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GHID PRACTICA DE SPECIALITATE AN Il - ASISTENTA MEDICALA
GENERALA

1.Obiective educationale
Generale
- Cunoaste etapele procesului de nursing si a nevoilor de ingrijire specifice patologiei cardiace,
respiratorii, renale, digestive, metabolice si osteoarticulare
Specifice
La sfarsitul stagiului studentii vor fi capabili sa:

- efectuarea tehnicilor de ingrijire specifice in patologia cardiaca, respiratorie, renald, digestiva,
metabolica si osteoarticulara

2.Programa analitica
Pregitirea si asistarea bolnavilor la explorarile radiologice

Metode radiologice de diagnostic

Pregétirea bolnavilor

Pregatirea bolnavilor pentru examinarea radiologica a tubului digestiv
Pregatirea bolnavului pentru examenul radiologic al rinichilor si al cailor urinare

Pregitirea si asistarea bolnavilor la examinari endoscopice
Pregatirea si asistarea examinarilor endoscopice (bronhoscopia, gastroscopia, colonoscopia)

Reguli generale de administrare a medicamentelor
Transfuzia de sange
Indicatii
Tehnica transfuziei de sange
Pregétirea bolnavului
Supravegherea bolnavului in cursul transfuziei
Accidente transfuzionale si posttransfuzionale

Tngrijirea bolnavilor cu insuficienti respiratorie

Tngrijiri speciale Tn bolile aparatului respirator

Tngrijirea pacientului cu afectiuni ale aparatului cardiovascular
Ingrijirea pacientului cu infarct miocardic acut
Ingrijirea bolnavilor cu insuficienta cardiaci

Notiuni de baza in ingrijirea pacientilor cu afectiuni gastro-intestinale
Ingrijirea bolnavilor cu varsaturi
Ingrijirea bolnavilor cu diaree
Ingrijirea bolnavilor cu hemoragii digestive
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Nursingul pacientilor cu boli pancreatice

Notiuni de bazi in nursingul pacientilor cu afectiuni ale aparatului reno-urinar
Ingrijirea pacientului cu incontinenta urinara
Infectiile tractului urinar
Ingrijirea pacientului cu insuficienti renala acuti (IRA)

Notiuni de baza in ingrijirea pacientilor cu boli reumatologice
Artrita acuta gutoasa
Boala artrozica
Poliartrita reumatoida

Nursingul pacientului cu afectiuni hematologice
Anemiile si poliglobuliile
Ingrijirea pacientului cu leucemie
Ingrijirea pacientului cu sindroame hemoragice sau stiri produse de tulburarea
hemostazei

Tngrijirea pacientului cu diabet zaharat

3.Manopere/activitati
3.1.Pregitirea pacientilor pentru investigatii radiologice
- camera de examinat trebuie sa aibd temperatura de minim 20°C, pentru ci pacientul va
fi dezbracat;
- pacientul va fi transportat si insotit de asistenta;
- 11 vor fi indepartate bijuteriile si obiectele de metal;
- pacientul va avea o anumita pozitie;
- asistenta va evita sa se aseze In vecinatatea aparatului care emanad radiatii nocive.
Examenul radiologic al sistemului osteo-articular

- inainte de examinare se va face: sedarea durerilor bolnavului, transport adecvat,
picioarele sau alte segmente osoase fracturate vor fi mentinute fixate in atele de lemn;
- daca existd hemoragii se va face hemostaza;
- se vor indeparta pansamentele care nu sunt necesare;
- daca se fac radiografii de bazin se face o clisma evacuatorie Tnainte.
Radiografia si radioscopia toracelui
- nunecesita o pregatire prealabila a bolnavilor;
- se vor vizualiza organele intratoracice; se obtine o vizualizare in dinamica a inimii sia
plamanilor la controlul radioscopic;
- examinarea se face in pozitie ortostatica, pacientul tine mainile pe solduri;
- unii bolnavi gravi vor fi tinuti sau sprijiniti de asistentd in urméatoarele pozitii (pentru
radiografia toracica):
= cu fata spre ecran pentru incidenta postero-anterioara;
= cu spatele la ecran pentru incidenta antero-posterioara;
= incidente oblice — anterioari stingi cu fata in unghi de 30° OAS;
«  oblic anterioard dreaptd, cu fata spre ecran in unghi de 30° si umirul drept
inainte — OAD;
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= oblica-posterioara stainga — OPS;
. oblici-posterioard dreaptdi — OPD cu spatele spre ecran in unghi de 30° si
umarul drept spre examinator;
* incidente laterale dreapta si stanga: pacientul va tine mainile pe cap;
= expunerile se vor face in apnee dupi o inspiratie profunda. In cazuri grave
pacientul va sta in pozitie sezanda.

3.2.Pregatirea pacientilor pentru examinarea radiologica a tubului digestiv
Radiografia abdominala pe gol

- se face fara pregétire prealabila la bolnavii suspectati de abdomen acut;
aduce informatii in perforatiile tubului digestiv si in ocluzia intestinala.

Examenul radiologic al stomacului si intestinelor

- organele cavitare pot fi puse in evidentd doar cu substante de contrast;

- pregatirea si examinarea este contraindicatd la bolnavii casectici, cu insuficienticirculatorie,
in abdomen acut, peritonite, tromboze si sarcina;

- pregatirea bolnavului incepe cu 2-3 zile finaintea examenului, cand se sisteaza
administrarea de medicamente cu continut in bismut, calciu, fier, iod;

- in zilele pregdtitoare se va da un regim usor;

- in ziua examindrii pacientul nu mananca si nu fumeaza,

- examinarea se va executa la orele diminetii;

- ca substantd de contrast se va folosi sulfatul de bariu, care nu este toxic;

- se folosesc suspensii de bariu pur, in apa, in diferite concentratii;

- pentru examenul gastric se foloseste o suspensie mai subtire (bariu/apa —1/2), iar pentru
examinarea esofagului se foloseste o suspensie mai concentrata (bariu/apa — 3/2);

- intr-o cana, se introduc 150 g sulfat de bariu sau un pachet original si se adaugd omica
cantitate de apa calda cu care se amesteca praful pana se formeaza o pastd groasa, omogena,
fara grunji;

- se adaugd pana la 250 ml apa si se amesteca cu o lingurd de lemn, apoi i se da imediat
bolnavului sa bea;

- se vor spala si se vor dezinfecta vasele din care a baut bolnavul;

- pacientul se aseaza dezbracat sub ecran si 1 se dd cana in mana, tinuta in dreptul capului;

- bolnavul va bea la indicatia medicului;

- eliminarea bariului din stomacul sandtos Incepe imediat si se termind 1n 2-3 ore,umpland
apoi ansele intestinului subtire;

- dupa 6-8 ore coloana de bariu ajunge la cec, iar dupd 24 de ore umple colonul in
intregime;

- pentru a urmdri sub ecran evacuarea bariului din stomac, umplerea intestinului si a
colonului, bolnavul va fi rechemat conform indicatiei medicului dupa 2, 8 si 24 ore;

- la doud ore dupa inceperea examinarii bolnavul poate sd manance. Pentru examenul
intestinului pacientul va sta nemancat;

- dupd terminarea examindrii, pentru a ajuta eliminarea substantei de contrast se va
administra un purgativ, pentru cd bariul produce constipatie;

- examinarea colonului se va face la 24 de ore dupa administrarea substantei de contrast.
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Examinarea radiologica a colonului (irigoscopia si irigografia)

- colonul trebuie evacuat complet si apoi umplut cu substantd de contrast — sulfatul de
bariu;

- substanta de contrast se introduce pe cale rectald;

- cu o zi nainte de efectuarea examenului se introduce un regim hidric, iar cu o seara
inainte se face o clisma;

- dimineata, In ziua examinarii se repetd clisma evacuatorie;

- se foloseste o suspensie de 300-500 g substantd in 1-1,5 1 apa incalzitd la temperatura
corpului;

- irigoscopia se executd in decubit dorsal;

- prin ridicarea si coborarea irigatorului se va regla viteza de inaintare a bariului dupa
dispozitia medicului;

- asistenta va aduce bolnavul la nevoie in pozitie OAD si OAS;

- examinarea colonului se poate face si prin metoda dublului contrast Fischer;

- dupa evacuarea partiald a substantei de contrast, introduse prin clisma, bolnavul este asezat
pe rand in decubit ventral, lateral drept, decubit dorsal si lateral staing pentru a imprastia
restul de bariu pe suprafata mucoasei;

- se Inchide rectul cu sonda obturatoare Strauss si se insufla prin aceasta 500-1000 ml aer sub
control vizual la ecran, dupa care se pot efectua radiografiile;

- insuflarea se va face cu presiune moderata, intrucat colonul exulcerat poate sa se perforeze.

3.3.Pregitirea pacientilor pentru examinarea radiologica a rinichilor si ciilor urinare

Radiografia renald simpla

- prima explorare e fard substanta de contrast;

- sevor evacua in prealabil intestinul subtire si colonul;

- cu 2-3 zile Tnaintea examindrii 1 se va da bolnavului un regim sdrac in celuloza si
alimente fermentabile;

- se vor administra absorbante ale gazelor: substante pe baza de carbune vegetal,;

- in seara dinaintea examinarii 1 se vor da doar ceai cu paine prajita;

- in dimineata zilei examindrii se va face o clisma evacuatorie;

- 1naintea radiografiei, se va controla, examinand dacd intestinul nu e destins de gaze;

- radiografia se face in decubit dorsal, lateral sau in ortostatism;

- ea pune in evidentd umbra rinichilor, eventual calculi renali, ureterali sau vezicali,
calcificari tuberculoase.

Urografia

- umplerea cavitdtii renale cu substanta de contrast se face descendent, pe cale intravenoasa;

- pregdatirea bolnavului Incepe prin evacuarea gazelor din intestin, ca si in cazulradiografiei
simple;

- pentru a obtine o concentratiec mai mare a substantei de contrast, se va restrange
cantitatea de lichide administrate;

- 1n ziua examindrii bolnavul nu va mai primi nimic de mancat sau de baut;

- in lipsa lichidelor, urina se concentreaza si in substanta de contrast;

- substanta de contrast se excretd odatd cu urina;

- dimineata, in preajma injectarii substantei de contrast, se va face o clisma evacuatorie;
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- se va testa toleranta la substanta iodata;

- la 8-10 minute dupd injectarea substantei de contrast, aceasta apare in urina;

- radiografiile trebuie executate in acest timp;

- urografia poate fi asociata cu compresia ureterelor, cu scopul de a ameliora imaginea calicelor
si bazinetelor;

- compresia se executa cu ajutorul unui balon de cauciuc;

- se va renunta la urografie in caz de insuficientd renald sau hepatica, boald Basedow,
insuficienta cardiacd decompensata, stari alergice, anemii hemolitice, tuberculoza pulmonara
evolutiva.

Pielografia

- constd in radiografierea rinichiului dupd opacifierea cavitdtii renale prin introducerea
substantei de contrast in bazinet pe cale ascendenta;

- operatia de opacifiere se face printr-o sonda cu care se inainteazd pana in uretere, sub
controlul cistoscopului;
contrast, in sala de cistoscopie;

- injectarea substantei de contrast, Incdlzitd la temperatura corpului (pentru a nu produce
contractii spastice reflexe ale bazinetului), se face in conditii de asepsie perfecta;

- injectarea nu se face sub presiune;

- bolnavul este transportat apoi pe targa in sala de radiografie si asezat pe masa.

3.4.Pregitirea pacientilor pentru examinari endoscopice

Bronhoscopia:

- se foloseste bronhofibroscopul;
- bolnavul este pregatit psihic de catre asistenta medicala;
- 1se administreaza calmante;
- examinarea se face dimineata, pe neméancate;
- cu 30 de minute nainte de examinare se administreaza sedative ale tusei si mucolitice;
- pacientul se va aseza pe scaun si este rugat sa colaboreze;
- vafianesteziat prin gargara cu lichid incélzit la 35°
- pacientul tine limba afara;
- seringa cu anestezic imprastie substanta prin laringe in trahee si bronhii;
- uneori sunt necesare doua anestezii sau anestezia generald;
- bolnavul se aseaza in decubit dorsal cu capul in extensie;
- unadin asistente fixeaza capul si urmareste bolnavul;
- dupad examinare, pacientul nu manancd 4 ore, apoi timp de 2-3 zile primeste un regim
usor pentru crutarea laringelui.
Gastroscopia:
- se foloseste In scop diagnostic, dar si pentru a indepdrta polipi, corpi strdini sau pentru
a preleva biopsii;
- se insufla aer in stomac;
- se foloseste endoscopul flexibil cu vedere axiald de 120-130 cm;
- se foloseste un spray anesteziant;
- examinarea se face pe nemancate;
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se interzice fumatul;

- se indeparteaza protezele;

se poate administra diazepam sau dormicum pe cale injectabild;
dupa ce se trece de esofag, pacientul va fi culcat, de asistentd, pe masa de examinare, in
decubit lateral stang;

este necesara o tavita renala;

gastroscopul va fi uns cu un tifon cu glicering;

dupa examinare, pacientul elimind mucus si aer;

examinarea dureaza 5-7 minute;

bolnavul mai ramane culcat inca o jumatate de ora;

pacientul nu va manca timp de doua ore.

Colonoscopia

- se poate vizualiza mucoasa intestinului gros in toatd lungimea lui;

- se foloseste colonoscopul flexibil, lung de 150-158 cm;

- aparatul se lubrifiaza cu ulei de vaselina;

- se folosesc manusi sterile de cauciuc;

- piesele bioptice sau tesuturile indepartate in timpul interventiei se pun in solutii conservante
(formol);

- bolnavul se pregateste psihic;

- colonul trebuie golit;

- cu 2-3 zile inainte de examinare se initiaza un regim hidro-zaharat;

- cuaproximativ 16 ore Tnainte se administreaza un purgativ (Fortrans, Forlax);

- se vor face minim doud clisme pana la aparitia unui continut clar;

- pacientul va primi o premedicatie: midazolam intravenos;

- examinarea se face in camera de endoscopie;

- pacientul va fi asezat in decubit lateral stang cu coapsele flectate pe abdomen;

- asistenta lubrifiaza aparatul si mentine pozitia bolnavului;

- avansarea aparatului poate dura mai mult de o or3;

- asistenta va supraveghea si starea pacientului: culoarea fetei, pulsul, respiratia;

- dupa terminarea examindrii, pacientul va fi transportat in salon, unde va ramane sub
supraveghere cel putin 24 ore;

- dupa examinare, chiar si a doua zi, pacientul acuza un disconfort abdominal determinat de
distensia gazoasd din timpul examinarii;

- 1n cazuri foarte rare, colonoscopia poate sd se soldeze cu perforatia intestinului gros: primele
semne (acuze dureroase) pot apdrea cu intarziere si trebuie raportate medicului;

- se pot recolta biopsii, se pot extirpa polipi;

- piesele recoltate se vor transporta la laborator;

- colonoscopul va fi curdtat si sterilizat.

3.5. Reguli generale de administrare a medicamentelor

- respectarea intocmai a medicamentelor prescrise;

- 1identificarea medicamentelor administrate;

- verificarea calitatii medicamentelor administrate (fiole fara sediment, culoare modificata);
- respectarea cailor de administrare: per os, subcutanat, intra-muscular, intravenos;
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- respectarea dozajului prescris;

- respectarea orarului de administrare (la antidiabetice, antibiotice etc);
- respectarea somnului bolnavului;

- luarea medicamentelor in prezenta asistentei medicale;

- servirea bolnavului cu doze unice de medicamente;

- prevenirea infectiilor intraspitalicesti.

Ciile de administrare ale medicamentelor
- orala: tablete, capsule, siropuri, potiuni,
- rectala: supozitoare,
- prin mucoasa respiratorie: oxigen, inhalatii,
- percutanata,
- prin aplicatii locale,
- parenterala: injectii.

Administrarea medicamentelor

Date generale

Medicamentele sunt substante care au scopul de a preveni, ameliora sau vindeca bolile.

- doza terapeutica reprezintd doza utilizata pentru obtinerea efectului terapeutic dorit, fara a
produce afectiuni toxice asupra organismului.
- doza maximd reprezintd cea mai mare dozd suportatd de organism, fard a produce
efecte toxice.
- doza toxica provoaca o reactie toxicd, periculoasa pentru organism.
- dozaletald este doza care omora omul.
Medicamentele prescrise de medic

Asistenta trebuie sa cunoasca:

- medicamentele dupa aspectul lor exterior si proprietatile lor fizice;
- dozele terapeutice si maximale, limitarea prescrierilor sub dozele toxice;
- indicatia medicamentelor utilizate;
- modul de administrare al medicamentelor;
- modul de pastrare al medicamentelor;
- timpul necesar pana la obtinerea efectului medicamentelor;
- efectele secundare ale medicamentelor:
.  aspirina — iritatia gastrica,
- miofilin — injectat rapid produce caldura, cefalee, insomnie,
. 1isodinit, nitroglicerind — cefalee,
. furosemid fiole — scade brusc tensiunea arteriala,
. antibiotice — reactii alergice (penicilind).
fenomenele de obisnuitd si acomodare.
Administrarea medicamentelor in spital
Medicamentele prescrise de medic se scriu in condica de prescriptii care se trimite la farmacie.
Asistenta preia si verifica medicamentele primite de la farmacie si ledistribuie fiecarui bolnav

n parte, Tn recipiente.

