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INGRIJIRI SPECIALE ACORDATE BOLNAVILOR .

FISA 4.1. INGRIJIREA BOLNAVILOR CU INSUFICIENTA
CIRCULATORIE ACUTA [colaps periferic] .

4 cirenlaturie ,unE.m.._ datoriti unul descclit-
i capacitotea vaselor sangvine §i o so
emulul circulator de  a asigura singele

Colaps periferic = Jjusulicient
ey intre volumul singelui civeulunt
cavacterizeazs vriv. imposibilitatea s
la tesuturi $i organe.

Cauzele colapsului pot i

— sciderea masel sangvine
hidratari;

— &ilatarea vaselor care poate {i ded
{iunea toxinelor, $0¢ traumatic, ¢ analilactic, supradozared
miente, intoxicatii, infarcte viseoraiv efc

b -
circuiante pein: iiemoragii, plasmoragh, des-

ansata de: boli infectioasc sub aec-
unor medica-

e

Colapsul poate proveni din goc carc se agraveazd 4l decd 58 amncmﬂﬂ.nummgxm.
dar poate apdrea i de la inceput ca atare. ;

Recunoasterea starii de colups. Indiferent de natura sa, starea de colans
poute fi recunoscuti datoritd urmdtoavelor semtie subioctive si obiective:

__ holnavul inert, semnolent, in stare e prostatic sau agitatic;

— tegumente palide de enloave pdmintie, {rauspiratic;

—— extremitati reci, palic

cu frunspirat :

is foarie tahicardic si greu perceptibil jmich
A, maximi coborita sub [00 mm Mg §i chiar

sub T0—E0 nun 11g;

—— hipotermic;
ureori varsdturl, diarec;
anurie sau oligurie, scte accontuatd.
Bolnavil, aflindu-se latr-o stare cxtrom de gravd, dack pu i
imediat tratamentul ncnomt:nﬂﬁon si energic, moave.
Sora trebuie si stie s8 intervind de urgol _pind la transporlarea bolhavu-
A L

Jui in spilal sau pind ki venivea medicuiul,

% :
m..H.H. CONDUITA DE ULGENTA in AFTATRA SPITALULUI
Tvezl i §.13: sueul] !

2 ﬂ Obiective Mesuri de: realizare’
_ .

Combatcrea ducerii, hemoragiilor, a pierderilor

uprimarcn cauzei | 1.1,
. de lichide, prin metodele cunoscule.

clerminante.

o

i se acorddd

2
L2

Obiectiv
e : Masuri de realizare
W
2. Transportul :
r 5 8 i :
e 1. Transportarea bolnavului culcat pe brancarda

M.‘.::.z. in vc.x._..n.. .aoc:d.&. cu capul wiai jos, pen~
- wwzdmmmmaﬁcﬂum irigafia sistemului nervos central.
In vederea aceluiagi scop se poate utiliza metod:
autotransfuziei, prin Infisarca cu fosi mEm;nM
& membrelor pernind de I extre itatea lop di
- tald, sau ridicarea gambelor. e

la spital.

m uWﬂ_ Tura . ¢ ol
. bl P res Mw u Hq ._ ﬁ
‘5! ._. - d el TUr ; £
- i . & s .m.:.ﬁﬁ OO“QDM—DFHOHV Cr n:__m_.wm—- n_\uv.ﬁ__.hnumﬁ._ e _
_,.__.(_ —.U.H.L.r»r.___ n..-..v_:auu-‘:.
u_,ww.ﬂu Onare. Wb, ! “Oﬁw_..ﬂmrﬂ..mm. Hﬁ..COONwﬁE.ﬁ. i i
: N T._. _.,_mn:.. Q__.H.n : ¥ €
5 m__.:._n:...... ..u.m, . ﬁ..m.‘—rm—_-_..nw Cﬁhm»oﬂ.
“w.u. \VMMUOHEC. lera Jle.
i {3 i
ﬁ. mw._, _-.“_.C.T..._ £a I H ." — 1 101 LL.W
8 i .ur.ul }ﬁ..— -_u.j.wwwﬁn:‘nwn hHm yauturi Ce .

circulatiei i
ulat ceal, c:
periferice. . s nmhmmw.
5. Misuri 5 3l
5.1. Inciizirca progresivd si cu prundentd prin inve-

de mentine ;

* mentinere . i

a temperaturii irea cu paturi incalzite, termofoare, sticle cu

corpuiui. pp o T Werbinte] In Jarul corpului. ' :

L d n»mmm pmﬂwmﬂn_g:ﬂm aplicatd, rapid si intens ar pu-
entua stirile de vasodialatatie si deci o

nowm_.ﬁmcmcm. L@ Si dech n_

'TALICEASCA

14.1.2. INGRIJIRILE ACCRDATE IN UNITATEA SP

‘Daid fiind gravitat j
dnd gravitalea extrems a starvii i ,
iy < 2 HE LTa 1l fici ta cl
emd a stavii de insuficioufd circulaturie periferi-

cd, vor {i pregitit i -
tele si Emm:.nmm.h.m%m.mw annﬁmwmqmwz _m.:wmam prim ajutor cu aparatele, instrumen-
H ¢ combaterii colapsului [vezi fisa - 13 — socul]
. = : . [vezi fisa 4.10 — soculj

Obiective . .

Mdasuri de realizare . “
i
|

1.1 Vel figa 4.13 — socul pet. J—-6.

R e e
| n.ynméw. e“m {i agezat in pat in pozije declivd
e m in Inclinarca patului cu capul mai jos
P e icald 1 13 bo! 4
hﬁcmﬁ.m@ Bmﬁnmrﬁ. nu va lisa bolnavul nici un mo-
_.:.m‘._wmﬂhﬁw_.sﬁrc mwﬁc%s___ blindd trebuic inde-
artatd melinistea bolnavului : avittii
ey S olnavului asupra gravitatii

GEE@E...» c .
; k c.H.majﬁ.m._.- .
patului : nh..“.mwwhmm n_.c.u _LEHEEEzﬁwum:nccwdn:mmnu
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Misuri de reulizare

Chiective = e
B
& - o AryE I clil-
iar Ailentie! Punclia venoasi este mrc,,\nn“.;m.ﬁ._.._mhww_;.
e | a pilé din cuuza vaselor colabate, de aceea SOr:
JAn raport = H

piad mio 1 AT ‘JM
unsg ! verel [la nevoie]. el s
S 3.2 fH recolla singe portru probe de laborator fhe
Dasta A SigEe % -
matocrit, hetaograing, grap sangvin m_:L.
3.3. Sora va institui p

atia i i pentru denudarce
va avea pregitidd si o trusd pontru @ 1 *
|
|
i
1
|

tzin [ transfar

indicate de med in Domoragil = €lh _

i 5 ekt it Teal |
tronssudate==plasiui sau substituenti [s ..,._: _

in Dexeran, Mo in rioade :

. ; . 4 =i o Muu— 1

m {urt, diare 7 ¢ #

- ; i - 3 . 3
ser {iziologic, solutie glueozi 5%, _..c.f :._,sm?, ot 2
3.4. Sora va supraveghiea bilasgel hideig tinind cont

rile ¢ lichide.

ce intriirile $i pioy

I nedicament@ vasopre-
IJicsorarea 4.1. Sora va avea e r.umptrwﬁnr“w w..i QWJ,.;-
; > ;M__H : > " goare [adreaalindl, poradrenmiing, 18uUpred, !
, natule are |
vascular mind, HILC.]:
A RvE au .

i Ateniie! Sora trebuie sd slic ca in mnmmw_m w:.%mﬂ.
' raedicatia vasoprosoore s¢ va E.,r.nm mnmﬂ.&,.;,. m.m
cﬂﬁwu,_.um vazeulard sionuisal la indigeiia meds
cului. : W S, -
4.2, Pentru micjorarca pertiea ::n.m,.ﬁ__ <mn.m5m~.‘ 58,
il wresiitese vit, O, clorued doe caleiu, 1LILC
- _ .ﬁ: .

Loinavul va 1 sunra-

: T R din colaps
nerea 5.1, Dupd iesirea din ooiajg
.m_c._,;.m.:..1 13570t 5 3 e 4 HWE 3. S

H uiiist watgarele %4 ore; |
i1 By cat ateni de sovd §t in .r:.br_.c.:ﬂ“ﬂw 2 ._.__,. M
- E.nu.,u:,,ﬂ,. | GL.: misurarea si HES.JS,.WBL u:p”.;.,ﬂ M .,.m:; _
S holnaveias ia 20—350 minute, respiratiel, temperaturi, it
. belnavulai. la 20 ; P .
i Terel. = rsnnan oXor res M|
5.2. La nevoic, asigurd pormoabliizard LMM. Mtf
" ratorid oxigenoterapic si inclilzirca Dolnavisu
i 3 : 2 H 5 paldan
o ~n termoloare, sticle ¢ 3 caldd.

5 . 5.3. I'in momentul in caro F,:m_,r_zwm..mmﬁ;ﬂq__WWM;__WMM_MM
) " i creascd g1 bolnavul no varsd, licraiarea .

fi continuati pe cale orali. e
5.4. Este necesard wm_um.emnom‘E_:,...,.{” ﬂ.m”;. 2
tru verificarca cchilibruliti anyc“r;.m.
Sora servegte bolnaval fa pab pind
._ emd nu mal existi pesicolul reed

INTTARCT m
FISA 4.2. INGRIJIREA BOLNAVILOR CU INFARCI |
e " MIOCARDIC ACUT.. |

% 1 nivelu! miosarduini

fufaretul mioecarlic =+ o zoni de necrozd ische:

niag 1 E 2 e L . .
" produsd prin obliterarea unei ramuri coronanenc. e
_ gy i in 00—059% din cazuri, atergsciliroga Cerol :

..Eﬂwﬁ.momhr—. iil — N .

Tpat

Factorii care favorizeazi

aparitia infarctului, ‘cunoscuti sub numele do
factori de rise, sint: virsta, sexul, hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat,
obezitatea, fumatul, stresurile, sedentarismul ete. )
Factorii declansatori: efort, mese copioase, stres cle,
: Semnele clinice esentiale care trebuie si atragi
. LM.A. sint:
e — durerea precordiali sau retrostern
ratii reci, agitatie, anxietate, unecori gr
-— hipotensiunea arteriali;
— febra apare la 12—24 ore de Ia debut;
— uneori starea de soc [soc cardiogen
te reci §i umede, puls rapid {iliform,
Debutul IL.M.A, se
“ ristice, dar
- diagnostic. 7
LM.A. este una din afectiunile unde evolutia poate conduce la moarte, iar
‘Ingrijirea acestor bolnavi constituie o urgentd medicali, ce se poate efectua
in orice unitate spitaliceasci, : :
" Sora medicali trebu
va fi solicitati,

atentia asupra unui

ala care poate fi Insotitd de transpi-
eturi §i viirsaturi;

] Emwmmmmﬂ_ﬂ prin paleare, tegumen-
alterarca starii gencrale si oligurie gravi.
produce in majoritatea cazurilor cu simptome ecaracte-
sint cazuri unde debutul este mai putin tipic si pune probleme de

*

ie sd stie sd acorde primul ajutor oricind si oriunde

421, OO\“ZUGHH»» DE URGENTA IN FAZA D2 PRESPITALIZARE

Faza de prespitalizare cste intervalul de la debutul infarctuluj miocardie
pind in momentul sosirii bolnavului in spital. _
" Deoarece mortalitatea cea mai mare [2/3 din cazuri] are loc in aceastd
azd, sora s....mUEm sa gtie pricipalele probleme de rezolvat in aceastd perioadi:

Obiective Masuri de realizare

. Prevenirea
mortii subite.

1.1. Asezarea bolnavului in decubit dorsal‘si inter-
- zicerea efectuirii oricirei miscdri.

Atentie! A nu se uita psihoterania.

Preintimpinarea 2.1. Sedarea durerii: [la indicatia medicului}
altor complicatii. — morfini 0,01 g—0,02 g [11iold = 0,02 g] sub-
cutan sau intramusecular, eventual intravernios,
incet, diluati in ser fiziologic, sub controlul
respiratiei;. .
— mialgin 0,10 g subcutan sau intramuscular
eventual intravenos, diluat in 10 ml ser fizio-

logie sau glucozi 100/

— fortral 30 mgintravenos sau intramuseular.
=1 Atentie! Morfina poate provoca o hipotensiune
2 ! _ arteriald si deprimarea ventilatiei pulmona-
5 : re. Asocierea cu atroping (1 mg subcutan
= i sau intramuscular, eventual 0,5 mg. i.v.) poa-

Wt A : & . 105




. Obiective

g

; .ﬁw..wra..._:.a . o x )

Midsuri de realizare

Adgstrt v sy dinane

i

- st e T 2. Aplicarca

fv st

Dach du

Ly in: continuare
o incorca colinas

a madsurilor

sl Jeromen.
prevent acesle 3t ! )
e i micii intepsitate ¢ poat

.M._Mm_.nm,wu. cu algocalmin, fenobarbital, codeind. % de prim ajutor.
: sptinerea T.A. cu perit-
9.2, Urmarirea T.A. 8 P. Mentin Marisang 8t TLILC.

% gof Dextran, S

5 ucozi 9% T tpasistolelor
. Zib amw m_,wmm pulsului si nc,..anﬁﬁ.ru,r?.ﬂmmw_wﬁ.gwm-_
v Urmarl S ., cardiolegic. Mentineren m. 5

. ncuﬁwsppmm\.; u Eﬂu?r.

La indicajia medicului:

2.1, sedarea durerii: derivatii de opiacee [morfini,
mialgin], fortral sau. amestecuri litice [romer-
gan-largactil+mialgin];

2.2, combaterea anxietdfii: sedative [fenobarbital,
diazepam pe cit posibil se cvitd administrarea
sedativelor concomitent cu a opiaceelor;

2.3. oxigenoterapie.

: I i aspiratie. Ou 5
Lilithtii cailor aeriene prif & P 3. Supravegherca

B

s Bt = 2 funciiilor
t.i:ln!lllul!1||ll|l.|ul|l|lt1l|u||l1l{|!l.. itat g -:.J..TI i -
%. SRR S iy S s & Qﬂ.ﬂcw de C.H.mﬁﬁ.w.m. .S\uﬂﬂ-.‘O .l—.hwm.ﬁm. Mﬁ. mw,m._.mmm .“_ 2 4._..ﬁm_.~nw.
1, Huurtaron 34 _w_so% ou autosanitara si com:mﬂoﬁm_?nnﬁ,3.51 . - )
tmpulul mmMMﬁ..,s reducerea Bﬁ.nmrﬁwfw ﬁU_HT e 4 5
b G . ; 2o a :
i 1 cardic, ideale sint majcw.w.wu%m ve si ppanimare $i : * :
;. w_#._ﬂ-_.ﬂs turd de monitorizare, mmm: cadru mediu — 2§32~ t
5._,%:.' _ insotite de wn medic i s

it wnobile €ord

zisele ,unl

3.1. Urmirirea ideald #unui infarct este monitori-

zarea cu supravegherea permanentd in primele
zile a E.C.G., T\A. si a ritmului cardiac.
In sectiile obisnuite.de boli interne, in lipsd
de aparaturi de mohitorizare, supravegherea
constd in mdsurarea T.A., frecventei pulsului
si a respiratiei la o ord, la nevoie mai des, in
funciie de starea bolnavului.

3.2. Inregistrarea zilnicd a E.C.G., ca i a tempera-
turii, de cite ori este indicat de medic.

W
plpo

5 AP

484, INGRUJIRI ACO

- _ .n
gitru & so putea In
Muu:w:. formatd din:

4. Recoltarea
. probelor
de laborator.

WUPHG. IN UNITATILE SPITALICESTI

huie si aibi o trusd :
erveni de urgentd sora trebuie sa ai

4.1. Sora va recolta singe pentru probele de labo-
" rator indicate de medjc [pentru dozdrile enzi-
matice, a fibrinogenului, glicemiei, determina-
rea leucocitozei, a V.S.IH.-ului, colesterolului,
acidului uric]. . :

ﬁr:mnﬁ. xilind, co
(H.HC);

sedative, anticod -Prevenirea

marea Qr:.nwh.ww.

: ! sntru cal ; ~ hidrocortizon licatiil
w mpdicatie pentru isuccinat de hi A N Sk ccomplicatiilor
pud|iatutoare Qnﬂcnm%:ﬁ. %muwmldﬂmﬁ aparat de perfuzic, mm”mw_mwﬁm . tromboembollce;
: solutil de L artilicia k7 i M

ingl sterlle, solutii C& BE° L ™ parat. de respiraiie
Guedde), aspivator g aas _ﬁ m&.&n:ﬁn.

uu. Anticoagulante [heparind 300—400 mg/24 ore]
: [1 fiold==50 mg], cite 2 fiole la 4—G ore;

9.2, Concomitent — trembostop (4—6 tablete pe
5.3. La 48 orce se eontroleazd timpul Quick.

araturi pentru monitorizare g

3 - Preintimpinarea

Oblective  ~

hiperexcitabili-.
tatii miocar-
dului.

g e
Masuri de reatizare

g w....:;u.én
fioinavului

e

6.1. Xilind — 200 mg intramuscular [20 ml

3 . se1 1¢/]
sau intravenos ori in perfuzie. .

+#
. de la salvare se :ac
tul bolnavului de la SAWEIE S oo
1% %H,MMMUWM sectie [cardiologle, SS%M H..Mm 35

mwﬂ.g interne}, cu targd intr-un imp

seurk. o )
© | 1.2. Mutarea holnavului d
" de catre personalul s
pavului nici o miscare,
agraveze situafia. i
. 3-va avea grija sa-i L€ S%S. o
a5 wmﬁﬁswﬂm_ salon bine mmwnmm_ mwﬂpmmwmﬂm £
siie ik mai comodd, ! e iné
f i @oﬂﬁ%nnww ﬂmo cul:somiere nm.m__r&;o pentry

g pa sa fie cui _

_ | R mm evita pozitiile fortatel.

“Administrarea

¢ pe tergl in pat s¢ %cu’
nitar {ard a _ucmB:m ho
pentri ca sd nu i

i fie asigurat un clim

Toarte imporiant!

7.1. Se va face cu mare ppnctualitate deoarcee in-
tirzierile pot provoca bolnavului emotii inutile.
7.2. Tratamentul medicamentss se, face la pat, in

pozitie orizontala. :

Sora va avea pregitite medicamente pentrit e-
ventuale complicatii. :

Desi medicamentele se dau strict la indicatia
medicului, la bolnavii eardiaci, in unele cazuri
de urgentd, cadrul mediu va trebui sa intervini
cur unele medicamente (nitroglicerind) si' oxi-
. gen. R

7.3.
7.4,

v ' 5 )
&

1
b S
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Obiective

8. Alimentatia
" pelnavilor.

il

9. Urmirirea
evacuarilor
‘de urind
s fecale.

! 11 Mobilizarea
.. ' bolnayului.

: | Baia generalda sau parils ile fara a fi ri=%

10. Igiena < 10 wn.%cm.w_ bolnavul {in primele zlie idrd :
bolnavului. dicat]. :

g : Al e

e S e S

Mdasuri de realizare |
i B
Cearide
ionate p 1 se evita
sole” vor fi fraclionaie M.os,ﬁ.? me
S ?HMMHBE de cantititi marl la "o, masd. ik
- i v in priraele
Se va face alimentatie pasiva Hw mwrﬁw %@nm wm
8.2 .nwme in decubit dorsal. Trepta .ﬂm O
o i tiva la pat [numal .a e A
Tipentatie activa ia pa gl b pectinah 8
mcamﬁm_wnﬂr; i pozitie sezindd]. Dupa
rea I 1

B - ..1_.._...»
i, i te servi masa
lizarea bolpavului, 1 S€ poat

Obiective Mdsuri de realizare

2. Crearea 12.1. Se vor evita diseutiile cu voce tare, chemirile
.+ mediului " la telefon.

psihologic ¢ 12.2. Nu se permite vizitarea in grup.

favorabil.

12.3. Se eviti vizitele lungi.
) 12.4. Nu se comunici vesti neplicute.
12.5. 8e va facilita contactul cu bolnavii restabiliti,
cu efect psihic bun. .

Hub Educatia >

13. Prin aceasta urmirim instruirea bolnavuluj
sala de mesc. fi hiposodat i hipoca- sanitara, i asupra modului de via{i la externare:
i tmeniar va It posotiial sl 240 L. i edi '
8.3, Regimul alim __..L.Hﬁé fi alcatuit din' lichide o Mwmh“mwﬁuwmnmwwmmmom%w%%ip
forie. In primele 24 m.s:p_..m lent, ceaiuri, com- 133, Bmmdﬁmﬂmh la control mo:.on.p.n
si piureuri date B4 (U0 de fructe, oud moi, 5 [Kesutior 6 o fuciito = belnaills edues
Doturi, supe, lapte, suct ita alimentele care n i m_. c%m educatie a bolnavului reduc
I Vi i : 4 i i "avari.
me i mai tirziu s¢ yor w tranzitului intes- ; sanse e unei mmaavmﬂmm: sau mm_ avari.
luec gaze sau intirzicrea & 13.4. Se va incerca si se restabileasci la acesti- bol-
v.wamc = . navi increderea in sine si readucerea la capa-
tnal. ‘eo total fumnatul. citatea lor de munecd anterioari imbolndvirii
g 4. Se interzice ¢ S : si dezvoltarea functiilor lor fizice si psihice.
soae i bazinet, fard ’
Qe va servi bolnaviil cu .:H._w..,.:. ot d '
9k mnﬁ H.E..F.m,n in poziile mmwﬁ%ﬂ& cu clisme ule- !
- ] . v e combe - :
stipatia trebule .
9.2. ﬂo:mﬁmwﬁ laxative usoare. : foata: de-ob- © FISA 4.3. _HZQmHmHm.wmw BOLNAVILOR CU INSUFICIENTA
ww.um.mum i scaunul se notcaza pe 1oai e N :
9.2, bur ?

servatie.

iald pat fard
au partiald se face la }

: : Aptimind.
; in prima sa ﬁ.&nﬁ:ﬂ.
_ absolut la pat I 3 in functie de .
b mmﬁ%mm imobilizirii va fi adaptatd in mcnww._wg pli-4
11.2. Duraia 1m- tomelor si de muH.m.NmB.w_
1 evolugia simAp . . S
catiilor. . - o dureri, febrd sau ad
e avul nu are ] kL A cAptamia
M Umowmcww incepind chiar din prima ,,H%ow b
3 comp aﬂc.n .mmnm migciri pasive ale dege
+ % ._ﬂ.n.w. se am » 3
miini 81 picioare. s at
Treptt Ve permite, miscarca pozitiel 1a P
iLE d“,mmwu.w active ,&m.BmBUemwoﬁ o0
11.5. Durata repausulul la pat-in p
e prata . e
; ...wi.lw_mmﬁ?:mr_r , i arca D@ AT
Qm.r._ﬁmﬂ.wm se face progresiv Hmmmﬁ MM. nmﬂ,mm di
e atului, gederea- in fotoli, ric) ii arte
mﬁmmmmw controlul pulsului si a tensiun
an Ly : ! . R

riale.

ifie semigezin

CARDIACA

e

La bolnavii cu insuficients cardiaci forta contractild a inimii este scdiynti
i'nu poate asigura debitul de singe necesar fupctiilor normale ale organis-
Tui. - P . 7
AportuY deficitar de substante nutritive si oxigen creeazi grave tulburdri
e metabolismului tisular care reduce la rindul luj forta de contractic a ini-
mii si staza in circulatia de fntoarcere.

Acesti bolnavi necesiti o ingrijire spec
a. reducerea nevoilor energeti

rtul cardiac; . ‘

b. mirirea
nctionald, )
La iIngrijirea bolnavilor cu insuficien
dtoarele obicclive:, .

iali care are ca scop:
ce ale organismului pentru a putea scadea
fortei de coniractic a inimii, mirindu-se astfol capacitalea

t4 cardiacd sora se va conduce dupi

"Obiective . Mdasuri de realizare
Asigurarea 1.1. Sora se va ingriji ca bolnavii si aibd maximum
repausului. de confort, si evite efortul fizie, saloanele si
izic. s aibd o ambianta plicuti. .
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CUoiecty (i
we . Mdisuri de realizare.

Oblective - s Miasuri de realizare

1.2. Bolnavii cu insuficientd cardiacd sint dispneiei,
yde accea trebuie tinuti in pozitie sezindd suu
semisezinda [si ei preferd aceastd poxliic]

WSS

3.3, Pielea ._HmUEm mentinutd curata si uscatd, deoa-

i wﬂ% tmﬂmm mmmﬁmﬂm& se infecteazi :mOm.

ek imbarea lenjeriei de pat si de corp, zlnic
aca este posibil, pentru ci acesti bolnavi trans-

iel

i

pira.
4. Prevenirea . :
| p Freven: # 4.1. H..mE..m va exccuta zilnic masajul membrelor in-
: i T = H(Mwom.wm in directia curentului veroes. .
\ A _ ﬁ.m. o m,wwcnmmﬂwﬁz‘ uie si la mobilizarea edemelor
. e 0 a 53 LUy e 1 1 s e 5
e : _‘mo find :ﬁnm:o pirtile edema-

&Jﬁ.. “—

1 5S¢ m
mc me.r__h”— Via H— invitat d eXecule miscarit active
cu ﬁ.—ﬂhom.HmHO .H\»nu.mucm- muﬁﬂ.mrmhﬂu—w. '

Lo T _. p < _
. i 5. Urmarirea 5 Fitln e ~

 Fig. 46. Pozifio i aspectul bolnevulud cu JEnsus ! - functiilor b m.m gl zilnic TA., pulsul central si pe-

i ficientd cardiacd; Vitale st riferic, respiratia, diurega, traizitul i s
1 — turgescenta jugularelor; 2 —— hepatomega- s ; temperatura. _ _ bntesinet

lie; 3 — edeme ale membrelor infericarc. vegetative. { 9-2. Se urmdreste respiratia t d
. ; ] : 1a: poate evidenti

. d : 1a; p tia semne
e agravare si complicatiile care pot apirea

d ; i
Wn.mq%ﬂ_w Mm_ﬁuao%ﬁhmagr_m. tromboflebita, sin-
X . ockes cte.] si se i imediat '
e ] si se anuntd imediat
m.u- A - - . 1 ’
. W_Mwwmwm de constipatie vor fi combitute prin
5 ﬁmsﬁm, H.MWHMW“WM; mum_ Hmn.me_m prin purgative [re-
: r fecale si meteorismul ridici
, : ridicd
5.4 M%Mmh..mmﬁ&. ?wﬂ;ﬁun functia respiratorie].
. 4. va {ine _.mﬁamﬁm exacti a lichidelor con-
| S wcsmﬂm si eliminate. *14
5.5: 4 ilni
£ menﬂMﬂMumﬂm me:o greutatea- corporald, dupi
a scaunului si a urinéi* {nsd inaj de
, iy ulul s a urinei, insd inainte e

1.3. Patul va fi prevdzut cu utilajul auxiliar nece-
sar, precumn $i cu un numdr de pernée pentru
- asigurarea pozitiel sezinde.
1.4. Tn cursul zilei patul poate fi inlocuit cv foto-

liy, avind grijd ca sub picioare bolnavul sd aibd

“un sprijinitor. :

2.1. Sora va avea grija sd fercascd bolnavul de tot
ceea ce i-ar putea tulbura echilibrul nervos.
2.2, Ea trebule sa cistige {ncrederea bolnavului prin-
%t stp-0. bund pregitire profesionald, prin calm st
- seriozitate.
2.3, Pentru a evita st
la timp medicament
la oricc solicitare. b
2.4, Recoitarea probelor de laborator se va face fara
: a fi traumatizant penirt holnav.
| 2.5. Bolnavii vor fi insotili de cadrul mediu la con-
sultatii de specialitate, examindri radielogice,
plectrocardiografice ete. .
9.6, Sora va supraveghea slarea ps
luj, vizitindu-1 cit mai frecvent,

Aslgurarea
aupuiud

arvile de nelinigte va administra

Th s e ¥ L

ole ¢ va raspunde’ promp 6.1. Hi _

, . -1. Hipoealorie, pentru 1bin ati

5 u mentinerca greutdtii cores

6.2 punzdtoare. gre s e o

i 2, M.%mﬂmﬂﬁhn_nwﬂmﬁw a Impiedica retinerea apei in
3 ri astfel ke ]

| . uind astfel f reducerca cde-

.| 6.3. Evi i : :

6.3. WMWHWM._.@MQBQMWSBQMEE. care contin sodiu [sa-
sodiu, sulfat de sodiu, bi at ¢

woli e » sul iu, gom_n..do:un de

6.4. Cantitatea de lichide nu va depisi 1,5—2 1 in

ihied a bolnavie-
indiferent dc

_ colicitivi, fard insd sd deranjeze odihna bolna- | e
; vului. ) : 6.5 Wm%um. N .
9.7. Va instrui si vizitatoril asupra modului de com- d ._m ia zilnjca de alimente se imparte in 4—
. mese, ultima se va lua cu cel puiin 3 ore ina- | -

portare faia g@_..g._smé. e .

—— ]

{ara ca

Administra ini
Hm&nmﬂmﬁﬁmmu . 3 ﬁwﬂﬁwmqmwom .an&ogsmnﬁom se face numai la
.. e , m: icatiile medicului si strict la pat. Cele mai
. . - frecvent folosite sint digitala si strofantina.

51, Se executd zilnic toaleta bolnavitul”

. acesta si faca eforturt prea mari. .
3.9. Se face apol o friciie cu aleobl diluat, fmbund-
.,_m.ﬂ_ﬂﬂa circulatia periferici.
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Canzele Insuticlentot vesplralorll acule

poL fi de sriglue bronhopulmonaed
si extrapulmonars, / :
; - Masuri de realizare ﬁn:n&m ?.oaromﬁﬁoag,m., stenoze ?_‘Wmﬁ.ou&o §1_organice ale ciilor m?
' Obiective S Soecleare jlaringe, trahec], co duni, edem Quincize, lavingite acute,
. iune rapidd, se administre:zd crup difterie, neo lasme, bronhoalveolite de aspiratie [se produce in wrma re-
7.2. Strofantina are ﬂmnﬁg w steoats vou ser mﬁswomwo gurgitarii In ciile aeriene de lichid gastric si particule de alimente], crize de
strict Hb_..".m‘.émcmm Aswm. se foloscste in cazuriie astm, reducerea intinsi a cimpului respirator [pneumotorax spontan, pleurc-
sau solutie de glucoza; Zie masivd,  pneumonie 'si bronho meumonie gravi, emfizem pulmonar],
\ ta ! Eran P b : P g P ]
' i entd. & 3 T Iind P. 4 rotivs S joain.
: de E.mw er 0s se acumuleazi in otganism s BPOC, [ H.obﬁ_oﬁsmcaowms@ obstruetivi cronici] acutizati, ; )
7.3. Digitala p o lozare, de.intoxicatie [inape- Cauzele excrapulmonare; alterare ctiei cent i res r [intoxica-
. - fenomcne de FRPEASC L:w_. " bradicardie, extrasis- ie cu barbiturice, Oplacee], afectiuni sangvine si metabolice care perturbi
by > ™ 1 2 a~d ! - . . -y - - . - e -
. tenid, greturi, S_.M,E ouri sora anunti medicul stransportul si utilizarea tisulary a oxigenului [afemii, blocaje ale hemoglo-
. tole ete]; in accste .mm“ﬁmi.,ﬁém inei], cauze cardiovasculare, afectiuni spastice ale muschilor  respiratori,
peniru a intrerupe %;:Eﬁ.:.u ,E, .J atele de afectiuni nervoase, come cote,
- N “ 3 N - phan 1 ¢ wh §4 5 . o - & & o :
7.4. Efect aaalog ..mrm:?_.: ,,_Q,B.::.U,E.Em JLeaven Seranele, determinate de hipoxie si hipercapnee, se traduc prin: dispnee,
digitala wtunﬁc.rcb r,_cwwn si stie i trecerca de cianozd, tahicardie, insotite de neliniste, agitatie, iar apoi prin stare subcoma-
" ie! Este bine ca s . § AuhE. o pasd. - : =
Atentie! antind se face numai dupd < : : ;
la digitald la strofantind ,ww Mm la strofantind la “ In orice fotms de insuficients respiratorie acuti gravd firi etiopatoge-
S, A el o - . .. K - 3
pauzi de 2—3 .&Ww ﬁﬂmu_w m‘..mnmmﬁ? ezd cunoscutd, se aplica -de reguli, in urgente, unele misuri terapeutice
igitald nu necesita ni o P = enerale, ‘ ;!
= my%mwme.m asigura tratamentiul cu n.wﬁnwrmnﬁwcw:: ! : )
L dicate de medic [novurit, ommumPM:?Ew.._E,m »3 P
saw O w 20 urt H d
semid] §i va avea grijd sd controlez 1
umﬂ.:%:,J—cM%:mmmEmmnoch mercuriale, moomrwz 4.4.1. CONDUITA DE URGENTA
cazul I0 sy renale [diureticele £ ¢
S ziuni renale [div t . . TAE . Z :
fiind contraindicate in Hm\mﬂmw i mm%ﬁﬁo. i i Materialo necesare: pentru cazurile susceptibile sd se complice cu o in-
reduc masa mﬁ_.mowmm m:w .m;z_w nt se poate face #suficienta respiratorie Pulmonard sora va avea pregatite: aparaturd de aspi-
7.6. Reducerea masei singelui cli r_mm_..momqm in unghi i ratic,” de oxigenoterapie, trusi pentru intubatie laringiang, - laringoscopie  sj
prin asezarea EQSUH&%J_‘_& astfel fluxul sin- raheostomie, ace, seringi sterile, medicamente [cardiotonice, analeptice, he-
. drept fatd de corp, rec EW:MJ momm» fel, usuriti~ isuccinat de hidrocortizon, miofilin ete.], aparate pentru respiratie artificiali.
i venos spre inima si 1 S e ) . :
gelui venos i :
acosteia. gl %
du-se munca acestei § ; a bolnavalui. ]
s ¥ iy starea
7.7. Oxigenoterapia ugurcazi mul : 5 i
; . iorac noalui ritm de Miésuri de reglizare |
8.1. Sc Limureste bolnavul' asupra’ noului 1 . . .
8. Educatia ezl o 3 externare: iy - e w = R, i i
‘sanitard viagd acvmdrwﬁwwiw ordonatd cvillnd suprascii .Permeabilizarca Obstructiile supraglotice se controleaza vi
— 54 &;nw ol C i cdilor §1 se combat prin manevrele cunoscute;
: : 9. mewu.,:mmc muneca intelectuald cu cea H.Enm. : bmmmm.u.mm voEm‘wEE in decubit dorsal cu capul
== vw ma specte vegimul dietetic; S .mi in ?vmwmk.”mbm_m... _
; T ﬂr%:ﬁao alimente in mese mici s desc 1.2. Impingerea anterioari a mandibulei $i sustine-
X s ombym 2i}; ; ] i Tea ei. [Aceastd manevri impreuni cu ‘hiper-,
bR oﬁ% ca sarea, alcoolul, cafeaua, tutunulj extensia capuluj indepirteazi pericolul de ob-
a2 e w = % 3 Ji0- s s " » o R
Nl :.p m..a.;‘mo EWEESE_ se vor trala ime- structie prin lunecarea posterioard a limbii, la
E b a% - - o i ') Ty - &
s :..L.s.rm unmna neglijenti agraveazd starea w,::._ bolnavii inconstienti.]
, diat; Shs - i 1.3, Curatirea orofaringeiui de secretii sau de vir-
- de inimd. ‘ sdturi cu ajutorul degetelor infasurate in tifon,
Y . eu tampoane sau aspirarea secretiilor faringiene.
. 1.4. Daci sora isi dd seama c4 nu se permeabilizeazi
5 T . s ¥ e .s . A 2 >
7 5 . - 7 INSUFICIENTA nm.:m.wma?.ﬂ.mwoﬁ__ se aplici _ow_EE (de citeva
FISA 4.4, INGRIJIREA BOLNAVILOR CU INSUI M,w. e : ori) in regiunea interscapuloveftebrald a bolna-
FISA 4.4.. e BESPIRATORIE vului si se continui incercirile de scoatere a
S A 5 eorpilor striini prin introducerea degetelor in
; £ g otiio cavitatea buco-faringiani a bolnavului. L
Faide ; 5 ?nﬂum&fﬁ o2 plaminilor de.a face fatd schim Etd ; .
S 1ol piraiorie = I ol A : .
eienilt respirat iiax paus si efort. y
bu ﬂmw._wcmonﬁﬁn. de gaze, In conditii de repaus § e 4 ! speclale de Ingrifire a bomavilor
rilor i i : : ; Y 4
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Obiective . Mésuri de realizare

{ - . Masuri de realizare

: 2.3. Secretiile care nu se elimina prin drenaj postu-
“ral vor fi extrase [aspirate] cu seringd Guyon,
i trompd de vid, aspirator electric, aspirator de

g jiloace improvi-
1.5. Tractiunea :mmvm MMmWS cu mijleace fmpr
pensa ade : AR
1.6 W,Mpmmwwmdwmmnw Eﬁccmﬁw wuommﬁﬁmpmdw Unmpmw%nﬂw R A s i i
- Gueddel, care, plasatd in nmSSS..mw.ou Coitail ] < oxigen, Hmﬂ saloanele de terapie intensiva aspira-
giana, impicdicii de asemenea luneca ! toarele sint actionate central. Aspiratia se face
Tk e Tt O : ; ; © totdeauna cu instrumente perfeet sierile.
oard a limhi e v 4 2 5
g 24, In obstructia cailor respiratorii cu alimente san
alti corpi striini se mai recomandd apdsarca
diafragmului de jos in sus, astfel incit acesta,
ca un piston, sii Impingd accul existent in bron-
hii si trahee, favorizind astfel climinarea cor-
pilor straini, «
2.5. Obstructiile sdbglotice se maij combat, in ecazu!
bolnavului congtient, prin provocare de tuse ar-
¢ tificiald, dupi ce secretiile bronsice au fost flui-
dificate cu medicamente. ;
2.6. In obstructiile laringo-traheale severe se prac-
ticd intubatie orotraheald sau traheostomie, dupa
care se face aspirafia secretiilor cu unul din apa-
s : ratele amintite, la care se racordeazi sondele de
aspiratie,

1 T
ii bolotice [secretii trahechrongice],
le subglotice [secreti obrongicel;
HEWOUMM&.%WH, mqn_:w., i gute tulburat sau la ..H“wc.
daeca Q FLERRRA R s - ol 2
il § tient ruarca s ace
navit inconstientt, .c. ru L5 S i
agezarca bolnavulul in pozitic de drenaj | :
Sor 1in di it ventral suu la-
2.1 _mm..m asazi bolaavul in decubit i:?? wsﬂom,m.
Lvka l—— 2 & % i : > # ) .
"~ teral, cu capul mai jos fatd amm,gwﬂﬂww.; o
m:.n:m, parte [drenajul postural in .
o i 3

. g 3§ tat].
sal este greu de supor e s 5
2.2 wmw cogmﬁw asezali In mmnm.,..,:ﬂ ‘ewhﬁ ?" mm.%ﬁmod.
‘ ..L,.:.oaﬁnm in regiunea inghinald un Supot ..mw“
f wpm:. din pernd sau sul de ﬁm.;mﬁ._m ﬁq,:...ﬂ..._wrmc”.
£ . se maw”.aﬁm eficacitatea n%:muc#:r @mw_.rﬁc g
| . pului va fi schimbatd la Intervaie de 20—3
nute (fig. 47). .

