Pneumar®neumococidé

Notiuni teoretice despre boai

Pneumoniile

Defirtii.Pneumoniile sunt boli pulmonare inflamatorii acute
etiologie foarte divets infegioasi si neinfegioasi, caracterizate prin
alveolita exudativa si/sau infiltrat inflamator intersiial.Ele realizeaz, cel
mai adesea, un tablou clinico-radilogic de condenpalmonai.

Clasificarea pneumoniilor

Se face in principal pe criterii de etiologie, it etiologia este direct
legati de modaliitile de terapie eficiest
Clasificarea etiologica pneumoniilor:

* Pneumonii bacteriene

e Pneumonii virale

* Pneumonii determinate de Clamidii

* Pneumonii determinante de ricketsii

* Pneumonii fungice

* Pneumonii determinate de protozoare

* Pneumonii neinfatmase
Definind pneumoniile intr-o accgpne largi, ele pot fi clasificate sub
raport etilogic, Th 2 mari grupe:

 Pneumonii infegoase, de departe cele mai frecvente (bacterii,

virusuri, micoplasme, fungi etc.)
* Pneumonii neinfgmase, foarte rare, determinate de aigemmici,

fizici sau prin uleiuri aspirate.
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intra

Patogenie

Suprafga extrem de mare a aparatului respirator prin eaesta

in contact cu aerul inspirat, cu componentele ciidase si

neinfegioase din atmosféy explici incidena mare a infgglor pulmonare

si pneumoniilor. Rtrunderea ageitor infectiosi la nivelul pmanului se

face cel mai frecvent pe cale aerogjesub forma microorganismelor

existente in particulele din aerul inspirat sau fawtna microorganismelor

care se localizedanitial Tn nasofaringei in guii, de unde sunt aspirate in

plaman. Afectarea infggoasi pulmona# se mai poate realiza - mai rar —

pe cale limfatida sau hematogeén germenii ajugi la plamani fiind filtrati

si eventual rgnuti la nivelul capilarelor pulmonare.

Factorii favorizag ai infeqiilor respiratorii:

© O O O o o

Fumatul, poluarea atmosfexic

Consumul de alcool

Frigul (vasoconstrita mucoasei arborelui traheobsar)

Staza pulmonar hipoxia alveolat

Obstrugia brorsica

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

Boli debilitante (ciroz hepati@, diabet zaharat, neoplazii,
insuficiena renak)

Medicgie cortizonic prelungiti sauéi tratamente citostatice

SIDA sau alte condi patologice cu imunitate deprindatsau
compromig (limfoame  maligne, splenectomie, sindrom

nefrotic,transplante deaduva sau de organe)

Sub aspect patogenic se disting 2 tipuri de pneumon
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1. Pneumoniile primaresunt pneumonii care se produc la
persoane anterioamitoase; ele sunt de tip lobar sau infiltrativ
nesistematizagi foarte rar cu aspect bronhopneumonic.

2. Pneumoniile secundarsunt pneumonii la care operaain
mod preponderent factori predispogasau 0 suprainfeie
bacteriai. Pneumoniile de acest tip survin ca o compikéca
unor boli bronhopulmonare preexistente gorotazii, tumo#
pulmonas, fibroze pulmonare etc.), fie ca o comptieaa
unor infegii virale respiratorii (exemplu gripa, rujeola gttie
fondul unor siri patologice care genergazondiii locale de
dezvoltare a pneumoniei (atelectazie, obsieudbrorsica,
staz pulmonas, bronhoaspinge, bronhoplegie etc.
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PNEUMONII BACTERIENE

Pneumonia Pneumococica

Este prototipsil principala cauz de pneumonie bacteriadin
tara noastt. Desi incidenta pneumoniei prodds de Streptococcus
pneumoniaea sazut foarte mult in ultimele decenii, datariameliogrii
condiiilor generale de igiensi administérii precoce de medicamente
antimicrobiene in infadle respiratorii, totgi ea imane o boal seved,
mai ales la grupe selganate de bolnavi.

Epidemologie

Incidga anual a pneumoniei pneumococice este numai
pattial cunoscut, din cauza dificulttilor practice a diagnosticului
bacteriologicsi prin neobligativitatea declami bolii. Pneumonia apare
sporadic, la persoane anterian@oase, dar posibgi in mici epidemii in
colectivitati sau familie. Este mai frecvenia karbai, decat la femei,
precum si anotimpurile recisi umede (iarna, pritvara), atunci cand
numarul purttorilor de pneumococ este maxim. Pneumococul este u
germen habitual alador respiratorii superioare, dar starea de jiart
variazi intre 6% la adul si 38% la copii. Rata puttorilor scade cu
avansarea inavsti.

Etiopatogenie

Etiologie Streptococcus pneumonia@gpneumococul)  este
agentul etiologic al pneumoniei pneumococice. k€ @in germen gram
pozitiv, aezat in diplo, lanceolagi incapsulat. Capsula pneumocdcic
contine un polizaharid pe bazaraia au fost identificate peste 80 de tipuri.
Tipurile 1, 2, 3, 6, 7, 14, 19i 23 determii aproximativ 80% din
pneumoniile cu pneumococ la aflulStereotipul 3 de pneumococ are o

capsul deosebit de groassi o0 agresivitate deosebjt producand
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pneumonii severeai bacteriemie, in special laatani sau bolnavi cu
afeqiuni organice (diabet, alcoolism, boli pulmonarertce etc.)
Patogenielnfegia pulmonai cu pneumococ se face pe cale
aeriari. Persoanele care fac pneumonie pneumogosicit de obicei
colonizate la nivelul orofaringelui cu germeni Ve, care in condiile
sciderii mecanismelor de agare ale aparatului respirator, tranzitorii sau
cronice,si aspirii pulmonare de sectie dezvolti modificiri patologice
tipice.
Pneumococii aspita de la nivelul orofaringelui pén la alveolele
pulmonare, determino reade inflamatorie, cu producerea unui exudat
alveolar bogat in proteine, care permite prolifesarapid a germenilosi
raspandirea lor. Exudatul alveolar infectat trece téntoriile alveolare
adiacente prin porii interalveolari descrde Cohn. Pe de altparte
exudatul ajunge la nivelul bregidor, de unde este aspirat in alte teritorii
pulmonare. In cateva ore se constituie o alviealit polimorfonuclearsi
eritrocite, care cuprinde mai multe segmente salobipulmonar. Intr-un
stadiu ulterior, macrofagele migrate 1in alveole reopi cu
polimorfonuclearele realizeazprocesul de fagocitdz Fagocitoza este
dependerit de activarea complementului, pe cale alterde catre
componente ale peretelui microbian. Anticorpii eaisulari specifici apar
intre a cinceai zecea zi de la infgia pneumococit si ei accentuedz
fagocitarea pneumococilor. Procesul de vindecareleaiunilor este
complex, un rol important jucandu-l macrofageleealare si drenajul
limfatic.
Drenajul limfatic al germenilor se realizé&aprecoce in timpul infa®ei
pulmonare. Dat ganglionii limfatici regionali sunt degiti, germenii pot
si patrundi Tn sange realizand bacteriemii, Intalnite la 1%3fln bolnavi.

Bacteriemia este mai frecvéanin caz de infege cu serotipuri mai
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virulente (pneumococ tip 3) poate fi la originea unor metastaze septice
(articulaii, endocard, meninge, peritoneu).

Desi individul sanatos are o capacitate eficiérde aprare faa de invazia
pneumococig, o serie de factori care taaneaz temporar sau de luig
durati, pot interfera cu mecanismele deargpe respiratorie crescand
susceptibilitatea la infeic. Printre acgtia mai importagi sunt: expunerea
la frig si/sau umezeala, oboseala excasiinfeqii virale respiratorii,
alcoolism, insuficieti cardiad, diabet-ciroa, boli pulmonare cronice,
hipogamaglobulinemii gigate sau congenitale, mielom multiplu, situa

dupa splenectomie sau transplant renal.

Morfopatologie

Pneumonia pneumocodi@afecteas, tipic, regiunile inferioare sau
posterioare ale pmanului. Localizarea la un singur lob sau la céateva
segmente este tigidar afectarea multilobause poate ntalni paria 30%
din cazuri. Evolyda procesului inflamator se dasbai tipic in 4 stadii:

a) Stadiu de congestige caracterizeazrin constituirea unei alveolite
catarale, cu sp@ alveolar ocupat de exudat bogat n celule
descuamate, rare neutrofie numergi germeni. Capilarele sunt
hiperemiate, destinse, iar pgiralveolari ingraati.

b) Stadiu de hepatizi® rosie se produce dup24-48 de ore. Rmanul
in zona afectat se aseaamia in mare cu ficatul, are consistgn
crescul si culoare reie-brurii. Tn spaiul alveolar se gsesc fibri,
numeroase neutrofile, eritrocitgg germeni. Septurile alveolare
prezint edem, infiltrat leucocitar, eritrocitg germeni. De regdl
leziunea de hepatiia se asocidz cu pleurit fibrinoasi sau

fibrinopurulent.
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c) Stadiu de hepatize cenygie marcheax inceperea procesului de
rezoluie a leziuni. Se produce un proces dé lzdezintegrare a
eritrocitelor si leucocitelor, concomitent cu o intenfagocitoz a
germenilor de céatre macrofagele alveolgirgpolimorfonuclearesi
liza rgelei de fibrirk sub agunea enzimelor leucocitare.

d) Stadiu final, de rezolie, urmeaz cazurilor necomplicate. Exudatul
alveolar este digerat enzimaticeste fie resorbit, pe cale limfaiic
fie eliminat prin tuse. Vindecarea in mod normafes® curestitutio
ad integrum

Evoluia clasi@ a procesului pneumonic poate fi complicatib diverse
aspecte:

1) Procesul inflamator evolueazspre suputge - faza de
hepatizgie galber. In aceast situgie intalnitt mai ales n
infectia cu pneumococ tip 3, alveolele sunt pline de ioc
vasele nutritive sunt trombozageperai alveolari distrgi. Se
constituie astfel o arie de suptiea distrugere tisular si
formarea de abces, Inge sau nu de empiem pleural.