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20
medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



UNIVERSITATEA orsitaten Lo inisterul Eelicatiel
LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

~@= —DIN SIBIU— Facultatea de Medicina

Unii bolnavi iau medicamentele de fata cu asistenta medicala.

Aparatul de medicamente reprezinta stocul de medicamente si materiale destinat tratamentelor
curente folosite in comun, satisfacerii necesitatilor neprevazute si de urgenta. Aparatul este un
dulap compartimentat, de fapt o mica farmacie.

Medicamentele sunt ordonate pe categorii: uz intern, extern, pe aparate sau efecte (analgezice,
hipnotice, antipiretice, anestezice, antibiotice, diuretice sau purgative, tonicardiace, antispastice).

Degradarea medicamentelor trebuie prevenita prin pastrarea corespunzatoare (de umiditate, caldura)
a medicametelor si consumarea lor in timp util.

Administrarea medicamentelor pe cale percutanata
Introducerea medicamentelor Th organism prin frictionare:

- se utilizeazd unguente, uleiuri, emulsii cu care se maseaza pielea pana la 20 min, apoi se
badijoneaza suprafata pentru a nu murdari lenjeria patului.
Aplicarea medicametelor pe suprafata tegumentelor se face sub forma de:

- pudraj (praf cu talc, caolin, antibiotice);

- comprese medicamentoase reci, calde sau prisnite (solutii medicamentoase, apa de
plumb, rivanol);

- badijonari — se toarnd peste un tampon cu betigas solutia, de exemplu tinctura de iod
pentru dezinfectarea pielii in chirurgie sau in caz de punctii;

- unguentele - au la bazd o substantd grasd, trebuie tinute la rece, pot contine corticoizi,
sulf pentru scabie sau antibiotice;

- spray-urile — sunt forme medicamentoase folosite pentru ulceratii sau escare de decubit,
sunt bine tolerate si comod de administrat;

- baile medicinale.

3.6.Transfuzia de sange (indicatii, tehnica transfuziei de singe, pregitirea bolnavului,
supravegherea bolnavului in cursul transfuziei, accidente transfuzionale si posttransfuzionale)

Transfuzia are urmatoarele indicatii importante:

- restabilirea masei sanguine si asigurarea numarului de globule rosii in caz de hemoragii,
anemii sau stari de soc;

- stimularea hematopoiezei (transfuzii mici si repetate);

- madrirea capacitatii de coagulare a sangelui, prin introducerea in sangele primitorului anoi
cantitdti de elemente necesare procesului de coagulare, in caz de hemofilie,
trombocitopenie, coagulare intravasculard diseminata;

- depuratia organismului prin inlocuirea totald sau partiald a sdngelui Incarcat cu substante
toxice, cu sange proaspat.

Transfuzia se poate face:

- direct — cu sange proaspat;
- indirect — cu sange conservat.
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Transfuzia directd nu se mai practica, ci se foloseste sangele conservat. Donatorii se verifica
sa nu aiba eventuale infectii transmisibile cu virus hepatic C, HIV, VHB, lues, malarie sau alti
germeni. Conditia realizarii transfuziei este cea de compatibilitate Tntre sdngele donatorului si cel al
primitorului. De aceea, in primul rand, se determind grupa sanguina si Rh-ul primitorului. Trebuie sa
existe o identitate antigenica intre sangele donatorului si cel al primitorului.

In sange exista aglutinogene care sunt fixate pe eritrocite si aglutinine. Cele mai importante
aglutinogene sunt: A, B si Rh. Grupele sanguine sunt: O(l), A(II), B(III) si AB (IV). Pe eritrocite se
mai gaseste un aglutinogen numit ,,factorul Rhesus” sau Rh. Factorul Rh se poate gasi pe eritrocite
independent de aglutinogenele din sistemul ABO. Nu exista aglutinine naturale specifice fatd de
factorul Rh. Ele pot aparea sub forma de anticorpi de imunitate la persoanele Rh-negative, anticorpi
provocati prin transfuzii repetate cu sange Rh- pozitiv, continand aglutinogenul Rh. Cu ocazia
transfuziilor, trebuie sa existe si o compatibilitate Tn sistemul Rh. Incompatibilitatea de factor Rh
poate produce accidente posttransfuzionale, mergand uneori pana la moarte. Determinarea factorului
Rh se va face, in mod special, la gravide.

Pungile cu sange de transfuzat contin de obicei 250, 350, 400 sau 450 ml sange. Transportul
séngelui conservat de la statia de recoltare si conservare la punctul de transfuzie se face in frigidere
portabile sau valize izoterme in care se introduce un lichid de racire la +4°, + 6°C. Sangele sosit de la
punctul de transfuzie se utilizeaza imediat. In caz contrar, va fi pastrat la frigider la +4, +6°C. Sangele
pastrat cateva ore la frigider cu punga suspendata, se sedimenteaza in 3 straturi. Stratul inferior contine
hematiile, urmitorul strat cuprinde trombocitele si leucocitele, apoi urmeaza plasma. Inainte de a fi
transfuzat, sangele va fi omogenizat prin cateva miscari fine, de rasturnare a pungii. Scuturarea
pungilor este interzisa.

Tehnica transfuziei sanguine

Prima data se face determinarea grupei sanguine ABO si Rhesus a primitorului din 10 ml sdnge
proaspat, introdus in eprubete cu nume, prenume si data nasterii. Pentru transfuzia preparatelor care
contin eritrocite trebuie ca sistemele ABO si Rhesus sa fie compatibile. Pentru plasma conservata si
concentratul de trombocite, pe cat posibil se transfuzeaza preparate compatibile in sistemul ABO si
Rhesus. De regula, pentru transfuzia de concentrat de trombocite nu este necesar testul de
compatibilitate directa.

Medicul controleaza numele inscris pe flacoanele care trebuie transfuzate, numeleprimitorului,
grupa sangelui, data de expirare ca si calitatea flacoanelor (flacoane deteriorate, modificarea culorii,
hemoliza). Dupa incilzirea flacoanelor la temperatura camerei,transfuzia se face imediat. Tn transfuzii
masive, transfuzii la nou-nascuti, precum si in cazul prezentei anticorpilor la rece se face incalzirea
flacoanelor prin flux continuu, prin spirale speciale de incalzit, pana la 37°C. Daca temperatura
depaseste 37°C se denatureaza proteinele.

Se foloseste calea venoasa de acces, de calibru mare, folosind acul special de perfuzie
intravenoasa continua, cel putin numarul 17 G. Nu se adauga medicamente. Pe calea intravenoasa de
acces nu este permis sa se introduca decét solutie 0,9% de NaCl. Se utilizeaza intotdeauna set de
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transfuzii cu filtru. Trusa pentru perfuzat sange, ambalata si sigilata, se foloseste numai 0 data apoi se
arunca.

Pregatirea pacientului

- transfuzia de sange se executa in salon la patul bolnavului;
- asistenta pregateste bolnavul; transfuzia se face pe neméancate;
- 1ncaz de urgentd nu se va tine cont de starea de umplere a stomacului;
- bolnavul isi va evacua vezica si intestinul gros;
- bonavul va fi asezat in decubit dorsal;
- bratul bolnavului poate fi imobilizat intr-un jgheab special;
- pacientul va fi bine invelit pentru a evita frigul si frisoanele;
- sescoate aerul din punga cu sange de transfuzat;
- se pune punga pe un stativ;
- se punctioneaza vena si se fixeaza acul si amboul tubului cu leucoplast;
- secontroleaza ritmul de scurgere de 10-15 picaturi/minut;
- seacopera bratul bolnavului cu un camp steril;
- numadrul picaturilor se poate urmari la 30-60 minute.
Supravegherea pacientului in cursul transfuziei
- pacientul nu va fi ldsat singur nici un minut;
- asistenta va supraveghea In permanentd atit starea bolnavului cat si modul de
functionare a aparatului;
- incaz de accidente posttransfuzionale se va anunta imediat medicul,;
- daca sangele nu se mai scurge, asistenta va verifica permeabilitatea tuburilor (sd nu se
formeze un cheag) cat si pozitia acului in vena;
- dacd sangele va coagula pe ac se va schimba acul;
- dupa terminarea transfuziei se vor pastra 5-10 ml sange pentru verificari ulterioare, in caz ca
vor aparea accidente posttransfuzionale tardive;
- cantitatea de sange administrata, precum si numele transfuzorului se noteaza pe foaia de
observatie a pacientului;
- dupa transfuzie, pacientul va ramane in pat, bine invelit;
- temperatura camerei va fi cea optima, eventual cu 1-2° C mai ridicata;
- imediat dupd terminarea transfuziei bolnavul poate bea lichide caldute, iar dupd doua ore se
poate alimenta.

Accidente transfuzionale si posttransfuzionale

In cursul transfuziei si dupa terminarea acesteia pot sa apari o serie de accidente. Aspectul lor
clinic este mai variat si asistenta are obligatia de a le recunoaste cat mai devreme. Mai
importantd este prevenirea acestor accidente.

Tn acest sens asistenta trebuie sa cunoasca, in primul rand, cauzele accidentelor. Acestea pot fi:

-Incompatibilitatea de grup in sistemele O, A, B. Este unul dintre cele mai grave accidente posttransfuzionale,
manifestandu-se sub forma socului hemolitic. Acesta trebuie recunoscut la timp, pentru ca poate fi fatal.
Semnele precoce se manifesta prin frison, stare generald alteratd, tahicardie, dispnee, paloare, cianoza,
vajaituri in urechi, dureri lombare, hematurie (hematiile distruse elibereaza hemoglobina pe cale urinara), se
blocheaza glomerulii renali, apare insuficienta renala cu anurie.
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La aparitia primelor simptome de alterare a starii generale cu: senzatia de frig, frison, cefalee, dureri
lombare, asistenta intrerupe imediat transfuzia si avertizeazd medicul. Pand la venirea acestuia
inveleste bine bolnavul, 1i recolteaza urina, incepe hidratarea cu lichide caldute pe cale bucala si
pregateste trusa de prim-ajutor n caz de accidente post-transfuzionale, inclusiv aparatul de oxigen.
Transfuzia de sange se face obligatoriu izogrup: bolnavii cu Rh-negativ vor primi sange doar de la
donatori Rh- negativi.

-Transfuzia unui sénge alterat. Sdngele hemolizat produce fenomene asemanatoaresocului transfuzional.

v’ Sdngele infectat cu germeni virulenti provoaci frisoane foarte puternice, care apar de obicei la
una-doua ore de la terminarea transfuziei, spre deosebire de frisonul care apare la
incompatibilitatea de grup, care debuteaza chiar in timpul transfuziei. Pana la interventia
medicului, asistenta va incélzi bolnavul cu paturi si termofoare si il va hidrata cu bauturi calde, usor
excitante (ceai, cafea).

v’ Sdngele infectat cu VHC, HIV, VHB, spirochetta pallida nu provoacd reactii imediate, ci
tardive, dupa trecerea perioadei de incubatie.

v' Embolia pulmonard cu cheaguri se manifestd ca un accident hiperacut. Bolnavul devine
cianotic, agitat, dispneic, tuseste si are dureri toracice, hemoptizie. Asistenta 11 va administra
oxigen, ii va face respiratie artificiala sau va pregati, eventual, trusa pentru intubatie traheala.

-Introducerea aerului in vasele sanguine este o complicatie rard si apare daca sangele se
administreaza sub presiune. Apare puls slab, tensiune arteriala scazuta, dureri toracice, deces.
-Administrarea intr-un ritm accelerat a unei mari cantititi de sdnge poate provoca dilatatia acuta a
inimii, care se manifestd prin simptomele insuficientei cardiace acute: tahicardie, dispnee, cianoza,
scaderea tensiunii arteriale. Asistenta va opri transfuzia, va anunta medicul si se va pregati
cardiotonice si opiacee.

-Transfuzia sdngelui neincalzit poate provoca hemolizad cu insuficientd renald, soc posttransfuzional,
acidoza, stop cardiac. Asistenta va instiinta medicul la primele semne.

donatorului si sangele primitorului. Uneori apare o usoara cefalee sau staresubfebrild, alteori reactii
urticariene sau edeme. La acesti bolnavi, in loc de sdngele integral se vor prefera hematiile spdlate
sau transfuzia va fi precedata de medicatiedesensibilizantd cu hemisuccinat de hidrocortizon.

3.7. Ingrijirea bolnavilor cu insuficienti respiratorie

Definitie: este incapacitatea plamanilor de a face fata schimburilor de gaze, n conditii de repaus
si efort.
a. Cauze bronhopulmonare:
- stenoze ale cailor aeriene superioare: corpi straini, laringite acute,
- crize de astm, neoplasme,
- reducerea campului respirator,
- pleurezii masive,
- pneumonie,
- pneumotorax,
- BPOC.
b. Cauze extrapulmonare: deprimarea centrului respirator — intoxicatie cu barbiturice, opiacee,anemii,
afectiuni nervoase, come.
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Conduita de urgenta
Materiale necesare:
- aparat de aspiratie,
- oxigenoterapie,
- trusa de intubatie laringiana, laringoscop,
- trusa pentru traheostomie,
- ace, seringi sterile,
- medicamente,
- aparat de respiratie artificiala.

Obiective si masuri
a. Tn obstructii supraglotice:
- asezarea bolnavului in decubit dorsal cu capul in hiperextensie,
- Tmpingerea anterioarda a mandibulei si tractionarea limbii,
- curatirea cavitatii bucale de secretii,
- aplicarea loviturilor pe toracele posterior,
- intubatie oro-faringiana cu canula Guedel.
b. Permeabilizarea cdailor respiratorii in ebstructiile subglotice:
- se practicd manevra drenajului postural — asistenta ageaza bolnavul in decubit ventral sau lateral,
cu capul mai jos de trunchi;
- secretiile se pot aspira electric, cu aspiratoare si instrumente perfect sterile;
- se mai recomanda apdsarea diafragmului de jos in sus;
- 1n obstructiile severe se practicd intubatia orotraheald si traheostomie, dupa care se face
aspirarea secretiilor cu racord la sondele de aspiratie.
Oxigenoterapia
- se face cu sonde nazale sterile, dupa ce oxigenul a fost umidificat, cu debit de 16-181/min.
Respiratia artificiala
- se aspira secretiile, se face respiratie ,,gurd la gurd”, ,,gurd la nas”, cu dispozitiv de respiratiecu
burduf, actionat manual, la domiciliul bolnavului, in timpul transportului, in camera de
garda;
- in spital, sectii de ATI, se face respiratie artificiala mecanicad (respiratie asistatd). Asistenta va
preveni functionarea defectuoasa a aparatelor sau oxigenoterapia in exces.
Masuri terapeutice etiopatogenice
- scoaterea din mediu
- hemisuccinat de hidrocortizon i.v.
- bronhodilatatoare i.v.
- punctie pleurala
Asistenta ajuta mentinerea pozitiei bolnavului semisezand, umidifica atmosfera din incaperi.

Supravegherea pacientilor spitalizati
- asistenta urmareste: TA, pulsul

- respiratia

- tegumentele pacientului

- temperatura

- expectoratia

- diureza, transpiratia.
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Asistenta noteaza parametrii pe foaia de observatie a pacientului, ajuta la hranirea si hidratarea
pacientului: alimentatia cu lingurita. Va schimba pozitia bolnavului periodic, practica tapotaj toracic,
aeriseste salonul.

3.8. Tngrijiri speciale 1n bolile aparatului respirator

Unele boli respiratorii au caracter infectios, altele sunt cronice (bronsite cronice, emfizem
pulmonar), altele constituie urgente: embolia pulmonara, hemoptiziile, edemul pulmonar.

Obiective:

Asigurarea conditiilor de spitalizare

- saloane luminoase, bine aerisite, suficient incalzite la 20° sau mai mult
- umidificarea aerului in saloane
- asistenta aeriseste salonul, are grija sa se foloseascd aspiratoarele de praf si stergerea
umeda la curatirea salonului
- bolnavii infectiosi se vor izola in saloane speciale, separate.
Alimentatia
- hidrozaharata in perioadele febrile
- seevita tutunul, grasimile, alcoolul.
Supravegherea functiilor vitale si combaterea simptomelor majore de boala
- se masoara temperatura
- senoteaza pulsul, respiratia, diureza
- se combat durerile toracice: antiinflamatoare, antalgice; tusea cu codeina
- oxigenoterapie: 61 pe minut
- expectorante: mucosolvan, acetilcisteina
- bronhodilatatoare: miofilin, hemisuccinat
in infectii bronsice, pneumonii, se administreaza antibiotice.

Tngrijirea pacientilor cu astm bronsic
- bolnavul va fi adus in pozitie sezanda, va fi sprijinit
- se anuntd medicul imediat
- in crizd de astm se pregatesc pentru abord intravenos ace, seringi, fiole de miofilin,
hemisuccinat de hidrocortizon; antihistaminice
- se practicd oxigenoterapia
- in cazuri severe: respiratie asistata.
Asistenta asigura conditiile de microclimat: aerisire salon, caldura suficienta, hidrateaza pacientul,ajuta
alimentarea acestuia.

