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 CAPITOLUL I. ANATOMIA ŞI FIZIOLOGIA APARATULUI DIGESTIV
 1.1 ANATOMIA FICATULUI
 Ficatul, cel mai voluminos viscer, este un organ glandular ce prezinta o gama larga de
 functii importante in cadrul economiei generale a organismului. Este considerat o glanda
 anexa a tubului digestiv datorita provenientei sale din epiteliul ansei duodenale a intestinului
 primar si prin prisma faptului ca isi elimina produsul de secretie externa in duoden,
 participand astfel la procesul de digestie.
 Greutate: 1500 g
 Culoare: rosie caramizie
 Localizare: in partea dreapta a etajului supramezocolic al abdomenului sub bolta
 diafragmatica unde ocupa loja hepatica delimitata superior , posterior, lateral si anterior de
 muschiul diafragm iar inferior de colon si mezocolonul transvers.
 Ficatul se proiecteaza pe peretele anterior al abdomenului in regiunea hipocondrului drept, in
 partea superioara a epigastrului si partea stanga a hipocondrului stang.
 Loja hepatica comunica larg cu loja gastrica.
 Fig. 1.1 – FICATUL
 Ficatul prezinta
 doua fete:
 -una superioara-diafragmatica-convexa, in raport cu diafragmul
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 -una inferioara –viscerala-concava sau plana.
 doua margini:
 -inferioara-ascutita
 -superioara-rotunjita
 Fata superioara prezinta ligamentul falciform,ligamentul coronar si ligamentele
 triunghiulare; acestea sunt pliuri ce provin din peritoneul visceral.
 Ligamentul falciform este dispus in plan sagital si se termina cu ligamentul rotund.
 Ligamentul coronar este dispus in plan frontal si formeaza la extermitatile laterale ale
 ficatului, ligmentele triunghiulare.
 Fata inferioara este strabatuta de 3 santuri :
 -doua santuri sagitale sau anteroposterioare –stang si drept-aproximativ paralele intre ele
 -un sant transvers care uneste cele doua santuri sagitale.
 Cele trei santuri contureaza fata inferioara a ficatului avand forma literei „H”
 Aceste santuri delimiteaza 4 lobi:
 -lobul drept –la dreapta santului sagital drept
 -lobul stang-la stanga santului sagital stang
 - lobul patrat sau anterior-in fata santului transvers
 - lobul posterior-inapoia santului transvers
 La exterior ficatul este invelit intr-o capsula fibroasa numita CAPSULA GLISSON care
 adera intim la parenchimul ficatului.
 Capsula externa impreuna cu vase de sange si nervi patrund in interiorul ficatului pe fata
 inferioara impartindu-l in LOBI si mai multi LOBULI.
 Locul de patrundere se numeste hil hepatic si corespunde santului transvers
 LOBUL HEPATIC: unitatea anatomica si functionala a ficatului.El are forma piramidala cu
 baza catre suprafata ficatului si cu varful asezat intern .Baza are forma unui petagon sau
 hexagon.Intre 2-3 lobuli hepatici se gaseste un spatiu portal KIERNAN in care se afla tesut
 conjunctiv, o ramura a venei porte, una a arterei hepatice ,vase limfatice, nervi si un canal
 biliar intralobular.
 Lobul hepatic cuprinde –capilare sinusoide-provenite din ramificatia venei porte
 -celule hepatice-hepatocite
 -canaliculi biliari
 - vena centrolobulara
 Ramura venei porte da nastere venelor perilobulare din care pornesc radiar in lobul
 hepatic,capilarele sinusoide ce se deschid in vena centrolobulara.Peretele capilarelor sinusoide
 este constituit din celule endoteliale ,celule Kupffer si celule ce acumuleaza lipide.Intre
 peretele capilarelor sinusoide si hepatocite se gaseste spatiul Diss in care proemina microvilii
 hepatocitelor.
 Venele centrolobulare din mai multi lobuli se unesc si formeaza venele sublobulare care la
 randul lor se unesc si formeaza venele hepatice ce se deschid in vena cava inferioara .Ramura
 arterei hepatice din spatiul Kiernan formeaza si ea ramificatii ce patrund in lobul si se deschid
 la perfiferia acestuia in capilarele sinusoide astfel amestecandu-se singele oxigenat cu cel
 incarcat cu substante nutritive.
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 CELULELE HEPATICE
 In ochiurile retelei de vase capilare se gasesc celulele hepatice-hepatocite-care formeaza
 parenchimul hepatic.Acestea sunt dispuse sub forma de cordoane radiare Remak asezate in
 jurul venei centroloblare.Fiecare celula hepatica prezinta un perete in raport cu capilarul
 sinusoid prin intermediul spatiului Diss , in care trimite microvili si un perete in raport cu
 canaliculul biliar intralobular.
 CANALICULELE BILIARE
 Intre cordoanele celulare se gasesc spatii in care se colecteaza bila , numite canalicule biliare
 interlobulare.In drumul lor spre hil acestea se unesc si formeaza doua canale hepatice-drept si
 stang- care dau nastere canalului heaptic comun.
 VASCULARIZATIA SI INERVATIA FICATULUI
 Vascularizatia ficatului este dubla:
 - functionala
 - nutritiva
 a)Vascularizatia functionala este asigurata de vena porta care aduce sange de la nivelul
 intestinului.
 b)Vascularizatia nutritiva este asigurata de artera hepatica ramura a trunchiului celiac ce
 aduce sange oxigenat.
 Artera hepatica intra in ficat formand ramuri segmentare si apoi ramuri situate in spatiile
 portale din care pleca vase.
 Singele venos al ficatului este drenat in vena cava inferioara prin venele hepatice :dreapta,
 medie si stanga,originea lor fiind in venele centrale din lobul hepatic
 Vasele limfatice dreneaza limfa spre ganglionii abdominali,in cea mai mare parte.
 Inervatia este asigurata de fibre care impreuna cu artera hepatica vin din plexul celiac si din
 fibre parasimatice din nervul vag.
 CAILE BILIARE
 Au rol de a conduce bila secretata de hepatocite in duoden.Ele se imaprt in cai intrahepatice si
 extrahepatice.
 a) CAILE INTRAHEPATICE: se termina cu canalul hepatic comun si au fost descrise la
 nivelul canaliculeleor biliare.
 b) CAILE EXTRAHEPATICE: sunt reprezentate de canalul hepatic comun care se uneste cu
 canalul cistic al vezicii biliare formand canalul coledoc ce se deschide in duoden in ampula
 Vater.
 Functiile ficatului:
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 -de producere a bilei
 -functii metabolice multiple-prelucrarea substantelor absorbite prin mucoasa intestinala
 -functia hemodinamica:intervine in distributia mesei circulatorii sangvin din
 organism,repartizand si depozitand sangele dupa necesitati,de aici rezulta ca greutatea sa este
 variabila la omul viu ea fiind de 1/50 din greutatea corpului la adult.
 Produsul de secretie al celulelor hepatice se numeste bila care in timpul prinzurilor se varsa
 direct in duoden iar intre mese,prin canalul cistic,se varsa in vezica biliara.
 1.2 ANATOMIA VEZICULEI BILIARE-COLECIST-FIERE
 Vezicula biliara este un organ diverticul biliar, care constituie un organ de depozit si de
 concentrare a bilei.Secretia biliara a fictului este continua insa evacuarea ei in intestin este
 ritmata de perioade digestive,in perioada interdigestiva bila este depozitata in vezicula biliara
