A

N

— patogenic: corticoterabie’' s .
— pregatirea pacientului pentrti éxamiiari paraglinice
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator
— invatarea pacientului si efectueze gimnastic respiratorie
— observarea semnelor si simptomelor de complicatii
— educatia pacientului:

— administrarea tratamentului Ja domiciliu

— necesitatea continurii exercitiilor respiratorii

— importanta expectorérii sputei

NOTA: Ingrijirea pacientilor cu afectiuni respiratorii (pneumo-
torax spontan, B.P.0.C., astm bronsic, insuficienta respi-
ratorie) sunt detaliate in",Urgente medico-chirurgicale* de:
Lucretia Titirca.

- ¢ Aparatul cardiovascular este format din:

Ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente

ale aparatului cardiovascular

NOTIUNI DE ANATOMIA $I FIZIOLOGIA
APARATULUI CARDIOVASCULAR

— inimé& ’
. A
— vase sanguine: artere, vene, . r\:\
capilare, sistem limfatic. aorta - —__._ - i X
e artera
o {nima: . artera pulmonard — _ coronara
- este organ musculo-cavitar ~* stinga

— este alcatuita din trei tunici:
- endocardul - tunica interna =
~ miocardul — tunica mijlocie ¥ cgronard ~
: (muschiul cardiac)
— pericardul — tunica externa
— are patru cavitati:
—doua superioare — atrii
(drept si stang)
- doua inferioare — ventriculi
(drept si.stang) *
- vascularizafia_este realizata ol

: i Jascicolul
prin cele doud artere coronare  tractul==—-—3

— inervajia’ — de la’ sistemu| "Mermedal
simpatic si parasimpatic Fig. 20 nodul sinusal
Revolutia cardiaca: nodul atro- _

— reprezinta trecerea sangelui din ﬁmﬁuwﬂ .
atrii in ventriculi si apoi in arborele Ve “mﬂm@_
vascular Fig. 21 ,_méﬁ_ch .i :

— dureaz3, 0,8 secunde P \

Circulafia sangelui::
— circulafia mare sau sistemica, fibre 2

cuprinde circulatia: sangelui de la
inima la tesuturi si inapoi; incepe din
ventriculul stang 'si se termind in

i _ Fig. 20 -"A - arterele nowommwﬂ B - sistemul d
atriul drept.

conducere si cavitati
ot
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Fig. 21 — Circuiatia sangelui in inima

~ circulatia micd sau pulmonara Cuprinde circulatia sangelui de la inima la plamani
3i inapoi; Incepe n ventriculul drept si se termina in atriul stang. Fig. 22

Rolul aparatului cardiovascular

— transportd sénge, substanfe nutritive |a
organe si tesuturi

— transportd produse de metabolism de la
tesuturi si organe citre organele de excrefie.

EDUCATIA PACIENTULUI
PENTRU PREVENIREA

AFECTIUNILOR
CARDIOVASCULARE

— asanarea focarelor de infectie din organism

— alimentatia echilibrats: f4r4 exces de sare si
grasimi, aport de vitamine

— combaterea obezitafii

— regim de viata echilibrat

— evitarea consumului de alcool, cafea

— Suprimarea fumatului g
- efectuarea de exercitii fizice Zilnic, plimbari in
aer liber

— evitarea stresului psihic

Fig. 22 — Circulatia sangelui
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— regim de viatd echilibrat, alternand pericadele de activitate cu perioade de repaus
— controlul periodic al tensiunii arteriale
— tratamentul afectiunilor cronice.
Pentru evitarea afectiunilor vaselor periferice:
- evitarea. stafionatului. excesiv in picioare
— purtarea de incaltaminte comoda
= evitarea purtarii de imbracaminte stramta, care sténjeneste circulatia.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI CARDIOVASCULAR

