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|_ ‘ BQAREABEL cientului cuprinde patru etape:
1. “pregitiren fizici
2. pregdtirea psihicd a pacientului
3. pregitirea generald: A. bilanf clinic
B. bilan{ paraclinic
C. evaluarea riscului operator
4. pregitirea pentru operatic
A. corectarea modificarilor funcfionale
B. diferenfiatd in funcfic de timpul avut la indeméni §i de gradul de
independent al pacientului
C. recomandari particulare
B. Pregatirea in sala de operatie
C. Pregitirea personalului medical

A. Pregitirea preoperatorie a pacientului

Scop:

crearea conditiilor optime (fizice §i psihice) pentru operatie

® asigurarea unui confort maxim pre- §i postoperator

R pastrarea unui grad cdt mai mare de independents, atét pe perioada interventiei cét si dupi
® prevenirea complicatiilor postoperatorii
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neutralizarea surselor de suprainfectie (la nivelul pielii: incizia; la distant: naso-faringian, vezica urinara).

la internare:
% deparazitare,
% toaleta generald, schimbarea lenjeriei (pijama, papuci, halat)
% conducerea pacientului in secfia de chirurgie
2. PREGATIREA PSIHICA A PACIENTULUI
este ajutat sd-gi exprime gandurile, grijile, teama
i se insufld incredere in echipa operatorie — nu se fac aprecieri personale asupra acesteia
este asigurat ca va fi insotit i ajutat
i se explici etapele interventiei, folosind limbajul adecvat
se verific acceptul asupra realizarii interventiei
3. PREGATIREA GENERALA
A. BILANTUL CLINIC
Surse de informare.
£ pacientul
& familia
£ examinarea clinicd
& foaia de observatie (inclusiv foile vechi)
a. Bilanf clinic general actual:
aspectul general al pacientului, finut,
indltimea,
greutatea (obezitate sau cagexie),
vérsta (aparenti si reald),
aspectul pielii (hidratarea sau deshidratarea organismului, leziuni, etc.),
facies,
mers,
stare psihici,
protezi dentard — daci este cazul
b. Bilant bazat pe antecedentele pacientului:
> familiale:
© neoplasme, diabet, HTA, cardiopatii, tuberculozi, sifilis, etc.
> personale:
o chirurgicale: alte interventii suferite de pacient — evolutia lor, eventuale complicatii
o patologice: afectiuni pulmonare, cardiace, fumétor sau nu, diabet, etilism, epilepsie, etc.
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explordri radiologice fird substanta de contrast
I. b. exploriri radiologice cu substanta de contrast
I. c. explordri cu ajutorul izotopilor radioactivi
I. d. alte explordri imagistice
Ja.1. Exploriri radiologice fird substanti de contrast

D = exploriri ce folosesc proprietitile razelor Roentgen
S: | diagnostic studierea morfologiei i functionalititii pulmonare, a modificirilor de volum si formi a
inimii, stabilirea diagnosticului,
(=] terapeutic
I @ examen de rutind
@D examen periodic la cei care lucreaza in mediu cu noxe
@) afectiuni cardio-pulmonare
Mn: |K aparat de radiologie, + film radiografic
Pp: | psihicA | 9 explicarea necesitdtii examindrii in camera obscur,
T colaborare in timpul examindrii (radiografia se efectueazi in apnee, dupd un inspir
profund), in camera obscuri
fizica ~ dezbricarea regiunii toracice, prinderea parului, indepartarea obiectelor radioopace,
= pozitie ortostaticd, mdinile pe golduri, coatele aduse inainte, pieptul apropiat de ecran
sau caseta, pozitie sezdnd sau in decubit,
temperatur de confort: 20°C
ﬁ sugarii se menfin in pozitie prin infasare pe suport de scAnduri sau suspendare in hamuri,
T:  |[& pacientul e invitat s se ageze in pozifia indicat pentru explorare sau e ajutat si stea in aceast pozitie
< este executatd de medicul radiolog
Iu: [® pacientul e ajutat sd se imbrace
% se noteazd explorarea in foaia de observatie
! aspecte radiologice
normale < transparenta plamanilor, opacitate mediastinald
patologice | \ opacitifi: voaliri (opacititi de intensitate redusi, difuza), micronodulare,
macronodulare, liniare, intense - pe suprafata mare
\V hipertransparente - difuze, delimitate
imagini mixte: hidroaerice
- se realizeaz in 2 situafii diferite:
<Hcand pacientul se prezintd la medic cu o serie de simptome clinice
<Xlin cazul examenelor de depistare organizate sau intdmplitoare
I.pgdiogeopies —
av: Xlexaminarea este dinamici
Zexaminatorul fiind in contact cu pacientul i se pot solicita informatii suplimentare
&lpune in eviden{d modificarile functionale
XIse pot urmari:
o migcdrile elementelor anatomice (coaste, hemidiafragme, stern),
migcarile organelor mediastinale, i ale mediastinului;

