Ingrijirea pacientilor
cu afectiuni ale aparatului
digestiv si ale glandelor anexe

LOCUL TEMEI IN CADRUL PROGRAMEI DE NURSING

Tema ,ingrijirea pacientilor cu afectiuni ale aparatului digestiv" este prevazuta a se
studia in anul Il al scolii postliceale sanitare, profilul asistenti medicali generalisti.

Se rezerva un numar de 30 ore, avand in vedere importanfa temei pentru insusirea
cunostintelor, a formarii deprinderilor si priceperilor privind ingrijirea bolnavului.

Studiul temei va fi corelat cu acele cunostinte, insusite de elevi in anul anterior.
despre ,Nevoia de a bea si a méanca, ,Recoltarea produselor pentru examene de
laborator”, ,Sondaje si spalaturi®, ,Administrarea medicamentelor®.

Cunostintele de anatomie si fiziclogie a tubului digestiv si a glandelor anexe, de
medicina interna vor fi suportul notiunilor de nursing.

OBIECTIVE GENERALE ALE TEMEI

— obiective cognitive — realizarea lor se va concretiza prin performantele
comportamentale ale elevilor, ca, de exemplu:

a. cunoasterea problemelor ce {in de dependenta pacientului cu felurite suferinte
digestive;

b. cunoasterea tehnicilor de pregatire a pacientului pentru diferite examinari;

c. stabilirea obiectivelor de ingrijire adecvate fiecarui pacient, fiecarei probleme;

d. capacitatea de a evalua ingrijirile acordate si performaniele obtinute de pacient in
urma ingrijirilor;

e. capacitatea de a injelege rolul educatiei sanitare in prevenirea bolilor digestive, a
complicatiilor lor, a infirmitatilor.

~ oblective psihomotorii
a. formarea deprinderilor de recoltare, pentru examene de laborator, a sucului
gastric, a sangelui, urinel si fecalelor;

b. formarea deprinderilor de a sesiza manifestarile cauzate de aparilia unor
complicatii (scaun melenic, fétor hepatic);

c. formarea deprinderilor de administrare a medicamentelor specifice.
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— obiective afective — elevul, la finele capitolului a dobandit atitudini si cony
precum ca:

a) interventia sa prompta si corecta in cazul unor manifestari cu caracter de Urgengs
(HDS, ulcer perforat) poate salva viata pacientului;

b) atitudinea sa incurajatoare, menajarea intimitafii pacientului reduc anxietate
permit exprimarea temerilor pacientului, favorizeaza procesul de  insanatosire %
acestuia. ; L

| ngeri

ORGANIZAREA SI DESFASURAREA LECTIEI

a. Loc de desfasurare | - 13

Lectia se desfasoara in sala de nursing, amenajatd si dotati corespunzatm
efectuarii demonstratiilor si exercitiilor de catre elevi, individual sau in grup.

Materialele vor avea locul bine stabilit in'sala de nursing, pentru ca elevii sa-si poata
pregati cele necesare pe mésutele mobile, in fiecare etapa a lectiei.

Astfel se vor pregati urmatoarele:

b. Mijloace de invataméant

— materiale, instrumente pentru sondaj gastric/duodenal.
— substante de contrast — sulfat Ba, pobilan, razebil:
— rectoscop, ‘anuscop;
— materiale pentru recoltarea sangelui, urinei, fecalelor, pentru diferite examinari:
— planse: ' :
— schema explorarii functionale a aparatului digestiv;
— schema explorarilor ficatului;
— folosirea sondei Blakemoore;
— gastroscop, esofagoscop;
— chimismul gastric;
— problemele bolnavului cu ciroza hepatica.
— retroproiector — folii;
— negatoscop; - :
— radiografii — diverse ale aparatului digestiv, colecistografii:
— solutii perfuzabile — perfuzatoare; .
— materiale pentru injectii;
— punga cu gheata;
— patul universal;
— foi de temperatura;
— planuri de nursing cu diferite diagnostice nursing.

c. Metodele didactice folosite in predarea temei

— prelegerea scolara pentru secventele temei referitoare la pregatirea aparaturii,
instrumentelor, stabilirea obiectivelor de ingrijire;

— descrierea unor aparate;

~ observatia individuala dirijata —(de exemplu: plansele ce redau problemele
pacientului cu ciroza), ilustratii;

— observalia independenta — folosita in stagiul clinic, Tn sectia medicind interna;

