ISTORICUL HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Se fac referiri mai serioase la exiggennor diferete de presiune arterigabia dup ce
s-au ficut demonstn@ de determinare a acesteia.

Astfel , cronologic ,Stefan Hales(1677 — 1761) vicar din Teddingtonzfit prima
Tncercare de afsura presiunea sangelui in artera fenfueakal (1732).Sangele urca intr-
un tub de stid conectat la “ caftul arterial” cu o tranhee de géascdPreotul a observatic
variaiile coloanei de sange sunt sincroane @tdile inimii (a publicat observale in
“Statistical Essays” , 1769).

Alte Tncerdiri de reinut : Jean Marie Poissevillg1799 — 1869) tot cu un tub de siicl
in forma de U in 1828 , celebrul fiziolog germ&arl Ludwig din Leipzig (1816 — 1895)
foloseste aparatul Poisseville aggandu-i o coloahde mercur.

La om prima nisurare a tensiunii arteriale a fostuiti in 1856 de dtre Jules Faivre
la Lyon . El a apreciat valoarea sistali20 mm Hg .

Cunoscutul ciclician pariziaRierre Potain a creat in 1802 peashosul tensiometrului
de azi, respectiv peloata cu aer pe care ozpéartera radialsi apas para la disparnia
pulsului radialei era tensiunea maxinpe care se citea pe cadranul unui manometru din
metal.

Medicul rusN. Korotov a unit tehnica cu ausctila prin steteoscop in 1905 .



DEFINI TIA

HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Hipotensiunea arterialeste un sindrom clinic caracterizat priderea valorilor
tensionale sub 100 mm Hg pentru tensiunea sistglgub 65 mm Hg pentru cea diastalic
In fungie de durat , hipotensiunea poate fi trgoare sau de dutat
In funaie de etiologie se deosebesc :
- hipotensiunea arteriaksemiala ;
- hipotensiunea simptomati¢

- hipotensiunea ortostatic



CLASIFICAREA
HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Putem clasifica hipotensiunea artefiad :
I.  HIPOTENSIUNE ARTERIALA PRIMARA (ESENTJIAL A)
. HIPOTENSIUNE ARTERIALA SECUNDARA (SIMPTOMATICA)
Il. HIPOTENSIUNE ARTERIALA ORTOSTATICA

|. Hipotensiunea arterial eseiiala nu are cauze precizate .
ll. Hipotensiunea arterialsecundar poate fi declagati de :

1. BOLI CARDIOVASCULARE
- Infart miocardic (IMA)
- Miocardita acut
- Pericardi exudativa si constructiv
- Valvulopatia (stenazmitrala si aortici)
- Insuficiena cardia@ cu debit sazut
- Varice voluminoase
- Embolie plumonar masia
- Disedie de aoit

2. BOLI ENDOCRINE
- Insuficiena hipofizai anterioa& (sindromSIMMONDS)
- Insuficiena tiroidinala (Mixedem)
- Insuficiena corticosuprarenal(boalaADDISON)
- Insuficiena gonadié@ (Climaterium)

3. BOLI NEUROLOGICE
- Scleroza multig
- Siringo-Mielie
- Miopatii
- Neuropatii metabolice (diabet zaharat , anemia pedgii, caexie)
- Boli idiopatice (sindromuSHY — BROJER)

4. INFECTII
- Stari postinfegioase (septicemii diverse)

5. INTOXICATII
- alcool metilic
- nicotina
- benzol



- medicamente hipotensive - CLONIDINA
- METIL-DOPA
GUANETIDINA

6. ALERGIE
- Socul astmatic
7.CAUZE CHIRURGICALE
- Simpatecomie dorso-lomkiar

In general hipotensiunea artefi@isetiala este consecia tulbugrilor mecanismelor
de auto reglare neuro-endocrine al homeostazisiiale.

Hipotensiunea arterialkesemala afectez 2-4% din populaa adult si predomiri la
barbaii de varsi medie.

Boala poatesaiba un caracter simptomatic sau asimptomatic , da @rezenta mai
pe larg in randurile ce urmeaz

1.HIPOTENSIUNEA ARTERIAL A
ESENAL A (PRIMAR A)

Vorbim de hipotensiune arterfiatand valorile tensiunii maxime , la adult , scab s
100 mm Hgsi cand persoanele cu aceste valori préZe@homene subiective sigtoare. Se
cunosc valori tensionale arterialeaagte la persoane care nu au nici un fel de suéerin
subiective , de obicei la vagotonici , adia cei care au un debit circulator maiaa , o
rezistema periferéd ceva mai crescluti cu tote acestea nevoile circulatorii sunt acdperi

De altfel , fenomenele clinice din hipotensiune pparesi la persoane cu valori
tensionale normale , ceea ce inseaminu este vorba doar la nivelul tensiunii , ci , mai
degrald , de o adaptare nepotrivit, Tn urma mecanismelor regulatorii insuficiente |,
mecanisme ce au ca urmare fenomene de insuficianiriggie , oboseal sete de aer |,
palpitaii , precumsi alte manifestri , rezultate ale deficigai sistemului regulator al
circulaiei .

ASPECT CLINIC

Senzga de shbiciune este smnalul cel mai constginhai sugirator .
Bolnavul se scoaldimineaa obosit , starea de oboseateste in cursul zilei ceea ce
duce la un randamentaut in activitate .



Alteori starea de obos@ahpare numai dupeforturi mici sau mijlocii , dar se mgne
mult timp , situg@ie ce sedsfrange asupra psihicului bolnavului dandu-i oestde depresie ,
irascibilitate , tulbuiri de somn .

LIPOTIMIILE SI SINCOPELE

Liptimiile si sincopele sunt accidente tigmare care survin cu ocazia unei imp
efort violent , dup schimbarea brugca poziiei . In aceste imprejar bolnavul are vertij
usor , apoi pronutat , tulbuéri de vedere , ameli , zgomote in urechi.

Uneori aceadtstare evoluedz para la pierderea , pentru scurt timp a cgtimaei
alteori se oprge la starea de ansak si vajaieli in urechi .

Acrocianoza este mai obijnaita femei .

Tegumentele mainilor sunt roz cu pete violaceeesad cu transpifiareci , mai
accentuate iarna . Este urmarea unor tatbuwirculatorii localesi a dilatrii anselor
capilare venoase .

Tulburarile amintite nu apar in mod obligatoriu , chiacddensiunea este matgata
, ceea ce demonstreégzosibilititile de adaptare a organismului.

Semnul obiectiv il constituie &derea tensiunii arteriale sistolice la valori s Inm
Hg . Ceea ce este important este fapiuh@este valori se mgn scizutesi intereseax afat
tensiunea maxim, catsi pe cea minira si medie .

Efortul poate sideasi mai mult tensinea , ceea ce duce la a@asemnelor subiective
amintite.

Cat private inima , reldile sunt normale . Uneori exisb aritmie extrasistolic.

Examenul radiologic poate pune n evighimima in pictus” .

EVOLUTIE

Evolutia hipotensiunii arteriale este relativ tgtaaia . Adesea pe fondul de
hipotensiune permanense agravedzcrize de hipotensiune paroxisticEste contraindicat
rahianesteziai , in general , punide rahidiene trebuiesc executate cu preieaudeoarece
pot interveni séderi tensionalgi mai aceentuate cu colaps .

Hipotensiunea arterialesemiala se przini sub dod aspecte clinicopatogenice.

Intalnim o forni constityionaki endocrino-neuro-negetativ agionat prin
intermediul antehipofizei asupra centrilor mezeabteif , insaita de multiple fenomene
vegetative : pielea uséatu reducerea sec¢i@ de sudoare , constigi@, hipotermie ,lips de
initiativa , somnoleti . Se przint adesea n cadruka numitei “skbiri endogene” a fetelor
si a femeilor tinere cu dismenoree sau la persoalogigiline , astenice , unde apare o
adevarati hipotonie generalfiziva si psihica .

O alta forma e hipotnia prin epuizare .



Apare la farbai sau la femei angajain activitati fizice sau psihice intense arf
suficient adaptaresi pregitire prealabd pentru aceste cegs . La acgtia se instalea@zo
stare de hipotonnie arteatu astenie , cu incapacitatea de a fac¢ I cele mai mici
efortri , cu impoteta sexual .

Pe lang reglementarea activiii se recomandl si un tratament sedativ , evitarea
excitanilor iar la karbti se administredztestosteron 10 — 25 mg p#ptimara timp de 1 — 2
luni.

In esem , hipotensiunea srtertalesemiala este caracterizatprin dereglarea neuro-
hormonai a tensiunii arteriale , cu tendginspre valori sizute , ce se aflin opziie cu
deregirile din hipertensiunea arterial

Prognosticul hipotensiuni arteriale este bun . aioneaz chiar longevitate .

TRATAMENT

HTA eseniala in abseta unei crize cunoscute , are uneori un caracteilifhmgi se
intalnate y la cei care fac mari eforturi intelectuale . Seodgte mecanismelor nervoasie
endocrine care mé@n reglarea circulgei . Boala estey asimptomatig , depistarea fiind
ntdmphtoare . Exist si forme clinice cu sintome atribuite de obicei unervroze : cefalee
occipitak , insomnii , palpitai , transpiraii .

In unele cazuri pot @pea manifesiri liptimice , mai rar sincope .

hTA esemala este permaneiti are un progres bun.

Forma asimtomaticnu necesi vreun tratament . In formele cilinice cu manifeist
subiective se recomahdpsihoterapia §imurireasi incurajarea bolnavului asupra lipsei de
pericol a bolii) , evitarea surmenajului fizic satelectual , un regim de \aigenic , cu ore
suficiente de somn , plindl in aer liber , practicarea moderat culturii fizice , masaj ,
dusuri de inviorare , alimenti@ de calitatei completi .

Daci nu exist alte contraindig@ , cafeauasi alcolul sun permise in cariit
moderate .

2. HIPOTENSIUNEA ARTERIALA
SECUNDAR SIMPTOMATIC A

hTA simtomati@ se Tntalngte in insuficied supra renal , intoxicgie cu alcol sau
nicotind , boli cronice cgectizante pericardita constructiy stenoza aorticsau mitrad ,
tumori cerebrale .

Prognosticul este al bolii de kaz

Tratamentul se adreséaimdeosebit afawnilor cauzatesi in al doilea rand hTA |,
pentru care @surile terapeutice sunt similare cu tratamentubtapsiunii esegnale.



A. HIPOTENSIUNEA CEREBRAL A IZOLAT A

Hipotensiunea cerebeaizolata poate fi permaneatsau poate d@pea sub forra de
crize , pe un fond desoati hipotensiune cerebeapermanerit .

Caracteristig , la aceti bolnavi , este przea fenomenului hTA in congile unei TA
umerale cu valori normale . Esteéisati numai tensiunea arterei centrale a retinei.

Este vorba de o dereglare tensi@nalgiona .

Cand hTA apare in crize , manifé&de de hTA apar numai cand bolnavul se szoal
brusc din pat, la enfiosau la efort .

Caracteristic pentru agie bolnavi este megionarea , intre limite normale a tensiunii
arterei centrale a retinei , atata vreme cat stalecubit dorsaji scade brusc in pam de
ortostatism .

Semnele clinice sunt asénatoare cu cele din hipotensiunea gerteral

In crize de hipotensiune se poate administradigtilat , intravenos 20 ml zilnic |
timp de 10 — 15 zile

B. INSUFICIEN TA SUPRARENALA-
BOALA ADDISON

Boala Addison sau insuficiam croni@ a glandelor suprarenale se dajtee
incapacititii suprarenalelor de a produgesecreta hormonii in cantitatea cérde nevoile
organismului .

ETIOLOGIE

Insuficierta suprarenéleste urmarea unui proces distructiv al auprartraleel mai
adesea de natutuberculoas , fapt pentru care orice addisonian trebuie T@trela@ a avut
o afegiune baciliaé (infiltrat pulmonar , pleurezie , tubercufoplumona#) , o cauz estey
estesi atrofierea glandelor suprarenale , ca urmareua prroces de auto-imunizare . Mai rar
boala este provocate sifilis sau de o hemorogie intraglanduar

SIMPTOME

In faza de debut boala prezintirmitoarele simptome : oboséa] lipsa poftei de
mancare , hipotensiune artefialsoari scdere in greutate , care nu au nimic caractegstic
de aceea boala poate fi confuridai afeguni care au manifesti similare .

Cu timpul in& , simptomele se accentuégrzalarmeaz pe bolnav.



Oboseala fizig si cea intelectual devine intens , fiind mai pronugati Tn cursul
dimingi . Starea bolnavului se inviotezspre sedr . o manifestare tipica bolii este
hiperpigmentarea tegumentefdmucoaselor .

Hiperpigmentarea este cu atat mai infeas cat insuficieta supra renaleste mai
seved . Atertia este rgnuti de prezeta unor pete pigmentare de culoare Braenyie pe
partile descoperite ale corpului , pg&a coate , genunchi , la nivelul liniilor palmagieal
eventualelor cicatrici operatorii . Este caracteris, de asemenea , hiperpigmeiadruri a
aerelorsi a organelor.

Un semn important pentru recugterea afegunii 1l constituie prezega petelor |,
pigmentarea pe mucoasa buc@ddison , fiind consecta deshidrdirii prin pierdere
excesiv de clorua de sodiu , datogittulburarilor digestive (anorexie ,avsaturi , denutnie).
In toate cazurile tensiunea artefigste sgzuti sub 100 mm Hg . Addisonienii au diverse
manifestari nervoase : iritabilitate , apiati, negativism , anxietate .

Ulcerul duodenal este frecvent asociat cu boalagaid.

In astfel de cazuri , tratamentul cu cortizon tebiitut cu muli precatie .

Tulburarile Tn sfera sexual (scaderea sau pierderea pageinsi a fertilitatii) sunt
frecvente la brbaii addisonieni . La femei sarcina este un facoaagnt al bolii .