 unde se concentreaza de aproape douazeci de ori prin absorita apei si a sarurilor
 anorganogene.
 Fig. 1.2 - VEZICA BILIARA
 Localizare: fosa veziculei biliare de pe fata viscerala a ficatului in segmentul anterior al
 santului sagital drept
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 Organ cavitare in forma de para sau piriform cu o lungime medie de 8-10 cm si o grosime de
 3-4 cm. Volumul este de 80 cm3.
 Este formata din trei portiuni:
 -fundul
 -gatul sau colul
 - corpul
 a) FUDUL VEZICULEI biliare este portiunea mai dilatata si este orientata spre marginea
 inferioara a ficatului care prezinta la acest nivel o incizura.
 b) CORPUL VEZICULEI biliare continua fundul veziculei in directia ascendenta si spre
 hil.Fata care proveste spre ficat adera de aceasta printr-un mezou numit mezocit
 c) COLUL VEZICULEI biliare este o dilatatie conica ce se continua cu canalul cistic
 STRUCTURA VEZICULEI BILIARE
 Peretele este format din patru straturi.
 La exterior se gaseste o tunica seroasa,iar pe fata lipita de peritoneu,tesut conjunctiv.Sub
 peritoneu se afla spatiul subseros care este un spatiu de clivaj cu vase si nervi pe care il
 folosesc chirurgii in colecistectomii.
 VASCULARIZATIA SI INERVATIA CAILOR BILIARE
 Vezicula biliara are ca sursa arteriala principala artera cistica care are originea in ramura
 dreapta a arterei heaptice proprii .Ajunge la colul veziculei biliare si se ramifica:-ramura
 anterioara care iriga peretele vezicii pe fata peritoneala
 -ramura posterioara care irigia peretele corespunzator fosei veziculei
 Aceste doua ramuri se unesc la nivelul fundului veziculei.Venele de pe fata aderenta se varsa
 in ramurile intrahepatice ale venei porte,iar venele din peretele invelit in peritoneu formeaza o
 singura vena cistica , care se varsa in vena porta sau mai frecvent in ramura sa lobara dreapta.
 Venele caii biliare principale formeaza un plex venos pericoledocian care dreneaza in vena
 porta si in afluentii sai.
 Limfaticele dreneaza limfa astfel:
 -cele din partea aferenta dreneaza partial limfa spre limfaticele din regiunea invecinata
 ficatului
 -cele din restul peretelui merg spre un ganglion al colului veziculei si in ganglionii hepatici
 de la nivelui pediculului hepatic.
 Functia complexa a cailor biliare este reglata atat nervos cat si umoral.
 Inervatia este asigurata de fibre vegetative(simpatcie si parasimpatice) care vin din plexul
 hepatic anterior si posterior.
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 Canalul hepatic se uneste cu canalul cistic formanad canalul coledoc care impreuna cu vena
 porta si artera hepatica formeaza pediculul hepatic.
 Canalul coledoc are o portiune supraduodenala care lipseste cand cisticul si hepaticul se unesc
 spre a forma coledocul.
 1.3 FIZIOLOGIA VEZICULEI BILIARE
 BILA
 a)Proprietatile si compozitia bilei
 Secretia biliara-bila-reprezinta produsul de secretie exocrina a ficatului,in 24 de ore ficatul
 produce o cantitate de 250-1100 ml de bila.
 Proprietatiile bilei:
 Bila are un gust amar si un miros aparte si are culoarea diferita in functie de provenienta:
 Bila A –bila coledociana –are culoare galben-aurie
 Bila B-bila veziculara- are culoare inchisa,castanie
 Bila C-bila hepatica-este clara
 Densitatea-1,010-1,035, bila veziculara are densiatea mai mare
 pH-ul din canalul coledoc si hepatic variaza intre 7.4-8
 pH-ul bilei veziculare intre 6-7
 Presiunea osmotica este egala cu cea a plasmei=300mOsm/L
 Bila nu contine enzime dar are un rol important in digestia lipidelor prin acizii biliari.
 Compozitia bilei:
 Bila hepatica -apa 97% si rezid uscat 3%-nu contine mucus
 Bila veziculara -apa 58% si rezid uscat 15%-contine mucus
 Bila excreta anumiti constituienti dintre care pigmenit biliari , colesterolul.
 Principalii consituienti ai bilei sunt: -acizii biliari -colesterol
 -pigmentii biliari -fosfolipide
 -mucus
 ACIZII BILIARI:
 Sunt sintetizati in hepatocite din colesterol prin combinarea cu anunmiti aminoacizi si
 cu Na+, rezultand sarurile biliare secretate activ in canaliculele biliare;deoarece ele nu sunt
 liposolubile ramana in intestin pana ajung la nivelul ileonului unde se reabsorb activ
 Sarurile biliare exercita o importanta foarte mare in absortia si digestia lipidelor printr-
 o actiune tensioactiva ducand la emulsionarea lipidelor care duce la cresterea suprafetei de
 contact a lipazelor.Lipsa bilei duce la pierderea a 2/3 din totalul de lipide ingerate.
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 PIGMENTII BILIARI:
 Sunt reprezentati de BILIRUBINA si BILIVERDINA, metaboliti ai hemoglobinei
 care, ajunsi in hepatocite sunt excretati biliar si comfera bilei culoarea galben-verzuie si
 culoarea caracteristica materiilor fecale.
 Biliverdina se afla in cantitate mica in corpul uman
 Bilirubina ia nastere prin descomunera normala a Hb si este o substanta de culoare
 burn-verzuie.Aceasta trece in sange dupa in ficat unde este eliminata in bila.
 In momentul in care cantitate de bilirubina este foarte mare ea trece in urina si imprima
 acesteia culoarea brun-roscata.
 COLESTEROLUL:
 Se gaseste in proportie de 1-2% avand provenienta exogena-alimentara si endogena-
 metabolica.Se absoarbe din intestin daca exista si suc pancreatic necesar pentru solubilizarea
 si eliminarea sa. Ficatul elimina o anumita cantitat de colesterol prin bila iar restul este utilizat
 pentru formarea lipoproteinelor cu densitate mare.
 Rolurile sarurilor biliare in digestie
 Rolul cel mai important al bilei este in digestia si absortia lipidelor,Cu toate ca bila nu
 contime enzime datorita prezentei sarurilor biliare aceasta are rol digestiv.Sarurile biliare sunt
 substante tensioactive care scad tensinea superficiala e picaturilor de grasime si favorizeaza
 emulsionarea lor.
 La nivelul intestinului ele formeaza impreuna cu acizii grasi insolubili in apa,micelii
 hidrosolubile si complexe coleinice care pot traversa usor membrana celuleor intestinale, prin
 urmare este favoritzata absortia lipidelor si a viraminelor liposolubile.
 Complexele coleinice ajunse in enterocit sunt desfacute in acidul gras ce va fi convertit in
 trigliceride si sarea biliara care trece in sangele port si se intoarce in ficat unde este din nou
 excretat.Aceste reprezinta circuitul entero-hepatic de economisire a sarurilor si a sarurilor
 biliare pentru a caror sinteza se cheltuieste energie.
 Sarurile biliare au si rol in stimularea peristaltismului intestinal,secretia ficatului, cat si rol de
 a preveni puterfactia proteinelor in intestinul gros adica rol antiputrid.Ele solubilizeaza si
 colesterolul si impiedica impreuna cu fosfolipidele aparitia de calculi biliari.
 Secretia si eliminarea bilei
 Bila formata continuu in hepatocite ajunge prin canalul hepatic si canalul cistic in vezicula
 biliara de unde se elimina in functie de alimentatie prin canalul coledoc in intestin.
