A

* — medalitati de indepartare ﬁmx..noa.m.n_ﬁ ~ CU tampoane im
in solutii uleioase sau antiseptice; pasyef®cu tampoane im
_ in ma_%,_. uleioase) 3

Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni neurologice

_ ] NOTIUNI DE ANATOMIE SI FIZIOLOGIE
i medicamentos prescris de medis > SISTEMULUI NERVOS

ctric (electr, auterizare) . "
— Crioterapia — \istrugere prin congelare utilizand azot lic
- *oﬁoﬁmﬂmn.ﬁm — tratgment cu raze ultraviolete
— radioterapia — iradiefe superficiala

— laserterapia

— administrarea trataménty
(calmante, sedative, /antibidtice etc.) si urmdrirea efectull 4omm=”m~mmoqmm:m_oqm_n&czm Predominant din tesut nervos specializat in recepfio-
terapeutic .

narea, transmiterea si prelucrarea informatiilor (excitatiilor) culese din mediul extern
sau intern, formeaza sistemul nervos. '

Rolul sistemului nervos:

— face legatura dintre organism si mediul inconjurator

— coordoneaza si regleaza activitatea tuturor {esuturilor si organelor.

Stimulii primifi sub forma influxului nervos sunt analizali sj pe baza lor se
elaboreaza comenzi ce sunt trimise spre toate organele si sistemele.,

Aceste functii se realizeaz in principal prin acte reflexe, care au la bazj arcurile
reflexe:

- receptor

— cale aferenta

= centrul nervos

— cale eferenta

— efector. ’
Deci, functia de bazi a sistemului nervos = mentinerea legaturilor dintre organism si
mediul Tnconjurtor si de a coordona si regla activitatea tuturor tesuturilor, organelor si
sistemelor care alcatuiesc organismul.

in raport cu aceste functii, sistemul nervos este impartit in:

. Sistemul nervos somatic sau al vietii de relatie, care asigura legatura organism
- mediu exterior. Acesta se imparte in:

S.N. central — encefal + maduva spindrii

S.N. periferic — nervii cranieni + nervii spinali.

Il. Sistemul nervos vegetativ sau autonom — asigura coordonarea functionrii
organelor interne. Este format din-
. — 0 portiune centrala, situati in maduva spinarii si trynchiul cerebral
— 0 portiune periferica — ganglioni + fibre nervoase vegetative,
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I. SISTEMUL NERVOS SOMATIC

o N

Sistemui nervos central: .. -

Encefalul — impartit (in mare) n trei zone: creierul mare, trunchiul cerebra

cerebelul.

Creierul mare este impariit in 2 lobi frontali, 2 lobi pariétali, 2 lobi temporali si 2}f

occipitali:

— lobul :Q..:m_ — este sediul neuronulyi motor central, deci sediul misc&rilor vol
tare; leziunile lobului frontal se insofesc de tulburiri motorii (paralizii), tulburar

marea verbald si scrisi = afazie motorie, tulburari de compottament

— lobul parietal — este sediul'cortical al analizorului sensibilitatii generale

— lobul temporal cuprinde sediul cortical al analizorului auditiv

— lobul occipital - este sediul capatului cortical al analizorului vizual (leziune

produce halucinatii vizuale).

Este important de notat ¢i functia vorbirii este localizata in partea stanga

toli dreptacii si pentru majoritatea stangacilor.

Maduva spinarii — este partea sistemului nervos central, adapostita in ¢

vertebral (rahidian).

Maduva spinérii contine, structural, o materie cenusie in forma de H (c
celulare nervoase, inconjurate de materie alba, care este Impadit4 in trei perec

coarne potrivit localizarii lor: anterioare, laterale si posterioare.

Coarnele anterioare ale substantei cenusii sunt motorii, cele posterioare sen

iar cele laterale au functii vegetative.
Substanta alba este formata din:
— cdi motorii descendente si cai senzitive ascendente.

-+

S.N.C. este acoperit de membrane cu rol trofic si de protectie, numite meHif

(spinale, la nivelul maduvei spinarii si cerebrale, la nivelul encefalului).
Cele trei foite:meningiene sunt formate din:
= dura mater — 0 membran4 fibroas4 in contact cu osul
(spatiul subdural) = intre dura mater si arahnoida
- arahnoida - captuseste fata interna a durei mater
(spatiul subarahnoidian)
= pia mater — care acoper tesutul nervos.

Spatiul subarahnoidian cuprins intre arahnoida $i pia mater conine |

cefalorahidian (LCR).

Sistemul nervos periferic

Sistemul nervos periferic (SNP) contine prelungirile neuronilor, care col
nervii pe traiectul carora se pot gasi si ganglioni. Prelungirile neuronilor sunt: s
(prin care influxul nervos pleaca de la celuld) si dendritele (prin care influxuly

celula).

prelungirile acestora substanta alba,
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RETINETI: corpii neuronali formeaza substanfa cenusie a m_mwmac_c_A:mE._

Nervii periferici sunt fascicule de nervi individuali care sunt fie senzitivi, fie motori
sau micsti.
Din nervii periferici fac parte nervii cranieni in nr. de 12 perechi si nervii rahidieni.

Il. SISTEMUL NERVOS VEGETATIV

Sistemul nervos vegetativ isi poate.coordona activitatea si independent de vointa,
de aceea este numit si sistem nervos autonom. Activitatea sa este reglat de segmen-
tele superioare ale S.N.C. si in mod special de scoarja.

Sistemul nervos vegetativ (sau autonom) coordoneazd activitatea organelor
interne: bataile inimii, presiunea sanguind, distributia sangelui, frecventa miscérilor res-
piratorii, secretia etc. — prin reglarea funcfiilor cardiovasculare, respiratorii si endocrine.

Simpaticul si parasimpaticul exercita asupra fiecarui organ acliuni antagoniste:
unul stimuleaza, celalalt inhiba. Astfel, influxul simpatic creste activitatea cardiaca, in
timp ce influxul parasimpatic o diminua. Dimpotriva, influxul parasimpatic creste acti-
vitatea digestiva, Tn timp ce influxul simpatic o inhiba.

Excitatia simpatica mareste catabolismul, in timp ce parasimpaticul creste
anabolismul.

Prin aceste actiuni antagoniste, se favorizeaza mentinerea homeostaziei.

Explicarea unor termeni

tracturi/fas- = grupari de fibre nervoase situate in SNC, care conduc
cicule impulsurile nervoase

ascendente = aferente, centrii MS spre centrii superiori
descendente = eferente

= aglomeréri de corpi neuronali situali in afara SNC
senzitivi — asezali pe radicina posterioara a nervilor spinali si pe
traiectul unor nervi cranieni
— alcatuiti din neuroni senzitivi
vegetativi — se afla de o parte si de alta a coloanei vertebrale, in
apropiere de viscere sau in peretele acestora
— alcatuili din neuroni vegetativi

ganglioni

ld
[(o14]
i .u

nucleu = 0 grupare de corpi neuronali situati in SNC, iar prin centru
nervos se intelege aspectul functional al acestor nuclei

= propagarea in sens centrifug sau centripet a undei de excitatie
intr-o fibra nervoasa

impuls sau
influx nervos

Caile de transmitere ale sistemului senzitiv

— sunt fasciculele ascendente, aferente, centripete, care conduc influxul nervos de
la centrii nervosi din maduva (primit de la piele, B.mmn:_. tendoane, aponevroze) la
centrii nervosi superiori din encefal (bulb, cerebel, talamus).
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Caile de transmitere ale sistemului motor

— Sunt reprezentate de fasciculele de . m!lme 4
. £ ! Scendente, ce f
ﬁ > ; » eferente, caré
mw _ﬁ_mww_m :%écm de la scoarfa cerebrala si ceilalti nuclei din m:n&m_.__m,r:mcwww
| C din coarnele anterioare ale miduvei spindrii, care |a randul sau tri
a organele efectoare (ex. muschi). _ TP

EDUCATIA PACIENTULUI cu AFECTIUNI NEUROLOGICE

H M._mm Mdcm mmw mmw:wmwwm amm m“no%_ __ mai ales n ti mpul conceptiei copilului
s asca de boli in timpul sarcinii sj s 7 i ietetic 4

— nasterea sa se facd in unitati wu:m:nm.mz a8 rosnecte R a_m”mﬂ_om

— control periodic al acuitatii Vizuale, al T.A

— tratamentul H.T.A. .