Tratamentul cu cortizon remediain bura parte tulbuirile ivite Tn sfera sexual.
Atat bolnavul casi personalul sanitar care 1l Tngife trebuie % stie ca addisoniennii sunt
foarte fragili . Numergi factori ca eforturile fizicei intelectuale , bolile febrile interveiie
chrurgicale , friguki caldura excesive dezechilibreaasor organismul . n aceste coritpe
care un organismagratos le supod cu wurinta , starea addisonianului se dutateste brusc .
Tensiunea generalse pibuseste , apar &rsaturi si diaree , bolnavul nu se mai poate
alimentasi poate intra in com.

DIAGNOSTIC

Boala Addison trebuie suspedctdd tai hipotensivii care se plang de obosgealipsi
de pofti de mancarei de pirdere in greutate .

Deosebit de valoroase pentru diagnostic sunt exelmede laboratogi dozirile de
hormoni steroizi suprarenali . Intre analizele aaokator , locul principal 1l die dozirile de
potasiu in sangg urina . Concentrga sodiuluisi a potasiului reflect activitatea hormonilor
mineralocorticoizi ale potasiului Tn sange (peste MEQ/1)si concentrgei sazute ale
sodiului sanguin (sub 45 mEq/1) .

TRATAMENT
Aplicarea in ultimele decenii , pe sgatargi , a preparatelor sintetice de

glucocorticoizi (cortizon , acetat , Prednison gimplificat mult tratamentul bolii Adison ,
facand dintr-o boalgravi o afegiune compatibi cu viaa .



C.INTOXICA TIA CU ALCOOL METILIC

Hipotensiune aparg Tn intoxicgia cu alcool metilic.

Aceast intoxicaie se caracterizeaprin fenomene grave , rapid mortale , cu ga f
fenomene oculare .

Fenomenele de intoxitia apar dup o perioad de latemi de la 11 |la 36 ore .

Apar : starea ebrioas, alterarea ®ii generale , ameli , senzga de sibiciune ,
cefalee outernic, somnoletd , varsaturi , diaree , dureri abdominale , facies ciangtic
transpiraii , tahicardie , dispnee , hipotensiune artérialintoxicatul acuz senzaa de
constrigie toracié . Se instaledgzcoma , insgta de hipotermie , hipotensiurse uneori ,
edem pulmonar acut . Apar destul de precoce tilbde vedere (“&d ca prin ce@”) si
uneori , alteiri ale perceperii culorii . Apar fenomene nervoaS®ma este agitat insaita
de crize de contracturi tetaniforme sgudonvulsii .

Se instaleazacidoza , care terbuie eficient corettgteste un important element de
prognostic . Bolnavul trebuie supravegheat minimzil® (timpul de eliberare a metanolului
din organism) .

TRATAMENT

Antidotul este alcolul etilic , care bloché&ametabolismul alcoolului metilici
favorizeaz eliminarea acestuia din undin organism . Se administréaz soldie de alcool
etilic 50% din 4 in 4 ore , cate 0,5 ml /Kg corp .

D.INTOXICA TIA CU NICOTIN A

Se inregistredzhipotensiunea arteriki in cazul intoxicailor cu nicotim . Pe lang
simptom se mai inregistetazarsuri-faringiengi epigastrice , colici abdominale grgaturi ,
diaree , tulbuari respiratorii , piibusirea tensiuii arteriale pénla deces , paloare , sudori ,
cefalee , ambliopie , vertij, plus accentuat , solana , frisoane , respitee superficial.

De menionat G in cazul tratamentului nu s&e un antidot specific , dar se intervine
cu splaturi gastrice cu arbune activat , permanganat de potasiu , provodarérsaturi ,
administrare de purgative , oxigenoterapie , tra@mspecific pentru insuficigsm
circulatorie acut , tratamentul convulsiilol , daeste cazul.



CONCLUZII

Hipotensiunea arterialpoate apare , mai mult sau matipwaccentudtin cadrul unui
mare nurar de boli cronice . Adesea sunt greu de precizactarul esemmal sau secundar al
hipotensiunii . Hipotensiunea arte#iacuti face parte din insuficiga cardio-circulatorie .

Hipotensiunea arterial secunda se constituie ca un simtom in cadrul bolii
respective.

Hipotensiunea arterialpoate aprea : dup unele boli infegoase (febx tifoida ,
viroze ) , in anemiile severe , boli caracterizaqteuberculoza , cancer ) , in cursul
sindroamelor endocrine ( mixedem , insufi¢ciesuprarenal ) , bolile ficatului (ciroz ) ,
scleroz cerebral , strile dupa infart miocardic , in varice extinse ale membretderioare
, In visceroptadt cu insuficiea peretelui abdominal , Tn depresia melanéglipsihastenie
n bolile careriale , in distrofia alimentar.

3. HIPOTENSIUNEA ORTOSTATICA

Ceea ce ete eggl in hipotensiunea artostatieste faptul £ acati bolnavi se simt
bine si cu tensiunea arter@lnormak in poziie culcat , dar prezirit o stare deau care
poate merge péanla starea sincdp, cu sé@derea pronwati a tensiunii arteriale cand se
ridica in poziie ortostatid sau candaman in picioare timp indelungat.

In mod normal , In ortostatism , tensiunea maxascileaz in jurul valorilor sale in
pozittie culcat .

Practic , vorbim de hipotensiune artefialrtostati@ numai cand maxima scade , in
ortostatism , cu cel putn 20 mm Hg . Cifrele cele mai obijnuite deidere a maximei sunt
intre 40 — 80 mm Hg .

Scaderea tensiunii este brdissau progersivsi intereseaz in general atat maxima cat
si minim .

Scaderile tensionale Tn ortostatism pepaae la orice valori tensionale provocand
aceea simptomatologie , chiagi la persoane care au valori peste cele normajeie
culcat.

Tulburarile subiective sunt multiple variind de la o simp$tare de au , cu
fatigabilitate , paa la starea de sincap Fenomenul apare mai ales dupstare prelungit
de decubit , diminga la scularea din pat , sub forma tulislor de vedere , auditive ,
vajaieli in urechi , vertij . Alte ori apar scurddsere sau pierderea memoriei pentru scurt
timp . Bolnavii devin palizi , voce sléh si dac nu se intind pe pat poate surveni sincopa.

Hipotensiunea ortostatiqgpoate avea un caracter egansau poate dpe ca o form
secundat, consecuti&¥ unor boli generalgi ale sistemului nervos.



Semnele clinice sunt asénatoare in ambele Tmpreg .

PATOGENEZA HIPOTENSIUNII ORTOSTATICE este mult digat.

In orice caz este vorba de o insuficieatlaptare postutala sistemului regulator al
tensiunii arteriale , o insuficigha vasoconstriei ortostatice.

In mod normal ortostatismul produce prin mecanisfreflex o constrige a vaselor
splahnicesi astfel se megne si in poztie ortostatid presiunea sanguinnormaé . La
hipotensivii ortostatici acest mecanism liggeesau nu este suficient .

TRATAMENT

Se recomanidbandaje elastice aplicate membrelor inferigagecentué abdominai ,
pe lang tratamentul expus la hTA ggala .

S-a recomandaii un tratament chirurgical , denervarea sinusuérotidian uni sau
bilateral , dar gecurile au intrecut succesele .

Radio terapia sinusurilor carotidiene nu a datiltere scontate .

CONCLUZII

Hipotensiunea ortostatieeste o forra cinica insgita de lipotimii , uneori de sincope ,
care apar cu ocazia trecerii de la clinostatisriastatism . Exist forme esgale , intalnite
la bolnavii inafi si slabi ,si forme simptomatice , observate in boli graveecéizante , in
unele afeguni neurologice , in insufuciga suprarenaletc .

Se consdérca boala se datogte insuficienei reflexelor vasoconstrictoare , care face
ca sageleasse acumuleze in vasele membrelor inferioare ,ltéemli 0 ischemie cerebial
trecitoare .

Trecera de la clinostatism la ortostatism setigt® de o sadere a tensiunii arteriale
cu peste 20 mmHg . Pulsul scade si apan@mdipotimii sau chiar sincope .

Tulburirle survin la cateva minute digchimbarea pogei . O fornd particulas a
fost descris la indivizii de peste 40 de ani, caractezatin hipotensiune .



ETIOLOGIA

HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Hipotensiunea arterialpoate apare in cadrul unui mare raurde boli cronicesi
atunci lim 1n disctie factorii etiologici care au generat afeoea de baz, care a
determinat apaia hipotensiunii arteriale ca simptom , dar hipstanea arterial poate
apare ca boalde sine sititoare a &rei cauze sunt mai greu de precizat . In acesvodarm
de hipotensiune arterialesemiala . Este foarte greu de precizat caracterul gHesau
secundar al hTA .

In general hTA acitare ca mecanisme dedjatorii insuficiena cardio-circulatorie
sau perturbarea mecanismelor endocrinoneuroveggetati

Nu trebuie negat nici aspectul traumelor @omale avand in vederei @ mare
eficiend in tratarea hTA , s-a dovedit a fi psihoterapia .

In cadrul capitolului consacrat clas#fii hTAacesta s-a realizat avand la bahiar
factori etiologici , @ @G ne vom rezuma numai a-i aminti pe cei care priveséa
simptomatia .

Acestia sunt : - factori cardio-vasculari ;

- factori endocrini ;
- factori neurologici ;
- factori infegosi ;
- factori alemgjc
- factori toxici ;
- factori chirurgicali ;



TABLOU CLINIC

TABEL NR.1 TABLOUL CLINIC AL HIPOTENSIUNI ARTERIALE

MI?FTOME

OBOSEALA

FATIGABILITATE MARCAT A
RANDAMENT PSIHICSI FIZIC SCAZUT
DEPRESIE PSIHIG&

INSOMNII

IRASCIBILITATE

LIPOTIMI SI SINCOPE

AMETELI

TULBURARI DE VEDERE
VERTU

ZGOMOTE IN URECHI
ACROCIANOZA

TEGUMENTE ROZE CU PETE VIOLACEE
TRANSPIRATII

STAREA GENERALA ALTERATA
SCURTE ABSENE

VOCE SLABA

TEGUMENTE PALIDE
IMPOTENTA SEXUALA
DISMENOREE

HIPOTONIE FIZICA SI PSIHICA

Am concentrat in tabloul przentat mai sus invertsimptomelor aprute in hTA

Nu este obligatoriu ca eles @pah in cadrul unei afamni de hTA fiind la o hTA
esemiala , ortostati@ sau simptomatic, de aceea am insistat asupra aspectului tabloului
clinic in cadrul prezeatii separate a celor trei tipuri de hTA .Deinait este faptul
numarul crescut al simptomelor indigravitatea afgainii acesteia.



DIAGNOSTICUL POZITIV

Sl
DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul pozitiwi diferertial impune tehnici specifice ghidandu-se in primérid
dupa tabloul clinic .

Prioritar este & se stabileagcdelimitarea clar a formei hipotensiunii arteriale ,
respectiv hipotensiune artetiabsemiala in cazul in care nu se deceleapacauz clani ,
hipotensiunea ortostatic- avand un simptom caracteristiaderea de T.A. la schimbarea
poziiiei culcate in pozie ortostatid , si Tn sfakit hipotensiunea arteri@ksimptomatié , care
apare in cadrul unor af@eni cronice , ca simptom .

In general , este dificil de precizat caracterwngal sau secundar al hipotensiunii
arteriale .

In stabilirea diagnosticului de hipotensiune asg#ritrebuie & se aili in vedere
efectuarea unui diagnostic difeteh cu : virozele , anemiile severe , tuberculozancerul ,
insuficienta suprarenal, hipotiroidismul , mixedemul , ciroza hepdticscleroza cerebial
izolata , strile de dug infarct miocardic , depresiunea melancdlicpsihastenia , bolile
careniale , distrofia alimentar.

Deci , in general diagnosticul se bazeae circumstagele declagatoare , starea
bolnavului , valorile tensiunii arteriale .

Hipotensiunea arterial eseiala poate fi cu un caracter permanegit sa fie
caracteristig familiei si sa nu deceleze o @lcaua .

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Hipotensiunea arterialesemiala (primai) se va deosebi de hipotensiunea arterial
secundat (simptomatid@) in cadrul anamneziei , semnele clingcgaraclinice vor conduce
la precizarea diagnosticului .

Hipotensiunea ortostaticare un caracter interminegitapare la trecerea bruisdin
clino in ortostatismyi apar modifiéri de vertij , tulbugri de vedere , palpite, paliditatesi

greda .



EVOLOIE S| PROGNOSTIC

In ceea ce priwge evoluia si prognosticul hipotensiunii arteriale trebuie [idv
diferit , astfel in hipotensiunea arteiadsemiala remarém o evoldie relativ stgonani .
Uneori pe fondul de hipotensiune artexriglermanerit se generedzcrize de hipotensiune
paroxistic .

In ceea ce privge prognosticul hipotensiunii arteriale este buBie. megioneaz
chiar longevitate .

In ceea ce priwte evoluyia hipotensiunii ortostatice este Bumu condijia ca
afegiunea 4 fie descoperitla timpsi sa se stableadgi sa se respecte planul terapeutic . De
asemenes prognosticul este pozitiv .

Astfel stau lucrurile Tn ceea ce prite hipotensiunea arterissimptomatia . in acest
caz verdictul 1l d afegiunea de baz, spre exemplu daeste o intoxicge acué cu nicotira,
atat evolgia catsi prognosticul trebuieasse fad cu precatii . Dac hipotensiunea arterial
apare pe fondul unei afi@ani cronice cu posibiliiti de ameliorare in urma unei strategii
terapeutice corespuitpare la caresi organismul & raspurd , atuncisi evoluia si
prognosticul hipotensiunii se regléda parametrii dga de afegunea de baxz.

O parte din bolnavii cu hipotensiune arteriasemiala pot trece cu timpul n
categoria bolnavilor hipotensivi.

Mai putem precizazpersoanele cu hipotensiune artérisiint longevivesi pot trai
mai mult decét cei cu tensiune credcgdu chiar normal.



COMPLICAIILE
HIPOTESIUNII ARTERIALE

SOCUL , SINCOPA SI LE SINUL

1. SOCUL

Este un sindrom clinic cu etiologie vatiat caracterizat printr-o insuficiema
circulatoie acut , avand ca expresie clidicprabusire tensiuni arteriale Socul trbuie
deosebit de colaps , primul fiind o manifestare belmamia si maetabolid , o perturbare
grava si durabik , iar ultimul o manifestare exclusiv hemodinainiccderea TA , de obicei
tranzitorie . Cu alte cuvinte colapsul esteunetul hemodinamic abcului .

