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CAPITOLUL |

ISTORICUL BOLII

Aparatul specializat care @feaz miscarile corpului uman
este denumit aparat locomotor”, iar feiaccomplexd a acestui aparat se
numete de “locomae”.

Organismul Tn niicare trebuie privit ca un tot unitar, ca un intreg,
ca o manifestare izolat unor mecanisme ale unor apagatasteme care ar
agiona complet independent .

La baza mycarilor stau factori morfofungonali rezultai din miscarea
insisi si care nu sunt altceva decat organele aparatutontotor (oase,
articulaii, muschi) si organele sistemului nervos (receptori, nervizgen,
maduva spidrii, encefal, nervi motori, gti motorii, sisteme gama).

Organismul Tn mgicare trebuie privit ca un tot unitar, ca un intreg,
miscarea fiind rezultatul indrii Tn agiune a tuturor factorilor
morfofungionali amintii. Intrarea n agune a acestor factogi mecanismul
lor sunt stereotipg pot fi considerate ca gte principii .

Din istoricul anatomiei se desprind cateva numeloel, cum ar fi
grecul Galien (131-201) sau Andre Vesal (1524-1568 mai mare
anatomist al secolului XVI-lea, care ditrla Bruxelles, fiind unul dintre
primii care s-au ocupat de sistematizarea tehdisg@giei corpului omenesc.
Anatomia omului, cai celelalte ramuri algtiintelor naturii, a cunoscut in
secolele urritoare dup infrangerea prejudeglor religioase, un remarcabil
progressi a ajuns & stea la baza studiului a numeroase aatitiintifice si
artistice.

Scoala romaneascde anatomie a adus o importamontribuie la
dezvoltarea acestei ramuri a biologiei. NumeleHuRainer, Gr. T.Popa,
V. Papilian, Z. lagnov, E. Repciuc, D. Riga, T. Rgsal multor altora vor
ramane strans legate de ewmduanatomiei, Tn generaki a anatomiei
funcionale, in special.

Definitia lui Fr. Rainer - “Anatomia estatiinta formei vii’-
concretizeaz concefia scolii romanati de anatomie.



CAPITOLUL I

ANATOMIA APARATULUI LOCOMOTOR

Aparatul locomotor, aparat specializat care Tnaegie fungia
locomotorie a organismului, este alat dintr-un complex de organe cu
structurisi functii diferite. La cele 206egmente osoaspeste 430nuschi
striazi si peste 310articulasii trebuie adugate rgesaua nervodas(cu aile
aferentesi eferenteki reteaua vascularcare irigi toate aceste organe.

2.1 OASE

Majoritatea oaselor corpului omenesc au fogmgimensiuni diferite,
ceea ce demonstrearelaia dintre aspectul lor exteriar functiile care le
revin.

Din punct de vedere al aspectului exterior, oaselgmpart in trei tipuri :

» oase lungi

e Oase scurte

» oase plate

Oasele lungisunt formate dintr-un tub de subgtansoas compadi,
avand in centru un canal medutarla cele dod extremititi, mai mari ca
volum, cate un bloc de substarspongioas, Tnconjurai de un strat de
substari compadi.

Ele agioneaz ca parghiisi prin intermediul lor se vor realiza geri
rapide si de mare amplitudine, motiv pentru care atieesc scheletul
membrelor.

Oasele scurtesunt blocuri de substginspongioas acoperite de un
strat de substah compaci. Rolul lor este de a suporta elastic greutatea
corpului (oasele tarsiene), de a contribui la fimemea echilibrului intrinsec
al coloanei vertebrale (vertebrele), sau de a pgerexecutarea ruarilor
complexesi delicate ale mainii (oasele carpiene).

Oasele platesunt latesi sukyiri si participa la alcituirea unor caviti
care protejax organele importante (cutia cranddrsau la realizarea unor



suporturi stabile (oasele bazinului), sau dferuschilor suprafge ntinsesi
mobile de insare (omoplatul).

Indiferent de tipul lor, suprafa oaselor nu este perfect netel@cat in
anumite poguni. In rest, prezirt numeroase nereguldt linii, suprafae
rugoase, apofize, tuberamzit spine etc., care servesc drept zone pentru
insetiile musculare. Formai dimensiunile acestora sunt dependente de
fortele cu care trag grupele musculgirdirecia acestor fae.

Osul-organ are rohtat in sugnerea corpului, casi in locomaie.
Staticasi locomaia, sub toate formele lor, deterrigi in 0s, prin greutatea
corpului si prin jocul forelor musculare (tonusyl contragia), o stare de
tensiune (de eforturi unitare), tranformand osuf-&nmecanostructérde
tipul “construgiilor minime absolute”.

Organizarea osuluiin care intk o cantitate minirh de material, s-a
dovedit construga cea mai economigi in acelai timp cea mai adaptaca
rezistema si ca elasticitate.

Pentru a se aime sfiramarea unui os normal trebui@ se apese
asupra lui cu o fai foarte mare. Clasicele calcule ale lui Boigey @it
pentru sirAmarea unei vertebre lombare sunt necesare 100pekdgru un
femur 2000 kgi pentru o tibie 4100 kg.

2.2 MUSCHI

Corpul omenesc dispune de un rinme peste 430 mahi strigi care
reprezini in totalitatea lor 40-45% din greutatea intregaluip.

Un muschi striat este aituit din mai multe elemente:corpul muscular,
tendonul, jongunea tendinomuscul@rinsetia muwchiului, tecile sinoviale,
bursele seroase anexate, vasetervii muschiului.

Marea majoritate a igahilor au formesi dimensiuni diferite, ceea ce
reprezint, de la inceput un indiciu al reiliéor dintre formele organelor
contragiiile si functiile lor diverse. Tn ansamblu, iomuschii se pot grupa
dupa forma lor n:

e muschi scuti

* muschi lungi

* muschi lati

e muschi inelari



Muschii scurti realizeaz Tmpreurd ansambluri musculare. Prototipul
muschilor scuti este reprezentat de wuhii sanrilor vertebrale, care
contribuie la metinerea coloanei in extensie . Datdribunirului si
independetei elementelor, ei meim coloana, asigurandu-i in acglaimp
suplee prin jocul contragilor lor.

Muschii lungi sunt, dup forma lor de trei tipuri: mgchi fuziformi,
muschi cilindrici si muschi mixt.

Muschii lungi fuziformi , de forma unor fuse, au ca prototip gciui
gatului si ai membrelor. Produc wnuari de fora relativ maresi de
amplitudine mare .

Muschii lungi cilindrici au aproximativ aceea latime pe toat
intinderea lorsi se intalnesc tot la membre. Produgafi de amplitudine
mare, dar de fgx mica si contribuie mai mult la mamerea diregei de
miscare.

Muschii lati sunt, dup grosimea lor, de dauipuri:
e muschi lati si sulxiri
» muschi lai si de dimensiuni mai mari.

Muschii lati si subtiri alcatuiesc centurile care inchid marile caviit
ale corpului. Prototipul lor este reprezentat desehui abdominali, care
sugin greutatea viscerelor. Sunt dispin planuri suprapusg fasciculele
lor sunt orientate in sensuri diferite .

Muschii lati si de grosimi mai mari au ca prototip ngchii care
acoped cavitatea toracic si mobilizeaza membrele superioare. Sunt, in
general, de forihtriunghiulag, baza inserandu-se larg pe coloana vertgbral
toracesi bazin, iar varful, reprezentat de un tendon putgrse inser pe un
punct al membrului superior .

Muschii inelari au forma circular si permit prin contraga lor,
deschiderea sau Tnchiderea anumitor orificii. EXemeprbicularul ochilor,
orbicularul buzelor etc. Tot un mehi inelar, dar cu totul deosebit ca
dimensiunesi importana, poate fi consideragi muschiul diafragm, care
alcituieste plafonul cavittii abdominalesi plarseul cavititii toracice.



2.3 ARTICULA TII

Catre extremiftile lor segmentele osoase sunt legate intre ele pri
parti moi,participand astfel la formarea artictilar.

Articula tiile Tn fungie de gradul lor de mobilitate se clasifin:

1. prima grup o formeaz sinartrozele (articulasile fixe), in care
miscarile sunt minime sau inexistente. Aceste artigulsunt lipsite de o
cavitate articulat, iar fungia lor de mobilitate diminu paria la
dispariie,nemai #manand decat ste zone interosoase, cu u®sut
intermediar, care poate fi transformat chiartésut osos, ceea ce face ca
delimitarea dintre oaseasdispas. In fungie de stadiul de evolie al
mezenchimului care se interpune intre oase, daosebi

» sinfibrozele (extremitile oaselor sunt unite prigsut fibros)

» sincondrozele (legura se face pripesut cartilaginos)

» simfizele (esut interpus este fibrocartilaginos)

» sinostozelor (mezenchimul se osilic

2. a doua grupde articul@i o formeaz articulagile semimobile cu
miscari ceva mai ample, denumite amfiartroze (hemiadl®zchizartrozele)
in care zona intermediaprezint o fant incompled, aparui sub influema
unor micari de amplitudine redus

3. a treia grupacea a adewatelor articuldi, este reprezentatde
diatroze (articulgile mobile) caracterizate prin prez@n unei cavili
articulare, care apare intre extrefyi¢ oaselor.

Astfel, Intr-o_prind cateqoriear intra articulaile cu un singur grad de

libertate:

a) articulgiile plane (artrodile) au suprgidele articulare
congruente; mgcarea lor este numai de alunecare, cum se Tndampl
intre apofizele articulare cervicale sau intre masarpiene.

b) articulaiile cilindroide sunt aseamatoare balamalelor. Un caip
articular are forma unui cilindru plin sau a unwsauor (trohlee), iar
cehlalt este scobigi configurat corespuritor. Se deosebesc dou
variante: articulatia trohleanca o balama, cum este artigida
cotuluisi articulgia trohoidi, sub forna de pivot, in jurul &reia se
face mgcarea, cum este artictimradiocubital superioai.
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A doua categorie formeaz articulgiile cu dow grade de libertate:

a) articulgia elipsoidai are una din extremniile osoase in fortnhde
condil, cu segunea anteroposteriaaklipsoidai (genunchi) sau
un condil si o cavitate scohkit corespunitoare (articulga
radiocarpian).

b) articulaia selaia (in forma de sa) cu o suprafa convex si alta
concawv in sens invers, ca cea trapezometacafmgolicelui.

A treia categorieeste reprezentatde articuldile cu cea mai mare
libertate de ngicare, adig articulgiile cu trei grade de libertate:
Articulatile sferoidale (enartrozele) sunt aflgite dintr-un cap
articular aproape globulos, mai mic sau sau maend&cat o juiitate de
sfer, si dintr-o cavitate mai Tntirissau mai scohit

11



CAPITOLUL Il

SEMIOLOGIA APARATULUI LOCOMOTOR

Sistemul locomotor are trei componente majore:
- oase
- articulai
- muschi cu nervii lor.

Cea mai bulm examinare trebuie asaibda in vedere regiunile
anatomice, iar examinarea propriuazs fie facuti intr-o anumii ordine,
potrivit legilor mecanicii articulargi musculare.

Scheletul indeplinge in organism mai multe fumic

- da forma si suport corpului
- reprezind depozitul de calciugor mobilizabil (97%)
- unele elemente ale scheletului protejeaarpul faa de fote externesi
interne.

Oasele ofer suprafge de inspege pentru mechi si reprezing parghii
de micare.

Agentul dinamic al locomi este reprezentat de gahiul scheletic.

3.1 Simptomele
Simptomele majore ale sufeg@n sistemului locomotor sunt:

e durerea
» impotena fungionak

Bolnavul cu o afeune a aparatului locomotor poateé acuze
unul sau mai multe simptome ca : durerea, imgatémgionahk, atitudinea
vicioas si diformitatea, tulbuirile de sensibilitate.

Durereaste simptomul subiectiv cel mai frecvent, carbrat
aspectele cele mai felurite ca loc de apmgrintensitate caractegeevoluie.

Mecanismul fiziopatologic al durerii Tn atamile aparatului
locomotor este compleyt in mare parte necunoscut. Mai frecvent intalnim
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asa-numitele dureri somatice, corfdnate de excitg|a extero- si
proprioceptorilor, iar durerile sa-numite viscerale, care se réfela
segmentul interoceptiv, se intalnesc mult mai rar.

Durerea pe care o acuzdolnavul are uritoarele caracteristici:
intepatoare, ustuitoare, aritoare, lancinamt sfisietoare sau pulsaiil Ea
poate fi conting sau intermiterd, progresid sau alternagtca evoldie, bine
localizat sau difus, vie sau surd superficiak sau profundl.

Aceigi ageni provocatori ( ciupirea, teparea, @ldura, curentul
electric etc.) apligape o zod limitata si pentru scurt timp provoadureri
“Intepatoare”, dar aplicgspe o zold mai largi si pentru o perioadl de timp
mai lungi dau dureri "aratoare”. Durerile “pulsatile” rezuitdin coliziunea
undei pulsatile cu organele sensibile la durere.

Proiegia senzaei dureroasei localizarea durerii la tegument se pot
realiza cu unele mici erori, deoarece claritaidatinderea proigtei pot $
varieze. Durerea profund este adesea desdriga fiind difuz si vag
localizag.

In cazurile care impulsurile if@le care merg de-a lungudicpentru
durere, in orice punct de la nerv la cortex, dagtena unei senzi
proiectate in regiunea perifetjcinervati de organele terminale ale acestei
cai, apare o durere patologiproiectas.

In cazurile In care durerea este proiéciatr-o zori indepiratat fata
de punctul de excitare al organului termigiain general superficial fa de
acest punct, aparedurere referit.

Durerea profundl cu origine in organele aparatului locomotor pdate
Tnabusita, chinuitoare sau sfredelitoare, iar localizareaeste greu de
realizat, deoarece tindé sradieze. Ea este deosebit de aeph si chiar
provoaa greaa.

Caracterul durerilor pe care le agumlnavul ne poate sugera de la
inceput diagnosticul. Astfel, dadoolnavul acuz o durere lombar mai
veche, care la un moment dat, in urma unui efontidieare, iradiaz intr-
unul din membrele inferioare, ne vom gandi la piisalbea unei hernii de
disc. Daa durerea este fugace cuprinde alternativ diferite articuig ne
vom gandi la un reumatism poliarticular. Raapare, cand la un genunchi,
cand la ceallalt si se insgeste de hidartroz, bolnavul prezirit o hidrartroz
intermitent.

Adesea nu trebuie uitat faptué curerea, fiind iradiat poate &
indrepte atega examinatorului asupra unei alte regiuni decat loelna.
Exemple tipice le constituie in certuta bolnavii cu afeguni ale coloanei
vertebrale.
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Impotenta functionala reprezini un al doilea sindrom subiectiv
iImportant. Poateasfie patiala sau total si poate & intereseze un segment
de membru in totalitate sau mai multe membre.

Cauzele impotgei functionale sunt multiple: Tntreruperea
continuititii osoase sau a formeor musculotendinoase care exetcut
miscarea, blocajele, redorile sau anchilozele artreyleeaga antalgi@ in
urma unui traumatism sau a unei af@d dureroase, leziunile nervilor
rahidieni sau leziunile sistemului nervos centtal e

O forma deosebit a impoterei funaionale este aceea care poate s
apaa in cadrul crizelor pitiatice. Ddpcum sestie, Tn isterie nu exigtleziuni
organice, punctul de plecare fiind o ideeafibobsedarid, care provoat
inhibitia pariala a centrilor de elaborare psihiconstienta si dezkntuirea de
acte incostiente.

Din punct de vedere al evaiei, impotena fungionak poate fi
trecitoare sau definiti¥;, regresiv stgionam sau progresi/ In urma unui
traumatism osteoarticulagirh leziuni nervoase, ea este de obiceiit@are,
dar atunci cand sunt intergisasi nervii, poate fi defini. In forma
paralizani a poliomielitei, impoteta fungionak este progresivin faza
acut, regresiv in faza de regresiune a paraliziiprstaionaia in faza de
schelet; Tn miopatii, paraplegie ERB etc. este m@oigi.

