Pneumar®neumococidé

Notiuni teoretice despre boai

Pneumoniile

Defintii.Pneumoniile sunt boli pulmonare inflamatorii agute etiologie foarte
divers, infegioadi si neinfegioas, caracterizate prin alvealiexudativ si/sau infiltrat
inflamator interstial.Ele realizeay, cel mai adesea, un tablou clinico-radilogic de
condensare pulmortar

Clasificarea pneumoniilor

Se face n principal pe criterii de etiologie, it etiologia este direct legate
modalititile de terapie eficieat
Clasificarea etiologica pneumoniilor:

* Pneumonii bacteriene

* Pneumonii virale

* Pneumonii determinate de Clamidii

* Pneumonii determinante de ricketsii

* Pneumonii fungice

* Pneumonii determinate de protozoare

¢ Pneumonii neinfatase
Definind pneumoniile intr-o accepne largi, ele pot fi clasificate sub raport etilogic,
n 2 mari grupe:

* Pneumonii infegoase, de departe cele mai frecvente (bacteriiyusuii,

micoplasme, fungi etc.)
* Pneumonii neinfgmase, foarte rare, determinate de aigehimici, fizici sau

prin uleiuri aspirate.

Patogenie

Suprafaa extrem de mare a aparatului respirator prin aeesta in# in contact

cu aerul inspirat, cu componentele infeasesi neinfegioase din atmosfér explic
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incidenta mare a infedlor pulmonaresi pneumoniilor. Btrunderea agaitor infectiosi

la nivelul pEmanului se face cel mai frecvent pe cale aerdgewmb forma

microorganismelor existente Tn particulele din &erospirat sau sub forma

microorganismelor care se localizednitial in nasofaringsi in gui, de unde sunt

aspirate Tn piman. Afectarea infeoasi pulmona#l se mai poate realiza - mai rar — pe

cale limfati@ sau hematoga&n germenii ajugi la plamani fiind filtrati si eventual

retinuti la nivelul capilarelor pulmonare.

Factorii favorizag ai infediilor respiratorii:

O O O o o o

o

Fumatul, poluarea atmosfetic

Consumul de alcool

Frigul (vasoconstriga mucoasei arborelui traheobsar)

Staza pulmonar hipoxia alveolat

Obstrugia brorgica

Modificarea florei oro-naso-faringiene la bolnaspitalizai, dupa tratamente
antibiotice repetate

Boli debilitante (ciroz hepati@, diabet zaharat, neoplazii, insuficizmenak)
Medicaie cortizoni@ prelungiti sausi tratamente citostatice

SIDA sau alte condli patologice cu imunitate deprindasau compromis
(limfoame maligne, splenectomie, sindrom nefratamsplante de aduva sau

de organe)

Sub aspect patogenic se disting 2 tipuri de pneimon

1. Pneumoniile primaresunt pneumonii care se produc la persoane anterior

sinitoase; ele sunt de tip lobar sau infiltrativ nesisitizatsi foarte rar
cu aspect bronhopneumonic.

2. Pneumoniile secundaresunt pneumonii la care operéain mod
preponderent factori predispozarsau 0 suprainfe® bacteriai.
Pneumoniile de acest tip survin ca o compigaa unor boli
bronhopulmonare preexistente (Yiextazii, tumo# pulmonad, fibroze
pulmonare etc.), fie ca o complima unor infeti virale respiratorii

(exemplu gripa, rujeola etc.) fie fondul unorarstpatologice care

genereax condiii locale de dezvoltare a pneumoniei (atelectazie,

obstrugie brorgica, staz pulmona#, bronhoaspinge, bronhoplegie etc.
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PNEUMONII BACTERIENE

Pneumonia Pneumococicd

Este prototipwyi principala cauz de pneumonie bacteriandin tara
noastd. Desi incidenta pneumoniei prodésde Streptococcus pneumoniae s&zut
foarte mult in ultimele decenii, datcribmeliotrii conditilor generale de igiehsi
administarii precoce de medicamente antimicrobiene in ififeaespiratorii, totgi ea
raimane o boal seve#, mai ales la grupe selganate de bolnavi.

Epidemologie

Incidg@a anual a pneumoniei pneumococice este numaiigdarunoscu,
din cauza dificulitilor practice a diagnosticului bacteriologicprin neobligativitatea
decladrii bolii. Pneumonia apare sporadic, la persoamgerar ginitoase, dar posibil
si Tn mici epidemii in colectivitti sau familie. Este mai frecventa birbai, decét la
femei, precumsi anotimpurile recisi umede (iarna, priivara), atunci cand nutrul
purttorilor de pneumococ este maxim. Pneumococul astgeumen habitual akgor
respiratorii superioare, dar starea de jiartvariaz intre 6% la aduil si 38% la copii.
Rata puritorilor scade cu avansarea Hrst.

Etiopatogenie
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EtiologieStreptococcus pneumonigeneumococul) este agentul etiologic
al pneumoniei pneumococice. El este un germen gpamitiv, gezat in diplo,
lanceolatsi incapsulat. Capsula pneumocac@orgine un polizaharid pe bazaraia au
fost identificate peste 80 de tipuri. Tipurile 1, 2 6, 7, 14, 1%i 23 determia
aproximativ 80% din pneumoniile cu pneumococ lalgd8tereotipul 3 de pneumococ
are o capsul deosebit de groassi o agresivitate deosebjt producand pneumonii
severesi bacteriemie, In special laatbdni sau bolnavi cu afg@ani organice (diabet,
alcoolism, boli pulmonare cronice etc.)

Patogenielnfeaia pulmona% cu pneumococ se face pe cale adrian
Persoanele care fac pneumonie pneumogosimt de obicei colonizate la nivelul
orofaringelui cu germeni virulei) care in condiile sciderii mecanismelor de agare
ale aparatului respirator, tranzitorii sau cronigeaspiirii pulmonare de sectie
dezvolt modificari patologice tipice.

Pneumococii aspitade la nivelul orofaringelui pa@nla alveolele pulmonare, deterrin
0 readie inflamatorie, cu producerea unui exudat alvediagat in proteine, care
permite proliferarea rapida germenilorsi raspandirea lor. Exudatul alveolar infectat
trece 1n teritoriile alveolare adiacente prin porieralveolari descsi de Cohn. Pe de
alta parte exudatul ajunge la nivelul bsglor, de unde este aspirat in alte teritorii
pulmonare. In cateva ore se constituie o aliedit polimorfonuclearsi eritrocite,
care cuprinde mai multe segmente sau un lob pulmdmér-un stadiu ulterior,
macrofagele migrate in alveole impreéwu polimorfonuclearele realizeaprocesul de
fagocitoz. Fagocitoza este dependede activarea complementului, pe cale altede
catre componente ale peretelui microbian. Antidgapticapsulari specifici apar intre a
cincea si zecea zi de la infeia pneumococit si ei accentuediz fagocitarea
pneumococilor. Procesul de vindecare al leziundste complex, un rol important
jucandu-l macrofagele alveolagiedrenajul limfatic.

Drenajul limfatic al germenilor se realizéaprecoce in timpul infgi pulmonare.
Daci ganglionii limfatici regionali sunt degiti, germenii pot & patruncd in sange
realizand bacteriemii, intalnite la 15-30% din kaln Bacteriemia este mai frecveént
in caz de infege cu serotipuri mai virulente (pneumococ tipsBpoate fi la originea
unor metastaze septice (artiguileandocard, meninge, peritoneu).

Desi individul sanatos are o capacitate eficiéntde aprare faa de invazia
pneumococis, 0 serie de factori care ganeaa temporar sau de luagdurat, pot

interfera cu mecanismele deaegre respiratorie crescand susceptibilitatea ladinf



Pneumar®neumococidé

Printre acgtia mai importagi sunt: expunerea la frigi/sau umezeala, oboseala

excesid, infeqii virale respiratorii, alcoolism, insuficighcardiad, diabet-ciroz, boli

pulmonare cronice, hipogamaglobulinemiitegate sau congenitale, mielom multiplu,

situgii dupa splenectomie sau transplant renal.

Morfopatologie

Pneumonia pneumocodi@afecteas, tipic, regiunile inferioare sau posterioare

ale pimanului. Localizarea la un singur lob sau la catsggmente este tigicdar

afectarea multilob#rse poate intalni panla 30% din cazuri. Evolia procesului

inflamator se desfoari tipic n 4 stadii:

a)

b)

d)

Stadiu de congestige caracterizedrin constituirea unei alveolite catarale, cu
spdiu alveolar ocupat de exudat bogat in celule demats rare neutrofilgi
numergi germeni. Capilarele sunt hiperemiate, destinae,pergi alveolari
ngrosati.

Stadiu de hepatizee rosie se produce dup24-48 de ore. Bmanul in zona
afectal se asea#ma in mare cu ficatul, are consist@icrescui si culoare rgie-
brura. Tn spaiul alveolar se #sesc fibrii, numeroase neutrofile, eritrocige
germeni. Septurile alveolare prezineédem, infiltrat leucocitar, eritrocitgi
germeni. De regdl leziunea de hepatiga se asocidizcu pleurit fibrinoas
sau fibrinopurulerit

Stadiu de hepatizie cenygie marchea& inceperea procesului de rezgdua
leziuni. Se produce un proces dealizi dezintegrare a eritrocitelogi
leucocitelor, concomitent cu o intendagocitoz a germenilor de catre
macrofagele alveolarg polimorfonuclearssi liza reelei de fibrirk sub agunea
enzimelor leucocitare.

Stadiu final, de rezolie, urmeaz cazurilor necomplicate. Exudatul alveolar
este digerat enzimatig este fie resorbit, pe cale limfaiicfie eliminat prin

tuse. Vindecarea in mod normal se faceestitutio ad integrum

Evoluia clasié a procesului pneumonic poate fi complicsiib diverse aspecte:

1) Procesul inflamator evolueazspre supurnge - faza de hepatizee
galbeni. In aceast situgie intalnia mai ales n infega cu pneumococ
tip 3, alveolele sunt pline de piocite, vasele itiue sunt trombozatsi

pergi alveolari distrgi. Se constituie astfel o arie de supiga
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distrugere tisuldr si formarea de abces, inge sau nu de empiem
pleural.