o
o diminuarea gradului de deplasare: emfizem, hiperinflaie, anchilozele articulafiei costo-vertebrale
o __sensul de deplasare a fiecdrui diafragm
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ratului cardiovascular
cale in:
cardiovasculare (asanarea infectiilor de focar, alimentatie

rationald, evitarea suprasolicitirilor fizice §i psihice, dar si a sedentarismului si a fumatului, control
periodic cand este necesar).
2. recunoagterea modificirilor clinice in afectiunile cardio- vasculare
3. efectuarea actelor de investigatic: puncfia pericardicd, recoltarca exsudatului faringian, a
hemoculturii — de recapitulat: punctia arteriald; pregitirea pacientului pentru explorarea organelor
toracice; pregdtirea pacientului pentru explorarea aparatului cardiovascular (angiocardiografie,
aortografie, arteriografie, perifericé, flebografie); explorarea functionald a aparatului cardiovascular
4. efectuarea tratamentelor: administrarea medicamentelor pe cale bucald (sublinguald), percutanati
(frictiuni), pe suprafata tegumentelor (emplasturele medicamentos), parenteral (injectiile); acordarea
primului ajutor in stopul cardio-respirator
5. pregitirea preoperatorie, ingrijiri postoperatorii
6. regimul igieno-dietetic in afectiunile aparatului cardio-vascular

C. Diagnosticul de ingrijire — plan de ingrijire

D. Ingrijirile pacientilor cu boli cardio-vasculare;

E. Exemplu de plan de fngrijire in cazul unui pacient cu pace-maker

A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului cardiovascular
@) Inima
% localizatd — 1n mediastin
% straturi pericard — 2 foite seroase: viscerald
§i parietala
— miocard — fibre musculare cardiace
de tip special
— endocard
2 atrii gi 2 ventricule
— valvele atrio-ventriculare
(dreaptd — ftricuspidd, stdngd —
bicuspida
arterele coronare de tip terminal
venele coronare
nodul sinusal Keith-Flack
nodulul Aschoff Tawara
fasciculul Hiss
reteaua Purkinje

!

% camere

!

vascularizatie

% sistem
excito-
conducitor

L il

@) Sistemul circulator
% artere

l

perete cu 3 straturi: endotelial, strat mijlociu cu fibre musculare netede i
elastice si extern tesut conjunctiv

rol: transporta sdngele de la inima la arteriole

perete mai subtire decat al arterelor, dar aceleasi 3 straturi

asiguri legitura intre artere i capilare

1 strat de celule epiteliale

asigurd schimbul de substante nutritive, catabolice §i de gaze respiratorii
perete subtire, cu mai puine fibre musculare elastice decét in arteriole
conecteazi capilarele cu venele

perete aseménitor cu al arterelor, dar mai subtire

strat mijlociu mai putin dezvoltat

prezinti valve

rol: transportd séngele de la fesut la inimd, servesc ca rezervor de singe

arteriole
capilare

venule

& & & &

vene
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A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului digestiv

L‘ B I:\)' ;| rg oa§terea modificarilor clinice in afectiunile digestive

3. efectuarea actelor de investigatie:

{ examindri radiologice §i imagistice: examenul abdominal pe gol, explorarea cu substanti de
contrast (bariu pasaj, irigoscopia, colangiografia, etc), cu izotopi radioactivi, ecografia, exploriri
endoscopice (esofagoscopie, gastroscopie, rectosigmoidoscopie, colonoscopie, laparoscopie),
explordri funcfionale ale: secretiei gastrice, ficatului, cdilor biliare, pancreasului, digestiei.
paracenteza, biopsia ficatului
recoltarea varsaturilor §i materiilor fecale pentru examene de laborator — recapitulare
observarea §i notarea: greutatii, inaltimii, vérsaturilor, scaunului, mucoaselor i tegumentelor,
ectuarea tratamentelor
supravegherea funcfiilor vitale, asigurarea conditiilor de spitalizare, psihoterapia
alimentatia: regimul gastric I si II, hepatic, hipo- §i hipercaloric - la nevoie asociat cu regim hipo
sau desodat
administrarea medicamentelor pe cale oral3, sublinguala, parenterald
introducerea sondei Blackmore
efectuarea clismelor (introducerea tubului de gaze), spalaturd buco-faringiana,

5. pregitirea preoperatorie, ingrijiri postoperatorii

a. examene speciale pentru explorarea tubului digestiv
b. ingrijirea pacientilor dupa interventii chirurgicale intraabdominale
C. Diagnostice de ingrijire — plan de ingrijire
D. ingrijirile pacientilor cu boli digestive
varsituri, diaree, constipatie
hemoragii digestive
esofagite, cancer esofagian
gastritd, ulcer gastro-duodenal, cancer gastric
colite, cancer colo-rectal
hepatita cronic, ciroza hepatica
colecistiti acuta, litiaza biliara
pancreatitid acuta
i. ce au necesitat interventie chirurgicala

