Ingrijirea pacientului cu tulburari de

tranzit gastro-intestinal




1. Meteorismul abdominal
2. Constipatia

3. Dlareea

4. Hematochezia




Meteorismul abdominal

Este senzatia de distensie abdominala, flatulenta excesiva sau o
combinaie a celor doua simptome.

Obiectiv — abdomen mult destins de vlum cu cicatricea ombilicala
infundata




Constipatia

Este eliminarea a mai putin de 3 scaune/saptamana
In functie de mecanism poate fi :

- de transport — prin hipotonia colonului (miopatii, neuropatii)- DZ,
hipotiroidism, afectiuni ale SNC

- de evacuare —prin hipertonie anala, cu senzatie de defecatie
imperioasa, durere

- de retentie — megacolon, dolicocolon
- prin obstructie
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Constipatia — examenul scaunulul

Scibale = boluri fecale acumulate in intestin in timpul constipatiei
Sange, in caz de

-hemoroizi

-fisuri anale

-tumori

-RCUH (Rectocolita ulcero-hemoragica)

Mucus in caz de :

-colon iritabil

-boala inflamatorie a colonului

Examen coprologic:

-cantitate scazuta < 35g/ zi (n: 700-2000g/ zi)

-deshidratare < 78% apa

-hiperdigestie:

- amidon, celuloza

-l reziduuri proteice, lipidice

-} flora iodofila - | acizi organici

-1 NH3 -singe in tumori, boala inflamatorie a colonului (detectare prin reactia Adler)

-




Explorari imagistice

Irigografia:evidentiaza
-obstacole mecanice (tumori, stenoze etc.)
-modificari functionale (de ex hiperhaustratie, hipotonie, b.Hirschprung)

-modificari anatomice (megacolon, megarect, dolicosigmoid)
Rectosigmoidoscopia poate decela fisuri, hemoroizi,abcese

Poate stabili permeabilitatea segmentului distal

Colonoscopia se efectueaza cind irigografia sugereaza stenoze organice
sau cind apar procese patologice in scaun




" COLONOSCOPIA. INDICATI

e Explorarea existentei unui cancer de colon sau rect la pacienti cu risc de
cancer

e Virsta peste 50 de ani— se recomanda colonoscopie la 10 ani sau
rectosigmoidoscopie la 3 — 5 ani sau test pentru hemoragii oculte fecale
anual

 Cancer de colon in familie (si alti membrii ai familei pot sa aiba cancer de
colon, asa numit ,,familial”); in aceasta situatie colonoscopia se face o data
la doi ani.

e Se pare ca fac mai frecvent cancer de colon si persoanele care au avut
cancer de ovar, san sau uter

e Prezenta de polipi colonici (unii pot degenera canceros) -cu ocazia
colonoscopiei se face si biopsia lor cu examinare la microscop pentru a
vedea ce natura au

e Cancer de colon sau polip de colon tratat si vindecat (se face regulat
colonoscopie de control anuala pentru a depista precoce recidiva)

e Boala inflamatorie intestinala (se poate complica cu cancer)




- COLONOSCOPIA PREVENTIVA

*» Tuturor persoanelor cu varsta de peste 50 ani, 11 se recomanda, o
data la 8-10 ani, efectuarea colonoscopiei.

» 0 data la un an sau o data la 5-8 ani, in functie de caz,
colonoscopia preventiva se recomanda persoanelor care sufera,
fie de boala Crohn, fie de colita ulceroasa nespecifica, fie de
polipi pe colon.

+»» Persoanele, rudele carora au suferit de cancer colorectal, 0 data la

3-5 ani, incepand cu varsta de 10 ani ma1 mica decat varsta la

care a fost depistat cancerul la ruda/rudele acestora.

)
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PREGATIREA PENTRU COLONOSCOPIE

* se intrerupe tratamentul cu aspirina sau cu fier cu 7 - 14 zile inainte de
examinare.

e Daca pacientul trebuie sa urmeze un tratament cu anticoagulante
permanent, acesta se inlocuieste cu heparina nefractionata si colonoscopia
se efectueaza la un INR mai mic de 1,3

o Inainte de examinare trebuie si fie pregatit colonul.

