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Scopul profesiei de nursing consta in asigurarea independentei
pacientului in satisfacerea nevoilor fundamentale, ceea ce este
stiut ca duce la obtinerea unei stari de bine si a echilibrului, atat
biologic cat si psihologic.

INDEPENDENTA: consta in satisfacerea uneia sau mai multor
nevoi prin actiuni proprii, indeplinite de persoana in sine.

La copii, cu cat varsta este mai mica, nevoile vor fi indeplinite
cu ajutorul sau de catre alti indivizi.

In practica sa, asistentul medical va identifica acele nevoi fun-
damentale care sunt independente, si nu le va lua in considerare
in elaborarea planului de ingrijire.



DEPENDENTA reprezinta incapacitatea persoanei de a-si sa-
tisface una sau mai multe nevoi.

In practica sa, asistentul medical va identifica acele nevoi fun-
damentale care sunt dependente, si va elabora planul de ingriji-
re centrat pe acestea.

Cauze de ordin:

- fizic

- social

- psihologic

- spiritual

- lipsa unor cunostinte despre starea de sanatate/prezervarea
acesteia



Virginia Henderson a identificat si definit nevoile pacientului:

- N de a comunica cu semenii

- N de a respira

- N de a avea o circulatie adecvata

- N de a-si mentine temperatura in limite normale
- N de a se alimenta si a se hidrata

- N de a elimina

- N de a fi curat si a-si proteja tegumentele

- N de a dormi si a se odihni

- N de a se misca si a avea o postura corecta
- N de a evita pericolele

- N de a-si pastra credinta si valorile proprii




Nevoia de a comunica cu semenii

Comunicarea se manifesta prin toate expresiile, verbale si non-
verbale, prin caracteristicile individului din punct de vedere com-
portamental (mers, postura, imbracaminte).

Comunicarea verbala are urmatoarele componente:
- articularea cuvintelor
- fonatia (inflexiunea vorbirii)
- gesticulatia

Comunicarea non-verbala (,,limbajul corpului”) reprezinta capa-
citatea de comunicare prin atitudini corporale, gestica, mimica.



Nevoia de comunicare este influentata de:
- factori biologici
- factori psihologici

- factori sociologici



Factori biologici :

- integritatea simturilor: vaz, auz, miros, gust, pipait si echilibru

- integritatea functiei care permite comunicarea verbala

- integritatea aparatului locomotor, care permite gestica sau mis-
carea

Factori psihologici :
- inteligenta

- perceptie

- emotie

Factori sociologici:

- anturajul individului

- gradul de cultura, gradul de educatie, statutul social

- personalitatea (este caracteristica individului prin care acesta se
impune, se exprima, se afirma si stabileste legaturi cu alti indivizi)



Nevoia de comunicare este influentata de:

- tulburari de ordin senzorial: cecitatea, surditatea, absenta gustu-
gustului, anosmia, hipo sau hiperestezie

- tulburari motorii: pareza/paralizia

- tulburari de limbaj: afazia ( incapacitatea de a pronunta anumite
cuvinte), dizartria (nu pronunta corect cuvintele), dislalia (nu pro-
nunta anumite sunete din cuvinte), bradilalia (vorbeste rar), mu-
tismul (nu comunica), ticuri verbale (balbaiala)

- tulburari afective: agitatie, neliniste, anxietate, halucinatii (vi-
zuale, auditive, cutanate, motorii, olfactive)

- scaderea ritmului ideativ — sau gandire greoaie



Interventii:

- linistirea bolnavul si familiarizarea acestuia cu mediul ambiant

- asigurarea unui mediu de securitate si de liniste

- administrarea medicatiei recomandata de medic

- invatarea bolnavului sa foloseasca mijloacele proprii de comuni-
care

- pregatirea/urmarirea bolnavului pre- si postexaminare



Comunicarea asistent medical-pacient:

- pacientul va fi respectat, indiferent de gradul de cultura sau de
pregatire profesionala

- vocabularul utilizat trebuie sa fie pe intelesul acestuia

- adresarea se face cu ,, dumneavoastra”

- tonul utilizat este adecvat situatiei

- toate tehnicile se aplica atunci cand pacientul este cooperant

- mimica si gesturile trebuie sa completeze informatia medicala

Asistentul medical va urmari si va interpreta:
- postura si atitudinea corpului individului