2) Rareori resorna exudatului alveolar intarzig se produceprganizarea
sa, prin intervefia fibroblsgtilor. Locul leziuni inflamatorii acute se
constituie o zom de “carnificare”si amputare fungonak (pneumonie
cronici).

3) Diseminarea bacterial) prezemt inconstant in prima faz a
pneumoniei, poate fi mai mare in cazul etieiuspre supunge. Astfel
pot apare artrita, meningita, endocardita ififesi sau alte determiini

septice.

Modificarile morfologice din pneumonia pneumocdcicsunt Tnsdte de
tulburari fiziopatologice respiratorii, cardiovascularg sistemice.

La nivelul zonei de alveolitexudativ, ventilgia pulmonai este suprimat dar
perfuzia este gstrat, ceeace determinun efect desunt si hipoxemie. Exist si
hipocapnie, prin hiperventifia zonelor #nitoase, ca aspuns la hipoxie. In
pneumoniile masive sau bilaterale, sau in celeesimd pe o afectare pulmogar
cronici cu disfungie ventilatorie, poate apare un tablou de insufigigespiratorie
acuti, cu hipoxemisi hipercapnie.

La persoanele anteriorargitoase, pneumonia se imate de o reae
cardiovasculdr medie: tahicardie, normo- sagoa®i hipotensiune, circutage periferié
adecvai cu extremiiti calde. Tn formele severe de bbaau la persoanele varstnice
pot apare: tahicardie excesigsau tahiaritmii supraventriculare, hipotensiunteraah,
eventual semne de insuficta@rcardiocirculatorie. Se mai potadya: oligurie, retege

azotad, hipovolemie sau hemoconcenigatulbutiri electrolitice etc.

Tablou clinic

Manifestirile clinice ale pneumoniei pneumococice sunt relaniforme.

Debutuleste de obicei brusc in plirsanatate, prin frison solemn, fefr
junghi toracicsi tuse. La aproape % din bolnavi se asgte o infegie de di
respiratorii superioare, precewl cu 2-10 zile, maifestile pneumonice.Frisonul

“solemn” poate marca debutul bolii: este de obiggc, dureak 30-40 minute, se poate
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insgi de cefalee-#rsituri si este invariabil urmat de ascensiune te#mi€risoanele
repetate pot apare in primele zile de bosligerand pneumonie sevsau complicgi.

“w

Febra este importait 39-40C, adesea “in platou” sau neregilaEa cedeaiz de
obicei rapid, Tn aproximativ 24 ore, la antibioteeda care pneumococul este sensibil
(de regui la Penicilina). Febra persisténsau reapatia febrei dup cateva zile de
subfebrilitate, dendtde obicei o pneumonie compligajunghiul toracicapare imediat
dups frison; este de obicei intens, are sediu submansa& accentudizcu respiréa sau
tusea. Adia are caracterele durerii pleurale. Sediul dureratice poate varia in raport
cu sediu pneumoniei, ca de exemplu durere abdoiringineumonia lobului inferior,
sau durere Tn u#in, in pneumonia varfuluiTuseaapare rapit dupdebutul bolii: este
initial uscad, iritativa, dar devine productlly cu spui caracteristic ruginigi aderent

de vas. Uneori sputa poate deveni franc hemapteaa purulerit Dispneeaeste o
manifestare comun polipneea, de obicei modetatse coreleaz cu intinderea
condensrii pneumonicesi cu statusul pulmonar anterior bolii. Mecanismigptheei
este atat central (toxic, hipoxic), cat mai alesnmnar (reflex), prin crgerea rigididtii
pulmonare. La cel gin 10% din bolnavi se dezvaltun herpes, la buze sau nas,
caracteristic pneumoniei pneumococice.

Starea generala bolnavilor netrata este de obicei altetatsi este mai
sevel decat o sugereazeziunea pneumonic Bolnavii sunt transpitg adinamici
uneori confuzi sau chiar delirgn Pot fi prezente de asemenea: mialgii severe,
varsituri, oligurie, hipotensiune arterial

Examenul obiectiv,in peroada de stare a bolii, este caracterista. L
examenul general, Tn special in formele medii-seder bodl, se pot gsi: modificiri
variate ale @rii de contientd, febi, tegumente caldei umede, fai congestid cu
rosega pometului de partea pneumoniei, subicter, hempsslabial, limba uscati cu
depozite, distensie abdomiaameningism.

Examenul aparatului respirataeleva date variate, in raport cu stadiul bolii.
De obicei In pneumoniile lobare se #sgsc toate elementele unui sindrom de
condensare: reducerea ampiiea respiratorii de partea boln@v matitate sau
submatitate, vibn@ vocale bine transmise sau accentuate in zonasanoritate
modificati, respiraie sufland sau suflu tubasi raluri crepitante multe, accentuate de
tuse. Datele obiective pot fi mai nete sau incotepl raport cu intinderea procesului
pneumonicsi stadiul leziunii alveolare cu localizarea lobasau segmentar cu

evoluia bolii — spontalh sau sub antibiotice. Uneori, elementele obiectale
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pneumoniei se rezuirla submatitate localizatresprgie suflang, bronhofoniesi raluri
inspiratorii puine. Tn pneumonia varfului sau a lobului mediu $aypneumonia care
cuprinde segmentele axilare, semnele obiective podre pot fi mai greu de
identificat, da@ examneul nu este riguros. Bideolnavul pneumonic este exeminat la
cateva zile de la debutul bolii suflul tubar saspiegia suflani se atenue@zsau sunt
Tnlocuite de o respitee aspd, iar ralurile subcrepitante medii (crepitante a@éarcere)
iau locul ralurilor crepitante clasice. Deasemendag afectarea pleural este
semnificativi, pot apare frecaturi pleurale sau semne darsatpleural.

Examenul aparatului cardiovascutatevi tahicardie moderat concordat
cu febra, zgomote cardiace rapideadesea hipotensiune artefiglin simptomatid.
in formele severe de pneumonie se pagi dahiaritmii, in special atriale, semne de
miocardit Tnsgitd sau nu de insuficied cardiad, hipotensiune arterialsemnificatia
sau chiar colaps circulator. In aceste c@ipdboneumonia pneumocogicdevine “o

grava boak cardia&”.

Explorarea paraclinica

Explorarea paraclimieste necesamatat pentru obiectivarea pneumoniei
si a infeaiei pneumococice, cat pentru diferetierea de pneumoniile cu alte etiologii.
De regui exist o leucocitoz (frecvent intre 12.000- 25.000 mmc) cu devierstdanga
a formulei leucocitarai dispariia eozinofilelor. Un nuriir normal de leucocite sau o
leucopenie se pot intalni in pneumoniile pneumaegrave, dar pot sugesao alta
etiologie. VSH este mare, uneori peste 100min/@r fibrinemia sau altereagii de
fazi acuti, sunt crescute. Ureea sanguirpoate fi crescét tranzitor, prin
hipercatabolism, hipovolemigi, mai rar, prin alterare rerl

Examenul bacteriologic al spei este foarte util, dar nu totdeauna strict
necesar. Recoltarea sputei, in recipient strictilstar trebui ficut Tnainte de
administrarea medigiai. Folosirea metodelor invazive detimiere a sputei (pume-

aspiraie transtrahed| aspiraie bronhoscopit) trebuie rezervatsitugiilor de excefe.
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Pe frotiurile colorate Gram se ident#fitematii, patial lizate, leucocite neutrofile n
NUMAr maresi coci gram pozitivi, izolé@ sau in diplo, in parte fagocitale neutrofile.

Hemoculturilgot fi pozitive pentru pneumococi, in 20-30% dazuari,
n special n primele zile de baadau Tn caz de frisoane repetate.

Examenul radiologic toracic confirmi condensarea pneumodic
Aspectul radilogic clasic este al unei opatibmogene, de intensitate subcosthline
delimitati de o schizuf, ocugind un lob, mai multe segmente sau un singur segment
De obicei opacitatea pneumodiare forma triunghiuldr cu varful in hilsi baza la
periferie, aspect mai bine precizat pe radiogefidfectuate in poze laterad.
Regiunea hilar si mediastinal nu este modificat Uneori, leziunea infiltratiy
segmentdr este mai pin omoge#, aspect intalnit in perioda de rez@u Rareori
opacitatea radilogiceste bilateral dar tot lobat sau segmentarpneumonie dub)
sau leziunile au aspect bronhopneumonic — cu madwdnbilaterali, de intensitate
subcostal, neomogenki cu limite imprecise. Un rewsat pleural minim sau mediu,
intélnit la aprox. 30% din bolnavi, poate modifiaapectul radilogic al pneumoniei

pneumococice.