Examen fizic
— inspecfia: poziia pacientului (ortopnee in insuficienta cardiaci stéanga); culoarea
tegumentelor (paloare, cianozd); turgescenta venelor, edeme, degete hipocratice.
- palpare: soc apexian
— auscultatie: zgomote cardiace normale si supraadugate (sufluri)
Pentru vasele periferice :
— inspectia: atrofia unui membry (obliterare arteriala cronica), aspectul tegumentelor Si
fanerelor, edem
— palpare: absenta pulsului, temperatura tegumentelor

Investigafii radiologice

— radiografie toracici

— radioscopie toracica

— angiocardiografie

— aortografie

— arteriografie periferici

— flebografie

— tomografie computerizata

— rezonanfa magnetica nuclear

Examindri cu izotopi radioactivi

— scintigrafia miocardica
Explordri functionale
- pentru cord:
— electrocardiograma in repaus si la efort Fig. 23
— fonocardiograma
— apexocardiograma
— echocardiograma ;
— cateterism cardiac (pentru cavitati)
~ masurarea pulsului
= pentru aparatul circulator:
— masurarea tensiunii arteriale
— oscilometria _ ®
— Mésurarea presiunii vénoase
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| SEMNE SI SIMPTOME POSIBILE IN AFECTIUNILE APARATULUI

CARDIOVASCULAR
walki G durerea - poate fi localizata precordial sau retrosternal J
& adal Hs — este foarte important a se stabili caracteristicile ei (debut,
Q) anole oo _ localizare, intensitate, iradiere, legatura cu efortul, miscérile
Tyrderva) | respiratorii, miscarea toracelui), pentru confirmarea diagnosticului
ned AY : P w0y | — determina disconfort, anxietate
¥ 5 g _ -
feruitol His ' | dispneea — este consecinia stazei si hipertensiunii pulmonare
o s n — poate m.ﬁuam. la efort sau 3. repaus, cu predilectie noaptea
dvept - aq —_————— — poate fi insofitd de tuse, neliniste
romplex — este simptom dominant in insuficienta cardiaca stanga
£ibve Putkinge palpitafii ~ pot surveni izolat sau in accese

— cele tranzitorii sunt determinate de efort, stari emotionale, abuz
de cafea, tutun

— cele cu durati mai mare sunt caracteristice in tulburarile de ritm
sau de conducere

— determina anxietate

paloare — prezenta In endocardita reumatica
cianoza — este simptom dominant in unele afectiuni (insuficienta cardiaca
dreapta, cardiopatii congenitale)

edem — este manifestarea insuficientei cardiace

~t- < ” A manifestari — tuse cardiaca, hemoptizie

= B L respiratorii

oy ......L..\_ P. = manifestari — greturi, varsaturi
T _ digestive
- manifestari — astenie

generale

Fig. 23 — Ritmul sinusal normal

— determinarea timpului de circulatie
— determinarea masei sanguine

— arteriograma

— flebograma

| | INGRIJIREA PACIENTULUI CU INFARCT MIOCARDIC ACUT

“Infarctul miocardic acut (L.M.A.) se caracterizeaz3 prin necrozd miocardici (pe o
/suprafatd mai mult sau mai putin extins3) determinata de o obstructie coronariana prin
. tromboza.

A .q:..._u‘:..sm e )

Examindri complementare ., ® circumstante de aparifie

— dupa mese copioase, efort fizic intens, expunere la frig
® factori predispozanti (Fig. 24)

— ateroscleroza coronariana

— stenoza congenitala coronariani

- leziuni valvulare

— cateterism cardiac .
Examindri de laborator Sk

- V.S.H., A.S.L.O., fibrinogen, lipide, colesterol, timp Quick, timp Howell
- hemocultura, uree sanguind, azotemie, creatinin, glicemie.
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Fig. 24 — Principalele localizéri
ale aterosclerozei periferice

@ factor de risc

— hiperlipemii, hipercolesterolemii, alcool, tutun, obezitate, stres,

sedentarism, diabet zaharat, H.T.A.

