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minat de:
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itat, speriat. Prin anamneza se v, |
Stabili daci hemoragia a survenijt prin grataj,
Strdnut, expunere la rece sau la cildury,
fizic, traumatism extern,
Hemoragia este de obice; te |
prin  inspectic  sau. dacd sunt condiij,
rinoscopie anterioard, dupi o prealabild suf]
nasului i crearea conditiilor unei bune vizibj|
Hemoragie nazals abundenti. p¢ una din fose cp
mai adesea: rar pe ambele fose nazale, .
[nundénd faringele, singele este climinat §i pe oury, |

Bolnavul este agitat
{

unilaterald (se Stabilgg;

Dris |
}ni\”

@ Slarea generali a bolnavului este alterat:
= — palid (uneori cu facies normal colorat), '
/ — lranspiratii reci,
/ — puls normal sau usor accelerat,
; — lensiunea arteriali este normald, la hipertensiy
ridicatd sau scdzutd, in raport cu lensiune; |
anterioara, '
l ® In cazul hemoragiilor mar: .
{ | — sele, . _ ‘
i — lensiune arteriali prabugiti, !
| lipotimii.
| Observajii. Acest tablou clinic dramatic este deter- |

epistaxisul grav al hipertensivilor (este epistaxisul
salvator, cu rol de Supapd de siguran{i, care evitl |
hemoragia cerebrald),
epistaxisul grav posttraumatic,
epistaxisul grav dat de bolile
generale.

amintite la cauze |

S— L R .
9.2.13. Atitudinea | —
( de urgenyd

— 1n epistaxisul
benign

‘_,

244

Hemostaza
prin: '
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Bolnavul va fi agezal pe scaun si asistenta me. |
dicala il va linigti. Va fi eliberat de orice com
presiune (guler, centurd). Se va indepiirta antura- |
jul.

Se va incerca stabilirea cauzei locale si
hemoragiei, putindu-se alege atitudinea de urgen
locali 1n hemoragiile simple se obtine|

locul |

compresiunea digitali; se apasd aripa narinei care
sangereazd, cel putin 10 minute, Aceasta se poate
face si dupd ce au fost introduse:

lampoane narinare imbibate cu solufii hemostati- |
ce (trombind, solutie de antipirind 10%, api oxi-|
genatd, solufie de ofet etc.), peliculi de fibrini. |
gelaspon, adrenaling 1%o, ‘
aplicarea de comprese reci pe regiunea frm-a[:_lh“;—i
nazald. Daci hemoragia continui se practica: ;

S s SN




e inliturarea hainelor, decontaminarea pielij,
pérului, mucoaselor, prin spalare timp de 15 mj
nute (in intoxicatiile de contact).

La nevoie, reanimare LdT(IlUH\p]ILHUHL (Atentie,
ca si la compusii organofosforici, la contaminareg
grava a salvatorilor),

e tratamentul convulsiilor, al edemului pulmonar
acut.

e transportarea de¢ urgenld a intoxicatului la spi- |
tal sub oxigenoterapie.

Atentie! Ce nu trebuie facul: adminisirarea de lapte, de purgative uleioase

dizolva toxicul si
5

comimetice (adrenalind,

gribesc absorblia
noradrenaling, cfedrind), deoarece acestea pot declanga

acestuia); administrarea de simpati

fibrilajii ventriculare ireversibile

6.3.8. Intoxicatiile cu

Exista peste 3

ciuperci

specii de ciuperci care contin diferite toxice. Din

punctul de vedere Jl apanuu simptomatologiei, ciupercile se nnpni in doui

<1Iwum
de incubatie lunga.

in grupul ciupercilor cu perioadd de incubatie scurtd intra:
muscaria (buretele pestrit),
In grupul ciupercilor cu perioadd de incubatic lunga intri:
phalloides (ciuperca albd), Amanita verna,

ciuperci cu perioadd de incubatie scurtd si

ciuperci cu perioadi
Amanita
Amanita pantheria (buretele panteriei).

