocorticoizi se iau dimineata, dupa ce

manancd, si 1/3 la ora 16,00
— nu trebuie sa sard peste nici o dozd
—~ 38 aibd permanent asupra |lui medicamente (tablete de
prednison sau cortizon acetat injectabil)

b} dovedirea prinfr-un act medical (carnet de sanatate) purtat per-
manent asupra lui, c& are boala Addison si doza corespunzatoare
de medicament ce poate fi administratd In criza
C) cresterea dozel conform prescripfiel in urmatoarele situatii: n
febird, in infectii, cAnd se fac lucriri dentare, suferd accidente, n
caz de operatie, crize personale sau familiale
d) recuncagterea manifestirilor produse de doza necorespun-
zdtoars
— doza insuficientd de medicament produce: anorexie, greald,
vomnd, slabiciune, depresie, ameteald, poliurie, scadere in
greutate
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e) 54 sg adreseze medicuiur peniru cregterea dozef

~ doza prea mare determind: cresterea in greutate, fata .in luni
plind®, edems, hipertensiune arteriala

= se prezintd 1a medic

f) regimul afimentar si de viaji.

— dietd hiperproteicad, hiperglucidica, hipersodatd; evitarea
conservelor, excitantelor si a alcoolului

— repaus fizic s psihic, efortul necesitand cresterea dozei de
cortizon

— efiminarea tensiunilor familiale

@) controful medical periodic 5f afifudinea in crizd

— administrarea de urgenta a cortizonului

— la spital: perfuzie cu cortizon, determinarea sodiului s glicemiei
Zilnic

—nu primeste nimic oral pana nu dispar: greata, varsiturile, starea
de confuzie

— monitorizarsa funcliilor vitale

— combaterea cefaleei

AFECTIUNILE MEDULOSUFPRARENALEI

FACIENTUL CU FEOCROMOCITOM

Feocromocitomul este o tumoare benignd, care se desvoltd Tn medulosuprarenald
si secretd cantitaii apreciabile de catecolamine. Uneori, se dezvoltd si in afara giandei.

Excesul de catecolamine accentueazd efectele obisnuite, in special vasocon-
strictia, urmatd de cregteri importante ale tensiunii arteriale,

-—— e

Culegerea — manifestdri de dependemnid (semne 5i simptome)
datelor — hipariensiunga arteriald permanentd sav instabild, cu valori
maxime care ajung la 220-280, iar in crizd chiar la 300 mmHg
— eriza de hipertensiung, care este ¢ manifestare constanta, poate
fi declansatd de: emotii, traumatisme, frig sau cBldurl excesiva
— Ctiza se maniesta prin:

— cefaleea intensd, aparut brusc

—intolerantd falé de caldura

— paliditate, transpiratii, palpitaii, tremuriturd, nervozitate
— dispnee, dureri retrasternale, ce pot ajunge la edem pulmonar
acut

= tulburari vizuale, varsaturi, valori tensicnale foarte mari
- inrosirea fetei

Probleme — alterarea perfuziei tisulare din cauza excesuiui de catecolamineg,
manifestatd prin vasoconstriciie
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— alterarea ritmului cardiac: posibile complicatii cerebrale (AVC),
edem pulmonar acut

— dlterarea confortului Tn legdturd cu cefaleea, durerea toracics,
teama de aparitie a crizei, teama de evolutie a bolii, de operatie

Obijective — 53 se mentind o perfuzie tisularl adecvata

— 88 se mentind ritmul cardiac s tensiunea arteriald in limite
normale; s& nu apard semne de complicalii cerebrale, cardio-
vasculare, renale

— 5d se reduca durerea si 84 se imbunitaieasca confortul

Interventii — pentry mentinerea perfuziel tisulare, prevenirea accidentelor si
cresterea confortului:
— s& observa aspectul tequmentelor si al faciesulu, pentru a
aprecia perfuzia tisulard
— 8& instruieste pacientul s3-gi masoare singur iensiunea
arteriald, sa evite factorii agravanti
— s& administreaza medicamentele conform prescriptiei
~ pentru evitarea complicatilor majore (AVC, EPA, IMA):
- e explicd necesitatea operafisi
— sg observd permanent semnele care evidentiazi compli-
caliile
— post-operator: supraveghere permanentd cardiacd si
neurclogica, este posibila hipotensiunea
— se Incurajeazd bolnavul s3 Tsi reia treptat activitatea (90%
dintre bolnavi prezinta remisia totald a simptomelor)

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI ALE GONADELOK

Tulburarile functilor gonadelor pot fi produse de insuficienta hormonilor
{hipogonadism), excesul de hormoni {pubertate precoce, hiperfoliculinism) si anomalii
de diferentiere sexuald {intersexualitatea).

FACIENTUL CU HIFOGONADISM

Hipogonadismul este determinat de tulburdri ale hormonilor tropi hipofizad, ale
hipotalamusului, sau ale gonadelor,

Apare fa ambele sexe, cauzele i manifestirile fiind diferite, in functie de varsta la
care se instaleaza.

Culegerea — lipsa congenitald a gonadelor, indepartarea chirurgicald, unele

datelor boli infectioase acute (scarlating, febri tifcidd, parotidita
epidemica}, sau cronice (sifilis, TBC), carente alimentare, iradiere
manifesfarn de dependentd (semne gi simptome)
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~la copii, apare, prepubertar, Inchiderea cu intarziere a cartilajelor
de crestare, membre lungi, muschi slabi, disproporiie corporald
— la fete: nu apare menstruatia, sani mici, organs genitale
infantile, pilozitate infantila ahsenta, psitic infantil
= la baieti: testicule mici, sau lipsesc {agenezie), criptorhidie,
penis mic, nedezvoltat; fara pdr pe barba, pe buza inferipars,
pe corp, in zona pubiand; voce subtire, expresie infantild a fefei
— postpubertar
— la femei: — apare dupd inflamatii, castrare chirurgical,
iradiers
— 8@ manifestd prin: tulburdri menstruale pana la amenoree,
¢U ciderea pérului pubian, pierdersa libidoului, sterilitate, re-
gresia caracterelar sexuale; (micsorarea uterului, a vaginuluiy;
tulburar vegetative (valuri de caldurd, insomnie, nervozitata)
— la bérbati: involutia organelor genitale, ciderea parului, sci-
derea sau pierderea libidoului, a potentei: sterifitate, tulburir
neurcvegetative (deci insomnie, ametsli iritabilitate, astenia)

Probleme

— deficit de cunogtinte 1 legdturd cu manifestarile bolii S ou
evolutia

— alterarea imaginii corporale, scéderea stimei de sine (la adult)
~ alterarea confortului din cauza tulburasiior neurovegetative

— tulbiurari sexuale

Obiective

Familia:

- sa fie capabild s2 identifice tulburrite de cresters st dezvoltare
la copil

- 58 cunoasca si 34 aphice tratamentyl

Pacigntyl:

— 5& cunoasca etiologia bolii

- 52 cunoasca tratamentul de substitutie

— 54 vorbeascl deschis despre imaginea sa corporals

— in relafile pe care asistenta le stahileste cu familia, avand
datoria sa instruiascd mama:
- 54 observe dezveltarea copilului in diferite etape, si cu-
noascé aspectele normale ale dezvoltirii
- s depistere |a imp absenta sau Intarzierea aparitiei carac-
terelor sexuale, s se adreseze medicului
— Insista asupra tratamentului recomandat de medic, a
Importantei aplicirii lui pe termen lung; antreneaza copiiul,
alaturi de familie, in administrarea corecta a tratarmentulyj
— ajutd pacientul adult s& se integreze social si familial, avand I
vedere schimbarea imaginii sale corporale; sa Inteleaga
importanta tratamentului de substitutie thormaonal) si a controlulu
medical; s fie sustinut psikic de familie
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PACIENTUL CU CRIFTORHIDIE

Unul sau ambii testiculi nu sunt coborali in scrot.

Se depisteazi la varsta copiliriei 5i se rezolva chirurgical. Netratatd, in mod
deosebit cea bilaterald, predispune la sterilitate si hipogonadism. Malignizarea este mai
frecventi.

PACIENTA CU HIFERFOLICULINISM

Manifestarea reprezintd crasterea excesivd a hormanilor estrogen.

Culegerea Este produsi de: leziuni tumorale sau de altd natura ale
datelor hipotalamusului, hipofizei, suprarenalei, ovarelor

manifestar de dependentd; (semne si simptome)

— |a fetite: pubertate precoce, dezvoltarea accelerata a carac-
terelor sexuale primare si secundare.

— la femei adulte:

— tulburin menstruale (hiper- si polimenorea), chisturi mama-
re, tulburdri neurcvegetative (tahicardie, palpitati, ameteli,
transpiratii, valuri de caldurd, colici abdominale

— simptome urinare: disurie, polakiurie

— manifestari hemoragice: epistaxis, gingivoragil

— crize de astm, urticaria, colici biliare

Se accentueazi premenstrual putandu-se asocia cu edeme alg
felei si gambelor, congestie mamard g pelvind, tulburari psihice
(anxietate, irascibilitate, hiperemotivitate, agitatie psihomotorie,
stari depresive)

Probleme — alierarea confortului
— cooperare ineficienia

Ohiective — s& nu acuze semne de disconfort
— s& colaboreze eficient

Interventii _ cresterea confortului prin: asigurarea conditilor de mediu
— administrarea tratamentului pentru diminuarea excasului de es-
trogen
— evitarea starilor conflictuale
— cresterea capacitati de cooperare prin:
— stimularea discutiilor cu privire la afectiune

PACIENTA CU SINDROM DE VIRILIZARE | i R&UTISw)

Sindromul de virlizare se manifesta la femei ca urmare a hipersacretiei de hormaoni
androgeni.

Culegerea Cauze: tumor ovarieng, ovar polichistic, hiperplazia de corticosu-
datelor prarenald
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manifestar de dependanfa (semne si simptome)

— aparitia pilozitatii de tip masculin: pe buza supericard, barbie,
gambe, antebrate, sén si linia alba

— poate Tmbraca aspect de hirsulism

— dispar menstrele; mamelonul s areoclele mamare se deco-
loreaza

— vocea se Ingroasa, se dezvoltd muschii, clitorisul se hipertro-
fiazd, se pierd caracterele feminine

- femeia devine mai energica, impulsiva, cu tendintd la dominare

Probleme — alterarea imaginii corporale
— disfunclia sexuald
Obiective — s& diminueze/dispard modificarile de tip masculin
— 53 nu acuze disfunctie sexuald
Interventii — sprijinirea pacientei Tn vederea corectirii imaginii corporale si

instruirea asupra tratamentului si a eventualei interventii
chirurgicale

— informarea pacientei privind pregatirea preoperatorie, ngrijirea
postoperatone si tratamentul hormonal.
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Ingrijirea pacientului
cu afectiuni hematologice

Afectiunile sangelui evolueaza cu simptomatologie adesea impresionanta, mijloa-
cele terapeutice in unele dintre ele neputand prelungi viala pacientului, obfinandu-se
numai o remitere a simptomelor.

COMPONENTELE $1 FUNCTIILE SANGELUI

Sangele este un tesut lichid, care reprezinta 6-8% din greutatea corporala, format
din doud sectoare, unul circulant si altul de formare a celulelor.

® sectorul circulant este format din elementele figurate (celule functionale mature)
si mediul lichid unde ele circuld — plasma. Elementele figurate reprezintd 45% din
volumul sanguin si sunt:

— hematii, care au rolul de a transporta oxigenul catre tesuturi si CO, cétre orga-
nele excreloare; de asemenea, mentin echilibrul acido-bazic.” Numarul de hematii —
4 500 000-5 000 GO0/mm’

— leucocitele au rol in apérarea organismului de infectii, numarul lor fiind de
5 0008 000/mm’

— lrombocitele intervin in prﬂcesul de hemeostazd numdérul lor fiind de
150 000-300 000/mm”.

® sectorul de formare a celulelor este reprezentat de organele hematopoietice:
— maduva osoasd, care formeazé granulocite, trombocite, efitrocite
— ganglionii fimiafic
— splina
= farmatiuni imfoide (amigdatele)
® functiile sdnaelu:
— transporta oxigenul si substaniele nutritive la fesuturi, iar CO,, la plamani
— rol in termoreglare
— rol in apdrarea organismului
— mentine presiunea osmoticd hidrostatica
— transportd produsii de catabolism spre organele excretoare.
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® rofuf splinei:

- rezervor de sange

—~ rol in metabolismul fierului (cimitirul eritrocitelor)

— rol n metabolismul glucidelor, mineralelor (K, S, Ca, P}

- rol hematopoietic

— rol Tn autoapérare, prin elaborarea de anticorpi.
— hemostaza: este un mecanism care permite opfitea hemoragiei Tn cazul lezarii
vaselor. Intervin factori vascularl {vasoconstrictie), trombocitari si plasmatici.