® manifestari de dependentd (semne si simptome)

— durere anginoasd, intensa (atroce, violentd, insuportabild, si

ocogena); nu cedeaza la nitroglicerin sau repaus; dureaza peste

30 de minute. L

— poate fi tipica (localizata retrosternal, cu sau fara iradieri,

instalati brusc si de intensitate mare) sau atipica (regiunea
epigastricd)™

— semne care insotesc duierea:
— dispnee
— anxietate marcata
— transpiratii reci
— sughit
— grefuri
— varsaturi
— stare de slabiciune
— ameteli
- H.T.A,, se poate ajunge la colaps
— hipertermie (dupd 24-48 ore)
® examindri complementare
— electrocardiograma
— examinari de laborator:
—sange: V.S.H. crescutd, fibrinogen crescut, T.G.O. crescuta.
leucocitoza, creatinfosfokinaza crescuts
— coronarografie
— ventriculografie radioizotopica
— cateterism cardiac

Problemele
pacientului

— disconfort
— durere
— anxietate
— senzatia de ,moarte iminent4*
— scaderea debitului cardiac
— obstructia coronariana
— alterarea perfuziei tisulare
— prezenta zonelor de necroza
— deficit de autoingrijire
- intoleranta la efort
— potential de alterare a nutritiei: deficit
— greturi, varsaturi
.— botential de complicatii

Obiective

Vizeaza: .

— combaterea durerii

— combaterea anxietatii
— prevenirea complicatiilor imediate si tardive
— limitarea extinderii necrozei

— recuperare socio-profesionala

Interventii

- In etapa prespitaliceasci:
— combaterea durerii
— sedare
— prevenirea aritmiilor ventriculare
— tratamentul complicatiilor
— transport la spital
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A\

— in spital: N e
- continuarea masurilor de um«:ﬁﬂ?ﬂ -

— oxigenoterapie
— montarea unei perfuzii
— asigurarea repausului la pat
— monitorizarea functiilor vitale
- bilant hidric
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de
laborator : ..
~ aplicarea masurilor de prevenire a efectelor imobilizarii
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
(alimentatie pasiva la pat, igiena tegumentelor si mucoaselor,
servirea la pat cu plosca si urinar)
— mobilizarea progresivd a pacientului conform indicatiilor
medicului
— educatia pacientului privind regimul de viati postinfarct:
— reluarea treptatd si progresiva a efortului fizic
— alimentatie echilibratd, adecvata factorilor de risc
aterogeni prezenti
— kinetoterapie in servicii specializate
— tratament balnear
— control medical periodic

NOTA: Simptomatologia infarctului miocardic acut si
interventiile sunt detaliate in ,Urgente medico-chirurgicale*
de Lucretia Titirca

DE RETINUT!
in ingrijirea pacientului cu L.M.A. este foarte important ca

asistenta:

~ sa asigure pacientului un maxim de confort fizic si psihic

— s& grupeze la maximum interventiile

— sa mobilizeze la minim pacientul

— 8 explice necesitatea repausului la pat

— s& depisteze la timp o complicatie

— sa previna efectele imobilizarii

camentelor

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU ENDOCARDITA INFECTIOASA

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

— s respecte cu strictete regulile de administrare a medi-
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Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie
— septicemii
— locul de pornire a infeciei poate fi: cavitatea bucal (extrac-

fii dentare, amigdalectomie), aparat respirator (dupa bronho-
scopie cu biopsie), aparat renal (cistoscopie, cateterism vezical
pe urina infectata), infectii tequmentare (furuncul).

® persoane cu risc

— cu endocardita infectioasd Tn antecedente

— cu valvulopatii dobéndite (dupa R.A.A.)

