Ingrijirea persoanelor varstnice
sl geriatrie



Ingrijirea pacientilor cu afectarea
termoreglarii

« Definitie: afectiuni caracterizate prin alterarea echilibrului termic

 Cauze:

- Adapost, alimentatie si circulatie inadecvata

Boli infectioase

Manifestari clinice

Manifestari generale

Fatigalitate

Manifestari specifice

— Hipotermia: degeraturi, AVC, IM, tulb. respiratorii

— Hipertermia: deshidratare, dificultati de alimentatie, tulb. cardio-

respiratorii si de eliminare

« Evaluare

diferentierea gradului de alterare a tegumentului in caz de degeraturi
Materiale necesare

- FO

Analize

| v °

A\



Ingrijirea pacientilor cu afectarea
termoreglarii

* Asistenta trebuie sa cunoasca ca la varsta inaintata |
capacitatea termogenetica, este afectata circulatia, in
special cea periferica, | catabolismul si MB, dar si
aportul alimentar; pericolul maxim e reprezentat de
hipotermie

* Masurarea temp. corpului cu mare atentie (sublingual
sau oral poate sa nu fie reald; ideal — rectal;
termometrele sa fie gradate corespunzator pt a detecta
temperature inferioare celei de 35 de grade

« In hipotermie: incalzire exterioara (lenjerie calda, mediu
cu atmosfera corespunzatoare — exercitii fizice usoare, !
atentie la detectarea precoce a hipotermie

« Hipertermia apare mai rar si doar in conditii de caldura
atmosferica excesiva (in afara febrei)

« Adm. trat. prescris



Ingrijirea pacientilor cu integritatea
teqgumentelor afectata

+ Definitie: grup de afectiuni ale tegumentului, cu distrugerea integritatii acestuia

 Cauze:

- petesii si hematoame: deficienta vitaminica, tulb. de coagulare, traumatisme

- cianoza: insuf. pulm. si/sau cardiovasculara

- icter: boli gastro-intestinale, ciroza, hepatopatii, patologie biliara

- paloare: anemie, hipovascularizatie, insufficienta arterial

- eritem: infectie saiu inflamatie, ischemie indusa de presiune

- varicozitati si staza a membrelor inferioare, insufficientd venoasa sau hipertensiune venoasa cronica
* Manifestari clinice

» Manifestari generale

— Stare de discomfort

» Manifestari specifice

— Petesii si hematoame, cianoza, icter, paloare, eritem, varicozitati si staza a membrelor inferioare

— Aspect: neted, atrophic in insufficienta arterial, aspru an hipotiroidism, uscat in | secretiei sebacee si
sudoripare

— Tegument lucios, neted, imobil in edem

— Leziuni — eruptii, cicatrici, arii de discontinuitate

 Evaluare

Turgor | cand | elasticitatea si rezistenta tegumentului (| colagenul si hidratarea)
Materiale necesare

- FO

Analize



Ingrijirea pacientilor cu integritatea
teqgumentelor afectata

* Recunoasterea modif. de temp. si a semnificatiei acestei
modificari

— diferenta intre trunchi si extremitati (temp. central, periferica)

—s diferenta dintre mb. inf. in insufficienta vasculara unilaterala

— 1 in inflamatie, hipertiroidism

— | Tn hipotiroidism sau alte cause de hipotermie

* Recunoasterea leziunii — eruptii, cicatrici, arii de discontinuitate

— excrescente nol. schimbari normale coresp. varstei sau leziuni
anormale

— eczeme: artrita, insuf. venoasa cr.

— infectii: bacteriene, virale, fungice

— taieturi, abraziuni

— bataturi, leziuni dureroase de presiune, eroziune
— flictene

— ulcere de gamba: insuf. venoasa si arterial

— eruptii



Ingrijirea pacientilor cu integritatea
teqgumentelor afectata

« |Igiena tegumentara

— miros neplacut din cauza igienei deficitare, incapacitatii de
autoingrijire, incontinentei, infectiilor

— conditii favorizante pt. leziuni la niv. pliurilor cutanate

— incapacitatea de autoingrijire a piciorului, unghiilr, zonei anale si
genitale

— infectare cu: paduchi, scabie

* Inspectia regulata a teg. pacientului cu insistare asupra zonelor
predilecte leziunilor (reconsiderate si in functie de patologia
particular a fiecarui caz: mb. inf., zona de decubit, unghii

« | intensitatii presiunii si a timp. de actiune asupra teg.
— schimbarea poz. de decubit

— supravegherea zonelor predilecte escarelor de decubit (occipital,
sacrat, omoplati, calcaie)

— schimbarea riguroasa a lenjeriei, intinderea ei perfecta

— toaleta riguroasa a pacientului, in special a celui cu incontinenta
urinara sau fecala



Ingrijirea pacientilor cu integritatea
teqgumentelor afectata

* | intensitatii presiunii si a timp. de actiune asupra teg.
— pastrarea teg. In stare optima de nutritie, hidratare si

elasticitate prin mobilizare, ex. fizic, allmentatle echilibrata (vit.,
saruri min., lichide)

— utlllzarea saltelelor cu relief, cu aer, perne; evitarea saltelelor
cu mat. plastic, ce fav. transpiratia si lezarea teqg.