R 5

in obstructiile
subglotice.

Notid. In unele cazuri, sediul si natura obstructiel se de-
3 termind prin laringoscopie sau bronhoscopie, Peniru
efectuarea lor sora va pregdti de urgentd materialul
‘§i instrumentarul necesar, . . .

8. Oxigenoterapia. 3.1. 84 se asigure £ in prealabil au {ost dezobturate

: Se utilizeazi cdile aeriene [conditie ca oxigenolerapia s
F E Fig. 47. Drena] posturalgies ; o - eficientd). - . :
: timp %_ melﬁ,mnm:.mm i toate formele |32 Si ce asigure sonde nazale sterile [metoda de
bolnavul se & 5 : icients : (T a3 = T Ko e a5 b
mw in urmitoarele pé Insuficienta . administrare prin sondi nazald esl¢ cea mai uti

Zifii:
a — decubit ventral
perna  sub .uc_.«a.B
b — acecasl pozitie d
atol inclinat cu
__H_U — decubit dorsal
patul inclinal tu 2
w;.in_nor it lateral dr g
(apol sting) cu cwm& 1
clinat; e — pozitie
migezindd.

i
|
lizata si este o metoda eficace]. f
3.3. 84 se asigure umidificarea oxigenului [2/3 api h
si 1/3 alcool elilie]. - : _
34. Sora va introduce sonda nazald pind in faringe _
[o lungime egala distaniei care separd nasul de
lobul urechii].
3.5, Se verificd debitul [16—18 }/minut],
3.6.. Sora trebuie si stie ci oxigenoterapia irational3,
brea indelungali sau concentrati poate duce la
cfecte nedorite.

. . | 41. Dupa asigurarca permeabilitatii cdii bucofarin-
cr T giene sora medicald verifici daci bolnavul are
2 s sau nu respiratie spontani [observi miscirile cu-
T . tiei toracice, apropie urechea si obrazul de gura
bolnavului pentru a sesiza miseares aerului],
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. : Obiective
-~ Mdasuri de realizare

Masuri de realizare

Obiective

; . iratic ntani, se

i : e respiratie spo =

i olpavul nu areé re pr itz sind

- | 4.2. Daca Wbm%wﬁ la respiratie artificiaig, mﬂmp o

{15 ﬂwmmmmm gurd la gurd®, ,gurd H.w. R _.,. fie

; i WH tie tip Ruben sau dispozitiv de M_.?mr ie

2 * i i Veriiiagh ) anual.
e &&Eﬁm_m cu burduf, actionat manu

ou apa la fiert cu ceai musetel], va aplica com-
prese calde pe gitul bolnavului, se va Ingriji de
aerisirea camerei,

e SRR e
6. Supravegherea
si ingrijirea

6.1, Sora va urmiri in permanenta respiratia, expoc-
toratia, ‘culoarea feted, transpiratia sou useiciy-

- ) tode so folosese *la domieiliul c:_.h, b : _uo._um‘czo.ﬁ. : nea pielii si bEnomWEoﬁ pulsul, T.A., tempera-
Notd. Acesle meside sortului la spital, In camera de [ spitalizati. i tura, diureza, scauftul, pe care lo noteazd  in
uy = :n,_u.,.”.,w Ve_uo,“.:mhqm.ur..bwﬁuiw san spitalicestl i, la B : *. foaia de tratament,
R T 1 CrViCLN il SR Eat penlratied
wwﬁﬂwn.am””:.:n de Instituiren ventilaflel [resplrafiei : 6.2. H.*O_Dmawsr fiind in H.Qu_mcm cr:m.mpoﬂ.mﬁ .Hm_.tmﬁtu.._.m
: artificiale] mecanice. .b.mE“Sﬁ cu plosca, se vor asigura zilnic ingrijiri
S v igienice,
5w % scanich [respiratia asis-
o T : 4.3. Respiratia_artificiald Enmmﬂwm_ meamﬁcwon care : 6.3. Dupd trecerea crizei se asigurd alimentarea hol-
N i " tata] se efectueazi n_.mH aj mmw_c nea atmosferici in navului pe guri [daca deglutitia este intactd] cu
. actioneaz fie reducin .Emm otel ori cuirasi], fie lingurita, sub supraveghere atentd [alimente
jural toracelui z&mgws\w.wu Pekiaay lichide]. Daci bolnavul nu poate inghiti, ali-
crescind presiunca in Coem la bolnavii intubati . mentarea se face prin sondd sau va fj alimentat
: Aceste aparate se Ho:._mrmm i o §i hidratat parenteral. : ;
traheal sau trahcostomizati.

ini func area defoc-

ij4 s prevind funci{ionare
‘a va avea griji séa p ! SHEne Ragins
chw.._“mo“w a aparatelor, si prevind unele En&.w‘nmm o
zom denie care potapdrea|deconcclarea v.,E_ ﬂ.uv,nﬁm s

‘ m.am lui din lipsd de curent elgetrie, obstruars

ratu 5] curen
¢ " dei cu dopuri do secretic, singel.

6.4. Bolnavii vor fj schimbati dintr-o pozitie in alta
: din 20 in 20 de minute. Mobilizarea bolnavilor
L i ) $i intoarcerea lor, pe lingd prevenirea escare-
: lor, asigurs drenarea secretiilor $i previne for-
marea atelectaziilor. ;
\ 6.5. Se provoaci tuse prin tapotaj toracie si se in-
% .. deamnd bolnavul si tugeased din 10 in 10 mi-
o : nute. b psmit e

i iratie artificiald, oxi-
in mediy, respirati L 4, OXI
ek ik b in Fmrmnwmﬁ&e respiratorii apa

5. Misuri S s .
" +"y, gencterapie — in INSULICIEY
.‘mom_&gaw ﬁmmn.mnm ** rute in conditii de asr Sc_;r.. : gl
s . 5.2, Tratament [la indicalia Enmpncwc: nrwamwm“ébo
. B Ewoowlmmﬁu%wwmwn* Jarin:
: e =1 m laringi )
serfuzie = in ede ar A
mﬂ.w.u dematoase, intoxicafie cu now NZ,,.F,. A1
m.wrf e : T4t ol rnwm mucn\mnwh.wccum. C
hoalveolitd de.deglutitie etc. e
g n..E clorat i.v., calcin gluconic [sol 0
- 20 mlivl] ) ,
_ . ronhiolelor.
) A ; ‘5.3, Bronhodilatatoare in spasmul. bronl
&

4. Ser mdraﬂ_hmﬂn in crup a&mﬁmc. e ii eu afectiuni pulmonare necesiti o ingrijire unitard, dar si ingri-
5. Spasmolitice in cazul spasmu h: i de Tichide ﬁmﬁmam in H“cbnﬁo de <.mﬂm§€.m cazurilor si mn n.mnmnﬁﬁm belii. bmﬂ.mr
area prin punctie a colectiilor de lic g dintre bolile aparatuluj respirator au caracter infectios [Pneumoniile,
6. Evacua vl Slanrale: sul pulmonar, gangrena pulmonard, tuberculoza pulmonari], ceed ce jm-
b XErAsSAe W — sarcini in plus; altele au evolutie cronics [emfizemul pulmonar, pneu-
5.7, Evacuarea aerului in pacumo & iEae i niozele, t.bic., scleroza pulmonari, canceryl pulmonar], iar in unele afoc-
Atentie! Pe lingd »ammwamsﬂ%? ._mwommmwmmwﬁ#_ pot apidrea pusee acute, care reprezintj urgente ale aparatului respira-
} cate de medic, “,moamumw.mw“mﬁomwﬂun omodi, eve triza de astm g_obﬂn..mmmBE pulmonar acut, emholia pulmonard, he-

Ao : ; bolnavului, asezarea ui:ix !

0 5 umcda [v e, ﬁb..mmﬁcﬂoamuhﬁ spontan, B.P.O.C. ac, = bronhopneumonia ob-
© tual semisezindi, va crea atmosferd umcc Vé cronicd acutizata], , :

6.0. Sora va asigura aerisivea salonului, atmosfery
. calda si cu umiditate normald, va avea griji ca
2 ' bolnavul si nu riceascs. .

T ——— )

_ _ _/ _
aﬁﬁ.%mﬂhﬁ mwmoEQMZWOEE APARATULUIL
- : " RESPIRATOR : ¢

= . '
"

L3
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Tn mﬂ.&h..m

le unitare necesare se referd la urmdtoarcle:

Obiective

. T

Mdsuri de realizare

Asigurarea
conditiilor
de spitalizare.

1.1. Saloane luminoase, bine aerisite, fird curcnti de
aer, suficient incilzire (18—20°); in nmw.ﬁ bolna-
vilor cu afectiuni bronsice inflamatorii termpa-
ratura salonului va fi mai ridicata si umidifi-
cata. .
1.2. Sora va asigura acrisivea care poate fi conti-
nuii, daci temperatura aerului o _uwﬂﬁ.:.__.w sau
improspiteazit acrul de mal multe ori pe 7 prn
deschiderea ferestrelor; bolnavii vor i bine in-
veliti pentru a nu rici. ) .
1.3. Sora va avea grijd si se evite maturatui uscai,
se folosesc aspiratoarele de praf sau stergerea
umeda. v

1.4. Repartizarea bolnavilor: cei cu imbolnd
caracter infectios vor fi internaii in saloane se-
parate. o ]

1.5. Psihoterapia este un mijloc terapeutic foarte
important mai ales in cazul crizelor cu E_:ccﬁ
_dramatice care pun in pericol viata bolnavului.
1.6. Sora trebuie si i{ind cont cd bolile cronice tul-

(a1

burd echilibrul psihic al bolnavilor; se pretinde
o preocupare i fald de-psihicul won..mombmﬁﬂ_”
cronici cu o durati maj lunga de spitalizare, i
s¢ vor asigura un climat propice ..Tu&or are,
telovizoare, cirti]; saloanele trebuie transiors
mate in adéviirate camine, eu ,,almos
unde bolnavii s& se simid bine.

i 3 a fi 5 i 21 o e tie a bolil: re-

2, Alimentatia. 2.1. Va fi adaptati perioadei de evolu tie a bo

o gim hidrozaharat in perioadele nmx:a_. _Q:_a mﬁ..m
nomenele acute dispar, se trece la o u_:zﬂw_.m.._?

Lipercalorici. g e B
2.2. Se evitd supraalimentatia si regimii bogat in

grisimi; se interzic tutunul si alcoolul.

3. Supravegherea
* funectiilor vitale
si combaterea
simptomelor
majore de !

boala.

3.1. Se masgara zilnic, pulsul, respiraiia §i diweza 5i
se noteazi in foaia de observalie. -
3.9. Se misoara temperatura, urmarindu-se evolutia
febrei (s¢ combate prin tratementul general
de citre #edic). | s . )
23, In pusee febrile se aplicd comprese reci sal im=
pachetari reci ale trunchiului (v. , Tehnici de in-

ferd caldas ™}

grijire generald a bolnaviler® — cap..14).
3.5. Durerea toracicd (junghi) ‘ :
catii locale calde, antinevralgice, o fiol
gin im. d¢ 2—3 ori pe-zi (Atentie

nea arterialal).

138

se combate prin apli-
a4 Mial- |
la tensiu-.

" "' Obiective

Mdasuri de realizare

34. Nﬂwﬂwwmm 31 clanoza necesitd oxigenoterapie (61
3.5. .H_:mm? m:d”m chinuitoare si dureroasi in faza de
ouc@.;.w«ﬁm (incipientd), se cornbate ou preparate de
noaﬁg.ﬁoammmr Tusomag); in faza a doua, {iind
necesara permeabilizarea cajlor m..mmt:,mﬂc:.__ prin
mrn:‘nmm.mm expectoratiel, se recomands holpavie
: Hmw 5a tugeascit de mai multe ori pe zi.

.6. Hﬂz.ﬂ.n ugurarea eliminfirii expectoratiel, se ad-
ministeeazd {luidifiante gle seerefici r_.eb_ﬂon (si-
rop expectorant, Bisolvon, Brombexin). _

3.7. Hm accesele de tuse astmatiforma se administrea-
za bronhodilatatoare spasmolitice (Miofilin, Efe-

‘ an:‘:_. Hemisuccinat de cortizon). _
3.8.7In infectii bronsice se administreazi antibiotice
Mowmv:_uho:ncr doza si E:ﬁ&. sint prescrise de me-

4. Particularitati
de ingrijire a
- bolnavilor
cu crizd de
‘astin bronsic.

4.1, .3 i iti
Woggﬁ va fi adus In pozitie sezindi, eventual
a ﬂmam:u.mm ._um‘eicr insd sprijinindu-1 in pozitia
- €ta mal comodd cu ajutorul anexelor patuiui sau
- cu ajutorul bratelor.
2. mmﬂm m::_um___n medicul, jar pina la venirea lui, se
onnmm olnavul de transpiratie; se pregitese me-
icamentele uzuale de urgenti:
[ — F.@:o&.ﬁ:;oh miofilin (fiole si tablete)
- m_:rmEH.mB” H.H.C. (fiole);
—_ m.uz,q:o.ncén” strofantind sau digitala;
— .:.:,n.:n” mm.nmbs.: tablete, flurosemid — {iole;
— sedative: diazepam, romergan ele. |
4.3. Oxigenoterapie, :
4.4, In mmm:.z de gravitate extremd, bolnavul se co-
" anﬁmmwm la aparatul de respirat.
.3, umow% va sfatuj _...E_.amﬂE.__.n:E $4 prevind noi cri-
. (] n,_mnd“ m.ax.uﬁwnwm.oﬂ iilor, stiriler de ten-
fune, surmenajului fizie si intelectual, evitarca
mu_%u._:ﬁ. ii la frig, umezcald, atmosfera poluatd, a
mH.mnm_u_.m_rz.. mq.mdﬁ:m: cunoscutli, evitarea unor
w.‘»SmnE posibil alergizante [oud, ciocolatd, fragi
s cdpsune, conserve], I
1 4 4 1 e - -
_.cn.uww. mwp.m trebuie si stie sa diferentieze ast-
mul bronsic de astmul cardiac say edemul pul-
wgoosﬂmw_mnmmr pentru A ge evita greselile fatale in “
- nm E..m Ge urgenta; se diferentinzd in primul
w:,_m. prin caracterul dispneei. In astm brongic:
mnm %.s.mwm. Cu expir prelungit, bolnavul este gasit
n .woN;E sezind4, in ortopnee, cu capul inclinat”
spre spate; bolnavul este chinuit de setea de aer:

i T :
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Masuri de realizare

- Obiective

- . . Mdasuri de realizare

tegumentele sint palide acoperite de transpira-
tie; bradicardie. In astm cardiac; dispneea este.f
polipneica, predominant inspiratorie, tahicardie.

Criza poate evolua sub o forma mai gravi: edem
pulmonar cind sufocarea se: agraveazd, clanozd,

expectoratie rozee, spumoasa.

5. Particularitdti
de ingrijire
in edem
pulmonar.

semigezindd, pe scaun sau pe Pl
cu picloarcle atjrninde. le ingrijire

toratia st s¢ curdtd gura bol-

5.1. Se asigurd pozitia
marginea patului,
5.2. Se captcaza expec
navului. .
5.3. Oxigenoterapia — 16—13 }/minut barbotat prin
alcool diluat: 2/3 api si 1/3 alcool.

Atefitie! Sonda va 5 suficient infundatd fo lun-
gime egald cu distanta dintre nas si lobul ure-
., chii}. :

4, Aerosoli

e,

de zlecol ctilic si bronhodilatato:

5.4.

5.5. Aspiratia céilor respiratorii superioare.

5.6, Scaderea circulatiel de intoarcere prin emisie

rapidd de singe 200500 ml [la indicalia medi-

cului si exceptind cazurile de soc, infarct mio-
ardic], Pentru aceasta sora alege o vend turges-

“leentd. Dacit singerarea nu este posibila, se face
.aplicarea garourilor la radicina a trel memore,
fari compresiunea arterelor. Din 10 in 10 -minut
unul din garoufi se schimbii 1a al patrulea mem
.. bru. Scoaterea garoului se face progresiv.

57..8e  pregitesc medicamente: morfing 0,01—
0,02 g intramuscular sau iv.
Atentie! Morfina nu se administreaza in edemu
pulmonar de origine extracardiach sau in caz de
dubiu de astm brongic; ¢
__ tonicardiace [vezi insuficienfa cardiacil; | @
« — diuretice cu actiune rapidi: furosemid 20

80 mg {1 fiold == 20 mg] intravenos;
! — lhemisuccinat de hidrocortizon:
5.8. Tn-cazuri foarte grave se fac intubatie i
sistaté.

ﬂ ratie as

respis

§. Particularitd{i
de ingrijire
in embolia
pulmonara.

i
| c%. Sora imobilizeazd boleavul in decubit dovst
anuntd imediat medicul.
Not#i, Este foarte important ca sora sii stie ¢d embolia. p
@ unel

rauri a dcesteial se traduce clinic _printr-un

toracie, acceniuat de miscdrile Yespiratorii, In
de tahlpnee, respiratic superficlald, tuse seacd £
sau chlar slare de s0¢, feniomene pe care le relale

A

- Particularititi

in hemoptizii.

6.2. Oxj L :
o M%Mmsuo%wm?m intermitentd — 14—16 1/mi
chmnm mmw_.n_mmmn... medicamente pentru noawmnwﬂﬂw
?Q%&E:mwm_ 5 MMHMH.: anﬁmEmsﬂ Gve it
o o coagulant [heparinil:
gateste material necesar mcss,: wun%mwmau. e

| E:mmwma i :
- dnisteste si asazd boln i 2t
7.2 mﬁbamh se anunti Sm&n:wﬁcw  Pslae ey
3 prezinti medieulul sinec
7 vas. medieulul singele coleetut intr-un
3. Se interzice i
vorbitul - 5
74 e cotonts raenda resplratia e
4. Se di bolnavului si in i
e ingere lichi ‘i ok
7.5 mp_wmﬁ mici si repetate. oS Lchidermerl Tojcums
. apli g .
sau % WMm bungd cu ghiatd pe rdgiunea sternali
7.6. Camera MMP % nmm:ﬁcmm singerindi g
e /a fi bi isits )
7.7 derata. ne aerisitd, cu temperaturd mo-
_7.7. Bolnav 1A :
* de owwcmmum i cit mal putin posibil perturbat
" TA 4 jur, cu examindri minime 1
78 mm n,. m%gwoemﬁcwm_. [puls,
Ebm&mﬂ cmﬁm%ﬂ%mwcn& Codenal [2—4 nmgmmms_.&o-
interval]. tusin [10—12 picituri 1a'2 ore

g mwm mm.ow_zh expectorante!
‘9. utii hipertenice iv. [NaCl |
. T V. [NaCl 100/ =

mH_H..(me. glucozii 409/, = 40—50 ﬂ.hm & o
e ‘m_uc nm._%ww mmmo.wm un pahar do api pee cw" Lt
ke oomu%rwwwo m_unngmio se poate face legd
ce ‘u membre peni v Siira
Mucﬁ%nﬂm cerea venoasi Eofﬁc h.a.TM;Mn MMEEMW
bwomz.od in cursul zilei; nu se va abuza: ot
ol ce ﬁoﬂﬁow&. VR
o nmmmmmm w.wﬂm_ mﬁ mn:.nmﬂm “hemostaticsi: clorurd
' Vo VIL Cim. sau iv,, claud 08~
mg%ﬁ Venostat, adrenostazin .Hi‘lmlﬁ mb:_cwm
18 aina 1.v., vasopresin, b

rd mm_w.h.:m,_‘h mici de singe proaspiit. *
ok Mmﬂ_m%mﬁﬁumoumum se Emcm:,nm realizarca
ek m subcutanat pe fata anterioara a
S u1, prin introducerea a 400—600 mi
7.14, Tgiens noﬁmms Cu o seringa de 20 ml. i
i H.mmmﬂ.wmmm;w_ schimbarea bolnavului se vor
e Ko la ﬁEE:._.ES mobilizarea bolna-
7.15. Alimentatia in h_ww:bum ﬁm.ﬂ e e
ele zile se reduce la lichide
reci, limonada, lapte, sirop, noﬁmwm s

de urgentd. mediculul. -

T et
o

. monari[obsiructia arterci pulmonarc sau &
: Juny
1
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ti i1 : Masuri de realizare
Obiective .

8.1. Bolnavul este asezat in poziiie semigezindd, T
i i i iv vocal.
aus complet, inclusi 5
8.2 mm va calma durerea H.amco&g:.:
" fortral si exceptional ovmwmmﬂu ,
8.3. Se calmeazd Lusea [codeing dioni
8.4, Oxigenoterapig.
| 8.5. Punctia si exuflatia se vec
. # rax cu supapa. In cazurile gs
ﬁ gravitate medie se evitd exuliaila,

8. Particularitdti
de ingrijire in .
nsmcE&oENE

- spontan.

" plegomazin,

recomandd in pneums

resorbiia spontand a acrului.

e -

Bolnavul puria

é g i cronicd, emfize

, mmmmamimﬂémnmnﬁmﬂ_.
1 9.2. Combaterea 'obstruc{iel
™" sau chiar respiratie asist

i atiel cu an ]
g.3. Combaterea inflamat R

b
e

e — .
.

a hipersceretici cu ,J,um.,.,_m?dn,
terca spastaului {miofilin].

|
|

NAVILOR CU VARSATURT
FISA A5. INGRIJIREA WOFZ?MFOE CU VARSATU 3

e

in fm

rariate afectiuni; pot aparea
i in imbolndviri extradigestive.
sic

Viarsiturile sarvin in numeroase §i °
ivirl ale aparatului digestiv, precnm Ly
e EWom.zm m._ care pot apdrea varsaturite
* sau medicale sint: ,.
— abdomenul acut
scluzie intestinald, uleer per
" edemul cerebral E._:.ﬁ
tia hipertensiva, hemoragi sl
brale, encefalite, Emﬂu:m;mﬂwﬁ :
trala = nu sint vn.nnoa?.o. e gr |
—_ infarctul miocardic; :

— intoxicatiile acute; .
— infectiile acute. RO
i _Qmonwno. e ¢ ?H# @ao%ﬂwmwzmmw m.rwﬂmﬁw.w_m”c.:.r:.? pancrealite;

— bolile cronice gastro-mie 3,

—_— _u e ta renaily s u pTOase a fe _UD.:. : .
insuliciens 11l .

)

=122

a1

v

. - % slomiel
{apendicitd acuta, n.._”nr_m
perforat, ﬂ.e_E_ncE.S.r ,
ertensiuneca intra
tr%mboze cerebrs

aceste cazurl  virsdturi
- JNS 51 se produc fard eforturi.]
Cethed x hy # .

apar virsituri de origing

de pneurnotorax de
asteptingu-st

stor al unui B..O.C. h.oc.wcqc.:n.,.___.‘,,
m. astm bronsic) prezintd .o nsu-
1

ioh o datoriti unor .

rijire . e RESRH -onica, carve datorita S ol " . — e
mum Ingrijr . ficienta mmmmﬁ.zcﬂnnm, anHmméuxm_ pusce d ﬂ_mmmwpﬁm”&m:.h w”“. Mm\..wz_ m.mmqm i e
o i 3 infectii bronsicc, 5 1 . i gra |

rainie 5 : S
mﬁﬂl.—l—OH.mev wﬂ.gmu- 1 -- 7] il *92% * Ju - E = - - - - e - -
g.o,:.rmv: de insuflicienta _.o.mEEwEmema. Momam_wnm? - m..oﬂ..m‘ m.m_omf i R &
nwohﬁnw.é.w | o el s mmw rin oxigenoterapie care anmazmm”mp §m__m.mEEo~. $i-1 va linisti din punct de vedere
o0 i & - ;3 Enl g 5 -

M%,Wmumu # 9.1. Combaterea hipoxeml ﬂ_m: i e virsit

prin aspiratie .E.Q.,,_ﬂ.nw
ata dupd traheostoric.
tibiotice, corticoizi,
comba-

AL
are constituie urgente chirurgica
aculd, zw:_.____nm.;m.n‘_ acul

. i
aniand cauzate de: 2:..2.?& :
abees cerchral, tumort Cel

-

Uneorl, vérsiturile domina tabloul clinie sf i in si
urgentd datoritd efectului lop umc__w_.w “qmww_h%n.w&%wuauﬁnm S of 0
#are cu perturbarea echilibruluj hidroelectrolitic si acido-bazic.

3 Q_,mﬁru.ﬂmm vdrsiturilor se apreciazi dupd asocierea lor cu urmittoareloe
mwn.%."oam si semne: stare generald alterata, tegumente si mucoase uscate ,S:.T
n&.&m.. ﬂﬁwcwmﬁ de ritm, hipotensiune arteriald, dispnee cu polipnee, _cu. Jurie
tulburdri nervoase [somnolents, no_.:_.&m:‘aoﬂﬂ.. q r .

Maésurile terapeutice au eficients S »
u eficientd maximi daci se adreseazd holii de bazj
care a cauzat varsiturile, ; za holil de bazi

Sora medicals poat
urmdreste si relateazy’
varsaturile, B

t stare de
deshidratare si deminerali-

e fi“de folos in, precizarea diagnosticului ctiolc

“de folo gic daei
mediculuj simptomatologia care premerge

sau insoteste

46.1. CONDUITA DE URGENTA [in ambulator]

A8 Obiective Mdsuri de realizare
1. Prevenirea _ ..

in spital). 1.2. Sora va ajuta bolnavul in timpul varsiturii
conduita in spital].
1.3. Se va pastra produsul eliminat intr-o tivi{i re-
bm_m pentru a-1 ardita medicului [la nevoic se va
trimite la laborator pentru analizé].
1.4. La indicatia medic:
. sate bolii d

H vozi

dui va aplica mésurile adre-
e bazd i va institui o perfuzic cu sor

3 .t : " - - - . .

. _ 1.8, /_,wm administra medicamente pentru combaterca

) ; . simptomaticd a vdrdsturilor, de preferintd injec-
: tate =1 supozitoare,

JAtentie! In cawul stirii do
" cea expusi la

)

|

_

ﬁ,m.m_. INGRIJIRILE ACORDATE IN SPITAL .

ﬂﬁmzm_. necesar: musama, traversd, tivits renald,
CU apa pentru clatirea gurii, tam poane, m:
4 reechilibrarea hidroelectroliticy, ‘
piratic gastrici, .

soc, conduita va fi

ingrijirea bolnavilor socati.

L.6. Pentru internare ‘in spital sora pregiteste hpl-
navul asezindu-1 in pozitie semigezindid [daci
starea bolnavului permite]; va avea griji sd se

consermneze in biletul de trimitere misurile te-

rapeutice de prim ajutor aplicate ambulator, X

servet pentru gurs,
: material necesar pentru perfuzie,
‘material pentru spalituri gastrice, pen-
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it e

i+ Obiective

Misuri de realizare Bt
4 =1 +-Obiective

1. Ingrijirea

/ -bolnavilor
in timpul
virsaturiloer.

|
|

|
|

1.1. Bolnavii cu grefuri §i virsituri vor fi amplas
in camere bine aerisite $i, daci este posibil, vor
fi izolati cu un paravan de restul salonulul.

1.2. Pozitia bolnavului [dacd-i permite starea], va i
semnigezinddl sau sezinda. _

Daci bolnavul nu poate fi ridicat in pat, va 1
agezat in pozitie de decubit, cu capul intr-o
parte, aproapt de marginea patuliul dorsal.

1.3. Sora protejeazid lenjeria cu O musamii si teaver-
s, In functie de pozitia holnavului, musamaua
si traversa se fixcaza de gitul bolnavului aflat

n poritie sezindad sau s¢ fixeazd sub cap si it

in cazul pozitici de decubit.

4. Sora va indepirta protezele dentare daclt existi.

5 Cind apare varsatura, sora va tine ea i sisl cu

o mind tavita renalid sub gurd gi Larbie, lar cu

- cealalth va sustine frunlea Lolnavulal.

1.6. Pentru a atenua greata, sora va sfatui bolnaval
si inspire profund. :

4. Aplicarea
tratamentuluj
E.m%nmamuﬂcm.

s

1
1

e ——e—

2. Prevenirea
unor
incidente sau
accidente.

|
|

3. Ingrijirea

2.1, Plagile operatorii — daci existd — se protejeazd
prin eompresiune ctt mina in limpul eforturilor
de viarsitora, de citre sord sau de citre bolnav.

2.2. La bolnavii inconstienii virsiturile devin peri-

culoase prin posibilitatea de aspirvatie/d confinu-
tului gastric. Peniru prevenire soralya intoarce

- capul holnavului in partea stingi. La nevoie s€

va aspira continutul stomacal prin sondi gastricd
sau se va face aspiratie gastrich ‘continud. .

2.3, Dach conginutul stomaculul a palruns in ca .

respiratorii, sora va face imediat aspiratia acts- 8 TR

tuia si va aseza bolnavul in pozif de drenaj ;

_postural. e

0.4  Dach virsdturile sint cauzate de ingestia unor

' substante toxice sau din cauza unei stenoze Ppi

lorice, se face spalatura gastricd.

3.1. Sora medicall indepirteazd tivita renas
. bolnaviler " gith, dar se pistreazil continutul el in
- dup nevoie. : '
- tferminarea . 3.2. Se sterge gura bolnavului cu un servet si se ser = =
_+ virsiturilor. vegte o altd tivitd repald curatd [nu este vOi€
. . <% se ofcre aceeasi. tdviid renali de doul o :
fard a fi spalatal.
3.3. Bolnavului i se dd un pahar cu aphpeniru a-§ 2
© cliti gura. B i
3.4 Se asazi bolnavul in repaus, va fi linistit di
punct de vedére psihic. i .

Masuri de realizare

—

va inde-

aci b i
olnavul este inconstient, sora ii
gura si faringe tampoa-

pirta toate re i i
Bre o sturile din

_
\L.b

4.1. Pe linga
- 1ga i
_dm&omw%h.wﬁmﬂm:ﬁ: etiologic sora pregitest
de virsitur 31 pentru combaterea simy: e
s saturi. Acestea pot fi: i e
3 plegomazin |fiole a 25 ‘mg
—4 fiole pe zi: el
- a::.m_axﬁ.: [1 drajen
— cemetirg ajouri
i ﬁoqoom_,.zﬁ_am,n._%:: a 5 mg sau supozitoare]:
e iold subcutanat, im, say } o |
Lmnw_ e L, Lm, sau iv. sau
— reglan [fiole 1-—9/zi :
de .trei ori pe NH:.. s
wl Papaverini [fiol
0 min in solutie g
= Mnﬂmﬁﬁm [fiole a 1 mg, 1—
- b&wn% Er..,* ncst_,:ﬂmﬁc
ey e ( ..J..w\m_ Injectii im. sau j.v.)|
nmm.mn.. Zm se combatl wvirs
Wl sl toxiinfectii alj ¢

In injectii Lm.,

+

]

5 myl;

comprimate (1/2—1

¢ s.c., 1.t sau i ;
art, i1 inb
i ent in 5—

o ;
S fiole/zi s.c.];
sau supozitoare

dturile din i i
n {i-
mentare, el

3.1. Se

9 suspendi ali i _

Hw.mﬁnmhmmwﬂwﬁm%ﬂobﬁ lia pe gurd; ea se va fac

ok 4. m_d,. Hmcﬂmm cu perfuzii eu glucozi h..ﬂ.Fm

de v..dﬁ.oﬂ;,e;.w.. Vor 200/4; 33%/, 400/,; hidr .H.ma_,m

sang, amino 81 amestecuri de Esm:ﬁ.w&.z 0 hm&..n

e omel], vitamine si clectrolit; e
TR RS e e

e arsaturi nu pot i alliaentati prin

i L g Y

Rehi :
o mﬂnnp.ﬁmﬁem per os se va ince
i mici de lichide reci (

5.2

cepe treptat cu-can-
oferite cu lingurita): ‘

ol

o
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Pentru mﬂ@u.