- cu malformatii cardiace congenitale Fig. 25

\
—d! -.mflluﬂﬂalr
A Ma._.-f.af:a. B . -defend whkal gin gy

- Aebmionice Talay

Fig. 25 — Cardiopatii congenitale

® manifestdri de dependentd (semne si simptome) _
— febra, frison, transpiratii _
— slabiciune, oboseal “
— scddere ponderala Fig. 26 _
— anorexie _
— cefalee |
— dispnee i
- paloare _
— petesii pe mucoasa bucala si oculara |
- splenomegalie

— nodozitdfi Osler (pe pulpa degetului) _
— hipocratism digital
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— tulburari neurologice: modificari de comportament, afazie
— semne de embolie in arterele membrelor
® examindri paraclinice
— echografie
— angiocardiografie
— electrocardiograma
— hemocultura
— examene de laborator
— sénge: leucocitoza cu neutrofilie, V.S.H. crescuti
— urina: proteinurie, cilindrurie

Interventii

— repaus la pat (spitalizare) _
— asigurarea unei alimentatii usor digerabile (regim lichid si
semilichid) in perioada febrila, apoi regim hipercaloric, reducerea
aportului de sodiu
— supravegherea functiilor vitale, a starii mentale
— observarea aparifiei semnelor de embolie:
- la nivelul arterelor membrelor (durere, paloare, hipotermie,
disparitia pulsului) .
- la nivel renal (hematurie, dureri)
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— pregatirea pacientului pentru examinari radiologice 7
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator
— administrarea tratamentului medicamentos prescris
— educatia pacientului privind prevenirea recidivelor
— profilaxia infectiilor (in caz de interventii chirurgicale) pentru |
cei cu leziuni valvulare i

INGRWJIREA PACIENTULUI CU PERICARDITA ACUTA

Pericardita acuti este o inflamatie a pericardului parietal si/sau visceral, care
evolueaza cu prezenfa unui exsudat pericardic n cantitate variabil (la inceput exsudat
fibros, apoi sero-fibrinos). .

Problemele
pacientului

— alterarea nutrifiei, deficit
— anorexie
— deficit de autoingrijire
— slabiciune, oboseald
— disconfort
— noduli durerosi
— alterarea proceselor cognitive
— afazie
— potential de complicatii
— migrarea vegetatiilor

Culegerea
datelor

Obiective

Vizeaza:

— combaterea infectiei

— prevenirea fenomenelor de embolie - .
— promovarea confortului fizic si psihic al pacientului
— asigurarea unui aport nutrifional adecvat

® circumstante de aparifie _
— infectii i
-T.B.C. _
— complicatii ale I.M.A. i
— boli reumatismale

— traumatisme

— cateterism cardiac _

® manifestéri de dependenta (semne si simptome)

— durere localizata retrosternal: accentuati la miscarea de rotaie
a toracelui, clinostatism, tuse, inspiratie; se diminueaza in inten-
sitate odata cu acumularea lichidului intre foitele pericardului

— dispnee: la inceput moderata, se intensific odata cu acumu-

larea lichidului, devenind dispnee de efort
— tuse uscata _
— sughit _
— disfagie m
— febra, transpiratii
- In faza exsudativi apar semnele de tamponada cardiaca _
@ examindri paraclinice 4 _
— radiografie toracica !
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— electrocardiograma
— punctie pericardicd : Vo
— angiografie .
- scintigrafie .

— examene de laborator: hemoculturd; V.S.H., A.S.L.O., hemo-
leucogramé

—-I1.D.R.la P.P.D.

Problemele
pacientului

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

Obiective

Vizeaza: .

- combaterea manifestarilor de iritatie pericardica
— combaterea infectiei !

— prevenirea complicatiilor

Interventii

- repaus la pat (spitalizare)

— pozifie semisezand
— asigurarea unui climat de liniste
— masurarea functiilor vitale
— observarea aparitiei semnelor de tamponad3 cardiaca
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— administrarea tratamentului prescris
— simptomatic _
— etiologic
— al complicatiilor
— administrarea oxigenului
— pregdtirea pacientului pentru examinari radiologice, explorari
functionale, punclie pericardica
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Hipertensiunea arteriald se caracterizeaza prin cresterea presiunii arteriale

(sistolice sau diastolice) peste valorile normale (139/89 mmHg).

