Ingrijirea pacientilor cu afectiuni transmise pe cale digestivi

Generalitati

- transmiterea infectiilor pe cale digestiva se face prin intermediul apei si alimentelor
contaminate cu bacterii sau virusuri

- germenii se raspandesc in mediul inconjurator prin materii fecale, urina sau alte produse
patologice

- apa de fantana se poate contamina prin infiltratii cu ape de suprafata sau atunci, cand
acestea sunt construite in apropierea latrinei

- apa raurilor se poate contamina prin devarsarea canalelor colectoare

- alimentele se pot contamina printr-o manipulare necorespunzatoare

- boala digestiva este considerata ,,boala mainilor murdare”

- un rol important in transmiterea bolilor digestive il joaca mustele care vehiculeaza
numerosi agenti patogeni

- cele mai frecvente boli infectioase transmise pe cale digestiva sunt: enterovirozele,
febra tifoida si febrele paratifoide, toxiinfectiile alimentare, enterocolitele acute,
dizenteria bacilara, dizenteria amoebiana, holera, poliomielita, hepatita acuta virala A,
botulismul, diareea calatorilor, etc.

I. Culegerea datelor

e varsta (copiii sunt mai frecvent afectati)

e se vor stabili date pentru depistarea izvorului de infectie — daca au existat boli similare
in colectivitati (familie, scoala, gradinite, etc.)

e ce alimente s-au consumat

e sursa de apa potabila folosita

e conditiile de igiena corespunzatoare (conditiile deficitare favorizeaza transmiterea)

Il. Problemele pacientului

e disconfort abdominal, din cauza durerilor, greturilor, varsaturilor

e sindrom de deshidratare - prin varsaturi, diaree

o febra — asociata cu procesul infectios

e alterarea nutritiei prin deficit de alimentatie si lichide in raport cu nevoile
organismului

e dureri, colici abdominale, crampe abdominale, cefalee

o dificultate in ingrijire (adinamie, astenie marcata)

e risc de complicatii

e exantem (febra tifoida, infectii cu virus ECHO)

lll. Obiective de ingrijire
e izolarea pacientului

e identificarea agentului patogen (din materiile fecale, bild)
e limitarea propagarii infectiei



e asigurarea confortului pacientului

e mentinerea starii de nutritie; asigurarea echilibrului hidro-electrolitic; factori de
nutritie in cantitate si calitate corespunzatoare in functie de bilantul hidric si in functie
de dezechilibrul hidro-electrolitic

e mentinerea unei temperaturi normale a corpului

e asigurarea diurezei

e mentinerea unui tranzit intestinal normal

e educarea pacientului privind respectarea regulilor si principiilor care stau la baza
igienei alimentare individuale si colective

e respectarea regimului alimentar prescris de catre medic

IV. Interventii medicale

e asigurarea repausului la pat

e hidratarea pacientului (ceaiuri, apa plata, 2-3 litri pe 24 de ore)

e respectarea regimului alimentar prescris (orez, morcovi rasi, branza de vaci proaspata,
paine prajita si, in functie de toleranta, se ajunge la alimentatia normala)

e reechilibrarea hidro-electrolitica - cu solutii indicate (Ser fiziologic, Ringer, Glucoza,
Dextran)

e administrarea medicatiei prescrise (simptomatice: emetiral, metoclopramid,
clordelazin, piafen, algifen; spasmolitice: scobutil, no-spa; dezinfectante intestinale:
smecta, saprosan, etc.); in formele grave: corticoterapie

e educatia pacientului: sa respecte principiile si regulile de igiena alimentara, sa previna
contaminarea alimentelor cu agenti patogeni

e sa evite consumul de maioneza sau frisca pastrate in conditii necorespunzatoare de
igiena si temperatura, creme preparate din oua de rata, etc.

e sa evite consumarea alimentelor suspecte prin control organoleptic

Ingrijirea pacientilor cu toxiinfectii alimentare

Toxiinfectiile alimentare sunt boli infectioase acute, cu caracter sporadic epidemic,
care apar in urma consumului de produse alimentare intens contaminate cu diverse
bacterii si/sau toxinele acestora, virusuri, protozoare sau fungi

Ele se manifesta clinic atat prin tulburari digestive (greturi, varsaturi, diaree, colici
abdominale), adica fenomene de gastroenterocolita acuta, cat si prin fenomene generale
(astenie, febra, frisoane, ameteli, hipotensiune arteriala, extremitati reci, parestezii la
nivelul extremitatilor, astenie marcata, etc.)

