Curs 7

Ingrijiri specifice in functie de calea de transmitere

Dupa modul de transmitere, bolile infectioase se impart in patru grupe:

1. afectiuni transmise pe cale respiratorie (prin picaturile lui Flugge) - prin
intermediul aerului (aerogene)

2. afectiuni transmise pe cale digestivd (cu poarta de intrare digestiva)

3. afectiuni transmise pe cale cutanata

4. afectiuni transmise prin vectori

Ingrijirea pacientilor cu afectiuni transmise pe cale respiratorie

Generalitati

¢ Transmiterea infectiilor pe calea aerului si se face prin:
- picaturile lui Flugge - in cazul stranutului si al tusei
- inhalarea aerului in care agentii patogeni raman suspendati (sub
forma prafului) si astfel pot fi purtati de curentii de aer (exemplu
varicela si tuberculoza)

¢ Infectiile respiratorii au poarta de intrare nazo-faringiana si buco-
faringiana

e Aceste infectii includ: scarlatina, anginele, rujeola, rubeola, variola
(eradicata), varicela, mononucleoza infectioasa, difteria, tusea
convulsiva, pneumoniile, gripa, meningita cerebrospinala, parotidita
epidemica, tuberculoza, poliomielita, etc.

I. Culegerea datelor

La fiecare afectiune, culegerea de date va viza:

e datele epidemiologice
e receptivitatea organismului (varsta, starea nutritionala, boli cronice,
tratament parenteral, imunizari)

Il. Problemele pacientului



respiratie ineficienta din cauza tusei, a edemului mucoasi bronsice cu
secretii bogate in mucus

izolare sociala din cauza stigmatului asociat cu boala contagioasa
stare depresiva din cauza izolarii

disconfort din cauza febrei, tusei si oboselii

deficit de volum lichidian din cauza ingestiei inadecvate, pierderilor
prin expectoratie si transpiratie

in cazul unor boli respiratorii infecto-contagioase, poate aparea
alterarea integritatii tegumentare prin eruptia cutanata

Obiective de ingrijire

identificarea agentului patogen (din exudat, secretii nazale,
expectoratie, sange; sau indirect, prin reactii serologice, reactii
cutanate)

limitarea propagarii infectiei

supravegherea atenta a pacientului pentru a depista semnele de
sensibilitate la medicamentul sau serul specific utilizat

oprirea infectiei (administrarea tratamentului adecvat)
supravegherea functiilor vitale: respiratie, circulatie, excretie
asigurarea unei hidratari adecvate

reducerea febrei

combaterea durerii (cefalee, odinofagie)

atenuarea tusei

asigurarea odihnei

reducerea anxietatii

sustinerea psihologica a pacientului

educarea persoanelor (populatiei) privind: importanta imunizarilor,
respectarea igienei personale, igiena locuintei, distrugerea vectorilor,
colaborarea cu medicul, etc.

Masuri pentru limitarea propagarii bolilor infectioase respiratorii

pacientii si familia vor fi informati despre boala, transmiterea ei,
prevenire si tratament



e pacientii se izoleaza pentru a nu transmite infectia sau/si pentru a-i
proteja (mai ales pe cei ce au rezistenta imunologica scazuta)

e persoanele care intra in contact cu pacientul trebuie sa poarte masca,
halat, manusi de protectie, etc.

e persoanele trebuie sa-si spele mainile inainte de intrarea in camera
pacientului si la iesirea din camera sau dupa un contact cu un obiect
sau material contaminat si potential infectios

o se sfatuieste pacientul sa-si acopere nasul si gura cu o batista cand
tuseste sau stranuta

o sa foloseasca batiste igienice (din hartie) - pentru tuse si expectoratie
care se arunca dupa folosire intr-un recipient prevazut aproape de
patul pacientului

o se folosesc metodele umede de curatenie (indepartarea prafului)

e se evita scuturarea lenjeriei in camera

e se aeriseste camera de mai multe ori pe zi

Ingrijirea pacientilor cu varicel

Varicela - boala acuta infectioasa si foarte contagioasa cauzata de virusul
varicelo-zosterian, caracterizata prin exantem specific si prin imunitate durabila
dupa boala.

Varicela si zona zoster (herpes zoster) au acelasi agent etiologic.

Varicela poate aparea dupa un contact cu herpes zoster sau invers.

Etiologie

- Virusul varicelo-zosterian (VVZ) face parte din familia Herpesviridae

- VVZ contine ADN dublu spiralat, cu o anvelopa si simetrie icosaedrica

- Genomul viral codifica o timidinkinaza, care face VVZ sensibil la acyclovir si la
agenti antivirali inruditi



Fig. 2. Virusul varicelo-zosterian, microscopie electronica

Semne si simptome clinice

Perioada de incubatie:
e intre 10-18 (21) de zile

Perioada de invazie:

e dureaza 1-2 zile sau poate sa lipseasca

e pacientul prezinta odinofagie, curbatura, cefalee, concomitent cu o
¢ reactie febrila sau absenta febrei (la 1/4 din cazuri)

Perioada de stare:

e aparitia exantemului caracteristic: elemente eruptive ce se modifica in
timp, parcurgand un ciclu de transformare de la macula (pata), prin
stadiile de papula, vezicula cu un halou hiperemic, pustula si crusta,
pana la o cicatrice sidefie ce va disparea

e apar in mai multe pusee (3-7 valuri), fiecare puseu fiind de obicei
insotit de o ascensiune termica

