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PSIHIATRIE $I NURSING IN PSIHIATRIE

1. INTRODUCERE IN TEMA CURRICULE!

Modulul Psihiatrie si Nursing in Psihiatrie se adreseazd prega-
tirii specifice necesare asistentului medical generalist gi isi propune pre-
zentarea unui set.de cunogtinge clinice, etiopatogenice §i terapeutice care
53 permitd recuncasterea precoce a afectiunilor §i optimizarea calitdyii
asistentel psihiatrice.

Dinamica evolutivi s psihiatriel a determinat, in ultimul secol, tre-
cerea de la o etapd predominant descriptiva, asociatd cu un model expli-
cativ de inspiragie psihologist, |a modeiul medical al bolii psihice, care re-
aduce psihiatria in rdndul specialitatitor medicale, confering fiecirel enti-
tifi nesologice un model explicativ etiopatogenic, responsabil de tabloul
simptomatic $1 sindromiologic, de evolutia balii §i raspunsul terapeutic.

Tulburdrile psthice prezintd, ca o particularitate comuna, situarea lor
la granita comprehensibilitifil medicale, Impactul §i stigma social® a balii
psihice determinand o scotomizare a patologiel psihlatrice si o tendintd de
3 evita, intr-o manier® cit mai indelungatd, diagnosticul psihiatric.

Costurile sociale si economice ale tulburdrilor ;:Psl.h!:&, asdCierea aces-
tora cu numeroase comorbidititi somatice, precum § tulburfirile comporta-
menmtale determinate de ingrijirea inadecvatd a suferintelor psihiatrice
impun o reevaluare a dimensiunil psibatriel in contextul social actual.

O tintd importantd a demersului educativ este reprezentatd de de-
pistarea precoce a lactorilor de risc 5 a vulnerabilittilor specifice pen-
tru dezvoltaréa unel tulburdri psihiatrice, precum si a factorilor de rise
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deterininagi de o suferinth psibitricd in generares unor eomorbiditit so-
matice severy (infarctul de miocard, stroke-ul, cancerul) sau a wior atitu-
dinl discomportamentale, mérgidnd de la adictia comorbidd pentru sub-
stante (legale 51 culminiingd oo actele hetero- fau autoagresive (suicidul),

Prezentul material constituie baxa teoreticd a pregitirii educatio-
nale in domeniul psibiatriei dinice si biolggice, Aind utilizat ca suport edu-
cational fundamentsl, supus unei permanente actualizan, in activitigile
didactice formativ-educative specifice. Scopul urmdrit este realizarea uned
viziunt unitare la toate nivelele echipel de Ingrijire complexd ce se ocupd
de paciengil cu suferinte psihiatrice,

Z, SEMNE 51 SIMPTOME PREZENTE IN BOLILE PSIHIATRICE -
SEMIOLOGIE $1 SINDPROMOLOGIE PSIHIATRICA

Principalele functii psihice sunt detérminate de echilibrul intre su-
portul structural cerebral, reprezentat de unitatea celulard neurcnall s
ghald, si capacitatea de intrefinere functional-metabolics a acestuia prin
procesele metabolice, vasculare 5i de oxigenare. Integritatea funcrionald
a psihiculul constitule oglinda Integrititil structurale, pe care se supra-
pun modelele comunichrii neurobiochimice reprezentate de neurome-
diatori si peuromodulatori. In momentul actual, se discutd de o stare fune-
tionald latentd (resting state] care poate intervent, n mod compensator,
in momentele de dezechilibru ale activitatii cerebrale,

Boala psihicd ar reprezenta, Tn acest sens, un patiern stabil al unei
anumite modalitdti de raspuns patologic a activitdtil cerebrale fagd de
multiplii factori perturbatori, metabolich, vasculari;, neurobiachimici sau
structural,

Esilniateie i nursing-in' psilviatrie

Functiile psihice

AL

Senzajia

Fum[a. ¢ Motivatia
Atentia Macive + Vainta

Memoria “ Afectivitatea
Gandires “ Dispozitia < Comportamentul

Limbajul < Reactiile afective

+ Emotills
i ¢ Sentimentele

¥ Pasiunile

2.1. TULBURARI ALE PROCESELDR COGNITIVE

Semiologia perceptiei

Senzafia este un act psihic elementar, . monomaodul”, ce conduce la
realizarea unei imagini singulare, a unei insugiri a obiectelor si fenomie-
nelor. Aceasta se realizeaza prin actiunea lumii inconjuritoare asupra or-
ganelor de simg, prin ea ludndu-se cunostingd de proprietitile elementare
ale materiel.

Perceptia este un proces senzorial care se distinge prin sintetism,
unitate si integritate, aceasta avind capacitatea de 3 reda realitatea obiec-
tuald in imagini de ansamblu, fapt care §i conferd caracterul  multimodal”,

Cunoagterea lumil se realizeasd prin intrepatrunderca a doud ni-
vele: perceptia propriu-zisi §i aperceptia (condensarea tuturor cunastin-
telor g1 ideilor legate de momentul pereeptiei].

Principalii factori care influenteazd calitatea perceptiet ar fi: cla-
ritatea cimpulul congtiintel; starea anatomo-fiziologic a analizatorului
(receptor, cii $i zone de prolectie corticald); conditiile Tn care se reali-
zeaza percepfia; calitatea atentiel st aperceptia,



Furricula demstruine pentiu asisientn medicall din sistemgl de sdndtate miatali

Semiologia senzorialitatii

TULBURARI CANTITATIVE ALE PERCEPTIEN HIPERESTERIA
HIPDESTEZIA

| ) . ANESTEZIA
TULBURARILE CALITATIVE ALE PERCEPIE! - ILUZIA

= HALUICINATIA

+ PSEUDOHALUCINATIA

- HALLWCERDTS

| - CEMESTOMATIA

* Agnuozitle reprerinni o categorie de milbenirt alibntive ole perceppie, corelate oo

texiuni cerebrale, fiind specifioe pulologivi neurolagice seu tmor afectiunt dewrmde.
generitive de Hd bolil Aldlielnes

Elemente de neurofizfologie

Perceptia se realizeard cu ajutorul analizatorilor de tip vizual, audi-
tiv, olfactiv, gustativ, tactil, proprioceptiv si interoceptiv. Fiecare snalizs-
tor cuprinde receptart cai de transmisie si 0 zond de proiectie corticald
care sintetizeazd semnalele din periferie, realizind astfel percepia.

Tulburiri cantitative

Hiperestezia este trditd ca o Impresie de crestere a Intensitatii sen-
zafillor 5 apare in surmenaj, nedrastente, prodroamele bolilor infecto-con-
tagioase, debutul unor psihoze [mai-ales cele paranoide).

Hipoestezia reprezinti sciderea intensitatii senzatiilor si se intal-
negte in stirt reactive acute, nevrozd si psihoze isterice, tulburiri de con-
stiin{d, schizofrenie, oligofrenii, demente.

Anestezio se referd la anularea: senzatiilor dureroase si se intal-
negte in criza Isterica gl in cazuri foarte rare de schizofrenie.

Aceste tulburdri cantitative sunt funcfionale, ele trebuind diferen-
pate de modificirile determinate de leziuni {receptori, c3l de conducere)
sau induse de substante {anestezia chirurgical).

14
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Tulburiri calitative (majore sau productive)

Huziile sunt definite ca perceplii deformate cu obiect real, lind de
doud tipurd: tuzii fizielogice (optico-geametrice, de volum etc,] caracteri-
zate prin laptul ¢ subnectul Tsi corecteazd greseala si vzl parologice pe
care bolnavul nu le coreetoazi, of le congiderd veridice in ciuda evidentei
lor patologice. Ca i cele fizfologice, acestea sunt caracterizate prin obiec-
twalitate, flind, Intotdeauna, generate de un excitant real.

Unele iluzil nu au ca mecanism o perceptie falsa, o se hazeazd po
interpretarea senzoriald in care pacientul identificd obiectul, dar inter-
prévard sul generis

Vom descrie, asadar, iluzii propriu-zise (prin perceptie eronata) i
interpretiri senzoriale,

Hhuziile propriv-zise se referd; practic, numal la-analizatorul vizual,
Acestea pot fi de dowd tipuri: comune $1 particulare,

Hfuziile propriu-zise comune sunt subclasificabile, la rindul tor, in:
dismegalopsii (modificarea dimensiuntlor - macropsii, micropsii}l; meta-
marfopsii (modificarea formel, pand la schimbarea completd a obiectului
real) si poropsii [modificarea distaniei fard de obiectul perceput).

Huziite prepriv-zize particulare sunt: pareidolia [bolnavul interpre-
teazd desenele anodine ale unul covor sau perete ca fiind animale fantas-
tice; ochi etc.) 5 foliele recunoasteri (Identificarea gresitd a persoanelor),

Interpretirile senzoriale {perceptie corectd sau aproape corectd, cu
interpretare eronatd) sunt: vizuale - lluzia sosiilor, variantd particulard a
falselor recunoasteri; de exemplu, un pacient cu schizofrenie este con-
ving ¢d, desi mama sa aratd la fel sau aproape la fel, nu este cea adevara-
ti, i numai o Tnlocuitoare (s5osie) a acestels; auditive — diverse sunete
5au Zgomote percepute au o semnificatie particolard (pagii sunt ai dug-
manilor, eintecul pasiritor din grading are scopul de a-l descuraja etc.);
viscerale — perceperea eronata a uncliondrii unor organe sau aparate; apar
in stiri hipocondriace, schizolrenie, melancolil {sindrom Cotard), demente.

Recapituldnd, {luziile se pot intdlni la: camenii normall - favorizate
de conditii improprii de perceptie, sugestibllitate, stiri emotionale deg-
sebite; bolnavi cu tulburdri functionale sau leziuni ale receptarilor, ale
caillor de conducere sau zonelor integrative (mal ales lobul temporal); bol-
navi cu stari febrile, boli infecto-contagioase, intoxicatii endogene sau exo-
gene; bolnavi cu stin confuzionale de diverse etiologit; bolnavi nevratic

11
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LIEEE‘I"-IT.'-T. absesivo-tabict]; boloavi psibatict (st delirante 51 depresive,
:-it.'iui':iﬂl'_l.‘lih:. pathoze paranoide, demente].

fAalucinatifle, definite de Ball ca fiind  pecceptil fird obiect de per-
ceput’, se clasibicd in: halucinatii psiho-zsenzoriale | adevarate™}; halucinatii
puihive {,pseudohalucinatii™); halucinoze; alte anifestin halucinatoril.

Hatucinagiite psihe-senzoriale prezintd urmitoarele caracteristict:
proiectie spatiali - fenomenele halucinatorii sunt situate de bolnav in
campul perceptiv (campin) sau dincolo de limitele acestina (extracampin);
bolnavul are convingerea fermd a existentei reale a acestora; sunt perce-
pute prin clile 5i modalitdgile senzoriale obisnuite; au grad varlabil de in-
tensitate, duratd si complexitate (de la elementare pand la complexe); pot
fi intermitente Sau continue; au rezonantd afectivi (de abicel, sunt an-
xingene, dar pot fi 5i placute).

Dupd natura senzoriald pe care ¢ imbracd, halycinatiile psihosen-
zariale pot fi auditive, vizuale, gustative, olfactive, tactile s eorporate (pro-
prioceptive 5i interoceptive).

Halucinatifle psihice sunt autoreprezentiri aperceptive, fErd pro-
iectie spatiald, care se desfizoard Jin mintea®, Jin capul®, Jin interlorul cor-
pului® bolnavulul. Bolnavii sunt convingi de realitatea existentei lor, re-
simpindu-le ca fiind rezultatul unor actiuni ce vin din afard, avind carac-
terul de facute” sau provocate de cineva. Se caracterizeazdl prin stranie-
tate, exogenitate si automatism.

Freudohalucinatiile depagese domeniul analizatorilor; cuprinzingd o
serie de fenomene impuse, legate de gindire, stiri emotionale st chiar de
motricitate,

Dupd aria de manifestare, pseudohalucinatiile se clasificd in: audi-
tive ~ ecoul gindirii, sonorizarea pindiril, voel interioare: vizuale - scene
Jn cap®, diverse imagini in spatiul subiectiv; gustative §i olfactive (gus-
l‘tll‘l_ﬁtl mirosuri provocate, Jficute”); tactile - apar sub forma unor sen-
zatii extrem de neplacute si penibile (de exemplu, .biciuirea neutro-
nick”); corpovale - legate de notlunea de ipsd de libertate interioars”,
«de stipanire interivard”, .de influentd”; psihestezice (infiuentare psi-
hicd) = furtul géndirii, ghicitul gindurilor, gandurl impuse, tranzitivism
(pacientul simte ca jdeile sale cirould prin lume $i sunt cunoscute de 1.1.:-1,‘1},
ftiﬁ emationale impuse (;ma fac si plang”, .ma fac 53 rad"), teleghidarea
mtregil persoane; kinestezice (motorii) - se exprima clinic prin perce-

perea executdril unor migcdrt impuse, realizind, in cadrul sindromului
12
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de antomatism mintal, doud aspecte particalare: halucimati motoril gra-
tice st halucinathh motoril verbale

Holucinezele sunt ]:.ﬂu:hmq:l i chror semnpificatie patologicy. este
recunoscuti de bolnav, acestea apardnd in leziunile newrologice pedun-
culare [Lhermitte gi van Bogaert], leziunile de vrunchi cerebral; stirile
toxice 5i infectioase.

Alte manifestari halucinatorii sunt: halucinatitle funciionale - per-
cepsia unor excitanti obiectivi determindnd apuritia unor false percepiu
de tip halucinatoriu (de exemplu, apa ce curge la robinet este perceputa
sub forma unor voci care 1l injuriazid pe bolnav); caracteristic acestor ha-
fucinayil este faptul ci sunt percepule atita timp cat existd excitantul
real: halucinoidele - fenomene psihopatologice de aspect alucinatariu,
situate fntre reprezentdri vii s halucinatii vagl, ce nu reugesc sd-l con-
vingd pe deplin bolnavul asupra existentei lor reale; imaginile efdetice -
reproiectarea in exterior a imaginilor unor obiecte sau Ninge, la persoang
dotate cu forte receptive deosebite; haltcinafiile fiziolagice - Gcestea apd-
rind la alternarea starilor de veghe §i somn; se denumesc hipnagogics
cele de adormire 5i hipnapompice, cele de trezire,

tmpartanta clinicd o fenomenelor halucinatorii éste diversa gi com-
plexd, dupd cum urmeazs: halucinatiile elementare gi mai ales halucing-
zele au valpare arientativi in ceea ce privegte localizarea suferinfelor ce-
rebrale: halucinatiile psihosenzoriale g mai ales pseudohalucinatiile
apartin, in marea lor majoritate, tulburdrilor psihice de intensitate psiho-
tici {sindroame paranoide); su caracter de urgentd medicald, intrucit ex-
perienta halucinatorie este intens traita de bolnav, cu mare Incircaturd
anxioas, generind un compertament de apirare (comportament haluci-
natoriu), cu potential auto- 5i heteroagresiv, in cadrul psihozelor parva-
noide, bolnavul poate nega existenta halucinatiilor, ceea ce reprezintd di-
simulares fenomenelor halucinatorti; pseudohalucinagiile fac parte inte-
grantd din sindromul de automatism mintal descris de Kandinsky §i
Clerambault, specific schizofrentel paranoide 5i parafreniei.

Cenestopatio (termen Introdus de Dupre) este o senzatie nepla-
cutd situatd in corp. nejustificatl prin receptie sdu suport anatomo-fizio-
logic, Se caracterizeazd prin: extremi fugacitate; absurditate anatomo-fi-
ziologica; modalitate Jpersonald” de prezentare.

i _; 13
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Aceasta aparfime nevrozelor gl unor debutur] psibotice, semnili-
cind deficit de comunicare, gindire magich sau nivel socio-cultural re-
dus, Strict semiologic, ar putea fi situatd Tntre Huzie 51 halucinoza,

Agnoziile sunt tulburidri de percéprie determinate de un defect de
imtegrare gnoxicd §i avand semnilicatie clinica in ceea ce priveste locali-
zarea leziunilor cerebrale (studiul lor apartine neurologiei). Exemple:
egnozid vizuali (vecitatea psihich) - leziunea lobulul pceipital; prosopag-
rozia (nerecunoagterea fizionomiilor cunoscute) - lexiuni ale emisferulul
drept; agnozia culorilor - lexiuni ale emisferulul sting; agnozia ouditivd
(surditatea psihicd) = leziuni bifaterale de lob temporal,

Semiologia atentiel

Atentia {prosexia) este o functie psihicd elementard prezentd in orice
sector sdu moment al existenge: congbiente (totald si ubicuitard), Aceasta
direcfioneazd procesele cognitive si are un important rol adaptativ, mediind
contactul intre lumea interioard sl cea exterioard,

Scopul acesteia 1l constituie autoreglarea activitfii psihice pe micro-
intervale, in mod intermitent.

Calitdtile (insugirile) identificate sunt: stabilitate si mobilitate: vo-
lum gi concentrare; distributivitate (atentic selectivi).

Clasificarea vizeaza identificarea mal multor tipuri de atentie: invo-
luntard - reactia de orientare nespecificd; voluntard - reactia de orien-
tare specificl; habituald - starea de pregitive pentru o receptie corectd.

Actiunile {cu implicarea altor procese psihice) au in vedere urmi-
toarele-aspecte: selectarea mesajelor; ajustarea anticipativd; polarizarea
mteérmitentda vietii psihice.

Subordenarea vizeazd claritatea constiintel, stirile afective gi per-
sonalitatea,

14

Psihlatere 55 nursing in psihiatrie
Semiologia atentiei

ATRIBUTELE ATENTIE!
COMCENTRAREA: atentia e focalizeadd pe wn anumit stimul [cbiecth;
troschnd eficacituten percepliel, o poaty vealira fied efort [datorith
cuwroritiei, intercsului) sau poate nectsita wh efort al vointel,
DISPERSIA: aria de atentle wperficiald din jursd focarulul de concenirane
a atentiet, in care oblectele sunt percepute mak pujin clas
PERSISTENTA: copacitatea de 3 mentine ateniia ks un nivel optim de
congEnirare.
MIDBILITATEA: capacitatiea de b comuta atentia pe un alt ollect
cand pecesitates o impune.

Vigilenga atentiel este definitd dup3 cum urmeazd: capacitatea de a
putea raspunde corect la problematica pusd de mediul inconjurater”, De-
pinde de celelalte instante psihologice ale individului, dar mai ales de
claritatea cimpului de constiingd, calitatea memaoriet §i nivelul cognitiv,
Aceste instante realizeazd reactio de orientare, care poate [i: nespecificd -
reflexd sau invitatd - de exemplu, intoarcerea capului spre directia unds
5-a produs un zgomot puternic sau inchiderea ochilor in momentul unét
lumin| puternice; specificd - motivata (cognitiv sau afectiv), de exemplu,
orientarea spre jocul adversarului intr-un meci de box. _

Orientarea se poate exprima in plan verbal (orientarea verbald) sau
comporiamental [orientarea practicd).

Diminuarea vigilitatii atentiel se asociazd frecvent confuziel min-
tale, conducind la mari tulburdri de orientare in ceea ce priveste: orfen-
tareg temporold (situarea corectd in timp a propriei persoang §i capa-
citatea elabordrii unor planuri in timp); orfentaren spagiald {identificares
torectd a spatiulel imediat §i capacitatea elabordirii unor scheme spatia-
le}; orientarea asupra altor persoane (allapsihicd); arientaréa asupra pra-
priel persoane (autopsihici).

15
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Semiologia atentiej

MODIFICARI CANTITATIVE ALE ATENTTE!
HIPOPROS EEA: ~ creglerea atonidel
de concemtrate 31 peshienid [depredle, ansdgrate pertrs
euterkarl
e ditpersin §l molilitate {depresic).
HIPERPROSEKLA: — diminuares atentis

de contentrare §i persstentd  [perionabiate  Epdlepholda,
deprsl e = paritru propria suferings);
di dixpersie § mobilitate (manio),

APRDSENIA: - abolirea atentisi
fetird mental sever, dements, sthri eanfuzianals,

Elemente de neurofiziologie

Atentia este legatd in special de sistemul reticulat activator ascen-
dent al trunchiului cerebral care are un efect tonic, difuz gi durabil asu-
pra cortexului. Formatiunea reticulatd diencefalic are efecte de scurta
duratd, fiind importanta pentru mobilizares atentiei,

Formatiunes reticulatd exercitd un rol protector asupra cortexului,
permitdnd trecerea anumitor mesaje [filtru). Existiun filtraj negativ pentru
stimuli inutill, care nu mai ~dctiveazd” crelerul gl un filtraj pozitiv care fa-
vorizeaxd accesul stimulilor relevanti citre cortex. Prin acest mecanism, se
realizeazd concentrarea §i stabilitatea atentiel. Un alt mecanism care Inter-
vine in stabilitatea atentiei este habituarea senzoriald: stmulii repetitivi
devin, dupd o vreme, nesemnificativi si nu mai sunt seleceafi.

Contradictia dintre impulsurile activator-facilitatoare ascendente 5i
vele inhibitor-moderatoare descendente este foarte importanta pentru
functionarea optimdi a atentie.

Tulburirile atentiei (disprosexiile)

Atentia in psihopatologie nu poate i privitd intr-un singur plan ca
in psihologie, ci intr-o manierd sincrond cu alte fumctii gi procese psihice,
CEed Ce creeazd premisa unel viziuni integrative si nu analitice.

Hiperprosexia poate prezenta doud varlante: globald sau nespe-
cificd - se ohserva in stirl manlacale, psihoze delirante 5i hipervigilitate

i6

Paihiatrig §l pursing in psihiatre

{vectorizatd soo specificA) care se Tntilneste in melancohe, paranoia, ne-
v absesivo-fobica.

Hipoprosexio represintd un deficit de Hlwraj al imformatilor < difi-
cultdti de selectare a rispunsurilor. Apare in tulburirile cimpului con-
stiintel, nedezvoltirile sau deteriordrile de intelect 5i personalitate, schi-
zofrenie, nevroge, surmena),

Aprosexia apare in stdri confuzionale grave, starl comatoase,

Semiologia memoriei

Memoria este un proces psihic cognitiv care fixeaza gl stocheaza
[depoziteazd) informatiile, asigurind evocarea §i recunoagterea experi-
entei triive; Reprezintd (zestrea persoanei” §i se compune, in mod ana-
litic, «din: memoria perceptuald (perceptiile triite); memoria gandiril; me-
moria afectivitdtii; memoria activitagii.

Delay extinde notiunea si descrie: memoria bigfagica (filo- g1 onto-
genetica); memoria sociald (propriu-zis, ca proces psihic); memeoria au-
fixtd {probabil, manifesta in vis 5 in bolile psihice).

Sectoarele cronologice ale memoriel sunt doud: psihopatologic [ me-
moria de fixare $1 memoria de evocars voluntard sau automatd) 5 psiho-
logic (memoria imediatd; memoria recentd $i memoria de lungd duratd,

Semiologia memoriei

MEMORIA
pridas  gadhle compies o ajutand cEnuia e realizeae)
Intiplriren (Hxafea), plnirama (cobdervansal 51 evocarcd

(Feaeiustareal vnor sipenenio
HIFERMNEZILE
TULBURARILE INPOMEZILE

DE MEMORIE e
FARAMNEZIILE
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Elemente de neurofiziologie

Memoria-pare d avea un supor't material - engrama, aceasta find con-
stituith din acid ribonudelc (ARN), cantitatea de ARN griscind in procesul
inwithrtl, odatd cu memaorizarea.

Din punct de vedere anatomic, Papes a descris, ca suport al mema-
rief, un circuit cortico-subcortical (care-i poarti numele): hipacamp - for-
mix - corpi mamilari — talamus - givus cingull - hipecomp. Acest circuit ar
fi in strinsd legatura cu cortexul prefrontal,

0 serie de argumente vin in sprijfinul importantel acestul clrcuit pen-
tru memorie: instalarca afaziel In leziunile lobului temporal dominant,
concentratia superipard de ARN In onele respective, lezarea aproape con-
stantd a corpilor mamilari in sindromul Korsakov (amnestic).

Prezenta hipocampulul ar putea explica aga-numita memorie afec-
tivd [este bine cunoscut Faprul ¢3 refinem mai bine evenimentele cu in-
cAredturd afectiva mai mare).

Din punct de vedere bioelectric, s-a admis ipoteza circuitelor rever-
berante. Aceste retele de neuroni ar juca un rol de amplificator” care de-
termind stocarea informatiilor prin cresterea excitabilititii neuronale,

Putem, asadar, afirma cl; in functionarea memoriel, sunt implicate
atit mecanisme bioelectrice i blochimice (memorta imediatd §i de scurta
durata), cit 5i mecanisme structurale {memoria de lungd duratd).

Tulburiri (dismnezii) cantitative

Hipemnezia este sciderea, in diferite grade, a functiilor mnezice (stari
confuzionale si sindroame deficitare ugoare, patologia varstei inaintate),

Amnezia reprezintd pribusirea Rincliel mnezice (sindroame defici-
tare si stiri confuzionale grave, sindrom Korsakov), Aceasta poate fi de
mai miulte tipuri: anterogradd (de fixare), cu alterarea fixdrii gi conserva-
rea evocirii; antero-rétrogradd - amnezie progresiva ce attereazd atdt fi-
xarea, cit i evocarea; lacunard, ce delimiteazi o perioadd In care fixarea
nu s-a efectuat (goluri de memorie); electivd (tematicd), reprezentind ui-
tarea unor anumite evenimente sau persoane in relatie cu o puternica in-
carcaturd afectiva,

I legiturd cu ordinea instalarii amneziel, Delay elaboreazd legea
disoluiel memoriel {pierderea amintirilor se petrece de la complex la sim-
plu). pe baza legii regresiunii memoried a lui Ribot (amintirile se pierd in
ordinea inversd achizitiilor),

18

—

Pallteie 5 nursing in pathiatele

Hipermmeziile reprovintd exageraren evocdrilor (sindromul mania-
cal gi parannia). in general, s¢ retin mal hine evenimentele oo incarcaturd
afectivi erescutd. O variantd deesebitd ar fi vizipnes retrospectivd (deru-
larea unor perioade lungi de viatd in citeva secunde) Intalnitd in situatii-
limita

Tulburarile {dismneziile] calitative

Acestea reprezintd amintini deformate,, neconforme cu realitatea:
criptomnezia - evocarea unor confinuturi netriite de pacient {mai frec.
vent, materiale stimngifice, artistice), acesta filnd convins ¢& i1 apartin (de-
teriordri de personalitate, paranoia); lnstrdinarea amintirilor - pacientul
nu recuncagte aparténenta unor experienfe triite, considerdndu-le ca
auzite sau citite {fenomen invers criptomnezied, intialnit in deteriorir de
personalitate); folsa recunoagtere mnezicd {déja vy, déjo vécu) - pacientul
recuncaste persoane siosituatii pe care nu le-a cunoscut sau trdit; feno-
menul opus = false nerecuncogtere (famals va famais vecu); paramnezia
de reduplicare Pick - dedublarea evéenimentelor triite, cu senzatia ¢ s-a
aflat in situatii asemandtoare, dar nu identice; prewdoreminiscentele - fal-
sificare a ordinti cronologice, adicl triirea, in prezent, a unor evenimente
reale din trecut; confabulagia (halucinagie de memorie) - pacientul ,um-
ple” golurl din memorie cu evenimente netritte sau total gresit plasate in
timp; in general, apar la insistents examinatorulul (caracter provocat);
Drupré a descris tred variante de confabulagie, dupd continut: (de incurca-
wrd”, de jend”; mnezice (conpinut '.'en:'rsimil]; fantastice 51 onirice; din
cauza caracterului lor neintentional, au mai fost numite minciuni adeyva-
rate”, fiind specifice sindromului Korsakov; ecmrmezia - pacientul con-
fundi trecutul cu prezentul, retrdieste cu intensitatea prezentului peri-
pade de mult trecute (dementd senild),

0 variantd particularsd, dificil de incadrat, este gnegforia care constd in
pasibilitatea evociri] unor evenimente pe care subiectul le credes uitate.

Semiologia gandirii

Gandirea este un proces central al viefli psihice care realizeazd o
reflectare mijlocitd 5i generalizatd a realividth, cu evidentierea esenfia-
lului i abstractulul, pe baza experientet 31 preluceiril informatilor. Ope-
ratiile gandirii, la nivel elementar, sunt: analiza - procesul de descom-
punere a obiectelor In pary componente; sintezd - procesul de reunire a
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partidor componente Intr-un tol unitar; comparatio - prin care se stabl-
[Bste asemdnarea sau deosebirea dintre obiecte sl I"i-nnml;l'ue; generali-
zarea - prupeazd obiectele 5 fenomenele dupd caracteristicite lor comu-
re individualizarea = revine la individ pe baza caracteristicilor particu-
lare; abstractizarea - permite diferentierea insusirilor esentiale de cele
neesentiale; concretizarea - reconstruieste mintal obiectul sau fencme-
nul in totalitatea trisaturilor caracteristice.

La nived logic, gindirea opereazd cu notluni, judecitl si rationamente.

Natiunea reprezintl conceptul verbalizat ce cristalizeazi insusirile
comune §i esentiale ale ebiectelor $i fenomenelor,

Judecata consta in stabilirea unor relatii logice intre notiuni, reflec-
tind raporturile existente intre obiectele si fenomenele din realitate.

Rafionamentul grupeazd logic mai multe judecitl, obtindnd ele-
mente nol asupra raporturilor existente in realitate. Dupd structurd, ragi-
onamentul poate fi: inductiv - extragerea unej concluzii generale din ci-
teva judecati particulare $i deductiv - extragerea mai multor conclugii
particulare dintr-un adevir deja demonstrat sau postulat (axiomatic).

Un rol important in procesul gandiri 1l au aseciatiile intre notiuni,
realizate prin urmatoarele mecanisme: contiguitate, asemanare, contrast,
cauzalitate, Dupil tpurile dominante de asociatii, gandirea se considerd a
hasociativ-mecanicd (aseciatll prin contiguitate, aseminare si contrast)
sau asaciativ-logicd (aseciath prin cauzalitate).

Prihatele §1 nursing in pathiatrie

Semiologia gandirii

GANDIREA

s it i
ilkera wile B AL IR =

UMARILE CAMTITATIVE ALE GAMDIRN | - ACCELERAREA PATOLOOICA &
o RITMULLT IDEATIV b
. TULRURAR SLE FLUGNTE
- TULBUSART IN FRODUSTIVITATEA
EAWDIEN . |
TULBURAMR CALITATIVE ALE GANDIRIL mmlun.mmmmnﬂﬂm
ABOCIATHLE [HSOLITE
ASOCIATHLE BSUFERTICIALE

Tulburarile gandirii sunt de mai multe tipuri: de formd (de ritm
(flux) ideativ 5i cogrentd); de confinut (idetle patologice); deficitars: til-
burdrile imbajului vorbit 5i scris.

Tulburarile de ritm si coerenta

Tahipsihia reprezint3 accelerarea fluxului ideativ, insofitd de o ac-
celerare cvasiglobali a vietil psihice; se intdlneste in sindromul maniacal,
schizofrenia hebefrenica, intoxicatil, stiri de excitatie psihomotorie.

0 form3 particulard; relativ specificl sindromulul maniacal, este
fuga de idei", in. care pacientul trece rapid de 2 un subiect la altl, foce
asociatii prin asonantd, rime, frd a fi iIncoerent.

Mentismul este descris ca o desfisurare rapidi §i incoercibila a re-
prezentirilor 5i ideilor. Se intalneste in $tari de tensiune em otionald, obo-
seald, intoxicatii cu excitante, sindromul obsesiy, schizofrenie (unde im-
brach un caracter particular, mentismul xenopatic).