EDUCATIA PENTRU SANATATE
MASURI PENTRU FREVENIREA BOLILOR HEMATOLOGICE

Mésuri de — educatia populatiei pentru a avea o alimentafie completd, cu
prevenire fructe si zarzavaturi proaspete si carne in cantitate suficienta
primard ~ administrarea fierului la gravide Tn a doua parte a sarcinii si, de

asemenea, la pacientii cu gastrectomie, pentru prevenirea anemiei
— tratarea parazitozelor intestinale (ascaridiozé, giardioza)

— prevenirea accidentelor care produc lezan ale vaselor si, deci,
hemoragii acute

— acordarea de sfaturi genetice pentru pacientii cu hemofilie

Masuri de — pacientul hemofilic din copilarie este educat:
prevenire — 5d evite traurnatismeie si, astfel, apariiia hematoamelor
secundara — 5d limiteze administrarea medicamentelor prin injectii si

extractii dentare
— €4 $tie s&-si acorde primul ajutor in caz de plagi (pansament
compresiv, aplicarea de trombind pa plagl)
= 1n cazul interventiilor chirurgicale, se va administra plasm3
Cu 8 ore inainte si dupa actul chirurgical.
- pacientul cu anemie cronicd va fi dispensarizal, urmand
tratamentul medicamentos recomandat si prezentandu-se la
controale clinice si de laborator.

Masuri de — reofientarza profesionald a pacientilor cu boli hematologice
prevenire — indrumarea pacientilor cu anchiloze in pozifii vicicase, ca ur-
tertiard mare a hemarnrazelor pentru tratamente ortopedice de corectare.,

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A SANGELUI
SI A ORGANELOR HEMATOFORMATOARFE

Examene de ® examenul sancgelty:

laborator — pentiu explorarea serfei altbe: numararea leucocitelor si
stabilirea formei leucocitare
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— pentru explorarea saref rosil: numararea hematiilor, hema-
tocrit, hemoglebina, numararea reticulocitelor, stabilirsa rezis-
tentei globulare, electroforeza hemoglobingi, sideremia, s
bilirubinemia

- pentru explorarea funcliel de coagulare: numararea trombo-
citelor, fibrinemiei, T.5., T.C., timp de proirombina, {est
Coombs, timp Howell

— afte exameane V.5.H., proteinemia

® exarnenul materilor fecale:
—~ examenul parazitelogic {pentru ascaridioza, giardioza)
— reaciia Adler.
& oxameanid urinel
— pentru evidentierea hematuriei microscopice
- pentru evideniierea hemaoglobinuriei nocturne
® cxamenut suculul gastric:

- pentru determinarea chimismului gastric {hipo- si anacidi-

tatea gastricd sunt cauze de anemie)

— pentru reactia Adler.

Testul Rumpel-
Leede

— prebd pozitiva, cand apar aproximativ 15 petesii sub nivelul de
aplicare a mansetel pneumatice.

Explorarea
organelor
hematofor-
matogare

— punciie osoasi

- punctie (biopsie) ganglionard
— punctie splenica

— seintigrama hepaticd

— seintigrama splenici

— ecegrafie abdominald

MANIFESTARI DE DEPENDENTA

SEMNE SI SIMFTOME FPOSIBILE IN BOLILE HEMATOLOGICE

Astenie intensa | — sugereazd o leucoza

Scadere ~ n procesele neoplazice

exagerata in

greutate

Modificar de — paliditate Tn anemii

coloratie si - hipercoloratie in poligiobulie

integritate a — tegumente uscate, unghii si par fiabile; prezenta ulceratiilor in
fegumentelor anemiile cronice

— prezenta elementelor purpurice in diatezele hemoragice
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Modificari ale — adenopatii ferme, generalizate, sunt intalnite in boala Hodgkin
ganglionitor (latera-cervicale, axilare, inghinale)
— adenopatii unilaterale, localizate axilar, inghinal

Splenomegalie | — intilnita in boala Hodgkin
- Tntainitd in leucemia cronica
Petesii, — petesiile sunt hemoragii subtegumentare sau submucoase; se
echimoze manifestd sub forma unor pete rosii viclacee, care nu dispar la
presiune

— echimozele sunt hemoragii subtegumentare, rotunde sau
lenticulare, mai mari, care, de asemenea, nu dispar la presiune
| - aceste elemente sunt intéinite in sindroamele hemoragipare

s

INGRLIIREA FPACIENTILOR CU ANEMII $1 POLIGLOBLULIE

ANEMIILE SI FOLIGLOBULIILE

Anemia reprezintd sciderea numarului de hematii sitssau a hamoglobingi.
Anamiile se pot produce:
— prin pierders de hematii
- posthemoragice
— hemolitice [anemia hemgliicd a nou-ndscutului i prin incompatibilitatea de
sange in sistemul ADE)
- ptin insuficientd de producerea hematiilor si hemaoglobined
— anemia feripriva
— anemia Birmer
% Poliglobulile sunt beli caracterizate prin hiperplazia sistemului eritropoietic.

Culegerea Anemia acuta

datelor B circumslanie de aparifie
— traumatisme

— medicatia antinflamatoare administrata tara protectie gas-
tricd (determind hemoragii digestive)
— hemaoragii in antecedentele personale ale femeilor
8 Manifestari de dependenid {semne §i simptome)
— amejeli
— paloarea tegqumenteler instalata brusc
— tahicardie
— puls filiform
— hipotensiune arteriala
— dispnee
— lipotimie
— tulburdri degestive (greata, mateorism. tulburér de tranzit)
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Anemia cronica
® circumsiante do aparifie
— perspane care lucreazi in mediul toxic
— persoane care au alimentatie cu carenta de fier
— persoane consumatoare de alcool, tutun
— persocane cu antecadente personale ca: gastrectomie, lam-
bliaz, reactie Adler pozitiva in scaun
® manifestar de dependentd (semne st simptoms)
- ameteli
—cefalee
— astenie
— palpitatii
— dureri precordiale
— dispnee
— paloarega buzelor
— a palmelor
- plantelor
— mucoasa bucald atrofiata
— unghii si par friabile
— febra 39° C
- amenoree

Poligiobulie
® circumstante de aparitie
— persoane cu afectiuni cardiace congenitale
— persoane cu insuficienta cardiaca gi pulmonara
- intoxicatii cu anilind
& manifestdri de dependents (semne si simptame)
- cefales
— ameteli
— astenie
— acufens
— greturi
— warsaturi
— tegumente rogii, cianotice si pruriginoase
— hipertensiune arteriala si dispnes

Probleme

\ @ Anemia acutd

— alterarea respiratiei si circulatiei
— rfisc de pierdere a constientea

- risc de soc hemoragic

® Anemia cronfca

- intoleranti la activitatea fizich
— alterarea respiratiel s circulatiel
- tulburari de memorie
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— hipertermie

— tulburari ale ciclului menstrual

- deficit de cunostinte privind autaingrijirea

— risc de alterare a integritatii pielii si mucoaselor
& Poliglobufie

— alterarea respiratiei si circulatiei

— intoleranta |a activitate fizicd

— tulburéari de vedere, auz

— alterarea integritatii mucoaselor si tegumenteltor
- risc de hemoragie — epistaxis, hemoptizie, HDS

Obiective — pacientul s3 prezinte respiralie si circulatie adecvata varstei

— pacientul sa afirme starea de bine fizica si psihica

- pacientul sa-si mentind tegumentele integre, normal colorate

— pacientul sa poatd comunica eficient la nivel afectiv si senzorial
- 5a se inlature riscul complicatiilor

INGRIJIREA PACIENTULUI CU LEUCEMIE

Levcemiife sau leucozele sunt hemopatii maligne caracterizate prin hiperplazia
tesuturilor hematopoietice (mieloid si limfoid) $i metaplazia lor. Prin metaplazie fesutul
leucozic ia locul seriei rosii §i numai are cine forma hematii; apar si twiburdn de
coagulare.

Culegerea Leucemia acuta
datelor ® circumslanfe de aparifie
— copii, tinen mai frecvent sub 25 ani
- debut insiduios
® manifestiri de dependentd (semne si simptome)
— apar trei sindroame
— sindromul anemic (paleare, astenie, dispnee)
— sindromul infectios (febra, frison, curbaturd)
— sindromul hemoragic (gingivoragii, epislaxis, metroragii)
— ulceratii ale cavitalii bucale
— manifestari pseudoneoplazice sciderea apetitului, a greutatii
corporale, transpiralii, prurit.
Leucemia cronica
® circumstanfe de aparifie
— persoane de sex masculin cu varste cuprinse, mai frecvent,
intre 35-45 ani
— persoane expuse la intoxicatii cu benzen $i radiafii ionizante
manifestdri de dependentd (semne si simptome)
— astenie
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—durere gi senzatie de greutate In hipocondrul stang (spleno-
megalia)

— scadere ponderala

— prurit tegumentar

— adenopatie generalizatd si simefricd (in leucemia limfoida
cronica); manifestarile apar in pusee acute, cu o evolutie spre
exitus in 10 ani.

Probleme

Leucemia acuta

- hipertérmia

— intoleranta la efort fizic

- deficitul de volum lichidian

— alterarea integntain mucoasei bucale

— incapacitatea de hidratare alimentard

— risc de alterare a starii generale, exitus prin complicatii hemara-
gice si septicemice,

Leucemia cronica_

—intolerantd la activitatea lizich

— dureri osoase si in hipocondrul stang

— prurit tegumentar

— disconfort abdominal

— pierderaa imaginii de sine

- modificarea schemei corporale (in leucemia limfoida cronicd),
prin prezenta adenopatiilor. .

Obiective

— pacientul sa prezinte pericade de remisiune cét mai lungi ceea
ce prelungeste durata de viaja.

— in pericadele terminale, pacientul s3 fie sustinut de familie,
anturaj si sa beneficieze de o moarte demnd si linistita.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU SINDROAME HEMORAGICE
SAU STARI PRODUSE DE TULBURAREA HEMOSTAZFI

Acestea pot fi determinate de tulburdrile vasculare, trombocitare, de coagulare.
Hemofilia este un sindrom hemoragic ereditar, determinat de absenta factorilor VILI-IX

ai coagulani. Beala este intalnita la barbali si se caracterizeaza prin hematoame dupa
traumatisme minime. ]
il

I‘.‘ule;lerea
datelor

X

® circumstante de aparifie

— persoane cu antecedente heredocolaterale de hemcfilie

— prezenta hemoragiilor la traumatisme mici, {periajul dintilar)

— nou-nascuti cu intarzisrea hemostazel dupd taierea cordo-
r*_llui ombilical

\ 7

——
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@ manifestdri de dependentd (semne si simptome)

— hemoragii abundente la traumatisme mici, situate la nivelul
tegumentelor mucoaselor, articulatiilor;

- ameteli

— astenie

- prezenta hemartrozelor.

Probleme

- intolerantd la activitatea fizica

— tulburari de mobilitate, cauzate de hemartroze {maini, genunchi,
coate)

— deficit de cunostinte pentru prevenirea complicatiilor

— risc de complicafii prin compresiuni produse de hematoame
{paralizii, gangrene, necroze).

Oblective

— pacientul si fie ferit de traumatisme, hemoragii

~ si se prevind complicatile invalidante, determinate de
compresiunea hematoamelor

— pacientul sa fie constientizat cu privire fa modul sau de viata, sa
stie s& se autoingrijeascd Tn caz de hemoragii.