® facfori de risc

- stres psihic

— fumat

— obezitate

— sedentarism _

— ingestie excesiva de sodiu

® persoane cu risc

— cei cu responsabilitifi sociale crescute

— cei cu regim de viata dezechilibrat

= cei cu comportament agresiv, hipercompetitiv

® manifestari de dependenta (semne si simptome)

Semnele si simptomele sunt diferentiate in funclie de stadiul
H.T.A.

— cresterea moderat4 a valorilor T.A. tranzitorie

— cregterea permanenta a valorilor T.A.

— cefalee occipitala, frecvent dimineata, cu caracter pulsatil
— ameeli

— aslenie, oboseala

— tulburdri de vedere

— tulburari de memorie si concentrare
— parestezii

— palpitatii

— dureri precordiale

— dispnee |a efort

— hemoragii (epistaxis, metroragii)
Complicatii:

— cerebrale (encefalopatie hipertensiva, hemoragii cerebrale)
— cardiace (insuficient3 cardiaca)

— coronare (LLM.A., angor)

— renale (insuficienta renal)

® examindri paraclinice

— electrocardiograma

— oftalmoscopia (F.O.)

— echografie

— sange: glicemie, colesterol, creatinind, azotemie etc.

— examenul urinei

Culegerea
datelor

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

— secundara unei afectiuni renale, endderine, cardiovasculare,

neurologice (H.T.A. secundard)

Problemele
pacientului

— scaderea debitului cardiac
— scaderea fortei de contractie a ventriculului stang (insu-
ficienta ventriculara stanga)
— alterarea perfuziei tisulare *
— scaderea debitului cardiac

e e
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— poteniial de accident
— tulburari de vedere R =
— diminuarea tolerantei la efort T
— slabiciune, oboseald
— potential de complicatii s

Obiective

Vizeaza:

— scaderea valorilor T.A. in limite acceptabile
— asigurarea confortului )
— prevenirea accidentelor

— prevenirea complicatiilor ;

Interventii

—asigurarea repausului fizic si psihic :
— combaterea factorilor de risc
— masurarea T.A., puls, respiratie
~administrarea tratamentului medicamentos prescris
— efectuarea bilantului hidric (intrari-iesiri). pentru prevenirea
deplefiei de potasiu, care provoaca aritmii
— asigurarea unei alimentatii echilibrate tinind cont si de
afectiunile existente:
— hipocaloric — in obezitate
.— hipolipidic - in ateroscleroza
— reducerea aportului de sodiu :
— lichidele administrate fractionat pentru a evita cresterea
bruscd a T.A.
— educatia pacientului:
. — regim de viatd echilibrat (alterarea perioadelor de activitate
cu perioade de repaus)
—evitarea stresului psihic (stari conflictuale, surmenaj
intelectual) .
— suprimarea fumatului
— combaterea obezitatii
— exercitii fizice, plimbari
— alimentatie echilibrata
— control periodic la dispensar

INGRIJIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI
ALE ARTERELOR PERIFERICE

® factori favorizanfi
— frig
— umezeald
® manifestari de dependenta (semne si simptome)
a) boala Raynaud (spasm la nivelul arterelor digitale)
— fenomene tranzitorii cu:
— tegumente palide si reci
— furnicaturi
— amorteli
— absenta pulsatiilor
= prin repetare determina si atrofia pielii, degenerarea unghiilor
b) acrocianoza (vasoconstrictie arteriolara cu vasodilatatie
capilard venoasa)
— cianoza permanenta a extremitatii membrelor superioare
— tegumente reci si umede :
~ simptomatologia se accentueaza la frig — cand apar si discrete
dureri — si se amelioreaz la caldura.
c) arteriopatie obliterantd aterosclerotica (sindrom de ische-
mie periferica)
— durere la inceput ca o jend la mers, apoi sub form4 de clau-
dicatie intermitenta, care cedeaza la repaus
— tegumente palide si reci
— in fazele avansate durerea e permanenta si apar tulburéri
trofice:
— tegumente uscate, fara pilozitati
- unghii ingrosate
— atrofiel musculara
— ulceratlii, gangrena
® explordri paraclinice
- oscilometria-
— termografie cutanata cu infrarosii
— arteriografie
— echografie Doppler pulsatila (debimetria)
— probe clinice accesorii:
— probe de provocare a claudicatiei

generatori de vasospasm

— probe de provocare a modificdrilor de culoare si tempe- |

ratura

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie e .
— tulburdri functionale a circulafiei periferice (boala Raynaud, acro-'
cianoza)

