


DEFINITIE

Infarctul entero-mezenteric este o afectiune deosebit de grava, ea
alaturi de pancreatita acuta fac parte din sindromul supraacut al
abdomenului acut.

Aceasta afectiune are drept cauza afectarea vascularg, cu rasunet
local asupra peretelui intestinal si general generand socul
toxicoseptic.

Din pacate simptomatologia este saracq, iar optiunile terapeutice
sunt limitate datorita intarzierii stabilirii diagnosticului.

In acest context mortalitatea este foarte mare de peste 70%.




* ETIOPATOGENIE

Ischemia mezenterica poate prezenta unul din cele doua
sindroame clinice:

= - jschemie mezenterica acuta
= - jschemie cronica.

Patru mecanisme fiziopatologice distincte pot duce la

ischemie mezenterica acuta:

= 1. Embolie

= 2.Tromboza

= 3.Vasospasm (ischemie mezenterica nonocluziva)
= 4.Deorigine venoasa

Embolia este cea mai frecventa cauza de ischemie acuta
mezenterica (peste 50% din cazuri).




ETIOPATOGENIE

Sursa emboliei este de obicei inima, peste 9o% din
pacienti au un istoric de afectiune cardiaca.

De obicei tromboza apare in conditiile prexistentei unor
leziuni aterosclerotice.

Este mai frecvent intalnita la varstnici.

Frecvent in cazul trombozei evolutia este lenta, dar
progresiva si se caracterizeaza prin prezenta angorului
abdominal.

Leziunile aterosclerotice induc o ischemie intestinala
cronica pe fondul careia intr-un moment prielnic se
dezvolta ischemia acuta.




 STADII CLINICE

in aceasta faza
exista inca posibilitatea reversibilitatii
daca obstacolul este eliminat.

aceasta faza
reprezinta un moment ireversibil
deoarece ansa interesata nu mai poate
reveni la starea normala indiferent de
metodele terapeutice adoptate.

se produce
datorita ischemiei adica absentei
sangelui oxigenat in patul capilar
faza ireversibila si se practica rezectia
segmentului afectat.




* TABLOU CLINIC

Este polimorf si este dependent de momentul
examinarii si de cauza declansatoare.

= Embolia are un caracter dramatic si o evolutie
rapida, in timp ce tromboza care presupune

existenta anterioara a unor leziuni
aterosclerotice are un semn premonitoriu —
angorul abdominal.

Cheia este reprezentata de posibilitatea
dezvoltarii circulatiei colaterale, carein
embolie lipseste.




TABLOU CLINIC

Debutul este brusc, cu dureri abdominale de intensitate mare,
uneori cu iradieri extinse retrosternale sau in membre.

Durerile sunt insotite de greturi, varsaturi, meteorism, oprirea
vanturilor si scaunelor, stare de soc.

Mai rar debutul este progresiv, cu simptome mai putin
dramatice. Abdomenul este sensibil, usor bombat, lipseste
apararea musculara. Uneori se palpeaza o impastare
circumscrisa, corespunzatoare zonei infarctate.

In evolutie pot apare scaune sanguinolente (dupa 2-3 zile),
semne de peritonita (prin perforatia intestinului gangrenat) si
febra.

Ca semne generale pot aparea soc hipovolemic si toxico-septic,
anxietate, paloare, transpiratii reci, hipotensiune, tahicardie si
oligurie.




EXAMINARI CLINICE SI PARACLINICE:

Durere violentd, difuza, colicativa, « Teste imagistice:

periombilical; .
-Endoscopie -RMN

Varsaturi abundente; . . .
-Sigmoidoscopie -Rx

Diaree exploziva sau constipatie; _Colonoscopie T

Distensie abdominala; -Angiografie
Semne de iritatie peritoneala; e Teste de laborator:

Tahicardie, hipotensiune; e .
> 1P ’ -Hemoleucograma, biochimie, teste de

Extremitati reci, ceanoza; coagulare, functiile hepatice, teste de
scaun, unde vom intalni leucocitoza
prezentd, lactatul seric marit, tranzaminaze
Absenta / accelerarea sunetelor marite, echilibrul acido-bazic cu deficit de
peristaltice; baze, trombocitopenie, anemie , anomalii
electrolitice, hipoalbuminemie prin
malabsorbtie.

