SCOALA POSTLICEAL A SANITARA
,,CAROL DAVILA"

LUCRARE DE DIPLOM A

INGRIJIREA PREOPERATORIE S|
POSTOPERATORIE A BOLNAVULUI CU
CANCER GASTRIC

COORDONATOR;
FLORI STEFANESCU

ELEV:
MINERVA-MONICA OGLUZ

- BUCURESTI -
2007



MOTTO
Sdnatatea seadma cu pacea.
Te pai bucura de ea numai dagii sa o aperi.
ION BORDEANU
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PARTEA |
NOTIUNI DESPRE ANATOMIA STOMACULUI

STOMACUL (ventriculus gaster) este segmentul cel mai luhgubului

digestiv.

ASEZAREA: se affi in cavitatea abdominglin partea starig, sub diafragrm
in loja gastrig (etajul supramezocoligyezi figura nr. 1).

La omul viu are pozia verticah, iar la cadavru este aproape orizontal.

RAPORTURI: aflandu-se situat in regiunea supramezogpfitomacul are in

partea de sus, inairgela dreapta, raporturi cu diafragma, ficatumicul epiplon, la
stanga cu splina, in jos cu colonul transversnieatu peretele abdominglinapoi

cu pancreasul, rinichiul staggsplina).

CONFIGURATIA EXTERN A: are forma literei "J", @surand cand este plin
moderat 25 cm. lungime, 10 critilne si 8 cm. grosime. Capacitatea mijlocie atinge
1300 ml.
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Fundul stomacului

(fornix)

Esofagul

Corpul stomaculi
Marginea dreajtsau
mica curbui

Bilor Incizura angular

Duoden

Antrul piloric Marginea stangsau

marea curbur

Prezinta trei portiuni:

- fundul sau marea tuberozitate este partea cea mai saqgaveste spre
diafragm. Reprezititcamera cu aer a stomacwunu conine alimente.

- corpul este partea mijlocie;

- pottiunea pilorié sau pogiunea orizontd este partea inferioarcea mai

Tngusti a stomaculusi are dod segmente:
- antrul piloric;

- canalul piloric.
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Stomacul are:
a) doui fete: - anterioat;
- posterioat.
b) dow margini sau cuburi:
- mica curbui concaw si orientati spre dreapta;
- marea curbur convex si orientati spre stanga, avand o lungime de
circa 40 cm.
Stomacul este n létura, prin cele doa extremititi ale sale, cu esofagul
intestinul sulre.
Orificiul prin care stomacul comuriiccu esofagul se nurste cardiasi este

usor dilatabil, avand umuschi sfincterslab dezvoltat.

Orificiul dinspre intestinul suive se numse pilor si este inchis printr-un

muschi - sfincterul piloric.

La nivelul pilorului, mucoasa stomadgbrezinti o prelungire a arei margine

libera este indreptatspre intestin, formandalvula piloriai.

STRUCTURA STOMACULUI

Peretele stomacului este constituit din patru iurcare, considerate de la
exterior spre interior, sunt:

|. Tunica seroasi:. - aceast tunica este format din peritoneul visceral.

Seroasa invejge stomacul aproape in intregimésdnd neacopedit la nivelul
ligamentului gastrofrenic, numai o migortiune care vine in raport direct cu
diafragmul. Ea se contiducu elementele de susere si fixare ale stomacului
alcatuind epiplonul gastrocolic, gastrohepatiigamentul gastrofrenic.

[I. Tunica musculari: - este algtuita din fibore musculare netedeseaate in

trei straturi:
- stratul extern este format din fibre longitudindimd continuare a fibrelor

longitudinale ale esofagului;
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- al doilea strat caime fibre gezate circular;
- al treilea strat, cel intern, este format dinrdildispuse oblic ("parabolice”
sau "In an®").
Paturile de fibre musculare aluiecanele fga de altele ceea ce permite
destindereai relaxarea petdor stomacului atunci cand acesta este plin sdu go

[ll. Tunica submucoasi: - este formdit din fibre conjunctivei fibre elastice.

V. Tunica mucoasi: - numita si mucoasa stomacal este pre¥zuta cu

numeroase cute longitudinale anastomozate, nuphite gastrice. Aceste culri se

datoreaz faptului & intinderea mucoasei este mai mare decat syaraiter a
stomacului, chiar cand acesta este plin.

La nivelul curburii mici pliurile sunt mici, aiciihd calea gastrid@).

Mucoasa are o grosime de circa 2 mgn.este format dintr-un epiteliu

cilindric simplu, printre care se dflglandele unicelulare, care seératucussi dintr-
un corion, In grosimea aruia se ¢gsesc numeroase glande gastrice in artude

aproximaiiv 40.000.000, care ataiescaparatul secretor al mucoasei.

Dupa poziia lor, dug structurasi functile pe care le indeplinesc, glandele
gastrice sunt de trei tipuri:

1. Glandele fundice:- sunt glandele principale ale stomacului - numite

glandele proprii se aflsituate Tn regiunea fundi@ corpului stomacului.
Ele sunt glande tubuloase, ramificate sau simple.

Secrel acid clorhidric, pepsina, labfermemtmucin.

2. Glandele pilorice: - situate in regiunea piloticsunt glande tubuloase,
ramificate sau simple, secidabfermengi mucina.

3. Glandele cardiale: - situate Tn mucoasa regiunii orificiului cardiajng

glande tubuloase, ramificate sau simglgsecrei lipaza stomacai.
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Cripte sau foveole gastrice Tunica submucoa
Tunica mucoat

]

Arii sau areol
gastrice

Nodul
limfatic

Glande

Tunica seroa
Tunica musculd
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Fundul stomaculi_

Cardic 4
Esofagu, g
Marele relief (cute sau plic N2/

“Mica curbul
Portiunea descendena duodenului
’Pupila duodenalmica
\ Bulbul duoden
IPupila duodenalmare

Tunica mucoat
Corpul stomacult
Tunica muscul

Pilorul

Tunica seroas
Marea curbux i
Antrul piloric

: Canalul piloric

Sfincterul piloric

Plici circulare Kerkring
Portiunea orizonta a duodenului

VASCULARIZA TIA STOMACULUI

Stomacul este vascularizat de ramurile trunchicdliac. Astfel, artera gastic
stang si artera gastrit dreapi se anastomozeazde-a lungul micii curburi a
stomacului; artera gastroepipldidreapi se anatomozeazu artera gastroepiplaic
stang de-a lungul marii curburi; arterele gastrice sguramuri din artera splioriic
vascularizeaz fundul si fetele stomacului. Ramurile tuturor acestor artere se
anatomozeadisi formeaz trei rgele:

- reieaua seroas
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- regeaua muscular
- regeaua submucoas
Din capilarele acestor tele se formeaiz venele, care aituiesc un plex n
subseroassi apoi formeai venele stomacului:
- vena corondira stomacului;
- venele gastroepiloice (dreapiastanga);
- venele scurte.
Toate aceste vene se vans vena porta sau ramurile ei.
LIMFATICELE stomacului formeaz o rgea mucoas 0 rgea subseroas
Acestea sunt repartizate Th mica cudiiin marea curbur (vezi figura Il).

INERVATIA

Stomacul are o ineryia@ complex. Ea este formatdin fibre provenite din

plexul solar, care sunt fibre simpatigdibre parasimpatice (din nervii vagi).
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Artera gastrig stang

Trunchiul celia
Arterele

Artera hepatig .. gastrice scurte

comura Artera splenia

Artera
gastrié
dreapi

Artera gastroepliploicdreapi Artera gastroepliplotcstang

Aceste fibre, ptrunzand in peretele stomacului, formeairei plexuri

simpatico - parasimpatice:

- un plex slab dezvoltat, numit plexul subseros abraigei tunicii
musculare;

- un plex mai dezvoltat,sazat Tn grosimea tunicii musculare, numit plexul
Auerbach;

- un al treilea plex, de asemenea mairpdezvoltat, care se nugte plexul
Meissner, gezat in submucoas

Plexurile sunt formaie din fibre nervoageelule nervoase.
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NOTIUNI TEORETICE
DESPRE CANCERUL GASTRIC

CANCERUL GASTRIC: este un proces proliferativ de neofotimaa

peretelui gastric.

INCINDEN TA CANCERULUI GASTRIC

Cancerul gastric reprezintcea mai frecveit forma de tumod maligri a

tractului digestiv dinara noastt, incidena prezentand iasmari variaii geografice
(cea mai ridicat in Banat). Afegunea survine de dd@uori mai frecvent la frbai
decét la femei. D& numarul cazurilor agrute la tineri a crescut in ultimul timp,
incidena maxima a cancerului gastric este la varsta cugriimdre 50si 60 de ani
(varsta "cancerului gastric").

Incidena difea mult de la otara la alta (maxim in Chile, Japonia, China,
Austria, Finlanda, Ungarigi minima in Egipt, Malayezia, SUA) din motivéimase

necunoscute.

ETIOPATOGENIE

Cauza canceruluiamane iné@ necunoscdt dei In geneza lui au fost

incrimingi mai muli factori dintre care amintim:
1. EREDITATEA

Existi numeroase obsemiaclinice in care membrii unei anumite familii

(printre caresi cea a lui Napoleon Bonaparte) sunt afgcia mod particular de
cancer gastric.

De asemenea sunt suficiente dovezi caredpessoanele cu grupa sangui
Il (nesecretamn de antigen de grup sanguin) sunt mai predispaseahcer gastric
decét cele cu alte grupe sanguine.

De asemenea bolnavii cu acanthosis nigricans (otiafe dermaiologit
transmid genetic) dezvoitextrem de frecvent cancerul gastric.

2. FACTORI LOCALI (leziuni gastrice "precanceroase"”) Afinmaaclasiéa a
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lui Konjetzny "cancerul gastric nu apare nicigdpeé 0 mucoassinatoast” ramane
nca valabik.
in mod particular, intereseaacele leziuni ale mucoasei gastrice care ntr-o
anumit propotie se malignizedz de unde denumirea lor de leziuni "precanceroase".
Din acati factori locali amintim:

- gastrita atrofig Tnsagita de aclorhidriesi anemie pemiciods unde
frecvena cancerului gastric este de cinci grrespectiv de daizeci de ori mai mare
decéat restul populeei;

- metaplaziile intestinale;

- polipi glandulari;

- polipi vilosi.

Bolnavii cu gastrii Menetrier si rezegii gastrice dup ulcer gastric sau
duodenal, du10 ani de interveie, pot fi incadré in grupa factorilor de risc;

Ulcerul gastric poate fi considerat stadiu precapgecu o0 frecved de
malignizare paila 10%.

3. FACTOM DE MEDIU

- alimente;

- ageni infectiosi;
- continutul solului Tn minerale - au fost incrimigigoe baza incidgei mai
mari a cancerului gastric in anumite regiuni almilusi Tn mediul urban f@ de cel

rural, dar nu exigtdovezi suficiente in privia rolului in geneza acestei aieai.

ANATOMIA PATOLOGIC A
Dupa sediu:

- 70% din cancerele gastrice au localizare aftral
- 20% juxtacardidl,
- 10% pe peni stomacului sau in regiunea funalic

Se disting mai multe formmacroscopice:

a) cancerul ulceratecare ia aspectul unei ulcarau marginile neregulate
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si adesea mamelonate. Tn profunzime invazia atiregtull de rapid submucoasia
determiri hemoragii oculte care duce la anemii progresive;

b) cancerul vegetansau polipoid se ddeaz printr-o masa proliferaatin

lumenul gastric. In aceasta forma cancerul poatérsari un oarecare timp limitat
la mucoas si submucoa ca apoi 8 prinda seroasai viscerele vecine , ducand la un
cancer gastric exuberant, caracterizat de airmasorah abdominal usor palpabii,
mai mult sau mai gin mobila in fungie de extensia sa;

c) formele ulcero-vegetaleezulti din combinarea celor doua forme descrise

mai sus;

d) cancerele infiltrativeprezint doua aspecte, acela traversand straturile

peretelui gastric pdinla seroas si se nseeste adesea de o ulc@esi cel care
progreseax din aproape in aproape in t8la submucoase, intermuscularg
subseroase ale stomacului. Este vorba de schistemtacului sau linia plastic
carcinomaioas Se poate intampla ca mucoasag prezinte modifigri Tn afara unei
atrofii evidente. Peretele gastric este ingtei cartonos.
Aspectelanicroscopicesunt diverse, astfel:

- adenocarcinomul, cancerul cel mai frecvent, preed un stadiu sigur de
diferentiere glandulaf;

- cancerul coloid caracterizat de o abundea celulelor mucipare, cu
aspectul icrelor de pte;

- cancerele anaplastice cu ewmuoarte rapid.

SIMPTOMATOLOGIA
Simptomatologia cancerului gastric este necaratiei

Perioada initiala. Cancerul gastric debuteaznsidios, cu semne clinice

neprecise. In aceagperioad se disting urrtoarele forme clinice:

a) Formele total latentein care primul semn este dat de tumoarea epigastri

sau o complicge de tipul hemaiemezei, perfge si stenozei, care poaté apak pe
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langi inoperabilitatea cazului respectiv. Uneori exigtecancerului poate fi relevat
de o0 metastdiz

b) Formele nedureroasdén cadrul érora se disting:

- forma de debutprogresiv , in care micile semne ale lui SAVITKI
("sindromul de alaril) trebuie atengi corect interpretate. Inapetansau anorexia
electiva nemotivai, pierderea pondetglskbirea forkei fizice, séderea capaditii de
mund, modificarea tranzitului in sensul diareei saustipaiei trebuie & atragi
atenia;

- forma dispeptig in care bolnavii sunt eticheitaca biliari, constipa sau

colitici;

- formele complicateu hemoragie digestiy disfagie, obstruee pilorica si

flebite sunt mai rare, compliga putand fi tardis.

