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Ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului respirator

4 NOTIUNI DE ANATOMIA
$1 FIZIOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR

Aparatul respirator este format din:
- cai extrapulmonare: cavitatea nazala, faringe, laringe, trahee, bronhii
-plaméni: drept si stang
Structura plamanului:
- cdi aeriene intrapulmonare (arbore bronsic)
- parenchim pulmonar
-refea sanguina si limfatica
‘refea nervoasa Fig. 16
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La exterior plamanul este invelit intr-o membrana seroasa numita pleura.
Respiratia este functia prin care organismul ia din mediul extern oxigenul si elimina
ioxidul de carbon. Fig. 17
tapele respiraiei:
— elapa pulmonara
— etapa sanguina

Fig. 16 - Structura
aparatului respirator
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intrarea aerului in plaméani
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Fig. 17 — Presiunea gazelor in timpul respiratiei normale

— etapa circulatorie

— etapa tisulara
Organe care asigur4 respiratia:

— scheletul cutiei toracice

— muschii cutiei toracice

— diafragmul
Miscarile respiratorii:

— inspiratia

— expiratia
Ventilatia pulmonara:

—reprezinta circulatia aerului prin caile respiratorii $i plamani (inspiratie si expiratie)

— depinde de frecventa miscéarilor respiratorii.

Capacitatea vitald (C.V.) reprezinta:

— volumul maxim de aer care poate fi eliminat din plamani printr-o expiratie maxima
dupa o inspiratie maxima (profunda). C.V. reprezinta suma a trei volume: volum de aer
curent (V.C.), volumul de rezerva inspirator (V.R.L.) si volumul de rezerva-expirator
(V.R.E.) - (vezi ,Spirograma* — Breviar de Lucrefia Titirca).

Volumul rezidual (V.R.) reprezint:

—aerul care umple alveolele si care nu poate fi eliminat nici dupé o expiratie forjatd
Capacitatea pulmonard totald C.P.T.) reprezinta: «

- capacitatea vitald (C.V.) impreuna cu volumul rezidual (V.R.)
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EDUCATIA PACIENTULUI PENTRU: PREVENIREA
AFECTIUNILOR RESPIRA

— mentinerea unei bune pozitii a corpului
— pozilia incovoiata impiedica venti latia pulmonara
— practicarea exercitiilor fizice, a sportului
— inotul este un mijloc eficient de reglare a respiratiei
— tratamentul deformérilor musculo-scheletice din regiunea toracica (scolioza)
— evitarea fumatului
— nicotina provoaca vasoconstrictie a vaselor coronariene si periferice
— evitarea consumului de alcool si droguri
— acestea inhiba centrii respiratori
— evitarea mediului poluat
— alergenii, fumul, substantele toxice sunt iritante pentru mucoasa cailor respiratorii
— evitarea respiratului pe gura in anotimpul rece si umed
— evitarea contactului cu persoane care prezinti afectiuni respiratorii
— evitarea aglomerarilor in epidemiile virale
— tratamentul precoce al afectiunilor cailor respiratorii superioare
— tratamentul afectiunilor care au rasunet si asupra aparatului respirator:

“

- anemie -
—insuficientd cardiaci
— infectii

— combaterea obezitétii

— obezitatea duce la reducerea expansiunii cutiei toracice; obezii sunt receptivi la
infecii respiratorii deoarece plamanii nu se dilata in intregime si secretiile nu sunt
mobilizate; in caz de imobilizare la pat prezinta risc crescut de pneumonie hipostatica.

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI RESPIRATOR

Examen fizic
- inspectie: aspectul toracelui, miscarile celor doui hemitorace, tipul respiratiei,
culoarea tegumentelor, tiraj, batai ale aripilor nazale.

- perculie: sonoritate sau matitate pulmonara

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

- radiografie toracici

- radioscopie toracici

- angiografie pulmonari

- bronhografie

- tomografie

Examindri endoscopice

- bronhoscopia

- pleuroscopia

Sxaminari cu izotopi radioactivi

- scintigrafia pulmonar
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Explordri funcfionale

~ spirometria
— spirografia
— spiroergografia
- analiza gazelor

— teste farmacodinamice '
— testul bronhoconstrictor
— testul bronhodilatator

Teste cutanate
-I1.D.R.laP.P.D.