— mm;mqmm stresului emotional si g oboselii fizice

~ allernarea perioadelor de activitate ¢ i

. I« U perioade d
— evilarea expunerii |a caldur3 excesiv i ° fepaus

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA A SISTEMULUI NER v ,_

Aprecierea neurologica se f icei .
| ace, de obicei, in functie e
graba cu care trebuie colectate datele si cuprinde: e de mﬂm.ﬂmw Persoanel g

Investigatii

® /adiografia sj
radiologice . ik

—acraniului - se pot d i i i

Sau modificari E:.woﬂmﬁwﬂw*«% memM_”wams el
— a coloanei vertebrale — (cervicale , dorsale, lombare)

L nnmcﬂawanmmm\omﬁmmwi consta in studiyl morfologic al spatiile
wccmﬁmsso_n_mom $i a ventriculilor cerebrali, care permit .
onmrmmﬂw a leziunilor la crejer. Examinarea se face prin injec
de aer U::.uc:nmm suboccipitals sau lombara, ;

. Pregatirea pacietulyi este descrisd in ,T.E.|.“ - Lucrefia T
In completare, mai amintim cateva _:Hoamr:n. =

— este necesar un consimtama is di :
o mant scris din i
a familiej partea pacientulyj ez

Dupa procedurs:

— pacientul raman
vitale e culcat 24-4g8 Ore, se supravegheazj func

— durerea de ¢ap poate dura 48 ore — Pana se absoarbe moh_..

NOTA:
Pneumoencefalografia nu mai este folosita atat de frecvent
ca altadata din cauza riscului pe care-l prezinta. Astfel, este
contraindicatd cand existd suspiciunea de hipertensiune
intracraniana: riscul aparifiei herniei uncusului temporal si al
amigdalelor cerebeloase, cu posibila comprimare a
trunchiului cerebral si moarte

® Ventriculografia — indicati in caz de suspiciune de tumoare
cerebrala
— este similard pneumoencefalografiei, cu exceptia faptului ca
aerul este introdus direct in ventriculi laterali, prin orificiile
practicate in cutia craniana (trepanatie)
— procedura se executd in sala de operatie
— partea de sus sau din spate a capului este parjial rasa
— de obicei, este folosita anestezia general (intravenoaséa sau cu
anestezice inhalatorii)
Dupé procedura, la fel ca si in cazul pneumoencefalografiei, este
necesara observarea orificiului practicat (hemoaragie, secrefie).
® Mielografia — se face prin injectarea unui gaz sau a unui lichid
in spatiul subarahnoidian prin punctie lombara
sau occipitala
= pacientul este pozifionat lateral, cu genunchii si .
capul flectate (in cazul punctiei lombare)
Dupa procedura:
— substanfa opaca se extrage prin alta punctie: dac este lasata, i
iritda meningele.
® Jomografia computerizats:
— aceasta tehnica realizeaza imagini detaliate (este mai eficientd
si pentru detectia neoplaziei creierului)
Pregatirea pacientului:
= Nu necesita nici 0 masura speciald de pregétire
— durata = aproximativ 20-30 minute — far3 substanta de contrast; .
60 de minute, daca este facuté cu substanta de contrast
— procedura nu este dureroasa
— se face testarea sensibilitafii la iod, daca se foloseste substanta
de contrast.
Dupa procedura: — nu apar efecte adverse.
® Rezonanfa magnetica nucleara
Aceasta procedura foloseste un magnet foarte puternic cu
unde de radiofrecventa si un computer pentru a produce imagini
asemanatoare razelor X.
Aceasta procedura este extrem de folositoare in vizualizarea
zonelor creierului ce nu se vizualizeaza usor, de exemplu trunchiul

cerebral. = |
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Pregatirea pacientului: W

= Nu este necesara o pregitire fiziod ™ & ;
— se indeparteaza obiectele ce ar putea fi vatamate de ma
(ceasuri, proteze metalice, pacemakerul)

— se explica pacientului: durata aproximativ 60 minute
® Angiografia cerebrald (angiograma) vezi (T.E.L)

— arteriografia cerebrald - indicata pentru vizualizarea radiolg
a sistemului arterial cerebral; uzual, vasele folosite p
introducerea cateterului sunt: carotida, vasele vertebrale |
femurala; substanta de contrast se injecteaza atunci cand S€
fiimele.

Pregatirea pacientului:
— sedare, evaluarea functiilor vitale, testarea la iod, explicaf
procedurii: durata 2-3 ore 1
— anestezie locala la locul punctiei.

RETINETI:
Dupé extragerea cateterului se aplic presiune la
punciiei cel putin 5 minute. i
— se verifica frecvent locul punctiei pentru prezenta:

| eventual hematom
= In cazul folosirii carotidei, se verifica eventuala aparj
dificultatii respiratiei sau a deglutitiei

— substanta folosita poate creste presiunea intracrania

PRECIZARE: s
Angiografia mai poate fi efectuatd folosind accesul 4

(flebografia). De obicei, cateterul este introdus in vena
brat. In cazul efectuarii unei flebografii epidurale lomb;
cateterul se insereaza in vena femurald, se conduce p
vena lombara ascendents sau pana la venele iliace i
Se injecteaza, apoi, substanta de contrast. Aceasts t
permite diagnosticarea herniilor discale lombare.

Examinari
radioactive cu
radioizotopi

® Tomografia cu emisie de pozitroni

Aceasta implica folosirea unor substante radioactive, ca
electroni pozitivi (pozitroni).

Pacientul fie inhaleaz3 gaz radioactiv, fie i se injectea
substan{i radioactivi.

® Encefalo-scintigrafia, gama-angio-encefalografia
— Se injecteaza pe cale intravenoasé tehnetiu marcat i ;
diaza emiterea razelor gama, imediat si dupd 34 ore, Se:
za pentru diagnosticarea tumorilor (mai ales meninge
hematoame, abcese si infarctul cerebral. La nivelul madu
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utilizeaza aite elemente radioactive (de ex. albumina serica
umana, marcati cu iod radioactiv), care se injecteaza in L.C.R.
prin punctie lombar4.

Examinéri
electrice

- — copiii mici sunt adormiti si apoi se face inregistrarea.

® Electroencefalografia (E.E.G.)
— inregistreaza activitatea bioelectrica a creierulyi.
Legatura cu pacientul se face prin cabluri cu electrozi metalici, Se
pot inregistra simultan 4, 6, 8, 10, 12 sau 24 derivalii, dupa
numarul canalelor pentru care sunt construite.
Pe traseele obtinute, se pot distinge 4 tipuri de ritmuri cerebrale:
alfa (o) = 8-12 ¢/s
beta (B) = 14-30 ¢/s
teta (8) = 4-7 ¢/s
delta (A) = 0,5 -3 ¢/s
E.E.G.-ul se utilizeaza in-
— diagnosticul diferential al formelor de epilepsie; al infectiilor
neurologice, al traumatismelor cerebrale, leziuni vasculare, tumori
cerebrale.
Pregatirea pacientului:
= 3 zile nainte este interzis medicatia
— scalpul si parul s4 fie curate (se spald parul)
- se incurajeazi pacientul s3 fie linistit si sa se odihneasca
~ Se explica procedura: durata 1 ora sau maij mult; testul nu este
dureros; electrozii sunt atasati pe cap
— pacientul sta confortabil intr-un Scaun sau este culcat pe pat, cu
ochii inchisi, nemiscat, pentru ca biocurentii produsi de contractiile
musculare modifics rezultatul

® Electromiograma (E.M. G)

— Masoard activitatea electrici a muschilor.
Activitatea electrici poate fi auzita prin intermediul unui difuzor si
vazuta pe un osciloscop si poate fi desenata in acelasi timp.
E.M.G. ajuti Ia identificarea problemelor neuromusculare —
(compresiunea ridcinilor nervilor, atingerea trunchiurilor nervilor
periferici, miopatii); de asemenea, se poate face diagnosticul
diferential intre paraliziile de origine periferica si paralizile de
origine centrald (prin examenul electric al nervilor si muschilor)
Pregétirea pacientului:

— se explica procedura, durata aproximativa 45 minute pentru un
muschi; se resimte un anume disconfort cand sunt inserafi
electrozii (uneori, dureri maj intense)

— curentul electric produce, de asemenea, disconfort
Procedura:

— electrozii sunt inserati pe muschii scheletici

= curentul electric trece prin electrozi
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Punctia
- lombara
- occipitala

Punctia lombara se face U@.Eaum.m%\m:ﬁm presiunea, nm_,:...q...
extrage LCR, in vederea, unor ‘analide’ asa sewverifica prezen
sau absenta sangelui.

IMPORTANT: 5 .
Puncfia lombar este contraindicata in caz de hipertensitl
intracraniand — deoarece, prin extragerea de lichid, e
riscul de a provoca accidente foarte grave.
Reducerea rapida a presiunii cauzeazi hernierea struct

Ceea ce poate cauza moartea. .
Pentru aceasta, toate punctiile lombare trebuie s g

precedate de un examen al fundului de ochi — pentrd
verifica presiunea intracraniana.