¥

1 _Hﬂ.mm . ..:H.m. v HOM u Q T
mw._. W“.—..ﬁm.— a UO 1 ; C iaree, so
=y a

Obiective Masuri de realizare “: Materiale ne
: : . C _ cesare: m ; .
: PRI | e u toaleta regiunii anale usama, aleze [traverse], plosti, m wm.m«.mm pregitite:
' . ik B i g " 3 i e, pentru perfuzi , pentru recoltarea probel ! m.:.mzmH necesar pen-
. : _apd, apd minerald, limonadd, sucurl de fructe nofoare 21¢, pentru echilibrare : selor de singe si materii il
. ou buciti d = ‘ i re, material m—\*.:ﬁHH.Oﬁwm t ] aterii fe-
. sau buciti de gheatd. . pentru hemoculturd si clectroliticd, paravan, pituri
Se pot da si lichide fierbinti [ceai, suP€ sirate 0 i coprocultura, IR
de legume]. - Eg o - Obiective
5.3. Reechilibrarea hidroelectroliticd se face in Iunc- Mésuri de reali
% . . 5 iy T X izare
tie de simptomatologic¢ §i de rezaltatele de labo- Pregiti :
: 5 o 5 . Pregi
rator, ionogramd, ..wwmme alealind, ﬁm.w:.; ince- | nobmrm_mmw ) 1. Bolnavil va & pha
ut se ingtitule zii 1.v. cu ser fiziolog prin i iasat intr-o r ;
e ‘_“ﬂ%_.ﬁmﬁ mm.nﬂ s e M i o aw_wn AR de ingrijire de restul salonului cy .H.E 0 rezervd sau izolat
|  punciie sait cateterism venos — figura 4o} i . | 1.2. Patul se acoperi cu “ULUn paravan.
a4 1 o
T T I AT 1.3. In caz de H._Ec:__:.s.:..w&mwr_ 51 traversd,
Recoltarea 6.1. Sora recolteazd singe pentrd examinari de labo- * aseza sub bolnav o m,wof.w materii fecale se va
mh_.owcmo_cﬁ. rator: TezZerva alcaling, jonograma, lhematocrit i 1.4 mmcn care se va schimba mmﬁ_ rmofsmznu de cau-
iologice. uremie. : 4. Sora pregitest erioctie,
) ) g . ste un num3
tezultatele de laborator pot pune in cvidenta comprese pentru a le EHMMJ »_rﬁsnﬁw de aleze si
‘ modificirile caracteristice: hemoconcentratia, hi-- upravegh _ la dispozitie.
. ssoderia, b} emnia, hipopotasemia, alcak el erea T .
4 me%rmmowmwmmonHOﬂ min, hipepeiasemla, @ alo- anzitului 2.1. Dacd numdrul scaunelor mﬂ. ic si
_ Z etabolica. e o s testinal navului este bund i e mic si starza bol-
| J 6.2. La nevoie se recolteaza viirsaturiie. i a igienei ierd la toaletd. acestu va fi sofit de infis
. 1 PLCL, T
j cale 2.2. Numirul scz \
T e S i . ' scaunelo 5 o3 \
_ ) _,.Lam._,._nmn 7.1. Se masoara temperatura, pulsul, T.A. 51 se no- . Insofite si de E_P‘M_,Wom._.ﬁm ajunge Ta 10—20 pe zi
| Hmﬁnﬂtmﬁ. teazd in foaia de temperatura. in cazuri grav peste 100], epuizind T:..:o_n.ﬁ.. poate ajunge Hm
# 585 si i de soc E_uwdoruumwn se adopta conduita specificdd . i aceea bolnavul ﬂnm_uhw%i ?..h.ﬁm bolnavului. De
vegetative. 7 3 Se observa varsaturile {numarcul, canfitatea, as ' [Este bine si ie servit cu plosca la pe
e . i . : ine sd se lucreze cu douj ca la pat.
: _ pectul]. 5 . , : s putea rezerva timp suflitont s plosti pentru a
7.3. Urina — se urmireste cantitatea [bolnavul de plostii].. P sulicient peniru curitirea
Lidratat poate {i oliguric]. , 2.8 Brea marauch e ;i
1. aspectul]l. TFre : wmidrul si car ! )
) @S} I I foaia de temperaturd, §1 caracterul scaunelor in

7.4. Se observi scaunul [numdru
vent virsiturile sint asociate cu
Atentie! Sora va tine o sirictd evidenid a
derilor de lichide [prin varsaturi, urind, di

la care se adaugd cantitatea de aproximativ 800-3

1500 ml, H.m_uunamzﬁmm pierderile prin respira

si perspiratie. 4

o e
JIREA BOLNAVILCR CU DIAREE

diarec.

FISA 4.7, INGRI
- e

Diareea poatc apédrea singurd sau Insofeste vérsiturile.

Diareele acute constituie urgente datoritd _tulburarilor hidroelectr
si ale echilibrujul acido-bazic, mai ales’ dach sint asociate si cit virsiturk
aavul deshideatat prin diarce prezintd aceleast simptome ‘s’ semne de
la varsituri. In cazul bolnavilor din am bulatdr in stare gravd, pini la in
vea in spital, se impun aceleasi masuri urgente de prevenire a.deshidra
i in cazul varsaturilor [perfuzie cu ser fiziologic] si terapia de urgentd
de bazd. Nolul sorei este si administreze tratamentul prescris de medi

-

<y
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M.m.u,u. .,
wmﬂ.ﬁwﬁw_ cmhwmmwm_m._.amﬁanm? :gwoca,%macwﬁn.
2.3. Se wono_sm.ﬁmm. ot . o
5 m.cnamw _Wo._,n avilor cu incontinen'i de
o o ;r_.wL_ mtensd, sd 1 se asexe ;.m
e mHMuo uscate care si m._nn.%&i‘ v o
il : tr.n H.p.h.nu materiile fec _m-mm_.h “_ S
i hﬂu% J_mu__ET b Schim ﬁ:,m.,, dﬂ_ “x
e 5 alezelor s face o de ciie czwr,i.rr
M.A- = iy VanT
3 .,,._H_..c“wwﬂpe,,_ﬁﬂ@,w_,.: se face de mai mulle or I
Ate n tie! .\M_,‘ﬁ: Mﬁﬂ.uﬁm 29 A mone miu_ﬁw il
tie! Sora va clectua ingrijiril e

ny A, 1 jirile ac ol 510
o M Mﬂmn%%ﬂi E\wmhmamﬁm. e::macm:n%vwmh q_m_ﬁwu
pudoarea si :mﬂﬁw:mﬂm m,w:.m o o s
Puses ?aw‘ L8 inisti din punct de ved ._..
ezl ‘Ingrijirea bholnavilor ey ,,.,m;,.,mﬁ.ﬂw__r.rr

3.1. In diarei
o1, iarei, rehidratarea .
1 . se poate face ;
», completatd cu perfuzii Emwmqmncwmmnm% e
. Se ur-
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S g T

4. Asigurarcd

iy
i

Toe T

.. FISA 4.8. INGRIJIREA BOLNAVILOR CU HEMORAGII
e - DIGESTIVE

' Obiective -

-

recoltarea de

rexderilor de foni. Prin dia-
mareste inlocuirea pierderilor de %MV Prin dia
rea se pierde mai mult sodiu si petasid.

teazi singe pentrt m.maonmmmwm digestive superioare [H.D.S.] pot fi'secundare unei afectiuni
produse 39, In caz de infeciii se H.mmofmmmﬂona:ﬁw digestive sau reprezintd manifestarea unei boli generale.
biologice §1 B urd si scaun pentru €0
et hemocultura § : :
urmarirea . i

H.D.S. se pot exterioriza prin virsituri [hematemezi] sifsau prin scaun

5 3 melend]. Singele eliminat din stomac [in hematemezi] este brun inchis, ase-
mssnﬁzo.u i méanator zatului de cafea, eventual amestecat cu resturi alimentare; singele eli-
vitale s1 i g iminat prin intestin [in melend] este negru ca picura, fiind digerat pe parcurs
vegetative e g e R

s TS

de sucurile digestive [melena apare cind singerarea este mai mare de 100 gl
enfiondm ca atit in hematemezi cit i in melend, culoarea singelui poate {i 5
sie deschisd dacd hemoragia este fulgeritoare si masivi.

o tnlcazurile ¢t stare
Cauzele H.D.S. Ulcerul cronic gastric §i duodenal reprezinti cauza princi-

2 DE 0 impun
4.1. Repausul la taw se impun e
generald alterata. A -

=
repausului §i intensd duce la marl pic

v2.) Bsvaen aprl PIORGEle o loave; pald si cea mai frecventd [800/, din cazuri] a hemoragiilor digestive superioare.
menfinerea | " ealorich. Bolnavii vor fi t.wm%wwm_ : - Alte cauze: tumori benigne si maligne ale tubului digestiv [esofag, stomac,
temperaturil suri pernd electricd pe’abdomet.

i _ pitury, p ;
constante. . :

ntestin], gastrite hemoragice acute [corozive si medicamentoase], varice eso-

giene, esofagite, enterite, hipertensiune portald de diverse cauze [virozd he-
i paticd, tromboz& a venei porte etc.]. _

I

i { 9448 de cre din
5 1. Alimentajia consid in primele 24 48

: ayvul cu coal ne- Cauze generale: boli ale vaselor, beli de singe T.:Ew.owam hemoragice etc.].
5. Asigurarea R dict hidricd. Sora va servi woﬁtf.ﬂ_ ,r_.f._oﬁm.w supa Mmﬁﬁmnoﬂ&m si semnele de anemie pot precede sau insoti hematemeza si
alimentatici. | sndul it [mentd, coarne, afine sau MUSCLCL, . elena. In 'mﬁmwmmzwm mici, bolnavii prezintd o stare de me_nEnP‘mEmﬁ i, pa-
: ‘ indulcit {mettd, urald, zeami de orez, MCTE € are, transpiratii, tahicardie. In hemoragiile mari, bolnavul prezintii anxictate,
de morcovi mﬁw.,um_ iS:. tolercazi). o te accentuatd, transpirafii, reci,- extremititi reci, puls mic si rapid, lipotimie,

de rase (dacd uommu cantititi mici de carneé slab siune arteriald scazutd pini la colaps. =5
5.2. Treptat s¢ _Jrﬂm,f émm piine alba prajita, sup ‘Pentru diagnosticul de certitudine al hematemezei si al melenei se vor ex-
fiactd, wﬁsm = n” m,.o.n paste fiinoase, ovd fiers ude hemoptizia, epistaxisul, hemoragia mucoasei bucale (singe inghitit si
strecurate de legum 2 - i eliminat sub formi de virsituri sangvinolente); hemoragii digestive in-
| te, moi. so ajunge Ja o alimentaiic m ioare [anorectoragii] manifestate prin scaune sangvinolente; modificiri de
- 5.3. Dupd 4—9o zile 50, QNG . lloare ale scaunului datoritd unor medicamente [pe bazi de bismut, fier, cir-

. completd. o periondd de timpSEEEEEESE] sau alimente [afine]. -
L L e

: s a1 Se interzic pent : o . x ,
Stentie!l roH iurile concentrate, Jegumele 063 Semnele HD.S. ca.
! laptele, dulciuriie ¢ siite. conservele, condifEses Ty
in celulozd, grasimile prajits

mentele, ciceoluta.

i primele misuri terapeutice trebuie cunoscute de sora

Reguld generald: fn orice hemoragie digestivd intcrnarea in spital este

gatorie, de obicei intr-un serviciu chirurgical.
N

i ~ care, la indigd : .
1. Sora pregiteste Bmm_omggn&m pe care, : .

" e f ; caiia mediculni, le acministreazd.
!
J.

i ‘ ‘Obiective Masuri de realizare
. 2 y it acesiea PO

medicamentos. | Pentru tratament simptomatc, AE:F. spasmy
. A -r-, & ]

de bismut, calcin carl

— preparate

e d o, scobutil]; . A mmmdnmam.m 1.1." Repaus strict _m. pat in decubit monmmr fiard per-
litice {atroping, __u.%p.dﬂrmmmm pumai in diareéty i& repausului. nd [in hemoragiile masive — in pozitie Trende-
5 e «n adminis : B e % : .
e, Omuum.n.:ﬁ._m so admir o _.dmm.,_-Cm-n,_ﬂ geurtd, dup "

+

' gavere si numal ﬁmﬁ.ﬁwﬁ L by
mmmm_s epuizat alte mijloace Hnwmmww 2 e

. Pentru tratament Epﬁﬂ_,r,..ga,ﬁo.da o

« b Sm.:mc:mﬁmwowé..lﬁ 8:%:&.:& »mas L

_W._cﬂnm annmwﬁogw&ﬁm. _emmnm@rﬁ.,.mmw. .n et

ai nitrofuranulul ﬁ.m%.,maopmmawi» . Moo

pe NF saprosan 3% drajeufz . :

gestivi.

. lenburg, pentru mentinerea unci circulatii ce-
i : rebrale adecvate]..
: 1.2. Se interzice orice efort fizic [efortul fizic poate
: accentua hemoragia sau poate agrava tahloul
R clinic]. .
1.3. Sora va linigti bolnavii §i apartinitorii, recoman-
dindu-le calm si convingindu-i in acelasi timp
de necesitatea repausului. -




Obiective

; Obiective

Misuri de realizare i

Lo |

Misuri de realizare.

4. Examinari de
laborator.

Atentie! Aceastd masurd terapeuticd trebuie a-
plicatd atit la domiciliul bolnavului $i in timpul
transportului cétre spital, cit si la spital. Repau-

_sul la pat dureaza cel putin 3 zile dupd oprirca
liemoragiei.

1.4, Sora va coleeta intr-un vas singele eliminat de
bolnav si-1 va prezenta medicului- [in cazul bol~
naviler intevnatil. : =

1.5. Va efectua curitirea gurii bolnavuini, cu capul

w asezat, inlv-o pacte, fard a deplasa belnavul.

h_:. Woﬂwmmm%w_momum mmumw pentru determinarea hema--
: ul, numdarul hematiilor, hem ind

. oo | , hemoglobind [he-

2. wmmﬂoﬂmmoxmwmw scaun pentru a-l1 trimite la labo-

tor in vederea punerii in cvidentd a singelui

. H_ME materiile fecale [reacfia Adler].
2. In cazuri grave [stiri ¢} se de ind

ik mob_m : [stdri de sot] se ‘mnwmng:ﬂ azo-

: mEmH._ ; 0grama, rezerva alcaling, teste de coa-

o e In Q_EQ.E mari se face si deterainarca

umului sangvin cu metode izotopice. _

2. Supravegherea
functiilor
vitale si
aprecierea
clinicd a |
gravitatii.

5. Alimentati
9.1. Sora va urmiri si nota pulsul, T.A,, diureza (in . _.5,,9 Sajid.
hemoragiile masive urmirirea se va face din ord

in oraj. .
2.2. Se va aprccia gravitateas .
: — dupa cantitatea de singe pierdut [hemoragie
masivi — pierderi de 1500—2 060 ml Singe; de-
gravitate medie — pilerderi de singe de H0C—
1 500 ml; hemoragie ugoard — pierderi de 50—
250 ml singe); ”
— dupi modul cum s-a produs hemoragia {rapi-
ditatea pierderii, brutal, repetat, moderat].

e e

3. Aplicarea’
masurilor
terapeutice.

in afard de grija pentru repaus strict la pat al
bolnavului, sora va aplica masurile indicate de

5.1. Se suprimd alimentatia pe gur i

: ' su alimey gurd, bolnavul

ME_._E numai lichide reci cu lingurita si W%MWMMM

@ mﬂmm“w. in prima zi. Eveniual, Mmcwm rece in

) nmﬁﬂ;mﬂ. mici [20—30 ml], dia ord in ora.

5.2. Hw..h Mcuoﬁm de evolutie, a doua zi de la singerare
mE permise 12—14 mese compuse din 150—

00 ml lapte, regim hidrozaharat.

5.3. Incepind cu a -3-a zi regi i _

s gimul se imbogéteste,

wwwmcrm.ﬂmacpwm supe mucilaginoase, gris n% Hﬂmuﬁm.

™ - ; m.. Hmmca.m.‘ budinci, creme, ou moale,

e sla % nm.ﬁnm sau pasdre, legume fierte,

. crude, ajungindu-se in citeva zile [5—7]
a o ratie calorici de 1 500—2 000 calorii.

6. Particularitaii

medic. .
1 terapeutice.

3.1, Aplicd punga cu gheatd in wmm.Egm..mEmmmwmmnm.
3.2. Pregateste singe izegrup, izoRh si instaleazd]
== transfuzia de singe. ! "
3.3, Administreaza {in cazual ci se asociazil] medica-
' tie hemostaticd [CaCl,, gluconat de calein, vita-
minecle K, C, venostat, trombina, adrenostazin}.
3.4, Instaleazd perfuzie cu substituenti: Wmnao@qu
[dextran 70}, rheomacrodex [dexiran 40]. In lipsa
de solutie macromoleculard se poate perfuza;
sar fiziologic sau glucozat, dar acestea au actizg

BT % :
6.1. Wﬂ.m%%%@%m“m este produsd de ruptura varice-
i giene, se introduc in esofag, pentru 24—
i 8, .maoH_m_m speciale cu balonas esofagian com-
¥4 ud. Fumwwﬁ.:_u ”w.n..mmmS_ﬂmz.‘wﬂmn_ﬂnﬂcw&t :
._ .ﬂmmm. se :mogmumm evacuarea singelui din in-
: .ws prin clisme, efectuindu-se apoj si lavaj in-
estinal {in specia!, in ciroze hepatice @.ms:.: E.m-
- w‘mdﬁmm encefalopatiei portale H,, )
3. hmmmmmsiﬁm .:oBQ.mmHnm se adminisireazi pansa-
e gastrice amestecate cu trombind uscatd

mem_.:_«__

“ine mai slaba pentru refacerea volémici.
3.5. Pregiteste si administreazd, in cazurile indicate,
sedative [fenobarbital, diazepam] pentru calma

rea stirii de agitatie. ;

3.6, Uneori se recomandd aspiratie gastricd pentr
" evacuarea sibgelud, ntrucit hemoragia se oprest

* In cazul in ¢ T e _
/ care hemoragia nu cedeazé .
todelor terapeuti : cedeaza sau se repetd dupd 1 5
lor terapeutice descrise, se recurge la interventia m&.ﬁmwﬁsooaﬁ? e
" T T i 4 he

mai usor dacé stornacul este colabat. In rlus, evas
cuarea stomaculuf, oprind greturile si varsatut
-rile, 11 pune in repaus si favorizeazd hemostaza .
3.7, Se pot efectua in scop hemostatic si spalaturiiss :

FISA 49, INGRIJIREA BOLNAVILOR CU BOLI

HEPATO-BILIARE

[refrigeratie gastric prin lavaj continuu] cua &p
de la ghentd, [Sora va avea pregitit material sté
I «.annmmmw. cfectudrii tubajului gastricl. :

e

nterrelafiile funcii i i . :
g oﬁ nocmw%ﬂwﬂmwm Mwm ficatului cu cjle biliare, 2tiopatologix adesea
s ectiunl necesita ca ingrijirea bolnavilor cu m..wo..m..
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‘tiuni hepatice sau biliare si se fach impreund, avind multe elemente comune
_de tehnica terapeuticd care intereseazé si munca sorei.
" Sora nu trebuie si uite ci simptomatologia hepato-biliara poate ascunde
adesea o boald infectioasd, care prezintd pericol de contaciozitate si dupa vin-
- decarea aparentd sau reald a bolii initiale; de aceea, in munca de ingrijire a bol-
“navului, va respecta foarte riguros normele de prevenire a ragpindirii infec-
“tiilor. . .

Majoritatea imbolndvirilor ficatului [hepatite acute, cronice, ciroze hepa-

tice] neingrijite in mod corespunzitor evolueazii spre insuficienta -hepatici.
Aceasta poate sd se instaleze brusc sau subacut. Tulburdrile de metabolisim din
cursul sticilor de insuficientd hepaticd favorizeazd invadarea organismului de
substante toxice care actioneazii asuprd sistemului nervos central. De aceen,
* afectiunile hepato-biliare sint insotite de modificiri psiliice ca talburari de
" somn care in cazuri grave pot duce la somnelenti, cbaubilare si comd. Tui-
'purdrile psihice sint prezente si in afectiunile cailor biliare manifestate sub
formi de anxietate 5i depresie. .
Dintre bolile hepato-biliare,
. constituie urgente medicale sau medico-chirurgl
internarea bolnavului de urgentd in spital
ingrijirca generald a bolnavilor cu insuficieni? hepaticd acutd este identich
cu a bolnavilor inconstienti [comatosi], cu unele particularititi legate de resta-

“bilirea functiilor ficatului.

insuficienta hepatici acuti si colecistita acutd
cale si de aceea este obligatorie

. Colecistita acuti avind ca simptom prind pal durerea abdeminald, poate i

__confundati cu alte afectiuni abdominale sau extraabdominale, de aceea scra va
informa medicul despre toate semnele asociate [greturi, varsaturi, irisoane, fe-
brd, respiratic] observate de ea, ajutind astiel la stabilirea diagnosticulul,

4.9.1. INGRIJIREA BOLNAVILOR CU COLECISTITA bndﬁm.w

Obiective Masuri de realizare -

“271 1. Combaterea - 1.1. Sora nu va administra bolnavului nici un cal-
durerit si I mant fird indicatia medicului pentru a nu masca
recoltarea evolufia acutd a unei alte Lol sau o perforatie. .

1.2. Se va incerca linistirea bolnavului prin punga
cu gheatd pe abdomen; poate si-i administreze
ceai slab, ceai de musefel sau de sundtoare.
1.3. Pregiteste materialul necesar steril pentru
" punciia venoasd in vederea administririi de me-
dicamente si recoltarca de singe pentru labora-
tor {leucocitozd, V.S.H., bilirubinemic, probe he- |
patice]. .
A | 1.4, Pregateste medicarnente analgezice, antispastice, .
ol ' antibiotice: _
— mialgin 100—
care are avantajul de
musculaturii netede; _
— algocalmin (3—4 fiole po:zi);
— scobutil compus (2—3 fivle);

s singelui pentru
# " examene de
.. laborator.

150 mg la interval de 6—8zore
a 'nu produce’ spasmul

... interventii. eXamindri se va r

Misuri de realizare
— pa s w : T ——
T hea —tfioleingg oy
] ropini X
3 ori pe zi; Pind 0,5 mg subeutanat de 2—
. — antibjotice $07 ,
R am inid i
At Solvocilin i.v.J, [ampiciling v, totracicling
-entis! I h
e NU se administregss
accentueazi nistreazd mopfing
ueaza spasmul ciilor gﬁm:m {ind, deoarece

emgeos

2. Hu__...m.m atirea

bolnavulyj 2.1 Se va pregiti *
Pt 3 gati bolnavul s -
w_mm_u% 3&&55 m_.,.%%:_ gxamen radiologic mha_uﬂﬂ ¢rialul- necesar
u alte ografie] si pentry fubaj amsmﬁomn.mmo & oo
odenal [la aceste

%Mﬁwmwmantm. retrocedarea ta-
e H..m\n.mzr.m diagnosticul
a litfazied, ey ﬁmﬁcwoﬂ:m.

LY

M.HMEE acut; ele
Herentia]
ey cu cole

RIJIRT GENERALE ACORDATE
o b : :
BOLNA VILOR m%bﬂormhhwgm =

Obiective

Masuri de realizare A

- Asigurarea

repausuluj 1.1 In perioaq % _
S a :
fizie si trebuie aoaiww cutd a bolilor hepatice, b -
psihic. solut fizic gi vw%_m S0rd si respecte repa o o
: . o Yy thic . usul ali-
) i .sau fiziea y Penlru i getivii 3
i , 4 SR precoce : 1Vitatea psihijci
B + mmﬂﬁqmﬁm n Poate Provoca i § e}
.o erccuperabile | a recidive i
fiary | = abile [nu s ik > sau
10tarirea . € vor rid i
PEt s L mediculuj ica din pat
zil o ului, v . ;
nied de pirisire a vmn_.b or respecta dupata

sau studii mai dificile),  F OVt lectura
ce ai i c:
a mai buni care asigurd ¢

1.2, mvowmﬁm

a ficatuluj est i
i e decubitul dorsal. In e i
. nwwzwﬂ._.w trebuie 15sat .,._MT,% ma__m, omm wm.mmo_g
. al comodi [dictatd de domwm.“d.m% 3
iy
M: Pancreatita acutj bolnav . v
o_,_.wmm trebuie ferit w s
Hﬂmﬂﬁ. e ori

colica biliars ica

, s vm%%m.m mmbmrnmu bolnavii jay pozitij hi
- Presa abgooco¥ 4 Puscd®; igi ref . asit
o Claxeaza astfe]

nocH asezat in decubjt
Mmiscare activi say,

N.H. Hm._—.mwn.wm =
. onatd in doze micj
iR mici, de
drenajul biliar Umaﬂmsmwnaomm. pentru a favoriza
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AR A -

Y oblsctive ; Mgsuri de realizare .,..muvﬁmnsem Masuri de realizare
1 JHRLHVE
s gD e 2.2, In perioada acutd a wﬁuwsww_,.oq_. .am,mwwpa nw., wwm.“ 5. %ﬂmﬁ.ﬂwwm 5.1. wowumcz:a: cirozdi hepaticid sint foarte sensibili
"™ {are a ficatului este fird grasimi i s:BMS o wmm@»ﬂ Wi 1a infectii; nu vor fi agezati in saloane cu bolnavi
teorizante; se di regim bogat :m :::.M” cﬁ,,w_.arwg.u:,; Huwmﬂwmﬂwh $1 ; cu angine, stafilococii cutanate, infectii pulmeo-
¥ A T inele se vor da Progrusiy, 1w b nare. .
i si vitamine; proteinele Xbar]: it griisi- infectii : \ i e T
%% de vaci, carne fiarts, mﬁ.mﬂmﬁi. .m% mewumumm Al infectiilor. 5.2 H.:owww wmognw_ﬂw esle mai sensibild, necesita
: . i untul; se interzic : R : multa atentie la igi 5 5
mile vegetale §i e entele greu digerabile. 5.3. Unghiile ~¢H % H_m Bnacorporald.
coolice, condimentele, m.w:,s b, i LAZhM ,.HE navilor trebuie tdiate scurt pentru
in ci elasi regim hiposodat. . a evits lezarea si infectarea tegumentelor cu
m,u, “_; nwwwﬂwcwmm m.:e.m se vor evita alimentele moe- ; _ ocazia gratajelor w: caz %nv_.r,:.:. ¢ _
‘ i€ |y - ~ Sa ad- E . [ + = e
4 o %..M@E.H_E grisimile animale, ouille cte. Se ad- | 8 = 0.4, H%&agmnmm:h: bucale se®™a efeclua cu mare
rante, e b, atentie fiindcd bolnavii se pling d t amar i
it 2 .e. budinei, carne aid 1 pling de gust amar in
mit fainocase, 1 DR— gura.
m 111i1-£ wa sclerelor si 5.5. Faptul ca bolile hepato-biliare pot fi de etiolo-
s m:_umu,__%:o_és 33 Be U ...wommmenmm sau desicterizareal, : § gle infectioasd, sora va tine cont de normele de
N~ o] " & L i o - z s as - - . s
" holnavulul §i 2 .Emcau?.%ow A caunelor, culoarda si cantita- prevenire a infectiilor imtraspitalicesti, respec-
1 1 " Y 2 : - . . . -
ofectuarea : ﬁnczfr Sk owwwn& o Eoﬁmﬁwazm de comporta-~ tind nswmﬁnﬁmﬁm masurile de asepsie si antisep-
el tea urinei, ed ¥ ; rporali. | sie in efectuarea tuturo HICT
| racoltdiilor. Emsn mﬁc.w.ﬂz de lichide, greutatea corpera w ; uror manoperelor.,
| g : iologice pentru exa-
} wd 2. isele biologice penird =- : 3 i % f . .
3.9, Sora recolteazd E.cm.wr - 6. mgmnmﬁwm 6.1. Sora trebuie s explice bolnavului in tot timpul
p miniri de mm.wo?ﬂmﬂmn exploratoare 5au terapeu- sanitara. spitalizdrii si la externare, pericolul nerespectarii
| — efectucazd sonaale CXj :%9. masuri de prevenire a reciiderilor ¢i com-
2 tice; 5 oE % ialele necesare Plicatiilor: 1. respectarea odihnei; 2. respectarea
B =1 bolnavul gi materiaieie ¥ ' : 3 an en g : e hiradd
¢ — pregafeste DONELL i al vezicit si al clilor regimului dietetic; 3. interzicerea consumului de
x, _ pentru examenul ras® 08 L € e biopsicd a alcool si alte foxine.
| biliare, punchie a .nm, e ; '
».. ficatului, laparoscopie. .

4.1. La ‘ndicatia medicului 5¢ pregatesc §

M 4. Administravca

il ot de cubstitu
septic al cailor hiliare, enzime de subst
Triferment ete.l; o e
i _ Lo mli in eiroze: cortizonice, dimpetice, vitamine

R :
tropi [Mecopar], hepatoprotectoare G
insé unele forme
4.92. Hidratarca se face oral, insd mﬂ u o e
™ poals se face prin peviuzil glucozate, tamy

insulind].

perfuzii de plasmd. >

4.4. In terapia bolilor Liepato-biliare s& utilizeaza

; e el ST
bunitatese circulatia vezicil §t ciilor hilia

R e s :
et nistreazd medicamen ey i
pre '__ antispastice [beladond, m,.mr;r_m M,_mmwww@.mﬁm
4 alte ‘fizadon, novocaind 19/l; mﬁ:eﬁw ,wﬁmodm% e
o Bnﬁotnﬂm clordelazin, plegomazinf; nopm%ﬁ.:.a% ?..5 m.m e

et i irol], cua actiune de are
. gavep docolin, Anghircl], ca >

pr ke faot h.. Hw O.
C. B, antianemice, exiracte de ficat, iactori 3]
r » b

cozd cit ita
cu insulind [pentru 5 § de glucozd clte o unl
e dofieitulul proteic se pot fa
4.3. Pentru corcctarca delieitiiv D

icatil i s wap si aplicaiii recij care I
aplicaiii calde [mal rar 51 aplicat

4

~ FI$A 4.10. INGRIREA BOLNAVILOR CU SONDA
. A DEMEURE

i Fmr_.d:,o..w ,E.G mcsnm uretrale & demeure [permanentd] se practici,.in ca-

- n care mictiunea devine imposibila [adicd bolnavul nu-si poate goli vezical.

3 meE.F:mb" .wm_”mbf.m acutd sau cronicd de urind; interventii chirurgicale
2 pra vezicii urinare 51 m;m prostatei; stricturi ale uretrei; histerectomie pe

ficale vaginald; interventii nmﬁscu.mﬁn&m pe perineu; paraplegii; come; la arsi pen-

| masura diureza orara. i

o .Mobm&m.%cwom;m pentru drenaj vezical continuu sint cele autostatice

a nas de tip Foley sau se vor folosi %_ﬂ..umnmﬁm Pezzer).

2

tip de sondd, cu obligativitatea fixirii

[cu

In caz de nevoie se poate folosi si
organele genitale externe.
a Pregitirea materialului [ca la sondaj]:

- sondd din cauciuc sau material plastic [din cele enumerate];

in plus un mandren metalic, stilet butonat, o sondi canelati sau un
mﬁ.wmﬂsbu: h.c: Hegar] in cazul folosirii sondei Pezzer sau Malecot. [In
folosirii sondei Foley nu-i nevoic de mandren.]; -

leucoplast, ace, comprese, pentru lixarea sondei.

d




iy ; - Obiective : o Mdsuri de realizare
% Instalarea si pregitirea bolnavilor [ca la m._.noummmwﬂmm de infectie, din acest ! Atentie! Procedeul urinarului necesiti o supra-
'O data sonda instalati, ea poate reprezenta o. : _ veghere constanti [expune la infectie, urinarul
- motiv precautiile ‘de asepsie sint majore. ﬁﬁﬁaclmm rdsturna]. Practic se procedeazi in
LR i - felul urmitor;
.. . , — Se racordeazi sonda & demeure, prin interme-
¢ Gbiective Masuri de realizare g diul unui tub de sticli steril, Is un tub de cauciue
GE— ic; i dus intr-un borean
. 3 anifesta multi intelegere si rabdare . MMM.M%wamﬂmm%ﬁn%mww%mmﬁmtﬁ:H.HML%.mﬂ%ﬂmwamw%m.cn_ﬂw
1. Menajarea ?H..,anwnmﬁm“m ﬂownm&. pentru cd pot avea noamwmwm [atentie la indoiren Mcwic:, Tdeal este racorda-
psibicului de inferioritate datoritd infiemitdiii loc. rea sondei 4 demcure la pungi de plastic spe-
belnavului. u.w.,ﬁwsam prompt la solicitirile lor. L ciale sterile (fig. 50).
5 i S — : 1 :
i 2.6. Sora_va asigura toa af anclor genitale_de
ole se vor efectua in conditii de 008 ori e %%(W:m Mn,m_ro.m@..ﬁ o-de
Z 2.1. Toate manoevre 9 i e 4% rl..!.l....!\IWIl.I.II:.l 2 i " ;
2. Prevenirca Ak 200 RRUE spilarea gi dezinlecturea m 2.7. In caz de spaldturi vezicale, pregiteste material
1 oS : asepsie [Atentic la sp et ey » pregates
infectiilor. iilor et dleshl shi solujie antisepticd!] - necesar steril si ajutd medicul.
29 Wmﬁam poate fi astupati cu dop steril sau desch 2.8. Intretine curifirea si sterilizarca tuturer tuburi-
i o) . .
ik : Tar steeil . lor si borcanelor folosite..
sé intr-un urmar stegl ril sora va tro- 2 < 2 2
9 3, Daca sonida S m.m:%mm cu M_%w %W%m”mmo do T 2.9. bdmu.ﬂﬁmmmm medicul la timp pentru a m.ﬁnEEHMm
T bui si destupe sonda la intervale re LEe . ie]; 4 ocazie, ure e
bui sa destupe ..é?f., a d,ur,; % ogoita (ibira Y Wmﬁ % Hﬁ a um<9mw Cu aceasta ocazie, uretra es
3 ore, ziua si noaplea, pent ) dsata in repaus doui ore,
tr-un vas gradat. - cu virful de- . e ; il
2.4. Manevrarea se face mﬁuﬂn_nmu.wmww@m?o paate fac 3. Supravegherea 3.1. Sora va supraveghea ca sonda si nu alurece din
-k : wwtrpomitatea liberd by b i i .
getelor, de la extremit 5 unei urinar,
mm aseptizarea sendei cu mﬁoo;. § il gradis .. functioniri 3.2. Fixeazi sonda cu leucoplast.
; 25. Daca sonda este deschisd intr-un yrinar, ace ".'a sondei. 3.3. Urmireste si se asigura daci scurgerea urinei se
trebuie sa fie steril (fig. 49% - , . face corect. . ,
g .xf\ﬂ.:n.fmwx Spiliture vezicald lo femele- 3.4. Supravegheazi in mod regulat umplérea urina-
q. . Al ", . . - ‘ .
demneure: . a orean e s
cu naaam.,m e sk Hd_cwm.: horea EE == ; i
o — pozitia sondei lichidulul {dres- 3.5. Urmireste ca urinarul si AU comprime regiunile
b o— ;:_.Hom_::.nw.,mm.ﬁ__. pentru Inchide- _ din jur [penjs, coapse], decarece existi pericol
S D ciging -
Loy — tipur voa. shnden, de escare. :

I|:=I|1111'“'1

Fig. 50. Pungdco-
lectogre (din ma-
terial plastic) ne-
sterild péniru ‘.:.ﬂnu
- nd gi secrefil.

REA BOLNAVILOR = -
INSUFICIENTA RENALA ACUTA (LR.A)SI CRONICA (LR.C)

FISA 4.11. INGRIJI

odde

" Insuficienti ren

ald acutd = suprimarca
reusiuni clinice generale, umorale si urina
* In acest caz, rinichiul nu poate exereta u
spunzdtoare, iar produscle rezultate din m
intoxicatij. : _
Cauze prerenale (in care
ilor prin teducerea fluxului sangvin renal, cu
'§i_oprirea secretiei de urina):

— stiride soc: hipovolemice, hemoragic, traumatie, obstetrical, infarct mio-
dic, abdomen acut etc.; - ! >

bruscd a funeiiilor renale, cu re- -
re.

rina in cantitate si goncentratie co-
etabolism, ramin in singe si produc

agentii etiologici actioneazi indirect asupra ri-

ischemie renali consecu-

137

row,




-

Hi abundente];

deatare [varsifuri, diarce, transpira

e AC i : i : nafilactic
: ' losh iy aptie, S0C anailiate WAL B "
— in stiri de deshidrals . septicemii, avort septic, $0¢ Obiective Mdsuri de realizare
ficienta ‘perifericd acutd: sep hi
" — insuflclent : upra parenchi-
. L - L A supra p
i : i ot i actioneazi direct a Juetnd: lo- , SR T ; p wis 5o lih
Gre: ze renale’ (in care ageniii etiologici act interstitii —, producind I 1.3. Ingrijirile igienice [vezi soc, bolnavi inconstienti,
Cauze M,m tubi, glomeruli, vase sangvineg, .1 ' 2 comatosi]. '
mului reral — A : ' insulicienta s P . 1% « f
B bOIEe); inate de toate cauzele care produc i iy Hwomﬁv«.c.w ca Emc@nanﬂm renaid acutd Q.W;C
ziun ‘necroze tubulare determinate 4% intravasculard [transfuzia cu S s este mat ‘susceptibil la infeetii si deei necositi
N nice o= i 3 Foacl i L : -
renald expuse mai sus; de :mﬁmrwd mﬁ nefrotoxine [substante chimice, B brécautit mai mari in privinia igicnei si curi-
prerena ek -elungit; arsuri gi » Nedr ¥ tenicd
ibill; soc preiu g1t sa mnetsiren- - At by
compatibil]; § = sgie poststrel ‘
: al: R lomeridonely 8 *
jcamente]; matoase (glom . 2 . : ca i e
“ — boli renale parenchimat : g [ufnrct, renal, 2. Supraveghcrea 2.1. Sora va vizita bolnavul cit mai des, chiar f3rd
< H . - appa L == [licdkhbi-t, . s .
e rite interstitiale); gia o luzia acterel renale bomavutui, solicitare.
tococicd, ne o+ ale vioidhiulul foc - £ e S B
— boli vasculare alo ¥ ; . obstacol mecanic pe 2.2. Va urmiri si nota manifestirile patologice [he-
. . 35 eclCl L 2e 2 oo L
ocluzia vencl renalel. TR.A. se-produce consecutiv unul OLSE moragl, manifestiri de comportament, contrac-
Cauze postrenale (LI til sau convulsii ete.] $1 le va raporta imediat
s ii): i . medicului, . _
ciiile excretoril): 415 "bilaterald Rl S L. v s
g2 = calculoza Eowmﬁhm&wmw ! . 2.3. Elimindrile de lichide [urind, scaun, varsaturi] le
~= hiperirodie o ﬁno.,w_fm mﬁmn::m ambele urelere; 0 va nota volumetric. ¥

e | ori de vecind : i . ﬂ
_ .:.,.B ese ureterale inflamatory eic. [R.A. este oliguria, pini
=5 ‘proc logie. Semnul esential al Liwi. S deficitard din
S ou..,mu diureza este pastrata, filnd insa
ind d "

il

Recoltarea urinei 1a bolnavii agitati sau in comi
se va face eventual prinir-o sonda vezicala per-
manentd [asepsie riguroasi].