Diagnostic

Diagnosticul pozitival pneumoniei pneumococice este relatorin formele
tipice.
El se bazeaza pe:
a) Date de istoric (debut brusc, cu frison, felpunghi);
b) ldentificarea unui sindrom de condensare pulmgnau spui ruginie si
herpes;
c) Date radiologice (opacitate triunghildlasegmentdirsau lobat);
d) Examenul bacteriologic al sputei (neobligator);
Diagnosticul diferegial al pneumoniei pneumococice comgodin punct de
vedere, didactigi practic, 2 etape:
1) Difererntierea pneumoniei de alte afemi pulmonare care au aspect
clinico-radilogic asernator;
2) Diferentierea pneumioniei pneumococice de alte tipuri egae de

pneumonii.
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Intrucat tabloul clinico-radilogic cel mai comungieumoniei pneumococice comport
un sindrom de condensare febsil 0 imagine radilogig lobah sau segmentar
diagnosticul diferegial trebuie ficut Tn primul rand cu:
1. lobita sau pneumonia tuberculég& special la tineri);
2. infarctul pulmonar (in preze¢a unor tromboze venoase sau a
factorilor de risc pentru trombazenoas);
3. neoplasmul pulmonar cu sairf atelectazie (in special dup
50 de ani);
4. atelectazie pulmonar limitati, cu obstrugie broryica
nemaligri sau neoplazig
5. pleurezia tuberculoada debut (in special cand pneumonia se
complici cu revirsat pleural);
6. abcesul pulmonar (inainte de evacuare).
Unele pneumonii bacteriene detertirel pyin in etapa intiala, un tablou clinico-
radilogic aserinator pneumoniei pneumococice. Dintre acestea, maiuce sunt
pneumoniile produse deKlebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aurluscaz de opaciti pulmonare
nesegmentare, febrile, trebuie luate in discupneumopatiile cu Micoplasme,
Rickettsii, Chlamidiiyvirusuri, fungi sau determinile pulmonare din boli de colagen,
vasculite sistemice sau alte cauze mairpfrecvente (pneumopatii induse de droguri,
alveolite alergice, sindrom Goodpasteure etc.)olv@zea problemelor de diagnostic
diferential se face prin corettinterpretare a datelor clinice, radilogice, biotmgsi
bacteriologice, precunsi prin urmarirea evoldiei pneumopatiei, sub tratament

antibiotic.

Evolutie. Complicatii

Pneumonia pneumocdciare, in majoritatea cazurilor, o evidu tipica.
Sub tratament antibiotic (Penicifinfebra scade in 24-36 oseafebrilitatea se gine
in cateva zile. Semnele generale de Hdaiseasi durerea toracic se reduc rapid, pe

cand semnele clinice de condensare pulmoregreseazin 3-5 zile. In formele mai

10
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severe de pneumonie respimasufland si ralurile crepitante pot persista 5-7 zile,
concordant cu rezofia imagini radilogice. Dispaia opacittii pulmonare radilogice
se ohine 1n 10-14 zilegi o pneumonie cu evofie prelungid trebuie diagnosticat
dac nu s-a obnut vindecarea clinic si rezoluie completi radiologiad dupm 3
siptimani. Orice opacitate pulmoriarestart, dupi aceast da#, trebuie explorat
complex, inclusiv prin bronhoscopie, pentru a edelwo pneumonie secundaunei
obstrugii neoplazice.

Evoltia naturai (in abseta tratamentului antibiotic) a pneumoniei este de 9-
15 zile, urmat de vindecare, in cele mai multe cazuri. @fér periodei de stare este
cel mai frecvent brusc (criza pneumatisi mai rar in “lisis”. Mai ales Tn perioada
preantibioti@, iar in prezent in formele severe sau la bolnasgif pneumonia poate
duce la deces prin insuficigirrespiratorie sau prin alte complica

Complicgiile pneumoniei pneumococice sunt relativ rgireisoare. Ele sunt
mai frecventsi mai severe in alte tipuri de pneumonii bacteriene

1. Pleurezia serofibrinoas(aseptid) se intalngte la pestés din bolnavi, mai ales
cand antibioterapia nu este incepuyirompt. Ea apare printr-o regc de
hipersensibilitate la antigenul pneumococic depiipizaharidic. Lichidul este
serocitrin, uneori turbid, cu neutrofile foarte teylare pH> 7,30si este steril.
Cantitatea de lichid este miicsau moderat Apariia revirsatului pleural
prelungate subfebrilitategi durerea toracic Pleurezia se resoarbe spontan in
1-2 siptamani, sub tratament antiinflamatgreventual antibiotic. Rewsatele
pleurale mai importante sau prelungirea subfefitiilitobliga la evacuarea
lichidului.

2. Pleurezia purulent (empiemul pleural) survine rar la aprox. 5% dinnazofi
netratai si la aprox. 1% din cei trata Ea se manifestprin durere pleural
contindi, elemente de pleurezie la examenul clinic, redpasiau persisteéa
febrei, stare genetaltoxici. La orice suspiciune de epidem pleural trebuie
efectuai toracentez diagnostid. Lichidul pleural este purulent, cu leucocite
intre 10.000-500.000/mmei cu germeni intra-si extraleucocitari; pH-ul
lichidului este sub 7,30. Cantitatea de lichid potitmoderai, dar Tn absea
tratamentului adecvat poate deveni impottafitatamentul presupune puiees
aspiraie sau mai bine toracotomie miringi instituirea unui tub de dren, cu
aspirarea contiriua lichidului, afituri de antibioterapia corespuitaare pe cale

general si eventual local.

11
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. Abcesul pulmonarsurvine foarte rar in pneumonia pneumociicimtrucat
germenul nu produce nectotisulai. Abcedarea se poate produce in special
dupa infegia cu tipul 3 de pneumococ sau din cauza unei finfe@ncomitente
cu germeni aerohji anaerobi. In schimb abcesul pulmonar se prodatziv
frecvent Tn pneumonia stafilocogisi in pneumonia determinatle Klebsiella
pneumoniae.

. Atelectaziaeste de asemenea o0 compleaai. Ea este prodésprin dopurile
de mucus care nu pot fi evacuate prin tuse saufre@ient, printr-o obstruie
bromsica prin tumo# sau corp s#in. Febra persistefit dispneea, lipsa de
rezolyie a imaginii radilogicesi lipsa de #spuns la tratament sugeréaa
atelectazie asocipneumoniei, care trebuie investiggaronhoscopic.
Suprainfegda este complicga importani a pneumoniei pneumococice, rareori
diagnosticat. Ea survine rar duptratamentul cu Peniciliia cel mai frecvent
dupa asociere de antibiotice, pentru 0 pneumonie pretumepneumococic
Evoluia bolii sugerez diagnosticul. Dup un tratament cu multiple antibiotice,
bolnavul se amelioreazsi febra dimind; ulterior febra reapare, tusea se
identifica si pneumonia se extinde. Cel mai frecvent suprairdese realizediz
cu microorganisme dacherichia coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas
Rezolyia ntarziata si eventual constituirea unei condénscronice sunt
posibile la bolnavii varstnici sau la cei cu bgibén cronic, fibrozi pulmona,
malnutriie sau alcoolism. Pneumonia prelutig#te manifest prin subfebi,
tusesi expectorgde variabil, sindrom de condensare (incomplet) cligiiaspect
infiltrativ radilogic care se prelungesc peste aptamani. Bolnavii trebuie
explorai in special brohoscopic, pentru excluderea neoplifs brorsic,
bronsiectaziei, corpilor stini brorsici si supranfegdei pulmonare.

Pericardita purulent este o compligge foarte rai. Se ntalngte mai ales n
pneumoniile lobare stangi se maifest prin durere retrosterra{accentudi de
respiraie sau mycari), sindrom pericarditic caracteristic (fegara pericardia,
marirea matititii cardiace etc.}i semne radilogice sau electrocardiografice sau,
mai precoce, ecografice. Rareori evoldeagre tamponadcardiad, mai ales
n cazurile tardiv recunoscute sau conggipericardid ulterioat. Tratamentul
revarsatului pericardic este similar cu cel al empiamyleural: aspirge,

instilare de antibioticei, dac este necesardrenaj pericardic chirurgical.
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8. Endocardita pneumococicpoate surveni la bolnavi valvulari sau mai rar pe
valve normale. Ea afectéiaznai ales valva aorti¢ dar posibilsi mitrala si
tricuspida. Tnsmanarea endocardicse produce in timpul bacteriemiei, iar
dezvoltarea bolii se face in timp de cate@ptsnani. Deobicei endocardita se
diagnosticheaz la cateva #ptamani sau luni dup o pneumonie, prin
subfebrilitate, accentuarea suflurilor cardiace apartia unora noi, uneori prin
instalarea unei insuficiga cardiace insolite sau unor manifestembolice
sistemice. Diagnosticul se precizeéape baza datelor clinice, expdoir
bacteriologice (hemocultur§) examenului ecocardiografic.

9. Meningita pneumococdic apare, in prezent, foarte rar, tot prin diseminare
hematogeha Ea se poate manifesta prin semne clasice (cefaeafobie,
varsituri, redoarea cefii etc.) sau prin dezorientaomfezii, somnoletd si lipsa
de @spuns la antibiotice. Avand in vedere gravitatezse complicai, pungia
rahidiard se impune la orice suspiciune de afectare menlifigéamtamentul cu
Peniciliri, pe cale general si eventualsi intrarahidian sau alternativ, cu
Ampicilina, Cefalosporia, poate produce vind&c farda sechele, dg
mortalitatea améane ingd mare (20-40%)

10. Icterul poate complica pneumoniile foarte severe. Mai featvse constat
subicter, hiperbilirubinemie mixt semne biologice de citoliz moderai.
Mecanismul icterului nu este bine precizat, darlieapi plauzibile sunt:
hemoliza eritrocitelor in focarul pneumonic, leZiuhepatice toxice sau
hipoxice, deficiem de glucoz — 6-fosfat dihidrogen@z Afectarea hepatic
este tranzitorie.

11.Glomerulonefrita pneumococicepare rar, la 10-20 zile dapdebutul
pneumonieisi se manifegt numai prin sindrom urinar. Mecanismulusde
producere este imunologic, boala fiind degéth de un antigen pneumococic.
Activarea complementului se face pe cale afteEvoluia glomerulonefritei
este paralélcu cea a pneumoniei vindecandu-se complet.

12.Insuficiena cardiaqi acut: poate apare la persoane varstnice cu pneumonii
severe. Ea este rezultatul ategtmiocardice toxice sau hipoxice, de obicei in
condiiile unor leziuni cardiace preexistente. Frecver®@ Bisgeste de
hipotensiune sau aceasta urmieanei pneumonii grave, cu deschidratare

afectarea dtii generale. Apatia unei insuficiege circulatorii acute (colaps) in
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cadrul unei pneumonii, sugeré@gap alé etiologie decat pneumocodgiqde
obicei cu germeni gram negativi).