Pregdtirea pacientului s/ procedura sunt descrise detalia
» Tehnici de evaluare si ingrijire“~ Lucrefia Titircd
Redam doar cateva valori de referinid ale LCR
= presiune 70-180 mm de ap3
- glucoza 50-75 mg 100/ml;
2,70 —4,4 mmol/l
= proteine 15-45 mg% — in prezenta unor. boli inflamat
in prezenta tumorilor cetebrale proteinele sunt crescute
— gamaglobuline 3-9 %
— elemente 0—4/mm?®
Tuberculoza si infectiile virale pot cauza o crestere a limfocit

Examenul
fundului de
ochi

Examenul fundului de ochi (oftalmoscopia) poate pung
evidentd: — o staza pupilara (semn de hipertensiune intracran
si atrofie optica).

Examenul F.O. si masurarea tensiunii in artera centrala a re ..
(TACR) sunt descrise in Breviar — Lucrefia Titirc4. .

Echo-encefalo-
grafia

Examinarea se face cu ajutorul ultrasunetelor

Examene de
laborator

Examenul sangelui
—ionograma

- R.B.W,

— analiza gazelor

— nivel de medicamente
Examenul urinei

- electrolitii eliminati
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APRECIEREA STARI NEUROLOGICE

Asistentele profesioniste sunt implicate in aprecierile inifiale si continue ale starii
Neurologice a pacientului.

| Cu toate ca datele colectate vor folosi si medicului, primul scop este de a permite
asistentei sj identifice gradul in care pacientul este capabil sa efectueze activitali de
autoingrijire si de a aprecia modul in care aceste activitati sunt limitate de deficitele
identificate la nivelul capacitatilor motorii, senzoriale, afective sau intelectuale.

: »nmmmnm.mam_ﬁm atenta va conduce la planuri cuprinzatoare de ingrijire,

Interviu:

—cand a intervenit boala
— instalarea simptomelor (durere de cap, vertij, modificari de
vedere, slabiciune)

— date psihosociale (membrii familiei, relatiile si interactiunea’lor,
aspectul etnic, interese extraprofesionale, ocupatlie, educatie,
modul n care activitafile zilnice sunt - efectuate, tensiune |a
serviciu)

— se apreciazd modul de Comportare (iritabilitate, pierderea
memoriei, agnozie)

— starea de sanétate a familiei

NOTA:

Reamintim definirea nofiunii de gnozie:
Capacitatea speciald de a recunoaste excitatiile venite din
mediul exterior sau din corpul nostru prin intermediul oricaror
simjuri speciale (de exemplu, capacitatea de a recunoaste
obiectele) = gnozie.

Absenta acestor capacitali= agnozie.

Probleme Manifestari de dependenta
. ) (Semne si simptome)
] .H._.__a...__.m; ale ~ Pareza - diminuarea forfei musculare
motilitafii ~ Paralizie - absenta completi a fortei musculare
- a_:__acmam - hemiplegie — paralizia unei jumétai de corp
fortei ~ parapléegie — paralizia partii inferioare a corpului
musculare

— diplegie —. paralizia partilor similare (simetrice) ale celor 2
jumatati ale corpului

— monoplegie — paralizia unui singur membru

— letraplegie — paralizia celor patru membre

NOTA: paraliziile se datoresc fie leziunii caii piramidale, fie
neuronului motor periferic.
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— modificari
de tonus
muscular

N 2 Cril o i
— hipotonie — musculara ~ diminuarea‘tonusulu¥ \

Yy § : g
~ hipertonie — sau contractiifa lara — exagerarea tonu

.NOTA: Tulburarile de tonus pot exista si-asociate cu par
—astfel: = :
hipertonia + paralizia = paralizie spastica
hipotonia + paralizia = paralizie flasca

Tulburari ale
ortostatiunii si
mersului

i
Studiul ortostatiunii $i mersului ne furnizeaza date asupra;
musculare si asupra tonusului muscular al membrelor inferi
ale echilibrului: '
— mers talonat (in. Tabes) mersul este necoordonat,.p
aruncand picioarele si lovind pamantul cu célcaiele. < ol
— mers cosdnd (in hemiplegie, in stadiul de recuperare) ge
este rigida, membrul inferior este intins = aspectul fiind de
cosand .
— mers stepat— gamba fiind ridicata sus, pentru a nu lovi nm..,
cu varful piciorului (leziuni ale nervului motor perifet

polinevritic)

— obiective

RETINET: senzalia penibild de injepatura,
amorteli,
parestezie

Durerea:
— durerea de cap - isi are sursa in multe procese patologice.
Din perspectiva neurologica, durerea de cap poate avea mai
multe cauze: tumori, hemoragii intracraniene, inflamatia
meningelui, dilatarea vaselor cerebrale, traumatisme craniene,

:ﬁoﬁmooaca_m.co__ m_mﬂma_nm,m_moo:_.cﬁcm_cao::mmc
sinusurilor, :

furnicaturi,
aparutd fard o cauzad aparenti, se numeste

Se cauta prin diferite metode: sensibilitate superficiald (tactil,
termica si dureroas3) si sensibilitate profunda (artrokinetica si
vibratorie).

Tulburari ale sensibilittii obiective:

In terminologia neurologicy, se desemneaza:

— anestezie — pierderea sensibilitajii (zone ale pielii, in care
senzaia este absenta)

— hipoestezie — diminuarea sensibi litafii

- hiperestezie — accentuarea anormali a sensibilitatii pielii — pana
la senzatia dureroasi

— ataxie — tulburari de coordonare a miscarilor _
Poate fi: ' o ]
— ataxie staticd — tulburari de echilibru stand in picioare, ;.

cadere ey T
— ataxie locomotrice (kinetica) — tulburari de echilibru in mer

Tulburéri ale
reflexelor

Miscari
anormale

— tremuraturi (boala Parkinson, alcoolism, Basedow, sclerc

placi); pot fi generalizate sau localizate (la maini, om?,_ 1

— spasme si crampe — contracturi (tetanie, tumori cer !

tetanos)

— convulsiile — crize de contractii musculare, urmate de re

(epilepsie, hipertensiune intracraniana) o |
— ticuri— miscari clonice involuntare, rapide, care se repeta | ..
stereotip: ale ochilor, gurii, bratului, piciorului . i i
— mioclonii— contractii involuntare bruste ale unui muschi S
de muschi b
— miscdri coreice — miscari involuntare dezordonate c. __
rapide — (coree) . 1108

— miscdri atefozice — miscari involuntare lente — :mNE:__..

piramidale) _

Tulburari de
sensibilitate
— subiective

Parestezie:

— senzalii de intepatura
— furnicaturi !
— amorieli g

V]

O miscare reflexd este o contractie musculara
provocata printr-un stimul ’
— areflexia — abolirea reflexelor
— hiperreflexia — exagerarea reflexelor
— hiporeflexia — diminuarea reflexelor
Se cerceteaza:
a) Reflexele osteotendinoase (se examineazi prin percutia unui
tendon) si sunt reflexe de intindere a muschilor = miotatice.
= r. achilian (Tendonul achilian)
— r. rotulian (Tendonul rotulian)
— I. biciptal (Tendonul bicepsului la plica cotului) .
— I. triciptal (Tendonul tricepsului, in vecinatatea olecranului)
b) Reflexe cutanate:
— I. cutanate abdominale (se obtin prin
abdominal cu partea neasculiti a unui ac) . :
— I. cutanat plantar (excitarea marginii externe a plantei —
semnul Babinski) 5 s
¢) Reflexe vegelalive: :
— reflexul pupilar la lumin& (proiectia unui fascicul luminos pe
pupild — provoacd mioza)
d) Reflexe mucoase — Reflexe superficiale ale nervilor cranieni:
— I cornean (atingerea corneei cu o bucafici de vati — este
absent, in coma) _
—r. palatin (atingerea mucoasei palatine)
— r. faringian (atingerea mucoasei'faringiene)

involuntara

atingerea peretelui
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perturbarea gustului, mirosului, paralizie faciala,

greutate in deglutiie, dificultate in a

prezenia unor asemenea leziuni,
nervilor cranieni.

trebuie testat fiecare nerv

-

-Manifestari de dependent3
(Semne si simptome)

Acest nerv este testat rugand pacientul sa {ina ochii inchisi si s3
identifice mirosul.
Substanta mirositoare

(cafea, tutun, sipun, menta) este finuta in
dreptul fiecarei nari,

n timp ce cealaltd nara este blocata.
— anosmie — absenta mirosului

— hiposmie ~ diminuarea simijului olfactiv
— parosmie — confundarea mirosului

DE RETINUT:
Tumorile la baza lobului frontal $i traumatismele cranio-
cerebrale sunt cauze frecvente ale anosmiei neurogenice.