Socul poate fi , in fuge de etiopatogenie , de mai multe fekianume :

- socul hipovolernic datorit pierderii masive de sange ;

- socul septic datorat diferitelor infgi;

- socul hipoxic care este produs de af@w pulmonare care produc
hipoxemie ;

- socul neurogen care apare in treaumatisme cranianestezii , embolia
gazoas , cardiogen ce este produs de infarctul miocardimat de
scderea brusca TA , aritmii cu ritm rapid .

Caracteristia pentru inceputugocului este fie reducerea masei sanguine circulante
fie reducerea debitului cardic . Dafntr-un cazsi in altul , rezultatul este acela- scderea
TA.

Organismul intervine prin mecanismele sale compeasa : vasoconsttie
generalizat , cu redistribuirea sangelui spre organe de ingpgirvitala (coronare , creier)
tahicardie , cu maimerea TA la un nivel care permit aprovizionareaenuluisi a inimi cu
oxigen .

Cat timp TAsi aprovizionarea cu sange a creierujua coroanarelor se mgm in
limitele normalului socul este compensat .

Cand starea dgoc se prelungge , mecanismele compensatoare devin insuficiente ,
debitul cardiagi tensiunea artetilscad progresigi apare anorexia generalizatSe crede
ca factorii care genereazdecompensarea se datoresc vasoconrucompensatoare
prelungite , care contribuie la ap&ileziunilor metabolicesi toxice tisulare . Hipoxia ,
acidoza si descrcarea enorth de histamid si urotonica produc vasodilate si
decompensaremcului .



SIMPTOME

Se descriu obnuit trei stadii : in stadiul compensat , de obiesiersibil , bolnavul
este vioi , uneori agitai anexios , puls rapid , TA nornia) chiar crescut, atrage ateara
paloarea , transpitia , polipneea , tegumentele paligdaeci , cianoza unghial, oliguria ,
mioza . Adeseori evolueaspre stadiul dgoc decompensat , de obicei ireversibil , cand
bolnavul este apatic , obnubilat , dar geant , tegumentele sunt palide — cianotice , umede
si reci , pulsul este rapid , de obicei peste 10@i¢ ,filiform , uneori imperceptibil ,
tensiunea arterialeste sgzuta sub 100 mm Hg , venele superficiale colabatendfdificila
pungionarea lor , respite este frecvetitsi superficiah , pupilele dilatate , anuria este
obijnuita . Tn ultima faz , ireversibi4 , bolnavul inté In cond , tegumentele sunt cianotice ,
pamantii , marmorate , pulsul rar slab , tensiunea 0 , venele periferice destinzepjlele
prezint midriaz fixa .

DIAGNOSTICUL
Se bazeaz pe circumstaga declagatoare , starea bolnavului , valorile tensiunii
arteriale .

PROFILAXIA presupune tratamentul corect al aifeti cauzale .

TRATAMENTUL

In faza unei siri de soc supravegherea pulsului , a diurezei orale , giApresiunii
venoase centrale este obligatorie .

Se va trata corect af@enea cauzal, iar bolnavul va fi gezat pe spate , cu capul mai
jos decat piceoarele (numai pe o periphchitata de timpsi daci exist certitudinea & nu
prezintsi un traumatism cranian) .

Temperatura trebuiea ie constarit si mediul linistit . Tratamentele generale constau
, dup caz , in masaj cardiac extern , fiitsde respirde artificiala “gura la gu&” , ventilaie
asistai , administrare de £, compensarea acidozei prin bicarbonat de sodiuseo
hipertonic sau THAM 150 ml , injgie rapidi i.v. Pentru combaterea hipovolemiei se
foloseste , duf caz , Dextran 70 in sala de NaCl , 1000 — 1500 ml s@kiRinger lactat ,
gelatini , sdnge , plaghsau albumia . Glucoz 5 — 10 %si serul fiziologic au efect redus .

Rolul asistentei medicale seste important . In @@eprivate primul ajutor , in afara
spitalului , trebuie & calmeze bolnavul ,ascombai durerea cu analgetice , saskae n
pozitie decliva , $i acopere bolnavul , dai $iu uzeze de mijloace de Hmre energetig
(pentru a nu @ri vasodilataia periferic) . Si controleze TAsi si anune salvarea sau pe cel
mai apropiat medic . In spital trebuig tsansporte bolnavul la serviciu de terapie intensi
dezbicandu-l cu grj si asezandu-l cu capul in pam decliva . Asistenta trebuieas
pregiteasd tot ce trebuie pentru tratamentul bolnavului : fgar cu noradrenalin |,
analgetice . Urdrirea evoldiei bolnavului este o indatorire fundameatal



2. SINCOPA S| LE SINUL

DEFINITIA

Sincopa este un sindrom clinic caracterizat prergerea brusc, de scutt durati , a
cunagstintei si a fugiilor vitale , datorit opririi trecatoaresi reversibile a circulgei cerebrale.

Lipotimia sau lesinul este o pierdere de cufiofi usoari , incomplet , care apare
la persoane emotive , cu labilitate psihjadu@ emaii puternice , avand un fond favorizant
patogenic : stend@zaortici , hipotensiune arterial, infartul miocardic , tulbdirile de ritm
rapid , cardiopatiile congenitale cianogene .

SINCOPA - SIMPTOME

Bolnavul este inert , imobil , palid , nu re¢i@neaz la excitaie , nu respi , nu are
puls , nu se audakiile inimii , TA este s&zuti sau pibusita , pupilele sunt midriatice .
Bolnavul se afl intr-o stare de moarte aparert moarte clinig@ — care se terminfie prin
revenirea cogtintei , fie prin moarte real— moarte biologi& . Daa isi revine fga se
coloreaz , pulsulsi zgomotele inimii reapar , cetinta revine . De obicei ddpb secunde
apar tulbuiri de vedere , dupl5 secunde bolnavuiiipierde cunstintasi dispar reflexele ,
lar du@ 20 — 30 de secunde se qjpeerespirgia , apar convulsi generalizate , pierderea
urinii si a materilor fecale , iar peste 4 — 5 minute urzienoartea .

LIPOTIMIA

In cazul lipotimiilor , bolnavul se aflintr-o stare de obnubilare 3ri pierderea
compleci a cungtintei si fara abolirea total a fungiilor vegetative , pulsul , daile
cardiacesi respirgia sunt perceptibile , iar TA #isurabih este precedatde ameeli , sudori
reci , tulbuari vizuale , bolnavul avand timpi se geze inainte de a seapusi ; dureaz
cateva minute sau mai mgltse termii progresiv .

TRATAMENT

Primul gest terapeutic estgeaarea pacientului Tn decubit cu picioareleruidicate .
Se combate mecanismul de producere — hipotensiameiak , rarirea ritmului |,
ortostatismul . Nu se administrédichide pe cale oral.

Tratamentul de reanimare consh aplicarea a 2 —3 lovituri de pumn violente n
regiunea precordial, masajul cardiac extern , respied’'gura la gu” . Se cheari medicul
de urgers si se respeattoate indicdile terapeutice .



TRATAMENJL
HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Tratamentul hipotensiunii arteriale canstin urnitoarele mijloace , in cazul celei
esemale :
1. Psihoterapie
Se va explica bolnavului nesemnifjiapatologié@ a hipotensiunii esgiale .
2.Cultura fizica medicah care amelioredz tulburrile neuro vegetativesi creste
nesemnificativ valorile tensiunii .
3.Medicamentele vasopresoare
- acestea pot fi clasi ficatein: - HIMTOMIMETICE
- ANGIOTENSINA

In cazul medicamentelor simpatomimetice amintimfed&ina , Noradrenalinai
Efortilul . Medicamentele simpatomimetice produseeonstriga arteriah periferia prin
stimularean (alfa) receptorilor adrenergici.

Mod de preparare:

EFEDRINAcp50mg 1 -3/ zi

sau fiole 1 mg 1-2 / zi injectabil , subcutanat isawu 7 —10 zile
NORADRENALINA (NORATRINAL)

Fiole 2si 4 mg /250 ml solte glucoz 5 % , perfuzie i.v. sub controlul continuu al
TA
EFORTIL capsulei fiole 10 mg x 1 — 3/ zi oral , i.m sau i.v.

In ceea ce privee administrarea ANGIOTENSINEI aceasta se admsgir2 — 5
mg perfuzie i.v. cu sotie de glucoz 5 % .

Angiotensina produce vasoconstiegprin agiune direci asupra peretelui arterial .

De rginut un aminunt foarte important : NU SE MAI RECOMAND urmitoarele
medicamente : ADRENALINA ca fiinda (alfa) si B (beta) stimulent adrenergic , o#lau
efectul vasoconstrictiv cgge si consumul de oxigen al miocardului .

Nu se mai recomaidchici ANALEPTICELE CENTRALE ca : Pentetrazol , Cofe,
Lobelina , Stricnirdi cu agiune asupra centrilor neryiovasomotori respectivi , avand
eficacitate redus.

n hipotensiunea arteriabecundatr tratamentul este identic cu cel di hTA e si
socul decompensat (hipovolemic , cardiogen , todeptic , anafiliactic). Tratamentul de
mai sus | se adadgi tratamentul bolii determinante : tratament arféagos , tratament
antitoxic , tratament specific endocrin .



Bolnavul trebuie % stie la plecare , modul de a lua medicamentele ,nsém
preliminare ale supradazlor de medicamente , datele de prezentare la@omiedical.

In general tratamentul se adrese#@rmleosebi afeiunii cauzalesi In al doilea rand
hipotensiunii arteriale pentru careasarile terapeutice sunt similare cu tratamentul
hipotensiuii esefiale .



PROFILAXIA
HIPOTENSIUNII ARTERIALE

Profilaxia hipotensiunii arteriale ugireste , in primul rand , educarea in vederea unui
comporament de viaadecvat , cunggerea simptomelor legate de hipotensiunea arietial
a strategiilor de prevenire a complidar .

De exemplu , cei cu hipotensiune arteriattostati@ trebuie § stie si si respecte
tehnicile de ridicare din pat , dietele hipercaleri, oxigenaregi evitarea substaelor
toxice.

Tratarea cu seriozitate a figai simptomsi prezentarea la medic pentru prevenirea
instakrii cronicizarii unor afegiuni care apoi & determinesi apartia hipotensiunii arteriale.
Cooperarea bolnavului cu medicgil asistenta medicalpentru a itelege cat mai multe
despre laul vicios declagat prin veriga primului simptom care neluat in seataug alta
veriga — alt simptom — celui incipient astfel arsti sa preantampine apaia caracterului
cronic al afegunii.

Tot Tn perimetrul profilactic se recomandilirea organismului , alimenga
echilibrat pentru a preveni anemiereaglstea organismulwi ca urmare , vulnerabilitatea
la factorii infegiosi . Sa nu uitm ¢ virozele , tuberculozele sunt asociate cu hipotees .

In acest ultim aspect , putem sublinia aspectulilpatic , necesitatea asai focarelor de
infectie .



ROLUL ASISTENTEI MEDICALE
IN
RECUNOASTEREA SI INGRIJIREA BOLNAVILOR
CU HIPOTENSIUNE ARTERIALA

1.CONDITII DE SPITALIZARE

Asistenta medicaldegine o poziie foart importans in ingrijirea acestor categorii de
bolnavi . Justificarea rolului ei rezdn caracterul unor boli ce pai se incadreze chiar in
cadrul urgetelor medicale , sne gandim , de exemplu , numai la hTA ce urraeaz
infarct miocardic , care reclanatat o internare de urgérdarsi o internare indelungat

Dar pentru ai indeplini menirea nu trebuiei se mujumeass si cunoasg si sa
aplice , chiar perfect , diferitele tehnici de ifigg a bolnavului , ci trebuieascunoasg
notiuni teoretice careasi permita depistarea unui semn precoce , interpretarealsgast
dac este nevoie chiar intervega in sitaiile Tn care viga bolnavului depinde de custmtele
sale . Asistenta medicaéste obligdi si noteze toate datele referitoare la puls , TA tadie
medicaie . Ea trebuie®asigure repausul fizig psihic al bolnavului , care aproape in toate
aceste categorii de afemi este indispensabil . Nu trebuie dnsi uite dezavantajele
repausului Tndelungat la apt , fapt pentru care eretesarasse recomande alegerea pexi
sezande sau segeizute .

Asistenta este datoares $e asigure bolnavilor confortwi linistea , asigurarea
condiiilor de efectuare a toaletei personale . La feinalgortant estgi asigurarea repausului
psihic . Vizitatorii numerg , disaiile cu voce tare , cheinle la telefon , casi
neanelegerile familiale sau profesionale sunt tottestdcauze care pot frana ew@u
favorabib a afe@unii.

Tabloul clinic trebuie #cut clar si foarte sistematizat , memorat , cunoscand
mecanismele de intercomidinare a simptomelorSi nu este necesad $& cunoast numai
teoretic cisi sa le recunoascpractic.

Avand aceste cunbnte temeinice referitoare la tabloul clinic poate determine
diagnosticul pozitiv sauisstabileast diagnosticul difereqmal .

Cunoscand toate aceste aspectgtivai preantampine compligée si chiar s educe
pacientul Tn ceea ce prite regimul de vig , tratamentul dietetic , medicamentos , in
cadrul sarcinilor de serviciu incadrate Tn ediacsanitai .

In mare parte se face obseisaz ingrijirea bolnavilor , in eseh, cuprinde acelaa
verigi generale . Totu felul imbolmavirilor , caracterul infirmititilor pe care le imprim
vremelnic sau definitiv bolnavului , gradul sufedlor acestuia cai particularititile
psihologice ale fiewui bolnav aparte fac ca pe l@&ngarcinile generale de ingrijire —
comune tuturor bonavilor -a®paé un nunir tot atat de mare de alte sarcini , care sunt mult
mai puin specifice numai unor grupe de boli , unor anenibli sau eventual numai unor
bolnavi .