70



_ conversatia euristica ~ in toate secveniele lectiilor. Elevii vor fi antrenati s4 fac4
legaturi logice intre observaliile lor din spital si cunostintele transmise;

— demonstratia clinica este utilizata in secventele lectiilor privind pregétirea
instrumentelor pentru diferite tehnici, asigurarea pozitiillor pacientului pentru diverse
examinari endoscopice, pentru punctie hepatica, abdominal;

— exercitiul = utilizat pentru ca elevul s&-si formeze deprinderi de munc4 inde-
pendenté (exemplu: pregatirea materialelor pentru diferite tehnici, recoltar, puncii,

erfuzii, reorganizarea locului de munca);

— studiul de caz - folosit pentru ca elevii sa poata intocmi planuri de nursing pe
cazuri concrete, in care sa stabileasca obiective pe termen scurt sau mai lung si

interventii adecvate;
— rezolvarea de probleme (exemplu intocmirea menrulw pentru 0 Zi destmat

bolnavului cu curozé hepatica compensata)
d. Formele de orgamzare a instruirii — se aleg in cadrul desfasuréru temei in
functie de obiectivele operationale propuse. _

Moaalitati de participare: o
— Sarcini individuale (exemplu: in cadrul secventelor de f|xare a cunostmtelor fiecare

elev are sarcini prec:se)
— Sarcini de lucru in grup — pentru rezolvarea de probleme (exemplu: acordarea

rimului ajutor in caz HDS = grup de 3-4 elevi, care pregatesc materialele pentru primul
ajutor (punga cu gheata) si transport (targa)).
Modalitdfi de desfasurare a observatiilor si exercifiilor:
_ independente — elevul observa, face exerciii pentru a obtine performanta dorita;

— dirijate — elevul este indrumat de profesor ce anume sa observe, sau care parte a
gehnicii nu 0 poate executa la parametrii corespunzatori..

B

e. Desfasurarea temei va urman atmgerea ob:ect:velor operationale:

Oy O, - Cunoagterea tehmc:lor de educatie pentru sanatate in bolile

$ tubului digestiv

0, o= Cunoasterea metodelor. de _efcplorare a aparatului digestiv.

0, — Formarea deprinderilor si priceperilor de pregatire a pacientulu
¢ pentru fiecare metodd de explorare.

O, — Cunoasterea problemelor pacientului cu boli ulcerative ale

Os tubului digestiv, cu infectii.
/ &\ Os — Stabilirea obiectivelor de ingrijire pentru fiecare problema,

B, 05— 0Og pentru fiecare pacient.
. Og — Formarea deprlndenlor de aplicare a interventiilor 'lutonome sn
¢ . defegate in cazul flecé,rei probleme a pacientului.
P20, ‘ 0, - Formarea deprinderilor de evaluare a ingrijirilor,
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SEDINTA TIMP DE OBIECTIVELE OPERATIONALE
LUCRU S
Sedinta | 1 or4 O, -Cunoasterea tehnicilor de educatie pentry
sanatate
1 ora Actualizarea cunostintelor de anatomie,
fiziologie, nursing corelate cu tema data.
4 ore O, - Cunoasterea metodelor de explorare a
aparatului digestiv, participarea asistentei
— metodele radiologice
Sedinta Il 2 ore — metodele endoscopice — participarea asistentej
2 ore O, - explorarea stomacului — participarea asistentei
2 ore — explorarea ficatului — participarea asistentei
Sedinta Il 2 ore — explorarea cailor biliare'— paﬂigiparea asi;temei
1 ora O; - explorarea pancreasului — participarea asistentei
3 ore O, — Cunoasterea problemelor pacientilor cu diferite boli
ale tubului digestiv: boli ulcerative, infectii micotice,
microbiene, cu calculoza biliara, cu tumori.
Sedinta IV 3 ore Stabilirea obiectivelor de ingrijire pentru fiecare
diagnostic nursing.
3 ore O Cunoasterea interventiilor autonome si delegate
pentru rezolvarea problemelor pacientului.
Sedinta V 2 ore Cunoasterea modalitdtilor de evaluare a
ingrijirilor in cadrul planului de ingrijire.
4ore |10, Intocmirea planului nursing al pacientului cu
o o boala ulceroasa, girozé hepatica, colica biliara.
Test de evaluare finala.