(Cauzele rinogene trebuie excluse fnainte de stabilirea

diagnosticului)

— amauroza (orbire) — pierderea completa a vederii
— ambliopie — diminuarea acuitatii vizuale
- Ingustarea campului vizual
— scotom — puncte luminoase sau o
parte a campului vizual
— hemianopsie — pierderea vederii la cei doi ochi in jumatatea
campului vizual
— acromatopsie — abolirea perceperii culorilor
— daltonism — abolirea perceperii anumitor culori
si verde) -
— hemeralopie — sciderea vederii in conditii de iluminare redusa
— nictalopie — vedere mai buna seara decat ziua

patad care mascheaza o

(in general, rosu

EXAMENUL NERVILOR CRANIENI

Nervii transmit mesaje de la si catre muschii care Ti permit persoanei 3_%_

activitati zilnice. y . .
Afectarea nervilor cranieni produce diferite dereglari ca de mxmam_c..n
vederii la un ochi, inegalitate pupilard, o sldbire unilaterala a muschiului
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trohlear, oculo-
| motor extern)

— ptoza (caderea) ploapei superioare (I1)
— diplopie — vedere dubli (i, 1v, vi
— midriaza — dilatarea pupilei

— strabism — vedere sasie

— amizocorie — inegalitate pupilarg

%, _.uc&; u M:ohw H”__»mmﬂcm_dﬂw gl ]Ir - ) ridica umerii sau a intoarce capul.
trofice — esc i - _ Ui
— anchiloza articulara ..Tmaﬂmzmﬁ: M LMM.:MHMW
Tulburari — retentie — urinara; fecala (constipatie) | .
sfincteriene — incontinenta — urinara; fecala L vorvi oot
DE RETINUT: ) . . .
Tulburarile sfincteriene pot fi cauzate aw abolirea on:q E—
voluntar asupra reflexelor de micfiune si de defecatie “ (olfactiv)
abolirea acestor reflexe,
Comunicare in cadrul alterarii starii mentalé, pot aparea:
ineficienta la @ tulburari la nivel intelectual: .
nivel intelectual — capacitatea de a gandi abstract (se poate testa ru
si afectiv pacientul sa explice un prove &V : .
— dezorientare in timp si spafiu (se vc:._::mcw_._” data, |
— pierderea memoriei (se pun intrebéri, fapte recente
din trecut)
® tulburari la nivel afectiv
— fugd de idei
— logoree, mutism . o
— stare depresiva sau euforicj, m:x_mﬂmﬁm,.mumcm. iritab =
agresivitate, idei de suicid, idei de persecutie | - m_« ul nr,
— labilitate emofionala (dispozitia trece repede de la ol | (optic)
trema la alta) . 5 , -
— dispozilia persoanei este nepotrivita subiectului dis
(Vezi ,Ghid de Nursing“ — Nevoia de a comunica)
Tulburéri de e dizartria — dificultate in mn__nc_m«mm nc<_2mmoq ,_
limbaj ® anartria — imposibilitatea de a articula cuvintele B
® afonie — pierderea vocii _ ) ___" —
e afazie — pierderea capacitaii de a se exprima corect <m&.m..
in scris sau de a infelege limbajul vorbit sau scris 4
Tulburéari de — apraxie — incapacitatea de a executa corect gesturile (de
praxie plu: manipularea adecvata a obiectelor uzuale)
- - nervul nr. Il
Tulburiri de - somnolent, obnubilat, confuz, stupor, Moam [(superf E..M <._..MHHE__0H
i i i ibila (depasit
constien|a medie, profunda (carus), ireversibila (depasita)] Hhie s

| = nervul V
 (trigemen)

.

Este un nerv mixt, avand o componenta motorie si una sen-
zitiva. Este cel mai mare nerv cranian. Partea motorie inerveazi
muschii temporali si cei maxilari, partea senzitivd inerveaza
corneea, fafa, capul si orice membran mucoasa.

J
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Testarea ooavo_._m:a_“wmzwm ive se face din punct de v
al durerii, temperaturii, atinge Prin aprecierea refl
corneean. . ’ > !

— nevralgie faciala ..
— anestezia fetei, mucoasei bucale, nazale etc.
— trismus — inclestarea maxilarelor — prin contractura mase

- nervul VI

Nerv mixt, care este responsabil de miscarea facial,
(facial) .

senzatia gustativa. . }
Partea motorie se testeazi rugand pacientul s3 reali 2
anumite miscari faciale, 7 L
Examinatorul observa slabiciunea musculara: incapaci
de a zambi, de a inchide complet ambii ochi, de a arita dinfi
a strange buzele, de a umfla obrajii. o

& Orice marire a volumului continutului cutie
nlracraniene, deoarece cutia craniani este inchisd, rigida, inextensibila.

¢ . Fiecare din cele trei. sectoare — parenchimatos, lichidian $i vascular — pot fi
Lezarea acestui nerv produce: nteresate izolat sau in asociere. Izolat, H.T.I.C. poate aparea prin: !
1. acumulare de lichid transsudativ in tesutul cerel
le de vaso-motricitate cerebrala,
celulare, permeabilitatea capilarelor, in unele intoxicatii, neuroinfectii, alergii);
2. H.T.I.C. prin prezenta de L.C.R. in exces = hidrocefalie (dupa meningite,
emoragii subarahnoidiene, dupa traumatisme cranio-cerebrale, tumori cerebrale);
3. H.T.I.C. de cauza vascular:
existenfa unui obstacol
sange la nivel cerebral
-~ vasodilatajia excesiva a arterelor: disten
arteriale paroxistice.

craniene produce cresterea presiunii

bral = edem cerebral (in tulbu-
in-boli care distrug permeabilitatea membranelor

pe caile venoase cerebrale va conduce |a acumularea de

sia pasiva a vaselor — In cazul hipertensiunii

Senzatia gustativa este testat3 plasand sare, zahar S
substanta amaruie pe limba pentru a fi identificata. ;
Leziunile nervului facial produce paralizia facial:
— ochiul larg deschis (lagoftalmie)
— comisura bucald mai coborati de partea bolnava
— gura este deviata de partea sanitoass
— nu poate fluiera si sufla

| Culegerea
datelor

—nervul nr. VIl | — vertij
(acustico- — tulburari de echilibru . _ _
vestibular) = nistagmus — miscari oscilatorii ritmice ale globilor oculari in te;
directiile

- surditate — testare cu diapazonul si audiometria

= nervul nr. IX, = tulburari de gust, anestezia fundului gatului, tulburari d
X, XI (glosofa- glutitie pentru solide (nr. IX) refularea pe nas a lichidelor (nr.
ringian, vag, — disfagie
spinal) — paralizia laringelui, a valului palatin (nr. X, XI) si a mus
sterno-cleido-mastoidian (nr. XI)

— afonie (in paralizia bilaterala a nervului nr. X)

- nervul nr. Xii
(hipoglos)

— hemiparalizia si hemiatrofia limbii cu tulburéri
cuvintelor, in masticatie si inghitire

INGRIJIREA PACIENTILOR CU HIPERTENSIUNE
INTRACRANIANA (H.T.L.C.)

Generalitati e

Cutia craniana contine encefalul (parenchimul nervos), lichidul cefalo-rahid 1
vasele de sange.

Circumstante de aparitie:

— blocarea drenajului sistemului ventricular, absorbtia scazuti a
confinutului cranian etc. (vezi generalitati)

— presiunea intracraniana poate si creasci si temporar pentru o
perioada scurta (efort de defecatie, stranut, tuse).

Dupa ce aceste cauze se intrerup, presiunea revine la normal.

Manifestari de dependenta in H.T.I.C.
(Semne si simptome)

Cefaleea
— apare la 90% dintre pacienti: intensitatea durerilor se accen-
tueaza progresiv in a doua parte a noptii, spre dimineata
— Se accentueaza dupa stranut, tuse si schimbarea pozifiei capului
— localizarea cea mai frecventa este, fie occipito-cervicala, fie
fronto-supraorbitard sau cele doud zone asociate
— diminua dupa varsaturi
= Nnu cedeaza la antialgice
Observatie: _
Cefaleea poate s lipseasca in tabloul clinic al H.T.I.C.
Varsaturile
— spontane
— explozive (in jet)
— neprecedate de greturi
— nu sunt legate de alimentatie
— provocate, uneori, de miscarea capului
Vertij
— senzajie de ameteald

‘Tulburéri vizuale

= paralizia nervilor oculo-motori, cu dedublare etc.

— dedublarea imaginii — diplopie (dedublarea dispare cand pacien-
tul inchide sau isi acopera un ochif

— vedere estompata
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= Edem papilar WAl il
— se descoperéd la examenul o Scopic «dilatarea veryj
retiniene, prezenta unor'mici zone hemordgice in retina)
Semnul pupilei .