 Mecanismul de eliminare a bilei este determinat de contractia vezicii biliare si relaxarea
 sfincterului Oddi.Vezicula se contracta ritmic de la 2 pana la 6 ori pe minut se produce o
 crestere a presiunii din vezicula si din canalele hepatice pana la 250-300mmHg care
 echivaleaza presiune secretiei biliare si ca urmare secretia inceteaza,fenomen care nu are loc
 in conditii normale pentru ca sfincterul Odii cedeaza.Efectul declansator este determinat de
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 alimentatie in special de patrunderea in duoden a produsilor de digestie a lipidelor care va
 determina secretia de colcistokinina , hormon care face posibila aceasta functie.
 Reglarea secretiei si excretiei biliare
 Functia de excretie se numeste colereza iar factorii care o determina se numesc factori
 coleretici.Functia de excretie a bilei din vezicula se numeste colagoga si este stimulata de
 substantele colagoge.Reglarea acestor doua procese se face prin mecanisme neuroumorale.
 Mecanismul nervos este determina prin stimulare VAGALA-care determina contractia
 musculaturii veziculare si relaxarea sfincterolor ,iar stimularea SIMPATICA are efect
 antagonic.
 Mecanismul umoral consta in secretia de colecistokinina ,hormon eliberat din celulele
 mucoasei duodenale , ca raspuns la patrunderea in duoden a produsilor digetiei lipidelor.
 Functiile veziculei biliare
 Cea mai importanta functie este cea de concentrare care se datoreaza capacitatii de absorite a
 epiteliului vezical.Vezicula bilaire are capacitatea de a inmagazina 8 moli de acizi
 biliari.Aceasta functie se realizeaza prin capacitatea de transport activ al
 electrolitilor.Mucoasa este mai permeabila pentru cationi decat pentru anioni.
 Alte substante absorbite la nivelul epiteliului vezical sunt bilirubina, fosfolipidele.Pigmentii
 biliari si sarurile biliare se absorb in cantitate mica ,absortia lor creste in conditii patologice.
 Functia secretorie consta in secretia de glicoproteine predominant la nivelul colului
 veziculei-mucus, mucine,mucoproteine.Acestea sunt de fapt proteine bogate in glucide.
 Functia motorie consta in activitatea spontana ritmica si lenta a veziculei care asigura o
 presiune de 10-30 mm H2O in perioada de repaus a rezervorului biliar.
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 CAPITOLUL II. Afectiunea- LITIAZA BILIARA
 2.1Definitie
 Litiaza biliara este o afectiune provocata de dezvoltarea unor calculi biliari in vezicula
 sau in caile biliare extra- sau intrahepatice, si a caror prezenta poate sa nu se manifeste clinic
 sau poate sa se insoteasca de o simptomatologie zgomotoasa
 Frecventa este mai crescuta la varstnici dar poate aparea si la adulti si copii.
 Litiaza biliara poate fi asimpotmatica,fiind descoperita ca urmare a unui examen radiologic, a
 unei interventii chirurgicale in etajul supramezocolic sau la necropsie.
 Cand este simptomatica principalul simptom este colica biliara care este un sindrom dureros,
 ce apare dupa consumul de alimente colecistokinetice si se localizeaza in hipocondrul
 drept.Litiaza biliara se poate complica rezultand litiaza coledocului,ileus biliar etc.
 2.2 Factorii favorizanti
 Actiunea este relativ frecventa, aproximativ 5-10% din populaite este purtatoare de
 calculi.Cresterea incidentei litiazei biliare este datorita accentuarii stazei veziculei biliare-
 viata sedentara,aportul alimentar mai redus.
 Femeile prezinta fenomene clinice de litiaza biliara de aproximativ trei ori mai frecvent decat
 barbatii.Explicatia diferentei intre sexe este determinata de compozitia diferita a bilei.
 Factorii de risc care intervin in aparitia litiazei biliare sunt reprezentati de diabetul
 zaharat,obesitate, guta,litiaza renala, astm bronsic,unele forme de reumatism.
 Factorii favorizanti :sedentarism,abuzuri de grasimi si de proteine,suremnaj,traume
 psihice,constipatie,nerespectarea orelor de masa,constipatie,imbracaminte irationala,factorii
 de staza biliara,,malformatii congenitale ale cailor intestinale, mai ales infectii ale cailor
 biliare.
 2.3 Etiologie
 Formarea calculilor biliari rezulta din actiunea unui mecanism complex a unor factori
 fizico-chimici,metabolici,de staza si infectiile.
 Factorul metabolic cel mai important este determinat de excesul de substante continute:
 -colesterol creste in alimentatie bogata in grasimi, in obezitate si cand se administreaza
 hipolipomiante.
 -bilirubina creste in hemoliza cand se distrug multe hematii si in ciroza biliara.
 Deficitul de substante solubilizante care au rol in mentinerea colesterolului sintetizat in
 ficat,in stare de solubilitate in bila.
 Factorul de staza determina suprasaturarea bilei prin
 -factori mecanici :colecist spetat,malformat
 -factori functionali , colecist hipoton
 Staza poate fi realizata si prin obstructii cistice si oddiene prin atonie veziculara.Sarcina este
 si ea un factor de staza.
 Factorii infectiosi participa la formarea calculilor biliari in mai multe moduri:
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 -modifica compoziita si pH-ul bilei infectate, vor aparea detritusuri celulare si mucus, ca
 rezulatat al proceselor inflamatorii, care vor determina impreuna cu microorganismele
 materialul necesar pentru matricea caluclilor.
 Calculii biliari apar ca urmare a cristalizarii colesterolului si ai altor constituenti ai bilei si
 reprezinta formatiuni dure, asemanatoare unor pietre, formate prin depunerea de colesterol,
 pigmenti, rubina, saruri biliare, carbonati si fosfati de calciu etc. In vezica biliara, ca urmare a
 neeliminarii lor prin canalele biliare.Pot exista intre una si 200 de mici pietre cu diametrul de
 2-3mm
 2.4 Simptomatologia
 Simptomatologia este in functie de localizarea calculilor si de complicatiile cauzate de
 acestea.
 Caracterul durerii: este foarte avariat ,bolnavul descriind durerea sub forma de
 crampa,torsiune,lovitura de pumn,presiune,ruptura.Durata este variabila in functie de
 complicatii si de terapie de la cateva minute pana la 1-2 ore si se poate repeta 3-4 zile.Durerea
 se accentueaza in decubit lateral stang si in inspir prelungit.
 Cauzele de aparitie a durerii:
 -abuz de alimente colecistokinetice-oua, grasimi, ciocolata, frisca, maioneza, branzeturi grase
 -trepidatii ale corpului produse de mijloace de transport
 -medicamente
 -eforturi fizice neobisnuite
 -miscariile inclusiv respiratorii sporesc durerea,bolnavul este agitat,anxios
 Localizarea durerii:
 In epigastru si/sau in hipocondru drept si in regiunea vezicala.Cand durerea este locaizata
 doar in hipocondrul drept inseamna ca, calculul este la nivelul cisticului.
 Iradierea: se poate face de’a lungului rebotului costal drept spre ompotal si umar dar poate
 avea si o iradiere ascendenta spre hemitoracele drept ,in umarul drept.In 20% din cazuri
 durerea ramane in epigastru fara sa iradieze.