Examindri de laborator

— sputa: macrosco
— lichid pleural
—sange

—urind

pic, bacteriologic, citologic, test cantitativ pe 24 ore

SEMNE $I SIMPTOME POSIBILE

IN AFECTIUNI'ALE APARATULUI RESPIRATOR

durere toracica

— difera ca localizare, intensitate si mod de apariie in funciie de:
— regiunea afectatd (schelet toracic, pleurd, parenchim pul-
monar)
— intinderea leziunilor

— nu exprimd intotdeauna o afectiune la nivelul aparatului
respirator
— creeaza disconfort, perturbd somnul pacientului, limiteaza
miscarile.

tuse

— poate fi uscata sau umeda

— este un simptom dominant in unele afectiuni respiratorii

- diferd ca frecvents, mod de aparifie (matinali, vesperala, in
anumite pozitii) _

— poate duce la epuizarea pacientului si la perturbarea somnului
~ in unele situatii e necesari provocarea tusei pentru facilitarea

eliminarii secretiilor

expectoratie

— prezinta caracteristici diferite

— examenul macroscopic si de laborator ofera informatii referitoare
la diaghostic si etiologie
— reprezintd un produs
infectiei Fig. 18

patologic periculos pentru propagarea

dispnee

— este consecinta:
— scaderii aportului de O,
. -
— cresterii CO,
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Fig. 18 — Acumularea
secrefiilor in arborele
bronsic

— comprimarii organelor mediastinale (trahee, bronhii)
— obstructiei cilor respiratorii
—difera in functie de:
— timpul respirator afectat
— ritmul respiratiei
— circumstante de aparitie (efort, repaus)
— frecvent sugereazi o afectiune respiratorie
— poate fi insofita de:
— tiraj
- cornaj
— wheezing
— batai ale aripilor nazale (la copii in special)
— turgescenta jugularelor

— determind anxietatea pacientului, intoleranta la efort, ortopnee

vomica — poate fi unica sau fractionala (a nu se confunda cu sputa pu-
rulentd)
hemoptizie — este dominanta in unele afectiuni respiratorii
sughit — apare prin iritarea nervului frenic (pleurezii, tumori pulmonare)
DE PRECIZAT: In afectiunile respiratorii pot aparea manifestari

clinice legate de:

- scaderea aportului de O,
— cianoza
— tahicardie
- H.T.A.
- confuzie
— delir
- coma

— cregterea CO, in sange
— transpiratii abundente
— cefalee
— agitatie
— acidoza

— prezenfa unui proces infecios
— frison
—febra

INGRUJIREA PACIENTULUI
CU INSUFICIENTA RESPIRATORIE ACUTA

Insuficienta respiratorie acuta se caracterizeaza prin imposibilitatea plamanilor de
a asigura oxigenarea séngelui si eliminarea CO,.

Culegerea
datelor

N

® circumstante de aparitie

— obstrucfia cailor respiratorii superioare
— bronhoalveolite de deglutitie

— alterarea functiei centrului respirator

— procese pulmonare si pleurale

® manifestdri de dependents

— dispnee

— cianoza

— modificarea amplitudinii miscarilor respiratorii
— tahicardie

— durere toracica «

— transpiratii abundente
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— anxietate _ Ay
- confuzie, delir : ”

Problemele
pacientului

— alterarea respiratiei
—diminuarea schimburilor gazoase
— diminuarea perfuziei tisulare

— potential de complicaii

Obiective

Vizeaza:

— permeabilizarea cailor respiratorii
— favorizarea ventilafiei pulmonare
— combaterea starii de hipoxie

— prevenirea complicatiilor

Interventii

— dezobstruarea céilor respiratorii in functie de locul obstructiei
supraglotic, subglotic .
— respiratia artificial3
— administrarea O,
— administrarea medicamentelor prescrise:
— bronhedilatatoare
— mucolitice
— expectorante
— corticoizi
— antibiotice
— asigurarea pozitiei care faciliteaz3 expansiunea pulmonar
— aerisirea salonului
— asigurarea unui microclimat corespunzator (temperatura, umidi-
tate)
— masurarea functiilor vitale
— observarea semnelor si simptomelor unor complicatii
— linistirea pacientului in timpul crizelor de dispnee
— ajutarea pacientului pentru satisfacerea nevoilor fundamentale

— educatia pacientului:
— necesitatea eliminarii secretiilor
— exercifii respiratorii .
— reluarea treptat3 a activitafii cotidiene in functie de toleranta

la efort.

