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TEMA PROIECTULUI: ÎNGRIJIREA PACIENTULUI CU LITIAZĂ BILIARA
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MOTTO:
 ”Sănatatea reprezintă comoara cea mai de preţ Şi cea mai uşor de pierdut. Totuşi cea mai prost pazită”
 R.Augier
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MOTIVAŢIE
 Întrucat litiaza biliară este o afecţiune larg raspândită în întreaga lume cu o incidenţa crescuta la toate vârstele începând de la cele tinere pana la cele avansate,solicitând o îngrijire adaptată atât particularitaţilor anatomopatologice cât şi personalitaţii pacienţtilor,consider că litiaza biliară este o temă potrivită pentru lucrarea mea de diplomă.
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CUPRINS:
 INTRODUCERE
 Cap. I. NOŢIUNI DE ANATOMIE ŞI FIZIOLOGIE. Anatomia ficatului. Anatomia veziculei biliare. Fiziologia veziculei biliare.
 Bila. Proprietăţile şi compoziţia bilei.Funcţiile veziculei biliare.
 Cap. II. PATOLOGIA LITIAZEI BILIARE.Definiţie.Etiopatogenie.Simptomatologie şi examen obiectiv.Investigaţii de laborator.Diagnosticul pozitiv.ComplicaţiiTratament.
 Cap. III. PROCESUL DE NURSIG:CELE TREI PLANURI DE INGRIJIRE ALE PACIENŢILOR CU LITIAZĂ BILIARĂ.
 Cap.IV.CELE 14 NEVOII FUNDAMENTALE ALE VIRGINIEI HENDERSON.
 Cap.V.BIBLIOGRAFIE
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CAP. I. NOŢIUNI DE ANATOMIE ŞI FIZIOLOGIE
 ANATOMIA FICATULUI
 Ficatul este cea mai mare glandă anexă a tubului digestiv abdominal şi din corpul
 uman, atât în perioada de dezvoltare embrională şi fetală cât şi la adult.
 Are multiple funcţii:
 • funcţia de producere a bilei;
 • funcţii metabolice multiple
 o prelucrarea substanţelor absorbite prin mucoasa intestinală;
 • funcţia hemodinamică
 o intervine în distribuţia masei circulatorii sangvine din
 organism, repartizând şi depozitând sânge după necesităţi, de
 aici rezultă că greutatea sa este variabilă la omul viu, ea fiind de
 1/50 din greutatea corpului la adult.
 Ficatul este o glandă de constituţie elastică, iar dimensiunile sale sunt variabile în
 raport cu vârsta şi cu tipul constituţional 22-25 cm diametrul transversal, 15-22 cm
 diametrul antero-posterior, 5-10 cm diametrul vertical (înălţime).
 Situaţie topogrifică
 6

Page 7
                        

Ficatul este situat în etajul abdominal supramezocolic sub bolta diafragmatică unde
 ocupă loja hepatică delimitată superior, posterior, lateral şi anterior de muşchiul
 diafragm, iar inferior de colonul şi mezocolonul transvers.
 Ficatul se proiectează pe peretele anterior al abdomenului în regiunea
 hipocondrului drept, în partea superioară a epigastrului şi partea stângă a hipocondrului
 stâng. Loja hepatică comunică larg cu loja gastrică.
 Ficatul este delimitat superior de o linie care trece prin coasta a v-a de partea
 dreaptă şi coboară oblic spre stânga şi inferior de o linie ce uneşte rebordul costal drept la
 nivelul coastei a XI-a cu cel stâng la nivelul coastei a VIII-a trecând pe sub apendicele
 xifoid.
 Posterior se proiectează pe ultimele trei vertebre lombare.
 Configuraţia externă
 Ficatul este un avoid secţionat oblic, cu extremitatea mare orientată la dreapta şi
 faşă convexă superior.
 Are două feţe:
 - superioară (convexă) sau faţa diafragmatică;
 - inferioară (plană sau faţa viscerală)
 Are două margini:
 - inferioară, ascuţită care nu depăşeşte rebordul costal drept;
 - posterioară, rotunjită în raport cu diafragmul.
 Pe faţa diafragmatică a ficatului, peritoneul trece de pe ficat pe diafragm, formând
 o plică sagitală numită ligamentul falciform sau suspensor care conţine în el ligamentul
 falciform sau suspensor care conţine în el ligamentul rotund al ficatului care marchează
 limita anatomică dintre lobul drept şi stâng.
 7
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Faţa viscerală are 2 şanţuri, şanţul şanţul sagital drept şi sagital stâng împărţite
 fiecare în două jumătăţi printr-un şanţ transversal.
 ANATOMIA VEZICULEI BILIARE
 Vezicula biliară (fesica fellea sau colecistul) este un diverticul biliar care constituie
 un organ de depozit şi concentrare a bilei. Secreţia biliară a ficatului este continuă însă
 evacuarea ei în intestin este ritmată de perioade digestive, în perioada interdigestivă bila
 este depozitată în vezicula biliară unde se concentrează de aproape două zeci de ori prin
 absorţia apei şi a sărurilor anorganice, volumul de bilă secretat pe o perioadă de timp
 adaptându-se capacităţii reduse a veziculei biliare.
 Vezicula biliară este situată în fosa veziculei biliare de pe faţa viscerală a ficatului
 în segmentul anterior al şanţului sagital drept.
 Este un organ cavitar avoid, în formă de pară sau piriformă cu o lungime medie de
 8-10 cm şi o grosime de 3-4 cm şi are trei porţiuni:
 fundul veziculei biliare este porţiunea mai dilatată şi este orientată
 spre marginea inferioară a ficatului care prezintă la acest nivel o incizură. Se
 priectează pe peretele anterior al abdomenului la locul unde întâlneşte cartilajul
 coastei a XI-a, când volumul ei creşte în cazuri patologice;
 corpul veziculei biliare continuă fundul veziculei biliare în direcţie
 ascendentă şi spre hil. Faţa care priveşte spre ficat aderă de aceasta printr-un
 8
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mezou numit mezocit. Faţa opusă sau liberă a veziculei biliare vine în raport cu
 colonul transversal şi cu partea superioară şi descendentă a duodenului;
 colul veziculei biliare este o dilataţie conică ce se continuă cu canalul
 cistic. În unghiul dintre corp şi col cu deschidere spre stânga, se găseşte deseori, un
 ganglion Mascagni limfatic.
 Structura veziculei biliare
 Peretele este format din 4 straturi: La exterior se găseşte tunica seroasă, iar pe faţă
 lipită de peritoneu, ţesut conjunctiv. Sub peritoneu se află stratul subseros care este un
 spaţiu de clivaj cu vase şi nervi, pe care îl folosesc chirurgii în colecistectomii.
 Malformaţiile biliare congenitale pot fi severe, incompatibile cu viaţa. Cele minore
 rămân asimptomatice, dar destul de frecvent evoluează cu simptome dispeptice biliare.
 Anomaliile câştigate sunt consecinţe ale altor afecţiuni biliare (inflamaţii, litiază,
 etc.).
 Anomaliile veziculei biliare
 Anomaliile de formă sunt diagnosticate colecistografic: veziculă bilobată, veziculă
 în ceas de nisip, „în bonetă frigiană”, veziculă septată, etc. Staza şi inflamţia datorită
 dificultăţilor de evacuare pot favoriza apariţia calculilor.