2) Rareori resore exudatului alveolar intarzig se produce
organizarea sa, prin intervetia fibroblastilor. Locul leziuni
inflamatorii acute se constituie o zomle “carnificare”si
amputare fungonaki (pneumonie croni).

3) Diseminarea bacteriaf) prezen inconstant in prima faza
pneumoniei, poate fi mai mare in cazul eveiuspre
supuraie. Astfel pot apare artrita, meningita, endocardit

infectioasi sau alte determiini septice.

Modificarile morfologice din pneumonia pneumocdcgunt ins@te

detulburari fiziopatologice respiratorii, cardiovascularg sistemice.
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La nivelul zonei de alveolit exudativa, ventilgia pulmonai este
suprimad, dar perfuzia esteaptrati, ceeace determirun efect deuntsi
hipoxemie. Exist si hipocapnie, prin hiperventif@ zonelor 8natoase, ca
raspuns la hipoxie. Tn pneumoniile masive sau bitdéersau in cele
survenind pe o afectare pulmofacronic cu disfunge ventilatorie, poate
apare un tablou de insufici#n respiratorie acdt cu hipoxemiesi
hipercapnie.

La persoanele anteriorarsitoase, pneumonia se imade de o
reagie cardiovascularmedie: tahicardie, normo- sagoa hipotensiune,
circulaie periferici adecvat cu extremilti calde. In formele severe de
boakh sau la persoanele varstnice pot apare: tahicasgaesid sau
tahiaritmii supraventriculare, hipotensiune artéarieeventual semne de
insuficientd cardiocirculatorie. Se mai pot adya: oligurie, reteye

azota#i, hipovolemie sau hemoconcenieatulbutri electrolitice etc.

Tablou clinic

Manifestirile clinice ale pneumoniei pneumococice sunt relaniforme.
Debutuleste de obicei brusc in plinsinatate, prin frison
solemn, febt, junghi toracicsi tuse. La aproape ¥z din bolnavi seasste
o infegie de di respiratorii superioare, precadl cu 2-10 zile,
maifestirile pneumoniceFrisonul “solemn” poate marca debutul bolii:
este de obicei unic, dureaB80-40 minute, se poate insae cefalee-
varsaturi si este invariabil urmat de ascensiune teiimirisoanele repetate
pot apare in primele zile de baalsugerand pneumonie sevesau
complicaii. Febra este importait 39-40C, adesea “In platou” sau
neregulai. Ea cedeakz de obicei rapid, in aproximativ 24 ore, la

antibioticele la care pneumococul este sensibilrggib la Penicilina).
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Febra persisteiitsau reapatia febrei dup cateva zile de subfebrilitate,
denot de obicei o pneumonie compligadunghiul toracicapare imediat
dupa frison; este de obicei intens, are sediu submairsg accentudizcu
respiraia sau tusea. Adicare caracterele durerii pleurale. Sediul durerii
toracice poate varia in raport cu sediu pneumongile exemplu durere
abdominal in pneumonia lobului inferior, sau durere in anmin
pneumonia varfului.Tuseaapare rapit dup debutul bolii: este inial
uscatfi, iritativa, dar devine productlly cu spui caracteristic ruginisi
aderent de vas. Uneori sputa poate deveni franc hemapte@au
purulent. Dispneeaeste 0 manifestare coninpolipneea, de obicei
moderal, se coreledizcu intinderea condefird pneumonicesi cu statusul
pulmonar anterior bolii. Mecanismul dispneei estét aentral (toxic,
hipoxic), cat mai ales pulmonar (reflex), prin gdezea rigididtii
pulmonare. La cel pin 10% din bolnavi se dezvalun herpes, la buze
sau nas, caracteristic pneumoniei pneumocaocice.

Starea generala bolnavilor netrataeste de obicei alter@asi
este mai sevérdecat o sugereazeziunea pneumoric Bolnavii sunt
transpira, adinamici uneori confuzi sau chiar delifafPot fi prezente de
asemenea: mialgii severdirsaturi, oligurie, hipotensiune arterial

Examenul obiectivin peroada de stare a bolii, este caracteristic.
La examenul general, in special Th formele mediese de boal se pot
gasi: modificari variate ale girii de corgtienta, febri, tegumente caldg
umede, fgi congestid¥ cu rgeaa pometului de partea pneumoniei,
subicter, herpes nasolabial, limba uscgt cu depozite, distensie
abdominai, meningism.

Examenul aparatului respiratoelevi date variate, in raport cu
stadiul bolii. De obicei in pneumoniile lobare sgisesc toate elementele
unui sindrom de condensare: reducerea amjdiceespiratorii de partea

bolnawa, matitate sau submatitate, vibravocale bine transmise sau
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accentuate in zona cu sonoritate modifica¢spiraie suflani sau suflu
tubarsi raluri crepitante multe, accentuate de tuse. IBaibiective pot fi
mai nete sau incomplete, in raport cu intinder@zgsului pneumonigi
stadiul leziunii alveolare cu localizarea lobaau segmentarcu evoltdia
bolii — spontad sau sub antibiotice. Uneori, elementele obiectie
pneumoniei se rezuimla submatitate localizat resprde suflang,
bronhofoniesi raluri inspiratorii pwine. In pneumonia varfului sau a
lobului mediu sau in pneumonia care cuprinde setgtenaxilare, semnele
obiective pulmonare pot fi mai greu de identificda examneul nu este
riguros. Daé bolnavul pneumonic este exeminat la cateva zilelade
debutul bolii suflul tubar sau respiiea suflani se atenue&@zsau sunt
inlocuite de o respitee aspd, iar ralurile subcrepitante medii (crepitante
de intoarcere) iau locul ralurilor crepitante atasi Deasemenea, dac
afectarea pleural este semnificatiyy pot apare frecaturi pleurale sau
semne de rewsat pleural.

Examenul aparatului cardiovasculalea tahicardie moderat
concordai cu febra, zgomote cardiace rapigie adesea hipotensiune
arterial puin simptomatia. In formele severe de pneumonie se pi g
tahiaritmii, in special atriale, semne de miocarditsaita sau nu de
insuficienta cardia@, hipotensiune arteri@lsemnificatii sau chiar colaps
circulator. In aceste conilj pneumonia pneumococicdevine “o grai

boak cardiad”.

10
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Explorarea paraclinica

Explorarea paraclinieste necesaratat pentru obiectivarea
pneumonieisi a infegiei pneumococice, cafi pentru diferefierea de
pneumoniile cu alte etiologii.

De reguh exist o leucocitoz (frecvent intre 12.000- 25.000 mmc) cu
deviere la stanga a formulei leucocitafedispartia eozinofilelor. Un
numir normal de leucocite sau o leucopenie se potrintdlpneumoniile
pneumococice grave, dar pot suggira alti etiologie. VSH este mare,
uneori peste 100mm/ariar fibrinemiasau altereagii de fazi acuti, sunt
crescute. Ureea sangdipoate fi crescdttranzitor, prin hipercatabolism,
hipovolemie si mai rar, prin alterare rerml

Examenul bacteriologic al spei este foarte util, dar nu
totdeauna strict necesar. Recoltarea sputei, Tipieet strict steril, ar
trebui ficuta Thainte de administrarea mediea Folosirea metodelor
invazive de obinere a sputei (pumie-aspirgie transtrahedl aspiraie
bronhoscopig) trebuie rezervét situgiilor de excepe. Pe frotiurile
colorate Gram se identitichematii, pagial lizate, leucocite neutrofile n
NnuMar maresi coci gram pozitivi, izol@ sau n diplo, in parte fagocitale
neutrofile.

Hemoculturilgot fi pozitive pentru pneumococi, ih 20-30%
din cazuri, in special in primele zile de koalau Tn caz de frisoane
repetate.

Examenul radiologic toracic confirmi condensarea
pneumonid. Aspectul radilogic clasic este al unei op#tibmogene, de
intensitate subcostglbine delimitai de o schizut, ocug@nd un lob, mai
multe segmente sau un singur segment. De obiceitapea pneumonic
are forma triunghiuldrcu varful in hilsi baza la periferie, aspect mai bine

precizat pe radiografiile efectuate in pazilaterad. Regiunea hildr si

11



Pneumar®neumococidé

mediastinal nu este modificat Uneori, leziunea infiltrativ segmentar
este mai ptin omoge, aspect intalnit in perioda de rezmu Rareori
opacitatea radilogic este bilateral dar tot lobar sau segmentar
(pneumonie duld) sau leziunile au aspect bronhopneumonic — cu
macronoduli bilaterali, de intensitate subcastaleomogensi cu limite
imprecise. Un reursat pleural minim sau mediu, Tntalnit la aprox@ain

bolnavi, poate modifica aspectul radilogic al pneami pneumococice.