Interventil in
holile
hematologice

Asistenta:
— asigurd repausul la pat al pacientului in saloane linigtite, Tumi-
noase, calduroase:
— repausul la pat este obligatoriu pentru pacientul febril,
dispneic, adinamic
— prin conditile din salon, trebuie sa asigure prevenirea
infectilor intercurente, intraspitalicesti, avand in vedere
rezistenia scizutd la infectii 2 pacientilor cu boli hematologice
— in caz de hemartroza, articulatia sa fie relaxata
— asigurd igiena tegumentelor si mucoaselor
— asigurd prevenirea escarelor de decubit, Tn cazul pacientilor
gravi, prin mijloacele cunoscute
— asigurd alimentatia pacientului in funciie de nevoile sale
cantitative si calitative, modificate de boal:
— in pericadele febrile — regim hidric, hidrozaharat, lactat
—in anemii — alimente bogate in fier, calciu, vitamine, bazate
pe carne (viscere), legume verzi si fructe
- in poliglobulie se reduce cantitatea de came
_ monitorizeaza temperatura, pulsul, tensiunea arteriald,
respiratia, la intervale de timp in funclie de gravitatea cazului,
consemnénd datele in foaia de temperatura
— sesizeazd aparifia elementelor hemoragice pe legumente si
mucoase — petesii, echimoze, hematoame — si informeaza
medicul
— aplicd comprese reci pe articulatie, in cazul hemartrozet
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— supravegheaza elimindrile prin scaun §i urinda, pentru
evidentierea ascarizilor in scaun, a hematuriei nocturne

— face bilanful ingestafexcreta, in cazul pacientilor febrli cu
transpiralii abundente si a celor care prezintd varsaturi

— recolteazd produsele pentru examene de laborator (sdnge,
urina, suc gastric, materii fecale) si pregileste pacientul si
instrumentarul pentru punctia biopsica

& administreazd tratamentul prescris:

— transfuzia de sange integral sau a derivatelor lui (masa eri-
trocitara, plasma, concentrat de factor VI, plasma
antihemofilica

— sesizeazd aparitia accidentelor transfuziei

= preparale de fier pe cale orald (solufii, tablete, granule),
intre mese sau in timpul mesei

— preparate de flier pe cale parenterald, prin injectii
intramusculare profunde .

— tratamentul antihemoragic — vitaminele C, K si tratamentul
hormonal prescris

— tratamentul citostatic intravenos sau in peruzii intra-
venoase, cu glucozd 5% (Citosulfan, Mileran, Leukeran,
Vincristin; dupd prepararea extemporanee a unor citostatice,
se vor injecta direct, in tubul perfuzorului, evitand eontactul
solufiilor cu tegumentele

- sesizeaza efectele scundare ale administrarii citostaticelor

— anorexie, grefuri, varsaluri, diaree

— susfine psihic pacientul in pericada fn care se produc
modificari ale schemei corporale {caderea parului)

— menajeaza psihicul pacientului, devenind suportul [ui moral;
are n vedere ca majoritatea bolilor sunt incurabile (sustine
pacientul in starile terminale)

— ia legétura cu kinoterapeutul care invala pacientul miscarile
pe care le poate face in cazul artrozelor cauzate de hemarirozi

— pregateste precperator si ingrijeste postoperator pacientul
caruia i se aplicd tratament chirurgical (splenectomie,
extirparea ganglionilor sau tratament ortopedic).
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Ingrijirea pacientului cu boli
metabolice si de nutritie

Bolile matabolice se datorese, in principal, tulburdrilor de metabelism ale factarilor
nutritivi, Aceste dereglar au cauze endogene (ex.: insuficienta de insuling), cauze
exogens sau mixte, cat i factori ereditari-constitutionali.

Disfunctiile endacring au rasunet asupra metabolismului nutritiv al organismului; la
fel, unii factori de risc, precum sedentarismul, fumatul, stresul.

In unele boli, exista o neconcordantd Tntre alimentele consumate, arderea lor in or-
ganism si cheltuielile de energie, In sensul unui consum crescut in raport cu cheltuielile
{obezitatea), sau a unui aport scizut in rapert cu arderile si cheltuielile {subnutritie).

NOTIUNI DE FIZIOLOGIE

METABOLISMUL

Organismul este un sistem deschis care face schimb de substanta i energie cu
mediul extern. Acest schimb permanent reprezintd, deci, metabolismul.

Metabolismul incepe odatd cu ingestia alimentelor si sfarseste ¢u excrefia
produsilor neuttlizabili,

METABOLISMUL GLUCIDELOR

Glusidele au, in organism, rel energetic, In urma digestiel, ele ajung la nivelul
intestinuluil subtire sub forma de monozaharide si se absorb.

Concentratia glucozei in sénge — glicemia - se mentine constanta (0,80-1,20 g/1000)
prin mecanismul de glicoreglare, care reprezintd echilibrul functional intre actiunea
factorilor hiperglicemianti si a celor hipaglicemiarti.

Factorii hiperglicemianti:

— glucagonul — hormon al celulelor alfa ale pancreasului

— adrenalina

— hormonii glucocorticoizi ai suprarenale

— harmorul somatotrop al hipofizel

— tiroxina
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Factorii hipoglicemianti:
— insulina — hormoni ai celulelor beta ale pancreasului.
Prin degradarea completd a 1 g glucoza, pana la CO, si apa, se elibereazd 680
kilocalorii.
METABOLISMUL LIFIDELORK

Lipidele au in organism rol energetic, plastic si funciional. Ele se absorh ia nivelul
intestinului subtire sub formd de acizi grasi, monogliceride, colesterol, fosfolipide.

in organism, se transformé astiel:

- se depun ca rezerver-lipogeneza

~ catabolizare — duce |a eliberars de energie

— cetogeneza — produce corpil cetonici

- gluconecgeneza — sintetizare de glucoza din glicerol.

Reglarea metabolismului lipidic este facuta de nevoile energetice ale organismului,
de sistemul nervos central, hipofiza, ficat.

METABOLISMUL PROTEINELOR

Proteinele au rol plastic, energetic si funciional. Ele ge absorb sub forma de
aminoacizi pe cale portald, in fical, 3i de aicl, in circulafia generala. De la acest nival,
urmeazad calea sintezei de proteing — refnnoirea permanantd a componentelor celulelor,
si calea degradari catabolice. In copildrie, refnnoirea — anabolismul proteinelor — este
foarte intens. In schimb, la varstnici, reactiile de degradare — catabolismul intensifica.

Frodusit de catabolism azotali: ureea, acidul uric, creatinina; ele se elimina prin
uring.

Reglarea metabolismului proteic este facuta de hormonul testosteron, hormonii
glicocorticeizi si tircidieni, ficat, rinichi, sistem nervos central.

EDUCATIA PENTRU SANATATE SI PREVENIREA BOLILOR
DE NUTRITIE SI METABOLISM

Masuri de — educarea intregii populalii, pentru a evita supraalimentatia si
profilaxie sedentarismul, factori de risc ai obezitatii
primara - dispensarizarea persoanelor {tinerilor) cu risc constitutional

— asigurarea unei alimentatii echilibrate, fard excese de proteine,
glucide sau lipide

Masuri de — pacienfii cu obezitate vor fi educati sd respecte regimul
profilaxie Himentar hipocaloric, s& foloseascd miscarea ca mijloc de
secundara pastrare a greutafii normale a corpului

— pacientii subnutritt vor fi educati s4 consume o cantitate
suficientd de alimente, pentru a preveni complicatiile bolii

— evitarea excesului de proteine {carne) de catre pacientii cu quta
— dispensarizarea pacientilor cu boli de nutritie & metabolism,
controlul clinic si biologic pentru a sesiza aparitia complicatiilor

(RS-

I——
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Méasuri de — se adreseazi:
profilaxie — obezilor cu complicalii cardiace, respiratorii, pentru a pre-
terflard veni agravarea acestor stari

— pacientilor cu gutd si/sau complicatii renale, pentru a pre-
veni instalarea insuficientei renale cronice

Educalia pentru snatate privind diabetul zaharat este prezentatd in capitolul VI
din ,Ghid de nursing”, sub redactia Lucretia Titincd.

EVALUAREA METABOLISMULUI

Examene de — ale sangelui:

laborator — acid uric
- creatining
— glicemie

— testul tolerantei la glucoza pe cale orald TTGO
— colesterolemie
- lipemie, trigliceride
- YSH
— ale Jrinsi:
— examenul urinei, pentru determinarea acidului uric
— uree urinard/24 h
- glicozurie/24 h
- agle lichidului sinovial:
- examenul biochimic, Tn caz de gutad, pune in evidentd
prezenia cristalelor de urat de sodiu

Determinarea - indicat Tn caz de subnutritie si obezitate

metabolismului

bazal

Examenul —al sistemului osos Tn gutd, evidentiaza osteoporoza si depunerile
radiologic periarticulare, de urati (geode)

Electro- — evidenflazi probleme cardiace care apar In ¢az de obezitate sau
cardiograma in slabirs (bradicardie sinuzald)

Misurarea - pentru stabilirea gradului obezitdtii, se utilizeazi diferite formule
greutatil de calcul al greutatii ideale:

corporale =Broca G=T-100

== Loreptz- G =_:|';--,.—,-§.-’:'.,,.5.,l_1 e

G = greutatea in kg
T = talia in cm
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SEMNE SI SIMPTOME POSIBILE iN BOLILE DE NUTRITIE

S1 METABOLISM

Durera —Tn gutd: accesuf gutes — durerea apare brusc, de obicel noaptea;
articulard este violentd, se localizeazd 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 repetd la intervale variabile
Tofi gutosi — depuneri urice Tn articulatii si in piele {coate, degete, pavilionul
urechir)
Modificéri ale — in obezitate, se inregistreazd depdsirea greutdtii ideale cu
greutafii corpo- | 10-20% gradul |, 20-30% gradul Il i peste 30% gradul [l
rale ideale - depunerea tesutului adipos:
— uniformd {obezitatea comuna)
— localizare In anumite regiuni ale corpului
—solduri, coapse, flancuri abdominale, genunchi, gambe
{obezitate de tip ginoid, Tntalnitd la femei)
—in regiunea cefei, gatului, umerilor, abdomenului
superior {obezitate de tip android, Tntalnita la barbati)
— In sldhire, greutatea corporald scade cu minimum 15% din ideal,
pliul cutanat este sub 4 mm, la barbati, si & mm, la femei, la nivelul
bratului
Aspectul — buze sublir, obraji emaciafi, ochi infundafi in orbite (aspect

caracteristic al
fetei

intalnit in subnutrifie)

Modificari
circulatorii

— hipotensiune arteriald g bradicardie, in cazul pacientilor
subnutrifi

— hipertensisne arteriald, varice ale membrelor infericare, intalnite
la pacientii cu cbezitate

INGRLJIIREA PACIENTULUI CU OBEZITATE

Obezitatea este starea patologica caracterizatd prin cresterea greutatii corporale
93319 cu peste 15-20% si srorirea masei fesutului adipos.

Culegerea
datelor

- Circumsianfe de aparific:

— perseane de sex feminin, in pericada de menopauza

— in mediul urban incidenta este mai crescuta

- perscane cu obiceiur alimentare modificate: supraalimen-
tatie, consum crescut de dulciuri
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— persoane cu risc consfitutional — prezenta obezitdti la
rudele de gradul | (parinti, frati)

—modul de viatd - sedentarism, consum de alcogl

— Manifestari de dependentd (semne si simptome)

— crestere In greutate faté de greutatea ideald

— oboseald — astenie — dispnee — hipertensiune arteriald ~
prezenia varicelor la membrele infericare — constipatie —
amenoree

Probleme

— tulburari respiratorii si circulatorii:

— mabilizare cu dificultate

— intoleranta la activitatea fizica

— alterarea tranzitului intestinat

— tulburéri menstruale

— risc de alterare a integritdfii tegumentelor (intertrige, picder-
mite)

— ris¢ de complicatii cardiace (HTA, aterosclerozi)

- rsc de complicatii respiratorii

— fisc de artroze — gonartrozd, coxartroza, spondilozi

— risc de alterare a altor metabolisme — glucidic, lipidic (diabe-
tul zaharat, hiperuricemie)

— pierderea imaginii si a stimel de sine

Obiecti

— pacientul sa-gi reduca greutatea corporald in raport cu greutater
ideald, In functie de sex si varsta

— pacientul 53 prezinte mobilitate si postura adecvati

— 5a-si poats satisface, autonom, nevoile

— =4 fie congtient de rolul miscérii si al alimentatiei echilibrate in
reducerea greutatii corporale

— 534 se prevind complicatile

Interventii

—~ asistenta stabileste regimul alimentar:

— hipocaloric, cu 1000 cal/zi, pentru pacientul cu activitate
obignuita {100 g glucide pe zi, 35 g lipide pe zi, 75 g proteine
pe i}, hiposodat si normohidric (1,5 I/z2i)

— hipecaloric cu 800400 cal/zi, pentru pacientul in repaus

— 5& reduc din alimentatie produsele rafinate (ciocolata,
cacao, friscd, unt, carne grasa, conserve, branzetur grase)

- fara restriclie — se administreazd legumele si fructele
proaspete, camea slabd, laptele degresat, oudle fierte tari,
lichidele neindulcite

— postul absolut este recomandat numai Tn conditii de spital

— stabileste programulde activitate fizich a pacientului:

— exercifii fizice moderate

~ mers pe jos 60-90 minute/zi

— practicarea urior sporturi {inct, tenis, EI-I:]IEFT'I]I
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— evitarea eforturilor fizice mari, sporadice, care cresc apetitul
- administreaza tratamentul medicamentos cu actiune anorexi-
gena si de stimulare a catabolismului si diurezei (silutin, gastro-
fibran)
- masoara zilnic greutatea corporald; o noteaza in foaia de temn-
peratura
— susline si incurajeaza pacientul cu probleme psihice (pierderea
imaginii si stimei de sineg)
— suplineste pacientul Tn cazul aparifiei unor manifestari de
dependentd in satisfacerea nevoilor sale
- educa pacientul pentru a-l congtientiza ca, prin respectarea
alimentatiei si a programului de activitate zilnica, poate inlatura
surplusul de greutate si preveni complicatiile
- pregateste pentru interventie chirurgicald pacientul cu obezitate
excesiva si din ratiuni estetice (by-pass jejuno-ileal, cu realizarea
unui sindrom de malabsorblie secundar)

INGRLJIREA PACIENTULUI CU SINDROM DE SLABIRE
(SUBPONDERAL)

Slabirea este o stare patologica, caracterizata prin sciderea greutdtii corporalel
su'b 15-20% din greutatea ideald si prin reducerea masei tesutulul adipos si muscular;’
scade s cantitatea de apa din organism cu 30%.