13. Alte complicai sunt posibile de asemendarburdrile psihice manifestate
prin confuzie sau delir, se intalnesc in speciablaavii alcoolici sau tata
Dilatayia gastriaz acuts, ileusul paralitic, tromboflebita profur artrita

septiei sunt complicgi rarisme.

Tratament

Tratamentul pneumoniei pneumoamcieste relativ simplu Tn cazurile
usoare, necomplicatgl la persoane anteriofigtoase, dar poate deveni complex, in
formele severe de bdgatau complicate.

In general bolnavii necesiterapie antimicrobiati si masuri de Tngrijire general,
tratament simptomatig al complicaiilor.
Majoritatea bolnavilor trebuie spitaligadesi persoanele tinere cu infge usoai sau
medie pot fi trata excelent la domiciliu.

Terapia de baza pneumoniei pneumococice es&a antimicrobian, iar
Penicilina este antibioticul de etex Marea majoritate a gselor de pneumococ sunt
sensibile la doze mici de Penicidinla concentrgi minime inhibitoare de 0,1
microg/ml. Pgine se necesit concentrédi minime inhibitorii, mai mari de Penicilih
— intre 0,01-0,1 microg/ml, dar Tn ultimul decesiau semnalat s& de pneumococ
rezistente la Penicilihsau cu multirezisteh la antibiotice. Prevalga infegiei cu

pneumococi rezistenla Penicilira pare a fi in crgere.
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Pneumonia pneumocodicispunde repede, cu deferveggdn 2-3 zile, ladoze relativ
mici de Penicilid@ G, in doze zilnice de 1.600.000 — 2.400.000 U.|. adshiate i.m. la
6 ore. Rezultate similare setwbcu aceea doz zilnica, administrat divizat i.m. la 8-
12 ore sau i.v. la 12 ore. Nu existovezi pentru o eficacitate deosékitdozelor mai
mari de Penicilia, pentru cazurile de pneumonie necompificgdu cu pneumococi
sensibili. Tratamentul cu Penicifirse intinde Tn medie pentru o perigate 7-10 zile,
dar sunt necesare 3-4 zile de afebrilitate penpmirea sa. Pentru formeleaare de
boak se poate administra Fenoximetilpenicilina per @&50-500 mgr la 6 ore, sau
tratamentul pe cale parentaral Peniciliri poate fi continuat pe cale atabupi ce s-
a olyinut afebrilitatea.

Rezultate tot atat de bune se potirdd cu Eritromicing (400-500 mgr la 6 ore) sau
Ampiciling (500-1.000 mgr la 6 ore).

Administrarea de Tetraciclin ca prim antibiotic, in pneumonia pneumocaadéste o
eroare, Tntrucat

aprox. 7-25% din tulpinile de pneumococ sunt teni la Tetraciclii

Sub tratament antibiotic febra dispare in 24-72 starea toxit se amelioreazrapid
(1-3 zile) iar sindromul de condensare clinic rege# Tn 5-7 zile. Rezolia
radiologic se olgine in 7-14 zile.

Dac dupa maxim 4 zile de tratament antibiotic nu seitd defervesceaa bolii si
afebrilitate, tratamentul trebuie reconsiderats&id mai multe eventudiit

1. pneumonia are o aletiologie decéat cea pneumocdci{cu germeni gram
negativi, stafilococ etc.);

2. complicarea pneumoniei (pleurezie sau empiem peliczameningit,etc.);

3. infectie cu pneumococ rezistent la Penidilisau alte antibiotice uzuale
(eventualitate ra). Oricare din aceste eventuafit impun reconsiderarea
tabloului clinico-radiologic, examenul bacteriologl sputei sau alte expior
tintite.

Ca alternative de tratament antibiotic, Tn cazwienfegie cu pneumococ rezistent la
Penicilira, se pot obine rezultate bune cCefalosporine(1-2 g/zi - parenteral) sau
Clindamicini (1,2g/zi) sawWancomicii (2g/zi) sau medigg antimicrobia# in raport
cu antibiograma sputei.

Tratamentul generaki simptomatic poate fi tot atat de important cu cel
antimicrobian. Administrarea deigenpentru 24 — 36 ore, este adesea neagsantru

bolnavii cu stare toxi cu pneumonie extifis cu afegiuni pulmonare asociate sau
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hipoxemie (de preferid monitorizai, in special la bolnavii cu istoric de bazal
pulmonad preexisteri). Hidratarea coredt,
pe cale ordl sau i.v., este adesea nec&savand in vedere tendinla deshidratarg
tulburari electrolitice, produse de fehrtranspirdi intense, virsaturi etc.

Medicgia antipiretici (Aspirind,Paracetamol) este Tn special indicda
bolnavii cu febi mare, care tolereazrost tahicardia (varstnici,cardiagppulmonari
cronici). Durerea pleuralpoate fi mult redus cu Aspiriri, Codeira fosforici. La
alcoolici existi un risc deosebit de apgei a tulbu#rilor psihice, in speciatielirium
tremens;in aceadt situgie se pot administra profilactic Benzodiazepine, sdasic,
cantititi mici de alcool.

Desi sindromul toxic generalsi hipotensiunea arte#il sunt rare in pneumonia
pneumococig, uneori este necesar controlul hipotensiunii &kemprin administrarea
de lichide parenteragi Dopamiri ( 3-5 microg/min/kgcorp) sau Efortil i.wi/sau
administrarea Corticosteroizi parenteral (Hemisuatde Hidrocortizon 100-200 mgr
i.v. la 6-8 ore).

Tratamentul complicatiilor cuprinde misuri specifice, anterior semnalate.

Prevenirea pneumoniei pneumococice este necesaipersoane cu “risc nalt”
de a face o boalseve#, cu prognostic grav. In afarazsurilor generale de profilaxie,
se folosete un vaccin antipneumococic ¢ovénd polizaharide capsulare de la 23 tipuri
de pneumococ, care ar fi responsabile de 90% dieurponiile pneumococice
bacteriemice. Persoanele apreciate cu “risc Tsaitit cele peste 55 ani cu boli cronice
debilitante ca: bronhopneumopatie cranmbstructid sau breiectazii, insuficiege
cardiace cronice sau cardiopatii avansate, ciregatice, insuficiete renale cronice,
diabet, neoplazii (inclusiv limfoame maligne), o multiplu, alcoolism. Vaccinul
se administredzo singu#i dozi i.m. si produce reai locale si generale minime. De
obicei nu este necedareimunizarea, decat in cazuri de exegeEficacitatea vacciimi
este de peste 70% la agiumunocompetefy, iar esecurile sunt datorite imunodepresiei
severe sau infgiei pneumococice cu serotipuri care nu sunt inclaseaccin.

Prognostic. In era preantibioti, pneumonia pneumocodica fost o bodl
grava, cu o mortalitate medie de aprox. 30%; de la othicerea Penicilinei,
mortalitatea a sizut semnificativ, fiind de aprox.5% in pneumoniiebacteriemicai
de aprox.17% 1in cazurile bacteriemice. Peste vadga50 ani, in congile

complicaiilor si a unor boli generale preexistente, mortalitatste g mai mare.
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Pneumonia la adult, anterioirgitos, cu pneumococ sensibil la Peniciliar trebui §
nu determine mortalitate.

Semnele de prognostic sever includ: leucopenie,tebamie, afectare
pulmona# multilobai, complicaii extrapulmonare, infgee cu pneumococ tip 3, baal

sistemid preexistert, colaps, alcoolism, vagspeste 50 ani.

Cazul |
Demersul ingrijirilor pacientului:
Astelean Marinel

Culegerea datelor

Date fixe:
Numele: Atelean
Prenumele: Marinel
Data naterii: 1957.08.15.
Varsta: 45 de ani
Nationalitatea: Roman
Religia: Ortodox
Date variabile:
Pacientul nu e alergic la medicamente sau alimé&higrezini deficierte
motorii (nu poar proteze nici instrumente ajibare).
Domiciliu: Jud.: Satu Mare

Loc.: Satu Mare
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Str.: Botizului Nr.:52
Condiii de locuit: corespuritor
Ocupaia: patron

Loc de munég: la firma SC.Venus Isabel SRL.

Echipa de ingrijire:

Medic: Ardelean Luminga
Asistenta seif

Asistenta medical Szilagyi Dora
Eleva: Hauler Henrietta
Infirmiera: Far@au Aurica

Retoric

in antecedente pacientuk&lean Marinel prezititrepetate pneumonii, tratate
ambulator. El nu cungte ce tratament i s-a prescris. In anul 1969 aifdetnat la
Spitalul de Boli Contagioase Satu Mare cu diagoaktie hepatit virala. A fost
spitalizat timp de 3aptimani, nusi aduce aminte de tratamentul urmat.

Se externedzin stare amelioraf urmand un regim alimnetar dase luni, care dudp
spusele sale a fost foarte greu de respectat.

In anul 1990 a suferit un accident de mynn urma druia rezuls fractura
coloanei vertebralg este internat in s@a de Ortopedie a Spitalului Judan Satu
Mare, timp de 3 luni.

In 1993 este internat la Spitalul Jedn prezegnd skbiciune, astenie,

adinamie. Nu cuna#e diagnosticusi nici tratamentul din timpul spitalizii.

Motivele internarii actuale

Din data de 7 iunie 2002, pacientul preiifetbra 39°C, o tuse chinuitoare
Tnsgita de expectonge muco-purulerdt junghi toracic, senz@ de sufocare, ani,
greuri si stare generalalterasi, motiv pentru care se prezirla medicul de familie,
unde este consultsitdirijat pentru internare la Spitalul Judan.

Se face internarea in data de 7 iunie 20023 eétgctuarea unei radiografii

EKG care rele¥ pneumonia.
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Anamneza asistentei medicale

Din discuia purtadi cu pacientul Atelean Marinel, reieseigunghiul toracic a
aparut Tn urmi cu aproximativ o #ptamars, dar nu i-a dat importah In ziua intererii
prezint febia 39,7C, senzde de sufocare tuse chinuitoare uneori fitsale
expectorde muco-purulerit frisoane, transpitge abunderit, ameeli, cefalee,
inapeterd, greuri, insomnie, gbiciune.