Se va diferentia criza de astm bronsic cu cea de astm cardiac, in care pacientul prezinta tahipnee,
tahicardie, dispnee inspiratorie.
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3.9. Tngrijirea pacientului cu afectiuni ale aparatului cardiovascular (infarct miocardic acut si
insuficienta cardiaca)
Aparatul cardiovascular este format din:
- 1nima,
- vase sanguine: artere, vene, capilare, sistem limfatic.

Rolul aparatului cardiovascular

- transporta sange, substante nutritive la tesuturi si organe;
- transporta produse de metabolism de la tesuturi si organe catre organele de excretie.

Educatia pacientului legata de prevenirea bolilor cardiace

Cunoasterea factorilor de risc cardiovascular
- hipertesiunea arteriala,
- diabetul zaharat,
- obezitatea,
- fumatul,
- dislipidemia,
- stresul psihic.

Masuri de preventie:
- alimentatie echilibrata: fard exces de sare i grasimi,
- combaterea obezitatii,
- regim de viata echilibrat: exercitii fizice usoare zilnic, plimbari in aer liber,
- suprimarea fumatului,
- evitarea stresului psihic,
- control periodic al tensiunii arteriale,
- control periodic al persoanelor cu risc crescut pentru diabet zaharat si dislipidemie.

Tngrijirea pacientului cu infarct miocardic acut

Definitie: infarctul miocardic acut (IMA) se caracterizeaza prin necroza miocardica, determinata de 0
obstructie coronariana prin tromboza (ocluzia acuta a unei ramuri a arterelor coronare).

Date de anamneza:
- circumstante de aparitie: efort fizic, dupa mese copioase;
- factori de risc predispozanti: HTA, hipercolesterolemie, obezitate, stres,
sedentarism, diabet zaharat.
Tablou clinic:
- durere anginoasa tipicd, care nu cedeazd la nitroglicerind sau atipicad (in
epigastru).
Examenul pacientului:
- durerea se insoteste de anxietate,

- dispnee,

- transpiratii,

- paloare,
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- TA poate scadea, se poate ajunge la colaps,

- puls aritmic,

- extremitati reci.

Atitudinea de urgenta:

Asistenta impreuna cu medicul urmaresc realizarea obiectivelor:

- combaterea durerii, a anxietatii,
- diagnostic precoce,
- prevenirea complicatiilor imediate si tardive.
Atitudinea Tn faza de prespital:
- transport cu salvarea
- pacientul insotit de medic + asistenta,
- pacientul va fi dus cu targa sau caruciorul de la salvare pana la spital.

Tn spital:
- se continud masurile de prim-ajutor,
- oxigenoterapie,
- montarea unei perfuzii,
- monitorizarea functiilor vitale.
Asistenta:

- monteaza electrozii si inregistreaza traseul ECG,
- pregateste la nevoie defibrilatorul,
- recolteazd de urgentd sidnge pentru examene biologice: leucocite, timp Quick, VSH,
creatinfosfokinaza-MB, GOT, glicemie.
Masuri terapeutice:

- combaterea durerii: mialgin;
- limitarea necrozei miocardice: perfuzie cu nitroglicerind, f-blocante (metoprolol);
- dezobstructie farmacologica: streptokinaza sau tratament anti-coagulant (heparind i.v.) la
indicatia medicului, dupa caz;
- sedarea pacientului: diazepam.
Sarcini speciale ale asistentei:
- sd asigure bolnavului maximum de confort fizic si psihic (alimentatie pasiva la pat,
igiend pentru tegumente i mucoase, servire la pat cu plosca si urinar);
- sd grupeze la maxim interventiile;
- samobilizeze la minim pacientul;
- sdurmdreasca atent functiile vitale: puls, respiratie, TA, diureza, temperatura;
- laindicatia medicului, va mobiliza progresiv pacientul;
- vaasigura o alimentatie echilibrata;
- in faza acuta, va limita vizitele apartinatorilor.
Ingrijirea pacientului cu insuficientd cardiacd

Definitie
Insuficienta cardiaca reprezinta O incapacitate a inimii de a asigura un debit corespunzator
nevoilor de oxigen ale tesuturilor n repaus si la efort.

Ingrijirea speciald a pacientilor cu insuficienti cardiaci are ca scop:
- reducerea nevoilor energetice ale organismului,
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- mdrirea fortei de contractie a inimii.
Problemele bolnavului, semne fizice:
- dispnee de efort, apoi in repaus,
- cianoza, tegumentele fiind reci la extremitati,
- edeme ale membrelor,
- nicturie,
- balonari,
- tuse.
Explorari paraclinice:
Asistenta va recolta sange pentru dozarea:

- creatininei,
- glicemie,
- profil lipidic,
- ionograma.
Pacientul va fi insotit pentru efectuarea:

- radiografiei de torace,
- ECG,
- ecocardiografie.

Sarcinile asistentei: plan de ingrijire
Asigurarea repausului fizic:
- saloane cu ambianta placuta,
- patcu utilaj de rabatare si ortopnee,
- odihna ziua 1n fotoliu.
Asigurarea repausului psihic: ncurajarea pacientului, limitarea vizitelor, promptitudine la
solicitari.
Asigurarea igienei personale:
- se face toaleta la pat;
- se fac frectii cu alcool diluat pentru imbunatatirea circulatiei periferice;
- pielea se va mentine uscata;
- zilnic se va schimba lenjeria de corp.
Prevenirea trombozelor:
- se vor masa membrele inferioare zilnic;
- partile edematiate se vor tine ridicate.
Urmarirea functiilor vitale si vegetative:
- pe langd parametrii vitali, se ve tine evidenta exactd a lichidelor consumate si
eliminate;
- se urmadreste zilnic greutatea pacientului;
- se combate constipatia.
Dieta va fi:

- hiposodata,
- in unele cazuri, hipocalorica,
- lichidele ingerate: 1,5-2 11n 24 ore,
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- 4-5 mese/zi, ultima cu 3 ore inainte de culcare.
Administrarea medicamentelor
- cardiotonicele se dau doar la indicatia medicului (digoxin comprimate, sau fiole
administrate i.v.);
- diureticele se administreaza oral sau i.v. dupa caz — in urgente; se administreaza ca
tratament de Intretinere dimineata.
Educatia sanitara a pacientului vizeaza respectarea:
- dietei,
- repausului,
- schemei terapeutice,
- prevenirea infectiilor respiratorii.

3.10. Notiuni de baza in ingrijirea pacientilor cu afectiuni gastro-intestinale (ingrijirea bolnavilor
cu varsaturi, ingrijirea bolnavilor cu diaree si ingrijirea bolnavilor cu hemoragii digestive)

Tngrijirea bolnavilor cu vérsdturi
Varsaturile apar in afectiuni numeroase, de cauze digestive sau extra-digestive.
Unele afectiuni reprezinta urgente medicale sau chirurgicale si au asociate ca simptome varsaturile:

- abdomenul acut (apendicitd acutd, ocluzie intestinald, ulcer perforat);
- stari care cauzeaza edem cerebral si hipertensiune intracraniand (tumori cerebrale, abces
cerebral);
- infarct miocardic acut.
Alte cauze ale varsaturilor:
- 1nfectii §i intoxicatii acute,
- gastrite acute,
- pancreatitele,
- insuficienta renala,
- dischineziile biliare.

Semnificatia varsaturilor: prin repetare pot duce la deshidratare, cu perturbarea echilibrului
hidroelectrolitic si acido-bazic.

Gravitatea lor este sugerata de:
- alterarea stdrii generale,
- tegumente $i mucoase uscate,
- tahicardie si hipotensiune,
- oligurie,
- somnolenta,
- convulsii, coma.

Conduita de urgentda
Sarcinile asistentei medicale:

- nu va parasi bolnavul,
- aduce o tavita renala si 1l linisteste psihic,
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- pregateste trusa de perfuzie,
- ageaza pacientul in pozitie semisezanda.

Tngrijiri acordate Tn spital
Materiale necesare:
- musama,
- tavita renala,
- pahar pentru clatit gura,
- material pentru reechilibrare hidroelectrolitica (solutii perfuzabile),
- sonda pentru aspiratie gastrica,
- seringi pentru spalatura gastrica.
Masuri de realizare:
- pacientul e plasat intr-un salon aerisit si va fi izolat cu un paravan de restul salonului;
- pozitia bolnavului:
v' semisezand,
v’ sezand,
v" decubit dorsal cu capul intr-o parte.
- se protejeaza lenjeria cu musama;
- se indeparteaza protezele dentare;
- asistenta sustine cu o mana fruntea bolnavului si cu cealalta mana plaseaza
tavita renald sub gura si barbie;
- bolnavul e invitat sa inspire adanc.
Masuri speciale:
- la pacientii inconstienti, cu risc de aspiratie a continutului varsaturilor, seintoarce
capul bolnavului in partea stanga, se practicad aspiratie gastrica continud
- in caz de stenoza pilorica sau ingestie de substante toxice, se face spalaturd gastrica
- asistenta ajutd bolnavul sa clateascd gura pentru curatirea resturilor alimentare
- asistenta sterge pacientul la gurd cu un servet.

Tratament medicamentos:
- Metoclopramid 1-2 fiole/zi i.v.,
- No-spa 1-2 fiole/zi 1.m. sau i.v.
Alimentatia si corectarea tulburarilor hidroelectrolitice:

- Se suspenda alimentatia pe gura; ea se va face la inceput parenteral cu perfuzii cu glucoza
5%, 10%, solutii cu aminoacizi, vitamine si electroliti.

Tngrijirea bolnavilor cu diaree

Diareea poate aparea singura sau insoteste varsaturile.

Diareile acute constituie urgente datorita tulburarilor hidroelectrolitice si ale echilibrului
acido-bazic, mai ales daca sunt asociate si cu varsaturi. Bolnavul deshidratat prin diaree prezinta
aceleasi simptome si semne descrise la varsaturi. In cazul bolnavilor din ambulator in stare grava,
pana la internarea in spital, se impun aceleasi masuri urgente de prevenire a deshidratarii ca si in
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cazul varsaturilor (perfuzie cu ser fiziologic) si terapia de urgenta a boliide baza. Rolul asistentei este
sa administreze tratamentul prescris de medic.

Plan de ingrijire
Pentru Tngrijirea in spital a bolnavilor cu diaree, asistenta va avea pregatite:

Materiale necesare:
- musama
- aleze (traverse)
- plosti
- materiale pentru toaleta regiunii anale
- materiale pentru recoltarea probelor de sange si materii fecale
- materiale pentru perfuzie
- materiale pentru reechilibrarea hidroelectrolitica
- paravan
- paturi
- termofoare
- material pentru hemocultura si coprocultura.
Obiective: Pregatirea conditiilor de ingrijire

Masuri de realizare:

- bolnavul va fi plasat intr-o rezerva sau izolat de restul salonului cu un paravan;

- patul se acoperd cu musama si traversa;

- in caz de incontinentd de materii fecale, se va aseza sub bolnav o plosca
pneumatica de cauciuc, care se va schimba periodic;

- asistenta pregdteste un numadr suficient de aleze si comprese pentru a le avea la
dispozitie;

- supravegherea tranzitului intestinal si a igienei locale.

Masuri de realizare:

- daca numarul scaunelor este mic si starea bolnavului este buna, acesta va fi insotit
de infirmierad la toaleta.

- numadrul scaunelor poate ajunge la 10-20 pe zi, Insotite si de dureri (in holerd poate
ajunge la peste 100), epuizand rapid fortele bolnavului. De aceea bolnavul trebuie
servit cu plosca la pat. (Este bine sa se lucreze cu doua plosti pentru a se putea
rezerva timp suficient pentru curatirea plostii).

- asistenta noteazd numarul si caracterul scaunelor in foaia de temperatura.

- pentru analiza de fecale, unele emisii vor fi captate Tn bazinet.

- se recomanda ca bolnavilor cu incontinentd de fecale sau diaree intensa, sa li se
aseze Intre picioare comprese uscate care sd acopere regiunea anald, pentru ca
materiile fecale sa nu se Imprastie pe suprafata patului. Schimbarea acestora ca si a
alezelor se face ori de cate ori este nevoie.

Asistenta va efectua ingrijirile acestor bolnavi cu multa intelegere, bunavointa si rabdare,
avandin permanenta grija de a le menaja pudoarea i 1i va linisti din punct de vedere psihic.

Toaleta anusului se face de mai multe ori pe zi si se dezinfecteaza cu acid boric 2-3%.

- corectarea tulburarilor hidroelectrolitice, recoltarea de produse biologice si urmarirea
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functiilor vitale si vegetative.
Masuri de realizare:

- iIn diaree, rchidratarea se poate face pe cale orald, completatd cu perfuzii
intravenoase. Se urmareste inlocuirea pierderii de ioni. Prin diaree se pierd mai
mult sodiu si potasiu.

- in caz de infectii, se recolteazd sange pentru hemoculturd si scaun pentru
coprocultura.

Asigurarea repausului si mentinerea temperaturii constante
Masuri de realizare:

- repausul la pat se impune 1n cazurile cu stare generala alterata.
- diareea intensad duce la mari pierderi de energie calorica. Bolnavii vor fi incalziti cu
termofoare, paturi, perna electrica pe abdomen.

Asigurarea alimentatiei
Masuri de realizare:

- alimentatia in primele 24-48 de ore constd din dietd hidrica. Asistenta va servi
bolnavul cu ceai neindulcit (menta, coarne, afine sau musetel), supa de morcovi
strecuratd, zeama de orez, mere crude rase (daca bolnavul tolereaza)

- treptat, se introduc cantitdti mici de carne slaba fiartd, branza de vaca, painecalba
prajita, supe strecurate de legume cu paste fainoase, oud fierte moi.

- supa, in 4-5 zile, se ajunge la o alimentatie completa.

Se interzic pentru o perioada de timp: laptele, dulciurile concentrate, legumele bogate in
celuloza, grasimile prdjite, conservele, condimentele, ciocolata.

Tratament medicamentos
Masuri de realizare: asistenta pregateste medicamentele pe care, la indicatia medicului, le
administreaza.

—  Pentru tratament simptomatic, acestea pot fi:
- preparate de bismut, calciu carbonic, spasmolitice (atropind, scobutil),
- loperamid,
- smecta.
—  Pentru tratament antimicrobian:
- sulfamide,
- antibiotice (doxiciclin),
- derivati ai nifrofuranului (furazolidon 4x1 comprimat/zi),
- saprosan (3x1 drajeuri/zi),
- fermenti digestivi.

Tngrijirea bolnavilor cu hemoragii digestive
Definitie

Pierderea de sange cu oricare localizare intre esofagul superior si ligamentul Treitz reprezinta
hemoragia digestiva superioara (HDS). HDS acuta semnificativa este consideratd atunci cand Hb scade
cu minimum 2 g %.Consumul de AINS este responsabil de o incidenta inca crescuta a HDS.
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La 80% din pacienti, hemoragia se autolimiteaza, pe cand la ceilalti 20% sangerarea continua.
Hemoragiile digestive superioare pot fi secundare unei afectiuni digestive sau reprezinta
manifestarea unei boli generale.

Manifestari
Hematemeza (varsaturi): Sangele eliminat din stomac (in hematemeza) este brun inchis,
asemanator zatului de cafea, eventual amestecat cu resturi alimentare;

Melena (scaun): Sangele eliminat prin intestin este negru ca pacura, fiind digerat pe parcurs
de sucurile digestive (melena apare cand séngerarea este mai mare de 100 g). Mentionam ca
atat in hematemeza, cat si in melend, culoarea sangelui poate fi rosie deschisd, daca
hemoragia este fulgeratoare si masiva.

Hematochezia (rectoragia): pierderea de sange pe cale rectala.
Consecinte:
- la pierderi de 400-500 ml de sange, nu apar simptome, in caz de pierderi de peste
1500 ml apare socul hipovolemic.
- deces, daca pierderile sunt peste 2000 ml.
Protocol de investigare si tratament
Se stabileste:
- diagnosticul pozitiv,
- seapreciaza intensitatea (gravitatea) hemoragiei,
- etapa de reanimare,
- stabilirea cauzei (sediul HDS),
- masuri de tratament:
v" medical,
v' chirurgical.
HDS reprezinta 0 situatie de urgenta si ingrijire in sectii de ATI.

Evaluare rapida:
- date de anamneza,
- simptome si rasunet hemodinamic:
v' TA <90 mmHg,
v" Puls tahicardic >120 b/min.
Recoltari de urgenta:
- sange pentru hemoleucograma, grup sanguin si RH,
- teste de coagulare, creatinina, glicemie,
- ECG.

Madsuri de urgentd
- abord venos pentru solutii perfuzabile, pentru transfuzie,
- sonda nasogastrica, lavaj gastric,
- seurmareste diureza,
- monitorizarea aspiratului gastric.
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Cauzele HDS
Ulcerul gastric si duodenal reprezinta cauza principala si cea mai frecventa a hemoragiilor
digestive superioare.