 Diverticulii veziculei biliare-simptomatici când se complică cu inflamaţie sau
 litiază.
 Anomaliile de poziţie. Acestea pun probleme deosebite în cazul intervenţiei
 chirurgicale pentru litiază complicată, frecvent întâlnită.
 Vezicula biliară poate fi situată intrahepatic, transvers, sub lobul hepatic stâng, în
 ligamentul falciform, suprahepatic, subcutanat etc.
 9
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Anomaliile infundibulocistice sunt mai des congenitale (cuduri ale cisticului,
 lumen îngust etc.), mai rar secundare unor aderente inflamatorii sau stenozei şi fibrozei
 cisticului.
 Evoluează cu simptome datorate diskineziei.
 Anomaliile de număr. Colecistul dublu poate avea un singur canal cistic sau două
 canale separate. Simtomatologia se datorează complicaţiilor (inflamaţie, litiază) şi
 diskineziei asociate.
 Colecistul triplu este o raritate. Agenezia veziculei biliare nu produce perturbări
 digestive şi poate fi însoţită de dilataţia compensatorie a căilor biliare.
 Vascularizaţia şi inervaţia căilor biliare
 Vascularizaţia căilor biliare. Vezicula biliară are ca sursa arterială principală, artera
 cistică care are originea în ramura dreaptă a arterei hepatice proprii. Ajunge la colul
 veziculei biliare şi se ramifică:
 - ramura anterioară care irigă peretele vezicii pe faţa peritonală;
 - ramura posterioară care irigă peretele corespunzător fosei veziculei biliare.
 Aceste două ramuri se anastonozează la nivelul fundului veziculei biliare. Venele
 de pe faţa aderentă se varsă în ramurile intrahepatice ale venei porte, iar venele din
 peretele învelit în peritoneu formează o singură venă cistică, care se varsă în vena portî
 sau mai frecvent în ramura sa lobară dreaptă.
 Venele căii biliare principale formează un plex venos pericoledocian care drenează
 în vena portă şi în afluenţii săi.
 Limfaticele drenează limfa astfel:
 - cele din partea aderentă drenează parţial limfa spre limfaticele din regiunea
 învecinată ficatului;
 - cele din restul peretelui merg spre un ganglion al colului veziculei biliare şi în
 ganglionii hepatici de la nivelul pediculului hepatic.
 10
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Limfaticele sunt tributare ganglionilor hepatici biliari.
 Inervaţia căilor biliare. Funcţia complexă a căilor biliare este reglată pe cale
 nervoasă şi umorală.
 Mecanismul secreţiei biliare. Eliminarea bilei
 Bila formată continuu în celulele parenchimatoase hepatice şi în celulele Kupffer
 ajunge prin canalul hepatic şi canalul cistic în vezicula biliară de unde este eliminată
 intermitent în funcţie de alimentaţie prin canalul coledoc în intestin.
 Rolul determinant în mecanismul de eliminare intermitentă a bilei este îndeplinit
 de contracţiile veziculei biliare şi de relaxarea sfincterului Oddi care constă într-o
 îngroşare a musculaturii circulare la afluenţa canalului coledoc în ampula Vater.
 În perioadele interdigestive coledocul este contractat iar presiunea depăşeşte 50-70
 mm Hg. Bila înmagazinată în vezicula biliară se concentrează prin reabsorţia apei şi
 sărurilor minerale, putându-şi reduce volumul de 10 ori.
 Se adaugă în schimb mucus excretat de mucoasa veziculei, bila veziculară
 devenind astfel mai vâscoasă datorită mucusului. Eliminarea bilei este produsă de
 contracţia veziculei biliare şi relaxarea sfincterului coledocian.
 Vezicula se contractă ritmic de 2 ori până la 6 ori pe minut. Se produce astfel o
 creştere a presiunii din veziculă şi din canalele hepatice până la 250-300 mm Hg care
 echivalează presiunea secreţiei biliare şi secreţia încetează, fenomen care nu are loc în
 condiţii normale pentru că sfincterul Oddi cedează.
 11
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Cauza declanşatoare a expulziei bilei în duoden în condiţii normale, este
 reprezentată de alimentaţie. Cantitatea şi calitatea bilei evacuate, depinde deci de felul
 alimentaţiei, coleistokineticele cele mai eficiente sunt reprezentate de grăsimi: gălbenuşul
 de ou, untul, smântâna, acidul oleic, lecitina, uleiul de olive, de cocos, de ficat, de morun.
 Proteinele, mai ales carnea posedă şi ele un rol colecistokinetic.
 1.3.5. Funcţiile veziculei biliare
 Bila este secretată de ficat continuu în cantitate de 1-2 l/zi, variind în funcţie de
 circulaţia sărurilor biliare şi de acţiunea diferitelor substanţe asupra colerezei.
 1. Funcţia de concentrare este cea mai importantă şi se datorează în primul rând
 capacităţii de absorbţie a epitelului vezicular. Vezicula biliară are capacitatea de a
 înmagazina 8 moli de acizi biliari, ceea ce corespunde la 3 g de acid colic. Funcţia
 de concentrare se realizează prin procesele de transport activ al electroliţilor.
 Mucoasa veziculară este mai permeabilă pentru cationi, decât pentru anioni. Alte
 substanţe absorbite la nivelul epiteliului vezicular sunt substanţe liposolubile de
 tipul bilirubinei libere, acidul chenodexiocolic, fosfolipide. Pigmenţii biliari şi
 sărurile biliare se absorb în mică măsură, absorbţia lor creşte în condiţii patologice
 ca: inflamaţia sau iritaţia veziculei.
 2.Funcţia secretorie constă în secreţia de glicoproteine, predominant la nivelul
 colului veziculei cunoscuţi sub denumirea de mucus, mucine, mucoproteine,
 12
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mocopolizaharide, glicoproteine. Acestea sunt de fapt proteine bogate în glucide.
 Cantitatea secretată este cea de 20ml/zi crescând în litiaza veziculară.
 3.Funcţia motorie constă într-o activitate spontană, ritmică şi lentă a veziculei care
 asigură o presiune de 10-30 mm apă în perioadele de repausale rezervorului biliar.
 Cap. II. PATOLOGIA LITIAZEI BILIARE
 Definiţie
 Litiaza biliară se defineşte ca fiind prezenţa de calculi în vezicula biliară şi căile
 biliare intrahepatice şi extrahepatice.
 Această boală este frecventă la toate vârstele şi anume la 10-15% în populaţia
 adultă, dar cu predilecţie apare la sexul feminin, datorită diferenţei de compoziţie a bilei.
 Litiaza biliară este cunoscută şi în alte zone geografice ca Europa, Orientul
 Mijlociu, S.U.A, este absentă în Indonezia, Africa Centrală şi rară în India.
 Prezenţa sau absenţa bolii, precum şi compoziţia calculilor diferă după zona
 geografică, după sex, majoritatea calculilor fiind compuşi din mai multe substanţe, foarte
 puţini fiind puri.
 Litiaza biliară poate fi asimptomatică, fiind descoperită ca urmare a unui examen
 radiologic, a unei intervenţii chirurgicale în etajul supramezocolic sau la necropsie.