Atentie! Evideénta exacti a diurezei este baza
de pornire a tratamentului §i criterjul de orien-
tare a medicului. ,

2.4. Sora va determina densitatea fiecdrei emisii de
urind, notind rezultatul in foaie.

2.5, Va urmiri pulsul, T.A., respiratia, temperatura.

2.6. In ecaz de constipatie sora va face bolnavului o

- clismd evacualorie.

Mcisbi Tnsd cazuri © ; i -
OIS anag O e tenurie]. . . vipsibu
¥ Alitativ ﬂ.ww_w.‘.om.w?;.:ﬂ»ﬁ- azos 34 ceneral, cefalee, vars el
vedere calita hozeald, stare de rau N ‘ee, dispnee, tahipnee, Tespl
e mﬂm&no.dcmmaw,maoamnmwmw sughys, Dlane 2 somnolentd, agitatie
i 3 a 2 4 - f AL ’
el LIS :mw.m.m:m Oﬂm%ﬁm-msvmm. diateza %mﬁmmﬂwymh W_cmﬁm grave.
e .m/_,_mmﬂmnqowﬂ_:sw.r stirt confuzive, coms L Lo . ot
siliomotori, COILY =22 anovind, creatinina  acid
’ S Hm% 4 nnm. tante azotale; cresc ureea sangvind, ¢
-1 star AL
— rotentie de SUbS L s
i _ _ spvid alealind] seade; ol
urie; doza renald; R.A. [reser ste potasiul, scad SOGIL

(ot ‘- i
" pald acutd §i semmele

—— apare acl

wpar tulburd
— apar tulb idroe
— fn urind: albuminurie,

de etiologie.

i hidroelectrolitice: crey ; eoeiiurie — D1 funciie
i hidr oawmﬂmcﬂﬂmﬁclo, cilindrurie, Jeucocituria = i :

probelor .
de laborator.

NAVULUT CU INSUFICLE
ACUTA (LR.A) ;

411.1. INGRUJIREA BOL

3.1. Sora va recolla singe peatru determinarea ureei,
a creatininel, a rezervei alcaline, pH-ului san-
gvin, a clorului sia potasiului, a homatoeritului.

3.2. Va recolta urini peniru analizele obisnuite si
dozarea ureci urinare,

¢ ..Oﬁanﬁmmmm
: ‘echilibrului

hidroelectrolitic.

suficienta T

: atermiaa it )
pot Coiek cu medicnl B

. 4 st > care

L 2 enbuls si stie cauzele 1y 1abora

Sora medicald i c,c_m_oc S amifestare, pentru a putea colabora
a e "

acordarea ingrijirilor corecte.

Miisuri de realizal

s

o’ - :
] ybiective =78
* . Obiecty E o
constient

i » mifsurile ©

; -1 1.1. Sora va avea in vedere. mgw e
il toate cazurile grave {vezl .

. na ete.j. . il o i

Ve on.__t.“.m nﬁwsm pituri de lind ﬁn.m Fﬂ.MLmEH 2

=1 £ * i . - 7 S .

e Mwnwmw_muﬁdcw si va incilzi patut in P

termofoare. .

1. Asigurarea
conditiilor
de ingrijire
si asigurarea
mmwmmwnw )
bolnavului.

. 5 -

'4.2. La caleularea aportului

4.1. Sc va urmiri si nota (cu foarte mare exactifate!)
cantitatea de lichide picrdute {urind, vérsaturi,
diarec, aspiratii gastroduodenale ete. $i se vor ad-
ministra lichide, cite 50—G0 ral pentru fiecare
grad de febrd, deoarcce cantitaten e lichide ad-
ministratd in 24 de orc este in funciie de pier-
deri, la care ge adaugd 400—500 ml.

de lichide se vor lua in
considerare lichidele ingerate din biuturi sau
alimente, perfuzie, clisme hidratante (inclusiv
apa formatd din fesuturile proprii — apa endo-
gena].

4.3. Pentru a preveni hiperhidratarea se controleazi
zilnic greutatea corporali {la nevoie bolnavul va

* fi cintdrit Impreuni cu patul].




Obiective

- Masuri de realizare

5. Mﬁ_ﬁ._a&nmmnw
acumuldrii )
produsilor azotay
in cazul

anuriei -

si asigurarea
regimului
dietetic.

. 3 1 1/zi.
Aportul de sodiu va fi redus la un mnma%mﬂ.w% M Z
Mmﬁ? ideal s3 se obfind o pierdere ponder
icd in jur de 300 g. ) L~
4 Hmmﬁm_a Ewanmﬁmqmm orald nu mmfo.@%vﬁ”wv“o .r.M_.‘ 3
4. " tatea necesara de lichide se va in T .
" perfuzie lentd, sub formd de glucozd

'3 - 1 3 3 : JO 2 o 1 13
enti .“ 2160 AL r.w trare Locammpositia il
A ¢ aiea de auminlsty re r”r. —u e b,
B O A 1 i el el A o
0T 1 VeLeren et LANerit e ix To-
Kidelor in vederea 1% i ( 3 . tia d
r..r__.."_..ﬁ.q\. ._.r,:n ..._.—_-_.. VOT i..H 5 ek _.:. e Ge meaic i Tunrcnd ade
Meeird . g ;

jonograma.

i tusi azotall st
5.1. Pentru a diminua retentia de produst wmﬂr_.w,.m:q
5.1. nMwmmUoﬁmHE. protidic se va amwwumcmuucw __. R ide
i in glucide [250—dU i lipide
Eoﬁmﬂmwcﬂmﬂ 50 NM,H;.LE%.G un aport nmmcﬁw.. :r,
100—1 g} care sa asigure un a o e
Wmmo nm&mw Regimul va ncﬁm.u"p QB..Q_M. et
b formi de piureu, paste fdinovase, uni,
su/ Dl

e | e

g5} 1: piinea, lacta-
1 biscuniii, zahir. Se mmnr,.ﬂ.n. : .nhwamnm: ;ncs.
wmw ﬁ.,mm.m carnea, pestele, alimentele cu

ele, oudle, carn

..5
i uscate, sucuri de
tinut mare de potasiu: fructe uscals, sucur
o~ &
| it itd, sora
chwmmun,dd_.cu nu poate inghiul sau vomitd, sora
2. Daci boing 1 . 5
o va alimenta bolnavul prin sonda. C e
3.-In caz de comd sau precoma, ,.,., dvr m,.f..:.a.e?.a.u
w‘.....u..“tw ,oﬁm 5o/ iy, Ritmulde periuzic i -
o tm..cmmdmmmmanm 0,4 g glucozd kilocorp/ori.
sii dey s
va {i suplimentatd cu vitaming e
_ I A & {eineior
imar leti a prote! r
ie! Suprimarea complel R i 1
?ﬁmﬂ,wm_.mﬁm si %mmw__m.mmmcm Hc1HM hmmm..mv%m,mp i
i izil wongialli orest abolismul pro=
n_na:_.cwnﬁ._,o.ﬂmxﬂmp..Mp H.m.nﬁnmm Ja componentele
tidie [organismitl _
tesuturilor propriil.

6. Restabilirea
diurezei
in cazul
-oliguriei
si tratamentul
"anuriei

Obiective Mdasuri de reglizare

7.1. Sora va avea pregatite medicamente pontig oy
baterea simptomatici a varsaturilor, diarcel, o
vulsiilor, stirilor de agitatie ete.

| 7.2. In virsituri rebele se va goli stomacul

i sonda si se va face spaliturd stomaculdl, |

nindu-se o cantitate de substante azotale iy o

' ganism [ureca se elimini §i prin mucoasd [,

- _H.._OMH

» . "
- sint prea masive, nu vor f|

7. Ingrijirile
care privesc
manifestirile
supraadiugate, el

7.3. Diareile, daci nh
oprite [si In acest fol se elimind o cant
substante azotate]. i

74. In caz de hiperkalemie, sora va avea pregitite
urmatoarele medicamente: calciu gluconic 1uny,
[50—100 ml in 15 minute], bicarbonat de sudjy

i 2—3%,, 10—50 ml; sol. glucozats hipertonii as0-

ciatd cu glucozi [1 U la 2—3 g glucozi),

7.5. In caz de acidozd, cind rezerva alealind scade
la 15 mEq/], iar pH-ul sub 7,25, se face corecta-
rea acesteia prin administrarea de bicarbonat
de sodiu 14 1a mie, 200—300 ml/zi sub conirol

: permanent al pH-ului,

7.6. Complicatiile cardiovasculare [insuficientd car-
diaci, edem pulmonar, HT.A,, tulburiiri de ritm],

respiratorii, complicatiile infecticase se previn

printr-o supraveghere permanents a bolnavului,

f ~ | ° printr-o administrare judicicasd a lichidelor.

vl

8. Indepirtarea 8.1. Cind tratamentul obisnuit a ri

mas ineficace se
produselor -|*  utilizeazd dializa cu ajutorul cireia se pot elimi-
*. de catabolism; na excesul de compusi azotaii, de api si electro-
" ,epuratie liti. :
- extrarenald«, .

_w 1 _v #1. G P X . . T Synd :

_ . - lire ¢l sota vVa au all

| cnira HﬁMﬁmvc:. Ca mn_hﬂ (A nu—. 1 H ﬁm.:.z. istra
1cq W T 1 ani .w : —8U m

M.Q. inGicagia o :.Th ?_ mifo u__ i i i mcw

iv. din 3 In 3 cre tiinp de 12 orej.

p tel i s mu::. :.m_... 58 & 2 {reaza nunial n.h -
e mwawﬂ._..n- edzd Il
! i el 1w
1

jeze inde
telor. in
3.4 irmari
6.2. Sora va ur §lya 1o
se .produce o crestere & e
tratamentul eficace numal
diurezd de 40 nitford.

‘r.a

_ ., _
ﬁ va nota dacil se reia sau dach

.. 140

200 o i 3 mg

inut i1 semid (100 1
09/, in B8—1U minuote} st Furose ! 44 ;
¢y

alytin €% gelio=s
o temiel o nu tropuie sa acl
m...u, coreetarea volenuel, m:. s v TAOGICAMET-
g ..m”._‘uﬁ.h.__ﬁaﬁﬂw in- ‘mamﬂ.mw.-._.mﬁ,w.fg rnedicamen

diurezei. Sc considera
se produce 6

4.11.2. DIALIZA [EPURATIA] EXTRARENALA

.gm”ommwm._ao epuratie extrarenali folosese: membrane naturale [peritoneu,

omac, intestin, Em:nmu..aﬁuvﬂmuﬁ artificiale [celofan, rdsini schimbitoare de

oni] si inldcuirea Parfiali a mediului intern ?Mmm_:mﬁuo:m:&:ﬁm_. In practi-
se folosesc mai des doui procedee:hemodializa i dializa peritoneali.

. Hemodializa sau rinichiul artificial

Este cea mai eficace metodd de epurare extrarenald; epureazi singele

ra organismului, utilizind pentru dializi membr

ntru acest scop existi maj multe tipuri de ap

alizanta in forma de tub [Kolff-Merrill] (fig.
4 Intre doud plici din material plastic si rini

in
and de celofan sau cuprofan,
arate: aparate eu membrani
51), aparate cu membrani 11—
chi cu fibre capilare.
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uhamd  ehilehtutul artlfi-
h.:._“L...R,.__.__“..E_:._.:__.. !
we Wbl din aterial ,:.__:n.ﬂm _,.J

s sipgole din gE "_,w....
i B a.._._m:_i:.: J ws plos mo i
j & s= hinle ou lohid  dializant;
s gllinaeul pe care este E;ﬁ_m
i b m.h. gelofin] 8 == pomp
e

&

A 1 == tub de trons-
Wele o wingelul, :

; ichivlui avtificial este o
\ ; anentinl al rinichivlui avii 4 IS e
uﬁm.w”"ﬁﬂ_ .“:a__“”h_a&cn:m de substanii mu_g?_nwwwmw%m M%w hw ﬁmm:m,_or: N
tul | e ragia ¢xtra slagelil e
m : Bt 4 i e lat la o arterd] si care ¢
phul :-“.:.u..___“,h_H:E.Bm&E, tubului dializant ,_.wmoﬂwm:w%um.p ki Bgsboglbiay
" EH”:...:.F_ continuye in interiorul EWEEH HBMW i e g
fla i it ra| in contact cu membrana @prumm S0 s aminle SOl
e ..w-_a gile reintrodus in organism ﬁ:mn?o,r cnd. Ir
: i il et £ = 1 T £, i
(T m.mc%n__:whns_b [tuburilor] circuid lichidul dializant.

ana  dializar
membrana Prise

Timpi de executie

Etapa de execupic

el e “.v.ml
ste ¢ 1l pentru executarea i
egiteste aparatul pentru ¢ Keentan &
B woﬂw.%wwmwmm%m?pﬁm o prealabild sterilizare a tubt _
- ; i sticlarieil
ilor, pieselor si sticlarieil. % s i i
2 anmm—wmﬂm solutia dializantd Ho_.._.,pp?.woﬂ_u..mwm >
o i de sodiu, cloruri de potasiu, c e
] ki) * = x %
Mﬁ.:nmﬂc clorurd de caleiy, c_.n?wobw NH;ur,..:.:,uT
;i izi - i
nmmum.» glucozd, realizind un mediu cm.uoﬁm pehe-
nic. Cantitatea care se foloseste w. wﬂwn e
H.E.p.n:m de tipul de aparat (poate fi Méﬂmtw ]
rogd § singe izogrup proaspit.
i " aitese 500 mi sing grap promspit
e mw Wﬂﬂﬂawﬁa si materiale pentru mrcvwrdbm .,.;L,,m
3 ; ails - L l i . -\—- r.
e m%r&mmnovclumm chirurgicalii 2 vaselor hmﬁ_wp,. .me:i
1 ul [ icei se folosese artera ra
ratul [de obicei osesy aefere
%mmwm Mhﬁ ﬂ vena a antrebratului re .\wq.wwﬁmm i
1.5 Oﬂuﬁcwm arteriald si venoasd din E stie, tr
= urgentd, aparat de H;.».

Pregitiron
aparaturll
g1 materlalelor,

ihicé 1ui, dand
__ | i sihici a bolnavului, d
j ace pregifirea psi K Srniniotresi -
B iy e mﬁwﬂmwrmowﬁﬁm o permite si i se administres
bolnavalal, ; sy s o=
e 2.2 M_MMMS mo inceperca .ﬁ;m?‘onﬂﬁ.mo.” mnwwmmwnﬁmm.
i m.mnmm pentru determinarea E.mmr. :h. < H.owo.“émp
> i - e - 2 . o H .-..n. " 3
i sodivlud, a potasiulul g
a clorului, a sodiului, iy
aicaline, w@.pomnmanr,wmﬁmwowawm%mw S
2.3. Bolnavul'este agezat inir-un pat-ba Dl e o
e ta w..nwrv in timpul hemodializei] comod,. e
Mn_u,_mm dureazd 6—8 ore. Om@.& mm mwm_mué il
m“ usor ridicate, jar membrele infericare .

e Bt o
in ‘pozitii accesibile denuddrii vaselor

Etape de executie
b o
| 3. Efectuarea

_ tehnieii.

Timpi de executie

3.1. Se umple

: conservat.

g 3.2. Se pregéteste cimpul operator

. dicul pentry descoperirea chir

sl a venei.

3.3. Medicul fixeass caniilele respective,

3.4. Se racordeays tubulatura aparatului Ia cele doud
canule.

3.5. Se di drumul Ia singple arterial al bolnavului
in aparat, Pe masuri ce singele bolnavuluj pi-
trunde in aparat, singele conservat din tubul
de celofan intri in vena bolnavului. Viteza op-

) . timd de scurgere a singelui prin aparat este de
100—150 ml/minut,

tubul de celofan cy singe proaspit

i se serveste me-
urgicall a arterci

4. Rolul sorei
in timpul sedintei

de hemodializi,

4.1. Sora controleazs din 15 1 15 min: pulsul, T.A.,
temperatura, respiratia.

4.2. Urmireste comportamentul bolnavului,

4.3. Din ori in ori recolteazé singe pentru determi-
Narea hematucrituluj [pericol de hiperhidratare,
sau :mﬂomwﬂ. )

44. Administreazi {la Indicatia medicului] mici can-

. titdti de heparing si antibiotice,

4.5, Urmireste functionalitatea aparatului, pentru ca

* Pot.apédrea o serie de incidente [ruperea mem-

. -branei, sciiderea debitului de singe, coagularea
-singelui in aparat]. i
4.6.-Schimbd lichidul de dializi

din doud in dous ore,
Sne= L T,
pot elimina din organism G0—110 g
t si pentru eliminarea din organism a
ante medicamentoase (in caz de intoxi-

_Printr-o sedinty de hemodializi se
ce. Rinichiul artificia] poate fi utiliza
bstantelor barbiturice sau alte subst
afie.) - .

 Hemodializa se poate face zilnic sa
dializd pot reface functia renala,
Dializa peri toneali
Utilizeazi cn membrand dializants

a la doui zile. Citeva sedinte de hemo-

bentru epuratia singelui endoteliul se-
sei peritoncale care are 0 suprafald de 20000 em?, Cy ajutorul vl tub
introduce in cavitatea peritoneald lichidul do dializd care, dupd co traver-

aza suprafata endoteliului peritoneal, este indepdrtat prin alt tub,

Etape de executie Timpi de executie
: i
. Toate" materialele sint pregatite sterill
1.1. Doudzeci flacoane de lichid de dializi de cite 2 5
solutie utilizati 1a hemodializd, la care s¢ mai
m adaugy heparind pentra evitarea obstructiei ca-

__Huwmmmswmm kO
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Etape da exgthtie

aaetiiig .

iofi eveni infec-
teterului si antibiotice pentru a pr ;

tia.

ELtape de executie

—

R S
Timpi de executie :
34. Sonda de material plastic fmpreuns en ambotl
tubului de por

3. Tehnica
de jucruy.

3.1. Se adapteazd mvuwm.&ﬁ wwm

_ perfuzii la un bmomm .ﬁ.t_;
surat in pernd n._m.n.nznﬁ‘?,.ﬁa
se trece tubulde _perfuzie
prelungit in formd de ser
pentind, prin vasul cu mmw
fierbinte. ﬁwﬁ.x:m se b.w.,
2z la o indliime de m
{fig. 52).

paracenteza wgoﬁm?_,_.. _z ,w
“fosa iliacd -stingd dupa teo
nica cunoscutd. :
I'rin canula trocarului s
introduce sonda de Emﬁm:\m
plastie la care se u....pnmw.am.ﬁ.
ambeul aparatului de pe

3.3

52, Dialize peri- ‘.

toneeld. ’ s

. < hidului.

Se executd (de cawre _Smm_.nw

% o
fuzie si se dit drumul lic ;

tm-de 2 1in 30 mj
d lent in 30 min

zile de anurie,
re ‘a diurezei

Obicetive

.&ﬁmumm
complicatiilor

amute. Lichidul se lasi
ute si se introdue apoi

411.3. INGRIJIREA BOLNAVILOR IN STADIUL POLIUR
.H.mm:&o_.mﬂm _.u.mu_mE. mQ,.;m._
caz de evolutie favorabild, restabilir

dupi care urmeazs et

pot sii apari complica
atil cardiovasculare ete.], de aceea §
strictete tratamentul pres

1.1. Sora va urméri diureza,

fuzie se fixeasdt do peretele alwlo-
. 10 | menului cu leucoplast, jap imprejural loculu
; ) ambele r ; %
2. Trusid de paracentezdi cu 1—2 ﬁomﬂn_\womﬂ de pitrundere a tubulyj in cavitatea peritonen-
e us " y ] 1 5 . * P i = WP SR . 2 e

14 revizute cu stilet ascutit si 5&551@ e intsns 14, se asazi o compresa sterild, imbibata intr-o

1.3 wmm.,cl&m_m necesare pentru anestezlie, solutie dezinfectants.

e e = 5 = . .5, v g - iy Q.Il. b oa . ; 4
tie locald, pansament. ] plastic lungi de 20 em ww Wm fixeazd ng%b de 2 w F.M_.g _,H.__Sw R

1.4. Doud sonde de material p BRHE slateaen it 0. Uupi ce s-a adunat 3 cavi n:..nm ﬁon:odomz o

8 are si poatd fi introduse ﬁﬂw. rw_ n..w orificii la- cantitate m._m cirea 2 1 lichid, se Hb@og.cnm in par- _
mm-m‘ndwwwﬁmm peritoneald, mww,_ahm(mw:a:?ﬁ es- ol B wmm dreapta, mm_&mﬁ tub de Emmrgn §i se fixeazd
S5 le la extremitatca care se intro n peretele abdominal. La aceasts sondi se ra-
M.w Hw - : cordeazd un tub de scurgere care se introduce

iy srfuzat solutit. T — in vasul colector.
3 arat de perfuzat PR ddului eva : % G G e e

Yo mwmw,c m.u nmmo.En pentru mnf.m?om‘wmw : 3.7. Dupi ce a Inceput si se scurgd lichid in vasul

1.6. Mawr vas colector, 4o H.oi.u.,._ r. mn.ho...,n__m..nmﬂmm o colector se regleazi ritmul in asa fel incit in ca~

1.7. Aparat pentrs anmwum..nw. mm..mw d,,.*wmmnwﬁ Ars ptise Vitatea peritoneald sj se mentind 2 1 lichid,

L7 23 - Tichidului de dializd I i v !f}f
stantd a lichidului de 5y rraostat] sau ur . . S g = ;
porala [pernd electricd, go:%mm@no tubul de la 4. %or.: sorej 4.1. Sora va supraveghea circulatia lichidelor de dia-
vas cu apé fierbinte prin car . In timpul lizd. In caz de dureri abdominale va micsora vi-

T . H H 1 . =
aparatul de mmﬂh.cbm.a \te pentru primi urgentd ; ER.EE ) teza de u%.thm:.mam. .
1.8. Seringl si medicamente p . peritoneale, 4.2. Controleazi pulsul, temperatura, T.A., respira-
s fn caz de accidente. {ia. Bolnavul nu va fi périsit nici un moment!
- inicte a un

: s ithici se administreazd s e ol i s B

2.1. Pentru pregatirea psihica “In " d irng ; i
2. Prapitivea s 4 . == D acest procedeu se pot elimina 40—G60 g urec $1 alte produse de dezasi-

" bolnavulul. - Bwqmam.d i5i goleste vezica wrinard. atie. .DEer. poate fi repetats dupi 48 ore.

2.2, Bo o am.o clismt evacuatoare. —— * Dializa peritoneali ge poate efectua si printr-un alt procedeu: se face ¢

2.3. 1 i va i asezat comod in pat, fntru ] 24 abdominald executati ia dous laturi de deget sub ombi-

2.4. Wc,umﬁm\«& 16—20 6. Ma mediand. In acest caz se introd

1za u el s AT -

uce solutie incilziti la 37° intr-un
in peritoneu o orj dupé care se eli-
alti 2 1.

IC
boate evolua spre vindecare sau spre
ea functiilor renale se face dupa 12—
apa poliuricd. Si in aceastd fazii de re-
tii [deshidratare, infectii urinare, com-
n ingrijirea bolnavuluj s0ra va respecta
cris de medic, !

cronicizare.

Misuri de realizare

Va recolta singe si uri-

nd pentru gvind i ionograma uri-

ionograma san
nard. g

1 speclale de Ingri)ire z

_.BH_..E.E or . .
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| MG L LV Misuri de realizare
¥ 3 ealizare i :
e N A Aldsuri de realiza . o i i X ‘ : .
4 ; Pt Mas 2. Regimul 2.1. Bolnavul este s italizat, ingrijirea este asemi-
( Oblective . AT B ‘L Sy, Bt Z :
ﬁ Ml v e tiile prescrise pentru friocui- | 1gieno-dietetic natoare cu cea din insuficienta renali acuti
__ S I s 1.2. Va administra mmw_.m:% wwﬂ.m si potasiu}. | in fazi ) [dupa aceleasi principii].
[dashic E:,. s rea pierderilor [de awﬂm determinarea ureci, nﬂo,.mu { decompensati. 2.2. Repausul este total,
ﬂ.:_zv:ﬁm“_mf_uan 1.3. Va recolta singe ﬁmomﬁa pot sé creascd in aceasia 2.3. Din dieti se reduc proteinele, se elimind sodiul.
| nE.&jS..Mnu § tininei n_mmﬂmsn‘w_ 11 se face o dializd suplimen- 2.4. Se acordd ingrijiri igienice [prevenirea escarelor,
i_ infectii ete.]. fazd. In aceste cazu ity toaleta gurii cu glicerind boraxatd sau api bi-
. tara. ; i trobuie mobilizati acti carbonatl. ; |
tadiu bolnavii & ? pulmonare _ ;
14. In mnmﬂmwﬁmnwéﬁwaam infectiilor rn%u:o.c_bﬁc == _. »
“ Jenerd pPre : ;i o escarclor. ; o i . Al oo
1 _ w emboliel pulmonare i 2 .rm(nﬁ.?;._?,z:; rigUros _F Pentru bolnavii cu LR.C, hemodializa ecste .indicats atunei cind nu pet
”_ 15 H.sh._uf.._m arinard 5¢ ﬁmmﬁ:ﬁ._im,..wc tngrijicl igic- beneficia de regimul dietetic si tratamentul de echilibrare umorald, decarece
_ "7 masurile de asepsie sl acordind unctiile renale sint defin
_4 nice corespunzitoare.
{ o

b prin Introdu
s o Teahipuitesio w_...‘nwu_.mr pri et
el H.m.ﬁm:brﬁw.mﬂow““?ow“. mare valoare foud, lapte,
rea profeinclor
d o . L
g i i 10T NIPercals
2.2 Wﬂmm%ﬂﬂmw.om ratiel calorice Hr_,cm,_a mwmc..;&w._
; ! P LS 0 1
2.2. ste A molipidic, i dat! :
i glucidic, noro L Riporetath
MP .:%anmn m:n.‘asno bogate in potasid {
2.3. Se in X
3 de fructe, sucuri de ﬁwﬁ%m wnn_uw:aéw L
i iur: tinge 1—1, L
92.4. Cind diureza atinge 1—-
. —— imi i sirat. et e
] primi amm._a waamewou 3t 00 ml lichidé pes
3 : 04 i
2.5. Bolnavul poale
’ pierderile ziinice.
ftentie! Incapaclt
luni.

s

Trecerea
_"...;._..ﬂn.mmwé.w

_ la un regint

| dietetic. 1

" x93
atea de muncd dureazd 2

&= ; JAVILO
1.11.4. TNGRIJIREA BOLNAVI (LR.C]

ivd a cap
] iderc progresiva
C. este o scad L G A
i mwﬁownmamﬁ a mﬁwmﬁmuﬂ&ﬁ. ﬁo«%mﬁ i a0
.w_ﬂ.m ..:.mm,.ﬁ {erminald. w4ow:meMww ol O s e
_ Bl ieas e Wt TR . m
1g ¢ imboinavire e B A A
e R iata. Boala prezinta un ¢ .
i i de viata. ] T e
aszﬂw:ﬁ.ﬂwﬂmﬁwﬂmvmmwﬂ decorapensat m.wwﬁw. apar I
A c i adi olil. _
ﬂﬂhﬂda&_ este in functie de mrz_:E,

sk respecte

Mdasuri de realizare

146, S

i S

et

_ s A CRON
R CU INSUFICIENTA RIENALA CR _zF_

& 1 Teten-
itatii otionale renale, cu ]
acititii functionaie : 1 1 :
g ate din metabelism §1 ¢l ?ﬁwmm.
wga [de ani sau decenii]. ¥

nsat {cu stare mnnn_..w
te]. Ingeijivea aceste

— #-auzele comelor sint foarte varjate:

Obiective £ SN
T Respdetmrea | 1.1 Repaus allnie (1—Lhorel oo o
L. Respectarea 1.2, Dicta mcw.s_wcmac_..?....%. X
h pegimull © molipidica, hipergluci .omm_&ﬁ vor fi reduse, daxr
Hﬂwﬁﬁﬁ_lm_wmﬁmﬁwﬂ 13 Hu_..Oﬁm.»a_m..”_.m, m,.._. Owuuﬂﬂ—ﬂ.m. Q_‘m _MM.C,O. :
fn fazd J " Au suprimate din alimen
compensatd. S = y

itiv compromise,
ori pe saptimini.

.

' FISA 4.12. INGRIJIREA BOLNAVILOR I

NCONSTIENTI
SI COMATOSI

‘In cursul unor categorii de imbolndvivi, constienta bolnavilor poate fi tul-
uratd temporar. Astfel deosebim stiri ca- .

— apatia si stupoarea — dezinteres total fatd de mediu si persoana
185

— obnubilarea — bolnavul nu sesizeazd clar ce se petrece in jurul siu;
— somnolenta si soporul — bolmavul poate fi trezt, dar adoarme jmedi t;
‘== coma este definiti ca pierderea in’ diverse grade a slivii de consti-
{4, adicd a functiilor vielii de relatie;’ cu” perturbare mali ult sau mai pu-
profundd a functiilor vietii vegetalive. .
Deosebim: o -
— comd usourd sau vigild — stalinl T — constienta nu este complet
utd, reflexcle, circulatia sj respiratia sint normale;

comd profundd — stadiul II — se caracterizeazad prin pierderca consti-
nu mai reactioneazi la nici un fel de excitanti, reflexele sint abulile,
ile vietii vegetative sint pistrate [respiratie, circulatiel;

comd carus — stadiul I — apar tulburdri vegetalive [respiratori], cir-
oril], midriazi, colaps, hi potermie; . .
- gomd depiisiti [ireversibild] — stadiul
atd numai prin respiratie mecanici.

pro-

IV — bolnavul este men tinut

accidente vasculare cerebrale, in-
fii acute, B.P.O.C. acutizat ?qcu:ct:m:_ﬁovmﬂo obstructiva cronjed},
-zaharat, hipoglicemii, boli grave licpatice, renale, infectioase, endocri-
. : ; ; s b x !
indiferent de cauza care a dus la pierd
tehnice si organizatorice cind
enta. : :
tabilirea diagnosticuluj cade in sarcina medicului,
¢, i poate da un mare ajutor.

érea congtientei, sora trebuie si ia
este pusd in fata unui bolnav in stare de

dar sora, prin obscrva- .
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b A.Hm.m.. MASURI DR HZDHNH.Z@H GENERALE -

Cind respiratia si circulatia sint stabilite in limitele normale, starea co-
matoasa poate dura inci 8—10—14 zi]

doud categorii de

. sombi 81 comatosi cuprinde
e “Inerijivea bolnavilor incongtienti $i comatosl cup in, pericol
e Ingrij - i pun viafatin, PEriCe
7 méasuri: ngi — in caz de complicaiii care-i pun B
by rgenti — %
— qnisuri de ur

m QL. 3 ma uﬁﬂﬂﬂ. inta w teat = VAR TR i it Ir .Q._.Fm.- w-
AL Urgenet 1
w _HQC € Z 41 dt@ Cadir m b=l
.u.ﬂ...-

o ol ¢ sau chiar mai mult. ¥ aceasti peri-
S ‘oadd sora va ingriii si eplini scriptiile i
sndiferont de cauzcle care au Ge- ; Observatii m&gwe% _uwwbmﬂ_.._on WMMOH.HWM% Mﬁm.ﬁmﬁ s dsurd de con-
R o it aontiie AnHToreAL de . ORservatii, : ! stienti depinde In mare mast _con
Rt __ misuri de ingrijivi generaue-< mEdEﬁ;mﬁm. ﬂmsm.eﬂm.ﬁmm si ﬁmwmmqﬂdnﬂm Cu care sora ii va ingriji. Ingrijirea
o oot aceste stari. bolnavilor inconstienti, comatosi, trohyje fdcutd totde:

terminat ac fermd cd printr-

o ingrijire s
4.12.1. MASURI DE URGENTA

1@ Ccu convingeres

de secrefil,

i tapkere aspirator B
walul ajutor: aspi artificiald,

i, mijlonce de respira
fat Bl e i

serinfl sioaed, L

orile arfuzie.
si solufii sterile de perf

de urgen

el pot {i salvati,

Obiective

———e——

$i un tratament congtiincios, susiinut i permanent,

*

Mdasuri de realizare

1. Pregitirea
conditiilor
de ingrijire,

1.1. Se izoleazi bolnavul intr-
tura camerej 18—20°

1.2. Bolnavul va fj aranjat comod in pat, cu saltea
Pneumaticd compartimentati. Patul va avea
aparatori laterale, utilaj auxiliar, pentru ca in

0 rezervd. Tempera-

2. Asigurarea
pozitiei

. _. Masuri de realizare
Obiective _ o
] IUCOZi=
itdtii faringicne de muco
B 1. Curitirea cavititii buce-faringic
El s ‘ Srigis R
1. Eliberarea tatl si resturt &"B«H.ﬂnmn ¥ i i .
cailor aeriene 1.2. Asezarea bolnavulul in S siiteriont
D ot | 13 Hiperextensia capulul — st :
avii cu e T 2 e |
. ﬁvcE.:,,_: # a mandibulel. i
ﬁc»c_..w?wﬂ i 1.4. Introducerea pipel s se ntel
respiratoril _ B ok
. ratii Aanevee )
grave. . | Observatii. Acesic ,ﬂm_om O a%
e QCArL ALTNL i : o L +52y
e Jf faringelui. Daci respieay b A
_ tero-postericr a i o
. reia se va institui imediat respirat
o 3 L T il
W gurd® sau ,,gura la nas®.
i

‘oncomitent @i ma
torie, este ,..unomm,.,m”
2.1. Punciic venoasa san cer
.m,.m‘ Instituirea unei perivzil

lenudarea vencel. I
[solutie de glucoza 50/

corespunzitoare,

caz de agitatie si nu cadd, sd nu se rineasca.

2.1. Pozitia poate fi:
in decubit dorsal,
tr-o parte pentru
spre glotd; ]
2.2 semisezindd, daci ny exis
2.3. de drenaj Postural, daci
*. rele mai ridicate

(v. fig. 47);

2.4. in decubit lateral, cu orifici
B ugor spre suprafata patul

rea secrefiilor din gurd. -
Observatie. Daci boln
miinile, .

fdra perna, cu capul rotit in-
a se preveni cidderea limbii

td contraindicatii;
are secretii, cu picioa-
$i cu capul intors intr-o parte

ul bucal indreptat
ui; faciliteazi drena-

avul este agitat, i se vor lega

g vend, eventual 12
carea accesului la o vend, £V omeleg
hele Om.mu% trebuie aplicatda in ﬁ.muwn_.m‘w..mamu

Tl de oh_.m se pot complica in otice o .