Amanita
Sarcospheria coronaria $i altele.

6.3.8.1. Simptoma-
tologie

e in intoxicafia cu ciuperci din grupul celor. cu peri-
oadd de incubaiie lungd,
apar
ingestia ciupercilor.

Toxinele provoacd iritatii ale mucoasei digestive, pre-

e In intoxicalia cu ciuperci din grupul celor cu pen- |

oadd de incubafie scurld, simptomele $i semnele

apdr dupd 15 minute pand la 3 ore de la ingestie:|

lacrimare, |
— salivalie, grefuri, diaree, dureri abdominale, |
— hipersudoratie, I
— furnicaturi ale extremitatilor, ‘
— dispnee cu respirafic suicrdtoare, |
— stare de agitatie, confuzie, halucinatii, convul-|

sii, tremurdturi,
— bradicardie, hipotensiune,
— comi cu midriaza.

simptomele §i semnele

la 5-12 ore sau mai mult (20 de ore) de la

cum ¢i leziuni hepatice si renale degenerative grave.
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Cu peri-
semnele
ingestie;
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b
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Simptomele ; }
— &reuri, virsituri, colicj abdominale, djaree San-

guinolents (dcshidralzarc).
cefalee, confuzie, convulsii,
icter, hepatomegalic.
- oligoanurie.

De retinut, Intoxicatia cu
incubatie lungd este de o

coma,

ciuperci cu o perioada de
mare gravitate, mortali.

. Mdsuri de |
urgenfd

in spital

|

|

6.3.9, Intoxicatiile cu

Methemoglobin
fale pentru oxigen

Substantele
drseniat,
cina §.a.

(isi

nilrohenzcnul,

Intoxicatia este intalniti
nou-nascutul
Ciile de pitrundere

§i in special Ia

lorie, intravenoasi.

63.9.], Etiologie

|

el

I
o

a (MetHb) este 0 hemc

toxice

——

® La primele semnpe
provocarea de virsayri,
spaldtura gastrici cy lichide dulci
ciarbune activat
® ‘Iransportarea de urg
unde se vor face:
— perfuzie cu solutii glucozate
— mialgin (] fiold) sau ant
marea colicilor,
tratamentul insuficje
ficientei renale

$i sdrate,
¢nfd@ a bolnavuluj |a Spital,

§i clorurate,
ispastice pentru cal-

insu-
$1 tratamentul socului.

ntelor hepatice acute,
dacute

La indicatia mediculu; - ‘I
la  bolnavii cu sindrom colinergic (caracterizat |
prin; hipersalivatie, hipcrsudora{ic. miozd) se |

administreaz; atropini
mg (jumitate fiold),

la bolnavii cu sindrom
este contraindicatj.
gomazin.

—_—

substante methe

i.v. sau i.m. in dozi de 0,5

atropinic, la care atro
s¢ administreazi o

pina
fiold ple-

sialegias - T
moglobinizante, Ig copii

globind oxidata, lipsita de afinj-

pierde funciia esentiald de transportor de oxigen).
methemoglobinizante supt: nitritii, nitragii, hidrogenul

aminobenzenul (anilind), sulfamidele, chinina, resor-
frecvent |a copii in
prematur,

a toxicului in organism;

primele 3 luni de viaja

digestiva, cutanati, inhala-

Substan{a oxidant

multe ori prin

nitrifi).

@ Nitritii sunt continufi in
Prepara sugarului ceajul e

anism de cele mai
alimente care confin

a pitrunde in org
alimentatie (apa §i

ape poluate din care j
tc., de reguli

se
apa din fan-

tind, de unde $i denumirea de "intoxicatie cu api
de put".
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tulburarilor

® Boli cardiace-cardiovasculare:
— cardiomiopatii ischemice,
— cardiopatii hipertensive, |
— cardiomiopatii, |
— leziuni valvulare, '
— boli congenitale, \
— boli ale pericardului, 1
— lumori §i traumatisme ale inimii