EVALUAREA REZULTATELOR SE VA REALIZA
PRIN DIFERITE PROCEDEE:

— feste scrise

- chestionare orala

— probe practice

Evaluarea rezultatelor instruirii se va face permanent in cadrul fiecarei sedinte de

lucru, dar si la finele capitolului,

Pentru verificarea modului de Tnsusire a cunostintelor in cadrul unei sedinte de lucry

se vor folosi chestionare — test cu raspunsuri la alegere sau cu raspunsuri construite
(vezi test de evaluare),
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Probele practice au in vedere evaluarea formarii deprinderilor si priceperilor de
regatire a bolnavului pentru diferite examinari ale tubului digestiv, a materialelor
necesare ca si de ingrijire a bolnavului cu diferite probleme, precum: varsatura,
hematemezé, dezechilibru hidroelectrolitic. Pentru aceasta, grupa de elevi se va imparti
in subgrupe de trei pana la sase elevi, care vor rezolva diferite probleme de ingrijire
(vezi set de probleme).

Evaluarea rezultatelor prin probe practice se va concretiza in cadrul stagiilor clinice,
prin comportaTentuI elevilor faja de bolnavi, precum si prin integrarea lor activa in
echipa de ingrijire in sectiile gastroenterologice, medicin interna.

Chestionarea orala are in vedere verificarea insusirii cunostinjelor necesare pentru
a se putea elabora planul de nursing pentru bolnavul cu diferite boli ale tubului digestiv,
ca si modul de utilizare a limbajului medical. Prin acest procedeu se va verifica
insusirea de catre elevi a nofiunilor despre alimentatia bolnavilor cu afectiuni digestive
si importanta ei in tratamentul acestor boli. Se vor formula probleme ca: aratati care
alimente sunt indicate sau contraindicate in boala ulceroasa; intocmiti meniul pentru 24
ore al unui bolnav in faza acuta a bolii ulceroase, precum si meniul in faza de acalmie
a unui bolnav cu rectocolita ulceroasa etc. Acestea pot conduce profesorul la
aprecierea corelarii cunostintelor elevilor despre nevoia de a se alimenta, starea de
independenta si alimentatia in cazul diferitelor probleme de dependenta.

Indiferent de forma de evaluare a cunostintelor, profesorul, in finalul lectiilor, va face
aprecieri asupra rezultatelor obtinute de elevi, iar atunci cand rezultatele sunt
nesatisfacatoare stabileste noi strategii de invaare.

f. Lectia ca modalitate principala de organizare si desfasurare a activitafji. de
instruire, in studierea capitolului Jngrijiri Tn afectiunile aparatului digestiv*, se poaté
organiza sub forma urmatoarelor tipuri: e lectie pentru insusirea de noi cunostinte (in
sedinfele 1 si 2); e lectie de formare a priceperilor si deprinderilor de munca
independenta (exemplu: sedintele 2 si 4);  lectie de verificare, apreciere si notare a
cunostintelor si deprinderilor (exemplu: sedinja 5); e lectie complexa — mixta (exemplu:
sedinja 1); e lectie vizita — se utilizeaza in sedinta a doua de lucru, vizita facandu-se in
serviciul de explorari functionale a sectiei gastroenterologie pentru cunoasterea
aparaturii endoscopice.

g. Confinutul stiinfific al temei este prezentat, in continuare, sub forma planurilor
de nursing, formulate la modul general, ramanand ca in cadrul lectilor sa se
intocmeasca planuri concrete pentru cazurile de imbolnavire, pe care profesorul le va
da spre studiu elevilor. Sunt enumerate problemele privind dependenta pacientului —
probleme actuale si potentiale (cele care apar in cazul unor complicatii ale bolii),
prezente in bolile aparatului digestiv.

Obiectivele de ingrijire sunt enuntate la modul general, ca fiind performantele pe
care sa le atinga bolnavul privind starea sa de sanatate si pe care si le propune
asistenta s& le obfind ca urmare a interventillor acordate. In cadrul lectiilor, prin
aplicarea studiului de caz si intocmirea planurilor de ingrijire se pot formula obiective cu
termene precise si specifice care sa raspunda sistemul SPIRO.
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& 0landele anexe ale tubului digestiv : :
: ; sunt: glandel i
submaxilare, sublinguale), ficatul si pancreasul : ol il
fiziologia — digestia reprezinta i -

g gia — dig P : descompungrea alimentelor si transformarilor lor
fizico-chimice in elemente simple in stare de a fi absorbite

