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1. NEVOIA DE A RESPIRA
Sl A AVEA O BUNA CIRCULATIE

A. RESPIRATIA

Definitie

A regplra reprezintd nevoia fiingel umanre de a capla oxigenul din mediul
TﬁEDﬂjufé‘ﬂDr, nacesal FlfUEE.'SEiCH‘ de oxidare dmn ﬂrganism. Sf de a elimina diaxidul
de carbon rezultat din arderile celularo.,

. Independenta in satisfacerea nevoii de a respira

Este determinatd de menfinerea inteqritalil céilor respiratari si 8 muschilor
respirator, de functionarea lor eficientd,

Elapals respiratiei:

a} Veniifaka — reprezinla patrunderesa aerihur incarcat cu oxigen in plamani §i
eliminarea serului incarcat cu dioxid de carban. Ventilatia are doi timpi: inspiratia si
explratia; aa este influgntata de:

- permaabilitates cailor rasplratori;

—~ ¢concantratia oxigenulul in aarul regpirat;

~ maturitatea centrului respirator bulbar;

— gxpansiunes culiel oracics;

- tunclionarea normald a centrilor care ragleazad respiratia,

by Difuziunea gazstor—este procesut prin care gxrigenul din alveslele puimonare
trece In capilarele penalvedlars §i GO, din capilare treca in alveckele pulmaonare.
Esia influeniatd de:

— diferenla de presiung a O, In agml alveolar §i cancentratia O, din sange;

— starea pereteldi alvedlar;

-~ mérimea suprafetei alveoiare
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c) Etgpa cirewatoro — congld in conduceres O, prin vasele arteriale |3 fesutur
gi a GO, adus de la {esuturi, prin vasole venoase, la plamin, pentru a se eliming.
Esle influentata de:

— caniitatea de hemoglobing din sange;

— debitul candiag;

— numdArul de hermatii;

— parmeabildatea reteler periterica arteriale

o) Elaps fsifard — reprezintd schimbul de gaze dintre s&nge =i fesutun, ©u
ajutorul unul sistem arzimalic comples.

Azistenta medicald face cbaervatii privind etapa ventilatorie a respiratiei.

Factorii care influenteaza satisfacerea newnii de a respira

—

Factori — lKarsiz — g copii, numaryl gde respiratii pe minut este mat mare
bielogici ca la adult;

~ Gex — la femai se Tnregisireazd valon ale frecwenlai
regpirator 1a limia maxima a normalului, 13 Barkal 1a limika
minima,;

— Stadra — la parsoanels mal scunde, nemarul de respiratit pe
minut este mai mare decat |a persoanele inalte;

— Soad — Tn limpul somnuiui, frecvenda respiratilor este mai
! scazuth decat in timpul starii de veghe;

. — Postura — pozifia corectl 3 toracelui permitg expansiunea
C plamanului in tirmpul respieatiel. hdividal sanatos poate respira
tin orlestatiam, sezand, culcat. Pozitia care faverizeaza
{raspiratia este cea sezind i ortostalicd, prin cantrackia
coregnunzatoare a diafragmet,

— Alimeniatia — influenieazd mentinerea umiditan cador
respiratorii =i prin aportul de glucoza favorzeazad o bund
functionars a diafragmen g a celarlalti muschi respirato;

— Exarciput fizic — influenjeazi frecventa  respiratiel e per-
soanake neantrenate dau semne de cboseald la un efort mai mic
decd cele antrenate;

Factori | - Emapile — influenteazi frecventa si ampliludinea respiratisi;
pzihelogici aceeasi influenta o au plansul, rasul;

Factori | - Mediu ambian! — procentajul adecval de oxigen {21%) din
saciologici aerul atmasferic lavorizeazd respiratia: mediul peluat, incarcat

cu particule migtokiene, chimice, influenteaza negativ respiratia;
urpiditatea aerulyi ingpirat de SO-80% creeaza un mediu
canfortabil;

— Gimatu! — influenteaza frecventa respiratiel; caldura
determind cregterea frecvenjei, frigul — scaderea frecveniai;
vantul perurbd respiraiiz; altibudinga, prin rarefierea asrubui,
determing cresterea fracvante;

— Lacw! de muncd — prin potuare chimicd sau microhiand, devine
un madiu nefavarabil butnel respiratii;
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Manifestiri de independenti

Frecventa — reprezintd numarul de respiratii pe minut
resplratiel — aste influentald de wErstl i sex
la nou-nascut — 30-50 r'min
ka2 am — 25-3% ¢min
Ia 12 anj —158-25 r/min
adult =16-18 r'min
varstnic — 15-25 rf/min
Amplitudinea | — este dati de volumul de aer care patrunde 5 se elimind din
pladman la fiecare regpiralie. Din acest punct de vedare
respiratia poale fi profundd sau superficiala;
Aitmul — reprezinti pauzele egale dintre respiralii, deci, respiratia este |
fifmicd:
Zgomatele — narmal, réspiratia esle linigtild; Tn somn, deving mai
resplratorii | zgomotoass {sfarait);
Simeiria — ambele hemitorace prezintd aceeasi miscaré de ridicare i
migscarilor | cobarére Tn timeul inspiratiei s axpiratiei;
respiratorii
Tlpul da = sunt trai tipun de respiratie:;
respiratie — costal superior, nfalnit la femeie, prin ridicarea parfi
supertoare a2 cullei toracice, datorta mariel diametruui |
anteropostenor in timpul irspiratioi; '
— costal inferiar, intdinit ia barbat, prin marirea diametrului |
lateral &l cubei toracics; :
— abdominal, ntalnit [a copii =i varstnici, prin marirea
diametrului vertical al cufiel toragica;
Mucozitaf — mucoasa respiratorie este umeda, secrefii reduse,
transparents, dense;
Tuseca — reprezintd o expiralie forjatd, prin care se elimma secretiilo din

] cdile respiratori; este un fenomen de protectie al erganismului,

—_—

Interventiile asistentei pentru mentinerea independentei

in satisfacerea nevaii

- exploreazd deprinderile de respiratie afe pacientului
— invath pacientul:
~ 58 fach exercitil respiratorii
— 54 facd exercitit de mers, de relaxare
- 54 aibd posiuri adecvate, care 28 favarizeze respiratia
— g3 inifure ghiceiurle diunitoare (imbracidminte stramta, tabagism. mese

Copioase)
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. Dependenta in satisfacerea nevoii

In satistacerea nevoii, $& manifasld urmitoarels probleme:
1. Alterarea vozil;

2. Dispneea;

3. Obstructia céiler respirateril.

Surse de dificultate,

care determind nesatisfacerea nevoii de a respira

Sursa de — alterarea muccasai nazale, faringiene, bronsice, traheale sau
ordin fizlc parenchimuli pulmonar; tabagism;
— ohstrustla cailor resplratorii; sbezltates; bandaje toracices;
dezechilioru hidroelectrolitic: durere;
Surse de — anxietatea; stresul;
ardin = sltuatia de crizé:;
psihologic
Surse de — aerul poluat, umed;
crdin - altitudinea inaltd;
sociojoglc
Lipsa = cungasieres de sine;
cunpagteril = cungasierea medlui ambian!;
— cuncasterga altor persoane.

Prezentam trei problema de dependanta:

1. Alterarea voci

Foate f| cauzatd de procese inflamatorii la mivelul cailar raspiratorii supenioars -
nas, taringe, laringe, dar 5i de prezenia alergenilor din mediul inconjurétor.

Manifestiri de dependents

]

1l:list‘-‘n:rniaa - lutburdri ale emisiunit vogale, inferesdnd Tnaliimea,
intensitatea s tmbrul vocid, S8 manifesti sub forma de
raguseald, voce stingd, voee aspri.

Afonla - imposibititatea de a vorbi

Senzatia de | —lipsa de asr

sufoeoare
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2. Dispneea

Se mapblestd ca o respiratie anevoioasd, Esle provocatd de numeroase cauze;
mai frecvent, de baolile inimif si ale plamanului, dar si ale cailor respiratarii supe-
rioare. Asrul paltunds cu greutate in plAman, avand drept consecintd axigenarea
defectuoass a tesuturilor si acumularea de ©0, in sange. Pacientul este anxios.

NManifestiri de dependenta

Ortopnes — pozitie forfatd, cu bratele atarmate pe langd corp, bolnawul
; sténd sezand [pozilie care favorizegzd respiraia)
Apnee — aprired respirafiei
Bradlipnes -~ reduceres fradvente raspiraliai
Tahipnee — crestersa frecvenlel respiratien
Amplitudine |- respiratie superficiala sau profund3 '
modificata
Hiparventi- — patrunderea wnei cantitati mari de aer Tn plamani :
L latie !
Hipovenili- — patrunderea unei cantitati mici de aer in plamani
latie
Tuse — expiratie forfatd, ce permite degajarea cliler respiratorii
supericare de secretii acumulate
Hemoptizie - hemoragia exteriorizaia prin cavitatea bucala, provenind de la
nivelui cailor respirakarii — plamani
MucozItati -~ amestec de secrefii din arborele traheo-brensic, formale din
{spuid] Mucus, purci, sange, celule descuamate
— respirafie din ce in ce mai 5
Dispnee de trecventd ajunsd la un grad
tip Cheyne- maxim, dupd care frecvenia
Stokes scade treplal gi esle urmatd
de o pericadd de apnee.
Ciclul =& reia Fpnea | dr
Dizpnes ~ ingpirale lunga urmatd de ¢
Kismaul expiratie forfata, apnee. Ciclul /,'-l
se reig | L 1t
Zgomaote — sunt de diferite fipuri: erepdante, ramflants, sibilante
respirataril
Clanoza — lequmente vinete la nivelul extremititilor nas, buze, |ohol
urechii, unghii
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3. Obstructia cailor respiratorii

Foate # produzd de procesele inflamatorii ale cailor resprratori, dar si de
prazenla Uhor corpi stedini, palrunsi accidental Th clile respiratorii — Indeasebi 1a

copii — ca si de

—rre.

deformari ale nasului,

Manifestiri de dependenta

Resapitafie ~ bolnavul respira pe gura

dificila pe

nas

Secrefi — secrelii mucoase, purulente sau sanguinglente, care

abundente impiedich respiralla

naZale

Epistaxis — hemaragie nazala

Ceformdri gle | — devialie de sept, traumatisme

nasuiui

Strany — expirare forfatd

As'pirﬂtle pe — smioroit

nas

Tuse ! — oy caracter de tuse uscatd sau urneda, persislentd

Cornaj — zgomat inspirator cu caracter de suierdturd, auvzibil de la
| distania
| Tira] — depresiune inspiratorie a pardilor mal ale ioracelui

suprasternal, epigastru, intercostal

» Interventiile asistentei -

Paciantul cu deficiente respiratoril

DBIECTIVE | INTERVENTIILE ASISTENTE! AUTONOME S/ DELEGATE
Pacientul 88 | _ i3 miveluf naswio
respire liber, |_ indepireazd secrefile nazale
pe nas — umezeste aerul din incépers

|~ asigura un aport suficient de lichide pe 24 de ore

Pacientul 23 ' educd pacientul pentry 8 (olasi batista individuald, de wnich
nu deving folesinid
sursa dea — educA pacientul pantru a evita Impragiierea secrefilor nazale
infectie
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— p— - —

- Oprirea
epistaxisulul

——— a—

- 33ard pacienty| in decubit darsal, cu capul in mperemensse

< e — — —

— carmprima cu palicele, pe septul nazal, narg care sangergaza
limp de 5-10 minute

— aplich comprese reci pe frunte, nas sau ceafd

— recomandd pacientulyi 28 nu-gi sufle nasul

Paclentuel sa

prezirte mu-

t0ase respl-

ratorii umeds
gi integre

~ la mivelul faringatl 51 larfmgeliud

—urnezegte agrul din Tncdpere

— recamanda pacientulli repaus vocal absolut

— favorizeaza madalitaii e comunicare nonyerbala

Pacientul sa

= ———r —r

— intreTupe alimentalia solida i

inghlia fara - recomanda gargard cu solulie antissptice

dificultate — alimenteaz 4 pacientul cu ichide cildute |
. Pacieniul sa ) - pregateste psihic pacientul, in vederaa aphc:éru tehrigilor de ]
| fie echilibrat | fngrijive i in vederga aspirarii sacrelilor brongice

psihic
v Pachentul 58 | — invaidl pacienlul s evite schimbarile brusts de tamperatura si |

prezinta de asemensa, aglamearalite

rezisienia

crescuta laja

de infectie

Pacientul 83 | — /a niveld pldmanuitd i broafiilor

prezinte cal | —invald pacientul g8 tugeascd, 53 expecloreze §i 54 colegteze

resplitatarni sputa

pemeablie sl | — umezeste aerul din incipers cu apd alcoalizata

a huné — aspird secretile bronsice, dac este cazul
| respiratie — Invald pacientul gd tacad gimnastica respiratornie

— e

— agigurd pozifia sezand sau semisezind a pacieniilor cu
dispnae

— invata pacientul sa renunte la abiceiurile daunatoare {fumat)
— adrministreaza tratamenlul prescns: antitusive, expectorants,
tronhadilatateara, decangeslionante sle mucsazet 1rahen-il
bransice

Pacientul sa
fle echilibrat
psihic

I_\_-\_-u_-— —_——

— asigurd pozitie antalgica

- invata pacientul 3a Jttizeze tahnici de relaxare

— preqdkeste psitic pacientul, in vederea onicarel tehnici la care
va fi supus {punctii, examene radiclogice, endoscopice}
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LJHEsare are wArsta arenalar saie
(Cazali)

B. CIRCULATIA™
Definitie

Cirgulatia esie functia prin care se realizeazid miscarea sangeldt in interiorwl
vaselor sanguine, care are drept scop trangporul substanielor nulritive si a
exigenului la teswiuri, dar si transportul produsilor de catabolism de la tesdturi la
organele excretgara,

Un rol Importard 7 dedin sdngels i imda, cupringe Th sistamul circular, s inima,
in cendifil de integritate anatomica si funclicnalg,

Asistenta medicald supravegheazd circulalia prin urmérirea pulsului 3i a
tensiunii arteriale.

l. Independenta in satisfacerea circulatiei

a) PULSLA,

Reprezinté expangiunea ritmicd a arterelor, care s& comprima pe un plan gsos
si aste sincrona cu sistola ventriculard, Pulsul i nagkere din conflictul dintre sangele
existent in sigtemul arterial gi cel impins in timpul sistolei. Acest conflict ge
gxteriarizeazd prn destinderga ritmicd a artere.