- expresia fetei

- vocea

- miscarea ochilor si contactul cu privirea



Nevoia de a respira

Respiratia reprezinta procesul fiziologic prin care se realizeaza
schimbul de gaze intre organism si mediul extern.

cavitate nazala

faringe
laringe
trahee

apex 7

plaman bronhie primara

[ e
pleura viscerala ——_| k\ bronhii

intrapulmonare

pleura parietala — | 4 . .
L diafragma



Etapele respiratiei

1. Ventilatia pulmonara: schimbul de gaze intre aerul atmosferic si
aerul alveolar

2. Schimbul de gaze la nivel alveolar

3. Transportul gazelor prin sange

4. Schimbul de gaze intre sange si tesut

5. Respiratia tisulara
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1. Ventilatia pulmonara: schimbul de gaze intre aerul atmosferic si
aerul alveolar
- prin inspiratie, respectiv expiratie

EXPIRUL




2. Schimbul de gaze la nivel alveolar

in urma inspiratiei aerul incarcat cu oxigen ajunge la nivelul alveolelor
pulmonare;

O, trece din alveola in sange, iar CO, trece din sange in alveola siva fi
eliminat prin expiratie.
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3. Transportul gazelor prin sange

Globulele rosii din sange realizeaza combinatii instabile
cu O, si CO, , transportand O, de la alveole la celule si

CO, de la celule la alveole.
Transportul oxigenului
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4. Schimbul de gaze intre sange si tesut
5. Respiratia tisulara

Globula rosie



Factorii care afecteaza/influenteaza respiratia:

- Nevoi crescute de oxigen (fiziologice, patologice)

- Capacitatea de transport a Hb (reducerea Hb, prezenta monoxi-
dului de carbon)

- Scaderea oxigenului in aerul inspirat, poluare, fumat etc.

- Cresterea ratei metabolice

- Sarcina

- Obezitatea

- Anomalii musculoscheletale ale cutiei toracice

- Boli neurologice care afecteaza centrii respiratori



Parametri respiratiei:

- Frecventa respiratorie: 16-18/minut
- Amplitudinea respiratiei: 500 ml/respiratie
- Ritm respirator: regulat
- Tip respirator:
costal superior: femei
costal inferior: barbati
abdominal



Metode de explorare:

- Spirometrie

Patient takes a deep breath
and blows as hard as possible
into tube

Clip B9  Technician monitors
on nose : and encourages
patient duning test

Machine records
the results of the
spirometry test




Cu ajutorul spirometriei sunt explorate:

- Volumele pulmonare/respiratorii (modificate in disfunctiile venti-
latorii de tip restrictiv sau mixt)

- Debitele ventilatorii (volum ventilat/unitate de timp, modificate
in disfunctiile ventilatorii obstructive sau mixte)



- Volum curent (VC): volumul de aer inspirat/expirat in conditii ba-
zale, intr-un ciclu respirator (500-800 ml sau 15% din CV)

- Volum inspirator de rezerva (VIR): volumul maxim de aer care
poate fi inspirat dupa un inspir normal, in conditii bazale (1500-
2000 ml sau 60% din CV)

- Volum expirator de rezerva (VER): volumul de aer care poate fi
expirat fortat, dupa un expir normal (800-1500 ml sau 25% din
CV)

- Capacitatea vitala (CV): volumul de aer expirat fortat dupa un
inspir fortat (3500-4500 ml, pana la 6000 ml-sportivi)
CV=VC+VIR+VER



- Volum rezidual (VR): volumul de aer care nu poate fi eliminat,
ramanand in plamani dupa un un expir fortat (1000-1500 ml sau

20-30% din CPT; determinare indirecta prin metoda de dilutie
a

gazelor)

- Capacitatea reziduala functionala (CRF): volumul de aer care
ramane in plamani la sfarsitul unui expir obisnuit, in repaus (2500
-3000 ml sau 50% din CPT)

CRF=VER+VR

- Capacitatea pulmonara totala (CPT): volumul de aer continut in
plamani dupa un inspir fortat (4500-6000 ml)
CPT=CV+VR



- Volumul expirator maxim pe secunda (VEMS): volumul expirat in
prima secunda intr-un expir fortat; declin fiziologic 25-30 ml/an