— inegalitate pupilara (midriaza unilaterala) .
Eventual, pe madsurd'ce T.I.C. creste, are loc dilatarea E_m”w,.
Tulburéri psihice '
— apatie, indiferentd, diminuarea atentiei, somno
dezorientare, sciderea capacitafii intelectuale, confuzie
Tulburari vegetative - :
— bradicardie, dar pe msura ce P.1.C: continui s& creasci
aparea tahicardie ) ;
~ bradipnee; dificultate respiratorie prin hipoxie.
Hipoxia cauzeaza si cresterea P.I.C.
Crize epileptice (vezi epilepsia, manifestiri si probleme)
Complicatii potentiale
- sindrom de angajare (hemii cerebrale), deplasarea uneip
din creier intr-un orificiu inextensibil (de exemplu, angaja
amigdalelor cerebeloase in gaura occipitald) 1
Problemele — cefalee — disconfort (durere din cauza tensiunii exercitata asy
pacientului vaselor sanguine intracraniene)
— varsaturi
— modificéri ale respiratiel, circulatiei
~ dezechilibru fizic ;
— modificarea perceptiei senzoriale: vederea
— modificarea procesului gandirii: modificarea stérii de cons
— complicalii potentiale: — hipoxia cerebrald, modifi
integritatii fizice
Obiective Pacientului:
—saise reduci P.1.C.
—sd i se diminueze durerea de cap
—sa i se diminueze varsitura
— sa i se mentina functiile vitale in limite normale, permeab
cailor respiratorii, oxigenarea creierului
— sa coopereze in masura capacitdfii sale
— sa-i fie mentinuta orientarea pacientului
= sa nu prezinte complicalii
Interventii Rol propriu si delegat
® pentru reducerea presiunif intracraniene; :
— ridic capul pacientului fata de pat, sub un unghi de
de grade (faciliteaza drenajul venos) .
— 1l sfatuiesc s3 reducs activitafile care maresc presit
7’ intracraniana j
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— sd evite flectarea coapselor, gatului, s& evite rotirea capului

indicatia medicului, un laxativ usor
~ 1 sfatuiesc sa evite contractiile izometrice — pentru ¢ca
maéresc tensiunea arteriala, deci si presiunea intracraniang
— 84 evite intoarcerea in pat.
in cazul ci i este permisa intoarcerea, miscarea in pat, i
invat sa expire cand le executa.
® Monitorizez echilibrul hidric:
- limitez consumul de lichide
— monitorizez eliminarea (eventual, prin intermediul unui cate-
ter — mai ales daca se administreaza manitol)
® Interventii legate de durere, respirafie, comunicare
—incerc s ajut pacientul s& identifice cauza durerii (conflicte,
anxietate, oboseals, stres, alte cauze psihologice); localizarea,
caracterul durerii, momentul aparifiei (spre dimineata), daca
durerea se intensific la efort, tuse, stranut
— aplic comprese reci pe frunte, care pot alina durerea
— asigur mentinerea oxigenarii creierulyi (hipoxia cerebrala
este prevenita prin mentinera funcionalitatii ciilor respiratorii si
reducerea P.I.C.)
— stabilesc o comunicare Cu pacientul folosind alingerea,
vocea calma, linistita, negrabitd; Ti vorbesc incet si clar
— stau in fafa pacientului cand i vorbesc
— i mentin orientarea prin a-i explica tot ceea ce fac
= meniin un mediu bine luminat
— diplopia poate fi eliminata prin intermediyl unui pansament
la ochi
— asez un calendar la vedere
— i asigur securitatea ca acesta sa nu se lezeze pe sine _
— ajut familia s3 infeleagé ce se intampla, ii sprijin in ceea ce
decid.
® La indicatia mediculy;-
— administrez oxigen fnainte $i dupa aspiralie
= pot fi instituite respiratiile controlate, pentru a reduce P co,
(reducand, astfel, vasodilatatia)
— administrez lichide intravenos (manitol, solutii de glucoza
hipertone AMOImo%&. corticoizi) sau solutii clorurate izotone

IMPORTANT:
Interventia asistentei (de schimbare a pozitiei, de aspiratie)
sé se faca la intervale mai n¥ari, numai cand este necesar,
pentru a-i permite pacientului sa se odihneasca.
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INGRLJIREA PACIENTIL |
CU TULBURARI COMITIALE — EPILEPSIE

Epilepsia este o manifestare convulsiva vm_dxwmmow_.oc nmw& m.m sfarsit b
caracterizat (in cazul crizelor majore) de pierderea constientei, insofita de co

tonico-clonice.

Cauzele:
1. In epilepsia boala (epilepsia esentiala):

— tulburarile genetice .
2. In epilepsia secundara sau simptomatica:

— tumorile cerebrale, A.V.C., infectii (meningite, abcesul cerebral, trombo
cerebrald)

— traumatismele cranio-cerebrale

— boli metabolice sau intoxicatii v

— insuficienta renald, hiponatriemie, hipocalcemie, hipoglicemie

— anoxie cerebrala.

Tipuri de epilepsie cu pierderea starii de constienta

Criza majora generalizata (criza grand mal)
Criza minora (criza petit mal)
Starea de rau epileptic (statusul epileptic major)

Culegerea Circumstanie de aparitie: (vezi cauzele epilepsiei)

datelor Manifestari de dependenta’
(Semne si simptome)

b) pierderea constientei - urmata, imediat, de:
= convulsie tonicd — contractie bilaterala tonica a tuturor
muschilor; picioarele intinse; bratele flectate; maxilarul
inclestat; ochii se dau Peste cap; pupilele se dilata si devin fixe;
— Oprirea respiraliei; cianoza.
Aceasté faza tonica dureazi 15-20 secunde, dupa care apar:
— convulsifle clonice — dureaza 1-2 minute
— migcari violente anarhice ale membrelor, capului, muscarea
limbii, spuma abundents 1a nivelul gurii (uneori, sanguinolenta),
incontinentd de urina si fecale.
Dupé faza clonica — individul pare amelit, confuz, dureri de cap,
dureri musculare, respirafie zgomotoasa, uneori criza este urmata
de stare comatoasa sau de un somn profund, cu reflexe abolite,

midriaza. |
Dupa revenire — amnezia crizei este totala.

Criza minora (petit mal)

— pierderea starii de constienta — cateva secunde (10-20), fara
caderea pacientului

— pacientul isi intrerupe activitatea, persista doar activitaile
| automate (mersul, deglutitia, mestecatul etc.)

Starea de rau epileptic

- manifestarile — ca si la criza majora, dar in acest caz crizele
tonico-clonice se repetd si pacientul rdmane in stare de
inconstienta

Criza majora (grand mal) N
Se caracterizeaza prin crize convulsive cu pierderea constien
Criza majora cuprinde urmatoarele faze: ¥
® /aza prodromald poate apdrea cu cateva ore sau cu cateva s
inaintea crizei, cu urmétoarele manifestari:
— migrend, nevralgii, parestezii, stare de rau nedefinit, tulbur,
comportament (depresie, furie, irascibilitate, agresivitate sat
contra, euforie)
® criza propriu-zisd, care cuprinde: b
a) aura epileptica — semne care preced criza cu cateva
de secunde
— mioclonii la nivelul unui segment, clipitul pleo
furnicaturi, arsuri, halucinatii vizuale, olfactive, aui
(zgomote), anxietate ) ;
- Aura avertizeaza pacientul despre iminenta unei
permifandu-i acestuia sa ia pozitii de protectie (s& se aseze s
se culce pentru a nu cadea).

Probleme

In criza de epilepsie:

— oprirea respiratiei — din cauza contractiei tonico-clonice

~ risc de sufocare - din cauza convulsiilor si caderii limbii

— risc de traumatizare — leziuni, muscarea limbii

— alterarea perceptiei senzoriale (vizuala, auditiva, kinestezica)

— incontinenta (urin, fecale) — din cauza relaxarii post-critice ale
sfincterelor _
— deficit de cunoastere in prevenirea sau rérirea crizelor.

Intre crize:

— dificultate de a-si asuma roluri sociale: — din cauza frecventei
crizelor

— dificultate de a se realiza — din cauza riscului potential pentru
anumite profesii

— depresie

— perturbarea stimei de sine

— in unele forme, deteriorare psihica progresiva

Aura nu apare insa intotdeauna. Debutul este, in'g
brutal: . | Obiective

— paloare brusca, pierderea constientei si prabusirea pagi imediate
tului

- sd i se asigure funcfionalitatea cailor respiratorii
—sa nu-si muste limba s
— sé fie protejat de traumatisme, leziuni,
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ATENTIE! A | | Interventii Sfatuiesc persoana:
— nu fortez deschiderea Bmxb_mm%wg_auc_ convulsie :

. _ : . intre crize — — 84 tréiascé cat mai normal posibil
= nu imobilizez forat, pentru c& se pot produce fractt Educatia — 54 evite activitdfile periculoase: condusul masinii, activitatea la
cauza contracturii musculare puternice. pacientului indlfime, inotul .

- sa evite alcoolul, sj ia medicamentele cu regularitate, si se
odihneasca adecvat (somn 8 ore/zi).