Bradipsihia reprezinta incetinirea ritmulul ideativ, insofitd de o in-
cetinire globald a vietii psihice; se intilneste in stini de epuizare, sindrom
depresiy, schizofrenie, sindroame psihoorganice, sindroame deficitare.

Véascogitatea psihicd si adezivitatea sumt forme specifice de fen-

toare ideativa In epilepsie.
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_Fﬂd-‘n_'g-u.l' mintal gste o Tncetiniee treptatd (epuizare) a Musulul
ieatiy, mergind pand la aprire, eventual, cu reduared progresivi a does-
tula; apare In schizofrente.

_ Barajul ideativ, descris ca oprirea brusca 3 fluxului ideativ, ded si
a discu rs:ulur. este caracteristic schizofrenied.

Srudtzrau productivitdtii ideilor da impresis de sirice ideativa,
ma.fr.ginu pana la stereotipia tematicd (monoideatie). Apare in surmenaj
schizofrenie, stiri depresive, demente. |

Anideatia reprexinti disparitia, in totalitate, o Auxuluf ideativ i nu
poate fi acceptatd decit in stirile comatoase profunde,

Tm‘.bur'nren legdturilor asociative (Bleuler - simptom fundamen-
tal Tr, ﬂpf,tufr'enle} constd In sciderea sau plerderea caracterului logic al
asociatiilor. A mai fost numita ,ataxie intra psitica” [Stranski).

| fﬂﬂ?ﬂtﬂ]ﬂ' reprezintd o tulburare In care continuturile gandirii Isi
pierd ie;,aturﬂ-: logice, in diverse grade, de la nivelul ideativ la cel natio-
nal. Schizofazia este forma extrems a incoerengel, in care gindirea devine
un amalgam de notiuni. Se exprimi prin .salata de cuvinte™ sau/si ver-
higeratie,

Verbigeratia (termen introdus de Kahlbaum) desemneazd un dis-
curs _rf-‘du:,i_ia o sultd de cuvinte lipsite de sens sau neologisme, care se
f;lanseau nrasi?umma: pe durata a ¢ateva ore, debitate pe un ton pa-

ic sau cantat (litania declamativa a lul Chaslin). Aceastd tulburare se
observi in regresia schizofrenica foarte accentuata,

Incoerenta gindirii, clasic specificd schizofreniel, se poate intalni s

In_stirile confuzionale, sindroamele deficitare {nedezvoltarea sau dete-
riorarea personalitagii).

Tulburirile de continut

-‘I-El_!»ﬂee_l se referd, in primul rind, la ideile patologice. Principalele
Eﬂllrﬂctenstin ale ideilor patologice sunt persistenta si/sau slibirea sau
chngr pierderea relatiilor cu realitatea. O altd dimensiune importantd a
ideilor patelogice constd in relatiile acestara cu personalitatea pacien-
jrului. In cadrul ideilor patologice, s¢ descriu: ideea fixd, ideeca ﬁr::-ual:entﬁ
ideea delirantd si ldeea obsesivi, '
- :ﬁﬂ.ﬂ };xﬁ (dominantd) se impune pe perioade lungt gindirii su-

i ,hm ventind comportamentul acestuia. Poute fi reversibil3 si
apargine, in general, sferel normalulul, dar poate fi intilnita si in psiho-
22
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patologi, ca de exemply, in mielancalic | monpsdelsm), dupd stiri onirice
(ideen fixa post-onirica), in psihopatit,

Idera prevaientd reprexinti, de fapt, un mod de gindire, in care
slemente din realitate sunt inglobate (fortate) ca argumente in sprijinul
uriei idei. Relatiile cu realitatea sunt deformate, sublectul utilizind o lo-
gicd proprie, sublectiva, denumitd in psihopatologie ;mecanism interpre-
tativ”. Are tendintd la dezvoltare {prin construciia” de nol argumente
hazate pe o semanticl personald) §i potential psihopatologic defirant. ldeea
prevalentd apare in: psihoze reactive, stari post-onirice, psihoza mania-
co-depresivd, stirl hipocondriace $i in toate stirile predelirante (pregi-
teste gi potenfeazd _invazia delirantd”).

ldeea delirantd este reprezentatd de judecatile si rafionamentele
care reflectd, In mod eronat, realitatea st modificd, in sensul lor patologic,
conceptia despre lume a bolnavulul, precum st comportamentul gau, Are
urmidtoarele caracteristici: este o judecata eronatd ce stapanegte 5i da-
mind constiinta bolnavului, moedificindu-i, in sens patologic, comporta-
mentul; este impenetrabild la contraargumente §i inabordabild prin con-
fruntare, in ciuda contradictiilor evidente cu realitatea; este incompa-
tibila cir existenta atitudinii critice, bolnaval filnd Hpsit de capacitatea de
a sesiza esenta el patologica,

ldeea delirantd este specificd tulburdrilor psihice de intensitate psi-
hotics, realizind delirul {una sau mal multe idel delirante hine consti-
tuite) — partea cea mal spectaculoasd a semiologiel psihiatrice.

Continutul (tematica) delirului se referd la: idei delirante expansive
(expansiunea delirantd a Eului): de marire, bogitie, grandoare, inventie,
reformd, filiagie, erotomanie, delirul mistico-religios; idei delirante depre-
sive [retractia delirant3 a Eului): de negatie, autoacuzare, anticipare citas-
troficd, vinovitie (culpabilitate), ruind sociald, morald, materiald, pier-
dere a stimet de sine, lipsa de demnitate, incapacitate, autoliza (suici-
dare), hipocandriace; idei delirante de persecutie: delirul de prejudiciu

[material, moral), detirul de urmarire/supraveghere, delirul de influengd
exterioard, delirul de otrivire sau amenintare a vietii prin diferite mij-
loace i metode| idei delirante mixte: delirul de interpretare (de gelozie,
de refatie), delirul metafizic

Continutul delirului vizeazd: delirul sistematizat - In care existd un
nucley de idei delirante stabile, exprimate coerent $i comprehensibil;
exemplul clasic il reprezinti delirul paranoic; delirul nesistematizat - in
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care ideile delirante se succed fird legdturd, nu au stahilitate fn timp 5
au, cel mai adesea, un caracter de incompreliensibilitate (de exemplu, de-
lirurile cronice din schizofrenie 5i parafrenie).

Dupd volumul delirului, sunt identificate: deliru/ bogat - polimorf;
deitrul sdrac i defivul rezidual,

In functie de modalitdiile de aparitie a delirulut, sunt identificate
doud tipuri de delir: delirel primar, specific schizofreniel (dispozitia de-
liranta (pregatirea defirantd), perceptia delirants, intuitia delirantd, au-
tvmatismul mental] si delirul secundar (prin prefucrarea delirulul pri-
mar, prin mecanism halucinatoriu, prin mecanism mterprotativ).

Ideea obsesivd asediazi gindirea {lat. obsidio > .a asedia”), im-
punandu-se congtiinge, desi este in dezacord cu personalitatea indivi-
dului. Acesta Ti sesizeazd caracterul parazit sau patologic st inceared 53
scape de ea. Clinic, poate Imbrica urmibtoarele forme: _boals indaieli’
Jbeala serupulelor”, in care sublectul se afls intr-un perpetuu dubiu, in—l
trebdndu-se gl analizind continuy eventualele posibilitit; emintirile si
l":-‘-‘ﬂrﬂﬂ"nt-ﬂﬂfﬁ obsesive care se exprimi clinic prin perseverares, resim-
HER penibil de bolnav, 4 rememorarli unor evenimente neplacute; obse-
siile folice sau fobiile ce reprezintd lemeri nejustificate cu obiect real; ob-
sesiile impulsive sau compulsivnile care reprezinth teama de a nu comite
acte impulsive cu consecinte negative pentru subiect; actiunile obsesive
{conduite de evitare, ritualuri 3i ceremionialuri ohsesive),

Spre deosebire de celelalte idei patologice, ideea obsesivi se aftd in
dezacord cu personalitates subiectului care aCiioneazd impotriva obze
siel i nu in sprijinul el

_ Toate aceste tulburdri sunt specifice nevrozel ohsesivo-fohice sau
pmf:-lupatiek paihastenice, dar pot fi intdlnite i in fazele de debut ale schi-
Zofremei,

Tulburarile deficitare ale gandirii

Bupa etiologia lor, tulburdrile de tip deficitar pot fi grupate in dou3
mari categorii: deficie de gdndire prin nedenvoltarea personalitdtii - in-
talnit Tn oligofrenii 51 deficit de gdndire prin deterforarea personalitdtii -
intalnit in gindreamele deteriorative s dementiale.

2
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Semiologia tulburdrilor de limbaj

Reprezintd o dubld verigd neurologicd gi psihiatricd, in tulburarile
limbajului vorbit, fiind implicate o serie de anomali de pesrodezvoltare
cart sugereaza o vulnerabilitate de tip disconectiv ce poate fi asociata
sau nu tulburdrilor cantitative ale gindirll, incapacitated de expresie co-
rectd a limbajului vorbit nefiind simetrica cu deficitul cognitiv,

Semiologia limbajului

Livribraqerl eurs  gliefingt il il ErlcAEE; W

pEihe S e COFTV LML LI T DI

TULBLRARILE EXPRESIE! VERBALE

EXPRESIVITATEA MIMICO-GESTUALA

POSTURA

TULBURARILE CONDUITE! MOTORN

Tulburdrile limbajului vorbit si ale expresiei verbale

Acestea cuprind o serie de aspecte specifice, incadrabile in inter-
pretarea atitudinii de comunicare a pacientului cu anturajul 3i consides
rate de unii autori ca fiind tulburiri de comunicare.

Tulburirile formale ale vorbirii pot fi corelate cu: debitul verbof
care se cargcterizeazd prin cresterea dehitului - bavardajul; cregterea flu-

xalul cuvintelor caracteristicd persoanelor sindtoase, vorbdrete, para-
noia; fogoreea - ritm 5i debit verbal crescut care apare in episoadele ma-
niacale, In agitatia psthomotorie; mutismul: absenta vorbirii printr-o in-
hibitie de naturd afectivd, care apare in stirile de stupoare, catatonie, is-
terie, depresie, tulborarile cronice delirante; mutecismul: asemdnator cu
mutismul = un mutism deliberat, care apare in simulare i la histrionici.
Ritmul discursulul este marcat de. gecelerarea ritmuluf (tuhitafie)
care apare in oboseald, surescitare, insumnie, intoxicatie acutd; fnceti-
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mirea rremulul {bradifolie) care apare in depresid; dementd; retard mintal,
epilepsie; afemie - ll:f]:un,:-:jlll-llt;lml vorbarn, in ciuda etorturillor mimive §i
gestuale; este rardl,

Intonatia se referd la intensitatea vorbirii: voce de intensitare cres-
cutd ~ tonalitate inaltd, strigite, interjectii, injuril; apare in excitatia ma-
macald, hipomaniacald, intoxicatii aoute, sindroame paranoide (in special
In mlburdrile de personalitate de tip paranoid); voce de intensitate sed-
Euta, goptitd - caractertzeazd cu precadere, depresia, histrionismul.

Tulburari fonetice, semantice si sintactice

Tulburiri ale foneticii - de articulatie i de pronuntie - apar in bal-
bismul tonic, clonic sau tenico-clonic, in boala ticurilor,

Tulburdrile semanticii $f sintactici afecteazd Tntelesul cuvintelor,
Acestea au fost identificate dupd cum urmeazd: parafogismul - cuvant
wzual folosit-in alt sens (apare in schizofrenie); meologismul - creeazd cu-
vinte nol (apare, de asemenea, in schizofrenie); agramatismul - utiliza-
rea unwi limbaj telegralic, redus [a esentd; stereotipiile - repetarea mono-
tond de cuvinte lzolate cu caracter rimal; ecolalio — repetarea cuvintelor
s intonatiel interlocutorilul (in dementd); psitocismuel {vorbirea de pa-
pagal] - vorbire lipsitd de sens; verbigerafia - debitarea unor cuvinte
fard sens; forma extremd este cunoscutd sub denumirea de Jsalatd de cu-
vinte”; schizofozio - debuteard cu un discurs destul de comprehensibil,
apoi se ransforma intr-un limbaj ermetic; jargonofozio - crearea wnui
limbal nou; incoerenta - alterarea maxima a vorbirii.

Tulburirile specifice ale limbajului vorbit reprezintd interpretar
semiolagice ale tulburdrilor generice de limha), in cadrul unel organiziri
de inspiratie neurohiolagica,

Dislogiile (tulburdri mentale ale fimbgjului) sunt tiburdri de formi
ale activitatil verbale si ulburdri de continut ale functiei lingvistice (se-
mantice),

Prin tulbtirdrile de formd ale activitdtii verbale sunt vizate hiperac-
tivitates verbold (simpld, logoreea, bavardajul, verbigeratia) 5 hipoactivi-
tatea verbald {bradifemia, mutismul, afemia).

Tulburdrile de conginut ale functier lingvistice {semontice) vizeazd
paralogismele §i neologismele,

Lisfaziile sunt sinonime ole afaxilor.
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Dislaliile sunt tulburari de pronuntare: retacism, sigiatiso, Dol
i CONIE S (YoM,

Aspecte particulare ale discursului la psihotici

Glesomania este o formd de diseurs in care cuvintele sunt folosite
[alese] nu dupd intentia de a comunica, ¢ in funciie de calitagle lor in-
trinseci de forma [asenantd) sau de sens [omonime, sinonime, antonime).

Glasolalia este un discurs pe care auditorul il percepe ca neclegic
[existd ,mai multe limbaje neologice”). Aceastd tulburare se deosebegte de
jarganofazie prin faptul cd este un monolog adaptat unei teme (scop) ca
propagandd, rugdclune etc, iar jargonul glosolalic se observd numai in
dialog.

N. Andreasen [1979) realizeazd un studju extrem de Interesant
asupra discursului bolnavilor psibotici {depresivi, manifacali gi schize-
freni), analizand 113 pacienti diagnosticati dupd criterlile RDC (Research
Diagnostic Criteria). Rezultatele aratd ¢ unele sunt excepiionale (indife-
rent de diagnostic): barajul, ecolalia, neclogismele, paralogismele.

La depresivi, nu s-au decelat veritabile tulburiri ale comportamen-
tului verbal, ci numai o incetinire 51 0 carecare sdricire a confinutuluf,
dar discursul nu este niciodatd {legic sau incoerent.

La maniacall, a predominat logoreea (mai mult de 150 de cuvinte
pe minut), fuga de idef §i distractibilitatea (in acest caz, stimulii exteriori
determindnd divagatia discursulisi).

La schizofreni, tulburdrile au variat dupa stadiul de evolutie al bolii,
cele mai frecvente fiind: relaxarea asociatiilor, logismele, saracirea dis-
cursului (raspunsuri scurte 5i elaborate), sdracirea confinutulut discursulul
{vag, lipsit de informatie, hiperconcret sau hiperabstract, repetitiv, stere-
otip), rispunsurile eldtur, discursul tangential, incoerenta.

Camportamentul verbal al schizofrenulul nu este uniform s variazl
de la un pacient la altul, iar 1a acelasi pacient, de la un moment evolutiv a
altul. Barajele, neclogisimele, paralagismele §i schizofazia, considerate de
autoril clasici ca fiind tulburiri cvasipatognomonice, sunt rare astazi gi
nu apartin numai schizofreniilor. Ceea ce caracterizeazd, din punct de ve-
dere formal, discursul bolnavilor schizofreni este discontinuitatea gi lip-
sa de Muentd a acestul discurs,
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Tulburdrile limbajului scris sunt de mal mulge tHpurs: eofburdr:

psthagrafice (corespunzitoare dislogiillor): Mperactivitate graficd {grafo-
ree, incontinentd grafica)] § hipoactivitate gralich; tulburdri morfologice;
gritenaj, scris in oglindd, scris in ghirland ete; twlburdn ale i'E'nwitlﬂ'Ei'i
grafice: paragramafisme 5 neografisme,

2.2, TULBURARI ALE AFECTIVITATI 51 VOINTE

Semiologia afectivitatii

Afectivitatea este procesul psihic cel mai legat de personalitate, ox-
primand s_uhie:ﬂwtatta i culoarea fintel psihice proprii i determindnd,
in bund misurd, caracterul original, unic, irepetabil al fiecdrel existenge.

Delay defineste afectivitatea ca fiind acea stare de dispozitie fun-
damentald, bogatd in continuturi emotionale 5i instinctuale, care da fie-
cdreda dintre triirile noastre sufietesti o tonalitate agreabild sau dezapre-
abild, oscilind intre cei doi poli extremi - plicerea 5i durerea.

Tulburarile afectivitati

Alectivitdben vate ue gt e dlnsnne oentiau, T clim sesaieenry doe=aldl
realthre g mimLamiet i & vishlespulis
Tuibiarded contitative Higetinnis pojitisk
Hippegimia reegativd
Tuibiwwdinl cadrafive Afeiivitates paradonath
I raute abectik
Aplatizare atectivh
Tiakburfind e dipeenicii Labiktate afasind
redapiifor afechive Rigiditate alectivd

Afectivitatea dispune de trisiturl .constante”, dar si de manifestan
~dinamice”. Din punct de vedere psihologic, afectivitatea cuprinde:

= Starea de afect, definitd ca o puternicd incircaturd emotionald
insofitd de modificdri mimico-pantomimice §i neurovegetative [tahicar-
28
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die. gscilatil tensionale, paloare sau ertrozd faciald). Gy reactle emokio-
nald primitivi, in sfera normalului, poate fi exemplificatd prin furie, ma-
e 2ic

»  Emofia exprimi risunetul afectiv al raportului dintre sublectyi
lumea mconjurdtoare, fiind o manifestare spantana, brusca sau de lungd
duratd in care tensiunea afectivd are o amplitudine mult dinvinuatd fah
de ctarea de afect, Trdirile emogionale se pot impdrti, dupa madul in care
catisfac sau nu trebuingele sau aspiratiile subiectulul, in pezitive {plice-
riea, satisfactia) si megative [neplacerea, frica), De asemenea, in functie de
ronalitates lor, ematiile pot fi stenice sau astenice, dupa cum cresc sau
scad capacitatea de reactie. Sub aspect temporal, emotiile determind sta-
rea afectivi a subiectulul intrsun moment dat al existentel sale

« Dispozific reprezintd starea aféctivi generald, de fond, cu
imtensitate medie si duratd lungd Aceasta este determinatd atat de gra-
dul de adaptare fa ambiantd, cit i de starea emationald, fiind o rezul-
tants a emotiilor determinate de mediul extern §i intern, combinate oy
impulsuri incongtiente.

»  Sentimentele sunt triirile cele mai complexe, cu caracter stabil
si generalizal, exprimind, in cel mai inalt mod, triirea raportului subiec-
tulul v mediul ambiant, Acestea angajeazd intreaga viald psihica §i per-
sonalitatea, au un obiect precis i influenteazd comportamentul. Pot
exemplificate prin prietenie, dragoste, stim, dar gi prin ura, dispret. invidie

«  Pasiunile sunt asemandtoare sentimentelor, decsebindu-se, to-
tugi, prin amplitudinea mai mare a twiiri, prin angajarea mal profundi a
persoanel cu puternica instrumentare volitlonali 51 polarizare comporta-
mentald. In functie de orientarea lor, acestea pot fi pozitive (pasiunea
pentru artd, stiingd, profesie) sau negative (egocentrice, individualiste, mi-
zantropice).

Starea afectivd normald poarta denumirea de eultimie sau normott-
mie. Aceastd stare nu reprezintd un status quo oe dispune de un dina-
mism intern permanent, ondulant, culisind de la starea de tristete la cea
de bucurie. Tocmai aceasti capacitate de a putea oscila, de a nu rimane
pe o singurd directie dispozitionald caracterizeaza normalul. Lea de-a
doua trisiturd esentiald este concordanta dispozitiel cu evenimentele in-
terne sau externe, precum g cu elementele motivajionale.
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Dispoziti, stare de fond a timicd, d3 coloare vietii, dar 51 gandirii
noastre. Concordanta intre tedirea afectiva §i contimutal gindiri poarta
denumires de-cotafimie sau feromen de congrasnid,

Avdnd ca etalon aceastd eutimie, afectivitatea poate prezenta: tul-
buriri cantitative, tulburdri calitative si aspecte particulare,

Tulburarile cantitative

Hipertimia reprezsintd o crestere a tonalittil 5 intensitdti afective,
depiagind capacitatea integrativd §i adaptativa a personalitifii. Aceasta
constitute, de fapt, o exacerbare patologicd a dispozitiei spre polul pozitiv
(euforia) sau spre polul negativ (depresia).

Hipertimia pozitivd - euforia {veselia patologicd®, dispozitia ex-
pansivi) se caracterizeasd prin exaltare dispozitionald, o stare de foarte
bine §i de satisfactie, optimism exageral, supraestimare, megalomanie,
dezinhibifie instinctuald si volifionald. Aceastd stare se poate insoli de
idei catatime, idei delirante expansive sau de o ideatie In neconcordanta
cu tondlitatea afectivd - idei delivante incongruente. Aceste tulburdri se
intilnese, in mod specific, in cadrul episoduluil maniacal din boala afee-
tivd, Atunci cind tulburares este insofitd de incongruenta ideativd, este
vorba de o tufburore schizpafectivd, lar cind intensitatea este de micd
amplitedine, vorbim despre fiipomanie (stare hipomaniacals),

in cadrul psihopatiilor, se descrie timopatul euforkc, apropiat hipo-
maniacalulei, dar la care trisitura dominantd este cea a inadaptabiliciil
sociale; familiale st profesionale.

Euloria (dispozitia expansivi) mai poate A intdlnitd in intoxicatii
exogene (alcool, amfetamine, cafeind; cocaind, LSD etc.); fatrogenti [dup3
allmindistrare de hormoni tiretdieni, cortizeni); pe fond organic cerebrat,
cind, aldturi de tulburarea afectivi, se deceleazd fenomene deteriorative
ale intelectului gi personalitatii (paralizia generald progresiva) sau sindro-
mul moriatic in patologia de lob frontal {euforia este caracterizatd printr-o
tendingd la glume co tentd pornograficd, calambyruri, jocuri de cuvinte
puerile pe fondul unui deficit intelectual il sedderii simtului moral].

Starea euforicd Insofeste frecvent; probabil tor prin componentd
frontald, scleroza multipld in stadiul terminal §i asa-numita .boald a t-
curilor” (maladia Gilles de la Tourette), caracterizatd prin euforie na-
tinga 5i vorbire scatologich.

n
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In cadrul schizgolfreniel hebelfrenlce, s& intilneste pseudoexpansivi-
tatea, o veselle neroadd, rece, puerild,

Hipertimia negativa - depresia esle caracterizati prin tristefe
profund3, dezgust de viata, cantonarea intr-un trecut existengial plin de
evenimente negative §i triirea unul prezent chinuitor §i lipsit de spe-
ranta; la care se poate adduga comportamentul suicidar.

Depresia severd este insotitd de alte tulburdn: pierdereq stimer de
sime; tristetea vitald - triirea dureroasd a lui .a [ in lume®; durered mo-
rald - torturarea Eului de citre Supraeul abselut; anhedonia - plerderea
capacitatil de a teli bucuria, sinonimd cu pierderea interesulul i a pla-
cerii pentru activitdy habituale care, altadat3, Ui fceau plicere; anesteria
psihiva dureroasd = in care bolnavul se plange ca nu mai poate trdi afec-
tivitatea”, se simte golit de sentimente. Dispozitia depresiva determind
bradipsihie g inhibitie instinctual-volitionald, mergdnd pind la starea
stuporoasd [melancolia stuporoasi sau depresia inhibatd). Ideatia catati-
ma depresivi este reprezentatd de ideile depresive care pot ajunge la in-
tensitate deliranta.

Anxietatea este un simptom asociat frecvent depresied, ca §i preocu-
parile hipocondriace, Alaturi de anxietate, un alt simptom cardinal ce in-
soteste depresia este insomnia, in special, insomnia de trezire.

In forma sa tipicd, depresia se manifestd in episodul depresiv din
boala afectivd primard. De asemenea, se evidentiazd la timopatii depre-
sivi, in cadrul psithopatiilor, precum i in ciclotimle 5i distimie,

In schizofrenie, depresia poate fi intilnitd atit la debutul acesteia
(depresie atipich), cit 31 pe parcursul evolutiei bolii (schizofrenia alec-
tiva, insotita de incongruentd ideativd), dar 5i la sfargitul episodului acut
(depresia post-neuroleptica sau reactiva),

Depresia poate fi un simptom important in sindroamele psihoorga-
nice detertorative, de diverse etinlogii sau al unor tumori cerebrale (mai
[recvent de lob frontal), precum §i al encefalopatiel din sindromul de
imunodeficientd.

Atdt hipertimia pozitiva - euforia, cit'si cea negativii - depresia sunt
departe de a fi omogene sub aspectul descrierilor seminlogice clasice. Ade-

‘sea, simptomatologia maniacald este intricatd cu cea depresiva sub forma
~stdrilor mixte.

Hipotimia reprezintd o diminuare a capacitdfti de rezonanta alec-
tivd, paciontul vibrind” minim & stimulil afectivi, pozitivi sau negativi,
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Aceastd hipotimie conduce la incapacitatea modularn dispozitionale, re
zultdnd demodulares afectivd”.

Atdt hipotimia, cat s demodularea afectiva sunt specifice schizo-
frentel, denumitd si psihoza hipotimied”. Aceastd wilburare afectiva ge-
neteazd haloul de stramiu, nefiresc, incomprehensibil al schizofreniel.

Atimia se caracterizeazd prin scidereéa profundd a confinuturilor
afective, cu indiferenta cvasitotald fajd de ambian{a. Kraepelin situa acest
simptom in nucleul psihopatologic al dementei precoce (schizofrenie), pe
care el o denumen dementd afectiva”,

La schizofrenie, timia pare a fi legatd mai mult de rétractia autist:t a
Eulul, de ruperea contactulul cu realitates, decat de aceastd relaxare a to-
nusulul afectiv, In prezent, aceastd tulburare este rard, datoritd posibili-
tatilor terapeutice, in special, biologice, care au condus la o veritabila ,n-
calzire” a schizofrenie,

Athymhormia, descrisd de Dide gi Guiraud, in 1922, ar reprezenta
un defect al dismarfismului vital instinctiv g timic, din care ar deriva
dezinteresul 5i inafectivitatea.

Apatia se defineste ca o lipsd de tonalitate alectivd; ca o Jinerfle a
afectivitdgil”, cu o scddere concomitentd a vointei. Este cunoscutd starea
apta-abulica descrisa in schizofrenie.

Tulburari calitative (paratimii)

Acestea reprezintd grupul manifestirilor afective caracterizate prin
inadecvantd, alurd stranie, bizard, aberantd, discrepantd motivationala
Aceste tulburdri Intilnite, in mod specific, in schizofrenie, dar si In alte
psthoze paranoide, sunt: inversiunea gfectivd - ostilitatea sau ura mani-
festatd de pacient fatd de persoanele pe care anterior imbolndvirii le-a
iubit [in special membril familiei), aceasta apirdnd In schizofrenie, para-
frenie, delir de gelozie; ambivalenta afectivid - triirea simultand a dowd
stari afective diametral opuse {dragoste - urd, simpatie - antipatie); tul-
burarea este consideratd specificd schizofreniel, ca o expresie a proce-
sului disociatly; investitia afectivd inadecvatd (hizard) - in care pacientul
se leagld intens de persoane, animale, oblecte, scopurl sau valori cu sem-
nificantd inadecvatd sau bizard; discordange afectiva - triirea afectivd
aberantd a conginuturilor psihice, expresia discordantei generale a viefii
puihice din schizofrenie; triirea afectivd parpdoxald - specifica schizofre
niel [poate aparea si in cursul reactitlor psihotice), se caracterizeazd prin

ai
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faptul &3 pacientul, la aflarea sau trdirea unui evenlment Mtens psiho-
traumatizant, dramatic, raspunde prin eulorie

Tulburiri particulare

Labilitatea emotionald veprézintll incapacitatea de a-§i controla
emotiile. Poate aparea la persoane timide sau cu impresionabilitate cres-
cutd, ca 5 Tn unele stiri de surmenaj sau sindrom neurastenic,
Versatilitatea timica (labilitatea afectivd) consta in trecerl ra-
pide ale dispozitiel de la polul depresiv la cel euforic

Cameleonismul afectiv este capacitaled exageratd pe care b au
_personalitatile demonstrative de a se adapta afectiv mediului i nu trairil
interioare mativational-intelectuale a situafiei date. Este semnul unei
{maturitati afective gi se Intdineste, in mod specific, in suferintele iste-
rice, ca varianti accentuat3 a versatilititii afective.

Prin incontinentd afectivi, pacientul trece de la rdsul spasmodic”
la .plansul spasmodic”; trecereade lao anumlita stare emotionala la opu-
.sul acesteia este incoercibild gi extrem de rapidd, semn caracteristic pen-
tru dementa aterosclerotici.

Rigiditatea afectivd reprezintd incapacitatea de a se adapta afec-
tiv, din cauza unei flexibilititi reduse a controlulul catatim. Este specificd
personalititilor paranoice, putand aparea insd si in melancolie [depresta
ostila).

Disforia este o dispozifie depresiv-anxioass, cu discanfort somatic §i
meliniste psihomotorie, In care se asoclazd logoreea, excitabilitatea cres-
cutd, impulsivitatea st comportamentul coleros.

Anxietatea a fost definit de citre Janet drept teamd Fard obiect”.
Poate fi generalizati (difuzd) 5 paroxisticd (atacul de panicd). Aceasta
este Insotith de comportamentul de-evitare mai ales in cadrul nevrozelor
fobice si neurastenie:

Anxietatea poate fi intdlnitd in psihiatrie, in debutul unor psihoze
endogene: schizofrenie (stare de tensiune deliranti) %au psihoza de
presivi {depresie insotitd de anxfetate). De asemenea, insoteste evolutia
psthozelor endogene (de exemplu, anxietatea paroxistica din cursul ex-
perientelor halucinatorii).

in cadrul psihozelor toxice aleaolice acute, in stirile confuzional-
anirice, in general, anxietatea poate fi extremd, generdnd un comporta-
ment de apirare ce poate lua forma unor manifestar aute- sau hetero-
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agresive. Se poate manifesta in stirile de sevraj la toxicomani, dar poate
i provocatd i istrogen, prin administrarea de medicamente anxiogene
ca psihotonele, antidepresivele, cortizonul, bronhodilatatoarele,

Trebuie retinut faptul ¢3 anxietatea poate constitui manifestarea
initiald sau precedent3 a unor afectiuni organice grave, precum infarctul
miocardic, embolia pulmonard, hipertivoidia sau feocromogitemul, con-
stituind o cauzd a erorilor de diagnostic. Situatia inversd contine echiva-
lente somatice ale unei stiri de anxietate caracterizate prin: dispnee,
senzatie de sufocare, ameteald, dezechilibru, verti], legin, palpitatii, tre-
mor generalizat, transpiratii, dureri abdominale, parestezii, congestie fa-
cial3, durere precordiald et

in consecintd, am putea spune ci anxietatea, ca sl depresia, con-
stituie un teritoriu de Interferentd al psihiatriei cu toate celelalte discl-
pline medicale, Din aceste motive, pacientul anxios trebule investigat mi-
nutios, clinic 5i paraclinic, 51 numai dupd excluderea unei componente
somatice, anxietatea va fi tratatd ca atare

Angoasa reprezintd, in mod clasic, somatizarea unel stari de an-
xietate, In conteptul nosologic actual, este foarte dificil de diferentiat an-
goasa ca simptom de atacul de panicd (anxietatea paroxistica], care poa-
te fi complet sau cu simptome limitate.

Semiclogia vointei

Vointa {procesi| volitional) reprezintd activitatea psihich orientat3
spre atingerea unor scopuri propuse congtient. Réprezintd o functie de
reglaj & exprimirii comportamentale cangtiente.