Formele dureroase

Desi sunt considerate frecvente, trebuie bine integbeenoiunea de durere,
deoarece nu orice disconfort gastric atrageti@drolnavului. Aceste forme vor fi
rezervate mai ales ulcero - cancerului.

Perioada de stapgezinti trei semne subiective de laaz

- durerea epigastiananifestat prin greutate epigastidgermaneri;
- anorexia totdl, urmai de skibire progresiy;

- varsaturile alimentare, ingte de mici hemoragii sau "apa cance#idas

CLASIFICAREA CANCERULUI GASTRIC

Clasificarea propussi acceptat de Societatea Japorede Gastroenterologie
cuprinde urratoarele tipuri:
- tipul | : cancer protruziv (proemingnin lumenul gastric);
- tipul 1I': cancerul superficial (modifici ale reliefului mucos) cu

subdiviziunile:
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* |l a: suprafga wor ridicat cancer supradenivelat;
* Il b: cancer plan (nu exista difetende nivel fgai de mucoasa din
jur);
* || c: cancer subdenivelat (suprefasor deprimai).
- tipul Il : cancer excavat (aspect ulceriform).
Clasificarea cuprindei asocieri Il ¢ + Ill, Il + 1l ¢, primul cod semiand
aspectul dominant.
Stadializarea stabifitde UICC (Geneva, 1979), dupodul TNM.
Tumora se reprezificu patru grade de gravitate:
T1 - tumora este situaintramucos;
T2 - tumora atinge submucoasa;
T3 - tumora ptrunde n stratul muscular;
T4 - tumora Tncadreézeretele gastric in intregime atingdnderoasa.
La ganglionii limfaticii sunt urriitoarele glande:
NO - fara prinderea ganglionilor;
N1 - metastaze prin invazie limfaiide veciitate;
N2 - N3 - invazie regionalin cretere;
N4 - invazie ganglionarin afara regiunii.

Metastazele se noteadastfel:

MO - fara metastaze;
MI - cu metastaze la distdinde tumora regiona
Mx - metastaze incerte.
Cancerul gastric intramucos (in situ) se codiéistfel:
- n stadiul I cu formula TINOMO;
- in stadiul Il cu formula T1 - 4NO sau T1 - 4N1MO;
- n stadiul Il cu formula T1 - 4N2MO;
- In stadiul IV cu formula T1 - 4N1 - 2M1 sau T4N4Mceea ce Tnseamn

cancer gastric deschis adeseori inoperabil.
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EXTENSIA CANCERULUI GASTRIC
Extensia locah din aproape in aproape este in general submijcoas

musculoas si subseroas Invazia depseste limitele vizibile cu ochiul libersi
posibilititile palpaturii sau limitele anatomice ale viscerel@cine (duodenuki
esofagul). De obicei pilorul este limita invaiil inferioare, pe cand invadarea
esofagului nu degeste 3 cm. Aceadtextensie local justifica legea oncologicde a
depsi prin rezede n sus limita macroscopi@ tumorii a 6 - 10 cm., iar in jos, de a
extirpa 2 - 3 cm. din duoden in cazul tumorilordlizate Tn vecittatea pilorului. Tn
cazul gastrectomiei totale sau polare supericasesndeprteze cel ptin 3 cm. din
esofagul interior.

Extensia_regionah se face pe cale limfatic Atingerea unor grupuri

ganglionare, relee limfatice ale stomacului, estefunaie de localizare tumorii.
Invazia limfatié se face in mai multe stadii succesive, astfel:

- primul stadiueste acela al adenopatiei imediate. De la incapbuie

considerate trei grupuri ganglionare: grupul micurburi, grupurile subsi
retropilorice, grupurile suprapilorige pancreatice superioare;

- al doilea stadiuintereseaz grupul arterei hepatice, grupurile pancreatice,

grupurile celiace de la emergantrunchiului celiacsi grupurile splenice, mai ales
cand tumoarea este localizata nivelul corpului gastric, de unde necesitatea
splenectomiei in cazul gastrectomiilor totgileolare superioare;

- al treilea stadiuface cazul inoperabil. Sunt prinse grupurile gemgre

hepatice din hilul ficatului, grupul juxtacardiglupurile mezentericg lomboaortice
(vezi figura nr. Y.

Extensia la distanta (metastazdl). Se face pe cale sangiiig atinge mai ales

ficatul, pimanul, oasele, succesiv sau izolat. Uneori bolmawii inaintea apatilor
metastazelor.

Pe cale limfatig pot fi invadai de la distati ganglionii supra claviculari
stangi din grupurile scalenice, dand adenopatiaNdw-Traisier.

Metastazele pe cale peritongatum sunt cele ovariene de tipul tumorilor

17 din 81



Krukenbergsi metastazele etajate (Blumer) la perete sau \esedazinului.
Examenul obiectiv in faza iniiala este negativ. Intr-un stadiu avansat se
obsena:

- slabire progresii;

- paloarea teroasa tegumentelor;

- tumoarea epigastér

- hepatomegalie dagi neregulai datoriti metastazelor;

- examinarea regiunii supraclaviculare stangi pcat@lenia metastaze
ganglionare.

Nu exista intradeir simptome indicatoare ale cancerului gastric. Uirels se
suspecteze aceadtoah cand tulbuirile digestivesi mai ales dispepsia, se Tnesc
cu hipoclorhidriesi anemiesi daci exist 0 anorexie electiv(care se pot intalni) fa
de unele alimente.

Alte semne obiective care se pot intalni sunt:

- febra;
- ascita;
- edeme la membrele inferioare;

- tromboflebite.

INTERVEN TII PARACLINICE

1. Examenul radiologic- in forma vegetaatcare este cea mai frecvirge

obsend imaginea lacunarla examenul baritat.

Diagnosticul radiologic este magar cand formaunea se #seste pe una din
curburi. Pentru localizile de pe feele stomacului, devine necesaxaminarea din
mai multe incidete.

Pentru regiunea antropilofiémaginea lacunérpoate fi ingustarea neregulat
amputarea cu canal strambat, tunel neregulat.

La nivelul cardiei esofagul terminal apare ca ufilele neregulat. Lacuna
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superioak a micii curburi plededizpentru cancerul subcardial.

La nivelul marii tuberozitti diagnosticul radiologic este mai greu fiind
necesar examinarea cu dublu contrastineori in pozie Trentelenburg.

In forma ulcerati este caracteristidmaginea din iia cu aspect policiclic, cu
marginile neregulatg implantare larg.

Nisa este Tnconjuratde imagini lacunare cu pliurile mucoasei intreeuNisa
poate fi "in platou” intins mai mult in supraia decat in profunzime, undele
peristaltice nesibitand aceadtzori. Se mai pot intalni formele desai"incastrai”,
“triunghiulai@”, nisa in lacui sau in farfurie.

In formele de Tnceput, rigiditatea unui segmentri@poate face un radiolog
versat & indice laparotomia.

In formele schiroase, stomacul apare ca un tuld sigiliagnosticul radiologic
nu Tntampia dificultati.

Examenul radiologic poate gadiagnosticul topografic al afganii: cancerul
atropiloric, cancerul cardiotuberozitar, cancerolpului stomacului pe mica sau
marea curbura, cancerultdéor gastricesi cancerele multiple.vezi figurile nr. .,
IV, V).

Fig. lll Imagine lacunarde cancer gastric al marii curburi

r
r

L)

]
i
2

)
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Fig. IV Imagine lacun@rmedio-gastrig de cancer gastric ghuta prin examenul

radiologic cu metoda dublului contrast

2. Secreia gastricia: studiul ei nu are prea mare valoare pentru diagndssi

se cunogte de mult timp & unele cancere sunt inge de aclorhidriesi cresterea
concentrédei LH, B-Glucoronidazesi acidului lactic Tn sucul gastric.

3. Examenul endoscopic (gastrofibroscopiagu citologiesi biopsie dirijat

confirma natura maliga a leziuniisi reprezind investigaia esefiala in special pentru
diagnosticul cancerului gastric intr-un stadiu piex

De asemenea este deosebit dei inilleziunile maligne ale cardiei, care pot fi
usor omise la examenul radiologic dicacesta nu este corect efectuat.

4. Examinarea citologié: a secrgei gastrice sau testul de fluoresgema
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celulelor in lavajul gastric pot avea un rol importtin depistarea timpurie a bolii.
5. Alte investigaii: majoritatea bolnavilor au anemie (de obicei fevipr si

VSH-ul crescut. Hemoragiile oculte, permanentet sarezente la aproximaiiv 3/4

dintre bolnavi.

DIAGNOSTICUL

Pentru stabilirea diagnosticului cancerului gasincstadiul precoce se va

urmari:

a) identificarea bolnavilor cu "mare risc" pentrancer gastric (gastrita
atrofica cu aclorhidrie sau anemie pemicidagolipi gastrici, gastrita Menetier) care
vor trebui 4 aikd anual un examen radiologicendoscopic;

b) examinarea endoscopiccu citologie si biopsie fintita" a tuturor
ulcerelor gastrice depistate radiologic;

c) examen radiologigi endoscopic la bolnavii (mai ales duparsta de 50
de ani) cu sindrom dispeptic persistginheinfluenat de tratament, la cei cu regec
gastriad pentru ulcerul gastric sau duodenal @@ - 10 ani de la intervee, si
eventual, la cei care au antecedente familialeadeear gastric.

Diagnosticul diferential. Se face cu:

- tumorile benigne;
- ulcerul gastric;
- tuberculoza gastri¢

- sifilisul gastric.

EVOLU TIA: in cazurile netratate este invariabil fatahu fost Tng cateva

cazuri in care s-a produs vindecarea "spafitarieziunii, fie prin calcifiere, fie prin
autosterilizare imunologic In majoritatea cazurilor neoperate decesul sdym® in
mai puin de un an de la data stabilirii diagnosticului.

Evoluia este in funge de potenalitatea maligs, de sediuki de tendiga la

metastaze. La tineri evala este mai rapid Cancerele ulceroase au o ev@umai
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lentd. Cancerele corpuluil tuberozititii mari nu dau tulbuiri mecanice fungonale.
Ele evolueaz multa vreme latent. O datapirute simptoamele, evadia este rapial

COMPLICA TIl. Toate complicgile grabesc evoltia fatak a cancerului.

1. Hemoragia: hemaiemezgi melena sunt de scérdurat si cantitativ

reduse. Sanganile masive sunt (de scartlurat si cantitativ reduse) rare (5%), duc
la cagexie cu anemie prongata. Hemoragiile mari, mortale, survin rar in cancer.

2. Perforatia sponta#t in cavitate liber abdominala este rat. Se produce
n ulcerele canceroase ale curburii mici. Progoaktor este grav. Perfaia cronic
se face in ligamentul gastro-hepatic, in organetene. Perforga in colon realizedz
fistula gastrocolig.

3._Stenoza piloriéi survine In 50% din cancerele gastrice. Prézsgimne

obisnuite ale obstrueei pilorului. Evoluia este rapida, cu fenomene de deriatrcu
varsaturi abundente, cu miros de putr@giacLa examenul obiectiv apare starea de
denutrfie, cu bombarea regiunii superioare a abdomengiluscobirea regiunii
subombilicale. Diagnosticul se face dupstoricul scurt, starea genetadlterat,
anemie, VSH accelerat, rezisfenla tratament. Evolia stenozei este ragid
progresiv.

4. Metastaze:cancerul gastric produce numeroase metastazde Isaa la
distana. Metastazele Tn ganglionii regionali retroperitalnesi mezenterici sunt
precoce.

Cancerul gastric determinmetastaze n:

- ficat (icter, ficat neregulat);

- plamani (cu aspect miliar);

- oase (cu fenomene de compresiune sau fractuniape);

- creler (pareze cu tulbam psihice);

- ovar (tumori Kruckenberg);

- peritoneu (ascita cu caracter hemoragic, maserais) etc.
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PROGNOSTICUL: in general grav, depinde de stadiul in care #eatf

intervenia.

TRATAMENT
in prezent singurul tratament eficace pentru canggstric este cel chirurgical

- gastrectomia subtotalsau total. Trebuie subliniat faptulacnu exisi o strict
concordari intre examenul radiologigi procesul morfologic, s Thcat aparenta
intindere radiologi& nu reprezirt o indicgie sau contradie pentru intervegia
chirurgicab. In uneletari (SUA, Japonia) la tratamentul chirurgical secasi radio
terapie intraoperatorie in scopul stedtiz unor focare restante mici neeradicate in
cursul rezegei totale (5 Fluorouracil + Mitomycin C sau altevelse complicai)
reprezini doar o misum poliativi. Imunoterapia Tncercatin ultimii ani a dat

rezultate incerte.

TIPURI DE INTERVEN TII:

1. Rezega polari inferioara largita cu anastomoza Pean- Billroth | sau una

din variantele Billroth Il este indicain localizirile antropilorice ale tumorii.

Se reze in sus peste 6 cm. de la limita supedaatumoriisi in jos n jur de
3 cm. din duoden.