Din cauza junghiului toracic pacientul prezigreutate la respiti@, nu se poate
odihni nici ziua nici noaptea din cauzador, nu se alimenteézuficient, din cauza
stirii de adinamie étmai mult Tn pat; peziatdiscomfort din cauza transpiiei care
este generalizat prezint sete permanefitstare generalalterasi, skbiciune marcdi

Prezinti o dependett de aproximativ 60%.
Prezentarea persoanei

Pacientul are statiipotrivita, greutate de 65 kg,dhimea de 1,70 m, este
brunet cu ochii allsrii. Are un aspect gtut, este o fire mai ligfit. Pacientul nu
fumeaz, nu consuri alcool, dar uneori bea cafea. Este o perscamunicativ, se

adapteax usor la mediul spitalicesc, dar 1i este fride orice investigée, de ce i se

face.
Analiza si interpretarea datelor
Nevoia Diagnosticul Manifestari de Surse de dificult
infirmier dependena
A respira dispnee senmde durere
sufocare
respiraie accelerarea scaderea
superficiah ritmului respirator | capacittii de
expansiune
pulmonai
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tuse chiunuitoare | hiperemia
A mancasi a bea alimentge inapeteig durere,sibiciun
insuficient e
greuri,varsaturi
A elimina diaforez transpirai Durere
abundente
sete permaneit | Hipertermie
A mentine temperaturg hipertermie diaforex Durere
corpului in limitele :
normale frisoane stare deadu
general
A se micasi a discordara dificultate Tn 8 durere ir
mertine o postut miscarilor pastra o pozie regiunea
adecvat adecval toracic
A dormisi a se odihr | insomni¢ dificultate Tn 8 Durere
dormi
dificultate de ¢ ore insuficiente d | Dispnet
dormi somn
A evita pericolel durere toracig cresterea ritmului | depistare:
moderai respirator cauzei
-anxietate
A se imb#casi dificultate Tn a s« | limitarea junghi toracir
dezbica mracasi dezbica | miscarilor din _
cauza durerii Dispne
A-si pistra dificultate Tn i dificultate Tn a s« | Durere
tegumnetele curate acorda ingrijiri de | Ingriji
igiend
A Tnvatasi descope cunagitinte lipsa de informdi | lipsa de
insuficiente despre in legatura cu cunagitinte a
boak boala mijloacelor ce se
pot folosi pentru
a-si menine
sanatatea

Diagnostic infirmier

Dipnee, tuse chinuitoare, f@hifrisoane, inapete# diaforez, insomnie,

tendina la deschidratare, imobilitate, stare gerieatibrad.

Diagnostic medical

Bronho-pneumonie
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* Combaterea durerii

* Ameliorarea strii

* Si se odihneasc

* S4 cunoasg reguli de ngrijire aanatatii

* Linistirea pacientului

» Mentinerea tegumentelor curate.

* Reducerea febrei

Stabilirea priorit atilor

Plan de ingrijire la internare

10 iunie 2002
Proble | Obiectivul Intervetii Evaluare
ma Autonome Delegate
Dispnee | -observarea -aprecierea -ora 10
usoari pacientului,mefi | ritmului 20resp./min
nerea in stare respirator -ora 12
optimi a fungiei 19resp./min
respiratorii
-inlaturarea -asezarea -respiraia
discomfortului pacientului Tn este mai
printr-o mai bud | pozitie comod usoari
pozitionare
Durere | -calmarea durerii | -asezarea -administrez -in curs de
toracia | Tn urnitoarele org pacientului n Algocalmin 1 | 30 minute
de si lini stirea pozitie comod, | fiola durerea se
intensita | pacientului antalgic,stau de| -Penicilina atenueax
te vorba cu el, 1l 2x2.000.000.U.1.
moderat curajezsi-i -Kanamiciri 2x1/2
a explic & aila gr/zi i.m.
rabdare @ va
primi tratament
si-si va reveni
Hiperem | -meninerea -masor -Paracetamol 1°=39.7C
ie, temperaturii temperatura 3x1 tb. -febra se
frisoane | corpului in diminegasi mernine

limitele normale

seara schimb
lenjeria ori de
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cate ori e nevoig
-ii pun comprese
reci

(1))

Diaforez | -asigurarea -schimb lenjeria tegumentele
a confortului de patsi de corp se mefin
-evitarea ori de cate ori uscate de
modificarii este nevoie,]i aspect
integritatii sterg supraf@ normal
tegumentelor tegumentelor cu
prosop moalsi
uscatsi 1l
fregionez yor
cu alcool
mentolat
Inapeten| -meninerea strii | -1i servesc masal -dup
fa nutritionah si la pat, cat mai cateva zile
prevenirea des,sin apetitul 1i
saderii in canti&ti mici, tin revine
greutate in seama in limita
urmatoarele zile | posibilititilor de
-stimularee preferinele
apetitului pacientului dar
nu neglijez
regimul (sug de
carnesi salat,
branzi, lapte,
oua, mezeluri)
Insomni | -asigurarea -incerc &- -Diazepam -somn
a, ore condiiilor determin § se 1fiola i.m. destul de
insuficie | necesare odihnei| acomodeze cu | -Diclofenac lini stit pe
nte de spitalul, stau de | supozitor 2x1/zi timpul
somn vorba cu el, noptii
incerc 4 fac
liniste in salon.
Imobilit | -se acord ajutor, | -ajut pacientul -dupa 3-4
ate din | sail incurajez se ridice din pat, zile
cauza fac cateva pacientul
durerilor plimbari prin nceard s
salon, stau de se deplasez
vorba cu elsi i singur
explic
importana
mobilizarii
Dificulta | -prevenirea -creez un -pacientul e
te in asi | complicaiilor ce | comfort curatsi
acorda | pot apare corespunitor; Tngrijit
ingrijiri | neacordand -ajut pacientul la
ingrijirile de baa | efectuarea
toaletei

personale il ajut
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la schimbarea
lenjeriei de corp
si de pat ori de
cate ori este
nevoie
Cungsti | -informaree -ii spun naiuni -este
nte corecti a simple despre interesat de
insuficie | pacientului boak ceea ce i
nte (preveniresi spunsi
despre tratarea ei) nceard s
boak si se adapteze
asupra situgiei
masurilo
r de
prevenir
e
Plan de ingrijire pentru urmitoarele zile
12-14 iunie 2002
Problem: Obiectivu Intervertii Evaluar
Autonome Delegate
Tuse umedl | -calmarea tusei | -ajut pacientul | Administrez: | -tusea scade 1
insgita de in continuare cand are accese| -Codein fosfat| intensitate
expectorge de tug, il 2x1 th./zi
muco- instruiesc cum | -Brofimen
puruleng elimine sputa in | flacon 1.
-colectares recipientul 3x1/zi
sputei pentru pregitit

analiz

N
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Junghi toracic| -calmarea -asez pacientul | -Algocalmin | -dupa
intens din durerii toracice | In poziie fiole la nevoie | administrarea
cauza antalgia, calmantului
procesului decubit dorsal, i scade
inflamator. administrez intensitatea
medicaia junghiului
Hipertermie, | -meninerea -masor zilnic -Paracetamc | -febra scade 1
frisoane temperaturii temperatura 3x1tb./zi cateva zile
corpului in diminegasi
limitele normale | searasi notez
si asigurarea valorile in F.O.
confortului. -Ti aplic
comprese reci in
jurul toracelui
Diaforeza, -inlaturarea -sterg -tegumentele
transpiraii discomfortului | teqgumentele cu se mefin
abundente provocat de un prosop uscat, intacte
transpiraii - | moale, apoi
evitarea freionez
modificarii tegumentele cu
integritatii alcool mentolat
tegumentelor -ii schimb
lenjeria de corp
si de pat
Insomnia -calmarea -administrez -Diazepam -somn destul
datoriti dureriisi medicamentele | 1 fiola/zi de linistit pe
dureriisi asigurarea unui | prescrise, stau de timpul nopii
spitalizirii somn odihnitor | vorba cu
pacientul, incerc
si-l linistesc, Ti
dau exemple de
pacieni cu
aceea boah
care sau vindecat
complet.
-incerc &-
conving 4 aika
rabdare, @ se va
vindeca in urma
tratamentului
Dificultate in | -sa-i acord -previn -pacientul este
a-si acorda Tngrijiri complicgiile ce curatsi ingrijit
ingrijirile de pot apare
igien neacordand
ingrijirile
igienice de bax

-schimb lenjeria
de corpsi de pat,
ori de cate ori

este nevoie
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14-16 iunie 2002

Junghii toracic | -calmaree -administrez -administrez -durerea
din cauza dureri medicaia Algocalmin Tncet- incet
procesului prescrig fiole la nevoie | cedeai
inflamator
Tusi cu -calmarea tse | -administrez -Codein fosfa | -tusea st
expectorgde medicaia 2x1 tb./zi lini steste,
muco-purulerit prescrigd devine mai
-facilitarea -sfatuiesc -Brofimen sirop| putin
eliminarii pacientul § 3x1/zi chinuitoare
secrgiei elimine cat mai
bronsice multa sputi
posibik
A nvatasi -cunastinte -cunoaterea -este foarte
descoperii insuficiente insuficient a atent la cea
despre boal masurilor de ce i spursi
-explicaii In prevenire a bolii nceard sa
legatura cu si consecitelor se adapteze
diagnosticuki | ei la situaii
tratamentul
Investigatii paraclinice
10 iunie 2002

A. S-arecoltat sAnge pentru analize biochimice:

- Tymol: 2u

- Bilirubinemie T: 0,60 nmol/l

- Creatinira: 1,15 mg%

- Colesterol: 4,79 nmol/l
- Lipide: 4,00 gr/l

- lonograma sanguiin - Na: 134 nmol/l
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- K: 4,3 nmol/
- Ca: 2,53 nrfhol

B. S-a recoltat sénge pentru examen hematologic:
- Hematocrit: 40%
- Leucocite: 6.500/mrh
- VSH: 75-142 mm/h

- Glicemie: 5,26 nmol/l

C. S-arecoltat uritanpentru examen complet cu sedimente:
- Albumina: negativ
- Puroi: negativ
- Zahar: negativ
- UBG si pigmeni: usor crescut
- Sediment: 3-4 leucocitg hematiip cilindri
D. Exudat faringian:
- flora microbiari mixta
E. Examenul sputei:

- nu are germeni

13 iunie 2002
Examen de urifn
- Albumina: negativ
- Puroi: negativ
- Zahar: negativ
- UBG: urme

18 iunie 2002
Rx.toracic:
- opacitate triunghiularloba® a pimanului sing.