Scaune sanguinolente;

Stare generalda profund alterata.




EXAMINARI PARACLINICE

Marile probleme ale acestor investigatii sunt:
- Sunt mari consumatoare de timp

- Dotarea specifica, care de foarte multe ori
lipseste

- Starea generala a pacientului care poate fi
socat, cu un grad de insuficienta renala

situatie in care folosirea unei substante de
contrast este contraindicata.




 EVOLUTIE

Este de cele mai multe ori grava. Mortalitatea este foarte
mare 70% si se datoreaza socului toxico-septic si
hipovolemic sau peritonitei datorata perforatiei.

Pentru pacientii descoperiti intr-un stadiu precoce sansele
de supravietuire si calitatea vietii sunt doar putin scazute si
variaza in functie de terenul fiecarui pacient.

Majoritatea pacientilor ajung la spital in stadii tardive in
care infarctul intestinal si perforatia intestinala deja s-au
instalat, cazuri in care interventia chirurgicala este
depasita sau sunt necesare rezectii intestinale largi.

In cazul ischemiei cronice, prognosticul este favorabil dupa
interventia chirurgicala reparatorie,

Prognosticul pacientilor cu ischemie acuta este rezervat.
Tratamentul instituit imediat poate insa sa imbunatateasca
rata de vindecare si supravietuire.




 TRATAMENT

» Este o urgenta chirurgicala.

» Scopul tratamentului chirurgical este
repermeabilizarea vasului cu reluarea
circulatiei si revascularizarea in timp util
(anterior instalarii leziunilor
ireversibile) a segmentelor de intestin
implicat in procesul patologic.

Absenta chirurgicala este permisa doar
daca starea cardiocirculatorie a
pacientului este critica sau daca
pacientul este in faza preterminala.




* PLAN DE INGRIJIRE AL ASISTENTEI MEDICALE

PREZENTARE DE CAZ

Pacientul se numeste V.A., are 67 ani. Afirma ca a avut
toate bolile copilariel, s1 ca a mai fost internat in spital
pentru hepatita virala - 1988 si apendicectomie - 1986.

S-a internat prezentand durert abdominale violente, inapetenta

greturi, varsaturi, balonari postprandiale, diaree, cefalee, icter
tegumentar, febra moderata de 38*C, transpirati recli,
oboseald, scaderea capacitatn de efort, anxietate s1 msomnii.
In urma examindrilor clinice si paraclinice medicul specialist
pune diagnosticul - Infarct enteromezenteric.




* Diagnostice de nursing

Alterarea respiratiei datorata cailor respiratorii obstruate de secretii bronsice abundente
manifestata prin durere toracica, dispnee, cianoza extremitatilor

Dificultate in a se alimenta si hidrata din cauza ischemiei, manifestatd prin dureri abdominale
colicative difuze, periombilicale, initial prezenta doar in timpul mese, ulterior devenind
permanente

Tranzit intestinal modificat si aport insuficient de lichide, manifestat prin distensie abdominala
greturi si varsaturi sanguinolente, constipatie sau diaree exploziva sagviolenta insotita de durere
abdominala violenta.

Tendinta usoara de crestere a temperaturii corpului datorita procesului inflamator manifestata
prin frisoane.

Deficit de autoingrijire datorita durerii violente care limiteaza miscarea in faza preoperatorie si
restrictiilor impuse de interventia chirurgicald manifestata prin stres, imobilitate.

Pierderea stimei de sine datorita alterarii conditiei fizice manifestatd prin sentiment de
neputinta 1 anxietate

Refuz de a se imbraca si dezbraca legat de incapacitatea de miscare manifestata prin iritabilitate.

Comunicare ineficientd datorita dureri atat pre cat si postoperator manifestatd prin anxietate si
apatie.

Potential ridicat de accidentare datoritd mobilitatii limitate si a pansamentului aplicat
postoperator.