 13
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Când este simptomatică principalul simptom, este colica biliară care este un
 sindrom dureros paroxistic, ce apare după consumul de alimente colecistokinetice şi se
 localizează în hipocondru drept şi/sau epigastru; plus fenomenele de însoţire.
 Litiaza biliară se poate complica rezultând litiaza coledocului, hidropsul vezicular,
 fistula biliară, ileus biliar, etc.
 Tratamentul igieno-dietetic, atât al colicii, cât şi între crize este foarte important,
 dar tratamentul clasic chirurgical şi mai nou tratamentul laparoscopic constituie
 tratamentul de elecţie, dar care nu remite în totalitate, simptomatologia pentru care
 bolnavul s-a internat.
 Etiopatogenia
 Mecanismul de formare a calculilor biliari rezultă din acţiunea unui mecanism
 complex la care participă interacţiunea mai multor factori fizico-chimici, metabolici, de
 stază şi infecţiile.
 Factorii fizico-chimici şi metabolici determină modificări ale componentelor bilei
 cu perturbarea stabilirii ei coloidale.
 Factorul metabolic este cel mai important, litogeneza biliară producându-se în două
 situaţii:
 - excesul de substanţe conţinute:
 colesterolul creşte în alimentaţia bogată, în grăsimi, în obezitate şi
 când se administrează hipolipemiante;
 bilirubina creşte în hemoliză când se distrug multe hematii, în
 talasemii şi în ciroza biliară.
 - deficitul de substanţe solubilizante care au rolul de a menţine colesterolul,
 sintetizat în ficat, în stare de solubilitate în bilă.
 Aceste substanţe sunt reprezentate de acizii biliari şi fosfolipide.
 14
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Acizii biliari scad în tulburări ale sintezei hepatice, în reacţii ale colonului şi
 ileonului, în diverse infecţii intestinale. Ca urmare a acestei scăderi, precipită
 colesterolul, la fel bilirubina şi calciu.
 Factorul stază favorizează suprasaturarea bilei prin următorii factori favorizanţi ai
 stazei:
 - mecanici – colecist septat, malformat
 - funcţionali – colecist hipoton.
 Staza poate fi realizată şi prin obstrucţii cistice şi oddiene prin atonie veziculară,
 prin variante atomice ale aparatului excretor biliar sau prin microstaze create de
 modificări distrofice (colesteroloza, colecistaza). Sarcina este şi ea un factor de stază.
 Factori infecţioşi participă la formarea clculilor biliari în mai multe moduri:
 modifică compoziţia şi ph-ul bilei infectate; ca rezultat al proceselor inflamatorii vor
 apărea detrisuturi celulare şi mucus care împreună cu microorganismele vor forma
 materialul necesar pentru matricea calculului.
 Pancreatita ar pute avea un rol etiopatogenic. Refularea de suc duodenal şi
 pancreatic în canalele biliare poate precipita colesterolul.
 Intervenţiile pentru ulcerul gastro-duodenal pot favoriza apariţia litiazei în primele
 luni după operaţie, mai ales vigotomia şi rezecţia.
 Sunt deprimate mecanismele reflexe şi enzimatice care contractă colecistul şi
 deschid sfincterul Oddi. Colereza diminiua după vagotomie.
 Bolile ficatului, în primul rând ciroza au fost studiate şi s-a ajuns la concluzia că
 raportul dintre cele două sexe nu este diferit în privinţa incidenţei calculilor biliare la
 cirotici.
 Diabetul este asociat litiazei biliare, găsindu-se calculi la diabetici.
 Infecţiile au un rol important. În urma infecţiei bilei se reduce conţinutul acesteia
 în săruri biliare, capacitatea de resorbţie a mucoasei inflamate fiind mărită. La litiazici
 sau descoperit în bila colecistă, streptococi, „Escherichia coli” care ar putea preceda sau
 15
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urma formarea calculior deoarece germenii pot deconjuga sărurile biliare şi hidroliza
 glicouronilbilirubina.
 Simptomatologia şi examenul obiectiv
 Simptomatologia litiazei biliare este în funcţie de localizarea calculilor ţi de
 complicaţiile cauzate de aceştia şi poate să îmbrace mai multe forme:
 - litiaza biliară asimptomatică latentă apare în 50% din cazuri şi poate fi
 diagnosticată cu ocazia unor explorări radiplogice sau printr-o intervenţie chirurgicală;
 - colica biliară constituie manifestarea clinică cea mai caracteristică şi este un
 sindrom dureros paroxistic determinat de contracţia reflexă a veziculei şi/sau a căilor
 biliare, ca răspuns la prezenţa calculilor.
 Durerea din colica biliară are un debut brusc, apare în deosebi noaptea după
 consumul de alimente colecistokinetice, luate în seara respectivă ca o jenă discretă care
 creşte brusc în intensitate.
 Caracterul durerii este foarte variat, bolnavul descriind durerea sub formă de
 crampă, torsiune, asfixiere, presiune, lovitură de pumnal, ruptură. Durata este variabilă în
 funcţie de complicaţii şi de terapie da la câteva minute până la 1-2 ore şi se poate repeta
 3-4 zile. După un an antialgic durerea cedează la 1-4 ore, rareori ori încetează spontan,
 alte ori se prelungeşte şi nu cedează până la extirparea veziculei biliare.
 16
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Durerea este frecvent paroxistică, se accentuează în decubit lateral stâng şi în inspir
 prelungit, manevra Murphy accentuează durerea.
 Cauzele de apariţie ale durerii sunt reprezentate de:
 - abuzul de alimente colecistokinetice (ouă, grăsimi, ciocolată, frişcă, maioneză,
 brânzeturi grase şi fermentate);
 - produse – calcolozice (fasole, mazăre, varză);
 - trepidaţii ale corpului produse de mijloace de transport;
 - medicamente, de exemplu substanţele iodate administrate pentru colecistografie;
 - eforturi fizice neobişnuite;
 - mişcările inclusiv respiratorii sporesc durerea, bolnavul este: agitat, anxios,
 încercând diferite poziţii antologice: cocoş de puşcă, decubit dorsal, poziţie
 genupectorală, şi altele;
 - la femei colica biliară poate apare înainte de menstruaţie sau timpul ei, sau în
 timpul sarcinii;
 - modificări bruşte ale obiceiurilor alimentare:
 o localizarea durerii se află în epigastru şi/sau în hipocondrul drept
 şi în regiunea vezicală. Când durerea este localizată numai în hipocondrul drept
 înseamnă că calculul este inclavat în cistic sau există o inflamaţie
 infundibulocistică;
 o iradierea durerii se poate face de-a lungul rebordului costal drept,
 spre omoplat şi umăr, dar poate avea şi o iradiere ascendentă în hemitoracele drept,
 în umărul drept, subscapular pe traiectul frenicului. Iradieri atipice ale durerii se
 întâlnesc în hipocondrul stâng, în coloana toracică, retrosternal în hipogastrul sau
 periombilical.