Atitudinile vicioasesi diformitdgrile pot s determine pe bolnavise
prezinte la medic, chiar daacu sunt insgie de durere sau de impot&n
fungtionali. Ele pot & imbrace cele mai diverse forme legate de regiunea
interesat si de boala care le deterndin

Tulburgrile de sensibilitateBolnavul poate &acuze uneori existen
unor tulbuéri subiective ale sensibiiitii, sub forma unor diverse senizge
piele, in mychi, mucoase, in trunchiurile nervoase etc. (desgistsenzgi
anormale, amaeli, furnicaturi, intepaturi etc.). Aceste tulbdri, frecvente in
polinevrite, scleroza in fti, tabes etc. potisapat si in cervicartroze, hernii
de disc sau alte afggni ale aparatului locomotor.

Membrul fantoni este o forra  particulai a tulbuarilor de
sensibilitate la amputiasi const in falsa percepe a segmentelor corporale
care lipsesc. In aceste impresii complementareleutaiilor, fantoma se
manifesi ca o prelungire a bontului, fie la membrul ampulie ci sufe&
unele deplasi. Oricum, fantoma urmeazmiscarile bontului, casi cum
segmentul lip® ar continua & existe. Uneori, invalizii afirdachiar & pot s
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execute nycari voluntare cu ea. Alteori, la locul segmentelpsi acuz
dureri importantai rebele la orice tratament.

3.2 Simptome obiective

Examenul clinic obiectiv ale aparatului locomotagcdrge conform
normelor de examinare a atrai alt aparat sau sistem. Aceasta cbiakih
inspegie, palparesi auscultsie, la care se vor adga unele manevre
specifice semiologiei acestui aparat, precgimdeterminarea mobilitii
pasive, efectuarea unorasuritori si mulaje, examenul telei vascularsi
examenul neurologic.

3.3 Inspegia

Poate releva deforin, depladri, modificari ale dimensiunilor. La
inspegia articulaiilor se pot observa: tumefieri, modific de culoare (ex:
devigia degetelor, scolioza coloanei vertebrale, flgeaunchilor, retrg@
degetelor piciorului) trebuie fiaute leziunile nodulare, tumefgite tecilor
tendinoase, reducerea musculaturii periarticula@e( poate creea falsa
impresie a raririi articulagiei). O atemie deoseb#t se va acorda distrilgei
regionale a modifidrilor articulare, element important pentru diagnmsgt
artritelor.

Modificarile rerelei venoasesubcutanaténtalnite in special la
membrul inferior, sub forma cunosgu& varicelor, constau in reliefarea
pregnant a trunchiurilor venoase, in special peafanterra a gambei, a
genunchiuluisi la partea inferiointerha coapsei, deci in domeniul safanei
interne. Apar fie ca gie traiecte albastrui, fie caste cordoane fluctuoase,
boselatesi neregulate, sub tegument, care pare maiirgukl uneori mai
negricios. Infial, se constat o simph dilatare, inspta de o ingreare a
peretelui venos, apoi trunchiul devine singbseregulat pentru ca in final
si se constituie ampulele varicoase. Aspectul cel wmacteristic Tl
constituie degenerscgnunui segment din safegiaa colateralelor din acea
regiune, cu formarea unui pachet varicos. Cu tipyaricele se intind pe tot
traiectul safenei interne, la inceput pe trunchriricipal, apoki pe aflueni,
de unde se pot propagala safena extetn Ambele regele venoase ajung
astfel 4 fie interesate, dar in mod inegal, leziunile mavg observandu-se
aproape de gambpe faa ei anterointemh

Inspecia trebuie completatcu manevre, care poi pura mai bine in
evidena insuficierta circulaiei de intoarcere.
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Manevra Kellyconss in comprimarea venelor de sub genunchi cu o
manasi a celor de deasupra genunchiului cu cealé#angele Tmpins in
lungul safenei ajungeé produc o tumefage imediat sub plica inghinal

Manevra Schwartzconst in lovirea frtii superioare a safenelor
interne. Tn cazul In care veneein special vena saféninterri prezint
insuficiente valvularesocul se transmite prin unda lichidiagi oscilaiile
se \ad pard la venele gambei, putand fi percepsiteu degetele celeilalte
maini. Asendnatoare estesi manevra Sicardip care se cere bolnavului s
tuseasd, observandu-se, de asemenea, @ipannei unde descendente pe
traiectul vaselor. Atat semnul Schwartz, gatsemnul Sicard, apar in
insuficiena valvulai a safenei, Tnghd de insuficiefd sau absega
valvulelor, pe femurala comani pe iliac.

Cea mai demonstrativeste insamanevra Trendelenburg-Troianov:
Bolnavul iméane tot culcagi isi ridica un membru inferior,amanand astfel
pari ce se golesc toate venele dilatate. Tn acest moseeaplid policele
sau un garou pe trunchiul safenei, aproape @dsavea ei, obliterandu-se
astfel vena; se cere bolnavuldi s ridice in picioare. Trunchiurile venoase
ramansi in ortostatism goalgi aplatizate, pahce inceteaz compresiunea,
cand varicele incepisse umple brusc, de sus in jos, ceea cé arazema
unei circulaii retrograde superficiale, prin insuficignvalvulag, a jongiunii
safenofemurale (semn Trendelenburg pozitiv). Danele nu se umplu cu
sange dupridicarea garoului se considera aparatul valvular funmoneaza
satisfaétor (semn Trendelenburg negativ).

Manevra descrida de Delbert si Mosquot consti in aplicarea unui
garou la #dacina coapsei, bolnavul fiind in ortostatism. Bolalav i se cere
apoi ¢ mearg si sa observe cum varicele diminuéagau dispar, ceea ce
dovedsate influena favorabih pe care o au contrgite musculare asupra
circulaiei de intoarcere. Perthes a imbtigit manevra, punand bolnavu s
mearg repedesi si facdi genuflexii. Daé dup genuflexii varicele aman
congestionate sau devgr mai pronumate, sistemul venos profund este
deficitar. Pompa muscukamu a fost eficacgi sangele este expulzat din
venele profunde, prin venele perforante, in sistarnoos superficial.

Manevra Chevriereste utih in explorarea funmnalk a sistemului

comunicaelor. Bolnavul fiind Tn decubit dorsal, duge ridia membrul
inferior si 1 se apli@ garoul, este ridicat in ortostatism. In cazul arec
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varicele se umplu cu sange in cateva secunde, evarmghunicante sunt
insuficiente. Dag varicele se umplu cu sange in mai mult de 30 derske,
se consider ca venele comunicante sunt suficiegtea nu exisi reflux din
profunzime.

Tilburarile vasomotoriise intalnesc intr-un mare nande afeduni
ale aparatului locomotor ca: varice, boala Raynauliburirile fiziopatice
etc. Dintre tulbuirile vasomotorii cel mai des intalnite sunt: hipdrbza,
cianoza sau, din coitrrosega tegumentului.

3.3.1 Edemul, simptom frecvent intalnit in marea majoritate a
afeaiunilor aparatului locomotor, se prezinsub cele mai variate forme.
Deosebirile se reférla sediu, intindere, mobilitate, duritat¢ nuana
tegumentului.

Sindroamele edematoase ale aparatului locomotgosémgirti in
mai multe categorii, bine distincte din punct deem etiopatogenic.

1. Edemul congenital este un limfedem caracterizat prin
ingresarea excesiv a tesutului subcutanagi Tnlocuirea aproape
completi a tesutului adipos cu vase limfaticérdite. Este dur,

nedurerossi insait de o stare genetalburi. Intlnim asemenea
edeme 1n elefantiazisul congenigain edemul cronic familial Maige

(pseudoelefantiazisul neuroartritic sau edemul sean Debove).

2. Edemul posttraumatic apare ca urmare a reior
circulatorii reflexe datorite traumatismului, ciagitnai evident, cu cat
regiunea traumatizateste mai pin nveliti n tesuturi moi. In
treimea inferioat a gambeki a antebraului, edemul este uneori atat
de intens, incat atrage apartia flictenelor. Edemul posttraumatic
apare ca o consedina vasodilatgei active sau pasive, a é&terii
permeabiliitii capilarelor, precumsi interveniei a numergi ali
factori, cum ar fi: viteza incetirdita curentului sanguin, aciditatgia
temperatura locaJ condiiile specifice chimice ale mediulusi
concentrga ionilor de calciu.

3. Edemul _inflamator apare sub akinea procesului
inflamator; se datogge hiperpermeabilitii capilare, acidozei tisulare
si insuficientei dinamice limfaticesi se caracterizeézprin rcseaa,
caldura si tumefagie.
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4. Edemul necrotic apare in tabes, siringomielie etc., Th urma
paraliziei vasomotorilor; troficitateatesuturilor sufet prin
perturkarile inervaiilor pergilor vasculari.

5. Edemul de staa este un edem limfatic, datorat stazei
limfatice si insuficienei valvulare limfatice. Presiunea ridigat staza
limfatica deschid conducte limfatice noi, dotate cu valvule
insuficientesi care nu pot&faci fata nevoilor circulatorii. Edemul de
fereasti, care apare la nivelul ferestrelor aparatelor spuip,
constituie un exemplu tipic de edem de &taz

Tulburarile trofice reprezini o faz mai avansat a tulbuérilor
vasomotorii, care deternimu numai o apage a tulbuérilor functionale, ci
si unele leziuni caracteristice, cum ar fi. defotih@ ungheale, eczemeks
complicaia lor majos, ulcerul trofic.

Dintre ulcerele trofice amintim, in primul randcerul varicos, situat
de preferima pe faa interri a gambei, care se prezrgub forma unui ulcere
liptic, limitat de margini netede sau dantelat@gmninente, cu fundul tapisat
Cu muguri reii si sangerei sau, din cont, cenyii si avascularki din care
se scurge un lichid putrid, mai mult sau maiipganguinolent. Tegumentul
din jurul ulcerului varicos este ngett, glabrusi preziné urme brune,
pigmentate sau seetice. Cu un aspect clinic asamitor se preziri si
ulcerul sifilitic.

3.3.2 Fistula

Un alt semn observat prin inspiec poate fi reprezentat de exigten
uneia sau mai multor fistule. Fistula se prezic un orificiu cutanat cu
marginile ingreate, violacee, Tnconjurat de tegument normaku reau
eczematizat. Ea este rezultatul unei inflameronice abcedate, de naiur
diverss si cu sediu uneori diferitsi constituie mijlocul de evacuare a
coleaiilor purulente trenante.

In descrierea unei fistule se va nota segiuspectul ei, precursi
caracterul sectior care se scurg prin orificiu.

Fistula osteomielitié@ are marginile neteaate drept, este rotuacau

UsOr OVOIdh si prin ea se evacueapuroisi sechestre, de obicei dure, uneori
destul de mari, de forma unor ace, cu marginileofesge.
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Fistula tuberculoag are margini sufri, violacee, decolorate&i ia
uneori un aspect fungos. Prin ea se scurge un paeaos, grunjos foarte
rar se evacueasechestre, care sunt parcelangulverulente.

Fistula din osteita sifiliti¢ este determinatnetsi adesea policicli
Prin ea se scurge un lichid vascos, filgntexcepional se evacueaz
sechestre.

Prinfistula micotiei se scurge un lichid care gore frecvent graue
galbene, caracteristice.

3.3.3 Hipotrofia si atrofia musculara

Simptome capitale, hipotrofig atrofia musculara ingesc de regdil
afeaiunile aparatului locomotor. Musculatura si mai ales ,grupele
musculare, mari, cum sunt cvadricepsiutieltoidul - se atrofiaz rapid in
orice afedune care limiteaz posibilititile de mgcare. Simpla imobilizare
spontad sau terapeutica unui segment, obligand gahii la inactivitate, se
manifest in mod obligatoriu prin apara atrofiei musculare.

De obicei,atrofia musculampoate fi cu gurinta pus n legitura cu o
afegiune bine precizéta aparatului locomotor. Uneori #ysmai ales in
cadrul atrofiilor musculare intinse, diagnosticifecentiial se complig. De
aceea este necesarsim si ne orierdm si in atrofiile musculare de origine
neuromusculdr Aceste atrofii pot & aiba o origine fie mielopatit, fie
nevritica, fie distrofic.

Dintre atrofiile musculare de origine mielopétmenionez:
» atrofia musculaéi progresivi (boala Aran-Duchennnesi
poliomielita croni@ anterioa#), care interesedzin special
membrele superioare, evoluéate la maa spre unar sau invers,

nu reprezint redori sau dureri musculare spontane sau la malpar

si apare de obicei la adul
» siringomielia anterioad acuti, care pot & prezinte, de asemenea

atrofii de tip Aran-Duchenne, dar celelalte simtoraeacteristice
faciliteaz diagnosticul diferegal.
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poliomielita anterioati acuti, care apare ddpun an de vig, de
obicei printr-un debut brutal, nu se Tpspe de redorisi nu
prezint in faza de sechele dureri musculare.

boala Werding-Hoffman care apare in coprie si in care
atrofile musculare nu au caracter familial, Tndepradicina
membrului, evoluedizrapid, pentru a se intinde spre extrémit

Atrofiile musculare de origine nevritic

polinevrita, radiculiz, poliradiculonevriti, care prezirit atrofii

musculare localizate la extreiite distale si tulburari de

sensibilitate obiectl;, apar mai rar la copii ddapun episod febril.
Cea mai frecvesiteste polinevrita difteri ce se inseste si de

paralizia wlului palatului

amitrofia Charcot-Marie care preziri atrofii musculare
localizate la membrele inferioare (cu picioareleruga echin
consecutive)si superioaresi reflexele osteotendinoase abolite.
Aceste atrofii au Tisun caracter ereditagi familial, Tncep n
extremitatea distala membrelorsi se insgesc de tulbuiri de
sensibilitate.

nevrite interstiare Dejerin-Sottas care prezirit atrofii
musculare ce incep de la extremitatea disthireri fulgurante la
membrele inferioare, cifoscolioza, ataxie,ing@a trunchiurilor
nervoasesi in special a cubitalului, ceea ce se poate obsgrv
prin palpare.

Hipertrofia musculaéi poate ¥ fie fiziologici sau patologig;
profesiunile manualai activitatea sporti& duc la hipertrofie muscular
fiziologica, insaita de o cregtere a randamentului muscular. Exishsa
unele afeguni, manifestate clinic prin hipertrofie muscularin care
randamentul muscular este mulizaat faa de cel normal.

Tumoarea si pseudotumoarea Inspe@ia ne poate descopeni
existena unor formduni tumorale sau pseudotumorale, de forgie
dimensiuni variate, la segmentele aparatului lodomoDe obicei sunt
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unice. Formaunile tumorale benignai cele pseudotumorale, chiar dac
destind multesuturile moi, nu le modificaspectul.

n categoria acestora iatr

e tenosinovitele umede
e chisturile sinoviale
* bursitele de formovoidi

Tumorile benigne unice au aspecte as@toare; mai rar formaunile
benigne multiple.

Atitudinile vicioasesi diformitgrile sunt descoperite tot de inpiecsi
trebuie etichetate corect. Denumirea difodmiar se face in raport cu
devierea segmentuluittade unul din planurile de sgane.

In plan frontal sau orizontal, devierea unui segnsenpoate face in
afai sau Tauntrul axului lung al segmentului supraadiacentcdDdevierea
se face spre planul medial, diformitatea ia numdéevarus iar daé
devierea se face spre cel lateral diformitateairaale devalgus

Faa de planul sagital al membrului sau segmentuluwijedea se poate
face fie Tn sensul mpearii de flexie, fie in sensul pearii de extensie.

Devierea in sensul guarii de flexie ia denumirea déexus iar cea in
sensul mycarii de extensie fie dextensusfie derecurvatum Vom intalni
astfel diformititi ca:

1. genu flexunsaugenu recurvatum
2. hallux flexussauhallus extensus

Coloana vertebral are un regim aparte din punct de vedere al
denumirii sensurilogi al derivaiilor. Devierea in flexie ventralia numele
decifozg cea in flexie dorsaldelordoza iar cea lateraldescolioz.

