ISCHEMIE MEZENTERICA
PLANUL DE iINGRIJIRE AL ASISTENTEI MEDICALE

CULEGEREA DE DATE

A. Date stabile

Nume: V. Prenume: L.

Data nasterii: 12.12.1943

Nationalitate: romana, Religie: ortodoxa

Ocupatie: pensionara

Grupa sanguina: A 11
®B. Date variabile: Domiciliul: Judetul: Timis, Localitatea : Costeiu
C. Date legate de starea fizicd §i psiho-sociald:

o Temperatura 36,8 °C

a Tensiunea arteriala: 110/ 70 mm Hg @ Tahicardie -puls 100 batai /minut

o Respiratia: 18 de respiratii/ minut

o Starea generala: alterata

a Tegumentele si mucoasele: palide @ Tranzit intestinal: abolit
ISTORIC

Pacienta V. L. , in varsta de 75 de ani este o persoana de 1, 63 m inaltime , cu o
greutate de 56 kg, cu o fire deschisa si sociabila. Este nefumatoare si nu consuma
bauturi alcoolice, conditiile de viatd bune, alimentatie echilibratd, nu prezinta alergii
sau boli ereditare. Pacienta a suferit o operatie de histerectomie totala in anul 1990, a
suferit un atac ischemic tranzitoriu cerebral in urma cu 3 ani, sufera de diabet zaharat
tip 2 tratat ADO si HTA esentiala grad 2 cu nivel inalt de risc cardio vascular.

Ea afirma ca boala a debutat in urma cu 24 de ore prin dureri abdominale colicative
de intensitate mare, greturi, varsaturi alimentare si oprirea tranzitului digestiv pentru

materiile fecale dupa o rectoragie initiala.



MOTIVELE INTERNARII

In data de 02.12.2019, starea generali se altereaza precoce, tranzitul intestinal
este complet abolit incluziv pentru gaze , apare soc, dureri abdominale difuze de
intensitate crescuta, varsaturi precoce si intense, balonari acute cu caracter continuu.
Pacienta este dusa de urgentd la SCJUPBT unde este consultatd si este internatd la

chirurgie pentru investigatii si tratament apoi transferata in sectia de ATI.

DIAGNOSTIC MEDICAL: Infarct enteromezenteric
EXAMEN CLINIC SI PARACLINIC

La examenul clinic se constata abdomen destins, simetric care participa in mod redus

la miscarile respiratorii. Pacienta prezintd sensibilitate abdominald difuza moderata la
palpare si aparare musculara difuza moderata. Tranzitul digestiv este absent pentru
materii fecale si gaze, ficatul si splina nu se palpeaza si prezinta timpanism
generalizat al abdomenului. La tuseul rectal se constatda ampula rectald goala.

Starea generala este alterata, tegumentele si mucoasele sunt palide, reci si umede.
Sistemul osteoarticular este integru morfofunctional, sistem muscular normoton,
normochinetic.Toracele e normal conformat cu miscari respiratorii simetrice, de
amplitudine normald, sonoritate pulmonara normald, murmur vezicular prezent
bilateral. Arie precordiala de aspect normal, soc apexian in spatiul 5 intracostal,
sufluri supraadaugate, fibrilatie atriala, AV = 130 bpm. Pacienta este orientata
temporo-spatial.

In urma examenului CT abdominal si pelvin cu SDC 100 ml constatam importanta
distensie a intestinului subtire asociind aer intraparietal, ocluzie a arterei mezenterice
superioare incepand de la aprox. 7 cm de la originea aortica, tromboza venoasa ilio-

femural stanga, ascita perihepatic, perisplenic in pelvis si in loja colorectului.



Examene de laborator

Hemoleucograma completa:

Nr. Leucocite 10.7 (4.0-9.5 103 uL)

Granulocite 90.0 (45-70 %)

Limfocite 8.7 (20-40 %)

Monocite 1.3 (3.5-9.5 %)

Nr. Granulocite 9.7 (1.8-6.7 103 uL)

Nr. Limfocite 0.9 (0.8-3.8 10% uL)

Nr. Monocite 0.1 (0.1-0.9 103 uL)

Nr. Eritrocite 4.10 (4-5.510'6 puL)

Hemoglobina 10.6 (11.5-15.0 g/dl)

Hematocrit 32.6 (35-46 %)

VEM 79.5 (79-98 fL)

HEM 25.9 (27-32 pg)

CHEM 32.5 (32-36 g/dl)

Nr. Trombocite 188 (150-400 10* uL)
Biochimie:

ALAT 34 (0-35 U/L)

AST (TGO) 59 (14-36 U/L)

Bilirubina Totala 0.9 (0-1.0 mg/dl)

CK 36 (30-170 U/L)

CKMB 33 (0-16 U/L)

Creatinina 1.19 (0.57-1.11 mg/dl)

Glicemie 366 (75-110 mg/dl)

LDH seric 270 (120-246 U/L)

Lipaza 165 (23/300 U/L)

Uree serica 63 (15-36 mg/dl)
Ionograma sanguina:

Sodiu seric 141 (155-145 mmol/l)

Potasiu seric 3.9 (3.5-5 mmol/l)



Medicatie:
Glucophage XR 500 mg 0-1-0
Milgamma 100 1-1-1
Thiossen 600 mg 1-0-0
PentoxiRetard 400 mg  1-1-1
Preductal MR 35 mg 1-0-1
BetalocZok 100 mg 72-0-72

Leridip 10 mg 0-0-1

NoliprelArg 1-0-0

Sortis 10 mg 0-0-1
DIAGNOSTIC NURSING

Diagnosticul de nursing preoperator

-Disconfort manifestat prin dureri abdominale intense si continue datorita ischemiei.

- Alterarea functiei circulatorii manifestata prin soc, tahicardie, hipotensiune, adinamie;
- Alterarea respiratiei legata de durere si anxietate;

-Tulburarea eliminarilor manifestat prin balonari, varsaturi precoce si intense, orpirea
tranzitului intestinal.

Diagnostic de nursing postoperator

-Disconfort manifestat prin durere datorita interventiei chirurgicale suferite;
- Alimentatie insuficienta cantitativ si calitativ leagat de anorexie , greturi §i varsaturi
- Alterarea eliminarilor intestinale legat de mobilitatea redusa

- Tulburari ale somnului manifestatd prin insomnie datorita durerii si anxietatii
- Alterarea respiratiei legata de durere si anxietate

- Comunicare ineficace la nivel afectiv

- Dificultate de a se misca datorita durerii

- Deficit de volum lichidian din cauza varsaturilor si a ingestiei insuficiente de lichide



STABILIREA PRIORITATILOR

- Monitorizarea functiilor vitale

- Monitorizarea pansamentului si a tubului de dren

- Diminuarea durerii si a anxietatii

- Pacienta sa prezinte o stare de nutritie adecvata si functii vitale in limite normale

- Pacienta sa aiba o diureza si un tranzit intestinal normal

- Pacienta sa prezinte comfort fizic si psihic

- Pacienta sa nu prezinte complicatii, sa cunoasca aspectele bolii si a regimului.

ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR

NEVOIA DIAGNOSTIC MANIFESTARI SURSA DE
NURSING DE DEPENDENTA DIFICULTATE

1. A beasia Alimentatie -slabiciune; -anorexia;

manca insuficientd cantitativ | - inapetentd, varsaturi - stare depresiva, slabic
si calitativ alimentare

- hidratare insuficienta in
calitate si cantitate

2. A elimina

Alterarea eliminarilor
intestinale si urinare

- absenta scaunelor de mai
multe zile

-balonare.

- flatulenta

- crampe andominale

-mobilitate redusa

- interventia
chirurgicala

3. A pastra Risc de alterare a -tegumente umede, eritem | -igiena precara;
integritatea si | integritatii la nivel dorsal, -mobilitate redusa;
igiena tegumentare

tegumentara

4. A-si mentine
temperatura
corpului in
limite normale

Aceasta nevoie nu e
alterata

5. A dormisi a
se odihni

Tulburari ale
somnului manifestata
prin insomnie

-oboseald, somn agitat,
treziri frecvente

-anxietate;

-inadaptarea la noul

mediu, durere




6. A se misca si | Diminuarea - dificultate in a se -durere

a avea o buna | mobiliatii misca -slabiciune
postura

7. A se imbraca | Dificultate in a se - Epuizare si pozitie -slabiciune
si dezbraca imbraca si dezbraca | antalgica -durere.