Vointa are ta bazd procesul decizional, ar In realizarea scopului
propus, trebule depdsite toate dificultitile de ordin subiectiv i oblectiv,
|nterne sal externe, ce actioneazd contrar scopulul propus,

Procesul decizional impune necesitatea unei opjiuni erientate con-
stient catre unul sau mal multe scopuri, a ciror realizare necesits o serie
te actiunl. Cu alte cuvinte, procesul decizional va implica unul sau mai
multe acte voluntare.

Decizia traverseazd mal multe faze: formularee scopuluf = in con-
cordantd cu aspiratiile §i posibilitisile subiectului de a-l realiza; lupta
maotivelor - fazd intermediard extrem de importantd, in care rationalul
trebule 53 invingd subiectivul; odoptarea hotardrii = va stabill clar obiec-
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ivial, caracterul acestuia [major = minor, Imediat - de perspectivi), ele-
mertele contrarii, precum sh stlategha de realizare

i cadrul vointe, se pot distinge o componentd activatoare (voinia
activa®) si una inhibitoare (.vointa pasiva®), Prima maobilizeazd fortele in
realizarea scopurilor, iar a doua reprima acfiunile sau pulsiunile care pot
campromite acele scopuri

Vointa reprezintd, prin uemare; funciia psihica prin care se reali-
wpazs trecerea constientd de la o idee sau de la un rationament la 0 acti-
vitate sau fa inhibitia unei activitdtl, in vederea realizdrii unul anumit
scop (V. Predeseu, G. lonescu).

Vointa este influentath de integritatea gi calitatéa tuturor celorialte
functii psihice, dar gandirea, afectivitatea §i motivatia de suport pot su-
plini unele deficiente constitugionale ale personalitatii.

Vointa activatoare i cea inhibitoare alcituiese un binom armonic 5l
complementar - dacd ar fi 53 ludm ca exemplu un automobil -, un joc
intre frand si acceleratie, in care realizdrile depind atat de calitatea ma-
sinii (celelalte functil 5 procese), cat mai ales de cea a conducatorulul
[respectiv pers-unal::tatﬂa )

Tulburdrile vointei

MIVELUL VOLITIONEL
VOINTA (BULIA) Tunciia care Inlocuregio anargla ding-
mizanta a hnctillor instinctuatia i aleclva; avand pro-
pria lor anangia, scested pot declanga un comportameant
Calplalte functi psihice, neaving un substrat enargatic
irabube stisfinule @i vaingd.

HIPERBULIA
Mu & consideratd patobogic.
Poate apirea fa unli bolnavi paranoicl.
HIPOBULIA:
. Poate fi o trisdturd de personalitate.
Poate aparea In deprésie,
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TULBURARILE VOINTE

Henumite 51 disbulii, acestea sunt consecutive unel deficiénte moti-
vatlonale [insuficienta motivatier, motivagia aberantd) san unor tulburis
cognitive sau afective. Clasic, au fost descrise cantitativ si calitativ.

Tulburari cantitative

Hiperbulia {exagerarea fortef volitionale) are, in general, un caracter
selectiy 3i se observd la toxicomani §i obsesivi, dar maf ales in paranols,
unde efortul volitional in sfera delirant3 este de-a dreptul impresionant,

In cadrul normalului, putem intilni, destul de rar, Tnca, cresteri con-
stitutionale ale vointei (personalitigi ferme, tenace),

Hipobulia - sciderea fortel volitionale pana la disparigie [abufie) -
se traduce, in plan comportamental, prin sciderea, in diverse grade, a ca-
pacitatii dea lua decizii, dedi de a actiona. Spre deosebire de hiperbulie,
hipebulia se intdlneste in intreaga patologie psihiatricd (stiri nevrotice,
psihopatii, toxicomanii, traumatisme cranio-cerebrale, patologie afectivi,
aligofrenil si demente, schizofrenie),

{ mentiune aparte trebuie fBieuta in cazul abuliel (imposibilitatea
oricarui efort voliional) intilnith in schizofrenia catatonicd si in depre-
slile grave,

Tulburari calitative

Disabulia reprezintd dificultatea de a trece la o actiune sau de a
stirgi o actiune inceputd, avind o rezonantd afectivi negativa; apare in de-
butul schizofreniel st in neurastenie.

Parabulia este o insuficientd volitionald determinatd de pulsiuni
sau acte parazite; se intiineste in nevroza ticurilor 5i schizofrenii,

Impulsivitatea este insuficienta voingel pasive, inhibitorii, determi-
nand comportamentul impulsiv {dezechilibrul dintre tendinta impulsivi
g controlul voluntar), Poate apdrea la temperamentele colerice s la ne-
vroticli anxiogi, dar este caracteristicd unor psihopatii (excitabild - im-
pulsiva) si epilepsiei,

In conceptia noastrd, considerdm mult mai adecvat termenul de
disfunctie volitiv-decizionald ce subliniazi complementaritatea celor do-

ud componente care condue la o rezultantd unicl - modul de realizare a
scopulul.

E1
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In aceso sens, disfuncfifle veditiv-decizionale ar [ cantitative (hiper=
getivitaten voliional-decizionalid prin exagerarea voinge activatoare sau
inhibitoare st hipeactivitatea volitional-dectnonald prin reducerea celor
doud componente ale vointel) s calitotive fdiscordanfa motivajie - scop,
disecieren binomulul volitionol - deciztonal, Inadecvare decizionnla 3i mo-
tvationald).

Tulburirile integririi comportamentale
in cadrul acestora, se disting trei teritorii sau nivele diferite por-

nind de la simplu la complex, si anume; tulburdrile vieti instinctuale, tul-
burdrite activititi psthomotorii 5 conduitele comportamentale patologice,

Tulburarile vietii instinctuale

Prin instinct, se infelege energia psihicd pusd, in mod direct, in ser-
viciul satisfacerii unei nevoi hiologice a individului - Jinstinctele fiziolo-
gice" sl nevoilor de'conservaie 3 speciel umane.

Scoala psihanaliticd utilizeazd notiunea de pulsiune in locul celel de
instinct, pulsiunea fiind forta dinamizatoare - _pornire”, .scinteie” - care
determind o serle de acte comportamentale in raport cu o situatie sau cu
un obigct exterior.

Instinctul ar reprezenta nivelul primar, elementar, de mobilizare
comportamentald, find condus de principlul autosatisfactiei, principiul
plicerii”, in sens freudian. Acesta aparfine sferei incongtientulul, Sinelul,
fiind, in mare misura, o mogtenire filogeneticl,

Energia psihicd globald [pulsiunile centrate pe libida”] este mo-
delatd de citre activitatea constientd, filnd, asadar, supusa ,principidol
realitdtii®, atributul Eulul congtient $i socializat prin istoria ontologica
individuald si colectiva.

Arbitrajul luptei intre teritoriul instinctiv-pulsional i cel adaptativ-
social este realizat de setul normelor etico-morale i educationale: acest
arbitru  restrictiv, ameninj3tor $i punitiv® este Supraeul. in acest sens,
sociopsihologii (K. Lewin, Murphy) au descris: [Eul autentic” - nesecla-
lizat 5i liber; .Eul inautentic® - socializat, educat 51 adaptat, dar Jinchis in
propria inchisoare” - viata sociall, Tot ceea ce omul .a creat” a fost un
zid de apdrare impotriva propriel instinctualitdf.
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Capacitatea de dominare a pulsiunilor mstinctive este proprie omu-
lui si s¢ reallzea:s prin mecanismele de apdrare ale Eulal, descrise de
Anna Freud: sublimares; deplagsarea, protectia etc,

Roger descrie urmitoarele categoril de instincte: tastincte de con-
servare personald (outoconservare) (instinctid alimentar care, prin socla-
lizare, a generat .arta culinard”; legat de acest instinct, este i cel de mi-
gratiune care 4 condus la descoperiri geografice si colonizdri; instinctul
de apdrare $i cel de grupare (de asociere) care, prin socializare, au dus |a
arta s stiinta razhoiulud, la organizarea familiald si sociald) §i instinctul
tle conservare a speciel — instinctul sexual ce a determinat dezvoltarea
eroticii i sexologied,

in punct de vedere psthopatologic. vom prezenta tulburdrile con-
duitelor alimentare, de apdrare §i sexuale,

Conduita alimentari
Mentiondm ci preferim termenul de conduicd alimentard celul de in-
stinct alimentar, intruclt primul accentueazd implicarea comportamentald.

Tulburiri cantitative

» Exagerarea instinctului alimentar

Hiperfogio este o exagerare a aportului alimentar care se manifesta
cu ocazia meselor curente sau in afara lor, mergand pind la forma ex-
trema — bulimia - nevoia coercibild de-a Ingurgita alimente, Hiperfagia
apartine persoanelor gurmande, dar $i anxiosilor, nevroticilor si unor
psihatici hipecondriach. Bulimia se intilneste in sindroamele deteriora-
tive si dementiale, dar si In starile pseudodementiale din cursul evolutiei
cronic-defectuale a schizofreniel.

Aceste tulburdri sunt insotite de modificiri ponderale, precum si de
«modificarea imaginii proprii® (dilatarea corporald a Eului), aseciatd cu
fenomene de culpabilizare 51 autopedepsire exprimatd, uneori, prin vir-
saturi provocate §i/sau disree, prin exces de laxative.

Cand exagerarea conduitet alimentare se manifestd numai fat3 de
lichide - senzatia de sete permanentd (in afara diabetului insipid), aceasta
poartd numele generic de potomanie sau dipsomanie, Aceasta tulburare
este corelatd de gatre unii psihopatologi de orlentare comportamenta-
listd cu toxicomania alcoolicd,

18

Psiheatrie Flnucsing in p'5||1|.'r|:r|l|'=

»  Dimnuarea condwitei alimentare

Se manifestd prin plerderea apetitului alimentar - anorexte -, fe-
nomen ce insofeste boll organice, infeciioase si psihice {mal ales depre-
siile 5l stdrile reactive), fie printr-o restringere voluntard §i, uneori, se-
lectivd fatd de alimente - sitiofoibin, Aceasta din urma poate avea o moti-
vatie normald (ccura de-sldbire”) sau patologica, In nevrozele fobice; ob-

-sesivo-compulsive, schizofrenie (teama delirantd de a nu fi otrdvit sau

intoxicat), psihoze paranoide, paranota.

Forma patologicd cea mai (recventd este arorexfa mentald, termen
introdus de Laségue si Gull, in 1873 Aceastd tulburare se inscrie mtr-un
veritahil sindrom - ,anorexia mentald o tinerelor fete”, cca 95 % dintre
cazuri manifestindu-se in adolescentd, cu o frecventd de 0,1 - 1 % mai
crescutd in societdtile de Hp occidental. Anorexia mentald apare mai frec-
vent In familiileé in care mama sau sora au avub un asemened sindrom
(Szmukler, 1985,

Mentiondm cd anorexia mentald trebuie diferentiatd de negativis-
mul alimentar care apartine sindromului catatonic din schizofrenie 51 de-
presiifor stuporoase.

Tulburirile calitative sunt: pice - inghitirea unor materiale neco-
mestibile, cunoscutd clasic ca  pica gravidelor™ [consuma bucatl de ten-
tuiald de pe ziduri); bizareriile alimenture - utilizarea excesiva a unor ali-
mente .exotice” sau retete proprii bizare®, aceastd wlburare putind fi
intdlnitad la caracteriopatli .snobi”, in unele nevroze anxicase, ¢ca o hiper-
compensare a unel sitwatii de inferioritate, dar poate marca (dacd ,rupe”
linta existentiald anterioarl) si debutul unei schizolfrenii; pervertirea con-
duitei alimentare - coprofagia {ingestia de materii fecale), necrofagia (in-

gerarea unor organe de la persoane decedate], canibalismul; evidentiaza

o grava afectare a vietii psihice, intalnindu-se in oligofrenii, demente; schi-
zofrenie, dar s in cadrul wnor grupuri psihopatice [ ritualuri sadice de

Brup’),

Conduita sexuala

Tulburdrile trebuie diferentiate, inci de la inceput, de anumite obi-
ceiuri, tabuuri i practicl sexuale ee apartin diverselor culturi $i teritorii
etnico-religicase ¢a maniféstdrl (zolate §i nu ca .reguli ale unei colec-
tivitati”,
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Tulburiri cantitative

- Exagerorea conduite) sexwale - sotiriazis sau donfuanism
pentru barbagi si mimfomanie pentru femel Aceastd tulburare este cores
latd cu starile de excitatie psihomotorie i se intilneste in episodul ma-
niacal al bolii afective, schizofrenia afectiva, la psihopatii euforict siin in-
toxicatil cu amfetamine, cocdind; alte excitapte ale SNC, De asemenea,
poate insati §i unele forme de oligofrenie; mai ales la femeile |a care Jva-
lorizarea sexuald” st .prostitutia” compenseazd handicapul cognitiv.

= Diminuarea conduitei sexuale - termen impropriv, in opinia
noastry, pentru a desemna impotenta masculing si feminind - frigiditates.
In accepriunea noastrd, nu gisim sciderea instinctului sexual decit la
schizofreni, personalititi schizotipale si bolnavi depresivi, ca filnd legatd
de diminuarea globald a interesului pentru activitatea sexuald (retrage-
rea autistd sau depresivd). Considerdm mial potrivit termenul de tulbe-
rdri de dinamicd sexuald pentru i sublinia dificaltitile de obtinere a sa-
tisfactiel sexuale. Aceste dificultigi sunt:

* Impotenta - Imposibilitatea erectiei sau erectie incompletd ce
nu permite penetrarea. Mai rar de cauzd organich [endocrind, urologlcd,
diabet etc.), peste BO % dintre cazuri sunt de arigine psihica si traduc fe
surmenaj, fie suferinte psihiatrice (nevroze - angoasa de castrare, stiri
depresive, schizofrenie, alcoolism), fie tratament prelungit cu sedative,
barbiturice, neuroleptice, Impotenta poate fi insotitd de idei prevalente
sau delirante de gelozie, bazate pe o crestere 3 pulsiunilor sexuale in
contradictie cu Impesibilitatea satisfacerii lor. In acelast context, pot apa-
rei comportamente sexuale deviante (exhibitionism).

= Ejacularea precoce - disfunctionalitate frecventd care consti
in producerea erectiel fard satisfacerea partenerei, din cauza ejaculirii
fie Tnaintea penetririi fonte-portas) sau imediat dupd penetrare. Tulbu-
rare legatd de complexul lui (Edip, aceasta s-ar putea explica prin organj-
zarea fantasmaticd 3 vietii sexuale (reprezentdrile anticipeazd cu mult
realitatea) sau printr-o manifestare a sadismulul (producerea plicerii
proprii in detrimentul partenered).

* Ejecularea intdrziatd, chiar imposibilitatea efaculdrii, este un
semn al declinului sexval la persoanele de virsta a trela, lar 1a tineri, re-
prezinta o componenta sadica de culpabilizare a partenerel (adesea, con-
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stituie preambulul unor practicl sexuale perverse). .‘l.c_en.n:m poate i Il:-
gatd de primele experiente eratice cu o Jnifiatic erotico-sexuala perversd’,

«  Frigiditatea (lipsa orgasmulul, impotenta feminind), prepon-
derent tot de origine psibicd, traduce fie un refuz al Jfeminitatii’, fie o
componenta sadicd de inferiorizare a partenerulul. Nofiunea de frigich-
taté trebuie folositd numal dupd excluderea unor cauze organice (gemi-
tale sau endocring) st numat dach partenerul nu prezintd o tulburare dis-
functionald. Poate fi legatd de experiente sexuale psihotraumatizante
[viol, incest) si apare in tulburiri nevrotice anxios-fabice sau depresive,
precum gi in uneie psihoze, mai ales melancolia si schizofrenia. _

»  Vaginismul, contractura mustulaturil vaginale de origine psi-
hogend, manifestare istericd sau fobic, reprezintd un protest” fatd de
penetrare (simptomul este foarte rar intilnit). )

» Dispareunia, durerea produsd de contactul sexual, apdruti-in
afara cauzelor ginecologice, semnificd o tendintd masochista i constituie
o modalitate de a controls indirect actul sexual.

« Diminuarea interesului sexual este generatd de refuzul rolu-
lui de partener sexual in favearea celui de mami, gospodind sau huni.i
profesionistd. Este legatd de un complex cedipian de negare a se:culuil s
de identificare a sotului cu imaginea paternald sav fraternald (relatii in-
terzise). Refuzul sexualititit 3 dezinteresul pentru partener generead
gentimentul de culpabilizare incongtienta §i refugiul in boald (fenomene
depresive, obsesive i idel de gelozie).

» Comportamentul sexual evitant, |ustificat uneori de o boald
cau de teama de sarcind [coitus interruprus), se observa la anxiosi; fobici
5i depresivi, dar poate fi Intrefinut de frica intens mediatizata fata de boli
venerice §i SIDA,

* Tulburdrile orgasmice privesc trairea personald a placerii se-
yuale, de la satisfactie pand la dezgust,

Tulburiri calitative (deviatii sexuale, parafilii)

# Deviatii in alegerea parteneruluwi:

s masturbatic (ipsafia sau onania) reprezintd producerea satis-
factiel prin autoerotism. Tulburarea este intilnitd, in proportii egale, la
ambele sexe, in perioada pubertard §i adolescentind, Nu are o sen_mlﬂ-
catie patologich decit dach persistd dupd inceperea viejii sexuale regu-
late sau devine singura modalitate de oblinere a plicerii sexuale. Este le-
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Batd de fantasmatica sexuali s in patologie, se intalneste la oligofrens, in
starile de excitatie maniacald si schizofrenie.

* homosexvalitatea masculing (pederastia) 5 femining {lesbianis-
mul] sunt considerate patologice numai in miisura in care sunt contrars
Eulul - homosexuolitate egodistonicd. Paare fi o practicd umich sau asa-
clata cu heterosexualitatea, Kinsey apreciazs frecventa homosexualitiii
la 4 % pentru birbafi 5i 2 % pentru femel, considerdnd c3 sceasta poate
imbrica trei aspecte: experientd unich, episodici sl ambisexualitate;

" pedofilia reprezintd tendinta preferentiald de a intretine relati
sexuale cu copii, incestul fiind o forma particulard. Se intdlneste cu frec-
ventd crescutd la persoanale cu sindroame psihoorganice si stari deterio-
rative, precum gi la unii psihopati.

* gerontofifia Indicd preferinta sexuald pentru persoane in virsts
fiind o tulburare de tip ediplan care insoteste violul patologic. Se intdl-
neste in psihopatil 5i stirl psihopatoide, oligofrenii si schizofrente, unde
violul patologic-poate constitui o modalitate de debut medico-legal,

» zoofilia (bestiglitatea) se referd fa intrefinerea de raportur se-
xuale cu animale, fiind mai ales intdlnity in situatii de izolare, la oligo-
freni, in sindroame psihoarganice, deteriorative, slcoolism si schizofrenie.

" necrofifio inseamnd intretinerea de raporturi sexuale cu ca-
davre sau persoane muribunde: se manifests la personalititi psihopatice,
oligofreni gi, extrem de rar, la schizofreni care lucreazs in conditil favo-
rizante (morgd, pom e funebre).

*  pigmalionismul este atractia sexuald pentru statui: o echivalen-
va actwald ar fi utilizarea papusilor ponflabile,

=~ Deviatii ale actului sexual:

* vopewrismul inseamind obfinerea satisfacrier sexuale privind un
act sexual executat de alte persoane, In prezent, aceastd practicd este in-
trefinutd de filmele pornografice,

= exhibifionismul este cea mai nareisica dintre tulburirile sexuale
#1 constd In expunerea organglor genitale in public; iImportant pentru su-
biect este faptul dea se expune privirii persoanelar de sex opus. Exhibi-
Honigtii isi aleg locurt preferentiale (scoli, ciimine, internate) si o vieti-
ma" sau un grup de victime”. Tulburares apartine psihopatiilor, stirilor
psihopatoide, alcoolismului, sindroamelor deteriorative, psthozel mania-
cale si gchizofreniei,
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o sodicmul inseamni obfinerea satisfactien prin chingicea :'mrtn;
swrulii, de Ta micile jocuri sexuale dureroase pind la crima 53{1“:-{1" Se |:L
tiineste la psibopath impulsivi §1 ex plozivi, la epilepticl, in sindrfoame p

jce 51 schizofrenie, _
hmrgf mi:::ihmmuf - ppusul sadismulul - se mrn.uterizeaz.’s prin :&1;:-
nerea orgasmulul prin suferingd fizicd, pana la w_::rltamlu tor tﬂilrl.mr:-
vent, cele doud wlburlri se asociazd n cadrul unai cuplu sexual pervers,
sada-masochist, fiecare dintre parteneri jucind un rol sa :Eiila!t.i

s fetisismul duce [a ideea ¢ subiectul nu poate .ajunge lap i::erea
sexuald decit in prezenta unui oblect investit cu ﬂutErL‘E{mhﬂllFE ;use_—
hite - fetisul. Acesta poate fiun obiect de lenjerie sau ::rura_lre nhiect euua
personal i se asociazd cu participarea senzoriald (un anumit parfum, atin-

gerea unei bucati de catifea),

»  Tulburdri ale scopului actului sexual: |

«  provestitismul fnseamna substituirea plicerii sexuale prin pur-
o imn;::;:::;m:;ﬁeprminm refuzul de identificare cu sexul pro-
prits, tulburare rard, cu frecventa de 1/100 000 pentru femet 51 1,/30 ?ﬂﬂ
pentru birbagl. Atunci cind sexul genetic este diferit de sexul pﬂﬂenmlu:. 5‘:&
vorbeste despre transsexualism veritabil; in acest caz, se poate admite -1 a
cererea pacientulul §i prin hotirire judecitoreasca - 3:!11mharga seT;u ul
prin executarea unor operagil estetice. Dacd sexul genelic este identic cu
sexul pacientului, tulburarea se considera psihnggﬂﬁ. Aceasta tulburI:reeﬂe
insotiti frecvent de homosexualitate, practici sadice §i delicte sexuale grave.

Perversiunile sexuale sunt dificil de definit §i, conform DEﬂ-IIIR.
sunt veritabile parafilii, atunci cind sunt practicate intr-un scenariu pmlw
vers, indiferent de acordul sau dezacordul partenerulul. G!-i!:a.rn dintre i#.u -
huririle descrise mai sus i care indeplinesc aceste a.:{.:-nd.mi in afara altor
tulburiri mintale sunt potential incadrabile in perversiunile sexuale

Instinctul de aparare

Tulburdri cantitative _ |
»  Exagerarea instinctului de apdrore conduce 1a agresivitate, dela

a ' fizics $i crima patelogicd. Se
conduita agresiva verbala pand |a violenfa : rima | : :
Tnt.'llnéste ta bolnavi cu psihoze delirant-halucinatorii {schizafrenie, psi
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hoze parsnode), in paranoia, la bolnavil cu sindroame: psihoorganice, la
wligofrent.

o Dimingared instinctuled de apdrore determind aga<numitul coms
portament de risc, culmindnd cu actul suicidar, Tulburarea este intdinit
frecvent la pacientii cu tulburin depresive, psihopatil sau sindroamé psi-
hoorganice, Suicidul poate apirea 3 la pacientii ¢u alte wiburiri organice
incurabile (S1DA, cancer et ).

Tulburari calitative

*  Fugo potologicd este o tulburare incadrabild in reactia psiho-
ticd acutd [vezi psihogeniile], fiind caracterizatd printr-o acfiune automa-
ta, cu motivalie de apirare, executatd pe un fond de Ingustare a congtiin-
vei. Ca exemplu clasic, se poate cita cazul rizboiului in care soldatil din
prima linie, de frici, fug, pentru a scipa de moarte, direct inspre liniile
inamice, devenind astfel, din victime potentiale, victime sigure.

= Reactiile patologice de opdrure apar la pacientii care triiesc
experienta dedublirii halucinatoril a personalititil sau drama deperso-
nalizdrii (schizotreni).

®  Ritualurile de evitare - compulsive, ale marilor pbsesivi, dar
care pat apdrea siin schizofrenie,

Tulburirile conduitei motorii sunt tulburdri ale comportamentulul
expresiv si tulburdn ale activitatii motorii generale.

Tulburdri ale comportamentului expresiv

Acestea cuprind Jlimbajul carporal” al pactentilor, dupd cum urmeaza:

Mimica este expresia non-verbald involuntard 5 reflexa, Mobilita-
tea §i  expresivitatea mimicii™ poate prezenta urmdtoarele tulburdri: hi-
permimia — exagerarea mobilitafii mimice (se intalnegte in accesul ma-
niacal}; hipemimia - diminuarea mimicii la bolnavil depresivi, schizo-
frent, parkinsonieni, confuzi, dementl, oligofreni; paramimia - tulburarea
manifestd prin discordanta mimichi fag3 de continutul afectiv [este carac-
teristicd schizofrenie; aceasta tulburare trebuie diferentiatd de mimica
compensatorie care reprezintd afisarea voluntard a unei fatade mimice
ce ascunde starea sufleteasca reald; in schizefreniile cu evelufie cronicd
defectuald, se poate ajunge la psitacismul mimic - hipermobilitatea in-
comprehensibild 5l inexpresiva a mimicit): ecomimig - mimica in ecou

44

Psihiatrie gl nucsing in psihiatrie

(intalnitd in schizolvenie gl in sindroamele deficitare]; amimig - limobi.
litatea mimich (se intdlneste [Garte rar in starile stuporoase melancolice,
in cadrul schizofreniel catatonice 4 In sindromul P.EMA: palilalie, éco-
lalie, mutism, amimie, din dementa Pick).

Sindromul de impregnare neurolepticad poate genera un sindrom
hiperton-hiperkinetic cu diminuares mimicii, faciesul pacientulul ard-
and ca o .mascd imobild".

Gestica poate reprezenta, [a randul e, o exagerare a expresiel ges-
tuale (sindrom maniacal, anxietate, uncle forme de schizofrenie) sau &
diminuare a acesteia (depresii, sindroame psihoorganice §i deteriora-
tive): negativismul - revistenta activi sau pasiva fala de orice stimul ex-
tern sau chiar fatd de realizarea neveilor fiziologice (negativism intern);
poate fi pasiv, atunci cand bolnavul este inert, dar nu raspunde la solici-
tiri si activ, cind bolnavul se opune executdrii unel actiuni; in clinled, in-
tilnim negativism motor, verbal, alimentar i intern; parakinezitle ~ per-
vertirea (pierderea) sensulul st a continutulul natural $i logic al migcd-
rilor; manterismul - supraincircarea conduitelor si gesturilor simpie,
acestea devenind artificiale, puerile, caricaturale (mers dansat, saltdres;
cind d3 midna, intinde un singur deget etc.); bizorerio - o pierdere a con-
tinutului logic al activniler comportamentale, acestea capatind un ca-
racter incomprehensibil; stereatipiile - repetarea, intr-o manierd diden-
ticd, & unel anumite misciri, cel mai adesea bizard, perseverarea intr-un
anumit gest sau act comportamental i pastrarea Tndelungath a unei anu-
mite pozitil [ perna psihica®, .cocos de puscd”, contractura catalepticd”

5| .atitudinea catatonica™): stereotipiile de migcare (kinetice sau paraki-

netice) sunt cel mai frecvent intdlnite In schizofrenia catatonica, in de-
menfa senild §i oligofrenii; ecoproxia - imitarea gesturilor examinato-
ritlui [Fface parte din sindromul ecopatic, alituri de ecomimie §i ecolalie).
Tinuta §i vestimentatia exprima legdtura esteticd a individulul cu
ambianta 3| este o .normd soclald”, deseori Tncilcata de bolnavul psihic,

‘constituind, uneori, primul semn al bolil. Tulburirile acestora pot fi: de-

zordinea vestimentard - care trideazd o stare confuzionald, debutul anei

psihioze (adesea, schizolrenia), oligofrenie, demente; rafinamentul vesti-
\mentar exagerat - care este intilnit la personalitigile psihopatice, iste-
rice sau In cadrul bizareriilor de comportament din schizofrente; gxcen-
tricitdfile vestimentare (finutd extravagantd, culori tiptoare, ornarea cu

decoratii etc.) - ce exprimd tendintele megalomane, fiind intilnite in st-
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rile de excitatie maniacald sao In paranpia [excentricitated’ bizard mai
poate apirea in hebefrenie 5i in forma expansivd din paralizia generald
progresivil; travestitismul - utilizarea vestimentatier sexulul opus; cfs-
vestitismul — utilizarea vestimentatiei corespunzitoare sexului, dar ina-
decvatd viirstei,

Tulburarile simbolice ale comportamentulul expresiv pot fi: t-
curtle sau parapantomimiile, acte motoril repetitive invaluntare, care dis-
par in somn $i exteriorizeazsi un conflict nevrotic (nevrozele mixte sau
muotorii) §i tulburdrile motorii de tig conversiv ce apar in cadrul isteriei si
reprezintd manifestarea motorie a .conversie isterice” {paralizii i hi-
perkinezii isterice, crize epileptiforme).

Tulburiri ale activitatii motorii generale

Exagerarea activitdtii metoril poartd denumirea de hiperkinezie,
Cand pe acest fond, se adauga nelinistea si dezorganizarea actelor moto-
rii, vorbim despre excitatie psihomotorie care, in forma extrema de ma-
nifestare, poartd denumirea de agitatie,

Agitatia psihomotorie este o tulburare de ansamblu a conduitelor
maotoril ce traduce o stare de excitatie psihicd, Aceasta exprim3 pierde-
rea controlulul voluntar asupra propriilor actiuni. Tabloul clinic al agita-
tiei psihomaotorii prezinti variante diverse;

= agitatta reactivd - legatd de o stare anxioasa (psihoza reactivi)
- este in raport direct cu un eveniment psihotraumatic si releva trisi-
turile personalitdtii (mai frecvent, isterice - teatralism si hiperexpre-
sivitate). Are valoarea unei veritabile comunicapii 5i rispunde Ja masuri
psihoterapeutice simple si la anxiolitice:

* agitafia din psihezele delirant helucinatorii (bufeu delirant,
schizofrenie, psihoze paranoide) - legati de experienta deliranta si halu-
cinaterie triitd de bolnav. in schizofrenie, mai ales, are un aspect inco-
erént, bizar gi detagat de ambiants;

* agitafta din acceswl maniacal apare pe un fundal euforic, cu idei
delirante expansive, Este insofitd de logores, fugd de idei i se poate ac-
centua la contradictii minore, imbricdnd forme coleroase, Poate ajunge
la forma extrema - furor maniacal. Pacientii prezintd mare rezistentd la
oboseald, sunt dezinhibati Instinctiv-volitional si pot comite acte medico-
legale, in special delicte sexuale;
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» agitatio in psihopatii se caracterizeazd prin hiperexpresivitate
51 tendingd la santaf, Hind declangatd de un conflict relational;

» agitatia fn melancolie = mal ales in forma anxioasa, fiind inso-
ritd de Idel de incurabilitate, pierderea stimei de sine §i autoacuzare, Pre-
zintd mare risc sujcidar;

s ggitagia din confusia minteld gi starile confuze-enirice - dezor-
donatd, se desfisoard pe fundalul unei stir de anxietate extremad. Pa-
cientul este In mijlocul onirismului siu, pe care il trdiegte intens ca par-
ticipant la scenariul halucinatoriy, cel mal adesea terifiant;

* agitagio in demenfe, mai ales vesperald sau nocturnd - frecvent
insofiti de deambulare. Este alimentatd de idei de prejudiciu material 5i
moral 51 poate i agresivi; bolnavil prezintd tendina de fugd 3 vaga-
benda), toate acestea constituind un motiv frecvent de spitalizare, care
exprima pierderea tolerantei anturajului fard de pacient;

» ggitafia din oligofrenie - sdracd, stereotipd, insofitd de acte
clastice absurde, gesticulabie incoerentd, tendinje hetero- sau autoagresive,

» agitatio din epilepsie - manifestatd ca echivalentd epilepticd,
fiind intercritic declansatd de incitatil ale anturajulul. Poate atinge o for-
ma extrema {.furer epileptic) care, prin caracterul s3u automat, poate
conduce 1a acte de mare violentd si cruzime armate de amnezia totald a
episodulul

Agitatia psihomotorie in psihopatologie exprima starea psihicl a
bolnavalul, gradul de dezorganizare a actelor Hind expresia confinutu-
ritor sale afective si ldeative.