2. Rezedia polara superioara va fi indicat unor cazuri de localizare cardial
si juxtacardiad.

Refacerea continditii tubului digestiv se realizeaz prin esoantrostomii
termino-terminale, sau mai bine pe peretele anteaio antrului, esoantrostomii
termino - laterale Sweeet, Kazanschi.

3. Gastrectomia totaki va fi indicati in cancerele corpului, in cancerele
extinse.

Refacerea tranzitului digestiv se face prin anaszamesojejunél termino -

laterak cu fistula Brown sau termino-temiiadu ansa in Y roux.
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Reintegrarea duodenului in tranzit a ridicat proideanastomozelor eso-
duodenalssi alte operdi de interoziie jejunah eso-duodenal Aceste interveii se

folosesc in cazuri bine alese.

PREGATIREA PREOPERATORIE A BOLNAVULUI
SUFERIND DE CANCER GASTRIC

Pregitirea preoperatorie a bolnavului de cancer gasimcin vedere multiple
obiective, pe care chirurgul trebuile studieze atent odatu internarea bolnavului
n spital:

- alte afeguni preexistente manifesti neoplasmului: cardiace, pulmonare,
hepatice, renale, pancreatice, diabet;

- coexistenta unor afgani cronice, TBC, boli profesionale;

- varsta bolnavului dupcum sestie, frecvena mare a bolnavilor cu cancer
gastric se intalrge dum@ deceniul cinci, culminétcu deceniilesasesi sapte, deci
bolnavii varstnici;

- gradul de extindere al neoplasmului cointeresatea organe, metastaze
hepatice, invazii pancreatico - colice etc., pietdesanguine din procesul tumoral
hiporpoteinemie, tulbdrile hidroelectrolitice asociate;

- localizarea neoplasmului care antrerieazeori tulbudiri de asimilaresi
tranzit date de stenozele cardiotuberozitare, ngedimice, antropilorice;

- gradul stenozei neoplazice, care poate aveaaegiani, rapide asupra
stirii generale in stenozele complete sau aproape letenpdes intalnite din
nefericire Tn practit

in neoplasmele nestenozate, degradaiea generale de #itate se produce
lent, prin melene repetate hipoproteinemie, anenieate aceste tulban duc
bolnavii cu cancer gastric avansat la gimpe care o denumim &gt "socul cronic".
Acesta este caracterizat prin doi factori: unul aien pierderea in greutate altul
umoral hipovolemia) Pierderile volemice Tn neoplalmgastrice sunt importante.

Mecanismul este complex: pierderi sanguine din mmelaborarea de factori
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hemolotici in tumat, consum mare de acizi aminaVarsaturile repetate din
stenozele neoplazice antrenkadeshidrairi si deficiene saline cu reducerea
volumului plasmaiic, deci cu hipotonie osmatic hemaiocrit normal sau crescut.

La batrani sunt constante hipoproteinemiile, hipovolemideshidratrile
cronice, antrenate de procesul tumogatiatoriti Tncetinirii metabolismului Tn raport
cu varsta) Mortalitatea postoperatorie imetiat varstnici, dup intervenia pentru
neoplasme gastrice, se cifrada 20 %.

Toate aceste obiective trebuie atent sublinjatatate postoperator pentru a se
putea evita compliga grave postoperatorii. Prétirea preoperatorie a bolnavului cu
neoplasm gastric nu apiale numai chirurgului, este o activitate de eahighirurgi,
anestezist, medic de laborator.

In mod cu totul excgnal un neoplasm gastric impune o intemende
urgena, deoarece o prétire preoperatorie ateneste obligatorie la agie bolnavi, la
care intervetia chirurgical, de obicei foarte laborioas poatesi trebuie & fie
amanai pari la rezolvarea afgiwnilor acutesi subacutesi pari la corectarea
dezechilibrelor volemice, hidroelectrolitige proteice, aproape totdeauna prezente,
deoarece din nefericire bolnavii atia se prezirit la tratament adesea in stadii
avansate de baal

In afara afegunilor acute sau subacute, pulmonare Tn speciaectarea
dezechilibrelor proteice este in genera! greu daetedt cu atat mai mult cu cat
alimentaia orah este deficitar sau uneori insuficieatin stenozele incomplete sau
complete. Tn aceste sitiapregitirea preoperatorie nu va fi amananai mult de
sapte - zece zile, deoarece eforturile noastre nmipmdat completa pierderile, prin
lipsa de aport proteic alimentar, prin mijloacegraerale ce le avem la indeman
sub acest aspect trebuteconsideram interveia operaie ca o "urgeti amanat”' dar

nu prea mult timp.
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PREGATIREA POSTOPERATORIE
GENERAL A

S-a observat o frecvegn mare a compligalor pulmonare postoperatorii
datorate de cele mai multe ori neglijentei dagelfegiunilor pulmonare acute,
subacute sau cronice. Nu se vor opera bolnavii@aggezentat 0 pneumopatie acut
decat dup cel puin dow siptamani de tratameni dupa stingerea oriiror semne de
suferina bronho-pulmona. Risc crescut operator prezirde asemenea bolnavii cu
afegiuni cronice, emfizemaid, asmaiici, brositici cronici.

Tratamentul acestor af@ni vizeaz asanarea cauzelor, administrarea de
bronhodilatatoare, aerosoli, aerosoli cu antibéo§c mai ales pentru af@anile
cronice, gimnastica respiratorie. Pagienu plamani umezisi cu sputa zilnica de
peste 20 ml. vor fi opetianumai cand cantitatea sputei scade sub 20 ndrZicerea
fumaiului este obligatorie cu cel ppu 7 zile preoperator. Asanarea focarelor de
infectie oro-faringiene este de asemenea obligatorierypeatnu vehicula flora
microbiara in arborele traheo-brgiec in timpul intubaiei.

La toi pacienii peste 45 de ani se recoméndefectuarea unei
electrocardiograme. In insuficien cardiad evidens, decompensarea cardiac
anterioai si in cazul infarctelor in antecedente se recoraamadministrarea
preoperatorie de cardio-tonice.

Dezechilibrul hidroelectrolitic, cai dezechilibrul acido-bazic, vor fi corectate
in fungie de ionograma execuliazilnic. Se va evita supraifircarea cordului drept
care duce la edem pulmonar acut, mai ales la bolimavarsa prin administrarea in
exces a lichidelor de rehidratare, de aceea rigmeéntititile de lichidesi electrolii
administrate vor fi supravegheate.

Anemia si hipovolemia, totdeauna prezente in diferite graigefungie de
localizareasi extinderea neoplasmului, vor fi tratate prin peif de sange. Se
recomand administrarea de 500 éreange pentru fiecare trei procente de hemaiocrit
scizut. Cantitatea de sange perfugaitmul perfuziilor va fi variabil de la caz la za

pentru a ajunge la cifre ale hemoglobinei intre 60 % deziderat care setwie prin
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perfuzii zilnice. La neoplazici, canditle de sange administrate pentruinbrea unei
cifre apropiate de normal, trebuigfge duble faa de calculele oknuite.

Perfuziile de sange par a fi cea mai eficientetodi pentru diminuarea
deficitului preoperator de proteine. In acest seepvor mai utiliza perfuziile cu
hidrolizate de proteina plasma, plasma ussau albumina umarb%. Pentru o mai
buri utilizare a soltiilor perfuzate de acizi amiiasse recomandutilizarea acestora
dupa perfuzii de glucoz sau fructoi la diabetici. Prefjirea general preoperatorie
va fi completat prin administrarea de vitamine, anabolizaniein absem
fenomenelor de stendzcu alimentde bogat in proteine, hidna de carbonsi
multifragionat.

La diabetici, cand glicozuria dageste 10 gr./l, se instituie tratament insulinic;
doza se va tatona p#ila dispania complei a glicozurieisi acetonuriei. Se
recomand asocierea de hormoni androgeni care petel efectul insulinei la
batranii diabetici. Regimuki medicaia diabetului va fi stabilit de comun acord cu
internistulsi medicul anestezist. In ziua opgea se administredizparenteral hidta
de carbon sub forma soiei de fructoZ impreura cu insulina corespugioare in
raport cu controlul glicemiei. Diabeticul trebuiperat in primele ore ale dimitie
pentru a evita o acidazrodus de foame. Tn cadrul prétyii generale folosimsi
simularea S.R.H. prin vaccin polimicrobian in dezescande la dawile, precunsi

imunoterapia cu Polidin, o finlla doui zile Tn giptimana pregtitoare opergei.

PREGATIREA TUBULUI DIGESTIV

Se incepe cu evacuarea bariului folosit pentrurdiaticul radiologic. Este de

preferat § se fad in prima zi dup examenul baritat, mai ales cand existstenoz
antrah. Se vor face Tn continuare agturi gastrice repetate pfiria evacuarea
completi a susbstgei baritate, controlate radiologic. De altfelksurile gastrice vor
fi executate zilnic, sau cel pa la dow zile Tn stenozele neoplazice complete.
Clisma evacuatorie va uam de asemenea eliminarea bariului din colon.

Nu rareori am avut ocazid sonstaim intraoperator baritoame organizate in
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cadrul colic, cu un tranzit digestiv safigitor, care ingreuneaz evoluia
postoperatorie, putand dastere la complicgi ocluzive grave.

Alimentaia va fi permid in funaie de gradul stenozei neoplazice. La
neoplasmele neingte de tulbuiri de evacuare gastiiosza fi consisterdt, bogat in
proteirs, pluri fungionate la cei cu grad redus de stenaoegim pasirat hidric, supe
concentrate de carne etc.

Cu 24 de ore preoperator, recomandexclusiv regim hidric. La stenotici n
seara ce precede interyianfacem splatura gastrig, in dimineaa intervemei
evacdm stomacul cu ajutorul unei sonde nazogastrice dfmhpe care o gstram
intraoperatoki postoperator.

Urmarirea atert a tuturor obiectivelor n préagrea preoperatorie a
neoplazicilor gastrici, nu ne scgte de complicgi postoperatorii, pe care agte
bolnavi pluricaretiati le pot face cu gurinta. Oportunitatea, momentul interven

vor fi stabilite de comun acord intre chirgiganestezistul reanimaior.

INGRIJIREA POSTOPERATORIE
A BOLNAVULUI

Numim perioada postoperatorie intervalul dintrasgid operaiei si completa

vindecare a bolnavului. Aceagterioad dureaz de la cateva zile la cateva luni.

Obiectivele urmarite in ingrijirea postoperatorie:

1. Preqatirea salonului si a patului

Inca din timpul operdei se pregteste salonulsi patul pentru primirea
bolnavului. Pentru a-i proteja sistemul nervos, aaperaie este bine &fie plasat
intr-o camet cat mai izolat, cu puine paturi. Lumina & fie redud si difuza; Tn
primele ore se vaagtra chiar o stare de semiobscuritate.atervenia s-a ficut in
narcoa si bolnavul doarme in primele ore lumina semiob&g¢lva ajuta in perioada
de trecere la somnul fiziologic. Temperatura dimorsanu va defsi 20°C. O

temperatut prea ridicai produce transpitée si 0 usoald tahipnee, ceea ce contribuie
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la deshidratarea bolnavului. Patul se ptege cu lenjerie curat mwama, traverssi
se inalzeste cu termofoare electrice sau sticli af caldi, care se vor indapga din
pat la sosirea bolnavului pentru a nu-i producedéataie generalizdi cu séderea
consecuti¥ a tensiunii arteriale sau arsuri.

Langa patul bolnavului se préteste sursa de oxigen cu umidificator, seringa
substare medicamentoase calmante, cariotonice, pansamgatey, vat, alcool,
punga cu gheatag\ita renai, plosca, urinarul.

2. Transportul bolnavului de |la sala de opergée in salon se face cu targa sau

caruciorul port-targ. Bolnavul este invelit cu g#j fata va fi protejat cu tifon pentru
a fi ferita de curefi de aeri a peintampina compligde pulmonare.

3. Ingrijirea bolnavului _in _perioada _postnarcotici. In perioada

postnarcotig, pari la revenirea compl&ta cungtintei, bolnavul va fi supravegheat.
El nu poate fidsat nici-un minut singur,aci dup narcoa pot surveni compliaa:

- caderea napoi a limbii;

- tulburari de respirde si circulaie;

- asfixie.

Cateodat bolnavul are numai greasi face numai eventual eforturi pentru a
voma, alteori elimia coninutul stomacal: suc gastric, bila, eventual muigzi
faringiene.

Fungiile scoatei cerebrale nefiind iricrestabilite, bolnavul se poate scula,
poate intra in agitee, incearag sa-si desfa@ pansamentul.

4. Asigurarea unei poziii comode. Poztia bolnavului aflat in& sub influena

anesteziei va fi cea orizoralin decubit dorsalafa perri. Aceasi poztie este
favorabik Tn special pentru bolnavii care au fost ogieca rahianestezie. Pg& n
decubit dorsal fund obositoare, duppezirea bolnavului el estgezat intr-o pozie
pe care o suparimai uor.

inca din seara zilei in care s-actit opergda se recomaridpoziia FOWLER.
Bolnavul are genunchii fledia(suginuti pe perd moale, sub regiunea politee),

pozitia care asigur relaxarea musculaturii abdominale Th scopul atendurerilor
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locale.
5._Mobilizarea bolnavului. Se face cat mai precoce, gradat, chiar din prima z

dup intervenia chirurgical (pentru a preveni unele complicgpulmonare, renale
etc.), este necesar mobilizarea membrelor infezig@saite de mgcari de respirge.