® intre pusee febra se remite (in absenta complicatiilor);

e datorita coexistentei unor elemente mai tinere cu altele mai evoluate
exantemul are aspect polimorf;

e este generalizat, interesand tegumentele in intregime (fata si pielea
paroasa a capului, palmele si plantele);

e elementele sunt nedureroase, dar frecvent pruriginoase;

e daca elementele nu sunt distruse prin grataj, nu lasa cicatrice
definitiva (fibroasa)

¢ la copii starea generala poate fi usor modificata



e febra, disconfort, inapetenta, curbatura, cefalee

¢ adolescentii si adultii fac forme clinice mai severe

e persoanele cu deficit imun (prin diverse boli ce afecteaza sistemul de
aparare la infectii - leucoze, limfoame etc. sau iatrogen, prin diverse
terapii imunsupresoare) evolueaza sever, chiar letal

e enantemul este prezent la cca. 50% dintre pacienti si exprima existenta
acelorasi elemente eruptive la nivelul mucoaselor gurii, conjunctivale
sau genitale, dar din cauza mediului permanent umed se ulcereaza
rapid sub forma unor afte cu contur ciclic sau policiclic, nedureroase,
galbui cu chenar rosu

e laborator - leucopenie care poate devia catre leucocitoza in cazul
suprainfectiilor bacteriene

e complicatii:

Plan de monitorizare
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l. Culegerea datelor

. date epidemiologice:
- Rezervorul de virus este exclusiv uman, prin bolnavii cu varicela sau herpes
Zoster
- Contagiozitatea se intinde de la ultimele 3-5 zile ale incubatiei pana la faza
de cruste, in jur de 14-21 de zile
- Transmiterea este aerogena, directa, prin secretii respiratorii (aerosoli,
picaturi Flugge) si prin obiecte contaminate cu secretii salivare sau din
pustule (indirect)
- Calea de transmitere include si contactul direct cu leziunile cutanate si cu
obiectele proaspat contaminate cu lichid vezicular, cu mentiunea ca sunt
infectante
- Poarta de intrare este respiratorie
- receptivitatea este generala: copiii si adulti care nu au trecut prin infectia cu
VVZ sau nu au fost vaccinati impotriva acestui virus



receptivitatea este generala

antecedente personale patologice: boli asociate, tratamente, regim
alimentar, alergii medicamentose, intolerante alimentare

conditii de viata si munca: in functie de caz

factori de risc, consum de alcool, tutun, cafea, droguri, terenul individual,
statusul imunitar, contactul cu persoane bolnave, focar de infectie cunoscut,
etc.

Il. Problemele pacientului

alterarea integritatii tegumentului, legata de leziunile veziculare

risc de alterare a imaginii corporale, asociat cu cicatricile (posibile) ramase in
urma gratajului

risc de infectie a tegumentelor asociat cu gratajul leziunilor pruriginoase
potential de complicatii (pneumonie, encefalita variceloasa) in cadrul
procesului infectios sau prin suprainfectia elementelor eruptive

alterarea confortului asociat pruritului

risc de transmitere a infectiei in cazul neizolarii pacientului

I1l. Obiective de ingrijire

mentinerea integritatii tegumentelor
evitarea suprainfectiilor bacteriene
reducerea gratajului

masuri de control al infectiei
evitarea stigmatizarii prin boala

IV. Interventii medicale

igiena tegumentelor cu apa alcoolizata

baie numai dupa caderea crustelor!!

pentru ameliorarea pruritului, alcool mentolat, antihistaminice (Peritol,
Claritine, Aerius), Calciu+D3

igiena cavitatii bucale - spalaturi cu ceai de musetel, apa de gura, (mai ales
dupa alimentatie), badijonari cu stamicing, vit. A, antiseprice bucale
(Decasept, Fenosept, Neoangin, etc.)



chimioterapia antivirala de electie este reprezentata de acyclovir (Zovirax,
Virolex), oral in doze de 200-400-800 mg x 5/zi, cu durata de 5-7-10-14 zile.

acyclovirul actioneaza prin inhibitia sintezei virusurilor ADN, este fosforilat
de timidinkinaza specifica pentru herpes, in monofosfat si in aceasta forma
inhiba polimeraza- ADN virala. Nu este activ in celulele neinfectate, ceea ce i
confera o toxicitate minima.

pentru pacientii imunodeprimati se indica tratamentul de la debut cu
acyclovir i.v. care este eficace in doze de 500 mg/m? sau 10-12 mg/kg i.v. la
fiecare 8 ore, in perfuzie cu durata de 1 ora, pentru 5-7-10-14 zile.

la toti pacientii trebuie luate in consideratie efectele adverse la acyclovir,
care includ tulburari gastrointestinale si cefalee, rareori tulburari nervoase
(confuzie, tremor, delir, convulsii, coma).

utilizarea i.v. a acyclovirului poate produce afectarea renal3, iar bolnavii
trebuie bine hidratati si monitorizati cu clearanceul la creatinina

deoarece substanta este eliminata renal, se recomanda ajustarea dozelor la
bolnavii cu insuficienta renala

supraveghere clinica pentru a observa aparitia complicatiilor (febra, cefalee,
tuse)

educatia pacientului: sa evite gratajul, barbieritul, baia generala numai dupa
caderea crustelor

respectarea regulilor de igiena individuala, schimbarea lenjeriei personale,
folosirea batistelor igienice, prosopul personal, evitarea contactului apropiat
cu alte persoane pana la caderea crustelor, folosirea obiectelor proprii de
igiena personala, etc.

reinsertia familiara si sociala dupa vindecare