Diminuarea activitatii motorii poate imbrica mai multe aspecte:

» hipokinezia repregintli expresia, In plan dlinic, a inhibitiel psi-
homotorii; este obicctivatid prin bradikinezie, lentoarea generald a mig-
carilor, hipomimie, bradilalie;

» akinezig se caracterizeazd prin inhibitie psihomotorie extrem:d
manifestatd prin:

* barg/ metor - intreruperea brusca g intimplitoare a oricarei
misciri (apare in schizofrenie), Se insoteste frecvent de baraj Ideo-ver-
bal, acesta trebuind diferentiat de absent{a epilepticd;

s fading motor — diminuarea treptatd, pand la disparitie, a unei
actiuni; apare in schizofrenie, depresii §i stiri de epuizare;

ar
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*  storeg stuporoosd - siderarea tutured functillor psihice; este in-
sofitd de o stare de prostratie completl, de suspendare a oricirel activi-
tath motert, adinamie, amimie §i mutism, Bolnavul stupores este imobil,
pateazd patul, este inert, mut, nu reactioneazd fa stimull st refuzd alimen-
tajia [negativism alimentar). Uneord, |3 acest tablou, se asociazd Inconti-
nenta sfincteriand (starea gatoas3 descrisi de vechii autori). In spatele
acestel .mdst stuporoase”, se peate ascunde o mare incdrciturd afectiva,
Din punct de vedere psthopatologic, se descriu mai multe variante de
stupoare (stupor):

- stupogres melancolicd - forma extrema a inhibitiel depresive;
de obicel, se instaleaza insidios, pe un fundal depresiv psihotic. Mutismul
mascheard o activitate delirantd intensa (idei de culpabilitate, autoacy-
zare, negatie), insotitd de durerea morald care tortureazd congtiinfa de-
presiva’. Aceasta stare se trideaza clinic prin grimase ce exprimd o ve-
ritabild durere, gemete st prin prezenta semnulul clasic - ,omega melan-
colic™ - cuta intersprincenoass;

- stupoprea catatonied in care mimica este fie inexpresivi, fie
enigmatici. Imobilitatea se insoteste de negativism activ {opazitionism)
5 catalepsie (conservarea atitudinilor impuse - fexibilitate ceroasi™).
Stupoarea se poate instala sau dispiarea brusc sau treptat, putind per-
sista zile sau sdptdmini;

= stupogrea reectivit - declangatd de un eveniment psihotrau-
matic major (catastrofe naturale sau personale); se traduce plastic prin
expresia Jmpietrit de durere”. Este legatd direct de evenimentul pstho-
traumnatic (legitura cauzald) i diminud odatd cu indepartarea de mo-
mentul psihotraumatic (legaturd temparali);

- stupoarea confuzionald — pacientul este apatic, inert, indiferent:
seamand cu starea de comd vigild, punand, in acelagi timp, probleme difi-
cite de diagnostic diferential,

» catatenia - descrisd de Kahlbaum, in 1874, ca entitate noso-
logica independentd, Inclusd de Kraepelin in cadrul dementel precoce, a
fost prezentatd, in 1911, de Bleuler ca o form3 clinicd a schizofreniel.
Catatonia reprezintd un ansamblu de tulburdri psihomotorii ce se desf3-

soard pe fondul inertiel $i catalepsiei. Se poate desfisura pe un fond de
claritate a congtiingei — catatonia lucidd sau pe fond confuziv - catatonia
onirich. Principalele simptome sunt: sugestibifitatea, catalepsia, negati-
vismul, parakineziile (bizarerii, stereatipii, manierism]); uneori, pot apa-
a8
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e manifestirile ecopatice [imitarea actelor examimatorului): ecomimie,
ecolalie, pcopraxie.

Conduite comportamentale patologice

Impulsiunea este nevola Imperioasd de a efectua, in mod bruse, un
act motor irational, cu un caracter agresiv $au chiar periculos §i a carul
executie scapi de sub controlul voluntar al subjectului.

Raptusul este o suceesiune de manifestiri impulsive paroxistice,
pe care pacientul nu le poate tine sub cantrol; se manifestd exploziv, vio-
lent i poate duce la heteroagresivitate sao la suicid {raptusul suicid ari..

impulsivitatea este caracteristicd unor personalitifi dizarmonice
say borderfine, psihozelor; in acest context, alcoolul §i consumul de dro-
gurl faveorizeazd descircirile impulsive. Exemple de conduite patologice
impulsive sunt piromania, cleptomania, jocunile patologice etc,

Compulsiunea este teama de a nu comite un act impulsiv: aceasta
determing o deviere 3 agresivititii care se¢ poate manifesta in mod sim-
holic. Manifestirile acesteia sunt specifice nevrozei obsesiv-compulsive
si personalitatilor psihastenice.

Gesturile si actiunile suicidare - suicidul finalizat, tentativele de
suicid st echivalentele sulcidare (parasuicidul) se pot intaini in depresil,
psihopatii, aleoolism, dar 41 in situatil existentiale limita,

Fuga constituie un abandon impulsiv cu pirisirea domiciliului sau
a locului de viatd obisnuit. Diversele tipuri de fugi se manifestd fird mo-
tiv sau la contrarietati minore, fird un scop precis §i sunt limitate ca
timp. Se descriu: fugi reactive (reactia acutd); fugl gregare {(Tmpreund cu
un grup de prietent); fugi automate (inconstiente, epileptice]. _

Violenta fizicd, culmindnd cu crima de omor, poate avea o moti-
vatie delirantd 5i poate constitul debutul schizofreniei (debutul mono-
simptomatic sau medico-legal); mai poate apirea in psihopatii, alcoo-
lism, sindroame deteriorative, psihoze paranoide. Forme specifice de vi-
olentd fizics sunt: infanticidul - o forma particulard ce apare la sociopali,
schizofreni, epileptici; pruncuciderea - uciderea copilulul imediat sau la
citeva rile dupd nagtere care se intilnegte in psthozele past-partum (in
aceste cazuri, se impune, de urgenti, separarea de copil §i consultul psi-
hiatric); crima altruistd — apartine melancoliei; bolnavul i5 ucide faml_li_a
sl apoi se sinucide, .pentru a-i scipa de catastrofe sau chinuri ingrozi-
toare”: poate fi comisd §i de fanatici [uciderea unui intreg grup de sec-
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tangi refigiogl etc): cofma sedicd - apartine personalitdtitor multiphe,
schizofreniel si epilepsiei (caractérul vindicativ, rizbundtor).

Explozivitatea intermitentd implica episoade intermitente; la in-
terval de luni sau ani, manifestate prin pierderea controlulin g desedr-
cart exploziv-impulsive de mare amplitudine, O formd particulard o re:
prezintd sindromul impulsiv-exploziv premenstrual.

Semiologia constiintei

Aceasta este o notiune impesibil de definit datoritd complexititii si
multiplelor farete subjective pe care le contine. H. By definea constiinga
ca filnd Lactualitatea experientet triite”, lar K. Jasper, drept _totalitates
fenomenelor psihice la un moment dat”,

Tulburarile de constiinta
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Tulburdn cantitative Starca do veghe
ale congtiingel

Tulburari calitative Ingustares chmpulul congtinpe

ale constiinter Sdarea crepusculard

Codnfkitla fnoilald

Danicelares eongliinbel in dderite grado
Tulbardr| de congtileh de g definn)

| Starea de congtiintd - practic, sinonima cu vigilitatea, se bageazs

pe integritatea functiilor elementare biologice si psihologice, caracteri-

zdndu-se prin luciditate, claritate i control raional. Pe aceastd baz3, in-
dividul poate Intra in dialeg” cu lumea reald. '

Semantic, atributul congtient este precedat de verbul La fi”, confir-

mand legitura fiingei cu destinul sdu biologic. A fi congtient constitule o

prezentd obligatorie la spectacolul lumii, dar fard 4 garanta implicarea
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personald In acest spectacol. | fi conslient esté o conditie pentru recep-
tarea i prelucrarea informatiilor, dar este foarte departe, In acelag timp,
de sensil existential al celebrului a1 in lume’,

Invers, @ nu fi constient reprezintd o absenta sau o imposibilitate de
a fi prezent in mediu. Starea de congtiingd este individuald i informativa,
nu reflexivi.

Constiinta este o structurd duald, biologic-spirituald, latura biolo-
gich suprapunandu-se partial peste starea de congtiingd, restul terito-
riului acesteta din urma fiind vcupat de ceea ce H. Ey numea Jcorpul so-
matic”. Congstlinta este, obligatoriu, gonectatd la lume, la ceilalfi; ea pre-
supune reflexivitate §i implicare personald, filtrarea informatiilor i in-
terpretarea lor intr-o manierd proprie, pe un sistem de coordonate axi-
ologice, etico-morale §i estetice,

Din punct de vedere psihopatologic, congtiinta reprezintd o lupti a
congtientului cu inconstientul, lar destructurared congtiingel este inter-
pretatd ca o invazie a incongtientului asupra congtiingei.

Constifnta cuprinde mail multe nivele: congtiinfa de-veghe sau ele-
mentarii - nivelul hiologic superpozahil peste starea de congtiinta; con-
stiinta operationald - permite efectuarea etapelor logico-operationale ale
proceselor cognitive si integrarea informafiilor in propriul sistem va-
loric; congtiinta axialogicd - reprezintd aderarea persoanei la un sistem
axiologic concardant culturii sale; congtiinta etico-marald - permite pre-
zenta in lume” Intr-o manierd adecvatd si conformd normelor sociale;
constiinga esteticd - atitudinea generald a individului fafa de realitate 5i
latura expresivil a persoanet,

in acest context, destructurarea sau regresiunea atrage dupd sine
urmatearele tulburdr psihopatologice: aholirea congtiintel estetice care
determing inautenticitatea triirilor §i o existentd falsd, contrafacuta (ca-
racteristica suferintei nevrotice); abolirea congtiintei etico-morale care
duce la incapacitatea de adaptare sl integrare sociald la pivel de micro-
sau macrogrup (specifich tulburarilor psihopatice); abolirea congtiine
axiologice care reprezintd pierderea sistemului de vaiori (apare in psi-
hoze si psihopatii); diminuarea sau abolirea congtiintei operationale ce
are loc in sindroame deficitare [oligofrenii §i demente); diminuarea sau
abolirea constiintei elementare care determini tulburiri cantitative ale
campului de constiingd de |3 obtuzia mintaia pand la coma.
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Elemente de neurofiziologie

Lonstiinta (In sensul de congtintd, vigilitate) presupune integritatea
structurilor de receptie a informatiilor, a formatiunilor de transport, fil-
trare si prelucrare a informatiei [formatiune reticulatd si zeoartd). Orice
agresiune traumaticd, toxicd, infectioasd, biochimicd asupra uneia dintre
secventele procesulul constiintel duce fa talburir ale acesteia din urmd

Un rol deasebit este jucat de sistemul reticulat activator ascendent
- SRAA care ar produce trezirea cortexului”,

Formativnes reticulata este alcitultd din mase de neuroni 5i dintr-un
sistem de fibre care pardsesc aferentele sau eferentele la nivelul trun-
chiului cerebral, intrind in relatie cu masele neuronale ascendente si
descendente, Nucleii talamici nespecifici, impreund cu cel ai hipotalamu-
sului posterior gi laveral, fac parte din formatiunea reticulatd, constituind
capatul cel mai rostral al acesteia.

Asadar, formatiunea reticulatd reprezinta un nod de Intdlnire a
cailor activatoare nespecifice care merg spre cortex i a celor care co-
board de la el, asigurind un efect dinamogen ascendent si, in acelasi
timp, transmitdnd impulsuri corticale descendente, care influenteaz3 to-
nusul, activitatea neuronald, functia viscerald. Sistemul multineuronal re-
ticulat ascendent este capabil 53  moduleze” impulsurile ascendente,
contribuind la realizarea procesului de perceplie corticald, de aceea nu-
mindu-se sistem activator ascendent [SRAA).

Penfield a descris sistemul centrencefalic (plirg din diencefal, me-
zencefal 5 punte) care, impreuna cu cortexul temporal, ar constitui .cen-
trul congtiintei”.

In instalarea si mentinerea vigilitatii, intervin 51 mecanisme umo-
rale, pe primul plan, situdndu-se sistemul adrenergic.

laspers a descris criteriile de apreciere a tulburdrilor de consti-
ingd: detagarea de realitate. tulburarea memoriei, dexorientarea, incoe-
renta [numai in context).

Vom descrie, in cele ce urmeaza, tulburdrile de constiingd din punct
de vedere semiologic, intr-o ordine analltica.

Tulburirile cantitative

Acestea reprezintd tulburdri ale constiingel (vigilitatii), cu alte cu-
vinte, diverse grade de indepirtare de realitate:

e
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= ghttzia - diminuarea permeabilitaiin s recepnel prin rldicarea
praguritor senzoriale, cu dificultat asoclative sau pierderea supletel ide-
ative; sublectiv, este resimiitd ca o dificultate in priecizare gi [u-r*mulare__a

Jdeilor;

»  heberudines - dezinsertia pacientului din realitate; acesta nu
realizeazd i nn poate stipdni situatia in care se afld, situagie ce i se pare
etrdind, avind, Tn consecintd, o atitudine de perplexitate sau de indiferenta;

* forpeares - dezorlentare, scaderea tonusulii afectiv-volitional,
hipokinezie, reducerea Initiativel, apatie; poate i comparatd cu starea de
somnolentd;

*  pbaubiloren - sciderea tonusulul Intregulul psihism prin ridi-

carea marcatd a pragurilor sencoriale; receéptia este ntdrziatd s inadec-

vatd, apar dificultdyi asociative si de evocare mnesticl, dezorientare tems-
poro-spatiald si allopsihicl, bradikinezie; rispunsurile bolnavului pot fi
ameliorate prin intensificarea sl repetarea stimulilor;

» stuporul = tulburare accentuatd § particulard a constiingei, cu
inertie motorie totald; bolnavul nu mai reactioneazd decdt la excitanfi
foarte puternici, comportamentul 55u find total rupt de realitate, granita
cu coma fiind impreciss;

»  soporul - agravare a stirii de obnubilare, manifestats prin som-
nolentd sccentuatd, cu reactii foarte diminuate la stimuli; uneori, este
grea-de diferentlat de coma vigild;

= goma - denumitd de Guiraud stare de _apsihie”, se situeazd in
afara interesului psihiatriei;

»  suspenddrile pasagere ale congtiingel - lipotimia, sincopa s cri-
zele apileptice,

Tulburirile calitative

Spre deosebire de cele cantitative, aceste tulburdri afecteazd nive-
lele superioare ale constiinged, tulburind .adecvarea” la realitate.

= Storea confuzionald - obnubilarea constiintel, dezorientare tem-
poro-spatiald, tulburdir] mnezice importante §i dificultati logico-operagio-
nale, Aceasta conduce la dezorganizarea vietii psihice, a proceselor cogni-
tive si de sintezd.

& Starea confuzo-onivicd (onirismual) - se adaugd la confuzia min-
tald 3 onirismului — ;starea de vis trditd in realitate” [Lasségue). Este o
stare halucinatorie extrem de bogatd, cu halucimatii predominant psiho-
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sengoriale: vizuale panoramice §1 auditive complexe (uneory, gustative si
nifactive), cu m'nrlnut dezagreabil, terifiant; continutul este mat frecvent
zoopsic sau profesional. Bolnavul actioneazd in consecintd, particips
activ, este un actor in scenariul oniric”. Se citeazd frecvent reactii de
apardre i comportament halucinatoriu ce pot genera grave acte antf-
sociale. Aceste tulburdri se intalnésc in psihoza alcooliced acutd [delirium
tremens), psthoze infectioase, intoxicatii exogene (droguri, ciuperci) siin
sindroame psihoorganice post-traumatice, vasculare st tumaorale.

Starea confugionald si cea confuzo-oniricd implicd o actiune lezio-
nald cerebrala biologicd saw toxicd, putandu-se instala in boll somatice cu
hipoxie, anoxie cerebrald sau cu perturbarea homeostaziei (insuficiente
renale, hepatice, respiratorii, cardiace etc.).

= (neiroidia este visarea patologicd” in care pacientul, in stare de
perplexitate, asistd la derulares, pe un ecran virtual, a unut scenariu de vis; a
fost descrisi de M. Gross ca find debutul oneiroid al schizofrenied.

= Starea crepusculard este perceputd diferit, din punct de vedere
semiologic, de catre scoala anglo-saxond care o considerd o stare anel-
roidd prelungitd §i de jooala francezd si germand care o inteleg drept o
ingustare marcatd g paroxisticd aconstiintel, cu derularea unor activitig
motoril automate; insofite sau nu de fenomene halucinatorii. Dupd ce i
revine, pacientul pastreazd partial amintirea experientelor halucinatorii
din: timpul starii crepusculare sau prezintd amnezie lacunard Aceastd
tulburare se Intdlneste, in general, ca echivalentd epilepticd si prezintd
potential antisocial deosehit.

s [ngustarea cdmpulul congtiintel reprezintd o slibire a relatiilor
cu realitatea, determindnd pacientul 53 reactioneze in virtutea unui anu-
mit confinut psihic limitat. Se Intilneste in psthopatii 5 stiri psihopa-
toide (scurt circuit™), psihoze reactive gi isterie (stare secundd),

Extinzind conceptul de constiingd din punct de vedere psihopa-
tologic si filosofic, am putea include la acest capitol experientele delirant-
halucinatarii din schizofrenie si parafrenie, depersonalizarea din schizo-
frenie, precum $i comprimarea - dilatarea timpului din psihoza maniaco-
depresivi,

Pxihiatrie §0 nucrsing on psihratres

Tulburarile de personalitate

Etimologic, termenul de persomalitute vine de la persona ([ mascd”,
in latina antic3); este vorba despre masca actorulul sau, mal exact, masca
impreund cu actorul din spatele acesteia.

in acceptiunea actuald, personalitates este un concept impaosibil de
definit, Considerind-o ca o  Sintezd a trasdturilor individuale”, nu sun-
tem departe de definitia lul Boethius (sec. V1): _persoand este o substantd
individuald de naturd ratiomald”,

Allport afirma, incd din 1936, cd In limba englezd, existd cca 18.000
de cuvinte referitoare la personalitate s| comportament.

Dtaca teoria anticd & umarilor a fost net dominanti aproape doua-
zeci de secole, In ultima sutd de ani, au fost elaborate diverse conceptii
asunra personalitatii, bazate pe facultill [putert), instincte, impulsuri, va-
lori fundamentale (Murray), factord (Cattell), regiuni, trasatur, tendinge.

Oricum, personalitatea este o entitate unicd, irepetabild i relativ
constantd in timp, fiind consideratd, pe bund dreptate; o unitate bio-
psiho-sociala,

' Ne vom opri pe scurt asupra a doud conceptii de referintd ale struc-
it perstonalitafii:

Freud descrie Jinstantele” (nivelele] personalitdfii. Daci Intr-o pri-
md etapd, acestea au fost inconstientul, preconstientul §i congtiinga, mai
tirziu, marele savant a descris cele trel .provincii ale aparatului psihic”™:
| * Id (Sing) - produs bioenergetic, complet dezorganizat, dominat de in-
stingte, izvor primar de energie; Ego (Eu) - rezultat al experientei pro-
prii, Tn special din copildrie, acesta fiind organizat 3i .mediind” relatiile
dintre instincte si viata exterioard; Superfgo (Supraful - contine valarile
morale, interdictiille; imaginile parentale; acesta este ¢ cenzurd pentru
1 celelalte instante §i opereazdla nivel inconstient ca si ld-ul.

. Allport considera personalitatea ca fiind Jintegrarea progresivi,
dar niciedatd completd, a tuturor sistemelor care primesc adaptirile ca-
racteristice la mediile sale variate”. Autorul descrie organizarea dina-
micd a personalitdtii plecind de la reflexele conditionate, ca cele mal
simple forme invitate ale comportamentului adaptativ. Reflexele condi-
tionate se integreazd in .deprinderi”, iar acestea, la randul lor, constituje
tréisdturile personale, ca dispozitii dinamice 5i fTexibile "

In sfarsit, se formeazd csisteme de trdsdturi - Eu-ri”, coerente intre ele;
dar variabile In funcjie de situatie, sisteme care constituie personalitates,
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Tipologii de personalitate

0 manterd importantd de studiu a personalititi este cea tipologici,
De la Hipocrat $i pand in zilele noastre, au fost elaborate diverse tipuri
umane, utilizindu-se diferite criteri {hologice g /sau psthologice).

Frincipalefe scopuri ale acestor tipologii ar fi descoperirea unor pre-
dispozitii pentri anumite boli 5 predictia comportamentului.

Tipologii biologice

Hipocrate, pe baza criteritlor morfologice, a descris doud tpuri:
structura apoplecticd ce predispune la crize ictale gt structura flizicd ce
predispune la tuberculozd,

Galen aplicd teoria umprilor si coreleazd, pentru prima datd, ca-
racteristici fiziologice cu unele tisdturi psihologice: temperamentul sang-
vinic — prédominania sangelui; temperomentul coleric — predaminanga bi-
lei galbene; remperamentul melancalic - predominanta bilei negre; fem-
peramentul limfatic - predominanta limfei.

Viela, la inceputul secolului XX, adoptd o dasificare morfologica:
tipul brevilin - megalosplanhnic, cu predominanta trunchiului in raport
cu membrele; Hpul lengilin - microsplanhnic; mormotipul.

Pende modifici aceastd morfologie prin corelarea cu un nivel endo-
crin: fpul longilin stenrc - care este un hipertiroidian si hiperpituitar ca-
racterizat, pe plan psihomotor, prin tahipsihie si tasikinezie; tpul longilin
astenic - hiposuprarenal §i hipogenital, caracterizat prin tahipsihie, labi-
litare i fatigabilitate; tipul brevilin stenic - hipersuprarenal si hiperge-
nital, caracterizat prin expansivitate sl euforie; fipul brevilin astenic - hi-
potiroidian sl hipopituitar, caracterizat prin depresie i inertie.

Sigawd descrie 5i el o tipologie cu nuanta fiziologico-clinica: tipul
respirator; tipul muscular; tipul digestiv; tipul cerebral.

Tipologii biopsihologice

Kretschmer este autorul unel tipologh morfopsihologice-cu core-
latii psihopatologice: tipul picnic < cu predominanta diametrelor trans-
versale - temperamentul ciclotim, predispus la psihoza afectivi; tpul
leptosom - cu predominania diametrelor longitudinale = temperamentul
schizotim, predispus la schizofrenie; tipul atletic - viscos - temperamen-
tul viscos, predispus la epilepsie; tipul displastic - idem,
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Sheldon coreleazd upurile somatice cu dimensiuned psihologics,
desceiind: fpul endomorf - caracterizat prin predominanta diametrelor
bazinului fagd de cele ale centurll scapulo-humerale, ale cirui dimensiun
psthologice ar R visverotonia: atitudine relaxatd, hipokinezie, latenta cres-
cutd in declangarea reactiilor, micd amplitudine emotionald, inclinatie ca-
tre confort fxic $i conduit hedonics, sociofilie; politere ceremonioass, to-
lerantd, multumire de sine; tipul mezomorf - caracterizat prin dezvoltarea
puternicd a sistemului osteo-muscular, cu predominanta extremititilor fi-
td de trunchi si a diametrelor centurii scapulo-humerale fatd de bazin, a
carui dimensiune psihologicd este somatotonia ilustratd prin: atitudine
fermd, sigurantd in conduitd gl miscari, maturitates aspectulul general,
putind delicatete in maniere, agresivitate competitiva, caracter energic,
gust al risculii §i hazardulul; tipul ectomorf - caracterizat prin dezvoltarea
membrelor in raport cu trunchiul §i a craniului in raport cu masivul facial,
a carui-dimensiune psthologicd este cerebrotonia tradusd prin suplete psi-
homotorie, mobilitate ideativd, promptitudine in reactii si misciri, decents,
discrefie si preferintd pentru intimitate, inhibitia adresabilititil sociale.

Tipologii psihanalitice

Sigmund Freud, pirintele psihanalizei, a descris o tipologle care se
hazeazd pe tipurile libidinale: tipwl oral - caracterizat prin pasivitate, de-
pendentd, nevoia de afectiune, protectie s siguranti: tipul anal - domi-
nat de zgireenie; corectitudine, ordine, simetrie, pedanterie, iritabilitate
gl inchpdtdnare; tpul uretral - lustrat prin orgoliu, ambitie g1 tendinte
competitive; tipul falic - caracterizat prin sigurantd, initiativi si dezinvol-
turd; tiped genital - lustrat prin calitit ideale de personalitate.

Horney edifici o clasificare a personalititii in functie de relatia in-
dividului cu ambianta: tipul complezant - caracterizat prin tendinta de a
se dirija spre oameni; tipul agresiv - cu tendinta de dirijare impotriva oa-
menilor; tipul detagat - caracterizat prin tendinta de a se indeparta de
oameni.

From, bazat pe aceleagi principli psihasociale, descrie citeva tipuri
de orientare soclald: erientore receptivd - 15l realizeazd tendintele din
sUrse externe; orientare de acumulare - persoana se bazeazd gi se con-
struieste prin economisirea §i conservarea a ceea ce produce; erientare
comerciald - personalitatea este adaptatd ca o marfd ce poate fi vinduta

57



?

I.I-HII:_IJ I I l

say cumparatd; orenltare productivid = 1§ foloseste calititile in vederea
| ii aepiratilor gi edificarii alitatit.
#Arii aspiratiilor gi edifichrn persond -
mamﬂl:.:'tiblimk realizeazd o tipologie bazata pe principhile mﬂm.;::re_in
itel hibare a instinctelor depinzand e in-
muodelarea conduitel (modul de in rideg hyiieis
i i ; erigr — 4re ca principiu reglo
susirile personalitatil), caracter sUpEriel : e
f rico-logice, estetice 51 TEUE
itia: corocter fnalt - hazat pe principii e it
:::L' caracter mijleciu = generat de mijloace sociale 5 juridice; fira oo
I yace fizice - | social”,

— g hazeazd pe mijivace hzice Jdresaju ; =
FﬂEEEFE Sprangler elaboreazd o tipologie caractertala {.[I-F'Elﬂfbpﬂ?:ltla
pentru.r.rhirl gi actiuni” tipul proctic - eROISE = condus de Pﬂ:;m::ﬂ 1::*

ik eorelic = | idualist - caracterizat prin Constructi 1
litditii; tipul tearelic indiv : o rPERS
i c - 4 practica, dar g preocupdrie gl iy
ruale: tipul estetic - ce sfideaz . _ iy
i i ci; tipul refigios - nclinat sp
reaza existenta intr-o conduitd ludick: . i
; . pipul demingtor = domind gi folosest
municare cu forie supranaturale; tipu . ok :
toate mifloacele pentry realizarea acestul SCOp; H;lnf! social - este altru
igd ri i isface pe ceilalfy,
| co T6f risipeste viala pentru a sakis : : )
o Tung.ﬁj l:ra‘:jnﬂu—se pe fenomenul contradictiel bipolare [zij nnagim
fux - reflux, nastere - moarte erc.), distin;c: tipul exqrm: - i']i.rmt:
minanta relagiilor cu ceilalgl; tipul introvertit = predominanta vietl i
rinare. In prima parte a viefil, predomind extraversiunes, lar in ultima
aite, introversiunea, : | .
o Rorschach descrie o tipologiein funche de rezonanta afectiva: Iﬂph?;l
extratensiv = realizeaza, cu uguringd, legaturi lnterpﬂrﬁ:ml_ﬂ,l ;s;t:: ge:-:
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tipul ambiegal.

semiologia personalititii
In scop didactic, considerdm
gice: depersonalizarea - derealizarea;

nalitate,

patie g:erebr‘u-c&rdia:ﬁ'. oste [ﬂaﬂg
' cind un simptom, sindrom s entitate
stare sau un moment de pvolutie” (P 1anet].,
' Elementul esential af acestei tulburdri este impres
: pe care balnavul o percepe 5i ot
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util 53 descriem trel damenli semi.nln-
hipocondria; dizarmonia de perso-

epersonal ' i drept Jnevro-
3 rea, descrisd de Krishaber, in 1873,
% s greu de definit, aceasta nesemnifl-

nosologicy, fiind, mal degrabd; 0

ia de _schimh-urﬁl
raieste; poate fi imprisie de schimbare

Irsihiatrie s norsing Tn prihiatrig

psthicd (asa-numita desanimare”) saw impresie de schimbare somatici
(desomatizare). Holnavul triieste dramatic sentimentul anxiegen al mo-
dificarli proprivlui Eu, descriind aceastd stare, in lipsa unor elemente de
referinga, prin expresia .ca 5 cum” n-ar mal fi sigur de propria Identitate,
pu $-ar mai recunoagte, pierzindo-5i simjul anitd{il propriei persoane,
chutind permanent $3 se regiseasch pe el insusi,

Depersonalizarea este descrisd de bolnav prin sentimentul de vid
terior, de incetinire a.cursului vietii, de devalorizare si diminuare pand
la disparitie a fortel de rezonani3 afectivd sau chiar prin sentimentul de
dedublare (bolnavul asistd ca un spectator la derularea vietii sale), iar in
cazurile extreme, prin sentimentul de moarte psihica.

Tulburarea implicd forul cel mal intim al pacientulul, reunind, in
cadrul aceleiagi trairi patologice, anxietatea, perplexitarea si stranietatea;
in cazul predominantei pe plan somatic, bolnavul are impresia devita-
lizaril, . scurgeril vietii din propriul corp™

Efortul ficut de bolnavi in scopul regisirti de sine conduce 1a o
permanentd verificare introspectivi care, contrar dorintet de a eluclda, le
avcentueazd interiorizarea 5 i indepdrteaz de real.

Stiri asemindtoare pot fi intdlnite 5i in cadrul normalititi {cu ma-
nifestare mult diminuatd), in stari afectiv-negative reactive, surmenaj,
momente de scidere a vigilititli (trecerea de la veghe Ia somn). in pato-
logie, se intilneste In stdrile depresive, bufeuri delirante acute, dar este
caracteristicd, in forma ef completd, schizofreniei 5i psihasteniei (in care
se destisoard pe fondul claritdfit congtiintel, ceeace Ti accentueazd carac-
terul dramatic),

0 ferm3 particulard, dar frecventd, de manifestare este .sindromul
g automatism mintal” constituit din triirl complexe de influentd exteri-

‘oard ( furtul gi ghicitul gindurilor”, ganduri impuse, stirl emotionale im-

puse, migcari impuse etc.), care se intilnegte in schizofrenie.
Derealizarea reprezintd impresia de instriinare, de nefamiliaritate

a realitdtil triite, care i apare bolnavului ca iluzorie, ireald, stranie, Tn-
carcatd de semnificatil misterioase, Aceasta trebuie intotdeauna legatd

de depersonalizare, exprimind aceeasi pierdeére a autenticititii, a aparte-
nentei la propriul Eu.

Hipocondria ar putea fi consideratd ca formi a desomatiziril. Aceasta

Tuprinde o gama largd de schimbari corporale”, de la preocuplri excesive
e boald pind |a forme delirante,
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In varianta minord (nevroticd), poate imbrica forme obsesive, fo-
bice sau isterice 5i se referd la diverse bali, fird suport real, dar triite in-
tens de paciengi.