Forma cea mai severd este casexia.

Slabirea este cauzata, fie de reducerea aportului alimentar, fie de cresterea
consumului energetic. Secundar, se poate instala ca urmare a unei incapacitali
temporare sau definitive de a utiliza principiile alimentare (gastrectomie, boli endocrine,
alcoolism, boli psihice).

Sunt doud tipuri de slabire;

- tipul stenic — stare fiziologicd, constitutionald cand persoana isi pastreazi
vigoarea

— tipul astenic — slabirea propriu-zisi.

Culegerea - Circumstanie de aparifie:
datelor — persoane in pericada de crestere excesiva {copii)

— aport alimentar scizut — siricie

— persoane cu efort fizic intens, fard aport alimentar
COrespunzator

— persoane cu tulburari de deglutitie, de masticatie

- persoane cu tulburar endocrine {Basedow), psihice, star]
febrile
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— Manifestiri de depende::*s . »mne si simptome)
— astenie — scadere Tn greulate — usciciunea tegumentelor —
edeme — plagi nevindecabile — bradicardie — hipotensiune arteriali

Prohleme — intolerania Ia sfort fizic
— scadere In greutate
— tulburari circulatorii
— nisg de scadere a afectivitatii
— risc crescut fata de infectii respiratorii (TBC)
- ris¢ de complicatii — ptoze viscerale, hernii
Ohiective — pacientul sa-si recapete pofta de méancare, si recupereze
deficitul ponderal
— pacientul sd-si dobé&ndeasca forta fizic, starea de bine, fizic si
psihic
— sd se prevind aparifia complicatilor infectioase sau de alta
natura
Inberventii - asistenta asigurd realimentarea progresiva, pe cale orald sau

prinfgi alimentare parenterafa:
— valoarea calorica a alimentelor, in primele zile, este de 1000 —
1500 cai.fzi, crescand progresiv cu 50 cal./zi
— factotii nutritivi — aport de alimente bogate in proteine, cu
continut redus de lipide s dulciuri concentrate
— numarul de mese este de 5-6/zi, la inceput, cu alimente de
consistenta lichid3, apei, cu consistentd normala
— pe cale parenterals, se administreazd perfuzii cu solutii
hiperione de glucozd 1000 mifzi s preparate proteice; in
aceste solufii, se administreazd vitamine din grupul B si
vitamina C
— pentru stimularea apetitulul, se administreazi, la indicalia
medicului, doze mici, pe cale subcutanata, de insulind fnaintea
maselor (4 u x 3}
— masoard zilnic greutatea corporald si apreciazi evolutia in
funciie de curba ponderald
— asigurd igiena corporala
~ invatd, ambulator, pacientul si familia acestuia cum =&
pregateasca alimentele si modul in care 33 se faci alimantarea
— administreaza tratamentul prescris — anabolizante (Steranabol —
l.m., Decanofort — i.m., Madiof per os)
— educd pacientul =3 se prezinte la controale periodice, clinice si
de laborator

408




INGRIJIREA PACIENTULUI CU GUTA

Guta este boala metabolica caracterizatd, biologic, prin hiperuricemie, depuneri
urice in articulafii (acute sau cronice) si leziuni viscerale (renale).

Cauzele bolii: scaderea elimindrii renale de acid uric, hiperproductie de acid uric s
supraalimentatie — in special, proteici.

Culegerea Circumsiante de aparifie.
datelor = persoane cu alimentatie bogatd n proteine (carne, viscers)
Manifestari de dependenta (semne si simptome)
— durere aparuta noaptea, brusc, violent, insuportabil; este
monoarticulara (de obicei, 1a nivelul halucelui)
— zona articulara cu coloratie violacee, caldura locala: febrd,
frison, tahicardie, uneori, varsatur
— problemele dispar ziua; durerile revin noaptea, prinzand si
alte articulatii
Aceste manifestari alcétuiesc accesul gutos
— In stagiuf cronic: — accesele dureroase se repetd la intervale
variabile — apar tofi gutosi la mai multe articulatii si in picle (la
pavilionul urechii, coate, degete) — constantele de laborator
(uree, acid uric, creatinind) sunt modificate intre accesele
gutoase
— sunt prezente anchiloze articulare

Probleme fn accesul gutos

— durere articulara

— hipertermie

—risc de deshidratare

fn stadiul cronic

— dureri articulare

— alterarea tegumentelor prin prezenta tofilor gutosi
- moehilitate redus3

— risc de invaliditati

— risc de complicatii — litiaz& urica

Obiective — pacientul sa prezinte un echilibru al metabolismului proteinelar
— pacientul sa cunocasca si si respecte alimentafia prescrisa,
pentru a preveni accesele guioase

— 58 se prevind complicatiile bolii

Interventii in accesuf gutos

— asigura repausul la pat pe toati perioada dureroasa

— aplica comprese lacale, alcoolizate reci, imobilizeaza articulatia
— asigura alimentafia lacto-fainos-vegetariana, hipocaloricd, cu un
aport mai mare de lichide
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— administreaza tratamentul prescris — Colchigina, in doze regre-
sive, ca medicatie specifica, si antiinflamatoare nesteroide {Indo-
metacin, Fenilbutazona)
I guta cronica
— instituie regimul alimentar:

— hipoproteic (1 g/kg corpizi)
(viscerele, mezelurile, conservele de carne, carea de vita, de
pasdre, se exclud)

— legqumele, fructele se consuma in alternanta cu produsele

lactate, pentru menjinerea pH-ului alcalin al urinej

— lichide circa 2 I/zi, pentru a creste clearance-ul uric
— recolteazd singe gi Urind pentru examene de laborator
— educd pacientul, internat sau In ambulator, s& respecte
alimentatia pentru a preveni complicatiile bolii
~ administreazd tratamentul medicamentos pentru a inhiba
sinteza acidului uric (Milurit) sau pentru resoritia uratului de sodiu
— suplineste pacientul pertry a-si satisface trebuintele, atunci
cand au survenit anchiloze, invalidititi

INGRIJIREA PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

Diabetul zaharat este o boald metabolica cu evolutie cronicd, transmisa genetic sau
cagtigata in timpul vietii, caracterizata prin perturbarea metabolismului glucidic, insofita
sau urmata de perturbarea celorlalte metabolisme {lipidic, proteic, mineral),

Dupa OMS, clasificarea actuala a diabetului zaharat este urmatoarea:

® diabet zaharat tip ), insulinodependent (20% din cazur apar sub varsta de 20 de
ani) @ diabet zaharat tip i, insulincindependent (80% din cazuri au raspuns pozitiv la
antidiabeticele arale).

EDUCATIA PENTRU SANATATE A POFULATIEI
FRIVIND PREVENIREA DIABETULUI ZAHARAT

Masuri de masurile vizeazd reducerea numarului de cazuri noi de
profilaxie imbolndvire $i constau Tn:
primara - dispensarizarea persoanelor cu factori genetici  potential

diabetogeni (diabet zaharat la rudele de grad I

— dispensarizarea persoanclor cu infectii pancreatotrope (virus
urleian, virusul hepatitei)

— educarea populatiei pentru a reduce din alimentatie alucidele
rafinate, excesul de glucide

— educarea populatiei pentru a combate supraalimentatia,
obezitatea, stresul — factori ce favorizeazd diabetul zaharat de
maturitate
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— educarea femeilor care au nascut feli cu greutate de peste 5 kg
s reduca glucidele din alimentatie, s& monitorizeze glicemia

— educarea tinerilor diabetici care vor s3 aiba copii sanatogi sa

evite cisitorille cu parteneri diabetici (riscul pentru copil este de
60—100% =3 aiba diabet zaharat)

Masuri de — dispensarizarea bolnavilor cu diabet zaharat prin efectuarea
profilaxie petiedic, a controalelor clinice si de laborator
secundara — invatarea pacientului sa-gi administreze corect medicamentele
si s&-si prepare alimentele pentru a putea duce o viafa
cvasinormala
— invilarea pacientului sa evite alcoolul, fumatul, eforturile fizice
mari, chezitatea, pentru a preveni complicatile bolii
— fnvalarea pacientului sa utilizeze mijloacele de monitonizare a
glicemiel la domiciliu
Masuri de — readaptarea individului, reinserarea sa sociald Tn cazul aparifiel
profilaxie unor complicalii invalidante (nevrite, retinopatie diabetica)
tertiara
Masuri de —in stadiile finale ale bolii, asigurarea unei morfi demne, linistite
gradul IV
|
EVALUAREA FUNCTIONALA
Examene glicemia

de laborator
ale
sangelui

— se recolteazd 2 ml sAnge venos intr-o eprubetd cu 4 mg florura
de sodiu, sau cu sistemul vacutainer

(glicemia normald 80-120 mg% testul tolerantei la glucoza pe
cale orala TTGO - tehnica OMS)

— se recolteazd singe pentru dozarea glucozei a jeune

— se administreazd 75 g glucozd pulvis dizolvata n 200 ml apa

- se recolteazd singe pentru dozarea glucozei la 30, 60, 90 51 120
minute dupi administrarea glucozei

- interpretare, la 2 ore: dupd administrarea glucozei TTGO mai

mic sau egal cu 200 mg% la persoanele sandtoase. Valorile

TTGO peste 200 mg? sunt caracteristice pentru persocanele cu
diabet zaharat

. rezerva alcalind

— se recolteazd sange venos pe heparind sau cu sistem
vacutainer; normal 27 mEg/l, scade in diabetul zaharat
decompensat
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Examene

de laborator
ale urinei

glicozuria

— se recolteazd urina din 24 de ore intr-un borcan curat, gradat.
Din intreaga cantitate se trimit la laborator 150-200 mi urin&; pe
eticheta ce insoleste produsul se nolteaza canlitatea de
urind/24 ore. Normal, glicozuria este absenta

dozarea corpilor cetonici

— se recolteaza urina din 24 ore, se trimit 13 laborator 150 ml.
Prezenia carpilor cetonici Tn urind se intalneste in coma diabetic
si la pacientii cu varsaturi prelungite

Toleranta
la glucide

— scop: stabilirea dozei de insulind ce urmeazi a se administra

— se adminisireazd pacientului timp de 3 zile, in alimentatie o
cantitate fixa de glucide (ex. 200 g)

— zilnic se recolteaza urina din 24 de ore (pentru glicozurie) i
sange (pentru dozarea glucozei)

— se face media glicozuriei pe cele 3 zile si se scade din cantitatea
de glucide administrate in 24 de ore

Exemplu: media glicozuriei este 80 ¢/24 ore. Aceasta se scade din
200 g de glucide administrate zilnic, ¢ceea ce inseamna ¢4 120 g
de glucide sunt tolerate, iar 80 g netolerate. Pentru acestea din
urma se adminisireaza insulind (o unitate pentru 2 g de glucoza in
urina)

- daca pecientul nu prezintad glicozurie sau 10 g24 ore, se
considera o buna tolerania la glucide