—dieta bogata in protein
 Tratament

- Participarea la tratarea lez. teg. si a tes. moale, deformarilor,
Inf. superficiale si ulceratiilor

- Participarea la tehnici de excizie a unghiilor si de corectie a
diformitatilor (hallux valgus)

- Trat. lez.: met. chirurgicale, chimice, enzimatice cunoscute



Ingrijirea pacientilor cu alteriri ale somnului

» Cele mai frecvente perturbari ale
somnulul sunt insomnia si apneea de
somn

e Cauze:

- spitalizarea, institutionalizarea, zgomotele si
efectele lui nocive, dieta dezechlllbrata
anxietatea si alte tulb. psihice

_ consum. de medicamente si droguri, alcoolul,
deprimante sau stimulante SNC

boli asociate: psihice dar si organice, sdr.
apneei Tn somn, boli pulm. (hipoventilatie
alveolara), boli cardiovasc. care duc la
hipoxie, eventual hipercalnie




Ingrijirea pacientilor cu alteriri ale somnului

 Manifestari clinice:

» Manifestari generale:
- Apatie

- Fatigabilitate

» Manifestari specifice:

- Insomnie: somn neodihnitor cu multe treziri,
eventual scurt ca si durata, somnolenta
diurna, modif. de conshenta de capacitate
mtelectuala si de tonus

- apneea de somn: incetarea respiratiei pt.
perioade scurte de timp, | reducerii oxigenaril
— trezind pacientul Thainte de a se termina
complet faza de somn REM




Ingrijirea pacientilor cu alteriri ale somnului

Paraclinic:

modif. EEG

Evaluare:

FO

EEG

Cunoasterea partic. tulb. de somn:

sunt Tn marea majoritate nemultumiti de somnul lor si la varste
Tnaintate 1 consum. de sedative si hipnotice

| durata somnului sub 7 ore pe noapte si chiar sub 5 ore pe noapte

1 nr. trezirilor Tn timpul noptii (fragmentarea somnului) si modif. celor
4 stadii ale somnului

dezorganizarea ritmurilor biologice (ritmul circadian somn-veghe
este influentat de ciclurile zi/noapte, activitate/repaus si programul
alimentar)

Stimulii externi (lumina/intuneric, rasarit/apus) sunt receptionati
atenuat de varstnici, mai ales de cei izolati, explicand somnolenta,
atipirea diurna si insomniile nocturne



Ingrijirea pacientilor cu alteriri ale somnului

ldentificarea cauzelor tulb. de somn si
inlaturarea lor

Supravegherea somnului pacientului pt. a
culege date obiective

Asigurarea conditiilor optime (liniste,
ventilatie, lumina, psihoterapie, activitate in
timpul Z|Ie| allmentatle coresp.), program pe
24 de ore cu alternare somn activitate

Evitarea alcoolulul, consum. de cafea sau
preparate pe baza de cafeina sau teina

Aplicarea tennicilor de relaxare
Tratament

- adm. rationala a medicatiei sedative si hipnotice,

antidepresive, stimulente respiratorii



Ingrijirea pacientilor cu durere

 Definitie: totalitatea afectiunilor care duc la stimularea
terminatiilor nervoase ce det. perceperea durerii

« Cauze:

- Cancer

- IMA

- Boli artrozice

 Manifestari clinice:

- Durere de intensitate variabila, cu localizari
diferite

- Disconfort, fatigabilitate

» Diagnostic diferential

- diferentierea durerii in functie de cauza
 Materiale necesare:

- FO



Ingrijirea pacientilor cu durere

ldentificarea cauzelor si tipului de durere
(acuta, cronica) si tratarea acesteia

» Cunoasterea faptului ca durerea este
diferita la varstnici deoarece:

| pragul de excitabilitate a receptorilor
durerosi, somatici si vegetativi

In fruntea listei std durerea din: artrita, boala
coronariana — angina, spondiloza cervicala,
hernie de disc, fracturi, claudicatie
Intermitenta, osteoporoza, tumori, neuropatii,
boala Paget, amputatii, vasculite, nevralgie
trigeminala, osteomielita, constipatie



Ingrijirea pacientilor cu durere

Cunoasterea faptului ca durerea este
diferita la varstnici deoarece:

Durerea din apendicita este prezenta, dar
prezentarea la consult de specialitate,
diagnostic corect si interventie chirurgicala
este mai tardiva (54% din varstnici fata de
90% la tiner)

Durerea din ulcer nu este prezenta la o
treime din varstnici (| sensibilitatea viscerala)
si 1 consum. de AINS

In IM durerea este | la 2/3 din varstnici, iar la
varste foarte inaintate (85 de ani) devine nula



Ingrijirea pacientilor cu durere

10 reguli privind ingrijirea durerii:
Intreaba intotdeauna despre durere
Sa nu subesttimezi niciodata efectele

potentiale ale durerii cronice asupra conditiei
generale si calitatil vietii pacientului