. Dificultatea de a indeplinii anumite activitati recreative, legata de diminuarea capacitatii de a se
misca manifestatd prin nesiguranta gesturilor.




PLAN DE INGRUIRE AL ASISTENTEI MEDICALE
ZIUA PREOPERATORIE

1. Pierderea stimei de sine, datoritd interventiei chirurgicale manifestata prin neliniste,
msomnie , teama.

Pacientului sa 1 se inlature teama prin incapacitatea de a se relaxa si odihni pe perioada
spitalizari.

Creez un mediu calm, relaxat, ca pacientul sa is1 impartaseasca sentimentele
si temerile, incurajez exprimarea lor si ascult cu atentie; asigur conditii pentru incurajarea unui So
bun, climat cald, liniste si relaxare, suprimand cauzele iritative si aerisesc salonul asigurand
temperatura si umiditatea optima .

Asigur pacientul ca 1 se vor administra antialgice dupa interventie si se va
trata pentru a preveni complicatiile si convalescenta prelungita.

Pacientul manifestd incredere in cadrele medicale siasteaptd increzator reusita interventiei
chirurgicale; respecta programul de odihnd stanilit , este calm sise comporta adecvat.




PLAN DE INGRUIRE AL ASISTENTEI MEDICALE
ZIUA PREOPERATORIE

2. Lipsa de putere legatd de imobilitatea de efectuare a activitatilor fizice, manifestata prin
oboseald musculard, tremor, parestezii.

Pacientul sa accepte pierderea temporara a mobiliatii.

Pacientului 1 se asigura suport psthic necesar pentru a depasi
sentimentul de incompetentd; discut cu familia ca sa-1 acorde sprijin moral ori de cate

ori este necesar, informandu-1 ca pana la vindecare este dependent de alfii.

Pacientul is1 accepta rolul sau dependent de altii, exprima stare de bine fizic si
moral, avand incredere in cei apropiafi st in fortele propri.




PLAN DE INGRUIRE AL ASISTENTEI MEDICALE
ZIUA PREOPERATORIE

3. Deficit de cunoastere in legatura cu asteptarile postoperatorii, datorita lipsei surselor de
informare manifestata prin cerere de informatii .

Pacientul va fi informat inlegatura cu afectiunea si mterventia chirurgicald in
modul in care acesta poate fi capabil sa inteleagd mformatiile primite.

Apreciez gradul de cunoastere a pacientulur cu privire la

diagnostic, tehnica medicala propusa, explic necesitatea interventiel chirurgicale , care
este principalul tratament al bolii.
Familiarizez pacientul in legatura cu echipa de ingrijire, salonul si spatiile din ljur.

Pacientul poseda cunostinte despre boala si interventia chirurgicala, exprima
pregatire i curaj pentru interventia chirurgicala.




PLAN DE INGRUIRE AL ASISTENTEI MEDICALE

ZIUA PREOPERATORIE

4. Ingrijire deficitard legati de diminuarea mobilitatii datorita durerii dela nivelul peretelui intestinal,
manifestatd prin neglijarea aspectului fizic.

Bolnavului sa 1 se amelioreze durerea, sa prezinte tegumente curate

Monitorizez functiile vitale: EC., TA,R., T si le inregistrez in FO. Explic
pacientului ca durerea va inceta dupa administrarea analgezicului si il educ sa raporteze orice
disconfort sau accentuare a durerii. Ajutpacientul la realizarea igienei corporale, asigur lenjerie de
corp $t pat.

Administrez medicatia prescrisd de medic st urmaresc efectele acestuia. Efectuez
pregatirile preoperatorii specifice.

Pacientul este calm, linistit s1 increzator in cadrele medicale. Functiile vitale in limite
normale:
FC=70b/mn. ;
T.A=140/70 mmHg ;
R=18r/min,;
T=36,9 * C.