 Fenomene clinice de insotire a colicii biliare: greturi ,varsaturi alimentare si
 biloase,intoleranta la grasimi,balonari postprandiale,dureri epigastrice ne caracterisitce,gust
 amar mai ales dimineata la trezire,pirozis,constipatie. Aceste fenomene sunt determinate de
 alimentatie si sunt de scurta durata.
 Simptome obiective:febra si icterul
 Icterul in litiaza veziculara este un fenomen rar,apare ca urmare a unei complicatii,se
 intalneste frecvent in litiaza cisticului si coledocului.Pe masura dezvoltarii icterului,urina pare
 colorat intensa iar materile fecale se decoloreaza.
 Simptome generale: cefalee,stari de agitatie,crize de poliurie,senzatia de tensiune
 intracraniana,ameteli.
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 Examenul obiectiv:
 Inspectia generala are in vedere starea generala a bolnavului(bolnav anxios)
 gradul de nutritie cat si coloratie tegumentelor.
 La inspectia hipocondrului drept se poate observa o bombare rotunda sau ovala care in timpul
 inspiratiei se deplaseaza in jos.
 Palaprea pune in evidenta un punct dureros vezicular,punctul cistic.
 2.5 Clasificare
 Compozitia calculilor:
 Calculii sunt formati din bilirubinat de calciu,colesterol,carbonat de calciu.acid
 palmitic.proteine.cupru,fier,magneziu si mai contin si o materie proteica-
 celule,mucus,bacterii-peste care se depune colesterol sau saruri.
 In functie de procentele de colesterol:
 - calculi de colesterol pur;
 - calculi de bilirubina;
 - calculi de carbonat de calciu;
 - calculi micsti;
 Calculii de colesterol puri sunt rari (10%), cei mai frecventi fiind cei care prezinta un nucleu
 de saruri de calciu, in jurul caruia se sedimenteaza colesterol. In patogeneza calculilor biliari
 este implicat si sedimentul biliar – sludge – amestec de cristale de colesterol, granule de
 bilirubinat de calciu si o matrice de gel de mucina. El se observa la pacientii in repaus digestiv
 prelungit sau cu nutritie enterala pe o perioada lunga de timp.
 2.6 Complicatii
 Complicatiile litiazei biliare:
 - Colecistita acuta;
 - Sindrom Mirizzi – compresia caii biliare principale de catre colecistul inflamat;
 - Migrarea litiazei la nivelul canalului coledoc;
 - Colangita;
 - Pancreatita acuta;
 - Cancer de vezicula biliara;
 2.7 Tratament
 Tratamentul general: se adreseaza factorilor etiopatogenetici incriminati in determinismul
 litiazei biliare(tulburari metabolice,staza,factori nutritionali) si consta in:
 -combaterea obezitatii printr-un regim hipocaloric
 -combaterea hiperlipoproteinemiei printr-un regim sarac in grasimi naturale sau in hidrati de
 carbon
 -iginea alimentatiei
 -stingerea proceselor inflamatorii
 -consumul moderat de alcool si tutun
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 Tratamentul profilactic:
 Prin alimentatie se urmareste indeplinirea tulburarilor metabolice si diminuarea aportului
 caloric ,indeosebi pe seama lipidlor.
 Tulburarile metabolice se adreseaza hipercolesterelomiei,obezitaii .
 Alimentatia are ca scop prevenirea formarii calculilor dar si evitarea declansarii crizelor
 dureroase odata ce calculii s-au format.Dieta are ca scop evitarea aportului excesiv de lipide,al
 alimentelor cu continut crescut in colesterol,avand in vedere ca organismul sintetizeaza
 colesterol pornind de la o alimentatie grasa.
 Tratamentul igeno dietetic al colicii biliare:
 Consta in dieta,fara alimente colecistokinetice,reducerea grasimilor si aportul suficient de
 proteine,glucide ,fructe si legume.In cantitati mici se administreaza uleiuri vegetale pentru
 combaterea stazei biliare.
 DIETA: regim hidrozaharat,pe timpul colicii se consuma numai ceai de tei si sunatoare,supe
 de legume, pireuri de legume,compoturi,paste fainoase, gris ,orez,carne slaba rasol,branza de
 vaci.
 MASURI IGIENICE: repaus la pat,aplicarea de comprese calde la nivelul hipocondrului
 drept cu efect antispastic iar cand bolnavul este febril se vor aplica pungi de gheata.
 TRATAMENTUL MEDICAMENTOS al colicii biliare urmareste sa combata spasmul si
 sa atenueze durerea (antispastice si analgetice) si este un tratament de urgenta:
 -ATROPINA-1 fiola 1 mg subcutanat -12 ore
 -ALGOCALMIN per os sau o fiola 2ml i.v
 Tratamentul Chirurgical:
 Se poate realiza prin mai multe metode:
 - litotritia extracorporeala este o metoda de liza a calculilor biliari prin mijloace fizice
 (ultrasunete, rezonanta magnetica, laser).
 -tratamentul endoscopic al litiazei colecistului si a litiazei coledociane consta in
 sfincteromia oddina si pereabilizarea coledocului si extragerea calculilor cu ajutorul
 endoscopului
 -tratamentul chirurgical clasic
 Procedee: colecistomie, coledolitotomie, colecistomie şi altele.
 TRATAMENTUL LAPAROSCOPIC: Colecistectomia
 Colecistectomia reprezinta tratamentul de prima linie al litiazei biliare, singurul capabil de a
 elimina cauza producerii litiazei.
 Consta in explorarea cavitatii peritoneala cu ajutorul laparoscopului.
 Laproscopia a devenit un examen de rutina pentru diagnosticarea afectiuniilor abdominale.
 Avantaje:
 Durerea este una de intensitate redusa ,mobilizarea postoperatorie este rapida,ileusul
 postoperator este unul de scurta durata,timul de spitalizare este redus.
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 Este indicata in examinarea directa a organelor abdominale cat si pentru prelevarea de
 fragmente pentru examenele histologice.
 -ascita,afectiuni hepatice,tumori abdominale,ictere,sindrom abdominal acut
 Contraindicata: insuficienta cardiaca si respiratorie,peritonita acuta,ocluzie intestinala.
 Obezitatea poate face imposibila explorarea organelor abdominale
 Materiale necesare:laparoscop,campuri sterile,materiale de dezinfectie,bisturiu,pense
 hemostatice,seringi de unica folosinta.
 Pregatirea pacientului
 PSIHICA: se anunta importanta tehnicii
 FIZICA: regim hidric in seara precedenta ,dezinfectie de tipul II cu iod, pacientul este asezat
 in decubit dorsal
 Tehinica este efectuata de medic ajutata de 2 asistente
 Locul de introducere a laparoscopului este ales in functie de dimensiunea cavitatii
 abdominale, starea pacientului si patologia asociata (cardiocirculatorie, respiratorie, renala);
 - conditii locale (inflamatia colecistului, prezenta aderentelor intraabdominale postoperatorii,
 conditii anatomice speciale);
 - pregatirea chirurgului operator;
 - instrumentarul operator;
 Se efectueaza sub anestezie generala.Se practica o incizie dupa care se introduce acul Veres
 urmat de introducerea in peritoneu a 15-20 cm3 de CO2 pentru a prevenii riscul emboliilor si
 pentru o buna exporare a cavitatii.
 Se va largii incizia pentru patrunderea trocarului urmata de laparoscop.Se efectueaza inspectia
 si vizualizarea veziculei biliare daca ea nu este mascata de aderenta asa cum se intampla in
 litiaza biliara.
 Dupa terminarea tehnicii se sutureaza plaga.
 Accidente: subfebrilitate,hemoragii,lezarea viscerelor abdominale,emfizemul subcutanat.