Alte cauze:

- tumori benigne si maligne ale tubului digestiv (esofag, stomac, intestin),

- gastrite hemoragice acute (erozive si medicamentoase),

- varice esofagiene,

- enterite,

- hipertensiune portald de diverse cauze (ciroza hepaticd, tromboza a venei porte etc.).
Cauze generale:

- boli ale vaselor,
- boli de sange (sindroame hemoragice).

Clasificare procentualda a cauzelor mai importante ale HDS

- ulcer gastroduodenal 55-60%,

- varice esofagiene 15%,

- angioamele (malformatii a-v) 6%,

- tumori gastrice 4%,

- gastroduodenita eroziva hemoragica 4%.

Simptomele si semnele HDS
Simptomele si semnele de anemie pot preceda sau insoti hematemeza si melena.

— 1n hemoragiile mici, bolnavii prezinta:
- o stare de slabiciune,
ameteli,
- paloare,
- transpiratii,
- tahicardie.
— in hemoragiile mari, bolnavul prezinta:
- anxietate,
- sete accentuata,
- transpiratii reci,
- extremitati reci,
- puls mic si rapid,
- lipotimie,
- tensiune arteriald scazutd pana la colaps.

Diagnostic

Pentru diagnosticul de certitudine al hematemezei si melenei se vor exclude hemoptizia,
epistaxisul, hemoragia mucoasei bucale (s&nge inghitit si apoi eliminat sub forma de varsaturi
sanguinolente); hemoragii digestive inferioare (anorectoragii) manifestate prin scaune sanguinelente;
modificari de culoare ale scaunului datorita unor medicamente (pe baza de bismut, fier, carbune) sau
alimente (afine).

Semnele HDS, ca si primele masuri terapeutice trebuie cunoscute de asistenta medicala.
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Reguli generald: In orice hemoragie digestiva internarea in spital este obligatorie, de obicei
ntr-un serviciu chirurgical.

Plan de ingrijire
Obiective: asigurarea repausului.
Masuri de realizare:
- repaus strict la pat in decubit dorsal, fard perna (in hemoragiile masive — in pozitie
Trendelenburg, pentru mentinerea unei circulatii cerebrale adecvate);
- se interzice orice efort fizic (efortul fizic poate accentua hemoragia sau poate agrava
tabloul clinic).
- asistenta va linisti bolnavul si apartinatorii, recomandandu-le calm si
convingandu-i Tn acelasi timp de necesitatea repausului;

Aceasta masura terapeutica trebuie aplicata atat la domiciliul bolnavului si in
timpul transportului catre spital, cdt si la spital. Repausul la pat dureaza cel
putin 3 zile dupa oprirea hemoragiei.
- asistenta va colecta intr-un vas sangele eliminat de bolnav si-l1 va prezenta
medicului (in cazul bolnavilor internati);
- asistenta va efectua curdtirea gurii bolnavului, cu capul asezat intr-o parte, fara a
deplasa bolnavul;
- supravegherea functiilor vitale si aprecierea clinica a gravitatii.
Masuri de realizare
Asistenta va urmari si nota pulsul, TA, diureza (in hemoragiile masive urmarirea se va face

din ora in ord).

Se va aprecia gravitatea:

- dupad cantitatea de sange pierdut (hemoragie masiva — pierderi de 1500-2000 ml
sange; gravitate medie — pierderi de sange de 500-1500 ml; hemoragie usoara —
pierderi de 50-250 ml sange);

- dupa modul cum s-a produs hemoragia (rapiditatea pierderii, brutal, repetat, moderat).

Aplicarea mdasurilor terapeutice
Tn afara de grija pentru repaus strict la pat al bolnavului, asistenta va aplica masurile indicate demedic.

Masuri de realizare:

- aplica punga cu gheatd in regiunea epigastrica;

- pregateste sange izogrup, izoRh si instaleaza transfuzia de sange;

- administraezd (in cazul cd se asociazd) medicatie hemostatica (gluconat de Ca,
vitaminele K si C, venostat, trombina, adrenostazin),

- instaleazi perfuzie cu substituienti: Macrodex (Dextran 70), Rheomacrodex (Dextran40). In
lipsa de solutie macromoleculara se poate perfuza ser fiziologic sau glucozat, dar acestea au
actiune mai slaba pentru refacerea volemiei,

- pregateste si administreaza, in cazurile indicate, sedative (fenobarbital, diazepam) pentru
calmarea starii de agitatie;

- uneori se recomandd aspiratie gastrica pentru evacuarea sangelui, intrucat hemoragia se
opreste mai usor daca stomacul este colabat. in plus, evacuarea stomacului, oprindgreturile si
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varsaturile, 1l pune in repaus si favorizeaza hemostaza.

Tratamentul hemoragiei in functie de cauze
Tn ulcer:
Tratament endoscopic:
- injectare de alcool absolut, actoxisclerol,
- electrocoagulare,
- aplicare benzi elastic.
Tratament medicamentos:

- Quamatel i.v. sau Pantoprazol i.v. in 100 ml glucoza;
- Omeprazol 40 mg, Controloc 20-40 mg/zi.

Tn varicele esofagiene din ciroza hepatica:

Tratament medicamentos:

- administrare de plasma, solutii osmotice, sange,
- perfuzie cu somatostatina (Octreotid),
- aplicare sonda Blackmore,
- scleroterapie.

3.11. Tngrijirea pacientilor cu boli pancreatice

Anamneza luata de asistenta:

- Varsta:
- mucoviscidoza 1n copildrie;
- cancerul pancreatic la batrani.
- Sexul:
- pancreatita cronicd etanolicd mai ales la barbati;
- pancreatita biliara mai frecventa la femei.
Antecedente heredo-colaterale:
- diabetul zaharat;
- mucoviscidoza.
Antecedente personale patologice:Se vor nota:
- pancreatita acutd in antecedente;
- boli hepato-biliare (litiaza biliard);
- obezitatea;
- etilismul cronic.

Simptome functionale:
- durerea de intensitate mare in pancreatita acuta;
- in pancreatita cronica, durerea apare mai ales postprandial;
- tulburari dispeptice:
v" tulburéri de apetit - hiperorexie in tumorile insulare; polifagie in diabet zaharat;
anorexia n pancreatita cronica si cancer;

v’ greturi, balonari, sialoree;
v' meteorism.
diareea: scaune abundente, albe-argiloase, moi, pastoase, fetide in steatoree;
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- astenie, scadere ponderala.

Examenul fizic
Asistenta poate surprinde pozitia bolnavului in anteflexie —,,pozitia pancreasului”

v/ cancer pancreatic;
v’ pancreatite.
- paloare;
- casexie;
- icter;
- deformarea abdomenului in tumorsi;
- pete echimotice marmorate periombilical in pancreatitele acute.

Rolul asistentei Tn examinarile paraclinice ale bolnavului pancreatic
Teste biologice:

- asistenta recolteazd sange pentru determinarea amilazemiei, care creste 1in
pancreatitele acute;
- valorile glicemiei pot fi crescute 1n diabetul zaharat (afectarea pancreasului
endocrin);
- mai rar, se poate doza lipaza serica;
- amilazele urinare pot avea valori crescute in pancreatita acuta si persista timp de 10 zile;
- testele dinamice studiaza functia hepatica:
v testul cu secretind: sciderea bicarbonatilor in sucul pancreatic indica
insuficienta pancreatica;
v’ pentru pancreasul endocrin se practica testul tolerantei la glucoza (TTG), util in
depistarea diabetului zaharat.

Explorarea morfologica a pancreasului:
- Examen radiologic:
v' direct: pune in evidenta calcificari pancreatice;
v"indirect (cu bariu): se urmareste cadrul duodenal.
- Ecografia abdominala: poate evidentia mariri de volum ale organului, structurdneomogena,
chiste sau dilatarea ductului Wirsung;
- Tomografia computerizata si RMN se indica in suspiciunea de cancer pancreatic.
Tngrijiri speciale:
- serefera la asistarea si tratarea n principal a pacientilor cu pancreatitd acuta, pancreatite cronice
si cu neoplasm pancreatic;
- in cazul pacientilor cu cancer pancreatic, asistenta va menaja pacientul, acesta poate fi
inapetent, icteric, anemic, cu manifestari dispeptice;
- se vor administra analgezice, tratament perfuzabil, adjuvant, cu fermenti pancreatici. Incazul
afectarii functiei endocrine se va trata hiperglicemia prin administrare la nevoie a insulinei.

3.12. ingrijirea pacientilor cu afectiuni ale aparatului reno-urinar (incontinenti urinari,
infectiile tractului urinar, insuficienta renala acuti)

Ingrijirea pacientilor cu incontinenti urinard
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Cauzele incontinentei urinare (emisie involuntard a urinei)

Mictiunea involuntara la adult se poate produce:

- Inurma unei pierderi a constientei;

- Inurma unor leziuni ale nervilor rahidieni care regleaza activitatea vezicii,

- Inurma unei iritatii, datoritd prezentei componentelor anormale in urina;

- datorita unei incapacitati a muschiului vezical de a se destinde;

- din cauza unei tensiuni emotionale;

- din cauza unui traumatism al sfincterului urinar extern;

- datoritd unor afectiuni neurologice aparute (AVC, traumatism medular, polinevritele
toxice, polinevritele infectioase, tumori medulare);

- mictiuni imperioase cauzate de infectii (cistite acute, cistite cronice, corpi strdini
intravezicali etc.).

Incontinenta de efort se poate produce:

- dintr-o slabiciune a functiunii sfincterelor,

- cresterea presiunii intraabdominale (apare mai ales la femei),
- leziuni obstetricale (cistocel, cistorectocel),

- leziuni de col vezical,

- tulburari ale muschiului vezical.

Problemele pacientului

Tulburari trofice cutanate + implicatii psihologice:
- pierderea stimei de sine,
- depresie,
- tulburari sexuale,
- insecuritate — dependenta.
Implicatii sociale:
- perturbarea relatiilor familiale,
- reducerea activitatii sociale,
- 1izolare,
- reactii negative fatd de cei din jur,
- predispozitie pentru institutionalizare.
Obiective
Obiectivele vizand pacientul si obiectivele de ingrijire:
- disparitia sau diminuarea incontinentei (prin controlul sfincterului vezical);
- sanuse producad infectii intercurente (evitarea complicatiilor);
- sdanuse produca tulburari trofice cutanate;
- pacientul sa se obisnuiasca sa urineze 1n plosca la pat, sau toaleta;
- sa-si castige respectul de sine, increderea si linistea.
Reeducare vezicala: secretul reeducarii vezicale este: aportul lichidian adecvat (in functie de
bilantul hidric), stabilirea unui orar al mictiunilor.

Aplicarea interventiilor:

- planific cu pacientul un program de reeducare vezicala zilnic;
- ajut pacientul sd aplice programul de reeducare stabilit;
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- fixez obiceiuri de eliminare la ore fixe: orar precis — cand pacientul trebuie sa incerce sa-si
goleasca vezica; la inceput intervalul este scurt intre mictionari 1,5-2 ore, pe masura ce
capacitatea vezicala creste, intervalul se mareste;

- procedura este astfel: se ofera urinarul pacientului la x ore, sau se conduce pacientul la
toaletd, se trezeste pacientul de x ori noaptea pentru a-l1 face sd urineze, se sugereaza
pacientului sa bea o oarecare cantitate de lichid tot la doua ore (100-200 ml), daca nu exista
contraindicatii; dupa ce a baut, pacientul asteapta 10 min. si apoi incearca sa urineze;

- intervalele se maresc treptat;

- este preferabil sd i se dea pacientului o mai mare cantitate de lichid in timpul zilei si sa
se diminueze dupa ora 17;

- pacientul trebuie sa-si retind urina pe timpul intervalului indicat, dupa orarul
stabilit;

- trebuie sfatuit sa-si scrie orarul mictiunilor.

IMPORTANT: trebuie sa existe o relatie intre a bea, a mdnca, a face exercitii fizice §i
a urina, in aga fel incdt pacientul, cu timpul, sa-si poata stabili propriul sau orar de
ingestie de lichide.

- pacientul trebuie sa accepte programul si sa aiba dorinta sincera sa-si recastige
controlul sfincterului. Acest program poate sa dureze mai multe saptamani.

Stimularea evacuarii: se stimuleaza evacuarea la ore fixe:
- turnand apa calda pe perineu;
- lasand sa curga robinetul;
- punandu-i mainile in apa calda.
Igiena:
- echipament de protectie i ingrijiri igienice: pampers;
- se curatd regiunea pubiana dupa fiecare incontinenta;
- se schimba lenjeria s1 imbracamintea umeda cat mai repede;
- seaplicd o crema protectoare pe piele bine curatatd;
- se asigurd un mediu Tnconjurdtor care-i respecta intimitatea;
- simpatia, toleranta si rabdarea asistentei sunt indispensabile;
- asigur pacientul sd nu aiba retineri si sa ma solicite ori de cate ori are nevoie.

Exercitii de intarire a musculaturii perineale — incontinenta de efort — Se explica pacientului
cum sa-si intareasca muschii perineali:
- prin contractia muschilor posteriori ai planseului pelvin, ca si pentru a Tmpiedica
defecarea;
- prin contractia muschilor anteriori ai planseului pelvin, ca s§i pentru a opri
mictiunea.
De retinut - Contractia muschilor se face (inainte §i dupa mictiune) timp de 4 secunde — apoi
relaxarea lor — a se repeta de 10 ori - de 4 ori pe zi (Se poate merge pana a repeta de 4 ori pe oradaca se
considera util).

Alte exercitii:

- Pentru controlul incontinentei:
v" Recomand pacientului sa urineze ori de cate ori urmeaza sa faca un efort:
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= nvitarea pacientului, cand ridica, greutati si-si indoaie genunchii si si-si
contracte muschii pelvini inainte de a ridica ceva greu.
»  Sugerez insd persoanei (pe cat este posibil) sa evite s duca obiecte grele.
=  Recomand ca Tn momentul mictiunilor sa incerce sa-si opreasca jetulurinar si
sa reinceapd in mai multe reprize (exercitiu pentru controlul incontinentei).
- Exercitii pentru antrenamentul vezicii:
v Sugerez persoanei sd incerce sd-si creascad capacitatea vezicii sale, asteptind un
pic, de fiecare data, pentru a urina (dupa unii — 5 minute de asteptare, prelungind
progresiv intervalul de la senzatia de a urina pana in momentul eliminarii urinei).

Important - Explic persoanei ca adesea, dorinta de a urina este rezultatul obisnuintei. Sa Tncerce
sa lupte contra obisnuintei.

Ingrijirea pacientilor cu infectie urinard

Definitie: afectiuni definite prin colonizarea si multiplicarea bacteriilor la nivelul tractului urinar,urmata
de eliminarea acestora in urina (bacteriurie), independent de prezenta sau absenta manifestarilor
clinice.

Bacteriuria semnificativa:

—  dupa Kass:
- >10° UFC/mm3;

—  dupa Johnson:
- >10%? UFC coliformi/ml sau >10° UFC non-coliformi/ml la femei cu simptomatologie
prezenta,

- > 10° UFC bacterii/ml la barbati simptomatici;
- >10° UFC bacterii/ml la pacienti asimptomatici (rezultatul si fie obtinut in cazul a cel putin
doud uroculturi successive);
- prezenta oricarui germen in esantionul de urina obtinut prin punctie suprapubiana;
- >10? UFC bacterii/ml la pacienti cateterizati.
(UFC = unitati formatoare de colonii)
Etiologie:
- Enterobacterii:
- E.coli,
- Klebsiella,
- Proteus,
- Enterobacter,
- Pseudomonas,
- Serratia.
- Stafilococi:
- epidermidis,
- saprophyticus.
- Enterococ,
- Germeni anaerobi,
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- Chlamydia trachomatis,
- Ureaplasma urealyticum.
- Virusuri:

- Adenovirusuri 21, 11,
- Fungt:
- Candida albicans,
- Criptococcus neoformans,
- Aspergilus fumigatus,
- Histoplasma capsulatum.
Bacil Koch.

Clasificarea infectiilor tractului urinar:

- in functie de localizare:
- infectii ale tractului urinar joase:
- cistita,
- uretrita,
- sindrom uretral,
- prostatita.
- infectii ale tractului urinar inalte:
- pielonefrita (toate formele).
— in functie de simptomatologie:
- asimptomatice:
- bacteriurie asimptomatica.
- simptomatice:
- restul infectiilor tractului urinar.
- in functie de caracterul complicat/necomplicat:
- infectii ale tractului urinar necomplicate:
- absenta anomaliilor anatomice sau functionale ale tractului urinar;
- functie renald normala;
- absenta manevrelor instrumentare asupra tractului urinar;
- absenta interventiilor urologice recente.
- infectii ale tractului urinar complicate:
- prezenta anomaliilor anatomice sau functionale ale tractului urinar;
- prezenta obstructiilor tractului urinar;
- prezenta unor afectiuni/conditii care scad capacitatea de aparare a gazdei:
diabet zaharat, boala renala cronica, imunosupresie, transplant renal, sarcina.
-  recurentele infectiilor tractului urinar:
- recadere: infectie a tractului urinar recurentd, produsa de acelasi microorganism, care apare la
un interval scurt de la terminarea tratamentului;
- reinfectie: infectie a tractului urinar recurenta, produsa de un alt microorganism decat cel care
a determinat puseul anterior.