8. Arespirasi | Alterarearespiratiei | -respiratie superficiala. -anxietate
a avea o buna legata de durere si -durere

circulatie anxietate
9. A evita Disconfort - iritabilitate, facies crispat | -durere in regiunea
pericolele abdominala
10. A se recrea | Incapacitatea de ase | -neparticiparea la -anxietate;
recrea activitati recreative -durere

11. A invata

Deficit de cunoastere

-cunostinte

-educatia insuficienta;

cum sa-si legat de educatia insuficiente asupra bolii.

pastreze insuficienta

sanatatea

12. Afi Sentiment de -amaraciune; -incapacitatea de
preocupat in neputintd legat de -sentiment de inutilitate; control a bolii;

vederea realizar

incapacitatea de
control a bolii

13. A actiona
conform
propriilor
convingeri si
valori, de a
practica religia

Aceasta nevoie nu
este alterata

14. A comunica

Comunicare ineficace
la nivel afectiv

-izolare sociala;
-lipsa comunicarii;

-mediu necunoscut,
slabiciune,
-oboseala, epuizare




Plan de ingrijire

Diagostic de ingrijire

Obiective

Interventii autonome

Interventii delegate

Evaluare

Nelinistea pacientei in
legatura cu
interventia

chirurgicala

Calmarea si
informarea

pacientei

P se explica necesitatea
interventiei §i se asigura ca totul
va decurge foarte bine, incercand
in felul acesta linistirea pacientei
» in cadrul examenului
preanestezic se pune pacienta in
legatura cu echipa operatorie

pentru a inspira incredere

-Pacienta intelege
informatiile primite
si se linisteste

Alterarea respiratiei

Pacienta sa
respire fara

dificultiti

» cvaluez caracteristicile durerii:
localizare, durata, frecventa,
factori care cresc sau diminueaza
durerea;

P acrisesc salonul cate 15
min/zi;

P asez pacienta intr-o pozitie
confortabild; fac cu pacienta

exercitii de respiratie;

» Oxigenoterapie 10 I/min
» administrez la indicatia
medicului:

- Algocalmin 2 f/zi i.v

- NoSpa 2 f/ziiv

-Durerea pacientei
nu mai este asa de
intensa iar respirafia
pacientei s-a
imbunatatit




Greturi,varsaturi

Incetarea

P ajut pacienta in satisfacerea

» Administrez la indicatia

Dupa administrarea

manifestarilor nevoilor fundamentale medicului Metoclopramid 1 | medicatiei si
digestive » mentin igiena tegumentelor fiv instalarea sondei
bolnavei » Se monteazd o sonda de | nazogastrice
P explic pacientei ca varsaturile | aspiratie nazogastrica varsaturile sunt mai
sunt datorate opririi tranzitului rare
intestinal si vor inceta dupa
interventia chirurgicala
Dezechilibru hidro- Reechilibrare P urmaresc bilantul ingesta- La indicatia medicului Pacienta este
electrolitic nerealizat | hidroelectrolitica | excreta » Administrez Glucoza echilibrata
P urmaresc cantitatea, aspectul | 5%,1500 ml + 8 Ul AR hidroelectrolitic

lichidului de staza gastrica
eliminat pe sonda de aspiratie si

notez in foaia de observatie

» Administrez perfuzie Ser
fiziologic 1000 ml + 20 ml
KCl 7,4 %

Durere la nivelul

plagii postoperatorii

Pacienta sa
prezinte semne
de calmare a

durerii

» Sugerez pacientei sa aiba
rabdare ca durerea va scadea din
intensitate dupa administrarea

analgezicelor

» Administrarea
calmantelor la indicatia
medicului:

- Algocalmin 2 f/zi i.v.

- NoSpa 2 f/zi i.v.

Durerea scade din
intensitate dupa 30
min de la
administrarea

analgezicelor




P ajut pacienta sd-si gaseasca

pozitia de confort

Tulburarea

alimentatiei

-Pacienta sa fie
echilibrata din
punct de vedere

nutritional;

» i explic ca trebuie sa respecte
indicatiile chirurgului care
constau in evitarea alimentatiei
orale pe timpul prezentei sondei
de aspiratie nazogastrica

» 0 ajut sa se hidrateze prin
tamponarea buzelor cu ceai amar
» supraveghez pacienta pentru
a-1 asigura conditiile in

momentul varsaturii.

» La indicatia medicului i
atasez perfuzia cu ser

glucozat pentru rehidratare.

Inregistrez in foaia de
observatie felul si frecventa

varsaturilor

Dupa cateva ore,
odata cu atenuarea
senzatiei de greatd si a
varsaturilor, pacienta
incepe sa se simta

mai bine fiind

dispusa sa respecte

indicatiile medicului.

Tulburari ale
somnului

(insomnie )

-Pacienta sa aiba
un somn
odihnitor, fara
treziri sau

Insomnie;

» reglez patul si asez pacienta
astfel Incat acesta sa aiba o
pozitie confortabild pentru somn;
» identific factorii care o
impiedica sa aibd un somn

odihnitor prin discutii cu aceasta

Administrez la indicatia
medicului:

Diazepam 1f —seara i.v.