Di acest motiv sarcina orcrei ingrijiri este cunogerea bolnavului — Tn funie de
gradul urgetei — in complexitatea sa psihosomatidoala de care sufer faza in care se
gaseste aceast boak , modul cum bolnavul supartsuferinta lui , casi problemele lui
psihosociale , familiale sau profesionale care adnl frimant si sub tensiunea lor Tag
spitalizarea constituie o sufeginmajois . Intrucat hTA se repercufn mod specific asupra
psihicului bolnavului ,particulatile de ngrijire ale bolnavilor la sgle de specialitate
privesc numai natura investighor si a tratementelor curente gi unele particularitti de
comportare f@ de bolnav , ceea ce trebuie individualizat .

Este bine ca din infornmide culese de la bolnav , din sarcinile cukest cele
specifice in cauz— cunoscte de asistént prcusi din sarcinile primite de la medic in
legiturda cu cazul dat , eaissi alcituieasd@ un plan complex de ingrijire pentru fiecare
bolnav Tn parte . Aceasta suprindi ingrijirea curerit a bolnavului , planul de investiga
si masuri terapeutice , oranduite n ordinea firégaasairgerri si indeplinirii lor . Volumulsi
densitatea sarcinilor garitm de executare a lor se acomodereprimul rand la gravitatea
si urgenta cazului dagi la la particularistile psihologicesi gradul de epuizare a bolnavului .
Acest plan de complex de ingrijire se greghoi schimburilor uriitoare , ceea ce asigur
continuitatea ngrijiri bolnavilor .

Durata pentru care se execptanul de ingrijire este foarte diferit putand varia de
la catev ore la cateva zife chiar mai mult . Comnutul lui Th&s se modifié pe niisuia ce
bolnavul inta din faza diagnostic in faza de tratament , respéet covalescea a bolii sau
pe nisura sosirii rezultatelor exanamior paraclinice .

Planul se consemneape foaia de temperatura bolnavului sau in condica de
predare — de preluare a serviciului .

El cuprinde in esef, urmitoarele probleme :

- asigurarea conglilor adecvate de mediu ;

- Ingrijirile generale ;

- alimentaia ;

- supravegherea bolnavului ;

- recoltarea produselor biologoce pentru anafizaeditirea explodrilor
paraclinice;

- prevenireasi recunoaterea complicgilor masurilor de urgetd para la
venirea medicului ;

- regimul de vig in spital ;

- medicaia si alte metode de tratament ;

- preditirea bolnavului pentru externageprobleme de eduga sanitai .



A 2. ROLUL ASISTERNI MEDICALE
IN DIAGNOSTICAREA HIPOTENSIUNARTERIALE

a)Asistarea medicului in timpul examinarii clinice a bolnavului

Participarea asistentei la examenul cilnic medalabolnavului este o obligae
profesional . Ajutand medicuki bolnavul la examenul cinic , asistenta contridaierearea
unui cliumat favorabil pentru reia medic — bolnav .

Pentru aceasta asistenta areidtoarele sarcini :

- predgitirea psihid si fizica a pacientului : asistenta anua bolnavulsi
Tldmureste asupra
caracterului inofensiv al
exanminii

- se ajubolmavul 4 ia
potile indicate de medic
pentru examinare

se ajui la dezb#caresi
mlacare

- pregitirea materialelorsi a instrumentelor necesare exaénin :

termometru , tensiometru , stetoscop
- se verificstarea de
fun@nare a instrumentelor
- se Tnmaneaamedicului
instrumentele solicitate

- pregitirea documentelor medicale s¢fi, foi de observge , rezultatul
analizelor)

- asistenta trebuigissigure lingtea necesardeshsrarii examenului

- se noteax toate indicdile si prescripile medicului din timpul
examiriiri (medicaie , doze , aerul , modul de administrare , alira@nt
, hidratare , examene de laboragicexamene paraclinice)

b)Explorari paraclinice

Colaborareai examinarea clinit a bolnavului este una din sarcinile importante ale
asistentei . Ajutorul acordat mediculiibolnavului in cursul examénii clinice degerveaz
pe aceasta din uérde eforturi fizicesi previne o serie de sufeteinutile , contribuie la
crearea unui climat afectiv favorabil intre bolnavmedic — asisteat, face accesilil
medicului exporarea tuturor regiunilor organismylservindu-ki cu instrumentarul necesar
, toate acestea intervenind pentru scurtarea tum@xpunerii bolnavului Tn stare fizici



psihici precadt la traumatismul examimnilor si recoltarea produselor biologice in vederea
examirarii.

Bolnavul trebuie pregit pentru recoltare , pentru buna gig& a examenelor de
laborator , Tn primul rand trebui@ sse explice ce urmeaza i se fa@ . Pentru aceasta ar
trebui % se foloseascmetode cat mai blande mai puin traumatizante , alese de la caz la
caz . Bolnavii mai suspics$o sau agitéd vor trebui linktinti prin cuvinte potrivite sau , la
nevoie , chiar pe cale medicamentoati se va explica bolnavilor necesitatea an#dize
Ei trebuie & fie convirgi ca recoltarea se face n interesul lora, &ceasta contribuie
hotarator la stabilirea diagnosticulsi tratamentului . Rezultatele bune se votimd numai
dac aceast muna de Bmurire este ingda de manopere cat mai fou dureroasesi
nephkcue , respectandu-se , pe cat posibil , pudoartavdui . Avand in vedereacde
multe ori aceleq recoltiri trbuiesc repetate pe cursul bolii , bolnavii dioregtiti vor ajuta
ei ngisi asistenta Tn efectuarea lor .

Pe lang preditirea aatata , mai sunt necesatrg alte precatli pentru fiecare
recoltare in parte .

Unele recoliri se fac pe nemancatstiut fiind ca alimentaia provoaé secr@ie de
suc gastric , influggeaz numarul globulelor albei modifica compoziia chimici a sangelui.
Aceste recofri vor fi deci executate dimingacand bolnavul nu s-a ridicat din pat . #&n
luarea probelor resprctive bolnavii nu trebuidaca miscare , 8 nu se spele cu apece , 8
nu fumeze , &fie ferit de influema impresiilor noi ale zilei , congii care pot falsifica in
mare nisum analiza respectiv.

Nerespectarea normelor de ptxg atrage dupsine rezultate false de laborator , cu
urmari foarte grave pentru bolnav . Din acest motisiseenta trebiueasaibi o evidem a
bolnavilor care vor fi pregiti pentru examene de laborakdrsa 1i supravegheze inainte de
recoltare .

Recoltarea se face dupe tot materialul necesar a fost piteg

Vasul in care se face recoltarea trebdiéies curat , uscatsi sterilizat , seringile s
fie de unia folosing . Tnainte de recoltare vasele se vor etichetalicdmdu-se nugrului
bonului Tnsator . Bonu insg@tor trebuie & cuprindi numelesi prenumele bolnavului |,
numarul salonuluisi al patului , diagnosticul clinic , natura produsy analiza cerdt, data
recoltrii si numele celui care aidut recoltarea . In unele cazuri este bineidacindia si
scopul pentru care se cere examenul.

Etichetarea vaselor trebuigctiti cu mare grj , asistentasgsse asigure L eticheta
este bine lipit , nu s-a ptat cu produsul recoltai¢dand invizibile cele scrise.

Produsele biologice vor fi recoltate in cantitaiéenti pentru analiza ceriut dug
normele indicate pentru fiecare proguanaliz in parte .



In cazul hipotensiunii arteriale se indimai multe analize in primul rand pentru a se
preciza cauza , astfel pentru a se confirma sa@umnafo infegie ( in cazul unor viroze , febr
tifoida) se india :

FORMULA LEUCOCITAR A

3

- nuarul leucocitelor 6 — 8000 /mm

- neutrofilie nesegmentate 3 -5 %
eozinofilie 2 — 4 %
neutrofilie segmentate 60 — 65 %
limfocite 25 —-35 %
monocite 5 - 10 %
- VSH-lalh -lafirbai 5—-8 mm

- lafemei 8 — 12 mm

-la2h -labrbai 10 — 14 mm
- la femei 12 — 20 mm

Pentru a cerceta starea de nigra organismului :

HEMOGLOBINA BARBATI - Tn grame 16 gr %
- In prooerii00%
HEMOGLOBINA FEMEI -in grame 14 gr%
- In proce®0%
VALOAREA GLOBULARA 09-11
CALCEMIA 9 — Mg%
GLICEMIA 80120 mg%
PROTEINE TOTALE (prin precipitare) 7,2 9%
ALBUMINE (prin preceipitare) 5,2 g%
GLOBULINE (prin precipitare) 2,0 g%
COLESTEROL 150 — 250 mg%
LIPIDE TOTALE 500 — 700 mg%
Ts
Ta
TSH
TGO 8 — 4 unyfnl
TGP 5 — 35 unit/nl
TRANSAMNIAZA G.O.T. 8 — 10 unyt/ml/ora
TRANSAMNIAZA G.P.T. 3 — 35 unyyml/ora
ELECTROFOREZA

FIBRINOGEN 0,2-0,4 g%



EXAMEN TOTAL DE URIN A

Volum 1200 — 1500 ml 17 -CS
Densitate 1002 — 1025 17 — OHCS
Reacia pH 560-6,4

Ureea 26 ¢

Acid uric 0,5-0,6¢g

Urobilina 0

K

Na

EXAMEN Rx PULMONAR
Ex Doppler — vase cbrale

EKG

EEG
Flebografie
Ecografie

In boala Addison deosebit de valoroase pentru disti;m sunt examenele de
laboratorsi dozirile de hormoni steroizi suprarenali , locul prpai 1l dein dozrile de
sodiusi potasiu Th sangg urina .

Concentraa sodiuluisi a potasiului reflect activitatea hormonilor mineralocorticoizi
supra renali . Pentru  aprecierea hormonilaogtesuprarenali se dozeain urin din 24
de ore.

17 — CSsi 17 OHCS

- 17 — CS repreziat metaboli hormonilor andrgeni (2/3 provin din
supra renal, iar 1/3 din testicul) .

- 17 — OHCS sau 17 hidrocorticosteroizi reprezimietaboliii urinari ai
cortizonului n special , dasi altor hormoni glucorticoizi din
suprarend .



3) Supravegherea ftlor organismului
si a comportamentului bolnavului cu hipotensiune aa

In ingrijirea bolnavului asistenta medigadste obligat sa-l supravegheze pentru a
culege toate datele privind starea geriegiaévoluia bolii acestuia , comunicand medicului
tot ce a observat la bolnav , in cursul zilei sapii .Astfel va trebui & urmarim :

- comportamentul bolnavului (starea pskHic reactivitatea genetal,
somnul)

- fungiile vitale si vegetative ale organismului

- apariia unor manifesiri patologice

Urmarind comportamentul bolnavului , vom culege obsgitea, in modstiintific si
obiectiv , care redau fidel tabloul patologicamp . Datele culese din supravegherea
bolnavului , prin msurarea funglor vitale le vom nota in foaia de temperdtuy
componertt a foii de observze .



PREZENTAREA A DOUA TEHNICI UTILE IN
HIPOTENSIUNEA ARTERIALA :
LUAREA PULSULUI SI A TENSIUNI ARTERIALE

PULSUL

Cu ocazia sistolei , sangele este impins din @&geitventriculare in arterele mari .
Aceasi masi de sange intalgte in sistemul arterial o @lmagi de sange de care se Igtee
sub influena contragei puternice a mgchiului cardiac . Conflictul care ia gtare intre cele
doui volume de sange sub forma unei unde vibratoriie exteriorizeaz prin detinderea
ritmca a arterelor , sincrdincu sistolele ventriculare .

Aceasi destindere poate fi palgatapisand gor arterele pe supratde dure osoase )
sub forma unor zvacniturisaare , ritmice , pulsatile , de unde numele de puls

Intrucét la apatia pulsului intervin atat inima cét vasele , el va reflecta , atat starea
functionali a inimii , catsi pe cea a arterelor , dand in agetanp indicii preioase asupra
starii anatomice a arborelui arterial .

LUAREA PULSULUI

Pulsul poate fi luat pe orice arieacesibii palpaiei , care poate fi comprim@ape un
plan osos : radial, superficiai , carotidh , humeral , femurad , pedioas etc .In practica
curent , pulsul se ia la nivelul arterei radiale din caretiv , in limbajul cotidian , prin puls
se nelege pulsul arterei radiale .

La luarea pulsului bolnavul trebuié e in repaus fizic cel pin 5 — 10 minute
Tnainte de nu@ritoare , intrucat un effort sau o efieooarecare , in timpul sau inaintea
luarii pulsului , ar putea modifica valorile reale rakl bolnavului trebuie &fie sprijinit ,
pentru ca mgchiul antebraului sa se relaxeze . Se repergaanul radial ( denumigi sanul
pulsului) pe extremitatea distah antebraului , Tn continuarea policelui . In apropierea
marginii externe a fei anterioare a antehtdui dam de unsan marginit de tendoanele
muschilor flexor radial al corpulugi brahioradialul in profunzimeaaniia se gseste artera
radiah .

Palparea pulsului se face cu varful degetelor melmediusi index de la mana
dreapi . Dupi ce s-a repetat lan se va exercita osoala presiune asupra peretelui arterial
(echivaleni , aproximativ , cu presiunea din interiorul vasutw cele trei degete palpatoare
, pari la perceperea zvacniturilor pline ale pulslui xdfea degetelor se realizéaeu
ajutorul policelui , cu care se indlgiseaz antebraul la nivelul respectiv .



Uneori artera radialprezint anomalii de pozie si nu va fi gisita in sanul pulsului .
In aceste cazuri , ea va fiutat in tabachera anatorgic

Pulsul arterei temporale superficiale se ia deasgign afara unghiului temporal al
fantei palpebrale , la o distarde 3 — 4 cm de aceasta .

Pulsul artrerei femurale se palp&an partea superioartriungiului Scarpa , sub
arcada curural. Se yureaz palparea dacse ridia soldul cu o pera . Pulsul arterei
perioase se vaiata pe fga dorsal a piciorului , deasupra primului gpaintermetatarsian
pe traiectoria arterei , iar pulsul arterei caretid gat , insanul format intre marginea
anterioa# a sternochidomastoidianulgiilaringe .