Page 14
                        

14
 ~SCHEMA DE TRATAMENT ~
 1.Denumire 2.Doza
 unica
 3.Doza
 pe 24
 ore
 4.Actiune si indicatii 5.Reactii adverse 6.Contraindicatii
 FRAXIPARINA 0.6 ml 0.6 ml Indicatii: profilaxia
 tulburarilor
 tromboembolice in special
 celor asociate chirurgiei
 generale
 Preventia coagularii in
 timpul emodializei
 Actiune:antitrombotica
 -necroza cutanata
 suvenita la locul
 injectiei,
 -cresterea
 transaminazelor
 foarte rar
 -hiperkalcemie
 reversibila
 -hipersensibilitate
 de nadroparina.
 -antecedente de
 trombocitopenie,
 sangerare in curs
 sau risc remoragic
 crescut colerate cu
 tulburari de
 hemostaza,
 -AVC hemoragic,
 -endocardita
 infectioasa acuta.
 RANITIDINA 150 mg 150 mg Indicatii: tratamentul
 afectiunilor
 gastrointestinale in care
 este necesara reducerea
 aciditatii gastrice .
 Actiune terapeutica
 -dureri de cap,
 vertije,somnolenta,
 caderea parului si
 dureri articulare
 (foarte rar);
 tulburari
 gastrointestinale
 minore: greata,
 voma, constipatie
 sau diaree, uscarea
 gurii;
 Hipersensibilitate la
 ranitidina; tulburari
 gastro-intestinale
 minore (stomac
 iritat)
 NO SPA
 40 mg/2ml
 40
 mg/2ml
 120mg/
 6ml
 Indicatii :spasme ale
 musculaturii netede in
 afectiuni cu origine biliara:
 colecistolitiaza,
 colangiolitiaza, colecistita,
 pericolecistita, colangita,
 papilita
 Actiune terapeutica
 Dureri de cap,
 ameteala, greata,
 palpitatii,
 hipotensiune.
 Insuficienta
 hepatica, renala si
 cardiaca severe.
 PARACETAMOL
 1 gr
 1 gr 4 gr Indicatii:Cefalee, mialgii ,
 nevralgii,dismenoree,dureri
 dentare,stari febrile
 Actiune
 terapeutica,analgezic,
 antipiretic
 Rar pot aparea
 erutii cutanate si
 trombocitopenie
 Insuficienta
 renala.hepatocelular
 CEFORT
 1 gr
 1 gr 2 gr Actiune terapeutica
 Indicatii:infectii ale
 tractului respirator, infectii
 ORL, infectii ale pielii si
 ale tesuturilor moi, ale
 tractului urinar, gonoree
 necomplicata, infectii
 La locul injectarii
 intramusculare pot
 sa apara durere si
 induratie.
 Au fost raportate:
 reactii de
 hipersensibilitate,
 Hipersensibilitate la
 cefalosporine;
 hipersensibilitate la
 anestezice locale de
 tip amidic
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 pelvine, infectii
 intraabdominale, infectii
 osteo-articulare,
 septicemie.Profilaxia
 infectiilor chirurgicale.
 diaree, cresterea
 nivelului
 transaminazelor si
 a ureei plasmatice;
 tulburari
 hematologice -
 eosinofilie,
 trombocitoza si
 leucopenie.
 METRONIDAZOL
 500 mg
 500 mg 1500mg Indicatii: Tricomoniaza
 vaginala si uretrala,
 lambliaza, dizenterie
 hepatica si abcese hepatice
 amebiene, infectii cu
 anaerobi.
 Actiune terapeutica
 Greata, gust
 metalic, limba
 incarcata, cefalee
 (relativ frecvent),
 diaree, uscaciunea
 gurii, neplacere
 epigastrica,
 varsaturi, arsuri
 vaginale, eruptii
 cutanate, ameteli,
 somnolenta,
 leucopenie
 trecatoare
 (rareori); febra,
 congestie nazala,
 disurie, scaderea
 libidoului,
 polinevrita, vertij,
 ataxie, convulsii
 (foarte rar).
 Metronidazolul este
 contraindicat la
 bolnavii cu
 discrazii sanguine
 (tratamentul se face
 sub controlul
 hemoleucogramei),
 psihoze si boli
 neurologice active,
 alergie la
 medicamente; se
 evita in primele 3
 luni de sarcina si
 prudenta in
 continuare; nu se
 administreaza la
 lauze si in perioada
 de alaptare.
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 CAPITOLUL III :ROLUL ASISTENTEI MEDICALE ÎN ÎNGRIJIREA
 PACIENTULUI CU LITIAZA BILIARA
 3.1 Rolul delegat
 Interventiile delgate ale asistentei medicale sunt urmatoarele:
 -recoltare de sange pentru probe de laborator: hemoleucograma, PCR, VSH, ionograma,
 coagulograma,grupa sangvina,Rh,BRT,BRI,BRD,TGO,TGP.
 -recoltare proba de urina pentru:uree,creatinina,glicozurie
 -administrare la indicatia medicului:
 Fraxiparina 0.6 ml ora 18
 Ranitidina 1 gr ora 18
 No-spa 1 fiola/x3 ora 14:22:06
 Paracetamol 1gr/X 4 ora 11:28:22:08
 Cefort 1gr/x2 ora 22:10
 Metronidazol 500mg/x3 13:35:06
 -duc pacienta la EKG ,RX-pulmonar pentru explorari cat si in sala de operatii unde asist la
 operatia laparoscopica.
 3.2 Rolul propriu
 Pacienta s-a prezentat in data de 5.02.2013 la Spitalul Militar de Urgenta Regina Maria din
 Brasov cu urmatoarele simptome: durere in hipocondru drept,greata,varsaturi,
 febra,icter,pirozis,constipatie,anxietate.
 Dupa examenul obiectiv s-a constatat o stare generala buna .Erau prezente semne ale durerii,
 faciesul fiind destul de influentat cu prezenta unui icter sclero -tegumentar, durere la
 palaparea abdomenului la nivelul hipocondrului drept, putin anxioasa.
 In urma acestor examene subiective cat si obiective date de pacienta s-a constatat necesitatea
 internarii acesteia punand ca diagnostic dat de medic: colecistita acuta litiazica
 Monitorizarea semnelor vitale: TA 123/78
 AV- 70 b/min
 Respiratie 16 r/min
 Temperatura- 38°C
 Odata diagnosticul primit pacienta este internata si prin urmare plasez pacienta intr-un
 salon linistit,luminos,fara factori perturbatori, ii explic cauza pentru care a fost internata si
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 faptul ca urmeaza o interventie chirurgicala destul de usoara dar care va rezolva toate
 problemele si va scapa de durere astfel reusesc sa linistesc starea de anxietate produsa ulterior.
 Incerc sa creez un mediu favorabil pentru odihna urmat de supravegherea dureriilor si
 intensitatii acestora dar si monitorizarea destul de des a semnelor vitale.
 Ii explic necesitatea abordarii unei pozitii care favorizeaza stoparea intensitatii
 dureroase dar nu in ultimul rand repaus fizic la pat.
 Pentru ca va urma o interventie chirurgicala este necesar un regim alimentar si ii
 inmanez un pliant cu alimentele care trebuiesc consumate dar tot odata un pliant care contine
 cativa pasi care trebuiesc facuti inainte de operatie.
 Anunt apartinatorii despre interventiile care se vor efectua si regimul alimentar care
 trebuie respectat cu strictete.
 Respect tehniciile de asepsie cu strictete pentru a prevenii infectiile nasocomiale si
 explic pacientei toate tehniciile la care va fi supusa inclusiv efectul medicamentelor si pentru
 ce sunt administrate.
 Observ permanent starea pacientei si informez medicul despre orice schimbari au
 survenit.
 Pacienta prezinta stari de greata si ii aduc la indemana recipient pentru colectarea varsaturiilor
 cat si administrarea de medicamentatie care stopeaza aceasta stare.
 Asist pacienta in ziua operatiei si o incurajez moral astfel incat totul decurge cu bine
 si interventia este realizata cu succes .
 Dupa interventie chirurgicala pacienta este la reanimare iar cand este transferata in salon
 observ starea acestia iar dupa ce starea acesteia este favorabila se recolteaza probe sanguine
 in urma carora analizele sunt bune iar pacienta va fi externata.
 Ii explic regimul care trebuie urmat pentru recuperarea starii de sanatate dar si educatie
 pentru sanatate pentru membrii familiei.
 La ora de vizita medicul anunta pacienta si familia data externarii si fac demersurile necesare
 externarii , insotesc pacienta la garderopa si predau pacienta apartinatorilor.
 3.3 Descrierea tehnicilor efectuate
 a) RECOLTAREA SANGELUI PENTRU EXAMINARI HEMATOLOGICE
 Aceasta investigatie se realizeaza dupa
 - o perioada de post alimentar de 12 ore minim 4 ore
 -12 ore de efort fizic redus
 -30 de minute de repaus fizic
 -de preferat dimineata intre orele 7-9 dar la nevoie oricand si sa se evite deschiderea repetata a
 pumnului
 -garoul se va aplica maxim 1 minut
 Etape:
 -pregatirea materialelor necesare recoltarii
 -marcarea cu datele pacientului a tuburilor de recolta