INGRIJIREA PACIENTULUI CU ASTM BRONSIC

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

Culegerea
datelor

® circumstantele de aparifie a crizei de astm brongic
= contact cu alergeni (astm extrinsec).
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~ infecii (astm intrinsec)
© factori favorizanfi "
—expunere la frig, ceatd, umezeald, trecerea brusca de la aer cald
la aer rece, emolii
® manifestdri de dependenta

a) Criza de astm bronsic
= uneori, stare prodromala: rinoree, strinut, tuse uscati
- dispnee cu caracter expirator
— anxietate
— tuse cu expectoratie
— transpiratii
— bradicardie
= pozifia pacientului: ortopnee

b) Starea de rdu astmatic
= polipnee, cu expiraie prelungita
— tiraj
— cianoza
— transpiratii abundente
— imposibilitatea de a vorbi
— hipertensiune arterial
— tahicardie
® examene paraclinice
— eozinofilie in sputa si sange
— teste cutanate pozitive (in astmul extrinsec)
— capacitate pulmonara totald crescutd, volum rezidual crescut,
V.E.M.S. scazut

Problemele — alterarea respiratiei
pacientului — anxietate
- deficit de autoingrijire
— alterarea somnului
- disconfort |
— alterarea comunicarii
Obiective Vizeaza:
— combaterea crizei de astm bronsic
— ameliorarea reactiei inflamatorii bronsice
— prevenirea complicatiilor
— ameliorarea folerantei la efort
Interventii —aplicarea masurilor de urgenta pentru combaterea crizei de astm

bronsgic' (detaliate in
Titirca) :
— internarea pacientului cu stare de .rau astmatic

— mentinerea pacientului in pezitie care si faciliteze respiratia
(sezand) -

.Urgente medico-chirurgicale” de Lucrelia
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— identificarea factorilor cate -
manifestarilor clinice (factori din m diat Tmconjurator) si
indepartarea lor (scuturarea paturilor, a -saltelelor, folosirea
pernelor din burete)

— ajutarea pacientului pentru satisfacerea neveilor fundamentale

— suport psihic al pacientului

— administrarea tratamentului medicamentos prescris
(bronhodilatatoare, corticoizi, antihistaminice, antibiotice) si
observarea unor efecte secundare, cum ar fi: tahicardie, aritmie,
greatd, varsaturi

— masurarea functiilor vitale

— in starea de ,rdu astmatic* monitorizarea:

— functiilor vitale — la 15 minute

- PaCO,, Pa0,, pH sanguin —la 1 ora

— electrolifi Na, K — la 8 ore

— hidratare corespunzatoare pentru fluidificarea secrefiilor
— educatia pacientului:

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

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

— importania consumului de lichide

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

— necesitatea curelor climaterice, in special in saline

— regim de viata echilibrata, gimnastica respiratorie

— toaleta cavitatii bucale dupa expectoratie

fibuie la exacerbarea [

INGRIJIREA PACIENTULUI

CU PNEUMONIE BACTERIANA ACUTA

Pneumonia bacteriana acuta este un proces inflamator de natur infectioasa, la
nivelul parenchimului pulmonar. Germenii frecvent incriminati sunt: pneumococul,
stafilococul, streptococul.

— frigui, umezeala, efortul fizic intens, factorii poluanti
— afecliuni care scad rezistenta la infectii: diabet zaharat
alcoolism, I.R.A., insuficienta hepatica, SIDA
® manifestari de dependenta
a) pneumonia pneumococicd
— debut brusc
— frison
—febra (in ,platou*)
— polipnee
— junghi toracic . |
— tuse, la inceput uscatd, apoi cu expectoratie (galben-ruginie,
vascoasa)
— tahicardie
— frecvent herpes labial
b) pneumonia streptococicd
— debut insidios
— frisoane _
— febra
— dispnee cu cianozi
— stare generala alterata _
¢) pneumonia stafilococica _
— debut insidios .
— frisoane 7
~ febra (remitenta)
— stare generala alterata
— dispnee cu cianozj . |
® examindri paraclinice
=A.S.L.O, crescuta (pneumonia streptococica) i
— radiografie toracica
— leucocitoza cu neutrofilie si V.S.H. crescuti (pneumonia pneu- _
mococica) =
— examen sputa: pneumococi, streptococi