® Boli extracardiace: |
— boli infectioase, |
— boli digestive, :
— boli pulmonare,
— boli neuropsihice, ‘
— boli endocrine (hipertiroidism),
—— in intoxicatii medicamentoase (digitalice)
— in mari dezechilibre funclionale (hidroelec-

trolitice, acido-bazice, respiratorii, circulatorii) |

@ la subieclii sdnitosi: |

— intoxicatii cu cafea, tutun, alcool si la cei su-
pusi factorilor de stres.

functionale

— palpitatii,
— dispnee,
— ameteli,
— lipotimii,
— dureri precordiale, jend retrosternali, |
— tulburari de vedere, miozi, midriazi, |
— tulburdri de auz, :
— semne de excitatie neuro-psihici, ;
— alte semne necaracteristice (cefalee, grefuri, virsi-|
turi, diaree, transpiratii, sughit).
De refinur: Misura in care se manifestd tulburirile
functionale din aritmii depinde de natura si severi- |
tatea aritmiei, de gradul tulburdrilor hemodinamice, |
de durata accesului, starea vaselor, véarsta si sensi-|
bilitatea bolnavului, astfel c¢i simptomele § scmm,lc‘
pe care le provoaca aritmiile atriale variaza de la
simple palpitafii pana la sincopd si sindrom Adam»—!
Stokes (ischemie cerebrala acuti ajungind péni la {
pierderea cunostintei). In general pot sd apari:
— tulburdri de irigatie Lt‘[tbrd[d (anxietate, ame[cli
lipotimie, sincopi) .
— tulburdri de irigafie coronariand (dureri anvmoa;c)
— tulburdri de irigatie mezenterica (rr.{url varsa- |
turi, distensie abdominald),
— tulburdri de irigajic renald (oligurie, poliurie),

\
Tulburdrile funcfionale care pot si apard sunt; i
i
|




— Colecistita
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acutd este o inflamatie cu caracter s
a peretelui colecistic (congestie, Supuratie, g;
grend). De cele mai multe ori survine din cai
obstructiei canalului cistic (litiaza  cisticd)
infeciei perelilor veziculei biliare.
Angiocolitele (colangite) sunt afectiuni inflan
toare ale cailor biliare extra- $i intrahepatice (cj
este interesat si colecistul este vorba de ang
colecistite).

Colecistita cronicd si diskineziile biliare (diskir
ziile biliare sunt tulburiri ale motricitifii vezicy
biliare).

Parazitozele intraveziculare (giardia).

3.1.2. Simptoma-
tologie

Durerea se datoreste unor contractii  spast
reflexe ale veziculei sau ale ciilor biliare, urm.
de cresteri ale presiunii din arborele biliar.
Debuteazd in hipocondrul drept sau in epigast
S€ accentueaza progresiv, atingand intensiia
maxima in citeva ore $i cedeazd brusc sau le
Iradiaza sub rebordul costal drept in regiu
dorso-lombard, scapulard, in umarul drept.
Grefuri, vérsdituri cu continut alimentar sau bili
Icter. Coloratia se datoreste unui edem, spa:
reflex al sfincterului Oddi $i se poate instala fi
sd existe un obstacol prin calcul pe coledoc.
Frisonul apare cand predomina infectia ciilor
liare; este urmat de transpiratii abundente si st
generald rea.

Febra apare mai ales in colecistitele acute
angiocolite secundare infectiei cu germeni mic
bieni.

Semne locale - Vezicula biliars poate fi pal]
bild si foarte sensibild, ceea ce se pune in evide;
cerand bpolnavului si inspire profund in timp
ména palpeazd hipocondrul drept. Dacid vezia
este inflamatd, in inspiratie profunda, cénd
atinge mana celui ce palpeazi, bolnavul simte
durere accentuati (semnul Murphy - prezent).