Accepta aprecierea pac_l_entulw__asupra
caracterului si intensitatii durerii

Fii riguros Tn asistarea durerii; un diagnostic
corect va duce la cel mai eficient tratament

Trateaza durerea pt. a facilita alte proceduri
diagnostice; nu astepta ca diagnosticul sa
confirme suferinta



Ingrijirea pacientilor cu durere

10 reguli privind Ingrijirea durerii:

Utilizeaza combinatii medicamentoase, non-
medicamentoase cand este posibll

Mobilizeaza pacientul, fizic, psihic, si social;
Implica-l n propria terapie

Utilizeaza corect antialgicele: incepe cu doze |, 1

treptat si foarte lent, administreaza dozele exacte
si anticipeaza efectele secundare

Anticipeaza si asista activ anxietatea si depresia

Reevalueaza raspunsul la tratament; dupa terapie
sa 1 la maxim statusul functional si calitatea vietii



Ingrijirea pacientilor cu durere

Cunoasterea regulilor combaterii durerii In cancer:
Durerea trebuie combatuta

Pt. tratarea durerii se adm.: AINS (aspirina,
diclofenac), apoi codenal, morfina

Explicarea faptului ca morfina:
Nu scurteaza viata pacientului
Se adm. dupa un orar bine stabllit

Pt. a preveni durerea nocturna se poate adm. seara
doza dubla de morfina

Morfina se poate lua independent de alimentatie
Nu trebuie combinata cu alcool
Tratament

- adm. trat. prescris



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

 Definitie: modalitatea temporara sau definitiva de
eliminare a continutului colo-rectal printr-un orificiu
de neoformatie realizat chirurgical

« Cauze:

- Boala Crohn

- Ischemia peretului colic

- Polipoza familiala a colonului

- Boala diverticulara a colonului

- Cancer colo-rectal

- Cancer anal

- Leziunl ano-rectale severe

- Radioterapie cu afectarea anselor intestinale



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

* Manifestari clinice

» Manifestari generale
- Stare de disconfort

» Manifestari specifice
- Prezenta stomei

* Investigatii

- Evaluarea stomel

- FO



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

1 gradului de independenta

« Cunoasterea modif. Induse de
colostomie (psihologice, sexuale, etc.)

 Educarea pacientului sa nu faca
eforturi fizice foarte mari

 Educarea pacientului sa se readapteze
la viata activa, sa evite izolarea sociala

 Supravegherea stomel pt. a depista
modif. de tipul: ischemie, prolaps,
retractia, stenoza, hernierea



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

» Supravegherea si ingrijirea tegumentului
din jurul stomei, verificand posibilitatea
aparitiei dermatitei de contact det. de
adeziv, a modif. det. de schimbarea cu
intarziere a aplicatiei

« Evaluarea marimii stomei pt. a evita
contactul datorita nepotrivirii pungii
colectoare

* Sprijinirea pacientului sa se obisnuiasca
cu noua lui Imagine

 Combaterea starilor depresive



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

- Ingrijirea tegumentului din jurul stomei:

- Indepartarea pungii colectoare murdare

- Spalarea tegumentului cu apa si sapun
neutru

- Tamponare cu material moale

- Aplicarea noll pungi colectoare

- I NU se utilizeaza antiseptice, sapunuri
Iritante, uleiuri

- 1 Se folosesc doar cand e necesar:
cremele tip bariera, benzile protectoare



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

« Cunoasterea componentelor dispozitivului
utilizat la pacientii cu stoma:

- Punga (inchisa — pt. materii fecale sau drenaj — pt.
fecalele fluide din ileostomie), piesa de aplicare pe
tegument (dintr-o bucata pt. cei cu abilitati de
aplicare sau din 2 bucati pt. a reduce iritatia si a
putea fi lasate pe loc pt. mai mult timp), pungi
clare (permit vizualizarea continutului si a
calitatilor acestuia) su opace (pt. pacientii foarte
sensibili)

- Accesorii: plasture cu carbune pt. absorbtia
mirosurilor, folie subtire pt. acoperirea
tegumentului (pt. a | umezirea tegumentului),
deodorante, capison pt. acoperirea stomei



Ingrijirea pacientilor cu ileostomie, colostomie

Dieta pt. a modifica volumul, consistenta si mai
ales mirosul mat. fecale (! un regim prea strict va
duce la malnutritie si va fi deprimant)

Regim bogat in proteine, sarac in grasimi

Initial se evita fructele, salatele crude

Consumarea de ceaiuri, lichide in cantitati normale
Evitarea bauturilor alcoolice

Explicarea faptului ca o parte din modif. sexuale pot sa
aiba nu numai o cauza psihologica ci si fiziologica
Metoda ideala de contraceptie dupa stoma chirurgie
este prezervativul sau vasctomia

Explicarea faptului ca pacientul poate sa faca baie sau
sa Inoate

Tratament

adm. trat. prescris