Forma majora (delirantd) se afld In contradictie fagrantd cu reali-
tatea; un exemplu ar i sindromul Cotard™ constituit din idei de negatie
si transformare a propriflor organe [ nu mai am ochi, stomacul mi-a pu-
trezit”) 5i idel de imortalitate (.nicl nu mor, sunt condamnatd s3 triiesc
in acoastd situatie” ), Se intdineste in psihoze depresive grave, mai ales la
o varsta inaintatd.

0 formd rard de hipocondrie, intalnitd in schizofrenie, este delirul
metabolic, in care pactentul traiegte o transtormare a intregulul corp gl se
comporti in consecinid {se considerd ciine, pisics, obiect de sticld etc.).

Dizarmonia de personalitate, manifestatd prin dezechilibru 5 in-
stabilitate, caracterizeazd personalititile anormale (psihopatii gi stiri psi-
hopatoide incadrate la tulburdrf de personalitote). Aceste tipuri de perso-
nalititi se caracterizeazd prin incapacitatea de adaptare la conditii sociale
pbignuite, In prezenta unel dezvoltiri normale a proceselor cognitive,

In general, tulburdrile de personalitate sunt dificil de obiectivat, din
cauza caracterulul lor deosebit de sublectiv 5i abstract, precum si a mul-
tiplelor influente socio-culturale.

Tulburirile ritmului somn - veghe

Studiul acestor tulburdri o fost amplificat in decursul ultimilor ani,
odatd cu descoperirea particularitigilor electrofiziclogice ale somnului 51
a legdturilor existente intre unitatea funciionald a creierulul $i activitatea
ritmica nictemerald sau sezonierd. In acest sens, considerdm utild infor-
marea despre principalele elemente de tip semiotic, legate de tulburdrile
ritmulul somn = veghe:

s tulburdari de adormire s in mentinerea somnului: insomnia:
totald sau partiala - la adormire sau la trezire; somnolenfa excesivi: nar-
colepsia, apneea in somn;

s tulburdri asociate stadiului de somn: semnambulism: auto-
matism ambulatoriu in timpul somnului; paver recturn: agitatie n tim-
pul somnului; enurests {encompregis): pierderea de materii fecale in tim-
pul somnulul; brusismul: scrignirea dinfilor in timpul stadiului 1§ 10; cri-
Ze epileptice morfeice.

]

Fyiiatrie 5 nursing tn psihiatre

Gruparea semiologicd 3 simptomelor psibiatrice este_:-nz‘al.w,.a!:-ila n
sindroame pihopatologice a caror specificitate diagnostica este limitatd.
‘fendinta nosograficd actuaki inceardd o globalizare a psihn;wtu!ng.ml pe
ha;ﬁ unor criterii diagnostice predominant statistice a caror veridiciate
pute discutabild, Progresele neurobiologice evidente ale ultimelor duulﬁ
decentt au permis elucidarea etiopatogeniel majoritagil ilburirilor psi-
niatrice, putindu-se discuta de o veritabila sindromologie biologica "
psihiatrie. in scop didactie, consideram cd, in prima instantd, :;Iasiﬂ:arieg
sindromologich, in functie de intensitatea patologica a simptomatologie,
cea mai utild studentulul,

£ Pe baza acestei clasificivi, principalele sindroame psihiatrice
cunt: sindroamele neveotice; sindroamele psihopatice; sindroamele psi-
hotice: afective - depresiv 3l maniacal, delirant {delirant-haludnatoriul,
hipocondriac, catatonic, confuzional, sindroame deficitare: amnestic; de-
reriorativ-demential. (vei clasificarea de mai jos) Nedezvoltirile de per-
sonalitate vor i descrise separat, la subcapitolul ligofrenii.

1. Sindroamele nevrotice
Sindroamele nevrotice prezintd, prin frecventa si pnllmurﬂsmu! lor,
o dificultate disgnostic deosebitd, generati 3l de neﬁpuciﬁ['{tam:_! simp-
tomatologiel. Acestea constituie o sursa majora de erori diagnostice, pu-
tind masca fie o altd afectiune psihiatrica, fie o tulburare organici grava:
cerebral3 sau somatich, Dintre toate sindroamele nevrotice, singurele cu
o parecare specificate sunt sindroamele compulsive g, in carecare ma-
surd, sindroamele fobice,

Sindroamele nevrotice se caracterizeazd prin;

» prezenta congliingel bolii — sublectul se recuncagte ca bolnav gt
puirie triirile sale patologice pe seama bolli;

«  conservarea capacitatilor adoptative - eventualele pmhleme_de
adaptare sunt minime; nevroticul este in conflict cu e insugi, nu cu ceilalti:

»  personglitatea rimane, in esenta ei, pastrata. |

In gerieral, simptomatolngia este de micl intensitate, dar este triitd
penibil de citre pacient. Sindroamele nevrotice pot acompania nume-
roase boli somatice, existind o permanentd disputd intre rolul etiopato-
genic al tulburdrilor psikice in determinismul unor holi somatice sau ro-
bul unor boli somatice In generarea suferintel psihiatrice,
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Principalele sindroame névrotice sunt: sindromul astenic (heuras-
tenia); sindromul anxios care cuprinde tulburarea de anxietate Benera-
lizatd, atacul de Pﬂ!’lit‘ﬁ, tlburarea fobied 5l tullvirarea ﬂ]bFEH-EV‘EUI‘I!F}IHJ-
sivd; sindromul nevrotic de conversie (nevroza istericd); sindromul ma-
nifestirilor motorii ca echivalente conversive (nevioza ticurilor).

4. Sindroamele psihopatice sau tulburirile de personalitate

Acestea cuprind un grup eterogen de tulburliri psihice situate, din
punct de vedere al intensitasii, intre sindroamele nevrotice si psihotice,
caracterizindu-se prin incapacitatea subiectului de a se adapta la con-
digii sociale, familiale $i profesionale abisnuite, Aceastd incapacitate este
generatd de alterdri ale structurilor caracteriale [caracteriopatii) si de
atrofia instantelor etico-merale ale congtiingei [anetopatii).

Din punct de vedere psihopatologic, sindroamele psihopatice se di-
vid In doud mari categorii:

= Sindroamele psihopatice nucleare - cu determinism puternic
genetic (se implicd, tot mai frecvent, o anomalie a sistemulul seroto-
minic}, in care manifestarile comportamentale antisociale si inadaptabi-
Htatea se manifesta precoce, din mica copildrie, si urmiresc ca un fir rosu
intreaga existenta a individului (radicalii de personalitate psihopatici
nucleard ai lul Binder). Aceste tulburiri sunt specifice psihapatiilor.

» Dezvoltarile dizarmomice ale personalititii reprezintd o mo-
dulare defectucasd, o structurare devianti, conjuncturals, a personali-
tatil, aceasta fiind determinata de factorii de vulnerabilitate genetico-bio-
logici, dar i sociali. Exemplul tipic este cel al comportamentului antiso-
cial Invagat in cadrul unui grup etnic, religios, fanatic, politic sav al copi-
lului crescut in medil ostile, lipsite de afectivitate (orfelinate, internate,
scoli de reeducare etc.).

Tulburdrile de personalitate, atit cele nucleare, cit si dezvoltarile
patologice de tip psthopatic (dizarmonic) ale personalititii, rispund la
patru criterii diagnostice clinice:

= Criteriul totolivagli - desi este alteratdi numal instanta etico-
morald, intreaga personalitateé a psihopatului este modificata, reactio-
nand in situafii frustrante ca un Lot unitar®. Acest eriteriu poate fi ase-
manat cu fenomenul  petei de ulei”, picitura inifiald fiind altérarea nive-
lului caracterial care se intinde §i cuprinde intreaga personalitate,

ﬁz.
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» Criteriul continuitalii - seria neagrd’ a I.'L'!nl-;-mrmmf'r?lulm
dezadaptativ, o multitudine de conduite nnlism;tua!nl-sau |.1p.¢l'[.t.' u:.le ::::a )
morall care urmaresc intreaga existen(a a p:ﬂ:l-ﬁntu!ru [::.Jdlca.m lui !] &)

# Criteriul intensitirii = situeazd psihopatiile intr-o pozitie inter-

ar; roze 3t psihoze,
mﬂﬂid:-i- T;::-:ﬁ d!nafm!:ﬂ = pricind, structura pﬁih:ri;pa?icﬁ (dizarmo-
' te suberi decompensiri atat nevrotice, Cat 5i psinotice.

e E?:_punct de vedere nosografic, sindroamele psihopatice pot fi in-
talnite Intr-o arie destul de largd de suferinte: Fird substrat uraismif de-
manstrabil (psthopatii; tulburdrl de comportament la copii 5i -‘!Id-ﬂlf':
::nﬁ; dehutul schizofreniei — pseudopsihopatic); in context 1g$:_inna {'_:15‘1'3 ‘
psihopatoide de etinlogie toxica, traumaticd; debutul suferintelor dete

riorative = demenie).

Existenta diagnosticulul de tulburare de persnnail.taj:e este asuc’;aﬂ:.
in cnncﬁpﬂa clinicd, cu integritatea slmttum!i $.'I .funqmnaii 1:5.-1: ral,
adevdr partial, intrucat tehnicile neumimag:stlre. au putut evi E.“Im
unele modificari de mich amplitudine, leziuni lo nivelul _ﬂuncnleiar stra-
n@'re de interferentdl conectivd, ce delerming organizared le_z.mnala de
-pers.l::nillitate. Modificarea personalitatii, fracture personalitdii, de_termlv
nati de o conditie traumatica, toxicd, infectivasd, ce aduce |lezarea struc-

turala si functionald, defineste arganizarea lezionald a personalitajil

3. Sindroamele psihotice

3.1. Sindroamele afective
Mucleul central 3l acestor sindroame este ocupat de maodificdrile ex-

treme ale dispozitiel §i cuprinde sindroamele depresive si sindromul ma-
nigcal

mele depresive se caracterizeazi prin triada:
imdfT:ﬂ‘Eimredflpﬂgnmﬁ - depresie, tristefe vital3", o mudiﬁ[::ﬁ.l‘!
profund3 a starii timice, in sens negativ, insotitd de durere morald §i pier-
derea raportului de integrare obiectiva a Eului in mh‘lrecﬂvitatm temporali.
Depresivul este cantonat intr-un trecut chinuitor i plin de picate, P-ruzqentul
dureros si vittorul lipsit de sperantd fiind, practic, eludare. Hl pierde pia-
cerea de .a fi fn lume”, acest dat devenind o pedeapsa.
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- m.’:i{:iﬂe psihomotorie cn reduceren madalitatilor s conduitelor
E-}‘P’EI:W #instinctive, Depresival traverseasd timpul co  minimum de
mﬂ." - Mimica este hippmobild, cu ,omega” melaneolic privire stinsd
fpmnsufiie hu.mFe ldsate, realizind .masica tristeri”, ﬂeﬁr;ca este red usﬁl
gpji::jmf“ﬂ fiind a une| .uﬂmh.m‘ ce traverseazad, in obscuritate si Ingru:
dESI'.‘[n,E incel, .scena vietil”, fiind coplesit de triirea suferintei propriului
a]ﬁd;;&;lifg:: interesulul gi L placerii pentru activithti habituale care,
pomys : e au placere, devine o conditie a existentei depresive. Vocea

stinsd, discursul coerent, bradipsihia, bradilalia 51 bradifemia find
p:‘ezente. Raspunsurile sunt monositabice, atompaniate de gesturi §i sus-
fa :: sau f_:l.'hm :ie*suhlin}_azﬁ pozitia de resemnare, de infringere, dispe-
# neputinta in fata destinului. Aceasts inhibitie atinge intensitatea
maxima in stuporul melancolic.
i re; ) Tt;f:w:rreiz mmnfw& i cur?phuturnrgﬁnd;‘m = sistemul delirant
il amp; ;‘zand idl._ei de muh.]itilte, autoacuzare §i vinovifie [pa-
7 ﬂuminaﬁzd & greseli Fm‘u-unte 5au imaginare, toat3 existenta sa fi-
o ¢ erori decizionale ce au atras egecul celor apmpiﬂi},
Ein:rm stlime'i de sjng, a sperantei de viitor;, idei hipocondriace, de

Enmatrcﬁl Sau anticipare catastroficd. Totul conduce la idesa suici-
d_ar: {Itle-aut-:-hzi}. pacientul socotind suicidul ea fiind singura cale de je-
sire din acest permanent ,chin existential®. .

o $ﬁ:@ﬂe componente de bazd, in sindroamele depresive, se maj
diﬂm:ﬁ}r::iﬂ::ﬂ:lm - m-largan:l d_le la o _';gnz:i;in difuzd, generalizata, de
sl :ij:erTer:t @ sigurantei propriei existenfe pini la crizele anxi-
i r EOLite de agitatie psthomotorie, putdndu-se ajunge |a
P ;u mula:_lmlic suicldar. Prezenta anxietdtii creste riseul suicidar,
Sy ﬁ:ﬂiﬁ;’:a:rxﬂﬂ:ﬁai evidente la persoanele in virst,
Gt ritabilitate, intoleranta, ostilitate si agresivi-
- Tf:i&urﬁdie samnului; insomnia, mai ales cea din a doua jum3-
::::: _nnppl (insomnia de trezire), dar se citeaz3 i dificultiy de ador-
sl rezirt multiple de-a lungul noptit; hipersomnia, mai rar intilnits,
G rm Tulburdri famﬂf:e: t_thur.":rt digestive dominate de anorexie,
e In greutate gi constipatie; multiple acuze somatice pe un fond hi-
perestezic disconfortant, reprezentind punctul de plecare al prelucra-
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rilor hipocondriace: tulburir| sexuale cu schderea libidoulul, Impatenta
sau frigiditate,

Forme clinice ale sindroamelor depresive;

- Depresin simpld, in care tulburarea dispozitiel este centrald,
celelalte simptome fiind prezente, dar mai putin exprimate.

~ Depresia anxiogsd se alturd dispozitiel depresive, generdnd up

potential suicidar major.
» Depresia inhibatd sau stuporoesd este forma in care inhibifia

- psihomatorie atinge punctul maxim, aparand starea stuporoasd, negati-

vismul alimentar si verbal, In spatele acestei fatade, se ascunde, de ase-

menea, un mare potengial suicidar.
» Depresia delirantid are Tn nucleul central al simptomatologiel

zale edificiul delirant depresiv.
» Depresia Bipolard este reprezentatd de existenta unul sindrom

depresiv in cadrul unei tulburdri bipolare.

Sindromologia depresivi poate constitul un element prodromai
pentru debutul schizofreniel, al bolilor neurodegenerative (Alzheimer,
Parkinson) sau al bolilor organice grave (neoplasme cerebrale say soma-
tice). Sindromul depresiv, apirut pe parcursul evolufiet unei boli soma-
tice, canstituie un factor independent de prognostic evolutiv defavorabil.
Ca si in cadrul sindromului manizcal pe care il vom prezenta mai jos, nu-
merpase substante psihoactive [alcool) fie ilegale, fie chiar unele medi-
caments pot genera sindroame depresive sau maniacale. Pentru depre-
sle, specific este asocierea acestela cu tratamentul cu interféron sau sirh-
stante de tip betablocant (sindroame depresive induse de substante psi-

hoactive).

Sindromul maniacal

Simptomatologia accesulul maniacal este exprimata prin triada:

» Dispozitie expansivi - euforie, cu optimism exagerat, placere de
a tril, supraestimarea persoanéi proprii, generozitate.

» Dezinhibitie psihomotorie §i instinctivd - agitatie psinomotorie,
‘excitabilitate instinctuatd (mai ales sexuald), pacientul pierzindu-gi cele
fnai elementare norme de cenzurd Se conduce numai dupd principiul
plicerii, totul findu-i permis si neavind niciun fel de reticenta sau jend
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fatd de situatiile pe care le creenzd (el este stipinul*T). Acest cantec; joc

si vaie bund” poate fi intretiiat de manifestiri coleroase, de contrarietil.
= [denpie exponsivid, caracterizatld prin logoree, fugd de idei, (del de-

lirdante expansive, megalomanie; idei de filiabie, de bogatie, de inventie etc

Tabloul clinic este complatat de alte tulboriri:

= Hipermnezie = pacientul este invadat de o multitudine de amin-
tird, insd memoria-de fixare este de slabd calitate, din cauza marii distrac:
tabilitati a acestor paclenti;

»~ Hiperprosexie spontand si hipoprosesié voluntord, atentia find
distrasd de cel mai mic stimul de mediu;

»  Perceptia superficiald, putind genera iluzii 51 false recunoasteri;

# Imaginatio este exaltatd, conducand la o exaltare a trfirilor Eu-
ui, cu reconstructia trecutului in sensul megaloman;

»  Simptome somatice: insomnie rebeld (practic, lipsa nevoii de
somn); deshidratare si tulburdri cardiace generate de continua agitatie
psitomotorie, putind conduce |z starl confuzionale, hipertimie, oligurie;
fvame 1 sete exagerate (crize dipsomanice); hiperexcitabilitate 5 inca-
pacitatea de a-si satisface instinctul sexual descatugat - fenomen ce duce
la acte antisociale, delicte sexuale.

Formele clinice ale sindromulid maniacal sunt

» Hipomania este o caricatura’, o forma atenuata a excitatiet
maniacale;

» Mania simpld {.veseld") corespunde, din punct de vedere clinic,
descrierii clasice a sindromului maniacal;

#  Mania eoleroasd sau forma crepuscufard {dupd G, lonescu), do-
minatd de agitatie psihomotorie externa, culmindnd cu furia maniacald
{furor mantacal ), in care bolnavul este devastator, comitand acte de o vi-
olentd extrema;

# Mania delirantd in care domind ideatia delirantd expansivi;

# Manio confuziva In care se suprapune un factor exogen, cel mal
frecvent, consumul exagerat {dispomanic) de alcool. Confuzia apiruta pe
parcursul evelutiel unui acces maniacal poate fi consecinta deshidratdrii
5i perturbdrilor homeostatice, tar suprapunerea unuf factor infectios in-
tercurent poate conduce 1a o-stare de delir acut cu risc letal:

13
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»  Munia atipicd ave drept caracteristica agocierea unor elemente
delirante incongruente cu starea dispoxitionald, precum si a altor ele-
mente din sfera schizafreniel. Se intalnegte in schizofrenia afectiva sin
debutul pseudo-maniacal al schizofrente.

# Formemixte, In care se asociazd elemente depresive.

3.2, Sindroamele delirante

Sindroamele delirante constituie nucleul psthozelor endogene;
acestes au fost descrise clasic ca fiind de mai multe tipuri: sindromul pa-
ranoid: sindromul paranciac; sindromul parafrenic; sindromul de auto-
matism mental,

Sindromul paraneid conjine, in esentd, un delir halucinatoriu ne-
sisternatizat, lipsit de coerentd, cu polimerfism tematic de persecutie 3
de grandoare; adesea incomprehensibil, _
Sindromul parafrenic estre un delir halucinatoriu sistematizat,
dominat de elemente fantastice (.delirul de imaginatie” al lui Dupré). 5e
caracterizeazd printr-o productie delirantd pur imaginativi, uneori, ba-
zatd pe confabulatie - parafrenia confabulatorie.

Sindromul paranviac ¢ste un delir sistematizat nehalucinatoriu,
hine structurat, care are fa bazd mecanismele deliruiui de interpretare
(Scrieux i Capgras) sau cele ale delirurilor pagionale; este specific psi-
hozei endogene denumite paranoia.

in cadrul sindromului paranoiac, se descriu doud variante:

» Delirul de interpretare dominat de tematica de persecutie §i
grandoare arc o sistematizare si 0 coerentd remarcabile, dind un aspect
de verosimilitate. Clérambault le denumea plastic  deliruri cu structura
in retex”, deoarece sistemul delirant realizeazd o veritabild fresca deli-
rantd, un serial delirant. Paranoicul are o fortd de inductie redutabild,
aparand clasicel delir indus (13 folie & deux”), dar, din pdcate, istoria ne-a
demonstrat cd indusul poate fi, dramatic, chiar un macrogrup.

» Delirurile pasionale reprezingd .deliruri in sector”, acestora fi-
indu-le specifice Implicarea emotionald maxima $i binomul delirant per-
secutie - megalomanie, Aici sunt inclugi: cverulentii procesivi; idealigtii
pasionali {fanaticii religiogi/politici); inventatorii deliranti; delirul de ge-
lozie: delirul erotomanic = convingerea fermi c3 este lubit de o persoand
cu statut social superior.
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sindroamele paranoiace pot i intdlnite $ in cadrul alcoolismuiug
(delirul de gelozie al aleooliculut), precum siin cadrul sindreamelor psi-
hoorganice vasculare sau involutive, dominate de [dei de prejudiciu ma-
terial i moral, cverulentd, procesivitate i gelozie,

Sindromul de automatism mental reprezintd cel mai specific sin-
drom din punct de vedere diagnostic, find, In mod semnificativ, prezent
in schizofrenie, Clasic, s-a descris un triplu automatism mental; ideg-ver-
bal, motor i senzitiv.

= Auwtomatismul idea-verbal - in cadrul astomatismului ideo-ver-
bal, se disting patru categorii de procese: pozitive continue, pozitive epi-
sodice, negative i mixte,

Procesele pozitive continue cuprind: emanciparea abstractulul si
emanciparea gandirii, fie nediferengiatd, fie formald - halucinagia strictd
psihicd numitd si halucinatia abstractd (Baillarger, Séglas, Kandinsky):
violarea amintirilor.

Procesele negative diverse sunt caracterizate prin: disparitia gin-
durilor si uitdrii - lipsa posibilitatii de a gandi, gindirea vidata, goali ca
~robinetul care nu debiteazd” sau fintina secatd”, resimyitd foarte peni-
il de citre bolnav; oprirea gindurilor; perplexitatea fird obiect; indoielile.

Procesele mixte cuprind; infocuirea gdndurilor; uitdrile i imbogati-
réa gandurilor; aprosexia; fenomenele de automatism afectiv, emaotional
i volitiv (bolnavul are impresia ca i se di o veselie artificiala”).

=  Automatismul senzitivo-senzorial - cuprinde toate formele de
sensibilitate, in general, fiind mal multe cdi sentoriale afectate simultan,
Se descriu: automatismul menocord sau tactic” - Infepituri, curentl,
praf ete; autematisme similare cu cele din intoxicatia cu cocaind sau din
alcoolism; twlburirile cenestezice care, In funcjie de personalitatea
bolnavului, pet viza hipocondria, posesiunea sau persecutia.

Automatismul senzitiv este mai frecvent la fermei 5i este insofit de
mecanisme de interpretare in sfera sexuald, cu tendinge erotico-mixte.

»  Autematismul motor - constd in senzatil kinestezice diverse
care pol genera sentimente de posesiune.

3.3. Sindroamele hipocondriace, a ciror Importan{a rimine va-
lidd, sunt, in general, scotomizate de clasificirile nosografice actuale,
ocupdnd o poxitie semiologicd intermediard, greu de validat. Hipocan-
dria nu constituie o entitate nosologich de sine stititoare (o exceptia

[:1:]
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dezvoltirilor hipecondriace), o poate imbrica o intensitate nevrotica
sau psihoticd.

3.4, Sindromul catatonic

Se caracterizeaza prin tulburar psihice de etiologie diversi {endo-
gend, exogend, mai rar reactiva) ce se deruleazd pe un fond de claritate a
congtiingei sau confuziel §i a clror unitate de expresie clinicd o constituic
alterarea conduitei 5i comportamentului psihomotor, interesind, in prin-
cipal, motricitatea voluntari

Simptomatologia sindromului catatonic

Negativismul exprima conduitele de refuz ale comportamentulul
expresiv (negativism extern - verbal, gestual, alimentar) sau ale compaor-
tamentului sfincterian fiziolagic (negativism intern), determindnd glob
vezical 5i constipatie extrema,

Negativismul poate fi activ - pacientul opundndu-se activ la tenta-
tivele de mobilizare gi pasiv = pacientul refuzind, prin absenteism psihic,
price participare Ia actul comunicarii.

De asemenes, poate fi total sau partial - blocajul total al expresiel
comportamentale fiind intrerupt de unele migeiri sau explozii verbale.
Catalepsia este o tulburare psihomotorie de tonus muscular si de
inifiativd motrice, cu urmdtoarele forme de expresie clinici:

# flexibilitatea ceroasd (descrisd de Wernicke) reprezintd rezis-
tenta plasticd 3 musculaturil la tentativele de mobilizare, cu pastrarea
atitudinii motorli imprimate (plasticitatea soldatului de plumb]. Aceste
atitudini pot fi nefiresti si imposibil de conservat pentru o duratd mai in-
delungatd de citre individul normal. Catalepticu] poate pastra aceste ati-
tudini ore sau chiar zile Intregi - de exemplu, .perna psihic” (daci unui
pacient cu catalepsie | se ia perna, capul pdstreazl aceeasi pozitie ca 5i
cum perna s-ar afla, in continuare, |a locul &i);

~ hipertania rigidd in care bolnavul pare o statuie 51 prexinta o
rezistentd extrema la toate tentativele de mobilizare:

# suspendarea oricdre! initigtive motorii cu adinamie, amimie,
incapacitate totald de migcare spontan si pasivitate absoluti

Catalepsia face parte din sindromul catatonic, dar poate exista i in
contexte etiopatogenice 5i sindromologice independente: catalepsiile din
sindroamele striate - mai ales cele parkinsoniene post-encefalitice §i in
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agresiunte trawmatice sau lumorale ale lolwdui prefrontal: catalepsia Ji5-
eericd”, contestata la ora actuald §i care cuprinde somnul cataleptic, eri-
zele cataleptice si catalepsia hipnotica.

Sugestibilitatea presupune un grad crescut de reactivitate la su-
gestie {proces de influentare a psihicului sau a comportamentulul unel
persoane de citre o alth persoand), In cadrul sugestibilititii catatonice,
este descris aga-numitul sindrom ecopatic ce cuprinde: ecomimia - pa-
cientul imitd mimica examinatorului; ecopraxia - pacientul imitd gestica
examinatorului; ecolalio - pacientul repetd cuvintele examinavorului.

Manierismul implici afectarea si patetismul tutitror conduitelor de
expresie, ce capatd astfel un puternic caracter de . artificial” [grimase,
gesturi ceremaoniale sau patetice, mers dansant etc.) sau .pueril”,

Stereotipiile reprezintd conduite expresive repetitive gestuale, de
migcare sau atitudine, verbale sau grafice.

Impulsiunile sunt descirciri motoril sau verbale bruste, extrem de
violente, putind merge de la o agitale extrem3 - raptusul catatonic
(adesea, soldat cu crimé patologicl) pind la descirciri verbale stereatipe
sl Ininteligibile - Jitania catatonica” [caricaturd a unui ritual religios),

Tulburdrile somatice pot atinge nivele inalte de intensitate, cu al-
terarea gravd a stirii generale: hipersalivatie, hipersudoratie, deshidra-
tare, edeme, tulburdri verbale §i motorii, hipertermie, cresterea azote-
miei - tablou specific catatoniei mortale descrise de Stauder.

Dupa starea cdmpului constiingel, sindroamele catatonice pot fm-
brica doud forme: catatonia lucidd desfisuratd pe un cimp de eonstiingd
clar si catatonia onlricd desf@suratd pe un fond de confuzie mintald.

Dupd cantitatea de miscare, simptomatologia catatonicid se poate
manifesta destul de variat: de la stuporul catatonic {inertie motorie to-
tald, prostratie) pand la agitafia catatonicd (stereotipd, manieristd), in-
stalatd mai frecvent brusc, sub formd de raptus.

Formele clinico-etiologice ale sindromului catatonic sunt:

»  Catatonismuf reprezintd schitarea sau reducerea sindromului
catatonic la semne minore; acesta se poate asocia oricirel forme clinlce
de schizofrenie.

= Stupedrea catatonicd constituie tabloul specific si complet al
schizofreniei catatanice,

Faihiairie sy nursing on pgsihiatria

s Forma hebdfrenc-catatonicd a schizofreniei arg o evolatie se-
verd, prugi‘es_wﬂ. cu ajungered la stadivl defectual psevdodemential in
trel — paliu and,

= (Cotetonia (nfectioasd si tanicd - elemente catatonice pot apirea
in febra tifoidd si paratifoida, colibaciloze, encefalite, paralizia generald,
intoxicatii cu bulbocapning, acetilcolind.

s fatotenio simptomaticd din tumaorile cerebrale, Tn spectal de la
haza creterului, i din traumatismele cranio-cerebrale.

= (Cototonto periodicd - descrisd de Gjessing, caracterizatd prin
episoade catatonite ce se repetd la anumite intervale, Intre acestea bol-
navul prezentind o réemisiune a simptomatologiei.

» (Caotatonio mortald - descrisd de Stauder, caracterizatd prin
debut brusc cu delir, halucinagii, man tulburiri vegetative, agitatie psitha-
motorie cvasipermanentd, negativism alimentar, deshidratare, azotemie
crescutd, hipertermie, cianozd. Aceastd forma, fearte rard, are un prog-
nostic extrem de nefavorabil, letalitatea fiind de 95 %. Este asemdna-
toare delirulul acut sau encefalopatiel acute hiperazotemice, Singurele
rezultate terapeutice pozitive, dar limitate erau obfinute prin utilizarea
precoce a terapiei electroconvulsivante. Prin posibilititile actuale de te-
rapie intensiva, prognosticul s-a ameliorat net (letalitate de 30 %), Din
aceste motive, denumirea de catatonie mortald [Stauder) a fost inlocuitd
cu catatonie pernicioasd” (Weithrecht) sau .catatonie cu periculozitate
vitald” [Pauleikhoff).

»  (Catatonia tardivd descrisd de Kraepelin apartine, dupd unii au-
torl, schizofreniel, lar dupd alfii, dementelor presenile si se varacteri-
zeazd prin fenomene catatonice, deteriorare intelectuald rapidd, dementa
gi'sfarsit letal In unu - doi ani.

*  Catatonia experimentald - Baruk gi long au provocat simptome
catatonice prin administrares de toxind colibaciiard (extract de bild umand
si lichid cefalo-rahidian de la paclenti cu schizofrenie s tuberculezd).

3.5. Sindromul confuzional

Sindromul confuzional cuprinde, dasic, tulburrile calitative ale
congtiingel, forma cea mai frecventd fiind starea confuzo-oniricd, inclu-
zdnd urmatoarele categorii de simptome: obnubilarea constiingei cu de-
zorientare temporo-spatiald, uneori allopsihicd si, mai rar, autopsihicd;
onirismul; alterarea stirii generale,
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Simptomatalogie:

Tulburdri intelectuale - asa-numita dezordine in gindire”, gene-
rati 5i de tulburdnie de memaorie 51 de anomaliile perceptivee

Tulburdri ale dispozitiel 5i de comportament - manifestate prin
perplexitate anxioasd, conduite de apirare, pesticd Incetinitd i necon-
cordantd, incoerenta verbala,

Onirismul este caracterizat prin: prezenta halucinatiilor, mal ales
vizuale, dar st auditive, tactile, gustative, olfactive; tematicd zoopsicl, pro-
festonald, familiald, misticd sau eroticd; mobilitate deosebitd - mergind
pdnd Ia ,haos caleidoscopic”; intensitatea triirii, ce explicd agitatia i pericu-
lozitatea comportamentulin acestor pacienti; recrudescentd vesperala.

4. Sindroamele deficitare

#.1. Sindroamele amnestice cuprind:

Sindroamele amnezice organice

Amneziile organice persistente:

# Sindramul Korsakoy - descris in anul 1889 ca flind consecutiv
unel carente vitaminice la alcoolicli subnutriti. Se caracterizeazd prin ur-
matoarea simptomatologie: amnesie de fxare; dezarientare temporo-
spatiald; confabulatii; false recunoagteri.