 Diagnosticul pozitiv
 Diagnosticul pozitiv se bazează pe:
 17
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- anamneză, adică existenţa colicilor biliare în antecedente;
 - examenul clinic care este important în litiaza biliară când se evidenţiază
 colicile biliare tipice, repetate şi declanşate prin abateri alimentare. Dintre fenomenele de
 însoţire ale colicilor biliare prezenţa unui icter sau subicter pledează pentru litiaza biliară;
 - examenele radiologice care descoperă existenţa calculilor în vezicula
 biliară, în cistic sau coledoc sau poate evidenţia o veziculă exclusă, în urgenţe ca în
 colecistele acute şi în icterele obstructive, diagnosticul nu poate fi ajutat de examene
 radiologice, el va fi bazat pe criterii clinice. În icterele obstructive utilizăm colangiografia
 laparoscopică sau prin cateterum sub control.
 - duodenoscopic, mai ales în cazurile prelungite şi în care originea reală a
 icterului nu este uşor de stabilit; examenul paraclinic care are un rol hotărâtor în
 incertitudini diagnostice, arătând modificări ale valorilor normale la examenele efectuate;
 - tubajul duodenal care declanşează dureri, la care timpul veziculei este
 absent sau anormal sau prin care obţinem o bilă în care se descoperă cristale de
 colesterol, bilirubinat de calciu. Greutăţi de diagnostic putem întâmpina în colicile biliare
 atipice mai ales ca localizare a durerii sau în cele în care tabloul clinic este dominat de
 unele fenomene de însoţire (ileus paralitic, frison urmat de ascensiune termică, colici fără
 durere sau cu o modestă jenă în hipocondru drept), în aceste situaţii este importantă
 anamneză stabilindu-se legătura dintre alimentele colecistokinetice şi apariţia acestor
 fenomene.
 Complicaţii
 Dacă se face abstracţie de colecistita cronică care este un proces inflamator, care
 însoţeşte aproape obligatoriu orice litiază biliară se poate aprecia că 1 din 5 bolnavi fac
 complicaţii (20%).
 Complicaţii mecanice:
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- litiaza coledociană complică 25% din cazurile de litiază veziculară prin
 migrarea unui calcul în calea biliară principală. Tabloul clinic poate fi înşelător
 fiind dominat de fenomene colecistice, iar icterul nu este prezent totdeauna.
 Importanţă pentru diagnostic are examenul radiologic. Simptome prezente: durere
 intensă, icter şi febră.
 - hidrocolecistul (hidropsul vezicular) se datorează obstruării gâtului veziculei
 biliare sau cisticului. Vezicula biliară este destinsă, este palpabilă sub rebordul
 costal, ca o tumoră rotundă elastică, în tensiune foarte dureroasă. Destinderea
 colecistului determină subţierea pereţilor lui. În veziculă se găseşte bilă sau un
 lichid clar, albicios sau limpede, denumit „bila albă”, fiindcă nu are constituenţi
 biliari, ci este produsul secreţiei mucoasei colecistului. Hidropsul vezicular poate
 să dispară prin dezobstrucţie spontană.
 - fistula biliară este deseori consecinţa unei ulceraţii locale produse de
 prezenţa calculilor care erodează peretele colecistic şi rareori este urmarea unei
 colecistite acute. Fistula se poate deschide în duoden, stomac, colon sau în arborele
 biliar şi reprezintă modalitatea prin care calculii se pot elimina spontan.
 ileusul biliar reprezintă producerea sau micşorarea de calculi biliari în intestin la nivelul ileonului terminal şi jejunului producând ocluzie intestinală. Calculii sunt eliminaţi printr-o fistulă colecistoduodenală
 Tratamentul
 Tratamentul general se adresează factorilor etiopatogenetici incriminaţi în
 determinismul litiazei biliare (tulburări metabolice, stază, factori nutriţionali) şi constă în:
 - combaterea obezităţii printr-un regim hipocaloric.
 - combaterea hiperlipoproteinemiei printr-un regim sărac în grăsimi naturale
 sau în hidraţi de carbon;
 - igiena alimentaţiei;
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- stingerea proceselor inflamatorii;
 - consumul moderat de alcool şi tutun.
 Tratamentul profilactic.
 Prin alimentaţie se urmăreşte împiedicarea tulburărilor metabolice şi diminuarea
 aportului caloric, îndeosebi pe seama lipidelor. Tulburările metabolice se adresează
 hipercolesterolemiei, obezităţii şi hiperfoliculinemiei.
 Regimul alimentar de fond este un regim de cruţare veziculară.
 Alimentaţia are ca scop prevenirea formării calculilor, dar şi evitarea declaşării
 crizelor dureroase odată ce calculii s-au format.
 Dieta are ca scop evitarea aportului excesiv al lipidelor, al alimentelor cu conţinut
 crescut în colesterol, având în vedere că organismul sintetizează colesterol pornind de la
 o alimentaţie grasă.
 Se reduc alimentele bogate în colesterol în primul rând grăsimile de lux: cârnaţii,
 ficatul gras, ciocolata, gălbenuşul de ou, creierul, rinichi, ficatul de vacă, stridii, grăsimi
 animale şi grăsimi prăjite. Se contraindică la biliare alimentele faţă de care aceştia se
 comportă ca alergici.
 Pâinea este preferabil să fie consumată veche, prăjită şi în cantitate moderată. Vor
 fi evitate mesele copioase care supun organele digestive unor eforturi deosebite şi care
 conţin cantităţi importante de grăsimi.
 Se evită folosirea alcoolului ca aperitiv dar în timpul mesei se poate consuma o
 cantitate moderată de vin, care sa nu fie vechi şi acid. Se recomandă aportul de fibre
 vegetative pentru scăderea colesterolului.
 La bolnavii cu deficit de acizi biliari, este posibil ca administrarea îndelungată a
 acidului chenodexiopolic în doză zilnică de 500 mg, să prevină formarea calculilor.
 Combaterea sindroamelor de malabsorţie şi asigurarea funcţionalităţii normale a
 ficatului şi căilor biliare intervin în acelaşi sens. O reducere brutală a greutăţii nu este
 indicată, deoarece poate favoriza formarea calculilor.
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Tratamentul curativ se adresează manifestărilor dureroase, boli litiazice, şi
 complicaţiilor sale.
 Tratamentul igieno-dietetic al colicii biliare
 - dietă (regim hidrozaharat) pe timpul colicii se consumă numai ceai de tei şi
 sunătoare, lapte ecremat îndoit cu ceai, supe de legume, compoturi, pireuri de
 legume şi fructe, pâine albă uscată, paste făinoase, griş, orez, brânză de vaci, carne
 slabă rasol;
 - măsuri igienice – repaus la pat, aplicaţii locale de căldură pe hipocondrul
 drept, cu efect antispastic, iar când bolnavul este febril şi se suspectează o
 colecistică acută căldura este contraindicată şi se recurge la punga cu gheaţă.
 Tratamentul medicamentos al colicii biliare urmăreşte să combată spasmul şi să
 atenueze durerea (antispastice si analgetice) şi este un tratament de urgenţă:
 - Atropină 1 fiolă a 1 mg subcutanat la 12 h sau scobutil o fiolă de 10 mg la 8-
 12 h în asociere cu papaverină fiole de 40 mg i.m., atropină la 1 mg i.m. sau 0,5 mg
 i.v. eventual combinată cu xilină 1% cu miofilin 240 mg i.v.
 - Algocalmin, per os comprimate sau fiole 2ml 50% nu se administrează
 intramuscular (i.m.) sau piafen i.m. sau i.v. Lent 1-3 fiole/zi a 5 ml.