- digestia bucald o ahmt?nte!e sunt faramitate, amestecate cu saliva amilaza
sal a{é transforma amidonul in elemente simple. Se formeaza bolul alime'ntar care
ﬂe[:e in esofag prin actul de deglutitie '

: drgesffa gafrrfcé = st_omacul S€ umple, bolul alimentar se amesteci cu sucul
gastric (contlpe acid clorhidric, fermenti proteolitici si lipolitici), proteinele se transforméa
na la stadiul Fje peptone, se formeaza chimul alimentar care trece n duoden prin
junea mecanica a stomacului 2
= d;lgesna {nresrmafé = etapa finala a procesului unitar al digestiei alimentelor
in intestin functia secretorie este indepliniti de:
ancreasul exocrin, prin sucul pancreatic ce contine lripsina, lipaza, amilaza,«
- f|catu-l, Prln _secretlg biliara ce confine saruri biliare ¢ rol in digestia si absorbtia

grésimzlor Si wtgmnne!or liposolubile. Pigmentii biliari dau culoarea scaunului

— glandele intestinale, prin sucul intestinal ce contine fermenti proteolitici, lipolitigi

si glucolitici.
Aceste secrelii duc la fragmentarea principiilor alimentare pani la formele asimilabile:
;}inoacizi, acizi grasi si glicerina, monozaharide

orblia se realizeazd: — slab la nivelul cavitatii bucale

— la nivelul stomacului (pentru alcool si unéle medicamente)

- |la nivelul'intestinului gros pentru apa, saruri minerale, vitamina K

— la nivelul intestinului subtire — monozaharidele la nivelul jejunului, glicerina si
acizii grasi in prima portiune a intestinului subtire, aminoacizii in tot intestinul subtire. ;

in urma acestor procese chilul intestinal lichid este transformat in masa fecaloid
ce confine 0% resturi alimentare, 10% mucus, epitelii, leucocite, bacterii, care se eli-
mina prin procesul de defecatie.

EDUCATIA PENTRU SANATATE A POPULATIEI:
'MASURI DE PREVENIRE A BOLILOR DIGESTIVE

Masuri de — vizeaza reducerea numarului de cazuri noi de imbolnavire.
profilaxie — consta in: :
primara — dispensarizarea persoanelor cu risc crescut, persoane cu

teren ulceros (descendenti din familii, in care unul sau ambii

parinti au ulcer gastroduodenal). :
— dispensarizarea persoanelor cu simptome nespecifice.
— educarea populaliei privind igiena buco-dentara (dentifie

bund, care sa asigure masticatia).
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' ' W]
— educarea populatiei privind igiena .ahrtnenraré.
~ alimentatie echilibrata cantitativ si calitativi ! ﬁefb- |
— pregtirea alimentelor — fara excese de condimente, ingi

sau reci;

. i ulate;
_ orarul alimentatiei — mese reg LA 4 g
igiena psihonervoasa — servirea mesel 1N conditii de relaxare

mbianté placuta. Sostny
ner:?iif;;a populatiei privind apapdenarad Coeblon
daunatoare:.

alcoolismul, fumatul care favorizeaza apariia bolii

stomacului, ficatului.

—

Profilaxia
secundara

surile luate, ca in evolufia bolilor digestive
tii grave. Se realizeaza prin
bolnavi cu ulcer gastric sau

_ urmareste, prin ma ° .
deja existente sa nu apara c.ompl_lc.a
dispensarizarea bolnavilor digestivi (

duodenal, hepatita cronica).

Poﬁlaxia tertiara

stinate diminudrii incapacitatilor

— se realizeaza prin actiuni desti | i
atilor functionale ale bolnavilor

cronice de reeducare a invalidit o
(gastrectomie, gastrostomie, anus iliac).

/ EVALUAREA MORFO-FUNCTIONALA
A APARATULUI DIGESTIV SI GLANDELOR ANEXE

L

wf(amen fizic — Se realizeaza prin:

— inspectie — se apreciaza aspectul general al pacientului,
starea de denutritie, casexie, paloarea tegumentelor, marirea

de volum al abdomenului ..
— palpare — pune in evidenta sediul durerii, accentuarea sau

reducerea ei la compresiune; apararea musculara
— auscultalie — evidentiaza zgomotele intestinale, prezent:

clapotajului
— percutie — pune in evidenia meteorismul abdominal

volumul ficatului

|aborator

Examene de Sangelui: — pentru explorarea ficatului

— pentru explorarea pancreasului

Sucului gastric — pentru cercetarea DAB, DOB, DAH, DOH
Secreliei pancreatice

Bilei

Materiilor fecale

Urinel




Examene

radjografia abdominald de ansamblu (indicata in abdomenul acut)

radiologice radjoscopia esogastrointestinald
irigoscopia
colecistografia
colangiografia
Examene cu scintigrama hepatica
izotopi examenul digestie/ — absorbtiei — cu substante marcate cu izotopi
radioactivi radioactivi
Examene esofagoscopia
endoscopice gastroscopia
colonoscopia
rectoscopia
anuscopia
laparoscopia
Ecografia — examenul cavitatii abdominale, ficatului,spancreasului cu ajutorul
abdominala ultrasunetelor
Punctii — punctia hepatica pentru recoltarea unui fragment de tesut pentru

examen histopatologic

— punctia abdominald pentru evidentierea prezentei lichidului de
ascita si examenul de laborator

Tuseu rectal

— evidentiaza durere in fundul de sac Douglas (in apendicita)
— evidentiaza prezenta sangelui pe degetul de manusa (melena)

Reactii — reactia Cassoni pentru diagnosticul chistului hidatic hepatic
cutanate
¥ MANIFESTARI DE DEPENDENTA
(SEMNE SI SIMPTOME POSIBILE)
il 8
Tulburari — hipersalivatia — ptialism, — sialoree. Saliva se revarsa in afafa
de salivatie cavitalii bucale (se intalneste in stomatite si stenoza esofagiana_)
: — hiposalivafia — asialie, este cauzata de deshidratare, intoxicatie
cu Beladona
Disfagie — senzalia pacientului ,de oprire a alimentelor® . 3
) — cauze: — tumori, stricturi ale esofagului
— spasm esofagian; cancer esofagian
— $e asociaza cu dureri retrosternale, leziuni ale mucoasei; regur-
gitafli, disfonie, scadere ponderala !
Anorexie_ — intalnita in cancerul gastric, hepatic si in duodenite si gastrite

— poate fi selectivé pentru carne si grasimi

77







Diaree sau — diaree acutd de cauze infectioase, cronica intalnita in colita
constipatll ulceroasa
— perioade alternante de diaree si constipatie intalnite in cancerul
de colon
— constipalia determinata:
- repaus prelungit la pat
— procese stenozante — cancer de colon
— afecliuni anale — hemoroizi
— ca efect secundar al unor medicamente
— Tenesme rectale
Melena — hemoragie digestiva superioara exteriorizatd prin scaun,
intalnita in ulcerul hemoragic, ciroza hepatica cu varice esofa-
giene (scaun negru lucios ca pacura)
Rectoragie — hemoragie |a nivelul ultimei porjiuni a tubului digestiv. Sangele

este rosu si acopera scaunul.

i

A PACIENTILOR CU AFECTIUNI DIGESTIVE
TRATATE MEDICAL

GRIJIREA PACIENTULUI CU STOMATITA

Stomatitele sunt inflamatii ale mucoasei bucale. Ele apar din cauze diferite: infectii
virale sau bacteriene, in cursul unor boli (pelagra, scorbut, leucemie), in intoxicatii cu
plumb, mercur si arsenic.

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie:

— persoane care au in antecedentele personale pelagra, leucemie
— persoane cu carente vitaminice si scadere a imunitatii

— persoane care lucreaza in industria vopselelor, lacurilor, in medii
Cu arsenic, mercur

® manifestari de dependenta:

— alterarea mucoasei cavitatii bucale, roseata, ulceratii, leziuni
necrotice

— arsura in cavitatea bucala

- dureri la masticatie, la deglutitie

— salivalie abundenta

— miros neplacut al gurii

- gingivoragii

— uneori febra si alterarea starii generale

]
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU ENTEROCOLITA

Enterocolitele sunt inflama
gnterocolita infecfioasa est
gau de un parazil. Contaminares

ane ale mucoasel intestinului subtire si colonului.
malie @ mucoasei cauzata de o bacterie, de un virus
e face prin ingestia alimentelor infectate sau prin

s lla

lransm:sm intre indivizi. =\

F;;T.:.m ® circumstanfe de aparifie;
datelor = persoane care au consumat alimente contaminate cu Proteus
salmonella si Shigella Escherichia coli
® manifestari de dependenfa:
= greala, inapetenia, cefalee, neliniste
— dureri abdominale, balonare, varsaturi alimentare
— scaune lichide sau sangvinolente 5-10-30/zi
— tenesme, febra, frisoane
.---—P"Mem ele | — deshidratare
pacientului | ~ disconfort abdominal
— hipertermie
— riscul raspandirii infectiei
|
obiective — pacientul sa fie echilibrat hidroelectrolitic
— pacientul sa prezinte stare de confort fizic
— pacientul sa prezinte temperatura corporala in limitele normale
— pacientul sa nu devina sursa de infectie pentru alte persoane
Interventii Asistenta: L