Cu ajutorul unor &uri se va efectua mobilizarea adtiwv pat; se iritura astfel
contractura peretelui abdominal.

6. Compensarea pierderilor de lichide:

- se administred@z pe cale parenteralsoluii hidroelectrolitice cu aport
caloric (glucoz 5%, ser fiziologic, clordrde potasiu);
- se administredizpe cale oral api sau alte lichide (ceaiuri, compoturi), cu
lingurita (600 - 700g).
7._Supravegherea fungilor vitale si vegetative. Se mnisoai si se

inregistreaz zilnic in foaia de obsertie temperatura, pulsul, respie T.A.,
diureza.

8. Asigurarea regimului_alimentar. In primele trei - patru zile dup

interveniile intraabdominale nu se vor da lichide indulcitgpte (prin fermentse
produc baloari).
Dupa rezegie sau anastomoza jejuaakgimul va fi constituit astfel:

a) in primele dodizile bolnavul nu va ingera absolut nimic, admirdistu-
I-se pe cale parentefiadoluii cu electrolii si proteine;

b) Tn ziua a treia i se vor da bolnavului categhiiituri de ceai indulcit (1/2
l. Tn 24 h.);

c) in zilele urnitoare i se vor da treptat @uiaurt, bulion de carne, in

functie de reluarea tranzitului intestinal.

ATENTIE! Dupa rezecgia gastri@, bolnavii vor fi alimenta cu cantititi mici

de alimente calde, la intervale de dourel ore.
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9. Combaterea complic#iilor. Complicaiile digestive cele mai des intalnite

sunt \arsaturilesi balonarea postoperatorie.

Virsaturile cedeaz in majoritatea cazurilor repede dufngrijirile curente.
Camera se aerige, in jurul gatului se pun comprese reci. Dagirsaturile nu
cedeaz la aceste ingrijiri, la indigea medicului se administreazmedicamente
antivomitive (Emetiral, Torecan, Droperidol) sainpadministrarea de neuroleptice.
Cand voma este provodatie staza gastéic se golgte stomacul prin gppatura
gastrié, Tndefrtandu-se in acest fel din stomac o cantitate nuBresubstai
narcotié, ceea ce dezintoxicorganismulsi restabilgte motricitatea stomacului.
Spilatura gastrig se poate repeta la nevoie de @etrei ori pe zi.

Baloniarile datorate parezei intestinulgi hipertoniei sfincterelor se combat
prin introducerea tubului de gaze, prin adminigi@aintravenos a salaei de clorus
de potasiu, prin administrarea extractului de lobterior de hipofiz

Sughitul se combate prin aplicarea pungii cu ghgse regiunea epigastiic
prin comprimarea regiunii sino-carotidiene, prinmagistrarea peros de tinctude
valeriara (3 x 20 picaturi pe zi), prin administrarea ingawes a soliei de clorué de
sodiu (20 - 60 ml. 20 %) sau administrarea de navac1 % - 20 ml.).

Complicatiile pulmonare se previn prin efectuarea gimnasticii respiratorii

masajului la nivelul toracelui, schimbarea pi@zj mobilizarea precoce, combaterea
preoperator a infeior (acute sau cronice)ator respiratorii, prin administrarea de
antibiotice, expectorante, aspirarea sgitwedin caile respiratorii.

Eviscerdia (se poate produce la sfwl primei siptimani du@ intervenia
chirurgical, manifestandu-se printr-o durere vieamayta brusc la nivelul ggii
imediat dup@ un efort de tuse, gimut, \arsaturi) se previne printr-o comprimare
moderai a phgii operatorii cu palmele. Tn cazul In care s-adu® se impune
refacerea imediata straturilor, chirurgicale.

Pregitirea contiincioass a bolnavului pentru intervee si ingrijirea lui aterd

pentru operge previn majoritatea compligdor postoperatorii.
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REGIMUL ALIMENTAR IN CANCER GASTRIC

REGIM PREOPERATOR

Cu cateva zile Tnainte de opgease vor administra mese mici, ft@anate de

preferind, lichide si semisolide, evitdnd alimentele greu digerabileos(si
nedietetice, rantari, grasimi, pijeli, varz, castravg, ridichi, sarmale), condimente,
alcoolsi alimente bogate in celuldzare produc meteorism abdominal. Cu celpu
12 ore Tinaintea interv@ei chirurgicale se suspehdalimentaia orah si se
administreaz carbune medicinaki Cisapride (sau cel pm Metroclopramid sau
Donperidom).

Daci bolnavul prezirit preoperator insuficigh evacuatorie gastdcsau numai
varsaturi care nu cedeazlupi antiemetice va fi alimentat parenteral (cu golu
glucozate de NaCl 0,9 %, aminoaciilipide injectabile intravenoasey se va
introduce o sondde aspirge gastri@. Vor fi corectate tulbuirile hidroelectrolitice
si acidobazice. Dat bolnavul are preoperator hemoragie dig@astuperioat se
suspend de asemenea alimetitaorah, este perfuzat parenteral, asigurandu-se cel
putin 800 Kcal./zi, iar dat anemia este sevelsub 8 g. ghemoglobulii00 ml.
sange) va fi transfuzat, de prefedficu masa eritrocitér iar daé@ nu exis#, cu sange

integral izogrup, izo-Rh.

REGIMUL POSTOPERATOR

Doui - trei zile postoperator alimenia se va face parenteral, avand grija s

asiguram cel piin 200 g. de hidrade C, se vor administra sajuglucozate de NacCl
0,9 %, iar da&t avem posibilitategi soluii de aminoacizisi lipide perfuzabile
intravenos circa 1500 - 2000 ml./24 h.).

In urmitoarele dod - trei zile se va Incepe realimentarea mrahitial cu
cantititi mici de ceaiuri, lapte (50 ml. din dadn dow ore), supe strecurate de
legume, ulterior mese mici cu piureuri, smagtégris cu lapte, aumoi, bran de

vaci, unt, iar dup Inca trei - patru zile se pot adauga paineialliscuii, carne alh
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fiarta, sote de legume, budinci.

Daci evoluia este favorahil bolnavul va fi alimentat in continuare cu mese
mici, fragionate (cinci - sase/zi) caré asigure un raport caloric de circa 920 - 1550
Kcal./zi, aserinator cu cel din boala ulceroasn perioada de acalmie, dar cu
evitarea consumului excesiv de lichide in timpulmediat du@ masi, precumsi
alimentelor hiperosmolare (dulciuri concentraténehte drate excesiv sau alimente
bogate in celulaz durd) pentru a evita un sindrom postprandial precoce
(DUMPING).

Alimente permise:

- paine alli veche de o zi;

- cartofi piure, fiefi, copti;

- paste dinoase;

- orez;

- gris;

- fructe fira coap si fara samburi sub forthde compot, coapte sau crude,
dar de preferita rase;

- legume diatesi fierte;

- lapte de vax, smantaa, iaurt;

- carne slaibde viti, peste slab,ana fiarta sau friptui;

- brana de vaci, telemea dasiti;

- ulei, unt.

Alimentele nu vor fi consumate fierhirsi nici foarte reci (ideal la 48° C). Ele

vor fi bine masticate.

Alimente interzise:

- condimente (piper, boia, hreaneth mutar);
- alcool, tutun;

- sosuri nedietetice, rastai, grasimi prajite;
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- cafea n exces;
- varz, castrave, ridichi;
- fructe cu codj sau samburi;
- mieresi alte dulciuri concentrate.
Dupa trei saptamani de la opetee raia calorié va fi adaptat in fungie de

varst, sex, taliesi profilul activitatii desfasurate.

INGRIJIRI SPECIFICE
Asistenta medicél pe lang efectuarea tratamentului indicat de medic, are un
rol foarte important n satisfacerea nevoilor belrai. Principalele nevoi ce trebuie
satisticute n cadrul procesului terapeutic sunt:
1. Nevoia de a se guasi de a avea o barpostus;
2. Nevoia de a se alimengiahidrata;
3. Nevoia de a elimina.
1. Nevoia de a se mtasi de a avea o bui postura
Pentru satisfacerea acestei nevoi la un bolnavadeer gastric asistentul
trebuie & previra tulburarile provenite din imobilizare.
Sa previm atrofia musculdrsi sa favorizeze mycarile permise.
Respedct planul de imobilizare actisi pasiva).
Combate staza vendas
Previne escarele de decubit, anchilozarea.
Efectuea misciri activesi pasive.
Exerctii de corectare a paalor vicioase.
Determira valorile P, R, TA.
Individualizeaz programul specific fieaui bolnav.
Informeaz si pregiteste psihic pacientul pentru efectuarea progeesv
miscarilor.
Evita reagiile de aprare a pacientului nef@nd exergiile si dovedind
rabdare.
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Transpori pacientul pentru examin si tratamente de specialitate.
Alege Tn mod optim timpul in care se efectdeamwbilizarea pacientului.
2. Nevoia de a se alimentsi hidrata

Pentru satisfacerea acestei nevoi asistentul ealzuhecesarul de calorii
pe 24 ore in funge de stareai varsta bolnavului.

Favorizeai procesul de vindecare prin menajarea organeloravel

Efectueaz o aliment§e cu scop terapeutic pentru a influenta
simptomatologia clini& progresul evolutiv prin regim tianal.

Asistentul efectued@z o nutrtie modificati prin subalimentge datoriti
capaciitii slabe de ingerare a bolnavului realizand unmede crutare.

Recupereaz deficitul ponderal respectand dieta imjpusinoscand grupele
alimentaresi continutul in factori nutritivi.

Asistentul va alimenta artificial in sitgiaspeciale pacientul.

Diferentiaz tulburarile de apetit anorexie, disfagie, gieanapeters.

intocmaste foaia de alimentge.

Cunoate regimurile dieteticei modul de preparare al alimentelor.

Asigura condii de mediu in vederea servirii hranei — norme dien,
circuitul alimentelor.

Cunoate modurile de alimenti@ — acti\a, pasiw, artificiala aplicate.

Folosirea sondei gastrice a fistulei.

In evaluarea ingrijirilor asistentul obsémrezema sau absea reflexului de
deglutiie a nivelului de nuttie, modificirile de apetit, ognhuintele alimentare
tranzitul intestinal, greutatea corparanivelul de cungtinte, sau alte semne asociate.

3. Nevoia de a elimina

Pentru satisfacerea acestei nevoi asistentul absenedificiri ale
eliminarilor de urina prin retgre - glob vezical, incontinga - totak fungional,
reflexa stimuland sau de stres.

Potenial de deshidratare sau acumulare excéed® lichide Tntesuturi —

edem.
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Eliminari insuficiente.

Asistentul va agona pentru ameliorarea tranzitului intestinal.

Amelioreaz edemele periferice realizand o diuremrmad.

Pacientul trebuie aselimine un scaunafa dificultate, & inceteze a fi
incontinent.

Asistentul inregistredazdiureza determinarea ei cantitativ

Masoat, interpreteax si noteaza varsaturile si ingrijeste pacientul in
aceasta sityee, ia masuri de suplinire prin sondajeilaguri, clisme, pung, drenaj,
stoma.

Verifica da@a in final pacientul a ajuns la independeiin satisfacerea
nevoii, dad apar modifidri ale imaginii de sine ale statutului social, av&enivelul

de cungtinte sau alte semne asociate.
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PARTEA A-ll -A
STUDIUL DE CAZ
CAZUL NR. 1

Bolnavul A. M., riscut pe data de 23.05.1940, pensionar, domicihat T
Bucursti, Str. Apeductului nr.120, bl.20, sc.A, sector & interneaz in setia
chirurgie pe data de 26.02.2005, ora 11.30.

Diagnostic la internare: Neoplasm gastric stenozat.

Diagnostic la 72 de ore:
1. Neoplasm gastric cvasitotal, stenozat, mediogagerforat cu peritonit
generalizat si metastaze peritoneale (operat);
2. Cere viciosi fistula anastomoticpostoperatorie;

3. Pneumonic bazala stanga.

Motivele internirii:
- dureri epigastrice iradiate dorsal;
- varsaturi post-prandiale tardive cu alimente vecadigerate;

- slabire Tn greutate.

Anamneza:
a) antecedente heredo-colateraldara importana;
b) antecedente personaleneoplasm gastric depistat in gadVedical |
aprilie 2001;

c) conditii de munca si viata: corespunitoare.

Istoricul bolii

In luna aprilie 2001 a fost tratat in gacMedicah Il din cadrul Spitalului
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Universitar Bucurgti pentru o suferith dispeptico - dureroasepigastrid si 0 anemie
moderal). In urma explatrilor executate s-a stabilit diagnosticul de nespia
gastric, pentru care a fost transferat in Servi€tirurgie, in vederea opeia.
Bolnavul in& refuz intervenia si paraseste spitalul fira acordul medicului curant.
Continu si prezinte dureri, nu se alimentéazrespunitor, scade in greutate. Cu
cinci zile Tnainte de internare durerile devin panentesi vomita dupi fiecare
tentativa de alimentare. S-a prezentat la spita fost operat.
Examen clinic general:

- tegumentgi mucoasepalide;

- sistemul musculo-adiposormal reprezentat;

- sistemul ganglionar-limfaticnu se palpedz

- sistemul osteoarticulaintegru;

- aparatul respirator:torace emfizemaios, cu excursii respiratorii ndena
vibragiile vocale se transmit normal; hipersonoritateatos; murmurul vezicular
prezent, diminuat;

- aparatul cardio-vascularsoc apexian in spal V intercostal stang pe
linia medioclaviculat; zgomotele cardiace ritmice, bradicardigifsufluri;

- puls: 60 tai/minut;

- aparatul digestiviabdomen suplu elastic, dureros la palpare n spiga
subombilical; ficasi splina nepalpabile;

- aparatul urogenital: -micgiuni normale;

- urina limpede;

- lojile normale libere nedureroase la palpare;

- organele genitale externe normale.