Factorii care influenteaza pulsul

Factori ~ vdrsfa - la copilul mic, frecvenia este mal crescutd decat la
biologicl adult; de asemenea, la varstnici

— Indlmaa coroorald — persoangle mal scunde au frecvanis
pulsulyi mai mare decél a celer inalte

t— sompwl — frecventa pulsului 0 timpul somnului este mai
reduss

— alimaniatia = in impul digestiel, fredvanta pulsulor crasie

- afortu! fizic — determind cresterea trecventel pulsului, care
scade dupd ncetarea afortului

Factarl - amatiile
psiholpgicl - plansul ) produc cresterea frecventei pulsului
— mania
Factort - megiut ambian!— prin coencentrafia in axigen a aermlui inspirat,
goclal influenteazd frecvenia pulsului

o —— e —

madificiri ale parametrilar cardiavasculari (puls, l@nsiuna areniald) §i invers, am considarat netesar i
tralam neyoia de a avea o bund circulatie Tmpreund cu Tnsdsi nevgia do a respira.
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Manifestarile de independenti

Frecvenia
Y

Sfigmograma

Reprezintd numdrul de pulsatii pe minut
— la nou-nascut = 130-140 puisatiiiminut

—la copilul mie = 100-120 pulsatiiminut

—Ia 10 ani = O0-100 pulsatiminut
- {a adlt wr B0-B0 pulsati’minut
— varstnic = peste BO-90 pulsatifminut

a) anacrotd; b) catacrotd; ¢) inflexiung dicrota

[

RBiim — pauzeta dintre pulsali sunt egale, puisul aste ntmic
Amplitudine | — este determinata e canliiatea de sange existenta In vase
(wotum) ~ gate mai mare cu cat vasele sunt mai aproape de inima
— la arterele simetrice, velumuil pulzulsi este egal

[ Tensiunes — este determinaid de iora necesard in comprimarea arlere;

. pulsulyf pentry ca unda pulsatila sa dispara
Celeritatea — reprezintd vileza de ndicare §i cobordre a undel pulsatile )
Ceoloratia — coloratie oz & tegumentelor inclusiv a extremitatilor
iequmentelor | — legumentele sunt calde

by TENSIEWVEA ARTERIALA

Heprezinti presiunea exercitatd de sangete circulant asupra peretitor grienial,
Factarii care determind lansivnesa areriali;

- gdebitul cardiac

—fana de contractie a inimii

— elaglicitatea sl catibrul vasalor

- vascozitatea sangelui

Tensiunea scade de la cenlru spre parifarie.

Factorii care influenteazd tensiunea arteriall

Factori
hiologic|

— vérsia — tensiunea este mai micd la copil i ¢reste pe mMasurd
ce Tnainteazd in varsti; se stabileste la adult; creste wsor la
persoana varstnica

- sofuf — tansiunea arteriala in timpul somnului egte mai mica
decat in perivada de veghe
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[ — — — —

— Acfivitatez — diurnd produce o crestere a tensiunii arteriale; de
asemenea, efortul fizic produce cresterea tansiunii aneriale, cu
revenired la valorile nfiale dupa Ineetarea acesiura

200 ‘
170 serviclu #CARA acash
145
140
B0
B E N EE T L E N E T 2 3 4 B % >
Variatia valonlor tenswonale |a o parsoand harmetensiva24h
Factori ~ amofife. bucurile, anxietatea determind cresterea {ensiuri
psiholegici arteriale
Factori — cfimatuf, —fngul produce vasooonstrictie, deci i cresterea 1
socioleaic tengiunii arteriale
- ~ caldura produce vasodilalatie, deci si scdderes
] tensiunil afderiale
Manifestari de independents
Tensiunea maximé se ' Warsta T.A. max T.A. min.
gbtine in timpul sistolei | -
411 ani 90110 B0-65 mmHg
Tensiunaa minlmé se 12-15an 100-120 60-75 mmHg
obiine In timpul dlastolai
o P adluit 115140 7500 mmHg

varstnic peste 150 peste 50 mmHg

Tensiunea diferentialéd Ex.
reprezintd diterenta T.A dif. = T.A max, 140 — T A min_ 80 = 60 mmHyg
T.A. max. T.A. min

Mentinerea raportultl

nire T.A. max. TA min= 1A MAL 4252
si T.A. min. 2

r——— T
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Interventiile asistentei pentru mentinerea independentei
circulatiel sanguine

gduca pacientul;
— penlru asiqurares canditiilar igienice din incapere [(aerisire)
- $8-5i mentind tegumantels curate, integre
- &8 atba o alimentatie echilioraté, fard exces de grasimi, de clorura de sodlu
— &3 evite tutunul, consumul exagerat de alcool
— 54 evite sedentarismul
« 58 pearte Tmbracamnis lejera, care sd nU slanjensascd circulatia

Il. Dependenta in satisfacerea nevoii

Circulatia inadecvata

]
Surse de dificeltate care determind nesatisfacerea nevaii-
de 8 avea o buna circulatie

- T — — o o ——

—— .
li.'.'e ordin fizic | — alterarea muschivlui cardiag, a perefilor artedai, venosi;
obslructii arteriale; supraincdrcares inimii

"De ordin - anxietatea, stresul, situalia de crizd
psihiclogic
Lipsa — cunosgtinie inswiciente despre alimentatia echilibrat, despre
Sundastari sing, despre al, despre ohiceiutile daunaicare

Manifestari de depentdentd

—

—

Tegumenie -- te¢i, palide, datoritd ing&ril Insuliciente a pielii
madificata — giangtice — coloralie violaces a unghilar, Buzelor, (obalui
! urechii
o S S — —
Madificéri de | — tancardie = cresterea frecvantal pulsufui
frecvenid a — bradicardia = scadersa frecventel pulsului
pulsulei

Modificari da | — puls Oliform, U yvalltm foarta redus, abia parceptibl

velum al — puls asimelric — vaolum diferit al putsului la adere simelrice
pulsului

Medificari de | — puls arltmic = pauze inegale intre pulsali

ritm al - puls dicrot = se percep doua puisati, una puternica gi alla
pulsului slabd, urmatd de pauza
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Maodificsn ale | - hipertensiune areriala = cresterea T.A. peste valorlle narmale
tensiunli - hipotensiune anenald = scaderea T.A sub valodle normale
arteriale — moditicari ale T.A. diferentiale = variatile T.A max, s T4,
min. nuU s& fac paralel
— T.A. diferitd la segmente simetrice {brat stang, drept)
Hipoxemie — scaderea cantitati de oxigen din sange
Hipoxie — diminuarga cantitatii de oxigen n lesuturi

——— o am

- Intervantiile asistentei -

Facientul cu girculalie inadecvata

OBIECTIVE

INTERVEMNTIILE ASISTENTEI AUTONOME Sl DELEGATE

Pacientul 34
prezitie
clroulatie
adecvatd

T

Pacientul s5
fie echllibrat
psihic

\ ——

!

e _p— —

(— infermeaza pacientul asupra stadiului bofii sale, asupra gra-

— Invata pagientul:

- 54 inlretupi consumul de tutun, alcool

= 58 aiDd alimentatie bogald in fructe, zarzavatun

= 54 reduca gragimie gi clorurg de sodiv gin alimentajie
— administreaza medicatia prescrisa; tonice cardiace, antiart-
mice, diuratice, vascdilalatoare, hipotensoare, antianginoass,
anbcoaguiante
— urmarggte efectul medicamentalor
— aplica tehnici de favorizare a circulatiei: exarcilii active, pasive,
Masa)e

e — i —_ [y — i — = — —

dului de eforl pe care poale =a- depund, asupra importante|
continudri tratamentului medicamentos

Tehnici de evaluare si ingrijiri asociate nevaii
de a respira si a avea o buna circulatie

Evaluarea functiilor vitale

Functife vitale melud! respiratia, pulsul, tensiunea artenald si temperatura. Ele
sunt frecvent uwtilizate ¢a indicalor ai stari de sanatale sau de boali.

Cand se
MAasSGAra
functiile
vitale

- - - o - I
— cand intervine o schimbare in starea de sanatale a ungi per- |

sodane
— cénd este admis intr-o unilate spitaliceasca {la iniernare, pe
toata pericada spitalizarii =i la externara) '
— Inainte =i dupa proceduri invazive de diagnaostic
— Inginte si dupd nterventii chirurgicale
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-~ inainte §i dupa adminlsirares medicamentelor care au efect
asupra sistemului respicator si cardiovascular {ex. digitala)

—inainte si gupa efectuarea interventilor de ingrijire care pot in- |
luenla funcilile vitale {ex,; mobilzarsa pacientilar imabil|lzat |a l
pat imp indelungat}

Rolu!
asistentel in
masuraraa
funciiilor
vitale

|
- g8 pregdteascd matarlal siinglrumentar corespunzdiar i Th ﬁ
stare de funciionare
— 54 pregateasca pacientul din punct de vedere fizic (pozilie co-
regpunzdlogre gi Tn acelasi (mp comoda pentry pacient)
- 5d pregateasca psihic pacientul (53 explice tehnica, sa-i
canvinga de necesitatea efectuarii el si 5a-i solicite cooperareal
— 58 asigqure conditii de micreciimat care 53 nu influenjeze func-
file vitale (linigte, temparaturd optimd, umiditate corespun-
zatoare)
— 84 cunoasscd variatile normale ale functiilor vitale, in functie de
sax 5i vArsta
- =4 suhoascd antecadentale madicale ale paciartulut sitraia-
mentale prescrise (unele medificd funclile vitate)
— 5a respecle trecvenia de evaluare a functiler vitale in raport
cu glarea pacientuul
— &8 comunice mediculul madificdrile semnilicative ate functillar
vitale

——————— ————— — e e ——— e — e . ——— — ———

Observarea si masurarea respiratiei

SCop

- evaluarea funciiei respiratorii a pacientului find wn indiciu al
evoluliel Dolii, 8l apaiifiel ungr complicalil & al prognosticulu]

Eiements da
apraciat

— tipul respiratisi

— ampitudinga migcarilar respiralorli
— ritrmul

- frecventa

Materaie
| hecesare

'|

— w—r—a ————

- Ceads Cu secundar
- greion de culoare verde sau pix cu pasia verde
— fogia de temperatura

Interventfile
asistantsel

[

— agezargg pacientului Tn decubit dorsal, fard 3 axplica tehnica
ce urmaazd a ff sfectuaia
- plasarea mainii, cu fata paimara pe suprafata toracelui |
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« numararea inspiratiilor timp de un minut
— congemnarea valoti obiinute printr-un punct pe fosa de tem-
peraturd {fiecare linie orizontald a feii reprezinta doud respiratif
— @nirea cu ¢ linie a valori prezanis cu cea anlarioard pentru ob-
tirnergd cUrbhei
— in alte documente medicale se poate nota cifric valoarea ob-
linutd, ¢t si caracteristicile respiratiel: ex.:

Rg= 20 respiralii/minut

Rp=18 respiralivminut de amplituding medie, corespun-

zatoare, ritm requlat

- apraciered celorlalte alamanta ala Uncliel raspiratlon s& face
prin simpla observarg a migcarilor respiratorii

W NOTA:

Pentru foile de temperaturd in care respiralia este inserisa U valorl & cresc oin
cinci in oinci, pentru fiecare linle orizontala se considera o respiratie.

Masurarea pulsului

Scop

I —

—evaluarea functiei cardiovasculare

Elemente de
apreciat

—

— ritmicitatea
— frecvenia

- clerilales

- amplitudines

!‘r‘ _poplitau

=
| | .
| 1IiJI|:I,.’[|'I::|iELI —~pedics

o —

Fig. T— Lacen de radsurart 8 pulsului

—_—

N

—
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Locurl de - gricarg arterd accesibild palpdni $i ¢are poate I comprimaté
masurare | pe un plan osos: artera radiald, femurala, humerala, carotida,
lermnporald, superficiald, pedioasd (Fig. 1)

Materiale - Ceas ou securdar
necesare | = CREIon roSy SaU Pix gy ming rogic

Intervebilile I pregatirea psihita a pacientului
aslstentel | - asigurarea repausului tizic si psinic 10-15 minute
- spalaras pe mainl
' — raperarea artersi
| — fixarea degelelar palpataare pe traiectu? arterei
| — exercitarea ungi presiuni asupra peretelui arterial cu varful de-
' pedslar
|~ huméararea pulgatiilor timp de 1 minut
_— consemnaraa valori shlinute printe-un punct pe foala de tam-
| peraturd, tindnd cont c& fiecare linie arizonlald a foil reprezint
| patru pulsatii
- unirea valorl prezente cu cea antercard cu ¢ linie, pentru
obtineras curbai
— canggmnarea in alle documante madicale a valoni oblinlle i
a caracteristicilar pulsulyi
Ex.: 1211398 P =80/minut

Pg = 20/minut
puls regulat

—_— e e e e —

Masurarea tensiunii arteriale

Scop — evaluarea funghisr cardiovasculars (fora de contractie a inimii,
rezistenta determinata de elasticitatea s calbrul vaselor)

Elemente de | — lenslunea arteriald sistaiica {maxima)

avaluat — tengiunea arteriala diaztolicd (minimay
Firae ol IHR

[ Materiale — aparat pentru masurarea

! negesare | tensiunii artenale:l .

- — ot mercur Riva-Rocei

— ¢l manomelry

— ogcilometru Fachon

— sletascop biauricular

— tampon de vata

— algzodl

— Creian rosu sad pix ou
Mina rogis Fig. 2 - Tipuri de lensiomeira
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- palpatarie j

Metode de

determinare |- auscultatorie

interventiile | a pentru metods gusculiatorie
asistontel — pregatirea  psihicR  a

pacienului

— asigurarea repausului tigic
Si psinic timp de 19 minute

— spdlarea pe maini

—se¢ aplicA mangeta pneu-
maticA pe bratul  pa-
cientului, sprijinit s in
extensie {Fuy. 4) ;

-se lixgaza memprana §
stetoscopului pe  arera
humerald, sub marginea
infernard a mansetei

—&8& introduc olivele sleto-
scopului Tn urechi

Frt. 3 — Satoscopul biaritalar

— SE pOMpEazd a8t inoman-
zala pneumatica, cu ajutarul
perel de cauciuc pana 1a

manseta disparitia zgomotelor pulsa-
tile
artera —~ %€ decomprimi progresiv

aerul din mangzeta prin
deschiderea supapei, pani
cand se percepe primu| zga-
mol arienial {care reprezintd [
valoarea tenswnn arlariale !
maxine} |
—ze refine valoarea tndical® |
de coloana de mercur sau |
acul manctnetrulul, pentry a |
fi congamnala i
Fig. 4 - hplicaina mansote — 8& cohnbnUd decomprimares,
tansipmetrlyi zgomotele arferiale deve-

hird 1ot mai pulermice

hemerala

artera cubitald

artera radiala

—— e T
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NOTAREA GRAFICA A TENSIUNIE ARTERIALE
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— ge refine valoarea indigata de coloana de mercur sau de
acul manametrulei, in Momeantul in care zgamolele dispar,
aceasta reprezentand tensunes arerald minima

— ge noteazd pe foaia de temperaturd valorile objinute cu o
limie arizontald de culoare rsig, sasotincu-se pentru fiscare ;
linie a foil o unitate coloan® de mercur |

— =g unesc liniile orzontale ou lind verticale si se hasureazd

spafiul rezuliat

- in alte docurmants medicale se inregistreaza ciirie: -

Bt T A max.=150 mmAg .
T.A.min.= 75 mmHg

—ga dezinfecteazad clivele statoscopulul i membrana eu | '

aleoo
b, paniru matods palpatons

- determinares se [ace prin palparea artarei radiale

~- U §8 foloseste stetascopul biaurcular

- gtapela sunt identice metodel auscultatarii

- are dezavantajul obinerii unor valord mai mici decat realita-
tea, palparea pulsulyi periferic fiind posibild numai dupa
reduceraa accenluatd a compresiunil extericare

£ metoda osciiomelricd aste descrisa in ,Brevlar de explorirl
functionale™ de Lucratia Titirca, editia 1994

B OE RETINUT:

- manseta pneumaticd va fi bine fixatad pe bratul pacientului

— manometrul va fi plasat ta nivelul arterei la care se face determinarea

— mésurarea va fi precedatd de Fnistirea pacientului

—in caz de suspiciung, se repatl macurarea fird a scoale manseta de pe brajul
pacientului

~ g indicatia mediculul, s& pot face masedton comparahve la ambels orate

Interventil pentru mentineres
sau favorizarea expansiunii pulmonare

EXERCITH RESPIRATORN

——— —r. [ S—

— Tavorlzeazd oxigenarea i venblaba adecvald o pacienty
anxiosi; ereste volumul curent $ diminueaza spatiul maort

— pacientul efectusaza o inspiralie profunda si o expiratie pre- |
lngitd, cu buzele strénze

— este de preferat 58 se execule Th pozijie sezdnd

Hespiraiia
profunda

Respiralig — pacigntul este agezat in pozilie semisezand, cu genunchi flec-
diatragmatica | lati. susiinuli in regiunea poplitee cu o palurd rulatd

_—e————
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- mainile pacientului sunt plasate cy fata palmard, ne sodomen

] sub coaste

-- 5B rpaga pacientul sa inspire adang pe nas, cu gura inchisa,
sa sted relaxat, sa nu-st arcuiasca spalele, 54 sesizeza ridicaraa
abdomenului

— in timpul expirgliei pacientul isi va comfracta mugchii ab-
daminali, va tne buzele stranse @ e va concenlra asupra
cohorani abdomenului

—timpul afectat exercitiului va creste progresiv de ta 5 minuie, la
10 minute

— axercifiul va fi efectuat de 3-4 oritzi

- dupd invitares exercifivlu, pacieniul 1 poate efeciez siin po-

| Zitie sazand, ortostaticd sau Tn timpul mersului

INCITATIA SPIROMETHICA
I| Spirometru — cuprado vna sar mai multe racipiente din plastic, continand
'| de debit bite colorate

1
|

— pagientul se azazd in pozilie sazandi

—~ 5§ introtuce piesa bucald Tn gura pacientului, care va strange
ouzele n jural &

— ge solicits pacientulul 58 ingpire profund si lant pentry 3 ridics
bilele $i a |e face sa pluteasca cal mai mulk imp (de la doua la
sase secunds)

- 52 5toate piesa bucald =i se expird normal

— Inainte de repetarea proceduril, paciantul &2 va relaxa 51 va
respra normal

Spirometru |- este previzut cu un burddf care se rdick l oun wolum
de volum l predeterminat
i~ pracedura cupninds atapels prezantats anteror
DRENAJUYE YTORACIC
| Scop — drenarea lichidelor, sangelui sau aerulul din cavitalea pleurald
|; o restabilirea unei presiuni negalive care sa facliieze expan-
siunea plamanulyi
| e
ﬁl Conditii — sistemul de drenare s fie perfect intretinut, tubusnle sa nd fis
I esentiale obsiruate
— regpectared normelor de asepsie
Siasteme de [ - cu un ffacan de drenaj (Fig. &)
grenaj — aste cel mai simplu
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————

- functionalitatea
drenajului este
ateslatd de apanha
unor bule de aer in
lichidul din llacon

— ¢U doua flacsane

de dranaj {Fig. 6):

- agest sistem are
avantajul masurdrii
secrefiilor  prowve-
rmind dim drenul to-

racic o mai multy -+ '

Rreciiie Fig. 5— Sigtarn de drana) cu un facon
— ¢l tret Nacoanes

{Fin. 7}:

- arg avantajul obtinerii unei diferente de presiune Tn cavitatea
pieurald si flacoanele de drenare, ceea ce face 53 scada
presiuned h interigr

1oHAcE = A __ Hlgpeazhiy
m, | rl
- f " Tk ik .
'll'.
) B
Fig. € — Sislem de drena] cu doud llacoans Fig, #— Fistem de drenaj cu trei Nacoans

Intarvenilile
asisteniei

- agezarea pacientulul in pozitie semisezand

- pxplicarea tuturor manevrelor pentru a combate starea de
amdaetate & pacientulu

— fixarea Wwhulatuni la pat & asezarea Maconului sub nivelu!
teracic

— observarea drenajului; volumul, thpul, ritrmul scurgarii

- phsarvarea Nluckuatilor flotorulu

— eolicitarea pacientului =3 respire profund 5i 84 tugeascd la
doud-trel ore pentru a favonza drenajul lichidelor

— in caz de szpargerg a flaconulli, pensarea lubulaturii &
schimbarea flaconwlu

B DE RETWNUT:
— acte inkerzisd tidicorsa flaconulni plin cu secretii fard pansarsa tubulaturii,
decarece lichidele pat fi reintroduse n cavitatea plelrald
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Interventii pentru mobilizarea secretiilar

1
Hidratares — este gficace pentru funclicnarea sistemuiu: mucociliar I

—la un pacienl cu o hidratare adecvatd, o 1uze staba poate uszor
disloca secralile
| — &e recamanda aproximativ 2000 mil lichideszi

— —

Umidificarea |- constd in addugarea vaporilor de apa la aerul inspirat

— pastreazrd cdile geriere umede &S permite debarasarea
secratilor

— se realizeazd cu pulverizatoare sau recipiente cu apa asezale
pe o slrsd de clldura

Nebulizarea | — constd tn adags de umiditate sau medicamente la asrul
insptrat

~ 52 redlizeazd prin pulvetizare (loiosindg atemizorl) sau cu
ajutorul aerogclilor = un amestec de gaz cu un medicamemt
Jdisperﬂat in particule sferice de ordmol micreniler (amibictices,
antialergice, bronhodilatatoare, expectaranie}

e e e e s ————— . — ]

Tapotament | — consta in lovirea peratelur toracic, cu m@na, ntmic, pe oatd
suptatala, mp de 1-2 mingte
— incheietura mainii trebuie 34 fie relaxatd, iar cotul in fexie

— pagientul este rugat s& respire lenl i adana
— toracele pacientulli trabuie 54 fie acoperil !
-~ gste contrafndicat la pacientii cu osteoporczd sau cooste frag-
turate si |2 cel cu probleme de sangerars

- pacientul este rugat sa inspiré adanc pe gura sf 58 exgire lent
pE Nas

— in timpul expiratiel e aplicd cu mana pe perelele toracic a
pregiung uspara si oscifarorie

| — dupa B expirali pacigniul este ncurajat =4 tuseascd s sa
| expactoraze

— este contraindicatd la sugart Si copiF migi

Vibratia

—— e e .}

—— -

Drenajul —este Un procaded pozitional carg permite eliminarea secrefilor
postural — pozilia pacientului se schimba 1a 20°-30"
— decubit ventral cu perna sub abdomen
~ decutyit ventral cu paiul inchnat la 20°
— decubit dorsal
— decubit lateral drept
— decubit [ateral si&ng
— pozitie sezdnd
~ la slarsitil fiecdra pozitl pacieniul eske rugat sa 1espire !i
profund ]
— e renuntd la pozifiile in care pacientul prezinta disconfort sau
| dispnee I|
1
|

— esle confraindicat la pacientit cu leziuni ale maduve: spinaril
zau oy hipertensiune intracraniand
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interventii pantru mentinerea cailor respiratorii libere

Intubatia
orafaringlani

INTUBATIA

I . —— —

- 5q realizeaza cu ajukand [, o 1w T i A |
pipei Guedsl (Fig, 8 .[ 7 “-—J, j':,"; -

— tehnicg de introdUcere 2 : .-| i e -;fal-

pipei Guedel este || - A

descrisa in ,,Urgen;ele ! “-HJT I
mediceo-chirurgicale®™, _ L ..EJ

de Lucrefia Titire
— imporant aste ca.
lungimea canulei si f|e
corespunzatoare:

— dacd esla prea Iungé
ar putea impings |L -
limiba SRre EF'!gh:rtﬂ Fig. B- Tahnica intubatiai ofplatindiena &u
5i astfel ar obstrua A veciurea mandibulsi
caila asfena B. rataila pipei cu 1807 fire 27cadele damars

—dacd aeste prea <. poztia coractd a pipei
scUrta, limba  nu D hopessaensia capalui pontra resoiratie arificiala
maate i mendingld in
partea anlerioara a gurii

Intubatia
traheala

J

— esle efeciuata de medic sau cadre specializale pentru aceasta
Manevra

- sonda de intubatie poate fi introdusd nasotrahes) (pe nas) sau
pretrahest {pe gued)

M. 72— Pozitia capulus
poatin inlubatie traneald

- s efectueazd sub anes-
tezie generald [se mal podlie
dliliza s angstelia ocala a
harievge luth

— pozitia pacientului este de
dacubit dorsal {uneori se
poate aseza sub ceafd un Fip. 10 - ‘nivpalia crotraheala
=8 G nisip} (Fig, 9)

—_—— Cm—— — — —_— e —— —_—— e ———— - — —
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- capul se extinde mult spre spate

— se inlroduce lama laringascopulul Tn cavilatea bucala, cu
blandete

— se incarca hmba pa lama laringascopuba (Fig. 10)

— cu varful lamet, prin miscari succesive de inainte-inapoi, se
agata epiglola care se ridicd in sus, descoperind orificiul glotic
—in cazul telosirt laringoscopulur cur lama curbd nu este nece-
sard incarcarea epiglotel

— g2 introduce sonda Iraheald in orfficiul glotei, fard g forja

— se vanfica prezenta sondai Tn trahes:;

— prinn apasdri ritmice pe torace trebue 53 e perceapd suti
de aer prin sonda l
— acgidentele milbana traheals: -

— ruperea corzilar vocale prin utilizarea unor sonde groase l
sau manevre brutals l
— rupturi ale traheei prin utilizarea sondelor de calityru marg
sal prin destinderea exagerald si mentinerea timp |
indalungat a balonului de stanzare |

— edemul de glota dupa delubare |

ASFIRATIA CROFARINGIANA SAL NASOFARINGIANA

Materfale

- dispozitiv de aspiratie
necesars — sgnde slarile (Nélator}
— ménugi slertle
- solufie sterlla pantru umectarea sendei
I — prosop
1 Interventille |- se evaligazd semnele si simptomele care indicd prezenia
| asistentei secrefiilor in caile asriene superioare

|

— e explicd pacientuiu: in ce fel aeest procedeu va permite
degajarea cailor respiratorii
— g2 asigurd intimitatles pacientuls printr-un parayan
— g0 Ingtaleazd paciantul in pozitie adecvals:
- gemigerand, cu ¢apul Inlé-o parte - pacienfii constien)
— decubit [ateral, cu {fata la asistenta - pacientid inconstienti
— ge protejeaza lenjeria de corp ¢u un prosop
— spdlarea pe maini
— imbricarea manusior sterile
- fixarea sondei la aparalul de aspiratie
= masurarea lungimii sondei, pe gbraz, de |la nara la tragus
— umectarea capatului lier al sondei
— inlrgouceres sondei:
- pemtrn aspiralia orofaimgiand senda se introduce pe margi-
nEd gunr, lasanou-g 54 alunece in arefanngo
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— pentru aspiratia nasafaringiand, sonda se introduce intr-o
narind, dirjjand-o0 spre centru, de-a tungul peretelui
despanitor al foselor nazale
— 3¢ efeclugazi aspirapa Uimp ge 15 secunde, rolind sonda
penlru a extrage secrefile de pe toatd suprafata
— =2 extrage sonda
- a2 clateste In solutie sterild, efeciuand © aspirafie
— g2 |agd paciehtul 53 8 odihneascd 20-30 secundea
— dach are canuld pentru oxigenoterapie, se reamplaseaza n
acest intervat
— se solicitd packentului 53 respire profund =i 5a tuseasca intre
; aspirafi
- dupd lertminaresa aspiratiel, se elactueard igiena bucald; e
indeparteazd prosopul
— materalele uiilizate se curafd, se dezinlecieaza 5i se
l pregdtesc pentru steolizare

W DE RETINUT:

— s vor respecta cu strictete masurile de asepsie
- nu se efectueaza aspiralia in timpul introducerii sondet

TRAHECQSTOMIA

Traheastomlia

— constd in realizarea unwi erificiu la
nivedul traheel — prin incizie chirurgicald
— gi introducerea unei canule prin acast
orificiy in scapul asiqurarii respiratiel pe
aceastd cale
— ¢anbla corecl introdusd in trahee va
avea ca efect: (Fig. 11}

— aparitia [uxului asrian zgomatos

prnn canula

— afonie

E = gparitia de c¢zle mai multe ori a
tse
— ameliorarea insuficientei respira- Fig. 17 - Pozitia canulei
tord trateale

——r

Raluj asis-
ientel in
efectuarea
traheastomiel

— pregatirea materialelor si instrumentamlui necesar:
— canule pentrl trahegstome

— trusa pentru fraheostomie

— casoleld cu campuri stenle

— casoletd cu comprese sterile
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fngrijii dupﬁ '|
traheostomic

|

—

— manusi sterile
~ seringi & ace sterile
— solutii pentru anestezie locala
— solutii antiseptice
— pregatirea psihicd a pacientului
- axplicarea procedurii
—pregdlirea fizica a pacientului
- dsezarea n pozilie de decubil = :
dorsal cu eapul in hiperexlensis (i:‘_u}nl“-,.,!‘* Q’:\

— raalizarea c&dmpulut operator: AV N
- dezinfectia cu alcool fodat a iy T L
reqiunii cervicale, antarior 5i lateral t’r U

- sarvirea medicului cu instrumentar

necesar efectudni anesteziel locale s
incizigi

— dupd introcducarea canulen, fixarga
acesieig in jurul gﬂtului cu ajutc:rul It Mmase
— suprayegherea atentd & permeabilitabi canula

— obsaryarea pla-
git  {eventuale
SARgEran

~ Joaleta plagii
fdach apar cruste,
acestea se  n-
maaa fard a in-
lroduse soludii an-
lseptice in onfcil)
— umidificarea
aerllui inspirat

— schimbarea ca-
nuier la intervale
stahilrtte de medic
— efectuarea toaletel cavitati bugate de 3 ansel

- piesa intericard a canuler va fi curalata frecvent cu solutii
— instruirea pacientului i famifiei privind Tngrijiile 1 domiciliv |

Eug. 12 - Cenula
gentru trahecstomis

Fig. 15— Firarea canulci

Decanularea ||

— dureazd aproximativ o sﬁptﬁmana

| - scoaterea canulel se face progresiv, timp de citeva ore pe i, |

paciantul find supravegheal atent |
— dacd apar semne de hipoventilatie se reinroduce, urmand ¢a |
fn urméloarela zile si se prelungeascd prodresiv pericadele |
fard canula |
— Irgbuie precedatd de o bund pregatire psihicd a pacieniului, |
care s-a dazohiznuil $a respite pe nas s are teama de asfixe,

mal ales in timpul noptii |
|
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ASFIRATIA TRAHEOBRONSICA

—— —r——

| Seop — prevenirea obsiruchien cailor aeriene respiratori pan slagnares
i secretilar
i - prevenirga infectiel pulmonare determinata ol de slagnarea
! secretilar
1 Materiale — dispo2itiv de aspiratie
| necesare — sonde sterile
‘ — marsi steriles
- prosop

i — solufie sterild pentiry urnectarea sonded
) — comprese sterile

Intervantil — asigurarga ntiemtitii

- pregatirea peihic a pacientulul

_ -~ pragatirea tizicd a pacientulii - pozitie semisezand, dacd nu
| aste contraindicatd