Dupa administrarea
calmantelor pacienta

adoarme




Dificultatea

acordarii ingrijirilor

Pacienta sa

prezinte

» ajut pacienta in satisfacerea

nevoilor

Dupa efectuarea

toaletei, bolnava se

igienice tegumente in »am grija ca tegumentele si simte confortabil
stare curata mucoasele sale sa fie pastrate
in stare curate, ajut pacienta in
efectuarea toaletei
Prevenirea Pacienta sa nu » Schimbarea pozitiei din 2 in | Toaleta pldgii cu solutii Plaga are o
complicatiilor prezinte 2 ore; antiseptice. evolutie buna
complicatii » masaj, tapotaj Antibioterapie: Pacienta nu
postoperatorii » indepartarea cutelor de pe Imipenem 2x1 fl/zi prezinta
trombembolice | cearceaful pacientei Anticoagulante complicatii
si infectioase trombembolice

Dificultate de a se

mobiliza

Pacienta sa
prezinte interes
in efectuarea
miscarilor

pasive si active

» Ajut pacienta sa efectueze
miscarile usoare ale
membrelor, ridic bolnava in
pozitie sezanda a doua zi dupa
interventie » Ajut pacienta sa
se plimbe prin salon si sa

mearga la toaleta

La indicatia medicului:

masaj, tapotaj

Dupa miscarile
efectuate pacienta
se simte

confortabil
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Evaluare finala

Pacienta V.L. este internatd de urgenta in sectia A. T. I. cu diagnosticul de

Infarct enteromezenteric in data de 02 Decembrie 2019.

Se intervine chirurgical eliminandu-se portiunea de intestin necrozata.

Postoperator mi-am propus urméitoarele obiective:

monitorizarea functiilor vitale si a eliminarilor
combaterea durerii

schimbarea pansamentului si a pungii de dren
restabilirea tranzitului intestinal

mentinerea sondei nazogastrice atat timp cat este necesar
bolnava sa fie echilibratd nutritiv

combaterea insomniei

mobilizarea cat mai precoce a pacientei

mentinerea igienei corporale

Aceste obiective mi le-am atins, bolnava se simte bine, are o stare generala buna,

este nerdabdatoare sa se Intoarca la familia ei si este fericitd cd s-a refacut dupa

operatie.

In data de 10 Decembrie 2019 se externeaza vindecata chirurgical cu urmitoarele

recomandari:

11

sa respecte regimul igieno dietetic
sa evite efortul fizic
sd revina la control peste 14 zile

sa se prezinte la medic n caz de complicatie



INFARCT ENTERO-MEZENTERIC
Infarctul entero-mezenteric este o afectiune deosebit de grava, ea alaturi de
pancreatita acutd fac parte din sindromul supraacut al abdomenului acut. Aceasta
afectiune are drept cauza afectarea vasculara, cu rasunet local asupra peretelui
intestinal si general generand socul toxicoseptic. Din pacate simptomatologia este
sdracd, 1ar optiunile terapeutice sunt limitate datoritd intarzierii stabilirii
diagnosticului. In acest context mortalitatea este foarte mare de peste 70%.

ETIOPATOGENIE Ischemia mezenterica poate prezenta unul din cele doua
sindroame clinice:

- ischemie mezenterica acuta

- ischemie cronica.

Patru mecanisme fiziopatologice distincte pot duce la ischemie mezenterica acuta:
1. Embolie

2. Tromboza

3. Vasospasm (ischemie mezenterica nonocluziva)

4. De origine venoasa Embolia este cea mai frecventd cauza de ischemie acuta
mezentericd (peste 50% din cazuri).

Sursa emboliei este de obicei inima, peste 90% 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 cronicad pe fondul
careia intr-un moment prielnic se dezvolta ischemia acuta.

TABLOU CLINIC

Este polimorf si este dependent de momentul examindrii 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 reprezentatd de posibilitatea
dezvoltarii circulatiei colaterale, care in embolie lipseste.

Durerea abdominala este simptomul central al bolii; debutul ei este brusc, dar
intensitatea ei este disproportionatd in raport cu ceea putem evidentia la examenul
fizic. Sensibilitatea abdominala este difuza.

Distensia abdominala si rigiditatea peretelui abdominal sunt semne tardive ale
bolii si indica de obicei infarctul intestinal si necroza.