Examenul preanestezic

Diagnosticul de neoplasm gastric perforat la padievarsta fra antecedente
analgetice sau algice. Starea geriepabca#i asociai cu cardiopatie ischeniiccu

frecvente extrasistolice ventriculare, semiifi@nneoplazia, paraclinic Tn curs de
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investigare propus pentru laparatomie, operanpus de urger, risc VIII, acceptat

anestezie genetalip analgetic.

Interventie chirurgicala

1. Sutura perforgei cu plombaj epiploic.

2. Biopsie gastri Triplu drenaj periodic.

Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se tasi de a avea o0 barpostui

Diagnostic de o Interventii
nursig P.E.S. Oblective tratamente Evaluare

P: — dureri Preoperatorii - ammasurat P, | -evoluie clinica
epigastrice iradiatel - menajarea R, TA, Tsile-am | nesatisicitoare;
dorsal. bolnavului de notat in foaia de - se mefgn

E: - neintegrarea | traumatisme psihicetemperatut; momente de
de alimente; si lamurirea lui - amrecoltat stenoz;

- oboseala asupra felului cum | sdnge prim pun® | - varsiturain za
datorat decurge opetm; venoas pentru de cafea;
transportului. - explorarea efectuarea -subfebril;

S:-scadein capaciitii de examenelor de -hemodinamic
greutate; aparare a laborator; compensat;

- astenie; organismului, a - amaerisit D =2200 ml.,

- inapeters; gradului de salonulsi I-am Td. 37,2 C,

- paloare; rezistema fga de pregditit pentru Ts. 38,3 C,

- adinamie. socul operdgei; vizita medicai; TA = 120/70.

- Intarirea
organismului prin
echilibrare

hidroelectrolitic;

- am asistat la
vizita medicak;
- am ajutat la

servireamesei

- abdomen suplu;
- tranzit prezent
pentru clism;

-drenaje
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Diagnostic de o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursig P.E.S. tratamente
- favorizeaz bolnavilor; abdominale
miscarile permise. - am ajutat la moderate cu

- transpori
pacientul pentru
examirari si
tratamente de
specialitate.

efectuarealismel
evacuatorii;

- ammasurat
fungiile vitale;

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am asigurat
respectarea
tratamentului;

- am montat o
perfuzie;

- am indrumat
bolnavul &-si
recolteze
expectorga;

- am nsat
bolnavul la
radiologie pentru
examen baritat;

- am nasurat
functiile vitale.

Tratamente:

- glucoz 10%,

caracter seros;

- tuse muco -
purulent

-pulmonar valur
crepitante;

-dreneai ,,zg de
cafea";

-limba uscat

D 1900 ml.
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Diagnostic de o Interventii
nursig P.E.S. Obiective tratamente Evaluare
aminosteril 1000
ml., sange 250 ml.,
gr.: B3, rh+,
fitomenadion.
- 2f. gastrozepin
4 tb., vitamina C 2
f., vitamina A 1f,,
KCL 74 100 ml.,
digoxin N2 f., xilina
10 ml.,
metronidazol 1,5
gr., penicilira 10
ml. u.i.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se tasi de a avea o barpostui
Diagnostic o Interventii
nursing P. E. S. Oblective tratamente Evaluare
P: - dureri Postoperatorii - amaerisit - evoluie clinica
epigastrice iradiate| Preditirea salonulsi I-am nesatisicatoare
dorsal, salonuluisi a pregitit pentru - varsaturi
-contractus patului vizita medicai,; - sughi
abdominal - supravegherea| - am asistat la - abdomen relativ
diminuarea bolnavului dug vizita medicak; suplu
capaciitii vitale. operaie -ammasurat P, | -tusecu
E. - caracterul - asigurarea unei R, TA, Tsile-am | expectorée
invaziv al pozitii comode notat in foaia de - febrilitate
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
interveriei - mobilizarea temperatuf; - tegumente
chirurgicale. bolnavului; - ammasurat moderat palide
S:—sadere in - efectuarea fungiile vitale; - extremitati
greutate; miscarilor activesi - am efectuat calde;
-astenie; pasive; mobilizarea - abdomen suplu;
-inapetens; - individuali- bolnavului; - peste o ar
-paloare; zeaa planul - am servit masa| bolnavul este
-adinamism, specific bolnavului; adinamic afebril;
tulburari de tranzit | pacientului. -am - ventilat mecanic
intestinal, durere Tratamente: supravegheat -T.A. 110/60;
abdominai - sange izogrup | bolnavul du@ - evoluie
violenta. 250 ml., operaie; medioct paloare;
digoxin 1\2 f., - ammasurat - stare general
ampicilind fungiile vitale; alterati;
dipidolor 1 f., - am asistat la - la cererea
ser fiziologic efectuarea familiei bolnavul
1000 ml. sondajului vezical; | este externat.

- am injectat
novocairi;

- am schimbat
pozitia bolnavului;

- previn escarele
de decubit,
anchilozarea;

- combat staza

venoas,
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
- efectuez
progresiv mycarile
de mobilizare
necesare atingerii
independentei Tn
satisfacerea nevoii
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se alimengahidrata
Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - inapeterg; Preoperatorii -ammasurat P, | - evoluie clinica
- dureri in zona - lamurirea R, TA, Tsile-am | nesatisicatoare;
epigastrului; pacientului asupra | notat Tn foaia de - se mefin
- anxietate; felului cum decurge temperatuf; momente de
- tulburari de operaia; - amaerisit stenoz;
asimilare; - menajeaz salonulsi I-am - varsitura in za
- deficit de organele bolnave; | pregitit pentru de cafea;
acomodare; - calculeaz vizita medicai; -subfebril;
- inapetera necesarul zilnic - am asistat la - abdomen suplu;

selectiv pentru

anumite manaruri.

E: - transport

inadecvat;
-stenoza pilorig.
S: - melena;

- scdere In

realizand regim de
crutare;
- favorizeaz
miscarile permise;
- transpori
pacientul pentru

examirari i

vizita medicai;

- am ajutat la
servireamesei
bolnavilor;

- am ajutat la
efectuarealismei

evacuatorii;

- tranzit prezent
pentru clism;

- limba uscat;

- prezema in
continuare a geei
inapeterei;

- ramane
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
greutate; tratamente de - ammasurat inadaptarea la nou
- astenie; specialitate; functiile vitale; regim dietetic.
-paloare; - obsend - am efectuat
- adinamism; prezena reflexelor | mobilizarea
- tuse. de deglutjie etc.; | bolnavului;
- asigua condtii - am notat
de mediu favorabilg necesitatea

unei bune ingestii;
- efectueaz o
alimentaie in scop
terapeutic;
- cunoate
regimurile

dietetice.

regimului dietetic.

Tratamente:

- glucoz 10%,
aminosteril 1000
ml., sange 250 ml.,
gr: B3, rh+,
fitomenadion — 2 f.
gastrozepin 4 tb.,
vitamina C
2f. ,vitamina A 1 f.,
KCL 74 100 ml.,
digoxin 1/2 1., xilina
10 ml.
metronidazol 1,5
gr., penicilira 10

ml. u.i.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore

Nevoia de a se

alimengahidrata

Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare

nursing P. E. S. tratamente

P: - inapeterg; Postoperatorii - ammasurat - evoluie clinica

- dureri in zona - Oobsend functiile vitale; nesatisicatoare;
epigastrului; prezema reflexului - am efectuat - varsaturi;

- anxietate; de deglutiie; mobilizarea - sught;

- tulburari de - pregitirea bolnavului; - abdomen relativ
asimilare; salonuluisi a - am servit masa suplu;

- deficit de patului; bolnavului; - tuse cu
acomodare. - supravegherea| -am expectorége;

E: - stenoza bolnavului dug supravegheat - febrilitate;
pilorica. operaie; bolnavul dug - tegumente

S: - melena; - asigurarea unei| operaie; moderat palide;

- sadere in poziii comode; - previn - extremitii
greutate; - mobilizarea varsaturile post calde;

- astenie; bolnavului; prandiale prin - abdomen suplu;

- paloare; - asigui condtii | Emetiral; - evoluie

- adinamism; de mediu favorabilé - ammaisurat mediock paloare;

- tuse. unei bune ingestii; | fundiile vitale; - stare general

- efectueaz o
alimentaie in scop
terapeultic;

- cunoate
regimurile
dietetice,

- favorizeaz

miscarile permise

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am asistat la
efectuarea
sondajului vezical;

- am instalat

sonda gastrig

alterati;
- la cererea
familiei bolnavul

este externat.
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
pentru olginerea - am asigurat
unei poziii corecte | respectarea
in timpul mesei; | tratamentulusi a
- cunoate regimului
modurile de alimentar,
alimentaie — activ - am schimbat
pasiw artificiala. poziia bolnavului;
- efectuez o
alimentaie cu scop
terapeutic;
- am efectuat o
perfuzie cu
glucoz;
- tratamentul este
acelai.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina
Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - inapeters; Preoperatorii - am ajutat la - evoluie clinica
- dureri in zona Asistentul va efectuarealismei | nesatisicitoare;
epigastrului; agiona pentru evacuatorii; - se mefin
- anxietate; ameliorarea - amaerisit momente de
- tulburari de tranzitului salonulsi I-am stenoz;
asimilare; intestinal; preditit pentru - varsatura in zg
- inapeterd - calculeaz vizita medicai; de cafea;
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
selectiva ducand la | necesarul zilnic - am asistat la -subfebril,
un tranzit sibit cu | realizand regim de| vizita medicai; - abdomen

staz intestinak.

E: - stenoz
pliorica;

- lipsa fibrelor.

S: - meler;

- sciderea in
greutate;

- astenie,

- paloare;

- adinamism;

- durere
abdominal.

crutare;

- lamurirea
pacientului asupra
felului cum decurge
operaia;

- menajeaz
organele bolnave;
- asigui condtii
de mediu favorabil

unei elimirari
lipsite de factori
stresan;

- cunoate
regimurile dietetice
care favorizeax

eliminarea.

- ammasurat

functiile vitale;

- am efectuat
> mobilizarea
bolnavului;

- am notat
necesitatea
regimului dietetic.
> Tratamente:

- glucoz 10%,
aminosteril  100(
ml., sange 250 ml
gr: B3, rh+,

fitomenadion — 2 f.
gastrozepin 4 tb
vitamina C 2 f,
vitamina A 1 f.,
KCL 74 100 ml.,
digoxin 1/2 f., xilin

10 ml.,
metronidazol  1,%
gr., penicilii 10
ml. u.i.

)

suplu;

- tranzit prezent
pentru clism;

- inapetery;

- tuse cu
expectorége;

- extremitii
calde;

- varsaturi in
continuare datorit
stenozei;,

- raluri brorgice
- expectorge

mucopurulert.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina

Diagnostic o Interventii

nursing P. E. S. Obiective tratamente Evaluare

P: - inapeters; Postoperatorii - previn - eliminari

- dureri in zona - masoan varsaturile post insuficiente;
epigastrului; interpreteai si prandiale; - potenial de

- anxietate; noteaa varsaturile - ammasurat deshidratare sau

- tulburari de si ingrijeste fungiile vitale; acumulare excesiv
asimilare. pacientul in aceast| - am efectuat o | de lichide in

E - caracterul
invaziv al
interveniei
chirurgicale.

S- sadere in
greutate;

- astenie;

- inapeters;

- paloare;

- adinamism;

tulburari de
tranzit intestinal,

- durere
abdominai
violenta.

situaie, ia masuri
de suplinire prin
sondaje sglaturi,
clisme, puntii,
drenaj, stoma;

- verifica daa n
final pacientul a
ajuns la
independeta n
satisfacerea nevoii
daa apar
modificari ale
imaginii de sine ale
statutului social,
obsend nivelul de
cunatinte sau alte
semne asociate;

- amelioreaz

edemele periferice

perfuzie cu
glucoz;

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am asistat la
efectuarea
sondajului vezical;

- am instalat
sonda gastric

- am asigurat
respectarea
tratamentulusi a
regimului
alimentar;

- am schimbat
pozitia bolnavului

- efectuez o

alimentaie cu scop

tesuturi - edem;

- tranzit prezent
pentru clism;

- inapeters;

- tuse cu
expectorége;

- extremitii
calde;

- varsaturi in
continuare datorit
stenozei

- raluri bromice -
expectorde

mucopurulert.
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente

realizand o diurexz | terapeutic;
normah. - Impiedic staza

venoas.

CAZUL NR. 2

Bolnavul T. P. Aiscut pe data de 12.07.1935, domiciliat pe Str. InuFaberii
nr. 148, bl. 100, sc. A, et. 3, ap. 30, sector Geclati, pensionar se transfede la
Medicak Il in segia Chirurgie pe data de 27.01.2007.