 - Se mai poate încerca nitroglicerina sau nitrilul de amil care exercită o
 acţiune litică asupra contracţiei sfincterelor biliare ca şi miofilinul.
 Dacă cele de mai sus nu sunt eficiente se administrează mialgin, care este un
 opiaceu în doză de 100 mg (1fiolă a 2ml) i.m. sau i.v. 1 ml diluat în 10 ml soluţie
 glucozată izotonică. Aceasta este şi un antialgic şi antispastic puternic căruia colica
 biliară necomplicată nu-i rezistă. Se evită administrarea deoarece există riscul
 toxicomaniei.
 În loc de mialgin se mai poate administra unul din cele două amestecuri
 antispastice la 6 – 8 h.
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- xilină sau novocaină 1% 10ml, atropină 0,5 mg adică ½ de fiolă şi
 papaverină 1 fiolă a 40 mg.
 - miofilin 1 fiolă, atropină ½ fiolă, papaverină 1 fiolă.
 - lizadonul în supozitoare, ca şi plegomazinul în injecţie intramusculară (fiole
 a 25 mg) sunt utile pentru efectul lor antispastic, sedativ şi antivomitiv. Ca
 antivomitiv se recomandă supozitoare de emetiral.
 Mialginul, morfina, dihidromorfona (hidromorfon, hidromorfon-atropină,
 hidromorfon-scopolamină) sunt opiacee şi sunt contraindicate în colică pentru că
 determină spasmul sfinterului Oddi şi poate masca un abdomen acut chirurgical.
 Numai după ce s-a stabilit prin examen clinic atent că nu este vorba de un abdomen
 acut chirurgical sau atunci când colicele biliare sunt violente, prelungite şi nu cedează la
 tratamente se poate administra de preferinţă hidromorfon-atropină câte 1-2 fiole/zi în
 injecţie subcutanată.
 În toate colicile biliare se administrează antibiotic, ampicilina 500 mg/6 h i.m.
 Tratamentul igieno-dietetic constă în dietă de cruţare fără alimente
 colecistokinetice, reducerea grăsimilor şi aport suficient de proteine, glucide, fructe şi
 legume. Se administrează în cantităţi reduse uleiuri vegetale pentru combaterea stazei
 biliare şi fibre vegetale care prin stimularea sintezei hepatice de acizi biliari diminuă
 concentrarea colesterolului din bilă. Aportul caloric va fi adaptat ponderii fiecărui bolnav.
 Suprimarea corectă a grăsimilor nu este indicată, risc de stază biliară şi deci litogeneză.
 Se înlătură alimentele conservate, vânatul, brânzeturile fermentate. Fructele şi legumele
 combat constipaţia frecvent asociată.
 Tratamentul chirurgical
 A. Litotritia extracorporeală este o metodă de liză a calculilor biliari prin mijloace
 fizice (ultrasunete, rezonanţă magnetică, laser).
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După tratament se administrează acid chenodezoxicolic şi rowachol, se efectuează
 colecistografia şi/sau ecografia de control.
 Contraindicaţii: infecţia căilor biliare, veziculă nefuncţională şi calculi mai mari de
 3 cm.
 Complicaţii: obstrucţia coledocului prin fragmentarea calculilor.
 Se obţin rezultate pozitive în 50-80% numai din calculii colesterolici şi nu previne
 recurenţa acestora.
 B. Tratamentul endoscopic al litiazei colecistului şi a litiazei coledociane constă în
 sfincterectomia oddină şi permeabilizarea coledocului şi extragerea calculilor cu ajutorul
 endoscopului.
 Indicaţii: Boală cu risc operator, calculi reziduali după colecistectomie.
 C. Tratamentul chirurgical clasic
 Procedee: colecistomie, coledolitotomie, colecistomie şi altele.
 Intervenţia chirurgicală este indicată în forme clinice manifeste şi mai ales în
 complicaţii. Colecistectomia s-a impus datorită faptului că nu se găsise nici o metodă
 eficace pentru care să rezolve calculii şi care să permită bolnavului o stare de confort
 permanentă. În al doilea rând s-a dovedit că mortalitatea prin colecistectomie este foarte
 scăzută pentru cazurile necomplicate (0,3%), iar în lipsa colecistectomiei, bolnavul pe
 măsură ce avansează în vârstă apar mai multe complicaţii care se plătesc cu o mortalitate
 de 20%. Colecistectomia nu remite simptomatologia pentru care s-a operat bolnavul, ci
 doar o ameliorează de 5-10%, iar complicaţiile după intervenţii se reduc în 10% din
 cazuri.
 Indicaţiile majore de colecistectomie sunt:
 - complicaţii acute: colecistita acută, perforaţia biliară, hemobilia, fistula
 biliară. În perforaţia biliară şi în hemobilie se operează de urgenţă. În colecistita
 acută unii operează după răcirea inflamaţiei acute, cu antibiotice, în acest caz
 chirurgul are confort în plagă pentru o intervenţie completă şi tratamentul medical
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poate da rezultate amânând intervenţia pentru multe săptămâni, însă alţii de teama
 gangrenei veziculare şi a posibilităţii instalării unor complicaţii insidioase (fistulă),
 sub antibioterapie aplică intervenţia la cald, care este indicată absolut numai în
 peritonita biliară, în hemofilie şi când sunt semne generale severe de toxiinfecţie
 (colecistită gangrenoasă) sau când sunt semne totale de empiem (apărare
 musculară):
 - litiaza coledociană demonstrează radiologie sau numai bănuită clinic
 (subicter, sindrom colemic frust).
 - Calculii veziculari radioopaci cu veziculă nefuncţională.
 - Afectarea ficatului.
 - Semne de pancreatită cronică.
 - Diabet zaharat.
 - Cancer vezicular.
 - Cardiopatie coronariană asociată.
 Datorită îmbunătăţirii pregătirii preoperatorii şi post operatorii, a anesteziei şi a
 tehnicii chirurgicale, contraindicaţiile operaţiei sau redus:
 - Insuficienţă renală decompensată;
 - Insuficienţă pulmonară severă;
 - Cancerul cu altă localizare;
 CONCLUZII
 Litiaza biliară este destul de frecventă, în special la femei; netratarea duce la apariţia unor complicaţii, iar tratată prin tratament clasic chirurgical de
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elecţie sau mai sigur prin tratament laparoscopic de ultimă oră şi nu prin tratamentul medicamentos care se adresează complicaţiilor şi manifestărilor clinice. Boala se vindecă, dar simptomatologia pentru care bolnavul s-a internat nu se remite în totalitate
 Cap. III. PROCESUL DE NURSIG:CELE TREI PLANURI DE INGRIJIRE ALE PACIENŢILOR CU LITIAZĂ BILIARĂ.