- Indicele de permeabilitate bronsica: VEMS/CV x 100 (< 70% =
disfunctie ventilatorie obstructiva)

- Debit expirator maxim de varf (PEF-peak expiratory flow): cea
mai mare valoare a fluxului de aer (I/sec) realizata in expiratie
maxima fortata, care urmeaza unui inspir fortat (ofera relatii
despre permeabilitatea cailor aeriene)

- Debitul expirator maxim instantaneu: debitul maxim de aer
(I/sec) realizat intr-un moment al expirului fortat
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Mecanica ventilatorie:

- complianta pulmonara (scade in fibroze pulmonare, creste in
emfizem pulmonar)
- elastanta (modificari similare cu complianta)
- rezistenta la flux (creste cu scaderea diametrelor cailor aerie-
ne):
cai aeriene superioare si centrale (Raw)
periferica (Rperif): dg precoce al afectarii cailor aeriene
distale



Distributia aerului ventilat:

- indicele de azot al expiratiei unice (1)
- indicele de amestec intrapulmonar (indicele de mixica) (curba de

dilutie a He): normal 2-3 minute; in emfizemul pulmonar: 12-
15

minute

Difuziunea prin membrana alveolo-capilara:

- TLco (scade in fibroze pulmonare, disfunctii restrictive, ocluzii
ale

vaselor pulmonare, sarcoidoza)

Explorarea perfuziei pulmonare



Determinarea gazelor respiratorii:

Sa02: 90-97%

Pa02: 100 mmHg (tanar), 80 mmHg (varstnic); Scaderea PaO2
cu mai mult de 10 mmHg fata de valoarea corespunzatoare
varstei este patologica

Pa02 < 60 mmHg (hipoxemie importanta)
< 45 mmHg (urgenta vitala)
< 35 mmHg (risc deces)

PaCO2: 40 mmHg

PaCO2 > 45 mmHg (hipercapnie)

pH: 7,35-7,45

Bicarbonat standard: 22-26 mMol/I

Exces baze: - 3- +3 mMol/I



Disfunctii ventilatorii:

- Restrictiva: in principal reducerea CV

Obstructiva: reducerea VEMS, IPB

- Mixta: reducerea CV si VEMS
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Metode de explorare:

- Bronhoscopie
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Dispneea

Dispneea se caracterizeaza din punct de vedere subiectiv prin
dificultatea in respiratie, iar din punct de vedere obiectiv prin mo-
dificari ale ritmului, frecventei si amplitudinii miscarilor respirato-
ril.

Desi dispneea reprezinta de cele mai multe ori un simptom al
afectiunilor respiratorii, ea poate apare si in cadrul unor boli car-
diace, neurologice sau psihiatrice .



Dispnee de etiologie respiratorie:

- traheomalacie, laringita, corpi straini aspirati

- astm bronsic, bronsita cronica, emfizem pulmonar, BPOC, bron-
siolita obliteranta

- pneumonie masiva, bronhopneumonie

- fibroza pulmonara

- neoplasme

- tromboembolism pulmonar, hemoragii alveolare

- pneumotorax, pleurezie

- edem pulmonar acut necardiogen

- insuficienta respiratorie



Modalitati de debut :

- acut: cu instalare brutala, indica prezenta unor afectiuni acute,
severe, uneori chiar amenintatoare de viata: tromboembolism
pulmonar, infarct miocardic acut, insuficienta valvulara acuta,
pneumotorax, anafilaxie, aspiratie de corpi straini, edem pulmonar
acut, tamponada pericardica

- subacut: cu aparitie intr-un interval de timp variabil, cuprins
intre cateva ore si cateva zile, fiind intalnit in exacerbarile BPOC
si astmului bronsic, pneumonia eozinofilica, miocardite, sindromul
de vena cava superioara

- cronic: asociat patologiei cronice (respiratorie, cardiovasculara,
hematologica, neurologica)



Conditiile de aparitie:

- dispnee pozitionala (ortopnee, platipnee, trepopnee):
insuficienta

cardiaca congestiva, pericardita exudativa/tamponada pericardica,
tumori cardiace, revarsat pleural, sindrom hepatopulmonar, post-
pneumonectomie

- dispnee de efort: afectiuni pulmonare, cardiace, anemii



Conditiile de manifestare in timp:

- dispnee tranzitorie: tulburari de ritm si conducere, tromboembo-
lism pulmonar, atac de panica

- dispnee recurenta: exacerbari ale astmului bronsic, BPOC, de-
compensari ale insuficientei cardiace



Tablou clinic

Simptomatologia asociata contribuie la stabilirea diagnosticului
etiologic al dispneei.