— asigura repausul fizic si psihic al pacientului
92— mentine igiena tegumentelor, a lenjeriei -
n5- reechilibreaza hidroelectrolitic pacientul prin regim hidric 24—48 7.
ore (apa si zeama de orez); apoi regim alimentar de tranzitie - orez
fiert in-apd, supa de zarzavat saratd, branza de vaci, carne fiarta,
paine prajita, ou fiert moale, piureuri, sotelri: dupa 8-10 zile se
pot introduce laptele si mezelurile
M — supravegheaza scaunul — frecventa, consistenta
g— recolteaza scaunul pentru examenul bactertologic sange pentru
cercetarea ionogramei
- supravegheaza semnele de deshldratare piele uscata, oliguiie
tahicardie si HTA
"— supravegheaza durerile abdominale si caracteristicile lor
— recomanda pacientului pozitia antalgica pentru diminuarea dures _
rilor
~ administreaza tratamentul antispastic si antnnfecnos recoman-
dat de medic >
— respecta masurile de prevenire a infectiilor nosocomiale
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INGRIJIREA PACIENTULUI CU RECTOCOLITA HEMORAGICA

Rectocolita hemoragicd este reprezentata de existenfa unor leziuni cu caracter
ulcerativ purulent localizate in regiunea rectosiqmoidiané, dar in 30% din cazuri, poate
cuprinde colonul in intregime. Boala ev?lugaza IN pusee, cu perioade de liniste relativa.
ingrijirea intraspitaliceasca se asigura in timpul puseelor acute.

Culegerea
datelor

® circumstante de aparifie;

— persoane cu varste cuprinse intre 24—45 ani
— etiologie neprecizati

— frecvent boala familiala

® manifestari de dependents:

— scaune diareice, pani la 20/zi, de cele mai multe ori
mucosanguinolente

— dureri abdominale, tenesme, jena permanenta in regiunea
anorectala

— febra, scadere ponderali

— astenie, paloare

Problemele
pacientului

— alterarea eliminarilor intestinale

— disconfort abdominal

— hipertermie

— deshidratare

— anxietate

— risc de alterare a starii generale, cauzatd de hemoragii si
perforatii ale colonului

Obiective

— pacientul sa prezinte stare de bine fizic

— pacientul sa prezinte eliminari intestinale normale

— pacientul sa fie echilibrat hidroelectrolitic si s& aiba o alimentatie
de crutare a intestinului in fazele acute _

— sa diminueze anxietatea pacientului, sa se prelungeasca
perioadele de liniste

In!:eﬂrentii

—

Asistenta:

— asigura repausul fizic si psihic al pacientului in perioadele
evolutive

— pregateste pacientul pentru examenul endoscopic i radiologic
si-l ngrijeste dupa examinare

— asigura alimentatia pacientului; in perioadele acute — regim
hidric, apoi supe de zarzavat imbogatite cu gris si orez, branza de
vaci, oua moi, carne fiarta, piure de morcovi, sarea fiind permisa
— in caz de denutritie, regimul este hipercaloric
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- reechilibrarea hidroelectrolitica se realizeaza prin transfuzil de

sAnge integral sau plasm4 hidrolizata de proteine, solufie Ringer
~ supravegheaza scaunul pacientului gi caracteristicile acestuia, !
noteazd in foaia de temperatura

_ monitorizeaza pulsul, TA, le noteazé in foaia de temperaturd

— evalueaza semnele de deshidratare i informeaza medicul cand

constata prezenia lor
— recolteaz& sange, materii fecale, urina, pentru examenele de

laborator

— administreazd medicatia prescrisa antiinflamatoare, antiinfec-
fioasd, simptomatica (corticoterapie, salazopirin, antispastice) si
urmareste efectele acestora