Tablou clinic:

- Simptomatologie (difera in functie de localizarea infectiei):
» absentd (bacteriurie asimptomatica),
= polakiurie,

= disurie,
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*  mictiune dureroasa,
= oligurie (forme severe de pielonefritd),
= febra,
= frisoane,
= durere lombara,
* aspect modificat al urinei,
=  simptomatologie digestiva.
- Examen clinic (difera in functie de localizarea infectiei):
=  normal,
= febra,
= durere la palparea lombelor, punctelor ureterale,
= durere la percutia zonei lombare (manevra Giordano pozitiva),
= tahicardie (forme severe de pielonefrita),
*  hipotensiune arteriala (forme severe de piclonefrita).

Explorari paraclinice:

- examen de urina:
» densitate si osmolalitate urinare reduse (pielonefrite),
= proteinurie de tip tubular (pielonefrite),
* leucociturie, piurie,
= cilindrii leucocitari (pielonefrite),
*  hematurie microscopica (inferioara leucocituriei),
* hematurie macroscopica (necroza papilard),
* histurie (necroza papilard),
»  bacteriurie.
- urocultura:
» identificarea germenului si testarea sensibilitatii sale la antibiotice.
- retentic azotata:
» absentd (infectie urinara joasa),
= tranzitorie (pielonefritd acuta severa),
= progresiva (pielonefritd cronica cu deficit functional renal).
- hemoleucograma:
= anemie intrainfectioasa,
» leucocitozd (pielonefrita).
- sindrom inflamator:
= prezent in pielonefrite.
- radiografie abdominala pe gol:
* nefrocalcinoza,
» litiaza urinara radioopaca.
- urografie intravenoasa:
= anomalii anatomice sau functionale ale tractului urinar.
- ecografie renala:
= anomalii anatomice ale tractului urinar,
=  existenta reziduului vezical postmictional.
- cistografie mictionala:
= evaluarea golirii vezicii urinare.
- tomografie computerizata:
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= anomalii anatomice ale tractului urinar.
—  explorare urologica:
= cistoscopie,
»  studiu urodinamic.
Diagnostic pozitiv: stabilit pe baza datelor clinice si a explorarilor paraclinice.

Diagnostic diferential:
- infectiile urinare joase vor fi diferentiate de cele inalte,
- alte procese infectioase, inflamatorii de vecinatate

Evolutie, prognostic:
- dependente de localizare, caracter complicat/necomplicat, terapie aplicata.

Complicatii:
- cronicizare,
- deficit functional renal,
- bacteriemie,
- septicemie,
- supuratii renale, perirenale.

Tratament:

— igieno-dietetic:
= repaus la pat,
= cura de diureza,
= evitarea iritantelor tractului urinar,
* igiend personala.

— medicamentos:
* antibiotice/chimioterapice:

- corespunzator antibiogramet;

- 1n cazurile medii, severe de infectii ale tractului urinar, terapia antimicrobiandse
incepe imediat dupa recoltarea uroculturii, fard a astepta rezultatele
antibiogramet,

- durata tratamentului depinde de: localizare, caracter complicat
/necomplicat, astfel:

- doza unica: infectii ale tractului urinar joase, acute, necomplicate;

- durata scurta (3-5 zile): infectii joase acute, necomplicate;

- duratd medie (10-14 zile): infectii ale tractului urinar inalte, acute,
necomplicate; prelungit (peste 6 sdaptamani, uneori de ordinul anilor):
infectii ale tractului urinar nalte acute sau cronice, complicate, precum
si tratamentul supresiv, respectiv profilactic.

- cele mai utilizate: aminopeniciline, cefalosporine, aminoglicozide, fluorochinolone,
trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoin;
- dozele vor fi adaptate functiei renale.
*  antispastice,
= antalgice,
*  antipiretice.
- al factorilor favorizanti:
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= interventii ginecologice,
* interventii urologice,

= combaterea constipatiei,
=  echilibrare metabolica.

Ingrijirea pacientilor cu insuficientd renala acutd (IRA)

IRA — constd Tn suprimarea brusca a functiei renale care determina acumularea de produsi
metabolici in sange.

Suprimarea functiei renale survine ca urmare a:

- reducerii filtratului glomerular,

- reducerii permeabilitatii glomerulare,

- obstructiei lumenului tubular,

- cresterii reabsorbtiei tubulare si are consecinta finala oligo-anuria, alterareaechilibrului hidro-
electrolitic si acido-bazic.

Culegerea datelor

— circumstante de aparitie:
¢+ reducerea aportului sanguin la rinichi (deshidratari, hemoragii, arsuri);
¢+ diminuarea filtratului glomerular si a capacitatii functionale (glomerulonefritaacuta,
leziuni ale vaselor rinichilor);
+  necroza tubulara (intoxicatii, soc toxico-septic, nefropatii interstitiale);
+  obstructia cailor excretoare (litiaza ureterald, tumort).
— manifestari de dependenta (semne si simptome):
¢+ tulburari cardiovasculare:
- tahicardie, aritmii, edeme, cresterea TA (prin supraincarcarea hidrica pentru
fortarea diurezei).
+ tulburari respiratorii:
- polipnee (prin acidozd).
+ tulburari gastro-intestinale:
- varsaturi, greatd, anorexie.
+ tulburari neuropsihice:
- astenie, somnolentd, stari de confuzie, coma.
+ tulburari hematologice:
- mici hemoragii cutanate si la nivelul mucoaselor.
¢+ tulburari renale:
- oligo-anurie.
¢+ tulburari electrolitice:
- ureea sanguind, acid uric — cresc proportional cu agravarea functiei renale;
- creatinina sanguina — cresterea este paralela cu cea a ureei aratand scaderea
capacitatii de filtrare 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;
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- hiperfosfatemie — din cauza diminudrii filtratului glomerular.
+ tulburari acido-bazice:
- acidoza metabolica.
¢+ dezechilibre hidrice:
- hiperhidratare intracelulard determinatd de varsaturi, tulburdri de
constientd;
- hiperhidratare extracelulara, cu risc de crestere a TA, aparitia edemului
cerebral.
Atentie!
- gruparea simptomelor se va face in functie de stadiul IRA;
- fazade debut — in care predomina simptomele cauzelor declansatoare;
- faza de oligo-anurie — in care predomina semnele de crestere a volumului extracelular, de
retentie azotatd, semnele uremiei acute;
- faza poliurica — cresterea diurezei, eliminarea ureei urinare creste, pot aparea tulburari
hidro-electrolitice.

Problemele pacientului
- alterarea volumului lichidian:
- in exces (actuald) — din cauza cresterii volumului extracelular sau a ingerarii excesive de
lichid,
- indeficit (potentiald) — legata de cresterea diurezei, varsaturi.
- alterarea senzoriala si cognitiva:
- legatd de tulburarile hidro-electrolitice (hiponatriemia determina stare de confuzie,
convulsii; hiperhidratarea intracelulard determind tulburari de constienta).
-  potential de complicatii:
- 1mobilizarea la pat poate duce la aparitia escarelor, tromboflebitelor;
- hiperhidratarea extracelulara prin fortarea diurezei sau aport excesiv de sare poate
duce la HTA, edem cerebral, edem pulmonar acut;
- acidoza — determind tulburdri respiratorii.
- alterarea nutritiei - deficit:
- este legata de: prezenta varsaturilor sau a cresterii diurezet,
- denutritia rapida prin hipercatabolism.
— alterarea perfuziei tisulare:
- legata de scdderea volemiei.
— alterarea integritdtii pielii si mucoaselor:
- tulburarile hemostazei duc la aparitia unor hemoragii la nivelul tegumentelor si
mucoaselor.
- deficit de autoingrijire:
- legat de starea de slabiciune, oboseala.
Obiective. Vizeaza:
- evaluarea functiei renale actuale,
- Inlaturarea cauzelor declansatoare,
- corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic,
- supravegherea functiilor vitale si vegetative,
- prevenirea complicatiilor,
- asigurarea nutritiei adecvate,
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- suport emotional al pacientului si familiei,
- educatia pacientului.

Interventii

- aplicarea masurilor de urgent;
- asigurarea repausului la pat;
- recoltarea sangelui pentru examindri de laborator (pH, uree, rezerva alcalind, ionograma,
creatinind);
- recoltarea urinei pentru examindri fizico-chimice;
- urmadrirea respiratiei (respiratie Kussmaul in acidoza);
- masurarea TA, puls, temperaturd, respiratie (febra si polipneea pot creste pierderile de apd);
- efectuarea ECG — pentru a observa aparitia schimbarilor tipice de hiperkaliemie;
- observarea semnelor de hipokaliemie;
- masurarea greutdtii corporale;
- efectuarea bilantului hidric (intrari-iesiri);
- observarea varsaturilor (se pierd ioni de Na*, K*, CI" si apa) si combaterea lor;
- observarea aparitiei diareei (se pierd ioni de K*);
- observarea turgorului pielii;
- observarea semnelor si simptomelor de infectie;
- asigurarea unui mediu securitar;
- efectuarea ingrijirilor igienice si servirea la pat cu plosca, urinar;
- prevenirea complicatiilor, aprecierea nivelului de constienta;
- orientarea pacientului In timp si spatiu;
- combaterea convulsiilor;
- suportul psihic al pacientului;
- corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice;
- restabilirea diurezei;
- ingrijiri care privesc manifestari addugate;
- Impiedicarea acumularii produsilor azotati in cazul anuriei si asigurarea regimului dietetic;
- diminuarea catabolismului proteic prin epurare extrarenald, hemodializa si dializa
peritoneala;
- educarea pacientului:
- explicarea cauzelor care au declansat IRA;
- explicarea dietei si necesitdtii restrictiei de lichide, sare;
- necesitatea Ingrijirilor igienice riguroase;
- modul de prevenire a complicatiilor;
- modul de administrare a medicamentelor (doza, orar, efecte secundare, reactii
adverse);
- necesitatea controalelor medicale ulterioare.
- educarea familiei — referitor la sprijinul ce trebuie oferit pacientului.

3.13. Tngrijirea pacientilor cu boli reumatologice (artriti acuti gutoasi, boalid artrozici si
poliartrita reumatoida)

Ingrijirea pacientilor cu artriti acutii gutoasd
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Definitie: afectare articulara, inflamatorie, consecutiva depunerilor intra-articulare acristalelor de
urat monosodic.

Tablou clinic
Simptomatologie:
- factori declansatori:
* traumatisme (mers pe jos indelungat),
= alcool,
=  exces alimentar,
= medicamente,
* interventii chirurgicale.
- uneori pot exista accese minore, prodromale;
- debut monoarticular, de obicei, in ordinca descrescitoare a frecventei fiind afectate

articulatiile:
* metatarsofalangiand haluce,
= glezna,
= calcai,
*  genunchi,
*  pumn,
» degetele méinii,
= cot.

- durere deosebit de intensa (trezind bolnavul din somn);
- febra (uneori).

Examen clinic:
- articulatia afectata: rosie, calda, tumefiata (aspect pseudoflegmonos),

- limfangita,
- descuamarea tegumentelor dupa rezolutia inflamatiei.

Explorari paraclinice:

- hemoleucograma:
= leucocitoza.
- sindrom inflamator:
=  cresterea VSH,
= cresterea fibrinogenului,
= cresterea proteinei C reactive.
- acid uric seric:
= crescut,
*  normal.
- examenul lichidului articular:
= galbui, usor laptos, tulbure,
= 30.000 leucocite/mmc (60-70% polimorfonucleare),
= cristale de urat de sodiu (lumina polarizata).
- examenul radiologic:
* tumefierea partilor moi periarticulare.
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Ingrijirea pacientilor cu boali artrozici

Definitie: afectiune degenerativa, caracterizatd prin degradarea progresiva a cartilajului articular,
asociatd cu 0 reactie hipertrofica a osului subcondral.

Etiologie: multifactoriala:

- factori ce determina predispozitia generala pentru boala:
= predispozitia genetica,
= sexul,
= varsta,
= obezitatea,
= densitatea osoasa,
=  hipermobilitatea articulara,
=  comorbiditati:
= hipertensiunea arteriala,
= diabetul zaharat.
- factori locali:
» solicitarea anormala a unor tesuturi normale:
= traumatisme,
= stres mecanic.
»  solicitarea normala a unor tesuturi anormale:
= afectiuni congenitale,
» modificari secundare ale cartilajului articular.
Tablou clinic:
- simptomatologie:
= evolutie asimptomaticd o lungd perioada de timp;
*  durere articulara:
» intensitate variabild (soldul doare cel mai tare, mana cel mai putin);
= meteorodependenta;
= agravata la efort;
» amelioratd in repaus (exista insd bolnavi cu dureri chiar i in repaus);
= poate iradia la nivelul unei alte articulatii;
* nu depaseste 5-30 minute.
= reducerea mobilitatii articulare (miscari active, pasive);
* impotenta functionala.
- examen clinic:
» marire de volum a articulatiei afectate;
= sensibilitate la palparea interliniului articular si a capetelor osoase adiacentearticulatiei
afectate;
=  cracmente, crepitatii articulare;
» limitarea miscarilor active si pasive;
» deformarea articulara;
» tumefiere discretd a partilor moi periarticulare, cresterea temperaturii locale;
» revarsat lichidian articular.
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Explorari paraclinice:

- examen radiologic:
» fingustarea neuniforma a spatiului articular,
= gcleroza osoasa subcondrala,
= chiste osoase subcondrale,
* osteofite marginale,
=  osteoporoza,
»  deformari,
=  subluxatii,
* anchiloze.
- scintigrafia osoasa: captare crescuta (in fazele initiale ale afectiunii).
- alte explorari imagistice (ultrasonografie, tomografie computerizatd, rezonantd magneticinucleara):
» utile pentru diagnosticul diferential al artrozei.
- explorarea lichidului sinovial:
= clar,
= galben-pal,
= sub 2000 leucocite/mmec (sub 25% polimorfonucleare),
* cheag de mucina ferm,
»  vascozitate crescutd.
Diagnostic pozitiv:
- pe baza datelor clinice si a explorarilor paraclinice.
Diagnostic diferential:
- poliartritd reumatoida,
- artritad psoriazica,
- artrite microcristaline,
- spondilitd anchilozanta,
- osteoporoza,
- metastaze osoase,
- traumatisme.

Forme clinice:

- spondiloza (modificari degenerative la nivelul coloanei vertebrale),
- gonartroza (modificari degenerative la nivelul genunchiului),
- coxartroza (modificari degenerative la nivelul soldului),
- artroza mainii.
Tratament:
- igieno-dietetic:
* reducerea greutatii corporale,
=  protectia articulatiei afectate,
»  corectarea unor pozitii vicioase, nefiziologice ale articulatiilor afectate.
- medicamentos:
* antalgice,
= antiinflamatoare nesteroidiene,
* medicamente modificatoare de structura cartilaginoasa,
= corticoizi (intraarticular),

Str. Lucian Blaga, Nr. 2A Tel.: +40 269 43.67.77; 21.23.20
550169 Sibiu, Romania Fax: +40 269 21.23.20
medicina.ulbsibiu.ro E-mail: medicina@ulbsibiu.ro



UNIVERSITATEA orsitaten Lo inisterul Eelicatiel
LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

&= —DIN SIBIU— Facultatea de Medicina

* hialuronat de sodiu (intraarticular).
- balneofizical:

= bai calde,

*  Tmpachetari cu parafina,

= ultrasunete,

*  hidroterapie.
- ortopedic.

Ingrijirea pacientilor cu poliartritd reumatoida

Definitie: afectiune cu etiologie necunoscutd si patogeneza autoimund, caracterizatd printr-o
artropatie deformanta si distructiva, dar si prin manifestari sistemice, extraarticulare.

Etiologie:
- multifactoriala, factorii favorizanti actionand pe un teren genetic susceptibil;
- factori favorizanti:
= sexul feminin,
= agentii infectiosi.
- factori genetici:
= HLA DR4, HLA DRI,
»  existenta ,,epitopului reumatoid”.
- autoimunitatea:
= colagenul tip II,
= factorul reumatoid,
Tablou clinic

Boala poate afecta orice varsta, dar mai ales pacientii din decadele a 3-a, a 5-a de viata.

Afectarea articulara:
Simptomatologie:

- debut insidios:
» cel mai frecvent;
= precipitat de frig, infectii, traumatisme, stres emotional;
= redoare artriculard matinala, polialtralgii, tumefactii articulare, astenie, inapetenta,
scadere ponderald, subfebrilitati.
- debut acut (mai ales la tineri):
= simptomatologia articulara apare in cateva zile, insofitd de febra, stare generala
alterata.
- articulatii afectate:
= articulatiile mici ale mainilor (in special): interfalangiene proximale,
metacarpofalangiene, radio-cubito-carpiene, carpiene;
* articulatiile mari afectate tardiv;
= articulatiile fara sinoviald neafectate.
- caracteristicile afectdrii articulare din poliartrita reumatoida:
"  simetrie,
= aditivitate,
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= evolutivitate.
- redoare matinald prelungita (peste 45 minute);
- durere;
tumefiere;
caldura locala;
- nu apare roseata tegumentelor supraiacente;
durere la masticatie, insotitd de afectarea mobilitatii articulatiei temporo-mandibulare;
durere in regiunea cervicala, cu iradiere spre occiput, parestezii la nivelul umerilor si
bratelor aparute la miscarile capului (afectarea coloanei cervicale).

