ASPECTE ALE INGRIJIRII COPILULUI SPITALIZAT

Pentru un copll spitalizarea gl boala sunt experiente stresante deoarece @s'¢
despanit de mediul siu obisnuit, de persoanele care-i sunt dragi si din cauza alterarl
stdril de sandtate.

Reaclla copllulul la spitalizare si boala depinde de vérstd, de experientele ante-
rioare intr-un spital, de susfinerea de care poate beneficia, de capacitafile de adaptare

s gravitatea afecliunii.

—

Culegerea - varsta
datelor — dezvoltarea fizica
— dezvoltarea psihomotorie
— reacfia la spitalizare
— neliniste
— frica
— plans
— agresivitate fizica si verbala
— antecedente medicale
'~ —se va aprecia gravitatea problemelor anterioare si repercu-
siunile lor asupra obisnuinelor si posibilitafilor de crestere $i
dezvoltare
— spitalizéri si experiente anterioare
— reaciia la spitalizarile anterioare
— mod de adaptare
— efectele spitalizarii asupra comportamentului ulterior
— sustinerea de care poate beneficia
— in ce méasura familia poate vizita copilul, doreste sa o faca
si sa participe la ingrijiri
— manifestari ale afectiunii prezente

Probleme — potential de alterare a nutrifiei: deficit
cauze: — refuz de a se alimenta
— durere '
- reactie la spitalizare
— potantial de infectie
cauze: — deficienta sistemului imunitar
- necunoasterea masurilor de protectie impotriva
agentilor patogeni
— potential de accidentare
cauze: — mediu necunoscut
— constrangeri fizice
— deplasare nesigura
- perturbarea somnului
cauze: — mediu necunoscut
- lipsa parintilor
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- durere
-~ interventii, tratamente
— anxietate
cauze: — mediu necunoscut
— tratamente injectabile
~ despariire de parinti

| DE PRECIZAT: se vor numi si probleme legate de afectiunea
| pentru care a fost spitalizat

Vizeaza:

— asigurarea conditiilor de mediu

— diminuarea nelinistii

— reducerea durerii fizice

— diminuarea manifestarilor de dependenta legate de boal
— promovarea cresterii si dezvoltarii

— prevenirea complicatiilor

— prevenirea accidentelor

— asigurarea conditiilor de mediu

— microclimat corespunzator (temperatura, luminozitate, umi-
ditate)

— mediu securitar (plasarea patului la distantd de surse de
caldura, plasarea de bare laterale sau plase la paturi,
indepartarea obiectivelor tdioase)

— |lenjerie de pat si de corp curata

— jucarii in functie de varsta

— abordarea copilului cu calm, blandete, rabdare

— asigurarea unui regim de viata echilibrat cu respectarea orelor |
de somn, baie, alimentalie in functie de varsta

— pregatirea copilului pentru interventii si tratamente

— explicarea tehnicilor pe intelesul copilului

— va fi |asat s& manevreze anumite aparate si instrumente
(fara a exista pericolul desterilizarii) si sa le utilizeze ca pe o
jucarie

— pe cat posibil se vor evita masurilor de constrangere

— va fi felicitat si recompensat pentru comportamentul din
timpul interventiei

— permiterea punerii in practicad a abilitdfilor dobandite: mers,
imbracat, dezbracat, alimentat singur (in masura permisa de
boala si sub supraveghere)

— oferirea de activitali de destindere utilizand materiale care pot fi
aduse de parinfi: jocuri, cari, casete audio cu muzica sau povesti,
casete video cu desene animate

— Incurajarea comunicarii cu ceilalfi copii din salon
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Ingrijirea pacientilor
cu boli infecto-contagioase

NOTIUNI DE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologia studiaza bolile cu raspandire mare in populatie, studiaza cauzele si
modul de raspandire ale acestora in mediul extern.

Initial, epidemiologia a fost aplicata numai la bolile infectioase, dar astazi conceptul
de epidemiologie se aplica si la bolile neinfectioase, cu larga raspandire in colectivitate.
in cadrul acestei teme ne vom referi numai la epidemiologia bolilor infectioase.

In vorbirea curentd, notiunea de boala infectioasa aproape se suprapune celei de
contagioasd, deoarece multe din bolile infectioase sunt contagioase, adicad pot fi
transmise, pe diverse cai, de la om la om sau de la animal la om (zoonoze). De aceea,
in practicd, adesea se vorbeste de boli infecto-contagioase.

=
|/ é I” 4 I. FACTORI EPIDEMIOLOGICI PRINCIPALI

cum s-a invatat la materia de specialitate ,Boli infecto-contagioase” sunt trei

factori epidemiologici principali:

1. izvorul (sursa) de infectie
f.'céile de transmitere

3. masa receptiva

1. lzvorul de infectie — il constituie organismele vii (om, animale, artropode) in
care patrunde agentul patogen si se multiplica, eliminandu-se pe diferite cai.

Eliminarea agentilor patogeni de la omul bolnav, convalescent, purtator cronic se
face prin:

- secrefii nazofaringiene si sputa (in scarlating, difterie, tuse convulsiva, rujeola

etc.)

- varsaturi

= Mmaterii fecale (hepatite de tip A si E; febra tifoida, dizenterie etc.)

= urind (febra tifoida etc.)

= Secrefii genitale, lichid seminal (boli venerice, SIDA)

= sange (hepatita virald B, C si D, SIDA, malaria etc.)

= secrefii purulente (piodermite etc.)
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