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie

— contaminare hematogend cu punct de plecare infectii in
organism (O.R.L. tegumentare)

— complicalii in cursul unei boli (septicemie)

— secundare unor manevre chirurgicale (traheostomie)
— infectii nozocomiale :

@ factori favorizanti i

— varsta: copiii si varstnicii sunt mai receptivi

Problemele — alterarea respiratiei |
pacientului —obstructia cailor respiratorii i
— potential de deshidratare
— disconfort
— potential de complicatii
Obiective Vizeaza:

— combaterea infectiei

— eliberarea cailor respiratorii

- imbunatatirea respiratiei

— prevenirea complicatiilor = _

42

43



\

Interventii

—in perioadele febrile mmacqmam.géa pat, pozitie sezand- |
— aerisirea inciperii e “
— administrare de oxigen :

— umidificarea aerului

— alimentatie lichida si semilichid in perioadele febrile, cu aport
caloric corespunzator necesitéfilor: treptat se trece la o alimentatie
normala

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

— igiena tegumentelor si mucoaselor, in special a cavitatii bucale
— ajutarea pacientului sa adopte pozifii care faciliteaz expec-
torarea

— Incurajarea pacientului s& efectueze miscari active pentru men-
tinerea tonusului muscular

— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale si in-
curajarea lui sa participe la ingrijiri prin cresterea graduald a
activitatii in functie de toleranta

— masurarea functiilor vitale

— recoltarea de produse biologice si patologice pentru examinéri
de laborator

— administrarea tratamentului medicamentos prescris:

— tratament etiologic

- tratament simptomatic

— tratamentul complicatiilor

— educatia pacientului:

— semnele de recunoastere a eventualelor complicalii (febra
dupa administrarea antibioticelor, sciderea tolerantei la efort,
intensificarea durerii toracice, modificari ale sputei)

— necesitatea consumului de lichide pentru fluidificarea
secretiilor

— alterarea perioadelor de activitate cu perioade de repaus

— efectuarea exercitiilor respiratorii

— toaleta cavitdii bucale dup# expectorare

b

® factori favorizanti ai acutiz&rii

— frig
— umezeala

= expunere la pulberi si substanie iritante
® manifestari de dependenta

—tuse la inceput uscata, apoi cu expectoratie, frecvent dimineata

— hemoptizie

— dispnee

— dureri toracice
— febra moderata

— anorexie in cazurile cand pacientii

® examindri paraclinice
- bronhoscopie

— radiografie toracica

- tomografie

- bronhografia cu lipiodol (examen de certitudine)

— examenul sputei

inghit sputa purulent3

-

Problemele
pacientului

- obstructia ciilor respiratorii

= diminuarea schimburilor gazoase

— potential de alterare a nutri

tiei

Obiective

Vizeaza:
— combaterea infectiei

—dezobstruarea cailor respiratorii

— imbunatatirea ventilatiei pu
— prevenirea complicatiilor

Imonare

INGRIJIREA PACIENTULUI CU BRONSIECTAZIE

Brongiectazia este o afeciune caracterizata prin dilatarea si deformarea bronhiilor,
manifestata clinic prin hemoptizii si tuse cu expectoralie purulenta.
Evolutia este cronica cu perioade de acutizare si remisie.

Colectarea
datelor

® circumstante de aparifie

— infectii pulmonare repetate

- obstructii bronsice »
—congenitala

Interventii

— asigurarea repausului la pat in perioada de acutizare

— administrarea de lichide pe

ntru fluidificarea secretiilor

— aplicarea masurilor de mobilizare a secretiilor:

— drenaj postural
— tapotament Fig. 19

— masuri de combatere a hemoptiziei (vezi .Urgente
chirurgicale“ de Lucrelia Titirca)

— Invatarea pacientului s3 expectoreze in scuipétor

— administrarea tratamentulyi medicamentos

— educatia pacientului:

— evitarea factorilor favorizanti acutizrii

— efectul benefic al curelor balneo-climaterice

vora, Calimanesti)

*

medico-

(Pucioasa, Go-

— importanta asandrii focarelor de infectie din organism
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Fig. 19 — Pozitii pentru realizarea drenajului postural