Examen clinic:
- mana:
* tumefiere la nivelul articulatiilor radio-cubito-carpiene, metacarpo-falangiene,
interfalangiene proximale (degete fusiforme), atrofia muschilor interososi (definesc
,mana in spate de camila”);
= durere la compresia stiloidei ulnare;
»  slabiciune musculara;
» diminuarea functiei de prehensiune;
* in fazele tardive, mana este deformatd, realizdind aspectul de degete ,.in gat de
lebada”, ,,in butoniera”, deviate ulnar;
» dureri si parestezii 1n teritoriul nervului median, exacerbate de percutia carpului
(sindrom de canal carpian), in evolutie aparand atrofia eminentei tenare;
= cot
» limitarea extensiei cotului, bursite oleocraniene,
= leziuni ale calotei rotatorilor, bursita subacromiala.
- coloand cervicala:
» limitarea mobilitatii, stergerea lordozei occipito-cervicale.
- picior:
= deviatie laterald a degetelor, fixarea in flexie a articulatiilor interfalangiene
proximale;

*  halux valgus.
- glezna:
* tumefiere perimaleolara.
- genunchi:
» tumefiere (hidartroza cu aparitia socului rotulian);
= chist Baker (in spatiul popliteu);
» atrofia muschiului cvadriceps.
- sold:
» limitarea rotatiei interne la nivelul articulatiei coxo-femurale.
Afectarea extraarticulara este dependenta de severitatea si durata bolii.

- noduli reumatoizi:
» localizare subcutanatd, pe suprafetele de extensie, presiune, la nivelul burselor,
tendoanelor, in vecinatatea articulatiilor afectate;
*  consistenta variabila;
*  mobilitate variabila;
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= dimensiuni variabile;
= pot fi multicentrici;
= se pot infecta, fistuliza.
- vasculita reumatoida:
= ulceratii, gangrene cutanate,
*  purpura palpabila,
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= afectare viscerald secundara (digestiva, renald, cardiaca, pulmonara etc.).

- afectare pulmonara:
= pleurezie,
»  fibroza interstitiala,
* noduli pulmonari (risc de pneumotorax),
*  bronsiolita,
=  hipertensiune pulmonara.
afectare cardiaca:
pericardita,
*  miocardita interstitiald sau granulomatoasa,
= endocardita.
- afectare renala:
= determinata de poliartrita reumatoida:
= amiloidoza,
*  glomerulonefrite,
= vasculita,
= nefropatii tubulo-interstitiale.
* iatrogend, prin:
= analgezice,
= antiinflamatoare nesteroidiene,
= saruri de aur,
*  D-penicilamina,
= ciclosporina A.
- afectare neurologica:
*  neuropatie senzitivd, motorie,

= compresiuni pe structuri nervoase (sindrom de canal carpian).

afectare oculara:
episclerita,
= sclerita,

= keratoconjunctivita sicca (sindrom Sjégren asociat).

- afectare digestiva/hepatica:
*  jatrogena:

= antiinflamatoare nesteroidiene,
= corticoizi,
*  metotrexat,

= leflunomid,

= sulfasalazina,

= saruri de aur,

»  azatioprind,

= ciclofosfamida,
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= ciclosporina A.
- afectare osoasa:
=  osteopenie juxtaarticulara,
=  eroziuni,
=  osteoporoza generalizata.
- afectare musculara:

=  miozita,
= atrofie musculara.
- sindrom Felty:

* asocierea dintre:
= poliartritd reumatoida,
= splenomegalie,
= neutropenie,
= anemie,
= trombocitopenie,
= adenopatii,
= hepatomegalie.

Explorari paraclinice:

- hemoleucograma:
"  anemie:

=  normocroma, normocitara,

= hemolitica, autoimuna,
= feripriva.
* leucopenie (sindrom Felty),

* trombocitoza (forme active de boald).

- sindrom inflamator:
=  cresterea VSH,

= cresterea proteinei C reactive,

= cresterea fibrinogenului,

= cresterea oz-globulinelor.
- modificari imunologice:

= factor reumatoid,

* anticorpi antipeptide ciclice citrulinate (IgG).

- examenul lichidului sinovial;

= exudat sero-citrin sau usor opalescent,
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= 10.000 -50.000 celule/mmc, dintre care 75% polimorfonucleare neutrofile,

=  ragocite,

= factor reumatoid,

= complement scazut,
* glucozd scazuta,

= testul cheagului de mucina negativ.

- examen radiologic:

» tumefactia partilor moi periarticulare,

= osteoporoza juxtaarticulara (initial), difuza (tardiv),

» ingustarea spatiului articular,
=  eroziuni marginale, geode,
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»  deformari articulare,
= anchiloze.
- ultrasonografie articulara:
* inflamatia sinoviala (cuantificabila prin explorare Doppler),
= chiste sinoviale.
- rezonanta magnetica nucleara:
= ofera detalii structurale ale articulatiilor afectate,
*  monitorizarea articulara in cursul terapiei remisive.
- biopsia sinoviala:
= utilizata doar in formele mono- sau oligoarticulare.

Diagnostic pozitiv:
- criterii:
* redoare matinald cu durata de minim o ora, de de cel putin 6 saptamani;
= tumefierea de cel putin 6 saptdmani a minim 3 articulatii,
* tumefierea de cel pufin 6 saptimani a carpului, articulatiilor
metacarpo-falangiene sau interfalangiene proximale;

= tumefierea articulara simetrica;
=  modificari radiologice tipice pentru poliartrita reumatoida (osteoporoza,
eroziuni);

= prezenta nodulilor reumatoizi,
= prezenta factorului reumatoid printr-o metoda a carei sensibilitate da o
pozitivitate sub 5% la loturi martor.

- diagnosticul pozitiv este stabilit in prezenta a 4 criterii din cele 7 enumerate.

Diagnostic diferential:
- spondilartropatii seronegative,
- reumatismul articular acut,
- colagenoze (lupus eritematos sistemic etc.),
- boala artrozica,
- artrita psoriazica,
- guta,
- pseudoguta,
- artrite din sindroame paraneoplazice, boli intestinale, boli infectioase.

Tratament:
- igieno-dietetic:
+ dieta echilibrata din punct de vedere nutritiv, hiposodata (pe durata
corticoterapiei), cu supliment de calciu;

+ adoptarea unei posturi adecvate pentu a evita anchilozele in pozitii vicioase.
- medicamentos:
= antiinflamatoare nesteroidiene;
= corticoizi (In administrare sistemica sau locald).
¢+ metotrexat,
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+  leflunomid,
+  sulfasalazina,
+ saruri de aur (utilizare redusa),
+  hidroxiclorochina,
+  D-penicilamina,
+ ciclofosfamida,
¢ azatioprind,
+ ciclosporina.
- biologic:
+ anticorpi monoclonali anti TNFa,
+  receptori solubili de TNFa,
¢ antagonisti ai receptorilor IL-1.
- balnear:
= Kkinetoterapie,
* hidroterapie.
- chirurgical
=  ginovectomie,
= chirurgie reconstructiva.

3.14. Tngrijirea pacientilor cu afectiuni hematologice (anemiile, leucemie, sindroame hemoragice
sau stari produse de tulburarea hemostazei)

Ingrijirea pacientilor cu anemii
Anemia reprezinta scaderea numarului de hematii si/sau a hemoglobinei.

Anemiile se pot produce:

- prin pierdere de hematii:
+  posthemoragice,
+  hemolitice (anemia hemoliticd a nou-nascutului si prin incompatibilitatea desange in

sistemul ABO).

- prin insuficienta de producere a hematiilor si hemoglobinei:
+ anemia feripriva,
+ anemia Biermer.

Culegerea datelor
Anemia acuta:
- circumstante de aparitie:
+  traumatisme,
+ medicatia antiinflamatoare administrata fard protectie gastrica (determina
hemoragii digestive),

+  hemoragii in antecedentele personale ale femeilor.
- semne si simptome:
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+ ameteli,
+ paloarea tegumentelor instalata brusc,
+  tahicardie,
+  puls filiform,
+ hipotensiune arteriald, dispnee,
+ lipotimie,
+ tulburari digestive (greata, meteorism, tulburari de tranzit).

Anemia cronici:
- circumstante de aparitie:
+  persoane care lucreaza in mediul toxic,
¢+ persoane care au alimentatie cu carenta de fier,
+  persoane consumatoare de alcool, tutun,
+  persoane cu antecedente personale ca: gastrectomie, lambliaza, reactia
hemoragiilor oculte pozitiva in scaun.

- manifestari de dependenta (semne si simptome):

+ ameteli,
+  cefalee,
+  astenie,

+  palpitatii,

+  dureri precordiale,

+ dispnee,

+ paloarea buzelor, a palmelor, a plantelor,
+ mucoasa bucala atrofiata,

+ unghii si par friabile,

¢+ amenoree.

A: Anemia feripriva
Definitie: este o anemie caracterizata prin scaderea rezervelor de fier (Hb <12 g%), iar
morfologic prin aparitia microcitozei si hipocromiei.

Sex: sunt mai frecvent afectate femeile (hipermenoree, sarcini multiple).

Etiologie:
- cresterea utilizarii fierului:
= postnatal,
= adolescentd, perioade de crestere.
- scaderea absorbtiei fierului:
= malabsorbtie (postgastrectomie, aclorhidrie, diaree cronica),
= malnutritie: batrani, saraci, alimentatie anormala, diete bogate in cereale, sarace in
carne.
- pierderea de fier:
«  fiziologica: menstruatia, sarcina,
= patologica.
- hemoragii gastrointestinale: hemoroizi, gastrita, ulcer gastric/duo-denal, cancer digestiv,
hernie hiatala:
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* hemoragii genito-urinare,
*  hemosideroza pulmonara,
*  hemoliza intravasculara.
Tablou clinic:
- initial poate fi asimptomatica,
- ulterior:
= astenie,
= paloare,
= dispnee de efort,
= tahicardie,
= cefalee,
= iritabilitate,
= scaderea puterii de concentrare,
= apatie,
= parestezii periferice.
- in fazele avansate:
» ragade ale comisurilor bucale (cheilita angulard),
*  sindrom Plummer- Vinson:
v’ glosita atrofica (limba rosie, dureroasa, depapilata),
v' disfagie (datorita formarii unor membrane esofagiene),
v" dureri retrosternale.
= pica(gust pervertit: bolnavul ménanca gheatd, vopsele, pdmant),
»  koilonichie (unghii friabile cu aspect de lingurita).
Examen obiectiv: tegumente si mucoase palide, tahicardie.
Explorari paraclinice:

- probe de laborator:
* initial apare depletia rezervelor de fier: scaderea feritinei serice;
* apoi eritropoieza cu deficit de fier, si anemia feripriva hipocroma, microcitara:
v’ dispar depozitele medulare de fier;
v" scade feritina serica <30 pg/l (normal 50-200 pg/l);
v’ creste capacitatea totala de legare a fierului >360 ug% (normal 300-360
png%);
sideremia <50 ug% (normal 50-150 pg%);
saturatia transferinei <30% (normal 30-50%);
scad sideroblastii medulari <10% (normal 40-60%);
creste protoporfirina eritrocitard >100 pg% (normal 30-50 ng%);
scade hemoglobina <12 g% si hematocritul <37%:;
indicii eritrocitari: scade VEM (microcitoza), scade CHEM (hipocromia
eritrocitelor).

AN NN

= frotiu sanguin periferic: anizocitozd (variatia volumului eritrocitar),
poichilocitoza (variatia formelor eritrocitelor);

= test hemocult;
*  bariu pasaj/irigografie;
= gastroscopie;
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* rectosigmoidoscopie/colonoscopie totala.
Diagnostic pozitiv: se face pe baza simptomatologiei, a examenului clinic si a examenelor
paraclinice.

Diagnostic diferential:
- alte anemii hipocrome:

» inflamatii cronice,

* neoplazii,

» talasemii,

- hemoliza cronica intravasculara.
Evolutie, prognostic: afectiunea este curabila.
Complicatii:
- susceptibilitate crescuta la infectii,
- insuficienta cardiaca.
Tratament:

- oprirea sangerdrilor (,,se Inchide robinetul”),
- dieta: alimente bogate in fier (carne, vegetale cu frunze verzi),
- tratament medicamentos:
«  sulfat feros (Ferro Gradumet),
= venofer in perfuzie i.v.
Tn trei saptiméani se recupereazi 50% din deficitul hemoglobinic. Tn doud luni acesta este

recuperat integral. Tratamentul efectuat timp de 6 luni reface depozitele de fier.

B: Anemia pernicioasa (Biermer)

Definitie: este o afectiune caracterizatd printr-o absorbtie deficitard a vitaminei Bio, datorita
unei secretii inadecvate de factor intrinsec Castle, secundara unei gastrite atrofice, sau unei atrofii
gastrice.

In anemia Biermer anticorpii anticeluld parietali gastrici sunt prezenti in 85% din cazuri.
Deoarece atat factorul intrinsec cat si acidul clorhidric sunt produse de aceeasi celula (celula
parietald gastricd), anemia pernicioasa Se asociaza cu aclorhidrie rezistentda la histamina si
pentagastrina.

Varsta: apare Tn general la varste de peste 60 de ani.

Etiologie:

- deficit de factor intrinsec,

- atrofia mucoasei gastrice,

- genetic: HLA- DR2, HLA-DR4.
Factori de risc:

- dieta vegetariana,

- gastrectomie,

- malabsorbtie,

- sindrom de ansa oarba,

- pancreatitd cronica,

- alcoolism,
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- varsta peste 60 de ani sau sub 3 ani,
- consum de biguanide.
Anemia pernicioasa poate fi asociata cu:
- diabet zaharat,
- boli autoimune,

- mixedem,
- hipertiroidie,
- deficit de fier,
- vitiligo,
- hipoparatiroidism,
- boala celiaca,
- boala Crohn.
Tablou clinic:
- sindromul anemic:
= astenie,
= vertij,
= tinitus,
= palpitatii,
" angind,

= dispnee de efort,
* simptome de insuficientd cardiaca congestiva.
- sindrom digestiv:
= anorexie,
= diaree,
* limba depapilata, neteda rosie (glosita atrofica Hunter),
= scadere ponderald moderata,
*  hepato-splenomegalie.
- sindrom neurologic:
» parastezii ale extremitatilor;

= ataxie;

* semnele Babinski si Romberg pozitive;

= vertij;

» scaderea sensibilitatii vibratorii, lipseste extensia plantara a piciorului si reflexul rotulian
- sindrom neuroanemic;

» tulburari de memorie, depresie, dementa.

Examen obiectiv:
- paloare,
- usor icter sclero-tegumentar,
- puls rapid,
- suflu sistolic,
- posibil vitiligo/zone de hiperpigmentare,
- incaruntire precoce.

Explorari paraclinice:
- probe de laborator:
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"  anemie,

*  macrocitoza semnificativda (VEM >100 p),

=  npumir de reticulocite scazut,

= scade vitamina B2 <00 pg /ml,

» creste sideremia,

=  creste feritina serica,

= scade haptoglobina serica,

= creste gastrinemia,

= frotiul periferic aratd: anizocitoza, poikilocitozd marcatd, macroovalocite,

hipersegmentatia nucleului neutrofilelor, plachete cu forma bizara, corpi Howell- Jolly.

- aspiratul medular:

»  maduva hipercelulara,

* megaloblastozd medulara,

* metamielocite gigante,

*  hemosiderind medulara crescuta.

- testul Schilling arata scaderea absorbtiei digestive de vitamind Biz: se administreaza
initial i.m. o dozd masiva de vitamind Bi2, apoi se administreaza oral vitamina Bi»
marcata radioactiv si se colecteaza urina la 24 de ore. Normal in urina se afla >7% din
vitamina B2 radioactivd. In anemia pernicioasa se elimind urinar <3% din vitamina B2
radioactiv. Apoi se administreaza oral vitamina B, radioactivad asociatd cu factor
intrinsec $i se observa corectarea elimindrii renale.

- tubaj gastric:

« aclorhidrie;
» lastimularea cu pentagastrina pH-ul gastric nu scade sub 6.

- gastroscopie: gastritd atrofica, poate fi prezent si neoplasmul gastric;

- biopsie nervoasd: degenerescentd mielinicd la nivelul nervilor periferici, radacinilor
posterioare, tracturilor medulare laterale si posterioare.

Evolutie, prognostic: anemia este reversibila, dar leziunile nervoase o datd constituite nu
cedeaza.
Complicatii:
- leziuni nervoase definitive daca tratamentul este instituit mai tarziu de 6 luni de la debut;
- polipi gastrici;
- neoplasm gastric;
- scaderea potasemiei (in prima sdptamana de tratament).
Tratament:
- dieta care sa contind alimente bogate in vitamina B2: carne, lapte, branza, oua;
- tratamentul cauzei;
- tratamentul cu vitamina B2 se face toata viata:
= 100 pg i.m. zilnic in prima saptdmana,
«  apoi saptamanal o luna,
= apoi lunar toata viata.