- febra: infectii, inflamatii

- durere toracica retrosternala: boala coronariana ischemica,
tromboembolism pulmonar, pneumotorax, pneumomediastin

- durere toracica de tip junghi pleural: pneumonie, tromboembo-
lism pulmonar, neoplazii

- palpitatii: afectiuni cardiovasculare, anemii

- sincopa: tahiaritmii, tromboembolism pulmonar

- wheezing: astm bronsic, BPOC, bronsiolita acuta




- tuse: afectiuni respiratorii, cardiace

- hemoptizie: tromboembolism pulmonar, neoplasme bronhopul-
monare, bronsita cronica, bronsiectazii, tuberculoza pulmonara,
hemoragie difuza alveolara, vasculite, utilizare de cocaina

- pirozis retrosternal: boala de reflux gastroesofagian cu aspiratie
In cdile respiratorii

- slabiciune musculara, mialgii: deconditionare fizica, distrofie
musculara, scleroza laterala amiotrofica, miopatii

- dureri osoase: procese patologice localizate la nivelul cutiei
toracice (fracturi costale, neoplazii etc.)



Interventii:

CE NU TREBUIE FACUT

- Nu se administreaza medicatie cu potential depresor respirator
central

- Nu se efectueaza punctie pleurala (doar dupa efectuarea Rx)

- Nu se administreaza de rutina antibiotice (TBC, laringita alergi-
ca)

CE TREBUIE FACUT

- Pozitionarea corecta a pacientului

- Asigurarea aerisirii salonului

- Reducerea anxietatii

- Supravegherea functiilor vitale

- Oxigenoterapie (la indicatia medicului)
- Masuri specifice in functie de etiologie



Cianoza

- coloratie albastruie a tegumentelor si mucoaselor, secundara
cresterii concentratiei Hb reduse peste 5 g/dl

- cianoza centrala (generalizata, tegumente calde, limba ciano-
tica, dispnee, poliglobulie, degete hipocratice)
- cianoza periferica (tegumente reci, limba normal colorata)

- cianoza acuta (generalizata in: insuficienta respiratorie acuta,
cord pulmonar acut, sincopa / localizata in ocluzii vasculare)

- cianoza cronica (generalizata in: BPOC, cord pulmonar cronic,
cardiopatii cianogene / localizata in: acrocianoza)



Tusea

Tusea este un act reflex, care consta intr-o expiratie brusca,
violenta, prin care se realizeaza eliminarea secretiilor/corpilor
straini din arborele traheo-bronsic.

Forme:
- tuse seaca
- tuse cu expectoratie



Conditii de aparitie a tusei:

- tuse de efort (emfizem pulmonar, astm bronsic, procese
mediastinale)

- tuse posturala (caverna TBC, abces pulmonar, bronsiectazii)

- tuse nocturna (insuficienta cardiaca, astm bronsic, catar respi-
rator)

- tuse matinala (bronsita cronica, bronsiectazie, abces pulmo-
nar)

- tuse vesperala (TBC)

- tuse continua (pneumonie, bronhopneumonie)



Expectoratia

Expectoratia reprezinta actul prin care sunt eliminate, in urma
tusei, produsele patologice din arborele traheo-bronsic si paren-
chimul pulmonar.

Produsul eliminat se numeste sputa.

Metoda de recoltare

Analiza: macroscopica, microscopica, biochimica, bacteriologica

Cantitate:
- absenta
- redusa (200-400 ml/24 ore): traheobronsite, BPOC acalmie,
astm bronsic
- crescuta (400-500 ml/24 ore): BPOC, supuratii pulmonare

- foarte mare (peste 500 ml/24 ore): vomica (empiem, abces,
~hick hidari~\



Aspect

Miros
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Hemoptizia

Hemoptizia reprezinta eliminarea pe gura de sange rosu, aerat,
proaspat, rezultat in urma unei hemoragii la nivelul cdilor aeriene
inferioare sau plamanului.