Diagnostic

Diagnosticul pozitival pneumoniei pneumococice este relativ
usor in formele tipice.
El se bazeaza pe:
a) Date de istoric (debut brusc, cu frison, telpunghi);
b) Identificarea unui sindrom de condensare pulmfnau spui
ruginiesi herpes;
c) Date radiologice (opacitate triunghiudasegmentdrsau lobat);
d) Examenul bacteriologic al sputei (neobligator);
Diagnosticul diferefial al pneumoniei pneumococice comgort
din punct de vedere, didacticpractic, 2 etape:
1) Diferentierea pneumoniei de alte afemi pulmonare care
au aspect clinico-radilogic asénator;
2) Diferentierea pneumioniei pneumococice de alte tipuri
etiologice de pneumonii.
intrucat tabloul clinico-radilogic cel mai comun apneumoniei
pneumococice compartun sindrom de condensare felyilo imagine
radilogici lobafi sau segmentar diagnosticul diferegial trebuie ficut n

primul rand cu:

12
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1. lobita sau pneumonia tubercul@agin special la
tineri);

2. infarctul pulmonar (in prezem unor tromboze
venoase sau a factorilor de risc pentru tromboz
venoas);

3. neoplasmul pulmonar cu sauirf atelectazie (in
special dup 50 de ani);

4. atelectazie pulmonardimitatia, cu obstruge brorsica
nemaligrd sau neoplazig

5. pleurezia tuberculoésla debut (in special cand
pneumonia se compliccu revarsat pleural);

6. abcesul pulmonar (inainte de evacuare).

Unele pneumonii bacteriene determinel pdin in etapa iniala, un tablou
clinico-radilogic asermator pneumoniei pneumococice. Dintre acestea,
mai comune sunt pneumoniile produse #éebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenephg@taoccus aureus.
in caz de opaciti pulmonare nesegmentare, febrile, trebuie luate n
discuie pneumopatiile cu MicoplasmeRickettsii, Chlamidii, virusuri,
fungi sau determirile pulmonare din boli de colagen, vasculite siste
sau alte cauze mai pu frecvente (pneumopatii induse de droguri,
alveolite alergice, sindrom Goodpasteure etc.)olvwazea problemelor de
diagnostic diferemal se face prin corextinterpretare a datelor clinice,
radilogice, biologicesi bacteriologice, precursi prin urmirirea evoldiei

pneumopatiei, sub tratament antibiotic.

13
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Evolutie. Complicatii

Pneumonia pneumocdcic are, in majoritatea cazurilor, o
evoluie tipica. Sub tratament antibiotic (Penictinfebra scade in 24-36
ore si afebrilitatea se ame in cateva zile. Semnele generale de &oal
tuseasi durerea toracic se reduc rapid, pe cand semnele clinice de
condensare pulmonaregresear in 3-5 zile. In formele mai severe de
pneumonie respite suflant si ralurile crepitante pot persista 5-7 zile,
concordant cu rezofia imagini radilogice. Dispaia opacititii pulmonare
radilogice se ofine 1n 10-14 zilesi 0 pneumonie cu evolie prelungit
trebuie diagnosticatdacé nu s-a obnut vindecarea clinic si rezoluie
completi radiologicd dupi 3 giptamani. Orice opacitate pulmoriar
restand, dup aceast daf, trebuie explorat complex, inclusiv prin
bronhoscopie, pentru a exclude o pneumonie sechuindai obstrugi
neoplazice.

Evolga naturad (in abseta tratamentului antibiotic) a
pneumoniei este de 9-15 zile, urtate vindecare, In cele mai multe
cazuri. Sfagitul periodei de stare este cel mai frecvent br{sgza
pneumonid) si mai rar in “lisis”. Mai ales n perioada preamifica, iar in
prezent in formele severe sau la bolnavitiapmeumonia poate duce la
deces prin insuficigh respiratorie sau prin alte complita

Complicaiile pneumoniei pneumococice sunt relativ rate
usoare. Ele sunt mai frecvenge mai severe in alte tipuri de pneumonii
bacteriene.

1. Pleurezia serofibrinoas (aseptid) se intalngte la peste's din
bolnavi, mai ales cand antibioterapia nu este umgeprompt. Ea
apare printr-o reae de hipersensibilitate la antigenul pneumococic
de tip polizaharidic. Lichidul este serocitrin, wonie turbid, cu

neutrofile foarte multe; are pH 7,30si este steril. Cantitatea de

14
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lichid este mi& sau moderdt Aparitia rewarsatului pleural
prelungate subfebrilitategi durerea toracic Pleurezia se resoarbe
spontan in 1-2aptaimani, sub tratament antiinflamatgr eventual
antibiotic. Revrsatele pleurale mai importante sau prelungirea
subfebriliftii, obliga la evacuarea lichidului.

. Pleurezia purulert (empiemul pleural) survine rar la aprox. 5% din
bolnavii netrata si la aprox. 1% din cei trafia Ea se manifestprin
durere pleural continui, elemente de pleurezie la examenul clinic,
reaparia sau persistga febrei, stare gene#altoxici. La orice
suspiciune de epidem pleural trebuie efedtudbracentez
diagnostid. Lichidul pleural este purulent, cu leucocite é110.000-
500.000/mmc si cu germeni intra-si extraleucocitari; pH-ul
lichidului este sub 7,30. Cantitatea de lichid pofatmoderat, dar

in absera tratamentului adecvat poate deveni impo#tant
Tratamentul presupune purezaspirgie sau mai bine toracotomie
minima si instituirea unui tub de dren, cu aspirarea caitia
lichidului, alaturi de antibioterapia corespuitaare pe cale genedal
si eventual local.

. Abcesul pulmonasurvine foarte rar in pneumonia pneumocicic
ntrucat germenul nu produce nectdisulai. Abcedarea se poate
produce in special dapnfegia cu tipul 3 de pneumococ sau din
cauza unei infgd concomitente cu germeni aerofianaerobi. In
schimb abcesul pulmonar se produce relativ frecuemneumonia
stafilococic si in pneumonia determiriateKlebsiella pneumoniae.

. Atelectaziaeste de asemenea o0 compleaaii. Ea este prodés
prin dopurile de mucus care nu pot fi evacuate fuse sau, mai
frecvent, printr-o obstry® brorsica prin tumo& sau corp SHin.

Febra persisteitdispneea, lipsa de rezgkia imaginii radilogicai

15
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lipsa de #spuns la tratament sugergap atelectazie asociat
pneumoniei, care trebuie investig@ronhoscopic.

. Suprainfega este complicga importani a pneumoniei
pneumococice, rareori diagnosticdEa survine rar duptratamentul
cu Penicilira, cel mai frecvent dupasociere de antibiotice, pentru o
pneumonie prezumatnepneumococic Evoluia bolii sugerez
diagnosticul. Dup un tratament cu multiple antibiotice, bolnavul se
amelioreaz si febra dimind; ulterior febra reapare, tusea se
identifica si pneumonia se extinde. Cel mai frecvent supraiidese
realizeaz cu microorganisme cd&cherichia coli, Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas.

. Rezolvia Tntarziata si eventual constituirea unei conden<ronice
sunt posibile la bolnavii varstnici sau la cei crorBita cronia,
fibroza pulmona#, malnutriie sau alcoolism. Pneumonia preluggit
se manifesi prin subfeb#, tusesi expectorgée variabik, sindrom de
condensare (incomplet) clingg aspect infiltrativ radilogic care se
prelungesc peste 4amani. Bolnavii trebuie explotain special
brohoscopic, pentru  excluderea  neoplasmului  $con
brorgiectaziei, corpilor stini brorsici si supranfegei pulmonare.

. Pericardita purulernd este o compliage foarte rai. Se intalnge
mai ales Tn pneumoniile lobare stangise maifest prin durere
retrosternal (accentudt de respirge sau mycari), sindrom
pericarditic caracteristic (fratura pericardi@, marirea matititii
cardiace etc.}i semne radilogice sau electrocardiografice sau, ma
precoce, ecografice. Rareori evolueapre tamponad cardiad,
mai ales Tn cazurile tardiv recunoscute sau cafistrpericardié
ulterioati. Tratamentulrevarsatului pericardic este similar cu cel al
empiemului pleural: aspitia, instilare de antibioticei, daa este

necesat, drenaj pericardic chirurgical.
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8. Endocardita pneumococicpoate surveni la bolnavi valvulari sau
mai rar pe valve normale. Ea afecteamai ales valva aorti¢ dar
posibil si mitralasi tricuspida. Insmanarea endocardicse produce
in timpul bacteriemiei, iar dezvoltarea bolii seddn timp de cateva
siptamani. Deobicei endocardita se diagnosticheda cateva
siptimani sau luni dup o pneumonie, prin subfebrilitate,
accentuarea suflurilor cardiace sau gmamnora noi, uneori prin
instalarea unei insuficieg@ cardiace insolite sau unor manifieist
embolice sistemice. Diagnosticul se precizeg@e baza datelor
clinice, explodarii bacteriologice (hemoculturi)si examenului
ecocardiografic.

9. Meningita pneumococdic apare, in prezent, foarte rar, tot prin
diseminare hematog&nEa se poate manifesta prin semne clasice
(cefalee, fotofobie, arsaturi, redoarea cefii etc.) sau prin
dezorientare, confuzii, somnoléri lipsa de aspuns la antibiotice.
Avand in vedere gravitatea acestei compiicaungia rahidiai se
Impune la orice suspiciune de afectare menigdaktamentul cu
Penicilim, pe cale genergl si eventual si intrarahidian sau
alternativ, cu Ampicilid, Cefalospori, poate produce vind&c
fara sechele, dg¢ mortalitatea #mane ina mare (20-40%)

10. Icterul poate complica pneumoniile foarte severe. Mai feet\se
constal subicter, hiperbilirubinemie mikt semne biologice de
citoliza moderai. Mecanismul icterului nu este bine precizat, dar
explicgii plauzibile sunt: hemoliza eritrocitelor Tn focdhr
pneumonic, leziuni hepatice toxice sau hipoxicefictmta de
glucoz — 6-fosfat dihidrogendz Afectarea hepaticeste tranzitorie.

11.Glomerulonefrita pneumococicapare rar, la 10-20 zile dap
debutul pneumoniesi se manifest numai prin sindrom urinar.

Mecanismul 8u de producere este imunologic, boala fiind
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declanati de un antigen pneumococic. Activarea complementulu
se face pe cale alternEvoluia glomerulonefritei este paraietu
cea a pneumoniei vindecandu-se complet.