J.1.3. Conduita
de urgenti

Colicile biliare de intensitate ¢i duratd mica, fi
complicafii, pot fi tratate la domiciliu prin:
— repaus la pat,

— regim alimentar,

~— analgetice,

— anlispastice (lizadon, scobutil, foladon tablet
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— Colicile biljare insotite de varsdturi (cy tulburari |
hidr(n'lculrolilicc), la cel maj mic semn de evo- |
lutie nefavorabily NECesild internareg de

|
pentru invcsligu{ii $1 lratament mu‘lic‘c:~chirurgical.,‘
e shll

urgents |

i
urgen(d: |
lransamj- |

alcalina, azot, |

— Recoltares de sange pentry eXamindri de
numdrarea leucocitelor, bilirubinemie.
naza, ionogramji Sanguina, rezervi
glicemie, amilazemije. ,

— Examenul uripj; (urobilinogen, pigmenti biliari)., |

— Alentie! Ny se face in erize lubaj duodenaj
colecistografie cy substand de contrast,

Sau

— Repaus [ Pal. Alimentatic: ceaj de tei, musejel
Sau ment3,

— Calmarea durerii, I
Asistenta medicalji pregategte medicamen e $i |
instrumentar steril  pentry lratament, dar py va |
administra  holnavuluj nici un calmant fir indi- |
catia mediculuj, peniru a nu magey evolutia acutj

a bolii sau o
® antispastice:
tablete); |
—— parenteral:
® scobutil compus 2.3 fiole, i
® sulfat de atropinia (,5 mg s.c. de 2-3 orj pe zi, |
b :
®

perforatie.

peroral (lizadon, foladon, scobutil fn

Papaverind (2-4 fiole in 24 de ore),
nitroglicerini administratj sublingual say injectabil
reduce spasmuj sfincterului  Odyj §i contractiile
hipertone ale veziculei biliare, Nu are nici up efect
in hipotonii say alonii,
® antialgice: algocalmin, antidoren, fortraj.
Dacd nu cedeaz colica, se recurge |la
100-150 mg la interval de 6-8 ore,
are avantajul de a
netede.
Atentie! Nu ge administreqz s morfing,
accen-tueazd spasmyl cdilor biligre.
— Calmarea varsiturilor (bolnavu] varsi,
poate administra nimjc peroral);
® cmetiral (supozitoare),
@® (orecan (fiole), |
® plegomazin (fiole), |
— Combaterey infectie;:
— antibiotice: penicilina (se elimini putin prin}
cdile biliare) 6-10 milicane Uyzj, letraciclind (pu |
s¢ elimind prin cijle biliare) 2-3 g/zi, ampi- |
cilind 2-3 &/zi peroral say Lm. (se elimina
biliar).

mialgin
medicament care
U provoca spasmuy| musculaturij

—

deoarece

\
deci nuy sc,
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— Corectarea tulburarilor hidroelectrolitice i clTi\i
dobazice in functie de rezultatele de laborator.
— Administrarea de sedative pentru calmarea starij |
de agitatie (hidroxizin, diazepam, barbiturice, bro- |

|

muri). i
Punga cu gheati pe hipocondrul drept reduce |
inflamatia. :

— In caz de evolujie nefavorabild se recurge la

tratament chirurgical.

L

Observatie. Cu exceplia peritonitei biliare (in caz de perforatie) in care
este obligatorie interveniia de urgen{d, rareori se indicd de la inceput inter-
ventia chirurgicald. Se urmiregte bolnavul 24-36 ore si dacd fenomenele nu
cedeazi, bolnavul necesitd interventia chirurgicala.

3.2. PANCREATITA ACUTA

Pancreasul este o glandd cu dubld secretic:

— exocrind (secretd fermenti digestivi: tripsina, amilaza, lipaza, care
se varsd prin sfincterul Oddi in duoden, deasupra ampulei Vater, prin canalul
Wirsung si Santorini),

— endocrind (elaboreazi secrefia endocrind: insulina, glucagonul cu rol
predominant in metabolismul glucidic, dar i cu alte actiuni).

Din punct de vedere histologic pancreasul este alcatuit din doudl pérti:
pancreasul acinar (exocrin) si pancreasul insular (insulele Langerhans).