»  Sindroamele amnezice bihlpocompice, observate dupl lobecto-
mia temporald bilaterald (tehnied utilizatd in unele cazurl de epilepsie
temporald rebeld), encefalite herpetice, encefalopatie post-anoxicd sl
Care se caractérizeazl prin: amnezie anteroretrogradd masivi, confabulatii,
constentizarea tulburdrilor mnezice, tulburiri cognitive si comportaimentale.

Sindroamele amnezice psihogene
Aceste sindroame se caracterizeazd printr-un debut brusc, legat de
un eveniment psihotraumatic 3 au tendinti la remisiune totald,

4.2, Sindromul demengial

Sindroameie deteriorative 5i demeniiale sunt sindroame organice
cerebrale care au urmatoarele caracteristici: diminuare continud, impaor-
tantd si globald a activititilor psihice, tradusi in plan clinic prin altérarea
marcatd a functiondrii intelectuale, afective §i sociale {sindrom demen-
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al); evolutle cronic 51 progresiva (sindrom deteriprativ]; ireversibili-
tatea proceselor deteriorative

[n cadrul sindraamelor dementiale, se descrie, in faza prodromal3,
pxistenia unui sindrom deteriorativ specific - Mild Cognitive Impairment

(MCl).

Sindroamele de nedezvoltare cognitiva [oligofreniile) sunt tul-
burrl, in mare misurd, determinate de anomalil genetice sau de neuro-
dezvoltare, dar si consecinte ale unor traumatisme obstetricale severe
sau ale unor agresiuni toxice infectioase sau traumatice asupra crederului
in perioada copiliriei. Oligofreniile sunt acompaniate, intr-o maniera va-
riabil3, de prezenta unar tulburdri de tip comportamental sau a unor in-
terferente de tip psibotic. Studiul oligofreniilor este specific psihiatriel
ropilului i adolescentulul, in psthiatria adultului, psthiatria sociald avand
ea obiectlv ingrifirea acestei categorii de pacienti care asociaza dizabilits-
tilor cognitive multiple alte dizabilitagi §i incapacitagh.

3. NURSING IN PSIHIATRIE

Introducere in profesie

Istaria profesiei de nursd, asistent medical (cel ce Ingrijeste pacien-
tii) a inceput in 1860, odatd cu Infiintarea primei jcoli de catre Flarence
Nihtingale.

In urma examenulul, Florence Nihtingale este autorizatd si practice
aceastd profesie de Colegiul Asistentilor Medicali, in concordantd cu pre-
pitirea si experienta sa, 5i 53 indeplineasci procedurile impuse de Ingri-
firea pacientilor, indiferent de situatia in care se afla,

Astazi, procesul de nursing a cpitat valente noi, rolul asistentului
medical 2 devenit mal complex, in sensul 1argirii sferel de activitate, una
dintre indatoriri fiind aceea .de a diagnostica si stabili atitudinea tera-
peuticd adecvatd pentru rispunsul individului fajd de o problemi de si-
natate actuald sau potentiala®.

In centrul ingrijirilor de sindtate, se afl3 pacientul, dar el nu mai
este perveput simplist, doar ca un individ ce suferd de o anumita boald, ci
este apreciat holistic, ca o persoand cu necesititi fizice, emationale, psi-
hologice; intelectuale, sociale si spirituale.
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Aceste necesitatl interrelaioneaza, sunt interdependente, de epald
importanid si reprezintd fundamentul interventiilor asistentului medical
care va trebin 53 se adapteze la o infinitate de reactii, manifestari, triir,
refatil interpersonale, generate de unicitatea profilului psihic al protago-
nigtilor implicatl 3l de specificul situatiel eoncrete in care isi desfigoard
activitatea,

Este important ca asistentul medical 53 Ae familiarizat co aspectul
complex al naturii psihice umane, s3 inteleagd ¢3 indivizi diferiti au reac-
fi diferite fatd de aceeagi problema, urmare a structurii lor unice de per-
somalitate. Existd mal multe acceptiuni ale conceptulul de personalitote,
dar cea mai folosita este aceea ce defineste personalitatea ca fiind JOTgA-
nizarea mai mult sau mai putin durabild a caracterului, temperamentu-
hul, inteligented si fizicului unel persoane, ce determind adaptarea sa uni-
cd la mediu®,

Conceptul holistic de apreciere a individului poate fi rezumat in ci-
teva idei principale ce stau la baza sustinerii stiintifice a desfsuririi pro-
cesului de nursing:

* individul este un tot unitar caracterizat prin integritate si re-
prezintd mal mult decit suma partilor sate componente:

* individul se afld in permanentd interactiune cu mediul inconju-
ritor, schimbind materie st energie cu acesta;

* evolugia fiziologicd a individului este ireversibild si unidirec
fonala in timp 3i spatiu;

* individul uman se caracterizeazd prin capacitate de abstractie,
imaginatie, senzatii, emaotii.

Toate aceste aprecieri subliniazd evolutia conceptului ingrijirilor de
sdndtate de-a lungul impului, precum si adaptarea acestuia la principiile
de organizare actuald & sistemului sanitar, urmdrind, in principal, rolul
asistentului medical, 5 anume:

» asistentul medical reprezinti un element important al echipei
medicale;

= asistentul medical desfEsoard o activitate autonomi, cu compe-
tente bine stabilite;

= activitatea medicald nu vizeazd doar tratarea eficientd a imbol-
ndvirilor, in prezent, accentul punandu-se pe prevenirea bolilor si pro-
mavarea starii de sinitate;
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o rolul asistentulul medical intervine ot in ingrijires individulu,

cat 5l a eomunitagi (promovarea sanatati, educatia pentra sanatate].

3.1. NURSA

Astizi, conform LCM. [Consiliul International al Murselor), nursa
este definita astfel:

a} este 0 PErSOand Care a parcurs un program complet de formare,
care a fost aprobat de Consiliul Asistentilor Medicali; a trecut cu succes
sxamenele stabilite de Consilivl Asistentilor Medicali; indeplinegte stan-
dardele stabilite de Consiliul Asistentilor Medical; este autorizatd sa
practice aceastd profesie aga cum este definitd de Consiliul Ml-sten;iicjr
Medicali, in concordanti cu pregitirea si experienta sa; este autnri:-._nta in
indeplinirea acelor proceduri §i functil care sunt impuse de inu!r{iirea sd-
natatii, in orice situatii s-ar afla, dar sd nu faci o procedurd pentru care
nu este calificata.

Asistentele medicale rispund de propria lor activitate, de practica
lor; supravegheazd ingrijirile awaliare §i pregatirea elevilor. Prin ur-
mare, asistenta rispunde nu numai pentru ceea ce face, dar si pentru ¢a-
regoriile auxiliare.

b) Nursa este pregitith printr-un program de studia incluxind: pro-
movarea sandtitii; prevenirea imbolndvirilor; tngrijirea celul boinav din
punct de vedere fizic, mental, a celor cu deficiente, indiferent de varsta i
il orice unitate sanitard sau in orice situatie s-ar afla la nivel de comu-
nitate, Aceastd definitie a devenit cunoscutd §i acceptatd in toatd lumea, jar
in prezent, este utilizatd 5i in Romidnia pentri descrierea nursingulul, _

Codul asistentului medical descrie, de asemenea, patru respansabi-
litati care definesc directiile importante, §i anume: promovarea sir.lit.i_;i:':
prevenirea imbalndvirilor; restabilirea sandtatii; inldturarea auferl:!ﬁfn. |

¢} Profesia de nursd generalistd presupune: o pregatire pluridisci-
plinari - sociald, tehnic, practica (in unitari sanitare §i pe teren, in co-
munitate); insugirea competentelor de bazd, §i anume: s defind cunog:
tinge de psihologie (53 gtie si incurajeze); 53 aiha o atitudine potrivita fa-
13 de pacient gi familia s2; 53 aibd preocuparea de a Intelege ceea ce si::nt
ceilalti (capacitate de empatie); fenomenele urmarite in special de asis-

i)



I —

Curriculd de instruire pentru asstenti meédicali din sistemul de sdnatate mintali

tenta medicald sunt reactille; individuale: familiale 51 de grup - la pro-
blemele actuale sau potentiale de siindtate,

Aceasta trebuie s3 fie ca o mamd ce actioneazd conform nevaoilor
copilului, find necesar ¢a adeseori sa indeplineascd sarcing cat mal di-
verse, De aceea, asistenta medicald a fost denumitd ;mama profesionistd™

3.2. NURSING

Definitia Organizatiei Mondiale a Sandatafii _

3] Definitla prezentatd de O.M.S. si LEN. stabileste cd: nursingul
este o parte integrant3 a sistemulul de ingrijire a san3t3tii, acesta cuprin-
zind: promovarea sindtigii; prevenirea bolii; ingrijirea persoanelor boi-
nave (fizic, mental, psihic, handicapati] de toate virstele, in toate unita-
tile sanitare, aserdrile comunitare i in toate formele de asistentd sociala.

Definitia Virginiei Henderson

by} Virginia Henderson defineste nursingul astfel: .53 ajuti individul,
fle acesta bolnav sau sdndtos, sa-5i afle calea spre sindtate sau recupe-
rare, si ajuti individul, fie bolnav sau sinditos, s3-5i foloseasca fiecare ac-
Hune pentru a promova sinatatea sau recuperarea, cu condifia ca acesta
53 aib4 tiria, vointa sau cunoasterea necesare pentru a o [ace, §isa acfl-
oneze in asa fel incdt acesta s3-si poarte de grija singur c3t mai curdnd
posibil”.

Definitia Asociatiei Nord-Americane

] AMA (North American Association) da urmitearea definitie nur-
singului comunitar: Nursingul comunitar nu este numal o sintezd a prac-
ticii de nursing si a educarii in domeniul sdndtdil, G are §i scopul de a
mentine si a stimula sinitatea populatied, Ingrijirile au un caracter conti-
nud, fiind orientate asupra individului, a familiei sau a grupului, contri-
buind astfel la sindtatea intregii populatii a zonel respective. Nursa apli-
ch diverse metode pentru # mengine si stimula sanatatea, coordoneazi
activitatea in acest domeniu 5i stimuleazd continuitatea. Scopul ei este §i
acela de a-i apropia pe indivizi, familie san diverse grupurf. Din aceasta
definitie, reiese o interventiile nursei nu se orienteazi doar spre pa-
cientii individuali, ci cuprind si mediul social, afectiv gi fizic al acestora.”
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3.3, ROLUL NURSE]

in cele ce urmeazd, prezentdm conceptia Virginiel Henderson pri-
vind rolul esential al asistentel medicale: Rolul esential al asistentei me-
dicale constd in a ajuta o persoand bolnavd sau s3ndtoasd s3-5i mentind
sau recastige sindtatea (sau s3- asiste in ultimele sale clipe]} prin inde-
plinirea sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singur, dac3 ar fi avut forta,
vointa sau cunogtintele necesare, Asistenta medicala trebuie 3 indepli-
neasca aceste functil, astfel incdt paclentul s3-51 recastige independenta
¢at mal repede posibil”, (Virginia Henderson, Principil fundamentole afe
ingrifirit bolnavuluf)

Precizare: OM,S. descrie, de asemenea, rolul nursei in societate,
care esté important pentru noi: (Rolul nursei in societate este 53 asiste
indivizi, familii gt grupuri, sd optimizeze si 53 integreze funcille hizice,
mentale (psihice) si sociale afectate semnificativ prin schimbari ale starii
de sdndtate”,

Aceasta implicd personalul de nursing in activititile de asistenta ce
se refierd la sindtate, ca 5i la boald 5i care privese intreaga duratd a vietil
.de la conceptiela moarte,

Nursingul se ocupd, agadar, de aspectele psihosomatice §i psiho-
- sociale ale vietii, deoarece acested afecteaza sinatatea, boala gi moartea.
De aceea, nursingul foloseste cunostinte 5i tehnici din stiingele fizi-
‘ce, sociale, medicale, biologice 51 umaniste (arta gi stiinta).

Personalul de nursing lucreazd ca partener alituri de lucritori de
alte profesiuni si ocupatii, ce participd la asigurarea sandtiii in activiciti
inrudite,

Individul =i, acolo unde este caxul, familia sa vor webui 53 fie im-
plicati in toate aspectele pentru mentinerea unei bune sinatati (din Dez-
voltarea Nursei Generaliste”, Raport 1a o reuniune O.MS,, Copenhaga, fe-
bruarie 1990).

3.4. FUNCTIILE NURSEI
Functiile asistentel medicale sunt de naturd; independents; depen-

~dentd gi interdependentd.
7
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Functiile de naturi independenta

Asistenta asistd pacientul din proprie initlativa, emporar sau defi-
nitiv prin ingrijiri de confort, atunci cind el nu-si peate Indepling inde-
pendent anumite functii (ajutorul asistentei este in funche de varsta, de
natura bolii, de diverse dificultati: fizice, psihice sau sociale]; in stabilirea
unor refatii de incredere cu persoana Ingrijitd $i cu aparfinatorii (apro-
platii); prin transmiterea unor informagii, invitaminte, ascultarea s sus-

tinerea pacientulul; in vederea promowirii unor condith mai bune de

viath si sdndtate, este aliturt de indivizi st colectivitate,

Functia de natura dependenti

La indicatia medicului, asistenta aplicd metodele de observatie, de
tratament sau de readaptare, ohservd la pacient modificirile provocate
de boald sau trratament i le transmite medicului.

Functia de natura interdependenta

Asistenta colaboreazd cu alti profesienisti din domeniul sanitar, social,
educativ, administrativ etc. si participd la activitigi interdisciplinare.

Exemple: actiumi de depistare a tulburdrilor de ordin fizic, psihic
sau social; actiuni de educatie pentru sindtate, de sensibilizare asupra
responsabilitatil st asupra drepturilor pe care le are populatia in materie
de sinitate; actiuni de rezolvare a problemelor psthosociale; actiuni pri-
vind organizarea si gestionarea centrelor sau unitdtilor de ingrijire.

Precizare: Pentru a rispunde nevoilor persoanelor gl grupurilor ci-
rora |i se adreseazd ingrijirile, asistenta utilizeazd, in practica profesio-
nald, cunostingele teoretice 5i practice medicale, cele de economie, infor-
matica, psihologie, pedagogie etc.

Alte functii: De aici; se desprind cateva functii specifice care sunt
incluse In statutul asistentel medicale i care se regisesc in cadrul func-
tiflor de naturd: independentd. dependent3 si interdependents. Subliniem
astfel:

a) functia profesionald; este vorba de rolul cel mal important al
asistented, acela de a se ocupa de pacient in scopul mentinerii echilibrului
sau de a face pentru el ceea ce el insusi nu poate, Aici sunt cuprinse func-
tiile: tehinicd; preventivd; de umanizare a tehnicii; de psiholog, ca gi fune-
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tille din coddul asistentel medicale: promovarea §i mentinerea $an3tati; pre-

yenirea imbelndvirilor; ingrijireain sitwatia imbolndviril 5i recuperarea,
Aceasta cere chin partea asistentei: sl acorde direct ingrifires; sa
educe pacientii; 53 educe alti profesionisti din sistemul sn3tichi; s3 par-

ticipe plenar la activitatea echipei de asistentd sanitard; s3 dezvolte prac-

tica nursingului pe baza gandirii critice gi a cercetarii.
bi functio educativd - educore pentru sdndtate. Aceastd funciie pre-

supune, aldturi de calitati psihologice si aptitudini pedagogice, 53 stii sa
comunicl, 53 stil 3 fii convingdtor. Relul educativ reiese si din relatiile

parient - asistent, precum 5i din relatiile de muncd cu personalul din

subordine, practicanti, studenti (educarea personalulul de nursing).

c} funciie economicd - de gestionare Aceasta implicd gestionarea

serviciului, organizarea timpului, precizarea prioritifilor de aprovizio-

nare etc. Funciia economicd se realizeazd prin corelarea acesteia cu coms-
portamentul etic,

d} funitia de cercetars. Aceastd funcfie impune dezvoltarea unor
calitdfl specifice, dar pe fondul unel pregitiri profesionale st morale su-
perioare, Asistenta, ca participantd in echipa de cercetare alituri de me-
dic, devine o componentd importantd, Prin activitatea pe care o desfisoa-
ra {multifactorial, multidisciplinar 5i multisectorial), asistenta are atribu-
tia de identificare a domeniilor de cercetare 5, mai ales, de cercetare de
nursing

In cadrul functiel de naturd interdependent, asistenta colaboreazd
{lucreazd) cu personal din alte compartimente [administrativ, economic,
serviciul plan-profesional), precum 3i cu alti profesionistl [educatori, psi-

“hologi, logopezi, profesori), fapt care-i permite 53 desfisoare §i activitati

de cercetare.

Notg: in Nursiogu! in actiune de Jane Salvage, 1992, sunt descriss patru functil
majare ale aursel, Alte functil, precum st atribistiile si responsabllitigile nursel sunt de
finite detaliat in Dezvoltarea Norsel Generaliste”, Raport prezentat i3 Reoniunea 00M.S,
Copenhaga, 1990,

3.5. DOMENI DE ACTIVITATE

Domeniile de activitate pentru asistenta generalistd (cu pregitire
puridisciplinard) sunt serviciile de sindtate stationar si ambulatoriu:

i |
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invatimant, culturd; cercetare; educafie; socialseconomic (condifil de
viatd}: administrativ; demografic: alimentar; gienic,

3.6, LoCuL DE MUNCA

Poate fi in comunitate 5i ambulatoriu (dispensar —vurban; rural; po-
liclinica; scoll, gridinite, creye, leagine; cimine de batrani); in stationar
{sectii: interne, chirurgie, pediatrie, obstetricd - ginecologie etc.); inspec-
torate de politie sanitard - igiend.

4, ASPECTE TEORETICE ALE PROCESULUI DE INGRIJIRE (ALE NuRSIGULUY)

Factorul decisiv pentru elabararea unui cadru conceptual privind
ingrijirile l-a constituit orientarea citre o noud concepfie, i anume: in-
grijiri centrate nu pe sarcini, ci pe persoana ingrijitd, consideratd, in mod
global, unitard, )

Asistenta trebiie 53 cunoasch .global” individul, precum sl comuni-
tatea in care acesta traieste,

4.1. EVOLUTIA INGRIJIRILOR
Pind 1a jumitatea secolului al XX-lea, ingrijirile au fost tributare

mal ales conceptiei religioase, mostenite din trecut.
Florence Nightingale a cliutat s3 elibereze Ingrijirile de impregnarea

religioasd, insistand pe faptul ci: Ingrijirile nu pot si demonstreze doar

simpla caritate {mila); aceasta trebule si cedeze locul unei infelegeri 3
problemelor, bazata pe gindire. Astfel, pentru prima oard in istoria ingriji-

rilor, practica acordari Tngn‘ji'rilm" devine obiectul .gandirii®. In cartea sa,

Note despre nursing, din 1859, Florence Nightingale descrie aceste ingrijiri.

(u toate 3 formarea surorilor medicale a inceput, competenta era
limitats, incepind Tns3 din 1930, progresele medicinii gi ale chirurgiei ad
modificat confinutul profesiel. Medicii le-au delegat o parte dintre actele
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eqrcintle) lor surorilor. Pentru 4 face fata sulicithrilor, ingrijirile au fost
pgantzate dupd principiul taylorismulul, adica realizarea lor in serie.
,‘_ﬁ_in aceastd cauzd, bolnavul, care pind atunci era in cenlrul preccupd-
gilor, a trecut pe planul al doilea (activitatea nu mai era centratd pe pa-
gient, ¢i pe sarcinile ce trebuiau indeplinite, in timp ce penuria de surori
accentua aceastd situatie). De asemenea, §i dezyoltarea rapldd a gtiin-
telor medicale, a tehnicii a contribuit la trecerea paclentului pe plan se-
cundar, pundndu-se accentul pe aspectele medicale 5i tehnice,
Astiel, ingrijirile au ajuns a fi devalorizate; trecute pe plan secun-
dar; iasate adesea in sarcina ajutoarelor necalificate.
Ahia mai tirziu, s-a ajuns la vevalorizarea relatiei intre cel ingrijit st
el ce ingrijeste.
Catre sfarsitul anilar ‘70, curentul revalorizarii relatiei dintre cel in-
grijit §i cel ce Ingrijegte influenteazd surorile belgiene, pratie lucririlor
Virginiel Henderson care a descris necesitdtile fundamentale ale omulul,
¢ bazd a Ingrijirilor (publicatii din anul 1955, apoi 1966, 1977]) - 14 Ne-
woi Fiindamentale,

Pentru descoperirea acestor necesititl trebuie si intri insd in rela-

fie cu persoana ingrijitd. Este stiut faptul i nu putem (este imposibil
practic) si cunoagtem fiecare pacient atita timp cit ingrijirile acordate
*sunt efectuate in serie (sistem taylorian). Acestei conceptii noi (adica in-
 grijiri centrate nu pe sarcini, ¢i pe perseana ingrijitd) i s-a acordat insd o
 mare importantd, ceea ce a ficut ca nursele si-5i organizeze munca in alt
“mod, adics in loc <3 fi se repartizeze sarcini, 3 li se repartizeze bolnavi,
- activitatea trebuind sa fie centratd astfel pe persoand.
Astfel, asistenta trebuie: 53 fie constiinga celui lipsit de congtiinga;
53 fie ochiul pentru cel care si-a pierdut vederea; sa fie mina pentru cel
| tiruia i-a fost amputatd; s3 fie dragostea de viatd pentru cel ce incearca
43 se sinucid3: s3 posede cunostintele necesare pentru tindra mama3
 [Principit de bazd, Virginia Henderson).

Alte concepte de nursing:

De-a lungul anilor, s-au conturat numeroase teorii ale nursingului:
Florence Nightingale (1820 - 1910) - teoriile sale se bazeazi pe
conceptul de mediu inconjuratar.

Virginia Henderson (1897 - 1996) - da definitia nursingulul, adopta-
13 ulterior st de LGN, conceptul s3u are In vedere cele 14 nevoi ale omuluk.
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Myra E. Levine (n. 1920) - teoria sa este deosebitd prin enuntul
celor patru princigl, $i anume interventiile |mcientuinli care se bazeaza
pe: conservared encrglel pacientului; conservarea integritifil structurale
a pacientului; conservarea integrititii personale [psihice) a pacientului si
conservarea integritafii sociale a pacientulul, dar 5t prin introducerea cu-
vintului trophicograsis propus in locul termenulus diagnostic mirsing pe
care il respinge.

Hildegard Peplau (n. 1909} - teoriile sale sunt centrate pe relatia
terapeuticd dintre nursd 5 pacient, cele patru secvente identificate de
Peplau in cadrul acestel relagil interpersonale fiind: orientares, identifi-
carea, exploatarea gi retragerea,

fmogene M. King (n. 1923) - utilizand sub formd de concept major
persogna, Ring introduce trei sisteme dinamice ce interactioneazi: indi-
vidul, grupurile 5i societatea.

Betty Neuman - teoria sa este influentatd de conceptul de stres
descris de Héans Selye 51 propune doud instrumente pentru studiul nur-
singului: gindirea inductivi si abordares deductivy,

Martha Rogers (n. 1914) - teoria sa se bazeazd pe relatia dintre
om 51 mediul iInconjurdator.

Dorothea Orem - foloseste, pentru prima oard, explicit termenul
de autanomie. in aursing.

Sora Callista Ray (n. 1939) - conform teoriei sale, nursingul tre-
buie 53 fie centrat pe individ 5i sistemul siu adaptativ.

Jean Watsen (n. 1940) - autorul identifich zece factori care influ-
enfeazd structura, studierea gi infelegerea nursingului ca stiingd a ingrijirii,

M. M. Leininger - publici lucrari legate de nursingul transcultural.

4.2. REORIENTAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Organizatia Mondiald a S3n3tagii (0.M.5.), creatd in 1948, este o in-
stitutie specializatd a Nagiunilor Unite, cirela ii revine, pe plan interna-
tional, responsabilitatea principald in probleme sanitare 5i de sindtate
publica. O.M.S, cuprinde 165 de thri {(numdr in continud crestere, tot mal
multe state, indeasebi dintre cele care gi-au dobdndit independenta, ur-
mand 53 fac3 parte din Organizatie} repartizate In $ase birouri regionale,

a2

Psilylatrie $i nursing in psithiatoa

Biroul regional al Eurapel funul dintre cele gase birour regionale]
cuprinde; in prezent, 50 de state membire, printre care 5i Romania,

Pentru reorientarea servicilor de sindtate, sunt impoartante urma-
toarele hotdrari:

1] Conferinta de la Alma-Ata (1978), unde s-a enuntat principiul
LPS. (Ingrijirt Primare de Sindtate) prin JDeclarapia de la Alma-Ata”.

Au urmat apol:

2} In 1979, lansarea strategiel mondiale Santé pour tous d'ici I'an
2000 (Sandtate pentru tofi pdnd in anul 2000].

3) In 1984, statele membre ale regiunii europene au adoptat cele
18 de abiective [scopuri) ale Sdndtdati pentri fofl.

4) Conferinta de la Viena (21 - 24 lunie 1988) continud s3 sensi-
billzeze nursele din toatd Europa asupra modificarilor cerute in practica
de ingrijire pentru atingerea celor 38 de obiective regionale.

5) Rezolutia Adunaril Mondiale a Sanatatii 45.5 din 1992 {vezi Nur-
singul in actiune de |. Salvage).

4.3, INGRIJIRI PRIMARE DE SANATATE (LP.S.)

Definitie, Prin ingrijici primare de sdndtate, intelegem: ingrijiri esen-
tiale de sindtate, accesibile tuturor persoanelor §i familiflor din comuni-
tate, prin mijloace ce le sunt acceptabile, tu participarea lor plenara gi la
un pret de cost abordabil comunititii gi (3ril.

Ingrijirile primare de sinitate se sprijind pe comunitate.

Definifia comunitatii:

Prin comunitate, intelegem ansamblul unei populatil de pe un teri-
torfu geografic determinat, de care este legat prin Interese si valor co-
mune, avind o forma de gestiune administrativa, iar membrii sii au in-
terrelatii cu grupuri sociale i institutit,

Comunitatea este locul de unde pleacd ingrijirile primare de 5ina-
tate; indivizii, familiile gi grupurile T5i asigura singuri responsabilitatea
actiuntlor de sandtate, Pentru realizarea acestel strategii, s-a considerat
cd este necesara schimbarea vechii conceptil de asistentd medicald, si
anume conceptia de dinainte de Conferinta de la Alma-Ata, cand: actiu-
nile de sindtate au fost orientate spre lupta impotriva bolii; se acorda o
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pondere mai mare refaceril sandtatil, si oo mentineril s desvoltird ef
ingrijirile eran limitate la partea medicald 5, Tn Acest caz, asistenta era un
executant dl indicapiilor medicale; prerzandu-gi rolul de bazd in procesul
de Ingrijire.

Dar ingrijirile persoane! nu presupun numai functii tehnice, ot 5i de
nursing ce ne obligl 53 gindim.

In conceptia actuald, se considerd €3 o bunj asistentd medicald (o
bund ingrijire) presupune trecerea de la ingrijirile terapeutice (cirora li
s-a acordat un loc prioritar in dauna ingrijiriler menite s3 menfind sina-
tates, viata) la LP.5., adicd Ia ingrijirile primare de sinrate.

Ingrijirile primare de sandtate sunt denumite si ingrijiri de sindtate
comumitare, pentru ¢ solicitd participarea comunititii (a2 membrilor aces-
teia). Prin urmare, omul, in globalitatea sa, cu necesititile sale bio-fizio-
logice, psiho-sociale, culturale 5i spirituale poate activa ca un copartener si
nu ca un receptor pasiv de diverse prestagit.

Ingrijirile primare de sinatate favorizeaza ingrijiri complete, inglo-
bind: promovarea sanitifii; prevenirea imboladvirilor; ingrijirile cura-
tive curente §i obisnuite; recuperarea; urgentele.

ingrijirile primare de sin3tate acoperd trel niveluri de interventii,
i anume; ingrijiri de prevenire primard; ingrijiri de prevenire secundard
st ingrijiri de prevenire tertiard,

Se poate vorbi si de interventia de nivel IV in cazul bolilor termi-
nale [sustinerea familiei etc.).

Nivelurile de interventii

Ingrijiri de prevenire primard

Prin prevenirea primard, intelegem mentinerea $i promovarea 33-
nalagi, precum gi prevenirea imbolndvirilor. Interventia asistentei urmi-
reste: educatia sanitard [din toate punctele de vedere: alimentatie, con-
traceptie etc.} §i prevenirea specifich [Vaccindri, profilaxia unor boli).

Ingrijiri de prevenire secundard

Prevenirea secundard urmiregte interventiile curative pentru tra-
tamentul bolilor 5i prevenirea agravari say a complicatiilor,

Bolul asistentel este si descopere problemele la timp (prin vizite
acasd, in comunitate - nu asteptdm si ne caute camenil, it ciutdm noj,
prin controale periodice etc.).
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Ingrijiri de prevemire tertiara

Prévenirea tertiard urmareste recuperarea. Rolul asistentei este 53
sustind persoana ingrijitd pentrua se adapta la diferite dificultati canzate
de probiemele de sindtate (rol in recuperarea persoanei).

Pentru asigurarea dezvoltaril ingrijirilor primare de sdnatate, sunt
aecesare trei domenii de studiu 5i actiune: identificarea a ceea ce [nseam-
nd ingrijirl primare de sinatate; initierea personalului sanitar, a consuma-
tortlor In ingrijiri primare de sindtate; promovarea §i recunoagierea va-
lorii sociale s economice a ingrijivilor primare de sanataty.

1. Identificarea a ceea ce inseamnd LP.S.

Acest proiect implicd necesitatea cunoasterii si studierli unul intreg
ansamblu de earacteristici: climatul, resursele de apd, caracteristicile po-
pulatiel, nivelul de educatie a populatiel, categoriile sociale, resursele
economice, caracterul urban sau rural, natura muncii efectuate de birbat
si femeie, incidenta si prevalenta unor boli, reteava serviciilor de sandtate.

2. Initierea personalului sanitar si a consumatorilor de LP.5.

a) pregitirea lucritorilor sanitari pentru a intelege LPS,, Indilerent
i acestia lucreaza in mediu extraspitalicesc, in mediu spitalicese sau sunt
personal de instruire.

Este indispensabil ca acestia 53 cunoascd medil de viatd diferite
pentru colaborarea cu LP.S; mediul familizl - domiciliul; mediol de mun-
¢4 - activitatea barbatilor, femeilor; mediul scolar - copiii; alte medii -
cultural, petrecerea timpulut liber etc,

Pregatirea lucrdtorilor sanitan §i sociali pentru a lucra cu popu-
latia, nu pentru populatie, le impune scestora: 53 stie 53 asculte; sa fie ca-
pabili 63 nteleagd propunerile fcute (de indivizi, familii, grupuri}, si gtie
i utilizeze informatifle; 53 stie 53 alctuiascl un plan de Ingrijire (sau ac-
tiuni sanitare stabilite cu populatia); 53 invete si munceascd cu alte modele
sociale diferit de cel ingrijit sau conduciter gi salariat.

Modele sociale stabilite pe relagii de egalitate §i recunoagtere
reciprocd

Personalul din sistemu! sanitar trebuie 53 invele s3 renunte la com-
plexele de superioritate sau de inferioritate intre diferitele categoril pro-
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fesionale si s cunoascd valoares sociald & persoanelar care indeplinese
alte protesil.