12 .Insuficiena cardiaei acuti poate apare la persoane varstnice cu
pneumonii severe. Ea este rezultatul af@cmiocardice toxice sau
hipoxice, de obicei in conglle unor leziuni cardiace preexistente.
Frecvent se ingeste de hipotensiune sau aceasta urmeazei
pneumonii grave, cu deschidratage afectarea &tii generale.
Aparitia unei insuficiege circulatorii acute (colaps) in cadrul unei
pneumonii, sugereao alt etiologie decat pneumocoagi¢de obicei
Cu germeni gram negativi).

13 Alte complicai sunt posibile de asemendaurburdirile psihice
manifestate prin confuzie sau delir, se Tntalnesspecial la bolnavii
alcoolici sau tana Dilatayia gastriai acut, ileusul paralitic,

tromboflebita profund, artrita septiei sunt complicai rarisme.

18



Pneumar®neumococidé

Tratament

Tratamentul pneumoniei pneumoaaiste relativ simplu n
cazurile yoare, necomplicatg la persoane anteriotiigitoase, dar poate
deveni complex, in formele severe de Baau complicate.
in general bolnavii necesiterapie antimicrobiari si masuri de Ingrijire
generali, tratament simptomatig al complicaiilor.

Majoritatea bolnavilor trebuie spitalizadesi persoanele tinere cu infige
usoar sau medie pot fi traieexcelent la domiciliu.

Terapia de bakz a pneumoniei pneumococice estea
antimicrobiana, iar Penicilina este antibioticul de efec Marea
majoritate a sgelor de pneumococ sunt sensibile la doze mici de
Penicilimd, la concentrgi minime inhibitoare de 0,1 microg/ml. Buoe
swe necesit concentréai minime inhibitorii, mai mari de Penicilin— intre
0,01-0,1 microg/ml, dar in ultimul deceniu s-au Batat sye de
pneumococ rezistente la Penicllisau cu multirezistea la antibiotice.
Prevalema infeaiei cu pneumococi rezistgnla Penicilim pare a fi in
crestere.

Pneumonia pneumocodicaspunde repede, cu defervegg@dn 2-3 zile, la
doze relativ mici de PenicilinG, in doze zilnice de 1.600.000 — 2.400.000
U.l. administrate i.m. la 6 ore. Rezultate similaeeoljin cu aceega dozi
zilnica, administrai divizat i.m. la 8-12 ore sau i.v. la 12 ore. Nus&
dovezi pentru o eficacitate deosébé dozelor mai mari de Peniciin
pentru cazurile de pneumonie necomplicedu cu pneumococi sensibili.
Tratamentul cu Penicilinse intinde in medie pentru o peridatk 7-10
zile, dar sunt necesare 3-4 zile de afebrilitatetqpeoprirea sa. Pentru
formele yoare de boalse poate administra Fenoximetilpenicilina per os,
250-500 mgr la 6 ore, sau tratamentul pe calenperah cu Peniciliri

poate fi continuat pe cale ciablupi ce s-a ofinut afebrilitatea.
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Rezultate tot atat de bune se potirmdo cuEritromicing (400-500 mgr la 6
ore) sauAmpiciling (500-1.000 mgr la 6 ore).

Administrarea de Tetraciclin ca prim antibiotic, Tn pneumonia
pneumococig este o eroare, intrucat

aprox. 7-25% din tulpinile de pneumococ sunt tenite la Tetraciclii
Sub tratament antibiotic febra dispare in 24-72, ;tarea toxit se
amelioreaz rapid (1-3 zile) iar sindromul de condensare clirgreseai
in 5-7 zile. Rezolya radiologi@ se olgine in 7-14 zile.

Daci dup maxim 4 zile de tratament antibiotic nu seitd defervescaa
bolii si afebrilitate, tratamentul trebuie reconsiderats&nd mai multe
eventualifiti:

1. pneumonia are o aletiologie decat cea pneumocdcicu germeni
gram negativi, stafilococ etc.);

2. complicarea pneumoniei (pleurezie sau empiem
pericardi@, meningit,etc.);

3. infectie cu pneumococ rezistent la Penidilisau alte antibiotice
uzuale (eventualitate @r Oricare din aceste eventuaditimpun
reconsiderarea tabloului clinico-radiologic, examlebacteriologic
al sputei sau alte explor tintite.

Ca alternative de tratament antibiotic, Tnh cazuwuédnfegie cu pneumococ
rezistent la Peniciliy se pot obne rezultate bune cGefalosporing(1-2
g/zi - parenteral) saGlindamicini (1,2g/zi) sawancomici@ (29/zi) sau
medicaie antimicrobiag n raport cu antibiograma sputei.

Tratamentul generalsi simptomatic poate fi tot atat de
important cu cel antimicrobian. Administrarea abdgenpentru 24 — 36
ore, este adesea necaspentru bolnavii cu stare toxiccu pneumonie
extingi, cu afeguni pulmonare asociate sau hipoxemie (de preferin
monitorizati, in special la bolnavii cu istoric de baapulmona#

preexistert). Hidratarea coreci, pe

20



Pneumar®neumococidé

cale orat sau i.v., este adesea necgsavand in vedere tendmla
deshidratarai tulburari electrolitice, produse de fehrtranspirai intense,
varsaturi etc.

Medicgia antipiretici (Aspirini,Paracetamol) este in special
indicaé la bolnavii cu febt mare, care tolereazprost tahicardia
(varstnici,cardiopg,pulmonari cronici). Durerea pleutalpoate fi mult
redus cu Aspirira, Codeird fosforici. La alcoolici exist un risc deosebit
de apatie a tulbu#rilor psihice, in speciatlelirium tremensjn aceast
situgie se pot administra profilactic Benzodiazepine, sadasic, cantitti
mici de alcool.

Desi sindromul toxic generalsi hipotensiunea artedil sunt rare in
pneumonia pneumocodic uneori este necesar controlul hipotensiunii
arteriale prin administrarea de lichide parentesialDopamira ( 3-5
microg/min/kgcorp) sau Efortil i.vsi/sau administrarea Corticosteroizi
parenteral (Hemisuccinat de Hidrocortizon 100-2@p nv. la 6-8 ore).

Tratamentul complicatiilor cuprinde misuri specifice, anterior
semnalate.

Prevenirea pneumoniei pneumococice este neceampersoane cu
“risc Tnalt” de a face o boakeved, cu prognostic grav. In afaraasurilor
generale de profilaxie, se folgse un vaccin antipneumococic ¢orand
polizaharide capsulare de la 23 tipuri de pneumoca@ ar fi responsabile
de 90% din pneumoniile pneumococice bacteriemieesdanele apreciate
cu “risc mnalt” sunt cele peste 55 ani cu boli ¢eendebilitante ca:
bronhopneumopatie cronic obstructia sau breiectazii, insuficiege
cardiace cronice sau cardiopatii avansate, cirozgatice, insuficiee
renale cronice, diabet, neoplazii (inclusiv linfie&a maligne), mielom
multiplu, alcoolism. Vaccinul se administréap singuéi dozi i.m. si
produce reag locale si generale minime. De obicei nu este necesar

reimunizarea, decat in cazuri de exeepEficacitatea vaccin este de
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peste 70% la adull imunocompetef, iar esecurile sunt datorite
imunodepresiei severe sau infet pneumococice cu serotipuri care nu
sunt incluse n vaccin.

Prognostic.n era preantibiotit, pneumonia pneumocodgia fost o
boak grawa, cu o mortalitate medie de aprox. 30%; de la thicerea
Penicilinei, mortalitatea a &zut semnificativ, fiind de aprox.5% in
pneumoniile nebacteriemicg de aprox.17% in cazurile bacteriemice.
Peste varsta de 50 ani, in canléi complicgiilor si a unor boli generale
preexistente, mortalitatea estiemai mare. Pneumonia la adult, anterior
sinatos, cu pneumococ sensibil la Penidilirar trebui 8 nu determine
mortalitate.

Semnele de prognostic sever includ: leucopenie,tebamie,
afectare pulmonarmultilobafi, complicaii extrapulmonare, infge cu
pneumococ tip 3, boalsistemi@ preexisterit, colaps, alcoolism, vast

peste 50 ani.
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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 aliméhigrezini
deficiene motorii (nu poadt proteze nici instrumente ajtbare).
Domiciliu: Jud.: Satu Mare
Loc.: Satu Mare
Str.: Botizului Nr.:52
Condiii de locuit: corespuriitor
Ocupaia: patron
Loc de muna: la firma SC.Venus Isabel SRL.

Echipa de ingrijire:

Medic: Ardelean Luminga
Asistenta seff

Asistenta medical Szilagyi Déra
Eleva: Hauler Henrietta

Infirmiera: Far&u Aurica
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Retoric

in antecedente pacientukt®lean Marinel prezigtrepetate
pneumonii, tratate ambulator. El nu custeace tratament i s-a prescris. In
anul 1969 a fost internat la Spitalul de Boli Cgnbase Satu Mare cu
diagnosticul de hepalitvirala. A fost spitalizat timp de 3ptamani, nusi
aduce aminte de tratamentul urmat.

Se externedizin stare ameliorat urmand un regim alimnetar gdase luni,
care dup spusele sale a fost foarte greu de respectat.

In anul 1990 a suferit un accident de myrin urma @ruia rezul
fractura coloanei vertebrageeste internat in sga de Ortopedie a
Spitalului Judgean Satu Mare, timp de 3 luni.

in 1993 este internat la Spitalul Jedn prezeghd shbiciune,
astenie, adinamie. Nu cursp@ diagnosticusi nici tratamentul din timpul

spitalizirii.