Tratamentul

10-13 iunie 2002
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Penicilind: 2x2.000.000 U.I.- i.m.
Kanamiciri: 2x1/2 gr/zi -i.m.
Algocalmin: fiole la nevoie
Paracetamol 3x1 tb./zi
Diclofenac: supozitor 2x1/zi
Vitamina C,B,Bs: — 1 fiold/zi
Nifedipin: tablete 2x1/zi

14-16 iunie 2002

Penicilimi: 2x2.000.000 U.1.- i.m.
Kanamiciri: 1 gr/zi -i.m.
Nitrazepam: tablete 2x1/zi
Codein fosfat: 2x1tb/zi
Algocalmin: fiole la nevoie
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Diclofenac: supozitor 2x1/zi
Vitamina C,B,Bs: — 1 fiold/zi
Nifedipin: tablete 2x1/zi

Diazepam: 1 fidl/zi- i.m.

17-19 iunie 2002

Penicilind: 2x2.000.000 U.I.- i.m.
Kanamiciri: 1 gr/zi -i.m.
Nitrazepam: tablete 2x1/zi
Codein fosfat: 2x1tb/zi
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- Algocalmin: fiole la nevoie

- Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
- Paracetamol 3x1 tb./zi

- Diclofenac: supozitor 2x1/zi

- Vitamina C,B,Bs: — 1 fiold/zi

- Nifedipin: tablete 2x1/zi

- Diazepam: 1 fidl/zi- i.m.

- Lanatosid C: tablete I

- Nitropectol: 3x1tb/zi

Evaluare finala

Pacientul Atelean Marinel, in varstde 45 de ani se internaédn segia Interne
a Spitalului Jud@an Satu Mare, cu ugtoarele simptome: febr1,5C, frison, junghi
toracic intens, tuse chinuitoare cu expeatermuco-purulerit, tranpiraii generalizate,
stare generalalterat, astenie, adinamie.
Ramane spitalizat 16 zile, periocath care primgte tratament cu antibiotice,
antipiretice, tonice generale, vitamine, sedative.
In data de 26 iunie 2002 se exterrieaz urmitoarele recomarii:
- repaus fizicsi psihic ina 13-14 zile
- evitarea frigului, umezelii stresului
- urmarea in continuare a tratamentului prescris

- control medical dup7 zile
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Cazul Il
Demersul ngrijirilor pacientului:
Molnar Sigismund
Culegerea datelor
Date fixe:
Numele:Molnar
Prenumele:Sigismund
Varsta: 65 ani
Data naterii: 1937 februarie 01
Religia: Reformat
Nationalitatea: Maghiar
Pacientul nu e alergic la medicamente sau alimente
Nu prezina deficierte motorii (nu poatt proteze, nici instrumente ajtibare).
Date variabile:
Domiciliu: Jud.: Satu Mare
Loc.: Satu Mare
Str.: Prunilor nr.15.
Condiii de locuit: corespurior
Ocupaia: pensionar.
Echipa de ingrijire:
Medic: Ardelean Lumina
Asistenta sef.
Asistenta medical Szilagyi Dora
Eleva: Hauler Henrietta
Infirmiera: Far@u Aurica

Retoric

Din discdiile purtate cu pacientul Molnar Sigismund, reiesea fost internat in
copilarie la Spitalul Contagios cu scarlatjriimp de 4 zile.

Alte interrari para in prezent nu a avut.
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Motivele internarii actuale

Pacientul se internedain data de 14 martie 2002 ora41

Boala actudl a debutat cu o zi Tnainte de internaiadt pacientul are durere la
nivelul toracelui drept. Spre sédnainte de culcare are frisoagigranspit abundent.
Mai tarziu apare oboseala, insomgiaetea.

Aceste frisoanai junghiul toracic apar din nou noaptea la ora 3impentru
care este dus de t& la serviciul de urgeh a Spitalului Judean unde primge
tratament pe care-l contifigi acas: Aspirina, Paracetamaii Biseptol.

In urma tratamentului primit simptomele nu dispase accentueaz apaind
hemoptizia, motiv pentru care se prezidin nou la urgeti, dimineaa la 7, de unde
este internat pe sg& de Interne a Spitalului Jugan Satu Mare.

Anamneza asistentei medicale

Din discdiile purtate cu pacientul, reies& boala actudl a debutat cu o zi
Tnainte de internare cand pacientul @cwarere la nivelul toracelui drept, durerea
continu, senzge de sufocare, frisoane, transgirabundente, ameli, cefalee, tus
uscat chinuitoare, insomnie,#diciunesi hemoptizie.

Din cauza durerii intermitente, pacientul nu setepuodihni, din cauza
frisoanelorsi transpiraiei generalizate, preziinb stare de disconforgi din cauza bolii

si hemoptiziei o stare de anxietate.
Prezentarea persoanei
Pacientul Molnar Sigismund Tnalt de 184 cm, greutée 74 kg, temperament
activ, mr negru, ochii gprui, aspect glkut, intelect mediu.

Pacientul nu fume&znu bea alcoddi nu consura cafea.

Este o persodrsensibit, fiindu-i frica de orice investigée de ce i se face.
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Analiza si interpretarea datelor

Nevoia Diagnosticul Manifestiri de Surse de dificultate
infirmier dependeti
A respira -dispnee -senmade -durere
sufocare -hipertermia
-accelerarea
ritmului respirator
A mancasi a bea -anorexie -inapetén -durere
-oboseal
-anxietate
-pierderea apetituldi
A elimina -diaforezi -transpiraii -durere
abundente -hipertermie
-deshidratar -sete -diaforez
-hipertermie
A menine -hipertermie -diaforex -durere
temperaturacorpului ry
limitele normale -frisoane -anxietate
A se micasi a -imobilitate -limitarea -durere n regiunea
mertine 0 postut amplitudinii toracia

adecvat -postut neadecvat | miscarilor din cauza
durerilor
A dormisi a se odihr | -dificultate de a s | -ore insuficiente d| -dispne:
odihni somn -anxietate
-insomnie -dificultate  in  a-durere
dormi
A evita pericolele -anxietate -teama, nefiej | -durere
insomnie, -mediu necunoscut
transpiraie
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tegumnetele curate

acorda ingrijiri de
igiena

ngriji

-durere -tremuituri, -frica
tahicardie,
diaforez
A se imb#casi -dificultate in a se | -limitarea -dispnee
dezbica imracasi dezbica | miscarilor din cauzal -durere
durerii
A-si pistra -dificultate Tn asi | -dificultate in a se | -durere

A Tnvatasi descope

-cunastinte
insuficiente despre
boak

-lipsa de informai
n leditura cu boala

-lipsa de cunginte

a mijloacelor ce se
pot folosi pentru a-
si menine ginatatea

Diagnostic infirmier

Durere la nivelul toracelui drept, frisoane, fglduse seat; dispnee, inapeten

transpiraii abundente, diaforéizinsomnie, hemoptizie, imobilitate, stare de obtise

Diagnostic medical

Pneumonie acatdreap

Stabilirea priorit atilor

* combaterea durerii

* reducerea febrei

* ameliorarea &tii de anxietate

* sise odihneasic

* meninerea tegumentelor curate

* sicunoasa reguli de ingrijire aaatatii

* linistirea pacientului.
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14 martie 2002

Plan de ingrijire la internare

Problema Obiectivul Interyie Evaluare
Autonome Delegat
Durere -calmaree -asez pacientu | -administrez -dupi 3 ore
toracia in durerii in n poziie Algocalmin 1 | durerea este
parte dreapt | urmatoarele ore| comodi, fiola mai puin
antalgia -Penicilina intens
(decubit lateral | 3x2.000.000.U.1.
drept cu capul |i.m.
usor ridicat)
Frisoane S nu aila -invelesc -Paracetamol 3x1 | -dupa 1-2 ore
frisoane pacientul cuo | tb./zi frisoanele
patura in plus inceteai si
pacientul se
lini steste
Feba -sciderea febre| -isor -febra se
temperatura mertine
dimineaasi ridicati 38,5C
seara
Senzgie de | -sifie hidratat | -asigurarea unui -a kiut 500 ml
sete aport hidric ceai
corespunitor
-administrez
lichide (ceai,
ap) cat mai des
pe cale oral
Inapetem -reluaree -serves( -pacientul nt
apetitului alimentele care- consuni toat
i plac cantitatea de
bolnavului alimente
(orice i place)
servit intr-un
decor cares
stimuleze
apetitul
pacientului.
Disconfort | -inlaturarea -schimb lenjeria -pacientul
din cauza disconfortului | ori de cte ori transpig n
transpiraiei | -evitarea este nevoie continuare.
abundente | modificarii -1i sterg
generalizate | integritatii tegumentele de
tegumentelor | transpirgie
Insomnie dir | -asigurarei -aerisesc i -Diazepam -in
cauza condiiilor salon tb./seara urmatoarele
mediului necesare -incerc 4 fac nopti se
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spitalicesc odihnei linte odihnete mai
-stau de vor® bine
cu el
15-17 martie 2002
Durere -s4 nu-l doaa -asez pacientul | -administrez -dupa 2 zile
toracia n poziie Algocalmin 1 | durerea este
datoriti antalgia fiola mai puin
procesului -psihoterapie | -Penicilina intens
inflamator 3x2.000.000.U.1. | (aproape
i.m. dispiruta)
Frisoane, -merninerea -masur zilnic -Paracetamol 3x1 | -temperatura se
febra temperaturii temperatura tb./zi mertine ridicat
corpului in dimineaasi D S
limite normale | searasi notez 15| 38 | 37,¢
\/A<'.:1|0I’I|.e in F.O. 16| 37.9] 37,1
W aplic - 17 | 37,¢ | 37,6
comprese reci in ~ '
jurul toracelui
Senza@ia de | -safie hidratat | -asigurarea unui -a kiut 1500 ml
sete aport hidric ceai
corespunitor
-administrez
lichide (ceai,
ap) cat mai des
pe cale oral
Inapetera -reluarea -li servesc masa -pacientul nu
persisi apetitului la pat, @t mai consuna toat
des,siin cantitatea de
cantitti mici, alimente
tin seama in
limita
posibilitatilor de
preferinele
pacientului dar
nu neglijez
regimul (sug
de carnesi
salati, branza,
lapte, od,
mezeluri)
Disconfort | -inlaturarea -schimb lenjeria -pacientul
din cauza disconfortului | ori de cte ori transpidé in
transpiraiei | -evitarea este nevoie continuare.
abundente | modificarii -1i sterg
generalizate | integritatii tegumentele de
tegumentelor | transpiraie
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18-26 martie 2002