Diagnostic la internare: neoplasm gastric.

Diagnostic la 72 de ore:
- neoplasm gastric extins;
- anemie secundagraw;

- suspect de metastaze gastrice.

Diagnostic la externare:
- neoplasm gastric corporeoantral, faramegetant, stadiul Ill, p T4, p N1,
p MO;

- decapsulare intraoperatorie a splinei.

Interventie chirurgicala
1. gastrectomie subto#al- L REICHEL - POLYA,;
2. gastro - jejuno anastoninz

3. splenectomie de necesitate. Dublu drenaj.
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Motivele internarii
- varsaturi repetate;
- gust amar;
- astenie, adinamie;
- sciderea in greutate, 12 kg/ 3 luni;

- anorexie.

Anamneza:
- antecedente heredo-colaterale: Niemgtecedentele;
- antecedente personale: T.B.C. pulmonar 1975;
- condiii de muna si viata:
- pensionar de 10 ani;
- a fumat 20 deigari pezi timp de 35 de ani;
- consumator ocazional de alcool;

- comportare f@ de mediu: acti.

Istoricul bolii

Boala actua debuteaz Tn urma cu trei luni prin inapet@n pentru toate
alimentele, sadere in greutate 13 kg/ 3 luni, gust acru la 2or8postalimentare. Tn
urma cu trei ptamani apar bruscavsituri alimentare instie de gredi la 2 - 3 ore
dupa ingestia de alimente.

Varsaturile cresc in frecvaa ajungand la 10 - 12/zi. al sunt alimentare,

apoi conin suc gastric.

Examenul clinic general:
- stare generalalterafi, astenie;
- faces necaracteristic;

- tegumentelgi mucoasele palid - teroase;
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- tesut celular subcutanat slab reprezentat (disjrd?ies cutanat persistent;
- sistemul ganglionar superficial - micricidenopdaterocervicat
- aparatul respirator:
- torace alungit;
- miscari respiratorii simetrice;
- murmur vezical Tsprit cu crepitante la baz
- aparat cardiovascular: - zgomote cardiace, rgntime RAtute, diminuate
ca intensitate,afa sufluri;
- puls cu amplitudine mi; moale 84 htai/minut;
- T.A. 90 mm. Hg./60 mm. Hg.;
- aparatul digestiv: - abdomen suplu, spontan rexdsr
- formaiune tumoral epigastri@ cu diametrul de 9 - 10 cm., duyr
neregulat;
- absenta clapotajului;
- ficat 2 cm. sub rebord, margine neregylabnsisteri ferma, nedureros;
- splina nepalpakil
- aparatul urogenital: - lojii renale libere;
- micgiuni spontane;
- aparatul osteo-ligamentar: integru, mobil;

- sistemul nervos: orientat tempospatial.

Examen preanestezic

Diagnosticul de neplasm gastric la pacient varsfaig antecedente anestezice
sau alergice. Stare genedrgbrecafi, denutriie neoplazia, anemie, insuficigg
respiratorie obstructivdupi T.B.C. pulmonar. Propus pentru laparotomie, rggec

gastric, intervenie mare. Bolnavul accepbperaia. Risc anestezic IV.

Investigatiile paraclinice

Radiografia pulmonar
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- valoare difuz intens;

- 2/3 inferioare ale hemitoracelor ceva mai accatetgu aspect de staz
Examen de laborator:

- sideremie 15 mg. %;

- scaun Addler = pozitiy

- morfologie eritrocitaf;

- reticulozitti 0,7 %.

- proteinograma seric

- albumine (55 - 65 %) = 46,0 %

- 1 globuline (3 -5 %) = 7,6 %;

- 2 globuline (7,5 - 9,5 %) = 12,8 %;

- globuline (9 — 11 %) = 16,2 %;

- globuline (13 - 18 %) = 17,4 %.
Raportul albumine/globuline (1,2 — 2 %) = 0,85 %.
Proteira totak = 5,7 g. %.

- VDRL = negativ;

- TGP =15 u.i./ml;

-TGO =7 u.i./ml.;

- glicemie = 85 mg. %;

- VSH =32 mm./h,;

-Hb=11,14 g./dl;

- HF = 35 %;

- ureea = 22 mg. %.

- Formula leucocitar

- neutrofile nesegmentate 6 %;

- neutrofile segmentate 57 %;

- euzinofile 3 %;

- bazofile 0 %;

- leucocite 27 %:
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- monocite 7 %.

Evolutia postoperatorie favorabil

Se externedzameliorat.

Se recomand

- evitarea eforturilor fizice mari timp de 2 luni;

- regim igienico - dietetic;

- brofimen solge 4 x 1 lingurie/zi.

Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se gtasi a avea 0 buhpostui

Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - varsaturi Preoperatorii - am pregtit - stare general
repetate; - explorarea salonul pentru mediock se
- anorexie; capaciitii de vizita medicai,; mertine tratamentu
- stare general | aparare a - am nmasuratsi | parenteral;

alterat.

E: - deshidratare;

- dezinteres fa
de alimente.

S: - astenie;

- adinamie,

- gust amar;

- scidere in
greutate;

- murmur vazical,

- tegumente palid
teroase;

- tulburari de

organismului a
gradului de
rezistemi fata de
socul opergei;

- previn
tulburarile din
imobilizare;

- atrofia
musculadt
combituta prin
favorizarea
miscarilor permise,

efectuarea de

notat P, R, TA, T;

- am servit masa
bolnavilor;

- am asigurat
respectarea
tratamentulusi a
odihnei bolnavilor;

- am ajutat
bolnavul & se
ridice din pat I-am
ajutat in timpul
varsaturii i-am

oferit cana cu ap

- varsaturi cu o zi
fnainte, abdomen
suplu nedureros,
clapotaj gastric;

- stare de
hidratare bus

- tegumente
palide;

- reagie de
dezinteres f@a de
mobilizaresi
importana

tratamentului
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
tranzit. exerdii de pacient | pentru clitirea preoperator,

Tn acest sens;

- atenie
deosebtit pentru
prevenirea
escarelor a stazei
venoase prin
intermediul
miscarilor activesi
pasive;

- individualizareal
programului pentru
fiecare pacient;

- informeaa,
evita acumularea
stresului, transpait
pacientul pentru

examiriri.

gurii;

- am pregtit
patul pentru cand
va fi adus de la sal
de operae

- am asigurat
codiii prielnice n
camed,
semiobscuritate,
temperatura de
20°C, liniste;

Tratament:

- metoclopramid
2 f., glucoz 10 %
1500 ml., sédnge
1500 ml., calciu 1
f., vitamina C 2 f.,
kanamicira 1 g.,
penicilina 10 ml.,
miostin 3 1.,

atropira 2 f.

pierdere minaf in
greutate;

- intra in
asupraveghere

preoperatorie.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se gtasi a avea 0 buhpostus

Diagnostic o Interventii

nursing P. E. S. Oblective tratamente Evaluare

P: - stare de Postoperatorii - ammasurat - tegumentelsi
confuzie; Evitarea functiile vitale; mucoasa periferic

- obosead; complicaiilor - am efectuat palide, limba

- dureri pulmonare care mobilizarea umedi, extremititi
abdominale. apar frecvent: bolnavului; calde, echilibrat

E: - stare tipia - se recomari - am servit masa | hemodinamic

dupi intervenia
chirurgicak.

S: - saidere in
greutate;

- astenie,

- inapeters;

- paloare;

- adinamism;

- tulburari de
tranzit intestinal;

- durere
abdominai

violenta.

EKG;

- evitarea
dezechilibrului
hidro electrolitic a
hipovolemiei;

- folosirea
medicaiei
paranerale ca
metodi de maxini
eficiena pentru
diminuarea
deficitului de
proteine;

- Se evacueaz
bariul prin sglaturi
gastrice;

- supravegherea
bolnavului dug

operaie;

bolnavului

- am supraveghea
bolnavul dug
operaie;

- ammasurat
fungiile vitale;

- am asistat la
efectuarea
sondajului vezical,;

- am injectat
novocairi;

- am schimbat
pozitia bolnavului;

- previn escarele
de decubit,
anchilozarea;

- combat staza
venoas;

- efectuez

- agitgie in timpul
tnopii, apatie,

adinamic, febril, se
indica clisma, tub
de gaze, apar
varsaturi

- sughti

- prezema in
continuare a gtei
sl inapeterneli

- inadaptarea la

noul regim dietetic.
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- asigurarea unei
pozitii comode;

- mobilizarea
bolnavului;

- efectuarea
miscarilor activesi

pasive.

progresiv mycarile
de mobilizare
necesare atingerii
independetei n
satisfacerea nevoii

- am efect IM
pentru calmare

- am mobilizat
membrele
inferioare;

- am efectuat
gimnastica
respiratorie, masaj
la nivelul toracelui,
comprese reci
pentru evitarea

sughtului;

Plan de ingrijire pe 24 de ore

Nevoia de a se

alimengahidrata

Diagnostic o Interventii

nursing P. E. S. Oblective tratamente Evaluare

P: - inapeters; Preoperatorii - ammasurat P, | Analize:

- anxietate; - lamurirea R, TA, Tsile-am | trombocite 150000

- tulburari de pacientului asupra | notat in foaia de | Ht. 26 %, Hb. 8,28
asimilare; felului cum decurge temperatu; %, amilaza 314,

- deficit de operaia; - amaerisit amilazurie 571,
acomodare; - favorizeaz salonulsi I-am leucocite 15800.

- inapeterd miscarile permise; | pregitit pentru - stare general
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
selectiva pentru - menajeaz vizita medicai,; relativ burg;
anumite manaruri. | organele bolnave; - am ajutat la - stare de

E: - stenoz
pilorica;

- transport
inadecvat.

S: - adinamism;

- melena;

- sadere in
greutate;

- astenie;

- paloare;

- tuse.

- calculeaz

necesarul zilnic

realizand regim de

crutare;

- transpori
pacientul pentru
examiriri si
tratamente de

specialitate;

-obsena prezema

altor afediuni -
gradul stenozei;

- efectueaz o
alimentaie in scop
terapeutic;

- cunoate
regimurile

dietetice.

servireamesei
bolnavilor;

- am ajutat la
efectuarezlismei
evacuatorii;

- ammasurat
fungiile vitale;

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am notat
necesitatea
regimului dietetic.

Tratamente:

glucoz 10 %
1500 ml.,
algocalmin 2 f.,
MG SO4, 1f.
Kanamicira,
penicilina [0 ml.,
metronidazol 3 fl.,
atropim 2 f.

hidratare busy

- tegumente
palide;

- pierdere minat
in greutate;

- se mefin
momente de
stenoz;

- varsitura in za
de cafea;

-subfebril,

- abdomen suplu;

- tranzit prezent
pentru clisn;

- limba uscat;

-intrain
supraveghere

preoperatorie.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se alimengahidrata

Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare

nursing P. E. S. tratamente

P: - inapeters; Postoperatorii - ammasurat - evoluie

- dureri in zona - Obsend fungiile vitale; clinica
epigastrului; prezema reflexului | - am efectuat satisficatoare;

- anxietate; de deglutiie; mobilizarea - varsaturi;

- tulburari de - pregitirea bolnavului; - sught;
asimilare; salonuluisi a - am servit masa| - abdomen relativ

- deficit de patului; bolnavului; suplu;
acomodare. - asigurarea unej - am - tuse cu

E: - efectele bolii| poziii comode; supravegheat expectorge;
de baa. - mobilizarea bolnavul dug - febrilitate;

S: - melena; bolnavului; operaie; - tegumente

- sadere in - asigurarea - previn moderat palide;
greutate; condtiilor de varsaturile post - extremititi calde;

- astenie; mediu favorabile | prandiale; - abdomen suplu;

- paloare; unei bune ingestii;| - ammasurat - prezema

- adinamism; - efectueaz o fungiile vitale; senzdei de greé;

- tuse; alimentaie in scop| - am efectuat - se mefine

- tulburari de terapeutic; mobilizarea distensia pulmonéy
tranzit; - cunoate bolnavului; - echilibrat

- tegumente regimurile - am asistat la hemodinamic.
palice. dietetice; efectuarea

- favorizarea sondajului vezical;

miscarilor permise
pentru olinerea

unei poziii corecte

- am instalat
sonda gastrig

- am asigurat
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
in timpul mesei; | respectarea
- cunoaterea tratamentulusi a
modurilor de regimului
alimentaie - alimentar,;
activa, pasiw, - amschimbat
artificiala. poziia bolnavului;
- efectuez o
alimentaie cu scop
terapeutic;
- am efectuat o
perfuzie cu
glucoz,
tratamentul este
acelai.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina
Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - apetera Preoperatorii - am ajutat la - evoluie clinica

selectina ducand la
un tranzit sbit cu
staz intestina;

- inapeters;

- dureri in zona
epigastrului;

- anxietate;

- asigua condii
de mediu favorabil¢
unei elimirari
lipsite de factori
stresan;

- se va ameliora

tranzitul intestinal;

efectuarealismei
> evacuatorii;

-am ajutat
vomeze, i-am oferit
cana pentru a se
clati;

- amaerisit

nesatisica-toare;
- varsitura in za
de cafea;
-subfebril,
- abdomen suplu;
- tranzit prezent

pentru clism;
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
- tulburari de - calculeaz salonulsi I-am - inapeters;
asimilare. necesarul zilnic preditit pentru - tuse cu
E: - stenoz realizand regim de| vizita medicai; expectorde;
pilorica; crutare; - am asistat la - extremititi calde;
- lipsa fibrelor. - [lamurirea vizita medicak; - varsaturi in
S: - melena; pacientului asupra| - ammaisurat continuare datorit
- sadere in felului cum decurge functiile vitale; stenozei;
greutate; operaia; - am efectuat - raluri brorgice —
- astenie; - menajeaz mobilizarea expectorge
- paloare; organele bolnave | bolnavului; mucopurulert.
- adinamism; folosind alimente | - am notat
- durere permise; necesitatea
abdominal. - cunoate regimului dietetic
regimurile dietetice| pentru alimentarea
care favorizeax postoperatorie.
eliminarea.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina
Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - tulburari de Postoperatorii - previn - eliminari
asimilare; - masoas, varsaturile post insuficiente;

- inapeters; interpreteai si prandiale; - potenial de
-dureriin zona | noteaz varsaturile - ammasurat deshidratare sau
epigastrului; si Ingrijeste functiile vitale; acumulare excesiv

- anxietate. pacientul in aceasta - am efectuat de lichide in
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Diagnostic Interventii
Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
E: - caracterul situgie, ia masuri | mobilizarea tesuturi — edem;
invaziv al de suplinire prin | bolnavului; - tranzit prezent
interveniei sondaje, sglaturi, - am asistat la | pentru clismg;
chirurgicale. clisme, punti, efectuarea - inapeters;
S. - sadere in drenaj, stoma; sondajului vezical; | -tuse cu
greutate; - verifica daa n - aminstalat expectoréde;
- astenie; final pacientul a | sonda gastrig - extremitii
- inapeters; ajuns la - am asigurat calde;
- paloare; independeta Tn respectarea - varsaturi n
- adinamism; satisfacerea nevoii| tratamentulusi a | continuare datorit
- tulburari de daa apar regimului stenozei;
tranzit intestinal; | modificari ale alimentar,; - raluri brorgice -

- durere
abdominai

violenta.