Motivele internarii actuale

Din data de 7 iunie 2002, pacientul prezifebra 39°C, o tuse
chinuitoare Tnsgta de expectonge muco-purulerdt, junghi toracic,
senzgie de sufocare, aredi, grauri si stare generalalterad, motiv
pentru care se prezina medicul de familie, unde este consujtatirijat
pentru internare la Spitalul Judan.

Se face internarea in data de 7 iunie 20023 éfgctuarea unei

radiografiisi EKG care rele¥ pneumonia.
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Anamneza asistentei medicale

Din discuia purtat cu pacientul Atelean Marinel, reieseic
junghiul toracic a ajrut Tn urnmd cu aproximativ o #Fptamars, dar nu i-a
dat importagi. Tn ziua intergrii prezinti febra 39,7C, senzgée de
sufocare tuse chinuitoare uneori ifilgode expectorge muco-purulerit
frisoane, transpitee abunderit, ameeli, cefalee, inapeten greuri,
insomnie, gibiciune.

Din cauza junghiului toracic pacientul prezigreutate la respitie,
nu se poate odihni nici ziua nici noaptea din cagraarilor, nu se
alimenteai suficient, din cauza &ii de adinamie gtmai mult in pat;
pezint discomfort din cauza transpijiel care este generalizaprezint
sete permaneftstare generalalterat, skbiciune marcdi

Prezint o dependegi de aproximativ 60%.

Prezentarea persoanei

Pacientul are stataipotrivita, greutate de 65 kg, dhimea de 1,70
m, este brunet cu ochii akigi. Are un aspect @kut, este o fire mai
linistit. Pacientul nu fumea&znu consurialcool, dar uneori bea cafea.
Este o persod@ncomunicativa, se adapteazausor la mediul spitalicesc, dar
1i este frici de orice investigée, de ce i se face.
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Analiza si interpretarea datelor

Nevoia Diagnosticul Manifestari de | Surse de dific
infirmier dependena
A respira dispnee senmde durere
sufocare
respiraie accelerarea sciderea
superficiah ritmului capaciitii de
respirator expansiune
pulmonad
tuse hiperemia
chiunuitoare
A mancasi a bea alimentge inapeter durere,slbici
insuficient une
greuri,varsatu
ri
A elimina diaforez transpirai Durere
abundente
sete permaneit Hipertermie
A menine hipertermie diaforex Durere
temperthura.t . frisoane stare deu
corpului in limitele
general
normale
A se micasi a discordama dificultate in a | durere in
mertine o postut | miscarilor pastra o pozie | regiunea
adecvat adecval toracic
A dormisi a se insomnie dificultate in a | Durere
odihni dormi
dificultate de a | ore insuficiente | Dispnee
dormi de somn
A evita pericolele durere toradic | cresterea depistarea
moderai ritmului cauzei
-anxietate respirator
A se imbtcasi dificultate in a | limitarea junghi toracic
dezbtca se Tmacasi miscarilor din .
.| Dispnee
dezbica cauza durerii
A-si pastra dificultate in a- | dificultate in a | Durere
tegumnetele curate si acorda se ngriji
ingrijiri de
igiena
A nvatasi cunastinte lipsa de lipsa de
descoperi insuficiente informatii n cunastinge a
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despre boal legatura cu mijloacelor ce
boala se pot folosi
pentru asi
menine
sanatatea

Diagnostic infirmier

Dipnee, tuse chinuitoare, febifrisoane, inapetef diaforea,
insomnie, tendifa la deschidratare, imobilitate, stare gerieadtbrad.

Diagnostic medical

Bronho-pneumonie

Stabilirea priorit atilor

» Combaterea dureri

* Ameliorarea girii

* Sa se odihneasc

e Si cunoasg reguli de Tngrijire a@atatii
* Linistirea pacientului

* Menginerea tegumentelor curate.

* Reducerea febrei
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Plan de ingrijire la internare

10 iunie 2002
Proble | Obiectivul Intervefti Evaluare
ma Autonome Delegate
Dispne | -observarea | -aprecierea -ora 10
e pacientului,me | ritmului 20resp./mi
usoar | ntinerea in respirator n
stare optim a -ora 12
functiei 19resp./mi
respiratorii n
-nlaturarea -asezarea -respirgia
discomfortului | pacientului in este mai
printr-o mai poziie usoarm
buna comodi
poziionare
Durere | -calmarea -asezarea -administrez -n curs de
toracic | durerii in pacientului in | Algocalmin 30 minute
ade urmatoarele poziie 1 fiola durerea se
intensit | oresi linistirea | comod, -Penicilim atenueax
ate pacientului antalgid,stau | 2x2.000.000.U.1
modera de vorld cu el,| -Kanamiciri
ta 1l curajezsi-i | 2x1/2 gr/zi i.m.
explic ¢ aiba
rabdare & va
primi
tratamengi-si
va reveni
Hipere | -mentinerea | -masor -Paracetamol |-t°=39.7C
mie, temperaturii | temperatura | 3x1 tb. -febra se
frisoan | corpului in dimineaasi mertine
e limitele seara schimb
normale lenjeria ori de
cate ori e
nevoie
-li pun
comprese reci
Diafore | -asigurarea -schimb tegumente
za confortului lenjeria de pat le se
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-evitarea si de corp ori mertin
modificarii de céate ori uscate de
integritatii este nevoie,ii aspect
tegumentelor | sterg suprafea normal
tegumentelor
CuU prosop
moalesi uscat
si 1l frectionez
usor cu alcool
mentolat
Inapete| -merninerea -li servesc -dupm
nta starii masa la pat, cateva zile
nutritionali si | cat mai desgi apetitul Ti
prevenirea n cantititi revine
scaderii Tn mici, tin
greutate in seama in
urmatoarele limita
zile posibilitatilor
-stimularea de preferiele
apetitului pacientului
dar nu
neglijez
regimul (sug
de carnegi
salat, branza,
lapte, o,
mezeluri)
Insomn| -asigurarea -incerc &-| -Diazepam -somn
ia, ore | condtiilor determin 8 se | 1fiola i.m. destul de
insufici | necesare acomodeze cu -Diclofenac linistit pe
ente de| odihnei spitalul, stau | supozitor 2x1/zi| timpul
somn de vorla cu el, Nopii
incerc 4 fac
liniste Tn
salon.
Imobili | -se acord -ajut pacientul -dup 3-4
tate din| ajutor, & 1l si se ridice zile
cauza |incurajez din pat, fac pacientul
dureril cateva inceard
or plimbari prin sise
salon, stau de deplaseze
vorba cu elsi singur
1i explic
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importana

mobilizarii
Dificul | -prevenirea -creez un -pacientul
tate in | complicaiilor | comfort e curati
a-si ce pot apare | corespunitor; ngrijit
acorda | neacordand -ajut pacientul
ingrijiri | Ingrijirile de la efectuarea

baz toaletei

personale 1l

ajut la

schimbarea

lenjeriei de

corpsi de pat

ori de cate ori

este nevoie
Cunat | -informarea -1i spun -este
inte corech a nogiuni simple interesat
insufici | pacientului despre boal de ceea ce
ente (preveniresgi Ti spunsi
despre tratarea ei) nceara
boak si sise
asupra adapteze
masuril situaiei
or de
preveni
re
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Plan de ingrijire pentru urm atoarele zile

12-14 iunie 2002

Problema Obiectivul Intervein Evaluare
Autonome Delegate
Tuse umed | -calmarea -ajut pacientul| Administrez:| -tusea scade
insaita de | tuseiin cand are -Codein n intensitate
expectorge | continuare accese de tds | fosfat 2x1
muco- il instruiesc | th./zi
purulent cum $i -Brofimen
-colectarea | elimine sputa | flacon I.
sputei pentru | Tn recipientul | 3x1/zi
analiz pregitit
Junghi -calmarea -asez pacientul -Algocalmin | -dup
toracic durerii n poziie fiole la administrarea
intens din | toracice antalgia, nevoie calmantului
cauza decubit dorsal, scade
procesului Ti administrez intensitatea
inflamator. medicaia junghiului
Hipertermie,| -meninerea | -masor zilnic | - -febra scade
frisoane temperaturii | temperatura | Paracetamol in cateva zile
corpului in dimineaasi 3x1th./zi
limitele searai notez
normalesi valorile n
asigurarea F.O.
confortului. | -1i aplic
comprese reci
n jurul
toracelui
Diaforeza, |-inlaturarea |-sterg -tegumentele
transpiraii | discomfortului| tegumentele se mefin
abundente | provocat de |cu un prosop intacte
transpiraii uscat, moale,
-evitarea apoi fregionez
modificarii tegumentele
integritatii cu alcool
tegumentelor | mentolat
-1i schimb
lenjeria de
corpsi de pat
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Insomnia
datoriti
dureriisi
spitalizirii

-calmarea
dureriisi
asigurarea
unui somn
odihnitor

-administrez
medicamentelé
prescrise, stau
de vorla cu
pacientul,
ncerc &-1
linistesc, 1i dau
exemple de
pacieni cu
aceea boak
care sau
vindecat
complet.
-incerc &-|
conving &

aiba rabdare,
ci seva
vindeca in
urma
tratamentului

-Diazepam
21 fiola/zi

-somn destul
de linistit pe
timpul nopii

Dificultate
n asi
acorda
ingrijirile de
igiena

-si-i acord
ngrijiri

-previn
complicaiile
ce pot apare
neacordand
ngrijirile
igienice de
baz

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

este nevoie

-pacientul
este curagi
ingrijit
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14-16 iunie 2002

