PROCESUL DE NURSING
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Caz1

Artrita psoriazica este afectiunea articulara inflamatorie, asocia-
ta psoriazisului.
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Arthritis Mutilans
This results from destructive erosive arthritis and osteolysis, leading to disorganisation of joints with subluxation
and multiple deformities.







DAPSA (Disease Activity in PSoriatic Arthritis) Score

Tender Joints Swollen Joints

1. Tender Joints Count (0-68), TJ: 2. Swollen Joints Count (0-66), SJ:
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3. CRP (mg/dl) 0 [

4. Patient’s assessment of disease activity and pain

e How active was your rheumatic disease on average during the last week?

not 011 I J [ L7218 119110 very

active active
e How would you describe the overall level of joint pain during the last week?

1

L7118 19110/ verysevere

DAPSA =TJ + SJ + CRP + Activity + Pain =

Disease Activity: 0-4 Rctn:\\n-n 15-28 moderate, >2




VSH 15 mm/h
Proteina C reactiva 0,42 mg/dl
Acid uric 4,7 mg/dl

Restul investigatiilor paraclinice in limite normale.
Ultrasonografie RCC: sinovita PD+




Diagnostic:

Artrita psoriazica forma poliarticulara cu activitate joasa
(DAPSA 12,42)

Tratament:
Metotrexat 20mg/saptamana
Acid folic 5 mg/ a 2-a zi dupa MTX



Caz 2

Spondilita anchilozanta este boala inflamatorie cronica, ce
afecteaza predominat scheletul axial, dar si articulatiile periferice.




Procesul de nursing este metoda de organizare si desfasurare a
ingrijirilor.

Consta in:

- aprecierea starii de sanatate

- diagnosticarea problemelor de dependenta

- formularea unui plan de interventie

- evaluarea rezultatelor (eficienta planului de interventie)



FAZELE PROCESULUI DE NURSING

Colectarea datelor

l

Analiza datelor/Interpretarea datelor

l

Stabilirea diagnosticului

l

Elaborarea planului de interventii

l

Implementarea planului

J
Evaluarea rezultatelor



TOATE FAZELE PROCESULUI DE
NURSING SE DESFASOARA iN
LIMITA COMPETENTELOR !



FAZELE PROCESULUI DE NURSING
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COLECTAREA DATELOR

- cea mai importanta etapa in procesul de nursing (in functie de
acuratetea, viabilitatea si corectitudinea datelor se poate interveni
eficient)

date lipsite de valoare, incomplete/stufoase, date false

l
ESEC

Tipuri de date:

- date obiective (observabile/masurabile): coloratie tegumentara,
dispnee, hemoragie, temperatura, TA, FC

- date subiective (percepute si descrise de catre pacient): durere,
vertij, greata, disconfort fizic ("Ma simt rau")



Surse de date:

- pacient (cooperant, cea mai importanta sursa de date !, comuni-
carea cu pacientul )

- familia/anturajul pacientului (copii, pacient necooperant, stare
critica, inconstient)

- membirii echipei de ingrijire

- documentatia medicala anterioara



Metode de colectare a datelor:

- interviul

- istoricul nursingului

- examenul fizic (1)

- documentatia medicala anterioara (diagnostice, investigatii)

INTERVIUL

- cea mai utilizata metoda de obtinere a datelor, dar necesita un
pacient constient si cooperant, precum si abilitati de comuni-
care din partea asistentului medical

- date despre: factorii de risc, stil de viata, istoricul bolii/bolilor



Obiectivele interviului:

- initierea unei relatii corespunzatoare intre asistent si pacient

- obtinerea unor informatii pe toate planurile (fizic, emotional, so-
cial)
- observarea pacientului si a comportamentului sau
- dezvoltarea compliantei terapeutice

Castigarea increderii pacientului
- conversatie libera, cu interes fata de relatarile pacientului,
fara
intreruperi), atmosfera de calm !!!!
- pozitia fata de pacient: fata in fata/lateral
- privire directa
- urmarirea mimicii pacientului
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Interviul reprezinta o metoda stiintifica si nu un dialog
intampla-
tor.

- interviu structurat (intrebari cunoscute, raspunsuri punctuale)
- interviu nestructurat (liber, dar totusi sa fie condus in vederea
obtinerii unor informatii utile)

Intrebari:

- inchise (raspuns dihotomic: DA/NU): Va dor articulatiile ?