° CU 0 zi nainte de colonoscopie trebuie ca pacientul s nu mai manance
alimente solide si sa bea doar lichide clare cum ar fi apa plata, ceaiul,
cafeaua, sucuri de fructe. Se poate servi un mic dejun constand in alimente
ce nu contin fibre vegetale (carne, branza, iaurt, oua, inghetata, ceal, cafea,
paste, paine alba, carne de pui, crenvusti fara coaja, branza, lactate, miere,
biscuiti, icre de peste, crema de branza, unt, mezeluri de pui fara coaja). Nu
trebuie ca pacientul sa manance sau sa bea mancare rosie sau sucuri rosii.




/" Pregatirea si administrarea solutiilor
purgative
Pregatirea se face cu 4 plicuri de FORTRANS®,

fiecare plic dizolvat intr-un litru de apa plata la temperatura camerei
Exista 2 scheme de pregatire:

e Schema 1: se beau toate cele 4 plicuri in dupa-amiaza dinaintea
colonoscopiei (intre orele 15-19, cate o cana de 200-250ml la fiecare
10-15 minute)

e Schema 2: se beau 2 plicuri la ora 16 in ziua precedenta colonoscopiei
s1 2 plicuri la ora 4 in dimineata zile1 colonoscopiei (acest regim
fractionat realizeaza o pregatire mai buna).

e Daca apare senzatie de greata in timpul consumarii solutiei de
FORTRANS®, se poate face o pauza de 15-30 minute si apoi Se reia
pregatirea.

Aceasta va determina multiple scaune diareice, ultimele apoase, care pot

determina iritatie la nivel anal. Pentru prevenirea acestei iritatii locale se

Kcomandé bai cu apa calduta dupa fiecare scaun, folosirea de servetele

umede pentru toaleta locala sau chiar unguente anti-iritative.




. Instructiuni privind medicatia

= Medicatia cardiologica nu va fi intrerupta si va fi administrata cu o
cantitate mica de apa.

= medicatia antiagregantd se 1intrerupe CU cel potin 7 zile inainte
(Aspirina/Aspenter, Clopidogrel/Plavix) sau anticoagulanta (Sintrom,
Trombostop), prin colaborare cu medicul cardiolog

= Pacientul diabetic (aflat in tratament cu ADO sau insulina) trebuie sa
fie avizat ca lipsa aportului alimentar din timpul pregatirii pentru
colonoscopie, necesita ajustarea dozelor/oprirea temporara a
medicatiei antibiabetice pentru evitarea hipoglicemiei.
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Complicatiile posibile ale colonoscopiei

e Perforarea intestinului, apare in mai putin de 1% dintre cazuri. Tratamentul
perforarii poate sd necesite o interventie chirurgicalda de urgenta, in care se
va restabili sectiunea deteriorata a intestinului.

e Aproximativ in 0,5% dintre cazuri, este posibila dezvoltarea complicatiilor
grave din cauza anesteziei (stop respirator)

e Sangerarea in intestin are loc in mai putin de 0,1% dintre cazuri.
Sangerarea poate incepe, fie in timpul colonoscopiei, fie peste cateva zile
dupa efectuarea investigatiel.

e Daca sangerarea apare in timpul colonoscopiel, acesta poate f1 oprita prin
cauterizarea vaselor sanguine care sangereaza sau cu ajutorul injectari
unei cantitatl mici de adrenalina in zona alaturata sectiunii deteriorate a
intestinulu1 (adrenalina opreste sangerarea, datorita vasoconstrictiel
puternice). I

e n cazurile in care sangerarile apar la cateva zile dupa o colonoscopie,
pentru a le opri poate fi necesarad o interventie chirurgicala speciala.

e In cazuri foarte rare, in timpul colonoscopiei, este posibila contaminarea
paC|entuIU| cu salmonella sau virusul hepatitei C.

o In cazurile in care, in timpul colonoscopiei, medicii au eliminat polipii din
intestin, timp de cateva zile dupa procedura, se pot manifesta dureri
Kabdomlnale s1 febra.




e
Reactii adverse ale pregatirii pentru

colonoscopie.

o efecte adverse usoare precum: greata, balondrile abdominale si
borborismele. Toate aceste nu impun intrerupea pregatirii daca sunt
tolerate de catre pacient.

