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iNGRIJIREA PACIENTULUI CU VARICELA

Varicela este o boalda infecticasd si foarte contagioasa, cauzatd de virusul

varicelozostenan.
Culegerea - Receptivitatea ..........
datelor — Date epidemiologice (vezi ancheta epidemiologica)

Manifestari de dependenta .
(Semne si simptome)
@ leziuni fa nivelul tagumentelor si mucoaselor
— eruplie: pe tegumente, macule, papule, vezicule, cruste
{aspect polimori)
~ pe mucoasa bucald {veziculele se rup JAsand ulceralie cu
aspect de afta cu dureri la masticalie si salivatie abundenta)
@ febra (poate lipsi la 1/4 din cazuri)

Prohleme

® alisrarea integritdfii pielii, legatd de jeziunile veziculare

@ risc de alterare a imaginii corporale, legat de cicalncile {posibile}
rdmase in urma gratajului

e risc de infeclie a tegumentslor legat de gratajul leziunilor
pruriginoase

@& potential de complicafit (prieumonie, encefalild variceloasa),
fegat de procesul infeclios, fie legat de suprainfeclia elemeniefor
eruplive

@ alterarea conforiului, legat de prurit

® risc de lransmitere a infoctiel, legat de neizolarea pacientului

DOhiective

Pacientul:

- s3-gi pastreze integritatea pielil

— s4 nu fie expus microorganismelor infectioase

- sa infeleagi masurile de controi al infectiei si al gratajului
— s&-i pAstreze sentimentul de bunastare si stima de sing

interventii

~ igiena tegumentelor cu apa alcoolizata

— baie numai dupa caderea crustelor

~ pentru ameliprarea pruritului, alcool mentolat; talc
~ igiena cavitafii bucale = spalaturi cu ceal de musetel (mai ales |
dup alimentafie), badijonari cu stamicina, vit. A '

— educatia pacientului: s nu se scarpine

— supravegherea peniru a observa semnele vreunei complicali
{febra, cefalee)

] DE RETINUT:
Varicela si zona zoster (herpes zoster) au acelagi agent

eliologic. Varicela poate aparea dupd un contact cu herpes |
zoster sau invers, 1
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fNGRIJIREA PACIENTILOR CU RUJEOLA

Rujeola — boald geutd infecticasd si foarte contagioasa, provocata de virusul
rujeolic, care este un paramixovirus.

Culegerea
datelor

— receptivitatea pacientuiui (varsta...)
— date epidemiologice — vezi diag. epidemiclogic
— culegerea de date pe cele 14 nevoi {vezi Ghid de Nursing vol. 1 -
Lucretfia Titirca)
Manifestari de dependenia
{Semne Si simptome)

Perivada de incubatie - n medie, 10 zile esie pericada
preeruptiva saus catarald: BHU
@ feba — care cregte lreplat la 38°-39° C
@ frisoaneg
@ {ahipneé€
® friols catar!
— ocular (cojunclivild, \Acnmare)
- nazal (congestia mucoasei nazale, senzalie de ras infun-
dat, rinoree seropurulentd)
— traheobronsic {tuse seacd — riguseald — din cauza {arin-
gitet}
@ snanlem {hiperemia mucoasei bugo-faringiene}
— semnul Koplik - micropapule albe in dreptul molarior
® tulburdni digestive (varsatu, greturi, dureri abdominale)
® simplome nevoase {irifabilitate, cetalee).
Tn pericada sruptiva, apare:
#® exantemuf — macule de culoare rogie (pe fatd, dupd urechi, gat,
torace, abdomen, spate, membve)
® teguments — rosii, calde, trangpiratie
Alte manifestan de dependenta:
@ inapetentd
® neliniste, stare de nervoziiale
@ Inchidere in sine
@& siibire

Probleme

— hipertermie - legata de procesul infectios, manifestatd pnn fri-
soane, piele fierbinte

— cbstructia céitor respiratoril — legata de inflamalia micoase! na-
zale. de rinoree, inflamatia mucoasel laringiene

- dispnee cu polipnes, din cauza febrei

— tuse — legala de catanul frahea-bronsic

_ alterarea integritatii mucoaselor i a pielii, legala de enantem $i
exantem
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- potential de deficit de lichide (deshidratare), legat de varsaturi,
transpiralii

— intoleranta la activitdli din cauza febrei, stabiciunii

- risc de infectie a mucoasei bucale = stomatita (bacteriana sau
micotica) mai ales la copiii subnutrifi sau din lipsa de igien3 a
cavitati bucale