Etiologie:

- cai respiratorii inferioare (bronsita acuta, bronsita cronica,
bronsiectazii, bronholitiaza, inhalare de gaze toxice, neoplazii)
- plaman (tuberculoza pulmonara, abces pulmonar, neoplazii,
pneumonii bacteriene, micoze pulmonare (aspergiloza, actinomi-
coza, blastomicoza, histoplasmoza), chist hidatic pulmonar, sin-
drom Goodpasture, granulomatoza cu poliangiita, pneumonita
lupica, hemosideroza pulmonara idiopatica,contuzii



- vase sanguine: malformatii arterio-venoase, telangiectazie eredi-
tara hemoragica, tromboembolism pulmonar, hipertensiune pul-
monara, stenoza mitralda stransa, anevrism de aorta deschis in
arborele traheo-bronsic, edem pulmonar acut, post cateterism a

arterei pulmonare

- alte cauze: endometrioza pulmonara, coagulopatii, anticoagulare
excesiva, traumatisme toracice inchise sau deschise.



Din punct de vedere al cantitatii de sange pierdut, se disting
hemoptizii:

- mici: 50-100 ml

- mijlocii: 100-200 ml

- mari: pana la 500 ml

- foarte mari: peste 500 ml. Hemoptizia cataclismica (peste 1000
ml) poate duce la deces imediat prin asfixia indusa de inundarea
bronsiilor sau prin soc hemoragic.

Uneori apare lipotimia.
Sangele eliminat are culoare rosie, necoagulat, aerat.



In functie de etiologia hemoptiziei, pot apare:

- dispnee, ortopnee, dispnee paroxistica nocturna, culminand cu
edemul pulmonar acut: insuficienta cardiaca acuta, stenoza mitra-
la stransa

- durere toracica de tip junghi pleural: tromboembolism pulmonar
- febra: procese infectioase, inflamatorii, neoplazice

- tuse productiva: infectii respiratorii superioare/inferioare



Parametru Hemoptizie Hematemeza
Greturi, varsaturi, dureri abdominale - +
Afectiuni digestive cunoscute - +
Afectiuni pulmonare cunoscute + -
Melena consecutiva - +
Asfixie posibila improbabila

Aspectul sangelui

lichid, aerat, spumos, de culoare rosie
stralu-citoare sau roz

culoare maro, negru, aspectul ,,zatului de
cafea”

pH

alcalin

acid

Continut

macrofage, neutrofile

resturi alimentare




Interventii:

- aplicarea terapiilor medicamentoase specifice

- oxigenoterapia

- facilitarea mobilizarii secretiilor

- prevenirea/tratamentul corespunzator al infectiilor
- corectarea factorilor favorizanti sau agravantj,

- reducerea anxietatii

- evitarea fumatului

- asigurarea unei alimentatii corespunzatoare

- sprijin psihologic adecvat



Oxigenoterapia:

Administrare:

- canula nazala

- Masca de oxigen
- 10T

Reguli de administrare:
- Nu se administreaza oxigen pur
- Amestecul de gaze contine oxigen (30-70%)
- Atentie la debit si concentratie !
- Barbotarea oxigenului (uscarea mucoasei respiratorii)
- Pacient supravegheat permanent
- Oxigen inflamabil ! (departe de surse de caldura, nu se lubre-
fiaza canula)



Oxigenoterapia la domiciliu

- peste 15 ore
- pacient urmarit zilnic



Cazclinic1

Pacientul X.Y. in varsta de 45 ani se interneaza pentru xerostomie,
xeroftalmie, dispnee cu accentuare progresiva.

A.H.C.: neaga
A.P.: Beta-talasemie minor
C.V.M.: corespunzatoare



Examen obiectiv




Explorari paraclinice

- Hb 11,6 g/dl, Ht 35,50%, Leucocite 4500 /mmc (Ly 1250/mmc), Trombocite
179000/mmc

- Frotiu periferic: hipocromie, micro-macrocite, anizocitoza, poichilocitoza
marcata, prezente schizocite si dacriocite

- VSH 25 mm/h, Fibrinogen 425 mg/d|, Proteina C reactiva LR, FR 289,7 ui/ml
(< 14 ui/ml)

- Beta 2 microglobulina serica: 4,91 mg/I (1,09-2,53)