Junghii -calmarea -administrez | -administrez | -durerea
toracic din | dureri medicaia Algocalmin | incet- incet
cauza prescrig fiole la cedeaiz
procesului nevoie
inflamator
Tusi cu -calmarea -administrez | -Codein -tusea se
expectorge | tusei medicaia fosfat 2x1 lini steste,
muco- prescrig th./zi devine mai
purulent -facilitarea | -sfatuiesc -Brofimen putin
eliminarii pacientul 8 | sirop 3x1/zi | chinuitoare
secrgiei elimine cat
brorsice mai mulé
sputi posibik
A nvatasi -cunatinte | -cunogterea -este foarte
descoperii insuficiente | insuficient a atent la cea
despre boal | masurilor de ce Ti spun
-explicaii in | prevenire a si Tncear@a
legatura cu bolii si sise
diagnosticul | consecielor adapteze la
si tratamentul| ei situgii
Investigatii paraclinice
10 iunie 2002

A. S-a recoltat sdnge pentru analize biochimice:

- Tymol: 2 u

- Bilirubinemie T: 0,60 nmol/l
- Creatinira: 1,15 mg%

- Colesterol: 4,79 nmol/l
- Lipide: 4,00 gr/l
- lonograma sanguin- Na: 134 nmol/l
- K: 4,3 nniol/

- Ca: 2,53 nihol
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B. S-a recoltat sdnge pentru examen hematologic:
- Hematocrit: 40%
- Leucocite: 6.500/mrh
- VSH: 75-142 mm/h
- Glicemie: 5,26 nmol/l

C. S-a recoltat uriinpentru examen complet cu sedimente:
- Albumina: negativ
- Puroi: negativ
- Zahar: negativ
- UBG si pigmernti: 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 urit
- Albumina: negativ
- Puroi: negativ
- Zahar: negativ
- UBG: urme

18 iunie 2002

Rx.toracic:

- opacitate triunghiul@rloba® a pemanului sing.
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Tratamentul

10-13 iunie 2002

Penicilim: 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,Bg: — 1 fiola/zi
Nifedipin: tablete 2x1/zi

14-16 iunie 2002

Penicilina: 2x2.000.000 U.I.- i.m.
Kanamicira: 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,Bg: — 1 fiola/zi
Nifedipin: tablete 2x1/zi

Diazepam: 1 fid/zi- i.m.
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17-19 iunie 2002

- Penicilima: 2x2.000.000 U.I.- i.m.
- Kanamicira: 1 gr/zi -i.m.

- Nitrazepam: tablete 2x1/zi

- Codein fosfat: 2x1tb/zi

- Algocalmin: fiole la nevoie

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

- Diclofenac: supozitor 2x1/zi

- Vitamina C,B,Bg: — 1 fioli/zi

- Nifedipin: tablete 2x1/zi

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

- Lanatosid C: tablete |

- Nitropectol: 3x1th/zi
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Evaluare finala

Pacientul Atelean Marinel, in varstde 45 de ani se internedn
segia Interne a Spitalului Jugean Satu Mare, cu uttoarele simptome:
febra 41,5C, frison, junghi toracic intens, tuse chinuitoareexpectorge
muco-purulertt, tranpiraii generalizate, stare generalterati, astenie,
adinamie.

Ramane spitalizat 16 zile, pericath care primgte tratament cu
antibiotice, antipiretice, tonice generale, vitagjisedative.

In data de 26 iunie 2002 se exterrieaz urnitoarele recomariai:

- repaus fizigi psihic Tna 13-14 zile
- evitarea frigului, umezelgi stresului
- urmarea in continuare a tratamentului prescris

- control medical dup7 zile
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Cazul ll
Demersul ingrijirilor 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 prezing deficienne motorii (nu poatt proteze, nici instrumente
ajutatoare).
Date variabile:

Domiciliu: Jud.: Satu Mare

Loc.: Satu Mare
Str.: Prunilor nr.15.
Condiii de locuit: corespuriitor
Ocupaia: pensionar.
Echipa de ingrijire:

Medic: Ardelean Lumina

Asistenta seff

Asistenta medical Szilagyi Déra

Eleva: Hauler Henrietta

Infirmiera: Far&u Aurica
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Retoric

Din discuiile purtate cu pacientul Molnar Sigismund, reiegea
fost internat Tn copikie la Spitalul Contagios cu scarlatjriimp de 4 zile.

Alte interriiri pama in prezent nu a avut.

Motivele internarii actuale

Pacientul se interneain data de 14 martie 2002 ora4.1

Boala actual a debutat cu o zi Thainte de internafiead: pacientul
are durere la nivelul toracelui drept. Spre sdaainte de culcare are
frisoanesi transpia abundent. Maidrziu apare oboseala, insomnja
setea.

Aceste frisoanai junghiul toracic apar din nou noaptea la ora 3
motiv pentru care este dus detiigda serviciul de urgea a Spitalului
Judeean unde pringe tratament pe care-l contingi acas: Aspiring,
Paracetamaji Biseptol.

In urma tratamentului primit simptomele nu dispai se
accentueay apaind hemoptizia, motiv pentru care se preziiih nou la
urgena, dimineaa la 7, de unde este internat petisecle Interne a

Spitalului Judeean Satu Mare.

Anamneza asistentei medicale

Din discdiile purtate cu pacientul, reiesé boala actudl a debutat
cu o zi Tnainte de internare cand pacientul aclurere la nivelul toracelui
drept, durerea contiilu senzg@e de sufocare, frisoane, transgira
abundente, angeli, cefalee, tususcal chinuitoare, insomnie, @iciunesi

hemoptizie.
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Din cauza durerii intermitente, pacientul nu seepuodihni, din
cauza frisoanelayi transpiraiei generalizate, prezinb stare de disconfort

si din cauza bolisi hemoptiziei o stare de anxietate.

Prezentarea persoanei

Pacientul Molnar Sigismund inalt de 184 cm, greude 74 kg,
temperament activ,ap negru, ochii aprui, aspect glut, intelect mediu.

Pacientul nu fumeéznu bea alcoali nu consura cafea.

Este o persoansensibifi, fiindu-i frica de orice investigeée de ce i

se face.
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Analiza si interpretarea datelor

rPneumococié

Nevoia Diagnosticul Manifestiri de | Surse de
infirmier dependeta dificultate
A respira -dispnee -senmde -durere
sufocare -hipertermia
-accelerarea
ritmului
respirator
A mancasi a bea -anorexie -inapetén -durere
-oboseal
-anxietate
-pierderea
apetitului
A elimina -diaforez -transpirai -durere
abundente -hipertermie
-deshidratare -sete -diafoez
-hipertermie
A mertine -hipertermie -diaforex -durere
temperaturacorpului
n limitele normale -frisoane -anxietate
A se micasi a -imobilitate -limitarea -durere n
mertine o postut amplitudinii regiunea toracic
adecvat ~postus miscarilor din
neadecvadit .
cauza durerilor
A dormisi a se -dificultate de a | -ore insuficiente -dispnee
odihni se odihni de somn -anxietate
-insomnie -dificultate Tn a-durere
dormi
A evita pericolele -anxietate -teama, nali@j | -durere
iInsomnie, -mediu
transpiraie necunoscut
-durere -tremuituri, -frica
tahicardie,
diaforeza
A se imbtcasi -dificultate in a | -limitarea -dispnee
dezbaca se Tmacasi miscarilor din -durere
dezbica cauza durerii
A-si pastra -dificultate n a- -dificultate in a | -durere
tegumnetele curate si acorda ngrijiri| se ingriji
de igiera
A nvatasi -cunastinte -lipsa de -lipsa de
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descoperi insuficiente informatii in
despre boal legitura cu boala

cungtinte a
mijloacelor ce se
pot folosi pentru
asi mertine
sanatatea

Diagnostic infirmier

Durere la nivelul toracelui drept, frisoane, fgliuse seag dispnee,

inapeterd, transpir@i abundente, diaforéiz insomnie, hemoptizie,

imobilitate, stare de oboséal

Diagnostic medical

Pneumonie acatdreapi

Stabilirea priorit atilor

» combaterea durerii

* reducerea febrei

« ameliorarea 4tii de anxietate

e sise odihneasc

* mertinerea tegumentelor curate

* sicunoasg reguli de ingrijire a®atatii

 linistirea pacientului.
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Plan de ingrijire la internare

14 martie 2002

Problema | Obiectivul Interve Evaluare
Autonome Delegate
Durere -calmarea -asez -administrez -dupi 3 ore
toracia in | durerii in pacientul in | Algocalmin durerea este
parte urmiatoarele | poziie 1 fiola mai puin
dreapt ore comodi, -Penicilina intengi
antalgic 3x2.000.000.U.1
(decubit . Lm.
lateral drept
cu capul gor
ridicat)
Frisoane | -snuaild | -invelesc -Paracetamol | -dupi 1-'>
frisoane pacientul cu g 3x1 tb./zi ore
patura in plus frisoanele
nceteai si
pacientul se
lini steste
Febi -sciderea -masor -febra se
febrei temperatura mernine
dimineaasi ridicata
seara 38,5C
Senzge -sa fie -asigurarea -a kaut 500
de sete hidratat unui aport ml ceai
hidric
corespunator
-administrez
lichide (ceal,
ap) cat mai
des pe cale
orali
Inapetem | -reluarea -servesc -pacientul
apetitului alimentele nu consura
care-i plac toati
bolnavului cantitatea de
(orice i alimente

place) servit
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Tntr-un decor

care 4
stimuleze
apetitul
pacientului.
Disconfort | -inlaturarea | -schimb -pacientul
din cauza | disconfortulu| lenjeria ori de transpii n
transpiraie | i cate ori este continuare.
i -evitarea nevoie
abundente | modificarii -1i sterg
generalizat| integritatii tegumentele
e tegumentelor| de
transpiraie
Insomnie |-asigurarea |-aerisescin |-Diazepam -n
din cauza | condiiilor salon 1 th./seara urmatoarele
mediului | necesare -incerc 4 fac nopi se
spitalicesc | odihnei liniste odihnete
-stau de vord mai bine
cu el
15-17 martie 2002
Durere -si nu-l doad | -asez -administrez -dupi 2 zile
toracia pacientul in | Algocalmin durerea este
datoriti poziie 1 fiola mai puin
procesului antalgic -Penicilina intengi
inflamator -psihoterapie | 3x2.000.000.U.I| (aproape
. Lm. disparuta)
Frisoane, |-meninerea |-masur zilnic | -Paracetamol | -temperatura
febra temperaturii | temperatura | 3x1 th./zi se mefine
corpuluiin | dimineaasi ridicata
limite searssi notez D S
normale valorile n 15| 38 | 37,¢
F.O. 16 | 37,9| 37,7
-Ti aplic 17 | 37,9| 37,¢
comprese rec|
n jurul
toracelui
Senzga -sa fie -asigurarea -a aut 1500
de sete hidratat unui aport ml ceai
hidric
corespunitor
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-administrez
lichide (ceal,
ap) cat mai

des pe cale

oral

Inapeteira
persisi

-reluarea
apetitului

-li servesc
masa la pat,
cat mai desgi
n cantititi
mici, tin
seama in
limita
posibilitatilor
de
preferinele
pacientului
dar nu
neglijez
regimul (sug
de carnesi
salat,
branzi, lapte,
oui,
mezeluri)