Pulsul poate fi inregistrat pe cale instrumental

In unele institiii existi aparate speciale pentru inregistrarea grafiontinui a
pulsului . Dintre acstea , unele regiepeaz pulsul prin intermediul unei maete , Tl
inregisteraz electronicsi il transmitey pe un cadran . Existaparate care inregistréaz
concomitent cu frecvea pulsului si tensiunea medie , iar cardiotahimetrul sesizeaz
personalul de ingrijire prin semnale acusticduminoase asupra modifialor de y a
pulsului .

Pulsul se va lua , la bolnavii spitalizain mod regulat de dauwori pe zi , iary lui va
fi notat pe foaia de temperafiurin cadrul rubricii ce-i este rezeriat

La cererea medicului sau in scop de orientareredupulsului se poate efectgiade
mai multe ori . La luarea pulsului se viae cont de : frecvea , ritmicitate , volum ,
tensiunesi claritate .

TENSIUNEA ARTERIALA

Presiunea exercitatle sangele circulant asupra pioe arteriali constituie tensiunea
arteriah . Valoarea ei este determihatle fota de contrate a inimii ( care asigar
propulsarea sangelui in arborele arterial ) , destena si calibrul sistemului vasculag de
vascozitatea sangelui .

TA scade in mod progresiv de la centru la perifeAeeasi scidere paa la arterele
la nivelul crora se obijnuige Th mod curent ,asse determine TA nu este prea insemmnat
sciderea accentaitse produce numai in arteriole .

Valoarea TA fiind determinat, in primul rand , de foa de contrate a inimii , ea
variazi in mod fiziologic in raport cu fazele revgki cardiace . TA prziratvaloarea cea mai
Tnaltd Tn cursu sistolei cand ,aéliri de cantitatea de sange exisieint arborele vascular ,
inima mai pompedzinc o cantitate de sange peste cel existent in vAseasi tensiune
poarti numele de TENSIUNE MAXIM sau SISTOLIA . TA va avea cea mai niic
valoare n cursul diastolei cand f@rde contrage a inimii fiind abser#t presiunea va fi
determinat numai de actoalizarea energiei poige din per@ vaselor care , gt
elasticifitii lor , vor ciuta $i-si revina la echilibrul lor anterior sistolei . Intrucat tursul
diastolei o parte a sangelui din alfiterece éatre sistemul capilar , valorile cele mai joase ale
TA se vor oline la sfagitul diastolei . Acest presiune poait numele de TENSIUNE
MINIM A sau DIASTOLIQA . Ea ne indig rezistema pe care trebuiei® Tnvingi inima cu



ocazia contragei ventriculare , la care se adaugn timpul sistolei presiunea rezuitatin
forta de contrage a inimii .

TEHNICA MASURARII VALORILOR
TENSIUNII ARTERIALE

Trebuie 4 fie cunosct de asistenta medigal Inregistrarea acestora pe foaia de
temperatd a bolnavului , la intervale stabilite de mediade in sarcina ei .

TA poate fi apreciat dup tensiunea pulsului care este in fuaade TA . Pentru
aceasta se vor aplica degetele index , mgdnelar de la mana dredppe artera radial, la
nivelul sanului pulsului , n @a fel ca inelarul Zaiba o poziie periferi@a . Cu acesta se va
exercita o presiune mai mare asupra arterei , pemtimpiedica reflexul sangelui de la
periferic spre centru . Se va exercita apoi cuxote presiune crescaadsupra arterei ,
pari ce unda pulsatil dispare de sub degetul mediu care palbpdaarte fin artera .
Presiunea digitédla indexului exercitin momentul dispatiei undei pulsatile de sub degetul
mediu echivaleazaproximativ cu valoarea tensiunii arteriale daileelul arterei radiale .

Acest procedeu necesib experiem indelungat din partea examinatorulyl cu
toate acestea , aprecierd@mane pur subiectiiv, din acest motiv nu serste decat pentru o
orientare aproximaty . Determinarea exact, stiintificai a TA se face cu manometre
speciale , denumit tonomegiesfigmomanometre .

In practica curemt masurarea TA se face diipmetoda indireét . Tn loc s se
determine direct tensiunea sangelui din &rterse va determina in mod indirect tBor
necesarea pentru comprimarea conipdetinei artere , care practic echivateaa valoarea
tensiunii din arter . In acest scop se compiintu 0 mageti pneumatig legati la un
manometru segmentul membrului la nivelédruwa se face determinarea , gage dispar
complet pulsgile arterei de sub nivelul compresiei . se decomprpoi treptat pesiune din
margeta , pari ce apare prima ugigulsatik .

Presiunea existenfn marneti in acest moment echivaléaeu presiunea maxina
sangelui din artera compriniaf valoarea ei se poate citi pe tonometrul legatictuitul
margetei .

Tensiometrul este format dintr-o m&ti pneumatié@ in continuare cu o parde
cauciuc . Lumentul mgetei este in legura cu monometrul cu mercur gradat pda 300
mm . Aparatul este pazut cu o supapreglabik de la para de cauciuc , prin care toaurtul
de aer al magetei pneumatice poate fi evacuat .

Pentru determinarea TA bolnavul va fieaat culcat sagezand intr-un fotoliu |,
rezemanduyt braele . Manometrul , dacu este fixat pe maata se fixeaz langi bolnav .
Se fixeaz braul de lang manometru in extensge se apli@ marseta . Cu ajutorul parei de
cauciuc se introduce aer in mata pneumaticiar cu celali mara exminatorul palpedz



pulsul radial al bolnavului de la ackkanembru . Prin introducerea aerului in ryeif ,
aceasta se unafki comprini in mod circular bral , din ce in ce mai mult , parce inchide
complet lumenul arterei , cand dispare pulsul . &3est moment , cu ajutorul ventilului , se
face decomprimarea aerului din rea#t . In momentul in care trece prima dmlilsatib se
noteaz valoarea tensionalde pe manometrul cu mercur , acesta echivalantkmsiune
maximia . Continuand decomprimarea matei unda sanguinsistolia destinde pete
arteriali din ce Tn ce mai mult dandstere la osciléi din ce in ce mai ample . In momentul
cand presiunea din mgata a devenit egalcu cea din timpul diastoliei , artera fecapita
calibrul ei normaki in diastok si astfel micarile petiilor devin brusc mai reduse , ceea ce
se inregistredzla acul indicator prin sclerea brusc a amplitudinii oscilailor . Prin
deschiderea butonului se vaasura presiunea din mgeti , in acest moment care
echivaleaz cu presiunea intraarteriadin timpul distolei , adit cu tensiunea mini#n.
Valoarea tensiunii din maata , in momentul cand amplitudinea osgilar scade brusc ,
reprezini valoarea tensinii minime , diastolice .

Reducand mai departe presiunea din gatinsub nivelul tensiunii minime , vom
constata prezea unor oscilai determinate de expansiunea sistblabijnuita a perdlor
arteriali . Aceste oscitendeterminante poattnumele de inflaminimale .

Valorile tensinii maximesi minime vor fi inregistrate pe foaia de obsgwaar TA
va fi luaé in timpul spitaliarii ori de cate ori medicul sau sitiea o cere iar la internarg
externare este obligatorie .

Tehnica de luare a TA este acgaadiferent dag aceasta se va face cu oscilometrul
Pachou , Uskov , Reeklinghausen sau oscilometrzliRav .

Nivelul TA variaz in raport cu sexul , varsta , precgnorarul activigtii fiziologice
n cursul zilel.

Astfel :

- Tn primii ani ai vieii TA maxin variaz intre 75 — 90 mm Hg
TA minima variaz intre 50 — 60 mm Hg

- n copikrie TA max#rvariaz intre 90 — 110 mm Hg
TA minima variaz intre 60 — 65 mm Hg

- la pubertate TA mazinariaz intre 100 — 120 mm Hg
TA minima variaz intre 65 — 75 mm Hg

- la aduti TA maxinvariaz intre 115 — 140 mm Hg
TA minima variaz intre 75 — 90 mm Hg

- peste 50 de ani TA makxivariaz para la 150 mm Hg

TA minima variaz pari la 90 mm Hg

Cunoatrea raportului dintre tensiune maxrgi minima este , de asemenea , foarte
important . Diferena de tensiunea sistaligi cea diastolis poart numele de tensiune
difereniala .



CONCLUZII

Hipotensiunea arterial apare odat cu sdéderea fofei decontrage a inimii
(miocardite , endocardite , afami vulvare stabilizate) , apoi Tn caz de insudith
circulatorie periferig , prin relaxarea pefior vasculari (ca in vasodilgta paralitia a
bolilor infecioase) , in caz de reducere a masei sangelui (lagmqgrdiaree , &saturi ,
transpirai abundente) , precunsi in unele tulbuiri endocrine (de exemplu insuficign
glandelor supra renale) .

In orele de prectici apoi elaborand aceastucrare am feles & dialogul bine
condus cu pacientul este o intalnire scurt conspirgie contra bolii .

Asistaim azi la un #zboi declarat impotriva sufeggi in general d& domeniul gu nu
este omogen ca semnifiga, intensitatei nivele . Umilitoarea suferia fizica nu egaleaz
si desigur , nu are “fqa” distructivei dureri morale .

In prima faz , cand i se aduce la cutiota unui bolnav & are hipotensiune arterial
acesta in#f in pani@ datorigé “inrudirii” termenului de cu hipertensiunea arédtial crui
risc si pericol este cunoscut de mare majoritate a odorenDe aceea se impung sse
explice bolnavului diferga dintre HIPERsi HIPOtensiunea arterial, amintind chiar
concluzile de longevitate ale hipotensiunii arteria

In concluzie , vorbim de hipotensiune arterigbnd valorile tensiunii maxime , la
adut, scad sub 100 mm Hgcand persoana cu aceste valori tensionale ddes@zute
prezint fenomene subiective suptoare .

Se cunosc valori tensionaleagate la persoane care nu au nici un fel de suferin
subiectia , de obiciei la vagotonoci , adita cei care au un debit circulator pe minuizsi,

0 rezistekd periferici ceva mai cresgtsi , cu toate acestea , nevoile circulatorii sunt
acoperite .

Hipotensiunea arteriapoate fi primai , secunddisi ortostatic .

hTA secundar se constituie ca un simptom in cadrul bolii re§peci poate aprea
dupa unele boli infegoase , Tn anemiile savere , bolseetizante (cancer , TBC) in cursul
sindroanelor endocrine (boala Addison , mixedein)holi ale ficatului (ciroz) , in sceroze
cerebrale , pot @pea de asemenea in infarct miocardic , in varidengx ale membrelor
inferioare , in distrofie alimentar. Tratandu-se af@ganea de bagz, valorile TA tind 4 se
normalizeze .

Impotant pentru pacigincu hTA esefiala este § li se explce diagnosticul , prevenire
accentdrii afeqiuii prin psihoterapie . Psihoterapia are o marei@ita in tratamentul
pacienilor cu hipotensiune arterial astfel , acgia vor Tnvita i nu se panicheze la apsai
unei woare indispozii , vor sti s-0 defaseasé si vor invata importaga respedirii unui
program echilibrat de via.
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PREZENTAREA A TREI CAZURI DE BOLNAVI

-

CU HIPOTENSIUNE ARTERIAL A

-NQME - G.G.
-VARSTA : 30 ani
-SEX : feminin

-STAREA CIVILA : cisitoriti
-CONDITII DE VIATA SI MUNCA : - locuieste in apartament cu trei camere ctuko

-RELIGIE : ortodox

- estesome

- beasi fumeaz

DIAGNOSTIC MEDICAL : PNEUMONIE INTERSTTIAL A BILATERAL A
Dupa administrarea de agocalmin bolnava preézeimne dgoc anafilactic .

CULEGREA DE
DATE

ANALIZA Sl
INTERPRETARE

OBIECTIVE

EVALUARE

1.Nevoia de a respigade a
avea o buacirculgie
-frecvena respiratorie
13a/min

-respiraie anevoioas
timpul respirgiei — costal
superior

-puls 100 b/min

-TA 60/40 mm Hg

-tuse cu expectotia
2.Nevoia & beasi a manca
-bolnava prezirit greuri si
varsaturi

3.Nevoia de a elimina :
-transpiraii reci
-varsaturi

-diaree

 respiratorii : dspnee

1.Resoirge dificila
cu séderea frecveei

cu bradipnee
tahicardie,
hipotensiune arterial
tuse cu expectotia

2.Nevoia este afectat
datorit grurilor si
varsaturilor.Varsaturi
cu coninut alimentar
3.Eliminarea
Inadecvai a materiei
fecale . Scaunele surn
de consistegd moale.

itranzit

1.Pacientul % aiba o
respiraie libea pe
nas

-se umezge aerul
Tncaperii

-pacienta & prezinte
caile respiratorii
permeabilei o bura
respiraie

-pacienta & prezinte
o circulaie adecvat

2.Pacienta & aiba o
stare de bine afa
greturi si varsaturi

-sa  fie echilibrat
psihic
3.Pacienta & aiba un
intestinal 11
limite fiziologice

-sa  aili  mucoass
perinale curate si
integre

-sa  fie echilibras

Bolnava in varst

de soc anafilactic
In urma
tratamentului
Instituit
simptomele deoc
se remit.