Nu se asociaza acid folic, poate da deficite neurologice fulminante.
Raspunsul la tratament este spectaculos. Megaloblastoza medularda se diminueaza si dispare n
primele 24 de ore, criza reticulocitara apare in 3-5 zile (reticulocite >15%, normal 1%).
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Ingrijirea pacientilor cu leucemii

Leucemiile sau leucozele sunt hemopatii maligne caracterizate prin hiperplazia tesuturilor
hematopoietice (mieloid si limfoid) si metaplazia lor. Prin metaplazie tesutul leucozic ia locul seriei
rosii si apare un deficit al maduvei hematogene.

Culegerea datelor
Leucemia acutd

- circumstante de aparitie:
+  copii, tineri mai frecvent sub 25 ani,
+  debut insidios,
¢+ semne §i simptome - apar trei sindroame:
+ sindromul anemic (paloare, astenie, dispnee),
+ sindromul infectios (febra, frison, curbatura),
+  sindromul hemoragic (gingivoragii, epistaxis, metroragii).
+ ulceratii ale cavitatii bucale.
- manifestari pseudoneoplazice, scaderea apetitului, a greutatii corporale, transpiratii,
prurit.
Leucemia cronica
- circumstante de aparitie:
+ persoane de sex masculin cu varste cuprinse mai frecvent intre 35-45 de ani;
¢+ persoane expuse la intoxicatii cu benzen si radiatii ionizante.
- manifestari de dependenta (semne si simptome):
+  astenie,
+  durere si senzatie de greutate in hipocondrul stang (spleno-megalia),
+  scaderea ponderala,
¢ prurit tegumentar,
+ adenopatie generalizatd si simetricd (in leucemia limfoidd cronica);
manifestdrile apar in pusee acute, cu o evolutie spre exitus in 10 ani.
Probleme:

- Leucemia acuti:
+  hipertermia,
+ intoleranta la efort fizic,
+ deficitul de volum lichidian,
+ alterarea integritdtii mucoasei bucale,
+ incapacitatea de hidratare alimentara,
+  risc de alterare a starii generale, exitus prin complicatii hemoragice si septicemice.
- Leucemia cronica:
+ intolerantd la activitatea fizica,
+  dureri osoase si In hipocondrul stang,
¢ prurit tegumentar,
+  disconfort abdominal,
+  pierderea imaginii de sine,
+ modificarea schemei corporale (in leucemia limfoidd cronicd) prin prezenta
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adenopatiilor.

Obiective

Pacientul sa prezinte perioade de remisiune cat mai lungi, ceea ce prelungeste durata de viata.Tn
perioadele terminale, pacientul sd fie sustinut de familie, anturaj si sd beneficieze de o moarte
linistita.

Ingrijirea pacientilor cu sindroame hemoragice sau stari produse de tulburarea hemostazei
Acestea pot fi determinate de tulburarile vasculare, trombocitare, de coagulare.

Hemofilia este un sindrom hemoragic ereditar, determinat de absenta factorilor VIII-IX ai coagularii.
Boala este intalnita la barbati si se caracterizeaza prin hematoame dupa traumatisme minime.

Culegerea datelor:

- circumstante de aparitie:
+ persoane cu antecedente heredocolaterale de hemofilie;
+  prezenta hemoragiilor la traumatisme mici (periajul dintilor);
+ nou-ndscuti cu intarzierea hemostazei dupa taierea cordonului ombilical.

- manifestari de dependenta (semne si simptome):
+ hemoragii abundente la traumatisme mici, situate la nivelul tegumentelor,

mucoaselor, articulatiilor;

¢+ ameteli;
+  astenie;
+  prezenta hemartrozelor.

Probleme:

+ intolerantd la activitatea fizicd;

+  tulburari de mobilitate cauzate de hemartroze (maini, genunchi, coate);

+ risc de complicatii prin compresiuni produse de hematoame (paralizii, gangrene,
necroze).

Obiective:

+  pacientul sa fie ferit de traumatisme, hemoragii;
+ sdse previna complicatiile invalidante determinate de compresiunea
hematoamelor;

+ pacientul sa fie constientizat cu privire la modul sdu de viata, s stie sa seautoingrijeasca
in caz de hemoragii.
Coagularea intravasculara diseminatd reprezinta un paradox al coagularii, in care se activeaza
simultan coagularea (care depaseste mecanismele normale anticoagulante) si fibrinoliza (liza
cheagului).

Activarea mecanismelor coagularii are ca efect aparitia microtrombilor, microemboliilor cu
ischemie consecutivd. Consumul factorilor coagularii si activarea fibrinolizei duce la aparitia
simultana de hemoragii.
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Varsta: toate varstele.
Sex: egal ambele sexe.
Etiologia:
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- infectii bacteriene: meningococ, streptococ, stafilococ, germeni Gram — negativi;
- sindroame obstetricale: avort septic, fat mort refinut intrauterin, eclampsie;

- neoplazii;

- hemoliza intravasculara;

- embolia grasoasa;

- muscatura de sarpe;

- transfuzii de sdnge incompatibil;

- traumatisme masive, arsuri;

- hipoxie celulara;

- ciroza hepatica;

- interventii pe creier, plamani, prostata;

- mai rar: malaria, varicela, rubeola, variola.

Factori de risc:

- graviditatea,
- chirurgia prostatica,
- traumatisme cranio-cerebrale.

Tablou clinic:
- epistaxis,
- gingivoragii,
- hemoptizie,
- hematemeza,
- melena,
- meno-metroragie,
- hematurie,
- purpura,
- echimoze,
- necroza pulpei degetelor, nasului, urechilor,
- hemoragii retiniene,
- tromboflebite,

- tuse, dispnee, raluri pulmonare, tahipnee, cianoza periferica, frecatura pleurala,

- confuzie, dezorientare, stupor.
Explorari paraclinice
— probe de laborator:

« in faza primara in care apare excesul de trombina, cu aparitia trombozelor prin cheaguri

albe de fibrina:

v' apar eritrocite fragmentate (pe frotiul sanguin),

v creste bilirubina indirecta (hemoliza),
v' apar monomeri de fibrina.

« 1n faza a doua in care se consuma factorii de coagulare, apare fibrinoliza secundara, apar

tromboze prin cheag rosu si hemoragii:
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v scade numarul trombocitelor;
v se alungeste timpul de sangerare;
v se alungeste timpul Howell;
v se alungeste timpul Quick;
v creste timpul partial de tromboplastind;
v creste timpul de trombina;
v scad factorii coagularii (V, VII, fibrinogen);
v' cresc produsii de degradare ai fibrinei.
— radiografia pulmonara: cresterea densitatii hilurilor pulmonare.
Diagnostic pozitiv: se face pa baza simptomatologiei, a examenului clinic si a examenelor

paraclinice.

Diagnostic diferential:
- deficit de vitamina K,
- necroza hepatica masiva,
- purpura trombocitopenica,
- sindrom hemolitic uremic.

Evolutie, prognostic: evolutia este severa cu un prognostic rezervat. Mortalitatea este mai mare de
60%.

Complicatii:
- insuficientd renald acuta,
- soc,
- insuficienta respiratorie,
- hemotorax,
- tamponada cardiaca,
- hemoragii intracerebrale,
- gangrena.

Tratament:
- obligatoriu 1n spital,
- inlaturarea factorilor etiologici,
- transfuzii cu:
= sange integral,
= masa trombocitara,
= crioprecipitat,
«  plasma proaspata,
- 1n caz de tromboze:
«  heparina 5000 u la 6 ore,
= antifibrinolitice: acidul epsilo-aminocaproic.

3.15. Tngrijirea pacientului cu diabet zaharat

Definitie: sindrom caracterizat prin hiperglicemie cronica determinatd de scaderea secretiei de

.....
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,,diabet” provine din greaca veche (,,diabet” = a se scurge ca printr-un sifon) si se refera la poliuria
marcata a acestor pacienti.

Etiologia

A. Etiologia DZ de tip 1:
- Predispozitia genetica (sunt implicate gene ale sistemului HLA);
- Autoimunitatea (aparitia in plasma a anticorpilor anticitoplasma celulelor insulare-ICA,
anticorpii antiinsulinici-IA A, anticorpii antidecarboxilaza acidului glutamic-antiGAD);
- Factorii de mediu (infectiile virale: virusul urlian, virusul citomegalic, virusul rubeolei
congenitale; substante chimice: pentamidina; alimentatia: laptele de vaca introdus in
alimentatia sugarului inainte de luna a [V-a).

B. Etiologia DZ tip 2:
- Predispozitia genetica (mai importanta decat in DZ de tip 1);
- Obezitatea (In special cea intraabdominala, cu un raport al circumferintei
abdomen/bazin crescut);

- Stresul psihic;
- Malnutritia intrauterina.

Tablou clinic:
- Polidipsia (senzatie de sete imperioasa, insotitd de uscaciunea gurii);
- Poliuria (diureza peste 2000 ml/24 de ore);
- Scaderea ponderala;
- Polifagia (ingestia anormal de mare de alimente);
- Astenia, scaderea fortei fizice si intelectuale;
- Semnele complicatiilor infectioase si degenerative (vulvovaginita, gangrena).

Explorari paraclinice:

— probe de laborator:
- glicemia a jeun recoltata din plasmd >126 mg/dl, la doua determinari in zile
diferite;

- glicemia recoltatd din plasma in orice moment al zilei >200 mg/dl, la douadeterminari in
zile diferite;
- glicemia >200 mg/dl la doua ore dupa administrarea a 75 g glucoza oral (testul
de toleranta la glucoza oral — TTGO).

— criterii pentru interpretarea glicemiei a jeun.

Valoarea glicemiei Observatii

<110 mg/dl normal
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110-125 mg/dl Glicemie bazala modificata ,,impaired fasting
glycemia”, este necesar TTGO pentru
incadrarediagnostica

>126 mg/dl Dz

— criterii pentru interpretarea glicemiei dupa doud ore de la ingerarea a 75 g de glucoza in cursul

TTGO.
Valoarea glicemiei dupa Observatii
doua ore
<140 mg/dl normal
140-200 mg/dI Scaderea tolerantei la glucoza
>200 mg/dl DZ

Diagnostic pozitiv este sustinut de:
- prezenta simptomelor evocatoare gi/sau glicemia a jeun >126 mg/dl, la doud determinari in
zile diferite, si/sau
- prezenta simptomelor evocatoare si/sau glicemia recoltata in orice moment al zilei >200
mg/dl, la doua determinari in zile diferite, si/sau

- prezenta simptomelor evocatoare si/sau glicemia la doud ore in cursul TTGO >200
mg/dl.

Diagnostic diferential:

- Diagnosticul diferential al poliuriei se face cu poliuria din: diabetul insipid, insuficienta
renald cronicd cu poliurie compensatorie, hiperaldosteronismul primar (sindromul
Conn), boli psihice (dipso-mania);

- Diagnosticul diferential al glicozuriei se face cu: lactozuria din sarcind, alte melliturii din
bolile congenitale tubulare.

Evolutie. Prognostic
DZ este o boald cronicd a carei evolutie este grevata de aparitia complicatiilor cronice si/sau

acute. Tn DZ de tip 1 administrarea insulinei exogene este indispensabild pentru supravietuire, in
lipsa sa pacientii decedeaza.

Complicatiile acute:

- metabolice:
= cetoacidoza diabetica,
» coma diabetica hiperosmolara,
= acidoza lactica.

- infectioase:
= ,cvasi-specifice” diabetului zaharat (micozele, pielonefrita emfizematoasa,

colecistita emfizematoasa);

« nespecifice (urinare, respiratorii, cutaneo-mucoase).
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Complicatiile cronice:
- degenerative:
»  microangiopatia (retinopatia, nefropatia),
»  macroangiopatia (cardiopatia, arteriopatia, boala vasculara cerebrald),
«  polineuropatia,
. cataracta,
»  paradontopatia,
»  necrobioza lipoidica.
- infectioase (urinare, respiratorii, cutaneo-mucoase).
Alte complicatii:

- Leziuni buco-linguale: sunt datorate scdderii pH-ului bucal din cauza hiperglicemiei,

asociata leziunilor microangiopatice si tisulare (glicozilarea proteinelor).

- Paradontopatia: apare frecvent la diabetici, iar tratarea ei este importantd deoarece aparifia
unor granuloame dentare poate mentine un dezechilibru metabolic prelungit. De asemenea,
edentatia poate conduce la tulburdri de masticatie si implicit la tulburari de nutritie si
dezechilibru glicemic.

- Lichenul plan bucal: poate afecta mucoasa jugala posterioara, regiunea buzelor, a gingiilor sau
se poate localiza pe fata dorsalda a limbii. Existd forme keratozice si forme eritro-buloase
erozive. Lichenul plan retrocedeaza cu succes dupa corticoterapie.

- Cataracta: apare la varste sub 40-50 ani.

- Necrobioza lipoidica: afectiune dermatologica relativ rara.

Tngrijirea pacientului cu cetoacidozi diabeticd

Definitie

Este o complicatie severad care implicd obligativitatea triadei compusa din hiperglicemie, cetoza
(cresterea productiei si concentratiei corpilor cetonici in snge) si acidoza. Apare celmai frecvent in DZ
de tip 1, dar este posibila si in DZ de tip 2, in prezenta factorilor favorizanti (infectii severe, infarct
miocardic acut etc).

Etiologia
Elementul determinant al cetoacidozei diabetice este deficitul grav de insulina ce determina
hiperglicemie, cetoza si acidoza.

Tablou clinic
Este Tn functie de cele trei stadii ale cetoacidozei diabetice.

Tablou clinic gi biologic:
—  Stadiul de cetoza:
- semnele clinice pot sa lipseasca (bolnav aparent sdnatos);
- poliurie, polidipsie, astenie, scddere ponderala;
- deshidratare usoara,
- halena de acetond;
- glicozurie (prezenta glucozei in urind), cetonurie (prezenta corpilor cetonici inurind);
- pH>7,31, CO; total normal sau moderat scazut;
- glicemia este cuprinsd, de obicei, intre 250-300 mg/dl.
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— Stadiul de precoma diabetica:
- stare generald influentata;
- facies palid sau vultuos;
- semne de deshidratare (limba uscata, tegumente uscate cu pliu cutantat persistent,
globi oculari hipotoni, oligurie, tahicardie, tendinta de scadere a tensiunii arteriale);
- semne digestive (greturi, varsaturi, dureri abdominale intense —
,pseudoabdomen acut”);
- semne neurologice (astenie accentuatd, scdderea tonusului muscular, dezorientare si
somnolenta, reducerea pana la abolire a reflexelor osteotendinoase);
- respiratie Kussmaul (semn al acidozei);
- pHintre 7,30 si 7,20, CO; total intre 15 si 11 mEq/l;
- hiperglicemie intre 400 si 700 mg/dl;
- tulburéri electrolitice.
— Stadiul de coma diabetica:
- stare generald intens alterata (aceasta stare este considerata o adevarata ,,furtuna
metabolica”);
- semne clinice identice cu cele din precoma diabeticd, dar mult mai intense;
- bolnav flasc, inert, cu/fara pierdere de cunostinta;
- deshidratare intensa;
- semne digestive marcate;
- respiratie Kussmaul impresionanta;
- pH<7,20, CO; total <10 mq/l;
- hiperglicemie >700 mg/dl;
- diselectrolitemie — falsd hiperpotasemie, hipernatremie (in realitate capitalul de K*
si Na" este scazut);
- osmolaritatea plasmei este crescutd (din cauza deshidratarii i hiperglicemiei);
- leucocitoza, retentie azotata.

Diagnostic pozitiv: se face pe baza simptomatologiei, a examenului clinic si a datelor biologice
(triada caracteristica: hiperglicemie, cetoza, acidoza).

Diagnostic diferential:
- come acidotice de altd orgine (uremicd, intoxicatii exogene — etanol, metanol,
antigeluri);
- coma hiperglicemica hiperosmolara;
- coma mixta diabetica si lactica;
- come neurologice (frecvente la diabetici);
- coma hipoglicemica.
Evolutie, prognostic: in lipsa tratamentului specific, coma cedoacidotica este letala.

Tratamentul: are urmatoarele obiective, Tn ordine prioritara, dar abordate in paralel:

— Refacerea deficitului de apa si electroliti prin perfuzii intravenoase cu solutii avand o
osmolaritate adaptata situatiei (deficitul de apd in coma diabeticd este cuprins intre 5 si
10 litri si trebuie refacut rapid):
- Solutie izotonicd de ser fiziologic (NaCl 0,9%) pand cand valoarea glicemiei
scade sub 250 mg/dl;
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- Ulterior (atata timp cat glicemia este mai mica de 250 mg/dl), solutii de glucoza
izotond 5% sau hipertona (10%) tamponate cu insulind;

- Solutii macromoleculare sau plasma in cazurile insotite de soc hipovolemic;

- Combaterea tulburarilor potasiului reprezinta un obiectiv esential al terapiei si
se realizeaza folosind solutii de clorura de potasiu (KCl 7.45%). KCI 7.45% nu
se administreaza in prima ora si in cazul in care potasemia > 5,5 mmol/l;

- Ritmul perfuziei este lent la inceput 1 litru n prima ord si doi litri in urmatoarele
doua ore (daca starea hemodinamica o permite), apoi mai lent, adica 500 ml/ora in
urmatoarele 4 ore si ulterior, 250 ml/ord pana la atingerea necesarului hidric.