Examenul
fundului de
ochi
Examen
neurologic

- vezi Breviar de explordri funclionale, de Lucreiia Titirca

PLAN DE INGRIJIRE A PACIENTULUI CU DIABET ZAHARAT

[
Culegerea
datelor

® circumstanfe de aparifie:

— perspane cu risc genetic (¢ singurd gend sau poligenetica)
— persoane cu boli ce scad rezerva functionald a pancreasului,
actionand asupra celulefor [ (traumatisme pancreatice,
pancreatite urleiene, alcoolism, lues)

— perspane cu boli care scad rezerva funchonald a
pancreasului prin suprasolicitarea celulelor [} si epuizarea lor
{supraalimentalie, obezitale, sarcingd, fraume psihice)

— perspane care fac tralamente cu citostatice, imunosupresive,
glicocorticoizi, ACTH, care inhiba sinteza insulinei
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® manifestdri de dependenia (semne si simptome)
— poliurie, 4=5 litn/24 ore

— polidipsie, ingestia 2-5 litri lichide/24 ore

— polifagie accentuatd, indeosebi la tineri

— scadere ponderald, ca urmare a catabolismului si pierderilor de
i

material energetic (glucoza)

— astenie fizic si intelectuala

— crampe musculare

— prurit genital si infectii genitale fard raspuns la tratamentele
obisnuite

— manifestarile unor complicati in formele atipice (plagi
nevindecabile, furunculoza)

Problemele
pacientului

— alimentafie inadecvata, in suplus
— deshidratare
— intolerania la activitatea fizica si intelectuala
- anxietate
— risc de infectii
- risc de complicatii acute - coma hipaglicemica
— coma hiperglicemica
- risc de complicatii cronice — sciderea acuitdfii vizuale (retino-
patie}
—dureri Tn membrele inferivare (ne-
vrite, arernta)

Obiective

— 53 se obtind echilibrul metabolismului glucidic

— pacientul 53 se alimenteze in raport cu nevoile sale cantitative si
calitative/24 ore

— pacientul 53-si recapete condifia fizica i intelectuala

— pacientul 53 fie constient ¢c& prin respectarea alimentatiei si a
tratamentului poate duce o viaia cvasinormala

— pacientul sa cunoasca manifestarile bolii, regimul de viatd pe
care sa-1 respecte

— 54 se obting echilibrul psihic al pacientului

— 2a se implice familia in ingrijirea pacientului

— pacientul sa fie ferit de complicalii infecticase, acute si cronice

Interventii

pentru pacientul tratat ambulatoriu:

— invita periodic pacientul la controale clinice si de laborater, in
cadrul cabinetului medical (glicozurie, glicemie)

pentru pacientul dezechilibrat, tratat in spital:

— asigura un regim alimentar echilibrat, cu scopul de a furniza
ratia caloricd necesard, de a reduce hiperglicemia si de a menfine
o greutate corporald satisfacatoare si stabila
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® gvalueazd nevoile cantitative si calitative in funclie de varsta
{copil, adolescent, adult), sex, stare fiziologicd (sarcina, alaptare),
activitatea pacientului, forma bolii

® stabileste ratia alimentara cu: proteing 13-15%. lipide 30-35%,
glucide 50% (250-300 g)/24 ore la adult 2/3 glucide complexe cu
absorbtie lentd si 1/3 glucide simple cu absorblie rapida, reparti-
zate pe diferite mese si adaptate la efortul fizic. Cand pacientul are
o activitate usoara se recomanda 30-35 cal /kglcorp/24 ore

® numdarul meselor24 ore: 4-5-6 mese (3 mese principale si
2-3 gustari)

® alegerea alimentelor se face in functie de conlinutul de glucide;
— alimente interzise: zahdr, produse zaharoase, fructe uscale,
prajituri, leguminoase uscate, siropun, struguri, prune

— alimente permise, cantarite: paine {50% glucide), cartofl (20%
glucide), pastele faincase, fructe, legume (cu peste 5% glucide),
lapte, branza de vaci, mamaliga

~ glimente permise necantarite: carnea si derivatele din carne,
pestele, oudle, branzeturile, smantana, untul, legumele cu 5%
glucide (varza, conopida, patiagelele rosii, lasclea verde); din
alimentatia zilnicd nu trebuie sa lipseasca oul, carnea, pestele

® prepararea alimentelor: se va folosi, pentru indulcirea ceaiunlor,
compoturilor, ciclamat de sodiu sau zaharind {care se pun dupé
fierberea produselor), sosurile nu se ingroasd cu faind, ci cu
legume pasate; pastele fiinoase se cantaresc inainte de fierbere,;
painea se canfareste inainte de a fi prajita (prin deshidratare, se
concentreazd n glucide); se folosesc fierberea si coacerea ca
tehnici de preparare a alimentelor

— recolieazd produsele pentru examenul de laborator {sange,
uring)

— administreaza medicatia prescrisa de medic, la orele indicate
® in diabelul zaharat de tip | insulina ordinaré prin injectie SC, in
doza recomandata {in functie de valorile glicemiei si glicozuriei),
se administreaza cu 15-30 min. inaintea mesei (se foloseste
seringa speciald, gradata in unitti de insulind. se fine seama ca
alcoolul inactiveazd produsul); ritmul de administrare: 2-3 orifzi,
inaintea meselor principale

® administreaza insulina ordinard prin injectie IV numai in cazul
comei diabetice

® adminstreaza insulina monocomponentd, semilents, lentd o
datd sau de doud ori pe zi, la ore fixe, prin injechi subcutanate
(vezi Tehnici de ingrijire — Adminisirarea medicafier antidiabetice)
& respectd, cu strictete, masurile de asepsie

® alterneaza locul de injectare pentru a preveni lipodistrofiile (loc
de injectare: fala exlerna a brajului, 1/3 mijlocie; fata antero-exter-
na a coapsei, 1/3 mijlocie; flancurile peretelui abdominal; regiunea
subclaviculard; regiunea fesiera, superoexternd)

415




® in diabetul zaharat de tip |l administreaza medicatia hipoglice-
miantd pe cale oralad; sulfamide hipoglicemiante sau biguanide i
urmareste efectele secundare ale acestora {grefun, varsatur,
epigastralgii, inapetenta)

#® administreaza medicatia adjuvanta — vitaminoterapia, KCL

— masecara zilnic diureza si noteaza, in foaia de temperatura

— masoara greutatea corporald la interval de 2-3 zile

— evalueaza manifestarile de deshidratare: aspectul pieli si al
muceaselor, pulsul, tensiunea arteriala

—evalueaza astenia, epuizarea pacientului si il ajutd in efectuarea
ingrijirilor igienice pentru conservarea forjei sale fizice

— asigura conditii de ingrijire in spital, in saloane mici, linigtite, care
sa permitd repausul fizic si psihic al pacientului

— explica pacientului normele de viata si alimentalie pe care
trebuie sa le respecte

- pune la dispozitia pacientului exemple de diabetici cu evolutie
favorabila indelungata

— supravegheaza zilnic temperatura corpului, pulsul, tensiunea
arteriala, consemnand, in foaia de temperalura, rezultatul

— supravegheaza tegumentele bolnavului si mucoasele, sesizand
manifestarile cutanate

— educa pacientul privitor la pastrarea igienei personale corporale,
in general, si a picioarelor, in special, pentru a preveni escoriatiile,
fisurile, bataturile la acest nivel, care se pot infecta usor (atenlie la
obezi, la nivelul plicilor)

— sesizeazd unele modificar, care au drept cauza diverse
complicatii: schimbari ale comportamentului (obnubilarea),
transpiratii, respiratie Kusmaul, coma

— acorda ingrijiri speciale in coma hiperglicemica:

® administreazd doza de insulind ordinara recomandata de medic
pe cale subcutanala si intravencasa, la intervalul stabilit

® recolteaza, periodic, sange pentru monitorizarea glicemiei, a
rezervel alcaline i urina pentru glicozurie

® monitorizeazd pulsul, tensiunea arteriald, respiralia, revenirea
constientei

® reechilibreaza hidroelectric si acidobazic pacientul prin perfuzii
cu ser fiziologic, solufie Ringer sau Fischer i solutie de bicarbonat
de sodiu 14 g%.

® Tngrijeste tegumentele si mucoasele pacientului comatos

— acorda ingrijiri speciale in coma hipoglicemica

® administreaza, la recomandarea medicului, sclulie glucozata,
hipertona 10-20%, 250-500 mlford, repetat, pana la revenirea din
starea de coma $i reluarea alimentafiei pe cale naturala, sub
controlul glicemiei
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— interventii educative:

® educa pacientul pentru prevenirea complicatiilor

® invald pacientul s& respecte ratia de glucide’24 ore si sa-si
cantareasca alimentele

@ invaia pacientul sa inlocuiascd unele alimente cu continut mare
de glucide prin altele cu continut mai redus, pentru a obfine
senzafia de safietate (exemplu: paine care are 50% glucide se
peate inlocwi cu mamaliga ce confing 12% glucide)

® invata pacientul 53 dozeze insuling, tehnica injectiel cu insuling,
pastrarea produsului (la loc uscat), la o temperaturd de 4°—7°C),
sa manance la 15-30 minute dupd administrarea insulinei

® Invata pacientul =a recuncascid cauzele si semnele
complicatilor acute si cum si intervind n cazul producerii lor

Trusa
de glucagon

(Cauzele hiperglicemiel pot fii abaterile alimentare, episoadele
infectinase, chirurgicale sau diferite stari fiziclogice. Manifestarile
hiperglicemiei constau in oboseald, somneolentd, inapetem,
greturi, varsaturi, diaree, tahicardie, hipotensiune arteriald, piele
uscata, pierderea lenti a constientei, respiratiei Kusmaul, Cauzefe
hipoglicernied pot fi: excesul de insulind, ingestia incompletd de
hidrati de carbon saulipsa controlulul glicemiei, Hipoglicemia se
manitesta prin_ameleli, ‘astenie, piele rece, transpirati, HTA,
pierderea bruscd a constientel, respirajie normala. in acest caz,
pacientul isi poate administra puling apa indulcita, iar in formele
severe, anturajul i peate administra pacientului glucagoen im; trusa
contine o fiold de 1 mg glucagon, flacenul cu sclvent g1 seringa
adecvatd; aceastd trusa se pastreazd la frigider; dizolvarea se va
face complet).

® invatd pacientul 53 efectueze autccontrolul metabolic (glicemia
si glicozuria la domiciliv). Controlul glicemiei se poate face cu
ajutorul bandeletelor sau strip-urilor, folosind sange capilar. Citirea
sg face vizual, prin comparatie cu o scald de culori,
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o
picaturi
sange cu acul Lancet

de

Citirea
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Aplicarea
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la aplicarea
picaturii de

sange

— Autocontrolul metabolic cu ajutorul aparatului One Touch
Basic:

g 4= 1

® asistenta ii prezinta pacientului materialele necesare (testerul,
testele strip, dispozitivul PENLET Il pentru recoltarea sangelui si
acul steril (Lancet)

® modul de lucru cu aparatul

® verificarea acestuia cu strip-urile sau solutia de control

® ji demonstreaza tehnica de recoltare a unei picaturi de sange cu
ajutorul dispozitivului PENLET I, respectand masurile de asepsie
® i demonstreaza tehnica de aplicare a sangelui pe suprafata de
testare si introducerea in aparat

® il invata si citeasca rezultatul testului

® 7i educa asupra modului de pastrare a testelor strip, care se scot
din ambalajul original (flacen sau ambalaj din plastic) numai in
momentul utilizarii, se pastreaza la o temperatura sub 30°C, nu se
va atinge capatul reactiv al testului, flacoanele deschise se utili-
zeaza maximum 6 luni de la deschidere, verificandu-se termenul
de valabilitate

® sfatuieste pacientul s& pastreze evidenia permanentd a
rezultatelor testelor efectuate, notand dieta si doza de insuling

® constientizeazd pacientul ca, respectand regimul alimentar,
tratamentul recomandat si modul de viatd, poate fi 0o persoand
activa cu o viata cvasinormala

® indruma gravida diabetica pentru a fi supravegheata permanent
de catre medicul diabetolog, de citre asistenta medicala, de catre
specialistul obstetrician si medicul necnatolog
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Ingrijirea persoanei varstnice

EDUCATIA VARSTNICULUI
PENTRU MENTINEREA INDEPENDENTEI

— Continuarea activitatii fizice, chiar daca abilitatea varstnicului scade si migearile sunt
mai lente

— Plimbéri pe jos, exercilii de gimnastica efectuate zilnic, in scopul mentinerii tonusului
muscular, a mebilitatii articulare si pentru prevenirea unor afectiuni

— Evitarea surmenaijului fizic: la primele semne de cboseald, slabiciune, tremuraturi ale
membrelor, cind se diminueaza viteza de miscare, precizia si coordonarea miscarilor,
se va opri activitatea, fiind necesard o perioada de refacere

— Evitarea surmenajului psihic

— Asigurarea unui somn odihnitor (de preferat, fara somnifere)

— Alimentatie echilibrati, bogata in fructe, legume, lactate, vitamine

— Hidratare corespunzatoare, Tn functie de pierder

— Prevenirea caderilor prin:

— amenajarea corespunzitoare a spativiui de locuit (lumina corespunzatoare,
indepartarea obstacolelor, montarea barelor de sprijin pe scari, baie, caile de acces,
utilizarea covoarelor antiderapante in baie)

— utilizarea mijloacelor auxiliare {baston, ochelan etc.)