Organ retroperitoneal, este situat inapoia stomacului cu corpul, capul
fiind inconjurat de cadrul duodenal, iar coada venind in raport cu splina.

Pancreatita acuti este o afectiune caracterizatd anatomo-patologic, prin
inflamatie edematoasd (pancreatita acutd edematoasd), hemoragicd (pancre-
atitd hemoragica), necrolicd sau necrotic-hemoragici. Clinic se manifesid ca
un sindrom dureros abdominal acut violent, insofit uneori de starc de soc

Sindromul abdominal grav este datorat unui proces de autodigestie
glandei pancreatice, determinat de acliunca enzimelor amilolitice, lipolitice
si proteolitice, cu revirsarea aceslora in sange (amilaza, lipaza crescule i
sange si urind).

in faza de debut a bolii se produce un edem accentuat al glandei,
apoi apare un revarsat sero-sanguinolent, care este rezultatul leziunii hemo-
ragice cu necrozd consecutivi.

3.2.1. Cauze — Litiaza biliard (a canalului coledoc).

. Obstructia canalului pancreatic §i a amulei Vater
(calculi, neoplasme; inflamalia sfincterului Oddi)|
sau poate sd fie o obstructie functionala. 1

— Consumul excesiv de alcool. ‘

— Modificirile vaselor pancreatice (tromboza capi- |
larelor si venulelor, emboliziri ateromatoase). '
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lenii Iy i : 11.2.1. Tablouj Observayii: labloul (,‘IIIIIC €Sle precedat Sall insofit de |
ity ICalia ma 0 clinic semnele bolii de bazy. durer; precordiale, disppee,
fagin 50 ga 100 p | bolnav anxijos, nelinigtit, palid, CU - extremitafi cja-
50-50 mg (1 gy

’ } notice, transpiratii protuze, puls mic, aproape imper- J‘
Mg diazepay, (1 fog } ceplibil, T A. prabusits, |
litic, linigtiro, decop. _ — e NI
11.2.2. Primul | — Culcarea §1  sedarea bolnavuluyj, Comh:uu'ca?
S TN [P-TFTI | d11rae:: > Intretinere o . avare -« JeTe |
JHIFWI_ infdtury fricg ajutor | J-Jt_ncm, factor de Intrefinere gj agravare a ;.mu—’
1sitel decom, Dens; ' ’ ul,
Densare j Secsdin v R . ;
funciijle V“éw lfea . | Pozifia ugor Semisezinda (30-40 ") daci lensiunes |
ceventa pulgu: en- < arteriali o permite (pericol de hipoxie ccrcbrula‘t)./
e : . — adminictra o~ edative: i s o _
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— Bolnavul se fransporta argent la spital, syp con- |
trolul functijlor vitale. In caz de SIop cardiores- |
pirator se practici manevrele Cunoscute de reani- |

mare,

11.2.3. Tratamentyj
in stationar

— Bolnavii ¢y ¥0C cardiogen provocat de ini'urciuli
miocardic acut trebyje internati in unitdtile de in-
grijire a Coronarienilor, in cadryl sectiilor de car-

rie indusj de mor-
1 (N—aIH~-1n€>rﬁni)

mg se dizolyj % | | -dlf).\'”f“f]i Sau In serviciile de feanimare §i terapie
Ustreazs ,{'raqioﬂa[ 1micnsiva.

— Fi trebuie Emnhiliza[i la pat gi agezati in pozitie
favorabila: in decubit dorsal, cu membrele infe- |

Npleteazi papea. ; o S :
P eleazi pangg roare usor ridicate, |g 15°, fafa de planul orj-