 Cazul clinic nr.1
 Pacienta Farcaş Antonela de sex feminine,în varstă de 28 ani,cu domiciliul in Bacău,,in present vânzătoare la o societate comercială,se interneaza în spitalul Judeţean de Urgenţă Bacău,la sectia de Medicina internă.Este căsătorită,are un copil în vârstă de 5 ani,condiţiile de viaţă nu sunt cele mai bune,iar în familie există neîntelegeri.fumează circa 20 de tigări pe zi şi consumă circa 5-6 cafele pe zi.Din atecedentele personale menţionăm:ruptură uterină cu hemoragie internă în august 2009.Pacienta la internare prez enta:durere în hipocondrul drept cu iradiere în umărul drept,constipaţie,arsuri epigastrice,gust amar,varsaturi.Boala a debutat în urmă cu o lună cu dureri epigastrice în hipocondrul drept,pirozis,regurgitaţii acide ce se ameliorează la ingestia cu Ratidinină.Durerile sunt mai accentuate la ingestia cu alimente grase,scaun constipate la 2-3 yile.Durerea dispare la vărsături. Diagnosticul la internare este colică biliară.Diagnosticul la 72 de ore este litiază veziculară.
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare
 17.01.2011
 Dureri în hipocondrul dreptConstipatie(dureri la defecaţie)
 I se combat simtomlele digestive ale pacientei
 -o punem intr-o poziţie comodă în pat recomandat decubit lateral-îi masor funcţiile vitale(TA,puls si respiraţie) si notez în foaia de observţie-explic pacientei conduit ape care trebuie să o adopte în spital până la vizita medicului.-la vizita medicului îl informez despre istoricul medical al pacientei şi parametrii vitali la internare.
 -administrez la indicaţia medicului No-spa şi Dulcolax.
 Pacienta prezintă functiile vitale în limitele normale:TA-120/40mm/HgPuls-80Temperatura-36,5°C.Dupa 30 de minute de la administrarea tretementului durerea s-a mai ameliorat.
 Dureri epigastrice uşor ameliorate .vărsături şi constipaţie.
 Combat durerile epigastrice şi a vărsăturilor.Combaterea constipaţiei
 O hidratez cu ceaiuriÎi sugerez fructe cu potenţial laxative.
 Administrez Dulcolax şi No-spa.
 Agitaţie psihomotorie cauzată de administrarea factorilor vicioşi(tutun,cafea) –usoara cefalee
 Pacienta prezintă gust amar dimineaţa si senzaţie de vărsături.
 Recoltez probe biologice
 -Îi explic pacientei necesitatea si tehnica la care va fi supusă-pregătesc pacientapentru recoltarea probelor
 La idicaţia medicului îi recoltez urmatoarele probe:VSH,glicemie,acid uric,bilirubină,TGO,TGP,sumar urină.
 VSH-35Glicemie-113Leucocite-7,09Trombocite-36-46%
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare
 18.01.2011
 Pacienta nu a eliminat materiile fecale
 Pacienta trebuie sa aiba un tranzit intestinal în limite fiziologice(24 ore)
 Determin pacienta sa ingere o cantitate suficientă de lichide.Servesc pacientei ceai neîndulcit,supa de morcovi.Administrez la indicaţia medicului laxative.
 Supozitoare cu glicerină(1 supozitor)Laxativ-1 drajeu seara
 Neprezenţa scaunului
 Colică intestinală cauzata de repaos la pat.-senzaţie de voma post-prandială
 Rezolv problema de tranzit intestinal.Ameliorarea vomei.
 Ceaiuri laxative si urmărirea funcţiilor vitale
 La indicaţia mediculuiadministrăm metoclopramid injectabil înainte de masă 1 fiolă i.v
 Semnalez prezenţa scaunului
 Disconfort la trezire,nervozitate.scăderea puterii de concentrare
 Pacienta să aiba un somn liniştit conform necesităţilor sale şi să dispună de un program de odihnă
 Întocmesc un orar corespunzător de odihnă,îi diminuiez disconfortul asigurându-I un mediu adecvat celui de acasăAdministrez tratamentul medicamentos la indicaţia medicului
 Fenobarbital 6mg/kg corp la 24 de ore Extraveral 1-2 comprimate la nevoie
 Pacienta ascultă muzică,s-a relaxat şi are un somn liniştit noaptea
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Data Diacnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare
 19.01.2011
 Uşoară agitaţie psihomotorie cauzată de repaosul îndelungat la pat.cefalee
 Prezint pacientei importanţa reposului si conştientizării tratamentului recomandat de medic
 Măsor funcţiile vitale şi le notez în F.O.Liniştesc pacienta si informez medicul eventualele modificari
 Îi administrez la indicaţia medicului 1 fiolă metocopramid i.v1 comprimat agocalmin pentru cefalee.
 Pacienta s-a liniştit
 Ameliorarea durerilor reclamate la internare
 Administrăm medicaţia la indicaţia medicului(antiemetice si antispastice)
 Pacienta se simte mult mai bine
 Data Diagnostic de Nursing Obictive Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare
 20.01.2011
 Pacienta nu mai prezintă simtomele cu care a fost intzernată
 Pacientei i se prezintă conduita socioalimentară (suprimarea ingestiei de cafea şi tutun)evitarea factorilor stresanţi
 Prezint medicului situaţia actuală a pacientei si la recomandarea acestuia procedez la formalităţile de externare
 La externare pacienta prezenta funcţiile vitale normale.
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Cazul clinic nr.2
 Doamna Mihaiţă Lenuţa de sex feminine,în vârstă de 75 de ani,pensionară cu domiciliul în Bacău,se internează în Spitalui Judetean de Urgenta Bacau la sectia de chirurgie,în urma unei colici biliare in data de 15.02.2011 fiind adusă de familie.Condiţiile de viaţă a pacientei sunt bune. Nu a născut niciodată,însă a avut 3 avorturi,iar în urmă cu 20 de ani rămâne la menopauză.Din acetedentele pacientei menţionăm hipertensiune arterială din 1982,aflată sub tratament şi pleurezie TBC dreaptă.Motivele internarii:durere în hipocondrul drept,meteorism abdominal,greţuri şi varsaturi,constipaţie,febră şi frison.În urma unei ecografii se pun în evidenta multi calculi mici cu diametrul de aproximativ 1-1,5cm.Diagnosticul la internare este colică biliară
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Data Diagnostic de Nursig
 Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare
 16.02.2011 Modificarea posibilă a constatelor biologice cauzate de procesul inflamator manifestată prin valorile modificate ale acestora.
 Recoltez probe pt laborator
 Pregatesc pacienta fizic si psihic pt recoltarea probelor biologice,explicandu-i tehnica la care va fi supusă si importanţa ei.O asez în decubit dorsal cu mâna în extensie
 Recoltey la indicatia medicului:VSH,glicemie,acid uric,uree,creatinină,bilirubină,TGO,TGP,sumar urină
 VSH-20-30mm/oraGlicemie-102mm/HgHemoglobină-102mh/dlLeucocite-7200Trombocite-14800Acid uric-3,1mgUree-31,3Creatinină-1,1mg/dlTGP-33U/LTGO-26U/LBilirubina moderat crescută
 Alterarea eliminării intestinale cauzată de repaosul la pat manifestată prin constipaţie
 Pacienta să aibă un transit în limitele normale
 Asigur paientei o alimentaţie uşor digerebilă,îi dau ceaiuri laxative.Urmaresc şi notez în F.O consintenţa şi frecvenţa scaunelor
 La indicatia mediculuiadministrez Forlax 1 plic/zi dizolvat într-un pahar cu apă
 Trenzit intestinal prezent
 Data Diagnostic de Nursing Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare 15.02.2011
 Stare generala alterată cauzată de calculi biliari manifestată în hipocondrul drept.