E. Exemplu de plan de ingrijire in cazul unui
pacient cu hemoragie digestivi superioari
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A. Notiuni de anatomie si
aparatului digestiv
Componentele si functiile aparatului digestiv:
1. Cavitatea bucala
- are 2 parti: vestibulul si cavitatea bucald propriu-
zisa
- comunicdri: anterior — prin orificiul bucal cu
exteriorul, posterior — cu faringele
- istmul buco-faringian prezintd: uvula, cei doi
stilpi palatini (anterior $i posterior) si tonsilele

fiziologie a

diafragm

) sfincter
duct hepatic .

vezica biliara

duct cisti_g:

; pilor . unghi_
palatu_'le _splenic
- continut ampula lui V colon

= limba — cu rol de masticatie, deglutitie,
perceptie gustativa i vorbire

= dintii — in numar de 32 la adulti: 8 incisivi, 4
canini, 8 premolari §i 12 molari

transvers

flexura hepatica

-

duoden

= orificiile canalelor glandelor salivare: colon
parotide (Stenon), submandibulare ascendent
(Wharton), sublinguale cet—
2. Faringele .
apendi

= conduct musculo-membranos (15cm) situat la
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2. recunoagterea modificérilor clinice fn intoxicatii
3. efectuarea actelor de investigatic
4. efectuarea tratamentelor

C. Diagnostice de ingrijire - plan de ingrijire
D. ingrijirile pacientilor cu intoxicatii acute;
E. Exemplu de plan de fagrijire in cazul unui pacient cu intoxicatie cocainici

A. Notiuni de toxicologie generali
-cuvantul toxic provine din cuvéntul grecesc Toxicon care inseamni sigeatd otrdvitd; unii considers ci acest
cuvént de origine greceasci ar fi imprumutat de la egipteni, ceea ce inseamna distrugere, prapad, moarte.
Intoxicatia= reactie patologicid functionald sau morfologici ce apare ca urmare a actiunii toxicului
introdus in organism in cantitate relativ mica.

Clasificarea toxicelor: :
1. dupi origine: WV naturale > minerale: CO
» vegetale: ciuperci
» animale: venin de sarpe
WV sintetice » organice: acetona
» anorganice: alcool metilic
2. dupa provenient3 W _mediu casnic » soda caustica
V' mediu industrial » alcool metilic
v _mediu agricol » pesticide
W alimente » _cluperci otrdvitoare
V' medicamente » barbiturice
3. dupai starea de agregare | ¥ volatile » acetona
WV gaze o s » CO
W lichide » alcool metilic
WV solide » _diazepam
4. dupid mod de actiune \ asupra SNC » psihotrope, alcaloizi, alcooli
W asupra sistemului circulator | > CO, eter etilic
N asupra aparatului respirator | » CO, P
WV hematice » CO,HCN
W/ parenchimatoase > Hg, As
4.din punct de vedere juridic | \ intentionale- voluntare: » sinucideri
> omucideri
» _accidente la toxicomanii
Vv accidentale: > accidente de munca
> accidente casnice
> accidente terapeutice

Proprietitile toxicului:
a. toxicitatea

K = proprietatea biologici a unei substante chimice caracterizatd prin reactia pe care o di organismul
uman sau animal, reactie ce depinde de cantitate

K& depinde de:

4 organismul asupra ciruia actioneaza:
<@ sunt substante toxice pentru om, dar practic netoxice pentru animale
«@ ex.: erbivorele pasc digitala, métraguna

4 doza patrunsi in organism
<@ doza toxici= cantitatea de substanta/ kg corp capabili si provoace o intoxicatie
<@ doza letald 50= doza medie letald= DLso = cantitatea de substanti capabili sd omoare 1/2 din

animalele de experientd in decurs de 24 de ore; in functie de DL50 toxicele pot fi:

P extrem de toxice sub 1 mg/kg alcaloizi

P foarte toxice 1-50 mg/kg derivati organo-fosforici, organo-
mercuriali, de arsen

R moderat toxice 50-500mg/kg metale grele

R slab toxice 500-5000mg/kg Ni, Fe, aditivi alimentari, coloranti

P practic netoxice 5000-15000mg/kg  unii acizi organici, NaCl

118




LIBRARY

L)

Insuficie

Turgescenta
jugularelor

Edem pulmonar:
-dispnee

-orfopnee
-hipersecrefie

Modificarea
geometriei

Afectare hepatica
-hepatomegalie
-disconfort abdominal
-ascitd

Afectare intestinald
-anorexie

-grefuri
-constipatie

Edem sacral

Edem al gleznelor

A DELFIN
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Insuficienti
antegradi

Anoxie cerebrala
-dezorientare
-agresivitate
-incetinirea timpului
de reactie

Hipotensiune sistolicd
-tahicardie

-oboseala

-reducerea tolerantei la
efort

Irigatie deficitard a
pielii
la presiune
-vindecarea dificild a
plagilor

Irigatie renala
deficitard
-oligurie

Irigatie periferica
deficitarad
-cianozd
-extremitdti reci
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