— Combaterea hiperglicemiei pentru care se utilizeaza doar insuline cu actiune scurtd (Actrapid,
Humulin R, Insuman Rapid) si rapida (Humalog, NovoRapid, Apidra), doaracestea putand fi
administrate intravenos.

- Doza initiald de insulind scurtd/rapida este de 0,15 u/kgc in bolus i.v. si 0,1
u/kgc/ora in perfuzie.

- Daca in prima ora glicemia nu scade cu 75-100 mg/dl se dubleaza doza infuzata orar.

- prabusire prea rapida a glicemiei nu este de dorit, aceasta putiand cauza edemul
cerebral.

- Calea de administrare intravenoasa este de electie in cetoacidoza.

- Nu se vor folosi niciodata alte tipuri de insulina, precum cele cu actiuneintermediara si
lenta.

— Combaterea acidozei se realizeaza folosind bicarbonatul de sodiu. Acidoza scade
contractilitatea miocardului, deprima sistemul nervos central si centrul respirator, produce
vasodilatatie periferica si creste rezistenta la insulina.

- Administrarea bicarbonatului de sodiu se efectueazd cu prudenta si numai daca pH
<7,1.

- Necesarul de bicarbonat se calculeaza dupa formula: Baze exces (Rezerva alcalind
normald — Rezerva alcalind reald) X Greutatea X 0,35= mmol NaHCO3 (bicarbonat de
sodiu). Desi aceasta cantitate ar normaliza bicarbonatul, in practicad se administreaza
doar 1/3 din ea.

— Tratamentul factorilor predispozanti este obligatoriu si implica in primul rand diagnosticul
acestora. Dintre factorii predispozanti ai cetoacidozei diabetice amintim infectiile cu orice
sediu si stresul medical (de exemplu infarctul miocardic acut,accidentul vascular cerebral).

— Evitarea complicatiilor terapiei. Tratamentul rau condus al precomei si comei cetoacidozice
poate determina complicatii precum: edemul cerebral, hipoglicemia, hipopotasemia,
hiperhidratarea, alcaloza metabolica.

Tratamentul cetozei: depinde de toleranta digestiva a pacientului

- Daca pacientul se poate alimenta, se recomandd un regim alimentar ,,de cetoza”, alcatuit doar
din glucide (minim 250 gr zilnic) si lipsit de proteine si lipide. Exemple de alimente permise
(alimente ce contin un procent majoritar de glucide) sunt gris, orez fiert, cartofi fierti, paste
fainoase fierte, paine, fructe, legume. De asemenea, se va administra insulind cu actiune
scurtd pe cale subcutanata la interval de sase ore sise va trata cauza precipitanta.

- Daca toleranta digestiva este scazutd (varsaturi), necesarul caloric si lichidian se asigurd pe
cale parenterald (perfuzii intravenoase) cu solutii de ser fiziologic 0,9%, glucoza 5%, 10%
tamponate cu insulind cu actiune scurtd/rapida. Cand toleranta digestiva se reia, se intrerupe
perfuzia si se procedeaza precum mai sus.
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Ingrijirea pacientilor cu coma hipoglicemica

Definitie

Valori ale glicemiei sub 65 mg/dl si pierderea starii de constienta sau incapacitateapacientului de a
actiona coerent pentru restabilirea nivelului normal al glicemiei, fiind necesarad interventia unei alte
persoane pentru rezolvarea situatiei.

Etiologia
Coma hipoglicemica este descrisa la pacientii cu DZ tratati cu insulina (in special) saucu
antidiabetice orale, fiind considerata efect advers al terapiei antidiabetice. Apare in urmatoarele cazuri:

- supradozajul insulinei sau al medicatiei antidiabetice orale,
- nealimentarea,
- interval prea mare intre injectia de insulina si masa cu glucide,
- cantitate prea mica de glucide la masa,
- efort fizic mai mare decat cel obisnuit,
- ingestie de alcool.
Tablou clinic:
- transpiratii, tremuraturi, palpitatii, agitatie psihomotorie, senzatie de foame;
- somnolenta, tulburari de concentrare, confuzie;
- incetosarea vederii, tulburari de vorbire, convulsii;
- pierderea starii de cunostinta, coma.
Explorari paraclinice:
- probe de laborator: glicemia sub 65 mg/dl.
Diagnostic pozitiv: se face pa baza simptomatologiei si a valorii glicemice (sub 65 mg/dl).

Diagnostic diferential: se face cu comele hiperglicemice.

Evolutie, prognostic: Daca nu este depistat la timp, diabeticul Tn coma hipoglicemica
poate deceda prin decerebrare.
Tratament:

- solutie de glucoza hipertona (33%) intravenos pana la revenirea din aceasta stare. Daca
nu avem la indemana solutie de glucoza 33%, se poate administra si glucoza 10% pana
la revenirea starii de constienta.

- glucagon 1-2 mg intramuscular (creste glicemia deoarece elibereaza glucoza din
glicogenul hepatic).

Tratamentul diabetului zaharat

Obiectivele tratamentului:
- obtinerea unui control glicemic foarte bun,
- suprimarea simptomelor,
- prevenirea complicatiilor.
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Obiectivele tratamentului DZ

Parametru Control bun
(risc scazut)
Glicemia a jeun (mg%) <110
Glicemia postprandiala (2 ore) (mg%) <140
HbA1¢ (%) <7

Masuri terapeutice:
- regimul alimentar,
- medicatie antidiabetica (antidiabetice orale, insulind),
- exercitiul fizic,
- autocontrolul glicemic.

Regimul alimentar (RA) in DZ: RA este obligatoriu, el trebuie individualizat si adaptat fiecaruicaz
n parte. Principiile generale ale alimentatiei Th DZ sunt:

- restrictia consumului de zaharoza (zaharul va fi inlocuit cu edulcorante — zaharina,
aspartam, ciclamati);

- proportia de glucide: 50-60% din necesarul caloric zilnic, aproximativ 150-250g,
repartizate In 5-6 mese;

- aportul proteic sa fie limitat la 0,8 g/kgc/zi;

- cantitatea de lipide sa nu depaseasca 30% din necesarul caloric zilnic;

- ingestia unei cantitd{i mari de fibre alimentare (30 g zilnic);

- apa este permisa in cantitatea ce satisface senzatia de sete;

- alcoolul si fumatul sunt interzise, cafeaua se poate consuma in cantitafi mici.

Medicatia antidiabetica: Medicatia antidiabetica este indispensabild in DZ de tip 1 (insulina) si
necesard in DZ de tip 2 care nu se echilibreaza doar cu dietd corect indicata si respectata de cétre
pacient.

Tipuri de medicamente antidiabetice orale:

— Derivati de sulfoniluree (sulfamide antidiabetice):
- Generatia I: Tolbutamid,
- Generatia a II: Glibenclamid (Maninil), Gliclazid (Diaprel MR), Glipizid (Glucotrol,
Minidiab), Gluquidona (Glurenorm), Glimepirid (Amaryl).
— Biguanide: Metformin (Siofor, Meguan, Glucophage),
— Meglitidine: Repaglinida (Novonorm),
— Tiazolidindione: Pioglitazona (Actos),
— Inhibitori de alfa-glucozidaza: Acarboza (Glucobay).
Indicatii de antidiabetice orale: DZ de tip 2 care nu se echilibreaza cu dieta si exercitiu fizic.
Contraindicatii de antidiabetice orale:

- DZdetipl,
- Sarcina (efect teratogen),
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- Inainte, in cursul si dupa interventiile chirurgicale,

- DZ de tip 2 cu infectii asociate.
Administrarea insulinei la bolnavii cu diabet zaharat
Definitie: insulina este medicamentul care asigura supravietuirea pacientilor cu diabet zaharat tip 1 si
controlul glicemiilor pentru un numar semnificativ (in crestere) dintre pacientii cu diabet zaharat tip 2
si gravide cu diabet gestational.

Obiective:
- promovarea si mentinerea starii de bine, clinic si psihologic al pacientilor
- evitarea hipoglicemiilor severe, a hiperglicemiei simptomatice si cetoacidozei
Indicatii — insulina se va administra in urmatoarele situatii:

a. diabet zaharat de tip 1 (indicatie absoluta),
b. diabet zaharat de tip 2:
- atunci cand dozele maxime tolerate ale preparatelor antihiperglicemice oralecombinate
cu dieta nu ating obiectivele terapeutice;
- episoade de stres metabolic acut (infarct miocardic, AVC, infectii moderate sau severe);
- pre-, intra- si postoperator cand se suspenda medicatia orala
- in cazul contraindicatiilor preparatelor orale (insuficientd hepatica si renald);
- reactii adverse a unor preparate orale.
c. diabetul zaharat gestational care nu se rezolva prin dietd
d. urgente hiperglicemice (cetoacidoza, hiperglicemie osmolara).

a) Tipuri de insulind

1. Insuline rapide: Actrapid, Humalog, cu actiune scurtd sunt singurele care se folosesc in
situatii de urgenta metabolica pentru ca se pot administra i.v. actiondnd n mai putin de 10
minute.

2. Insuline intermediare (cu actiune prelungita): Monotard, Insulatard, Humulin basal, Insuman
basal.
3. Insuline lente: Ultratard, Humulin lente, Huminsulin Long.

4. Insuline premixate (cu actiune rapida si intermediara): Mixtard, Humulin, Insuman Comb.

b) Forme de prezentare

- Insuline umane (producator LILY France SAS): Humulin M3, Humulin N, Humulin R,
cartuse de 3 ml si pen-uri de suspensie injectabile;

- Insuline umane (producator NOVO NORDISK): flacoane de Insulatard, Mixtard 30,
cartuse de Insulatard Penfill, Mixtard 30 Novolet, Actrapid Penfill sau stilouri injectoare
(pen-uri) preumplute ca Actrapid Novolet;

- Insuline umane (producator AVENTIS PHARMA): cartuse sau pen-uri cum sunt Insuman
basal Optiset, Insuman comb 25 si Insuman comb 25 Optiset etc.;

- Insulinum Aspart (producitor NOVO NORDISK): Novomix 30-Flexpen, Novorapid,
Insulinum Glargine (producator AVENTIS PHARMA): Lantus, Lantus Optiset, cartusesau
pen-uri;

- Insulinum Glulizina: Apidra, cartus de 3 ml;

- Insulin Lispro (producator Eli Lilly): Humalog Pen, Humalog Mix 25 Pen, Humalog Mix 50

Pen etc.
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c) Pistrarea insulinei. Se pistreazi de regul la frigider intre 2-8°C, nu in congelator sau aproape de
acesta.
- In vederea administrarii, flaconul se scoate din frigider cu 60 de minute inainte si nu se
incalzeste inainte de administrare;
- Flaconul integru si/sau cel din care se face administrarea se poate pastra sub 30°C la
intuneric, nu mai mult de 28 de zile. Daca timpul este depasit, se pierde valabilitatea.
d) Stabilirea dozei si tipului de insulina. Se face de catre medic individualizat, acesta instruieste
pacientul cum sa-si ajusteze dozele 1n functie de continutul de carbohidrati din dieta.
- Tipul de insulind e ales in functie de toleranta pacientului;
- Administrarea insulinei se face conform schemei stabilite de medic.

e) Precautii generale
1. Se verifica aspectul pentru a observa dacd nu au aparut modificari: insulinele rapide auaspect
limpede, clar, insulinele intermediare sau lente au aspect lactescent, turbid, fara flocoane.
Prezenta flocoanelor presupune schimbarea flaconului.
Insulinele intermediare sau lente se omogenizeaza prin culcarea flaconului in pozitie orizontala si

rulare blanda ntre palme de 30-40 ori. Agitatia Tn pozitie verticala producebule si imperfectiuni la dozare.
Daca nu se omogenizeaza, nu se administreaza.

2. Nu se amesteca insuline cu concentratii diferite si nici tipuri diferite de insulind. Daca este necesar
se folosesc seringi separate.

f) Precautii speciale
- Insulinele rapide sunt singurele insuline ce se folosesc in situatii de urgentd metabolica, in
stari febrile, boli infectioase, traumatisme, interventii chirurgicale si sunt singurele care se
pot administra pe cale i.v. intrind 1n actiune in mai putin de 10 minute, dar si pe cale s.c. si
1.m.
- Alegerea locului in functie de tipul de insulina:
= pentru insulinele rapide — abdominal — cu exceptia a 5 cm in jurul ombilicului,zona in
care absorbtia e cea mai rapida;
= insuline intermediare: coapsa, fesa;
= pentru pacientii slabi, normoponderali, copii, injectarea se face In zona
deltoidiani si coapsi intr-un unghi de 45°;

* 1in regiunea abdominald sau fesierd, injectarea se face intepand sub un unghide 90’

- Exercitiul fizic creste rata absorbtiei prin cresterea fluxului sanguin, de asemenea expunerea
la caldurd (baie, masarea zonelor, plajd) favorizeazd absorbtia mai rapidd si glucidele se
administreaza cu cateva minute mai devreme.

- Expunerea la frig Incetineste absorbtia, alimentele fiind administrate cu cateva minute mai tarziu.

- Rotatia locului de injectare este importantd pentru prevenirea complicatiilor
(lipohipertrofia sau lipoatrofia).

- Daca sangereaza sau iese lichid, se aplica un tampon pentru 5-8 secunde fara sa se masezepentru a
nu grabi absorbtia insulinei.
- Reducerea durerii este posibild daca:
= solutia se injecteaza la temperatura camerei;
= aerul se elimina corect;
= zona se spald sau se da cu alcool si se asteapta evaporarea si trebuie ca aceasta sa fie

relaxata;
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= patrunderea in piele se face rapid;
= nu se schimba directia acului si se folosesc ace adecvate (6, 8, 12, 16 mm) in functie
de regiune.

g) Supravegherea pacientului
Este importanta deoarece pot apare complicatii, ca:

Hipoglicemia — pacientul trebuie sa aiba asupra lui 15 g hidro-carbonati (3 bucati dezahar)
pentru astfel de situatii;

Edemul insulinic — apare la pacientii noi descoperiti din cauza retentiei hidrosaline la
inceputul tratamentului cu insulina;

Lipodistrofia hipertrofica — cresterea in volum a tesutului adipos nevascularizat, ceea ce
incetineste mult absorbtia insulinei;

Lipodistrofia atrofica — diminuarea tesutului adipos subcutanat la locul administrarii
insulinei, mai frecventa la femeile tinere;

Alergia locala — edem, noduli, eritem pruriginos sau dureros;

Alergia generalizata — de la urticarie pana la socul anafilactic;

Cu exceptia hipoglicemiei pe care o sesizeaza bolnavul, celelalte vor fi interpretate si
evaluate de medicul specialist.

4. Portofoliul de activitati

Intocmirea a 5 planuri nursing la pacientul cu hemoragie digestiva superioara, anemie feripriva,

diabet zaharat, infectie urinara si astm bronsic.

S. Lista manoperelor obligatorii

Nr. Manopera efectuata Initiale Data Parafa si semnatura
crt. pacient, indrumatorului de
nr. FO practica

1 Efectuare de transfuzie de sdnge (minim

2)
2 Efectuare de injectie intramusculara

(minim 10)
3 Efectuare de injectie intravenoasa

(minim 5)
4 Efectuare de injectie subcutanatd

(minim 2)
5 Efectuare de injectie intradermica

(minim 2)
6 Efectiare de perfuzie endovenoasa

(minim 5)
7 Recoltare de sdnge pentru examene
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hematologice, biochimice, serologice,
bacteriologice
(minim 5)

Recoltare de scaun pentru examene
bacteriologice si parazitologice (minim
2)

Recoltarea de urind pentru urocultura
(minim 2)

10

Recoltare de sputa
(minim 2)

11

Efectuare de electrocardiograma
(minim 10)

12

Efectuare de spirograma
(minim 2)

13

Efectuare de test de toleranta la glucoza
(minim 2)

14

Determinarea tensiunii arteriale si
notarea 1n foaia de observatie
(minim 20)

15

Determinarea pulsului si notarea in
foaia de observatie
(minim 20)

16

Determinarea temperaturii $i notarea in
foaia de observatie
(minim 20)
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Fisa de evaluare a studentului — Facultatea de Medicina
Specializarea AMG An 11

Caracterizarea activititii studentului (nume, prenume)

1. Frecventa ...........ceeueeee. nr. de absente
............ e
T i
e
5Atlwameafatadepemnalu]dlnumtate """"""""""

Indrumator (NUME, PrENUME).........cvvieeeeeeieeeieeeeeee et ee et es et en st
SemMNAtUra .......cocveeveiiiieniieeeeeeeee
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