Etiologie

e Bacterii: Shigella, Salmonella, Escherichia, Proteus, Vibrio Cholerae, Clostridium (CI.
botulinicum, Cl. perfringens), Stafilococ, Streptococ

e Virusuri: Coxsackie, ECHO, Polio

e Protozoare: Entamoeba dyzenteriae (dizenterie amibiana), Giardia lamblia

e Fungi: Candida albicans



e majoritatea toxiinfectiilor alimentare sunt produse de germeni din genul Salmonella
(S. typhi murium)

¢ alimentele mai frecvent incriminate: carnea (in special de pasare, peste si porc),
preparatele din carne (carnati, toba, pateuri, mezeluri), oua (mai ales cele de rata),
laptele si derivatele sale, preparatele de cofetarie, creme, inghetate, etc.
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Fig. 1. Salmonella

Semne si simptome

e simptomatologia apare dupa o incubatie scurta:
- 12-36 de ore - salmonelle
- 1-4 de ore - stafilococ
- 8-24 de ore - clostridium perfringens
e debutul este brusc cu:
- stare de rau general, febra, frisoane
- cefalee, ameteli, lipotimie
- hipersalivatie, greturi, varsaturi, colici abdominale,
- diaree apoasa (uneori sanguinolenta), mialgii,
- tegumente palide - acoperite cu transpiratii reci
- hipotensiune arteriala pana la colaps
- soc infectios
e complicatii: oligoanurie, insuficienta renala acuta, colaps, septicemie, etc.

l. Culegerea datelor

e datele vor fi culese prin ancheta epidemiologica

e Sursa de infectie este umana (bolnavi, purtatori cronici de salmonele) si animala

e Calea de transmitere este indirecta, fecal-orala, frecventa in colectivitati cu conditii
precare de igiena, mai ales in cele psihiatrice sau geriatrice.

o toxiinfectiile alimentare apar sporadic sau in mici focare, afectand cu precadere copiii
si varstnicii, in anotimpurile calde (vara sau la inceputul toamnei)

e de obicei apar mai multe cazuri in aceeasi familie, in colectivitati (comeseni) care au
consumat acelasi aliment cu ocazia unor evenimente festive (nunti, botezuri, zile
onomastice, etc.)

e se vor consemna alimentele ingerate cu 2 pana la 48 de ore inainte de aparitia
simptomelor clinice (debut)

e alimente (mai ales cele neprelucrate termic) cunoscute cu risc de imbolnavire: frisca,
smantana, inghetatd, maioneza, etc.
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carnea (indeosebi de pasare, dar si de bovine sau porcine) si ouale pot fi contaminate
cu salmonele; 60% din carnea puilor poate fi contaminata

contaminarea alimentelor se face in timpul stocarii (incorecta refrigerare permite
multiplicarea bacteriana) sau al prepararii

in ce conditii au fost preparate si pastrate produsele consumate (la caldura, accesibil
mugstelor, rozatoarelor, persoanelor cu infectii stafilococice, etc.)

daca pacientul/pacientii au fost in caldtorie intr-o zona cunoscuta cu focare epidemice
sau zone endemice de holera, dizenterie, etc.

daca pacientul stie ca in anturajul respectiv exista persoane purtatoare de germeni
patogeni (stafilococ, salmonella, shigella, etc.)

daca pacientul se afla sub tratament prelungit cu antibiotice

gravitatea bolii este in functie de varsta (forme mai grave la varste mici si la varstnici)
antecedente personale patologice: boli asociate, vaccinuri efectuate, tratamente
medicamentoase, alergii medicamentose, regim alimentar, intolerante alimentare,
terenul individual, etc.

conditii de viata si munca: in functie de caz, statutul social, nivelul de educatie
generala si medicala, etc.

factori de risc, consum de alcool, tutun, cafea, droguri, consum colectiv de alimente
suspecte, focar cunoscut de toxiinfectie alimentara, etc.

inregistrarea semnelor si simptomelor pacientului

inregistrarea rezultatele probelor biologice specifice toxiinfectiilor alimentare