— purtarea de incaliaminte adecvatd, comoda, cu talpa netedd, nealunecoasa.

- Corectarea unor deficiente:

— proteze dentare, auditive, ochelari
— Aplicarea misurilor de prevenire a imbolnavirilor acute:

— evitarea expunerii 1a frig sau caldura excesiva

— gvitarea contactului cu perscane bolnave

— evitarea abuzurilor de orice natura.

— Controlul periodic al stérii de sanatate
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PARTICULARITATI DE INGRLJIRE A PERSOANEI VARSTNICE

Culegerea
datelor

1

® Schimbari fiziologice care insofesc imbadlrinirea

- tegumente palide, uscate, ridate

- diminuarea transpiratiei

— extremitati reci

- rarirea parului, incaruntire

— incetinirea cresterii unghiilor

— scaderea acuitafii vizuale, a campului vizual, a acomodarii
si adaptdrii la Intuneric

—scaderea acuitalii auditive, reducerea discrimindrii sunetelor
/- diminuarea gustului, mirosului, a sensibilitalii termice si
dureroase

—- creglerea valonlor T.A., varafi minime ale pulsului in
repaus, puls periferic slab perceptibil

= reducerea secrefilor salivare, deglutiie mai dificila,
incetinirea peristaltismului intestinal, scaderea productiei de
gnzime digestive

— scaderea capacildlii de fillrare a rinichilor. niclurie,
inconlinenta urinara la efort, hipertrofie de prostata

— reducerea masei si forlel musculare, demineralizare
vsoasa, reducerea amplitudinii miscarnlor articulare

- reducerea reflexelor voluntare sau automate, scaderea
capacitatii de reaclie la slimuli, sciderea memoriei, a atentiei;
demeni3

- tulpuran de somn: insomnie.

—= DE RETINUT:

1 — schimbanle fiziologice diferd de la o persoand la alta: de
grade diterite, ele sunt subordonate evenimentelor
conseculive care marcheaza viata fiecaruia.

— esle important a se aprecia st modul in care este percepuld
....... de varsinic diminuarea capacildtii fizice, afective, sociale.

® Schimbdri psiho-sociale
~ Pensionarea: atitudinea fatd de acest eveniment iminent in viaja
liecaruia este difenta
— unii o asteaptd cu placere. dacd au o buni stare de
sandtate, dacd s-au orientat spre alle activitdti sau daca
veniturile financiare sunt suficiente
—allii sunt nemullumiti de pensionare, prezentand riscul unor
stari depresive si dificulldli de adaptare la modificarea rolului
sacial
- lzolare sociala
— poate li consecinia prejudecalilor defavorabile si de
respingere din pariea celor din jur
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— poate fi cauzatd de diminuarea responsabilitidtilor, a
prestigiului.
® Slarea de igiend
— carentele de igiend pot avea drept cauze:
— lipsa deprinderilor igienice n familie
— dezinteres fala de propria-i Infatisare
- resurse financiare reduse
® Locuintd, mediu
— condifiile neadecvate care pot influenta starea de sanatate a
varstnicului:
— locuintd la etaj
— absenta serviciilor comunitare
— departarea de mijloacele de transport
— iluminat necorespunzator
- teren accidentat.
® Ragim de viala
— aclivitadti desfasurate
— mod de petrecere a timpului liper
— durata pericadelor de odihné.
@ Alimentafie
— alimente preferate
— numarul si orarul meselor
- cantitatea de lichide consumata zilnic
— factorii care impiedica alimentarea {edentatia)
— mod de preparare a alimentelor,
® Dinarmica familiald
— ral in familie
- relatiile cu membrii familiei
— supartul familiei.
® Siarea dg sanatate
- afectiuni acute
— afectiuni cronice
— impactul modificirilor fiziologice asupra evolutiei clinice a unei
afectiuni. i

— Deficit nutritional
cauze: ~ lipsa danturii — lipsa resurselor financiare
— Sentiment de inutilitate
cauze: — diminuarea responsabilitatilor — izolarea de familie
— Stare depresivi
cauze: — neadaptarea la rolul de pensionar — lipsa interrela-
tilor sociale — pierderea partenerului de viati
— Potential de accidentare
cauze: — tulburari senzoriale — demineralizare osoasi —
mediu inadecvat
— Alterarea imaginii de sine
cauze: — dependenta fizicd — maodificar fiziologice evidente
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Obiective

| Vizeaza:

— combaterea factorilor care accentueazd imbétranirea
- favorizarea adaptarii la schimbdrile surbenite

— meniinerea unui grad acceptabil de autonomie

— reintegrarea sociald

Interventii

— Comunicare adecvatd cu persoana varstnica
— intr-o maniera care sa simtd preocupare pentru persoana sa
— formulare clara, concisa
— repetarea sau reformularea intrebarilor
— acordarea timpului necesar ca persoana sa puna sau sa
raspunda la intrebari
- orientarea catre realitate
— 8 va preciza ora, data s locul, cu ocazia fiecarei
conversatli
— readucerea conversajiei caire realitate, cand perspana
incepe sa se indepérteze
Aceastd interventie este necesard, deoarece schimbarile de
mediu (spitalizare, internare in cimin-spital) censtituie un stres
afectiv care duce la dezorientare, confuzie, pierderea sensului
timpului, adaptare dificila.
— Mentinerea autonomiei
- manifestarea increderii In capacitatea de autonomie a3
persoanei varstnice
= Tncurajarea perscanei varstnice s sfectueze sarcini, =4 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:
— 5& va line cont de preferinjele acestuia
—i se va stimula interesul pentru activitali recreative (excursii,
filme, teatru etc.) ;
- vor fi adaptaie in funciie de starea fizicd si psihicd a
persoanel varstnice
- se vor evita activitdtile care presupun efor fizic sau psihic
intens
— Facilitarea adaptarii in cazul internarii Tntr-o unitate geriatrica,
in general, persoana varstnicd se simte in sigurantd in
locuinta in care-si desfisoard cea mai mare parte a activitati.
Internarea intr-un camin-spital este consideratd o rupturd de
familie, de societate.
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In timpul interndrii, apar manifestari ale reactiei de inadaptare,

cum ar fi;

— tulburan de nutritie {anorexie, negativism alimentar} — tul-
buréri psihice: agitatie psihomotorie, depresie, anxietate, ce-
falee — insomnie — tulburdri cardiovasculare (palpitati, modi-
ficari ale T.A.)

Adaptarea este in functie de:

- nivelul socio-cultural

— conditiile materiale din familie

— structura emotionald si afectiva

— microclimatul si dotarea institutiel unde a fost internat

— modul de primire in institutie

- nepregatirea persoanei varstnice de catre familie

Pentru a preveni inadaptarea la schimbarea de mediu, sunt
necesare urmatoarele interventii:
— pregatirea persoanei varstnice din timp de cétre familie sau
asistenta sociala, asistenta de la dispensar
— primirea persoanei varstnice cu ateniie si respect
— repartizarea pacientului in functie de nivelul cultural si al
afectiuni prezente
— solicitarea tamiliei pentru a vizita frecvent pacientul varstnic
— oferirea de posibilitati de petrecere a timpului liber, care s&
producad satisfactie
— ferapie ocupationala.
— Masuri de prevenire a efectelor imobilizarii

La unii varstnici, existd tendinta de imobilizare voluntara,
manifestata prin negativism, limitarea activitatilor, petrecerea
majoritatii timpulul Tn pat.

Aceastd atitudine este influeniata de:

—varsta — starea neuropsihica — atitudinea familiei si a perso-
nalului de Ingrijire — teama de recidivare a unor afectiuni sau
traumatisme.

Ca interventii menite sa prevind efectele negative ale

imobilizari armintim:

— schimbarea periodica a pozitiei
-~ mobilizarea activa si pasiva
= masgj
— igiena tegumentalor
— igiena lenjeriei de pat si de cormp
— servirea la pat cu plosca si urinar.

— Pentru imbunatatirea imaginii corporale:

— ajutarea persoanei varsinice in efectuarea igienei corporale
— stimulare in meniinerea unui aspect fizic i vestimentar |
agreabhil.
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Ingrijirea pacientilor cu SIDA
(sindromul
de imunodeficienta dobandita)

Avand in vedere raspandirea mondiald a infectilor transmise prin sange (SIDA,
HBV, HCV), consideram necesard prezentarea unor aspecte legate de SIDA.

SIDA {(adica boala confirmatd) este o maladie infectiosd complexd, cauzatd de
virusul HIV {virusul imuno-deficientei urnane).

Culegerea Circumstante de aparitie:
datelor Apartenenia la un grup de risc
— homosexuali, bisexuali
— consumatori de droguri
— prostituagi
— persoane care au primit transfuzii de sange
— persoane cu relalii heterosexuale cu mai mulli partener
~ persoane avand relatii sexuale cu parteneri venind din regiuni
endemice (Ametica de MNord si Sud, Caraibe, Africa Centrala,
Thailanda)
Alte date:
- antecedente sexuale (numele partenerilor)
— alte boli in antecedente
— lipsa prelungitd a poftei de mancare
— oboseald prelungitd
— stabilirea nivelului de cunostinte pentru
— evolutia bolii
— precauii
— factori de risc

Manifestari de dependenta in boala confirmatéa
(Semne si simptame)

— febra - dispnee, mucozitafi, tuse, cianozi — disfagie — diaree —
incontinenta, disurie — varsaturi — anorexie, mucoasd bucald
alterata (stomatitd) — escare, atrofii musculare, leziuni ulceroase —
herpes genital, scurgeri uretrale sau vaginale — insomnie,
anxietate — artromialgii — tulburdri de afectivitate, de memorie —
lipsa de fortd — coma
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Probleme

— febra, legatd de infectia cu virus si asocierea altor infectii cu
germeni oportunisti (bacterii, fungi, micobacterii, protozoare)

— dispnee, tahipnee, legate de febrd, de prezenia mucozitifilor,
obstructia cailor respiratoril, infectii pulmonare supraaddugate

— deshidratare si dezechilibru hidroelectrolitic din cauza aportului
insuficient de lichide, incapacitafi de a se alimenta si hidrata:
anorexie, ulcerafii sangerande la nivelul cavitatii bucale: dificultate
in masticatie, deglutifie, varsaturi, transpirafii, diaree.

— diaree - legata de infectii oportuniste

- incontinenia legatd de confuzie

— pierderea in greutate, denutritie, legate de catabolismul asociat
bolii {diareea — vezi deshidratarea)

— dificultate in a se misca, legatd de atrofile musculare, accidents
trombembaolice, escare, lipsi de forjd

— tegumente uscate din cauza deshidratirii

— alterarea integritalii mucoaselor, din cauza ulceratfiilor, fisurilor
sangerande

— infeclii intraspitalicesti din cauza imunodeficientei, starii de
slabiciune

— dezorientare, sentiment de fricd, depresie din cauza evolutiel
nefavorabile a bolii (prognostic grav)

— anxietate — din cauza insuficientei respiratorii

—izolare, din cauza lipsei de sustinere sociala.