ﬁ.H.Om.cmaH.mom.ouﬁ n.:.n&mﬁao ﬁnw,mmcm_ﬂw ,u.T.E, A

i hwsﬂvﬂ institul terapia goculul care §i=ar ]

caz GITE AR

| Observatii.
— tpa face aparilia.

LAQu tarea unor P.—ﬂm.wwﬁ can : ._T. H,err_. ﬁ.~
A e singe .—L.O
OM it AN & i 1 . : - ;
te mnarea .:Gmw-. .U__:ﬂh..w-rmu -wm.._._._Om“—p-nHmﬁL. e
rrminareas U :
H.mPOhHP«HWW uriict, aﬂuw\.u.nm.ﬁ.ﬂ.wrw {...D.VWH ic.

3. Regollarea
 de produse o
biclogice necesare | J.5.
- dizgnosticulul.

de
mu

T
i Mw Urindres resyp ratia u..vC..m.mur.; L. . Qﬁ_;_. - Wkﬂ
e Tindresc: 3 q_. » » »

avului si
Yo v i1 entul bolnavului §
4. Aprecierea __ ¥ tegumentele, n:_._ﬁﬁommmgnﬁa
- fupetiilior . i | semnaleazd modiculul
vitale §1 0 y e
vegetativers NSRESNS Al s

§

respiratorii
- superioare,
asigurarea
respiratiei,

- Urmirirea,
notarea
functiilor

‘ vitale si a
tulburarilor

de termoreglare,

B .

3.1. Sora aspiri seeretiile traheo-bronsice cu aspi-
rator sau seringi Guyon,

3.2. Previne ciderea _posterioari

" ciul glotic [prin pozitia capul

3.3, La indicatlia mediculuj,

Atentic!

a limbij pe orifi-
ui, pipa Gueddel].
administreazi oxigen,

Depresiunea respiratorie trebuic ime-
diat semnalatd medicului, .

4.1. Pulsul, T.A,, respiratia, temperatura se misoa-

rd la intervale cerute de medic, citcodati de
mai multe ori pe ori, ,

4.2. In'caz de hipotermie se
termofoare san sticle cu
tr-o flaneld sau prosop.

Atentie! Sinu se produci arsupil

va incilzi bolnavul cu
api caldd, invelite in-
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e et e St

: L Obicctive . :
Oliective Masuri de realizare i Mdasuri de realizare
07 oA

7.3. Limba, buzele, gingii
.3. , buzele, gingiile se vor sterge icerl
2 £ = i
g Wm boraxati de 2—3 ori pe zi. S en g
4. e _H.N%Hm MJ“_..M? :Mmm_unc vaselind si se aplicd peste
) X ifon fmbibat cu solutie or fizi
fc tie de ser fizio-

4.3. In hiperpirexie — impachetdri reci, anlipire-
tice, sub formd de supozitoare.’

4.4. Sora va avea grija sa acopere bolnavul, preve-
nindu-se raceala [bolnavil inconstienil se dez-

velesc].

Atsntlel Vomprein bebiie ol _
e Compresa {rebuie sii se mentind urne-

) Urmirirea, 5.1. In caz de qunmwwsaw.nmv:__. mﬁ%ﬂsnuno intr-o
arte [se pregiicste favifa renaia. i
P i ’ . =] 8. Prevenirea 8.1. Se spald ochii cu acid | :
s i cu acid boric 49, ceai d ’
0, CEal e muse-

warea . y e
~shturilor, 52. Se sterg saun s¢ aspird din gurd resaunil ali- ascie
cudritor mentare. . " corriaal - tel.
g wine = Atentie! Prin mammmmm se previn si bronhopneu- & Mwo MMMWEW M.nw: cu cite o compresd inmuiatd tn
1 lecase. moniile de aspiraiie. g% _solutie sau ser fiziologic.
S 8.3. Se va instila in sacii conjunctivali cite o pici-

captindu-se

5.3. Urina se determind cantitativ,
vase gradate.

54. In caz de inconstienid se
urinaz [fnvelit in flaneld] saw basin
ciuc. i -

5.5. In caz de retentie urinard se aplicd un termo-

prapubland {se apasd cu grija

turd de vitamina A de 2—3 orl pe zi.

9. Asigurare; ile 1
mmw%%mwm“i ) , w..f Femeile vor fi pieptinate zilnic.
ui. 9.2. Se va spila pdrul la 1—2 siptimini.

gp cau-

10. Prevenirea ii
_ 10.1. Bolnavii vor fi intorsi din ord in orii, pe rind

for pe regiunca su posa ] .
vezica urinard]. ) _ = o g o= in decubit dorsal, lateral, sting si drept.
# 5.6. La indicatia medicului se va introduce si fixa § s m_m vor folosi §i colaci de cauciue fvelifi i
sonda vezicali ,,a demeura®. S5 _ R 5 flanela. ! !
# 5.7. Se face zilnic spildtura pe sondi cu solutie de iy Oom.ummmE: va fi absolut curat si intine, usecat
acid boric 3/ incalzit la temperatura de 36° 4. W% indepirteazi eventualele resturi % m:m.:o.:i
Atentie! Tchnicile 53 se execute in econdiiii vi- 10.5. ﬁm:__.E.E de corp trebuie sii :
£uros sterile. =w : R mnEBUE‘_‘ h.o M.m mz nu prezinte cule,
5.8. Tn caz de-constipatie s¢ face clismi evacuatoare : ko e d orl de cite ori s-a udat sau |
5.9.1 sde:meteorism se face aspiratie gastricd 1006 S pudreass nistas . i
= Wﬂ M.M.mwws%o%.ﬁxﬁ un tub de gaze in rect jnu va 0.6. Se pudreazi piclea bolnavului cu puded de tale,
f5 tinut mai mult de deud ore, devarece [avo- Asigurarea 11.1. Dick reflexul da .
! ; -1. Daca reflexul de deglutitic se pistreazd, holna-

Af___ 3 o “ . " .
n“_: H<m mm alimentat pe cale bucald ca linguiiia,
. oarte marc atentie [supe calde, compot
o ww_ﬁw:. fierturi diluate]. ,
/ ._4M0Mﬁzﬁ se pistreazd reflexul de deglutitic se
- alimenta prin sondd introdusd prin nas sau
ii's m:b perfuzie (lig. 53). .
3. maH ¢.u. face U;mﬁ:_ hidric prin notarea lichi-
elor introduse si plerdute.

vizeazd apaviiia gscarelor].
5.10. Sora va sernnala eventualele mo
_ pectului scaunulul.
EEE L
G6.1. Bolnavul va fi spilat in fiecare i complet {
sefimente]. .
6.2. Se va face tealeta partiali ori de clte ori §
murdirit. La femel toaleta genitald se va faces
de wai multe ol pe . . =S
6.3. Dupa spalare se fricyjoncaza e spirt mentolal
Atentie! Toate Emwmn._mwmpm folosite trebuie s Hegk
de o curdijenie exemplard $i perfect sterile.

difichri ale as-

...i=1||!i|

3. Asigurarcad
igienei
corporale.

material plastic
pentru alimentare
pe care orald sau
nazald.

st

e e

Se indepéirteazd proteza.

7. Igiena 30 : - e
_ cavilaiii bucale. 7.9 Thmineata gl seara s€ Hm.m@ toalcta m___._n: .n%c L MMm.Mm face masajul extremititilor i miscér
: tampon de vatd inmuiat in solutle de ac i incidentelor. b F e, pentru prevenirea complicaiiilor trom-

etel oembolice. f

g rie 19/, saq mt
% ¥ nats III.IlIlI.l.!I.llIllilllln
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Obiective 2 |
i , i » patul cu perne
1422 1n caz de convalsii se nr._uwcmﬂmmﬂh i) op vt
i sau paturi pentru ca bolnavul 5d n
% ‘ te fi imobi-
112.3 Wmu_aﬁ acelasi motiv, bolnavul poate {
. e il i z& intre ar-
12.4. In caz de crize epileptiforme mmmmmmmmr.aco L
12.4, n,monmu.m dentare o apdrdtoare de ¢ .:.. g
inveiitd In mai multe straturi d ko).
e emiplegii, ined din primele «ile, s¢
12.,5. In ecaz de hemiplegii, m.umuo 18 cictremititiler
H irioase ale ©3 mitatior
rar evita postiile Ve e
WME&NM..S prin mobilizarea pasivd a i e
articulatii de 3—4 ovi pe zi.

Masuri de realizare

£ Emt

" 4, Ak a3

i scalar, dimensiunile
mAri tonusul muscalse,

? Se vor urmari tonu ket A
i L.m ilel, aparifia edemelor, noho._,.m.:.r.pm»m_.m :Mﬁ.ﬁr
W.uowﬁ :m,__mw.m,. anuntindu-se modificirile s

y adflela i )
nite, medicului.

13. Urmirirea
altor tulburiri
care pot apdrea_
in starea de

comaj;

Curna. ’ i

a

G NAV IN STARE
41% IJIREA BOLNAVILOR IN 81
FISA 4.13. INGRIJIR 1§

i ;anism, ca rdspun
: gravd tulburare H.cunﬁo:mﬁ. a muﬁun.m__.m.m J“.um.n_,ﬁm_.,ﬂmﬁ M.m.cwﬂwm_ :
Socul == mu.m,,; t agresiv, in urma cireia se inst mmmr o i
= ) rmmw"_.. “wcmw catabolism. In orice stare A€ .ﬂd o.mnm-an_ 1 ni:
. mnﬁBcEﬂmM Aﬂ_,.%,n Mﬂﬂ:wdmﬁwm circulatiel si a_proceselor metabolic
cauzd, se product . : | Ak E
B i tosuturilor st conseciniele mztabolice mmmmnmwwmwﬂ% r
w.ﬁ..wcnmamm:hamﬁ._ww ?mowm%awmm toate functiile ; cmemqerw % it
b &Hmﬂ.:ﬁw _“”‘mﬁ%%.m.,uwénﬁ&mw in soc este restabilirea irigatiel T
cbiectivul prineipal a tamer ;
o : i este urmatoarea:
Clasificarea e¢ticlogich a gocului este r i v |
jocul hipevolemic peate fi et de pien csuri], deshids
i. socul h 1povo matisme, interventii n:...n_,;m_n,.,.po‘ mn.m m“.HE. g
de plasma ?.mﬁowmm._ h_.,.nwnwfo,n_..é_:ﬁ mr cazul véarsdturilor si m. w\. rei . m o
i i e E M., fors r: {exempliu: infargiul rmiocardic, tampona
2. socul cardiogken |e { _

AL

. e, s B iy 1 infectit, mai ales cu germeni gral
g ,—.9..: p _;n [infectins] apare In inlectii, mal ales cu ge ..
3. 50cul se infect : 2 ,_ | ..
Sxrie - . L Y e e ¥ " " mmnﬁu.
o oo filatie survine dupd administrarea’de seruri s :
1 < ¢ |
4. socul anafi s ;
Hosmie e cale paren ; o iiverse localizil
bie = Bmﬂ,’osﬂw muom..m n apare dup# dureri intefise [cu Givers Y
H. socul neurog Sl dnile ettt il
t E_S..wwgo craniene, emwoeiii puternice, $oc an
iraumatisme,

152 : :

i

g s Aparifia soculuj poate fi favorizati de; oboseald, insomnie, stare de denu-
| tritie, frig, cidldurs excesiva. z

Recunoasterea stdrii de soe,
" torita multiplej etiologii. Bolnavul prezinti:
- potensiune arterialy (la inceput T.A. poate fi
. Insotite de manifestiri datorate insuficiente
— tulburiri nervoase [uncor] agitatie Ia

Tabloul clinic este polimorf, da-
tulburgri nmaEpo:.aEmﬁolM. hi-
normald sau crescutd), tahicardie,
i irigiri a tesulurilor:

Inceput, apoi apatie, obnubilare,
— tulburiri cutanate [paloare sau clanozd, extr
— tulburidri renale ?:m__.:,mm. msciow

EEE..,(:;&nmwﬁ?m [tulburiri dispeptice, dureri abdominale];
“ '~ tulburirj respiratorii [dispnée, polipnee].

'

emitdii reei, transpiratii]

413.1. CONDUITA DR URGENTA IN AFARA SPITALULUI — 1.4 LOCUL
L . ACCIDENTULUIL

- Materiale necesare: t

L4
¢ rusd de urg
ratie artificialj ti

enfd care s contink aparat pentru respi-
! P Balnn Ruben, seringi, ace, aparate si solutii pentru perfu-
zii, garouri, desc

: hizitor de gurd, pipe Gueddel, trusa peatru micj chirurgie,
medicamente, materiale sanitare ete,

Obiective Masuri de realizare

] < L1 In functié de agentul agresional: inliturarea
-influentei agentului termic; Intreruperea curentuluj elee-
pnocive tric; eliberarea segmentuluj de factori trauma-
& agentului tizanti, .
..ﬂamcﬁmsmmb_: Atentie! Si 51
tisme; morta
durata transp

‘producem bolnavului noi trauma-
litatea in urma traumatismelor sca-

daci la locul accidentuluj si pe
ortului se acordy asistentd corecta,

gﬁmm&mumm 2.1. Stabilirea ra
‘rapidi a stirij 2 rele mari fa,
functiilor ,vitale. 2.2, Stabilirea pr
4 piratorii.
2.3. Aspectul Pupilelor.,
2.4, Culoarea tegumentelor,

Pidd a existentej pulsului la arte-
carotida, a. femurala], -

ezentei §i cficientei miscdrilor res-

Anstituirea 3
misurilor
de desocare,

3.1. Bolnavul va fi asezat in pozitie o.E.NoDﬂmE_ cu
membrele- inferip

are ridicate [cu exceptia bolna-
vilor dispneici]. . :

3.2. In caz de oprire a respiratiei sau a corduluj se
face resuscitarea cardio-respiratorie {vezi cap,
17 din volumul , Tehnici de Ingrijire generali a
uogmdzoni. :

’ : 3.3. Hemostaza [daci este ea

! zul] se va face chiar cu
mijloacele cele mai rudj

mentare,




PRSI Oblective Misuri de realizure
Obiective Misuri de realizere 4.3. Accidentatul va fi insotit de un cadru compe-
weds : tent care va urmdri respiratia, pulsul, T.A., he-
_ L ialoic | mostaza si va interveni la orice schimbare.
" i anud durerea cu m_._..»:;.;»(m.. : S . .. L . =
4. Wm rapﬁmwmﬂmmu: in cazul socului hipovolemic, 4.4. Bolnavul se predi medicului de gard.
- 3.5, acad esie POslL4, 1 i y et e la
: mmr incepe umplerea patului 4mm~2:wm ;_wm.w .
locul accidentului prin perfuzie (Hig- 9%): : : . .
4.13.2. INGRIJIRILE ACORDATE IN UNITATEA SPITALICEASCA
28 Hﬁmwﬁmmmn necesare: tensiometru, la neveie aparat peniru monitorizare
| ﬁmn?mE.oP truse sisolutii sterile pentru perfuzii, material necesar pentru trata-
ment injectabil, pentru recoltiri de produse biologice sl patologice [ionograma,
ezerva .inm_Ew_. pH sangvin, glicemie, urce, hematocrit, probe de coagulare,
' i plransaminazd, creatinind, sodiu, potasiu], material necesar peniru sondaj veézi-
; ; al, aparaturd pentru aspiratia secretiilor bronsice, pense pentru tractiunea
S . Bv‘n. Qmmnuu.mmwoa de gurd, oxigen, eprubete, medicamerte conform baremului,
sd de respiralie artificiald.
i il . ’ ;
| _,m
F Obiective Maésuri de realizare
" Asigurarea 1.1. Camera in care se asazi bolnavul trebuie si fie
conditiilor de micd, linistitd, temperatura 18—20° bine venti-
ingrijire. lata, :
! y 1.2. Patul trebuie amplasat astfel incit si fie aceesibil
din toate laturile.
1.3. Sora se va ingriji ca stativele pentru perfuzii,
ﬂ ; transfuzii, aparatura cu oxigen si fie plasate
! in apropierea patului.
_. | 1.4. In cazul bLolnavilor socati de arsuri, patul va [i
! prevdzut cu’,coviltir®, fird perni, pentru a pu-
,_ tea ameliora, prin pozitia joasd a capului, circu-
! latia cerebrala.
: ) 9
| 3.6, In caz de §oc anafilacll :
S s ot heonhospasm) S 3 . g ‘ .
‘ tei si vm.c.m....,mm_‘,mw%w.m‘maonosxuos. Hnmﬁmwmumm. 2.1. Instalarea bolnavului in pat se face cu grija.
_". hemisuccinal ¢e L * &o._ﬁmépf 22. Dezbricarea bolnavului se face cu precautie; daci
i FOIMCTEan. pat. ] nu se pot scoate hainele, se vor tiia; va fi acope-
“ S . rit cu o piturd sau pled usor, eventual numai
i i s g cu cearsaf.
- T AR A v se face cu niare ate as = X A s .
) 4. Transportui 4.1. Agezarca ﬂdm ﬁM,mWPHLvMﬂw M produce o contuzic sa 2.3. Pozitia in pat va fi cu capul si trunchiul la ori-
! hLolnavulul arg, in uam;,n%mi...‘. n cazul cind exista o drac . .zontald _mﬁsmcﬂ 0 perna joasd], cu picioarele
__ socat : Eﬁmcwﬁ .mw.mm.ﬂ,._.;,””mﬁaw,.im sau riscul de a pro ridicate {la 30°], cu exceptia belnavilor care pre-
i o ird a C e o s b T o intd di
| in spital M.m% m Fomaraie in cazul traumatismelor mem zinti dispnee. )
: ~a T J N s
‘ brelor, fiecare {iind un factor .J_mmomf_. et ’
{ ; . e f:.m [xoe N &1 £ar ombaterea 3.1. Oxigenoterapie — oxigenul. se administreazi
| Atentie! @Hmmmmﬁmp Anwmaﬂn_w%.nﬁ A 4 Mm:p b _ prin sond# nazo-faringiand — 16—18 }/minut.
.= -smueituri. Execularea RECesite = S ¢ g h
; 49 '8e vor slibi elemeutele vestimentare ca r_ ; > -
™" senesc circulatia, respirajia [conturd, uiCt &




, O..Un..mon.m.em __ Masuri de realizare
e Masuri de realizare ; 4 _ .

Tk - . Obiective 7. Reechilibrarea 7.1. Se face in functie de bilantul intrarilor si jesi=
. ‘ ) 59 T Juzil intravenocase. ~hidro-electrolitica. rilor si in funciie de rezultatele de laborator
4.1, Se face prin perfuzii 41 nﬁmﬁw.,_.ﬂ.wnbgmz ritmul de B 7 [ionograma], -

; & k. ik furia si 5 1
4. Refacer2a 5 g va instala perfuzia 3 te [condorm
E i 4.2, Sora v e tohop Bopfiuzate : e
volumulul administrare a mcvmnmﬁmawoa Mnﬁm e vitates i
P indicatiilor medicului] in fu

8.1, Sora va avea grija si administreze corect medj-

aplicdrii catia indicati de medic in functie de etiologia

medicatiei. socului ?mmononwﬁ.monomnm. vasodilatatoare, cor=,
ticoizi, antibiotice, heparind etc.],

1ui Siis sinistrate prin
3 Mw.md-”ﬂm contitatea de lichide administrate ]
43. Van 8 s
uzie si fransfuzie. Lo lasms, sub-
WMW.&&.&;&HSE se face cu: Sings, acr wﬁﬂa.ﬂ.
4 reda v o & ; E¥aTe CTOaeE
; ._ nﬁnﬁm.ﬁﬁ de plasma En%f.ms._ H.”m_..“ﬂc.:u My,
S v iuuieristaloide [ser fizlologic, glucoz
s ¥ Uil Crisadivliis
" tie Ringer ete].

. Ingrijiri 9.1. Sora sc Ingrijeste de igicna bolnavului prin baie
generale, . parfiald la pat, zilnic (eventual de mai multe ori
o pe zi). §
9.2. Se schimbi lenjeria de pat
ori este nevoie, :
. 9.3. Se acordi atentie deoschiti toale
i cale; protezele dentare mobile vo
9.4, Conjunctivele oculare vor
umedd, cu fampoane imbib
aplicate pe-ochi sau picatu
cu ulei de parafini sterjl,
9.5. Secretiile oculare se sterg cu ceai de musetel.
9.6. Pentru a preveni edemul cerebral se aplica pe
¢ap o pungi cu gheati,
9.7. Se vor lua toate madsurile pentru prevenirea ecs-
carclor de decubit, :

i de corp ori de cite
ta singe pen-
T disnlui- sora va recelia sing
5.1. La indicatia mediculul, sora Va

: zervei alcaline
tru determinarca: jonogramei, ﬂmn.wﬂwwsw_wﬂmzmh
g . ..,.,..OH..:_.._.._.EWw gacemiel, W wig
azotemiei, hematocr , i
i sangvit il G ; &
gelor, grupel sangvine, BTE doud sint scizute
3 \...NTH..:pc:Q.HE_,;. ?EB&@ ,,ccw )
. Hmw.. ‘de coagulare intravasculard, M.mf‘" ugaie]
5.2 _W.Wmmﬁcmﬁmm electrocardiogramel :WMSWMMEW % a
B ate, inregisirarea conlinua a £l .
LAiZade, S ; .
1 3 g no )
rin moniterizare. =P L
: 5 W‘ﬂwwmmﬁm posibil se inregistreaza MHMM_ m.m nmz.ﬂT
| i i swmmm centrald in aricra wnwdos%w : n.mr;m o
.. | e . i lement imporiant pen Do
tuie un e nb 1mp lmonar acut, hip ]
fuziile i a evita edemul pulmo: _
o - - .
lemia sau hipovelemia. ; L
| . £ 3 LS 39
o | Atentie! Venele abordate, mai ales 1o.w ol
?»nu.uamw. J.m:.ﬁn loc timp mai indelunga _c.oﬁ%o.
Tl X e opitig y 7
MM M.wzm.ammsm [tromboilebita]. bvwﬁmﬂ w .
flebitei irebuie H.oncscmnﬁ._“m de wcmﬂm Lu et
coce. De-a lungul venei, E&mﬁ PM m ﬁ- b
- . - N o - -y .- mht ﬂ S
. ] i sensibild la p
A, mai calda, s ibild o
| mmwuﬂm invecinate sint tumefiate

tei cavititii bu-
5. Examindrl > vor fi indepirtate,
~de urgenti. fi pistrate in stare
ate in ser fiziologic,
ri de soluilie uleicasd

. Asigurarea 10.1. Sora va alimenta bolnavul num
alimentatie], r fceal, limonada ete.). -~ -
10.2. In cayurile indicate de medic;alimentatia se va
face prin sondj nazo-duodenals. .
Atentie! Cantititile de.lichid introduse pe cdle
intravenoasi se adaugd la bilantul hidric efce-
g . tuat zilnic [inclusiv singele introdus]..
i 10.3. Dupi ce starea bolnavului, se imbu
completeaza alimen
' curate.

al cu lichide

&
1
I

nititeste se
tatia cu lapte si supe stre-

. = ¢
i e . ol permanent : i -
. | si fie sub contr ] ; .
v Inavul trebuic s Lo e ul, respr . 4 s i
§. Urmirirea, | 83 wPa%aﬁacém tensiunca arteriald, Hﬁ%wm 2 il mefi! Bolnavul scos din starea de joc este periclitat si recadd, de accea
" nhotarea cm_mﬁ a [amplitudinea, ?m?&i&..w om doatindas avegherea lui se va continua cu aceiasi atentie si In urmitoarele 24 de ore.
A e ratid 2 = k 1or, simturile, S e 3 ! - " v
._a.cbof__wn.,ﬂ peratura ?mﬁm.mbmm-om.a.m_ Qﬂo {erapie intensivi o
vitale si ipate observatiile in foal H
" .Gm.mm.wﬁmwc. "

its se anunid imedia

1.2. La orice schimbara mcw.__.mem,«r_. m%ﬁﬂwmmmmm e
e medicul si la nevoie se va face resusc ;

.. LAl 7 .

io-respiratorie. N o

So H.mﬁﬂ masuri pentru a se putea de e
A Bl %w S‘umﬂ eventwil prin sondaj]

diureza [diureza oraral,

: 2 S woadl Humaamdn_b_rmr va :_cﬁ.m n asta _categorie Qm‘ bolnavi m._mn?:m. o szw_,um speciali rmd.s ucd el Uo%
zical [la nevo de terabic intensivi; osmg...am conflict cu anturajul, devenind periculosi atit pentru cej din jur, cit si
: titatea in foaja m% alarma a rinichiului de §0 el insigi. 3
P ST a
stituie un sem




Agitaglna paihol
— in afectiuni
menie, melancolie,

— ._..H.r
perpirexii, septicemii,
beladond; autointoxicatii

insuficienta hepaticd si uremie].

Caracteristici
moior:
nersoane, logoree, tipetc
yviovari de bunuri,

ridoare. i ) ) ol . ‘..
Ingrijirea bolnavilor agitatl i psihicl <p realizeazi Pri
masuri de urgentd si ingrijirl generale, dupd ce bolnavul a fost iranciiliza

Sora medicald care

avea intotdeauna pregit
— pentrua imobilizare

— ‘pentru iratamente par
— deschizitor de guri.

Obiectiv

T o e e

1. Prevenirea
incidentelor §i
accidenlelor
prin risuri
oammﬁlﬂmmﬁ.poﬂ,wnm

psihice [marea crizé
. schizofreniel; i
~ — in boli' somatice [ischemie cerebrali, epilepsiel;

cadrul infectiilor,
neuroinfectii; intoxicafil cu medicame

vorbire incoerentd, Jdezorientare in timp,

rmigeini necontrolaie, ne

4.14.17 CONDUITA (MASUR{] DE URGENTA

tie puain wpAren

ol .
anxiocasi, confuzie mintald, isterie, . e rt
. = Obiective

-

© Miasuri de realizare

autointoxicatiilor [stéari fcbrile: hi-
ente: plumb, epid

intoxicaiiilor,

{comne: diabeticd, insulinicd); stari precomatease din

de manifestare 2 bolnavilor agitatl psiho-

2.3. Hn.zB.;& ibi
. e posibilititilor se v g
. o c
” m.mba.«.oﬁmgvmnmﬁcaw‘ respiratia. M
S Mnowmmmmwawm Hmoﬁm eventualele urme de lo
uneori @ lea sint i ¢
personalului de _,.umau.m?mﬂ.; Bt

spatiu sifsau @
vAnirl de porsoanc,
bolnavul aleargd pe €O-

supra propriet

acte periculoase, lovir, 3. Imobilizarea
bolnavului. -

ccoordonate,

4

‘3.a. Imobilizarea
cu camasd

si psibict ¥
-~ de protectie.

4 in serviciu cu bolnavi agitail
ecesar: , ) .
de protectie, chingt

amente sedative]]

lucreaz
it un material minim n
{unul-doud ceargalari, cdmast
enterale [truse sterile, medic

1
Misuri de realizare

PSS

I 1.1. Rolnavul agitat va fi- Linistit prin psihwoterapt

adecvatl ,“vﬁﬂ,ﬁ.mu&mﬂummmﬂoa. retinindu-l la pa

— lanevoieimo biliz >eling

. .la persoane cu foridt fizicd
face inofensiv: (se avitl panica).

1.9. Se indepirteaza din jurul bolnavului

are fortatd,
mnal mare pentrd &

obiec b Imobilizared

__ urgente. . :
| ; are ar putea fi folosite penteu lovive. . cu cearsaf. -
| 1.3. Medicul va i anuniat prin :zmw.ama:& alio
. persoanc, f3rd ca sora sd piriaveasca bolna -3
. agitat. y 5
1.4. Linisteste bolnavii, prevenindi-5e panica.
=T .||1.IIL.|..||1!|;1|||11I|1..1|||i|1||1.1|i|.1|||11
iy i )
2. Supravegherea 91, WHina la venirea mediculul se vor urmari 1o i e
boinavului manifestirile bolnavulul pentru a le puica - Imobilizarea
Lolnav psihic poate aved siob . cu chingi.

in vederca
unel conduite
corecte.

o | ;

porta; orice
somatici a cirel gravitaie
priorifard §i s3 contraindice
irnobilizarea. 4 o
2.2. Nu se va administra nici un calmant pentr
nu modifica +abloul elinic [exce
| care au tratament prescris].
e ]

¢h impund tevak
wsihotropele

.
. L=

Tmobili;

el %w\%nﬂ%m U&uméfm este o mésurd extremi

s ﬁcﬁcuo“zwﬁam, folosi rea ei decit dupd mh_&“.‘ﬂ..

7 .Msﬁmnmaamc mﬁmﬁm _Em.zcnc_u menite si n?.mr

Wod terapeutice. avulul §1 acceptarea mdsuri-

mobiliz "

54 Q.mwwMMMMM.WEsEEE se poate face cu: cima-

deprobsctt fie; cearsafuri simple; chingi i
protectie; imobilizare manuala. gl speciale

Cima ti
_.muwmﬁwmﬁm.m mﬁgwwnﬁm este confectionatd din pinzi
g ‘Bmwwﬁm@wo Fn fatd, cu deschizitoare in
m e R uﬁmﬂ.ﬁow.« e F:m_.. inchise, previzute
.a.]l. Sora imbracd b ”
501 olnav i d h
n mowupuano la spate cu mnmm.:ww et
-a.2. Bratele bolnavului se incruciseazi pe torace mc

ajutorul mineci
ecilor care s 3
torul snururilor. e leagé la spate cu aju-

Atentie! i

.Ew.ﬁwm.m Wmnwmwﬁm procesul de umanizare a psi-
mwnm@ﬂms&m aww%mﬁmmm%pmw .H,.choﬁm $n caziri
St g e cobalak of bolmavidl poofe
:a.wmﬁmﬂwﬂmm.? ejudicii pind la mﬁommmﬁmﬂmﬂﬁm
) ient de bine supravegheat. p

3.b.1. Sora aplici cearsaft
o MMM._ thwnm .rnmm:.m.mHE pe spate, transversal, in
a3 m.umw | :Q petele libere pe membrele mcvmammam;
mcnmm Mp % aﬂ n.Wu:m.ﬁ care depdsese miinile sc H.‘...
i ﬁoww_nmoc MM mﬁowrmﬁmmum bratele bolna-
= e e Hmmm_.,. remitétile rdsucite se duc
b.3. Cu alt cears
u alt cearsaf se lcagdi membrele Ehoicmwo_

Garnitura de chin
doud benzi late.

3.c.1. Sora aplici

plicd cele 4 m :
20 : ansete: doud zne §i
co Mﬂu.dww.wwssﬁnw articulatiilor H.m.&m-n.ywmhnm“mzo >
-C.2. e aplicd o bandi lati pe tephar \
» nmammc_u.ﬁb membrelor mmhuw%ow_%% e
€.3. A doua bandi se a ,
nunchilor.

3 !
&1 se compune din 4 mansete si

plicd imediat deasupra ge-
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3.4. Imobilizarea
manuala.

poinavulul .

R

Obiective £ Misuri de reclizare

E

ALE Atentic! _
s Chingile vor i ciptusite cu flancld sau
alte materiale moi §i nu vor fi prea strinse, pen- ¢
_ tru a nu impiedica circulatia in membre.
e IDste interzisi imobilizarca Lulnavilos eu
cordoane, fegi, corzl. .

Imobilizarca bolnavulul prin foria manuald cere
o atitudine energied sl forld muscl A aprecia-
Lila: Fste ¢ metoda de urgentd si trebuie
. cu energie, dar fard vrutalitate. Bolpavul
tat poate fi ficut inefensiv cel mal user,
i zindu-1 la nivelul incheieturilor.
2.4d.1. Sora va recurge la ajutor, bolaav el va fi
in pat, sc ver fixa wmerii boinavulul prin
sare pe suprafata patului.
-3d.2. Se imaobilizeazd membrele supericare,
nindu-se ia nivelul articulatiilor radio-carpiene;
3.d.3. Se excrcitd o presiune asupra genunchilor,
Atentie! Tmobilizarca (trebuie evitatd Lrutalitas
tea) trobuie si fie imbinata cu linisticea psihica
a bolpavului, nu se va folosi tonul ridicat ‘bol:
navul nu va fi contrazis. Imubilizarea nu va des
pasi 1—2 ove penird ci tinerea bonavulud legat
ii creeaza stiri de neliniste gi mai grave.

4.1. Tmediat ce bolnavu) a fost ifeut inofensiv .ﬁ..,

buie calmat pe cale medicamentoasd, ot 1o
trope sedative, neuroleptice, hipnotice sau ir

Calmorea

pe cale
medicarmentoasa. chilizante — la indicajia medicului, in func§
de diagnostic. N 5
4.2, Dupa ce medicul alege preparatul, fixeuzi do
si ritmul de administrare, sora va aplica trat
mentul. In funciie de gravitatea §i particular:
“{atea cazulul, me licamentele necesare put i
mitoarele: &
fn cazuri usoare: ¢e administreaza.
’ " cale orali: r e ¥
_% Meprobamat [0,04—0,1 g/71];
—. Clordelazin [0,25—0,5 gfzi);
— Haloperidol {0,005—0,01 g/zil _
_ in cazul in carc Lolnavul opt
i ’ .rezistentfid se administreazd in injectll
tramusculare: .
— Amital {0,2—0,8 g/zi};
_ Clordelazin {0,0025—0,01 gl4ils
— Roemtiazin sau Plegomazin;

e Mdsuri de realizare

= Raunervil [0,01—0,04 g/zi]:

i ey agi i i f

1 z de agitatie extreméd se fvlo-

— ftranchilizante [Diazc i

‘tranch ¢ pam 2—0 fiole
g/zi in injectii im.|; e
olw.w.mc_,c_..nzfco.HH..?..Ed\r,E,oSn_, n 3—10 fiole a
m“mwu glel in injectii im.); [Romtiazin 2—
Hchwm%% Po.w_m,ﬁ “2 injectii im. sau i.v.] suu se
sc combinati: Iitice [Diazepam Le e~
Wwo%xﬁ:. TNauncrvil]; : sl e
n formule usoare d ¢
el : ¢ anxietate se
s wgmwmm_._. [3—6 lingurite/zi];
-— :bm.nE..n de valeriand [20—80 picituri/zi];
— potiuni cu bromuri [2—3 linguri/«i],
— bromurd de calciu iv.; * : ,
— se asouciazd doze mici de I bite
610 m_\wsn fenobarbital [0,03—
- anﬁoummmbp [0,005—0,03 g/zi];
) — Hidroxizin [0,05—0,2/ g/«i].
.m..W%HEE Fm. se preveni hipotensiunea, lipotimiy,
mmmc se va misura repetat T.A. [mai ales in
cazu mmBB_.ms,H,: de neuroleptice sedative: le-
" MQE%BBmNE. plegomazin, romtiazin ete.].

4. M cazul administrarii de neuroleplice severe
Hmm %Mmﬁnﬁf‘ haloperidol], se asociaza rompa
w;% Tu a evila aparitia sindromului extrapirami-

Gl
5 1
4.5. In ‘munoo:m_d se eontraindicd administrarea  de
amital sodic, zite barbiturice sau bromuri.
4.6. m.onm. va asigura si- efcctuarea mijloacelor {cra-
. peutice etiopatogenetice recomandate de micdic.

4.14.2. INGRIJIRI GENERALE

Misuri de realizare

1.1. Camera va f{i i i isi
. i izolald, aerisitd, linistita ey
Sy 1610 AR , linjstita, tempera-
1.2 MMucm:,m_m previzute cu transperante sau obloa-
1.3 Paturile " “
. WMWEEW ,.<o,~. i prevazute cu gralii, plase sau api-
: %mu.h" aterale, improvizate din scinduri care vor
. ptusite cu paturi, perne, pentru a impiedica
o ezarea bolnavului in caz de agitatie.
.4, Se vor izola prizele. y

Hnﬁbpn_ speciale de ingrijire m.UEﬁmiuaﬂ
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Obiective

Mdasuri de realizare : ¢

2. Alimentatia
bolnavului.

; ‘ora Va recurge
2.1. In caz de necgativism alimentar, .ﬁm...p ,.3<w. mwﬂ.,. ww
B Hw aliinentarea bolnavului wqm.: moﬂr Mwwo . ﬁw i
; 1 voretezata © il
i niru a nu 11 refez
duce prin nas pe
le parenterald. :

sau pe cale | 3 e
chimz_.: agitat consumd o caniitate w”.mm -

e - H 2 EATIIT e o b
energie si pierde lichide si sarurt m:_u.opm._;ow ;
..Jmm@“:mﬁﬁ si tahipnee, de aceea __ .u.nr_;u:,,. ko
_.,..Jw.cﬁ..r. imediat co bolnavul s-a calmat [per es,
iLd - |- a .-l.-. i
prin sondi sau perfuzic].