Tot in cadrul diformitilor se include si eventualele mutiki
congenitale sau dobandite.
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3.4 Palparea

Trebuie efectuatcu blandee, adesea cu evitareasuadirilor bruste,
ample, dureroase. In timpul acesta se vaitirou atenie faa pacientului
care §i va modifica expresia in acest timp. De asememeaos urniri si
modificarile de temperatdr locak (care este semn de imflap@. Prin
palpare se incearcsi se stabileascsensibilitatea oaselas ligamentelor,
originea anatomic si consistega deformailor ( fluid sinovial , osos |,
cartilaginos , subcutanat ) amplitudinga forta myiscarilor in fiecare
articulaie, miscarile active si pasive, crepitd@le osoase sau ruarile
anormale. Crepitale osoase sau cracmentele apar ca mici pocnitut&nd
scataitul zipezii. Acumularea de lichid in artictilesau in bursele adiacente
se recunoge prin prezefa fluctuentei.

Caracterul tegumentului

Elasticitatea tegumentului trebuieea controlat. Uneori tegumentul
prezink ingrasari intinse, este foarte go elasticsi nu se poate mta pe
tesuturile profunde subcutanate.

Modificarile rerelei venoase subcutanate

In caz de varice, trunchiurile venoase se predmtpalpare ca gie
cordoane mosi reductibile. Venele varicoase apar sub forma wordoane
elastice, relativ rezistente la presiune, numalcagode exist o hipertrofie a
peretelui. La locul ampulelor varicoase, peretaros supat se las foarte
usor deprimat cu degetul mai ales cand tegumentel resii subire la acest
nivel. In veciritatea cordoanelor sau pachetelor varicogessjturile pot fi
normale.

Hipotoniasi atonia muscula¥
Daa hipotrofiasi atrofia musculatr sunt semne care se fac remarcate
la inspede, hipotonia muscularse pune in evidehprin palpare.

Hipertonia musculai

Muschii hipertrofigi functionali au un tonus g¢or crescut, spre
deosebire de n3ahii sedentarului, care sunt mai flasci.

Orice afegune a aparatului locomotor dectaaz, un grad mai mic
sau mai mare de contractura muscylazu scopul de a se imobiliza
segmentul in cauzaa feri bolnavul de durerile provocate desoairea lui.
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3.4.1Temperatura locala

Temperatura cutariat corpului omenesc nu este unifarpe toai
suprafaa tegumentului; ea se poate controla fie magiumparativ fga de
segmentele suprat subiacente, cai fata de segmentul omolog din partea
Opus.

Valorile temperaturii cutanate:

1. temperatura cutarahu este dspandid uniform pe toat suprafza
corpului

2. temperatura local este influemata de prezeta organelor
subdiacente tegumentului

3. organele vasculare apropiate de tegument aridemperatura
regionah

4. in ceea ce privee membrele acestea preiimt temperatur care
descrete de la #dacini spre extremiiti, variind intre 26,2-36,2°
pentru membrele superioaidntre 27-32° pentru cele inferioare.

Temperatura local poate & creasg sau & scad n diferite shri
patologice. Atata timp cat la locul unei fractuel ®rmeaz calus, cildura
locaki se merfine mai ridicai, datoriti reagiilor vasomotoriisi existenei
hiperemiei post fracturale.

Orice proces inflamator se inege de crgterea dldurii locale.
Osteitele, osteomielitele, artritele acute sau icerde cele mai diferite
etiopatogenii se ingesc in mod obligatoriu de gterea temperaturii locale.
Prezema tumorilor osoase se pune n evig@es prin cresterea temperaturii
locale,unul din semnele clinice cele mai importante

Temperatura membrelor paralizate este mai riglicasedunile totale
ale niduvei si are o topografie inveliscelei normale, adic creste spre
extremitatea membrelor.

Edemulsi impastarea
La palpare edemul poaté aiba caracteristici diferite, de la
edemul moale pénra edemul dur.

3.4.2 Hemohidartroza este pus 1in evidgn prin palparea
articulaiilor. In unele afeguni revirsarea lichidiah intraarticulai se
datoreaz rupturii vaselor sinovialgli ia numele de hemartraz
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Raporturile reperelor osoase
Palparea ofér posibilitatea unui important control asupra
raporturilor dintre diversele repere osoase.

Formgiunile tumorale sau pseudotumorale
Sub termenul de tumoare sgelege o formgune anormal
care apare sub tegument sau care se descopeajutorul palprii.

Numarul formaiunilor pseudotumorale:

. histuri superficiale sau profunde

. tumorile de formi lobulag

. tumoriletesutului conjunctiv

. tumori osoase

. tumori vasculare

. tumori ale parenchimului glandular

3.4.3 Fluctuena
Semn al prezentei unei cofiedichidiene, fluctuema apare de
obicei la locul in care inspga a decelat existgm unei niriri de volum,
Tnsaita sau nu de @aa, durere sauatdura locak.

3.4.4Durerea provocat
Palparea unei regiuni, poatén slea bolnavului o senga
dureroas caracteristig anumitor afeguni.
In rupturile de menisc aparea este durerdak interlinia articulax
anterointera sau anteroexteiin a genunchiului, iar in fracturileara
deplasare, punctul dureros corespunde niveluligdralui de fractut.

3.4.5Crepitatia
Este un semn palpatorjuauscultatoriu, legatde existeta fie
a unor afeguni aletesuturilor moi fie a unor afgani osoase.
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3.5 Auscultaia
Este rar folosit Tn examenul aparatului locomotor; unele
afegiuni se manifestprin semne auscultatorii, care trebuie cundscut

3.6 Reflexele
O manevi neurologi@ importani in examenul aparatului
locomotor o reprezititdeterminarea reflexelor osteotendinogiseutanate.
Pentru aceasta sgeaz bolnavul intr-o pozie cat mai comoilin decubit
dorsal.

Diminuarea sau abolirea reflexelor osteotendinaade&i existema
leziunilor la nivelul neuronului senzitiv centripsau al neuronului motor
centrifug, ca n:

» poliomioelita anteriodracuti

e segiuni nervoase

* segiuni totale de raduva in prima fax

* tabes

* polinevrite

e miopatii

Reflexele cutanate
Se cercetedzcu ajutorul unui ac, cu care se zgaraie anumite
zone tegumentare.

3.7 Masuratori
Masurtorile unui segment sunt necesare pentru aprecierea
exacti a atrofiei sau hipertrofiei acestuia, a s&éwirsau alungirii lui, pentru
precizarea dimensiunilor unei difordit sau pentru confgionarea
aparatelor ortopedicg a protezelor.
3.8 Electrodiagnosticul de stimulare
Este un mijloc de explorare a sistemului neurarulas, bazat

pe @spunsurile motorii, senzitivg senzoriale ale nervilor, mahilor si ale
centrilor nervai fata de excitantul electric.
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Dispunem de dau metode principale pentru a studia tdacla
excitantul electric ale sistemului neuromuscular:

1. Electrodiagnosticul de stimulare calitativ

2. Electrodiagnosticul de stimulare cantitativ, canprinde:
e pronaxia
e climaliza
* indicele cronaxic
» curbele de intensitate-duiat

Electrodiagnosticul este un examen ragidare cere un aparataj simplu.
Electodiagnosticul de stimulare cantitativ:

» masutitorilor de cronaxie

» ale capacitilor de eliminare

» stabilirea curbelor de intensitate

Electrodiagnosticul clasic de stimulare calitatage parte integrait
din examenul neurologic al aparatului locomotaru@ 1i aduce totdeauna
elemente semiologice folositoare, pentru diagnostic

Modificari calitative
Raspunsul mechiului sinatos la excitda prin curent galvanic
este reprezentat de o contrawie, rapid si brus@; da@ contragia apare la
pragsi este imedidi, oricat timp ar trece curentul. Ea apare la pokdativ
la Tnchiderea curentulyi la pragul de excitge.

3.9 Electromiografia
Poate ajuta la stabilirea sediului unui proces Ipgto in

sindroamele de compresiune medillsau radicular din cadrul herniilor
discale, tumorilor, coastelor cervicale supranumeera

3.10 Artroscopia

Tehnica relativ sim@l consi Tn introducerea unui tub
endoscopic preizut cu un izvor de luminprintr-o butoniex - artrotomie
facuta la nivelul interliniei articulare - Tn locul undgemnele clinice au
indicat examinarea probabih leziunilor.
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Patologia aparatului locomotor recugiea si ea o0 ierarhie a
predomingei unor anumite afewni pentru anumite perioade de vérst
Nou-ascuii pot prezenta astfel numeroase malfofim@ongenitare:
sanurile si amputaile asa-zise amniotice din boala ulcerocomprasiv
Ombredanne, anomalii musculare de tipul nervilarxaii congenitale.
Traumatismele obstreticale se pot solda cu frdeturele mai diverse, pe
prim plan amanand ing fracturile de clavicdl, femursi humerus.
Traumatismele la varsta capii se soldeaz mai rar cu
fracturi, deoarece, oasele sunt mai elastice, tonai usor si musculatura
mai puin dezvoltai. Tinergeasi maturitatea constituie etapa de varst
care traumatismele se afpe primul plan: traumatismele sportive intresil8
26 de ani, fracturile produse prin accidente de ¢ciwsau prin accidente de
circulgie intre 30si 40 de ani, luxaile Tntre 30si 65 de ani.

3.11 Prevenirea escarelor

Escarele sunt leziuni ale tegumentelor interpuses idod planuri
dure (ossi pat).

Cauzele pot fi

1. generale sau determinate:
» paralizii ale membrelor
* Caexie
 stiri de subnuttie
» oObezitate
* varsta
* bolnavi adinamici cu ateroscrekoz

2. locale sau favorizaién evitarea @&rora intervine asistentul medical
* meninerea indelungatin aceeg pozitie
» cute ale lenjeriei de paitcorp
 faramituri (biscuii, paine, gips)
* igiena defectuas

Asistentul medical va schimba pgaibolnavului imobilizat la pat la 2
sau 3 ore iar la nevoie mai des; va ajuta Easpa zilnié a bolnavilor cu
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am sau gpun, va unge regiunile expuse umezelii; va scutpaul
bolnavului zilnic sau ori de céate ori este nevoie.

Asistentul medical va ajuta la favorizarea vasczdgiei in zonele
comprimate prin masaj.
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CAPITOLUL IV

FRACTURI SI LUXA TiI

Dintre cele mai frecvente tipuri de fracturi si luxatii amintim:

4.1 Fracturile gatului femural sunt cele mai frecvente leziuni
traumatice ale femurului se produc fie ca urmare a ungcuri aplicate
direct asupra trohanterului, fie ca urmare a woauri indirecte pe care le
sufei gatul femurului.

Semne —ca orice factut, leziunea colului femural se insgte de o
durere viesi de impotema fungionak. Tratamentul are drept scop
impiedicarea apatei complicaiilor, reducerea fracturiisi imobilizarea
acesteia intr-o potze corect.

Imobilizarea se face intr-un aparat gipsat pehipgedcare fixeax
membrul inferior Tn abduie si rotatie interra.

4.2 Fracturile rotulei se produc cel mai adesea consecutiv gaoai
direct sau unuisoc indirect creat de contngg brus@ a muchiului
cvadriceps care tug® rotula pe trohleea femusial fracturand-o prin
flectarea ei.

Tratamentul urriireste evacuarea hemartrozei, reducerea fracgurii
refacerea ins@ei muschiului cvadriceps (chirurgical).

4.3 Fractura de menisceste o leziune traumaldica aparatului
meniscal al genunchiului care afectedm special meniscul intern. Este
accidentul tip al fotbagtilor.

4.4 Fracturile oaselor gambei reprezini aproximativ un sfert din
totalul fracturilorsi se produc ca urmare a unor mecanisme varae:
direct flexei, compresiune sau torsiune.

Fractura poate interesa unul sau ambele oase aleeggi poate avea
aspecte variate:

-transversal

-oblic
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-spiroid

Tratamentul fracturilor oaselor gambei se inceprcte la locul
accidentului, prin efectuarea mob#iia provizorii. Orice manew de
imobilizare a membrului fracturat trebuigctiti cu cea mai mare blange
pentru a evita eventuala deschidere a fracturigselit de frecveatin
fractura de tibie.

Imobilizarea se face intr-o gutiergipsaii. Dupa 30 de zile de
imobilizare, aparatul gipsat poate fi inlocuit cuaparat de mers.

Luxatia umarului este caracterizatprin pierderea permanénta
contactului dintre capul humerusukiicavitatea cotiloid a osului omoplat.
Este cea mai frecventlintre luxaii si survine in special la adult.
Tratamentul constin reducerea luxeei care trebuie efectuaprin anestezie
general. Dupi olkxinerea reducerii, btal este imobilizat intr-o g@arfa timp
de 8 — 10 zile.

4.5 Fracturile oaselor antebragului

Fracturile separate sau concomitente ale extighart superioare ale
radiusuluisi cubicusului sunt integrate in randul fracturitatului.

Fracturile diafizare sunt leziuni graveicc afecteaz posibilitatea
miscarii de prosupinge si de aceea este necesarreducere exata lor.

La adult, leziunea se produce de obicei ca urmareugsoc direct, iar
la copil printr-unsoc indirect; @derea pe o man consecutiv #reia se
fractureaz mai intai radiuswi apoi cubitusul.

Semne

Pacientul preziidtimpotenta fungonalk comples, susinandusi, cu
mana valid, antebraul ranit in pronaie. Regiunea lezateste umflat,
acoperii de echimozei deformati.Decalajul fragmentelor fracturate este
vizibil, prin faptul & partea superioara antebralui este in supinge, iar
partea inferioar, in pronae. Examenul radiologic este absolut indicat,
pentru a se putea aprecia corect caracterele friactu

Tratament

Fracturile incomplete sau cele subperiostale apalwui se reduc sub
anestezigi se imobilizeaz timp de trei 8ptamani in aparat gipsat.
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Fracturile cu deplasare necésit reducere exagtpentru a fi evitdt
producerea de compligatardive care au consegen fungionale grave.
Reducerea se efectu@éaz ajutorul aparatelor de ttame sau prin extensie
continwa, iar imobilizarea se face in gutiegipsas. Este necesar controlul
zilnic al imobilizirii, pentru a se putea depista orice semn de costr
Sunt necesare, de asemenea controale radiologomessve, pentru a fi
descoperite eventuale deplasecundare ale fragmentelor osoase.

In fracturile cu deplasare mare este negesateosinteza cu plac
metali&a sau cu brga centromedular

4.6 Fracturile bazinului

Oasele bazinului, altuiesc o centdr osoa& solich care rezigt la o
presiune de circa 250kg.

Leziunea osdscare se produce in urma unui astfel de traumatism
poate interesa numai unul din oasele componenteaaiaului, unul sau mai
multe zone ale lui sau poate interesa mai multee abesodat. Fractura
oaselor bazinului se produce in urma accident@osténd Tn apropierea sub
daramaturi, strivirea intre doiu forte contrare; leziunea afectéazonele de
slaka rezistema ale fiecirui os component al centurii pelviene.

Semne

Datorita graviitii accidentelor in care se poate produce fractura
bazinului semnele acestei leziuni sunt intotdeauaecate de cele aleist
desoc in care seagesc accidentia respectivi. La examinare se va observa
atent centura pelvidria tgi acesti accidenta.

La examinare se poate constata o atitudine vigi@asineia sau a
ambelor membre inferioare (ro exterd, scurtate aparent), echindozau
eroziune la locul unde s-a aplicat agentul vulniegaim specialo impotepi
fungionala totalz, asemnatoare cu o paraplegie.

Prin palpare se pot evidgm puncte dureroase caracteristice
corespunzand nivelului fracturii.

In fracturile multi fragmentare pubiene se poatedpce ruptura
peretelui vezical.
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Tratament

In tratamentul fracturilor bazinului pe primul plase situeay
rezolvarea leziunilor urinare asociate, atunci caadestea exist
Nerezolvarea lor pot duce la compticanfectioase din cele mai grave.

Tratamentul leziunilor osoase propri-zise esteerdifdug@ cum
fractura prezirit sau nu deplasare. In fractutaaf deplasare bolnavul va sta
imobilizat la pat circa 30 zile. Ddpacest interval se permite ppaisezand
si dupa 60 de zile mersul.