—~ agamuiaea echipamentulul de aspiratie

— umectarea sonder ce urmeazd a fi intradusa orin canula

— introducered sondei cu
miscar Blande nrin ori-
ticiul canulel (Fig, 14)

— aspirarea secretiilor
timp de cel mult 10 se-
cunde {peniru a nu pro-
cuca hipoxia)

- BB lepotd aspirarea
dupa oxigenarea pacien-
tului

— dupd terminarea pro-
| pedurii se curdti candla
| de traheostarmie

Fig. 14 — Asplrafie ‘raheobeongich

B DE RETINUT:

— hecesilatea elecluani aspiraliel poale accentua starsa de anxelate a
pacientulul si de acesa este necesard o foarle bund pregftire peihicd
—secrefile rebuie considerate contaminate si de aceea asistenta va lug masurile
ca se impun (masca, echelari st manusi de protectie in timpu! efeciuarii tehniciiy
— lehnica se va eleciug To condili de asepsis

— nu e aspird secratile n timpul introducerii sondei

= in timpul aspiratici sonda va fi mobilizatd pin miscar de rotatie

— sondele pentru aspiralie trebuie 34 fie putin traumatizante, roluniite la capatul
care aspira si sterile

— calibnat zondelor 52 fie adecvat

— sunt de preferat sondlele cd orificiu 1ateral

- sonda va fi curatatd cu sar tiziologic dupd fiecare aspiratie.
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interventii pentre favorizarea oxigenari tisulare

OXIGENOTEARARPIA
Scop £ — asigurarea unai cantital corespunzatoare de oxigen la tesuturi
[ prin camiaterea hipoxie determinata de:
— sefdferea axigenulyi alveclar
~ diminuarea hemoglobinei
— Wburare in sistemul cirgulatar
— probleme care interfereazd cu difuziungs pulmonatd
Surse de — stafie centrald de axigen
oxigen — microstatie
— butelie G cxigen
Precautii in — deoarece oxigenul tavorizeaza combustia, prezenta sa trebuie
uilllzares aten|ionats
surselor de — paciendii si vizitatoni vor fi atentionali asupra pericoluiui fema-
Lxigen tuhui sau & unel flacari in preajma sursei de oxigen
— £ vor verilica echipamentele elegirice din incdperes regpectiva
— s vor evita utilizarea materialelor generatoare de electricilate
staticd (materiale sintetice} si a materialelar inflamatife (uleiuri,
alcool)
— aparalele de monilarizare sau aspirare vor li plasate in partea
DPUSA sUrsel de oxigen
— transpartul Butelilor ¢ axigen s& va face pe clrucioare,
evitandu-se lgvirea 1or Tn timoul tranzportului
~ putelile cu oxigen vor [ agezate in pozitie verticald, pe un
supor s fixate de perete ou inale metalice, departe de calorifer
sau sobd
— cuncasterea de citre personajul care manevreaza oxigenul a -
Waculli de amplasare a exdincloarslor 1 a madului de uliizare a
acestora |
Metade de 4, prin sondd nazald
adminlsirare | — ecte meloda cea man frecwent ulikzata '
a oxigenulul | — permite administrarea oxigenului Tn concentratie de 25%-45%

— paate fi utilizatd pentra o terapie pe termen lung

- mu poate §i uiihzaid la pacien)ii cu afection ale muccasel
nazale

b prin mascd (cu sau fard reinbalarea asrubui expirat]

— permite adminigtrarea oxigenulyi Tt congentratie de 4096-605
- g3te incomoda datontd sistemului de prindere 5i etanseizare
— accentueaza starea de anxietate, mai ates 1a copii

— poale cauza irtafia tegumentelar fate

—nu se va utiliza 13 pacientii cu arsuri la nivelul feted
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l= ¢ oohefart penir axigan

|I = sunt prevazuli cu doud sonda care s@ inraduc in ambale nari
i~ ge Utilizeazh [a copii 81 pacianti agitail
[— sunt mai bine tolerali de paclent

g, codul oo pxigen
i — frecyent utilizat la cop
| — cancentrajia oxigenulul nu poate depdsi 50%
1 —are dezavantajul ¢i atmaosfera de sub con se Thodlzesle si se
L supraincarcd cu vapor datoritd faplulul ¢& pacientul ingpied &
| expirel In acelasi mediu
i = oxigenul introdus in cort nu va fi umidificat, ¢ trecut prin
!_ inztalatii de ricire
(- in cort se pot monta insialalii de rdcire
. — copiii vor fi supravegheat permanent, pentra a nu disloca

[ cortul
Echipament [— sursa de gxigan
nacesar —urmidihcaiar {recipignt pentru Barbolares oagenull continand
pdminlstraril | aps slerili)
axigenuiul —sondA narald, caleter, maszcd de oxigen sau car, in funclie de

metoda aleasy
— matetial adeziv {leuceplasl), pentru fixarea sondel

———rr— —— —— T e AT T rer

Intervenliile - pregatirea psiica a pacientului
asistentei asiqurandu-l de luarea tutukor masu-
rivor  de precautie s agezarea
pacientului in pozitie corespunzatoars
{daca este posibil: pozitie semisezand,
care favorizeaza éxpansiunea pul-
monard}

— asamblarea echipamentuiui

— dezobstruarea cailor respiralarn

— rmasurarga lungimii sondel, pe o-
braz, de la nard |a tragus {Flg. 15) Fig. 15— bAsurares sondai
— umgélarca sondel ou apd sterild

pentri lacilitareza insedisl si prevenirea lezani muctagel

— intraducerea sondei n nara si fixarea acesteia pe obraz, cu
benzi de sucoplast (Fig. 16}

— dach =a utilizeazd mascd de oxigen, aceasta so va ageza
acopetind nasul st gura pacientului s se va fixa cu 0 curea in
jural capului

— fixarea debituli de administrare a oxigenului, in functie de
prescriptia medicului

— aprecigrea raspunsulyi terapeutic al administrani axigenulyi
(observarea culeri tegumentelor, masurarea respiratiel st gul-
sului

— supravegherea pacientului pentru depistarea semnelar de
toxicitate sau de aparifie 2 unor complicatii

- supravegherea echipamantulul de administrare a oxigenului
(presiune, debit etc.)

R —nr

—
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— acordarez suportudui  pslhic al
pacientului pe timpu! administram
oxigenului si combaterea ancarsi
cauze de disconfort

— mobilizarea pericdica a sondeai

— scoaterea sondei o datd pe’zi &
intreducerea ei in cealalta nara

— curatirea echipamentului la term-

narea tehnicii
Incidenie 5i  — dacd recipieniul peniru barbotarea
accidenta gxigenuiul se rdsloarnd, lichidul poate

fl imping de oxigen in cdile respiratorii
ale pacientulyi, asfixindu-l
— in cazul dJlilizarl prelungile a
oxiganului, in concentiall mar sau la
presiun| ridicate, pot apdrea.

— ififarg locall a mucoase

— congestie & edemul alvaolar

— hemoragie intraalveolara

- atelectazie
— palrunderea gazului Tn esofag duce la distensie abdominala

Fig. 16 - Fixarea sonder

B DE RETINUT;

— gdminigtrares oxiganului se va face dupd permeabilizarea cailor respiratorii

— inalnte de efecluares tehnicii 38 vor lua toate misurile de precaudie

— pe timpul adminislrarii se vor supraveghes atent pacientul si echipamentul da
adrinisirare (manamelrul de presiung sl indicatorul de debir)

B NOTA:

Hesuscilarea cardiaraspiralorle este descrisd in ,Urgenie medico-¢chirurgicala",
de Lucretia Titirc.

AT BFOMA, alimenlzlia rafionsld a bofnguiu
M &7 gapsebaste O 2 Wl am 2ENSes care sa drdnagsio rational
¢l Gonlea)

2. NEVOIA DE A BEA S| A MANCA

Definitie
Qrigarui arganlam 1i este necesar 54 ingereze si 4 absoarba alimente de buni

calitale si Tn cantilate suhclentd, pentrd a-si asigura dezvoltarea, intrefineresa
tesutunlor s pentre a-5i manine endrgia ndigpensabiia ungl bune funefionari.
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I. Independenta in satisfacerea neveii

Pentru a se menjing sanatoasi, fiinta umans are nevoie de o cantitate adecvata
de alimente, contindnd elementefe nutritive indispensabile viejii. Cantitatea si
natura alimentelor nutritive surt Tn funclie de: sex, varsta, greutate, Tndllime,
activitatea tdepusi, starea de sdnétate sau de boala.

0 alimentatie adecvaty trebuie &3 conting 1ot facterli necesan meantinerii vietii si
asigurari tuturor functilor crganismulul Tn candilii nermala: ghicide, proteineg,
lipide, vitamine, apa, saruri minerale.

Hidratil de carbon [glucide) reprezintd sursa principala energetica a
organismuiui. Digerarea si asimilarea lor nu solicitd organismuiu praa melt, de
aceea esfe hine ca 50% din necesitatile calarice ale organismulul & se asigure prin
hidrati de carbon, daca ny existd o contraindicalie in ceea ce priveste aporul lor
fdigbet zaharat, calld de fermentatii, obhezitale).

La copil, aportul de glucide trebuie mant in boli febrile, casexie, denulritie,
afecliuni hepatice si renale,

Mecesanul; 4-6 gikg corpf24h

Praoleinele reprezintl materialele plastice ale organismului, €le inlocuind
substanizle distruse prin uzura iiziglagica sau patologicsd, Ele reprezintd, in acelas
timp, o sursa impartanta de energie i constwe materia prima g fermenlilor i a
bormontlor,

Mecesatul: 4-6 gikg corp/24h

Aporul insulicient de lunga durata al substantelor proteice determind scaderea
proteinelor plasmatice, dislrugeres pargnchimulyi hepatic, aparitia unei angmil gi,
prin reduceras pregiumi coloid-oamotice & sangsil, relentia apei Th organism, cu
formare de edeme,

Cresterca cantitdti de protgine este indicald n sarcing §1 alaptare, arsur,
anemii, evacuir pleurale g1 abdominale, postoperatar,

Sciderea cantitdlil esle indicata in bali renale, afectiuni tebrile,

Lipidele au valoare ealoricA mare, alimentele pe aceasta bazad avand calitagi
energelice man, intr-un volum mic. Pe [anga rolul lor energetic, lipidele intrd si in
compeziiia tesuiului nervas si 3 stromei edirocitare, tar sub formd depozitard
reprezinta rezervele de energie ale crgamsmului 5 tesutului de susfinere pentru
grganele interne.

Mecesardl este de 1-2 g'kg corp'24 h

Ralia de gristmy $e va reduce in cazul tulburdnlor §h metabalizmyl lgr, Th
inzulicienta glandelor care intervin in digeslia 1 metabolizarea lor (insuficienta
pancreaticd, hepatica, nelroza lipaidicd, diabet zaharat, obezitate), boli febrile.

RAatia do ardsim se mireste in $180 de subnutrite, hipertiroidism (daloritd
arderitor exagerate),

Vitaminele sunt necesare mentinerii metabalismului normat al orgamsmului.
Mevaia de vitamine creste in timpul activitatii celulare exagerate [majorilatea
imbslnawrilar).

Mecesilatle normale de vitamine pot ajunge pani la 130 mg vitamina C; 25 mg
vitamina B,, B mg vitamina By, 8 mg vitamina PP si 20 mg vitamina K| cesa co sa

asigurd prin consumarea fractelor, legumelar, saiateler, sucurior de fruste.
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Apa si sdrurile minerale — in apad, se petrec taate reactile biochimice din
arganlsm, sgrutile mingrale hind necesare ca substante structurale si catalizatoare,

MNecesitafile zilnice de apd ale grganlsmului sAndtos variaza infre 2500-3000 ml;
gle se acoperd prin lichidele ingerate si arderea hidratilor de carban i a grasimilor.

O dald cu nevoile de apa, se satisfac si nevoile de sarur]l minerale.
Organismul sanatos necesitd in 24 ore: 4 g Na; 3-4 g K; 2 g Ca; 0,15 g Mg;
18 mg Fe; 6 g CL

Satisfacerea nevoilor de apa si sarun minerale trebuie 58 se facd in mod
proporionat; alffel, organismul tAmans in derechilibru hidrormineral.

Factoril care influenteazi satisfacerea nevoii

-

|. Faclori
Biclogici

- varsta @f gezvodlarea — navoile alimenlars sunt varahile in
functie de pericada de creglere g dezvoltare: copil, adolescent,
adult, varstnic

— Setirall fizice — cu CAI activitatea musculard este mal marg,
cu atat eregte metabolismul i, implicit aporut alimentar

—~ ovard sf repartizarea meselor — Un program requlal al meselor
este recomandat futuror indivizilor; intervalul Tnfre mese este in
funclie de varsta

Factorl
psihologicl

p—r L, m—_r —r

- gmofife — (griji sau bucune) influenteazd consurmul de hrang,
astel ca uni wndivizl Tsi prerd apetdll, jar alll reaciioneaza J

consumand mai mulle alimante

neval de securitate, de dragoste i de bunastare

Factori
sociclogici

e — e ————

- anmeiates -~ hranirea aste string [egata de satisfacersa unei J

— cfimatul — iarna, indivizii au nevoie de mai multe calorii (mese
calde si nutritive}), iar vara, sunt preferabile mesele usoare s5i o
cantiate crgscuta de lichide

— sfafultyl socio-economic — deprinderile alimentare bung se tar-
meaza din frageda copilanie si, uneon, pot fi influenjate de apar-
tenenia la un grep sccial, saracia influenfeaza negativ
salisfacerea nevoii

- religiz — in funclie de apartenenta lor religioasd, indivizie au
anumite ritualur alimentare; post urmat doe sarbatari mari, inter-
ricerea ¢onsumulli unor alimente {carne de parg, calea, aleool),
dar 5i prepararea si servirea alirmentelor dupa un anumit ritual

— cuffura -~ alimentalla este strans legatd de tradilile si

superstitiile fiscarel cufluri. L
—_ 1

-——
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Manifestiri de independenta

e T e "l ———

Cavilatea — dentilie bund

bucala — pratezd denlard adaptata si in stare buni
— mugeasa bucald roz s umeda
— imba roz
— qingil roz g aderente dindiler

Masticatia - uzpard, eficace
— gura Inchisa

' Retiex de — prezent

deglutijic L

Digestie - |- lenta
— nestinghenla

Deprinderi | — pragramul meselor (3 mese si 2 gustarn}

!alimeniare — 10 ore repaus nacturn

Apetit b pofla de mancare — senzatie agreahild, tradusa pnn dorinta de
hrand

Foame —sen2alie deagreabld, radasa arin navoa de a manca

Satietate —senzajie de pleniluding, resimtith de individ atunei cand nevoea
de hrand este satistcuti