Personalul din sistemul sanitar nu trebule s5-g8 asume un compor-
tament de dominatie fatd de consumatorii de prestatii, spundndu-le ce au
de ficut, frd s3-i asculte cél putin ce au de spus

Important! Asistenta generalistd a.cirel activitate se desfagoard in
comunitate trebule & menfind contacte regulate cu persocane, familij,
grupuri, la domiciliy, la scoald, in diverse instituil (locurt de muncd) 5/
sau locuri recreative,

Asistentele trebuie 53 abordeze ingrijirile de aga naturd, incat 3
satisfaca nevoile de sindtate ale pacientulul, ale familiei, colectivitatii 4
societatil

b) populagia trebuie pregititd sa (lucreze) coopereze cu lucritorii
sanitari.

3. Recunoasterea valorii sociale si economice a LP.5, 5i a per-
soanelor care le acordd

in acest context, trebuie 53 studieze costul, incidenta economicd a
LP.5., tindnd cont de: durata timpului de muncd; mijloacele st tehnologiile
necesare: cheltuieli (local, dotare erc.); dotarea cu personal,

4.4, CADRUL CONCEPTUAL AL INGRIJIRILOR.

Orice activitate ce se doreste a fi profesionald urmdreste 53 se spri-

jine pe baze gtiintifice. Cu toata diversitatea teorfilor $i conceptelor despre
ingrifiri (Tn aceastd profesie}, in intregul lor, acestea comportd ¢ anumita
intelegere privind persoana ingrijitd, sinatatea si ingrijirile (nursingul).

1. Conceptual, omul este o filntd unicd, cu nevoi biclogice, psiholo-

gice, soclale si culturale, o fiingd in continud schimbare §i in interactiune

cu mediul s3u Tnconjurdtor, o fiintd responsabild, liberd gi capabila de a
se adapta

Dupd Virginia Henderson, conceptul de individ are urmitoarea
sferd semanticd: JIndividul esté o entitate bio-psiho-sociald formind un
rot indivizibil (notiune privind globalitatea individului). El are necesitigi

Faibiavrie §0 nursing in psihiatrie

Sindamentale {comune tuturor ), cu manitestar: specifice pe care s le sa-

Lpisface singur dacd se simte bine. El tinde spre autonomie fn satlsTacersd

esitatifor sale”,

2. In ceea ce priveste termenul sdndrate, au fost formulate mal

| multe definifil

Definitia D.M.S5. cu privire la sdndtate este urmdtoarea: Sdnitatea
e o stare-de bine fizic; mental si soctal, ce nu constd numai in absenta

' bolit sau a Infirmiagii®,

Alte definitii:
JSdnatates este o stare in care necesitdtile sunt satisfacute in mod

gutonom, nu se limiteazd la absenta balii®, [Virginia Henderson)

Sdndtatea este o stare de echilibra bo-psihe-social, cultural §i spi-
ritual, stare de autonomie 5 independentd, Frd a fi egald cu absenta bolil

-say a infirmitdtil, este o stare dinamica ce di posibilitatea unui organism
“de a rimine In echilibru cu mediul extern si intern.” (Dinamica se refera la
capacitatea individului de adaptare la modificirile mediulul intern si
- extern.)

<Sanidtatea reprezintd ansamblul forpelor biofizice, fizice, afective, psi-

.I'l'jfﬂﬁ sociale, mobilizabile pentru a infrunts, compensa s depdsit boala.”

3. Conceptia despre boald se referd la ruperea echilibrulul, a ar-
moniel, reprezentand un semnal de alarma tradus prin suferinga fizica,
psihicd, o dificultate sau o inadaptare la o situatie noud, provizorie sau
definitivi. Este un eveniment care poate merge pind la respingerea so-
ciald a omului din anturajul sdu,
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4.5, COMPETENTA ASISTENTEI MEDICALE

Practicarea unor ingrijirl de calitate presupune multe cunostinte 51
elemente de competentd: cunoasterea unul model conceptiial de ingrijire
{de nursing): cunostintele acumulate; cunoasterea demersulul sthintific.

1. Cunoasterea unui model conceptual de ingrifire

Definitie: Un model conceptual este un ansamblu de concepte, o
Imagine mentald care favorizeazd reprezentarea realitagil

Madelul conceptual (cadrul conceptual) este; prin urmare, o dimen-
siune esentiald de bazd care ne permite 3 aplicim .filosofia noastrd” pri-
vind ingrijirile. Nu poate 54 fie altfel, deoarece cadrul conceptual este 5ta-
bilit pe bazi de postulate, valori 5i elemente.

Pentru a defini codrul conceptual al unei profesiuni - oricare ar fi
campul ei de actiune -, este necesar mai intdl 53 se precizezs urmatoa-
rele elemente: scopul profesiei; telul activitatii sale: beneficiarul; rolul
saw; dificultiti intdlnite la pacientii de care se ocupa (sursele de dificul-
tate puse in evidenti de asistentd sunt legate de lipsa de forld fizicd, vo-
infd sau de cunogtinte); natura interventiel acordate pacientului (de in-
locuire, suplinire, ajutare, intdrirea fortel, sporirea fortel); consecingele
acestei actiuni. Toate aceste elemente, atunci cand se organizeazd intr-o
structurd teoretich global3, devin cadrul s3u conceptisal {sau modelul siu
conceptual, in cazul nostry, al nursingului).

2. Cunostintele acumulate.

Stiinfifice

- Cunogtintele stiintifice acumulate pe parcursul formarii asistentel
0 ajutd la infetegerea fiintel umane in dimensiunile sale fizice, intelec-
tuale i afective. Acestea furnizeazd, de asemenea, explicafii asupra me-
diului fizic $i social.

Tehnice
- Notiunile st abilitdgile tehnice se referd la procedeele metodice si
stilngifice care servesc la promovarea sanatitii i combaterea bolilor.

Prihiatrie i nursing in paihiatre

Refationale .
- Cunostingele relationale se referd la capatitatea asistente de a
ctabili relatii cu pacientit, de a crea un climat prapice unor refagi calde
de umanitate, De asemenea, asistenta trebuie s3 gtie sd colaborese cu an-
turajul pacientului (familie, prieteni), si lucreze intr-o echipd multidis-
ciplinard gi in comunitate.

Etice
- Cunostintele etice sunt legate de ansamblul de norme §i principil

referitoare la valorile morale ale persoanel 5 profesier, regldnd, in ace-
lagi timp, buna conduita a asistentei,

[egislative _
- Cunostingele legislative se referd mai ales la reglementarile si di-
rectivele incluse in legi, in vederea protejdrii asistented 5i a pacientulul.

Cunoagterea demersulul stiintific

Demersul stiintific este un instrument de investigajie, de analizd, de
interpretare, de planificare 5i de evaluare a ingrijirilor. Cunoasterea de-
mersului stiingific aplicat in ingrijirea individualizatd a pacienillor i va
permite asistentei 3 ajungd la continuitate si la planificarea unor ingri-
jirl de calitate. _

Instrumentul logic i sistematic pe care-l utilizeazd nursingul este
demersul stiingific,
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MODELUL CONCEPTUAL AL VIRGINIEI HENDERSON

T acest context, este necesar s3 se precizeze conceptele-cheie ale
acestul model:

¥ Individul bolnav sau sinitos este vizut ca un tot complet pre-
sentind 14 nevoi fundamentale pe care trebuie 53 5i le satisfach;

» Scopul ingrijirilor este de a pastra sau a restabili independenta
individului in satisfacerea acestor nevor;

» Rolul asistentei il constituie suplinirea a ceea ce el nu poate 53
facd singur.

Un model conceptual pentru o profesie reprezintd o imagine men-
tald a profesiei, o concepfiea ceea ce ar putea sau ar trebui 5a fe.

Un model conceptual este o abstractie, o creatie a spiritulul,

1. COMPONENTELE ESENTIALE ALE UNUI MODEL CONCEPTUAL

Componentele esentiale ale unul maodel conceptual sunt urmatoa-
rele; postulatele, valorile 5 elementele {scopul profesied; felul activitati
{heneficiarul); rolul activitdyii; dificultati intilnite de pacient (sursa de
dificultate}; interventia acordatd; consecintele).

Postulatele
Acestea reprezinta suportul teoretic i stiintific al modelului con-

ceptual, fiind enunfurl pentru sustinerea altor enunfuri. Acestea sunt re-
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cunascute 3 acteptate (nu trebuie demonstrate), Postulatele pe care se
bazeazd modelul Virginiei Henderson sunt urmatoarele:

=~ Orice fitntd vmand tinde spre tndependentd i o doregte.

~ Individul formeazd un tot caracterizat prin nevol fundamentale,

Cind sna dintre nevol rimine nesatisficutd, individul nu este ,com-

plet”, Jintreg”, independent”,

Valorile sau credintele

Modelul Virginiel Henderson este sustinut dé trei valori:

# Asistenta posedd functii care sunt propril

» Uind asistenta preia din rolul medicului, ea cedeaza o parte din-
tre functille sale unui personal necalificat.

= Societatea agteaptd un serviciu din partea asistentelor, pe care
nu poate 5a-1 primeasca de la niciun alt personal,

Elementele

Cele sase elemente care dau sens viefii profesionale sunt enuntate
in cele ce urmeazd,

Scopul profesiei este: de a ajuta pacientul si-5i conserve sau 5351
restabileascd independenta, in asa fel ca el 53 poatd s3-si satisfacd ne-
voile prin el insusi; de a favoriza vindecarea; de a asista muribundul spre
un sfirsit demn.

Membrii acestei profesii tind spre un ideal. Fiind insi realisti, ne-
putand s3-1 atingd, ei acceptd 53 desfigoare activitdti limitate care au sco-
pul de a conserva sau a restabili independenta persoanelor ingrijite.

Obiectivul activitdtii profesionale este heneficiarul, adica persoa-
na sau grupul de persoane spre care este indreptati activitatea,

In atingerea obiectivului, se tine cont de faptul c3 individul, boinay
Sdu sdndtos, formeazd un tot cu nevol comune tuturor fiintelor umane, dar
si de faptul cd manifestarea nevoilor este diferiti de la un individ 12 alwl,

Rolul profesiei desemneazi rolul social pe care il au membrii pro-
tesiei.
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Rolul asistentel cste de suplinive a dependentel (a ceea ce nu poate
si fard persoana), de a incerca 53 inloculasca necesitatea in aga fel ca
perseana sa poald s3-51 satisfaca cerinfele mai ugor $i fard handicap.

Sursa de dificultate

Dificultdgile Intdlnlte la paclent, care fac ca persoana s3 nu poatd
rispunde |a una dintre nevoile sale, sunt cauzate de o lipsd: de fortd; de
volntd sau de cunestinge.

Aceste dificultdy tin de competenta asistented, fiind important de
stiut de care lipsa este datd sursa de dificultate. Dar dificultagile intilnite
de pacient nu sunt toate legate de profesiunea noastra.

Interventio aplicatd persoane

Asistenta nu trebule s3 plardd din vedere omul in globalitatea sa
Interventia va fi orientatd asupra Jipsel” sl constd in a spori (a creste)
independenta persoaned.

Consecintele sunt rezultatele obtinute - ameliorarea” dependenged
sau .cistigarea” independengel, respectiv atingerea scopului.

2. NEVOILE FUNDAMENTALE

Generalitati

Fird indoiala, existd anumite nevei fundamentale comune tuturor
fiintelor umane, care trebuie satisfcute pentru & atinge un nivel optim
de bundstare. Cadrul conceptual al Virginiel Henderson porneste de la
existenta pnor necesitafl fiziologice §i aspirath ale fintel umane, niumite
nevi fundamentale.

Nevoile fundamentale 5i dimensiunile bio-psiho-sociale, cultu-
rale gi spirituale

Cadrul conceptual al Virginiel Henderson s¢ bazeazd pe definirea
celor 14 nevol fundamentale, cu componentele bio-psiho-sociale, cultu-
rale si-spirituale ale individului.

Atingerea de citre pacient a independentei in satisfacerea acestor
nevol este specificd profesiel de asistentd medicald, Pentru a aplica mao-

93



=

Curvicull de mstruire pentre anstenti medicalh din sistemdul de sdnatate mintal§

delul conceptual al Vieginiel Henderson, asistenta trebuie 53 stie ol o ne-

voie fundamentald este o necesitate vitald, esenfiald, a filntei umane pen-

tru a-5i asigura starea de bine, in apdrarea fizich si mentald, Cele 14 nevoi
fundamentale sunt urmatoarele:

# aTespirasiaavea o bund circulagie;
abea sia manca;

a elimina;

a s misca § a avea o bund posturs;

adormi 5i a e odihni;

a se imbrica si a se dezbrica;

a-5i mentine temperatura corpului in limite normake;

a fi curat, ingrijit, a-5i proteja tegumentele §i mucoasele;
a evita pericolele;

a comunica;

aactiona conform propriflor convingeri sl valori, a practica religia;
a fi preocupat in vederea realizaril;

a Se recrea;

a invata cum sd-5 pastrezi sandtatea,

Fiecare dintre aceste nevol comportd diferite dimensiuni ale fiintei
umane, 5i gnume: o dimensiune blologled (bio-fiziologicd): o dimensiune
psihologici; o dimensiune sociologicd; o dimensiune culturald; o dimen-
siune spirituald.

Cele 14 nevot fundamentale imbracl forme foarte variate in functie
de individ, de starea sa de sindtate, maturitatea 5a, obiceiurile personale
si culturale, Fiecare novoie prezintd componente bio-fzico-psiho-socio-
culturale,

Cele 14 nevoi formeazd un tot unitar, iar a considera o nevoie fi-
cind abstractie de celelalte constituie o negatie a .totului®; a incerca sa
separi fizicul de psihic este; agadar, inutil,

Conform conceptulul Virginiel Henderson, scopul ideal al profesiu-
nii de asistentad il constituie independenta persoanei in satisfacerea celor
14 nevoi fundamentale,

Asistenta care vrea si personalizeze ingrijirile trebuie 53 find seama,
prin urmare, de diversele dimensiuni implicate, precum §i de interactiunea
intre nevol. Satisfacerea sau nesatisfacerea unei nevoi are consecinie asupra
satisfacerii sau nesatisfacerii celorlalte nevoi,

b . R . L . R T A (i A
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0 nevoie nesatisficutd poate 53 pard (sau 53 he) de ordin bo-f-
pinlogic, dar aceasta nu inseamna ca este singura dimensiune interesata.
pe exemplu, nevold de a elimina comportd 5i o dimensiune psthologici -

- pevoia de Intimitate pe care o vesimie persoana sau tensiunea nervoasd

gare se repercuteazd, de asemeneéa, comportd si dimensiunea cultural-
spirituald: prin valparea acordata igienei in anumite culturi sau referitor
fa anumite obisnuinte s ritualuri.

In dasificarea nevoilor, dupd Virginia Henderson, circulatia este
aldturatd nevolil de a se misca. Datd fiind Tnsd legitura fiziologicd care
uneste funciia cardio-respiratorie, unii preferi sa aldture functia circula-
torie nevoii de a respira, ceea ce este, in fond, logic.

0 alth problemd care nu este specificatd este sexualitatea. Se con-
siderd ¢d faptul de a comunica Inglobeazd sexualitatea, aceasta hind un
mijloc de combatere a solitudinii fiintet §i de comunicare fa nivelul cor-
pului siu.

in concluzie, toate aceste dimensiuni, in ansamblul lor, pot modifica
manifestarile de satisfacere a fecirela dintre neval, influentind, implicit,
satisfacered nevoilor fundamentale, De exemplu, pentru nevoia de a se
alimenta, reamintim factoril dimensiunil psihologice, socio-culturale si
chiar religioase [spirituale) care pot influenta satisfacerea nevoi.

Dimensiunea psihologicd
In acest sens, sunt enuntayl factori psihologici ca frica, anxietatea,
emotia, repulsia pentru anumite alimente.

Dimensiunea socio-culturald

Aceastd dimensiune se referd la climatul familial in tmpul mesel,
ohiceiurile alimentare legate de familie sau culturd, importanta acordatd
alimentagiei.

Dimensiunea spirituala (religioasd)

In acest context, sunt relevante aspecte precum restrictia alimen-
tard impusi pentru anumite religii (de exemplu, carnea de pore la evrei).
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3. CLASIFICAREA NEVOILOR UMANE DUPA TEDRIA LUI MASLOW

Abraham Maslow, psiholeg st umanist american, afirmd i exista
cinel categorit de nevoi umane, lerarhizate, in ordinea prioritatilor, ast-
fel: nevol fiziologice; nevol de sigurantd; nevola de apartenentd; nevoia
de recunoastere sociald gi nevoia de realizare (depdsire),

Conform acestei teorii, trebuie 3 fie satisficute, mal Intdi, nevoile de
bazd (toate sau cea mai mare parte dintre acestea) - fiziologice $i de se-
curitate -, pentru ca persoana si poatd tinde spre satisfacerea nevoilor de
ordin superior, $i anume apartenenta, stima, realizarea, depigirea de sine).

4. NEVOIA §1 HOMEDSTAZIA

Satisfacerea, in ansamblu, a2 nevoilor unei persoane permite conser-
varea in stare de echilibru a diverselor sale procese fiziologice §i psiho-
logice,

Nevoia constituie o stare care cere un aport, o usurare, indicdnd lipsa
unui lucru cu caracter de necesitate, de dorint3 (dorit, vrut), de utilitate.

Homeostazia este definitd ca o stare de echilibru sl de autoreglare
care se instaleazd intre diverse procese fiziologice ale persoanel, Acest
concept se extinde, de asemenes, 5i la procesele psiho-sociologice.

Astfel, astazi, se vorbeste despre homepstazie fiziologicd si despre
homeostazie psiho-sociald a Individulul

Evolutia spre o nevoie superioard nu se poate realiza pe deplin deeit
atunci cind nevola Inferioar este satisfacutd.

Nesatisfacerea unel nevol, fie aceasta de ordin fiziologic sau psiho-
logic, este susceptibild a avea repercusiuni pentru una sau mai multe nevol.

Exemplu de autoreglare {transpiratia in febrd): o eliminare insufi-
cientd @ acidului uric poate provoca un carecare grad de acidozd meta-
bolicd pe care nevoia de a respira va incerca s3 o compenseze printr-o
respiratie rapida 5i profund3, antrendnd astfel o mai mare eliminare de
C0z 51 o restabilire posibild a echilibrulu acido-bazic.

Exemplu cu gfect mai pufin faverabil in procesul de autoreglare: o
persoand care nu s poate misca va avea apetitul scizut, capacitatea pul-
monard redusa, motilitatea intestinald Incetiniti, tonusul psihologic sc3-
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zut, homeostazia proceselor fiziologice st psihologice putind fiastfel per-
turbatd.

lerarhizarea neveilor dupd Abraham Maslow

Nevoig de realizave implica: realizarea personalitdihi, autodepasirea
ghcreativitatea,

Nevora de recunoastere poate fi de mai multe tipuri: de iubire - de
recunostingd; de stima = de recunoastere a statutului, a competentef; de
respect,

Nevoia de apartenentd se referd la nevoia: de a stipani situatiile; de
a-apartine unui grup; de-a-fi recunoscut $i acceptat de citre grup: de a
aved cul impdrtdsi; de putere.

Nevola de sigurantd se manifestd In cazul agresiunilor exteine [pler-
derea loculul de muncd, schimbarea mediulud, orasulud), in contextul unor
catastrofe, a unor évenimente sociale deosebite, pe timp de rdzboi ete,
Neveile fiziologice (nevoi fizice 5 corporale elementare) sunt urmi-
toarele: nevoia de a minca, a bea, a se odihni, a comunica, 3 se distra, 3
elimina, absenta durerii, snularea suferintei; nevoia de aer, apa et
Evolutia spre o nevoie superioard nu se poate realiza pe deplin de-
cat atunci cind nevoda infertoard este satisfcuta.

5. INDEPENDENTA $1 DEPENDENTA IN SATISFACEREA
NEVDILOR FUNDAMENTALE

Ca s3-5i mentind un echilibru fziologic i psihologic, pacientul tre-
buie 53 atingd un nivel minim de satisfacere a nevollor sale,

Independenta la adult
Aceasta implica atingerea unui nivel acceptabil in satisfacerea ne-

voilor {un bun echilibru fiziologic $i psihologic), prin actiuni pe care le
indeplineste individul Tnsusi (singur), fird ajutorul unei alte persoane.
Independenta inseamnd, prin urmare, satisfacerea unela sau a mai mul-
tor nevoi prin actiuni proprii, indeplinite de fnsisi persoana in cauzi.
Pentru copii, independenta se considerd si atunci cind nevoile sunt
indeplinite cu ajutorul altora (de catre altii), in functie de faza de crestere
5 de dezvoltare a copilului.

o3



AtElE miniald
Eurriculd de instruire pentru asistentd medcal din sistemul de sAnata

Dependenta

Aceasta implica incapacitatea persoanel de a adopta un anumi
compartament sau de a indeplini, in mod individual, ﬂ]i ap.::l:[jrrl._ll unel
alte perscane, actiuni care si-l permitd un nivel acceptabil in satisfacerea
nevoilor, astfel Tncit $3 poatd obtine o anumitd stare &1!- independ E.n_n;a. ;

Originea probabild a acestel dependente este 0 lipsa de forta (can
pacientul nu poate), lipsa de vointd (cand nu vrea), lipsa de :unuast_fire
(cind pacientul ni stie cum si actioneze pentru satisfacerea nevoior
fundamentale).

Observagie: Asistenta gtie cd propria sa competentd nu este :.mﬁ-
cientd in vastul domeniu al sandeitil, Aga, de exemplu, in cazul unui pa-
clent nesatisficut din cauza lipsei de bani, a locuintel, a_cﬁldurll.. inter-
ventia asistentel este limitata, De aceea, in astfel de situatil, ea recunoag-
te competenta altor profesionisti cu care lucreard interdu:pcudenr.

important de refinut: Notiunea de nivel acceptabil in satisfacerea
névoilor inseamnd ¢ poate exista un oarecare grad de msa:itl.‘ifﬂc'[;m fard
ca acest lucru 3 presupund insd si o dependenti i persoanei.

De exemplu: 1) persoana este independentd daca rn_luﬁ%tg. intr=un
mod adecvat, irs ajutorul altel persoane, un aparat, un dispozitiv, o pro-
tezd (protezd auditivd, aeulars, dentard, ¢arja, sac de stomie, membru ar-
tificial etc.), fapt care-i permite s3 manifeste o stare de bine, fiind, aadar,
independents, Dependenta apare din momentul in €are o persoani tre-
buie 53 recurgd fa altd persoani pentru a utiliza un aparat, un dispozitiv

sUStinere sau 0 protezd, _
% ';l"ifﬂ‘ pr EEF'IEF e: Se considerd ¢3 este eronat sau::a_liﬁcﬁm pacientul
dependent”; de ateeqn este preferabil si se foloseascs sintagma proble-
ma de dependentd”.

nifestarea de dependen

:ﬁmd inzd cand :J-Er'}:ruie Fu‘:damEME'li esle nmtisfﬁ:ul:.’i din ca-
uza unei surse de dificultate; apar una sau mai multe mar‘uﬁ.:?tiri delde—_
pendentd, Acestea sunt semne observabile ale unei anum_rte incapacivigi
a persoanei de a raspunde prin sine insugl la a:east:i “EW!.E' |

fxemplu; Incapacitatea unei persoane de -3 prﬂlEJ_it lmm:ﬂtjﬂ
poate duce la rogeatd sau la leziune, aceasta filnd o n.'aamfmt.aru e de-
pendentd fatd de aceastd nevoie. Un alt exem phu ar fi incapacitatea de a
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camunica generatoare, de asemenea, de manitestan de dependentd care
pot conduce [a izolarea sociald. '

Dependenta unel persoane trebuie si fie considerata (apreciata) nu
numal in raport cu intensitatea sa, dar §i cu durata sa (de la cateva zile |a

ant de zile). Astfel, dependenta poate fi de mal multe tipuri: moderata
sau totall, temporard sau permanenta.

Clasificarea nivelurilor de dependenta

Nivelul de dependenta (indicele de gravitate) al persoanei ingrijite
se poate determina in functie de evaluarea functiei de independentd/ de-
pendentd a fiecdrel nevol fundamentale, dupd urmidtorul tabel:

Tabel de corespondenta a nivelurilor de dependenta

o | Nivel? Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

A

=
5 'E Pergoana Persoana Persoana Persoana
E é"_ eghe prezintd o prozintdo prezintd o
* independents | dependentd  dependenfd - dependentd

= si adtonoma, | modératd Ao totaid.

Fiecare nevole fundamentald poate fi incadratad Tntr-una dintre cele
patru categorii.

Totalul de puncte obtinut permite clasificarea pacientilor in patru
categorii de-dependenta, astfel;

Clasificarea in patru categorii de dependengd

persoand independents: pand la14=- nivel 1
pacient cu dependentd moderati:  delal15la28= nivel 2
pacient cu dependentd majors: | dela29lad2 = nivel 3
patient cu'depmdfnl;ﬁ totald | delad43laSh= nivel 4

Impartanta practicd

Evaluarea nivelulul de dependentd a pacientului se foloseste ca ins-
trument de misurd pentru a ne orienta in procesul de ingrijire. Astfel,
consemnarea 5 urmarirea nivelulul de dependentd ne permite aprecie-
rea rezultatulul obtinut in urma tratamentulul § interventiflor de Ingrijire.
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Determinarea 51 consemnparea nivelulul de dependentd se pot face
5i numal pentru una sau mai multe dintre nevolle nesatisfacute, acor-
dind nevoll respective un puncta) de Ta 1 1a 4, fard 8 se mai facd totalj-
zarea punctelor.

6. SURSELE DE DIFICULTATE

Sursele de dificultate se definese ca fifnd cauza dependentei. Orice
ghstacol major care impiedicd satisfacerea uneia sau a mai multor nevel
'ﬁndammtale constituie o sursa de dificultate. Sursele de dificultate pot
fi cauzate de: Factori de ordin fizic; factori de ordin psihologic; factord de or-
din social; factori de ordin spiritual; factori legati de cunogtinge insuficiente.

Tipuri de dependentd si nivelul de interventie
Dependenta poate si interesexe aspectul biolegic, psihologic, social, |
cultural si spiritual al fiintei umane, Pacientul poate 5i prezinte patru
forme de dependentd: potentlald actuald, descrescinda, permanentd.
Aceastd problema trebuie 53 fie considerata sub unghiul celor trej
niveluri de interventii deja mentionate; prevenirea primarl, secundard §i
terfiara.

1. Factori de ordin fizic.

sursele de dificultate de ordin fzic cuprind toate obstacolele (pie-
ﬂmle} fizice de naturd intrinseci sau extrinsecd ce influenfeazd negativ
mﬁhcerea. uneia sau a mai multer nevel fundamentale, Sursele de difi-
cultate intrinseci provin de la individul insusi. Poate fi vorba de o pro-
blema articulard, de o paralizie, de o problem3 metabolica, de o infectie,
de o excrescentd care obtureazl trecerea aerulul, a alimentelor, a sub-
stantelor excrétoare etc, Sursele de dificultate extrinsec cuprind agengi
-exteriori care, in contact cu organismul uman, impiedicd functionarea
narmald (de exempiu, o sondd nazo-gastrica sau vezicald care cauzeaza
jritagii, un pansament compresiv, o imebilizare etc.).

Potentinld  Daca problema de dependentd este posibil 53 apara din
cauza anumitor predispozitil, atunci vorbim de o stare de.
dependentd potentiald. Tn avest cazirebuie planificatd o
interventie. Exemplu: La un pacient subalimentat, imobili-
i, poate ugor sa apard rogead sau rini prin presiune
[escard). O actiune preventivd poate evita Insd aceasta
problemd de dependenta.

Actuald In acelagi timp, dacid problema este prezentd, dependenta
este pctuald, In acest caz, actiunile vor fi corective,

2. Factori de ordin psthologic

Sursele de dificultate de ordin psihologic cuprind sentimente §i
emotii, pe scurt, stiirfle sufletegti §i intelectuale care pot influenfa satis-
facerea anumitor nevol fundamentale, de gindire, anxietate i situatii de
- crizd [doliu etc.).

Manifestirile de dependentd la acest nivel pot afecta toate nevoile
[de exemplu, anxietatea poate cauea hiperventilagie, anorexie, diaree, per-
turbarea capacitdtil de comunicare ete.}.

Descrescdndd Atunci cind dependenta pacientului se reduce, se spune
ci-aceasta este In descregtere. Rolul asistentel, Tn acest caz,
este de a sustine acest progres 5i de a ajuta pacientul sd-gi
regiseasci gradul optimal de autonomie.

Permanentd  Dacd in ciuda ingrijirilor din partea asistentei, problema nu
poate fi corectatd, atunci dependenta este permanentd sau
cronicd (de exemplu, Tn paraplegie). Rolul asistented, Inacest.
caz, constd in suplinirea a ceea ce pacientul nu poate face.

independent st de a-l ajuta =i se adapteze in aceste limite. 3. Factori de ordin social

Sursele de dificultatz de ordin sociol cuprind problemele generate
persoanei in raport cu anturajul sdu, cu partenerul de viaga, cu familia 5a,
cu prietenii, colegit de muncd, pe scurt, problemele legate de inserarea
{incadrarea) In comunitate. Aceste surse pot fi prezente pe diverse pla-
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nur relationale culturale 5i economice. Se pot prezenta sub forma de mo-
dificari ale rolului sdu social (servicis nou, somaj), dificultiti de comu-
nicare, probleme de adaptare la o anumitd culturs, sentiment de respin-
gere efr. Agistenta nu poate intotdeauna s3 influenteze direct problemele
generate de aceste surse de dificultate, dar ea trebuie 53 stie 3 le recu-
noasci §i 53 ajute pacientul, Asistentele trebule 53 deceleze nivelyl igie-
nel locuingelor, salubritatea, aerul ambiant etc. Sursele de dificultate de
ordin social pot 53 afecteze calitatea vietii (eu repercusiuni asupra tuturor
nevoilor] si pot constitui surse de stres, de depresie, de malnutritie ete,

4. Factori de ordin spiritual {sursele de dificultate de ordin spi-
rituat)

Este vorba despre aspiratiile spirituale, despre revolta persoane

impotriva sensului vietii, despre intrebari religicase, filosofice, despre
anumite limite in practicarea religiei care-i dau persoanei o serie de in-
satisfactil. Acestea au repercusiuni mai ales asu pra persoanelor In virstd
sau la muribunzi, putind insd apirea manifestiri de dependentd 5i la alte
categorii.

5. Factori legati de lipsa de cunostinge (sursele de dificultate
legate de lipsa de cunogtinge)

Asistenta poate ajuta pacientul In procesul de castigare a unor cu-
nogtinte care sunt necesare pentru satisfacerea nevoilor. Astfel, sunt ne-
cesare informatil pentru cunoasterea de sine, préecum si o serie de cu-
nogtinte despre sindtate gi boald, cunoasterea celorlalte persoane, cu-
noagterea mediului social. _

Interventia asistentel se poate risfringe direct asupra sursei de
dificultate sau asupra manifestarilor de dependents. Uneorl Tnsd nu se
poate actiona asupra sursei de dificultate.

Astfel, in cazul unei probleme de retentie urinard, din cauza efec-
tului anesteziel la un pacient aperat, asistenta nu poate actiona asupra
sursel, ¢i doar asupra retentiet care constitule problema de dependenyd a
pacientulul. Din contra, atunci cind este vorba de insuficiente cunastinge,
acfiunile asistentel pot viza direct sursa de dificultate, printr-o invitare
(educare} adecvatd a pacientului,

1
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Alte situatii in care Interventia asistentel asupra sursel de dificul-

' gate nu este posibili se refera la deficitul vizual sau intelectizal.

Existd fnisd §i situatii in care interventia asistentel poate fi prezenta

|a colé doud nivelurl: de exemplu, un pacient cu escard din cauza irmi:-
' pitizirii (asistenta se ocupd de rand, dar §i de sursa de dificultate, prin

schimbarea pozitiel pacientului).
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fapitalui 1

PROCESUL DE INGRIJIRE

Prezentare generald

Ce este procesul (sau demersul) de ingrijire?