Il incurajez s& depaseasca problemele psiho-sociale, si nu
Uq<mmmom crizele epileptice ca pe o catastrofa, ci ca pe un eve-
niment care poate fi rezolvat rational — amintindu-i cateva perso-

Obiective pe —sa i se reduca crizele ca frecventa si intensitate
termen lung — sa-gi amelioreze adaptarea psiho-sociala

— sa-gi amelioreze depresia

— s stie sa-si urmeze medicatia :

— sa fie capabil s& recunoasca semnele prodromale

nalitafi istorice, care au suferit de epilepsie (Napoleon, lulius
Cezar, Lord Byron si altii).

Incerc sa cooperez cu familia pentru a-i face si inteleagd
problemele ce rezult din epilepsie si faptul ca aceasts situatie nu
trebuie sa transforme persoana intr-un invalid cronic.

Una din cele mai importante aspecte ale interventiei este de
a schimba atitudinea pacientului fata de boala

Interventii in | — nu las niciodata persoana singura

cursul crizei — asez persoana in pozitie orizontali (pe pat, podea)
— introduc intre dinti (arcadele dentare), pe partea lateral
obiect moale (de cauciuc sau orice material textil), o batista n
Nu se forfeaza maxilarul.

— desfac cravata, gulerul, centura — pentru a nu fi impi

respiratia . . . e { In educatia pacientului, trebuie inclus si familia, in legatura
— Indepartez obiectele tari, mobile, din jur, pentru a pray cu folosirea medicamentelor (doza, ora, raportarea efectelor
lezarea R _ . . 18 secundare), importanta respectarii tratamentului intre crize.

— Intorc corpul sau capul intr-o parte, pentru a ajuta pacienty L
respire A

— eventual, imobilizez pacientul pentru a se evita lovirea

— ridic barele laterale de protectie, captusesc patul (in an
situatii) J

— monitorizez functiile vitale si-vegetative

— curat cavitatea bucala

Interventii dupa criza o
— verific permeabilitatea cailor respiratorii — atentie la ¢
protezei dentare in trahee

— aspir secrefiile (saliva, secrefiile bronsice)

— verific eventualele leziuni sau limba muscata
— in caz de hipotermie — sticle cu apa calda 8
— in caz de hiperpirexie — impachetéri reci .
= asigur igiena corporala (dupa incontinent)

INGRIJIREA PACIENTH.OR CU BOALA PARKINSON
(PARALIZIA AGITATA)

Afectiune neurologici care atinge centrii cerebrali responsabili de controlul si .
coordonarea miscérilor. Se caracterizeza printr-o bradikinezie (miscéri lente), printr-un | -
tremur de repaus, o hipertonie musculara, fafa cu aspect de masca (incremenita) si un.
mers incet cu pasi mici,

factor care poate cauza boala. De asemenea: socul emotional, traumatismele, unelein-§

— ajut pacientul sa se orienteze in mediul inconjurator M“”ﬂﬂ.au Manifestari de dependenta
OBSERVATIE: Dupa crize, poate apdrea tusea, urm (Semne si simptome)
aspiratiei de saliva in caile respiratorii. In acest caz se i Tremurul

— esle un semn clar al bolii: incepe cu un tremur inc si
progreseaza asa de incet, incat persoana nu-si aduce aminte
céand a inceput

— tremuratura parkinsoniana este o fremuraturd de repaus, care
dispare in timpul miscarilor voluntare

— tremuratura degetelor mainii seamani Cu miscarea de numérare
a banilor; la nivelul picioarelor, tremuritura imita miscarea de
pedalare 3 ‘

capul pacientului spre stinga sau se asaza in pozitie de'c
postural.

Interventii cu rol delegat: _
— pregatesc si administrez medicamente anticonvulsivarife
indicatia medicului:

® /a pacienfi cu accese subintrante — tranchilizante, hip
antispastice, narcotice, decontracturante si curalizante a ,_.nm
® in caz de hiperpirexie: antitermice
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Interventiile
| asistentei

Hipertonie musculara . Y .
— intepenirea muschilor . ..wlfk -

— migcarile devin mai incete Eqmn_r_:mn_mv mai putin _:aaa
tice

— rigiditate a fefei (fala capata aspectul unei masti), vo
devine monotona si apare dizartria

— rigiditatea musculara cuprinde treptat musculatura limbii
masticaliei, apare dificultatea de a inghiti cu hiperptialism Amm

in exces)

Postura si mersul
— in ortostatism, pacientul are trunchiul si capul aplecat S.&
(exagerarea reflexelor posturale)

— mersul este caracteristic, pacientul tinde s& mearg pe dege
picioarelor, cu pasi mici, tarsaifi, trunchiul este aplecat in f
membrele superioare oma rigid _mnm«m“ si nu se balanseaz?
timpul mersului. ;

NOTA:
Toate semnele si simptomele se accentueazd in preze
oboselii, tensiunii nervoase, excitarii. Pe maisurd ce b
progreseaza, severitatea simptomelor se accentueaza
cele din urma, pacientul nu mai poate merge.

Problemele | — diminuarea mobilitafii fizice — din cauza rigiditafi
pacientului — necoordonarea miscarilor — legat de leziunile sistemului n
— posturd inadecvata — legat de rigiditate

— deficit in autoingrijire (hranit, spalat, imbracat) — din' c
tremuraturilor accentuate in miscarea intentionati :
— perturbarea imaginii de sine
— alterarea comunicarii verbale (dizartrie)
Probleme — risc de accident (cédere)
potentiale — risc de depresie
Obiective - sa se straduiasca sa-si amelioreze mobilitatea fizica .

pentru pacient

- mm-mm no::ommNm _uma_m_ coordonarea Bmmnmz_o_, .

- sa-si castige si s&-si pastreze, pe cat’ vom_cm

ol B

autoingrijire
— sa exprime sentimente pozitive
— sa-si pastreze capacitatea de co_.d:m
- mm. nu se ﬂm:mmmnu

zilnice

Planifica:

— program zilnic de exercitii fizice, care cresc forfa musculari, ate-
nueaza rigiditatea musculard si mentin functionalitatea articu-
latiilor

— mersul, notul, gradinaritul, bicicleta ergonomica

— exercilii de extensie si flexie a membrelor; de rotatie a trun-
chiului, asociate cu miscarea bratelor (exercifii active si pasive)
— exercifii de relaxare generald, asociate cu exercitii de respiratie
— exerciii posturale,

Asistenta sfatuieste pacientul:

- sa& mearga tinandu-se drept, asigurandu-si o baza de sustinere
mai mare (mersul cu picioarele indepartate la 25 cm)

— &a faca exercitii de mers in ritm de muzica

— sa forfeze balansarea membrelor superioare si s&-si ridice pi-
cioarele in timpul mersului

— sa faca pasi mari, sa calce mai intai cu célcaiul pe sol si apoi cu
degetele

- sd-gi fin& mainile la spate, cand se plimba (il ajuta sa-si mentina
pozilia verticala a coloanei si previne ciderea rigid4 a bratelor
lateral)

— 1n perioadele de odihna, sa se culce pe un pat tare, fira perna,

sau in pozifie de decubit ventral (aceste pozitii pot ajuta la prein-

tdmpinarea aplecarii coloanei in fatd)

- cand este agezat in fotoliu, sa-si sprijine braele pe fotoliu, pu-
tandu-si, astfel, controla tremurul mainilor si al bratelor

Pentru castigarea si pastrarea autonomiei in autoingrijire:

— sa foloseasca imbracaminte fara nasturi, incalfaminte fara sire-
turi, lingura mai adanca pentru supd, carne taiatd marunt, cana cu
cioc.

Pentru a evita caderile:

—in locuinta se recomandéa parchet nelustruit, fara carpete, lino-
leum antiderapant, W.C.-uri mai inalte, balustrade de sprijin
—finainte de a se ridica din pat, sa stea asezat cateva momente pe
marginea patului.

Pentru a-si pastra capacitatea de a vorbi, si faca exercitii de
vorbire.

Pentru prevenirea depresiei si ameliorarea starii afective, se
planifica:

— program de activitdti zilnice (sa lucreze cat mai mult posibil)

— obiective realiste

— discutii cu membrii familiei pentru a gasi metodele care sa-i
asigure pacientului o viajd normala st sprijin psihologic.
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INGRUJIREA PACIENTILOR €U TUMORI CEREBRALE
Tumorile pot fi benigne sau maligne, ; - .

Hroay o !

Intrucat  tumorile benigne pot s3 apard, .uneori, in Zonele-vitalg, ele pol
aceleasi consecinje grave ca si tumorile maligne. .

Tumorile intracraniene Pot i primare (care apar din celulele tesuturilor cer
$i secundare say Mmetastatice, care provin cel mai frecvent de la un cancer pul
genital, al tubului digestiv, 0S0s, cutanat sau alte organe.