1 ale focarelor de

| zontal al patulu.
. | — In caz de dispnee severi sau edem pulmonar se |
'a spital se cop. | ridicd ugor planul patului pe care ge Sprijind capul |
124, terapia apal- $1 trunchiul, jar membrele inferioare raman la orj-
OXigenoterapia), f ;‘ zontali
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‘ — tulburdri cardiovasculare:
' _ tahicardie. aritmii, edeme, cresterea T.A. (prin supraincérca,
hidrica pentru fortarea diurezei) "
\ | — tulburari respiratorii:
i — polipnee (prin acidoza)
— tulburdri gastro-intestinale:
— varsaturi, greata, anorexie
— tulburari neuropsihice:
_ astenie, somnolenta, stari de confuzie, coma
— tulburari hematologice:
- mici hemoragii cutanate si la nivelul mucoaselor
- tulburari renale:
- oligo-anurie
tulburdri electrolitice:
ureea sanguina } cresc proportional cu agravarea
- acid uric functiei renale
creatinina sanguind — cresterea este paraleid cu cea a ureg
aratand scaderea capacitatii de filtrare a nefronilor
‘ — hiperkaliemia — cu efecte asupra miocardului
' ~ hiponatriemia — este in functie de gradul de deshidratare;
‘ pacientului si are efecte neurologice: convulsii, stari de confuzie

|

|

‘ ~ hipocalcemie

‘ — hiperfosfatemie — din cauza diminuarii filtratului glomerulal
: - tulburdri acido-bazice:

\ \ - acidoza metabolica

| — dezechilibre hidrice:

‘ - hiperhidratare intracelulara determinata de varsalturi, tulburar &
constienta

i — hiperhidratare extracelulara, cu risc de crestere a T.A., apanf
edemului cerebral

| 7] ATENTIE!
A, Ao 2020 .| —gruparea simptomelor se va face in funcie de stadiul |.RA
B Ve Y L9 LA J( | _ faza de debut — in care predomind simptomele cauzt
f}'g‘ A2 > AT (‘T l= | declansatoare 7 I |
il O ol | — faza de oligo-anurie — in care predomina semnele &
oy el LA N | crestere a volumului extracelular, de reteniie azold¢

|| | semnele uremiei acute
‘ | — faza poliurica — cresterea diurezei, eliminarea ureei urina

e

—%i | | 2 creste, pot aparea tulburari hidro-electrolitice.
" A e e
IJILQ 10 wi) ) . ) — alterarea volumului lichidian: |
e [ | Problemele | — in exces (actuald) — din cauza cresterii volum&
A 4 ;t Z | pacientului | extracelular sau a ingerarii excesive de lichid ‘
], \ | — in deficit (potentiald) — legata de creslerea diurez
" [ varsaturi
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‘ p | ‘l — alterarea senzorial3 si cognitiva
A, (prin suDrai'ncérca, 3 | = legaté de tulburarile hidro-electrolitice (hiponatriemia
: o | determind stare de confuzie, convulsij: hiperhidratarea
‘ intracelulara determina tulburari de constientd)
i ‘I — potential de complicatii

— Iimobilizarea Ia pat poate duce Ia aparitia escarelor,

e

i ) / tromboflebitelor

; : f ~ hiperhidratares extracelularg prin foriarea diurezei sau
gorma 1 aport excesiv de sare poate duce Ia HTA, edem cerebral, edem
| R or pulmonar acut

U

v

J{ - acidoza — determina tulburari respiratorii
| — alterarea nutritiei: deficit

. — este legata de: prezenta varsaturilor sau a cresterii diurezei
‘l — denutritia rapida prin hipercatabolism

| — alterarea perfuziei tisulare

’ - legata de scaderea volemiei

| — alterarea integritatii pielii si mucoaselor

! = tulburdrile hemostazei duc la aparitia unor hemoragii la
i nivelul tegumentelor si mucoaselor

| — deficit de autoingrijire:

! —legat de starea de slabiciune, oboseal

‘I Vizeaza:

| — evaluarea functiei renale actuale

| = inlaturarea cauzelor declansatoare

JI — Corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic
— Supravegherea functiilor vitale s vegetative
— prevenirea complicatiilor

— asigurarea nutritiei adecvate

~ suport emotional al pacientulyi s familiei

¥ e educatia pacientulyi

Interventii

jlaleld cu cea g Ureg
glionilor '