-pacientul nu
consur
toat
cantitatea de
alimente

Disconfort
din cauza
transpiraie
i
abundente
generalizat
e

-Inlaturarea
disconfortulu
i

-evitarea
modificarii
integritatii
tegumentelor

-schimb
lenjeria ori de
cate ori este
nevoie

-Ti sterg
tegumentele
de
transpiraie

-pacientul
transpii n
continuare.

18-26 martie 2002

Frisoane,
febra

-mertinerea
temperaturii
corpului in
limite
normale

-masur -
zilnic

dimineaasi
searssi
notez
valorile n
F.O.

-Ti aplic

Paracetamo
temperatura 3x1 tb./zi

-febra se mgme
Iridicata

D S

18

37,8 | 37,7

19

38 37,¢

20

37,7| 37,6

21-
26

Afebrilitate

-frisoanele dispar
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A7

comprese completsi
reci in jurul pacientul se
toracelui lini steste
Inapetema | -reluarea -1i servesc -treptat apetitul
apetitului masa la pat revinesi
pacientul
consuni aproape
toati cantitatea d¢
alimente
Disconfort | -inlaturarea | -schimb -tegumentele
din cauza | disconfortului| lenjeria ori intacte de aspect
transpiraiei | -evitarea de dite ori normal
abundente | modificarii este nevoie
generalizate integritatii -1i sterg
tegumentelor| tegumentele
de
transpirae

Investigatii paraclinice

15 martie 2002

A. S-arecoltat sdnge pentru analize biochimice:

- Tymol: 2 u

- Bilirubinemie T: 0,70 nmol/l

- G.P.T.:42ull

- Creatinira: 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 nniol/
- Ca: 2,42 nihol
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B. S-a recoltat sange pentru examen hematologic:
a. Hematocrit: 43%
b. Leucocite: 13.600/m
c. VSH: 57 mm/h
d. Reticulocite HIC: 3,10 nmol/l
C. S-a recoltat urinpentru examen complet cu sedimente:
a. Albumina: ++
b. Puroi: negativ
c. Urobilinogen: crescut
d. Pigmeni biliari: negativ
e. Sediment: 4-5 leucocitg hematiip cilindri
15 martie 2002: Rx.toracic

19 martie 2002:Rx.toracic

22 martie 2002:Ex.TBC
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Tratamentul

14 martie 2002

Penicilim: 3x2.000.000 U.l.- i.m.
Paracetamol 3x1 th./zi
Brofimen flacon |

Diazepam: 1 tb./seara

15-16 martie 2002

Penicilin: 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 fid/zi- i.m.

17-18 martie 2002

Penicilina: 3x2.000.000 U.l.- i.m.
Algocalmin: fiole la nevoie
Brofimen: sirop flacon | 3x1/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi

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

19-20-21 martie 2002

Penicilim: 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

Penicilim: 3x1.000.000 U.l.- i.m.
Paracetamol 3x1 tbh./zi

24-25-26 martie 2002

Paracetamol 3x1 th./zi
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Evaluare finala

Pacientul imane 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, felar transpir@i abundente, ameli, cefalee, insomnie,
slabiciune, hemoptizie, stare gendralteras, setesi inapetens.

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

Dupa 10-12 zile durerea toradgice amelioredi dispare
transpiraia, setea, febra, inapetani starea generalse ameliorediz

In data de 26 martie 2002 se exterrigaz urmitoarele recomarii:

- repaus fizigi psihic in@a 3-4 zile
- evitarea frigului, umezelgi stresului
- urmarea in continuare a tratamentului prescris

- control medical dup7 zile
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Cazul 1.
Demersul ingrijirilor pacientei:
Bartos Angela

Culegerea datelor
Date fixe:
Numele:Bartos
Prenumele: Angela
Varsta: 45 ani
Data naterii: 1957 noiembrie 19
Religia: Reformat
Nationalitatea: Maghiar
Pacientul nu e alergida medicamente sau alimente.
Nu prezing deficienne motorii (nu poatt proteze, nici instrumente
ajutatoare).
Date variabile:
Domiciliu: Jud.: Satu Mare
Loc.: Satu Mare
Str.: Odoreului nr.135
Condtii de locuit: corespuritoare

Ocupaia: pensionar de boai

Echipa de ingrijire:

Medic: Ardelean Luminga
Asistenta seff

Asistenta medical Szilagyi Déra
Eleva: Hauler Henrietta

Infirmiera: Far&u Aurica
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Retoric

Tn antecedente pacienta Bartos Angela preéziperaie de herni in anul

1986si operaie de varice in urtcu 4 ani.

Motivele internarii actuale

De aproximativ 3 #ptamani, pacienta prezinb tuse sedc
neproductiv, senzge de sufocare, rinorego stare generalusor alterai,
motiv pentru care se prezirna medicul de familie unde este consultat
se stabilgte diagnosticul de brgita acus.

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

A urmat acest tratament timp de@&mani ind nu s-a sirit nici o
ameliorare.

Tusea devine chinuitoare, sefiaale sufocare se accentuegiz
apare expectotia, in cantitate micsi senzaa de gre@ si apoi voma.

Se prezirit din nou la cabinetul medical unde i se prelybge
tratamentul prescris anterior pednktzile. Dug 4 zile se prezitla
control dar nu se constatici o ameliorare, ci din coritistarea pacientei s-
a agravat.

Se decide internarea ei la Spitalul Jeda Satu Mare pentru
investigaii si tratament.

Pacienta se interneadata de 20 martie 2002, dupfectuarea unei

radiografiisi EKG care rele¥ pneumonia.
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Anamneza asistentei medicale

Din discuia purtati cu pacienta, reiesé @n urmmi cu aproximativ o
siptamara simte dureri intense in regiunea torastang, durere
continui, senzg@e de sufocare, tuse séadhinuitoare, frisoane, transpiiia
abundente, anpeli, cefalee, inapetem grguri, insomniesi slabiciune.

Din cauza junghiului toracic pacienta prezigteutate la respitie,
nu se poate odihni nici ziua, nici noaptea; dinzeagreurilor, nu se
alimenteai suficient; din cauza &ti de adinamie, gtmai mult in pat;
prezint discomfort din cauza transpii@ care este generalizaseara are

temperatut ridicati urmat de frisoane.

Prezentarea persoanei

Pacienta are statura potrijigreutate de 86 kg,dhime de 1,80 m,
este drunta cu ochi @prui.

Pacienta nu fumeéaznu consuralcool, dar uneori bea cafézste
0 persoafl comunicativ, energidé, cu o dorima puternid si permanerit de

a muncii.
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Analiza si interpretarea datelor

Nevoia Diagnosticul Manifestiri de Surse de
infirmier dependeta dificultate
A respira -dispnee -senmde -durere
sufocare -sciderea
-accelerarea capacistii de
ritmului expansiune
respirator pulmonaa
-hipertermia
A mancasi a bea -alimentge -inapeteim durere,sibiciune
insuficient greguri, varsaturi
A elimina -diaforez -transpirai -durere
abundente
-sete permaneit| -hipertermie
A menine -hipertermie -diaforex -durere
temperaturacorpului -frisoane -stare dew
n limitele normale general
A se micasi a -imobilitate -limitarea -durere n
mertine o postut amplitudini regiunea toracic
adecvat -postura miscarilor din
neadecvdit .
cauza durerilor
A dormisi a se -insomnie -dificultate in a | -durere
odihni dormi
-dificultate de a | -ore insuficiente | -dispnee
dormi de somn
A evita pericolele -durere toradic | -cresterea -depistarea
moderai ritmului cauzei
respirator
A se imbgcasi -dificultate in a | -limitarea -durere
dezbiaca se Tmicasi miscarilor din -dispnee
dezbtica cauza durerii
A-si pastra -dificultate in a- | -dificultate Tn a | -durere
tegumnetele curate si acorda ngrijiri| se Ingriji
de igiera
A Tnvitasi -cunastinte -lipsa de -lipsa de cungtinte
descoperi insuficiente informatii Tn a mijloacelor ce se
despre boal legatura cu boala| POt folosi pentru a-

si menine sinatatea
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Diagnostic infirmier

Dureri intense in regiunea toratistang, dipnee, fek, frisoane,
tuse seat; inapetern, diaforez, insomnie, tendiga de deshidratargi

imobilitate.

Diagnostic medical

Pleuro-pneumonie stamg

Stabilirea priorit atilor

» Combaterea durerii

* Ameliorarea gtrii de anxietate

* Sa se odihneasic

» S3 cunoasg reguli de ngrijire a@atatii
* Linistirea pacientului

* Mentinerea tegumentelor curate.