- semideschise (raspuns punctual): Cand va dor articulatiile ?
Dimineata la trezire

- deschise: Cum descrieti durerea articulara ?



STUDIU DE CAZ
Pacient in varsta de 50 ani se prezinta in ambulatoriul de spe-
cialitate pentru artralgii (dureri articulare). Este preluat de asisten-

ta medicala.

Interviu:



1. Care sunt acuzele Dvs. ?




R1. Ma dor articulatiile.




2. Care articulatii sunt dureroase ?




R2. RCC, MCF. IFP




3. Care sunt caracteristicile durerii ?




R, i,
Cum sa fie, ca orice durere......
Sau
Stati, Domnisoara, sa va spun. Ma doare peste tot si articu-

latiile si pe langa articulatii (s/ timp de 15 minute pacientul nu se
opreste din relatat fapte cu totul irelevante pentru suferinta sa...)



Informatii privitoare la istoricul medical al pacientului

- antecedente heredo-colaterale

- antecedente personale fiziologice si patologice
- conditii de viata si munca

- medicatie utilizata

Examinare obiectiva (mai putin asistentul medical):
inspectie, palpare, percutie, ascultatie

- cantarirea pacientului

- masurarea T.A., F.C., temperaturii

- coloratia tegumentelor si @ mucoaselor
- modificari conformationale

- pozitii tipice anumitor patologii
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Facies adenoidian




Facies cushingoid
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Facies basedowian



Facies mitral
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Facies LES




Facies SSc
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Facies DM
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Nas in “sea"




Arterita temporala
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FAZELE PROCESULUI DE NURSING

Colectarea datelor

l
Analiza datelor/Interpretarea datelor

l

Stabilirea diagnosticului

l

Elaborarea planului de interventii

l

Implementarea planului

l

Evaluarea rezultatelor



Din datele inregistrate se identifica problemele de dependenta
Si sursele de dificultate.

Deosebit de important: IERARHIZAREA PROBLEMELOR



FAZELE PROCESULUI DE NURSING

Colectarea datelor

l

Analiza datelor/Interpretarea datelor

l

Stabilirea diagnosticului

l

Elaborarea planului de interventii

l

Implementarea planului

l

Evaluarea rezultatelor



Diagnosticul de nursing cuprinde:
- problema pacientului (P)
- etiologia (E)
- manifestarea de dependenta (semne/simptome) (S)

Studiu de caz:
- dureri articulare

- artrita RCC, MCF, IFP

- dificultate la miscare



FAZELE PROCESULUI DE NURSING

Colectarea datelor

l

Analiza datelor/Interpretarea datelor

l

Stabilirea diagnosticului

l

Elaborarea planului de interventii

l

Implementarea planului

l

Evaluarea rezultatelor



Planul de ingrijire tine cont de problemele de dependenta si
cuprinde o suma de interventii care au drept scop anularea proble-
mei sau disparitia manifestarilor de dependenta.

Problema |Sursade |Obiective |Interventii |Evaluare

dificultate

Obiectivul reprezinta tinta finala a procesului de nursing, obtinut
in urma interventiilor de nursing




FAZELE PROCESULUI DE NURSING
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Stabilirea diagnosticului
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Elaborarea planului de interventii
l
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l

Evaluarea rezultatelor



Reprezinta faza de realizare a planului elaborat, prin aplicarea
interventiilor propriu-zise.

Interventiile vor urma strict planul de aplicare, si mai ales,
prioritatile.



FAZELE PROCESULUI DE NURSING

Colectarea datelor

l

Analiza datelor/Interpretarea datelor

l

Stabilirea diagnosticului

l

Elaborarea planului de interventii

l

Implementarea planului

l

Evaluarea rezultatelor



Evaluarea pacientului, prin comparare (stare prezenta-stare
initiala):

- atingerea obiectivului

- reluarea procesului (cand obiectivul nu a fost atins: obiectiv
nerealist, interventii ineficiente) prin schimbarea obiectivelor, stra-
teqiilor, interventiilor.




Caz 3

Pacient in varsta de 58 ani se interneaza in clinica medicala pentru dispnee
la eforturi reduse.