Obiective de
ingrijire

— ameliorarea confortului prin:
— scaderea febrei
— supravegherea functilor vitale
— mentinerea funcliei respiratorii optime
- calmarea tusei
— compensarea deshidratdrii si dezechilibrului electrolitic
— hranirea pacientului
— pastrarea igienel mucoaselor, tegumentelor
- conservarea integritatii teqgumentelor
— mentinerea unei elimin&ri normale
— prevenirea si tratarea escarelor
— ajutarea pacientului la deplasare
— pacientul s& primeasca informatii corecte despre modul de viatd
pe care trebuie sA-1 adopte §i 23 nu devind sursd de infectie
(nosocomiala)
— prevenirga infectilor oportuniste
— respectarea masurilor de protectie personala
— ajutarea pacientului s&-si practice religia
— sustinere psihologica
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Interventii

Asistenta:
— combate hipertermia prin Tmpachetan in cearsafuri umede,
schimbate din 5 in 5 minute
— Tmbracd pacientul cu lenjerie de corp lejerd evitand
supraincalzirea
— monitonzeaza temperatura de mai multe orf pe zi
— pastreazd microclimat optim in salon
= adminisheazd medicatia presarnisd: antipretics
— aplicA comprese caldute sau cu gheata, la radacina membrelor
— inlaturd crustele care obstrueazd nérile, cu tampoane sterile
muiate in musetel si aspird secretile nazale (folosind ménusi,
masca, ochelari — prin tuse viclentd se contamineazd aerul)
— agaza pacientul in pozitie comoda, care s3-i faciliteze miscarile
respiratorii
- umidifica atmosfera (vas cu ceai de musetel pe un resou):
aeriseste salonul
— la indicatia medicului, administreaza oxigen (lubrifierea narilor
inainte de a pune sonda), bronhodilatatoare, calmante ale tusei,
fluidificante ale secrefiilor bronsice)
— face tapotaj toracic timp de 2 minute, de 4 ori pe zi
— asaza pacientul in pozitie de drenaj postural cateva minute (5)
— dacd starea pacientului permite, 1l invata sa facd gimnastica
respiratorie de 2-3 orifzi (inspir profund cu ridicarea brafelor,
apnee — expir profund cu revenirea bratelor)
- nateaza pierderile de lichide
— oferd apa proaspatd, ceal, sucuri
— la indicatia medicului, idrateazi pacientul parenteral cu perfuzii
glucozate 10%, vitamine
— asigura aport electrolitic dupa prescriptia medicului (atentie la
dezechilibrul n K, pericol pentru cord)
— hraneste pacientul — mese mici, iaurt, biscuiti, supe, piureuri
— la indicatia medicului:

— alimenteaza prin sonda nazo-gastricd

— alimentatie parenterald (solutii continand substante nutritive

i vitamine}

— face toaleta gurii: perioral, cu ceai de musetel; toaleta bucald cu
solutie de hicarbonat de sodiu
— inlaturd cu tampoane sterile depozitul de pe suprafata aftelor
— bandijoneazd mucoasa bucald cu glicerind, stamicind si
anestezind; deoarece oxigenul usucd mucoasele, se efectueazid
des limpezirea gurii pacientului
— face atingeri cu nitrat de Ag ale porfiunilor de tegumente
pericrale, afectate de herpes
— la indicatia medicului — administreazd medicatia antimicotica,
antivirald si sedativa
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{ - pentru prevenirea escarelor, asigurd ingrijiri preventive
(schimbarea pozitiel, igiend etc.)
- dezinfecteaza tegumentele cu sclulie antiseptica, preferabil cu
acid boric 3%
~ foloseste manusi (de unica folosintd) pentru toate manevrele de
ingrijire (proteclie personald)
— spalarea mainilor — Tnainte i dupd manevre, chiar daca se
poartd manusi
— efectueaza toaleta riguroasa dupa fiecare emisiune de urind sau
de scaun a regiunii perineale si perianale si dezinfecteaza cu acid
boric 3%, crema protectoare, vil. A + E la nivelul sezutului; in caz
de incontinentd, instaleaza sonda a demeure; foloseste scutece
care se arunca
- pacientul va avea lenjerie, veseld, obiecte de toaletd individuale
{personale}
- incurajeazd mobilizarea activa, miscari aclive ale articulatiilor,
contractii musculare izometrice cate 6-8 contractii 1a interval de 3
ore
— ajuta pacientul la mobilizare (deplasare)
| Anxietatea s$i panica pacientului sunt intrefinute de insuficienta
| respiratorie; de aceea, se va pune sonerie langa bolnav si i se
expiicd folgsirea.
~ susfinerea morala si psihicd a pacientului
| — favorizeaza vizitarea pacientului de citre persoanele pe care
doreste sa le vada (familie, prieteni).
La hemosexuali, partenerul are uneori cea mai mare impaortants
{respectati, tolerati).
~ ajula pacientul sd comunice (contacte cu lumea exterioari:
telefon, scrisori, ziare, radio)
| =T permite & se exprime. il asculti cu rabdare cand are ceva de
spus, chiar il incurajeaza sa-si exprime gandurile
— ii administreaza antidepresive dupa prescriplia medicului
— ajuia pacientul sd-si practice religia (confesar spirituale,
participare |a liturghie)
— izoleaza pacientul, vegheazd asupra respectdrii circuitelor
functionale.

)

| ] Meosr . .
|| Masuri pentru prevenirea propagiarii infectiei

: ! Deoarece infectia cu HIV a creat mari probleme de
]

|

e e

IMPORTANT

| psihologie colectiva si individuala, este necesar ca intreaga
populatie sa fie informatd asupra masurilor de prevenire.
~ la externare, bolnavii $i purtdtorii sunt informati asupra riscului
pe care il prezintd ca surse de infeclie {(excluderea de la donarea
de sange, autcdeclarare la medic)

-

— — ——= —e
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— persoanele infeclate s3 aiba un comporament responsabil ¢a
individ informat.

Populatia sa stie ca persoana infectata cu HIV poale desfasura o
aclivitate economica si sociala normala:

— poate lugra oriunde si aldturi de oricine, fard a fi un pericel pentry
cineva

— poate frecventa orce local public

— ¢opilul infectat poate frecventa orice gradinith sau scoald

~ poate avea viata famifiala normala.

Bolnavul trebuie si stie cd este un rezervor de virus, ¢a este
contagios pe anumite cai si are urmatoarele obligaii:

— 83 nu doneze sange

— 83 nu Tmprumute seringi, ace, obiecte de uz personal {peria de
dini, lame etec.)

— 53 informeze parlenenul sexual despre beala lui

- s& nu aib& relalii sexuale intamplatoare, fara protectie

— sa respecte regulile de educatie sanitara care i-au fost
comunicate.

Asttel, infectatul cu HIV nu frebuie sa fie marginalizat, favori-
zandu-i-se integrarea lui in societate.

oy FOARTE IMPORTANT:

intrucét infectile nosocomiale n-au fost prezentate in
acesle capilole si reprezintd o problemad importantd in
I | asistenia medicald din unitdtile sanitare (sistem public si
| particular), considerdm obligatoriu ca, Incd din scolile
poslliceale sanitare, si se prelucreze elevilor de citre
instructori (profesord de nursing) Crdinul M.S. nr. 190 din
1882 si nr. 984 din 23 iunie 1994, pentru crganizarea
supravegherii, prevenirii $i  conirolului  INFECTILOR
NOSOQCOMIALE.
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Ingrijirea pacientului
In faza terminala

A te naste, a suferi pierderl, a muri sunt evenimente care fac parte din experienta
fiecarei persoane.

Cunoasterea procesului de doliu si a nofiunilor legate de pierdere Ti va permite
asistentel sa ajute muribunzii intr-o maniera sensibila.

Pierdere

O persoand cuncaste sentimentul de pierdere fathd de un obiect, o persoana, o
funclie a corpului sdu. Pierderea poate fi reald sau doar resimjita. Cu cat investifia in
ceea ce s-a pierdut este mai importantd, cu atat sentimentul de pierdere este mai
intens.

Gand este vorba de pierderea vietii, fiecare reaclioneaza diferit la iminenta mortii:

— pentru o persoand varstnicd, care suferd de o boald, poate fi o usurare

— pentru unii, trecerea nir-o alta viat

— altii devin anxiosi,

Doliu

Dolivl este experienta subiectivd care urmeazd pierderii unei perscane dragi.
Tristetea legati de deliv este o crizd de adaptare, care necesitd imp pentru reluarea
unui comportament normal.

In pericada de doliu, persoana Incearc diferite strateqii pentru a face fata situatiei;

— accepta realitatea pierderii

— accepta ideea ca doliul este dureros

- se adapteaza la mediul din care persoana decedats a disparut

— reinvesteste energia ateativa in refalii nai.

Conform tecriei lui Ef er-Hoss, elapele procesului de doliu (manifeste atat la
persoanele care suferd o pierdere, cét si la cei care trebuie s3 infrunte propria moarte)
sunt in numar de cinci:

1. — refuza 53 accepte realitatea; nu poate ua decizii; efectueazi activititi care-i
depasesc forfa fizicd: accese de euforie nefundamentata;

2. — sl indreaptd mania impotriva familiei si a personalului medical; are sentimentul de
Culpabilitate. care antreneazd anxietate;
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3. — isi plerde stipanirea de sine; este gata sa facd ofice pentru modificarea
prognosticului; solicita parerea altora;

4. — devine depresiv, rezervat si ticut; simte ¢ nu poate stdpani situafia; se preccupa
putin de aspectul sau; manifesta tendinta de suicid;

5. — acceptd moartea, este capabil s& vorbeasca despre ce resimte cu privire 1a moarte.

ASPECTE ALE INGRLJIRII PACIENTULUI
IN FAZA TERMINALA SI IN DOLIU

Culegerea ® Virsta — joacd un rol in felul de recuncastere a unel pierderi i
datelor de a reacliona la ea.

- sugarul: pierderea, moartea au putind semnificalie pentru el

— copilul mic: dificultatea de a distinge realul de imaginar il
impiedica sa Infeleaga absenta vietii; functia cognitiva a copilului
mic nu este suficient dezvoltatd pentru a infelege moartea

— prescolarul: cunoaste cuvantul moarte, pe care-l infelege ca un
fel de desparirea temporara, fara a sesiza caracterul definitiv al
mortii

- scolarul: intelege explicatiile logice asupra morfii; un deces
printre cei apropiatli 1i poate provoca teama de necunoscut

— adolescentul: injelege moartea ca si adultul; nu accepta ugor
idesa morii

— adultul: reactioneaza la o pierdere n functie de efectele asupra
modului sau de viats, a statutului sau social

— vérstnicul: triieste doliul prin anticipatie din cauza imbatrénirii i
a fricii pentru pierderea autonomiei; refuzul sau acceptarea moril
depind de personalitatea fiecAruia, de propria-t stima si de
facultdfile rAmase intacte.

® Natura relafifor; calitatea si tipul realatilor pierdute determina
reactia supravietuitorului in doliu.

— pierderea partenerului de viatd este extrem de stresanta

~ pierderea copilului este traumatizanta

— pierderea parintilor determind reactii in functie de calitatea
relatiilor avute.

® Nalura decesului- capacitatea unei persoane de a depasi doliul
depinde de circumstantele decesului

—in mortile subite 5i neasteptate, atenuarea doliului este mai lenta
— moartea prin swicid sau violenia sunt greu accepiate.

® Convingeri culturale si spiriuale: determind reactile la o
pierdere, deces, doliu.

— o persoani in doliu face deseori apel la religie pentru a gasi forta
si sustinere :

— unii recury la rituakuri $i practici diferite pentru consolars.
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® Situafia socio-economica: determind capacitatea familiei de a-si
mobiliza resursele si mecanismele de sustinere, permitandu-i s34
infrunte pierderea.

® feactia la dofiu: — expresia verbald a tristetii — culpabilizare —
manie — tristele — plans — dificultate de a exprima tristetea —
schimbarea obiceiurilor alimentare — tulburar ale somnului —
modificari in activitate — perturbarea vietii cotidiene — instabilitate
afectiva

® Aoachia murbundului

— comportament fata de familie si personalul medical

— atitudine fatd de iminenta morti

® Faclori de risc pentru supravietuffori

— statut socio-economic modest

- probleme de sanatate

— moarte subita

— izolare sociala

— obsesia imaginii muribundulyi

— absenta sustinerii familiale

® Manifestari de dependentd (semne si simptome)

= tulburari gastro-intestinale: anorexie, gretur, varsaturi

— scadere In greutate

— lulburari de somn

— oboseald

— tulburari cardio-respiratorii

@ Modificari fiziologice dupd moarte

- rigiditate cadaverica

— scaderea temperaturii corporale si disparitia elasticitatii pielii

— colorafie violacee a pielii, extremitatilor

— lichefierea tesuturilor

Probleme — tristeta
— cauze — moarte subitd — modificar in statutul socic-eco-
nomic
— izolare sociald
— cauze ~ pierderea persoanei dragi — lipsa suportului familial
— alterarea dinamicii familiale
— cauze - schimbarea rolului (pierderea sotului, copilului)
Obiective ® Vizeazd:

— ameliorarea efectelor sentimentului de tristete
- mentinerea autonomiei in activitatile cotidiene
— mentinerea sperantei

—alenuarea sentimentului de izolare
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Interventii

® Comunicare ferapeuticd

— dovedili intelegere si empatie pentru preccuparile, temerile si
indoielile pacientului, reducand efectele psihologice socante

— clarificati sau modificali perceptia realitatii

— informati-l asupra bolii si corectali informatiile eronate

— ajutafi-l sa foloseascd propriile rezerve de speranta

— favorizali relalii care-i intretin speranta

— faceti-l sa injeleaga ca este iubit de membri familie]

® Mentinerea stimei da sine

— aplicarea masurilor de sustinere si reconfort

— asigurarea unei infilisdri agreabile: igiend corporala, imbra-
caminte, coafura etc.