* Reducerea febrei

* Informarea pacientului

» Sifie alimentat corespugtor
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Plan de ingrijire la internare

20 martie 2002

Problema | Obiectivul Intervye Evaluare
Autonome Delegate
Senzge de| -observarea -apreciez - -ora 10
sufocare, | pacientei,metinereal ritmul administrez: 20
dispnee, |1n stare optirha respirator Miofilin resp./min
postus functiei respiratorii 1 fiola/zi -ora 12
neadecvdit Deslanozid | 19
1 fiola/zi resp./min
-Inlaturarea -asez paciental -respiraia
disconfortului n poziie este mai
printr-o mai bui comodi prin usoarm
pozitionare ridicarea
patuluisi Ti
asez o pera
sub cap
Durere -calmarea durerii In| -asezarea administrare -in curs de
toracia urmatoarele orei pacientului in | Algocalmin | 30 minute
linistirea pacientului poziie 1 fiola durerea se
comod, -Ampicilina | atenueax
antalgic,stau | 3x4 gr/zi
de vorla cu el,
il curajezsi-i
explic ¢ aiba
rabdare @ va
primi
tratamenti Tsi
va reveni
Hiperemie, | -meninerea -masor -t°=38,5C
frisoane temperaturii temperatura | Paracetamo -febra se
corpului in limitele | dimineaasi 3x1 th. mernine

normale

seara schimb
lenjeria ori de
cate ori e
nevoie

-1i pun
comprese reci

Diaforez

-asigurarea

confortului

-schimb

lenjeria de pat

tegumentele

se mefin

174
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-evitarea modifigrii | si de corp ori uscate de
integritatii de de dte ori aspect
tegumentelor este nevoie,lii normal,
sterg suprafea turgor bun
tegumentelor
Cu prosop
moalesi uscat
si 1l frectionez
usor cu alcool
mentolat
Inapeteia | -meninerea strii -1i servesc -dupm
nutrisionak si masa la pat, cateva zile
prevenirea saerii | cat mai dessi apetitul Ti
in greutate n n cantititi revine
urmatoarele zile mici, tin
-stimularea seama in
apetitului limita
posibilitatilor
de preferiele
pacientului
dar nu
neglijez
regimul (su@
de carnesi
salat, branza,
lapte, od,
mezeluri)
Insomnia, | -asigurarea -incerc &- -Diazepam | -dupi 3-4
ore condiiilor necesare | determin 8 se | 1 th./seara | nopi se
insuficiente| odihnei acomodeze cu -Papaveria | odihnate
de somn spitalul, stau | 1 fiola/zi mai bine
de vorki cu
ea, incercs
fac liniste Tn
salon.
Imobilitate | -se acord ajutor, & | -ajut pacienta -dup 3-4
din cauza |1l incurajez si se ridice zile
durerilor din pat, fac pacienta
cateva inceard s
plimbari prin se
salon, stau de deplaseze
vorba cu easi singui
1i explic
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importana
mobilizarii
Dificultate | -prevenirea -creez un -la 4-5 zile
n asi complicaiilor ce pot| comfort dupa
acorda apare neacogd corespunitor; internare
ngrijiri ingrijirile de baz -ajut pacienta pacientadi
la efectuarea acord
toaletei ingrijirile
personale o igienice
ajut la singu#
schimbarea
lenjeriei de
corpsi de pat
ori de cte ori
este nevoie
Cunaitinte | -informarea coreét | -ii spun -este
insuficiente| a pacientei notiuni simple interesat
despre despre boal de ceea ce
boak si (preveniresgi Ti spunsi
asupra tratarea ei) ncear@ sa
masurilor se adapteze
de situgiei
prevenire
21-25 martie 2002
Senzge de | -asigurarea | -pregitesc toracocenteza-pacienta
sufocare din| unui confort | materialele respifi mai
cauza corespunitor | pentru usor
acumuérii toracocentex
de lichid -pregitesc
pleural psihic, fizic
-eliminarea | -incerc &-i -Miofilin
senzgei de usurez 1 fiola/zi
sufocare respiraia cu | -Deslanozid
ajutorul a 2-3 | 1 fiola/zi
perne, gor -Romergan
inclinat pe 1 fiola/zi
partea bolnay
Tusea sedc | -calmarea -ajut pacienta | -Codein -dupi 3-4 zile
chinuitoare | tuseiin cand are fosfat apare
continuare accese de tids | 3x1 th./zi expectorga
si i
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administrez
medicamentele
necesare
Junghi -calmarea -asez pacienta| -Algocalmin | -dupa
toracic durerii n poziie fiole la administrarea
intens din | toracice comodi si i nevoie calmantului
cauza administrez scade
procesului medicaia intensitatea
inflamator. junghiului
Hipertermie, -meninerea |-masor zilnic | -Paracetamol -febra se
frisoane temperaturii | temperatura | 3x1tb./zi mertine la
corpului in dimineaasi valoarea de
limitele searasi notez 39°C
normalesi valorile n
asigurarea F.O.
confortului. -Ti aplic
comprese reci
n jurul
toracelui
Diaforeza, |-inlaturarea |-sterg -tegumentele s
transpirai | discomfortului| tegumentele menin intacte
abundente | provocat de | cu un prosop
transpirai uscat, moale,
evitarea apoi fregionez
modificarii tegumentele
integritatii cu alcool
tegumentelor | mentolat
-ii schimb
lenjeria de
corpsi de pat
Insomnia | -calmarea -administrez | -Diazepam |-somn destul d
datoriti dureriisi medicamentelel fiola/zi linistit pe
dureriisi asigurarea prescrise, stau timpul nopqii
spitalizirii unui somn de vorla cu
odihnitor pacienta,
incerc &-|
linistesc, 1i dau
exemple de
pacieni cu
aceea boak
care sau
vindecat
complet.

D
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-incerc &-|
conving &
aiba rabdare,
ca se va
vindeca in
urma
tratamentului
Dificultate | -sa-i acord -previn -pacienta este
n asi ngrijiri complicaiile curat si
acorda ce pot apare ingrijita
ingrijirile de neacordnd
igiena ngrijirile
igienice de
baz
-schimb
lenjeria de
corpsi de pat,
ori de cite ori
este nevoie
26.martie 2002
Junghi -calmarea |-administrez | -administrez | -durerea nu
toracic din | durerii medicaia Algocalmin | cedeaz
cauza prescria 2 fiole
procesului
inflamator
Tusa cu -calmarea |-administrez | -Ampicilina | -tusa este
expectorge |tusei medicaia 3x4gri/zi chinuitoaresi
muco- prescrig persisi
purulent -facilitarea | -sfatuiesc -Brofimen
eliminarii pacientas | sirop 3x1/zi
secrgiei elimine ct
brorsice mai mulé
Sput
posibik
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Anxietate, -inlaturarea | -in timpul
neliniste faa | nelinistii vizitei
de pacientei medicale se
diagnosticul, propune
tratamentul transferul
si de pacientei la o
procedurile clinica de
de specialitate
diagnosticare din Tirgu
Mures
-explicgii in | -stau de
legitura cu | vorba cu ea,
diagnosticul | explicand
si necesitatea
tratamentul | plearii ei
pentru
precizarea
diagnostidrii

-datoriti stirii
generale tot mai
alterate, medicul
decide transferul
pacientei intr-o
clinica de
specialitate n
vederea
clarificarii
diagnosticului,
presupus fiind un
cancer pulmonar

Investigatii paraclinice

21 martie 2002

A. S-a recoltat sdnge pentru examen hematologic:

Hematocrit: 40%

Leucocite: 6.500/mrh
VSH: 75-142 mm/h

Glicemie: 5,26 nmol/l

B.S-a recoltat urih pentru examen complet cu sedimente:

Albumina: +++

Puroi; ++++
Zahar: +

UBG si pigmerti: usor crescu
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C.Exudat faringian:

- flora microbiari mixta

D.Toracocenteza:

- lichidul pleural nu are germeni
22 martie 2002
S-a recoltat uri pentru examen complet cu sedimente:
Albumina: ++
Puroi: ++++++
Zahar: ++
UBG: crescut

23 martie 2002

Rx.toracic:

-opacitate hilat; formaiune rotund de 5-7 cm in parenchimul
plamanului stang.
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Tratamentul

20-21 martie 2002

Ampicilina: 3x4gr/zi
Paracetamol: 3x1 tb./zi
Brofimen flacon |
Diazepam: 1 th./seara
Miofilin: 1 fiok/zi
Deslanozid: 1 fiagdzi
Papaveriin 1 fiola/zi

22-26 martie 2002

Ampicilina 3x4gr/zi
Paracetamol 3x1 tb./zi
Brofimen flacon |
Diazepam: 1 tb./seara
Miofilin: 1 fioki/zi
Deslanozid: 1 figdzi
Papaveriin 1 fiola/zi
Romergan: 1 ficl/zi
Codein fosfat: 3x1 th./zi

Algocalmin: fiole la nevoie
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Evaluare finala

~

Pacienta Bartos Angela,se internebazsedia de Interne a Spitalului
Judeean Satu Mare cu uttoarele simptome: febyfrison, junghi toracic
intens, tuse seachinuitoare, transpiti generalizate, stare general
alterafi,asteniesi adinamie.

Ramane spitalizato siptamari, perioad in care primgte tratament
cu: antibiotice, antialgice, cardiotonigiesimptomatice generale.

Pacienta nu regoneaz aproape deloc la tratamentul aplicat, din
conti starea ei genetabe iniutateste si boala se agraveaz

in data de 26 martie 2002, medicul decide transéer pacientei la
Clinica de Oncologie din Targu Mureentru clarificarea diagnosticului

prezumtiv de cancer pulmonar, stadiul Il.
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