PLAN DE INGRIJIRE AL ASISTENTEI MEDICALE

PRIMA ZI POSTOPERATOR

1. Potential de accidentare datoritd limitarn mobilitatii manifestata prin agresivitate,
nervozitate, agitatie.

Bolnavul sa respecte mobilizarea si sa beneficieze de confort in perioada
spitalizarn

Bolnavul va sta imobilizat la pat 24 h, Aplic un masaj usor
punctelor de sprijin. Educ pacientul ca nu are voie sa faca miscari bruste, sa tuseasca si
sa vorbeasca tare. Supraveghez functiille vitale : FEC., T.A.,R.,T. si le notez in F. O.

Sfatuiesc pacientul sanu se agite, sa-si exprime liber nevoile s1 sa-si controleze
anxietatea.

Administrez medicatia prescrisa de medic in dozele si pe caile
recomandate de acesta si urmaresc efectele lor.

Functiile vitale sunt in limite normale.
Bolnavul is1 accepta cu greu postura, desi se simte confortabil si in siguranta.




2. Durere locala datorita procesului inflamator postoperator.
Pacientul sa-s1 amelioreze durerea in mai pufin de o ora.

Observ comportamentul bolnavului, gradul de agitatie, neliniste.
Cer pacientului s comunice orice modificare astarii generale. Supraveghez pansamentul.

Administrez tratamentul prescris de medic in dozele si pe caile de
administrare indicate de acesta si supraveghez efectele.

Durerea a scazut in intensitate .

Bolnavul este liber de infectii, liber de complicatii, respecta repausul.
Pansamentul este curat. Analgezicele au efect mai bun administrate inamntea unei crize
dureroase.




3. Deficit de autoingrijire datorita restrictilor impuse de interventia chirurgicalda, manifestat
prin aspect inadecvat si scaderea stimei de sine.

Pacientul sa fie ingrijit din punct de vedere igienic, pana cand vaputeasa se
deserveasca singur.

Monittorizez T lafiecare 4 h s1 o notez in F.O. Supraveghez sa
nu prezinte alterarea integritatii tegumentelor. Am grija ca cearceaful sa fie bine intins,
sa nu prezinte cute, pentru a preveni aparitia escarelor. Instruiesc familia in tehnica
spalarii pe maii ; Instruiesc familia si pacientul sa raporteze eventualele semne de
infectie

nu prezinta semne de infectie. Este afebril : T=36,7*C.
Pacientul prezinta incizia fara simptome de infectie si pansamentul curat pe parcursul
spitalizarii.




4. Dificultate de a se alimenta si hidrata datoritd restrictiei de ingera alimente sau
lichide pana la reluarea tranzitului intestinal.

Pacientul sa respecte indicatiile si restrictile date pentru o convalescenta cat
mai scurtd si fara complicati.

Instruiesc pacientul s1 familia acestuia cuprivire la restrictia
consumului de alimente sau lichide pana la reluarea tranzitului. Il incurajez pe pacient sa

comunice orice modificare astarii generale.

La indicatia medicului hidratez parenteral pacientul .

Pacientul are incredere in cadrele medicale respecta indicatile medicului.
Accepta tratamentul si este optimist cu privire la vindecare.




A DOUA ZI POSTOPERATOR
1. Durere locala datorita procesului postoperator.

Pacientul sd numaisimta durere in mai putin de o ora..

Observ comportamentul bolnavului , gradul de agitatie, neliniste.
Ridic somniera patului la solicitarea pacientului.
Masor FEV.: TA.,EC.,T,R.

Incurajez familia sa fie alaturi de el s1 o mformez despre perioada de convalescentta.

Administrez medicatia prescrisa de medicul specialist in dozele si
pe caile indicate de acesta urmarind efectele.

Bolnavul este liber de infectii, liber de complicatii, respecta respecta
repaosul si indicatille mrdicale.Durerea este ameliorata. F. V. se incadreaza in valorile
normale.:

T.A=140/70 mmHg
EC.=70b/min.
T=36,7*C

R.=18 ./ min.




Asanarea focarelor de infectie din
organism,;

Alimentatie echilibrata fara exces de
sare s1 grasimi, aport de vitamine;

Combaterea obezitatii;

Regim de viata echilibrat;

Exercitii fizice, plimbari in aer liber;

Evitarea consumului de alcool, cafea,
tutun;

Control medical perodic;