In fracturile cu deplasare, se folge pentru reducere trgunea
continua.

4.7 Luxatia congenitah desold
Definitie

Prin displozie luxart a soldului intelegem totalitatea dismorfiilor
osteo-chondro-capsulo-ligamentare coxofemurale caEtermia si-i pot
determina dizlocarea capului femural din acetabuioate conseciale sale
tardive sau immediate.

Cauze

Cauze favorizante ale lux#iei congenitale desold:
1. in cursul dezvditii fatului, femurulsi cavitatea cotiloid sufei o serie de
transforndri care pentru anumite etape predispswidul la luxaii.
2. prezera pelvira
3. infasarea copiilor nou-#scui cu membrele inferioare paraleje cu un
scutec ghemuit intre coaste.

Semnele clinice

Semnele clinice apar in primele luni de t¥jaiar radiografia este
edificatoare.
Forme anatomice a malformatiilor congenitalesaldului:
- insficiena acetabula@rcu orientarea normah colului femural
- insuficienta acetabuldrcu coxa valg
- subluxaie congenital cu acetabulul malformat cap femural excentrat
- luxatia congenital cu acetabulul Tnalt; arcul cervicoobturator rupt.
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Evolutie si complicatii

La o abdufie excesiw cu rotgie exterd, capsulasoldului este
puternic tragonat si suplgea vasculdra capului poate fi comproniis

O alta complicaie este necroza asepitia capului femural care a fost
raportad la 20-30% din bolnavii tratacu atele rigide, Tn abdtie marcai si
rotaie extern.

Multi bolnavi care au fost traiaprin metode manipulative, relativ
tarziu in copibrie, au dezvoltat coxa-plan coxa magh si modificari
artritice in viga aduli mijlocie.

La cei traté precoce, in perioada neonétade constat absern
complicaiilor sau sechelelor.

De aceea, examinargaldului nou-riscuilor pentru luxaie ar trebui
si fie tot atat de obnuita ca nunirarea degetelor de la magiipicioare, la
nastere.

Diagnostic diferertial

Diagnosticul diferefial se face cu:

- coxa congenital la care dimensiunea unghiului cervico-difizar al
femurului este sub 115° normal 120°

- luxatia traumatié desold,aici apare durerea, hematom, iezvicioas a
membrului

- luxatii patologice desold (tuberculoza osoasosteomielita, poliomielita)

- fractura de col femural

- epifiziologia capului femural.

Tratament
Tratamentul chirurgical la copilul mare (peste 8 an)

Principalele oper&ii care se recomand:
- osteotomia de varizare in coxavaty cotil normal
- osteotomia pelvisului in insuficiemsprancenei acetabulare
- acetabuloplastia, in cazurile de cotil formaar ¢u spranceana

acetabulat slab dezvoltait

In luxaia congenital coxofemural bilaterak Tnalts dureroas se recomando osteotomie la
nivelul unuisold urmat de osteotomie supraconditiate femur de acegigpartesi scurtarea femurului de
partea opus(a membrului mai lung).
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CAPITOLUL V

BOALA LUI PARKINSON

Etiologie

Majoritatea autorilor meioneaza preponderega masculia. Tn cea
mai mare parte a cazurilor debutul are locavérsta de 40 de ani, incidan
maxima fiind intre 45-60 de ani. Cauza bolii este neceotis Se considér
n general & este vorba de o baallegenerati¥ a sistemului nervos.

Anatomia patologica

Leziunile de la nivelul lui locus niger sunt caanstesi caracteristice.
Degenerescea este vizibd adesea macroscopic. Examenul histologicaarat
dispariia unui mare nu#r de neuroni pigmentiacu atrofia neuronilor
ramasi. Pigmentul melanic eliberat sasgte raspandit Tntesutul invecinat,
fie extracelular, fie fagocitat de celulele gliale.

Tabloul clinic

Debutul bolii este insidios. Primele semne surgsad ptin
evocatoare:
» dureri nesistematizate
e oboseali rapial
* reducerea actitii

Nu rareori aceste manifastinitiale conduc la un diagnostic eronat
(reumatism, stare depres)v Adesea, apara tremudturii este aceea care
atrage atega bolnavuluisi anturajului sau conducand la diagnostic. Chiar
Thaintea apatiei acestui semn, care poate fi tardiv sau chialipseasa,
exisk un ansamblu de semne ce permit recgi@oea sindromului
parkinsonian.

Hipochinezia, caracterizdt prin siracia si lentoarea ngcarilor, este
un semn fundamentail precoce al tabloului clinic.

Parkinsonianul este un bolnavtipumobil, a @rui expresie gestual
este remarcabil rediusLa nivelul extremittii cefalice, raritatea clipitului
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fixitatea privirii si saracia mimicii confet faciesului un aspect de masc
rigida, inexpresiv, impasibik, pe care nu se reflecta efle.

In aceast boak exist o tulburare importatita iniiativei motorii, bolnavul
pare @ Tsi economisgte miscirile care sunt rare, lente, uneori doar gatii
Timpul necesar imBAcarii, alimentgiei dureaz foarte mult.

Tonusul postural este notabil modificat la parkinsonieni in sensul
unei etitudini generale in flexie. Aceaséndina la flexie apare precoce la
nivelul cotului. Bolnavul este fapenit, fixat in aceastatitudine anormall
pe care o Jstread in toate activittile, mai ales in mers care se fadeif
suplee, cu pai mici, ce uneori se accelergapari la fugi si nu se poate
opri decat atunci cand se |gte de o rezistai.

Tremuratura, fara a fi constari, se obser intr-o burd parte din
cazuri. Este o tremétura de repaus ce apare la un anumit grad de relaxare
muscula#, disprand Tn timpul mycarilor voluntare si adeseori la
meninerea unei atitudini. Este exagérate emdi, oboseal si dispare in
somn.

5.1 Forme clinice

Daa diferitele simptome ale sindromului parkinsoniatnemuttura,
hipochinezia, rigiditatea - sunt reunite Tn modsohit, este posibil irissi
disocierea lor, dand loc la forme in care predanfie tremugtura, fie
sindromul hiperton - hipochinetic; acestea dinausunt cele mai grave sub
raport funcional.

Sindroame parkinsoniene de alt etiologie

1. Sindroame parkinsoniene post-encefalice
Tabloul clinic

Tabloul parkinsonismului postencefalic prezin&teva particulanti.
Aparitia sa la o varsta tarianu este rd, debutul situandu-se in general in
jurul varstei de 40 ani.

2. Sindroame parkinsoniene vasculare

Etiologia vascular a unui sindrom parkinsonian este discutadila
bolnavii ateromatoski hipertensivi, simptomatologia parkinsoniameste
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frecvent atipi@ si asimetri@, putandu-se asocia cu semne ngulite, cum
ar fi un semn al lui Babiski sau un sindrom psebdtpar.

3. Sindroame parkinsoniene tumorale
Etiologia tumoral este rat. Meningeoamele parasagitale, tumorile
frontale, septalei de ventricol Il pot produce un asemenea sindrom.

4. Sindroame parkinsoniene traumatice
Etiologia traumati& a unui sindrom parkinsonian va fi adiisu
prudena. In majoritatea cazurilor, traumatismul jaadoar un rol revelator.

5. Sindroame parkinsoniene toxice

Sindromul parkinsonian ce poate surveni in urma umexicaii cu
oxid de carbon Tmbrac un aspect hipertonico-hiperkinetic. Examenul
histopatologic evidgraza leziuni necronice bilaterale ale palidului.

5.2 Tratamentul sindroamelor parkinsoniene

Tratamentul medicamentgsa bazat pana in ultimii ani pe anti
pakinsonienele de sinteza, care au Tinlocuit apraape alcaloizii de
solanacee (atropina, hioscina, scopolamina).

Cele mai utilizate sunt romparkinul (3-20 mg) taaul (4-10 mg/zi) ,
kemadrinul (10-20 mg/zi), parsidolul (15-50 g/zAdministrarea se face
progresiv urmrindu-se eventuala apae a semnelor de intolergn
(uscciunea gurii, tuloudri de acomodare vizugl grguri, acufene, 4ti
convulsive).

Eficacitatea lor este limitatameliorand tremdturasi rigiditatea,ara
a influenta hipochinezia.

Tratamentul chirurgical consé in producerea printr-o
intervenie stereotaxica a unei leziuni, fie in partea mtex palidului, fie in
nucleul latero-ventral al talamusului. Rezultatubnst Tn suprimarea
tremutturii si diminuarea rigiditii, hipokinezia, nefiind influetata uneori
chiar agravai

Tratamentul fizicare o importarit considerab#l. Se va guta ca
bolnavii s-si conserve cit mai mult timp posibil, toate actyile
profesionale si extraprofesionale,si pentru aceasta o psihoterapie de
suginere este adesea itil
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Tulburatorilor de mers, hipokineziaii tendirtei dedistonie in flexie,
trebuie 4 li se opud metode de reeducare adtir gimnastié funcaionak.

Aplicate chiar intr-un stadiu foarte avansat dlipaceste metode au
dat rezultate remarcabile, petémd bolnavului o anunditautonomie.

5.3 INGRIJIREA PACIEN TILOR CU BOALA PARKINSON
(PARALIZIA AGITAT A)

Afectiune neurologig care atinge centrii cerebrali responsabili de
controlul si coordonarea mgcarilor. Se caracterizeazprintr-o bradikinezie
(miscari lente), printr-un tremur de repaus, o hipertomasculai fata cu
aspect de masg¢incrementt) si un mers incet cu gamici.

Cauza boli nu este cunosgut Unii cerceitori conside#
arteroscleroza ca pe un factor care poate cauZa.dda asemeneaocul
emotional, traumatismele, unele intoxicéoxid de carbon), infectiile virale,
unele medicamente neuroleptice, antidepresive) adesea meionate ca
fiind cauze ale aparei parkinsonismelor secundare.

Manifesiri de dependenta
(semrge simptome)

Tremurul

e este un semn clar al bolii; incepe cu un tremuetigirogreseax
asa de incet, incat persoanagiaduce aminte cand a inceput

e tremuitura parkinsoniah este 0 tremudturéd de repaus care
dispare n timpul mgcarilor voluntare

» tremuitura degetelor mainii sedmi cu mgcarea de nuanare a
banilor; la nivelul picioarelor, trematura imita miscarea de
pedalare

Hipertonie musculara

* intepenirea mgchilor
* miscarile devin mai incete (bradikinezie), maitpLindemanatice
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rigiditate a feei (faga cajta aspectul unei #sti), vorbirea devine
monotora si apare dizartria

rigiditatea muscular cuprinde treptat musculatura limbii, a
masticaei, apare dificultatea de a ingleu hipertialism (sali& in
exces)

Posturasi mersul

in ortostatism, pacientul are trunchigil capul aplecat Tnhainte
(exagerarea reflexelor posturale)

mersul este caracteristic, pacientul tindensearg pe degetele
picioarelor, cu pg mici, tasait, trunchiul este aplecat in tfa
membrele superioare cad rigid lategiahu se balanseain timpul
mersului.

Nota :

Toate semnelai simptomele se accentu@aimm prezega oboselii,
tensiunii nervoase, exaiti. Pe nisui ce boala progresesz
severitatea simptomelor se accentdegzin cele din urra pacientul
nu mai poate merge.

Problemele pacientului

diminuarea mobilitii fizice — din cauza rigidtii

necoordonarea muarilor — legat de leziunile sistemului nervos
postu inadecvat — legat de rigiditate

deficit in autoingrijire (hinit, spilat, imb&acat) - din cauza
tremutiturilor accentuate in tarea intefionat

perturbarea imaginii de sine

alterarea comunicii verbale (dizartrie).

Problemetpntiale

risc de accident gclere)
risc de depresie
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Obiective pentru pacient

si se stiduiasé sa-si amelioreze mobilitatea fizic

si-si controleze paial coordonarea rgcarilor

sa stie s preintampine accentuarea posturii inadecvate

Si-si castige si sa-si pastreze, pe cat posibil, autonomia in
autoingrijire

Sa exprime sentimente pozitive

Si-si pastreze capacitatea de vorbire

Sa Nu Eneaséd

Si nu prezinte depresiea-si exprime interesul pentru actiit
zilnice

Interventiile asistentei

Planific :

program zilnic de exengi fizice, care cresc fea musculat,
atenueax rigitatea muscular si menin fungionalitatea
articulgiilor

mersul, Tnotul, grdinaritul, bicicleta ergonomit

exerciii de extensiai flexie a membrelor; de rofea a trunchiului,
asociate cu mcarea brgelor (exerdiii activesi pasive)

exerciii de relaxare generglasociate cu exetgide respirge
exerctiii posturale.

Asistenta 8fuieste pacientul

si meard tindndu-se drept, asigurandue baz de sugnere mai
mare (mersul cu picioarele indefate la 25 cm)

si faca exerciii de mers in ritm de muzic

si forteze balansarea membrelor superiogre sa-si ridice
picioarele Tn timpul mersului

sa fac pai mari, i calce mai intai cuatcaiul pe solsi apoi cu
degetele

si-gi tina mainile la spate, cand se plitnfl ajuta sa-si menina
poziia verticah a coloaneisi previne @derea rigid a braelor
lateral).

n perioadele de odilinsi se culce pe un pat tarérd perra, sau
in poziie de decubit ventral (aceste pozipot ajuta la
preintampinarea apl&ai coloanei in faa)
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« cand este szat in fotoliu, &si sprijine braele pefotoliu,
putandusi, astfel, controla tremurul mainilgr al braelor.
Pentru gligareasi pastrarea autonomiei in autoingrijire :
» 53 foloseassg imbracaminte fira nasturi, Tngltaminte fara sireturi,
lingura mai adang pentru sup, carne diata marunt, cana cu cioc.
Pentru a evitaderile
* n locuina se recomariparchet nelustruitafa carpete, linoleum
antiderapant, W.C.-uri mai Tnalte, balustrade dgisp
e Tnainte de a se ridica din pat stea gezat cateva momente pe
marginea patului .
Pentru asi pastra capacitatea de a vorli,faca exerciii de vorbire.
Pentru prevenirea depresseameliorarea étii afective, se planifi:
» program de activiti zilnice (s lucreze cat mai mult posibil)
* oObiective realiste
e discyii cu membrii familiei pentru a i metodele careas
asigure pacientului o vianormaé si sprijin psihologic.
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CAPITOLUL VI

ROLUL ASISTENTULUI MEDICAL IN INGRIJIREA
BOLNAVILOR CU PROBLEME DE MOBILIZAREA

Procesul de ingrijire reprezinun set de awni prin care se
indeplinesc ingrijiri de nursing de care pacieara nevoie.

Procesul nursing este un proces intelectual cordpusliferite etape,
logic coordonate avand ca scopinbrea unei éti mai bune a pacientului.
Acesta permite acordarea de ingrijiri individualizaadaptate fiecui
pacient.

Aceste etape sunt:
1. Culegerea de date
2. Analizasi sinteza datelor
3. Planificarea ingrijirilor
4. Implementarea ingrijirilor
5. Evaluare

1. Culegerea de dateste etapa itfialdi a procesului de ingrijire,

de la internarea bolnavulgii repreziné primul contact cu bolnavul care este
foarte important pentru giberea acceptului colabom acestuia.

Asistentul medical prin comportamentulustrebuie %-i creeze bolnavului
Imaginea unei persoane competemt contribuie la ingrijirea sa.

2. Analiza si sinteza datelor presupune:examinarea datelor,
clasificarea datelor in independeniedependente, identificarea resurselor
pacientului, stabilirea problemelor de ingrijgiea priorititilor si stabilirea
cauzelor sau a surselor de dificultate.

Asistentul medical trebuigiunoasg exact cauza problemei ca prin
agiunile proprii $ agioneze asupra acestei cauze.

3. Planificare ingrijirilorse face prin stabilirea unui plan deiace a
etapelor, mijloacelor ce se impun in ingrijire,cdorganizarea ingrijirilor
conform unei strategii bine definitmand cont in mod deosebit de Tngrijirile
si tratamentele prescrise de medic.
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4. Implementarea sau aplicarea ingrijiril@onstituie momentul
realizarii intervertiilor. Scopul este aducerea pacientului Tntr-oestapting
de independen, de satisfacerea nevailor.