Antecedente heredo-colaterale: neaga,

Antecedente personale: neaga,

Conditii de viata si munca: nefumator, neaga consumul de alcool, medica-
mente sau substante recreationale,

Istoricul bolii: Simptomatologia s-a instalat progresiv, pe parcursul a 4-5
luni. Initial au aparut artralgiile la nivelul articulatiilor mici ale mainilor, insotite
de redoare matinala, cu intensificare progresiva si ulterior cu dezvoltarea artri-
telor la acest nivel. Concomitent, pacientul remarca aparitia unei eruptii exfo-
liative la nivelul fetei palmare a primelor doua degete de la ambele maini,
mialgiilor si dispneei. In primele faze, dispneea a fost prezent la eforturi mari,
ulterior aceasta aparand la eforturi reduse. Asociat, pacientul relateaza instala-
rea fenomenului Raynaud.



Obiectiv: degete tumefiate, eruptie exfoliativa la nivelul degetelor 1, 2 si 3
de la ambele maini (,mana mecanicului”), tegument indurat, tumefieri la nive-
lul articulatiilor metacarpofalangiene si interfalangiene proximale, forta muscu-
lara pastratda, murmur vezicular inasprit bazal bilateral, TA 125/80 mmHg, FC
76 b/min, zgomote cardiace ritmice, puls periferic prezent.




Explorari paraclinice:

Radiografie toracica: accentuarea desenului interstitial pulmonar bilateral,
cord de aspect radiologic normal,

Tomografie computerizata toracica: aspect de ,,ground-glass” la nivelul
ambilor plamani,

Explorari functionale respiratorii: FVC 55%, FEV1 82%, FEV1/FVC 149,

DLCO

% (disfuncti

~1U IR

58 e ventilatorie restrictiva),

’ ” S
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Ultrasonografie cardiaca: fara semne de hipertensiune pulmonara,

Ultrasonografie abdominala: fara modificari patologice,

Radiografie maini: tumefierea partilor moi periarticulare,

Sindrom inflamator biologic: VSH 38 mm/h, Proteina C reactiva 15 mg/I,
Fibrinogen 637 mg/dl,

Explorari imunologice: Factor reumatoid 128 u/l, Anticorpi antinucleari
pozitivi (1/320), Profil anticorpi antinucleari: U1-RNP pozitiv,

Explorari biochimice: CPK 108 u/I, LDH 223 u/I (in limite normale),

Ultrasonografie articulara: articulatia radiocarpiana dreapta cu sinovita PD1,
tenosinovita extensorului degetelui 111

B BK Medical Spital CF Timisoara
st wsK: wist
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Ultrasonografie tegumentara: falanga proximala deget II dreapta: derm
ingrosat (3,5 mm), cu aspect hipoecogen; in dreapta imaginii se observa
sinovita articulatiei interfalangiene proximale

B BK Medical
8811 MSK: Soft Tissue

Examen F.O.: aspect normal,
Capilaroscopie periunghiala: densitate capilara: 6/mm, megacapilare (*), mi-
crohemoragii (**), zone avasculare (***)



Criteriile ALARCON-SEGOVIA

1. Criteriul serologic
Ac anti-U1RNP > 1/1600
2. Criterii clinice
maini edematiate
sinovita
afectare inflamatorie musculara
fenomen Raynaud
acroscleroza

Dg BMTC = Criteriul serologic + cel putin trei clinice



Diagnostic: Boala mixta de tesut conjunctiv cu afectare cutanata, articulara
(Artrita metacarpofalagiana si interfalangiana proximala; Tenosinovita extenso-
rilor si flexorilor degetelor), pulmonara (Alveolita fibrozanta; Disfunctie ventila-
torie restrictiva).

Tratament: corticoterapie (Prednison) + Ciclofosfamida (pulsterapie lunara)
+ Plaquenil; asociat: Nexium, Calciu+D3, vasodilatatoare.

Evolutie favorabila, cu instalarea remisiunii (disparitia manifestarilor articula-
re, a dispneei, normalizarea probelor biologice si a aspectului radiologic pul-
monar).

Comentariu: Debutul bolii mixte de tesut conjunctiv s-a materializat prin
manifestari articulare, cutanate si, in special, respiratorii (simptomatologia care
a determinat consultul medical).



Ierarhizare, cu stabilirea prioritatilor in diagnosticul de nursing

1. problema respiratorie
2. problema circulatorie
3. problema articulara



Diagnostic imagistic: Proteza de sold dislocata, Coxartroza stg.
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