 -asezarea pacientului in pozitie semisezand sau semiculcat
 -spalatul pe maini si imbracarea manusilor
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 -selectarea locului punctiei
 -aplicarea garoului cu 10 cm mai sus de locul punctionarii
 -pregatirea zonei unde se va efectua prelevarea –curata,degresat ,dezinfectat cu alcool
 -recoltarea sangelui
 Materiale neesare:ace ,seringi,vacutainere,garou,vata,solutie dezinfectanta,leocoplast.
 Sangele venos se poate recolta in recipiente care contin substante anticolagulante:
 -solutie de EDTA 2%-pentru HEMOLEUCOGRAMA –capac rosu
 -solutie citrat de natriu –pentru VSH-capac mov
 -solutie citrat sau oxalat pentru probe de hemostaza-capac verde
 Recoltarea sangelui cu sistemul vacutainer etape
 Se tine in mana partea colorata a capacului, se rasuceste si se indeparteaza partea alba a
 capacului cu cealalta mana
 -se insurubeaza capatul liber al acului in holder
 -se scoate capacul colorat al acului si se introduce dispozitivul special de reacoprire a acului
 -cu mana dreapta se stabilizeaza holderul in pozitie corecta ,se apuca mansonul holderului cu
 degetul aratator si mijlociu iar cu degetul se impinge tubul vacutainer in holder
 -punctionarea venei se face cu bizoul in sus
 -daca insertia in vena a fost facuta corect va incepe sa curga sangele
 -cand sangele incepe sa curga in tub garoul poate fi inlaturat
 -se scoate tubul din holder printr-o usoara impingere a degetului mare asupra mansonului
 holderului
 -se reintroduce pe rand celelalte tuburi de recolta
 -in final se scoate acul din vena si se face staza 5 minute
 -acul folosit se introduce in capacul colorat si se arunca in recipientul pentru ace
 -se omogenizeaza continutul tubului
 Punctia venoasa:
 Reprezinta crearea une cai de acces intr-o vena prin intermediul unui ac de punctie
 Scop:diagnostic-recoltarea sangelui pentru examene de laborator
 terapeutic:administarea unor medicamente sub forma de injectie si perfuzie intravenoasa
 Avantaje: obtinerea de produse bilologice pentru determinarea parametrilor biologici
 -se pot administra medicamente pentru care actiune poate fi mai rapia si absortia sa fie
 cat mai mare
 Dezavantaje: metoda invaziva
 -necesita o tehnica buna
 Indicatii:administrarea unor medicamente,edem pulmonar acut,HTA
 Contraindicata:
 -pentru abordul venos periferic:celulita,tromboflebita
 -pentru abordul venos central:tulburari de coagulare,tromboflebita
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 Locuri de electie: vena cefalica,venele de pe fata dorsala a mainii,venele
 subclaviculare,venele femurale,venele jugulare
 Materiale necesare:
 De protectie:musama,aleza
 Pentru fixarea locului de electie:perna elastica pentru sprijinirea bratului
 Pentru dezinfectia tegumentului:alcool etilic,betadina,tinctura de iod
 Intrumente si materiale sterile: pense, manusi,tampoane,ace seringi,branula
 Alte materiale: garou,eprubeta uscata si etichetata, fiole cu soltuii medicamentoase si
 perfuzabile,tavita renala ,medii de cultura daca este nevoie.
 Pregatirea pacientului :
 Psihica: explicarea necesitatii administrarii medicamentului si se informeaza despre scopul
 punctiei.
 Fizica: pozitia pentru venele bratului , antebratului –decubit dorsal
 -se examineaza calitatea si starea venelor
 -se indeparteaza hainele care impiedica circulaia de intoarcere
 -se protejeaza patul cu musama
 -se aseaza bratul pe pernita in abductie si extensie maxima
 -se degreseaza si se dezinfecteaza tegumentele
 -se aplica garoul la o distanta de 7-8 cm deasupra locului punctiei
 -pacientul strange pumnul
 Tehinica:
 Asistenta se spala si se dezinfecteaza pe maini si imbraca manusile, se va fixa vena cu
 policele mainii stangi sub locul punctiei comprimand si tractionand in jos tesuturile vecine
 Seringa va fi pozitionata cu gradatiile si cu acul atasat cu bizoul in sus in mana dreapta, intre
 police si restul degetelor
 Se patrunde cu acul oblic,sub un unghi de 30 de grade ,traversand tegumentul ,peretele venos
 pana cand apare senzatia de gol urmata de schimbarea directiei acului pentru a patrunde 1-2
 cm in lumenul venei si se aspira .
 Terminarea tehincii: se indeparteaza staza venoasa prin desfacerea garoului si a pumnului , se
 aplica tamponul imbibat in solutie dezinfectanta la locul de patrundere a acului ,se retrage
 acul si se comprima locul punctiei 5 minute ,bratul fiind in pozitie verticala.
 Actiuni ulterioare:toaleta locala a tegumentului , se schimba lenjeria daca este murdara
 ,supravegherea pacientului
 Accidente si incidente:
 Hematom-acul se retrage si se comprima locul punctiei 1-3 minute
 Strapungerea venei-se retrage acul in lumenul venei
 Ameteli,paloare,lipotimie –se intrerupe punctia
 Tromboza venoasa,septicemie,lezarea venei ,crearea unei cai false,embolie gazoasa
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 Administarea subcutanata (Fraxiparina)
 Reprezinta introducerea medicamentului in tesutul conjunctiv subcutanata
 Scop:terapeutic:administrarea de solutii cristaline sau pefruzarea pentru hidratare
 Avantaje:poate asigura un efect prelungit,aceasta cale este utilizata si pentru unele grefe si
 implante
 Dezavantaje:trebuiesc administrate cantitati mici de substante ,relativ dureroasa si absortia
 lenta
 Indicatii:adrenalina,heparina,insulina,atropina
 Contraindicata:solutii iritante :hipotone,hipertone,prea acide/alcaline
 Locuri de elctie:fata externa a bratului,fata supero-externa a coapsei,regiunea supra si
 subspinoasa a omoplatului,regiunea subclaviculara,flancurile peretelui abdominal ,regiunea
 deltoideana,fosele iliace,regiunea pectorala
 Pregatirea psihica:explicarea necesitatii administrarii medicamentului
 Fizica:pacientul se aseaza in pozitie relaxata
 Tehnica :se cuteaza cu policele si indexul mainii o portiune de tegument fixand-o si ridicand-
 o de pe planurile profunde
 -se patrunde cu acul prin zona logitudinal al cutei 2-4 cm
 -in cazul insulinei si al fraxiparinei unghiul este de 90 de grade
 -se verifica daca acul nu a ajuns intr-un vas ,se injecteaza lent substanta, se retrage acul, se
 tamponeaza locul .
 Actiuni ulterioare:supravegherea pacientului
 Accidente si incidente:lezarea unei terminatii nervoase,ruperea
 acului,hematom,abces,embolii,necroze
 Administrarea intravenoasa (Cefort)
 Consta in introducerea medicamentului direct in circulatia sanguina prin punctionarea venei.
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 Fig.1.3 – Administrarea intravenoasa
 Scop:terapeutic,diagnostic
 Avantaje:asigura cea mai rapida patrundere a medicamentelor in organism si cea mai rapida
 instalare a efectului dorit
 Se poate folosi in caz de urgenta iar doza administrata poate fi controlata exact.Poate fi
 transformata in adminsitrare continua-perfuzia
 Dezavantaje:necesita stapanirea corecta a tehincii si o anumita manualitate ,toxicitatea este
 mai mare si reactii adverse mai brutale,manifestari alergice mai frecvente si mai rapide,nu se
 poate folosi la cei cu fobie fata de ace.
 Locuri de electie:vena cefalica,venele sublcaviculare,venele jugulare ,venele de pe fata
 dorsala a mainii,venele femurale
 Pregatirea psihica:explicarea necesitatii administrarii medicamentului
 Fizica:asezarea pacientului in decubit dorsal
 Tehnica:se aplica tehinca punctiei venoase dar se desface garoul incet si solutia se injecteaza
 lent ,se scoate acul cu seringa brusc ,apasand tamponul cu alcool.
 Actiuni ulterioare:supravegherea pacientului
 Accidente: locale-embolii,flebite,dureri ,hematom, necroza ,ameteli, lipotimie, paloare
 sistemice:soc anafilactic