» Efecte adverse mai severe si mai rare sunt legate de deshidratare (ceea ce
Impune consumul generos de lichide clare) si constau in cefalee, vertij,
lipotimie.

o In timpul colonoscopiei se va insufla aer pentru destinderea peretilor
colonului, ceea ce poate crea 0 senzatie de disconfort, balonare si
crampe.




Sindromul de colon iritabil

- este cea mali frecventa afectiune asociata cu constipatia

- apare mai ales la femei tinere, si se asociaza de regula cu
stressul,depresia, anxietatea

- necesita colonoscopie pentru a exclude afectiuni organice si uneori
necesita studiul motilitatii colonice




Carcinomul colonic

-este suspicionat la orice pacient de peste 40 ani cu istoric de constipatie,
recent instalata, insotita sau nu de hematochezie, scadere ponderala,
anorexie

-in istoricul pacientului existd de multe ori polipi colonici, colita
ulceroasa, cancer colonic familial




Tratament constipatie

dieta bogata in fibre alimentare (intre 20 s1 35 de grame pe z1)

limitarea sau chiar evitarea produselor care nu contin deloc fibre,
precum inghetata, branza, carnea saraca in grasimi, dar si a alimenteor
inalt procesate.

consum optim de apa si alte lichide,

exercitiile fizice si rezervarea unui timp suficient pentru a merge la
toaleta.

laxativele pot fi o solutie pe termen scurt, ele fiind prescrise numai la
recomandarea medicului. Pacientii care au dezvoltat o dependenta de
laxative ar trebui sa incerce limitarea treptatd a administrarii acestora.
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Alimente recomandate in constipatie

Bauturi: reci si indulcite, in special baute dimineata pe stomacul gol; suc de fructe, citronada, ceai de maces, lapte
(daca se tolereaza), lapte batut si iaurt cu zahar.

Supe si ciorbe: supe reci de fructe, borsuri de zarzavat, de carne, de peste cu legume taiate in bucati mari sau ciorbe
acrite cu zeama de varza murata.

Carne si mancaruri cu carne: carne de orice fel, grasa, gatita cu legume si sosuri, snitel, carne invelita in foaie de
clatita.

Paine: graham (tarate), neagra (amidon si celuloza) cel putin 200 g pe zi.
Mezeluri: salam, toba, afumaturi.

Peste: peste gras, peste sarat, prajit, uneori afumat.

Oua: omleta, jumari, ochiuri sau oua in preparate

Branzeturi: fermentate, grase sau sarate.

Grasimi: de orice fel, slanina, untura, maioneza.

Zarzavaturi si legume: de orice fel, in special ca salate de cruditati, rase pe razatoare, fierte in ciorbe, borsuri, ca
legume asortate, legume pane, cartofi sub orice forma, legume uscate (linte, mazare, fasole), consumate ca garnitura
langa carne.

Fructe: crude, de orice fel, consumate cu coaja, dulci, bogate in zahar, mai ales fructe cu samburi, cirese, corcoduse,
caise, prune, piersici, zmeura, fragi (se vor consuma fara restrictii la mese si intre mese, pe stomacul gol).

Fructe uscate: compot de fructe uscate, prune, curmale, stafide, fructe oleaginoase (nuci, alune, migdale, smochine).

Deserturi : inghetata, prajituri cu fructe, cu nuci, alune, foietaj, aluaturi dospite, aluaturi proaspete, clatite, gogosi,
baclava, marmelada, dulceata, miere, compot din fructe fierte cu coaja.

Condimente : dupa gust, sare, mustar, hrean, otet, ceapa, muraturi, putin piper, drojdie de bere in supe, ciorbe, in
sosuri, in pireuri sau in diverse creme (pentru aport foarte important de vitamina B1).