@ Holuarea activitdfilor cotidiene

— pe masura ce pacientul incepe 54 accepte pierderea, va fi incitat
sa-si rela activitatea cotidiand
Interventii pantru pacieniul in fazd terminald
— promovarea bunastarii
- ameliorarea dureni
— igiena tegumentelor si mucoaselar
— igiena lenjeriei
— asigurarea limsti
— gruparea ingrijirlor pentru a evita choseala pacientului
— prevenirea complicatillor legate de imobilizare
— alimentatie si hidratare in functie de afectiune si toleranta
pacientului
— menfinerea autonomiei (o autoingrijire cat de mica ii poate
aduce satisfactie):
— s3-gi puna singur ochelarii
— 54 se spele pe faja
— 53 Manance
— prevenirea izolarii
— ameliorarga mediului ambiant
- reconfortare spirituala
— chemarea prectului
— sustinerea familie
— comportarea in asa fel ca muribundul s& participe la ingrijiri
— planificarea orelor de vizitd pentru a nu obosi inutil pacientul
— informarea zilnica a familiei despre starea pacientului
— anuntarea mortii iminente
@ [nferventii dupa deces
— gpdlarea corpului ¢cat mai rapid
— indepartarea lenjeriei murdare
— pozitionarea corpului in decubit dorsal, mainile Tncrucisate,
puisor de pema sub cap
— mentinerea gurii inchise; lenjerie curatd; acoperirea cu cearceaf
curat ]
— predarea obiectelor de valoare si a bunurilor personale ale
pacientului, familiei.

433




Plan de ingrijire (I)

a unui pacient cu multiple

afectiuni in STI

GHID DE INGRIJIRE

Culegerea
datelor

- M. M. 51 ani, pensionar de boala

— casatornit, 2 copili majori

— condifii 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 tard si gradina, care
satisfac nevoile de legume si zarzavaturi ale familiei

- este de religie ortodoxd, fara a fi un predicant cunoscut al
degmei religioase.

Facient cunoscut cu cirozd hepatici¥pe fond toxic etilic din
1990, urmand tratament hepatoprotector intermitent si regim
alimentar. A mai fost spitalizat in repetate randuri pentru edeme si
ascitd, hemoragie digestivd inferioard de la nivelul pachetului
hemorcidal si fenomen de encefalopatie portala.

in ultimele patru luni, aceasta esle a treia internare pentru
sindrom edematos (edeme si ascitd), fard raspuns la terapia
diuretica.

Actuala internare este precipitatd si de aparitie a unei eruptii
rosii-violacee [a nivelul gambei drepte, dureroasa §i cu semng
celsiene locale.

Pacientul M. M. se interneaza de urgentd in 5T| in 02.07.1997
ora 8.30 cu urmatoarele manifestari de dependenta:

— alterarea profunda a starii generale

- anxietate

— greata, varsaturi alimentare si biliare

— lahipnee

— respiratie superficiala
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- tahicardie

- hipotensiune

— febra si frisoane

— durere vig la nivelul hipocondrului drept
- balonare, inapetenia

— edeme ale membrelor pelvine

— eruptie cutanatd, rosie-viclacee, la nivelul gambei drepte
— prurit cutanat, icter

- oligurie

— somnolenia diuma

— treziri nocturne repetate

Dg. medical la internare:
ciroza hepatica decompensata vascular g parenchimatos
erizipel al gambei drepte
sindrom hepato-renal

Date de laborator in ziua internarii:

—HT = 31%

—Hb =86 4%

— Ml = 2 B00/m?

-V¥SH =28 mmlah
=53mmla?h

- formula leucocitara NS = 2%; NNS = 58%; Ba = 0%;
Eo = 19%; Li = 37%; Mo = 2%; trombocite izclate in grupe mici
- TGO = 684 nkKatl; TGP = 848 nKat/l
- Bil. t =56 mmol/; Bil.dir.=23 mmaiA
— Bil. indir. = 33 mmal/l
—F. alcalind = 2 860 nkat/
— Glicemie = 4.6 mmol/|
—prot. totale = 5,8 g% Alb =3,7 g% G =21 g%
- uree = 10,18 mmol/l, Creatinina serica = 214 umold
— ionograma senca
= Na* =1 37 mmoll
— H = 4,6 mmol
- Ca"™ = 0,86 mmoli
—TA = 110/60 mmHg; P = 88/minut

-T=387"C
Problemele ® zlimentatie insuficientd calitativ si cantitativ:
Pmt"l“i — Qreatﬁ

= inapetenta

— varsaturi

® respirafie inadecvald
- respiratie superficiald
— tahipnes
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® circulafie inadecvats
— tahicardie
- edeme
— hipotensiune arteriald
@ oliminare inadecvaid
— varsaturi alimentare si biliare
— oligurie
@ dificultate in deplasare
— miscare deficitara si posturd inadecvati
— deplasare grecaie {edeme membre pelvineg)
- pozitie in decubit dorsal
— durere |la mobilizarea membrului {erizipel gamba dr.)
@ dificuitate in a se odifini
— dispnee din cauza volumului abdomenului crescut
— somnolentd diurna
— insomnig nocturnd
® Hipartermie
— frispane
- febrd
=T =387%C
@ atingerea integritafif tegunmentulul
— tegumente in tensiune din cauza edemului
— eruplie eritematoasa, violacee, din cauza erizipelului
— icter si prurit cutanat
® comunicara
— inadecvata la nivel afectiv
— anxietate
— somnolenta
® Jificultate in a actiona dupd credinta

; NOTA: - pmhleméle pacientului sunt doar inventariate
s — dg. complet de ingrijire (nursing) este formulat
~o| complet prin PES Tn planul concret de ingrijire.
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Plan de ingrijire (II)

Culegerea = B.M. 52 ani, profesor universitar

datelor — casatorit, sofia mai tAndra cu 15 ani

—are un fiu pe care-| pregateste pentru examenul de admitere |a liceu

Din relatarile apartinatorilor, am aflat c& pacientul obisnuia s& furmeze
cca 2 pachete de figari pe zi si 58 bea 2-3 cafele zilnic. Avea o viati
foarte activa, 1i placeau excursiile, Ti plicea s& citeascd, si asculte
radioul si sa se uite la televizor. Este de religie ortodoxd, crede in
Dumnezeu. Locuieste Tn Bucurest, intr-un apartament de 4 camere
confortabil.

In prezent, pacientul nu comunica verbal.

Pacientul se interneazd in seclia de Neurologie in data de 15.V.1997,
cu urmdtoarele manifestari de dependenti:

— tulburari de deglutitie

— incontinenta urinari _

— nelinistit, agitat, anxios, nu acceptd ajutorul sotiei, refuzi sa se
alimenteze

— hemiplegie dreapta

— afazie

Istoricul bolii

Allu de |a sofie ¢ in dimineata de 15.V.1997, cand s-a trezit, a observat
¢A soful dansei nu poate s vorbeasca, nu-si poate misca brajul drept si
membrul inferior drept. A chemat salvarea si I-a adus la clinica.

Solia spune cd nu a suferit de alte boli Pacientul prezintd TA
150-80 mmHg; puls 60/minut; R 20/minut.

Diagnostic medical

AVC ischemic cu hemiplegie dreapta, predominant brahiald, afazie

matorie.

Problemele - alterarea mobilitatii fizice
pacientului — deficit de autoingrijire
(am ales doar | —Incontinenfa urnard
citeva din ~ risc de alterare a integritatii pieli
problemele - risc de alterare a nutrifie

* - incapacitatea de a comunica
pacientului) — alterarea imaginii de sine
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Postfata

Truditor la capatiiul celor in suferintd, organizator de sanatate, ,Doamna de fier a
Maramuresului® sau ,Samantha® — autoare sau coautoare recunosculd a unor lucrar de
referinia, cum sumt; ,Urgente medico-chirurgicale pentru cadre medii®, ,Tehnicl
speciale de ingrijire a bolnavilor”, ,Breviar de explorari functionale si de ingrijiri
speciale acordate bolnavului®, ,,Ghid de nursing”, pentru a aminti numai cateva din
titlurile reprezentative - ne oferé o noud incercare pe acest 1aram al pregatinii generatiei noi
de asistente medicale.

Este laudabild straduinta cu care autoarsa si colectivul au preluat si adaptat la
specificul romanesc conceptul modern al ingrijirilor medicale de echipa in cadrul carora
asistentel medicale ii revina un rol esential. Indiferent de specialitate, principiile
fundamentale ale ingrijirilor bolnavilor sau persoanelor séndtoase raman aceleasi,
conslituind componenta esenfiala in cadrul schemei terapeutice.

Inca din 1950 Expert Committee on Nursing susfinea in raportul s3u: In numeroase 1ari
in care medicina este avansatd iar nursing-ul nu, starea de sanitate a populafiei nu reflecta
nivelul ridicat al medicinii”.

Cu altd ocazie, am afirmat ¢c& nu mi-as dori, dacd as ajunge pe patul spitalului, sa fiu
ingrjit de , asisfenta-tehnician®, c de _asistenfa-nursd”. Newvoile umanea stau la baza
ingrijirilor acordate de asistenta medicald in cadrul echipei de ingrijire in toate serviciile de
sanatate. Chiar utilizand tehnici de ultima ora si respectand cu striclefe toate Jndicafiile”, nu
este de ajuns pentru recastigarea starii de sanitale daca acestea sunt administrate de
asistenta-robot"

Clasicii medicinii romanesti afirmau cu tarie ca, de multe ori, caldura umana si sufletul
deschis, atasamentul de cel aflat in suferint&, au uneori efecte mai spectaculoase decat cele
mai moderne droguti.

Mu pot intelege pe acei colegi medici — si cu atal mai putin pe colegele asistente — care
nu accepla aplicarea conceplului de nursing in spitalele noastre. 5Sa fie vorba de principiul
JEu nu cunese, deci, nu existd?", Adicd de nefamiliarizarea cu un concept atat de necesar
si modern. cara creeaza o ciudatd, paradoxald repulsie fatd de insesi nofiunile
fundamentalé ale unui plan de ingrijire.

Subliniez, nici pe departe nu este vorba de deprofesionalizare, ¢and asislenta acorda
sprijin persoanel sindtoase sau bolnave si-si menlind sau recastige sanatatea prin
susfinerea sarcinilor pe care le-ar indeplini singur (pacientul) daca ar fi avut voinja, puterea
sau cunostiniele necesare.

Medicina romaneascd - ca toatd societatea de altfel, aflata ntr-un program de
rearganizare, reformare — ar trebui s& acorde atentia cuvenitd conceptului de ingrijire in
echipa de _protezare” a funcliilor afectate ale pacientului pana la recastigarea propriei lui
independente sau asigurarea unei morli demne, impacat fiind cu sine cand viata nu-i mal
poate fi salvata,

Aparitia, la noi in tard, cu o regularitate aproape de invidiat, a unor lucrari
fundamentale, de referinti in acest domeniu, avand drept autori personalitafi implicate direct
in pregétirea viitoarelor asistente, vine in sprijinul acestei necesare deschideri a orizontului
stiintific. care ne situeaza pe o traiectorie comuna cu medicina statelor occidentale.

Felicit, deci, colectivul — care a lucrat sub indrumarea dnei Lucrelia Titirca — pentru
aceast noud si valoroasa intreprindere, raméanand cu speranta ¢& nursing-ul va ocupa cét
mai curdnd locul cuvenit gi in sistemul de sanatale romanesc.

Dr. Vasile BONAT
medic primar interne specialist nefrolog,
Spitalul judstean Baia Mare
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