Hidratare — consum de hchide In funchie de nevoie

Gust si va- — alegerea alimentel or

loare acor- — SBrVIred mesel SgUr Sau in grup

daie mancaril | — tradiii — obiceiur alimentare
— educae

—_—— -

Interventiile asistentei pentru mentinerea independentei
in satisfacerea nevoil

— asistenta calculeazd necesarul de caloni pe 24 are, in funciie de. acinale.
—in repaus, 25 cal/kg corp’ 24 h
— activitate usoard;
35-40 cal./kg com/24h
— activitate medie:
40-45 cal tkg corp'24 b
- activitate intensa: 45-60 calkg corp’24 b
— galouicazd necesardl de gcalari pe 24 b, In fundtie de vdrets
— plus 20-30% pentra copii {nevole de crestere]
— minus 10-15% pentru varsinici
= galoulaazs ratia alimentard echilipratd:
— numat de caloni i fuhche de varsid 5 achvitale
— asigura echiliorul Tntre elementele energetice §i cele neenargetice (apd, vitamine,
SArur minerala)y
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— asigurd echilibrul intre principiile nutritive fundamentata astfel: 50-55%¢ hidrali de
cartron, 10-15% protaing; 30-40% lipide
— asigura echilibrul Intre produsele de grigine animald g1 vegetala:
— 40% proteing de arigine animala
- 60% proteing de origine vagetald
— 35% lipide de origine animala
— 65% lipide de qrigine vagetala
— asigurd echilibrul intre aciditate si alcalinitate
— calculeaza numaryl de calorivkg com/24h in stan fiziologice: spartivi, sarcing si
alaptare: + 30%
— ratia alimentard sa cuprindd alimente din toate grupele ghidului aiimentar,
cunoscind valoares ensrgeticd a principiilor afimentare:
—glucide: 4,1 cal. prin metabolizarea unui gram
— lipide: 8,2 cal. prin melabolizarea unui gram
— pretaineg: 4,1 cal. prin metabelizarea unui gram
— cerceteara gusturile si deprinderile alimenlare ale [ndividulu
— alega alimentele tindnd seama de preflarinjele, deprindente §i nevoile pacientului
- inlacuiests, la névoie, un aliment cu altul, conform echivalentelor cantitative si
calitative ale diferitelor principii aimentare

il. Dependenta in satisfacerea nevaii

Gand aceasld newgie nu este salisfaculd, survin urmatoarele prableme de
depandenta:

1. Alimentatia si hidratarea inadeevata prin deficli

2, Allmeniatla sl hidratarea inadecvata prin surplus

3. Dificultate de a se alimenta si hidrata

4. Citicultate de 8 urma digta _

5. Greturl sau varsaturi (anexete 2 5i 3}

6. Refuz da a se alimenta si hidrata

Surse de dificultate

—_ e e —

Surse de — alterarea mucoaselor cdilor degeslive si a peristaltismulyi
ordin fizic intenstinal
~ alterarea parenchimului hepatic sau a cailor biliare
— obsirucli, tumor, strangulari
— twiba) nazo-gastric
— sUpraincarcare: intgxicali alcoolice, abuz de medicaments
— dezechilibre: durere
dezechilibre metabolice
glectrolitice, endagrine

neurologice
Surse de tulburéri de gandire
ardin - anxietate
psihalogic — 3lres

— gifuagii de criza

111



T . .
Surse de |~ foame « insalubritate
ardin | — malnutritie
sociologic !
Lipsa I lipsa de cunostinge
eunoagieri | — imsuficienta cuncastere de sine, a celorlall, a mediului

] | Inganjurator

Prezentam douZ probleme de dependenia:

1. Alimentatia si hidratarea inadecvata prin deficit

Delicitul este un aport insuficient de elemante nutrtive, o insuficienta in cantitate
5i calitate, care alectearzd starea nutnhionald a indwidului. Sunt implicati o serie de
faclari, printre care: proaste obiceiuri in legatura cu alimentatia, boli organice si
peitice, intoxicalil aleoalice, medicamegntoase ey

Insulicianta aporulal alimentar si lichidian determind tuthurdn la nivelu
funclionarii tuturer aparatelar si sistemelor ergamsmulli {denutrifie, deshidratare).

Manifestéri de dependentd

o L

—_—

Angraxis —lipsa poftel de mancare
Distagie ! — greutata la inghijire
Condilia ca- | — absenia dintilor, carii dentare, gingivite

vitalli bucaie : — ulcaratii ale Yuzelor, ale mucoasel bucala
| — limbd incareatd, depunere saburala, glasie
| — diticultate tn masticatie

Starea - tegumenta uscale, piefderaa elastie:itétii
tegumentaior |- acnee, darmatity
Digestie , — dificultata in digestia i absortia alimentslor

— greatd, vArsftura

I regurgilalii

— agrofagie, pirozis
Deprindan i — qrasell in prepararea alimentelor
alimentare ~ graseh in alegarea alimentelor

— orar nesalisfagiler ol meselor
— pierderea ohishuindei prin schimbarea condililer de mediu

Hidratare — conhsum redus de lichide i sarur minerale
— pierdera in grauate

Samnpe da — slapiciune

dezechilibru | —tequmente & mucoase uscate f
— Urim concanirate

Gust sl va- — dezordonat

loare acor- — maARanca in picioare sau in pat

date mancarii | — chiceiun gresite (consumd numai un tel. numai rece etc,) E
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- interventiile asistentei ~

Pacientu! cu alimentalie inadecvata (deficit)

GE_IEETWE

INTERYENTIILE ASISTENTEI

Pacientul 54
aiba o stare
de hine, fara
grefur si
varsaturi

- asaza pacientul in pozitia semisezind, sezand sau in decubit
dorsal, cu capul intr-o parte

— prolejeaza lenjeria cu musama si alezd, in funclie de pozitia
pacientului

— gjuta pacientul in timpul varsaturilor, sprijnindu-)

=Tl Tnvatd s inspira profund I
— aplicd tratamentul medicamentas: antiemetice, vitamine,
sArUr rminarale

— incurajeaza pacientul

— reduce sau opreste aporlul de lichide si alimente

Facieniu! 3
fie schilibrat
hidro-
electrolitic

—_—

r—— = [ S

—_—

— alimenteazd pacienill parenterat, instituind peruzii cu glucoz3
5%, 1056, 20%, 33%, 40%; hidrolizate de proteine si amostecur
de aminpacizi {Marizang, Aminomel), vitaming si electralizi,
tupd indicatia medicului

— gatculeazd numaret de calorii T funclie de diferite stari
patologice; adauga 13% pentru fiecare grad de temperaturd
pesie 370 20-30% pantrd agitalie, canvulsi, distructii celulare
— dupd incetarea varsaturilor, rehidrateaza pacientul treptat, cu
cantitali mici de liehide reci, cfarite cu lingurita

— exploreaza qusturile i ebiceiurile slimentare ale paciontului
— gonstientizeazd pacightul asupra importantei regimului
alimentar in menlinaraa sanatagi

— face hilaniul lichidelar ingerate si eliminate

Pacientul sa
fie achilibrat
nutritional

— gxploreaza prefenntels paciemuldi asupra aimeniclar permise
5i interzise :

— setvasta pacientul cu aliments b o temperatura moderata, la |
ore regulate si prezentate atragétor

- invatd pacigntul categerile de alimente din ghidul alimerdar si
echivalentele cantitative si calitative ale principiilor alimentare,
n vederea infocwuin unui alimant ¢u altul

— 100 g de glucide sunt cuprinse in: 100 g zahar: 120 g orez;
135 g taitei; 200 g paine; 430 g fructe uscate; 200 g legume
uscale: 500 g cartofi; 650 g fructe proaspete

- 100 g protaineg sunl cuprinss in:

— 3000 mi lapte, 450 g carne alba [pasdre, vitel), 650 g peste,
400 p branza

— e, — e | — e —— —_—
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A
T— 100 g lipide sunt coprinse in aceeasi cantilate da ulei vegﬁtal

unt, urturd de parc
— fasd pamentul si aleaga alimentele dupd gustunle sale,
¢ respectand conlraindicatite regimulus ]

Pacientul sa | - asigura un climat cald, confortabil
fie echilibrat | — incurajeazd paciantul f
psihic — Ti axplicd scopul imervenlilos

e e o —_— -

2. Alimentatia si hidratarea inadecvata prin surplus

Surplusul este un aport alimentar exageral cantilativ si cafitativ,

Tol indivizii care consumd  clegmente putrifive T exces, pesle necesilalie
eneTgetice alg orgamsmuivi, sc Tngraga s devin obezi, Sumplusul de grevtate are
repercusiuni asupra functionari organsdor si sistemelor organismuivi, Un individ
poate ingera o cantitate marg de aiments din mai mule motive: stres, andistale,

sinpuratate, Wiburan psitice, dezechilibrny endocrin 2au alte dezordini Srganice.

Manifestiri r.{p.- dependanta

" r—

Ingice pﬂnde- — greutate cotporala cu 'l 5-20% mai mare decdt greutates F
ral: #15-20% | ideald: greutatea ideadd se calculeazd cu formula:
Gig= 50+ 0,76 (Tom-150) + ¥ 527 0,9 unde )
Gkg = greuwlale corporals g:-'.r.prlm atd in kg
E Tecm = talia, exprimatd in om
W = varsta exprimata in an
3.8 = facior de corectie carg se aplicd numai la temel
— ngrisare
Bulimie — senzalie exagerald de feame: manancd fiard conirol
Politagia — nevoie exagerald de a manca § absenia sentimentului de
y safielats
Greturi —ealimirmare pe gurd, partial sau i otalitate, a continutuiul gastric
si varsatur

- Intervantii —

Pacientul cu alimentalie inadecvata (surpius)

r——

DB!ECTWE INTERYENTIILE ASISTENTEI

hF"_atamntUl g |- asisienia explorgazd gusturie bolnavuiui la diferite categorii
aiba greulale | 4z alimere
carporala in . : ,
functie de —nvalZ bolnavuf valoarea energelicd a almentelsr si negesardl
indliime, var- | 0 functie de activitatile fzico ¢ varsta
st4, sex - aledtuieste un regim alimantar hipocaleric
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|' ~ urmareste boinavul 34 cansume numat alimentele cupringe n

|

| FEQI '|
; — brmaresta ararul §i distributla meselor n
|I — urmareste, periodic, greutatea corporald |I
f Pacientul 58 |-~ constientizeazd bolnavul de imporanta activitatilor fizice l
| desfasoare maderate i

activitate fi- - stabileste un program de activitafi fizice, in funciie de gusturi

zicad cresculd | si capacitate, impreund cu bolnawvul

Pacientul s& |- asistents permite exprimarea emotilor, a sentimentelar ﬁ

fie echilibrat ) bolnavului

psihic -~ {f invaia metode de relaxare

—|la nevoie, administreazd medicatie sedativa

Tehnici de euvaluare si ingrijiri asociate nevoil
de a bea si a manca

Alimentatia pacientului

Alimantatia bolnavului trebuie sa respecte Lrmatoarele principii:

— inlacuires, chelluielilor energetice de baza ale organismului — cele necesare
cregterii (la copil) sau celd necesara refaceari pardetrilar, prin dansurn {la adulti)

- asigurarea aporulsi de vilamine si sarun minerale necesare metabolismului
normal, craster (la copil) 5i celoralte functh

— favorizarea procesului de vindecare prin crufarea organelor halnave; alimen-
tatia ralionald poate influenla tabloul clinic, caracterul procésului infectios
(patologic) i mtmul evolufiel acestiia, devenind astlel un factor terapeutic +

~ prevenireg unei evoluti nefavorabie in bolile laterta, transtormarea boliior
acute in cronice si aparitia recidivelor

— cnnsaclidarea rezullatetor terapeutice obfinule prin alte tratamente, 2

Tinand seama de aceste principii, regimul dietetic at pacientului trebuwia astfel
alcAtyit inclt s satislacd aldt necesitalile cantitative, ¢al i pe cele calitative ale
orgamsmialul.

ALIMENTATIA DIETETICA

insgamnd o cantibullg la tratarea pacientsli, prin alimentsle ingerate.
Regimurile dielgtice sunt foarte vanate, in funclie de caiitater 5i cantitatea
alimentalcr ce le compun.

In functie de cantitatea alimentelor, regimurils pot fi hipocalorice si hipercaionce.
Qin punct de yedere calitativ ele sunt adaptate diverselor categarnii de Tmbolndvir,
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Hegimurile diglelce uwimaresc:
- punares in repaus si crutarea unor argane, aparate g sisteme:

— regim de crujare a intestnulyi gras — in dizenterie;

— redim da crufara 4 mucoasse bucale — slomalila;

- regim de crutare a stamacului — gastrita, ulcer gastric;

— regim de crutare a ficatului — hepatitd, ciraza;

—regim de cratare a rinichiviui — nefrtd, glomerwtonedrita, insubicienta
renald acuta;

— la alcatuirea regwnuriiar de crutarg se va ting seama de campozitia
chimicd a alimentelor, de modul de preparara, precum i de starea lor de
agregatie;

— echilibry! unor Tuncii dedicitare sau exagerate ale organismulyi

—in colita de lermentatie — reqim bogat in proteine;

—in colita de putrefactie — regim bogat tn hidrocarbonali;

—in ciroza hepatica — restriclie de lichide;

- In insuficienia cardiaca — restrciie de lichide,

— compensarea unor twiburar rezultate din distunclia glandelor endocrine:

— se va stablli toleranta la glucide in diabetui zaharat; regimul va cores-
punde acestei tolerante;

- satisfacerea unor nevel exagerale ale organismuiui:

—in ol infegtioase — reqim bogat in vitamine;

— afectiunf osaase — regim bogal Tn calciu;

— in tratameantul cu hormoeni carlicosupraranall — regien bogat Tn prokeine;

— indepanarea uncr produse patelogice de pa perslii imestingli;

— produse patologice ¢al mucls, purgl, §e pot Indeparta cu ajulorul regi-
muldi de mere rase sau moarcov,

— in vederea alcatuirii unui regim dieletic cat mai varial este necesard cunoas-
terea echivalendelor calitative si cantitative ale principiilar alimentare.