3
de

3]

[ o]
3

I

M

R

i
I

3. Urmérirea si
aplicarea
tratamentelor.

Imini 4 do sord numal dupd
3.1. Medicatia va fi administratd dc sora num I
: 5 o a 23 T 5
ce bolnavul a fost Hamc:.mp#u.nu ot T Tl
nti MNu € r lisa medicamenle Ia
Atentie! Nu se vor K cicamen's
mina bolnavnlui psihie kuﬁwhrowaﬁww o
: Fici Iaturi de medic 1 af .
9 va participa alaid e U
- mﬂmﬂanmom terapeutice: electrosoe, insulinoicraie,
5 e
psihotcrapie, somnoterapie.

N Obiective * Méisuri de realizare :
O_umo:ﬁmmm. In prezent, electrosocurile ge efectuca-

zd protejate sub observarea mediculuj specialist
in reanimare-terapie intensivi.

5. Insulinoterapia, = producerea unei stiri de
administrarea unor doze er
5.1. Sora pregiteste materj

$oc hipoglicemic prin
escute de insulini.

alul necesar pentru ad-

- Ministrarea insuline;, »
5.2, Urmireste bolnavul in timpul comei hipoglice-
mice, care dureazi 11/,—2 ore, |

4. Aplicare
electrosocului
[electroterapia
convulsivanti].

a unui acces convualsiv
1}om= hiicerea unul acees ¢
Ylectrosocul == produce Bl Beosy oo
manme.oE: unui curent eleciric u.urmc mbq“.. H ¢
i ¢ ozl 1 i 1 o alnaviglial.
vrin electrozi, asezall pe Hrﬂdm__uwm%” UE. e
41. In {impul socului, bolnavul va i1 1 i

5 5 43 o
celor din salon, fle printr-un paravan, fie ¢ca s
va aplica intr-o nnEmnw _Nwwm.uﬂwm:im.r_m BRI
9 g a avea intoldenuna pr galita o e 2 g
i vo._.m 3 moh. eniryu a putea interveni in caz w
Sridente m;.wb.nmu&un subluxatie sau luxaliet
accidente [stop:cardiac, s, .
scapulo-humérald §i de ma ,mhwﬁrw_.“?_oe_g :
1.3 momm se va ingriji ca Inaintea r.m..o,‘, Hpeiig, be
1.3, navul sd nu manince, dar sa sﬁ_.,”mmm. e
4.4 mn ra va aseza bolnavul in decubit dorsal,
. 20 € 4
* perna. 2 i o Ry -
4.5 m se va intreduce in gura o mnﬁsnwmm %M%m.“ o
" fnvelita in tifon pentru protejarea .,.b “s?:man. ;
.T ea muscirii limbii in gdﬁ._.; _ﬁmqu stilofe
6 Umw.:w persoune var proteja mw:mmpmm: mcw,w_ Wﬁ 5
- humerale si vor susfine mandi ﬁm )
JUITIEL o 51 P . |
pentru cvitarca eveniualelor Hﬁ.rpﬂ,smoo i
7 Sora pregiteste aparatul de mHm.nQo. s 1 s
e Mﬂonwomz.mﬁmgﬂﬁam in tifon, ii inmoaie

-

i icd s slectric.
navului, apoi medicul aplica q,..onﬂw. am..hw?. e
4.8. Criza convnlsivantd dureazi mwm_..o_ﬁn_u.mm S
i ! ioald in care bolnavul se, af
t, perioada in care e
wﬁmw% in tot acest Faw. moaw.%humm_unslw
; zi si ii.com a funct
il supravegheazda §i it . el
H.H.?MMH,.MN_W@&H el preozintd amnezie tot
vitalie.
episodului.

i i i AR i my 0 H.-& i)
solutie de electroliti si i aplica pe timpiele b

5.3. Pentru scoaterea bolnavului din comd se pregi-
tesc cele necesare $i se administreazi i.v. aly-
cozd 40%/,. [Daci venele nu sint abordabile s
- troduce glucoza in stomac prin sond4. ]
_ 5.4. Imediat ce bolnavul poate inghiti, i se di 100—
200 g zahir diluat cu ceaj,

e in-

.- Psihoierapia.

]

siune, hipnozi, sugestie] si psihoterapia de grup;

ol energolerapia — terapie prin muncd; melote-

35 Tapia = terapia Prin muzies: psihioterapia fami-

liala; psihoterapia de relaxare ote,
.

2 = Scoaterea bolnavului de supb influenta facto-
rilor de mediu prin administrarea medicamoento-
lor nNeuroplegice. -

7.1. In acest caz Sora supravegheazi bolnavul, schim-
bd pozitia, asigurd hidratarea [dacd somnotcra-
Pia fine mai mult de 24 ore, hidratarea se face
. prin sondi duodenali introdusi pe cale nazald],
. 8.1. Se schimbi lenjeria de corp a bolnavilor ori de
cite ori transpird [bolnavii agitati] sau pierd uri-
na [bolnavii cu crize epileptice].
8.2. Ori de cite ori cste nevoie se schimba si lenjeria
de pat,
s | 8.3. Igiena cavitifii bucale se face folosind depirt-
torul de masxilar, previzut cu cremaliers. Dege-

tele vor fi protejate cu apiritoare melalice pen-
tru degete,

9.1, Pulsul, T.A, re
surate si fnregi
cul in caz de
siune arteriald,

spiratia, temperatura vor {j ma-
strate si se anuntd imediat medj-
modificiri (tahicardie, hiperten-

tahipnee, modificir; pupilare].

A _ : 163




o

Masuri de realizare

: s
prin {fransplrage S tahinnee

mi].

e ————

ey
i ] detvarta Taparitia ”.?_. 5
Urn p._i,. ea 10.1. Crizele convulsivanle raparifit Gao
{0, Urmarires

i e

| e e
il ichi 1 urezs

| g.2. Se urmilresc pierderile de lichide prin :
wids mdhe i ,.u i ;

i i la neveole clis-

ﬂ 9.3. Se urmiéreste teanzitul intestinal {la nevol |

Tivarca

; — arsuri produse prin cildurd sau termice [lichide fierbinli, gaze sau va-
pori supraincilziti, corpuri solide incandescente, flacdra, radiatic termici;

—— arsuri chimice [acizi, baze, unele siruri minerale];

— arsuri produse prin electricitate. ? _

Leziunea locali — arsura — produce o serie de grave manifestiri cu carac-
ter general [tulburari cardiovasculare, pulmonare, hepatice, renale, gastrointes-
tinale]. . .

- Cind se apreciazii gravitatea unei arsuri, se {ine se

ama de dol parametri:
intinderea in suprafad si gre

il
adul de profunzime al acesteia.
Gradele arsurilor in funcfie de profunzimea ar-
i sarii; . i
1 e 3. o - T s " H o : H o
aehirabiriloe lor]. avephoazi tonusul muscular, Sme,u.mr.w.m — gradul i: eritem, wﬁ: n, hipertermie, smﬁ_:,_u._.ﬁ._
i rvin (I B UG e Fickals aritia d ! — gradui If: flictend ,,ulbd% cu continut serocitrin, lmpede, transparcnt,
e r.t.,mn Bt i osteotendinuase gi relic eritem accentuat, edem:
o - »: -
ek i ecleme. " setian Imidriagd ==
S ! v g S ensiune Hiw
wule : o observi pupila — dim
; 10.3. Se obse !
semnalade

- xietate mare].

teazi mediculul
10.4. Se supravegheazd §i' s€ raporteazi m

e t; se urmi
orice modificare de ncﬁmomﬁ:mﬂﬁﬁr seu
b . somnul agitat sau pred linistit.

de calitate.

e ————
R I T RERs) MR S o

jz. Legdtura cu

farilia. .
urmaéreste: cnpiodlios
completarea datelor anampestits

/ situatii.

— linistivea familiely

| sdnmentulul;
fatd de boinav, necesitaton tratumentiiu
L

orientare nrofesionald; :

psihoterapia familiald, manwmﬂ.ﬂuﬁ 1
» Sora va acorda atentie deosebitd P

* o facipdo-ie
. tilor neplicute de acasa 3t facindu-le
viHtl 1eple
. « catia sanitara..

e —

r £ t - .t. \ ﬂ_ M‘LﬁUPm Q .u/v. rh. ) H.\_ - 5 ".H
.

e A

ar Ny % efadiald intrunind o.se
Apsurn are inamici stadial

Arsurn are o d

jore 3 ol

pribugire imunitara.

de gindrom?@

in:

164 . :

i 3 1% i in an
inceputul crizei de agitatie psihomotorie, 1n

Yy

; csith muls

« hplpavli necesitia ;

ea aceslor ROINE LY 3

aportant! Ingrijirea acesiot DAt o e mune
O sibdare 51 prezeati de spixit, cural §

amilia bolnavilor psi
1. Se va pastra legdtura cu H.Eu,,rb %.;.W ws:aﬂ
e W.F.H pentru a putea apela si la el i !

siburll ou aparinatoril
Prin mentinerea legaturii i @baby

! 5 ;
f educares apartinitorilor penirag 10t Hm..um.

- PQUCaL it L 3 i » L ; ;
, holii psihice §i conduita c¢ trebuie sa
| 1

2 5 P Sontare sau Hfi
facilitarea unor masuri de cricntare s
A calol, s

s : mv = r _- Al LU
ri SIVAA CU :
amur __:,Hn... o apar fRotine) 3 Ji il ar

b e e
Lipoxie, anemie, dismetabolism, ifectie, der
ca: (eshidratare, aipoxi€, : d

1 arsurile pot fi clas!
enii] traumatic care le-a produs, arsurile po
in funciie ¢e agentul traum

— gradul 1iI; flictend ,rosie®
— gradul IV: escari dermi
totalitate, carbonizind museiilat
-1a alb la negru in raport cu gr

cu continut sangvinolent tulbure;
cd totalidt; sint distruse epidermul si dermul in

ura si chiar vasele. Culoarea escarei variazi de
adul de temperaturd.

.Clasificarea arsurilor in functie ‘de suprafata pe
-care s-au produs. Pentru a putea face calculul suprafetei arse, existi
o serie de tabele de calcul, in care se specificd pentru fiecare segment de corp,
- procentul reprezentat de aceasta fati de sy prafata totald a corpului. Cunoscind
cd suprafata unei palme reprezintd circa 19/, se pot caleula aproximativ pro-
s centele lezionale. Un procedeu aproximativ, dar rnai exact, este ,regula lui 9¢
[schema de calcul a lui A..B. Wallacel (fig. 55), care se

~bdzeazd pe considerentul ci toate pirtile corpului pot fi
evaluate prin cifra 9 sau multipli ai acesteia. Astfel: ca-
pul si gitul reprezintd circa 94/, fiecare membru loracie
reprezintd circa 99/; fiecare membr

{runchiul anterior cirea 180/;
circa 181/, .

~ Evaluarea cit mai precisd a suprafetei arse are o mare
~importanta. Se considerd ci leziunile, incepind de la supra-
fata de 5%/, antreneazd toate celelalte organe [este deci
6 boald gencrald], iar arsurile care depisese 159/, sing
generatoare de soc.

+ Prognosticul unei arsuri
ezervat,

te

S

u pelvin circa 180/;
trunchiul  posterior

care Q%mmmamm a0oy cste

In functie de mirimea suprafetei si de profunzimea
arsurii, sc poate caleula prognosticul viial al bolnavului
ndexul prognestict [L.P.]. Indexul prognostic se caleu-
azd inmultind suprafata arsi cu gradul de profunzime.
De exemplu:

arsuri gr. II =20x2==40 LP.

200/ arsuri gr. III =20X%3=60 LP.

200/, arsuri gr. IV =20x4—80 I.P.

180 valoarea globali a I.P.
Se considerd ci orice arsuri de gr. II sau III care de-
esc 139/ din suprafata corpului adultului si 59/ din cea
copilului trebuie si beneficieze de o asistentd medicala

imediatd si completd pentru a preintimpina constituirea

cului. . .

Fig, 55. Schema de
calcul a suprafefei
arse dupd reqgulu ci-
Jrei 9% a lui A, B
Wallace.




indivi individ si m i strict delimitate.
diferd de la individ la individ si nu pot fi strict del

H i 4 e Lt T T m..\_.-
{virsituri, hemorogii] care vor agrava hipoxia, anemia, oligoanuriz
L vl : v

i icientd ica jacd cte.]
nice [diabet, arteritd], boli cronice {insuficientd hepaticd, cardiaci 1
3 i i si oitului
zard [sint mal grave arsurile capului si gituluil.

Pe loturi statistice mari s-au &m_mmqi:._wﬁ” limite valorice ale indicelui pro- |
‘gnostic {numai ‘la adulti tineri, sdnitosi, fird tare). o L
e Pind la I.P. 40 cu tratament local corect, mwmnn.mu _,me_.“c Mm mo ket

1rl generale §i fird complicafil {arsuri obisnuite]. este tlics i
H.p.;., mmpu, care necesitd tratament general energic ‘.&Era:. le trat ,_.. Y :
wmwﬂwm Mm aceste categorii de arsuri, evolutiile complicate sint frecvente.

. S b4 A % T~
S S o e t si de virstd, sex, tare © ga
In aprecierea gravititii arsurilor se tine cont g i loeali-

i 7 i i ars se observd patiu etape
Stadii evolutive. In evolutia unui ars se obser

i i 3 o a soculii eombustional 4

Stadiul I: primele 3 N_Hw. Pmﬂo pot _anmw .vo_m it LB

racterizeazd prin mari dislocirl hidrocleetrolitice; poa FpE:r: e

et iy z it 1 1 X ¥ . 2 4. -
deshidratare [hipovolemie, edem, hipoxie, oligoanurie| $i

rEde PR I - n ST M.._.I‘._.J..
Stadiul i: priracle 3 sfiplimini [ziua a 4-a t bmpu a 2]
este diferitd in functic de intinderea si profunzimea arsuril.

= TS AX . 2 de complica

il is ori 3 determinati de compli
Pentru arsurile severe existd o perioadd criticd s e
ste, g

ial i i i iand te duce la sept
tiile care pot surveni, in special invazia microbiana ce poate d P

a - . £ o &
1 ; avii de < & ceasta perioadid s¢ num
se¢ poate produce ¢ siare gravi de toxemie. A P

ipestive [ileus si heog
i h “ i = iplicatii grave hepatice Q»mmmpmdm (e itk
toxico-infectioasd. Fot apirea complicafii grave hep , fi ire:
S g z nt [edem puimona
e P o icatii prin greseli de tratame 2 ¢
rersibild. Pot apdrea si noﬁ%ra? sl 7 s raduzaj de an:
: wmm prin supraincirearca lichidiané, sindrom hemoragic prin supradozaj

i idoza, i icientd renald acuti, carc poate
moragie], trumbembolice, acidozi, insuficientd renald 3

ticoagulant].

: il inel frsitul =zcestui stadi
Starea bolnavilui poate evalua mm..,._o_.mm.:w w.;r_n H_v...ﬂﬂpmm.ﬂw HHWM. A
boinavul are vindecate Ieziunile de gr. I si I, iar arsurile de gr. :

total eliminate [decapitate aparind granulatii]. K e

Stadiul {II: primele doud luni ?:ﬁ a mﬂ.m M NEmm....a &E.n_:ﬂa
rioada in care sansele de vindecare cresc; din punct de vel ol g
pot aplica grefe. ; B o of
; : M tadiul IV: lunaa 3-a, a i2-a, a 24-a, a 36-a. Esie stadiul

4 Ient; de =menea leziunile on
lescentd, in care leziunile locale se repard lent; de asemenea le il
= Sk S

S i : corect
interne. Se intilneste la bolnavii care nu au primit mnn M«NMWHMM””H rnmam o
116 1. = i ey s Humﬁ Huom OO i Thiby i F
2 . asa-numitii bolnavi cu soc cro 7 » parenchimalo
S degenerative ale organelor parenchimal

;e

zintd denutritie severd, modificiil

Ingrijiri acordate bolnavilor JDMmm“.mmvS,ﬂw
trebuie amoangmwa 1o locul accidentului si au caracter anid.

Primele

v 4.15.1. PRIMUE AJUTOR LA LOCUL >OOHUHZJ.H.CH.G».

ste p
jcal se :

&

gane

Obiective

/influenta
agentuluj
vulnerant,

care

2. Acordareg -
primuluj *
ajutor in
functie de.
starea
bolnavului,

un

de.

ingriji

Evacuarea

Mdasuri de realizare

Obiective

Scoaterea 1.1. Pegajarea vietimel
victimel , . pid. . !
de sub : -

4
L

%n‘.mn.nmw trebuic ficutd n |

victime;j,

166 _ “in

diisuri de realizare

1.2. Bolnavul care este cuprins de flacdrs trebuie in-
velit imediat intr-g Péturd, plapum3, haini groa-
sd [din {esdturi neinflamabile] pentru a stinge
Tocul. 2o
Se actioneazi imediat, imobilizindu-1, pentry cf -
accidentatu! fuge cupring de pPatiicd ¢i flacira
devine si maj mare, .

bnmn.m_a_ Stingerca {l3cirii prin rosiogolire prin
nIsip, pe pamint, prin stropire cu apa cste inter-

zisd, deoarece plaga se poate infecta.
L

i i
adl: wm..mﬁn:mnmm cardio-respiratorie, dacj este ne-
voie, dupd metodele cunoscute.
Linistirea bolnavuluj st calmarea durerii [in ar-
surile in care durerea este ‘mare se administreazi
0 fiold Mialgin sau Fortra] administrat iv, In
lipsa acestora se poate administra algocalmin
[injectabil sau Pe cale bucali]. Se noteazi co
s-a administrat,
In arsurile de 8r. I cu suprafats mici este sufi-
inrositd si fie badijonati cu al-

cool dublu rafinat, In general nu este nevoie de
Pansament,

»@.Twzmma__

® Nu se indepirteazs hainele de pe bolnav [mane-
vra este socogeni] decit dacd aceasta se poate
ammm Cu usurintd. Fac exceptie bolnavii cu arsuri
chimice say cu lenjerie de material plastic care |
continud si ardi, De asemenea nu se va urmiiei

2.2,

2.3.

sa se mmﬁm.@.mx_o de pe piele in cazul arsurilor cu
bitum [asfalt] lichid. Bolnavul va fi fnvelit cy

Un cearsaf curat peste hajnele sale.

e Nu este Permisd nici o manevri
de tratament local, spre exemplu, unge-
Tca cu substante grage (untdelemn, vaselind) sau
..&u:om._.om de medicamente syl forma de praf.
Arsurile vor acoperite cu pansament aseptic
Sau-cu un prosop curat, In felul acesta se reali-
zeazd o proteciin antiinfectioass,

rapid mijloe disponibjl, -
Senzatia de sete se va calma prin umezirea gurii,
.dar nu se vor administra lichide per os, deoa-
rece supraincircarea digestivi expune la viirsi-
turi, In cazul ci s-gp impune o perfuzie si nu se

Poate instala, ccluj arg ise di si bea api indul-
citd sau ceaj. .

3.2,




B

I .
Obiective

Obicctive

Masuri de realizare e

Midsuri de realizare

|
H_
___
|
i

S R—

J 4.15.2. INGRIJIREA BOLNAVILOR IN STADIUL T IN wwﬁ,.v»r

Sint doud situadii:

__ arsuri cu risc vital cu 1.P. mai mare deeit 40,
 — arsurl fird risc vital, care se
13 si cele. cere depisest

prin evolutie,
si toaleta prima

Qbiective

é

3.3. La ceicu arsuri peste 10—15% (cind «am...:mﬁcwnﬁ
victimel se face cu autosanitara §i s€ prevede a
dura mai mult de o ord) se monteazd o perfuzie
cu solutie de glucoza 5o/ sau ser fiziologic sau cu
solutil macromolecalare, [Dextramn, H.._E»..Exzm..h.
in timpul transportuiud bolnavul va T. suprave-
gheat permanerit: s¢ administreazd 0XEEM, dacd
se constata o slabire a pulsului; !
pil-i-se

3.4.

| 3.3. Dupi
i ﬁu..._p M.%Mﬂﬂmamoﬁqowﬂow de laborator, la indica-
: v » Sora instituie perfuzie de glucozi
4. Se i i
v MMMMEMHWO_Q owamm«mw_m. generald iv, prin tubul
oy perfuzie, eu un barbituric sau
Atentie! T _
tie! Toaleta primard icdrui
numai sub maomﬂmwmm. i i

accidentaiul va
fi asezat cu €A ul mai jos, ridicind picioa-
rele pe un sul.

4, Toaleta
primara.

.
doud categorii: cele cu TP, sul

fmpart in L .
40, Aceste situalil s¢ deosches

1P. de 15, pind la 1R .
prognostic §i tratament ulterior. Atitudinea la camers de gar
5 sint comune. ) i :
# ; Misuri de realizare

f 1. Combaterea

ﬁ_ durerii §i

_ profilaxia
.- antitetanicd fia

camera de

~ gardd].

IS e e
2. Pregatirea

- polnavului

_ ‘pentru

g, toalela ] 3

i locald

E primard.
, :

_

|

3. Anestezia
gencralil. .

1.1. Daci nu s-au administrat sedative sai daci
tea mai sint necesare, s¢ a:

4.1. i i
WMMMWQMM_W ﬁomﬁwﬁ ﬂ,w.e%n echipati cu echipament
N Hmmﬂm wﬂSmwm. ugi, bonetd, mascd] incep toa-
2. ..mwm %uomwm mww_.mmmﬂw arsa cu bromocet 1%, cu ser
o Hmﬂ_m sau apa sterild, pind la mnammmimgp
id Emn% mHm a nonmﬁou straini de pe plaga.
| o ﬂmﬂm Mwﬂmn:ﬂm toaleta chirurgicald, indepirtea-
= vwmncammwﬁmﬁwwﬂwm sau nesparte] ‘si continutul
il ji tegumentele sau restul {esuturilor
4.4. Se schimba pri
) prima pereche de ménusi i i
. mmmwﬁmﬁmm flictenelor sau a mHmanmHmw MWEM%:M:..
Jonare cu alcool 70°—90°. Alcoolul are mm.ﬁcw

ne tripld: precipita . ;
tezicd si mummm%anm.vaH_mEm_m‘ are actiune anes-

den-atropind, ‘ynialgin sau

’ . vul culcat. Aplicarea

Se vor administra ATD.A, 0,5 ml st ser anti . pansamentului.
tanic 30060 U, decarcce plagile prin _arsuti s :
| foarte susceptibile de a face infoctie ictanic
[ S e T e~
#_ 9.1. Bolnavul va fi dozbricat [sub anaigetic iLv]
va fi imbaiat [preferabild baia in cadd]. SUpre
fetele de tegument nears-5€ spald cu sapun sad
detergent medical. o= :
9.2. Imedijat dupd baie holnavul invelit in cearg
steril se {ransporta in gala de opeidy aptl
ande niregul tratament s¢ face in PO
Aitii de asepsie.
L .lllll]lllllllliulll.ll.lr
3.1, Rolnavul csie agezat pe m
instituie oxigen. i 4
‘Se punciioneazd vena cca mai mich §i mal g
tald accosibildt §i s¢ recolieard probe de si
{hernogramad, Grup sangvin i REL, rmmﬁmﬁo.
- uree sangvind;® glicemie, probe hepatice, .m.
jonogramé sericd;. Cind este cazul, 8¢ -ceolte

e e e

asa de operatii §i

5.1. Tnaint
) e de a pansa se apreciazi intinderea si

profunzimea §i ¢ estimeazi 1.P.

-_M.M. mﬁw m.  _w -
. %mwumu pansamentul uscat, steril depisind
Sranflatal Mwmmroﬁm%om Nouna distan{i. Lste mmno-
dal 05eUSs i
» mari [30/30]. ¢d numai comprese foarte
.3. Peste panse _
¢ 1sament se trag i i
2 AL sé trag cu atentie fesi ste-~
Atenti |
1el
.nmnq.m L mwmnwxmw _procedeazd in conditiile ard-
et ista mari sanse ca plagile sd nu se
S n_.mﬁmw e suficient ca unele zone de arsuri
il %c n.: neatentfie si sd supureze, pen-
e m.m mm_.ﬁ.ummm Mmo_.nnwum depuse, toate cele-
- : Infecteze si sa :
Cind a0 o . 51 sd supureze
servi i i ;
mmuouﬁ:aﬂwmmma semne de infec{ie locala [secretie
e cu halo congestiv perilezional]
St A mrwwwmw M:HNWEE antiseptice: clora-
: 10 no, dupd -a luat s
mw.wﬁm pentru msﬁ:umomamhﬂme bl ol
ata nu se panscazi . I
ata Panseazi. Este recom i i
giunile perineale si nu se wmnmmum_amﬂ: L g

5.2

5.3.

J singe pentril determinarea mpncimamﬁ.
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Miisuri de reclizare - Oblective

Masuri de realizgre

Obiective g
6. Instalarca 6.1. La bolnavii la cave se¢ mmmamm.nw Eu.. pests
sondei desi fard risc vital, se instaleaza totusi soi
vezicale gicali [a4 demeure] pentru urmarirea diureze

[& demcure].

orare.
6.2. Bolnavii sint transportati in salon H.mumadm(r f
rit de infectii, de vecinatate, unde sora urmarest
starea bolnavului pind la trezive si in continua
Chservatie. Pentru belnavil f4rd risc vital tratamen,
tul primar s-a incheiat si urmeazd ingrijiri
c:ﬂ,mmﬂ;:o i tratamentul loeal.

\

7. Ingrijirile = |

generale si
supravegherea
bolnavulul ;
feu risc vital].

_* 7.1. Temperatura inciiperii trebule sd mm[m; ‘.f,n.
ﬁ 24°C si eventual sd existe surse carc si mdreas
1a nevoie temperatura locald.

.7.2. Patul trebuje si fie confortabil si
cu un ceavsaf steril peste care se pt
alezi, tot sterile.

.3. Bolnavul ars cu rise vi
' perfuzie intravenoasd din sala de
sonda vezicald ,,a demeure®. -l yos

7.4. Printr-o sonda nazo-faringiand se asigura oxy
noterapia in ritm de 4 /min. In cazul boliavi
emfizematesi, oxigenul se administreazd cu
termitentd [dupd 20 minute de administrare
face o pauzid de 1€ minute sau 15 la 30 minu

q.m.monwmﬂtﬂmﬁmmHgﬁﬁNmm::o_m.:_md.mr.uru

va fi pregid
1 musama

tal este instalat 1a pat qs : -
operatie sig 9. Asigurarea
medicatiei.

[I.A., pt
rospiratia, presiunca venoasi i m.ﬁ_mmmw o
cu multd atentie; bolnavul allindu-se in pen
initiald [primul stadiu], adicd pex
combustional.

: 0‘.ﬁa5mlﬂmm
$i ingrijirea

ioada socul
ziua a JI-a
si a III-a.

8. Reechilibrarea
s hidroelectrolitici
si volemica.

8.1. Sora va administra prin perfuzic cantitate
lichide care este calculati de medic, in fu

de masa corporaldl a bolnavalui gi mz.,uh.mmmﬁ.

folosindu-se urmiitoarea formuld:

Masd corpxS.9/4 X 2,5=Total lichide
[2,5 fiind indicele gradului de arsurd, arsur
leziune de volum, suprafatd ori profunzim
De exemplu: un boinav de 70 kg, cu o sup
‘arsd de 409/, va primi in 24 ore: 70X40

L

Atentie!

WMMM_;mmﬁmc Qm. lichid ce trebuie administrate pot
e _mdd : unctie ﬂm evolutia clinicdi, de examenele
e o.wnncn.. Criteriul direct de aprecicre a can-
M dtilor wom;. necesare este criteriul dju-
rezei. Diureza trebuic si fie n jur d
50 mlford. »
© Urmirirea continui s
ars constd maren
medicale,
83. Inc¢ 51 i
oﬂmwwnmwwm M;Mnmw reuseste asigurarea unei diureze
acaloare se va administra di i
: . va, stra diureticul
W.Mwﬂnmzm de Ema,:“ hgm«m:or Turosemid]. In cazuri
omie grave, cind nici dupi tratament diurectic
AErgic nu se reugeste, bolnavul se pregiteste
pentru dializi. :

154

v.ﬁw.CmSM— a soroi

9.1. Sora pregateste si administreazs medicamentul
Mwmmm,ﬁ [anticoagulante (heparind), vitamine
5 m“mm wmﬂwhmh.mnmbwmﬁhwhmnm :.mmﬁcH si muﬂwmomnm_..
L vil arsi cu ri i i
maamn&?mnm per os. De mmmamnm%m%:dwww_mwmmw
teazd si nu se alimenteazi pe gurd, pentru w.nm
evita complicatiile [ileus, meonmmm_o. ¢m~,umgauw.

10.1. Conduita terapeuticy medicamentoasd si ingrj-
%Emm._ generale sint cele aplicate ohisnuit meo_.a
medicald are un rol deoscbit si in w_pqmﬁbmﬁmm

o @n:_mﬁogu bun al bolnavilor.

-« vVor fi urmirite starea o a, colorati i
o mw rcﬁmﬁ.ui. coloratia fete,
e L Piratia, temperatura, semnele
mﬂwou?i e .:woanmémﬂ:&m complicatii. Foarte

rtante sin iureza orard si bl

e ey arda si bilan-

-3. Se mentin interdictijle ;

interdictiile 3 i
b t r dictiile inclusiv ccle alimen-

10.4. 3 i

4 wm_ Mmmrmmnn asupra respectirii misurilor de ste-
i mup%amm. EbmtEM in toate manoperele care se
: alirea sondej vezicale i : 3
iy : » manipularea per-

=7 000 ml. sol. din care 1/2 macromolecu
1/2 micromoleculard. )
4.2, Orientativ, ritmul administririt in primele
_se planifici astfel incit in primele 8 ore,
vul si primeascd 509/; din cantitatea mw.‘sw_
culatd si apei 259/ in urmiitoarcle doud pe
‘de 8 ore. i

1

H 5 2 ok - ! - - -
1.1 M_H m mM “...on.oE mm_mwgemum necesar, pansamen-
: or lace sub Mialgin, Fortral sau anes
Ti's zie generali. * ik S
e %wsmmimn‘ﬁu se mn.EE__um a 2-asja3-a zi, luin- .
-se toate mdisurile de asepsie necesare. Se in-

L {_uoﬂﬁm:.«:f.: _

depirteazi tot pind la ultima compresa si se
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; Obicctive Masuri de realizere _ Obiective Mdsuri de realizare
A OieCL Zsibat J
: + gau imbiba
e ” e ansament cmnm, : 2 g ; : . S )
inlocuiegtc cu un pans 20/, —49/5o In Tunctie de dé atentie deosebitd toaletei regiunii perineale
in solutie de cloramind 2%y » : 51 organelor genitale .
1 niigii de arsurd. > E s < Z : S I
aspectul Emmm_m este neglijabild si dacd existd 2.2. Se vor folosi plosca §i urinarul sterilizate.
N 2 L e \ PR : _
11.3. Unrw. _m..mevz.rm de micromediu spitalicese, se " 2.3. Se schimbd zilnic cearsaful steril.
1l optune @ Yrcinintis ne- : :
www._..m_mﬁ.:nn la tratament local F.Wurrp,m,.pw memm_ ; ’
rea la aer a pligilor [de onicei ww..r.._nwﬂ iy s 3. Alimentatia 3.1. Cind diureza s-a reluat, regimul alimentar va fi i
" a unui singur mnmEo_ﬁP_._‘cwmwuw..nmwws.mfﬂoun._. cort] | i bolnavuluyi, de nerutare digestivi€, un regim hipercaloric, hi- .
ﬂ lor. Fuarke QM%M m?m m_ﬂvraw w.r:ﬁ : . : w_u.m%aoﬂﬁp normo- sau hiperglucidic si hipolipi-
. . .—.\.-.".. Hm A— .-‘- ™ > ﬂhﬂw. .
— pulbere i ouliamylon itie Bula arsuis
x v - e ;LILLIG 2did « .( s . -
i1.4. Un mijloc de ﬁﬁw:&i.; cc.&i.wr w,oq\ ‘n insta- 3.2. Daci bolnavul nu se poate alimenta singur, il
" Tui cu diferiii aﬂ@.m.um;._r ouFo.,Mf_.mw apei]. Du- ~| » va alimenta sora.
L el ntie la temperatul ) ’
atii adecvate [atentie la tlempce ent 4 : "
Ham.:vﬁm_ﬁ, i acoperi pligile cu pansarneh 4. Administrarea 4.1. In aceasti perioady este foarte important tra-
ﬂ@.m i fesl sterile. el yemgit tratamentului. ﬁmEmMnE cu .SESEM“ mem la arsi este cgmmmﬁ.o..
: ) . sseare, singl baiey : riu. -
11.5. In uncle cazuri %. esca n_.j Wc ifaravionul. 1u. La nevoie se ap ic numﬁmam.un mEmnoEm ic
T care se considerd eficient este Sutfarayl 4.2. In cazuri rare pot apidrea complicatii, si de obi-
ca seste, i1 e steirmutd sionu se - cel sint de natura infectioasa (supuratii ale re-
Atentie! Nu se tuseg .Smm — pericol de-a de- giunii, limfangite, tromboflebite), pentru care
vorbeste anmmﬁu.ﬂ.m Plag ic este purtarca sora va administra tratamentul indicat.
clansa o infectie. Obligatorie .
~letiloo L £ FRT . "
mastii. 5. Ingrijirile 5.1. In aceasti perioadi tratamentul este preponde-
| . tadiu]. La sfir-4 locale. . . rent local si este una din problemele cheie ale
> vicada de soct f{orimul stadiu]. La shir= : determinirii evolutiei arsului, A
A treia zi de tratament inchele ,per m.mn»?_uunwm%ﬂoﬁ ars trebuie si aibd diu- .
ot 3lid, 1

H ve b
situl acestui stadie cu mﬁoEWmMﬂMwar:
L ot 5 RN, - mmmm_..ml—mn 1 pro A
S stabilitd; starea generala . T . i
n.m«.m“wmﬂ; ucp.:,hur.,. Cbiectivele de :.:rwﬂnﬁwww cﬁc H.mu. %6 pr s m<o§3xw:m
m.vo e s g U:anwo meq:ommom intervin ooﬁ.urnmmw ;
gb - e MMNM si dmnawd..ﬁn&am normelor tratamentu

" Pind in ziua.a 9-a, Ingrijirea locali este aceeasi:

‘pansamente zilnice cu solutie de cloramini 49/,

- schimbate zilnic. Solutiile dezinfectante pot. i

- alternate [cloramind, acid borie, rivanol].: .z:2

! ; 5.2. La nevoie pansamentul se desface in baia cu so-

lujie de bromocet, hipermanganat.

5.3, Acolo unde sint conditii se va cduta si se insti-

tuie tratamentul deschis, imediat ce transsudaty]

S-a coagulat si plasmoragia a incetat.

5.4. Plaga trebuie ingrijitd zilnic, crustele trebuje

Indepirtate, eventualele coleclii trebuie evacuate.

3.5. Dupi toaleta chirurgicald a pligii se poate apii-
Ca sprayul cu oxitetraciclind-hidrocortizon [bioxi-

teracor, oxicort]. Atentie la reactii alergice!

- Observatie. Daci tratamentul este corect, arsurile de

gr. II sint epitelizate citre ziua a 14-a, iar arsu-
rile de gr. III sint epitelizate in ziua a 21-a,
9.6. Daca exista grefe se va face tratament cu pansa-

: ‘or se apropie
i si probele de H&uonﬁwo, se 2
b astd perioadd sint fndrep

obicel necomplica astd
,G,:.\.uﬁuomﬁzn sint datorate vowm‘mm
lui cocect [de citre medic si sord].

v Alda
—

11 ADIUL AL IL-LEA
o 4.15.3. INGRIJIREA BOLNAVILCR m%r.mH N WWH_ e b
153, 2l T ‘.F_m.mlm..lﬁcmm.tn....h.:m irea. S
i H% nmwmm% :%mp.m.m_—“woww Wm%mar apsurd cu rise vital i arsurd far
este in functic de cel t
vital.