— leziuni ateromatoase arteriale (arteriopatia obliteranta atero-
scleroticd)

Problemele
pacientului

— alterarea confortului:
— durere

— alterarea integritatii pielii:
— ulceratii, gangrena

— alterarea perfuziei tisulare la niyel periferic
~ leziuni arteriale .
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2

— potential de alterare a mamm.ma.w Gipgrale 4

— culoarea tegumentelor: um_ﬂ_ﬁn cianozgé
— intoleranta la activitate

—claudicatie

Vizeaza:

— imbunétalirea irigatiei arteriale periferice
— diminuarea sau oprirea evolutiei leziunilor ateromatoase
periferice i

— prevenirea complicatiilor

— promovarea confortului

Interventii

a, b) boala Raynaud si acrocianoza
— medicatie vasodilatatoare
— bai calde
— suport psihic al pacientului
— educatia pacientului:
— evitarea frigului, a umezelii, a stresului psihic
— suprimarea fumatului
c) arteriopatie obliteranta
— repaus la pat, prelungit in fazele avansate, fara a elimina mersul
pe jos, adaptat astfel incat sa se evite claudicatia
— administrarea tratamentului medicamentos
— educatia pacientului:
— Incalfaminte confortabil3 si din piele
— evitarea ciorapilor din material sintetic
— igiena riguroasa a membrelor inferioare (bi zilnice, pudra-
rea zonelor interdigitale, tdierea unghiilor, tratamentul
chirurgical al unghiei incarnate)
— evitarea traumatismelor locale
— dozarea efortului fizic
-— evitarea bailor prea calde si a compreselor calde
~ evitarea vestimentatiei stramte care stanjeneste o:nc_m_:m

—regim alimentar sdrac in grasimi animale, glucide con-

centrate, fara alcool si cafea
- suprimarea fumatului
— tratament precoce al infecliilor, micozelor
— cura balneara: Covasna, Borsec, Tusnad
—in caz de arteriopatie diabetica: echilibrarea diabetului.
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INGRLIIREA PACIENTULUI CU AFECTIUNI ALE VENELOR

a) Trombolflebita - obstrucia lumenului venos cu trombus, insolita.de inflamarea

peretelui venos.

— combaterea stazei venoase

Culegerea ® circumstante de aparifie, factori favorizanti
datelor — afectiuni insofite de stazd venoasi (cardiopatii, obezitate,
varice)
— imobilizari prelungite (insuficientd cardiacd, dupa interventii
chirurgicale, imobilizare in aparat gipsat)
— afectiuni care produc alterarea endoteliului venos (traumatisme, "
infectii, ultimele luni de sarcin&) _
— afecliuni care favorizeaza tromboza (casexia, colagenoze) |
— afectiuni ale sangelui (anemii, leucemii, poliglobulii) in care se
produc tulburéri de coagulabilitate sanguina.
® manifestdri de dependentd (semne si simptome)
Simptomatologia e diferentiatd in functie de vasele afectate si |
stadiul afectiunii: :
— subfebrilitate
— tahicardie
— local:
— durere pe traiectul venei: poate fi spontana sau provocata |
de palpare digitala, miscari, mers; se intensificd in stadiul
edematos i
— impoteni& functionala proportional cu evolutia bolii
—edeme 7
® examindri paraclinice
— flebografie
— echografie Doppler |
Problemele | _ gimjnuarea mobilitalii fizice
pacientului — impotenta functionald
— alterarea perfuziei tisulare periferice Fig. 27
- inflamarea peretilor venosi
— disconfort _
— durere _
— potential de complicatii _
— migrarea trombusului _
Obiective Vizeaza: _
|
|

— corectarea tulburdrilor biologice favorizante
— promovarea confortului
— prevenirea complicatiilor =
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Interventii
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Fig. 27 - Venele membrelor inferioare
a- la o persoana mobila
b~ la o persoana imobilizats

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

— semne renale: hematuria .