— aplica tratamentul radioterapic cand acesta este recomandat, ca
si tratamentul local — clisme medicamentoase cu cortizon, tanin
— furnizeaza pacientului cunostiniele necesare pentru ingrijirea sa
la domiciliu, care sa asigure prelungirea perioadelor de liniste

— pregateste pacientul pentru interventia chirurgicala, cand se
impune necesitatea acesteia

— psihoterapia este foarte utila pentru a diminua anxietatea

pacientului

s  ———

iNGRIJIREA PACIENTULUI CU CIROZA HEPATICA

ioza hepatica este o suferinfa cronica a ficatului, cu evolutie progresiva,
caracterizata prin dezorganizarea arhitecturii hepatice, tesutul conjunctiv structurandu-
se in benzi de scleroza. Hepatitele acute cu virus B si C pot determina hepatite cronice,

care apoi degenereaza in ciroza hepatica.

—

Culegerea ® circumstante de aparitie: ,
datelor — persoane cu hepatita virala tip B, C, D in antecedente

— persoane consumatoare de alcool

— persoane cu tulburdri metabolice (diabet zaharat, supra- Si
subalimentatie)

— persoane tratate cu medicatie hepatotoxica

_ suferinzi ai unor obstructii cu infectii in teritoriul cailor biliare,
care determina proliferarea esutului conjunctiv

— femeile la menopauza, tinerii, cauzele fiind necunoscute

® manifestari de dependenfa:

— in perioada de debut: fatigabilitate, depresie, scaderea
capacitafii de efort, inapetenia, grefuri, balonare postprandiala
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Problemele | - alterarea confortului
pacientului | - hipertermie
— risc de deshidratare
— anxietate
Obiective — ameliorarea confortului fizic si psihic al pacientului
— echilibrarea hidroelectrolitica
— combaterea hipertermiei
Interventii Asistenta:
— asigura repausul fizic, psihic si alimentar in perioada acuta a
bolii
— supravegheaza varsaturile cantitativ si calitativ si noteaza
n foaia de temperatura
. — reechilibreaza hidroelectrolitic pacientul cu perfuzii intravenoase
[ cu ser fiziologic, glucoza 5%, bicarbonat de sodiu, dupa datele
. ionogramei
\ — asigura alimentatia: in perioadele dureroase — regim hidric
\ imbogatit cu fainoase, supe de zarzavat, apoi branza de vaci,
| camne fiarta de pui sau de vita. In perioadele de liniste sunt

“t‘:ﬁn@indicate alimentele grase: carnea, sunca, mezelurile,

prajelile, conservele

— pregateste pacientul pentru examenele radiologice si ecografice
n vederea stabilirii diagnosticului. Examenul radiologic si tubajul
duodenal se fac dup& ce au cedat fenomenele acute '

— recolteaza sange pentru examene de laborator: VSH, hemo-
grama, bilirubina

— administreaza tratamentul antispastic (papaverina, scobutil,
atropind), antiemetic si antiinfectios neopiaceu (ampiciling,
gentamicind) prescris de catre medic

— supravegheaza durerea, notand caracteristicile ei i mijloacele
nefarmacologice (punga cu gheatd) folosite pentru diminuarea ei
(vezi protocolul pentru observarea durerii)

— monitorizeaza temperatura corporald, pulsul si tensiunea

~ instruieste pacientul privind regimul de viata dupa externarea din
spital, 1l invata sa-si prepare alimentele numai prin tehnici simple
(fierbere, frigere, inabusire) si sa evite excesele alimentare

— pregateste psihic, pacientul in vederea actului chirurgical, atunci
cand medicul hotéraste aceasta conduita terapeutica
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= pacientul sa prezinte ,stare de bine", fara dureri

& sS4 fie echilibrat hidroelectrolitic, respirator si circulator

¥ Sa-si recapete independenta in mobilizare, sa aiba o buni
posturd JTRED

_— pacientul sa se poata alimenta pe cale naturala

-Plaga operatorie sa se vindece fara complicafii

Interventii

- pozifia pacientului dupa actul chirurgical este decubit dorsal, in
seara zilei 0-pozitie Fowler

'-Ymobilizarea pacientului se face precoce, pasiv ~Si apoi activ
pentru a preveni tromboflebita (se incepe cu mobilizarea in pat

‘apol in pozifie sezand, pacientul ajutdndu-se de agajatoarele
Tixate 1a pat). Tl

— alimentatia postoperatorie se reia in functie de segmentul
operat:

‘-yinterven;iile pe esofag — alimentatia este parenterala, timp
de cateva zile, se reia cu regim hidric, apoi semiconsistent, iar

¥dupa 14 zile se ajunge la o alimentatie complets _

— Interventiile pe stomac — primele doua zile alimentatie pe
cale parenterala, a treia zi regim hidric — (o lingurita de ceai la
1-2 ore), a patra zi se mareste cantitatea de ceai, se adauga
supa strecurata de zarzavat, in a cincea zi se introduce iaurtul,
branza de vacé, oul fiert moale, painea. Dupa o siptamana
alimentatie completa pentru operatia de ulcer

— interventiile pe intestinul sublire — apendicectomie in ziua 0

- alimentatie pe cale pagenterald, incepand cu ziua 1 se reia
alimentatia treptat — regim hidric, hidrozaharal, lactat, in 5 zile
se ajunge la alimentatie completa

— interventiile pe intestinul gros — o saptdmana dieta hidrica
fara reziduuri alimentare: ceai, supa strecurata dupa care se
trece la alimente semisolide ™~ =~ "

— in colecistectomie alimentafia”“se reia ca si in boala
ulceroasa, excluzandu-se grasimile

\p interventii pentru combaterea unor complicatii mai frecvente
- Ininterventiile chirurgicale pe tubul digestiv:
* In caz de varsaturi — se evacueazd staza gastrica prin
sonda, dupa care se face spalatura cu presiune redusa. Pe
cale injectabila se administreaza Togecan
~ In caz de balonare se introduce tubul de gaze 20-30
minute sau se administreaza Miostin intramuscular
- in caz de sughit se aplicA punga cu gheala in regiunea
epigastrica sau se injecteaza iv 20-60 ml de solutie
hipertona de NaCl (20%)
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— pentru prevenirea complica}iilor pu]monare se face
mobilizarea_precoce, gimnastlc.é respiratorie. Preoperator seg
Vor trata infectiile pulmonare existente  x

* g evisceraia (se poate produce |a sfe";rsﬂu[ primel sz@m
postoperatoril datorita tusei, strénytul.uh varsaturii). Se previne
prin comprimarea piagl cu mana In timpu .%cegtor at?te.

| = ingrijirea plagii operatorii ca ‘si in alte 'hpur} de mtervem“

chirurgicale. De mentionat tubul Kerr se scoate dl_n coledoc la 12

Sile de catre medic in colecistectomie. In colostomie ingrijirea este

descrisa in ,Ghid de nursing” . S DTN

Ty T _ in interventiile de hemoroizi se schimba primul pansament

b ] sub anestezi€, find foarte dureros. Dupa fiecare scaun si pana
la vindecare pacientul Va face baie de sezut pentru igieng s
confort 5

— educalia pacientului pentru a pastra regimul alimentar |3

domiciliu in' caz de gastrectomie, colecistectomie, gastrostoma si
colostoma (vezi ,Ghid de nursing) si ,Tehnici de evaluare gj

ingrijiri acordate de asistenta medicala®“. 3

INGRIJIREA PACIENTULUI
CU ABDOMEN ACUT CHIRURGICAL NETRAUMATIC

Abdomenul acut chirurgical netraumatic este reprezentat de totalitatea durerilor
abdominale intense si de durata cu debut brusc insofite de tulburari locale si generale
care necesitd interventie chirurgicala de urgenta fapendicita acuta,sulcer gastric
duodenal perforat, ocluzie intestinala,mcolecistita acuta, pancreatita acuta, [itiazd

“Veziculara, peritonita acuta, sarcina ectopica),

Culegerea @ circumstante de aparifie:
datelor <= alimentatie bogata in grasimi, mese copioasgnancreatilé
acuta, colecistita acuta l
T eforturi fizice mari
— persoane cu antecedente personale de boala ulceroasa,
litiaza biliara, dureri abdominale, femei &u amenoree

@manffesra"ri de dependenta (sempe si simptome)
. .. |- pdureri - continue progresive — in iflamatii (apendicita, co-

lecistita, pancreatita, peritonita)
dureri colicative cu_intervale nedureroase intre ele (colica |
Iif%zicé, ileus mecanig) .
— durerl supraacute cu ameliorare de cateva ore, apoi sé
asociaza cu semne de peritonita in infarctul mezenteric
— iradierea durerii poate fi \n umdarul drept, in colecistita sau in
spate in pancreatita
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