Frisoane, -meninerea | -masur zilnic | -Paracetamol | -febra se meime
febra temperaturii | temperatura | 3x1 th./zi ridicata
corpului in dimineaassi D S
limite normale | searasi notez 18 | 37.8| 37,7
valorile n
FO. 19 | 38 37,¢
i aplic 20 | 37,7| 37,6
comprese rec 21- | Afebrilitate
n jurul 26
toracelui -frisoanele dispar
completsi pacientul
se linkteste
Inapetera -reluarea -i servesc -treptat apetitul
apetitului masa la pat revinesi pacientul
consuna aproape
toa# cantitatea de
alimente
Disconfort -inlaturarea -schimb -tegumentele intaci
din cauza disconfortului | lenjeria ori de de aspect normal
transpiraiei -evitarea cate ori este
abundente modificarii nevoie
generalizate | integritatii -1i sterg
tegumentelor | tegumentele
de transpirge

15 martie 2002

Investigatii paraclinice

A. S-arecoltat sdnge pentru analize biochimice:

Tymol: 2 u

Bilirubinemie T: 0,70 nmol/l

G.P.T.: 42 ull

Creatiniri: 0,90 mg%

Colesterol: 4,04 nmol/l

Lipide: 5,11 gr/l

Proteine totale: 74,5 gr/l

lonograma sanguin - Na: 142 nmol/l
- K: 3,6 nmol/
- Ca: 2,42 nrhol
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B. S-a recoltat sdnge pentru examen hematologic:

Hematocrit: 43%

Leucocite: 13.600/mrh

VSH: 57 mm/h

Reticulocite HIC: 3,10 nmol/I

Qo o op

C. S-arecoltat urihpentru examen complet cu sedimente:

Albumina: ++
Puroi: negativ
Urobilinogen: crescut

Pigmeni biliari: negativ

® o o T o

Sediment: 4-5 leucocitg hematiip cilindri

15 martie 2002: Rx.toracic

19 martie 2002:Rx.toracic

22 martie 2002:Ex.TBC

Tratamentul

14 martie 2002

Penicilini: 3x2.000.000 U.I.- i.m.
Paracetamol 3x1 tb./zi

Brofimen flacon |
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Diazepam: 1 tb./seara

15-16 martie 2002

Peniciling: 3x2.000.000 U.I.- i.m.
Algocalmin: fiole la nevoie
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Streptomicina: 1 gr.

Diazepam: 1 fidl/zi- i.m.

17-18 martie 2002

Penicilini: 3x2.000.000 U.1.- i.m.
Algocalmin: fiole la nevoie
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Streptomicina: 1 gr.

Diazepam: 1 fidl/zi- i.m.

19-20-21 martie 2002

Penicilini: 3x1.000.000 U.I.- i.m.
Algocalmin: fiole la nevoie
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi

Streptomicina: 1 gr.

22-23 martie 2002

Penicilirni: 3x1.000.000 U.I.- i.m.

Paracetamol 3x1 tb./zi

24-25-26 martie 2002
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Paracetamol 3x1 tb./zi

Evaluare finala

Pacientul #amane spitalizat 12 zile din data de 14 martie 2082 in data de 26
martie 2002.

La internare avea uitoarele probleme: durere la nivelul toracelui drept
frisoane, feht, transpirdi abundente, ameli, cefalee, insomnie, &diciune,
hemoptizie, stare genekallterati, setesi inapeter.

Tn timpul spitalizrii primeste tratament cu:
Penicilini: 3x2.000.000 U.l.- i.m.,
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Streptomicina: 1 gr

Dupi 10-12 zile durerea toragice amelioredz dispare transpita, setea,
febra, inapete si starea generalse amelioreaiz

In data de 26 martie 2002 se exterreaz urmitoarele recomarii:

- repaus fizicsi psihic ina 3-4 zile
- evitarea frigului, umezelii stresului
- urmarea in continuare a tratamentului prescris

- control medical dup7 zile

Cazul IlI.

Demersul ngrijirilor pacientei:
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Bartos Angela
Culegerea datelor
Date fixe:
Numele:Bartos
Prenumele: Angela
Varsta: 45 ani
Data naterii: 1957 noiembrie 19
Religia: Reformat
Nationalitatea: Maghidr
Pacientul nu e alergida medicamente sau alimente.
Nu prezina deficierte motorii (nu poatt proteze, nici instrumente ajtibare).
Date variabile:
Domiciliu: Jud.: Satu Mare
Loc.: Satu Mare
Str.: Odoreului nr.135
Condiii de locuit: corespuritoare

Ocupaia: pensionar de boal
Echipa de ingrijire:
Medic: Ardelean Lumina
Asistenta seif
Asistenta medical Szilagyi Dora
Eleva: Hauler Henrietta
Infirmiera: Fardu Aurica

Retoric

In antecedente pacienta Bartos Angela préziperaie de herni Tn anul 1988

operaie de varice in urghcu 4 ani.

Motivele internarii actuale
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De aproximativ 3 #@tamani, pacienta prezib tuse sedcneproductiy,
senzgie de sufocare, rinoreg 0 stare generalusor alterasi, motiv pentru care se
prezint la medicul de familie unde este consultatse stabilgte diagnosticul de
brorsita acut.

| se prescrie un tratament ambulator cu: AspjiBiseptol, Paracetamol.

A urmat acest tratament timp deap&mani ind nu s-a sirtit nici o ameliorare.

Tusea devine chinuitoare, sefiaale sufocare se accentuegizapare
expectorda, in cantitate micsi senzaia de greg si apoi voma.

Se prezirit din nou la cabinetul medical unde i se prelytgéatamentul
prescris anterior pe Tael zile. Duf 4 zile se prezidtla control dar nu se constatici
o ameliorare, ci din coritistarea pacientei s-a agravat.

Se decide internarea ei la Spitalul Jede Satu Mare pentru investiigai
tratament.

Pacienta se interneadata de 20 martie 2002, dugfectuarea unei radiografii

si EKG care rele¥ pneumonia.

Anamneza asistentei medicale

Din discuia purtas cu pacienta, reiesé @n urné cu aproximativ o &tamara
simte dureri intense in regiunea toracstang, durere continiy senzge de sufocare,
tuse seacchinuitoare, frisoane, transpjiicabundente, ameli, cefalee, inapetei
greuri, insomniesi slabiciune.

Din cauza junghiului toracic pacienta prezigteutate la respit@, nu se poate
odihni nici ziua, nici noaptea; din cauzatgrdor, nu se alimenteézuficient; din
cauza gtrii de adinamie, gtmai mult in pat; preziatdiscomfort din cauza transpiiei

care este generalizaseara are temperaiuidicati urmat de frisoane.

Prezentarea persoanei
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Pacienta are statura potriyigreutate de 86 kg,dhime de 1,80 m, estamnta

cu ochi @prui.

Pacienta nu fumeaznu consurl alcool, dar uneori bea cafea. Este o persoan

comunicatid, energi@, cu o dorima puternié si permanerit de a muncii.

Analiza si interpretarea datelor

Nevoia Diagnosticul Manifestiri de Surse de dificultate
infirmier dependeti
A respira -dispnee -senmade -durere
sufocare -sciderea
-accelerarea capacistii de
ritmului respirator | expansiune
pulmonad
-hipertermia
A mancasi a bei -alimentaie -inapetera durere,sibiciune
insuficient greuri,varsaturi
A elimina -diaforez -transpiraii -durere
abundente
-sete permaneit | -hipertermie
A mertine -hipertermie -diaforez -durere
temperaturacorpului ry -frisoane -stare dedu
limitele normale general
A se micasi a -imobilitate -limitarea -durere n regiunea
mertine 0 postut amplitudini toracia

adecvai

-postura neadecvat]

miscarilor din cauza
durerilor

A dormisi a se odihni

-insomnie -dificultate in a | -durere
dormi
-dificultate de a -ore insuficiente de| -dispnee

dormi

somn

A evita pericolele

-durere toradic

-cresterea ritmului

-depistarea cauzei

moderai respirator
A se imbgcasi -dificultate in a se | -limitarea -durere
dezbaca Tmracasi dezbtica | miscarilor din cauzal -dispnee
durerii
A-si pastra -dificultate Tn asi -dificultate in a se | -durere

tegumnetele curate

acorda Tngrijiri de
igien

ngriji

A invatasi descoperi

-curgtinte

-lipsa de informig

-lipsa de cungtinte
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insuficiente despre
boak

n leditura cu boala

a mijloacelor ce s€
pot folosi pentru a-
si menine ginatatea

Diagnostic infirmier

Dureri intense in regiunea toratistang, dipnee, fel, frisoane, tuse seac

inapetend, diaforez, insomnie, tendita de deshidratarg imobilitate.