— semne de embolie pulmonari
— ajutarea pacientului sa-si satisfacd nevoile fundamentale in
perioada imobilizarii si aplicarea méasurilor de combatere a
efectelor imobilizérii la pat .
= ingrijiri pre- si postoperatorii pentry pacientul cu tratament
chirurgical
— educatia pacientului:

— purtarea de ciorapi elastici Fig. 28

— masajul membrelor f

Fig. 28 — Imbrécarea ciorapilor elastici

— mers pe jos zilnic
— evitarea ortostatismului prelungit
— alternarea perioadelor de activitate cu perioade de repaus
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b) Varicele — se caracterizeaza prin dilatarea venelor superficiale, de obicei la
nivelul gambei
Culegerea ® circumstante de aparifie
datelor — insuficient& valvulara venoasa constitutionals, ereditara (varice

primitive)
— compresiuni venoase: ortostatism prelungit, tumori abdominale,
pelviene (varice secundare)
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® manifestari de dependenta ne si simptome)
— senzatia de tensiune si amorteli :Em_:_ gambei
— dureri accentuate in ortostatism si care diminueaza pe :,_umEm
dezvoltarii cordoanelor venoase

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

— edem accentuat dupa ortostatism prelungit, diminuat acum
repaus

Problemele
pacientului

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

Obiective

Vizeaza:

— favorizarea circulatiei venoase
— prevenirea complicatiilor

— promovarea confortului

Interventii

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

/.,,msm&w..om pacientilor
- cu.afectiuni aparatului
digestiv si ale /glandelor anexe

LOCUL TEMEI IN RUL PROGRAMEI DE NURSING

Tema ,ingrijirea pacientilor gu akectiuni ale aparatului digestiv" este prevazuta a s
studia in anul Il al scolii postliéeale sanitare, profilul asistenti medicali generalisti.

Se rezerva un numir d in vedere importanta temei pentru insusire
cunostintelor, a formarii perilor privind Tngrijirea bolnavului.

Studiul temei va fi tinte, insusite de elevi in anul anterio
despre ,Nevoia de a/bea si a manca“, ~Recoltarea produselor pentru examene d
laborator”, ,Sondaje/4i spalaturi*, ,Administrarea edicamentelor”.

Cunostintele de¢’ anatomie si fiziologie a tubuluiNdigestiv si a glandelor anexe, d
medicina interndAor fi suportul nofiunilor de nursing.

OBIECTIVE GENERALE ALE TEMEI

- objective cognitive — realizarea lor se va concretiza prin performantel
compogtamentale ale elevilor, ca, de exemplu:

a./cunoasterea problemelor ce fin de dependenta pacientului cu felurite -suferin}

Q_Q\Nm:cm
cunoasterea tehnicilor de pregétire a pacientului pentru diferite examinari;

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

d. capacitatea de a evalua Ingrijirile acordate si performantele oblinute de pacient ir
urma ingrijirilor; ¢ abs ws) s

e. capacitatea de a Injelege rolul educatiei sanitare in prevenirea bolilor. digestive, @

complicatiilor lor, a infirmitatilor.
— obiective psihomotorii

a. formarea deprinderilor de recoltare, pentru examene aw ﬁmgﬁ?«
gastric, a sangelui, urinei si fecalelor: }

b. formarea deprinderilor de a sesiza anzzmﬂmam om:N
complicatii (scaun melenic, fétor hepatic);

c. formarea deprinderilor de administrare a medicaments s

69