DIAREEA

Este un sindrom caracterizat prin eliminarea zilnica a mai mult de 3
scaune, cu un continut mai mare de apa, si in cantitate de peste 200g/ zi.
Simptomele insotitoare sunt:

- discomfort abdominal,
- dureri sau crampe intestinale,
- senzatie imperioasa de defecatie.

Cand durata depaseste 3 saptdmani se numeste diaree cronica.
Pseudodiareea reprezinta eliminarea mai multor scaune pe zi dar
cantitatea este sub 200g. (leziuni rectale, colon iritabil).

Incontinenta fecala reprezinta pierderi involuntare de materii fecale.




DIAREEA ACUTA

este usor de diagnosticat cauza fiind adesea evidenta
Cauzele cele mai frecvente sunt:
* infectioase : - bacterii (Stafilococ, Salmonella)
- virusuri (Echo, Norwalk)
-parazitare (Giardia, Entamoeba)
» alergice (fragi, lapte)
» toxice (As, F)
* medicamentoase (purgative)
* nervoase (emotii)
e secundare: - in infectii (meningita)
- metabolice (uremie)
- endocrine (tireotoxicoza)




e

DIAREEA ACUTA — examenul scaunului

-PMN 1n infectii bacteriene
-limfocite 1n infectii virale
-parazifi sau oua in infecti parazitare

Coprocultura poate evidentia germenul infectant (Shigella, Salmonella,
Yersinia, Campilobacter)

™~




DIAREEA CRONICA

Poate fi

-inflamatorie

-osmotica

-secretorie

-prin tulburari de motilitate

-autoindusa




DIAREEA INFLAMATORIE

Apare in
infectii cu germeni enteroinvazivi: Shigella, Yersinia, Clostridium,
Campilobacter

infectii cu protozoare invazive: Entamoeba histolitica, Blastocistis
hominis ¢ -infectii virale (Citomegalovirus)

boala inflamatorie a colonului
Clinic apar:
* febra
e dureri abdominale
« semne de hipoalbuminemie

e uneori scaunul contine sange si leucocite




DIAREEA OSMOTICA

se datoreaza prezentei unui component alimentar care nu este complet absorbit
in intestinul subtire, ceea ce duce la cresterea presiunii osmotice cu atragerea
lichidelor in lumen s1 depasirea capacitatii de reabsorbtie colonice

Cauze:

- maldigestie (insuficienta pancreatica cu steatoree)
- malabsorbtie (deficit de lactaza, sucraza, etc)

- medicamente (lactuloza, sorbitol, manitol)

- deficit de enterokinaza -acest tip de diaree dispare la intreruperea alimentatiei
sau administrarea de medicamente

Malabsorbtia grasimilor duce la steatoree (scaune moi, deschise la culoare,
grasoase, lucioase, voluminoase)

Malabsorbtia proteinelor determina creatoree (creste azotul fecal)




DIAREEA SECRETORIE

Apare prin secretia de fluide si electroliti in tubul digestiv (osmolaritatea
fecala este normala)

Cauze:
-toxine bacteriene
-hormoni, peptide creste AMP ciclic

-mediatori ai inflamatiei creste GMP ciclic creste DAG deschidere canale
Cl,inhibarea absorbtiei de Na, Cl pierdere de apa si electroliti intraluminal




DIAREEA PRIN TULBURARI DE
MOTILITATE

Tranzitul intestinal este rapid cu evacuare precipitata in colon a
continutului intestinal, fiind depasita capacitatea de reabsorbtie a
colonului

Cauze:

-DZ

-hipertiroidie
-tumori carcinoide
-postvagotomie




DIAREA CRONICA - tablou clinic

e febra- in infectil sau inflamatii

e scadere ponderalda mai ales in afectiuni organice cu malabsorbtie sau
neo intestinal

e congestia faciala in sindromul carcinoid
e dureri abdominale

e manifestari articulare in boala Crohn (spondilita anchilozantda), RCUH
(artralgii, artrite), infectii cu Yersinia
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DIAREEA CRONICA - examenul

scaunului

-cantitate crescuta (600-800 ml/ z1) cu scaune apoase in diareea secretorie
-scaune explozive dupa lapte sau dulciuri in deficitul de lactaza sau
sucraza