,u de deshidratara a :
si, stéri de confuzj §

Obiective

arsaturi, tulburgy defe

ere a T.A., aparis

|

b

' — aplicarea mésurilor de urgenta f
| — asigurarea repausului la pat '
’ — recoltarea sangelui pentru examinari de laborator (pH, uree,
rezerva alcaling, ionograma, creatining)

( — recoltarea urinei pentru examindri fizico-chimice

— Urmarirea respiratiei (respiratie Kiissmaul in acidoza)

| —masurarea T.A., puls, temperaturd, respiratie (febra si polipneea

" Pot creste pierderile de apa)

[
I

Blle de staciul | AAf
fiMptomele cauzelod

oMing semnele g
f letentie  azotatd,

drea ureei urinare

— efectuarea E.K.G. — pentru a observa aparitia schimbarilor tipice
de hiperkaliemie
| — observarea semnelor de hipokaliemie (semnul Chvostek)

Besterii volumuli

5terea diurezel
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‘ — electrocardiograma
- punctie pericardica

J — angiografie

I — scintigrafie

I

!

— examene de laborator: hemocultura, V.S.H., A.S.L.O., hem
leucograma
- .D.R. la P.P.D.

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

Obiective Vizeaza:
— combaterea manifestarilor de iritatie pericardici
— combaterea infectiei

— prevenirea complicatiilor

| Interventii — repaus la pat (spitalizare)
~ pozilie semisezand
— asigurarea unui climat de liniste
— masurarea functiilor vitale
— observarea aparitiei semnelor de tamponada cardiaca
— ajutarea pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale
— administrarea tratamentului prescris
— simptomatic
— etiologic
—al complicatiilor
— administrarea oxigenului
— pregatirea pacientului pentru examinari radiologice, explor
functionale, punctie pericardica
| — recoltarea produselor biologice pentru examinéri de laborator

i .
1 I HEL - FRMNIPA., —N e owso Werd
iy << INGRIJIREA PACIENTULUI CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Hipertensiunea arteriald se caracterizeaza prin cresterea presiunii arter
(sistolice sau diastolice) peste valorile normale (139/89 mmHg).

Ny [ g S

) /] k‘"' ) i Culegerea ® circumstante de aparifie
' ’ datelor — fara cauze directe (H.T.A. esentiala)

i‘ — secundarad unei afectiuni renale, endocrine, cardiovascula

| neurologice (H.T.A. secundara)
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flice, explorafit

L

e laborator. |§

Preblemele
pacientului

| — cresterea permanenta a valorilor T.A.
- cefalee occipitald, frecvent dimineata, cu caracter pulsatil

| — cerebrale (encefalopatie

/’& LT - PANMEGRAFC

¥ T @ f?c tori de risc

—~ stres psihic
- fumat

| — obezitate
| — sedentarism
- ingestie excesiva de sodiu

® persoane cu risc

— cei cu responsabilititi sociale crescute
— cei cu regim de viata dezechilibrat

- cei cu comportament agresiv, hipercompetitiv

® manifestari de dependentd (semne si simptome)

Semnele si simptomele sunt diferentiate in functie de

H.T.A.

- cresterea moderata a valorilor T.A. tranzitorie

— ameteli
— astenie, oboseala
tulburari de vedere

— tulburari de memorie si concentrare

- parestezii
palpitatii

- dureri precordiale

— dispnee la efort

- hemoragii (epistaxis, metroragii)

Complicatii:

— cardiace (insuficienta cardiaca)

— coronare (I.M.A., angor)
—renale (insuficienta renald)
® examindri paraclinice

— electrocardiograma

— oftalmoscopia (F.0.)