 I se combate durerea spastică
 Pun pacienta într-o poziţie comoda în pat care sa-i diminuieze durerea.îi asigur liniştea în salon.îi masor functiile vitale si notez in F.OInformez medicul de eventualele modificări
 Adminintrez la indicaţia medicului agocalmin 1 fiolăde 0,2ml i.mScobutil 3 fiole(1 fiolă la 8 ore i.m)
 Pacienta prezintă funcţiile vitale normale:TA-130/80mmHgPuls-78p/minTemperatură-36,8°CDurerea s-a mai diminuat
 Alterarea starii de nutriţie cauzată de procesul infecţios manifestat prin greţuri şi vărsături
 Pacienta să nu prezinte greţuri şi vărsături
 O hidratez ci ceaiuri,îi dau o poziţie comodă în pat,aerisesc salonul,îi asigur un ambient plăcut,o trec la un regim hidric
 Administrez la indicaţia medicului 1 fiolă de metocopramid(2 fiole/zi i.v)
 Starea de greaţă a pacientei s-a mai ameliorat şi este mai liniştită
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Data Diagnosticu de Nursing
 Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare
 18.02.2011 Anxietate cauzata de teama de operaţie manifestată prin nervozitate
 Sa diminuez anzietatea pană la dispariţie
 Ajut pacienta sa-şi recunoasca anxietatea,sa-şi exprime temerile.Încurajez pacienta moral explicându-i necesitatea şi beneficiul operaţiei
 La indicaţia mediculuiîi administrez 1 fiolă de Fenobarbital i.m seara la culcare
 Anxietatea s-a mai diminuat din intensitate
 Dificultate în respectarea regimului alimentar cauzat de necunoaşterea bolii manifestat prin consumul de alimente interzise si mese neechilibrate
 Învat pacienta care sunt alimentele premise si interzise
 Învat pacienta sa evite consumul de alcool,tutun si alimente graseSă aiba o alimentaţie bogata în zarzavaturi,să reducă sarea în alimente
 La indicaţia medicului recoltez sange pentru VSH,acid uric,creatinină,uree,colesterol
 Bolnava respectă regimul alimentar.
 Data Diagnostic de Nursing Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare
 17.02.2011 Dificultatea de a se odihni si a dormi datorată anxietaţii manifestate prin insomnie
 Liniştesc pacienta pentru a putea dormi
 Aerisesc salonul,învăţ pacienta sa se relaxeze gandindu-se la ceva plăcut
 La indicaţia medicului administrez 1 pastilă de diazepam seara.
 Pacienta s-a mai liniştit şi a adormit.
 Investigaţii clinice Se efectuiază explorările recomandate
 Anunţ bolnava în legatură cu investigatia ce urmează ai fi facutăÎnsotesc pacienta la ecografie o ajut sa se dezbrace o asez pe pat iar dupa efectuarea ecografiei o conduc înapoi la salon.
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome
 Interventii delegate Evalure
 19.02.2011 Agitatie,insomnie,durere post-operatorie
 Calmarea durerii post-operatorii,urmaresc funcţiile vitale,supraveghez igiena adecvată
 Îi explic pacientei necesitatea repaosului la pat
 Administrez medicatia indicată de medic.Urmaresc funcţiile vitale şi verific punga de dren
 T.A-120/80mm/HgPuls-80b/minTemperature-36,5°CStare generala bună fară complicaţii postoperatorii
 Durerea post-operatorie suportabilă,uşor vertij
 Calmez durerea post-operatorie
 Ajut pacienta sa-şi efectueze toaleta corporală,aerisesc salonul,asigur un confort plăcut pacientei
 Schimb pansamentul,administrez la indicaţia medicului mediacţia indicata
 Nu au apărut escare,pacienta se simte bine.
 20.02.2011 Pacienta nu mai prezintă durerile cu care a fost internată datorită interventiei chirurgicale
 Pacientei I se prezintă conduita alimentară,evitarea alimentelor grase
 Îi prezint medicului situaţia actuală a pacientei.La indicaţia lui procedez la formalitaţile de externare
 La externare pacienta prezenta o stare foarte bună.
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Cazul clinic nr.3
 Pacienta Brâncuşi Elena, în vârstă de 60 de ani de sex feminine,pensionară cu domimiciliul în Bacău,se internează în Spitalul de Urgenţă Bacău în urm unei colici biliare în data de 13.06.2011.Motivele internarii:dureri în hipocondrul drept,inapetenţă,meteorism abdominal,greaţă,constipaţie.Boala relatează apariţia cu 3 saptămâni a unor dureri în hipocondrul drept,însoţite de pirozis.De atunci durerile au devenit aproape permanente accentuându-se în special postprandial.Bolnava mai sesizează o scădere în greutate datorită inapetenţei.Nu a urmat nici un tratament medicamentos. În urma ecografiei se pun în evidenţă prezenţa în vezicula biliară numeroşi calculi cu dimensiuni cuprinse între 1-2cm. în urma examenului clinic se mai depistează preyenţa unui ulcer duodenal.Diagnosticul la internare este colică biliara.Diagnosticul final este litiază veziculară.
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Intervenţii autonome Intervenţii delegate Evaluare13.06.2011 Stare generala alterată
 cauzată de dureri în hipocondrul drept,pirozis,metrorism abdominal,tulburari de tranzit
 Tratarea litiazei biliare şi ulcerului dudonal şi prezenţa complicaţiilor
 Instalez pacienta în salonVerific funcţiile vitale si le notez în F.O şi informez medicul asupra evaluării pacientei.
 La indicaţia medicului administrez pacientei emetice,antialtagice si antipiretice.
 Pacienta prezintă urmatoarele funcţii:T.A-140/60mmHgPuls-93Temperatură-37°CLa jumătate de oră de la administrarea medicaţiei constat o uşoară ameliorare.
 Uşoară ameliorare a durerilor,stare de greaţă,meteorism si a constipatiei
 Combaterea stării de greaţăCombaterea meteorismului si a constipatiei.Stimularea apetitului
 Explic pacientei procedura recomandată de medic:ecograf abdominal şi edoscopie
 Duc pacienta la aparatul ecograf . Administrez in continuare tratamentul de urgenţă prescris de medic
 Starea pacientei prezintă agitaţie.Acuză dureri în hipocondrul drept si frison.
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare 14.06.2011
 CefaleeAcuza tulburari de somn pe timpul nopţii,frisoane si traspiratii,flatuenţă
 Ameliorez simtomele pe care le acuză pacienta
 Liniştesc pacienta explicându-i necesitatea urmaririi tratamentului prescris de medic si a condiţiilor alimentare viitoare
 Duc pacienta la examenul radioscopic cu sulfat de bariu Recoltez probe pt examenul hematologic,sumar urină si examen coproparazitologic
 T.A-140mmHgPuls-88p/minTemperatură-36,8°C
 Balonare post-prandiala,flatulenţă
 Aleliorez simtomele acuzate
 Recomand pacientei poziţia de decubit lateral,aerisesc salonul.