-cantitate redusa (200-500 g) in afectiunile inflamatorii intestinale
-scaunele nocturne exclud o afectiune functionala

-leucocite in scaun cand exista infectie sau inflamatie

-examen bacteriologic

-examen coproparazitologic

-determinarea grasimilor din scaun (n< 6g/ 24 h).Cresterea peste 6g/24h
evidentiaza o malabsorbtie de grasimi




DIAREEA CRONICA — examen
obiectiv

- deshidratare (pliu persistent cu cresterea turgorului)
- -exoftalmie in hipertiroidism

- -semne clinice de malabsorbtie in diareile cronice cu deficite vitaminice sau
minerale

* Rectosigmoidoscopia poate decela leziunile mucoasei ( RCUH sau boala
Crohn)

 Colonoscopia exploreaza mucoasa intregului colon

SINDROMUL DE MALABSORBTIE Reprezinta totalitatea simtomelor care
apar ca urmare a tulburarilor din cursul digestiei intraluminale s1 mucosale,
transportului enterocitar, si livrarii in circulafia sanguina sau limfatica a unuia
sau mai multor produse rezultate din procesarea intestinala a principiilor
alimentare, substantelor minerale si vitaminelor.




DIAREEA CRONICA — laborator

-hemoleucograma, VSH, TGO, TGP, creatinina, glicemie, albuminemie,
electrolifi

-hipocalcemie, hiposideremie in malabsorbtie

-examenul microbiologic si parazitologic se impune la cei veniti din tari
cu risc de amoebiaza, giardiaza , la imunodeprimati, la cei cu diaree post
tratament antibiotic si sub varsta de 6 ani

-pentru bacterii sau toxine se impune 1 examen al scaunului in timp ce
pentru paraziti cel pufin 3

-in diareea cu Citomegalovirus se impun biopsii colonice
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SINDROMUL DE MALABSORBTIE

Reprezinta totalitatea simptomelor care apar ca urmare a tulburarilor din cursul digestiei
Intraluminale si mucosale, transportului enterocitar si livrarii in circulatia sanguina sau
limfatica a unuia sau mai multor produse rezultate din procesarea intestinala a
principiilor alimentare, substantelor minerale si vitaminelor.

minerale si vitaminelor.

-diaree cel mai frecvent osmotica, cu pH acid in malabsorbtia de glucide

- steatoree 1n malabsorbtia de lipide, de regula lipsind produsele patologice

- flatulenta, borborisme, distensie abdominala (mai ales in malabsorbtia de dizaharide)
- distensie abdominala fara borborigme apare in e

- nteropatia glutenica

-dureri difuze abdominale in special in stenoze sau stricturi

-reducere in greutate datorita malabsorbtiei de glucide, proteine, lipide

-anemie, astenie, intarzieri ale cresterii datoritd absorbtiei deficitare de proteine,
glucide, lipide, vitamine, metale bivalente

-biochimic : albumina, colesterol, fier, acid folic, vitamina B12, caroten, timp de
protrombina

-determinarea steatoreeii — acizii grasi in 3 zile (n<6g/zi )

/




Diaree — tratament

Rehidratarea
- seva incepe cu apa/ceai de menta neindulcit, in cantitati mici, cat mai des

- solutii gata preparate ce contin apa si electroliti ( saruri de rehidratare )
destinate rehidratarii orale.

- Administrare de probiotice pentru refacerea florei intestinale

O metoda de evaluare a eficientei rehidratarii este monitorizarea culorii urinei,
care ar trebui sa revina la nuanta galben deschis.

Sunt permise/recomandate alimente precum : orezul fiert, pastele fierte, branza
de vaci, sticks-uri, grisine, banane, mere coapte, supa de pui, legume fierte.

La prepararea alimentelor se va adauga sare.
Pe masura ce scaunele se normalizeaza se revine treptat la alimentatia normala.
Pentru formele usoare de diaree se poate administra diosmectita, loperamid.

In cazurile severe sunt necesare masuri de reechiliobrare hidro-electrolitica
parentarale, cu monitorizarea ionogramei serice, a functiei renale,