— numarul regimurilor dietetice este variat In funclie de divaersitaiea
imbolngvirilar, de stadil $i de gravitatea acastara,

Hegimul — Irndicatii
hidrie: —in primele zile postoperator, diarei acute, gastrite acute
— alfmeante permise;

— supe limpezi de fegume, ceaiun Indylcite ¢U zaharing sal
neindulcile, zeama de orez, supe diluate si degrosale din
f:arn:, apd tiarta s racita

Hidro-zaharat. | — indfcafi

— peritada de dehdl a Repatitgl epidemice: insuficienia
tenald golts, inswlicienta bepaticd acuta, colecistila acutd,
(n perioada febeild a bolilor infecticasa

— airmante permize

—sucurr de frugte Tndulcite, ceaun Tndulcite, zeama de
COMpot, 2eama de oreg

— 58 adminisireazd in cantilagi mici si repetate

—— — e — e —

e [ e, e ",
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Semiilchid:

— indicali
- colacistita  subacutd, pericads ictericd a  hepatite
epidemice, ciroza hepatica, varice esofagiens, dupd
primele Zilg ale mfarctulul miocardic acut
— afitienie parmiss!
— 5Upe de {alnoase, zupe de legume, piureur de legume,
frucle coapte, faingase, sulleun de birinzi de vaci
- mese mici cantitativ si mai frecvents

Lactat: — indicafif
— in primele 3-5 2ile ale fazei dureroase a bokli ulceroase, in
: primele zile dupd hemoragia digestiva supericara
' - alimente pormiso
— 1002-2000 ml Japte, eventual imbogatit cu frigca saqu
5mManktana
Lacto-fainos: | vegefarian
— inaean
— dupd puseul acul al ulgerului i1 remisivne, dupd operatii pe
SIMAr
= alimanie permise
— branza de vaci, oud moi, cas, laple, pureur de legume,
smantand, friscd, fAintase
Hepatic; — fndicali
| — hepalit cronici agresiva, ¢irozd hepaticA decompensati,
I heoplasm hepatic
. - dliments petmise
|I - brénza de vaci, cas, urda, 1aun, carne staba fiarta, paine
; alba prajita, legume, faincase, fructe coapte, biscuili, supe
e fAlngase, unt 10 g/21, ulel 20-30 g/zi
Renal: — indicafi
— glamerulonefitd acutd difuza, insulicientd ranald
—afimenie permiss
— salatd de cruditati cu unidelemn, fructe crrde coaple, compot,
supe de legume 5] faingase, prajituri cu mers, cas, branza de
vach urda, galbents de ou, friscd, paine fird gare
Cardio- v indicapli
vascular. — cardiopatil decompensate, hipertensiune areriala, infaret
' mioegrdie acut in a dova 2ipramana de boald ||
( — alimarnte parmise
. 1 = lapke, jaur, branzatun, carne 2/aba fiartda, safald de sfecld, |
! fructe crude sau coapte, compol, aluat de tana, dulceats,
'l | unt 19 g & ulei 30 g4z
L ;
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Diabetic: — indicafii
== diabeiul zaharat
— alMente permisa
= in funclie de toleranta 1a glucide va cuprinde alimente
cantarite in mod obligatoriu g alimeaente nedantarnits:
—alimente camdrite: pane, lapte, carofi, fainoase,
legume uscats, fructe
— alimgnte necandrite: peste, came, mezelur, oUd,
: supe de carne, sosuri fard faina, ulei

Hipocalorlc: j — ingicafi
— obezitate, hipertensiune arterlala
« glimette permiss
— 240 caloni — 300 g branza de vadi
- 400 calenl — lapte, bBranzd de vag, came zihd, legume,
=1
-~ GO0 calori din aceleas aliments

NO TN DE GASTROTEANIE

Gasirotehnia studiazi transformarile suferite de alimente in cursul pregatirii
lor culinare, avand in veders influenta acestor modificdn asupra stari de
sandtate a individului.

inaintea preparéri culinare se cerceteazdl starca de safubnilate a
alimentelor:

L — o —_ —— —_— e e,

Carnea: — praaspata.
~ culoare rosie, lucioasa, usor umeda

— alteraid:
— ¢uloare cenusie, verzuie, umeda, lipicoasi

—_— -

Mezglurile:! — prodspeter
- suprafald curatd, nelipicioasi, masa compacti, legald,
miros placut
— vechi:
— pte de mucedal, Mirgs nepidoul, slardmicoases

Pestelea: — proaspal;
— culpare normald, strat umed, bronhie rogii
— alterat:
— cemsil, verde, negru, wonhil megre, vislacee, teguments
mei, rupte

——
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LI Laptele: ~ EFOESEEE;

\ ~ arnager:, cihsistenld fluidd, mirgs plactt, guest dulceay

— raf;
— proazpdl — puibere find, omogena, uniformd, miros placut
— vechi — aglomerdri in bulgdri, miras neplacut

Oul: - oasoal;

- dupd spargera, albusul lrangparent, reflexe albastrii,
consistantd lilantd, galbenus auriv, uniform, isi mentine
farmsg

— aiteral:

— galbenusul nu-si mentine forma; afbusul apos cu miros

neplacut, respingator

Faina: — proaspais;

— pulbere albd-galbuia, gust pulin dulcseag
— alferatd;

— amara, acta, miros de muceqai

Conservela: | — bume:
- capac nebombat, fard pete de rugind, produsul cu pro-

prietal argandleptice ¢aracteristice conyinutulul
— aiterars:

— capac bombal, pate de rugini, deschise, degajd miros urat

— .~

e — e —

PREL UCRAREA PREL IMINARA

— transarea carnit {de vitd, pors, pasarel,

- spalarea, gviscerarga pasatii;

- curatired solzifor, eviscerarea pestelln;

- pudle spalate, sparte in vase curate,

- legumele. soriare, spalare, curdfars, taiers;

- prelucrarag prelimingard se va face cu putn tmp inalnte {pentru 2 avita
plerdarile cantilative i calitativa);

— & evith gpdlarea Indelungatd si mentinerea in apa {trec factkori nutntivi,
vitaminels, mineralala);

- & Indepartéazd pari mmme exterigare ale unor legume {carofi, marcowi],
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TERNICI DE GASTROTEHNIE

Fierberea If — suprafata almentelor s¢ comporta ca un dializar (Mrec
i substantele mineraie Tn apd daca aceasta este recel,
[ dacd se introdus Tn apd fiefinte, Ya supratatd sa crecazd un

: sral protechor.

e — i o e, ——r

| : - ) - )
inabusirea 1 — sau fierperea in vapon supraincalziti, scunsazd tmpul de
| prepararg, minmalizeaza pierderile de vilamine & minerale.

|
|
|
J
|
I
!
J'Prajirea |~ se formeaza compusi prn degradarea grasimilcr foarte
!
|

diundtori oegamsmului; aimentele formeazd o crustd ce nu
i permite trecerea substanielor sapide la exterior (contraindicata),

_Iérlgarea [ — 52 formeaza o crustd ce menfine substaniele sapide;

— g realizeazd prin expunere direcia la radiaty calgrice sau prin
aserares alimentelor pe placa TNeinsd.,

Euac&ma — alimentele se introduc Tn atmasfera de aer cald;

[
I
! = 52 tormeazd o orustd de ghicide caramelizatd saua proteing
| eagulate;

|
]
|
|
L [ — alimenlale 2e GoC,
|

—_— et e — — —— —— — —_— —_—

Conservarea [ —congelaie, aivmare, murare, sArare, scara,

ALMAENTAREA PACIENTULLY

Sarvirea masalor

Maodul in care pacientulut § se ofgrd alimentele are, de mulle o, acecas actiune
Wnporiata ca Sl regimdi propsiu-zis.

in legdlura cu servirea mesai. asistenta va fine seama da;

Chvaniid &f repariiZaroeg reselor!

—intervaiul dintre mese trebuie stahilit asifel incat perinada de repaus din cursut
neptil 28 nu & mal marg de 10-11 gre,iar in unefe cazur gf mai mic {ulcer gastng)

— pacieniii in stare gravd, febrili, vor A alimentali in momentels de acalmig,
et iferent de programul seelic

—pacientii cu hipersectatie gastrica sau boala wiceroasd vor i alimentadi la inter-
vake sturte, Tn lunclia de stadiul de evolutie; la acestia alimentele trebuie servite
unecr din ora ino o in cursul zlel, adaogand una, doud mese s in cursul nopli

— pacienti 1ebrill, adinamicl, In siare grava, nu pot ingera canlitalea ohisnuita de
alimente si, de aceea, vor li alimenali dupd un program speciai cu mese mici, dese,
repartizate atal ziva, cat 5i noaptea

~ pacienli cardiaci si cel o sistem nerves labil suportd greu o TAmanzre mai
mare de 6 ore

— alwmenkele rezenfale acesier balnavi vor i pastrate n canditi corespunzatoars
k3 oticiul de alimente
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— masels principale nu vor fi servite niciodata Tnaintes aplicérii tratamentoiu

— dupd pranz vor fi rezervate ore de odihna, intrucat, in aceasth perioad3,
procesul de digestie blocheazd ensrgia crganismului prin angajarea wnel cantitati
mari de sAnge la nivelul organalar abdominale.

Fregatirea sehvirk meselor:

— hrépireg pacientulyi nu trebuie 88 fie tufburatd de activitatea secfis
(trataments, recaltar, vizitd medicala éke.)

— Tnaintea servirii meselor, nu se aplicl Iratamente durgroage

— &8 wor inldtura din salon factorii dezagreabili (ploscd, uhnare, scuipdtar)

— pacientii cu aspect neplacut {arst, cu piodermite, cai care varsa) var fi izofali
de resiul bolngvilar, ¢U paravang

— saltanala vor 1 asnsite, curate, ¢U ambiantd placutd, familiali

— agistenta Imbracd un halal aib peste uniforma, Tsi prinde parul Tn catotd, i
spaltd bing mainile.

Jistribisirea afimentaior:

~ gervirea esteticd si curatd & meselor contribuie la imbundtalirea poftei de man-
care a pacientilor

— aglgurd declansaraa secrefiei sucunlor digestive s pe cala psihicd

- pperativitalea Tmpigdicd denaturarea $i racirea alimentslor (Tsi pastreaza
furma, aspectul si valoares caloricd ndiala)

— digtribuirea alimerialor se face pa baza tabalelor de alimentatie

—in unefe cazuri, asistenta intocmeste fige individuale de regim, care se inma-
naazd, pacioniulul o datl cu masa {pastrate, vor gjuta pacientuf [a damicifiu)

— alimantelsa se porloneazd pe regimur 51 apol sunt distribuite Tn salon 08 un cd-
Miclor shaclal, lar la balnavl - pa tAvi acoperils

= Falutils de aliments s& sanvesc pe rind, pa masurd ce bolnavul consumé felul
anteror

— alimentsle nu se aling cu mana

— gustul unar alimente se paate corecta cu: sare, ofet, zahar {daga nu contravine
digtei)

{rdinsa da sarvire 4 masei:

- Sg va disttibul Tl regimul comun, apol regimurile tip s la urmi sa va
dizgpune aduterea regimunlor indlviduale, pentru pacieniii a carer alimentatie nu se
incadreaza in regimurile tip

— vor fua masa Intd pacientii ce se pot alimenta singun, apol asistenta se va
ocund da cel ce lrelruia alimantal de ea

- alimentarea ardificiald se va face Tn afara programului obisnwit,

Modturile de afimeniare a hoinavior
Tn functie de slarea bolnavulli, alimenlarea fui se face:
~ actiy — pacientul ManAnca singur in sala de mese gau Tn salan
~ pasiy — padcientuly | 52 introduc Aimenkgle Tn gura
- artificial - alimentele sunt introduse in orgarism fn candifii netizioiogice,
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ALIMENTAREA ACTIVA

in funclie de siarea generald, pagientul mArdncd singur, TArd ajutor, aimentele
ofarite,
Alimentarea acliva se poate face: in sala do mase; In safon, la masd saw la pal.

Pregatiri materiale
—tavd, tacamun, fardfunl, satvetale, ¢and pentry supd, pahar do
| 8pd, Tete de masa, cosulet de paine

Conditii de safa de mesa

mediyu — cUrilenia desvarsita in sala de mese

- aensirgd

— e aranjeazd estetic pe mese mici (4 perscane) tacamutile,
paharele, cana cu apd, serveialela, flor, numarul ragimula

— 58 creeard o atmeosferd cat mai intima

- s@ anunla balnavii 54 vind la masé

— ge invitd 24 se spele pe méini

Serviraa mesef

— setvast elurile de mancare pe rangd

— se ridicd imediat vesela foiosita

— nu se akling alimeanlala cU miang

- 5@ observa dacd pacientul a consumal alimentele Tn
Tnireghme, in a2 contrar se solicitd motivul 8 5e au masun de
fnlocuire

— ze transporta vesela la oficiu

— e aeitsoste gi 52 curdld 3ala de mese

condifli de mediu in salon, fa masa

— se frdepirteard ot ce ar putea influgnta negativ apetitul
pacienlului (tavitd, scuipdton, plosca)

— &e Bepard cu paravan pacientii cu aspect deragreabil pentru
ceilalf

— ge pregdesie masa bolnavului: se asazd fald de masd curats,
tacamuri, cana cu apa, servetele, sarea (dupa car)

— g& inyitd pacientul 32 ge gpale pe MEini

| ~ pacientul este ajutat 55 se asere |a masa

— asistenla Tmbraca halalul de protectie, isi prinde parul sub
1 bonetd (58 Nu se alinga de afimente)

— s spald pe maini— servireg mesei se lace 1a fel ¢a in sala de

Mmese
Alimentarea | se pregateste salonul ¢a pentru alimentarea in salon la masd
activain - 5o asard pacientul in pozitie confprtahild, semisezand sau

salen, lapal | sezand cu ajutarul rezematorulul de pat sau cu DErne
— s& protejeazs [enjeria de pal Su musama
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— 5 asard peste musama un iighean

— 1 88 olard pacientulul sipunul $ii s toar-
ni sa se spele

—i ge oferd prosopul cd-sf stearma mainile
- se Indepineazd materalele folosile

— ge adapteara masa speciald la pat (fig. 17)
acoperity ¢u fatd de masa sau o tava aoo-
penld cu gervatel, 52 asazd pe genunchi
pacientulvi, peste patura acoperita cu aleza
— ¢ agaza in jurul gatukui un prosop

— azistenta imbracd halatul de prﬂtﬂ'ﬂi-lﬂ Fig. 17— Masuta
- se spald pe maini f serveste masa la fel spaciald

ca in salon l[a masa

—_— e ——

Alimentares
actlvi fa pat,
in decubit

lateral stang

— 52 agaza pacientul in decubit lateral stang cu capul sprifinit pe
0 perna

— &8 Spakd pe mani

—- e protejeazi lenjerna de pal oy alezd, 1ar cea a bolnavulun cu
un prosop curat

— 5 a%a24 lava pe marginea palubn sau pe un laburel la
indltimes patului

—=e servese dlimentele pe rand, se taie cele solide

— lichidede se servess in canl speciale cu G sauU o aularyl
uror Lot transparents, curate, fierte

- 58 idicd vecela utilizata, se indepaneazd materialela fnlosite,
sa snala pacientul pe maini

Scop
Pregatiri materiale:
asistentar
| paeient:
1
|
I
L~ —

AL MIENTAREA PASHAA

Cand starea generald a bolnaviler nu le permite 5a se allmendeze Singuri, treturs
=z lie ajutati.