Page 22
                        

22
 Adinistrarea intramusculara (No –spa, Refen)
 Reprezinta introducerea medicamentului intr-un muschi.
 Scop:terapeutic,administrarea de solutii izotonice ,uleioas,substante coloidale.
 Avantaje:Absortia este rapida si administrarea este putin dureroasa de obicei
 Dezavantaje:durerea,posibilitatea aparitiei nodulilor
 Indicatii:antibiotice,sedative,fier,vitamine B
 Contraindicatii:administrarea substantelor ce nu pot fi reabsorbite
 Locuri de electie: regiunea supero-externa ,deasupra marelui trohanter,fata externa a coapsei
 in treimea mijlocie,fata externa a bratului in muschiul deltoid.
 Pregatirea pacientului:psihica:explicarea necesitatii administrarii medicamentului
 Fizica:asezarea in decubit ventral,decubit lateral,sezand
 Tehnica:
 Se invita pacientul sa-si relaxeze musculatura ,prin palpare se determina grosimea muschiului
 pentru a putea aprecia adancimea introducerii acului.Se va intinde tegumentul intre policele si
 indexul,se inteapa perpendicular pielea si se introduce acul 4-7 cm, se aspira lichidul se
 injecteaza lent,dupa injectare se scoate acul brusc si se maseaza locul cu un tampon cu alcool.
 Actiuni ulterioare: supravegherea pacientului.
 Accidente: necroze locale,abcese,infectie cu anaerobi,injectarea i.v-embolii,atingerea
 nervului sciatic,paralizie –prin lezarea unui nerv,hematom,ruperea acului,supuratie aseptica.
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 CAPITOLUL IV : Studiu de caz
 Diagnostic: Colecistită acută litiazică
 4.1 Culegerea datelor
 Date relativ stabile :
 Nume: X
 Prenume: Y
 Varsta: 57 de ani
 Sex :F
 Domiciliu :Râşnov
 Ocupatie : pensionara
 Grupa sanguina : O pozitiva
 AHC: mama/tata decedati
 APP: 2 nasteri pe cale naturala
 Deficiente senzoriale Alergii: neaga
 Inaltime : 165 cm
 Greutate:70 kg
 Conditii de viata: bune
 Date variabile :
 T.A - 123/78 mmHg
 Av- 70 batai/min
 Temperatura-38 °C
 Respiratie -17/minut
 Greutate- 70 kg
 Informatii legate de boala:
 a) Motivele internarii:
 Pacienta prezinta:
 -dureri in hipocondrul drept
 -greata
 -varsaturi
 b) Istoricul bolii:
 Pacienta in varsta de 57 de ani s-a prezentat in data de 5.02.2013 la Spitalul Militar de
 Urgenta ”Regina Maria” din Brasov, acuzand de 3 zile dureri in hipocondrul
 drept,greata,varsaturi.
 A luat acasa :algocalmin dar durerea nu s-a ameliorat ,motiv pentru care este
 internata.
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 c)Diagnostic de internare: Colecistita acuta litiazica
 d)Data internarii: 5.02.2013 ora:11:15
 e) Examen clinic pe aparate:
 -stare generala buna
 -stare de nutritie:obezitate
 -stare de constienta:pastrata
 -fanere:trofice
 -tesut adipos –bogat reprezentat
 -sistem ganglionar:bogat reprezentat
 -sistem muscular:normal motor
 -sistem osteo-articular:integru
 -aparat respirato: normal
 -aparat cardiovascular: TA :123/78
 -ficat,cai biliare,splina:nepalpabile
 -aparatul oro-genital:loje renale-libere,nedureroase, Giordano -,mictiuni fiziologice
 Manifestari de dependenta: dureri in hipocondrul drept, greata, varsaturi, febra, constipatie,
 oboseala,anxietate.
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 4.2 GRILA DE STABILIRE A GRADULUI DE DEPENDENTA
 Nr.
 Crt.
 NEVOIA
 FUNDAMENTA
 LA
 MANIFESTA
 RI
 DE
 DEPENDENT
 A
 SURSE
 DE
 DIFICULTAT
 E
 PROBLEME
 DE
 DEPENDEN
 TA
 GRADUL
 DE
 DEPENDENTA
 1 Nevoia de a
 respira si a avea o
 buna circulatie
 Independent
 2 Nevoia de a bea si
 de a mânca
 Greata
 Voma
 Afectiuni
 digestive-
 Colecistita
 Alterarea
 capacitatii de
 a se alimenta
 datorita
 senzatiei de
 greata si a
 varsaturilor
 Dependent
 3 Nevoia de a
 elimina
 Constipatie Anxietate
 Alterarea
 eliminarilor
 datorita
 anxietatii
 Dependent
 4 Nevoia de a se
 misca si a avea o
 buna postura
 Sensibilitate
 abdominala
 Durerea la
 nivelul
 hipocondrului
 drept
 Alterarea
 nevoii de a se
 misca si a
 avea o buna
 postura
 datorata
 durerii
 Dependent
 5 Nevoia de a dormi
 si de a se odihni
 Oboseala Disconfort fizic
 Alterarea
 somnului prin
 scaderea
 numarului de
 ore de somn
 Dependent
 6 Nevoia de a se
 îmbraca si
 dezbraca
 - - - Independent
 7 Nevoia de a-si
 mentine
 temperatura
 corpului în limite
 normale
 Febra Proces
 infectios
 Alterarea
 temperaturii
 coprului prin
 cresterea
 acesteia
 Dependent
 8 Nevoia de a fi
 curat, îngrijit, de
 a-si proteja
 tegumentele si
 mucoasele
 - - - Independent
 9 Nevoia de a evita
 pericolele
 Anxietate Durerea Risc de
 compliactii
 datorita
 durerii
 Dependent
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 manifestata
 prin anxietate
 10 Nevoia de a
 comunica
 - - - Independent
 11 Nevoia de a
 actiona conform
 propriilor
 convingeri si
 valori
 - - - Independent
 12 Nevoia de a fi
 preocupat în
 privinta realizarii
 - - - Independent
 13 Nevoia de a se
 recrea
 - - - Independent
 14 Nevoia de a
 învata cum sa-si
 pastreze
 sanatatea
 Cunoastinte
 insuficiente
 despre
 afectiune
 Lipsa
 informatiilor
 Deficit de
 informatii
 despre boala
 Dependent
 4.3 EXAMINARI PARACLINICE SI INVESTIGATII DE LABORATOR
 Examene RX pulmonar si EKG –fara modificari
 Analize efectuate Valori reale Valori normale
 Hb 13.5 G/DL 11.0-15.0 g/dl
 HT 40% 36.0-47.0%
 MCV 80.7 80-100
 MCH 30.6 25.0-33.0
 MPV 11.1 7.0-12.5
 Eritrocite 4.41 3.70-5.10
 Leucocite 7.63 3.50-11.00
 Trombocite 222 150-450
 Neutrofile 60.8% 35-80%
 Limfocite 27.4% 15.0-50.0%
 Monocite 6.6% 2-12.0%
 VSH 12 mm 12-17mm/h
 Glicemie 100g/dl 70-105 mg/dl
 Uree 28.9 mg/dl 15.00-50.00 mg/dl
 Creatina 0.70 mg/dl 0.50-1.20 mg/dl
 PCR 42.3 mg/l 0-6mg/l
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 4.5 Evaluarea finala – EPICRIZA.
 Pacienta in varsta de 65 de ani,s-a prezentat pentru urmatoarele manifestari de
 dependenta : dureri in hipocondrul drept, greata, varsaturi, febra, constipatie,