— durere toracica accentuata la miscarea toracelui
— scadere ponderald
— dispnee: apare cand exsudatul este masiv si comprima pla-
manul
—tuse
—la examenul fizic se observa:
— bombarea toracelui _
= limitarea miscérilor in timpul respiratiei la nivelul hemito-
racelui afectat
b) pleurezii purulente
- frisoane repetate
— febra remitents
— durere toracica
- tahicardie
— paloare
- hipertensiune arteriala
— alterarea starii generale
— semne locale la nivelul toracelui
® examindri paraclinice
— examenul lichidului pleural
— biopsie pleurald
— radiografie toracica
- LD.R.la P.P.D.
— examene de laborator:
— sénge: hiperleucocitoza cu neutrofilie (in pleurezia puru-
lenta)

INGRIJIREA PACIENTULUI CU PLEUREZIE

Pleureziile sunt afectiuni caracterizate prin existenta lichidului intrapleural, cu
racter de exsudat, secundare unui proces inflamator la nivelul foifelor pleurale.

ulegerea
latelor

® circumstante de aparitie
— in cursul unor afectiuni: pneumopatii bacteriene sau virotice,
cancer pulmonar, infectie T.B.C., reumatism articular acut
— posttraumatice
— secundare unor abcese de vecinatate (abces hepatic)
® manifestari de dependenti
a) pleurezia serofibrinoasa T.B.C.
— frison
— febra
— transpiralii, indeosebi noaptea
— inapetenta
- slabiciune, oboseala
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Problemele
pacientului

— disconfort

— alterarea respirafiei

— potential de alterare a nutritiei
— intoleranta la efort

Obiective

Vizeaza:

— imbunatatirea respiratiei, a schimburilor gazoase
— favorizarea expansiunii toracice

— combaterea infectiei cauzale

— diminuarea manifestérilor clinice

— prevenirea complicatiilor

Interventii

— asigurarea repausului la pat in perioadele febrile
— alimentatie usor digerabil, bogata in vitamine
— asigurarea pozitiei care diminueaza durerea si faciliteaza o ven-
tilatie maxima
— administrarea tratamentului medicamentos
— simptomatic: de combatere a transpiratiilor, a tusei, a durerii
— etiologic: tuberculostatice, arftibiotice
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— patogenic: corticoterapie '
— pregatirea pacientului pentru .mey._mn paraglinice
— recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator
— invatarea pacientului sa efectueze gimnastica respiratorie
— observarea semnelor si simptomelor de complicatii
— educatia pacientului:
- administrarea tratamentului la domiciliu
— necesitatea continudrii exercitiilor respiratorii
— importanta expectorarii sputei

Ingrijirea pacientului
cu afectiuni/deficiente
ale aparatului cardiovascular

NOTIUNI DE ANATOMIA SI FIZIOLOGIA
APARATULUI CARDIOVASCULAR

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

Aparatul cardiovascular este format din:

—inima
— vase sanguine: artere, vene, R /\\QM\
capilare, sistem limfatic. aota - —___/_
Inima: iara
coronara
— este organ musculo-cavitar stangd
— este alcatuita din trei tunici: i
— endocardul - tunica intern ’ _ descen-
— miocardul — tunica mijlocie " gonar ~{. s
(muschiul cardiac) - ramificat|
— pericardul — tunica externd
— are patru cavitati:
—doud superioare — atrii
(drept si stang)
— doua inferioare — ventriculi
(drept si stang) il
— vascularizatia este realizata drept __ o ..,_,r\\, —— fasisooli
prin cele dou artere coronare ~ tractul == — -2 . 2N~ WY HIS
- inervatia' - de la’ sistemul Memodal Bl
simpatic si parasimpatic Fig. 20 nodul ainesel 11—~ sidng
Revolutia cardiaca: gﬂﬂ__rmmnﬂ A _
— reprezinta trecerea sangelui din (Tawara) .
atrii in ventriculi si apoi in arborele I i
vascular Fig. 21 é_,i%uu“ .i o
- dureazi, 0,8 secunde \ b\

Circulatia sangelui:
— circulatia mare sau sistemica, B tibre 2
s o " A urkinje

cuprinde; circulatia sangelui de la

inima la tesuturi si inapoi; incepe din

<mﬁ=_nc_c_ wﬁ:@ sl se_ termina- in Fig. 20 ~"A - arterele coronare; B - sistemul de
atriul drept. conducere si cavitati
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