5. Evaluareaconstituie aprecierea muncii asistentului mediaal 1
funciie de rezultatele aimute. Se face evaluarea dupanumii perioad; n
general un obiectiv indicin ce ritm trebuiedcuta evaluarea.

Scopul mobilizrii este mgcarea pacientului pentru a preveni
complicaiile ce pot aprea din cauza imobil&zii si pentru recgtigarea
independetei.

Obiectivele urrarite:

* normalizarea tonusului muscular

* meninerea mobilistii articulare

» asigurarea stii de binesi independeta pacientului

» stimularea metabolismului

» favorizarea elimifirii de urini si fecale (pacientul poate sirineze

si Sa-si evacueze scaunul mai bine in afara patului dec@rezerm

altora sau in poga culcat pe bazinet)

» stimularea circulgei sanguine pentru: profilaxia trombozelor,
pneumoniilor,escarelor,contracturilor.
Mobilizarea face parte din terapia prestrde medic, in funte de
afeaiune sau starea pacientului, mobilizarea se facgrpsiv crescand
treptat gama de ggari.
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CAPITOLUL VII

TULBUR ARI DE MERS

Tulburarile de mers reprezidgt o patologie frecvent intalditin
practica medicului ortoped pediatru.

Cu céat diagnosticul este pus mai precoce, cu i@inentul este mai
usor de efectuat, iar rezultatul este mai bun.

Anomaliile membrelor inferioare se impun a fi diagticate la varsta
de nou-@Ascut.

Trebuietinut cont de antecedentele perinatale ale copjlpkg@cumsi
de statusul neurologic in evaluarea giwNitanomalillor membrelor
inferioare.

Piciorul stramb congenital reprezinto urgema perinatai. Dubutul
tratamentului ortopedic se face din prima zi deavia

Capacitatea copilului de a merge corect este si aermanerit de
ingrijorare pentru frinti. Adesea,copiii sunt agula doctor pentru anomalii
fiziologice cum ar fi hallux varus, platfus, genaram sau genu valgum.

7.1 Anomalii rotationale

Devigia mediak a degetelor — sau "piciorul de porumbel” — este
motivul cel mai frecvent de trimitere. Detieamediad sau laterdl se refex
la miarimea unghiului de progresie al piciorului. Estabha de unghiul pe
care 1l face axul lung al piciorului pe ditecde mers. Tn mod normal, acesta
este de 5° extern, dar variade la 5° intern panla 15° extern .

Sursa devigei mediale a degetelor poate fi la nivelul picioru
(metatarsus varus), al treimii inferioare a memir@torsiunea interi de
tibie) sau al coapsei (anteversie femauarsisteri).

Copilul mic are un mers cu balargi de sugnere, asocidtcu flexiea
sl rotaia extera a coapsei pe bazin, prin contradtunusculak si extensia
incomplet a genunchiului. Pe #sum ce se amelioreéz stabilitatea,
contractura dispare, pen@nd rotaa interra a membrului inferior.
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7.2 Diformitatile piciorului

Poztia fatului in utero influemeaz forma piciorului. Diformittile de
le acest nivel apar in asociere cu diverse anordalimodelare cum este
plagiocefalia, torticolisuki luxatia congenital de sold. Cea mai comun
diformitate este piciorul calcaneovalg care intgtimecu grade diferite la o
treime dintre copigi poate fi depistatla natere.

Metatarsul adductus este mai rar intalnit (1$o¥e depistediz mai
ales atunci cand copilulilcand spre interior. In ambele cazuri este
important de fcut diagnosticul difergral cu luxaia congenital de sold,
prin ecografie - la sugari - sau radiologie - l@iganai mari.

Potrivit de jos in sus, piciorul metatarsus addsiceste reniform,
partea anteriodéra piciorului fiind deviat medial.

7.3 Torsiunea tibiak

Torsiunea tibid se refex la rasucirea osului in jurul axului care
uneste genunchiul cu glezna. Poate fi evaluai ajutorul unghiului coaps
picior, copilul fiind in decubit ventral, cu gendmual flectat la 90°. Unghiul
se niisoad la intersega prelungirii axului lung al piciorului cu axul apsei.

Tn mod normal, variazintre 10° interryi 40° extern.

Similar diformittile piciorului, torsiunea tibial poate fi influegati de
pozitia in utero. Torsiunea intetneste se obseivia copiii mici, cand se
asociaz cu accentuarea fiziologi@ arcuirii tibiei.

Diformitatiile torsionale ale tibiei se rezdlvspontan, de obicei pana
varsta de 3 ani.

La copiii mai mari, cu torsiune extérnpoate afrea deviga laterak
a degetelor. Aceasta este adesea asirietnai accentuatpe dreaptsi
tinda si evolueze. Dat asimetria este mardatse recomarid coregia
chirurgicak prin osteotonie tibial

7.4 Torsiunea femurah

Torsiunea femuralsau anteversia nu pare a fi inflggth de pozjia in
utero.La natere nisoan 40°si se reduce progresiv péifa 15° la maturitate.
La nivelul soldului, rotgia interra este mai mare decéat cea exiergste
principala cauz de deviie mediak a degetelor la copiii de peste 3 gineste
mai pronumati ntre 4si 6 ani.

Devigia mediak a degetelor, cauzatde anteversia femueal se
rezoha spontan in 80% dintre cazuri, ida varsta de 8 ani. La fete persist
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intr-un caz din 15, ladieti propotia fiind si mai redug. Nu exist dovezi
privind asocierea cu osteoartrita in perioada ddt.ad

Anteversia femurélse asociazadesea cu luxa congenita desold;
de aceea, se va controla amplitudinea afieiugt stabilitatea articuldi

7.5 Platfusul

Platfusul reductibil este normal la sugari, deocararcul medial al
boltii plantare nu se dezvaéltlecat o datce copilul invga sa mearg.

Piciorul plat reductibil se intalge la peste 20% dintre adu$i nu
exist dovezi @ se asociazcu complicai.

Diagnosticul diferemal se face cu tendonul lui Ahile scurt, care poate
indica 0 cauZ neuromuscular

Piciorul plat fixat este neagiuit la copiii mici. Apare de obicei dap
varsta de 8 ani, prin artroza deforntaat oaselor tarsului. Este ingade
durere, In caz de picior plat spastic peroneak A#tuze de platfus fixat sunt
cele de naturinfegioasi,tumorah sau artrita juvenil idiopatic.

7.6 Piciorul cavus

Piciorul scobit idiopatic este o diformitate raralniti.Este rigid,
durerossi adesea, patologic, af@nd in urma unei tulbam neuromusculare
care neceditinvestigaii suplimentare.

7.7 Diformitati angulare

Toti sugarii au genu varum, gleacest lucru devine aparent abia cand
incep & meard. Arcuirea fiziologié@ a tibiei este asocitcu torsiunea
interna.

intre 18 lunisi 2 ani membrul inferior se Indreaptapoi apare genu
valgum, vizibil cel mai bine intre g 4 ani, care se reduce apoi paa 7 ani
catre alinierea osodsa adultului.

Gradul de varus se poate determirisunand distaga intercondilias.

La 6 luni aceasta poate fi de pda 6 cm. Paila varsta de 2 ani trebuié s
ajundgi la zero.

45



Mersul pe varfuri

Cand se ridiz in picioaresi incepe 8§ mearg, copilul mic poate idca
numai pe varfuri, dar, pdra varsta de trei ani, trebuié-g formeze pasul
corect. Dag acesta nu se intamipke nate suspiciunea unei af@mi
neuromusculare, cu atat mai mult alagunt prezentei alte semne de
intarziere in dezvoltare sau daxist antecedente semnificative lastee.

Mersul pe varfuri poate &pea compensator la hipotonia muscélar
proximak. La hiieti, o idee bua ar fi masurarea creatinin-fosfokinazei
pentru diagnosticul diferegial al miodistrofiei.

In absera unei afeguni neuromusculare, persistanmersului pe
varfuri se considdridiopatic si este de obicei oasitura familiala.

Tratamentul constin exerdjii de Tn&rire a musculaturisi utilizarea
unor aparate gipsate speciale pentru "reeducarea’sutui si elongarea
tendonului ahilean.
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CAPITOLUL VI

SPITALUL CLINIC MARIE CURIE

BUCURESTI

SECTIA ORTOPEDIE

Prezentarea
cazului

Motivele
intern arii

Profilul
pacienteisi
perceptia
stirii de
sanatate

Antecedente
medicale

Istoricul
bolii

CAZ CLINIC NR.1
Perioada 11.04-16.05.2002

PacientaVl.A. in varsi de 22 de ani,domiciliatin
Bucuresti, student, se prezirit la data de 11.04.2002 la
Camera de gaidortopedie a Spitalului Marie Curie cu
diagnosticul de:

displazie luxanta desold drept

Pacienta s-a internat cu:
-durere desold
-mers neechlibrat prin scurtarea unui membru

DoamnaM.A. este o0 perso@nsociabii se poate
comunica cu dansa despre problemele personalejteui
Cu parintii intr-un apartament cu trei camere in c@ndi
bune.

-heredo-colaterale: mantati sinatosi
-personale fiziologice: a avut menaith 14 ani,ciclu
regulat
-patologice® displazie luxarit desold drept la varsta
de 1 an.
* intervenie cu aparat de distensie Hessing.

Pacienta in varstde 22 de ani,a fost depistda

varsta de 1 an cu displazie luxadesold drept.A fost
Trata# cu atele,dup metoda Pacii-Lorenz.La varsta de

47



10 ani a suportat o interwgacu aparat de distensie
Hessing.Pacienta este reinteimat simptomatologia
descrig pentru reevaluare chirurgiaal

Protocol Examernfizic general
medical Greutatea 60 kg,talia 170 cm
actual Tegumentai mucoase normale

Stare de cafienta este cooperagi corstienta
Stare de nutiie normoponderal
Aparat respirator:
-normal
-16 respirgi/min
Aparat cardiovascular:
-normal
-TA: 120/70mmHg
-AV: 76 at/min
-ritm cardiac regulat
Sistem urinar:
-migiuni fiziologice
-1400 mi/24h
Sistem nervos:
-raspunsul la stimuli este prezent
-orientarea temporo-sjea normaé
Aparat digestiv:
-abdomen mobil suplu nedureros la palpare,cu
mEcari respiratorii
-tranzit prezent

Pacienta preoperator prezink:
-durere la nivelu$oldului
-mobilitate dezechilibrat
-anxietate
-inapeteti
-insomnie

Examene de laborator efectuate preoperator:
-TQ-14
-TH - 1158
-HLG — Hb 13,49%,Ht 43%
-AP 100%
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-Glicemia 76mg%
-Uree 21mg%
-TGO 40 Ui/l
-TGP 23 Ul/I

Tratament medicamentos preoperator:
-ser fiziologic 1000 ml
-glucoz 5% 500ml
-xilina 1%
-dextran 1fl.
-dormicira 1f.
-droperidol 1ml
-ketalar 20ml
-hidrocortizon 100mg
Pacienta a fost alimen#iagi hidratati parenteral cu ser fiziologig
glucoz 5%.

Postoperator
Pacienta a prezentat:
-greaa postanestezie
-dificultate la eliminare din cauza pgei
-nu a putut se odihneascsuficient datorit pozkiei
Impusesi confortului modificat.
Evoluiie postoperatorie ban

Tratament postoperator medicamentos:
-algocalmin 1f
-zinacef 4fl
-gentamicig 1f
-oxacilim 4g
-diazepam 1tb

Aprecierea nursing a sérii de dependerta preoperator:

1.Nevoia de a evita pericolele alterarea stii de confort;nelingtea faa de
alterarea propriei Téfisari.

2.Nevoia de a beai a se alimenta -alimentaie si hidratare deficitar
3.Nevoia de a elimina- dificultatea de a elimina
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4.Nevoia de a fi curatsi a-si proteja tegumenetele - posibilitatea de
alterare a tegumentelgir mucoaselor

5.Nevoia de a dormisi a se odihni— imposibilitatea de a dormi a se
odihni.

Aprecierea nursing a sirii de independenta postoperator:

1.Nevoia de a respira —bolnava prezidt o respirge normak 16
respiraii/min, empiric, fara effort, silenios, cu mgcari toracice

2.Nevoia de a mefine temperatura corpului in limite normale —bolnava
are o temperatarconstart adaptabi termic

3.Nevoia de a fi ocupatsi de a se realiza -bolnava este preocupatlie
scoakh si doreste s reinceap activitateascola cat mai curand.

4.Nevoia de a se recreea bolnavul §i petrece timpul liber Tn mod fdut,
citeste ,vizioneaz diverse programe.

5.Nevoia de a iniita si-si pastreze gnatatea — bolnava are multe
informaii despre boala sa, pune intigbsi coopereaz cu personalul
medical.

6.Nevoia de a agitona conform propriilor credin te si valori — bolnava este
de religie ortodok, este religioas respectand restgide de religie.

7.Nevoia de a comunica — bolnava este o0 pe#scawciabii, se poate
comunica cu ea despre problemele personale.

8.Nevoia de a se imlica si de a se dezhica — bolnava cu toateac
prezint displazie luxarit desold drept are capacitatea de a se se doals
de a se dezbeca singui fara ajutorul personalului medical

9. Nevoia de a se mca si a avea o0 bu@ postura — bolnava se poate
deplasa singdrnu are nevoie de ajutor medical.

Aprecierea nursing a sirii de dependernta postoperator

1.Nevoia de a evita pericolele alterarea étii de confort legat de poziia
impusa (DD).

2.Nevoia de a comunica -alterarea 4tii de ginatate fizia si psihic,
alterarea imaginii de sine.

3.Nevoia de a se mgtasi a avea o poazie corect — potenial de adoptare a
unei pozijii vicioase necorespuatoare vindearii.

4.Nevoia de asi pastra igiena corporakk — potenial de alterare al
tegumentelosi al mucoaselor
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5.Nevoia de a dormisi a se odihni —perturbarea programului de somn,
calitatea somnului nesatisfitoare.

6. Nevoia de a se imbica si dezbrica — potenial de alterare a aparatului
gipsat.

7.Nevoia de a se alimentsi hidrata — aport nuttional si hidric sGzut.
8.Nevoia de a elimina -stare de disconfort dataritimposibilitatii de a
elimina normal.

Aprecierea nursing a sirii de independerta postoperator

1.Nevoia de a respirasi a avea o0 bu@ circulatie -bolnava prezirit o
respirgie  normad,fara efort,cu mgcari  toracice simetrice 16
respiraii/min.Prezinti reflexul de tuse,seareminime,mucoas umed.
2.Nevoia de a mefine temperatura corporala in limite normale -
pacienta are o temperaiwgonstant,adaptabi termic.

3.Nevoia de a fi ocupasi realizat - bolnava este preocugade scoak si
doreste si-si reinceap activitateascolari cat mai curand.

4.Nevoia de a se recreea bolnava §i petrece timpul liber Th mod
placut,citeste,vizioneaz diverse programe tv.