- Complemnet C3: 0,67 g/I (0,9-1,8)

- omplement C4: 0,05 g/l (0,1-0,4)

- Ecografie abdominala: LHD 170 mm (diametrul prerenal), LHS 58 mm, LC 21
mm), structura hepatica hiperreflectogena, omogena, VP 9,41 mm, CBP 4,06
mm, libera, colecist cu sludge biliar si pereti ingrosati, pancreas omogen (11
mm la nivelul corpului), splina 146,7 mm, RS, RD de aspect ecografic normal
Ecografie glande parotide: Parotidomegalie bilaterala, cu numeroase imagini
rotund-ovalare hipoecogene, diametrul maxim 6,2 mm, calcificari intraglandu-
lare, RI la nivelul arterei faciale transverse 0,72
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Radiografie torace




Spirometrie

FCV: 50%
FEV1: 46%
FEV1/FCV: 92%
FEF25-75: 72%

Disfunctie ventilatorie restrictiva forma medie



Diagnostic

Sindrom Sjogren primar cu afectare hematologica (Anemie secundara,
Limfopenie), respiratorie (Pneumonita interstitiala. Disfunctie ventilatorie
restrictiva forma medie), serologica (ESSDAI 19)

Beta-talasemie minor

Tratament
Imuran
Plaquenil
Acid folic
Bromhexin
Lacrimi artificiale
Saliva artificiala



Nevoia de a avea o circulatie adecvata

Head & Arms

Jugular Vein —}

Carotid Artery

Superior Vena

Inferior Vena
Cava

Digestive Tract

Kidneys

Trunk & Legs
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Durerea toracica de cauza cardiaca

- ischemie miocardica

- pericardita acuta

- junghiul atrial

- afectiuni aortice

- infarct pulmonar/tromboembolism pulmonar



Dispneea de cauza cardiaca
Etiologie:

- insuficienta cardiaca

- edem pulmonar acut cardiogen

- tulburari de ritm (tahiaritmii, bradiaritmii)

- ischemie miocardica acuta

- pericardita acuta exudativa/tamponada pericardica
- valvulopatii (stenoza mitrala !)

- afectiuni cardiace congenitale



- Dispnee de efort (progresitivitate cu agravarea bolii cardiace)
- Dispnee de repaus

- Astm cardiac

- Edem pulmonar acut cardiogen

Pulmonary Edema

Buildup of fluid
in the air sacs
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Palpitatiile/Sincopa/Lipotimia

"Batai ale inimii pe care bolnavii le simt si ii incomodeaza"
(Laennec si Potain)

Etiologie:

- afectiuni cardiovasculare (valvulopatii, cardiopatii congenitale,
endocardita infectioasa,boala cardiaca ischemica)

- cauze toxice (cafea, tutun, alcool, medicamente)

- afectiuni endocrine (hipertiroidism)

- afectiuni hematologice (anemii)

- cauze reflexe (aerofagie, hernie hiatala etc.)



Palpitatiile pot apare in conditiile:

- unui ritm sinusal normal
- unui ritm cardiac heterotrop (extrasistole, fibrilatie, flutter, blo-
curi AV de grad inalt)

Sincopa: pierdere tranzitorie a starii de constienta, in contextul
unui episod de hipoperfuzie cerebrala, caracterizata prin debut
brusc, durata scurta, recuperare completa spontana.

Lipotimia: fenomen clinic, similar etiopatogenic sincopei, dar
mai putin sever (perturbare progresiva, incompleta starii de
constienta). Pozitia clinostatica intrerupe evolutia lipotimiei.



Masurarea tensiunii arteriale




Indicele glezna-brat

Ankle systolic pressure
ABI = ‘

Brachial systolic pressure

Right brachial | Left brachial

systolic pressure 8 Y systolic pressure

Interpretation of ABI
>1.30: uncompressible
0.91~1.29: normal
0.41~0.90: mild-to-moderate

peripheral arterial
diseases

<0.41: severe peripheral
arterial diseases

Right ankle Left ankle
systolic pressure | 5 / BN systolic pressure



https://www.researchgate.net/figure/Measurement-of-the-ankle-brachial-index-ABI-DP-indicates-dorsalis-pedis-artery-PT_fig1_257310112




Caz 3
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