Debutul brusc la un pacient cardiac sau aterosclerotic ne poate duce cu gandul la
un infarct mezenteric.

Alte manifestari descrise sunt:

- Febra,

- Greata,
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- Varsaturile biliare, fecaloide, sanguinolente

- In fazele finale ale bolii scaune diareice cu sange.

Examenul obiectiv poate evidentia:

- La inspectie distensie abdominala

- La palpare durere greu localizabild, impastarea abdomenului care este perceput ca
un abdomen plin. In caz de perforatie contractura musculara.

- Percutia deceleaza hipersonoritate datorita distensie intestinale. In cazul
existentei revarsatului peritoneal se percepe matitate pe flancuri.

- Tuseul rectal evidentiaza sensibilitatea fundului de sac Douglas sau sange pe
manusa.

Situatia ischemiei cronice este diferita, manifestarile clinice sunt mult mai subtile
ca urmare a dezvoltarii circulatiei colaterale.

Simptomele clasice includ:

- dureri abdominale postprandiale,

- "frica de mancare",

- pierderea in greutate.

Greata persistenta, si, ocazional, diaree, pot coexista.

Diagnosticul pozitiv ramane o provocare.

Frecvent sunt prezente si semne generale:

- semne ale socului hipovolemic si toxico-septic; puls rapid filiform, hipotensiune,
paloare a tegumentelor, extremitati reci

- semne ale insuficientei respiratorii; dispnee cu tahipnee.

- Semne ale insuficientei renale; oligurie si anurie.

EXPLORARI PARACLINICE

A. Laborator.

Modidficarile constantelor biologice nu sunt caracteristice pentru aceasta
afectiune:

- Hemoconcentratie si leucocitoza

- Acidozd metabolica rezultat al metabolismului anaerob

- In fazele finale creste nivelul amilazelor, a potasiului seric, a azotului si a
transaminazelor.

B. Explorari imagistice

- Radiografia abdominala simpla exclude o eventuala perforatie (absenta
pneumoperitoneului) sau ocluzia intestinald prin lipsa nivelelor hidroaerice.

- Ultrasonografia poate fi folosita pentru diagnostic. Ea este utila in special
postoperator pentru evaluarea permeabilitatii vasului.

- Angiografia cu 2 incidente (bipland) antero-posterioara si laterala este
investigatia de electie (,,gold standard”) pentru transarea diagnosticului.
Marile probleme ale acestor investigatii sunt:

- Sunt mari consumatoare de timp

13



- 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.
DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Este conditionat de momentul examinarii, de starea generald a pacientului. Aceasta
afectiune va trebui diferentiata de alte afectiuni care sunt cuprinse in sindroamele
care alcatuiesc abdomenul acut chirurgical.

Trebuie diferentiat de:

- Pancreatita acutd prin nivelul amilazelor si a lipazei serice

- Sindromul de torsiune de organ in care examenul radiologic evidentiaza ansa ,,in
U* cu nivel hidroaeric unic.

- Sindromul de iritatie peritoneald datorat unei perforatii de organ cavitar
(pneumoperitoneu).

- Sindromul hemoragic (sarcina extrauterind rupta la femei tinere cu valvulopatii)
anemie, semne de soc.

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.
TRATAMENT

Tratamentul conservator nu poate fi acceptat in lipsa unui diagnostic si a unei
mortalitati foarte mari.

Tratamentul chirurgical are 2 obiective:

- Repermeabilizarea vasculara

- Indepartarea tesuturilor viscerale cu leziuni ireversibile. Preoperator se va incerca
corectarea dezechilibrelor aparute in timpul evolutiei. Pentru aceasta este necesara:
- Reechilibrarea hidrica pentru corectarea hipovolemiei si a acidozei metabolice si
administrarea de anticoagulante pentru a limita extensia trombozei. Adjuvant
pentru corectarea acidozei se poate folosi bicarbonatul de sodiu.

-Monitorizarea stirii hemodinamice impune inserarea unui cateter venos central, a
unui cateter arterial periferic si a unui cateter Foley (diureza orara de 30-40 ml).
-Antibioterapie. Pregitirea trebuie si fie scurtd si energica. In fata unui asemenea
diagnostic ne aflam intr-o lupta cu timpul; leziunile ireversibile se instaleaza in
timp.

Interventia chirurgicala se realizeaza printr-o laparotomie mediana larga.
Urmeaza explorarea cavitatii abdominale, care permite evaluarea extensiei si a
gradului leziunilor intestinale si precizarea sediului, naturii si extensiei obstructiei
vasculare.

14