— potential de complicalii ale aparatului respirater, digestiv, ale
sistemului nervos = encefalitd - legat de scaderea rezistentei
generale {procesul infectios, febra, varsaturi, inapetenta)

Obiective

Pacientul sa prezinte:

— o diminuare a febrei

— temperaturd in limite normale, odatd cu palirea erupliei (o
crestere a febrei in aceastd faza este semn de complicatii)

- diminuare a catarului nazal si trahec-bronsic

~ ¢4 respiratorii permeabile

~ un ritm respirator regulat

— diminuarea tusei (dispaniia tusei)

Pacientul:

— g4 fie echilibrat hidroelectric (s& nu prezinte semne de
deshidratare)

- % nu prezinte infectii la nivelul mucoaselor si tegumentelor

- $& nu prezinte complicatii

—si i se amelioreze confortul fizic si psihic

Interventii

@ Peniru diminyaréa si reducerea febrei:
— se aplich comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe trunte,
pe torace, la nivelul membrelor {temperatura acestor comprese sa
fie cu 1—-2 grade mai micA decat temperatura corpului}
— se aenseste camera de 34 ori pe zi, cAte 15 minute,in cazul
frisoanelor — se acopera pacientul cu inca 1-2 paturi in plus
— se administreaza medicafia prescrisa de medic

- antitermica {aspirind 3 x 1 1b/zi)

- antimicrobiana {(Penicilind G 2 x 1000000 w/zii.m.)

~ algocalmin
@ Pentru diminuvarea obstrucliel cailor respiratorsi, tusei, polipnegi:
— se umidifici aerul — prin punerea unor vase cu apa pe calorifere
sau prin fierberea pe resou a unei infuzii de musetel
- 3@ aeriseste salonul, se hidrateazd pacientul (pentru a faveoriza
eliminarea secretiilor)
— se administreaza medicalia prescrisa: rinosept, faringosept
antitusivd: codeina fosfat 3 x 1 tb/zi
— antiinflamatorie HHC 100 mg/zi in perfuzie de gluceza 10%
@ Pentru preverirea deshidratdrii;
~ se oferd pacientului lichide {2500-3000 mi/zi) — ceaiuri, sucuri |
nalurale, fructe, zeama de compot
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{ ® Feniru prevenirea infecfiel mucoaselor si tegumentelor:

- ge spald ochii pacientului de 1-2 ori pe 2i cu ceai de muselet {cu
comprese sterile).

La indicatia medicului, s instileaza, de 3 ori pe zi, cate 0 picatura
de Clorocid in sacul conjunctival.

- se insista asupra igienei cavitafii bucale prin: spalarea dintilor,
gargard cu ceat de muselel, asupra curafiri corecle a cavitalii
nazale si protectia narinelor prin aplicarea de creme simple

- se efectueaza toaleta pe regiuni — COMPrese umezite cu apa
r alcoolizata

| - baia generala este permisa doar in perivada de convalescenta.
E Prevenirea complicatiilor se realizeaza pnn:

i — crestersa rezistentel organismului (repaus, dietd)

| — izolarea pacientului de alli pacienti cu alte boli

\ ~ respectarea condililor de igiena personald sl a mediuiui
| | ambiant. l

INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFEC!‘IUNI
TRANSMISE PE CALE DIGESTIVA

Generalitagi

Propagarea se face, de regula, prin intermediul apei si a alimenteior contaminate
cu bacterii sau virusuri. Germenii se raspandesc in mediul inconjurator prin materi
fecale, urin sau alt produs patologic.

Apa de fantana se poate contamina prin infiliralii cu ape de suprafald sau atunci
cand acestea sunt construite in apropierea latrinei.

Apa raurilor se poate contamina prin varsarea in ele a canalelor colectoare.

Alimentele se pot contamina prinlr-0 manipulare necorespunzatoare.

Boala digestiva este boala méinilor murdare.

Un rol important in transmiterea bolilor digestive il joacd muslele, care vehiculeaza
microbil,

Cele mai frecvente boli contagicase transmise pe cale digestiva sunt:

_ enterovirozele, febra tifoida si febrele paratifoide, toxiinfectile alimentare,
dizentaria bacilard, hepatita virald.

|
|
{
1

Culegerea - varsta (copiii sunt mai usor afectati)

datelor Se obfin informalii pentru depistarea izvorului de infeclie — daca
au existat boli similare n anturaj (familie, colegi etc.)

- ce alimente s-au consumat

— unde este sursa de apl polabild

- conditile de sanitalie corespunzatoare (conditiile deficitare
favorizeaza transmiterea)
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