Bolnava urmeax
n continoare
tratamentul o]
> antibiotice ,
antialergice.in
urma acestuis
starea generake

hidroelectrolitic

Algocalmin semne

de 30 de ani,
fumatoare ,se
interneaz cu
diagnosticul de
pneumonie
intersttiala
bilaterak

Prezini in urma
injectarii cu




CULEGERI DE ANALIZ A SI OBIECTIVE EVALUARE
DATE INTERPRETARE
-si fie menajat fizic | Imbunatateste.
n timpul varsaturilor | Pacienta se
4.Nevoia de a mcasi a 4.Nevoia este afectat| 4.Pacientul &si externeaz in stare
avea o buapostui -dificultate Tn mgcare | menina integritatea | ameliorai cu

-junghi toracic
5.Nevoia de a dormi a se
odihni

6.Nevoia de a se imimasi
desbica

-bolnava este capabiti se
Tnbracesi sa se dezbrace
7.Nevoia de gt menine
temperatura corpului n
limite constante

t =38 grade C

8.Nevoia de gt pastra
tegumentele curate
integre

-tegumente curatg integre
9.Nevoia de a evita
pericolele

10.Nevoia de a comunica

din cauza junghiului
toracic puternic
5.Nevoia nu este
afecta#i.Bolnava
doarme 6-8 ore/zi
6.Nevoia nu este
afectai

-pacienta este
independerit

7.Sindromul febril cu
cefalee , tahicardie
sete din cauza
pneumoniei

8.Nevoia este
satisficuta
-pacienta este
independerat

9.Dificultate in
satisfacerea nevoii
datorit altefrii
itegritatii psihice

10.Comunicare
ineficient
-anexitate
-devalorizare

tegumentelosi
activitatea articular
5.Pacientaassi
menina starea de
independeta
6.Pacienta&ssi
mertina starea de
independeta

7.Pacientesssi
mertina temperatura
corpului in limite
constante

-sa fie echilibrat
hidroelectrolitic
8.Pacientaassi
menina starea de
independeta

9.Pacientasssi
satisfa@ nevoile in
funciie de gnatatesi
gradul de
independeta

-sa benificieze de
sigurana psihia si
Tnlaturarea anxitii
10.Pacientassfie
echilibrag psihic
-sa aiba percepi
pozitive

recomandrile :
-reducerea sau
oprirea fumatului
-control peste 10
zZile




CULEGEREA DE ANALIZ A SI OBIECTIVE EVALUARE
DATE INTERPRETARE

11.Nevoia de a aiona 11.Nevoia este 11.Pacientasssi

conform propriilor credite | satisicuta pastrteze imaginea

si valori

12.Nevoia de a se recrea
-anexitate
-tristeie

13.Nevoia de a se realiza

14.Nevoia de a riita cum
Si-gi pastreze snatatea
-pacienta are cugbnte
insuficiente despre aceast
boak

Motivele interrarii :

-febra 38 grade C
-astenie

-tuse cu expectotia
-junghi toracic puternic
-TA 120/70 mm Hg

12.05.2002 - iternare

-pacienta este
independerit, crede
n existema lui
Dumnezeu
12.Dificultate n
satisfacerea nevoii di
cauza anexitii si
tristegii

13. Dificultate Tn
satisfacerea nevoii
datorit stirii de
anexitate
14.Pacienta doste $
afle cat mai multe
informaii despre
aceast boah

pozitiva de sine

12.Pacientasprzinte
no stare de bun
dispoziie

-sa-Si recapete
increderea in foele
proprii
13.Pacientaisfie
corstienta de propria
valoaresi competer

14.Pacientas
acumuleze noi
cunatinte




ROLUL ASISTENTEI

MEDICALE

ROLUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

1.Asistenta va asigura o careluminoad, cu
umiditate consta#itsi temperatura cupridsintre
18 — 20 grade C

-aerisirea salonului

-curatarea salonuluisfergere , aspirare)
-asistenta inua bolnava tehnici de relaxare
-favorizeaz circulaia prin exeraii active si
pasive

2.Asistenta va ajuta bolnava in timpuaksaturilor
sprijinind-osi spunandu-1 & respire profund

-la indicgia medicului se va administrea
antimetice

-alimentele vor fi servite la oere regulate ,
temperatut moderai si prezentate aigator

-se poate recurgg la alimentaie paranteral la
indicgia medicului

3.Asistenta urrireste si noteaa in foaia de
observgie nunirul si aspectul scaunelor. In caz
diaree serwde bolnavului ceai de mentusor
Tndulcit , su@ de morcov , de orez , paineijia .
-protejeaz patul cu mgama sau aléz

-Ccurata si usu@ regiunea analdupa fiecare scaun
-aplici créme protectoare

-da dovadi de inelegeresi rabdare menajan
pudoarea bolnavei

4.Pentru o buh postud asistenta planific
exerciii activesi pasive

-schimla poziia bolnavei

-maseai si pudreaz zonele expuse escarelor

Asistenta are rol in investigasi tratament

12.05.2002

VSHla1h 15 mm
Fibrinogen — 0.89%
Acid uric —3 mg%
Creatird — 2mg%

Uree 24 mg%

TP 85%

Proteina C reactivprzent

(V.N. 5-8 mm)

(V.N. 2-4 mg%)

(V.N. 1-2 mg%)

(V.N. 24mg%)
(V.N. 8D0%)

74
Se stabilgte tratament astfel :

la

AMPICILIN A 500 mg 1 fl/6h
BROMEXIN 3 cp/zi
PARACETAMOL 3 cp/zi
ALGOCALMIN fiole i.m.
de

-HHC 8 fi.v.
-ROMERGAN 1 fiali.m.
perfuzie cu : Glucaz5% 500 ml

d Ser fiziologic 1 flacon
-oxigenoterapie (©la o presiune de 1-
atmosfere umidificat)

13.05.2002

AMPICILIN A 500 mg 1fl/6 h
BROMEXIN 3 cplzi
PARACETAMOL 3 cp/zi

HHC 100 mg
ROMERGAN 1 fiali.m.

(V.N. 0.2-0.4g%)

Se instaleazsocul si se intervine urgent cuy:

3



ROLUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

5.Asistenta urrdireste calitatea somnului si
satisfacerea celorlalte nevoi

-stimuleaz Tncredera pacientgi o invaa tehnici
de relaxare

-Tnocmate un program de odilircoresounator
6.Acordh timp suficient pentru TmhBcat si
dezbacat

-indica folosirea hainelor largsi a inaltamintei
comode

-1i explica pacientei legtura dintre stima de sing
vestimentde

-edué pacienta in legura cu importam
vestimentaei

7.Asistenta aerisee salonul , i@lzeste bolnava i1
caz de frisoane , #soah dimineaa si seara
temperatura si 0 noteaz in F.O. Este impotant ¢a

rezervorul termometruluiasfie asezat inmijlocul
axilei timp de 10 minute cu k& strans lang
corp

-se face toaleta zilnicpe regiunisi se schimb
lenjeria de pat daceste umedl

-se face bilatul ingesta-excreta/24 ore
8.Bolnava este ajutatsa se dezbracesi este
susginuta si ajutagé Tn timpul igenei curporale. Es
ajutati sa se Tmbrace. dierea unghilor se face

flecare dptamara, piepainatul @rului in fiecare zi

si spalatul dingilor si a feei in fiecare diminga.

9.Asistenta Tncurajeazpacienta & comunice , ia
Masuri profilactice pentru prevenirea

complicaiilor septice , determih pacienta 3
participe la luarea deciziilor privind ingrijirile
10.Asistenta ii ofeér posibilitatea sat exprime
nevoile, 4 ia decizii singut, s se relaxeze, es
pusi In contact cu alte bolnave care au evo
pozitiv,

14.05.2002

AMPICILIN A 500 mg 1 fI/6 h
BROMEXIN 3 cp/zi
PARACETAMOL 2 cp/zi
ROMERGAN Y fiali.m.

te
n

e
luat




ROLUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

I se administrea@zantidepresive, tranchilizante
11.Incurajeax pacienta &l exprime
sentimentele, faciliteaz satisfacere:
convingerilor sale

12.Asistenta planific cu pacienta activti
recreative

-evita suprasolicirile

-este determinat si-si exprime sentimentelgi
emaiile

13.Asistenta obseliwi noteaz orice schimbare
-ajuti bolnava 8 se adapteze la noua siiea
-este antrenat in desfisurarea activitilor
preferate

14.Asistenta cagtientizeaz bolnava despre boala

sasi despre importaia educaei sanitare ce ar
un rol deosebit

-indetifica obiceiurile greite,le corecteax

si Intocmeate un program de recuperare

12.05.2002

-asistenta preteste bolnava pentru investigide
paraclinice

Pentru recoltarea aangelui asistenta stigie
bolnavasi 1i explica in ce congitehnica rugand-
ca in dimineg recoliirii sa nu bea nimigi s nu
manance

-pentru urird si materii fecale bolnava este rugs
ca diminega imediat dup ce se trezge %i-si
efectueze toaleta organelor genitgilesi depurd
produsele in vase curate , uscate

-asistenta eticheteazsi trimite la laboratof
produsele recoltate

-masoak fungiile vitale : puls , TA , respitge
dimineaa si seara dujp care le trece n foaia ¢
observae

D

e

O

le




NEJME : C.M.
VARSTA : 66 ani
SEX : feminim

CAZUL

STARE CIVILA : cisitorita
CONDITII DE VIATA SI MUNCA :-nu beasi nu fumeaz
-locuigte in apartament cu deamere Tmpreuncu

RELIGIE : ortodox

soul

-este pensionar

DIAGNOSTIC MEDICAL : INSUFICIENTA VENTRICULARA STANGA
INFAR MIOCARD ACUT ANTEROSEPTAL RECENT

CULEGERI DE DATE

ANALIZ A
INTERPRETARE

S|

OBIECTIVE

EVALUARE

1.Nevoia de a respigh
a avea o buncirculaie
-frecvena respiratorie
18 r/min

-dispenee la eforturi
Mici

-tuse seatiritativa
-puls 80 b/min

-TA 85/55 mm Hg
2.Nevoia de a bea
manca

-senzge de vom

3.Nevoia de a elimina
-transpiraii

4.Nevoia de a se gua
si a avea 0 bun
postui

-absem micarii
-dureri retrosternale cu
caracter de

1.Respirg@e groaie din
cauza dispeneesi a
tusei . Bolnava ar
puls bine BKtut cu
pauze egale intr
pulsgii este
hipotensiwa.

2.du@ administrared
unui antivomitiv
(Emetiral) nevoia est
satisficuta
3.Nevoia est
afectai

-pacient independent
4.Nevoia este afecta
n totalitate din cauz
| Ca pacienta a suferit u
infarct miocardic si
preziné dureri
retrosternale cu

nu

1.Pacienta & respire
liber pe nas

p-si prezinte  dile
respiratorii permeabilg
esa prezinte a
circulaie adecvat

-sa fie echilibrat
psihic

12.Pacienta & aibda o
stare de bine ifa

egreuri si varsaturi
-sa fie echilibras
psihic

23.Pacienta Bsi
menina starea dé
dependeta

t 4.Pacienta Bsi
merindg  integritateg

rnegumentelor

-sa aiba tonusul si
functia musculat
pastrat

Bolnava in varst de
66 de ani cu I.LM.A
arterospetal recent ¢
2internea pentru:

-dispnee noctuih
febra , stare general
altera#i, dureri
retrosternale.
Examenul clinic si
paraclinic stabilgte
diagnosticul de
insuficiena
ventriculai stang.

In urma

tratamentului
 simptomele dispar.

"Bolnava devine
afebrila se
externeax cu
urmatoarele
recomandri:

-regim  alimentar

fara sare




CULEGERI DE DATE| ANALIZ A S OBIECTIVE EVALUARE
INTERPRETARE

Apasare Caracter de dsare| -pacienta & aiba 0| -tratament
declaate dug effort| postua adecvat medicamentos cu
de tusesi care cededz -TROMBOSTOP
la Nitroglicerira 1tb/zi

5.Nevoia de a dormii | 5.Dificultatea de a5.Pacienta B| .CAPTOPRIL

a se odihni dormisi de a se odihnibeneficieze de somny /5

-somn  intrrupt T din cauza neligtii , a| calitativsi cantitativ | _FyUROSEMID

timpul nogpii obselii -si fie odihnit si cu| 1 tp x 2/7]

-neliniste tonus bun _DIGOXIN

-oboseal 1 tb/zi

6.Nevoia de a sg6.Dificultatea in 6.Pacienta se poatenspACARDIN

imbracasi dezbéca satisfaceri nevoii dinimbrica si dezb#ica| o tp/zi

-incapacitaea de a seauza & pacientg singui "MAYCOR

deplasa din  cauzdrebuie & stea in repaus 2 tb x 2/7i

repausului absolut lgabsolut la pat

pat

7.Nevoia de a mgimme | 7.Nevoia este afectal 7.Pacienta st

temperatura corpului indin cauza sindromuluimenina temperatura

limite constante febril corpului  in limita

t=38,8 grde C normakh

8.Nevoia de at pastra

tegumentelai fanerele

curate 8.Dificultate in| 8.Pacienta & prezinte

-tegumente acoperite | satisfacera nevoii diptegumentei mucoase

de transpirge cauza  imposibilitii | curate

9.Nevoia de a evita | deplagrii -s4 nu devird surs de

pericolele infectie

10.Nevoia de a 9.Nevoia nu este9.Pacienta sl

comunica afectat menina starea de
-pacient independent | dependendea

11.Nevoia de a aiona
conform propriilor
convingerisi valori,
de a practiac religia

10.Comunicare
ineficient din cauza

boli pe care o ar
pacienta (infarc
miocardic)

11.Nevoia ests

satishcuta pentru @
pacienta are credin

10.Pacienta & se
foloseasa de
emijloacele de

>11.Pacienta assl
pastreze imagine
pozitiva de sine

t comunicare adecvate




CULEGERI DE| ANALIZ A Sl OBIECTIVE EVALUARE
DATE INTERPRETARE
12.Nevoia de a sel2.Dificultasi in | 12.Pacienta s
recrea satisfacerea nevoii dimprezinte o stare de
-tristete cauza tristgi buna dispoziie
-Sa-s recapete
increderea in foele
proprii

13.Nevoia de a s
realiza

14.Nevoia de a s
nvita cum &l
pastrezi énatatea

Motivel intern arii:
-dispnee la efortur
mici

-tuse seaciritativa
-dureri  retrosternal
cu caracter de apare
declanata dup effort

de tuse si care
cedeaz la
Nitroglicerima
-brusc  in  timpu
nopii prezinti
alterarea i
generale cu dispne
intengi, continuand
Cu:

-febra

-frison

-senzge de vom
-TA 85/55 mm Hg
-puls 80 b/min

Data interdrii:
16.03.2002
Data exterari:
29.03.2002

€l3.Dificultate  in 3
participa la activitile
noi sau obijnuite

sentiment de intilitate
€l4.Pacienta dosee s
afle cat mai multg
informaii despre boalg
sa