 oboseala,anxietate, simptomatologie dobandita cu trei zile anterior de internare, cu evolutie
 nefavorabila sub tratament simptomatic la domiciliu.
 La examenul obiectiv se constata icter sclero-tegumentar si se stabileste ca diagnostic
 COLECISITITA ACULTA LITIAZICA.
 S-a intervenit chirurgical in data de 7.02.2013 cu anestezie generala si s-a practicat
 colecistectomia retrograda laparoscop.
 Colongiografia a fost efectuata intraoperator.
 Se externeaza in data de 9.02.2013 in stare de vindecare chirurgicala
 Recomandari: scoaterea firelor peste 10 zile,repaus la pat si o alimentatie putin bogata in
 lipide.
 Concluzii
 Litiaza biliara este destul de frecventa, in special la femei; netratarea
 duce la aparitia unor complicatii, iar tratata prin tratament clasic chirurgical
 de electie sau mai sigur prin tratament laparoscopic de ultima ora si nu prin
 tratamentul medicamentos care se adreseaza complicatiilor si manifestarilor
 clinice. Boala se vindeca, dar simptomatologia pentru care bolnavul s-a
 internat nu se remite în totalitate.



			
LOAD MORE        

            

    

    
    
        
        
        

                

        
                                                
                                    
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        213383161 125647865 Rolul Asistentei Medicale in Ingrijirea Bolnavului Cu Litiaza Biliara

                    

                                                                
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        I 1. Patologia ficatului / 25cachescan.bcub.ro/2009-03-10/165853.pdf · Litiaza biliara I 127 Epidemiologie - Factori de rise / 127. Fiziopatologie /129 Suprasaturatia bilei / 129

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        Ciroza biliara primitiva...

                    

                                                                
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        Ingrijirea unui pacient cu litiaza biliara (1) (1).doc

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        7.3 Litiaza Biliara-partea 2

                    

                                                                
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        SECRETIA  BILIARA

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        Ciroza Biliara Primara

                    

                                                                
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        litiaza renala

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        CASA VULCANA BAI - VULCANA BAI...Aceste ape fiind indicate pentru tratarea: hipoclorhidria gastrica , gastrita, litiaza biliara, in cura de drenaj, in litiaza renala urica si in bronsita

                    

                                                                
                        
                            
                                                            
                                                        
                        

                        Litiaza Urinara

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        125647865 Rolul Asistentei Medicale in Ingrijirea Bolnavului Cu Litiaza Biliara (1)

                    

                                                                
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        Rolul Asistentei Medicale in Ingrijirea Bolnavului Cu Litiaza Biliara

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        Litiaza biliara

                    

                                                                
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        DZNBM.pdf · Litiaza biliara. Colecistita acuta. Hepatitele virale acute. Hepatita cronica. Ciroza hepatica. Pancreatitele acute si cronice. Glomerulonefritele acute si cronice. Pielonefritele

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        Dischinezia biliara

                    

                                                                
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        LITIAZA  URINARĂ

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        - litiaza renala

                    

                                                                
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        curs gastro IX -litiaza biliara +tumori hepatice

                    

                                    

                                                                
                                    
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        Colica biliara

                    

                                                                
                        
                            
                                                            

                                                        
                        

                        Tema nr. 19 Litiaza biliara. - ancuta.ucoz.roancuta.ucoz.ro/19.pdf · B. Pigmenti biliari C. Colesterina D. Saruri de calciu ... Calculii primari ai coledocului se caracterizeaza

                    

                                    

                                    

        

        
    


















    
        
            
                Languages

                	English
	Français
	Español
	Deutsch
	Portuguese
	Indonesian


            

            
                	Italian
	Romanian
	Malaysian
	Greek
	Dutch
	Polish


            

            
                Pages

                	Categories
	About us
	Contact us


            

            
                Legal

                	Term
	DMCA
	Cookie policy
	Privacy Policy


            

        


        


        
            Copyright © 2022 FDOCUMENTS

        

            











    