Il. Problemele pacientului

deshidratare cu dereglari hidro-electrolitice (se pierde Na, K, Ca) prin transpiratii,
varsaturi, diaree, aport redus de lichide, etc.

greturi, varsaturi, diaree din cauza inflamatiei mucoasei tubului digestiv

disconfort din cauza tulburarilor digestive, a starii de rau produsa de toxinele
(endotoxinele) patrunse in sange

cefalee, ameteli din cauza toxinelor care afecteaza sistemul nervos central si datorita
tulburarilor hidro-electrolitice

hipertermie din cauza starii infectioase si a deshidratarii

tulburari circulatorii - hipotensiune din cauza scaderii volumului circulant

anxietate legata de aparitia si evolutia bolii

lll. Obiective de ingrijire

reducerea semnelor de deshidratare in termen de maxim 24 de ore

diminuarea varsaturilor in termen de 6 ore

ameliorarea tranzitului intestinal in termen de 6 ore

reducerea cefaleei si a colicilor abdominale in termen de 2-3 zile

scaderea temperaturii in termen de 2-3 zile la valori normale

corectarea tensiunii arteriale (T.A.) cu incadrarea in limite normale - in primele 24 de
ore

rehidratarea bolnavului

educatia medicala a pacientului



evitarea complicatiilor
asigurarea confortul fizic si psihic
reinsertia familiala si sociala dupa vindecare

IV. Interventii medicale

izolarea pacientului in saloane special destinate sau in compartimentul de terapie
intensiva al clinicii cu respectarea stricta a regulilor privind ciculatia apartinatorilor si
vizitarea bolnavilor
se recolteaza exsudatul faringian, sange pentru determinarea VSH-ului, ASLO,
hemogramei, CRP, etc.
se recolteaza scaun pentru coprocultura si examen coproparazitologic
se monitorizeaza temperatura, pulsul, tensiunea arteriala, respiratia
pentru diminuarea si reducerea febrei:
- se aplica comprese hipotermizante de 2-3 ori pe zi, pe frunte, pe torace, la nivelul
membrelor (temperatura acestor comprese sa fie cu 1-2 grade mai mica decat
temperatura corpului)
- repausul la pat, se aeriseste camera de 3-4 ori/zi (cate 15 minute);
- in cazul frisoanelor - se acopera pacientul cu inca 1-2 paturi si se anunta medicul
- se administreaza medicatia prescrisa de medic: antitermice (algocalmin,
paracetamol, algifen, piafen, etc.)
aport hidric corespunzator (ceaiuri, apa plata) la inceput prin administrari fractionate,
apoi 2-3 litri pe 24 ore
respectarea dietei prescrise de catre medic (orez, morcovi rasi, branza de vaci
proaspata, paine prajita, paste fainoase cu branza de vaci proaspata si, in functie de
toleranta, se ajunge treptat la alimentatia normala)
reechilibrarea hidro-electrolitica - cu solutii indicate (Ser fiziologic, Ringer, Glucoza,
Dextran, etc.)
administrarea medicatiei prescrise de catre medic:
-simptomatice: Emetiral, Metoclopramid, Clordelazin, etc.
-spasmolitice: Scobutil, No-spa, Algifen, Piafen, etc.
-antiseptice intestinale: Saprosan, Smecta, Hidrasec, etc.
-antibiotice: sulfamide, aminoglicozide, peniciline cu spectru larg sau
cefalosporine,
fluorochinolone (norfloxacina, pefloxacina, ciprofloxacina) realizeaza concentratii
ridicate in materiile fecale, toate bacteriile cu rol etiologic in diarei fiind sensibile;
Ciprofloxacin, 2x500 mg/zi, oral, durata 5 zile
- in formele grave: corticoterapie
educatia medicala a pacientului: sa stie sa respecte regimul igieno-dietetic
sa respecte principiile si regulile de igiena alimentara individuala si colectiva
sa evite consumul de maioneza, frisca, creme preparate din oua de rata, pastrate in
conditii necorespunzatoare de temperatura, etc.
sa evite consumarea alimentelor suspecte a fi contaminate la primul control
organoleptic
pregatirea pacientului pentru externare



e reinsertia familiala si sociala dupa vindecare prin discutii individuale cu bolnavul sau
consiliere psihologica cu ajutorul personalului de specialitate (psiholog, asistent social)