5.Nevoia de a inita si-si pastreze dinatatea - pacienta are multe
informaii despre boala sa.Pune intkabsi coopereaz cu personalul
medical

6.Nevoia de a agona conform propriilor cerin te si valori - bolnava este
de religie ortodok,practicani,respect i practia  valorile
spirituale.Bolnava se roagrespectand restgide impuse de religie.
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SPITALUL CLINIC MARIE CURIE
CAZ CLINIC NR.1

Ingrijirea pacientei preoperator

Proces de ingrijire

Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamental dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependea | dificultate Autonome Delegate
-durere la -irascibilitate | -necu- -alterarea -psihote- | -discut cu -algocal- | -obiectiv
nivelul -anxietate noasterea | stirii de rapie bolnava despre | min atins.
soldului -mers ne- efectelor confort -recoltarea eventuala interv.| -ser
-risc crescut | echilibrat postoperatq -nelinistea analizelor | -pentru calmare | fiziologic
de complicg@i | -anticipare rii fata de -combate- | i ofer un ceai de| 10%
(staza evenimentelor| -pierderea | alterarea rea durerii | teisi ii adm un | -glucoz
pulmona, negative imaginii de | propriei -preditirea | algocalmin 5%
1. Nevoia de g atrofie sine. infatisari. preoperatg contra durerii. -adrena-
evita musculai) rie in lina 1f.
pericolele | -risc de vederea -xilina
accidentare. conduitei. 1%
-dexton
1f
-dormici-
na 1f.
-ketalar
20ml
-alimentaresi | -inapetemi si | -spitalizare | -alimentaie | -sa fie -am explicat -ser -obiectiv
hidratare anxietate -durere, si hidratare | echilibrat | necesitatea unei| fiziologic | atins.
ineficient anticiparea | deficitar. hidric si bune hidratri si | 10%
2. Nevoia de g evenimente nutrigional | am avut grij ca | -glucoz
beasi a se lor negative in vederea| pacientasbea | 5%
alimenta interv. lichide
neindulcitesi
care nu provodac
gaze.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependesn | dificultate Autonome Delegate
-constipaie. -stres -spitalizare | -dificultatea | -pacienta | -administrez -obiectiv
-anxietate -alimentarea de a elimina | si poat bolnavei atins.
-lipsa deficitar. elimina. cateva g de
activitatii ulei de ricin in
psihice. seara
premergtoare
3. Nevoia de 4 igteryerﬁei.
elimina -in ziua Interv. U
verific daa
pacienta mai
are probleme
digestivesi ma
asigur @ Tsi
evacuei
vezica.
-incapacitatea| -durere la -necoordo- | -posibilitatea | -sa nu fie | -in dimineaa -obiectiv
de asi acorda | nivelul narea in de alterare a | sursa de | interveniei atins.
igiena soldului Miscari tegumentelor| infectie pregitesc
personal. -mobilitate | -durere si mucoasei. | Nozo campul operat.
. dezechilibra- combiakh | -batijonarea
4. Nevoia de g b : :
. A ta. -pregitirea | zonei de
fi curatsi a-si ~ A i
: campului | intervernie cu O
proteja _ :
operator. | antiseptice

tegumentele

colorate +1/2
din coap&si o
protejez cu
pansament
steril.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependes | dificultate Autonome Delegate
-dificultate Tn | -durere -durere -imposibilita- | -calmarea | -adm diazepam -algocal- | -obiectiv
a adormi -confort -anticiparea | tea de a pacientei | pentru ca eaas | min 1f. atins.
modificat evenimente-| dormisi a se | -combate- | poat dormi -diaze-
5. Nevoia de a -neliniste lor negative | odihni. rea durerii | -administrez | pam 1tb.
dormisi a se -anticiparea | -spitalizare. -creearea | algocalmin
odihni elementelor unui pentru
negative. confort calmarea
fizic si dureri.
psihic.
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Ingrijirea pacientei postoperator

Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependesn | dificultate Autonome Delegate
-poziie -irascibilitate | -intervenia | -alterarea -suprave- | -am avut grig | -ser -obiectiv
impus in -tahicardie | chirurgicah | starii de gherea ca poziia B & | fiziologic | realizat.
decubit dorsal| -transpirgie | recens confort perfuziei |fiein DDsisi | 10%
-perturbarea | -imobilitate | -reagia post | legat de -preveni- | aiba piciorul -glucoz
imaginii de -incapacitate | anestezie | poziia rea pneum| operat in goa- | 5%
sine. de a efectua | -constrange{ impusi(DD). | oniei hipo | ra abdugie -algocal-
activitati ri fizice statice -pt evitarea min 1f
-modificarea | (aparat -preveni- | incarcarii -zinocif
dinamicii gipsat, rea pulmonare V.
familiare. sonda atrofiei I-am facut pac | (2f,0,12)
urina, musculare| tamponamente| -gentami-
PEV). -suprave- | pe spate cu cina 2f
gherea alcool -oxacili-
. fungiilor | -am masurat na 49
L Nevpla de vitale TA 120/70mm | -diaze-
evita . :
pericolele -merine- | Hgsi P pam 1f
rea unei | 80b/min -metoclo-
pozitii -dupa pramid.

adecvate. | scoaterea
sondei urinare
ajut pacientas
foloseass
ploscasi
bazinetul.

-li fac masaj la
membrele
sanatoase.
-am
supravegheat
perfuzia.
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Nevoia Probleme de| Manifestiri Sursa Dignostic Intervenii
fundamental dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependeti | dificultate Autonome Delegate
-alterarea -reagii -sindrom de | -alterarea -favoriza- | -incurajez B & -obiectiv
imaginii de negative imobilizare | stirii de rea comu- | isi exprime realizat.
sine. legate de -intervenii | sanatate nicarii sentimentele
alterarea chirurgicale.| fizica si -incuraja- | -creez o
2 Nevoia de a int_egrité;ii psihica reaB 4 ambiana
comunica fizice. _ _-alter_ar__ea v_orpe_asﬁ veseli_ O
-refuz de agi imaginii de | si sa-si -conving
privi partea sine. atingi pacienta
operai si de zona participe la
a o atinge. operad. activitati
cotidiene.
-restrigia -incapacita- | constrangeri| -potenial de | -menine- | -am grig ca -algocal- | -obiectiv
Miscarii teade ase | fizice(aparat| adoptarea |reaBin pacienta % stea| min. atins.
impusi de misca gipsat) unei poziii poztia inDD cu
conduita -diminuarea | -intervenie | vicioase DD in piciorul drept
terapeutid. fortei chirurgicakl. | necorespuriz| primele 48| in usoai
musculare. toare. de ore. abdugie.Pt
3. Nevoia de 3 -imobili- | aceasta pun
se mobiliza zare deopartei de
pasii alta a
apoi piciorului 2
activa. perne pt a
mpiedica
schimbarea
poziiei
piciorului.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependesn | dificultate Autonome Delegate
-pozitia -incapacita- | -constran- | -potenial de | -si aiba -dimineaa ajut -obiectiv
Impusi. tea de ai geri fizice | alterare a tegumente| B sa-si acorde atins.
satisfacesi a | (aparat tegumentelor| le integre | igiena bucai
4. Nevoia de acorda gipsat). si -pastrarea | la pat
asi pastra singui mucoaselor. | ap gipsat | -am grig cand B
igiena igiena curat ira | foloseste
corporah corporad. pete sau | plosca 8 nu
deteriorat. | murdireasé
gipsul gezand
B pe o myama
-intervernie -ore de somn| -pozitia -perturbarea | -asigura- | -administrez 1f| -algocal- | -obiectiv
chirurgicak insuficiente | impusi modului de | rea algocalminsgi min atins.
recend. -calitatea -confort somn odihnei 1 tb diazepam | -diazepam
somnului modificat -calitatea necesare | -creez
deficita. -constran- | somnului refacerii | pacientei un
. geri fizice. | nesatisica- | dup cadru intimsi
5. Nevoia de 3 toare. intervenie | linistit pentru a
dorml_sl ase se putea
odihni odihni.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing | Obiective Evaluare
dependeri | dificultate Autonome Delegate
-hidrataresi -intolerana | -efect -aport -prevenirea | Asigur pacientel -regim -pacienta
ingestie de la activititi secundar | nutritionalsi | deshidradrii | Hidratarea cu | alimentar. | este
alimente -greaa post | anestezic | hidric -asigurarea | ceai neindulcit alimenta#
. nesatisica- anestezie. -alimente | scizut. unui aport | -in urnmitoarele si
6. Nevoia de 4 o . . .
. . | toare. deficitare. nutriional | 4 zile hidratat
se alimentai o
hidrata adecvat. postoperatorii ii -nu-
asigur o mas prezint
bogat Tn semne de
vitaminesi deshidrata
proteine. re.
-pozitia -dificultatea | -pozitie -stare de -monitoriza- | -ajut pacientas -bolnava
impusi de de a elimina.| neadecva-| disconfort | rea urineze la nu
decubit dorsal ta datoriti eliminarilor | plosa evitand prezint
eliminari- | imposibili- | -educarea | udarea sau probleme
lor. tatii de a pacientei cu| murdarirea de
elimina privire la pansamentului mictiune
7. Nevoia de & normal. modul de si meninerea sau de
elimina eliminare posturii corecte 0 fecale.
-asigurarea | -am grip ca
igienei. dupa urinare &

asigur bolnavei
igiena intina.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependein | dificultate Autonome Delegate
-restrigia -incapacita- | -intervenia | -potenial de | -menine- | -ajutarea -obietiv
efectuirii tea de ase | chirurgicah | alterare al ap| rea Bin | pacienteiin realizat.
miscirii de a | imbracasi (aparat gipsat. poztia efectuarea
se imbicasi | dezbica. gipsat). decubit integrak a
: dezbica dorsal in | tehnicii
8. Nevoia de ¢ . . .
R . | impusa de primele 24| -pregitirea
se Tmbicasi ) S O
conduita de ore lenjeriei la
dezbica ; . - -
terapeutia. -ajutarea | indeméana
pacientei | pacientei.
an scopul
satisfacerii
nevoii.
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SPITALUL CLINIC "GH.LUPU”

BUCURESTI

SECTIA NEUROLOGIE

Prezentarea
cazului

Motivele
intern arii

Profilul
pacientului
sl perceptia
stirii de
sanatate

Antecedente
medicale

Istoricul
bolii

CAZ CLINIC NR.2
Perioada 11.03-16.03-2002

DomnulR.S.7n varst de 46 ani,domiciliat in
Bucuresti,pensionat pe caz de baahsatorit,cu doi
sopii,se internedda data de 11.03.2002 |la gac
Neurologie a Spitalului Clinic ,Gh.Lupu” cu diag-
sticul de:

* boala Parkinson in evoldie

 spondilita anchilozanta in observdie

Pacientul se interneapentru:
-dureri la nivelul articula tiei coxobilateralesi sacro-
bilaterala
-retitudinea coloanei vertebralesi limitarea mi scarilor
matinale
-tremur accentual al membrelor drepte.

DomnulR.S. este o persoarsociabifi,se poate
comunica cu dansul despre problemele personale este
casatorit,locuieste intr-un apartament cu 3 camere,are
2 copii.

-heredo-colaterale-neag
-personale-fiziologice-nesemnificative
-patologice TBC pulmonar 1988
-boala Parkinson 1997
-hernie inghin&loperai 2001

Bolnav cunoscut cu boala Parkinson in 1997 in
tratament cronic intermitent (afirmativ) cu Nakoibh/2i
Selegif 2tb/zisi Viregyt 2tb/zi.Se internedazpentu
Reevaluarea acestei boli precgira persistegei durerilor
La nivelul mgcarilor matinale (in special).
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Protocol
medical
actual

Examen fizic general
Simptome generale:
-durere la nivelul articulgei coxobilaterale
Si sacrobilaterale
-retitudinea coloanei vertebraldimitarea
mgcarilor matinale
Tegumentgi mucoase-normal colorate
Tesut sub cutanat normal reprezentat
Ganglioni superficiali nepalpabili
Sistem o0sos
-dureri la mobilizare
Aparat respirator
-torace normakfa raluri
Aparat cardio-vascular
-TA 120/70 mmHg
-AV 65 regulat
-AMC in limite normale,zgomote cardiaceaf
raluri cardiocervicale
Aparat digestiv
-abdomen suplu,mobil cu respiggficat splira
in limite normale
-tranzit prezent
Aparat renal
-migiuni spontane
-semnul Giordano-{ bilateral
Sistemul nervos central:
-orientat temporo-sgal
-tremur de repaus al membrelor drepte,f
tremur intetonal

-ROT in global bilateral (reflex osteotendinos)

-RCP flexie bilateral(reflex cutanat plantar)

-reflexul Marinescu Radovici ( +)

-reflexul Noica ( + ) pe dreapta

-trimiterea anteflexiei coloanei vertebrale
M. Schober
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ANALIZE EFECTUATE PE TIMPUL INTERN ARII

Analize de laborator:
-HLG: Hb 15,9 mg%,Ht 46%,leucocite 7700 mm3
-VSH 6 mm/h
-uree 24mg
-creatinira 1,0mg%
-glicemia 75mg%
-TGO 4 Ul
-TGP 2 Ul
-colesterol 168mg%
-lipide 700mg%
-trigliceride 74mg%
-proteine totale 7,6mg%
-sumar de urifit leucocite frecvent,mucus frecvent

Investigatii paraclinice
-EKG normal
-radiografie pulmonar
-modificari fibroase
-radiografie bazit articulai coxofemural normal,sacrolice cu
infiltrarea spdilor articulare bilaterale
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EXAMEN NEUROLOGIC

l. Atitudini particulare ............. ..nu are..

Il. Miscari involuntare ...tremur de repaus al membrelor dr sup > lnf .................................

[1I. Semne meningeale.............cealimoale............coi it

V. AN YT = 101 = o T O
1. nervul olfactiv (acuitatolfactiva, halucinaii olfactive).............c.cooiiiiiiii i,

2 nervul optic (acuitate vizuglcamp vizual, fundul de ochi).............cooo i,

..AS/CV - normale.. :
3. nervul oculomotor (per. I, IV VI) po[aa globllor oculan mobllltatea globllor oculaatrablsm

diplopie, pupile, reflexe pupilare, ptoza palpebral...............cooiiiiiiiiiii i,
. ...oculomotricitate normal iNtriNSEQT si EXIINSE@ ..........vveriiieie e,
4. nervul trigemen:
a) componenta senzifitulburiri subiective, examenul sensihilii tequmentelor feei si mucoaselor,
puncte Walleix, reflex cornean....................ccceeeevvveveeenormale..o e,
L+ )

b) componenta motorle (relleful Mrlle mLschllor mastlcatorl reflexul maseterlan) .......

5. nervul facial (simetria facisl fante pantebrale, mindwoluntas, examenul gustului in - cele 2/3
anterioare ale MBI . (4 ) ..o e e e e e e e e e

6. nervul acustico-vestibular
a) componenta cohlea(tulburiri subiective, acuitate auditiyconsucerea osaag aeriara)
AA egadi...
b) componenta vestlbuﬁafvertu nlstaqmusRomberg proba bgeior |nt|nse5| |nd|ca;|e| probe
instrumentale)...................(+ )......... (7 ) e et

7. nervul glosofaringian (examenul gustului in pdterioat a limbii, deglutiia pentru
soﬁde)_._._._._._._.. e e e e e e e e e e e e
. normal ..............................................................................

8 nervul vagl spinal:

a) componenta comaivago-spinal (poziia si miscarile valului palatin, reflexul velo-palatinsi
faringian, fonga)...... RVP, RFE /NOMMaLl. ... e e e

b) componenta exterrspinak (relieful si miscarile SCM — trapez, torticolis)....................

9 nervul hlpoglos (po[ae msmrl §I trof|C|tate Ilmta) ..................................................

...limba de aspect normal pe linia Medi@n .......... ...
V. MOTILITATE

1. Ortostgunesi mersul.............. posibil cu pai mici.. .
2. Misciri active segmentare, fiar muscular segmenta, probe Qar@ ..... ( ) bllateral
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3. Tonus muscular (hipotonie elastiplastic, proba lui Noica) ......................................
. ..hipotonie polielastig Noica ( + ) pe dreapta. ..
4 Coordonarea rmarllor (ataxie cerebeloasy SPINAR) ... .e e
. .fara ataxii..
VI. REFLECTIVITATE
1. Reflexe normale:
a) osteotendinoase (stilo-radial, cubito-prondiipital,tricipital, patelagi achilian)...........
.......................................... ROT moi inferioare pe dreapta............ccoveveiieiie e e enennnns
b) cutanate (abdominale, plantare). ...

c) reflexe de postﬁn(r gamblerulw anterlor) ..........................................................
2 .Reflexe patologice (Babinski, Oppenheim, Rassm| Hoffman, Marinescu-Radovici, clonus
(0 100 = T T 0] =T = )

...nu se obsetvRCP — flexie bilateral Marinescu Radovic (+) pe dr........