[P — A———— o —— —— — —— ey

— var fi hraniti balnayii imebilizati, paralizall, epuizati adinamici,
i stare gravd sau cei cu usoare Wiburén de degluitie

— T " — T " T e ™ ™ e * 1

—r— ] —— — — —" " m—

- tava, farfuri, pahar cu apd sau cand cu cioe, servil de panza,
cana de supd, lacamuri

—imbraca halatul de protectie
— asaza parul sub boneta
— e spald pe maini

— %8 agéza n pozifie semisezdnd cu ajutoryl rézemdtoarelor de
nat sau In decubit dorsal cu capul usor ndicat si aplecat fnainte
pentri a usura deglutitta ]
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—{ S& proleleazd lenjeria cu Un prosop curay !
— sg protejeazh cu un prosop in junul gatului |I
— se adapteazd masula la pat 5 | se agazd mancarea asliel :,
incdt 58 vada ce i se introduce Tn gura |
Servirea — asistenta s& agaza in dreapta pacientului si ii ridica usor capul II
tnesei ¢l pEma :.
— veritica temperalura alimenteler (pacientit in stare gravi nu |
simt tempetatura si nici gusivl alimentelar) i
- 7 =ervegte supa cu lingura sau din cana ¢u cisg, iaie |
alimentelg solide i
— supravegheard debitul tichidului pentrs a evila incdrcarea !
peste puterila de degluiilie ale pacientului |
- gxta shars la qurd, | 5o aranjeaza patul q
— se Thdepireazd eventualele resturi alimentare care, ajunse I
sub bolnay, pot contribui |a fermarea ascarelor i
~ s¢himba lenjeria daca s-a murdart 5
- acopera pacientul i aernseste salonul |
- strange vesela si o transporta la oficiu .
3 DE STIUT: W DE EVITAT:
= e Incurajeazd pacientyl in timpul alimentatiel, | [— servirea alimanielor
asiqurandu-| de contribufia alimentelor in procasul | §praa fierbinti sau prea rec
vindacarl - atingeres allmeantslor
— 52 oferd gaciantului cantildtl nu prea mar - deoa-| joare aU fost in gura
rece, neputand 53 le inghitd, ar putea =3 |e aspire paclentului

FRINCIET DE ALIMENTARE A BACIENTILOR INAPETENTS

Scop

—————ee e e . —

[

-~ Observares apelitulul urmdreste descoperirea si Gﬂmbaterea—-l
irapatenie! sau andrexet bolnawuly
— apalitul poate fi un indiciu in stabilirea diagnosticulul unor
afectiuni; astfel, bolnavii cu:
— Cancer gastric refuzd carmea de vacad
— in hepatita epidemica faza preiciericd, refuzd grasimile
— polifagia poale ndica un diabet zaharat
— apelitul preferenpal in cazul ungr carene ale organismidy
[gravida)
— pentry combateren ancrexiel saw inapetentsi, se vor avea in
vedere urmatoarehs;
— e verifica dacd inapetenta este totald sau repulsia se
manifestd numai fala de alimemele din rTegrn In comparalie
ol cele preferate
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i voacd numai la simpla vedera senzatia de pleniuding

— ga inlocuiesc n funclie de preferintela bolnavulu Tn cadrul s
limiteler permise de prescriptia medicala

'E — sen/rea mesei se va face thir-un cadry cat mai astelic {

~ 3¢ servesc alimantele Tn porii mici — cantitatie mari pro- i

— mesele vor fi servitg g intarvale mici (2-3 gre)

— pentru eliminarea senzafiel de greala, lichidele se servesc
reci. acidifiate ot 1&maie, intr-o varalie cat ma mars

—hu ze administreazd alimente hipetzaharate — provaacs
senzalia da pleniiudine 51 favarizeaza diareea

—laptale n cantitale mai marz de 1 | provoacd diaree, great

— albuminels supradozate {branzd) provoacs metearism S
acceniueazd inapetenla

—la boelngvi complet inapetenti, senzala de sete va i
expleatald & li s vor ofeti elemante nutdtive soby farma
lichidd; [aptele, sucurila de ructe war fi imbagafite cu prat
de lgpte, cacan, gdlbenus, praparate de zahér, reami de
lamale sau portacale

—- burienul de legume va fi imbogalit cu unt, branza, faing,
galbenus de ou, caean

—in aceste amestecuri se vor introduce i preparale de
vitamine, dacd ele nue disperseazd usocr Sioou modificd |
austul 5au0 mirosuyl alimentelar '

| — ge asigura necesititile calorice de 2500-3000 cal./24h prn |

administrare de preparate lichide hipercalorice

— la revenirea apetitulul 2e adminisireazl alimentalie schida,
repartizatd in 4-5 mese

— asistenta trebuie s8 noteze exact cantitatea de alimenee
consumatd 5i 58 caleulere valvarea calorizd penine a se
putza orienta in ceea ce priveste acoperirea necesitalilor
Zilnige ale bolnawvului

—va prmar ca bolmavul 3 consumne numai albmenibzle
conform prescripfilor medicale

— —

'rDEfI nifie
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ALIMENTAREA AR T."FIGMI.A
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Insearnnd introducersa allmentelnr in organsmel pacientulu
prin mijloace artificiale. Sa reabzeazdé prin armatparefe
pracadee: '
- sonda gastrica saw intestinala i
— gRstrostama
— pe cale parerterals

7
| — hr&nirea pacientilor inconstient

| — eu Intolerantd sau hermoragii digestive
| — operali pe tubw) digestiv 5i glandele arexe

—clismi

x —= ——_ — — —  ——_—_ —— i — i — | — ——_ —

| — cu fulburdrt de deglutifie

— ¢ glrictun esofagiens sau ale cardier
—in stare gravi: negativism afimentar

25
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ALIMENTAREA PRIN SONDA GASTRICA

Pregétire » Malariale
- de protectie
- alezd, prostape
— gtenls
— gonda Enhorn saw Faleher
— seringi de 510 cm
~ pansd hemostaticd
— nesterie
— palnig
— tAVitA renald
- bulion alimenlar
- 54 MU prezinte grunji
— 5 fie la temperatura corpului
— 3% aibd valoare calonicd
» paciont
— psihic
— veri sandajul gastric
~ fizig

Introducerea | —vezi sondajul gastric
sonded

Almertaraa | —n car di stazd gastrica, se asplra confinutul i se efectueaza
propriv-zlsd | spdldtura gastrich

— &0 atasazd pélnia fa capatul sondet si se {oamd lichidul
alimentar 200-400 m| pand la 500 mi, incilzit a temperatura
GOl

- se introduc apoi 200-300 mi apd & 0 cantifate micd de aer
peniry a goli sonda

— se& Tnchide sonda prin pensare pentre a ovita scurgeraa
allmentelor Tn faringe de unde ar putea fi aspirate, determinand
pneumonia de aspiralie — complicafie grava

—se extrage sonda gu atentie

W DE STIUT: .
- la pacientii inconstienti cu wiburdri de deglutifie sau cara trebute alimentat mai |-
mult timp pe aceastd cale, sonda se introduce endonazal N
— sondele de polistien se mentin mai mult de 4-6 zile, ¢ele de caugiue maximum -
2-3 zile fiind traumatizante {produc escare ate mucoaselor) :
- rafia ziinicd ge adminigireard in 4-6 doze foarte incet, de prefenntd cu aparatul [
de perfuzat utihz&nd vase lzoterme d
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Alimeniarea
prin
gastrostoms

— deschiderga i fixarea operatorie & stomacului la piele Tn
scopul alimentdrii printr-o sonda In cazul in care calea
esciagiana este intrerupta

— In cazul strictunior esofagiens, dupd arsuri sau intoxicatii cu
substanie caustice, cand aimentadia artificiald ia un caracter de
duratd si nu se poate utiliza sonda gastricd, alimantele vor fi
introdusa Tn organism prin gastrostoma

— Th stomd, este fixatd o sonda de cauciuc prin intermediul careia
alimenlele sunt introduse cu ajutorul unei seringi sau prin palnis
— respectandu-ge aceleagi principii, se introdug $i acelgagi ames-
tecuri glimentare ca in cacul alimentatiei prin sondd gastrica

— alimentele vor fi introduse in doze facticnate & intervale obis-
nuite, dupd ararml de alimentatie al pacientilgr, incalzite ia tem-
peratura corpului

— cantitatea introdusd o datd nu va depdst 500 ml

— tupd mirgducerea aliménlelor sonda se inchide pentrv a
impiedica relularea acestora

— tegumentele din juryt stomei se pot irita sub actiunea sucului
gasiric care se pratinge adesea pe lahga sondd, pravocand
unadt lezium apreciabile

— da acesea, regiunea din juryl fistulai se va pastra uscats,
acoperitd cu un unguent protectar sl anlimicrobian, panzaté
steril cu pansament absorbant

Alimantarea
prin clisma

— s& poate asigura hidratarea st alimentarea pe o perioada
scurta de timp

— deparece in recl nu sunl fermentl pentru digestie, iar mucoasa
absparbe numai soluti izotonice, substantele proteice sunt eli-
minate sau tupuse unui proces de putrefactie

- alimentarea se tace prin clisme picaturd cu piciturd cu solutie
Ringer, glycoza 47%. cu rel hidratant

—vezi pregatirea si sleciuarea clismei

— T locul irgatorutui se folosesle un lermos

Alimentarea
parenterala

— s& face cb substanie care:

— au valoare caloricad ndicata

— pol fi ilizate direcl de tesuturi

— NU au prophetaii antigenice

- nu au actiune irtanta sau necrozanta asupra tesuturilor
— pe cale iv. pot Hintroduse Sotuli rze- sau hpertone (glucoza 10-
20-33-40%%, fructazd 209, selulie dextran, hidrolizate proteice) -
— planul de alimentare se face dupi caleularea neceszarului de
calorii'2d h si a ratiei de fichide in care pot fi dizelvata pringipiile
rukritive
— nevgia de lichide este completatd cu ser fiziclegic sau sol. glu-
Cozate si prﬂteice
— alimentarea parenterala se face ca §i hidratarea (vezi cap.
Hidgrataraa & mingralizares organismuis)
— ritmul de administrare diferd dupd natura si concantralia pre-
paratulul, starea pacientulut, de 1a 50-500 mlh
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Hidratarea si mineralizarea organismului

Organismul uman nu poate ra {in medie) decar: .3 minuke f4r4 Q., 3 zile tara
apd, 3 sAptamani fard hrand” (Burghele). . Toale mecanismelg vitale nu au decat un
lel: acela de & mentine unitziea mediului Interiar 3l d& a ne da prn aceasta
Independentd s persanalitate biclogicd” (Gf Sermard).

T

Apa — este lichidu! sclvent al tuturor substantelor chimice, organice si
anorganice, necesarg blnal iunciianfrl & organismisili
~ dilueazé ot produsii rezuliati din metabolismul intarmediar l
dastingt elimndrit
- & pasests in arganism in doud sHAr: liberd-circulanty, fixa-
structurala {intrd in constitutia moleculelor}
— apa fiberd reprezintd 70% din greutatea organismului 5 se
repartizeazé astel:
— 0% in interion! celulelar fighld intracelular)
~ 15% In spatiile lacunare (tickid interstitial)
-~ 5% circula in vase (lichid plasmaltic)
- prin compozifia si functia apropiatd lichidele interstifial &i plas-
matic, sunt numite lichide exiracelulare
— apa mentine in solufie o serie de sarur minerale
— mediul intern al organismulyi este o solutie apoasd de sarurl
micerale, formand pariea fundamentala a plasmei sanguing. a
limlei $i a lichiduluf interstitial
— sarurile minerale mentin presionea osmolicd a lichidelor din
organism, constituind una din activitidtile fundamsrials ale acti-
vithjii celulare
—neyoia e apd a adulivlul este de: 2000-25040 mi24 b
~ |a ¢copil nevoia de api este mai mare, in raport cu greutatea
corparald, el necesitand:
— 1B0 m] apdkyg corp in primale & uni
— 150 ml apdfkyg corp intre B 51 9 lunl
- 120 ml apa'kg corp Tntre B 51 12 luni
~ 100 ml apa’kg com pasla 12 [uni
- necesarul de apa so acoperd prin aporul alimentar fie sub
forma de lichide, fie sub forma de apé continuta in alimentele
solide
— eliminarea apei din organizm se face pe mai multe cdi, astfel:
— 1000-1500 ml se elimind prin urina
- B00-1000 m e elimind prin iranspiratie
— 350-500 ml se elimind sub formé de vapor win plamani
—100-200 ml se ehrind orin idastin {in scalm)
— Th mod normak, esté un échilibru 1ntrg lichidele introduse n
prganism si pierderila fiziologice
| — Tn situalii patologice se produce dezechilibrul ce duce la des- |
hidratare sau hipethidratare
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- ' funcile de cauza st mecanismut prip care so Instateazd, pot
intargsa sectorul mtracs{ular, extracelular saw ambela
- pe baza modifictedior din lichidy! extracelular se dsosebass
maf multe gindroame de deshidratare:
~ deghidratare {zotond ~ cénd aporiul Insuficlent sau plar-
detlle interoseazé In aceeasi proporile apa & alectrollil
{vars&tyrl, diarae, acplrajle gasticd sau intestinala, flstula
gastricd, paracentezele repatate, hemoragii maslve; 2e pot
pierds 2.3 i sau chiar B-10 /24 h  °
~ dashidratare hipartand — c&nd se allming apé in proporile
mal mare (prin polipnea intte 1 si 1.5 /24 h, transpiratle
exggeratd 2-3-5 Y24 h)
—deshidratare hipofond - cénd se elimind s&rurlle n
proportie mal mare (in poliurile patoingice sau cele
i provocate prin ditratice)

Homeostazia

— analiza pe care Ch Bernard a continuat-c asupra madiubu
intem i-a aratat rolul 33u de transportor in dablu sana:

~prin ,difuzlune* a principiiler nutritive 1z suprafaja

cetulglor & invers "

- axtretor prin emancterll, rinichi, pldméni, plele, dupd ceé

produsels de oxcretle celulard av fost deversate In sdngs
~ {n urma obsarvaliior gl experientelor intreptinge asupra glice-
miel, urea| 5 a altor constivent omorall, ¢l formuleazé legea ge-
narald a unitdi= say stabilithtti mediului intarn”

. Joals mocanismale vitals nu au alt scop decdl monfinersa
stabifitalil mediuiul intern. Aespiraffa, circuilafia, depuralia excre-
manfiald nu gxisid prin ole inssis, o portri raglarea mediuiul
intarm, paniry canstanfa personafitaili biclegice”.

- acest vast ochilibru interior este denumit de Walter Cannan
homeostezd g "Amureste mecanismele de coordonare sl
conlrol, astel ncat tearla constaniel mediului intern este cu-
noscUtd astgzl ca teorla homeaostazal ful Canncn

- prin homeostazle, &s infjelege totalitalea constanteler blo-
chimlce sau bioflzlce ale med/ulul intem. Limitele homeosiazial
sunt reprezentate de clfrele maxime g minlme intre care clinica
sl laboratoryl ingadreazd normalul pentru flecare din acests
companante

f — gistemul da coordonare i contral al homeostaziel este neilro-
I*' andocrina-vegetativ,
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STABILIAEA NECESITATILOA HIDRICE 31 MINERALE

%o face grin:

— stabilirea felului deshidratarii

— simptamatolodia deshidratarii

— invesdigatii de lakarator.
— Diterenta dintre cilra narmald a unui ion din plasma si cifra constatata 12 bolnav
reflecta deficitul ui la un Yru apd extracelulara.
— Aceasta se inmulteste cu cantitatea totald de api extracehilard, care |a un individ
de 70 kg este de 14 |
~ Cifra obtinutd reprazintd defcitul global &) lonului respactiv.
— Dacs nu se poate stabili cu cerituding felul deshidratani, se administreazd Th partl
egale glucorzad i solulil zolonice de sarun minerale.
— Cantilatea lichidelor necesare arganismului s stabileste prin insumarea rafiei de
Trlrelinere si a rahigl de gorectare a dezechikbrelor antetipare:

— ralia de intretinere = plerderile de hichides24 b

—rtatia de corectare = e fade pe bara analizelor de labaralar g owird in

competenta mediculu,

— Mevoia de apd a copilului deshidraiat se face dupd supratata corperala, pe baza
de tabele speciale, iar a sugarulul, dupd greutatea corperalg 1007180 mlkg corp
twalor otinuie din tolalizarea pierdenlor normale ale copilului):

— 25-30 ml perspirafie

— B0-100 ml trangpirate

— 1-20 ml el scaunul

— 35-40 ml wrind’kg comp’24 h, precum Si @ pierdenior n plus (diaree,

varsaturi, tebra).