Tumorile cerebrale sunt numite dupa numele tesuturilor in care apar:
deosebim:

gliomul - reprezints cam jumatate din tumorile cerebralé; apare in orice pat
lesutului conjunctiv .

meningiomuf — apare in invelisurile meningelui -

neuromul — tumoare de nervi cranieni (neuronuyl acustic)

angiomul - tumoare a vaselor de sange

Manifestari de dependentj
(Semne si simptome)

Simptomele tumorilor intracraniene rezulta din efectele locale si general
tumorii. O tumoare cerebrald de orice tip, situata oriunde in interiorul cavitatii cere
poate cauza cresterea presiunii intracraniene,

Tumorile produc, prin cresterea lor, fenomene de comprimare I3 nivelul encef:

nmﬂmmmcowam::mm_m z:mmmﬂmnm semnele de localizare) prin semnele sindromulj
H.T.I.C. .

Simptomele din | — cefalee

H.T.LC. (vezi — varsaturi

tema anterioars) | — tulburéri vizuale
— edem papilar

R S

. schimbarea de pozifie a capului

— crize de epilepsie de tip jacksonian ?:Eo::

— paralizii faciale de partea opus _c.cc_s bolnav

— cefalee localizata in dreptul lobului lezat

Lobul occipital . ‘

— tulburari vizuale (hemianopsie, cecitate) -

- halucinalii vizuale, agnozie vizuala (nu recunoaste obiecte,

persoane cunoscute) - .

— cefalee cu localizare occipitala

Lobul temporal .

— halucinatii vizuale, olfactive sau gustative

— crize epileptice partiale o g

— afazie, depresie, adesea agitatie

— tulburari de echilibru & 1)
Lobul parietal A ) i
— tulburdri de sensibilitate (hipoestezie, parestezii) de part )
opusa lobului afectat . _...__.
— pierderea discriminarii stanga-dreapta (nu stie care este vmnm,,..,
dreapta sau partea stanga) .
— apraxie )
— tulburari de orientare in spatiu o . 4
— crize epileptice jacksoniene (senzitive) in membrele si hemifafas
opusa lobului lezat
Ventricul cerebral o ) o 4
~ cefalee intermitents, care apare si dispare in functie de ;

— somnolenta o
— crize de epilepsie — apar si dispar brusc

= tulburari psihice
— tulburari vegetative

Simptome in Zona in care este localizatj:

functie de Lobul frontal — paralizii sub forma de monopareze ﬁ:,_o:ou >
localizarea brahiale sau Crurale, hemipareze (hemiplegii) de partea op
tumorii leziunii _

— tulburari de personalitate
— schimbare de comportament (tendinta de a face glume vulg;
~ depresie, indiferent, scaderea atentiei, neglijenta
— scaderea memoriei ( :_uomS:mN_mv
— tulburari de echilibry si coordonare

Problemele
pacientului

- alterarea percepliei senzoriale: vizuald, auditiva, kinestezica,
gustativa, tactila, olfactiva .

— alterarea procesului de gandire

- teama ;

— disconfort — durere

- m."wmwmom_.mm perfuziei tesutului cerebral (H.T.L.C.)

— deficit de cunoastere — a strii de sanatate

— modificéri ale mobilitafii fizice — dezechilibru.

NOTA:

Obiectivele pacientului si interventiile asistentei —
ingrijirea pacientilor cu H.T.I.C.

sunt cele descrise la

Deoarece acesti pacienti vor fi supusi unor interventii chirurgicale, vom

il i i reoperatorii si postoperatorii:
descrie ingrijirile (interventiile asistentei) preope t
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Supravegheazé pacientui in perioada postoperatorie.

® observd ' — seminele cresterii presiunii intracraniene (vezi cap. H.T.I.C.)
- functiile vitale si vegetative: respiratia, T.A., puls, temperatura, diureza
— culoarea tegumentelor
— starea de constienta

_Eo:\mﬁ:ﬁ asistentei (cu rol propriu si mm_cnm:"

~ acorda sprijin psihologic pentru pacient si familie = interventie prioritars
— Incurajeaza pacientul si familia sa-si exprime temerile (temerile pot fi in legaty
Swn____o.m.am infatisarii, de dependenia, de moarte) . 9 — reactia pupilelor .
_ Inregisireaza datele de baza ale aprecieri neurologice si fiziologice Orice modificare apérutd, care prevesteste hemoragia sau iritarea creierului sau alte
= E_,:mﬂmmﬂm on.;_:mam acordului scris vm::c.oumﬂmmm (solicitat de neuroch simptome, trebuie raportate imediat neurochirurgului.
céa mai apropiatd ruda, in cazul in care pacientul nu este eapabil s3 semnez ‘Asigura pozifia pacientului .

| ® asaza pacientul in pozifia indicatad de medicul neurochirurg in functie de starea
pacientului (constient, inconstient, intubat sau detubat) si in funclie de actul chirurgical:

- decubit lateral sau semidecubit ventral, cu fata In jos - pacientul comatos
neintubat, pentru a asigura o respiralie adecvatd, pentru a preveni aspirarea
lichidelor traheo-bronsice.

Daca a fost excizat4 o tumora mare, pacientul nu va fi culcat pe partea afectata (pericol
| de deplasare a structurilor cerebrale sub influenta greutatii).
| Dacé operafia a fost efectuata in zona supratentoriald, pacientul va fi asezat in:

- pozifie semisezand, asigurat prin ridicarea partii cefalice a patului la 45 grade si
prin plasarea unei perne mari sub capul si umerii pacientului; se diminueaza, astfel
posibilitatea hemoragiei, se asigurd o mai buni circulatie a lichidulu
$i se usureaza intoarcerea circulatiei venoase.

Daca a fost excizatd o tumora infratentoriald, patul trebuie mentinut orizontal, iaris
pacientul va fi: g
— culcat pe o parte, cu o pernd mica asezati sub gat.

PRECIZARE: chiar si atunci cand pacientul si i
: i cand si-a dat consimfamantul,
apropiate trebuie consultate Si sd-si dea consimidmantul inainte de operatie

le ntelege)
~ favorizeaza intalnirea pacientului (daca acest

: a doreste i
sa w_ se confeseze inainte de operatie PRI hotmoana dlin
— pastreaza parul (dupi raderea capului), pentru a fi i i
poate fi folosit Ia o peruca g P i AR Sesaince
— pregateste familia pentru cand vor vedea prima oard pacientul dupa o

um:mmama_momn.mamammm:mnzaogm_ . ii vor distorsio; _
. e fefei, care 1i vor distor:
mentala temporar redusa, afazie). m_ozm Repeciy

DE STIUT: :

in unele spitale, exists obiceiul de a rad i i
' € pérul pacien i
care acesta trebuie operat. f 2 e No
Parul frontal poate fi, uneori lasat i :
te fi, A pentru ca, dupa operatie, s3 i'piep

(pentru a acoperi cicatricea). o uomﬁ. ? .E. i

2: se ma:,_._:_m.:mmwm clisme inainte de operatie, din cauza pericolului cre
presiunii intracraniene Prin efortul depus si din cauza absorbtiei lichidului.

ATENTIE! ;
® Trebuie evitata orice flectare a gatului, fie pe linia mediana, fie lateral (pericol d

aparifie a unor complicaltii respiratorii si a comprimarii trunchiului cerebral).

Supravegheaza pacientul inconstient: 4
= pentru a nu-si smulge pansamentul, sondele, canula de perfuzie; pentru a nu sey
leza singur (s& nu se zgarie, loveasca). .
Pentru a preveni aceste lezari, unii pacienti trebuie protejali prin bandajarea maiailo
folosirea manusilor fara degete, aplicarea unei fesaturi de bumbac pe mana car
fixeazd cu benzi adezive la nivelul incheieturii. Degetele trebuie separate cu tifon,
pentru a preveni iritarea pielii. . AL
Supravegheaza pansamentul capului si ingrijeste plaga operatorie: biliir
- se verificd gradul de imbibare a pansamentului cu sange, cu secreii. 2
Daca are o culoare verzuie, se anunti imediat medicul, deoarece indici (probabil)
pierderea de lichid spinal. Pansamentele care devin umede trebuie inlocuite de neuro-
chirurg.
tmc:mo_.m_ pansamentul poate fi scos in prima sau a doua zi dupa operalie, ca rana
sa fie expusa circulaiei aerului. (Daca nu este acoperit capul, exista, insé, riscul ca
pacientul s se scarpine). -
— se supravegheaza drenul (daci exista).
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INGRIJIRI POSTOPERATORII

Interventiile asistentei (rol propriu si delegat):

_uqm.mu_mmnm materialele necesare pentry ingrijirea postanestezics:
— dispozitiv pentru aspiratie cu catetere .
= spatula linguala _

- zcmm .o.m::c puncfie lombara si substante pentru urgenfe medicale (stimule
nma_mnm $i respiratorii, medicamente anticonvulsive, Amytal) ‘.
— Seringi, ace intravenoase i hipodermice

— trusd pentru traheostomie — s& fie disponibil3.
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Multi pacienti prefers sa poarte calote . / eri i

, , pentru.-acoperirea capului,
Pacientul la care porfiunea de 0s indepartat (pentru n&&Bﬂ:& nu a fost pus
va avea o depresiune in scalp si trebuie prevenit de peri e alovi :
i p 1 Ge pericolul de a lovj capul Tn ace
>:c3w. medicul ori de cate ori apar manifestari patologice:

- a_mnzmm (respirafie stertoroasi, respirafie Cheyne-Stockes etc.)