1. Subiectiva (hiperestezie, hiperpatie, parestezi....... 7 i i e

20b|ect|vaelementar
a) superficieﬁ ................................................................................................
" cnormal....oo
b) profund ..................................................................................................
3. Obiectiva sintetic(stereognozie, topognozie, somatognozie, nozogndermolexie
discriminatiVe)..........c.oovvi i, NOIMAL.. ...
VIII SFINCTERELE SI FUNCTIA GONADIC A ............................................................
...migiuni spontane bilaterale. ...
IX. TROFICITATE, VASOMOTRICITATE ( atrofi musculare: fasciculaii, fanere, tegumente,
paloare, eritem, edem)........
normal ..............................................................................
X. LIMBAJUL ..... normal ............................................................................
XI. PRAXIA
1. Simbolic& (gesturi inductivesi automate)............oovve v i e

2. De utilizare (evocarea formulei chinetice)....... « normal .................................

XIl. PSIHIC (|dea,-|e orlentare afectmtate vqm cunoatere mtelect comportament) .............
...orientat tempPoro-SP&L..........oo it
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Tratament medicamentos

Pacientul se aflsub tratamentul de:
-rupan 3tb./zi
-hepaton 3tb./zi
-pentoxifilin 3tb./zi
-aspirira 1tb./zi
-triferment 3tb./zi
-diazepam 1tb./zi
-nakom 1tb./zi
-selegii 2tb./zi.

Sub acest tratament pacientul a avut o ewofavorabit.
Aprecierea nursing a problemelor de dependeti

1.Nevoia de a evita pericolele modificarea girii de bine legat de durere
manifestat prin agitaie.

2.Nevoia de a beai de a manca -alimentaie inadecvat datori tremutturii la
nivelul membrelor.

3.Nevoia de a se mcasi a avea 0 bu postura — limitarea mgcarilor datorita
durerilor la mobilizare.

4.Nevoia de a dormki a se odihni —perturbarea modului de somn legat de durere
si tremur de repaus al membrelor drepte.

Aprecierea nursing a problemelor de independegia

1. Nevoia de a respira bolnavul are o respiti@ norma, 17 respirgi/min.,fara
raluri, cu torace normal, frecven, ritmulsi amplitudinea respitgei fiind normale
2.Nevoia de a elimina bolnavul elimirk normal, diureza pe 24h aproximativ 1400
ml, urina este hipercrom, mianile sunt normale, rinichi normali.

3.Nevoia de a se imbicasi dezbraca— bolnavul se imbragi se dezbracsingur
fara ajutor din partea personalului medical.

4.Nevoia de a metine temperatura corpului in limite normale — bolnavul are o
temperatut normadi, echilibrati termic, tegumentele sunt calde, roz.

5.Nevoia de a mefine tegumentele curatsi integre — pacientul prezit
tegumente normal colorate, ingrijité® leziuni prezente, cu o toaidn stare bui
(baie, dy).

6.Nevoia de a comunica cu semeniibolnavul este o persaanomunicativ,
sociabik, comuni@ cu personalul medical@andusi interes fga de boala sa.
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7.Nevoia de a agiona conform propriilor credin tesi valori — bolnavul este o
persoaa credincioas, de origine ortodax participand la serviciul religios.
8.Nevoia de a se recreeabolnavul cu toateaceste pensionar pe caz de lapal
timpul libersi-l petrece Tn mod @tut, citind, sciind, ascultand muiic

9.Nevoia de a fi ocupasi de a se realiza- bolnavul este ocupatj asuni
atribuiile de familiesi fata de societate.

10.Nevoia de a ini#ta si-si pastreze gsinatatea— bolnavul este cgtient de starea
sa de snatate,fiind cooperant cu personalul medical, preéagip-se de starea de
sanatatesi Tngrijind-o.
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SPITALUL CLINIC GH. LUPU

Caz clinic nr.2

Proces de ingrijire

Nevoia Probleme de| Manifestiri Sursa Dignostic Intervenii
fundamental dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependeti | dificultate Autonome Delegate
-durere -agitgie -boala -modificarea | -pacientul | -administraia -Rupan 3| -obiectiv
-tremurul. -neliniste. neurologi@ | stirii de bine | sa nu medicaiei tb/zi in curs de
Parkinson. | legat de prezinte | indicate de -Nakom | evaluare.
durere durerila | medic. 2 tb/zi
manifestaipr | nivelul -Seleg-ia
in agitgie. articulgiei 2tb/zi
1.Nevoia de a COXO-
evita bilaterale
pericolele si sacrobili
tatea .
-risc potemal | -imposibi- -agitgie -alimentaie | -asigura- | -ma asigur @ -Trifer- -obiectiv
de litatea de a se¢ -durere. inadecval rea alimentaia ment realizat.
deshidratare | hrani singur datoriti pacientu- | pacientului este| 3tb/zi
2. Nevoia de g datorit tremurului. | lui unei corespunz- -Metro-
beasi a manca tremurului. cantittii toare clopra
mai mari | -diminuarea mid
de greurilor si a 3tb/zi.
alimente | varsaturilor.
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Nevoia Probleme de| Manifestiri Sursa Dignostic Intervenii
fundamental dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependeti | dificultate Autonome Delegate
-deplasare -durere -boak -limitarea -educa-rea -ajut pacientul | -Rupan 3| -obiectiv
posibili cu -tremur. neurologi@ | miscarilor paci- Si-si pastreze | th/zi. nerealizat
pasi mici. (retitudine | datorit entului tonusul datoriti
coloaneisi | durerilor la | pentru agi | muscular prin tremurului
limitarea mobilizare. | pastrao Miscari pasive care
, miscarilor pozitiie si active. persist.
3. Nevoia de 3 matinale). corect.
se micasi a
avea o bua
postui
-dureri la -somn -agitgie din | -perturbarea | -creearea | -asigur -diaze- -obiectiv
miscarile deficitar cauza modului de | unui confortul pam realizat.
membrelor datoriti spondilitei | somn legat | confort bolnavului prin| 1tb/zi.
. -treziri tremuruluisi | anchilozantg de durersai psihicsi aerisirea
4. Nevoia de 8 . . S
e frecvente. durerilor. tremur de fizic. camerei,linjte
dormisi de a
o repaus al permaneri
se odihni i
membrelor -1i ofer
drepte. bolnavului un

pahar cu lapte
seara.
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SPITALUL CLINIC GH. LUPU

BUCURESTI

SECTIA ORTOPEDIE

Prezentarea
cazului

Motivele
intern arii

Profilul
pacienteisi
perceptia
stirii de
sinatate

Antecedente
medicale

Istoricul
bolii

CAZ CLINIC NR.3
Perioada 2.04 — 12.04.2002

Doamnarl.S.in varsi de 63 ani, domicili@tin
Bucuresti, pensionat, casitorita, 3 copii, se interneéz
La data de 2.03.2002 |la gaae Ortopedie a Spitalului
Clinic Gh Lupu cu diagnosticul de:

» Fractur a pertohanteriana

Pacienta s-a internat cu:
- dureri si impotenta functionala, sold drept

Doamnarl .S. este 0 persoarsociabié, se poate
comunica cu dansa despre problemele personate, est
casatorita de 40 de ani, are o alimetieaechilibras, nu-i
place activitatea fizig; locuieste intr-un apartament cu 3
camere, in condi bune.

- hedero-colaterale: neag
-personale: - fiziologice: a avut menaitha 14 ani,
menopauza la 47 ani, ciclu regulat, 3
nasteri normale.
- patologice: nesemnificative

Pacienta, pe data de 2.04.2002 a plecat {a, pia
mergand pe jos, 2 siiade maina. Cand a coborat de
pe trotuar, pacienta nu &aut ¢ langa bordué este o
si a cizut. Pacienta nu a mai putdtse ridicegsi a fost
ajutaii de cGtre un tredtor care a anuat imediat
salvarea.Pacienta a silhmai intai o arsur, dup care
o durere vie. A fost interriatle urgera la spital unde
s-a decis o interv@e chirurgicad, pentru punerea unei
tije, sub ecran cu rahianestezie.
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Protocol Examen fizic general

medical Simptome generale
actual - astenie
- durere

- starea genetahlterali
Greutate 65 kg, talie 160 cm
Stare de cafienta - este cooperaftconstienta
Stare de nutre - normoponderal
Tegumente mucoase - normale
Tesut celular subcutanat - normafifedeme
Sistem ostearticular - durere la nivefoldului drept
cu imposibilitatea sprijinului pe
acest picior.
Aparat respirator:
- normal
- 16 respirgi/min,
Aparat cardio-vascular:
- normal
- TA: 130/70 mmHg
- AV:80/min
- ritm cardiac — regulat
Sistem nervos:
- raspunsul la stimuli este prezent
- OTS prezent
- ROT simetrice
Sistemul urinar
- diureza pe 24 ore aproximativ 1100 ml
- urina este hipercam
- migiunile sunt normale
- rinichii normali
Aparat digestiv: abdomen mobil cusadirile respiratorii,
suplu, nedureros la palpare.Tranzit prezent.

ANALIZE EFECTUATE
Hemoglobina - Hb - 11,5 mg%
- HTC - 33,9 mg%
- leucocite 6.000/men

VSH - 125 mm/h
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Examene biochimice sanguine:
- glicemie: 110 mg%
- uree: 14,3 mg%
- creatinid: 0,8 mg%
- colesterol total: 237 mg%
- TGO: 154 Ul
- TGP: 484 UI
- bilirubina totak: 0,6 mg%

INVESTIGA Tl PARACLINICE
- Radiografigold stang
- EKG

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS administrat pe perioada in ternarii
1. Algocalmin

2. Solgie Ringer, pev.

3. Ketonal diluat Tn 1-2 ml de ser fiziologic, i.v.

4. Dulcolax 2 dg. Numai in perioada de const@aeros

5. Diazepam 1 tb. seara, peros.

Aprecierea Analizand datele anamnestigebservaile personale,
Nursing se apreciedzdin punct de vedere nursing pgacienta
R.U. prezint:

fespiratie normala: 16 resp/min

-TA 130/70 mmHg

-pulsul este amplu, regulat, AV=80/min
tegumentele- calde, transpirate

nutr tia — este bui

somnul— este modificat, bolnava prezird stare
de obosealmarcai, neliniste, nu regeste s
adoarriinoaptea din cauza durerilor.
-liminarea intestinala — este normal
-eliminarea urinar a — este norméa| diureza/24h
este de aproximativ 1500 ml.

feactii cutanate — tegumentele datogitranspira-
tilor abundente au tendihla deshidratare,
necesit igieni riguroad, tamporri de mai multe
ori pe zi cu solie de myetel, pudi de talc.
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Pacienta a suportat bine spitalizarea, nu aurfoglente, a cooperat cu
echipa de ingrijire; evotia bolii pe perioda spitalizii este satisfcatoare,
simptomatologia prezeinta internare s-a ameliorat.

Din datele culese reiesé pacienta prezidtprobleme de dependgn
la urmitoarele nevoi:

1. NEVOIA DE A EVITA PERICOLELE prin modificarea grii de bine legat
de durere manifestaprin agitaie.

2. NEVOIA DE A ELIMINA prin alterarea elimirii intestinale prin constipgee

si meteorism abdominal.

3. NEVOIA DE A FI CURAT SI INGRIJIT prin riscul altefrii integrittii
tegumentelor datorate imposikitii acordarii ingrijirilor de igiena corporaé.

4. NEVOIA DE A DORMI SI A SE ODIHNI prin perturbarea modului de somn,
legat de starea de ciiz

5. NEVOIA DE A COMUNICA prin tendina de auto-izolare.
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SPITALUL CLINIC GH. LUPU

Caz clinic nr.3

Proces de ingrijire

pentru analizele
biochimice
-incurajez
pacienta &-si
exprime nevoile

si dorintele.

Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamenta | dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependera | dificultate Autonome Delegate
-durere -depresie -fizic: -alterarea -pacienta % | -aplic punga cu -pungi -durerea
-inecuritate | -frica fractuia stirii de bine | aibd 0 starel gheaa cu ghe@& | persist
datoriti -neliniste -psihic: datoriti de bine fizic| -administrez algocalm |darcuo
prezenei -facies anxietate. | fracturii, si psihic. medicaia n 1fi.v. intensi-
durerii crispat. manifestat | -sanu mai | recomandditde |-Ketonal | tate
la nivelul prin durere. | prezinte medic, -analize mai mic.
memrului durere la respectand doza, bio-
1. Nevoia de g imobilizat. nivelul orarul de chimice.
evita soldului, In | administraresi
pericolele termen de | efectul acesteia
trei zile. -recoltez sénge
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamenta | dependefi de de nursing Obiective Evaluare
dependera | dificultate Autonome Delegate
-constipgie | -meteorism -fizic: -alterarea -pacienta | -imogaitirea -dulco- -absem
cronica abdominal digestie eliminarii si prezinte| alimentaiei cu lax 1 th. | escare-
-dureri la -dificultate in | laborioag | intestinale scaun fructe,legume numai pe | lor,an-
defecaie a elimina. -social: legat de normal, & | crude, lapte, perioada | chilozeic
-scaune cu lipsa de diminuarea | nu mai sucuri dulcisi alte | de ontrac-
frecena cungitinte | peristaltis aiba alimente constipa- | turilor.
redug, dure asupra mului, constipa- | stimulatoare ale | tie.
si uscate alimenta- | manifestat | tie. tranzituluisi
-scaderea tiei corecte.| prin emisie peristaltis-
tranzitului de scau cu mului intesti-
2. Nevoia de g intestinal diferenala 3 nal,pentru
elimina datoriti zile. corectarea
imobilizarii. eliminarilor.
-masaj abdomina
pt.
Prevenirea
crampelor
-administrez
medicaia laxativa
prescrigd de

medic, urnaresc
efectul.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependera | dificultate Autonome Delegate
-dificultatea | -pacienta este-fizic: -riscul -mertinerea | -prevenirea -pacienta
de auto- foarte durere altenrii integrititii apariiei reuseste
ingrijire nelinistita, -psihic: integritatii tegumente- | escarelor prin si treac
-imposibili- manifestand | anxietate | tegumentelor| lor prin masarea zonelar cu bine
tatea acordtii | neputinain | -social: datora te prevenirea | expuse la escare starea de
ingrijirilor de | fortele nerecunos | imposibilita- | escarelogi | dupi ce s-a stressi
igiend proprii. terea tii acordirii acordarea | facut toaleta anxietate.
corporadi. mijloacelor | ingrijirilor de | ngrijirilor acestuia
3. Nevoia de g de a se igiena de igiera -schimbareai
fi curatsi ngriji corporah corporah mertinerea O
ngrijit singus. -insecuritate | -ameliorareg curat a

datoriti progresiv a | lenjeriei de pat

durerii la activitatii si de corp, colag

nivelul musculare a| de cauciuc in

soldului soldului zonele

drept, pentru predispuse

manifestat | prevenirea | escarelor.

prin stare de | anchilozei.

neliniste.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependera | dificultate Autonome Delegate
-somn -insomnie -fizic: -perturbarea | -pacienta | -linistirea -diaze- -in urma
insuficientsi | -somn agitat | durere moduluide | s pacientei pam 1tb | interventi
neodihnitor. | cu treziri -psihic: somn legat | beneficiez | -aerisirea searala | ilor
frecvente anxietate. | de starea de | e de somn| cameresi liniste | culcare. | acordate
-oboseal criza (durere, | odihnitor | in salon pacienta
-iritabilitate anxietate). | cantitativ | -administrez med a putut &
4. Nevoia de & -neliniste. si prescrise de adoar m.
dormisi a se calitativ. | medic.
odihni -ofer pacientei
un pahar cu lapte
cald, seara la
culcare.
-limitarea -imobiliza-re | -fizic: -alterarea -menine | -ajut pacienta -radio- -absem
miscarilor la patsi aparatul stirii de bine | rea pentru a se puteagrafie escarelor
datorit imposibili- gipsat legat de pozitiei mobiliza sold anchilo-
aparatului tatea durere fractun, corecte a | suginand-o drept. zei,
gipsat. schimbrii -psihic: manifestat | membru | -radiografierea contrac
poziiei anxietate prin limitarea| lui afectat | membrului turilor.
5. Nevoia de a datoriti -social: miscarilor. pentru afectat pentru
se mobiliza aparatului nerecu preveni urmirirea
gipsat ce a | noaterea rea evoluiei
fost aplicat. | mijloace-lor formarii consolidirii.
de calusului
mobilizare vicios.
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Nevoia Probleme de| Manifestri Sursa Dignostic Intervenii
fundamentai dependeta de de nursing Obiective Evaluare
dependera | dificultate Autonome Delegate
-comunicare | -perturbarea | -fizic: -tendina de | -pacienta | -stabilesc relg -pacien-ta
redugi cu imaginii de | stare de auto izolare | sa poat de incredere cu comunic
anturajul la sine prin criza manifestat | comunica | pacienta cu echipa
nivelul afectiv | neputina. -psihic: frica| prin lipsa cu echipa | -0 ajut 4 evite de
-comunicare de comunicirii | de depresia ingrijire
redus prognostic | la nivel ingrijire si | -discut cu decla-rand
, datoriti -social: afectiv. si aiba pacienta ca
6. Nevoia de g pgjinjgtii s imposibili incredere | distrigandu-i [ se simte
comunica | anyietitii. tatea n atenia de la mulumiti
adapirii la asistenta | membrul afectat. si inte
mediul de medicak. leagi.
spital.
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CAPITOLUL IX

ANEXE

EFECTUAREA INJEC TIEI INTRAMUSCULARE

Injeaia intramusculara — constituie introducerea unor s@luzotonice, uleioase
sau a unei substgncoloidale in stratul muscular prin intermediuliuac ataat la
seringi.

