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i FUNCTII VITALE

TEMPERATURA RESPIRATIE

= Seinregistreaza cu pix albastru, linie continua = Seinregistreaza cu pix verde sau albastru, linie

= Valorile rubricilor calculandu-se din 2 in 2 continua

(36,2 : 36,4; 36,6; 36,8, 37) = Valorile rubricilor calculandu-se din 1 in 1 ( 10, 11,
Valorile normale in axila 36-37°C. Temperatura centrala 12,13,14,15)

pand la 38°C. Hipotermie sub 35°C (usoara 33-35°C; medie®  Valori normale: 16-18 respiratii/min barbati
30-33°C, severa 27-30°C, moarte clinicd/asistolie <27°C). 18-20 respiratii/min femei
Hipertermie >37°C (subfebrilitate 37-38°C, moderata 38-5  Tahipnee — valori mai mari decét valorile normale
39°C, inalta 39-40°C, pirexie 40-41°C, hiperpirexie >41-_

42°) Bradipnee — valori mai mici decat valorile normale

TENSIUNEA ARTERIALA

=  Seinregistreaza cu rosu, hasurandu-se suprafata
cuprinsa intre TA max si TA min

= Valori normale : TA max 115-140 mmHg
= Valorile rubricilor calculandu-se din 4 in 4 TA min 75-90 mmHg

(60/64/68/72/76/80)
n Valc?rl N?rmale pu!s : §0- 89b/m|n normale
= Tahicardie — valori mai mari decét valoarea normala Hipotensiune hTA — valorile mai mici decét valorile
= Bradicardie — valori mai mici decéat valoarea normala normale

PULS PERIFERIC

= Seinregistreaza cu pix rosu, linie continua

= Hipertensiune HTA — valorile mai mari decat valorile



FOAIE DE TEMPERATURA ADULTI
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i FUNCTII VITALE

DIUREZA

Se capteaza urina intr-un recipient ¥

Se reprezintd CU UNn patrat hasurats
albastru, linia de sus reprezentand
valoarea (se traseaza o linie pt. dimineata
si seara)

Valori normale : 1500ml/24h

Poliurie— valorile mai mari decat VN
Oligurie— valori mai mici decat VN =
Anurie — secretie urinara absenta

EXPECTORATIA

" : o . . Q
= Se Iinregistreaza Identic cu diureza,
culoare fiind rosu. Valoarea normala este™
0! 0

SCAUNUL

Nu se reprezinta grafic.

Se inregistreaza 0 cifrd ce reprezinta nr.
scaunelor, urmata de un semn specific
formei scaunului ( normal |; moale /
diareic - ; puroi P; mucus X; grunjos Z,
melena M, fecaloid F, sange rosu S)

VARSATURI

Se inregistreaza cu 0 cifra Incercuita,
cifra reprezentdnd nr.  varsaturilor,
culorile avand urmatoarele semnificatii:

albastru - ALIMENTAR;
verde - BILIOS;
rosu - SANGE



i Starea de nutritie

= Cantarirea pacientului — indicatii:
Aprecierea starii de nutritie, a indicelul de masa corporala (IMC)
Stabilirea dozelor de medicamente
Stabilirea necesarului caloric zilnic
Instituirea regimului alimentar
Monitorizarea evolutiei ponderale

Se efectucaza dimineata, Thainte de mancare si dupa defecatie,
respectiv mictiune

Iniltimea se masoara cu taliometru



i Starea de nutritie

= IMC (kg/m?)= greutate (kg)/iniltime? (m?)
= Clasificare stare de nutritie Tn functie de IMC:
. Subponderal <18,49 kg/m?

. Normoponderal 18,5-24,99 kg/m?
. Supraponderal 25-29,99 kg/m?

. Obezitate grad | 30-34,99 kg/m?