— hipotensiune

= mam_mqmm T.A., asociata cu bradicardie accentuatd; tahipnee; voms ex
(indica cresterea tensiunii intracraniene) ; 1
—aparitia unor .um_‘m__ ii, rigiditate, convulsii, afazie (tradeaZa aparifia hematom
R n:mﬂmﬁmm uc.n:m_o.n care devin fixe (apare in edem cerebral ireversibil),
La indicatia medicului, asistenta va efectua ingriiiri curof delegat, astfel:
® pentru corectarea hipotensiunii : . . '
— transfuzii de sange sau substituenti i i isuccil
. : » perfuzie cu noradrenalina 1
lidrocortizon, cardiotonice etc. S
» peniru problemele respiratori:

— administreaza oxigen (hipoxia creste edemul cerebral); daca pacientul nf

Y pentru corectarea cresterif tensiunii intracraniene:

g Mobilizarea

in functie de actul operator, mobilizarea poate fi facuté in a doua sau a treia zi

se face treptat — mai inti, se asaza pacientul in pozitie Fouler, apoi, trebuie s3 stea
be marginea patului, cu picioarele atarnand

apoi, dup 4-6 ore, este asezat in fotoliu (o jumatate de ora).

ATENTIE) Se verificd posibila hipotensiune posturald a pacientului.

PRECIZARE: %

- tusea si voma trebuie evitate (cresc presiunea intracraniana)

— aspiratia — dac3 este indicatd — trebuie ficutd incet si cu atentie pentru
prevenirea tusei; se evita aspirarea pe nas, exerciiile pentru respiratie profunda
nu trebuie urmate de tuse

— prevenirea complicatiilor pulmonare, a escarelor, a tromboflebitelor se face dupa
tehnicile cunosute, pentru pacientii imobilizati.

. Participarea familiei la planurile de ingrijire pe termen lung:

- membrii familiei pot prezenta reactii emotionale severe si dificultati de adaptare, care
hu pot fi depasite timp indelungat (saptamani, luni), incat, uneori, este nevoie sa se
apeleze la un psihiatru sau psiholog si pentru ei.

" i Trebuie sfatuitd familia cum sa sprijine pacientul, s& aiba grija sa nu faca remarci
— pregateste si administreaza medicatia prescris3 de medic (glucozi :_umn. : lipsite de tact in fata acestuia, lucru care i-ar accentua anxietatea, depresia, frica.

Hipertermia de origine central se combate prin mijloace :Nmom (impachet | AR A FACE s

PRECIZARE: Stédrile comatoase: manifestirile de dependentd, masurile de
urgenta si masurile de ingrijiri generale sunt detaliate in: »Urgente medico-
chirurgicale” si in ,Breviar de explorari functionale si de ingrijiri speciale
acordate bolnavului®, autor Lucretia Titirca.

Vom face doar céteva completari privind culegerea de date si problemele
pacientului.

lordelazin).

Alimentatia pacientilor inconstienti sau cu t i ii
tai: ulburari de deglutitie se vaif
Maamﬁm_ Uﬁ ﬂ:: sonda gastrica, evitindu-se Supraincarcarea cu lichide (pericg
em cerebral). Staza gastricj si varsatura de origine centrala s in{
- . - m 3 ’e.
& sonda gastrica permanenta. g sl

az._Bo_,:manmazmx:_nmﬂ:_._:. . ..
.. ghiire si velopalatin i
Iministreaz oral. $ P sunt prezente; .__n_.__qm_

Se urmareste cu strictete bilantul hidro-electrolitic. &
Eliminarea .

trebuie avut grija ca pacientul sa elimi icient: 7 _
mine suficient; in caz de retentie urinard
staleaza sonda vezicala ,a déemeure* fi urinarg,

Se combate constipafia prin laxative sau purgati i ie inStH
: gative usoare (pacientul trebuie inaf
L nu depunaeforturi la defecare). e eoule

Asigurarea confortului

qc:_mawm de omw_ prezenta in primele 24-48 ore, se combate cu medica
wmm:‘mm de medic, administrate parenteral sau oral (sulfat de codeina .
PInna oral sau rectal)

) compresa cu gheatd, pusa pe cap, amelioreazd durerea de cap.
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Culegerea Anamneza se obfine de la familie sau de la alte persoane
datelor semnificative:

— cand a aparut coma

— simptomele concomitente

- prezenia durerii

— prezenta simptomelor vizuale

= anamneza unor cauze (traumatisme, modificarile tensio-

nale, supradozare de medicamnete, ingestie de alcool etc.)

Date obiective:

— functiile vitale

— semnele de la nivelul pupilei (difnensiune, egalitate, reactii)
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/

— examinarea reflexului cormt in. apasarea
corneei cu o bucata de tifon; reflex intact = clifirea.
— examinarea reflexului velopalatin (atingerea ambeg
ale. faringelui cu o spatula linguald); absenta acestu
indica pericolul aspirarii alimentelot si lichidelor. (

PRECIZARE: Pentru o apreciere de urgenid a st
constienfa (profunzimea comei), se poate folosi%
Glasgow. Acesta presupune acordarea de
urmatoarele date clinice: .
a) examinarea reactiei oculare' la diferiti stimuli (de;
derea ochilor — spontan la stimuli) of!
b) examinarea r&spunsului verbal :
C) examinarea raspunsului motor la un stimul (ex 8
un stimul dureros, pacientul duce mana la locul du
incercand sa se apere)
Se acorda note pentru fiecare din cele trei date clini

Scala Glasgow pentru comé

. sau alterarea percepliei senzoriale (vizuala, auditiva, gustativa,

_— imobilitate (inconstienta, deficit motor)

— respiraiie ineficienta (acumulare de secretii si hipotonia valului
palatin) .
— circulatie inadecvati (modificarea perfuziei tesutului cerebral,
slaba irigare a tesuturilor, imobilitate)
— alterarea comunicarii la nivel senzorial si motor (inconstienta)

tactila, olfactiva, kinestezica)

- incapacitate de a se alimenta si hidrata (dificultate de deglutitie,
inconstientd, incapacitate de a ingera alimente si lichide)

—risc de alterare a mucoaselor: bucalg, conjunctivali (lipsa igienei
bucale, uscarea mucoaselor)

— risc de alterare a integritatii pielii (imobilitate, alterarea perfuziei
tisulare periferice)

— incapacitate de a-si acorda ingrijiri igienice (inconstienta, deficit
motor)

— alterarea functiei de eliminare intestinala si urinara (incontinenta,

23 NoTA: Ochii deschisi

4 — spontan

3 —la cerere .

2 — la aplicarea unor stimuli durerosi (supraorbital,
patului unghial) .

1 — ochii nu se deschid

Cel mai bun rdspuns verbal

5 — orientat in timp, spatiu si faja de persoane

4 — este confuz

3 — raspunde fragmentar, cu pauze lungi

2 — emite sunete neinteligibile

1 — nu réspunde la intrebari

Réspunsul motor _

S — executd miscarea solicitati de examinator (ex
deschide gura) "

4 — duce ména la locul unde s-a produs stimulul durero

3 — reaclioneaza la stimuli durerosi prin flexia unui me
fara orientare spre locul dureros

2 — reaclioneaza la stimuli durerosi prin extensia membr

1 = nici o reactie motorie .

Prin totalizarea notelor de la cele trei date clinice, paci
poate prézenta:

nota maximé (4 + 5 + 5) = 14

nota intre 9 — 13

nota intre 6 — 8

nota intre 3 -5

ucrefia Titirca)

mului

nu este in coma
coma reversibil&
= coma profund&
= coma grava
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Obiectivele si interventiile asistentei (vezi ,Breviar de

m_uo_:.mma::x:._c_ m::ﬂmama
= modificari ale temperaturii (tulburari de termoreglare) L
F@%;mvmn__m_m._r

Cateva pecizéri legate de interventiile asistentei:
- se vorbeste cu pacientul inainte de a-| atinge
palparea si masarea usoari a abdomenului poate servi si ca stimulare a peristaltis-

indepértarea lentilelor de contact cu atentie sa nu se produca lezarea corneei.