Scop :introducerea Tn organism a unor subgtanedicamentoase.

Locuri de elegie -regiunea superextettiesiet, deasupra marelui trohanterida
exterri a coapsei, in treimea mijlocietdizexter a braului in muschiul deltoid.

Materiale necesare:
» Tavita renah
Casolei cu tampoane sterile sau comprese de tifon, alcool
Seringi de unig folosina de niirime corespunitoare cantitii substamei de
administrat
2 — 3 ace de unidolosinta
pile de metal pentru deschiderea fiolelor
fiole cu substage de administrat.

Tehnica:

 asistentasi spak mainile

* preditirea psihia a bolnavului

* se geaz bolnavul in decubit ventral, lateral, pgeisezana sau in picioare

* se degresed&zocul injegiei cu un tampon de vatu eteri se dezinfectedizcu un alt
tampon cu alcool

» se invik bolnavul &-si relaxeze musculatura si se ineagd perpendicular pielea cu
rapiditatesi sigurana, cu acul montat la seriag

» se verifi@ acul, pozja acului prin aspirare

* se injecteazlent solgia

» se retrage brusc acul cu seringae dezinfectedzocul

* se masedzusor locul injegiei pentru a activa circufa favorizand rezagia
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e dup injeaie bolnavul se geaz in poziie comod, ramanand n repaus fizic 5-10
minute.

Incidente si accidente

» durere vie, prin atingerea nervului sciatic sawnaruamuri ale sale

» paralizie prin lezarea nervului sciatic

* hematom prin lezarea unui vas : - ruperea acupuraia septia

» embolie, prin injectarea accideriahtr-un vas de sange in suspensie

Interventii

Retragerea acului, efectuarea imigidn alt zoni (se evii prin respectarea zonelor de

eleaie )

» extragerea manusa$au chirurgicail

» se previne prin folosirea unor ace suficient del pentru a ptrunde in masa
musculatu

» se verifia prin verificarea poziei acului

DE STIUT

* injegia se poate execugacu acul detgat de sering respectandu-sedsurile de
asepie

» poziia acului se controleazin cazul soltillor colorate, prin detgarea seringii de la
ac, dug introducerea acului in masa muscilar

 infiltratia dureroas a muychilor se previne prin alterarea locurilor ingdor.

INJETQ'IA INTRAVENOAS A

Injediea intravenoas = introducerea unei salumedicamentoase 1n cictila
venoad. Pe aceastcale se introduc sdfiuizotermicesi hipertronice care nu sunt
caustice pentru testul muscular sau subcutanat.

Nu se introduc solu uleioase — produc embolii ggoasei consecutiv moartea.
Injectia intravenoas se efectuedizprin pungia venoas si injectarea medicamentului
intravenos.
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Locul de elegie —venele de la plica cotului.

Materiale necesare

o 2-3 ace de 25 mm.diametru, de 6/10, 7/10
» fiole, flacoane cu substende administrat

» 1-2 seringi de unicfolosina

e tampon cu alcool

e garou.

Tehnica :

» asistentasi spak mainile

* se geaz bolnavul in decubit dorsal, cu lpnhin extensie, pe o ni@erri protejai
de myama, alez sau prosop

» se alege locul pumiei

» se dezinfecte@azocul pungiei

* se leag garoul

* se leag puncgia venoas

* se controleazdac acul este in ven

* se indeprteaz staza venoasrin desfacereasnaia a garoului

» se injecteazlent, tindnd seringa in mana sténgar cu policele mainii drepte se
apasg pe piston

* se verifi@, periodic, dag acul este n ven

* se retrage brusc acul, cand injas-a terminat, la locul pufiei se apli@ tamponul
imbibat in alcool, compresiv

e se mefine compresiunea la locul pure cateva minute

* se supravegheain continuare starea general

Incidente si accidente

* injectarea solgei in tesutul perivenos, manifesigirin tumefiereaesuturilor, durere
» flebalgia produs prin injectarea rapida solgiei sau a unor substgmniritante

» valuri de caldut, senzda de uséciune in faringe

* hematom prin sfipungerea venei

» amaeeli, lipotomie, colaps.

Interventii

» se incearkpatrunderea acului in cumenul vasului, continuandinfestia sau se
nceard alt ac

* injectarea lerit
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* seintrerupe inja@
e se anuth medicul

DE STIUT

* intimpul injectrii se va supraveghea locul puiec si starea genekglespiraia,
culoarea feei)

* vena are nevoie pentru refacere de repaus de geldzude ore, de aceea nu se vor
repeta injegiile in acea vehin intervale scurte

» dad pacientul are o singiiveri accesibi si injectiile trebuie 4 se repete, punctiile
se vor face intotdeauna mai centrai fde cele anterioare

DE EVITAT

* incerdirrile de a gitrunde n vea dupi formarea hematomului, pentru ca aceasta, prin
volumul siu, deplasediztraiectul obgnuit al venei

RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOGICE

IONOGRAMA —apreciaz fungia renak de mefinere constasita concentngei de ioni

Metode de recoltare

e B.nu manana inainte.Se recolteaprin pungie venoas 5 ml de sange simplu.
V.N.

Na +- 134 — 147 mEqg/e(300-335mg%)

K+- 3,5-5mEqg/e(15-21mg%)

Cl-95-110mEg/e(350-390mg%)

GLICEMIE
Metoda de recoltare
* Prin pungie venoas pe florura de natriu cu 2-3ml de sange

VN
65-110mg%
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EXPLORAREA SINDROMULUI DE HEPATOCITOLIZA

« urmireste alterarea integtitii hepato-celulare.in acest scop se recofteaz
TGP(transominaza gutamico-prinvica)

* se recolteaz2-3 ml sdnge simplu prin puiie venoas.

VN

4-13 Ul/I

TGO(transominaza glutamico-oxalat-ac@tic

* se recolteaz2-3 ml sdnge simplu prin puge venoas

VN 5-17Ul/

BILURUBINA

Metode de recoltare : prin purevenoas sange simplu 2mi
VN:

BILT-0,7-1mg%

BILD-0-0,25mg%

+

CREATININA
Metoda de recoltare : dimin@ape nemancate prin pyrecvenoas 2-3 ml sange
VN-0,5-1,2mg%

TESTE DE COAGULARE

TIMP QUITICK

Metoda de recoltare - sange venos 4,5 mbkefat dee Na
VN

12-16 sec.

TIMP HOWEL

Metoda de recoltare — sédnge venos 4,5 ml;0,5abxd¢ Na
VN

60 —120 minute
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EFECTUAREA PANSAMENTULUI PROTECTOR
COMPRESIV, ABSORBANT

Scop —pansamentul protejaplaga de factori nocivi(mecanici, termici, climate si
infectiosi ai mediului inconjuditor), asigufio bura absotie a secrgilor, un repaus perfect
al regiunii lezatei favorizeaz cicatrizarea.

MATERIALE NECESARE

* tava medicdl sau nisua de instrumente: trusa de instrumente steriliZate;
foarfece; casoleta cu compraséampoane de tiforyi vata sterik; vaé
hidrofica sterik Tn dreptunghiuri;avita renak; musamasi alezi(in funcie de
regiune); soltii antiseptice; alcool 70 de grade; tin¢tale iod sau alcool
lodat 2%, pergament de potasiu 1/4000, nitrat dmat-2%, acid boric 4%,
bromocet 1%, rivanol 1%&mxigenai ; unguentei pulberi cu antibiotice,
sulfamide; fesi de diferite anmi; galifix sau leucoplast

TEHNICA
* se explia bolnavului necesitatea efeatu pansamentului

®* se geaz in poziie cat mai comadl, sezand sau in decubit dorsal, in fuiec de
regiunea unde este plaga

* gspalarea pe maini cu @pi sapun, dezinfectare cu alcool medicinal

® examinarea @bii si a tegumentelor din jur. Daglaga a fost pansase desface §a
si se ridia pansamentul vechi cu mablandee, pentru a nu produce dureri prin
dezlipire brutal; dacé nu se desprinde se inmoaie ccad exigenal si apoi se ridig
pansamentul

* se indeprteaz din plagi eventualele secgie prin tamponare cu comprese sterile
uscatesi se arung fiecare compresutilizata in tavita renah

* se folosesc ddu pense anatomice din trusa stedé instrumente pentru indgfarea
pansamentului vechi

® Cu 0 pens porttampon se ia 0 compiesterik si cu ajutorul celei de-a doua se
efectueaz un tampon care se inliibcu aja cu ap oxigenaé, turnand-o din stial

* setoaraiin plagi apa oxigenat avand rol dezinfectant hemostaiicde indeprtare
a impuritailor si secrdilor(prin efervesceta produs).Se cu#ta marginile phgi

85



periferic, de cateva ori, la fiecaggegere folosind un alt tampon(cel utilizat fiind
aruncat inavita renal)

sesterg marginile ggii cu un tampon uscat

se dezinfectedz tegumenteleasatoase din jurul gigii cu alcool iodat 1%; tinctarde
lod sau alcool de 70 grade

Se cu#ita plaga prin tamponare

se acoperplaga cu 2-3 comprese sterile carelsgiseasa marginile pgii cu cel
puiin 1-2 cm, sau imbibate cu sg@lantiseptice

peste pansament sgeaz un strat de vatsterik hidrofila, cu rol absorbant
se fixeaz pansamentul cu leucoplast sau prin bandajare fagi @ fungie de regiune
spalarea pe maini cu dpurent si sipun si se dezinfectedzcu alcool.

OBSERVATIE

* in plagile mai tiate, buzele f@gii se prind cu agrafe Michel
® bolnavul se geaz in poziie cat mai comod

®* regiunea lezat se pune in repaus pentru a se reduce duseeeasigura
vindecarea cat mai ragid

® se acoperbolnavul cu o invelitoare de flaiel

ATENTIE

Toaleta pigii si a tegumentelor din jur se face Tn canléi unei asepsiiperfecte

Sunt categoric interzise @agarea, stoarcerea sau masajulgipsau a regiunilor
Tnvecinate; prin aceasta s-ar putea provoca o thseen a germenilor din plag
determinandu-se o septiumie

Nu se introduc in casokeinstrumentele cu care se lucre@&z plagi.Penrtu pstrarea
asepsiei se poate intrebid@no pens numai pentru servirea materialului necesar(alta
la fiecare pansament)

in cazul pansamentelor care produc dureri serdiréaz sedative ale sistemului
nervos
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CLISMA EVACUATORIE

Clisma =introducerea prin anus in recin colon a unor lichide pentru
indepartareamateriilor fecale sau efectuarea unor tratéene

Clismele pot fi: evacuatoare, medicamentoase sau alimentare

Scop evacuator: pregitirea bolnavului pentru anumite exarifrectoscopie,
irigoscopie) sau interv@inchirurgicale asupra rectului sau terapeutiaiindducerea de
medicamente sau alimente.

Materiale necesare :

Irigator Esdmarch cu untub de cauciuc cu calibeul@ mmsi 1,5-2 cm lungime,
prevazut cu robinet sau pensa Mohr

Canula rectaldin ebonit sterilizata

Tavita renah

Bazinet

Musamasi travers

invelitoare de flanélsau cearceaf pentru acoperirea bolnavului

substart lubrifianti(vaselina borica)

casolei cu comprese sterile

stativ pentru irigator

ap caldi 35-37 grade C(500-1000ml pentru ag@50ml pentru adolescgnl150 ml
pentru copii, 50-60 ml pentru sugari)

sare( o lingurd la un litru de ap) sau ulei(4 linguri la 1 |) sau gliced@®0g la 500
ml),sapun(l linguria ras la un litru)

Tehnica:

spalarea pe maini cu apcurend si sapun

pozitia de decubit dorsal flecteaa usor membrele inferioare

se indeprteaz fesele bolnavului cu mama sténg se introduce canula prin anus in
rect(cu mana dreaj)perpendicularpe suprafasubiacertcu varful indreptat gin
Tnainte, Tn direga vezicii urinare prin ngcari de rptaie, pari ce se invinge rezistgn
sfincterului anal

se ridi@ extremitatea externa a canulei, imediat ce vafiecut prin sfinctegi se
indreapi varful in axa amputei rectale
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se introduce canula pata o distaxi de 10-12 cm

se deschide robinetsilseregleaz viteza de scurgere a apei din irigator in cofmm
ridicarea irigatorului cu mana stan@ aproximativ 50 cm deasupra patului
bolnavului

se indi@ bolnavului 4 respire adanc

se inchide robinetul in momentul in care nivejpgi din irigator se apropie de
nivelul tubului de scurgere

se indeprteaz canulasi se geaz tavita renai

se solicié bolnavului 4 reina soluia timp de 10-15 minute

bolnavul este adus in unghi drgptpeste céateva minute in decubit dorsal, se
faciliteaz patrunderea lichidului la 0 adancime mai mare

dad bolnavul se poate deplasa, va merge la @aleicaz contrar scaunul se capteaz
la pat

spalarea pe maini cu apcurend si sapun

Incidente si interventii:

canula intampifrezistei — In acest caz seretraggea cm sau se va da drumul la
apa din irigator pentru ca aceastapsrmiti inaintarea canulei in continuare, prin
intindereasi largirea rectului precuri prin dizolvaregi dislocarea materiilor fecale
dacd in faa canulei sesgaz schibate carngreuneaztrecerea apei se va ridica
irigatorul care va rri presiunea de scurgere, restabiland curentul albrm

Accidente

dureri,crampe intestinale — in acest caz sestgprairentul de gppentru cateva minute
pari ce se lingteste musculatura colonului.

Administrarea medicamentelor solide pe cale oral

Definitie — calea ordl este calea natutatle administrare a medicamentelor,

acestea putandu-se resorbi la nivelul mucoaseildyca intestinului sutire sau
gros.

Scop

Okiinerea efectelor locale sau generale ale medicatoent
- efecte locale: - favorizeazicatrizarea ulcetaslor mucoasei
digestive
- protejeax mucoasa gastrointestigal
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- Inlocuigte fermenmi digestivi,secr@a gasti@
in cazul lipsei acestora
- dezinfectediztubul digestiv

- efecte generale: - medicamentele administrateafeeorai se
resorb la nivelul mucoasei digestivéeynd
in sangei apoi a@oneaa asupra unor
organe sisteme,aparate.

Administrarea medicamentelor solide

- tabletele,drajeurile ses@az pe limba pacientulwi se inghit ca atare. Tabletele
care se resorb la nivelul mucoasei sublingualeesazasub limla.

- granulele se #soan cu lingurta

- pulberile divizate in casete amilacee, se Inmuwate caseta in agi se geaz
pe limki pentu a fi inghita.

- pulberile nedivizate se dozéazu lingurta sau cu varful de gt
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