 Îi administrez mediacatia indicate de medic
 T.A-140,4mmHgPuls-88p/minTemperatură-36,8°C
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare15.06.2011 Cefalee,gust amar
 Agitaţie provocată de insomnie.Flatulenţă
 Liniştesc pacienta explicându-i că simtomele sunt specifice afecţiunii pe care o are.Îi explic necesitatea regimului alimentar recomandat de medic
 Administrez tratamentul recomandat de medicAnunţ pacienta că la recomandarea medicului va suferi o intervenţie chirurgicala pentru îndepărtarea veziculei biliare.
 Pacienta prezintă:T.A-140mmHgPuls-80/minTemperatură-36,5°C
 Uşoară agitaţieCefaleeDurere în etajul superior al abdomenului
 Suprimarea durerilor
 Administrez tratamentul.Anunţ pacienta că intervenţia va avea loc peste 2 zile Îi explic necesitatea renunţării alimentelor până la intervenţie
 La indicatia medicului administrez tratamentul
 Pacienta prezintă:T.A-140mmHgPuls-80/minTemperatură-36,8°C
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare 16.06.2011 Agitaţie,insomnie,gust
 amarPregătesc pacienta psihic şi fizic pentru intervenţia ce va urma să o aibă
 Intervenţia propiu-zisă la paroscopic
 Pacienta acuză dureri post-operatoriiFunctiile vitale sunt în limitele normale
 Durere post-operatorie uşoară,vertij
 Calmarea durerii post-operatoriiUrmăresc funcţiile vitaleSupraveghez igena adecvată
 Îi explic pacientei necesitatea repaosului la pat si a igienei corporale stricte
 Administez la indicaţia medicului medicaţia post-operatorieUrmaresc funcţiile vitaleVerific punga de dren
 Pacienta prezintă:T.A-140mmHgPuls-80/minTemperatură-36,8°C
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare
 17.06.2011 Durere post-operatorie medie Uşor discofort hidroelectroliticUşor vertij
 Calmez durerea post-operatorieReechilibrez disconfortul electrolyticUrmaresc functiile vitaleSupraveghez pansamentul si punga de dren
 Ajut pacienta sa-şi efectueze toaletaAerisesc salonul,îi asigur un confort ambiental
 Schimb pansamentul,administrez medicaţia post-operatorie recomandată de medic si cea pentru ulcerul duodenal
 nu au aparut complicaţii inflamatorii
 Durere post-operatorie suportabilăSimtomatologia ulcerului duodenal vizibilă aeliorată
 Menţinerea funcţiilor vitale în limitele normale
 Ajut pacienta sa mănânce
 La indicatea medicului administrez medicaţia indicată
 Nu au aparut escare
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Data Diagnostic de Nursing Obiective Interventii autonome Interventii delegate Evaluare 18.06.2011 Stare generala bună Întocmesc
 formalităţile de externare
 Schimb pansamentul si scot punga de drenÎi explic conduita alimentaţiei adecvate pe viitor pentru a evita complicatiile din urma interventiei
 Administrez medicaţia indicată de medicverific parametrii funcţilor vitale
 Pacienta se simte mult mai bineParametrii vitali sunt în limitele normale
 Stare generală bună Externarea Schimb pansamentul Îi explic conduit ape care trebuie sa o adopte la externare
 Administrez medicaţia indicată de medic
 Pacienta se externează în stare bună cu parametrii vitali în limitele normaleRecomandarea sa vină la control
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Cap IV
 Câteva noţiuni de nursing Virginia Henderson defineşte nursingul astfel:“sa ajuţi individul, fie acesta bolnav sau sănătos, să-şi afle calea spre sănătate sau recuperare, să ajuţi individul, fie bolnav sau sănătos, să-şi folosească fiecare acţiune pentru a promova sănătatea sau recuperarea, cu condiţia ca acesta să aibă tăria, voinţa sau cunoaşterea, necesare pentru a o face, şi să acţioneze în aşa fel încât acesta să-şi poarte de grijă singur cât mai curând posibil”.
 Cadrul conceptual al Virginiei Henderson se bazează pe definirea celor 14 nevoi fundamentale, cu componenţe biologice, psihologice, sociale, culturale şi spirituale ale individului. Atingerea de către pacient a independenţei în satisfacerea acestor nevoi este de fapt ţelul profesiei de asistentă medicală.
 O nevoie fundamentală este o necesitate vitală, esenţială a fiinţei umane pentru a-şi asigura starea de bine, în apararea fizică şi mentală.
 Ca sa-şi menţină un echilibru fiziologic şi psihologic, pacientul trebuie să atingă un nivel minim de satisfacere a nevoilor sale.
 Independenţa în satisfacerea nevoilor reprezintă atingerea unui nivel acceptabil în satisfacerea nevoilor (un bun echilibru fiziologic şi psihologic) prin acţiuni pe care le îndeplineşte individul însuşi, fara ajutorul unei alte persoane. Independenţa este deci satisfacerea uneia sau mai multor nevoi prin acţiuni proprii, indeplinite de persoana însaşi.
 Dependenţa în satisfacţia nevoilor reprezintă incapacitatea persoanei de a adopta comportamente sau de a îndeplini singur, fara ajutorul unei persoane, actiuni care să-i permită un nivel acceptabil în satisfacerea nevoilor astfel încit sa fie independent.
 Rolul specific al asistentei medicale:
 1. De a monotoriza funcţiile vitale.2. Asistenta medicală participă la examenul clinic, pregăteşte şi însoţeşte pacientul
 pentru investigaţii paraclinice, examen rodiologic, ecografie şi E.K.G.3. De a supraveghea pacientul pe tot parcursul zilei.4. De a preveni complicaţiile care ar putea surveni în urma administrării medicaţiei,
 alimentaţiei, igienei.5. De a efectua tehnica într-o perfectă asepsie.6. Educă pacientul înaintea oricărei tehnici prin pregătirea psihică şi fizică.7. Asigură microclimatul pacientului creând un mediu de siguranţă, încredere în
 mine (cadru medical).
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8. Educaţia sanitară, încurajare, suport psihic.9. Asistenta medicală va cunoaşte medicaţia specifică, calea de administrare în
 funcţie de afecţiuni.10. Va respecta reguli de asepsie pentru prevenirea infecţiilor nosocomiale.11. Informează medicul asupra unor modificări apărute în evoluţia stării de boală a
 pacientului, stării de dispnee, deshidratare, criză de astmă bronşic, hemoragie digestivă.
 12. Pregăteşte materialele şi recoltează produse patologice pentru examene de laborator, sânge, urină, materii fecale, spută.
 NEVOILE FUNDAMENTALE ALE FIINŢEI UMANE
 DUPĂ VIRGINIA HENDERSON
 1. Nevoia de a respira şi de a avea o bună circulaţie.
 2. Nevoia de a se alimenta şi hidrata.
 3. Nevoia de a elimina.
 4. Nevoia de a se mişca şi de a avea o bună postură.
 5. Nevoia de a se odihni şi dormi.
 6. Nevoia de a se dezbraca şi îmbraca.
 7. Nevoia de a avea o temperatură corporala în limite normale.
 8. Nevoia de a fi curat şi de a-şi proteja tegumentele.
 9. Nevoia de a evita pericolele.
 10. Nevoia de a comunica
 11. Nevoia de a se realiza.
 12. Nevoia de a acţiona după credinţele şi valorile sale.
 13. Nevoia de a se recreea.
 14. Nevoia de a învaţa.
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