Diagnostic medical

Pleuro-pneumonie staag

Stabilirea priorit atilor

Combaterea durerii

Ameliorarea strii de anxietate

Si se odihneagc

Sa cunoast reguli de Ingrijire anatatii

Linistirea pacientului

Mentinerea tegumentelor curate.

Reducerea febrei

Informarea pacientului

Sa fie alimentat corespuator

Plan de ingrijire la internare
20 martie 2002
Problema Obiectivul Interyie Evaluare
Autonome | Delegat
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1

Senzgie de -observarea -apreciez -administrez:| -ora 10
sufocare, pacientei,metinerea | ritmul Miofilin 20 resp./min
dispnee, n stare optiri a respirator 1 fiola/zi -ora 12
postui fundtiei respiratorii Deslanozid | 19 resp./min
neadecvait -inlaturarea -asez pacienta | 1 fiola/zi -respiraia este
disconfortului printr- | Tn poziie mai woani
0 mai bun comodi prin
pozitionare ridicarea
patuluisi Ti
asez o pera
sub cap
Durere -calmarea durerii in | -asezarea administrare | -in curs de 30
toracia urmatoarele orei pacientului in | Algocalmin | minute dureres
linistirea pacientului | poziie 1 fiola se atenuedz
comodi, -Ampicilina
antalgia,stau | 3x4 gr/zi
de vorla cu el,
1l curajezsi-i
explic s aiba
rabdare @ va
primi tratament
si Tsi va reveni
Hiperemie, -merninerea -masor Paracetamo)| -t"=38,2°C
frisoane temperaturii corpului temperatura | 3x1 tb. -febra se
n limitele normale | diminegasi mertine
seara schimb
lenjeria ori de
cite ori e
nevoie
-1i pun
comprese reci
Diaforez -asigurarea -schimb tegumentele s¢
confortului lenjeria de pat mertin uscate
-evitarea modifiarii | si de corp ori de aspect
integritatii de de éate ori normal, turgor
tegumentelor este nevoie,]i bun
sterg supraf@a
tegumentelor
Cu prosop
moalesi uscat
si 1l frectionez
usor cu alcool
mentolat
Inapeter -mertinerea strii -i servesc -dup citeva
nutrigionak si masa la pat,at zile apetitul ii
prevenirea swlerii in | mai desgi in revine
greutate n cantititi mici,
urmatoarele zile tin seama in
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-stimularea apetitulu

limita
posibilitatilor
de preferitele
pacientului dar

nu neglijez

regimul (sug

de carnesi

salafi, branza,

lapte, od,

mezeluri)
Insomnia, ore | -asigurarea -incerc &-| -Diazepam | -dupi 3-4
insuficiente de| condtiilor necesare | determin § se | 1 th./seara | nopi se
somn odihnei acomodeze cu| -Papaveria | odihnete mai

spitalul, stau de 1 fiola/zi bine

vorha cu ea,

ncerc 4 fac

liniste in salon.
Imobilitate dn | -se acord ajutor, & | -ajut paciente -dup 3-4 zile
cauza 1l incurajez si se ridice din pacienta
durerilor pat, fac dteva inceard si se

plimbari prin deplaseze

salon, stau de singu#

vorba cu easi

1i explic

importana

mobilizarii
Dificultate in | -prevenirea -creez un -la 4-5 zile
a-i acorda complicaiilor ce pot | comfort dupi internare
ngrijiri apare neaco#thd corespunitor; pacientadi

ingrijirile de baz -ajut pacienta acordi

la efectuarea ingrijirile

toaletei igienice

personale o singu#

ajut la

schimbarea

lenjeriei de

corpsi de pat

ori de dte ori

este nevoie
Cunatinte -informarea coredta | -ii spun naiuni -este interesat
insuficiente pacientei simple despre de ceeaceii
despre boalsi boak spunsi
asupra (prevenireai inceard si se
masurilor de tratarea ei) adapteze
prevenire situgiei

21-25 martie 2002
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Senzgie de -asigurarea unui| -pregitesc toracocenteza -pacienta redpir
sufocare din | confort materialele mai usor
cauza corespunitor pentru
acumutdirii de toracocentex
lichid pleural -preditesc psihic,
fizic
-eliminarea -incerc &-i -Miofilin
senzaei de usurez respirga | 1 fiola/zi
sufocare cu ajutorul a 2-3 | -Deslanozid
perne, gor 1 fiola/zi
inclinat pe -Romergan
partea bolnay 1 fiola/zi
Tusea sedc | -calmarea tusei | -ajut pacienta -Codein fosfat | -dupa 3-4 zile
chinuitoare in continuare cand are accese | 3x1 tb./zi apare expectotia
de tug sifi
administrez
medicamentele
necesare
Junghi toracic| -calmarea durerij -asez pacienta in| -Algocalmin -dup

intens din toracice pozitie comod si | fiole la nevoie | administrarea
cauza Ti administrez calmantului scade
procesului medicaia intensitatea
inflamator. junghiului
Hipertermie, | -meninerea -masor zilnic -Paracetamc | -febra se megme
frisoane temperaturii temperatura 3x1tb./zi la valoarea de
corpului Tn diminegasi 39c
limitele normale | searasi notez
si asigurarea valorile in F.O.
confortului. -ii aplic
comprese reci in
jurul toracelui
Diaforeza, -inlaturarea -sterg -tegumentele se
transpiraii discomfortului | tegumentele cu mernin intacte
abundente provocat de un prosop uscat,
transpiraii moale, apoi
evitarea frectionez
modificarii tegumentele cu
integritatii alcool mentolat
tegumentelor -1i schimb
lenjeria de corp
si de pat
Insomnia -calmarea durerij -administrez -Diazepam 1| -somn destul de
datoriti si asigurarea medicamentele | fiola/zi linistit pe timpul
dureriisi unui somn prescrise, stau de nopii
spitalizirii odihnitor vorba cu

pacienta, incerc
si-l linistesc, Ti
dau exemple de
pacieni cu
aceea boah
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care sau vindecat
complet.

-incerc &-
conving 4 aiba
ribdare, ca se v3
vindeca in urma
tratamentului

Dificultate in | -si-i acord -previn -pacienta est
a-si acorda Tngrijiri complicgiile ce curat si ingrijita
ingrijirile de pot apare
igiend neacorédnd

ingrijirile

igienice de bax

-schimb lenjeria
de corpsi de pat,

ori de ate ori
este nevoie
26.martie 2002
Junghi toracic | -calmaree -administrez -administrez -durerea nu cedei
din cauza durerii medicaia Algocalmin 2
procesului prescrigd fiole
inflamator
Tusi cu -calmarea tus | -administrez -Ampicilina -tusa estt
expectorge medicaia 3x4qr/zi chinuitoaresi
muco- prescris persist
purulent -facilitarea -sfatuiesc -Brofimen
eliminarii pacienta & sirop 3x1/zi
secreiei elimine ct mai
brorsice multa sputi
posibili
Anxietate, -inlaturarea -in timpul -datori@ strii
neliniste faa nelinigtii vizitei generale tot mai
de pacientei medicale se alterate, medicul
diagnosticul, propune decide transferul
tratamentuki transferul pacientei intr-o
de procedurile pacientei la o clinica de
de clinica de specialitate in
diagnosticare specialitate din vederea clarifigrii
Tirgu Murey diagnosticului,
-explicaii in -stau de vorb presupus fiind un
legatura cu Cu ea, cancer pulmonar.
diagnosticuki | explicand
tratamentul necesitatea
plecirii ei
pentru
precizarea
diagnostidrii
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Investigatii paraclinice

21 martie 2002

A. S-arecoltat sAnge pentru examen hematologic:
Hematocrit: 40%
Leucocite: 6.500/mrh
VSH: 75-142 mm/h

Glicemie: 5,26 nmol/l

B.S-a recoltat urimnpentru examen complet cu sedimente:
Albumina: +++
Puroi: ++++
Zahar: +
UBG si pigmerti: usor cresct
C.Exudat faringian:

- flora microbiari mixta

D.Toracocenteza:

- lichidul pleural nu are germeni

22 martie 2002

S-a recoltat uritnpentru examen complet cu sedimente:
Albumina: ++
Puroi: ++++++

Zahar: ++
UBG: crescut

23 martie 2002
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Rx.toracic:

-opacitate hilat; formaiune rotund de 5-7 cm in parenchimulgohanului

stang.

Tratamentul

20-21 martie 2002

Ampicilina: 3x4gr/zi
Paracetamol: 3x1 tb./zi
Brofimen flacon |
Diazepam: 1 tb./seara
Miofilin: 1 fiok/zi
Deslanozid: 1 fialzi

Papaverin 1 fiola/zi

22-26 martie 2002

Ampicilina 3x4gr/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Brofimen flacon |
Diazepam: 1 tb./seara
Miofilin: 1 fiok/zi
Deslanozid: 1 fiadzi
Papaverin 1 fiold/zi

Romergan: 1 fidl/zi
Codein fosfat: 3x1 tb./zi

Algocalmin: fiole la nevoie
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Evaluare finala

Pacienta Bartos Angela,se internebazsedia de Interne a Spitalului Jugan
Satu Mare cu uritioarele simptome: febyrfrison, junghi toracic intens, tuse s&ac
chinuitoare, transpita generalizate, stare generallterali,asteniesi adinamie.

Ramane spitalizato siptimari, perioad n care primgte tratament cu:
antibiotice, antialgice, cardiotonigesimptomatice generale.

Pacienta nu regoneaz aproape deloc la tratamentul aplicat, din costarea
ei genera se Tnutiteste si boala se agraveaz

In data de 26 martie 2002, medicul decide transéer pacientei la Clinica de
Oncologie din Targu Mugepentru clarificarea diagnosticului prezumtiv decesr

pulmonar, stadiul II.
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