Imaginii de sine ale
statutului social,
obsend nivelul de
cunastinte sau alte
semne asociate;

- amelioreaz
edemele periferice
realizand o diurez

normah.

- amschimbat
poziia bolnavului;

- efectuez o
alimentaie cuscop
terapeutic;

- Impiedic staza

venoas.

expectorge
mucopurulert;

- dureri toracale.
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CAZUL NR. 3

Bolnavul C. F.sofer, rascut la data de 03.05.1953, domiciliat pe Sos.
Colentina, nr. 26, bl. 205, sc. A, et. 1, ap. ¢t@e3, Bucurgti, se interneaxla data
de 21.02.2004, transferandu-se de lgiagcontagioase adilin segia Chirurgie a
Spitalului Colentina.

Diagnostic la internare:
- neoplasm de cap de pancreas cu metastaze hepatice
- icter mecanic;

- rinichi atrofic drept.

Diagnostic la externare:
- neoplasm al micii curburi gastrice invadat in alah pancreasului cu
metastaze hepatice multiple, extinse;

- icter mecanic prin obstrtie coledociaa.

Interventia chirurgical a:
- rezecie pulmonail superioad;
- coledocoduodenostomie L - L transvelisal

- biopsie hepatig drenaj subhepatic.

Motivele internarii:
- astenie; fatigabilitate;
- dureri Tn ipohondrul drept;

- icter clero-tegumentar.

Anamneza:

a) antecedente heredo-colateraiea semnificaie clinica;
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b) antecedente personalaifsemnificaie clinici;
c) condiii de mund si viata: corespunitoare, consumator de alcool;

d) comportament fa de mediu: activ.

Istoricul bolii

Boala actud a debutat insinuos in uintu o lurd prin astenie, fatigabilitate,
greguri, varsaturi, dureri in hipocondrul drept. Asociat a prezerde circa 10 zile
apariia unui icter clero-tegumentar. A fost internatSarviciul de boli contagioase

unde n urma investigdor efectuate se transtein segia Chirurgie.

Examen clinic general:
- tegumentelgi mucoasele icterice;
- tesut celular subcutanat normal reprezentat;
- sistemul ganglionar nepalpabil;
- sistem osto-articular mobil, drept;
- aparatul respirator:
- torace normal conformat;
- sonoritate;

- murmur vezicular.

Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de se mcasi de a avea o bapostua

Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare

nursing P. E. S. tratamente

P: - icter sclero Preoperatorii - am aerisit - evoluie clinica
tegumentar; - asigua condiii | salonulsi I-am nesatisicatoare;

- inapeters; de mediu pregatit pentru - varsitura in za

- dureriin zona | favorabile; vizita medicai; de cafea;
hipocondrului - se va ameliora - am efectuat o | -subfebril;
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Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
drept; tranzitul intestinal; | injectie IM; - abdomen suplu;
- anxietate; - calculeaz - ammobilizat - tranzit prezent
- tulburari de necesarul zilnic | bolnavul; pentru clisr;
asimilare. realizand regim de| - am insdit - Inapeters,
E: - obosed, crutare, bolnavul la - tuse cu
. . 5 . . . expectorge;
- alimentaie - lamurirea radiologie;
. . . . ) - extremititi calde;
insuficient, pacientului asupra| - amdezinfectat -
- varsaturi in
- preze felului cum decurge suprafgele albe din
P e g pratge continuare datorit
varsaturilor. operaia; salon; .
stenozei;
S.—fatigabilitate;| - Tntirirea - amrecoltat - raluri brorice -
- scidere in rezistentei urina pentru expectorde
greutate; organismului prin | urocultug mucopurulerit.
- astenie, echilibrare - ammontat o tratamente
- paloare; hidroelectrolitia; perfuzie; - polidin 1 f.,
- adinamism; - cunoate modul | - am notat glucoz 10 %,
- durere de mobilizare a | fundiiile vitale; algocalmin 4 f.,
abdominai. bolnavului; - am efectuat | diazepam 11,
- pregitirea masajul aspatofort 4 .,
. ampicilina
preoperatorie; membrelor;
- _ ) multiglutin 6 f.,
- stabilirea datei - am schimbat o
_ o N | kanamicira 1 g.,
intervertiei. pozitia bolnavului. .
polidin 2 f.,
vibramicin
2 9., strop

expectorant 1 f.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se tasi de a avea o bdrpostui

Diagnostic o Interventii

nursing P.E.S. Oblective tratamente Evaluare

P: - dureri Postoperatorii - amaerisit - evoluie clinica
epigastrice iradiate| - preditirea salonulsi I-am bung;
n hipocondrul salonuluisi a pregditit pentru - varsaturi;
drept; patului; vizita medicai; - sught;

- contractura - supravegherea| - am asistat la - abdomen relativ
abdominai; bolnavului dug vizita medicak; suplu;

- diminuarea operaie; - ammasurat P, - pansament
capaciitii vitale. - asigurarea uneil R, TA, Tsile-am | imbibat;

E: - agiunea poziii comode; notat in foaia de - febrilitate;

anestezicului.

S: -icter
sclerotegumentar,;

- scidere in
greutate;

- astenie;

- inapeters;

- paloare;

- adinamism;

- tulburari de
tranzit intestinal;

- durere
abdominai

violenti.

- mobilizarea
bolnavului,

- efectuarea
miscarilor activesi
pasive;

- individualizeaz
planul specific
pacientului.

Tratamente:

polidin 1 f.,
glucoz 10 %,
algocalmin 4 f.,
diazepam 1 f.,
aspatofort 4 f.,
ampicilina
multiglutin 6 f.,

temperatug;

- ammasurat
fungiile vitale

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am servit masa
bolnavului

- am supraveghea
bolnavul dup
operaie;

- ammasurat
fungiile vitale;

- am asistat la
efectuarea

sondajului vezical;

- secrgie bilioas
tulbure pe tub;
- extremitii
calde;
- abdomen suplu;
- tolerana
digestiva tranzit
normal,
t - seara febril icter
n remisie;
- bolnavul se

externeaz
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Diagnostic
nursing P.E.S.

Obiective

Interventii

tratamente

Evaluare

kanamicira 1 g.,
polidin 2 f.,
vibramicim 2 g.,
strop expectorant 1
f.

- aminjectat
novocair,

- amschimbat
pozitia bolnavului;

- previn escarele
de decubit,
anchilozarea;

- combatstaza
venoas;

- efectuez
progresiv miscarile
de mobilizare
necesare atingerii
independetei n
satisfacerea nevoii

Analize:
urocultura negaty,
bilirubina D 2,83, T
4,50, 11,67.

Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se alimengahidrata

Diagnostic

nursing P. E. S.

Obiective

Interventii

tratamente

Evaluare

P: - deficit de
acomodare;

- inapeterd

Preoperatorii
- [lamurirea

pacientului asupra

- ammasurat P,
R, TA, Tsile-am

notat Tn foaia de

- stare general
relativ burg;

- stare de
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Diagnostic o Interventii

nursing P. E. S. Obiective tratamente Evaluare
selectiva pentru felului cum decurge temperatus; hidratare busy
anumite manaruri; | operaia; - amaerisit - tegumente

- inapeters; - favorizeaz salonulsi I-am palide;

- anxietate; miscarile permise; | preditit pentru - pierdere minat

- tulburari de - calculeaz vizita medicai; in greutate;
asimilare. necesarul zilnic - am ajutat la - varsatura in za

E: - stenoz realizand regim de| servireamesei de cafea;
pliorica; crutare; bolnavilor; -subfebril;

- lipsa somnului. - transpori - am ajutat la - abdomen suplu;

S: - adinamism;

- melena;

- sadere in
greutate;

- astenie;

- paloare;

- inapeters;

- tuse;

- surmenaj.

pacientul pentru
examirari si
tratamente de
specialitate;

- obsenrd
prezena altor
afeqgiuni - gradul
stenozei;

- cunoate

regimurile dietetice

si modurile de

alimentare.

efectuarealismei
evacuatorii;

- ammasurat
functiile vitale;

- am efectuat
mobilizarea
bolnavului;

- am notat
necesitatea
regimului dietetic;

- am nsait
bolnavul la
radiologie;

- amdezinfectat

suprafeele albe din

salon;

- amrecoltat

- tranzit prezent
pentru clism;

- limba uscat;

- inapeters;

- tuse cu
expectoréde;

- extremitii
calde;

- varsaturi n
continuare;

-intran
supraveghere

preoperatorie.
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
urina pentru
urocultus,
- am ajutat la
transportul in sala
de chirurgie.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a se alimengahidrata
Diagnostic o Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente

P: - deficit de Postoperatorii - ammasurat - evoluie clinica
acomodare; - Oobsend functiile vitale; satisficatoare;

- inapeters; prezema reflexului | - am efectuat - varsaturi;

- dureriin zona | de deglutiie; mobilizarea - sught;
epigastrului; - asigurarea unei| bolnavului; - abdomen relativ

- anxietate; pozitii comode; - am servit masa | suplu;

- tulburari de - mobilizarea bolnavului, - tuse cu
asimilare. bolnavului; - am supravegheatexpectorge;

E: - efectul - asigurarea bolnavul dug - febrilitate;
anesteziculugi al | condiiilor de operaie; - tegumente
interveniei. mediu favorabile - administrez moderat palide;

S: - astenie; unei bune ingestii; | Torecan pentru - extremitii

- paloare; - cunoate evitarea calde;

- adinamism; regimurile varsaturilor; - abdomen suplu;

- tuse; dietetice; - ammasurat - prezeima

- tulburari de - favorizarea functiile vitale; senzdei de greé;
tranzit; miscarilor permise | - am asigurat - se mefrine
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Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
- tegumente pentru olginerea respectarea distensia
palice. unei poziii corecte | tratamentulugia | pulmonaé;
n timpul mesei; regimului - echilibrat
- cunoaterea alimentar; hemodinamic.
modaurilor de - amschimbat
alimentaie — poziia bolnavului;
activa, pasiw, - respectnumarul
artificiala; si orarul meselor;
- asigua - administrez
bolnavului un injectabll
regim hidric; vitaminoterapie,
- invaa bolnavul | complexul de
Si cunoasg vitamine B;
principiile - la indicaia
alimentrii; medicului, dag
- Tnvaa pacientul | hidratarea este ma
si respecte nuanul | mare, administrez
si orarul meselor. | glucoz 5 %.
Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina
Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente
P: - apetera Preoperatorii - ammasurat - evoluie clinica

selectiva ducand 13
un tranzit sibit cu

staz intestinad;

- asigua condii
de mediu favorabile

unei elimiriri

fungiile vitale;

- P

am ajutat

efectuarea clismei

nesatisica-toare;
| - varsatura in za

de cafea;
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Diagnostic Interventii
Obiective Evaluare

nursing P. E. S. tratamente

- inapeters; lipsite de factori evacuatorii; -subfebril;

- dureriin zona | stresam; - amaerisit - abdomen suplu;
epigastrului; - se va ameliora | salonulsi I-am - tranzit prezent

- anxietate; tranzitul intestinal; | pregitit pentru pentru clism;

- tulburari de - calculeaz vizita medicai; - inapeters;
asimilare. necesarul zilnic - am asistat la - tuse cu

E: - stenoza realizand regim de| vizita medica; expectoréde;
pilorica; crutare; -am ajutat 8 - extremitii

- lipsa fibrelor. - lamurirea vomeze, i-am oferit calde;

S: - melena; pacientului asupra| cana pentru a se - varsaturi in

- saidere in felului cum decurge clati; continuare datorit
greutate; operaia; - am efectuat afectirii

- astenie; - menajeaz mobilizarea stomacului.