D

e

13.Pacienta & fie
corgtienta de propria

, valoare si
competers
14.Pacienta S

»acumuleze nol

acunctinte
-pacienta &si
recapete Tincrederea

si stima de sine




ROLUL ASI

STENTEI MEDALE

ROLUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

1.Asistenta va asigura carig
luminoas si bine aerisii

-umezate aerul ingperii

-asigud un aport de lichide suficient f
24 h

-invaia pacienta 3
expectoreze
-administreaz medicamente antitusive
expectorante , bronhodilatoare

-aplica tehnici de favorizare a circdia
2.Asistenta ajut bolnava in caz d
varsaturi
-face bilanul
eliminate
-asigui un climat confortabil
-incurajea pacientul

-1i expic scopul intervetilor
3.Asistenta urrdreste si noteaz in F.O.
numarul si aspectul scaunelor . Sege
bolnava cu bazinet cand este cazul

-la nevoie si la indicaia medicului
efectueaz o clisma evacuatorie sau n c:
de diaree serg& bolnavului o sup de
morcovi, de orez , paine ita , carne
slaka fiarta

-protejaz patul cu mgama sau aléz
-curata si usu@ regiunea aml dup
fiecare scaun

-aplica creme protectoare

-da dovadh de Tinelegere si
menajand pudoarea bolnavei
4.Pentru o buhpostua asistenta planific
exerciii active si pasive , pliméri |,
masaje

-schimld pozitia bolnavei la 2-3 h
maseaz si pudreaz zonelor expus
escalelor

0]

tusasc s

lichidelor ingerate si

rabdare

2Asistenta participla : -investigai
-tratament
)&/SH la 1h 54 mm (V.N. 8-12 mm)

la 2h 88 mm
Fibrinogen — 4,7 g%
Glicemie - 1,33 mg%
Acid uric —3,7mg%
Creatiniri —0,95 mg%
Uree - 33mg%
efGO 7 Ul
TGP 5 Ul 3
Leucocite —6500 mm

(V.N. 12-20 mm)
(V.N. 0,2-0,4 g%)
(V.N. 0,9 mg%)
(V.N. 2-4 mg%)
(V.N. 1-2 mg%)
(V.N. 24 mg%)
(V.N. 8-4 UI)
(V.N. 5-35Ul) 3

(V.N. 6-8000 mm )

Administrarea medicamentelor dupurmatoarea
scheni de tratament :
16-17-18.03.2002

TROMBOSTOP 1thx3
AWCAPTOPRIL 25mg 1tb(1/4x2)x3

NITRODERM 3 buc

FUROSEMID 1tbx3
ASPACARDIN 2tbhx3
DIAZEPAM 1tbx3
CODENAL 2tbx 3
ISODINIT 20 mg 2tbhx3

[9%




RORUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

5.Asistenta urrireste calitatea somnuly
si satisfacerea celorlalte nevoi
-intocmegte un program de odihrn
corespunator si administreaz
tranchilizante la indigga medicului
6.Asistenta acoed acordi timp suficient
pentru Tmbi#cat si dezb#icat , indi&
folosirea hainelor largsi a indcltamintei
comode , dra sireturi

7.Asistenta aerise n@perea , aplie
comprese reci , Tatzeste bolnava n ca
de frisoane

-masoak dimineaa si seara temperatul
si 0 noteaz in F.O.
-se face toaleta zilnicpe anumite regiur
si se schimb lenjeria de pat daceste
umed

8.Bolnava este ajutidi se Tmbrace ,asse
pieptene , &si faca toaleta cavitti bucale
, S-si taie unghiile

-in timpul efectdrii igenei

corporale

1119-20-21.03.2002

) TROMBOSTOP
CAPTOPRIL 25 mg
FUROSEMID
ASPACARDIN
DIAZEPAM
CODENAL
ISODINIT 20 mg

z22-23-24.03.2002

A ROMBOSTOP
CAPTOPRIL 25 mg
IFUROSEMID
ASPACARDIN
DIAZEPAM
CODENAL
ISODINIT 20 mg
DIGOXIN

asistenta o va servi c@min ,prosop , 025-26-27.03.2002

va suginesi o0 va ajuta pe pacient
9.Asistenta asigér condiiile de mediu

TROMBOSTOP

adecvate, amplaseapacienta in saloninCAPTOPRIL 25 mg

funciie de stare , af@cnesi receptvitate
-impreurd cu pacienta stabilesc planul
recuperare a &ti de sinatatesi cresterea
rezistenei fizice

10.Asistenta linteste pacienta referitor |
starea sa , o familiarizeazu mediul ,
explica scopul intervetilor,

administreaz medicamentele prescrise

11Incurajeaz pacienta &si exprime
sentimentele sentimentele Tn déga
cu problema sa , o asigrde

confidentialitate , comunig des cu

pacienta , cadt modaliati de

FUROSEMID
deSPACARDIN
DIAZEPAM
CODENAL
alSODINIT 20 mg
DIGOXIN

practicare a religiei

1tbx3
1th(1/4x2)x3
1tbx3
2tbhx3
1tbx3
2tbx3
2tbx3

1tbx3
1th(1/4x2)x3
1tbx3
2tbhx3
1tbx3
2thbhx3
2thx3
2tbx3

1tbx3
1th(1/4x2)x3
1tbx3
2tbhx3
1tbx3
2thx3
2thx3
2tbx 3




RORUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

12.Asistenta planifit cu pacienta
activitati recreative , 1i asigarun mediu
corespunitor , evié suprasolicirile

-1l castiga Tncredereai 0 ajut si 0 ajué
Si-si depaseasa dificultatile

-0 Tnvaa tehnici de relaxare , planifici
organizeaz activitaiti recreative cU
consecvetd si perseveredzin cele care
corespund constitiei psihosomatice
pacientei

13.Pacienta este antrehdih desfisurared
activitatilor preferate

-este indrumatspre actividti atractivesi
utile

-este ajutdt Tn reevaloarea aspiri¢or ,
sentimentelosi capacittilor sale
14.Asistenta stimuleézpacientei dorita
de cunogtere , motiveax importana
acesteia , catientizeaz bolnava despr
boak si sanitate

-verifica inswirea cunetintelor de dtre
paciend , 1i c&tiga increderea acesteia
-0 orienteaz spre activiti
corespunitoare capacitilor sale

128-29.03.2002

TROMBOSTOP 1tbx3
CAPTOPRIL 25mg 1th(1/4x2)x3
FUROSEMID 1tbx3
ASPACARDIN 2tbx 3
DIAZEPAM 1tbx3
» CODENAL 2tbx 3
alSODINIT 20 mg 2thx 3
DIGOXIN 2tbhx 3
e




NQME : B.M.
VARSTA : 49 ani
SEX : feminin

CAZUL Il

STARE CIVILA : cisitorita

CONDITII DE VIATA SI MUNCA :

RELIGIE : ortodox

seul si cel 2 copii
-profesia : vartoare
-beai fumeaz ocazional

-locuisste Tn apartament cu 3 camere Tmpgecn

DIAGNOSTIC MEDICAL : CARDIOMIOPATIE DISMETABOLICA A
TUURARI PAROXISTICE DE RITM IN

ANTEDENTE
CULEGEREA DE | ANALIZ A SI OBIECTIVE EVALUARE
DATE INTERPRETARE

1.Nevoia de ¢
respirasi a avea d
buna circulaie
-frecvena
respiratorie 16
r/min

-tipul respiraiei
costal superior
-puls 80 b/min ,
bine ktut

-TA 85/50 mm Hg
-dispnee

2.Nevoia de a bea
si de a manca
-scaderea poftei de
mancare

-dureri abdominale

11.Nevoia este
perturbai din
cauza dispneei car
se manifest prin
lipsa de aesi a
tensiunii arteriale
care este mic
(hipotensiune
arteriah)

2.Alimentgie
inadecvat prin :
-tulburarilor de
digestie
-inapetera
-sciderea in
greutate

1.Pacientasrespire
bine pe nas

2-S3 prezinte o circulge
adecvat

-sa fie echilibrat
psihic

2.Pacienta&sfie
echilibrat hidro —
electroliticsi
nutrigional

- s fie echilibrati
psihic

-sa aiba greutate in
fungiie de Traltime ,
varst,sex

Bolnava in varstde 49
de ani diagnosticatcu
cardiomiopatie
dismetabolia se
interneaZ acuzand :
-ameel

-dispnee

-palpitaii

-parestezii

-dureri precordiale sub
forma de apsare

In urma tratamentului
simptomele se remi
se recomanila
externare urigtoarele :
-regim hiposoda{i
hipolipidic
-inerzicerea efortului
fizic , fumatulsi alcolul
-tratament
medicamentos cu :
Propanolol 40 mg

Y th x 2/zi




CULEGEREA DE | ANALIZ A SI OBIECTIVE EVALUARE
DATE INTERPRETARE

3.Nevoia de a 3.Eliminarea 3.Pacienta & aibd un

elimina inadecval caltativ | tranzit intestinal 1

-scaune de si cantitativ di limite fiziologice

consistern tare ce
prezing dificultate
la eliminare
-eliminarea
scaunelor are loc g
3-4 zile

4.Nevoia de a se
miscasi a avea 0
bura postui

-durri precordiale
sub forma de
anguas

-ameeli

5.Nevoia de a
dormisi a se odihni
-somn intrerupt in
toiul nopii
-neliniste

-oboseal

6.Nevoia de a se
Tmbracasi dezb#ca
-bolnava este
capabii sa se
Tmbracesi sa se
dezbrace paal
7.Nevoia de a
merntine
temperatura
corpului in limite
constante

t=36,9 grade C
8.Nevoia de at
pastra tegumentele
si fanerele curate

cauza alimentgei
inadecvatai a
constipaiei

4.Nevoia nu este
satisficutd din
cauza amelilor si
durerilor
precordiale pe care
bolnava le prezit
Pacient dependent
5.Dificultate in a
dormisi a se odihni
din cauza nelistii ,
oboselisi a
durerilor care o
chinuie

6.Nevoia nu este
satisficuta Tn
totalitate din cauza
amaeelilor si
durerilor care o
chinuie

7.Nevoia este
satsficutd . Pacient
independent.

8.Nevoia nu este
satisficuta Tn
totalitate datorit

durerii prezente

-4 alba  mucoass
perineak curat si
integia

4.Pacientassi
pastreze funga si
tonusul muscular
-Sa-sl menina
integritatea fizié

5.Pacientas
beneficieze de somn
calitativsi cantitativ
-sa fie odihnit si cu
tonus bun

6.Pacientasse poat
Tmbracasi dezb#ca
singui

7.Pacientasssi
mernina starea de
dependeti

8.Pacienta&sprezinte
tegumentei mucoase
curate




CULEGEREA DE
DATE

ANALIZ A SI
INTERPRETARE

OBIECTIVE

EVALUARE

-tegumente
acoperite de
transpiraie
9.Nevoia de a evita
pericolele

10.Nevoia de a
comunica

11.Nevoia de a
agiona conform
propriilor
convingerisi valori
, de a practica
religia

-depresie (furie
Tmpotriva lui
Dumnezeu)
12.Nevoia de a se
recrea

-anexitate
-durere

13.Nevoia de a se
realiza

14.Nevoia de a
Tnvata cum 8-t
pastrezi $natatea

9.Dificultate n
satisfacerea nevo
datorit integritatii
fizice

10.Nevoia nu est
satsficuta n
totalitate din cauz
anxietitii . Pacienta
este se
devalorizeaz
11.Crede in
existena lui
Dumnezeu dar
crede & asupra ei
se revardtoate
pacatele familiei

12.Nevoia nu este
satisficuta Tn
totalitate din cauza
dureriisi anexiestii

13.Dificultatea in a
participa la
activitatile noi sau
obijnuite, sentimen
de inutilitate
14.pacienta are
curstinte suficiente
despre aceast
boak

-S4 nu devird surs de
infectie

9.Pacientasssi satisfaa
inevoile in funde de
sanatate si gradul de
dependeti
e10.Pacientassfie
echilibrag psihic
-S4 aiba percepii de sine
pozitive

11.Pacienta est&-si
pastreze imaginea
pozitiva de sine

12.Pacientasprzinte o
stare de bundispoziie
-sa-si recapete
ncrederea in foele
proprii
13.Pacientaisfie
constienta de propria
valoare

14.Pacientasssi
recapete increderea
stima de sine




Motivele internarii

-ameel

-dispnee

-dureri precordiale
-TA 85/50 mm Hg

Data interarii :
12.05.2002
Data exter#rii :
15.05.2002




ROLUL ASISTENTEI MEDICALE

RORUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

1.Asistenta invia pacienta % intreru@ consumul
de tutun , alcool , cafea .a%iba o alimentae
bogati in fructe , zarzavaturi .