. Obezitate grad Il 35-39,99 kg/m?
. Obezitate grad 111 > 40 kg/m?




i RESPIRATIA

= Prin respiratiec se asigura aportul de oxigen necesar
proceselor vitale ale organismelor. Cuprinde 4 etape:

+» Pulmonara — aerul ajunge in alveolele pulmonare

+» Sanguind — au loc schimburile de gaze intre alveole si
capilare (hematoza)

+ Circulatorie — transportul O2 la tesuturi

+ Tisulara — extragerea oxigenului din sange spre tesuturi
si Co2 Invers




i RESPIRATIA

= Cu aqjutorul PULSOXIMETRIEI masuram
nivelul de O2 din plaman

s Examinam obiectiv:

1. masuram miscarile cutiei toracice
(frecventa=FC)

2. observam simetria s1 amplitudinea



RESPIRATIE PATOLOGICA

= Tahipnee(polipnee) — FC 1, amplitudine |

« Bradipnee - | FC, amplitudine si ritm 1

» Dispnee inspiratorie - inspir greu, anevoios, fortat, constient +
cornaj si tiraj (in BPOC, obstructii de cai aeriene superioare)

» Dispnee expiratorie - expir greu, fortat, constient (astm)

«» Dispnee paroxistica — accese repetate fard o cauza aparenta

= Dispnee accidentala — brusc (infarct pulmonar, pneumotorax,
crup difteric, alergie, intoxicatii)

+ Dispnee cu perturbare ritmica si periodica — Cheyne-Stokes,

Kussmaul, Bouchut, Biot
» Dispneea poate fi de efort, de repaus sau de decubit



i TENSIUNEA ARTERIALA

= presiunea exercitata de sange asupra peretilor arteriali, este influentata de forta
de contractie a inimii, elasticitatea peretilor vasculari, calibrul vascular si
vascozitatea sangelui

= Metoda neinvazivd de masurare a TA se numeste Riva-Rocci: se aplica
mangeta de presiune a tensiometrului la nivelul bratului gol, la 2,5-3cm
proximal de cotul care este sprijinit la nivelul inimii, se localizeaza si se
palpeaza pulsul la artera radiala a aceluiasi membru, se umfla manseta pana
dispare pulsul, se evacueaza lent aerul din manseta pana la aparitia primeli
unde de puls (sistola). Metoda Korotkov asociaza precedentei metode un
stetoscop — dupa disparitia pulsului se aplica stetoscopul pe traiectul arterei
brahiale imediat sub manseta, se decomprima lent manseta, primul ton arterial
= TA sistolica, cand tonurile arteriale succesive se transforma intr-un suflu
continuu = TA diastolica



i PULSUL

= Se palpeaza pe oricare artera care poate fi
comprimata pe un plan dur (0sos) sau semidur
(tendinos): temporala superficiala, carotida,

brahiala, radiala, femurala, tibiala, pedioasa

= Palparea se face cu 3 degete timp de 1 minut.
Frecventa pulsulul variaza in functie de sex,
pozitia corpulul, efort, emotii, stari fiziologice
sau patologice.




i VARIATII ALE PULSULUI

= Tahicardie > 80/min

= Bradicardie < 60/min

= Ritmic sau neregulat

= Amplu, mic sau filiform (slab perceptibil)

= Dur (hipertrofie de ventricul stang) sau moale
(insuficienta cardiaca)

= Celeritate (aparitie si disparitie): celer (insuficienta
aortica) sau tard (arterioscleroza)



i TULBURARI DE MICTIUNE

Numar mictiuni pe zi: 5-6 la barbati si 4-5 la femel

s Tulburari:

+ Polakiurie — frecventa anormal crescuta cu cantitate de urina
scazuta

» Poliurie — cantitate de urina crescuta

» Ischuria — retentie de urina care poate duce la ,,glob vezical”
+ Anuria — lipsa secretiei de urina Tn vezica urinara

= Nicturia — inversarea raportului mictional diurn cu cel nocturn
» Disurie — mictiuni dificile sau dureroase

» Incontinenta urinara — mictiuni Involuntare (la copii enureza
nocturna)



i VARSATURILE

Parametrii de urmarit:

Frecvenga: unice, multiple sau incoercibile
Orarul: matinale, postprandiale, tardive
Cantitatea: mai mare n stenoza pilorica

Continut: alimentar, mucos (hipersecretie gastrica),
biliar (regurgitare din duoden), fecaloid (ocluzie
intestinald), purulent (abces deschis 1n stomac),
sanguinolent = hematemeza (sangerare activa, sange
nedigerat)
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