- paloare; organele bolnave | bolnavului;

- adinamism; folosind alimente | - am notat

- durere permise; necesitatea
abdominal. - cunoate regimului dietetic

regimurile dietetice
care favorizeax
eliminarea;

- observ
modificari ale
eliminarilor de
urina prin retetie —

glob vezical.

pentru alimentarea
postoperatorie;

- masor,
interpretezi notez

varsaturile.
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Plan de ingrijire pe 24 de ore
Nevoia de a elimina

Diagnostic Interventii
_ Obiective Evaluare
nursing P. E. S. tratamente

P: - tulburari de Postoperatorii - previn - apariia
asimilare; - masoas, varsaturile post edemelor;

- inapetexs; interpreteai si prandiale; - peste cateva ore

- dureriin zona | noteaz varsaturile | - ammasurat devine necesar
epigastrului; si ingrijeste fungiile vitale; diureza;

- anxietate. pacientul in aceasta - am efectuat - eliminari

E: - caracterul situaie; mobilizarea insuficiente;
invaziv al - la masuri de bolnavului; - tranzit prezent
interveniei suplinire prin - am asistat la pentru clisrg;
chirurgicale. sondaje, sflaturi, | efectuarea - inapeters;

S. - sadere in clisme, punti, sondajului vezical; | -tuse cu
greutate; drenaj, stoma; - aminstalat expectorge;

- astenie; - verifica dac In | sonda gastrig - extremitii

- inapeters; final pacientul a - am asigurat calde;

- paloare; ajuns la respectarea - mialgii;

- adinamism; independeta n tratamentulusi a - cefalee;

- tulburari de satisfacerea nevoii| regimului - inapeters;
tranzit intestinal;, | daa apar alimentar,; - greaa;

- durere modificari ale - amschimbat - dureri toracale;
abdominai Imaginii de sine poziia bolnavului; | - pacientul a ajuns
violenta. nvaa necesitatea | - efectuez o la independei -

tratamentului; alimentaie cuscop | este posibi
- obsend nivelul | terapeutic; externarea.

de cunegtinte sau

alte semne asociat

- impiedic atrofia

emusculait.

JJ
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Diagnostic
nursing P. E. S.

Obiective

Interventii

tratamente

Evaluare

- amelioreaz
edemele periferice
realizand o diurez
normah;

- efectueaz la
indicaia medicului
perfuzii alimentare
si noteaz

eliminarile.
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PARTEA A-llI-A
PREZENTAREA TEHNICILOR

TEHNICANR. 1
EFECTUAREA SONDAJULUI VEZICAL

SONDAJUL VEZICAL = introducerea unei sonde sau cateter prin aifatr

vezica urinai.

SCOP:

- recoltarea unei caniif de uriri pentru examene de laborator;

- golirea cominutului (da& acesta nu se produce spontan);
- depistarea unor modifid patologice ale uretrai vezicii urinare;

- executarea unor procedee de tratament prinaisond

MATERIALE NECESARE:

- tava medical

- stativ cu 1 - 2 epruvete sterilizate, cu dop d#é (pentru urocultut);

- mediul de cultut in fungie de germenii autai;

- doui sonde sterile (una de rez&rwe latex, metal nichelat sau de
sticla, lungi de 15 cm.;

- ser fiziologic steril;

- casoleta mi& cu tampoane de \asterile;

- sticla cu oxicianu# de mercur 1/5000;

- casoleta mig cu nminusi de cauciuc sterile;

- un recipient/pungypentru colectarea urinei;

- musamasi travers,

- doui pense sterile.

Materialele pentru toaleta organelor genitale sgippun, lubrifiant (ulei de

parafiri steril - se fierbe 20 min. in baia deagp
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SONDAJUL VEZICAL LA B_ARBAT
Etapele de exectie:

1. Pregitirea instrumentelogi materialelor necesare:
- se pregtesc instrumentelg materialele necesare;
- se transpoiitlangi bolnav materialelgi instrumentele pregite.
2. Pregtirea psihi@ si fizica a bolnavului:
- se anutii bolnavulsi | se expli@ necesitatea tehnicii;
- se anutii bolnavul & nu minance,;
- cand se efectueaim salon, se izoleazatul bolnavului cu un paravan;
- Se geazi mwsamausgi traversa,;
- se geaz bolnavul in decubit dorsal, cu genunchii ridicgi coapsele
ndeprtate (pozie ginecologid);
- se indeprteaz perna de sub capul bolnavului, iadtyra se ruleazla
picioare;
- se acoperbolnavul isand accesildilnumai regiunea vulvay
- Se @eaz tavita renai intre coapsele bolnavului;
- se efectuediztoaleta regiunii vulvare cu api sapun.
3. Efectuarea tehnicii:
- spalarea pe maini cu @i sapun apoi se imbraamanusi de cauciuc;
- se spdl bine glandul cu apsi sipunsi se dezinfecte@azmeatul urinar cu
ser fiziologicsi tampoane cu oxicianéide mercur;
- cu mana dreaptinninusata se prinde sondai se lubrefiaz in ulei de
parafira sterig, in intregime;
- CU mana starigse intinde bine penisul la vertigai se introduce Th meat
sonda, cu curbura spre simfiza puldiatirca 12 cm.;
- cand - sonda a ajuns in vezincepe % curgi urina care se capteam
tavita renal, recipient sau epruvet

- cand vezica s-a golit, sonda se Iirilgaz, extremitatea extrein
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comprimandu-se;
- spilarea pe maini cu apcurend si sapun;
- se noteax in foaia de observi@ sondajul, data, ora, cantitatea de arin
recoltati si numele celui care I-a efectuat.
4. Ingrijirea bolnavului dup i tehnici
- se efectuedztoaletasi se imbrag bolnavul;
- se schimb lenjeria de pat, dacs-a ftat cu urira.
5. Reorganizarea locului de munit:
- se curg si se spal cu afi curendi instrumentele folosite;
- dup indepartare se verifig integritatea sondei;
- se geaz sondele de stiglsau metalice la sterilizat iar cele de latex se
arung; restul materialelor se pun la locul lor.

Observdtii:

- sondajul vezical se exeédun condiii de asepsie riguroasa materialelor,
mainilor si manevrelor;

- traumatismele chiar invizibile ale uretrei sawigg urinare pot constitui
porti de intrare pentru infei

- In cazul apatiei unei rezistete in timpul sondajului, sonda se retrage
nu se foteaz (se pot produce traumatisiiecii false);

- recoltarea urinei se face 1n vase sterile, Tneabsoricirei substate

straine pentru a Tmpiedica fermeftita urinei care ar genera rezultate false ale
examirdrilor.

INCIDENTE SI ACCIDENTE:

- astuparea sondei se datotealzeagurilor de sange intravezicale (sonda se
destug prin insuflare de aer sautséa ml. de soltie dezinfectari);

- traumatisme, hemoragii infectii.
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TEHNICA NR. 2
RECOLTAREA V ARSATURILOR

VARSATURA = coninut gastric care se elimina spontan; de riegss

produce in afgani digestive, dar se ingscsi unele simptome majore in alte

situaii (sarcim, alcoolism, tensiune intracranign

SCOP: explorator - se fac exanmin microscopice, bacteriologice, chimice, Tn

vederea stabilirii diagnosticululi.

MATERIALE NECESARE:

- doua tavite renale, curatg uscate;

- pahar cu solie aromai pentru chtirea gurii;
- musama,;
- travers;

- prosop.

ETAPELE DE EXECUTIE:

- pregitirea instrumentelogi a materialelor necesare;

- preditirea bolnavului;

- In timpul \arsaturilor bolnavul seseaz in poziie sezand; daa starea lui
nu permite, bolnavul vaamane culcatsi numai capul 1i va fi intors intr-o parte
asezandu-i sub cap un prosop;

- se protejealenjeria de pagi corp, gezand o mgamasi apoi o travers
si un prosop in f@a bolnavului.

Efectuarea tehnicii:

- spalarea pe maini cu @i sapun; dad bolnavul prezirit protez dentas

mobila, se Indefrteaz din cavitatea buca]

- asistenta sesaaz n partea stariga patuluisi ofera bolnavului tivita
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renah (sau i-otine in cazul in care acesta nu poatejugine fruntea bolnavului cu
mana dreapit

- daa acesta preziat varsituri dup intervenii  chirurgicale
intraabdominale, se #tiieste bolnavul ca Tn timp ce vomeagi comprime gor cu
palma plaga operatorie, diminuandu-i in felul agektrerilesi pericolul de desfacere
a suturii;

- cand bolnavul s-a ligiit se Tndeprteaz tavita renai;

- se ofedi bolnavului paharul pentru s-clati gura cu soltie aromai pe
care o aruncapoi intr-o ali tavita rena;

- spalarea pe maini cu @i sapun.

ingrijirea bolnavului dup tehnici:

- sesterge gura bolnavului;

- se indeprteaza musamaua, traversa prosopul;

- se g@eaz bolnavul in pat in potie comod si se acoper cu nvelitoarea;

- se aerisge salonul;

- se supravegheabolnavul in continuare.

Pregitirea produsului pentru laborator:

- se completedizbuletinul de recoltargl se trimite imediat la laborator (pe
buletin se trece numele bolnavugunumarul salonului);

- se noteaz in foaia de observi@ data recofirii, numele celui care a

efectuat recoltarea.

ATENTIE! Nu se face gpatura stomacal Thainte de a evacua gowutul

acestuia pentru a-l trimite la laborator.
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TEHNICA NR. 3
EFECTUAREA INJEC TIEI INTRAMUSCULARE

INJECTIA INTRAMUSCULAR A constituie introducerea unor sgiu

izotonice, uleioase sau subggwroloidale Tn stratul muscular prin intermediuliun

ac ataat la sering.

SCOP - introducerea n organism a unor subg&anedicamentoase.

LOCURI DE ELEC TIE:
- regiunea superoexterfesieti, deasupra marelui trohanter;
- fata exterd a coapsei in treimea mijlocie;

- fata exterd a braului Tn muschiul deltoid.

MATERIALE NECESARE:
- tavita medicad;
- ace intramusculare (lungime 40 - 70 mm., dianhetftiO - 10/10 mm.,
bizou lung);
- seringa tip Record cu capacitate corespiaaze;

- medicamentul de injectat.

ETAPELE DE EXECU TIE:
- preditirea instrumentelogi materialelor necesare;
- pregitirea psihié si fizica a bolnavului;
- stabilirea locului injegei;
- se anutii bolnavulsi | se expli@ necesitatea tehnicii;
- se geaz bolnavul in decubit ventral, lateral, Tn pgzisezana sau in
picioare;
- se descopérregiunea aledagpentru injede (locurile de elegge);

Pentru injegde in regiunea fesiarse reperedzurmitoarele puncte:
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- punctul Smamov la un o lungime de deget deasmanelui trohantegi
Tnapoia lui;

- punctul Barthelemy, la unirea treimii externe cale dod treimi interne
ale liniei care unge spina ilia@ antero-superioar cu extremitatea superiga®a
sanului interfesier;

- zona situdi deasupra liniei care ugte spina ilia@ posterioat cu marele
trohanter;

- pentru pozia sezand injegia se situearin toati regiunea fesiérdeasupra
punctului de sprijin;

Efectuarea injgeei:

- spalarea mainilor cu apcurent si sapun;

- dezinfectarea mainilor cu alcool;

- se monteagzseringa in condi de asepsie coregt

- se Incarg seringa cu substen de injectat; dup verificarea fgei, se
elimina bulele de aer;

- se schimb acul indeprtandu-l pe cel cu care a fost aspirstibstara si se
atgeaz un ac potrivit pentru injeie;

- se degreseazocul injeaiei cu eteri se dezinfectedzcu alcool,

- se invit bolnavul 4-si relaxeze musculatura sa stea lingtit; se intinde
pielea intre policelgi indexul sau medianul mainii stangi; seciad perpendicular
pielea (4 - 7 cm.) cu rapiditagesigurana cu acul montat la seriag

- se verifia pozikia acului prin aspirare;

- se injecteazlent lichidul;

- dup injectare se scoate acul rapid numai pe daalte introducere;

- se masedzlocul cu un tampon cu alcool pentru a disocia ide
tesuturilor stipunse activand circulia pentru a favoriza absard;

- se geaz bolnavul in pozie comod unde va sta in repaus fizic timp de 5
- 10 minute;

- spalarea pe maini cu apcurent si sapun.
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Reorganizarea locului de munca:
- se arung la co deseurile de la injegi (fiole golite, tampoane de vt

seringa cu acul);

INCIDENTE SI ACCIDENTE:

1. Durere vie prin atingerea nervului sciatic saunaiwamuri a acestuia,

se impune retragerea acwuefectuarea injggei in alé regiune.

2. Paralizie prin lezarea nervului sciatic.

3. Hematom prin iteparea unui vas sanguin.

4. Supurgie aseptia datori unor substage care nu se resorb.

5. Ruperea acului - se va extrage pe cale chiruigical

6. Embolie - introducerea accideritahtr-un vas de sange a unei subgan
uleioase sau in suspensie.

7. Abcese sau injectite - deficigngrave de sterilizare.

OBSERVATIE - pozitia acului, pentru sotule injectabile colorate, se

verifica detgand seringa.
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