-administreaz medicaia prescris

-urmareste efectul medicamentelor

-aplica tehnici de favorizare a circdia , exerdiii si
masaje

2.Asistenta va recurge la alimefida parental
bogat in vitamine

-face bilanul lichidelor ingeratai cele eliminate
-servate pacienta cu alimente la temperat
moderai , la ore regulatgi prezentate aigator
-alcituieste un regim alimentar hipocaloric
3.Rolul asistentei corsin urmirireasi notarea in
F.O. a consistaai scaunelor , frecvea lor si
eventual clisma evacuatorie

-CUrata si usu@ regiunea analdupi fiecare scaun
-apla creme protectoare

-protejeaz patul cu alez si musama

4.Planifia un program de exetgi in functie de
cauza imobiliitii si capacitatea pacientei
-suplinete nevoissi 1l servate cu cele necesare
5.Asistenta inwa pacientul tehnici de relaxare
exerciii de respirge
-noteaz in F.O. nunarul orelor , calitatea somnult
si satisfacerea celorlalte nevoi

6.Asigua timp suficient pentru Tmhcat si
dezbicat , asigut poziia sezand dac bolnava
ameeste

-edué bolnava & foloseasg haine
Tncaltaminte comod fara sireturi
7.Asistenta aeriste incperea , face bilaal
ingesta-excreta pe 24 h , schirlibnjeria de pagi
de corp , megine igiena tegumentelor
8.Asistenta face toaleta bolnavului , &jpiacienta
si se imbrace ,asse dezbrace ase pieptene assi
taie unghiile , 3 faci toaleta cavittii bucale

largi si

Recoltarea sangelui pentru analize
laborator
VSH la 1h 40 mm (V.N. 8-12 mm)

la 2h 55 mm
Colesterol-150mg%
Lipide-530mg%
Glicemie-1,01 mg%
Acid uric-3,22 mg%
Creatiri-0,6 mg%

udree-70 mg%

Hemoglobiri-13,2%
Hematocrit-41% s

Leucocite-8400 mm

Tratamentul medicamentos se administie

dupa urmatoarea scheinde tratament :

12-13-14.04.2002

PROPANOL 40 mg tb (1/4 x 3) x 3/ zi
1Y 5.04.2002

PROPANOL 40 mg tb 1/4 x 3/ zi

(V.N. 12-20 mm)
(V.N. 15260 mg%o)
(V.N. 500-700 mg?
(V.N. 0,9 mg%)
(V.N. 2-4 mg%)
(V.N. 1-2 mg%)

(V.N. 24 mg%)
(V.N. 80%)

(V.N. 42%) 3
(V.N. 6000-8000 nf

CIOCOLAX tb 111/zi
DIGESTIN tb 3/zi
DIAZEPAM tb 1/zi

de

a’




RORUL PROPRIU

ROLUL DELEGAT

-incurajeaz permanent pacienta , 1 exgdi
necesitatea interv@nor

9.Asigus condiii de mediu adecvate , Imprei
cu pacienta stabilesc planul de recuperaréra
de ginatatesi cresterea rezistenfizice
10.Linisteste pacienta referitor la starea sa
familiarizeaz cu mediu

-pune 1n valoare capadiile si talentele
pacientei

11.Asistenta ajatbolnava 8 identifice cauza , ¢
Tncurajea si-si exprime sentimentelg nevoile
, 0 asigé de confidegialitate

12.Asistenta planifit Tmpreud cu bolnava
activitati recreatve , evitsuprasolicirile
-determira pacienta &si exprime sentimentel
si emaqiile

13.0 antrenediz in desfisurarea activitii
preferate , o indruinspre activiiti atractivesi
utile

|

-aplicd tehnici de ingrijire adaptate la nevaile

pacientei

14 Asistenta stimule&azdorinta de cunogere ,
motiveaz importana acesteia , organizead
activitaitt  educative , verifis Tnswirea
cunastintelor de atre paciert




ANATOMIA SI FIZOLOGIA APARATULUI
CARDIOVASCULAR

INIMA (COR)

Inima este consideratca organ central al intregului aparat cardiovascula é@rui
functionare asigur circulgia sangelui , limfesgi a lichidului interstiial .

ASEZARE

Inima se gseste aezab in cavitatea toracic, in etajul inferior al mediostinului
anterior .

FORMA , DIMENSIUNI

Inima are form aproximatii a unui con turtit antero-posterior , cuilirmea mai
mica decat diametrul bazei ;dimea este de aproximativ 89 mm , iar diametrukebde
aproximativ 105 mm . Greutatea sa este aproxinditvg .

PERICARDUL

Inima este Tnvelit intr-o formaiune membroascare poatt denumirea de pericard .
Percardul este format din doparti : cea fibroas si cea parietal
Percardul serosaptuseste pericardul fibros;i , fiind o seroas , este format dintr-o fei
visceral (epicard)i cea parietal.
Intre foitele pericardului seros exisb cavitate virtua , numit cavitate pericardic. Foiele
pericadice sunt umezite de lichidul pericardic recaureaz lunecarea acestora in timpul
miscarilor inimii .
In cazuri patologice , cand ete cantitatea de lichid pericardic , el ingreuieauscarile
acesteia.



CONFIGURATIA EXTERN A A INIMII

Inima prezini : o faia anterioad , o fga posterioat , dow margini , un varfsi o
baz.

Faa anterioat este orientatspre steri coaste , din care cauize mai numge fga
sternocostal . Pe aceastfata sunt dod sanuri : sanul longitudional anerior sasanul
inerventricular anteriogi sartul atrioventricular saganul coronar .

Faa posterioar mai este numitsi fata dietragneti€ , pentru & este orientét spre
diafragn . pe aceastata sunt se asemenea daanuri : santul interventricular posteriogi
sanul coronar .



STRUCTURA INIMII

Inima este un organ cavitar musclos , cu o straataracteristid , potrivit fungiilor
pe care le indepligee . In structura ei , avem : caitite inimii si peretele inimii .

CAVIT ATILE INIMII

Din punct de vedere anatomic , fiziologicpatologic se deosebesc o idirfcord)
stangsi o inima dreapi .

Inima stana este altuita din atriul si ventricolul stang , separate prin orificiuul
atrioventricular . Atriul stang pringee sange arterial , care vine priarphn prin cele patru
vene pulmonare . Orificiul atrioventricular stargusmitral este preizut cu dod valve |,
care 1l Inchid n timpul sistolei 1l lasia deschis in timpul diastolei . Ventricolul stang
primeste Tn diastal sangele care vine din atriul stang , iar in sisibkevacueaz in arte#
prin orificiul aortei , pre%izut cu tri valve de aspect semilunar (valva sigrh@artici).
Orificiul mitral si cel aortic constituie sediul de etec al cardiopatiilor reumatismale
(stenoza mitralsi insuficienta aortic) .

Inima dreapt este alatuita din atriul si ventricolul drept , separete prin orificiul
arioventricular drept .

Atriul drept primate sange venos din marea cirgidaprin orificile venei cave
superioarai al venei inferioare.

Orificiul atrioventricular drept sau orificiul tnispid este prezut cu trei valve , care
Tnchi orificiul Tn sistok si 1l deschid in diastal. Ventricolul drept primge sangele din atriul
drept in timpul diastolegi 1l evacueaz in timpul sistolei in artera pulmoriayr prin orificiul
pulmonar , predzut — casi orificiul aortic — cu trei valve cu aspect similalnima dreayit
este motorul micii circuld@ . Existi deci o mare circutge saucirculatie sistematicé si mica
circulaie saucirculatie pulmonara . Pergii artriilot si ai ventriculilor se contragtritmic :
mai inai cele daatrii , apoi cei doi ventriculi , sincron , expatm aceigi cantitae de sange
pe care o primesc . Atriul drept prigte sange venos din intregul organism prin venele ca
si 1l Tmpinge n ventricolul drept , de unde , parterele pulmonare , ajunge Trimini ,
unde se oxigeneaz pierzand C®.Prin venele pulmonare ajunge in atriul stang uulde
trece Tn ventricolul stang de aici — prin artera adrt este distribuit Tn toat@suturilesi
organele .






Peretele inimii este altuit din trei tunici : endocardul , miocardiilpericardul .

*Endocardul sau tunica intetrcaptuseste interiorulinimii , iar pliurile sale formeéz
aparatele valvulare.

*Miocardul sau mechiul cardic este tunica mijlocie , fiind &tait din miocardul
propriu-zis sau miocardul contracil din tesutul specific sau excitoconductor . Miocardul
contractil are o grosime difezifn cei doi ventriculi . Astfel , ventricolul stangu rol de a
pulsa sange in tot organismul , are un perete maitgros decat cel drept , care impinge
sangele numai spre cei doiagiani . Atrile au un perete mult mai sub decat al
ventriculilor .

Tesutul specific este constitit dintr-un gohi cu aspect embrionar , foarte bogat in
celule nervoasesj mai cuprinde :

-nodul sino-atrial Keith-Flack , situat in peretelgiului
drept , aproape de orificiul deirngare al venei cave
superioare ;

-sistemul de conducere atrio-ventricular ,aald din
nodul atrio-ventricular Aschoff-Tawara , situat partea
postero-inferioat a septului interatrial fasciculul His
care ia ngtere din nodul Aschoff-Tawara , cobaain
peretele interventriculagi se Tmparte n dau ramuri
(dreapta si stanga) , care se terminprin rgeaua
anastomig Purkinje Tn miocardul ventricular

*Pericardul este tunica extéra inimii — 0 seroasare cuprinde , cg pleura , dod
foi : una viscerd , care acopérmiocardul ,si alta parietal , care vine in contact cu
organele din vecitiate . Intre cele ddufoi se affi cavitatea pericardic.

In starea patologic, cele trei tunici pot fi afectate separat (miaiitar, endocardita
sau periocardita) sau simultan (panacaydit

Vascularizgia inimii este realizdt prin cele doa artere coronare . Venele coronare
urmeaz traiectul arterelosi se varg in sinusul coronar , care se deschide n atregptdr

Intervenia inimii se face prin figoare nervoase primite de la sistemului simpgitic
parasimpatic .



FIZIOLOGIA INIMII

ACTIVITATEA INIMII

lima fiind un organ musculos , activitatea sa seac&rizeaz prin contragi si
relaxari ,ce se suced cu regularitate . Confeanimii se numegte sistod , iar relaxarea
diastok.

O sistofi , impreui cu diastola care 1i urmeareprezini o revoldie cardiaéd sau un
ciclu cardiac .

Intr-o revoluie cardiad , sistola si diastola se succed la un interval de timp bine
determinat . Nurrul revoluiei cardiace pe minut este determinat de vagstde starea
organismului; aceasta deterriagim durata revoltiei cardiace . Aa , de exemplu , la adult ,
numarul revoluilor cardiace in repaus este de 70 — 80 /min ,goel ¢a copil este mult mai
mare ; de exemplu , la nouastut ajunge pana la 150 /min .

Revoluyia cardiad incepe cu sistole atrial care dureda@z0,1 secunde , timp in care
sangele este Tmpins in ventricule .

Dupa terminarea sistolei atriale , atriile iafin distok , distola atrial , care durediz
0,7 secunde . In timpul diastolei atfialpresiunea in atrii scade foarte milsangele trece
din vene n atrii , cuplandu-le din nou . In momgfin care incepe diastola artefiaincepe
si contragia ventriculelor , adit sistola ventricular care dureaz0,3 secunde . Ddpce se
termina sistola ventricular , incepe diastola ventricutar care duredz0,5 secunde . Dac
urmarim revoluia cardiaéd , constatm c¢i din 0,8 secunde , cat dur@aga . Inima , in
totalitate , se #peste n sistadl 0,4 secundai in diastod 0,4 secunde . Acest ritm n care
activea inima ne explié de ce aceasta poate ftinna toai viata farp si oboseast.

CIRCULA TIA SANGELUI'IN INIM A

In timpul unei revoltii cardiace , sangele prin caititle inimi , intr-un sens bine
determinat . Putenidnselegem gor aceasta , daginem seama de faptui circulgia este
dirijata de valvele atrioventriculare de valvele sigmoide , precugnde faptul & sistolelesi
diastolele atrialgi cele ventriculare nu au loc Tn acglamp (nu sunt sincroane)

Circulaia Tn inima este strict dirijat si schimbarea ei se face numai iririst
patologice .



CIRCULA TIA ARTERIAL A

Circulaia arteriak este circulga sangelui in artergi este determinatde sistolele
ventriculare , care realizeapresiune mare .



PRESIUNEA ARTERIAL A

Starea de tensiune sub care 8segc arterele , intieuta de fota de propulsie a
sangeluisi de rezisteta periferié a vaselor , poattdenumirea de presiune sau tensiune
arteriah . Fota muchiului cardiac faceasapa# presiunea , iar rezistgnsistemului arterial
o face & se manifeste cu ajutorul sfigmanometrului s-a ma@teat la un adult normal , o
valoare de 110 — 125 mm Hg , pentru presiunealisisttmaxima) si 60 — 85 mm Hg ,
pentru presiunea diastali¢minima)

Presiunea arterialfizologica este in funge de varst . Este de remarcat presiunea
arteriah variaz cu starea funmonak a organismului , n timpul actividii musculare intense
sau sub gwmnea unor giri emaionale , presiunea arterdakreste , pe cand in timpul
somnului ea scade ; acestea sunt vianaci si sunt considerate normale .

Pot 4 aiba loc varigii patologice care atng valori mai mari sau maiindiecat cele
fiziologice . Asa , de exemplu uneori , presiunea cistolitinge valori intre 70 —95 mm Hg
aceast scidere se nume hipotensiune arterial, sau poate csee si sa atingi valori ce
depisesc 150 — 270 mm Hg , ceea ce poatmele de hipotensiune artedial

CIRCULA TIA VENOAS A

Circulaia n vene se face centriped , adile la periferia corpului spre inimin timp
ce circulaia arteriah si cea capilat se fac centrifug , adiade la inind spre organe .

Sensul circulgei venoase , poga venelor in sistemul sanguin , precgimaracterele
structurale ale venelor fac ca cirgidavenoas si fie asigurat prin contribyia mai multor
factori : contragle ventricolului stang , aspiia toracié , comprimarea abdomirial,
contragile musculare , faa gravitaionak si indugia undei pulsatile arteriale .

Circulagia venoas are o mare importah pentru asigurarea circti@i in general . Se
stie c&a forta contraglor ventriculare este congbbnat de gradul de intindere a fibrelor
musculare , deci de afluxul de sange din sistenamios , iar inima trimite prin sistola
ventriculat , tot atat sange , cat prigte din sistemul venos din atrii .



CIRCULA TIA CAPILAR A

Circulaia sagelui prin capilare se face contingifoarte lent . Vitezasi presiunea
sangelui s&zute , peretele stibe unistratificat , suprafa mare de schimb favorizeaz
schimburile de substén.



MAREA SI MICA CIRCULA TIE

Tn sistemul vascular se realizéadrculgia maresi circulaiia mici (pulmonas) .

Circulaia mare asigur transportul oxigenulugi al substatelor nutritive la celule
prin sistemul arteriadi sistemul capilar . Acestea asiguachimburile nutritivesi gazoase la
nivelul tesuturilor . Sistemul venos asigyrintoarcerea sangelui cu €l inima .

Circulaia mici incepe din ventricolul drept se contind spre artera pulmonacare
transpori sange inircat cu CO2 la @imani . dup oxigenare sangele este readus la dnim
prin venele pulmonare .