— echografie

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

— axam enul urinei

- Swdcrea dobltuim caxdlac

/ .‘/1*’- _".'—4[(—{/“} .’4(/?‘/g

stadiul

hipertensiva, hemoragii cerebrale)

— scaderea forfei de contractie a ventriculului stang (insu-
ficienta ventriculara stangd)

- alterarea perfuziei tisulare

— scaderea debitului cardiac
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Fig. 21 — Cireulatia sangelui in inima

—\circulatia mica sau pulmonara cuprinde circulatia séngelul de Ia inima la plama
si inapoi; incepe n ventriculul drept si se lermina in atriul stang. Fig. 22

Rolul aparatului cardjo vascular

— transportd sange, substante nutritive
organe si tesuturi

— fransporta produse de metabolism de
lesuturi si organe catre organele de excretie

EDUCATIA PACIENTULUI

PENTRU PREVENIREA t
AFECTIUNILOR “
CARDIOVASCULARE ;

— asanarea focarelor de infectie din organism
— alimentatia echilibrata: far exces de sare!
grasimi, aport de vitamine

— combaterea obezitatii

— regim de viata echilibrat

— evitarea consumului de alcool, cafea

— Suprimarea fumatului

— efecluarea de exercitii fizice zilnic, plimbari |
| aer liber

Fig. 22 - Circulatia sangelui \_ — evitarea stresului psihic
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- regim de viata echilibrat, alternand perioadele de activitate cu
_ controlul periodic al tensiunii arteriale
- tratamentul afectiunilor cronice.

\/ a/24 oA da U

perioade de repaus

Pentru evitarea afectiunilor vaselor periferice:
- gvitarea stafionatului excesiv in picioare
- purtarea de incaltdminte comoda
- evitarea purtdrii de imbracaminte stramta, care stanjeneste circulafia,

EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI CARDIOVASCULAR

.
Examen fizic
- inspeciia: pozitia pacientului (ortopnee in insuficienta cardiaca stanga); culoarea
tegumentelor (paloare, cianoz); turgescenta venelor, edeme. degete hipocratice.
- palpare: soc apexian
- auscultatie: zgomote cardiace normale
Pentru vasele periferice
—inspectia: atrofia unui membru (obliterare arterial3 cronicd), aspectul tegumentelor si
fanerelor, edem
- palpare: absenta pulsului, temperatura tegumentelor

si supraadaugate (sufluri)

Investigafii radiologice

- radiografie toracica
~ radioscopie toracica

t nutritive [

folism de [
|excretie.

LU
iA

E
Prganism

Ide sare gif

a

Plimbari ink

— angiocardiografie
- aortografie
- arteriografie periferica
- flebografie
‘omografie computerizata
-~ Izonanta magneticd nucleara

Examindri cu izotopi radioactivi

= scintigrafia miocardica
Explorri functionale
- pentru cord:
~ electrocardiograma in repaus si la efort Fig. 23
— fonocardiograma
— apexocardiograma
— echocardiograma
= cateterism cardiac (pentru cavitati)
= Masurarea pulsului
= pentru aparatul circulator:
— Masurarea tensiunii arteriale
— oscilometria
— Masurarea presiunii venoase
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SUBIECTUL NR. 9

(3) Produsele biocide incadrate n tipul 1 de produs sunt utilizate pentru:
a) dezinfectia igienica a mainilor prin spalare
b) dezinfectia igienics a mainilor prin frecare:

¢) dezinfectia pielii intacte.

SUBIECTUL NR. 10

ART. 19Igiena mainilor $i dezinfectia pielii se realizeazs dupa cum urmeaza:

a) spélarea simpla igienica a mainilor se face utilizandu-se ap3 si sapun lichid:
aceasta procedurad nu este un substitut pentru dezinfectia igienica a mainilor.,

b) dezinfectia igienica a mainilor se face prin spalare sau frecare, utilizandu-se de
rutina un produs antiseptic de preferat pe baza de alcooli; in cazurile de infectie cu
Clostridium difficile dezinfectia igienica a mainilor se face cu ap3 si sapun, nu cu
solutii alcoolice;

¢) dezinfectia chirurgicals a mainilor prin spalare sau prin frecare este procedura care
se realizeaza numai dupa dezinfectia igienica a mainilor, utilizandu-se un produs
antiseptic.