: © Msuri de vealizave
Obieciive :

1 mH-u:_w,_ 1P : & -m. ] T le gener ”._..,.u. giisnuiie, in r_vw:ﬁ!.
E 13 HH« ma acor 14 m.-..wa.—— 13 ue 5 € ) J. . s
T 11 um .f.m ﬁ.ﬂ starea _LOM.—).N c_.CH...a—..—- de rezul tatele ﬁ_ﬁw |_mUO
A1e - «
mm.r- craic «

" pator, de funectiile vitale, febri i diurezd. ment [inchis], apo tratament d mmoE.m. o
e s . 5.7. Imobilizarea regiunii este obligatorie pind la a
i _ - uld 14-a zi de la grefa.
- _ giena individuald a bolmavul

Observatie. Daci nu existd complicatii in stadul 11,
) se termina practic. intreaga evolutie a arsurii,

: P S va efectua L pouma
‘ ”Mwﬂmmm vor fi fiiate scurt, amm:_,ﬁnﬂ :.,,abrvmw pmnaw
mnwnwﬁm.»ﬁ corpului vor fi spalate zilnic;

2. lgiena
bolnavului si
prevenizea
infectiel.

.w.mﬂuoﬂz Ingrijirea-bolnavilor eu risc vital in stadiul II este de compen- i
2 tulburarilor $i de prevenire a complicatiilor.
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..w- mumﬂ tarea cu stric uﬁhﬁm I —ﬂ._ ( "m._m_. _.Hn T £ H_ 1] 3 wﬁ sarcinl ce mare ir HM_UO» )
. 5 alx m ﬁfﬂ.ﬂ. 1 Sl .
g - | res

....‘ { ; ...lln..qg

.GHH.U.QH._.HWN_. Huumu._ uu.m_ﬁmeuwﬂM or v ﬁ : i termice, a L_—.C._. ¢zeg
' a Hnnnﬂ—mu— 1 N.Hﬂu a ...u._hH.U_t._. ]

tam 3 bita facindu-se dupé aceleasi &
ata i antd deosebitd facindu-se :
x 1 local capéata Hbmuoﬁmbf ebita s e
e _ﬁ«mm.ow% kugm mare rol In prevenirea complicatiilor septice ¢
rincipii. é 1 v
Wouﬁm in aceastd perioada e o
i i il Lb=8—1
Ingrijirea bolnavilor in stadiul IIX .H_E.HEEM moam.:wm:.hmmmamwm_ PR
4 = S : i numai de arsi ¢ 5 Les
. oadi este parcursd. n l ik o E bisuiniator)
L i. In aceasti perioadd se aplici gref .
s-au vindecat sau sint in convalescenta. s ool b Trortiined
Wun i operatie, primul pansament se face intre a 5 ww e R
Uo%mdﬂoa H.Eww 1je continuatd, ca si in uﬂﬁamwm tw%aﬂw Mm qm.m  PE amiter
itent se urm3 proolemele legate imenkana, o
st seiek omitent se uUrmaresc | o boaouil B e R
tﬁ& EM.HMMH..QMWWWGW. :ul lor la infectii, regimul lor igies k3
Vilor, SLLEQE HLNTe . .
sechelelor. ' . . , s
i st 5 rba de belnavl cu &
In stadiul IV, gocul cronic postcombustional, ,mm.ﬁm dwawaza,m by g
i m,w ave nwa la inceput sau de bolnavila care lipsa de %wm mnommnmm e
el i a ila plagi ‘ratamentul major impus estc L mai r
i 1a pliagilor. Tratam im : s
evolugie Jmmmmmﬂmwpmbmﬁww de intrefine e va urmri combaterea %Mﬂwum wasma -
Huwﬁ%w menwwm si m.ﬂmwmmw parenteral si mvon_“g—.:mm:ﬂ.n._m..ﬂw_n_rmaﬂzw_.,_.,m& ‘.530_9 A
' i Nl ijloace igic afile i
iei si suprainfectiei se va face prin mij 0 glenic e
mﬂﬂ,pmw ﬂmmr%ﬂﬁwﬂwmm m,ﬁmicwum pe o pericadd lungd pind la recuperarea iot :
obligatori AT

piicatiile argilor ) .
e hi d hemoragii digestive, tromboze, embolii, septic
iul It rinichi de soc, I A gestive, D
i Huﬁwwummww in prima pericadd], edem pulmonar &.Eﬂ ,%E.»j MMWM m__o w_&m o s
agpmﬁ 4 micd], abdornen acut, sindroame hemoragipare, i |
iurezd m i 3
acuta. n = g e Q“%_...mﬁ.ww‘..\
i i i cvente igest
In stadinl XY complicaiii septice [sint cele mal {ire tcl,
‘“trombembolice, urinare, hepatice, neuropsihice.

bt lutia s1 un int fatal r0are ma
Aceste complicatii agraveazd evolutia si unele sink ES-M. mﬂ mcm,c“ :
e AdL 'L gy b G s =i 3 = : o ) o ) .w I
rol Mﬂ»nmwmésﬁmw acestor complica{ii prin munca sa de calilate §i nci

&

mwwmwm_.

Imobilizarea poate fi cauzati de: A e
— . afectiuni grave' (bolnavi peralizati, aseni
; - te); _ :
membrelor inferivare etc.); 2 e
— poate fi impusd ca o misurd preventiv. Mmi.._a
»olii, cardiace, hemhoragii ﬂ_n.“_“( iz
‘— sau impusd ca c.mdasurd terapeuticd in Ir
traumatisme, infarct miocardic ete.

, adinamiici, cu leziun

e uncle complicalii

acturi cu aparate de imobiliz

1. Crearea
conditiilor
‘optime de
confort,

‘Igiena
generald si
corporali.

Masuri de realizare

1.1. Asigurarea unuj pat special corespunzitor afec-
tiunii. Cele maij corespunzitoare sint cele cu
,somierd (tip dr, Lupu) sau patul universal pen-
tru tratament osteoarticular, care poate fi adaptat
pozitiilor cerute de afectiune, previzut cu un

- utilaj accesoriu: mass reglabild pentru alimen-

tatie, citit, serig ete,, sertar care inlocuieste nop-
tiera. In lipsa acestor baturi se vor asigura apa-
rate accesorii necesare: masi peste pat, rezimi-
toare cte. :

1.2, Nu va fi asezat sub fercastedl sau prea aproape
de ugd inteucit ar fi foarte dificili proiejarca
bolnavului contra curentilor de aer.

1.3. Saltea de material plastic cu structurd de burete
sau saltea ,alternantj« [Pneumaticsd comparti-
mentati], pentru a evitg Presiunea si macerarea
zonei de contact. [Saltele]e alternante pot consti-
tui un ajutor bretios in evitarea escarelor, dar
nAu pot inlocui misurile de Prevenire a esca-
relor]. .

1.4. Este bine ca acesti bolnavi si fie

amplasati in
camere mici linistite, si aibi poty] la indemini;
declansatoru] aparatelor de semnalizare [sonerie]
lampa de pat ete.

L5. In caz de polachiurie sau perturbarea funectiilor
sfincteriene, cste recomandabil ca urinarul si
fie asezat in asa fel ca sd-1 poatd lua bolnavul.

L.6. In functie de diagnostic si eauza Imobilizirii se

2.1. Aerisirca salonuluj,

S Vor asigura utilaje auxiliare {agdtitoare din me-
“tal*sau confectionate din pinzi] de care bolnavul
‘53 se poati prinde cu miinjle $i care si-i per-
mita 53 execute anumite misedr] singur.,
1.7. Sora sc va ingriji de HaSE.m.aowmmﬁcEmSm%
pentru bolnav pe care o va Procura de la biblio-
teca sectiei sau a spitalului,

2.2, Curiténia asternuturilor si 2 lenjeriei de corp,

" schimbarea ori de cite ori bolnavul s-a murdir] t;

- la nevoie se folosesc camisi desficute la spate,

*la mineci. i

2.3. Toaleta frecvents sub formi de bij partiale la
pat. Se va avea grija in special in cazu] bolnavi-
lor cu aparate gipsate (acestea si ny se Imbibe
cu apd in timpul toaletei),

Atentie! Se va acorda importanti toaletei peri-
neale [mica toaletd], respectindu-se pu-

doarea bolnavului.

175




|

Obiective

Miisiri de realizare o

- 1..n.. A ..u_ ...u-. o
2.4, Igiena gurii (este nccesara _o mwm:m M_ww.ww ommomﬂm
il _nws bolnavii care au tnononmw mc" S
" dupi {ficcare ﬂbmmwr. de mmaﬁmﬂ.ﬂmmmm:m et
igiena miinilor la ?mnm‘mm .Bm.mm gt T
mﬁmﬁﬂmgmnmp sau la doud sdptamini.

4. Alimeniarea

Lelnavilor.

{ euie faculd la pai, acliv sau pa-
3.1. Alimentarca breouie fdculd la w.w b ety S
c.p. iv in functie de starea bolnavului, asig
51 I Uneue 8. o b i
du-l-se o pozitie cit mai moﬁoaw. Rt
3.2, Sora va respecta cu ﬁ?nwmﬂmm orart _phs .m..ur..w
7 Virea caldd a aiimentelor sl prezentiarea
cit mai estetic.

4. Supravegherea

starii generale,

executarca :
examinarilor si
iratamentelor.

N
1. Se urmarese si se noteazd zilnic ?m.ﬂ:_w M -
1 % . L " i -
4.1, ;i vegetative [puls, respiraiie, h.b.., n_m_s.ﬁT e
wm diurezi, scaun, tegumente, mucoasi]. In ca
L] b |

i ra urmari si semnala
zul aparatelor gipsate, sora va urma
mnmlﬁmcaoam_cm.

St la extremitdfile libere ale

i .
srabrelor. _ . _
Em:ds‘ irile paraclinice, tratamentele I 4.2. b
4.2. Examindrile par e Wb
- executate la pat [electrocardiograme __L.U._x S
5 son 5 C asie posibil, boi-
Roentgen portativ] sau, dacéd nu mﬂn, mé.ﬁ:; -
navul va {i transportat cu patul la servict

peetiv.

3. Prevenirea
escarelor.

o vilo
Una din complicatiile de ,_..mﬂEﬁ .__.mu MWMHMM::H.
imobilizaii timp mﬁaohcﬁmmn la ﬁm 9 € e
st ele de decubit [mai ales, la persoane “.n.n_.._m;
wMMM,MHr (v. ,,Tehnici de ingrijire generale a boina
S e : i mele expuse
5.1, Sora va verifica sistematic .\,_o.;i.m Rl
: care, cunoscind H..n%ﬁ_..mw”mm ...ch%w __W i S
5.2. Va acorda mare wdﬁo?mﬂm schim At ¢ o
i 4..:., asigurinda-se in acelasi .dﬂw.m _ﬁwm._o..n nm-
Lu jencze cu Eﬁmw rwp,m.wwwwmwcmﬂ polg .
culd cu una sau doud pe &,
e . ii » de preveni
B i mw mr core
a escarelor. Se va asig

nse la 0=

il inute si se va folosi oric
ratd de cel puiin 10 minute si ro%;..c_%mﬂw:go _b
ﬂn%\wm [tratament, asczarea Ec.n_:.:cri.}.w a
or, schimbarea lenjerjel, pentru a realiza act
lor, schimbarea len] Sl gl
aﬁmm circulatiel prin masaj, frictiuni
“ .< % .. ...— S
E » pudraje cu tele. : .
urmale de pudraje ct e o
5.4, Bolnavului 1 se va oferd la timp § n Lo
e - e . 3 T 5 g 1—-

5. gulat urinarul si plosca, ._uouwwﬁ _m_jo._uc._ R
enjeri au infirmiera va irc 1
lenjeria. Sgra sa Sl ol

[ilize ¢ cu promptitudine s
gure utilizarea 16r cu p 2]
tie.

Obiective

altor

6. Prevenirea

complicatii,

no
O
o K

I/

it
(04.@

e

6

Tl

e e e

Misuri de realizare )

pariia unei escare este o notd proasg-
sora medicald cape ingrijeste bolna-

Atentie! A

1. Pneumoniile hipostatice ge previn prin ridicarea
bolnavuluj ip pozitie sezindd 5 gimnasticd respi-
ratorie de maj multe ori pe zi.

6.2. Trombozele care apar dator
cuituluj sangvin se

itd incetinirii cir-
previn prin masajul usor al
membrelor si mobilizarea Pasivi gi activi a de-
getelor de Jg picioare sj miini, eventual a gam-
- belor g a antebratelor,
6.3. Atrofierea muschilor gi geiderea tonusului, in
- Beneral, al organismului vor fj prevenite prin
frictiondri ey alcool diluat, pe foati suprafata
corpului si prin masaj [prin acestea se stimu-
leazi functiile pielij i ale circulatiei cutanate;
tonifierea vaselor $i se mobilizeaza sistemul re-
ticulo-endotelial din tesutul celular subcutanat].
6.4. Stomatita fdenumita dmb&aommmm: Hﬂ.mcm:.

Y care poate apdrea mai des 1z bolnavii eu regim

» S€ previne prin intretine-
rea lgienei cavititii bucale, clitirea cu apa bi-
%6, clitirea gurii ey apa+mentol,
v1a poate apirea datorjti lipsei de mis-
care. Se previne prin stimularea tranzitului in-
testinal prin mijloace naturale pentru a npu-
obisnui pe bolnav ey Purgative sau clisme. So
recomandi un regim bogat in celulozd si lichi-
de, daci afectiunea de bazj nu  constituie o
contraindicatje, .

Atentie! S va {ine seama ci uniji belnavi nu-si
Pot evacua scaunele in salon in Prezenta altora |
sau in pozitie culcatd, pe bazinet in pat. Soru
Va incerca cu ribdare 51 mult tact si educe bol-
navul astfel ineit g3 5¢ acomodeze noilor condi-
tii. Este nevoie de izolarea luj de restul bolnavi-
lor printr-un Paravan.

6.6. Deformirila articulare,
membrelor i coloane; vertebrale pot fi preve-
nite prin asigurarea pozitiei corecte in pat.

6.7. Anchilozele [hemiplegici, Paraplegici] se vor
Preveni prin_ mobilizarea pasivd inei din pri-

mele zile, de maj multe ori pe i, Recuperarea
motorie se va continua; indati co bolnavul este

constient sord va trebuyj sd obfind cooperarea

activd si sd solicite interesul si dorinta de re-

cuperare, J

pozitiile  vicicase ale

bnlel spaciale de ingrijire a bolnavilor
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| m : ;i ii i ilizati trebuie s& fic cit
tarea personalului fatd de bolnavii Hgovaﬁmfmw.nm ki A
Compor M,MME Ei sint irascibili, mai nervosi, nmvﬁsh@wm s Bcci.mnm s
b vomﬂm%m:mmamﬂm_ de starea sistemului lui 5mﬂqom. si mm_ " my
oo 2 eccupe de program
indet itudine calm3, si se pr I
de blindete, atitudine . ] - . . Iy
mncma I 405 s e mdm.mwﬁﬂ 1 nﬂn%mnomac:wm la intiirirea increder
o % - f 2 1 -3 Qina ¥ 2%
¢ la cu care este inconjura a FowE oy
bghw_m.n: y rta mai usor starea de imobilizare in p
Iui; bolnaval va supo S :

lor zilnic, si~j

INGRIJIREA BOLNAVILOR

DUPA HZHMM;\EZHH CHIRURGICALE $1 TRAUMATISME

In afarg de Ingrijirile sencrale care ge acord

a,holnavilor dupd intervon-
tiile chirurgicale {vezi ,Tehnjei de ingrijire generali 5 @oEE&Q.:IEt. 16)
fiecdrui bolnay operat j

se vor acorda gj ingrijiri specifice in f unctie de regijy-
nea, aparatul say organul la njvejy] ciruia s-a efectuat interventia chirurgi-
cala. . .

1

- FISA 571, INGRIJIREA BOLNAVILOR
DUPA HZHMNA.QZHH

. CHIRURGICALE CRANIENE

Dupi interventijle chirurgicale craniene, bolnavij necesiti
tuate cu muliz
vosi care coordoneazs funetiile vegetative gi de rely
e din Operatiile craniene, trepanatia $i craniotomia cu
“hematom, SmmanmE Venoase, meningits traumatjcy

ele Ingrijiri: . . .
fflgﬁf !
iective de urmdrit Ingrijiri acordate ‘

ingrijiri efec-
atentie, deoarece in creier, sint cej maj Importanti centr; ner-
tie ale organismului. Une-
ablatie

1. Transportu] L1. Bolnavyl ga transporti insotit de

edicul aneg- h
_bolnavuluj tezist, |
de la sala 1.2. Pozitia bolnavului este cea indicati de medicul |
de Operatie. neurochirurg (bolnavul constient, inconstient,
. intubat say detubat).
13. In timpu) ngum?oi:?z. 52 supravegheays respi- |
rafia si miscirile bomavu]yj (miscirile bryste f
POl mdri singerarea HE_.E‘._‘EHED&. |
Instalares 2.1. Bolnavul se Instaleazi in salon obisnuit sau in
belnavulyj  secjia de terapje intensivi (i funciie de actul
. f : chirurgica] si de starea g:,aér&. ?
. 2.2. Pozitia bolnavuluj este indicati de medic (in |

funectie de regiunea in cara $-a efectuat inter-
ventia): -




- Obiective de urmdrit

Ingrijiri acordate

o in decubit dorsal, dacd nu existd contraindi-
catii, poate fi asezat si bolnavul comatos, in-
tubat, avind instalata sonda gastrica;

in semidecubit ventral (decubit lateral cu fa-
s8] ne=

b.
" ta in jos) este asezat bolnavul comatos
intubat pentru a preveni aspirarea lichidelor

si pentru a favoriza drenajul traheco-bronsic

O@mmnﬁ_mcm de ﬂgmmn

Ingrijiri acordate

(fig. 50).

Fig. 56. Pozifia
decubit ventral
luteral.

)

musama
alezd (pentru eventuale emisii involuntare de
urinid si materii fecale). -

2.3. Lenjeria de pat va fi protejatd cu

3. Supravegherea
belnavului.

3.1. Bolnavul inconstient va fi supravegheai in per-
, manentd penlru a nu-si smulge pansamentul;
sondele, canula de perfuzie.
3.2, Se asigurd ventilatia (perturbarea ventilatie
agraveazd leziunea cerebrala care la rindul
produce depresiune respiratorie, creindu-se as
¥al un cerc vicios periculos). Se administreaza
oxigen.
3.3. Se supravegheazd per
respiratia (irecventd, amplitudine), T.A., puls
presiunea venoasd centrald, temperatura (ma
ales, rectal), la intervalele stabilite de medie.
Se observd culoarea tegumentelor.

lodie functiiie vegetative

3.4. .

35 Se observd starea hemodinarmicd prin monitoriz
Zare.

3.6. Se supravegheazd stavea de constientii si oriel
fare.

4. Alte ingrijiri 4.1. Bolnavul fiind imobilizat la pat (in primele z
acordate - 4 JQupd interveritia chirurgicald) va fi servit lap
bolnavuliui ..cu ploscd si urinar. Se va efectua toaleta pe
operat giuni, la pat. .
cranian. 4.2. Tegumentele §i mucoascle: vor i intretin

intr-o stare perfectd de iglend.
4.3. Alimentarea bolnavilor inconstienti sau cu

buriri de deglutliie se va face parenteral si
sondd gastricd, evitindu-se supraincdrcarea

180

,

lichide (pentru

a nu provoca sau ari .
- cerebral). i miri edemul

4.4, Mwﬁﬂp mmwﬁ.m.nm si vdrsdtura de origine centrali,
. nawmwm. bruni o nZal de cafea%, se combat
prin drenaj pe sondd gastrici permanenti.
Mwﬁ_mleﬁdm.m..nm naturd centrald se combate prin
HBu om%m «_D.ﬁnm“ ferestre deschise, ventilatoare,
mﬁm_MMHM.nE ?&Mmu&mmma ude, administrare de
in, antidoren, pe cale par il :
o e : s P parcnterald, clor-

4.5,

4.6. %nm%n%nmwmmm se face cu algocalmin im. (pacientii
: pe craniu nu reclami pos or du
il postoperator du-

4.7, Sedarea se realizeazi cu fi ,_ hital, i i
enobarbital, iar la cei

momﬂ_mm.axmﬂ., .
.urnﬁﬁmnno_mrnmam . .
rerbetty Hu ﬁ mxm.ﬁﬁﬁ, &9-
.mwmmcm%m vezicii urinare in caz de retentie

rinard se face prin sondi vezicald ,,a demeure®.

4.8.

5.1. Se

impune instiintarea medicului, daci apar:
dispneea (respiratia stertoroasi, respiratia
ﬂ&muﬁo Stockes ete.); .
hipotensiunea (se corecteazi de la caz la caz
.. prin transfuzie cu singe sau substituent! vm?.
fuzie cu noradrenalind, hemisuccinat mum mr
drocortizon, cardiotonice ‘ete.); .
mm MMMEMMW A. asociatd cu bradicardie accen-
tuatd, pnee; vomd explozivd (trddeazi
cregterea tensjunii intracraniene);

m.ﬂm.ﬂ.uﬁmm m.ol__mm musculare, mnmlﬂm unor para-
ruz.. .Em&ﬁ.mﬂn. convulsii, afazie (trideazi
,mmmﬂﬁm hematomului); )
dilatarea pupilelor carc devin fixe (apare in
wiem cerebral ireversibil).

gomplicatiilor,

.WEBQJE,Q se recomanda bolnavului constient
-84 respire adine; se schimbi pozitia bolnavului:
g se face umm.mmuE extremitatilor. ; :
2. mﬂwﬁnwwaﬁ in flexie, de la nivelul extremi-
e mwmmﬁmwoqwmm face masajul membrelor.

e arelor (dupa interventiile craniene, bolnavii
int expusi fiind imobilizati la pat pentru o-pe-
rioadd mai indelungats) ,,se va face prin aplica-
rea complexului de metode cunoscute (V. Teh-

6.1.

nieci de ingrijire generale a bolnavilor® — cap. 9)

-,
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FISA 5.2. INGRIJIREA BOLNAVILOR :
DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE INTRATORACICE

Ed Oww.mnmvm. de urmarit

Ingrijiri acordate

7% Té.qoawmm i s
: s -1. Sc administreaz Thict .
complicatiilor. infectiilor. reazd antibiotice pentru prevenirea

7.2. Mobilizarea se face cu avi toiliii g ;
i § izul mediculu fune-
tie de evolutie, de la caz la caz. iy

Interventiile chirurgicale intratoracice mai frecvente sint: exereza pulmo
nard (rezectia segmentard, lobectomia, pneumectomia); operatiile plastice; dre
najul pleural (pleorotomia); decorticarea pulmonard; operatiile pe cord {val

8. Depistar icits i :
epistarea 8.1. Se soliciti inferventia medicului in: socul he-

vuloplastii, proteze valvulare, malformatii congenitale) si pe vasele coronarien precoce a S 2 . :
(anastomoze); esofagoplastiile; extirparea tumorilor mediastinale. . complicatiilor moragic, anoxie; embolie; anurie, i
, e : "+ majore. : g _W
Obiective de urmarit Ingrijiri acordule : 3. Mwwwwmww 9.1. Se efectueazii gimnastici respiratorie la indica-
: : 7 de recuperare. ia medicului (inspiratii i cxpiratii profunde
1. Pregitirea 1.1. Se pregiteste salonul cu: sursi de oxigen, apa- - functionald completate de mobilizarea bratului de partea |
. salonului ‘ rat pentru aspiratie continud, aparate pentru " precocé operatiei). :
Ny e de terapie monitorizare (in vederea urméririi functiilor :
: intensiva cardiorespiratorii), truse de perfu¥ie, truse de’ ! A
cu echipamentul - aerosoli, analeptice cardio-respiratoril. : s
el necesar. 1.2. Se pregiteste echipament pentru reanimare :
i (pentru cazul aparifiei unor complicatii): bron " FISA 5.3. INGRIJIREA mOhZ><HFOW_
. hoscop, trusd de traheostomie, aparat de venti~; DUPA .HZHmﬁqHZHHH IV
latie artificiald, defibrilator etc: TRAABDOMINALE
Interventiil et -
2. Pozitia 2.1. Bolnavul se instaleazi in pozitie semisezindd, cuy e, mmchﬂwwsm o.owwmemmMm%m%wn Mgoﬁw% sint cele mai numeroase: laparoto
bolnavului. - patul ridicat la partea cefalici. ubtire si intestinul gros, mﬁmﬂzmnmm wmmwmmmowﬁﬁ_m. M.:mﬁ,aha:_m: pe intestinul
: are si ficat ele.
3. Supravegherea 3.1. Se misoard si se iInvegistreazd: temperatura, o =
functiilor /| . pulsul, T. A, respiratia, diureza, scaunul. ; biective de urmdirit Ingrijiri acordate _
vitale Sy P ; {arpe — Sk . 5 A
sl vegetative, 4 1 > M%:MMMMW i3 Bin seara zilei interventiei chirurgicale, holna-
A . : itce: vul va fi agezat in decubit dorsal cu genunchii
4. Asigurarea 4.1. Se efectueazi iransfuzia pentru compensare . : MMMWWH Vﬁmsmﬂﬂcﬁhm o0 pernd moale, sub regiunea
. echilibrului : ierderilor de singe. . Lee), pozitie care asigurd relaxare: =
hemodinamic 4.2. m@ instaleazd twn.mcwm cu solutii macromolecu 5 ¢ laturii abdominale in scopul mwmnr_maho M%Mwmwa
‘si hidroelectrolitic. lare si ser glucozal pentru compensarea pierde v UE . locale. ;
rilor hidroelectrolitice (datorate = transpirafiél obilizarea - 2 -
. perspiratici, owﬁcnﬁoaﬁmﬂc. : L bolnavului, e M,w e mmﬂﬁnwm_ precoce, gradat, chiar din pri-
X . . 8 Z1 dupa intervenfia chirurgicald (pentru a
5. Asigurarca : 5.1. Sé poate realiza prin drenuri pleurale si aspira w%%ﬂﬁhm%% “Mw%m%mnﬁw pulmonare, renale cte.
drepajului o . tie continud (pentru reexpansiunca plaminu tnsotiih de mises _m area membrelor inferioare
itatii it si reni helclor). ; scari de respirafic).
cavitatil si prevenirea seche 2.2, Cu ajutorul unor hi : o
taracice. o I furi se va efectua mobili-
: zarea acliva in pat; se inldturd astfel contractura
) i g </s 7l peretelui abdominal, ' g
6. Asigurarea . 6.1. Tuse asistatd (holnavul va tusi, exercitind et .
permeabilitifii usoard presiune asupra plagii in. prezenta sor o %mw%%nnmm., . | 3.1. Se administreazi pe cale parenterald solutii
cailor 6.2. Drenaj postural la marginea® patului (bolna i chid hidroelectrolitice cu aport caloric (glucozi 59,
respiratorii fiind mentinit in decubit ventro-lateral). : € i 109%,, ser fiziologic, clorurd de potasiu.etc.) o
si ventilatiei' : | 6.3. Se efectueazi aerogoll ‘cu fripsind ete. 3.2. m.m administreazid pe cale orali m_um. mmm.. alte
_-puimonare. RN : : lichide, cu lingurita (600—700 g).

B : ...... I.Ir.H-MWMWL 3 . ; ten,



Obiective de urmarit

I Ingrijiri acordate

4. Supravegherea
functiilor vitale
si vegetative.

+ E i

= - Ingrijiri acordate

4.1. Se misoard si se inregistreazd zilnic tempera-

tura, pulsul, T A, diureza.

5. Asigurarea
regimului

alimentar,
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chirurgicale intraabdominale nu se vor da lichi-

de indulcite, lapte (prin fermentatie produc ba-

lonéri).

5.2. Dupd rezectia sau anastomoza jcjunald, regimul

va fi constituit astfel: )

a. in primele doudl zile bolnavul mui va ingera
absolut nimie, administrindu-i-se pe cale pa-
renterald solutii cu electrolifi si proteine;

- B. din ziua a 3-a i se vor da bolnavului rare in-

= ghititur] de ceai neindulcit {1/2 kg in 24 ore),

¢+ c. in zilele urmiteare 1 se vor da treptat oud,
bulion de carne, iaurt (in funclie de rcluarea °
tranzitului intestinal) ete. .

Atentie! Dupd rezectie gastricd, boinavii vor fi
alimentati cu cantiti{i mici de alimente calde
l1a intervale de 2-=3 ore. )

5.3. Dupa interventiile chirurgicale pe caile biliare

si ficat, bolnavul primesie acelasi regim ca si

pentru stomac (f&ra oud). 2

Dupd interventiile pe intestinul gros: in prima

saptimind sc instituie o dietd hidricd sau se

prescrie o dieldt resirinsd cu minimum de de
seuri (pentru a inhiba motricitatea intestinald)
administrind totodatd cite doud linguri-de ulei
de parafind de 2—3 ori pe 7. :

1: >ﬂm:4wwmm

Ingrijirilor
speciale.

(4]
th

8. Combaterea
complicatiilor.

&

Se efectucazd spildturd gastricd (combate var
. sdturile cauzate de staza gastricd). _
6.2. La indicatia miedicului se pot combatc virsitus
rile rebele (care nu cedeazd dupd ingrijirea cu-
rentd), prin administrarea medicamentelor an
vomitive (Emiteral, Torecan, Droperidol) sa
prin administrare de neurcleptice.
Balgnirile datorate parezei intestinului gi hipersd
toniei sfincterelor se combat prin introducer
tubului de gaze, prin administrarea intraven
* a solutiei de clorurd de potasiu, prin administr
- rea exgractului de lob posterior de hipofizd.
6.4. Sughitul se combate prin aplicarea pungii
gheati pe regiunea cpigastricd, prin comprigs
marea régiunil sino-carotidiene, prin administrags
rea per os de tincturd valeriand™(3X20 pi-itug
pe zi), prin administrarea i.v. a solutiei de cl
rurd de sodiu (20—60 mil 20%4) sau administr

rea de novocaind (194 20 ml). e

6.1.

6.3.

134

Ooan.bnmﬁm.m pulmonare se previn prin efectua-
rea glmnasticii respiratorii, masajului la nivelul
toracelui, schimbarea pozitiei, mobilizarca pre-
coce, ooﬂggwmu preoperator a infectiiior (acute
mmc Q.oEm.mw.nw.;E. respiratorii, prin administra-
rea de antibiotice, expectorante, aspirarea secro-
tiilor dir caiie respirator ‘ . .

6.6

W.mﬁwwmﬂ.mﬂ._.m (se poate tno&mnm Ja sfivsitul primei
aptamini dupd jnterventia chirurgicald, mani-
mnmsaaclm,m printr-o durere vie apiruti d_m:no la
nivelul plagii, imediat dupd un ofort de wcmm
strinut, <mnmmmﬁ.a 5¢ previne printr-o noEm..x,T_
Mﬂsmwm SomE.mﬁm 2 pligii operatorii cu wm_.ﬂﬂm
(in n.n.ﬁE I care s-a produs gse impune refacerea
Imediata a suturilor, chirurgical). )

A. Dupd interventiile Pe cdile biliare si ficat:

71, .H:z...c: vas plasat sub patul bolnavului se va
Hpﬁ.omcnm‘ capdtul liber al drenului pentru cva-
cuarea bilei, urmirindu-se ca drenul si nu se
cudeze (opreste drenarea),

T2 = i3 i
2 ﬂmmh vor masura gi inregistra cantitatea 5i aspec-
wwm mwnnuorﬁ ﬁ:_ﬁ.m (devine limpede prin scade-
enomenclor inflamatorii, fara 1 31
Sty atori, fard flocoane si

7.3. La 2—3 zile postoperator se luxeazi drenul.
7.4. La 3—4 zile s¢ extrage drenul.

7.5. Lu 12 zile se scoate din coledoe tubul Kehr.

B. Dupi interventiile pe rect si anus:

7.1. Se introduce in re

‘ et o sondd de cauc i
s omsiiiy ,:. cauciue dupi

2 ..mebarﬁw pansament (care se cfecticazi in ziua

m:..;m upa ESZ&:.E chirurgicali), fiind foarte
m..Huﬁ.om._ se va m.EF.m dupid administrarea de
,.._m% mmwhwm‘ si awwm umezirea in prealabil a pan-
samentulul vechi cu o solutie de hipormann :
oty tia upermanganat
7.3. Bolnavul va face o
inainte de a i

baie de sezut dupi defecare

se schimba pansamentul.

.Q.P.Wm:m_ de sezut Cu permanganat de potasiu, Ro-
-~Iazulan sau ceai de museic] so clectueazd con-

+ tinuu, pind Ia Vindecarea completd,
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1 LNAVILOR
FISA 5.4. INGRIJIREA BOLNAVILO -
DUPA INTERVENTI CEIRURGICALE PE AVARATUL
= e " URO-GENITAL |

—

— Ham_._?.? i¢i pe Hm:.mnm_ﬁ ﬁm?nugs&w. ._.....J.?..ﬂvném“,m. H.Hmﬂ.w,_.u.wmwo.‘.aﬁ_o. nelroli-
totomie bivalva, piclolitotomie, interventii Emwrow. repara ;“5“.?.93:0
— Interventil pe ureter: ureteroli ze, E,o_.,.on.o_z.oﬁcﬂ__o. ﬂ‘_“._r. aic.
— Interventil pe vezicd: cmm_.noﬁo_.an. mwwwox.e.oa_w,. mmw..wonf:._m 1
stomie, adenumeciolnic pe cie transvezicala.

terocisiones -
— Opurafit po orgeoeie J horne; vagiend, dae
32&&515 cperatii plastice 1n hipuspadius, epispadi;
o1 ita, :

Vo i -
enitale externe: varicorel,  lidioce!, epididimiid,

Ol

i rijiri acordale
Obiective de urmdrit [ngrijirt acore

.

1.1. Peste lenjeria de pat se agazd mujama md:m,_?mm
contra umezirii cuurind ete., care se vor scnimba
ori de cite ori se murdaresc.

l

1. Proiejarea
lenjeriei
de pat.

2.1. Urina va fi captatd prin drenuri, mou.amw..ms .mm_.&-
nare transparente (de sticld sau material plas-
tic). Cele mai multe operatii urologice se termind;

&

2. Asigurarea -
eYECHAriL

ﬁp\\m@zfnﬁw ) prin introducerea drepurilor g1 sondclor desii-;
: nate evacuirii urinei. . ey
< 9.2. Urinarele se vor aseza la un nivel S\pmn_o. H._,,.,.
78 k tulei (eventual suspendate de marginea p Em :
- 2.3. Urinarele vor [i- inchise etang cu un hmo.@ ¢a mmH
. _ prezintd un orificiu cv diametru .ﬁmbrr ow._,; ;
uhalui care se racordeazi la dren sau S0 a.
2.4 d.,.m.pun&m si tuburile ver fi anuwwmonﬂmpm. .Hsmwsﬁm.
" de intrebuintare, peniru a se pPreven: HH_‘:Q.M_
urinard ascendenti. In urinare se introduce o s0
lugie antisept

i (50—100 ml) care s aibd si u
: efect deodorant. =
2.5, Tuburile si sondcle permanente vor U U_.”_ucﬂa
" tn urinar fard cudési, cu lumenal neot struat

) sau fundul urinarului si nesuspenc
urinar (ou ar nal permiy

poretil .
¢ deasupra lichidulut,
scurgerea).

Atentiel Se va conircla permanerit ﬁ@,_wru.w u.bmm
novna la timmp Intreruperea mﬁﬂm@.w de Py
prin sonda de drenaj (poate {i ouc,ﬁﬁ.mw ¢ roa.

struarea, deplasarca saip cudarea sondei). OF

i

* ¢iryarea tubuiui de dren noate n.o:%u.ﬁ:ﬁ_.wwno...
: ¢ interventie urologica i, mal aics, prasticd.
i i .

'} 5. Pregitirea

Obiective de urmdirit

Ingrijiri acordate

3. Efectuarea
pansamentului
in jurul
drenurilor.

3.1. Se protejeazi pielea cu un strat de vaselini (in
caz de excretie abundent),

3.2. Pansamentul (citeva comprese de tifon) fiind
tdiat perpendicular pe una din laturi, va fi apli-

“cat de jos in sus (cu tiietura in jural drenului)
§l apoi a doua compresi de lifon de sus in jos,

. astfel incit drenul si rimind In centrul pansi-
mentului, .