TULBLIRAR ALE FLINDELOR

. -~ hipovolemie . ] ,
Volumul deficitar de flun:l{_ dgshidratam} se daloreste plerderior excesiva
{warsdtun, aspiratie, diaforeza, arsuri, diuretice] sau miscarii fluidului (spatiui &
IMtea); acumulare ancrmala de fluid in diferite zane ale organismului {ascith, edem
periferic, hematam).

rManifesiari — pielE yssats cu trgar redus

— membrane, mucoase uscake, buze uscate, limba arsé
— achii adanciti, moi

- letargie, sete

—~ sgadersa ehmingrii urinars

- tahicardie, hipotensiune areriala

- scaderaa presiunii venoase centrale

— cregterea hemoglobinel i & hamatocritului prin hemocon-
tentratie

— cregterea Ureel sanguine

— utind concentratd cu densitate mare
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| Intervanilile
asistentel

|

- mazoari si noteazd zilnic ingeslia & giminarea
- canlareste 2linic pacreniul

- monitdrizeazd semnela vitale, myvelul de congtien)d, pararmeii
clinici, rezultalele de laborator, stabiciune, noliniste, agiatie

~ menling intagritatea membranelar mMuecoase prn igiend
= (W{gat-toE

~ Tngrijgste tegumentels cu aleniie pentre evitarea atingerii
rlegrita]i lor

~ ingpacteazd zilnic zonele de prasivne de pozilie & le maseazs |
fa liecars doud are |
— asigurd aportal lickidian 2500 mlzi din care 1500 mi per os ]

—— —

— —

Excasul volumuhn de fohid:
— merge n sectorul extracelular, dand nastere 13 edeme
— 5¢ daioresle cresteril Na i & cantitali de apd prin relenlie sifsau ingestie
excesivd, scaderfi excretiel renale de Na si apd, scaderi mobilizérii de lichide n
interiorul spajiviuf intravascular,

Manifestarl

— cragterea acutd Tn greulate |
— edem perideric |
— pleoape edematiate

— ¢resterea presiunil venoase centrale q
— hipertensiune arteriald, puls pulernic |
— dispnee, ralun crepitante ]
— turgescenta jugulareler '|
— =zcAderea hemoglobinet si a hematocrtului
— scAdersa densilali urinare

Inierventiie
asistentei

— educd pagienti cranig), privind apanfia acestar semng

— educd pacientyl si familia privind imporania gpartuic scazut
de lichide si Na

— masoara zilnic ingastia st elimmaraa

- carlfresie zilnic pacieniul

— abservi edemul periferic

— ascultd frecvent respiratia

~ @Gvalugazy semnele si simptomels de edern pulononar

- stabilesle cantiataa da ichige pentru Hecare turd

= gducd pacientu! privind efectul divrgticelor asupra achiliorului
hidroelectraliic

— nvatd pacieniul care sunt lichidele s abmentele &u contint
crescut in Na

— echimba eonceptia de preparare a alimentelor

T BURAR ELECTROLITICE

Hiponatremia

manostars;

— deficit de Na sub 130 mEq/
— celalee, confuzie

— anxietate, prele umedd
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Intarventilo asistentol;

- crasazé un mediu de slguranid, paclentul fiind agitat sl confuz
- retungasts moditiesrile de comparament

— acardd suport pelhologls

— acordd suport moral famillel

— manitorlzeazd eolutile Intravangase ol rata da flux 8 acestora

Hiper-
natremia

manifestar

- excesul de Na: peste 150 mEg/l

- agltalie ce poate progresa spre convulsll
- membrane, mMucoase uscate

- zatg, hiperamla fefsl

— tahicardle, hipartaneiune artaniala
intervantiile asistantel.

- radflce ingestia de Ma

- administrezzd solulil cu conlinut scazut de Na
— administreazd diurstice

— cresazd un mediu de siguranta

Hipa-
potasemin

manitesiar:

— nivelul redus de K sub 3 mEaA

— sl&biciune, scadarea peristallismului pana |a ileus
— scaderas poftel de mancare

— grampe musculare 1a axtramitai

— grejurl, fatigabilitate

Interveniiile asistenteai.

- administrasazd Intravenns K cu mare prudentd

— monitpnzeaza aritmiile cardiace

- asigurd mediil de siguranti

— manitonzeazs sunetale intestinala

~ Masoara cy atentie ingestia si exaratia

- aducd pacientul 53 evite alimentele bogate Tn K (banang, spa-
nac, varzd de Bruxefles, cltrice, plarsici, calge)

Hlper-
polasaamla

ranifestdr

- gXces da potasiu peste 5,5 mEg/

— greatd, crampe abdominale

— diarag (hiparactivitate intastinald}

- parastazil, siabiciuna, iritakilitate

- aritmh cardlace sevars

- gchimbarea pergonalitslii

intarveniitle asislenfas

~ administraazd perfuzii de glucozd s insulind sau bicarbonat
(scad nivalul de ¥ prin usuraraa patrundail Wi in ¢eluld)
— monitarizeazd aritmiile cardiace

- asigurd mediul de securitate
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& (Zalonics

HPUAI DE FLUIDE

— aceeas concentrafie cu lichidul erganismului {plasma)

» hinertonice — concentratie mat mare decdt lichidul arganismulur
» Nipfonice - Goncantratis mai sédzutd decat lichidul organismubu

SOLLTH UTILIZATE PENTRU BERIDBATARE 5f AEMINERALIZARE

Salutie Solutie apoasd de 9% NaCl, denumitd si ser fiziotogic
izoton|cd
| de NaCi )
Soluile Sotufie NaCl 10-20%
hipartona
da NaCl
Bicarbonat Solujie apoasa fzotonica de 1,4%
tde sodiu
Lactat da Salytie izolonicd 1,99
sadly
| Giueozd Solufie izotonlca 5%
Salutle hiperanled 10, 20, 33, 40%
Solufie K 2% tn solutie de glucoza izotonicd
da Kl .
Solutie Solutle de electrolifi; KCI - 0,3 g; CaCl, 0.5 g; Nall 8,5 9; apé la
l Ringer 1000 ml
" Satutie KCl 2,8 g, NaCl 4 g, solujie lactat de Na 20% ~ 29 g, apd la
. Darow | 1000 ml |
‘l Solutle Krabs MaCl 7 g, KCL 0,28 g, fosiat acid de K 1,16 ¢, CaCl 0,27 g, sulfat |
de magneziu 2,40 g !
["Solutle ' NaCl 5,58 g, KCI 0,89 g, fostat de K bibazic 0,25 g, soiutie lactat |
Buttlar de Na 20%, 11.2 §: glugozd 24 g apd la 1000 m|
Solufle Locke | NaC! @ g, KGI 0,075 g, CaCl, 0,10 ¢, bicarbonat Na 0,10 g, |
glucozd 1 g, apa la 1600 m|
Solutie Acesasi compozife ca la salutia Ringer + lactat de Na 3,1 g 1a
Harimann 1000 mi
Salutie Tham | Baza aminati ce se combind cu bioxidul de carpon fonmand
hicarbonat (se folosesta fn caombateres acldozel metabolice)
Solutie Salufle alcaling, folosila in combaterea acidozel matabolice _H
Flacher
Inlacultor in solutie de NaQl sau glucozd: sunt polimerl al glucozei, ol
al masei greutd) moleculare diferite
circulante
Dextran 70 Macrodex
Dextran 440 Rehomacradex
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Marisang |
Plasma
umana
Sénge
integral
Derivate de |
sange |
mazd !
eritrocitarz !
|
CAILE DE HIDRATARE A ORGANIEMULUT
Qrata — calea fiziologica de administrare a lichidalor
« declanseaza reflex functia nonmald a Wbului digestiv @ a
glandelor anexe, functie necesard absorbiei lichidelor
— se renunld |la aceastd cals In car de: varsaturi, stenozd
| pllorica 5i esotagiand, negativism tolal din parea pacientului
Duodenala — administrarea lichidelor se face prin sanda dundena!&
— lichidele se administreazd piciturd cu picatura intr-un ritm de
B0-100/rmimuLt
L — s mentine emperatura lichidului Tn Bopul administrarii
‘Reciald |- se face ;':ana_:._:[lsmé DIGEEI.:I?E cu picllurd, sau olisme
katzanste'n (vezi alimentatia artificiald prin ellsme)
Subeuianata T-3 z& [ace prn perfuzi
— resorbiia esle lentd
i - pagte determng accwdents; naecroza fesuturtlar prin cam-
] presiune, coagularea lesuturilor (cand temperatura aste prea
I : inalta), flegmoane, complicatii seplice
Parfuzia | — introducerea pe cale parenterald, picalurd cu piclturd, a

intravenioasa 1 solutiel medicamentoase pentru reechilibrare hidroglectrolitica,

hidraianica si volemica a organismuiui

Seop

~ hidratarea si mingralizarea eganismiHut

= administrarea medicamentelor la care se urmareste efect pre-
| Ll

~ depuratry, chilbdnd si favorizand excretia din organism a pro-
dusiler toxici

— cempletarea proteinelor sau a altor componente sanguine

— alimentarea pe cale parenterala

[

!
|

Pregaiire

a malerialer
—~ dezinfectante — alcogl odat
— pentru gunchia venoass

S
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~ peruzar (ambalat de unicd intrebuintare)

—=etingi & ace de unica folosinta {se verifica integritatea
ambalajului, valabilitatea sterilizdni, lurgimea s5i diametrul
atalor)

—zalulile de perfuza

— pampd de perfuzie auamatd — cu reglare programata a

vatumuluf 5i ratel de flx

- robinele cu dold sau méa mulls &

~ branuld (cateter iv)

~- fluturag (butterflys)

w Dacisnl
~ psihic

o —¢a la punclia veneasi
iz | puncl va

Executie

[ — e

- tghnica de Intretiners a nigi inlravenoase esle o tehnicd
asepticd (Fig. 18)

~ gsistenta imbraca manusi pentru evitarea contamindrii cu sén-
ge {dupa spadlarea mainilor cu atenfiel

- pregatesta solufia de _

petfuzal
- monteazd aparatul de K—

perfuzat gi lasa lichidul
58 circule prin tubun
{evitand contaminarea
sistermufr] pentig -
depararca aerslu

— Alege veaa (08
tacurile distale 5i apoi
cele proximale)

— aplicd garoul

— CUrala locul i alcoot
g la centruin alara

— introduce acul, bra-
Rulg, N vend

— scoale oaroul sl aka-
sar3 [wbonle, deschide
orestubul, fikeazd rata
de flux 60 picAtuni/minut
— mentine locul de per-
fueia, acoperd oy pan-
sament steril Fig. 1A — Agarate de peruze

- schimbéd pansamen- 1. Fempd da peduzie: 2. Perduzar - injeclor
tul {cénd ce iixeaza slandard™, A, Extradrop® - reglatar dir picitor
. parthu perfuria sub gravitalis, cu ciem-sunn
!:EI’[E'E.EFE} la 24 h si pEnite Tnivervparea scuntddracpionares Muxulu
inspacieazd zonx [E- perfuzioi (sursd; Catalegul de praduac

ventuala inflamatiel Fa.B. Braun, Malsungen;,

b
e

L)

Tu -
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— schimbé punga cu salutie sau flaconul, inainkte da gaolirea com-
pletd a precedentsi
- se poale folosi o raté redusa pentru a tine vera deschisa

ingrijirea — la sfarsitul perluzlei g exercitl o prasiune asupra venai cu un

ulterioara tfampon i se ratrage acul In dirsctia axuluk vasului

a pacieniulul | - se agazi pacientul comaod, i se dau lichide caldute (dacd asle
permis)

R=arganizare

MNotara In

foaia de

obsarvatie

Accldente ~ hiperhidrataraa (la cardiani poale determing edam pulmanar

acut) — se reduce ritmul sau se intrarupe perduzia, 8 admnis-
treazd tonicardiace

— ambalia garoass — prin patrundarea aarului in curentul cir-
culatar {atentie la utilizarea perfuzillor sub presiune, cénd se
falosasia para de cauciuc)

— revarsaraa fofiduful in fesuturlle perivenoase poate da nas-
lare |a flablte, necraze

- coaguiarea sangeiul pa ac sall canull ~ se previne prin perfu-
zared lichidului cu solutie de heparing

W DE $TIUT: B DE EVITAT:

- toate uidels administrate Ly, trebuie atichetate — folosirea aparatului de
¢ data, ora, medicalia ad3ugata gi doza sustinere a brafuiul, care
— rata de flux = nr.pi¢./min ar pulga cresia pasibili-

- sursele de cantaminare & perfuziei inainta, prin
manevra necorespunzatoare gi in timpul partuzle
- sUbstania ad|lianale

— s¢himbarea flaconuui

~ gaf paluat

— Injacti complamentare

latea campresiai vasalar
sal nervilor

3. NEVOIA DE A ELIMINA

Datinltia:
Eliminarea reprezintd necasitatea organismului de a se debarasa de
substantiele nefolosilware, vitAmatoare, rezutlate din metabollem.
Excretla deseurllor se reglizeazd prin mai mulie oai:
— gparat renal - Lrind
— piefe - lranspiraie — parsplratie

136



— aparat respirator

— aparat digestiv — scaun

— gparat genltal feminin — menstryatie

- in st patologlee, apar elimindri pe cale digestiva, sub formé de
varsaturi 5i pe cale respiratorie - sputd

Generalitati

Mertinerea constanta a compozilien mediului intarn 6 realizeaza prin procesul
de homeostazie, Toaw schimbdrile volumului axtracelular antreneazd modifican
i eompozitia lichidelor celulare de unde rezultd Importania mentinerii constants f
| a ¢compozitiei mediulyi intern.

1 Rinichii fiind organe principale ale homeostaziei menlin compozilia chimica a
|E lichidelor din arganism |la un nivel normaal, mentin echilibrul hdrig, hidrnalectrﬂllti¢|
st acido-bazic al medivlui intarn i debarazeazi organisinul de produsele toxice

rezultate din metabalism. [
:  Substantele folositoare arganismului (zodiul i apa} sunt absorbite prin
[ pemaza.

Frin rolul 58u de exceptia, piglea completesaza eliminarea renali.

Un rol imperant # au plaménd, care contraleazd CO, si Oy,

Cryganismul trebuie de azemenea s se debarageze de deseurile rezullate in
urma digestiei (fibre celulozice, pigmenti Liliari, celule descuamate de |a nivelul
tubului digestiv atc. ). '

3i glte substante nefotpsiteare trebuie eliminate; spre exemply, la femei, de la
pubertate la menopauzd, se eimind o secretie sanguind menstruald, ce se

produce la sfarsitul fiecdrui ciclu manstrudl, dach ovulul nu g fost fecundat.

— —

Factorii care influenteazé satisfacerea nevoil

Faciori — Afimemafia — canlitalea si calitatea alimentelor ingerate de
higlogici individ inlluenteaza satisfacerea nevaol de eliminare.
I — 0 buna hidratare si o alimeniatie bogatd in reziduuri (legume,
'g Iructe, cereale) faciliteazd eliminarea intestinald si vezlcald

— messle luate & ore fixe favorizeaza olmul elirminanlor

— Exareiffife — activilatea MNzicA amelioreazd randamentul r
muscular

- forificd musculalura abdominald si cea pelviana, care au un
rol impertant in eliminarea intestinala

— Varsta — are rol important in satisfacersa nevoii fach jinem
seama de cantrolul sfincterelor

- la copii, controlul s& cbling in 2-3 ani

— la persaanele varstnice, diminuarea 1onusulul musculaturii
ahdominale poate provoca lipsa de control a efimindrii

— la bérbayi, hiperrofia prostate delerming tulburdn da mictivne
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