3.3. Fixarea pansamentului se va face cu o bucati
de tifon (cu un orificiu prin care sa treacd dre-
nul),"lipitd de jur-imprejur cu mastizol sau benzi
adezive.

4, Urmérirea

excretie
de urind.

4.1. Se supravegheazi culoarea’ si aspectul excretiel
(pentru a depista aparifia de singe sau puroi).

4.2. Se inregistreazii atit cantitatea de lichid care
se scurge prin drenuri cit si cantitatea de urini
care este excretatd pe cale naturala.

materialului .
pentru spaldturi.

A, &

5.1. Pentru spilitura vezicald prin sonda introdusi
in fistuld sau uretrd, se pregitesc scringa Janet
sau Guyon si solufia prescrisi de medic v
fig. 49). ,

9.2. Pentru spdlitura prin drenurile introduse in ri-
nichi si bazinet, se pregitesc o seringi de 20 ml
§i o solufie prescrisi de medic.

6. Mobilizarea
- bolnavului.

6.1. Pentru prevenirea unor comvlicatii postopera-

torii se recomandi o mobilizare cit mai precoce
& bolnavului, dur numai dupd ce s-au fixat bine
drenurile. :

‘Aplicarea
masurilor

7.1. Se va efectua toaleta bolnavilor la pat, tegumen-
tele si mucoasele vor fi intretinute in stare de
igiend perfecti (so vor face bai pariiale, iar bol-
navelor operate si imobilizate 1i se vor efectua
spalaturi vaginale).

7.2. Se vor aerisi. permancnt saloanele, inclusiv
anexele sectiei.

‘Prevenirea
si combaterea
‘complicatiilor.

8.1. Dupi operatii. urologice poate apirea »febra uri-
nard®, o complicatie specifici, care se manifestd
prin febré ridicata si frisoane, timp de 3—4zile;
cedeazd dupi administrarca antibioticelor.

8.2. Bolnavilor cu drenaj pe aparatul urinar li se
vor efectua uroculturi si antibiograme pentru
aplicarea tratamentului cu antibiotice. -

8.3. In cazul supuratiilor se vor efcetua periodic re-
coltari de secretie de la nivelul drenurilor pen-
tru culturi si antibiograme. -




Obiecti: de iri
®ISA 5.5. INGRIJIREA BOLNAVILOR TRl de urmarit

CU TRAUMATISME Owb.ZH.ﬁ?OmewwbHﬂ ok

o

_ a.

: z & urmare uaor Tactori .._.th.

Lexzivnile traumatice nwmaounm_.,mammmn w_wmm nm;u_fﬁmm.wﬂ;&,ﬁ S
tios i i J saw indirect (fig. 53), proecw i fer

re actioncazd divect (fig. 57) sac i : B iy b g

mm.ﬂ,cq..wrﬂwmmfcw (virstd, stivi toxice, alevolism, neuroleptice, oboseals, _

fact fy rsta,

riosclervzd ete.). 2

n_...‘_ﬁ.qnn.qibﬁ

Deceleratie qubid

Acceleralie
Lirard

. 57,

../u
L

0

|

Ingrijiri acordate

previne cdderea limbii, sus-
sau  tractionind limba in

1.5. Daci este cazul se
{inind mandibula
afari. )

1.6. Se observi: dacd s-au produs hemiplegie sau
alte paralizii, scurgeri de lichid cefalorahidian,

singe-echimozi orbitald, asimetria fetei,

1.7. Se acoperi bolnavul (daci este cazui).

1.8. Daci exists plagi, se acoperd cit mai

iar in caz de hemoragie cxtersi abun

clectueazi hemostaza Provizorie.

In cazul scurgerii'de L.C.R. pe nas, pe urechi,

Pe gurd sau direct din plagd, nu se cfectueazi

tamponare pentry ef aceasta poate favoriza

cresterea tensiunii intracraniene sau provoaci
suprainfectia meningelui,

we culeg informatii de 1a ‘martori asupra npio-

dului in care s-a produs accidentul si se retin

martorli. '

Se verificd dac bolnavul este

etate (poate mas

~ mului), . .

aseptic,
Gentd ue

1.9

in stare de ebri-
ca tabloul clinic al traumatis-

2. Ingrijict
acordate
dupa sosirea
salvirii, |
Asigurarea
ventilatie].

(]

2.1. Se asigura permeabilitatea edjlor
prin aspirare, in tubatije.

Se administreazi oxigen (traumatizatul cranio-
cerebral este cxpus de la inceput insuficientei
respiratorij). f i

respirvatorii
2.2.

s ik en

¥

3. Efectuarea
" transportului,

-

Traumatismels
pul, cutia craniand ! S
w:&wwmaﬁm cerebrald (comutie, contuzie,
adem), leziunile extracerebrale (hematom

sercasd). )

dilacerare, ]
extradural, subdural si me

_ YV it nut .m:__..:.;.“r...mn ...”<._...‘__.m ﬁ___.nﬁ_.__.Q.anw e : e h
m LAecive e uny : mvEgmH_w —
| r acordate -
1. Ingvijiri at ot
* 1: f;ﬁ.r; i = ] |y G n rvictul
| a id 5. 1.3, Se observi suwrea de consg ic f e, 2 ; 5 )
ey a te, torpoarc; stupor, oonuiiiace, coniu
oy i “y |
rad. N ol ]
i4. Se asazd victjma in Iunciie de starcu de
RRERE s : i Al 8 Ingri jirea pligii
i ? i il 1 capul grij plagii.
“ @. in pozitic de decubit dorsal ¢ H ‘
_ ridicat.> « , PR S
U Mm_ decubit laterz], cu cavitatea ?S.m L
| : . punctul cel mai decliv.
| : S . e . |
- 4‘
188

3.1, Pozitia este indicati de
decubit dorsal,
parte si de alta,
decubit lateral,

Atentie! Chifr dac victima nu sim
mal nu va fi lisats si umble,

starea bomavului: in
cu capul bine sprijinit de ¢
pentru a nu se clitina sau in

te nimic anor-

4.1. Se dezbraci victima

» Cu prudentd, pe targsd,
tdind hainele

la cusituri gi evitind fractiunca
bratclor, prin indepdrtarea minecilor,
4.2. Toaleta va fi redusi la minimum, stergind su-

prafetele murdirite ale corpului cu un servel
ud.

9.1. Se taie cu foarfecele parul lipit de singe si se
rade pirul din jurul pligii,
5.2. Se ofectucaza Profilaxia antitetanici.

89
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Cliective de urmdrit

i ceordele

Ingr Obiective de urmdrit

_ 6. Atitudinea!

in cazul
beolnavilor

in stare
grava (comi).

_,m_s Gis= [

6.1. Se efectugazd loal:la traloo-hron
pirarea maicriilor sirdine. . )
6.2. Se evacucazd continuiul gasirie prin
(pentrn a evita inundarea farin u:.(
6.3. Medicul efectueazd intubatie traheald cu
cu balonas (asigurd etangeitate si evitd
rea sondel de peretii traheei).

sonda

sonda
ireca-

Ingrijiri acordate

E._a. Hﬁﬁnwﬂg,ﬂ.nﬁam progresivd, semn aj compre-
siunii vc_wmﬂe = administrarca de sulfat de
ﬂ”mmwbmw:r diuretice, neuroleptice (clordelazin
ete.). _ .

10.5. Hipotensiunea cauzati de objcei de hemoragii

{de exemplu, leziuni ale
prin - transfuzie,
oare cu 45°,

scalpului) se combate
EQEm_.nm membrelor inferj-

7. Pregilivea 7.1. Dupd efectuarea unor investigatii Acxﬁmsﬂ.m{ 10.6. w.n.m&.nmamm. semnul unei comprasiun progre--
salonului. diologic, angiografie) si cve iy BoVITeE i sive, Impune interventia chirurgicaij.
veniil chirurgicale de urgenid, victine va fi 10.7. Edemul cerebral manifestat prin stare de agi-
introdusd in salonul de terzpie intensivi sau tatie, comi de la gradul T pind la gradul IV
intr-o rezervd linistitd cu lumina redusd, : i midriazd uni- say bilaterald, tulburarj respira-
7.2. Lenjeria do pat va fi profejata cu iiean 5 : torii = intubarea, protezares respiratorie si in-
alezid {decarece leziunile :_onm..,c_.u._‘,\.. ‘¢ se po - terventia chirurgicald acolo wnde sint semne de
asocia cu incontinentd de wrind si materii fe- .ﬁonmh (hemiplegie, midriazs unilaterald). Ede-
cuie), o mul Se mai combate prin administrarea iv, a
: vj V.2 Patul va fi provivmt cu grileje luerale solutie] de glucozd 33, solujie clorars de cal- -
M bolnavii comarosi. aziiati. ciu 169/, b
_" = S —— Hc.m. Accesele oosdcu.m?m se nmawﬂ. prin administra-
. Urmitrirea 8.1. Se vor supraveghea: e ﬁosaww (ip s 109 mmm e fenobarbital Sau diazepam,
Fuuctillor _ noriale), pulsul (uyor tahicardic), respivajia, 4 o starea.de agitatie psihomotorie asociati oy
vitale si temperaturi. " i e e wmﬁmﬂww de _inconstientd se administreazi neure-
vegetaiive. | 8.2. La intervale stabilite da raedic, se vor mésura eptice (Clordelazin etc.). In varsidtur incoerci-
ey i si nota: diureza si scaunui. o bile se administreazi sondj de aspiratie gas-
! 8.3. Se va mascra zibvic greatatea corperald si s tricd si se administreazi sedative (Largactil,
* va calcula bilaatul Lidric, ~ Droperidol, Torecan ete). .
- R e =) e v b a e 4 3 |”|||||||||‘|{I‘|I|III‘||‘|
iy Ingrijiri __ 9.1. Bolnavul va fi imobilizat In decubit _mo,_ﬂ._.%.m. H.wmqﬂﬁmw #1111 1 vederea prevenirii complicatiilor ftootiase
nmamm IR | 92 In primele 21 de ore va m_:w.orzm.ﬁmcfu .r %.nmmion. : ﬁamzusm;m. meningoencefalite, hematoame ah-
; traumatizatului | lichide in vederea diminuieil edemului cer ; y cedate) se respectd cu strictete regulile de asep-
in pericada bral. ) Bl T irich Sie In Ingrijirile acordate si se administreazi
i acuti. 9.3. Alimentaiia bolnavilor in coma, in prim antibiotice, = .
i 24--48 ore, se efectueazd parenteral, iar du 11.2. In vederea prevenirii escarelor se aplicd mj-
| 2—3 Zlle se Incenc concomitent alimenta " surile cunoscute (schimbarea pozitiei la inter-
. prin sonda gastrici. - ; Vale de 2—3 ore, a lerjeriei, efectuarca de ma-
5.4. Sc¢ va efectua toalcta regiunii traumatizate, ¢ Saje regiunilor expuse ete.).
', gumentele 51 mucoasele fiind intretinate int
stare de igiend perfecta. ) : > _
. 9.5. Tn casul relentiei de urind se introduce son : 3
| & demeurc, i - : m‘hwb\mpm. HZQHWM.HHWMF# thZ.mwdHhOW CU TRAUMATISME
16. Depistare: 10.1. Cianoza inseiitd de tahipuce: se administrea _ ALE ._,m...m“.H.HH SI GITULUI )
uner complicatii _oxigen. ol shoriarnn wl s Sags e 3
si miisurile 10.2. Respiratia o A,,.H_ﬁm.m._.w‘._kw;ﬂ%m%mc”..E:._ a cu alte pirf ale corpului, fafa este expusy actiunii agentilor
£o se impui. mo..ﬁmﬂ.r_mhm.u.a‘_q wawb,%mw._sw.mm ‘ﬁ..aacmwogmm. mEuonE.uQ %NEE. care uneori se Pot asocia cu HE_....EH.H ale _u.”ﬁmm
0.3 o%rmﬁhw__,m_,ﬂm Mwnm,m..,.__mmrr._w% it3 de bradica ? ovmﬁqmor.m cailor respiratorii sau hemoragii marcate. Acestea pot
i am%ﬁwﬁm .am_._,‘u.w,uem,_”mgqmm e.nswu.k_.mow partilor M”mwﬁwmm_cb_ ale péartilor moj asociate cu leziuni osoa-
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= & Obiective de urmdrit ; AR
Obiective de wrmdrit Ingrijiri acerdate Ingrijiri acordate
1 [l »
— S 1.||.|.|I|I|||.Il.|l1ulll._|||||_
1. Asiguravea 1.1. Capul traumatizatului este aplecat inainte (Jaci . m.mwmo M%nv carnc, sucuri de fructe, terciuri de
eiiberarii este in pozitie sezindd) sau va fi intors inlr-o ; Y, 14 A :
ailor parte (dacd acesta este in decubit dorsal). e Hn. primele zile, in unele cazuri, bolnavul va {i
respirateril 1.2. Faringele se curdti de mucozitds, chicaguri, se- alimentat prin sondi :mxc-omcr_rmm:m .
superioare: ereil, cu ajuiorul tampuanaor utnesite mi- '
| nulte cu un poritampoit. .
# 1.3. Cu o penzi se indepiricazd corpil stvdini mo-
r . hili inclaval n fesuturi.
_ | 1.4. Se curita cavitaten buealit ¢
: f ling izotonict sau solufie Liwvabd L
ﬁ {orul irigatorului sau seringii Guyon.
m 1.5. Cind este cazul se scoatc limba afurd ctt o nensi : '
___ sau cu degeteie lavelite In compresc. Dach aceste
| g misuri sint inefliciente, penis SH—dh ore se
H . practici intunatia traliald, laringolomia  sau
_ | traheotomia.
| _ "
! Z
’ 2. Tfocluarea ’ 91, Se contraloard singerarca cave poate fi mageati
! :_ms.ﬂom_“mxmm‘. prin revirsarea singelui in cavitatile anexe .
fetei sau prin inghiiirea singelui. " Fig. 59 Pozitil "
99, Se efectueazd hemostaza: in epista:is, prin fam- ‘ mmﬂmmwmh ehwwu ﬂn_.‘mwﬂmmsﬂ drente, pevan gt
ponament anterior (cu o mesa steri i . . dfectate mai ?.macm:.‘.n@wmauﬂwm_wﬂww_mﬂ facial
| _ solutie satini irzotonich si dila il nirile spe- w:..ﬁ masiv cranio-facial vcm»aaa-mn_.nwmh.aww 0-
i i anaturnicd) sou tam- cial vhwm...ﬁwwwmmw_"mn% 45°% b — masiv n_.msmcw,m:
_ : ponament post | ol e — rhasiv crior In pozitie nas-frunte-pla-
S - _ g Ml placE Bel ity ool Aoire-posicrior ep
3. Evideniierea . illor fetui. 45 e
# iracturilor. - 1 denivelérile i UH“@.E Q__._.mém zile holnavul se poate alimenta si
| urerea,. eracmentul, atea pato mcmﬂmwmwzmc_,m, rsz.:_ﬁ sau printe-un tub de
__# 3. In cas mo‘ mw“wmﬁ..:aw men:ovﬁnﬁm ﬁ.:u_wwm:“.._m 4.6. 5 cazuri exceptionale bolnavul este alimentat
§ (fig. 59}, maxilarul inferior se imoebilizeazd pro: ’ prin sondd faringu-esofagiand s: o [ A
! vizoriu cu o bandd elustici v zistentd sau ©u 1 : -esolagiana sau gastrostomie.
| . bucatd de pindd. o
| R
| 4. Tngrijirea dupi 4.1. Se asiguzd igiena bucali dupi mese, prin spil : :
_. tratamertul tri bucaie cu Rivanol 1v/ sau ¢t apl oxige FISA 5.7. INGRIJIREA BOLNAVILO}: !
| chirurgical. natd (o lingura laun pabar de apd) cu serin CU TRAUMATISME ALE CU fa LOR .
_ Ciuyon saw cii un irigator. : ALE CUTIEI TORACICE
| 1.2. agadele, escoriatiile Luzelor se traleazd o )
' unguent recomandat de medic,, . aumatismele tor ; Ll ;
| 4.3. Se administreazd alimentaiie’ Louatd in hid costale, fracturi Q.VMOE%H vo”.h:ﬁﬁ esa: cutia toracicd (fracturi coslale, vo-
ﬂ . carburi si ptoteine (pecesare peuiru rolul 1 pulmonar o 8 ernului) sau viscerele (contuzie pulmonari bmgul
. plastic) sub formd Je lichide, semilichide, P b gt ’ ac..nﬁw.ﬂ pulmonare, rupturi ale arborelui trahe ,U ;
_g £ reuri (lapte gi derivatele sale, oud, supe con Q esofagului §i lezinmi ale cordului si vaselor mari) sEOREORSG

<=1

mﬁ:...nm speclale de Ingrijire a bolnavilar
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_w SERVICIUL CML
tay ey ok .MI.J

SPECIALITA

de tecapie iniensivi
|

an.r 5 S D i ueordiee O?_mnm@m de urmdrit Ingrijiri acordate :
otaclive de i . — .
: vertizind vovoaeslsiri 6. Pozitia 6.1. Traumatizatul este asezat in pozitie semise-
- \n a sulvares, averlzl st : s T =i 2 "
i A. INGRIIIRT L1 Se anunid su Ve % bolnavului. zinda.
i ACORDATE LA ciul de Eumem_..;&b. e
LOCUL ACCI- | 12. Se degajd victimacumult grys. =~ 18 ;
DENTULUI 13. In cazul in carc nu sint prezca r.%é}mszm bl 7. Supravegherea 7.1. Se misoard pulsul si se noteazd la intervale
1. Primole soc, victima se agazi __.:‘ﬁo.\.;_mu.ﬁ.;_m..wa‘ow._wm;., $i notarea variabile In functie de stabilitatea pe care o
e Emer: turacele bine sprijinif. In cazul &paridel 1 functiilor vitale prezintd (intervalele pot varia de la 5 minute
masur. neloy de soc, ‘raumatizatul va il agezat o de- . si vegetative. la 2 ore). _ . .
cubit dorsal sau pozifie %&5&._. i it : 7.2. Se urmaireste respiratia din punct de vedere al
1.4. Bolnavul se acoperd pentru a se prev 5 frecventei, ritmului (1a intervale variabilc).
prin ricire. S " _— T 7.3. Se misoard si sc noleagi: 1.A., temperatura,
1.5. Asiguracca ventilatici se faen ._,.E é.\;u _uow. 18 diureza, scaunul.
artificiald ,,gurd la gurd hﬁmnc. _..MM“:MMUMW&M nﬂ ; ‘
1 % & ek i 1wl fractarilor 5 - — S T o
tand inceteua). In nm&..r ﬂ??@uﬂ&ﬁ.mam n““.réi m.. ‘Gﬁﬁmzqmm 8.1. Se urmdreste aparitia unor manifostiri ce tri-
. IS > race I ltlaja - FE R = o aT W ) . o
se Hao_uEnommn‘SwMo OFMEM ﬁmc._i:r: aoktal s mUmﬁ.me _unor deazd hemoragia interni: paloarea, tahicardia,
lard compresivi: 1 g S manrtiestari sciderea T.A .
- ot s +5 bénzi de leuco Tt L : v s .

: imobilizeaza partea Hm.ww.pﬁmm,rmmm plaga pere- patulogice. 8.2. Se urmirese manifestiri ce apar in pnoumo-
plast; fa cezul icziunilor deschi W un tomed v torace: dispnee, polipnee, tahicardie, cianozi,
telui toracelui se .ocms_cmmxm. m?m”mw Mm.._nm pluzd transpiratii; semae de soc: paloarea fetei, extre-
por de tifon sau confectionat din o ‘mitdti cianotice, transpirafii reci, tahicardie,
curatd. B sciderca T.A.

B, INGRIJIRI {21, Asigavarea ventilagiel se clectucuz R Cucddel % Chgmaa 9-1. Se va cfectua toaleta generald Zilnici pentru
A CORDATE rave favingiand si prin instalarea pipei 2 Jom con _.Etmn mentinerea in stare perfecli de igiend a tegu-
DUP b.rwnwmbﬂm\f in cazul obstrudrii cdilor respiratorii mrvm.w. Fmg g de igieni. mentelor si mucoaselor (baia la pat la inter-
SATVARIL ‘re,-care se manifestd prin migcari E..ﬁv - Tust .. vale permise de starea bolnavului).
2. A i ca toracelui, cu jet cxpivator Lusulicieni, ralw = _ =
2. Asigurares sty SRSl iFes _ : g .
405&55&. ,,stridor laringian®. - 10. Prevenirea unor | 10.1. Deoarece pncumonia complicd adesea trauma-
FRs t complicatji. fismele cutiel toracice; se administreaza anti-
. [ biotice, expectorante .peniru prevenirca aces-
o "2.1. Se miscnrd si so noteas R : Sy
3. Milstrarea e : ; teia.
functiilor - 3 10.2. Se: efectucazi drenaj postural, o igenoterapie
vitale. * sl gimnasticd respiratorie,
; e novOcAlE Sk 10.3. Se aplicd mctodele cunoscute de prevenire a
4. Calmarea 41. Se cfecluecazi infiltreill cu novocaina s i escarelor, .
. dnl [ e ' E { i
" 13950 .
* durerii. HAA. . = :
AN Atentic! Sint interzise calmantele care depri ;
. centrul respivator (opiacec).
- T =4 o ; ;
\ 5.1, Traumatizatol va {i ayezat in pozitic semi FI5A 9.8 INGRIJIREA BOLNAVILOR CU TRAUMATISME
3 e Tra Zdill B L : 1] j i
5. Efectuarca ; | %k 43, orizontals seu declivil, dupd caz. i VERTEBROMEDULARE ﬁ
o il 5.2 ¥praumatizatul va f1 supravegheat cu atent
- pentru a sc putda interveni cu promptitudi e _ : .
la aparitia unor modificirl. Majoritatea ‘traumatismelor eoloanei vertebrale {(luxalii, fracturi ale cor-
B Bt I i rilor, arcurilor sau apofizelor vertchrale — fig. 60) produc leziuni ale midu-
——— e Ucv..p,__.at_:,m%m apsamblului.de misuri me (comotie medulars, contuzie medulaci reversibild sau ireversibild, com-
C. INGRIJIRT T ool.nmwwnm,:.ﬁu“m de specialitate pentra cerce siune prin fragmente oscase sau hematom, sectiune totald sau partiald a
ACORDATE IN rea leziunilor, victima va fi instalatd in mmHOv In

luxatii cervicale, imobilizarca se face prin ,guler Schantz®

5
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Obiective de urmdrit

Ingrijiri acordate !

2.2. Pozitia accidentatului pe targd va i in decu-
bit dorsal (pentru cel constient) sau in decu-
bit ventral (pentru cel comatos).

2.3. Sub regiunea cervicald se introduce un sul.

2.4. Dacd victima prezintd dureri in regiunca cc-

b

fei sau brahialgii, extremitatea cefalica se jmo-
Lol byl bilizeazd cu saci de nisip asezati latero-cervi-
9. Fractwra rig. 61. Guler o
2 spinouse Schantz. i
G

Ingrijiri acordate dupd sosirea salvdrii: *
3. Combaterea
socului.

o

K i . = - ] % e

3.1. Avind in vedere ci leziunile importante ver-
- tebromedulare se asociazii descori cu starea de
§0¢, se incepe tratamentul socului (v. fisa 4.13).

de sprijin
qilp-
Jrac-
turile toreon-lonibure
insiabile (cursct).

4. Transportul. 4.1. Accidentatul va fi transportat in cel mai scurt
j timp la un serviciu de specialitate, evitindu-se
trepidatiile in timpul transportului.
©+ Ingrijirile acordate in salonul de terapie intensivd:

Tipuri de paturi 1. Patul paraplegicului previzut cu rotile, cu sal-

e fiing in fuActie de iuer

i YN i Vi vl L ) 2 :
ey i :cMcMu.ﬂﬂ:mﬁT: matizatii aa dureri  ilnse
sitatea leziunilor} si a levianilor medulare: ,.,5: g BB B
migcirile coloanai sint foarte limitate, victima po: _ :
Aot - :

poate indrepta spateic.

i in ca:  {racturi importanie, adecvate - tea cauciucatd, lat pentru a permite schimba-
ie! te totusi ca in cazul unor iractuz vat ats, 1 £
Atentic] m.@ mwn._m W .q._..n_‘n,c_.m_m tabicul elinic s& fie saruc. - ingrijirilor . ei o positie’s] mat foslt thaes g
deplgperes HORMER S r..ﬂ .<n,_ i __.F,. - accidentatului efectua mici interventii (bronhoaspiratie, tra-
i _”_J._.,,_zw_cr_ _mo anoo_n__uwsw partiald sau totald a miduvel; cot -vertebromedular. heostomie ete.). Sub nivelul somierei patul va

— intensitatea leziundi: sec i :

» .- 1 ...- ...¢.p).“
siune prin fragmente osoase saa hematom; contuzia m iduved

avea rafturi pentru borcanele de drenaj.
— nivelul la

Patul rotativ sau basculant pentru traumatizati
cervicali previzul cu un moter electric per-
mite schimbarea de pozitie in decubit dorsal
i 47 si ventral. - Lo

& T : 3. Patul cu saltea antidecubit, compartimentati,
_ “care produce presiuni ritmice alternative, la

corvicale pr
e importan

N

wee os-a produas lesiunes lu nivelul colvar
i rpe 41 PR s T M \—n ]
duce tetraplegie, paralizia orgunclor Lazinului, £

q spaduen umraplerin,
ey it 1l enloanel dovsy) lombare produce parapicf:
cipsat ifig. 62).

o e Ingrijivi acerdute ke =} nivelul decubitului care vine in contact cu sal- P
ﬂ Obiective de wurmdrit _ : g et —d At / teaua. ;
| Ingrijiri acordate la locul onnﬁmq;:.:;..“. 1 primuial ajuto 5. Supravegherea 9.1. Se vor urmiri T.A, si pulsul din sfert in sfert
b DS R SR S icol ca i thmpul primuidgl < TS i : d. Hipotensi eriald 8 pri
Atentie! Existd marcle pericol C,“ L .ﬁ., s 1s sivelal fenctaril: bolnavului ! de ord. mutoﬁnﬂmﬁﬂmm arteriald, produsi pr in
_ portului, pein  deplasarea  fragmentelor osease de versibile ate mad in prima ord. , . - paralizia vasomotorilor sub leziunea medulard,
_.“::mf coloanei vertebrale 33 se comgilice cu leziunt HH._,_.,‘.? e beilspes 3 ! " semn al soeului spinal, va fi combituti prin
_ S.: care vor determina, in functie de vegiuneca afectatd, grave perfuzii, transfuzii de singe, administrare de
| neurologice. - et 5 gre
; T | Agcidentatul, contarsionat intr-un vehicul si ; S e S .
i 1. Degajarea “. u._ﬂ_ 1n_wamﬂ nfc,,. le sezindi(sub diarfmaluri ote.), 6. Asigurarea 6.1. ﬁoﬂ:mﬂm pulmonari insuficientd devine cauza
| victimel ! ..,J. ik [k a se exercita lraciiuni pe me “unei ventilatii unei hipersecretii viscoase si aderente care
R e L i o - o g = ¥ . = o . aw "
ﬂ _v ﬁ._ﬁ,;(m SR ek optime. T obstrueazi ciile respiratorii; se combate prin
| m RS T o i D= e T DL aspiratie periedicd si administrarca unor sub-
_ . . : - rod rigida de ' stante fluidifiante. -
i Nietir va fi. asezatd pe o targa ngda de ¢ = % ¢ ; B N
2. mmm.ﬁ.m:,em b _ 43 Mmr«wmr _uc,,.".hwmﬁc. mm_tcbmcﬁ in acclasi tim _ 6.2 m.cH:mﬁ“L m‘mﬂm @mm.ﬁsmn S§d respire mn.?ﬁn. sa
aceidentatuliod, _ WEC leak &5 . tugeascd, sd facd gimnastici respiratorie.
e targd. i -
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Obicctive de wrmdric Ingrijiri ccordate

i, se vd adminisi

3

tare to

[

Se wva face tapo raci a
oxigen, iar In cazuriie grave se recurge la fos
tubatie traiicald sau iraheostomie.
Se face sisternatic schimbarea pozitic
2 ore de citre ¢ echipd bine insteuitd
bolnavilor fraumatizeti cervical core
pugi extensiei).

Febra de 39-—41°C! a travmatizal.
medular cervical se combate prin Tmpas
reci cu cearsafuri ude, care sc sclimba din 1
in 10 minute, venlilatoare, adiinisirare do a
gocalmin, antidoren! piraraidon, clordela
| (dacd T A. o permite).

7. Schimbarea
pozi

i

tiei.

b

el

Combaiterea
Lipertermiei.

8.1,

.

Commbaterea
distensiei
abdominale.

81,

Distensia abdominali, datorutd parezei intoss
tinale si stazei secrefiilor digestive (agravin
tulburdrile respiratorii prin compresiune asy
pra diafragmului) se combate prin: excludere;
alimentelor generatoare de ferinentatie, adm
nistrarea de solutie clerurati hipertonicl, mios
tin, oxitocin, fosfobion, laxative, supozitcare ¢
m glicerind, extracfie manuald a fecaloamelo
{ © clismd inaltd cu solutie salind rcce
! pirator duedenal continuu.

, drenaj a§

10. Ingrijirea
vezicii

neurogene.

Vezica paralizatd se comporti diferit in fu
tie de leziunea medulard (sediu, intindere)
in Tuncfie de stadiul paraplegiel sau
iei. . ;

w,a faza de soc medular {care poate si du
14—28 zile),se produce retentie de uring
distensia vezicii (glob vezical) din care u
regurgiteazd prin prea plin. In aceasti sf
{ie se impune drenarca vezicii cu sonda Fg
care in primele sdptimini se schimbi la 3
iar apoi siptiminal.

Se face siirigarca cu soluijii ant
tice (de exemplu: permanganat de po
*1/5 000) printr-ua sistem de sifonaj inchis
permitc umplerea si evecuarca ritmicd a
zicil, realizind o gimnasticd a perctelui v
peniru prevenirca hipertoniei si selerozei,
Atentie! In alara vespectirii rigurcase a
rilor de asepsie, ca ocazia®drecajului ve
se va efectua periodic controlul bacteriol
urinelor, instituvindu-se la neveie antibiot
sau chiimioterapia.

0.1.

o

10.2.

n

113, Psihoterapia

“FISA 5.9, INGRIJIREA BOLNA

i o

Ingrijiri acordate

Obiective de urmdirit _ :
T .
; 10.3. Vezica se stimul
trind miostin.
10.4. Dupda starea de
tereseazd conul
cal, veziea fiind
nii intramurali,
leziunea este s
t
| .
11. Alimentaren
bolnavulyj.

eazd medicamentos, adminis-

§oc medular, dacd leziunea in-
terminal si ridicinile cozii de
dependentd numai de ganglio-
se produce incontinenta, Daci
Z es tuatd mai er mial, functionali-
dieca vezicii poate fi reeducuta. .

= S ——
LLL 8o va combatoe in . B8
rintele bolnuvului, Se alimete
11.2. Alimentele vor fi bogate in
(70—80 g be zi, in prj
200 g pe zi). In mome
_ dominald a fost redu
A Hmmﬁm. carne, fiinoase.
entie! In timpul bhrinirii, capul bolnavului

i

i

|
|
|
__

|

apetenta (aind scami de (io-
azdl pasiv,

vitamine, proteino
mele zile, iar apoi 150—.
ntul in care distensia ab-
s4, H..ommﬁc— va cuprinde:

5

199, mplicatiile septice,

Edemele se vor combate

se ridics. - \ =
12. Prevenires — 3
ﬁcﬁvcww._ﬁow 12.1. Hmnmnﬂo vor fi prevenite prin metodele cuy- =
o zomn_,mm. care vor fi aplicate ey asiduitate ,,£
. constiinciozitate. Daci totusi apar, se vor in-
; Erijl $i se vor combate com 1 b
S rin masai, ridi : ’ i
2.3 picioarelor., » e :
12.3. Amiotrofiile in
3. e combat prin masaj si admini
. L sia B
trare de glicocol. i

4 " - - . 7 =]
3.4 .?.: €aga echipd medico-« vitard trebuie s3 85{_.
iribuie la ridicarea moralujui Lolpayvulei _

bolnavului.

_ I

—_—

e
VILOR CU TRAUMAT
. ALE BAZINULUT s

ME

Fracturjle pelvisalui i j
2 | visului pot fi: unia i
i e v HMCR san mulkiple, unele puBRdie i
leziuni ale vegici sau - uretrei (fig. 63) b R
L P A

Fig. 63. Fracturi e
a, b — unice; ¢, d — duble

buzin:
(ale inelului pelvin,



h, s¢ proeedeazd caosio W procesut
fn inuridirile co se acordd, se proeedeasd o §
In peneral, o Ingrijirile

» : coleanel vertebraie.

woriloe colear o

. seunuesterea Jrecturii de w.q.w.:.f s ;
s = toristicA a victim LIt 2 ; i ocase coxale 3
. pezitia cpractenist abductie), in fractura celov doud ocas

o a i) £ LA 4
s _Cuf > fice-

b la mmumc&.; si coapsele in
o Eﬂ%wﬁpﬁnfsgﬂnﬁ_ # bazinului;
o ‘&nmﬂm_munw‘mm ﬁ_mwaﬂw%ﬁwwﬁaze,? bolnavel =o v:smﬂ.,,_nm.:,_. %,Md, RS
! :,_ mm,w,_m_wpaorﬁrmw?m“‘c.chbme,cp crezintd retentie la uring, de

.:Mwﬁm mn mictiunc. ,

[

1 eomoresic [rontald

ive de wrmdrit J Ingrijiri ecordate:
clive de wa

E
il sinalui {fil oduse de trauma- ﬂ

1.1. Fracturile barxinualui _,m:a.m [l e Sy o

-4 tisma foarte violente), fiind %cﬁﬁ.hw o ?wmch

. vroﬁ mﬂcadnm socul, care impune aplicarca m

rilor de urgentd pentru desocare.

mocared

! i pe argi rigidé, in de-
v Vietima s ansportd pe :_ha. g :
2.1. Victima s¢ tran oo R i
cubit dorsal, cu membrele _,ﬁmjcuﬂ_..z tate Tng
articulatiile coxofemurale si sepunchi,
sl H.HME_ asezat in regiunea poplitee.

victiel.

- i ] ice si plasa
3.1. Reducerea fracturilor simple i unice si p

s eiert] S povitie de de
il inte- at vigid in pozilie de
rea belnavuiul fntr-on pat vigid in p <

4 Diferite méasari

1 PR o __nw
£ swwele  zemiflectate pis
cubit dersal cu Lm‘ﬁﬂ.; le .Tu. g =,
nunchi si in ugoard abductie (s
medical chi 5
ttee). e
i axanenul poplitee) : sl o

Se aplizd un o
b 3.8, Tn fracturilo arm
’ - -
ine chirurgica ndu-se ostcosintc
3.4 ww._ efectueaza interventie chirut Em.n_mf. _H:h.
= ,w ile complicate cu lerziuni ale viscerclor.
urlie ] o

Tk it vl &
Atentie! o Uolnaval find imobillzat pedin
Alentle!l ;

| maiclugic iz

deplasare W“_,‘ﬁcnww_bﬁ_..,,wwm.ﬁ
cetuindu-se ostcosintoza.
efectuin frad

Hor igienice de functionalitate aje
feminine, {vio ivea i :cBo:_,‘.mT::HE_cmm___us:x.,._;cn
te, aplicarea ingrijirilor necesare influentar
inclusiv a tratamentului,
te temeinic

agnnclor genilale
examindcilor de specialivn-
il evolutiei holii spre vindeecur

constituie clemente notionale care trebuie cunosci-
de citre cadrele medij c¢ lucreaza in serviciile de ginceolegic.

o e : R e o e L
FI3A 6.1. PREGATIREA SI INTRETINEREA
INSTRUMENTARULU NECESAR PENTRY EXAMENUL
GINECOLOGIC
|l-..|ll||||||||||l|||l[.||.ln|| ijijijij

—-_—

Instrurnentarul trebuic bine

rilizare sj
lost In sa

cunos

pistrare, pentru ci intrd in alributiile sorci

icut ca denumire $i utilitate, mod de sle-

lile

de pansamente sau |

. terventiile

Pentru cfectunre
instrumente
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