Este o metodd organizatd si sistematicd care permite acordarea de
ingrijiri individualizate. Demersul de ingrijire este centrat pe reactiile
particulare ale fiecarui individ [sau grup de indivizi) la o modificare reala
sau potentiald de sindtate.

Dupd Genevidve Dechanoz, procesul de ingrijire reprezinta aplica-
rea modului stiintific de rezolvare a problemelor, a analizei situatiei, a
ingrijirilor, pentru a rispunde nevoilor fizice, psihosociale ale persoaned,
-pentru a renunga la administrarea ingrijirilor stereotipe i de rutind, ba-
zate pe niecesitii presupuse, in favoarea unor ingrijirl individualizate; adap-
tate fiecdrui pacient. Este un mod de a gindi logic, care permite interventia
constientd, planificatd, a ingrijirilor, in scopul protejdrii si promovirii
sandtatii individului,

Aplicarea cadrului conceptual al Virginiei Henderson in procesul de
ingrijire ugureazd identificarea nevoilor pacientulul pe plan bio-psiho-
social, cultural si spiritual, precum si gisirea surselor de dificultate care
impiedicd satisfacerea nevoilor. De asemenea, permite stabilirea inter-
venfitlor capabile 53 reducd influenta acestor surse de dificultate; cu sco-
pul de a ajuta persoana si-gi recapete autonomia (pe cat posibil).
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Etapele procesului de ingrijire _
Procesul de ingrifire comportd cing etape: culegerea de dote; ona-
lize st interpretarea lor (probleme, diagnostic d¢ ingrijire), plenificarea
ingrijirilar {obiective); realizarea (nterventiilor {faplicarea for); evaluarea.

1. CULEGEREA DE DATE SAU APRECIEREA
[PRIMA FTAPA A DEMERSULUI SAU PROCESULUN DE INGRITIRE]

Culegerea datelor ne permite s facem o inventariere @ tuluror as-
pectelor privind pacientul in globalitatea sa, Se poate spune ca acestea ne
informeazd asupra a ceea ce este pacientul, -asupra sulerintel, asupra obi-
ceiurilor sale de viatd sl asupra stirii de satisfacere a nevoilor fundamen-
tale.

Culegerea datelor constituie faza initiald, debutul procesului de in-
grijire de la care incepe derularea acestul demers. Culegerea Informa-
titlor este uh proces continu, in sensul cd pe tot parcursul muncli sale,
ssistenta nu inceteazd sd observe, sd intrebe §i 53 noteze datele care il
privesc pe fiecare pacient.

Prin urmare, incepind din momentul sosirii pacientului in spital
sau al contactului initial cu personalul de ingrijire; intr-un centru de si-
natate, in comunitate si pe tot parcursul ingrijirii, culegerea de date ii per-
mite asistented s3-5i stabileascd actiunile de ingrijire.

Multe dintre asistentele din spital se informeazd despre pacient in-
¢4 inainte de a-1 vedea (citesc dosarul, culeg date mai semnificative], pen-
tru a-1 aborda astfel cu un spirit deschis.

Analiza si interpretarea datelor ne permit s punem in lumind pro-
blemele specifice de dependentd, precum i sursa de dificultate care le-a
generat, adicd elaborarea diagnosticului de ingrijire.

Planificarea ingrijirifor ne permite: determinares scopurilor (obiec-
tivelor) care trebuie urmirite, mai precis determinarea obiectivelor de
atins (rezultatul asteptat); stabilirea mijloacelor pentru rezolvarea ohiec-
tivelor (pentru atingerea rezultatelor); executarea, aplicarea |nterven-
tiflor: utilizarea planului de interventii elaborat (precizarea concretd a
interventiilor).

Evaluarea constd in analiza rezultatului obtinut {dacd interventiile
au fostadecvate, dacd s-a obfinut rezultatul dorit sau nu), observiandu-se,
totodatd, dacd au aparut noi date Tn evolutia stirii pacientului (care tre-
buie notate) 5i, evential, daci este necesara reajustarea Interventiilor 5i
obiectivelor (proces ciclic).

Tipuri de informatii culese

informatiile culese sunt de mai multe tipuri: date obiective - de-
spre pacient observate de asistentd; date sublective - expuse de pacient;
date contindnd informatii trecute; date contindnd informatii actuale; da-
te legate de viata pacientului, de oblceiurile sale, de anturajul siu sau de
mediul inconjuritor.

Ingrijirea pacientului porneste de la informatiile primite, Scopul in-
vestigatiilor noastre este de a rezolva problémele pacientului, pe care
acesta nu si le poate rezolva singur. Identificarea problemelor de ingri-
jire a pacientului se bazeazi pe cunoasterea pacientulul

Care sunt avantajele wtilizdrii procesului stiintific din punct de
vedere al calitatii ingrifirilor?

Avantajul cel mai mare este legat de faptul ¢d demersul se sprijind
pe datele furnizate de pacient sau luate din alte surse sigure. Aceste date
permit 53 se observe situatia in ansamblul ei 5i 53 se aprecieze nevoile
reale ale fiecirul pacient considerat ca o persoand diferitd si unicd In sine.

Demersul constituie, prin urmare, un instrument de individualizare
si de personalizare a ingrijirilor, acestea concurdnd la umanizare,

0 altd calitate a demersului consta in faptul ¢ informafiile consti-
tuie o resursa foarte utild pentru controlul calititii de ingrijire, punind 2
dispozitia Intregii echipe de ingrijire detaliile planificirii ingrijirilor i R
cind posibili rationalizarea ingrijirilor, coordonarea gi stabilirea prioritagii
10

Cunoagterea deficientelor pacientului
Este foarte importantd cunoagterea agteptirilor acestuia in ceea ce

priveste: ingrijirea, sindtatea, spitalizarea sa, propriile resurse cu ajuto-
rul cirora si poatd face fatd nevoilor de sindtate,

Prin cunostintele noastre, trebuie (putem) sd aprafundam proble-
mele reale 5l potentiale, ,

Toate informatiile culese pot f grupate in doud mar| categoril; date
relativ stabile si date variabile,
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Date relativ stabile

Informatii generale: nume,; varstd, sex, stare civila ete.

faracteristict individuale: rasd, limbd, religie, cultugd, ocupatie eic.

Gusturi personale si obicefuri: alimentatie, ritm-de viafd etc.

Evenimente blografice legate de sdndtate: boli antericare, sarcini,
interventii chirurgicale, accidente etc.

Flemente fizice 3 reactionate: grup sangvin, deficite senzoriale, pro-

teie, alergii ete.
Reteaua de susfinere a pacientulul: familie, prieteni ete.

Date variahile

Sunt date in continud evolupie $i schimbare, cerdnd, totodat3, o con-

stantd reevaluare din partea asistented.

Date variabile legate de starea fizicd: temperaturd, tensiune arte-

riald, flunclie resplratorie, apetit sau anorexie, eliminare, somn, migcare,
reactii alergice, Inflamatil, infectii, oboseald, intensitatea durerii, reactii
la tratament, la medicamente etc.

Date varigbile legate de conditile psiiosociale: anxietate, stres, con-
fort, disconfort, stare depresivi, stare de congtiinld, grad de autonomie,
capacitate de comunicare, acceptarea sau neacceptarea rolului ete.

Asa cum am mai mentionat, colectarea datelor este un proces con-

tinuu care trebuie urmdrit de citre aardstenta in munca sa zilnicd, pentru
a descoperi cum 53 se ajungd la satisfacerea nevollor.

Aceste date se afla la dispozitia intregii echipe de ingrijire 5i con-
stituie un instrument de lucru in procesul de ingrijire, care trebuie 53 fie

adus la Zi, cu regularitate, In functie de evolutia stirii pacientului.

Surse de informatie

Pentru culegerea datelor, asistenta trebule 53 recurgd la diferite
surse de informatii, astfel: sursa directd, primard: pacientul; surse secun-
dare sau indirecte: familia 3l anturajul pacientului; membrii echipei de
sindtate; dosarul medical (actual 51 anterior); scheme de referingd (con-
-sultarea unor date; cazurt specifice: hemodializa).

Mijloacele principale cele mai eficace de a abtine informatiile dorite
sunt, fird indoiald, urmitoarele: observarea pacientulul; interviul pa-

clentului; consultarea surselor secundare (mai sus enumerate),
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Observarea

Observares Fimane elementul primordial, de bazd, pe care il folo-
seste isistenta pe parcursul activitatii §i presupune: o capacitate intelec-
ruald deosebitd de a sesiza, prin intermediul simturilor, detaliile lumii ex-
tericare [diferite detalii).

Okservarea este un proces mintal activ gi se bazeazd pe sublectl-
vitatea celui ce observi, ceea ce determind marea sa Jfragilitate”.

Observatia este filtratd prin mecanismele noastré senzoriale, de
perceptie si emotivitate.

Pe scurt, perceptia este un proces selectiv care ne face sd vedem
ceea ce am Tnvatat 53 vedem 5i ceea ce este de vizut. In atentia noastrd,
trebuie 53 se afle diminuarea subiectivitatii (prin efort intelectual).

Implicarea simfurilor

Tn cursul muncii sale pentru pacient, asistenta se foloseste de or-
ganele de sim{, de vedere, auz, atingere 5i miros,

Vederea ne aduce ¢ multitudine de informatil despre caracteristi-
cile fizice ale unei persoane (fizionomia, privirea, comportamentul etc.
si ne informeazd, de asemenea, asupra anumitor semne §i sSimptome care
traduc o nevoie insatisficutd, o problema de sinitate: fatd tristd sau de-
notind suferinta; agitatie sau descurajare; eruptii ale pielii, ictere etc,

Prin simtul auzului, ne parvin cuvintele, In acest sens, sunt impor-
tante: intonatia vocii; gemetele; viicirelile, plingerile; zgomotele emise
de pacient, batdile cardiace, gazele.

Atingeren joacd rol impertant la examenul fizic sau la palparea anu-
mitor parti ale corpulul, permiting cuncasterea detaliilor finduratie, gro-
simea unel mase, cildura membrelor ete.].

Mirasul permite: decelarea unui mires relevant pentru gradul de
curdtenie al pacientuluf; identificarea unor procese patologice - Infectia
unei pligi care degajd un miros urlt; halena - de exemplu, [a un diabetic
(in acidoz)

Utilizarea nbservatiei
Pentru a fi eficace, observatia trebuie ficutd cu multd atentie, fiind
necesar ca asistenta si-si dezvolte spiritul de observatie g1, pe cat posibil,
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sd fach abhstractie de propriile preccupdri si 53 se concentreze asupra pa-
clentului si HE:LIHII'E a tot ceea ve-l Inconjoara.

Cadrul conceptual al nevoilor fundamentale constituie o grild de
phservatie sistemicad §i practica, Aceastd grild cu cele T4 nevoi ale pacien-
tului din punct de vedere bio-psiho-social, cultural, spiritual permite ob-
servarea pacientului ca un tot, construind o viziune holistica asupra per-
soanel. De asemenes, aceasta presupune depistarea surselor de dificul-
tate care sunt cauza dependentel pacientulul,

Elemente de evitat

Asistenta trebuie 58 se fereascd de: subiectivism, judeciti precon-
cepute, rutind si superficialitate, lipsa de concentratie 3i continuitate.

Precizare: In ohservarea pacientului de citre asistentd, pentru cule-
gerea datelor, se recurge si la instrumente de misura termometrice, apa-
rate de monitorizare etc. Acestea ar fi informatiile culese dupa modelul
medical, dar este foarte important ¢a datele 53 Re dupd modelul now, al
procesului de ingrijire care permite o viziune plobald a pacientului din
punct de vedere bio-pstho-social in acordarea de ingrijiri individualizate,
Dacd folosim modelul medical, vom avea numai informatii medicale,

Interviul

Generalitaft: Interviul (intrevederea, dialogul, diseutia cu pacientul)
este o formd speciald de interactiune verhald care se desfisoard In intiml-
tate, intre asistentd 5i diverse persoane care recurg la Ingrijiri de sdndtate,

Acesta permite depistarea nevoilor nesatisfacute ale persoanei, pre-
cum §i diverse manifestiri de dependentd pe care le determind.

Interviul este, prin excelentd, un instrument de personalizare a in-
grijirilor (instrument de cunoagtere a personalitatii).

Condigiile pentru interviu

Trebuie s3 se find cont de anumith factori importangi: legerea mo-
mentulul oportun pentru pacient; respectarea orei de masd, a momen-
tetor de oboseald §i de repaus, a perioadelor cind pacientul se simte foarte
suferind.

Asistenta trebuie sd-$i organizeze astfel munca, Incat sd prevada un
timp suficient de lung pentru a-i permite pacientului 53 se exprime in rit-
mul sduw.
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Asistenta trebuie, de asemenea, si creeze toate condifiile, tinand
cont de intimitatea la care pacientul are dreptul 51 de confortul acestula.
Interviul se bazeazd pe abilitatea asistentel de a stabili o comuni-
care eficace 51 clard.
Dle asemerea, interviul presupune capacitatea asistentei de a mani-
festa un comportament care s3 reflecte; o atitudine de acceptare, capa-
citate de ascultare, o atitudine de respect, capacitate de empatie,
Asistenta demonstreaz acest comportament prin: menfinerea unui
contact vizual - expresie (mimicd) senind, surizatoare a fetel (dupd caz),
printr-o pozifie comoda gi un limbaj eare {i dovedese pacientulul dorinka
s de a1 asculta 5i de a-i usura urmdrirea interviulul.

Abilititi ale asistentei de a facilita interviul

Este foarte importanta abilitatea de a pune intrebirl adecvate. In-
webdrile pot fi inchise sau deschise.

Intrebarile inchise aduc un raspuns limitat prin .da" sau .nu"
Exemplu de intrebare inchis3: LAl dormit bine?” (raspuns monosilabic).
intrebarile deschise ii permit pacientului 53 se exprime. Exemplu de
iritrebdri deschise: Vorbiti-mi despre problema care v-a adus la spital,”
sau: ,Puteti si-mi descrietl obisnuinta dumneavoastrd in legaturd cu
comnul?, Inteebarile deschise pot fi de diverse tipuri: de tip narativ (de
exemplu; Povestiti-mi ce probleme vi mai creeazd boala.”, <Povestiti-mi
ceea cé -3 petrecut.” - desfigurarea unui eveniment]; de tip descriptiv
(de exemplu: ,Descriefi-mi felul dumneavoastra de a proceda”); de tip
de calificare (de exemplu: ,De ce nu mincati niclodatd carne?”),

Un rol deosebit de important il joach i urmatoarele abilitag:

» abilitatea de a confirma (valida) perceptiile sale in legaturd cu
pacientul, in asa fel Tncat 53 elimine sublectivismul observafiei sale (de
exemplu: Mi-ati spus cd sunt doud zile de cind vomali”). Cereti-i 53 v3
repete ceea ce credeti ¢ nu afi inteles.

% abilitatea de a readuce pacientul la rispunsurile necesare atunci
cand Face digresiuni [de exemplu: V3d cd va preocupd mult digestia
dumneaveastrd, dar n-afi putea si-mi dai amanunte i despre somnul
dumneavoastrd?).

% abilitatea de a face o sintezd (de exemplu, pe scurt: ,Ceea ce mi-
atl povestit demonstreazd ci nu putet nicindata si va destindeti din cau-
za nervozitdtil dumneavoastra.”).
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~ abilitaten (capacitates) de a aplica o ascultare activa: prin repe-
tarea ultimel parfi din frazld pacientului; prin extragerea i reformularea
continutulii emotiv din enuntul pacientului si raspunsdndu-i in asa fel
incat 3-1 demonstrati cd intelegeti ceea ce o] simte (traieste);

Aceste accesibilititi sunt necesare pentru a nu-l face pe pacient s3
se inchida in el, 53 nu mal rdspunda. Asistenta trebuie 3 stie cum si pu-
né intrebdri suplimentare sau s treacd sub ticere unele chestiuni care
pun pacientul in situatii neplicute.

Scop

Inceperea relatied asistents - pacient, este favorizatd de: schimbul
de informatii, idei si emotii; obtinerea de informatii asupra celor cing
«dimensiuni® ale pacientului: fizicd, afectivd, intelectuald, spirituald, so-
¢iald; observarea pacientului: interactiunile dintre pacient si familia sa,
madul fn care acesta evolueazd in mediul spitalicese: furnizarea de date
pacientului, care-l vor determina s pund intrebari si s§ participe la sta-
bilirea obiectivelor si efectuarea ingrijirilor.

Tipuri de interviu

# Structural - pentru obfinerea datelor de baz3 ale fiecirui pa-
cient, de exemplu: .Cum v numiti?”, .Cu ce vi ocupati?*

# Semistructurat - condus cu obiective si puncte de reper dina-
inte precizate, de exemplu: Relatati-mi despre suferintele dumneavoas-
tri legate de constipatie®,

Etapele interviului

o) Inceperea interviului

Asistents se prezinta declindndu-gi numele, functia $i explicind scopul
interviulul

Exempiu: .Bund ziva.. Ma numesc... §i sunt asistentd, As dori 53 dis-
cutdm zece minute in legiturd cu starea dumneavoastrd de sinitate si
sd-mi rispundefi la citeva intrebdri care-mi vor permite 53 planific in-
grijirile. Sunteti de acord?

Pacientul va fi asigurat, cu aceastd ocazie, de confidentialitatea in-
terviului,
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) Desfasuvoren interviulul
Asigtenta pune intrebari doschise sau inchise, ale ciror rispunsuri
yor lorma profilul” pacientului.
Pe parcursul interviulul, asistenta gi pacientul devin, rdnd pe rand,

prnitator §i receptor.

Exemplu:

Paclentul: ,Pentru ce este sursa de oxigen pe peretele de deasupra
patului meu? Asta inseamnd cd sunt grav bolnav?”

Asistenta: MNu, nu inseamni asta. Toate saloanele din aceasta sectie
sunt prevazute cu surse de oxigen. Spitalul are un sistem central de dis-
tribuire a oxigenului si, dacd un pacient are nevoie, putem 3 (-l admi-
nistrim rapid. Acesta este motivul pentru care ati fost nelinigtit?™

Pacientul: Nu, eram doar curios”.

Asistenta: ,In aceastd situatie, avedi alte probleme care vi nelinigtesc?”

Pacieatul: .Da”.

Este de preferat si se semnaleze apropierea sfargitulul interviului.

Exemplu: ,Am 53 vd mai pun doud intrebdri.” sau Vom termina in

dould minute”,

)} Concluzia intervivlui

La sfirgit, asistenta va trage concluziile asupra interviulul. _

Exemplu: V3 mulfumesc ¢ mi-ati raspuns la aceste intrebari.”;
JAm inteles care vi sunt problemele”; .Raspunsurile date de dumnea-
voastrd mi vor ajuta si va planific ingrijirile,”

Profilul pacientului este constituit din informatiile culese prin in-
termediul interviului 5i cuprinde ca elemente de bazd urmadtoarele:

Informatii generale
Nume, prenume
Sex
Stare-civila
Ocupatie
Religie
Surse de sustinere
Antecedente medicale
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Holite copildeiel, vacciniri

Trewmatisme

Spitalizari fexperienta pacieatului cy ocaxia spitalizdrilor anterfoare}
Interventii chirurgicale

Alergii medicamentoase

Utilizarea tratamentelor empirice

Antecedente familiale

Boli cronice, afectiuni mentale alé membrilor de familie

Mo de viapd, obignuinge

Utilizarea de alcool, tutun, droguri

Obiceluri de muncd, somn, alimentatic

Practicared exercitiifor fizice

Probleme de sdandtate actuald

Aparigia simptomelor

Natura ecestora

Caracteristicl (localizare, duratd, intensitate ete.)

Factori declansatori (frig, umezeald. efort etc.)

Masuri luate pentru a le usura §i efectul acestora

Cunestinfe despre sdndtate

Mediul gmbiental:

- Factori de-risc (poluangi, zgomaote, trepidatii}

- Securitatea fizicd [respectarea mdsurilor de protectia muncif)
Profilul psiha-soctal 5l cultural

Limbd vorbitd, etnie

Capacitdti cognitive

Ernatii sentimente, stdri suffetesti care pot influenfa satisfocerea nevoilor
Probleme generate in raport cu familia, anturajul

Notid: In culegerea datelor, pe kingd profilul pacientulul, va fi inclus §i examenul

sistemelor si aparatelor:

114

Examenul fizic

Investigafii radiolagice 5t endoscapice
Explordri functionale

Examene de laborator

Procesyl de Ingrijirg

FisA DE INTERVIU

STAGIU PRACTIC: SPECIALITATEA:

ELEV: SCOALA:

ANUL: DATA:

DATE GENERALE DESPRE PACIENT
INITIALELE PACIENTULLIL:

Varsta Sexul:

Srarea civild: Mr. copii:

Religha: Profesla;

Statutul social: Ocupatia:

Locul de mumci:

pPOMICILIUL: Localitatea: ___ Casa: Camere: __
OBISNUINTE DE VIATA

ALEOOL: da/nu/ocazional TUTUN: da/nu/ocazional
DROG: dafnu/denumirea: mod de administrare:
CAFEA: dafmu/ocazional

Dieta: greutate: Shgs ndltime: ; TA:
Pulzf/min.; : Semne particulare

Alergil cunoscute: reactia

STAREA DE DEPENDENTA
Autonom/semiindependent fddependent

Proteze: dentari/oculars fauditivi /de membru /valvulars;
Stimutator cardiac/din anul:
Lentile de contact/ochelar] - dioptrit:

Afectiuni care limiteazd activitatea: cardiace/respiratorii/locomotoriif

senzoriate faltele:

ALTE PROBLEME DE SANATATE
Spitaliziri anterioare pentru: la data:
Operatii/interventii: ladata:
Tratamente prescrise;
lmpresii din spitalizarea anterivara:

urmate: da fn,
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PREZENTARE DE CAZ ([CULEGEREA DE DATE):
[Fata aparifisd:
Motivele internani:

Prohleme de sindtate (dependentd - P -):
Sursele de dificultate (etiologta - E -):
Manifesrdri de dependentd (semne si simptome - §-):
Alte date (investigatii paraclinice etc.}: '
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2. ANALIZA §1 INTERFRETAREA DATELOR
[ A DOUA EVAPA A PROCESULULDE INGREINE)

Pantru ca datele culese s poatd orienta asistenta spre interventi

individualizate, este important ca ele'si fie analizate 3i interpretate, Aceasta

presupune identificarea rievailor specifice ale pactentului, nu numal a ce-
lor care caracterizeaza orice fiintd umand. De exemplu, nevola de a fi cu-
rat pste comund tuturor, in timp ce nevola de a face zilnic dug este perso-
nald, particulard pentru o anumitd persoand. O alti persoand, pentru a fi
independentd, are nevole si-ji poatd spila zilnic pirul, Existd, de aseme-
nea, nevol personale in ceea ce privegte dinfil, barbieritul, unghiile ete.
Identificarea nevoitor particulare se face, pe cit posibil, cu participarea
pacientului. Datele culese pentru cele 14 nevai vor indica una sau mal
multe nevoi particulare. Acestea pot 53 conducd actiunile asistentei Lt in-
rerventii individualizate.

Analiza

Analiza datelor se face prin: examinarea datelor; clasificarea da-
telor: date de independentd - acelea care permit satisfacerea autonomd a
nevoilor: date de dependentd; stabilirea problemelor de ingrijire; recu-
noasterea legiturilor i a prioritdgilor {prablemelor).

Analiza présupune, de asemenea, regruparea datelor pentru fecare
din cele 14 nevol,

Regruparea permite identificarea resurselor individuale.

Interpretarea

Interpretarea datelor inseamnd a da un sens, 3 explica originea sau
cauga problemei de dependentd, adicd a defini sursele de dificultate.

De retinut: Analiza 5i interpretarea datelor vor conduce asistenta o
stabilirea diognosticului de ingrijire.

Notid: Drgamzares dotefor fe poate face gl dupd diferite alte metode (Mastow.,
Gardon, pe sisteme: sstem respirator, sistem cardiovascular e ).

Analiza 5i interpretarea datelor, In nursing, este o sarcind complexa.
Dificultatea provine din: numarul mare de date culese [refativ la ce-
le 14 nevoi); varietatea surselor de informatii (pacient, familie, dosar,
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Lurnuli denstiuire penteu assienti medicall din sistermul de sandbme TG

gy-ci mentind scaonul prea mult (incontinengd de fecale 5 pmrdmj de
grind, scaune moi ). Prezintd, de asemenea, rogeatd 1 nivelul sacrului {29
em diametru), De cdteva zile, poate 5 se Intoarcd in pat ajutindu-se de
rginea patulul, St3 zilnic in fotoliy timp de o ord, se simte, in general,
anxios, Tn momentul ridicarii findu-i fricd =3 nu cada, Cu toate aceste
limite, comunic bing, Ti place 53-1 atingi, s3-1 mangai, dar se 5i plictiseste,
n-are decit un televizor gi sesimte foarte singur.

Faceti partaj intre datele care-l favorizeazd si cele care nu-l favo-
rizeazd satisfacerea nevoilar, diferentiind, prin urmare, intre manifesta-
rile de independenti si cele de dependentd, Pentru a usura exercitiul, va
enumerdm manifestirile de dependentd: respiratie superficiald (ritm
24/min.); partea dreaptd imobilizath; are nevoie de ajutor pentru a-§i
riia alimentele i pentru a-5i susfine mana; nu poate si-3i refind scaunul
mult timp; incontinentd de fecale si uring; rogeatd fa nivelul sacrului; an-

echipd de ngrijfire ste.): caracterul schimbator al unui mare numir e
date; subiectivitatea persoane care culege datele: caractern! widesea urs
gent g1 grav al situaied.

Ralul asistentel este 53 determine prin datele culese ce nevole este
nesatisficutd §i unde se afld sursa de dificultate (care reprezintd obstaco-
lul in satisfacerea nevaoii).

Diversele cunogtinte ale asistentei in nursing si in stiintele conexe
{anatomie, fiziologie, fiziopatologie. psihologie, sociologie etc] i vor
sprijin in procesul de analizd §i interpretare a datelor,

Departajarea intre manifestdrile de independentd si manifes-
tarile de dependenid
Exempliu:

1. Comportamente ale pacientului care-i favorizeazd satisfacerea

nevoilor: Ist ta masa regulat §i cu poftd; alimentatie variati care respectd’

normele; nicio alergie alimentard; hidratare in jur de 2000 ml /zi.
2. Comportamente ale pacientului care nu-t favorizeazd satisfacerea
nevoller: lipsa poftei de mandare; greutate la stomac atunci cind minin-

ci; dificultate in a dormi persistenta de doud zile; spune ci nu simte gus--

tul alimentelor pentru i este prea nervos si se gandeste cum va fi la in-
toarcerea lui acasa.

Din manifestarile de la punctul intdi, se poate vedea ¢i aceastd per-
suand evolueazd, in general, bine, dar starea sa actuald aratd (puncual
doi} un earecare dezechilibru, din cauza unei nelinisti legate de reintoar-
cerea acasd, Aceastd persoand are nevoie de suportul asistentei si de in-

formatii privind convalescenta la domiciliu, Aceasts neliniste yi lipsa de

informatii pot constitui o problema de dependents,

Exercitiu:

M. P. este un pacient de 76 de ani, spitalizat de mai multe siptd-
mani, ca urmare 2 unui accident vascular cerebral (AVC), cu imobilizare
aproape completd a partii drepte. Paclentul prezint, de asemenea; difi-
tultate in articularea cuvintelor. Respiratia sa este superficiala: ritm
24/min. Apetitul 53u este bun, dar are nevoie de ajutor pentru a-si tiia
alimentele §i a-§i sustine mina dreapta (este dreptaci). Se hidrateazd bi-
ne, poate sd tind in mand un pahar, poate sa ceard bazinetul, dar nu poate
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xietate in momentul In care se ridicd: 1 este fricd s3 nu cada; dificultate in

- aarticula cuvintele, plictiseald, sentimentul de solitudine.

Diagnosticul de ingrijire (nursing)

Pornind de la informatiile culese si de la departajarea manifestari-
lor de dependentd, asistenta poate si defineascd problemeie pacientului
5i 584 stabileascd un diagnostic de ingrijire.

Formularea sinteticd a informatiilor intr-un diagnostic de ingrijire in-
lesnieste munca asistentel, carificindue-se astfel sensul interventiei sale.

Definirea diagnosticelor de Ingrijire nu constitule un element nou,
bazele disciplinei fiind fixate de Florence Nightingale, in anil 1854 - 1855,
dupid care au urmat din ce in ce mal multe descrieri despre problemeie de
ingrijire si despre necesitatea unui cadru conceptual pentru profesia de
asisbentd.

In ultimele doud decenil {pe plan mandial), ingrijirile acordate de
asistente au evoluat considerabil in materie de responsabilitate,

Invatimantul tinde 53 formeze nu numai asistente executante, ci,
de preferintd, asistente care s3 rspundd in mod autonom de problemele
unui individ.

Pe scurt, cind rolul asistentelor a inceput sa evolueze, acestea s-au
rewnit pentru a forma grupul de studiu pentru clasificarea diagnosticelor

de ingrijire (S.LLA, 1973).
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Grupul de studiv Asociatta Nurselor Americans (ANA) a fost
format din asistente practicienc, asistente din Invatimant [Enl'Etifl-bn{;:}'
conducdtoare, Acest prup elaboreazd o listd de dhagnostice care au fosg
studiate 5i testate in practici. Apol, acest grup se transforma in North:
American Nursing Diagnosis Associations” (N.AN.DAL), Asociatia Nord--

Americand de Diagnostic de Ingrijire (in francezd, ANADL - Asociatia
Nord-Americand de Diagnostic Infirmier),

In cadrul acestui grup, care se reuneste peiiadic, se completeazd
lista de diagnostice, se dezbat probleme de educatie continua, de folosire

a unui vocabular mai uniform gi mai comod in formularea diagnosticului.

Reproducem, in cele ce urmeaza, diferite definitii ale diagnosticuluj
de ingrifire:

1) .Diagnosticul de ingrijire este o form3 simpl3 $1 precisa care de-
scne raspunsul (reactia) persoanet (sau grupului) 1a o problem3 de sina-
tate. Acesta constituie o judecatd practics bazatd pe colectarea $i analiza
datelor 5i serveste drept pivot pentru planificarea ingrijirilor. Diagnos-
ticul de ingrijire releva rolul autonom al asistente,” ([ Planiffcation des so-
ins infirmiers, autori: Loulse Grondin, Rita 1. Lussier, Marpot Phaneuf, Lise
Riopelle)

2) ,Diagnosticul de fngrijire este un enunt concis, actual sau po-
tential, al manifestirilor de dependentd a persoaned, regrupate sau nu, si
begate de o sursi de dificultate.” (Répertoire des Diagnostics Infirmiers,
autori: Lise Riopetle, Louise Grondin, Margot Phaneuf).

3} .Diagnosticul de ingrijire vizeazd o problem3 de sinitate realy
sau potentiald pentru care nursele, prin baza pregatiril si experientet lor,
sunt capahile (calificate) s acorde ingrijire.” (Gordan, Le diagnestic infir-
mier. Témoin du réle propre de Finfirmier, AMIEC Cahier ne, 12, p. 41},

4) .Un diagnostic de ingrijire este enuntul care deserie raspunsul
uman [stare de sdnitate sau alterare actuali/potentiald a enui mod de
interactiune} al unui individ sau al unui grup, pe care asistentele pot 53 il
identifice legal 4i pentru care pot prescrie interventii definitive in vede-
red menfinerii sandtarii sau reduceril, elimindrii, prevenirii deteriors-
rilor (inrdutdtirii)®, (L. ). Carpenito; Le diggnostic infirmier. Témoin du
rdle propre de linfirmier, AMIEC Cahier nr. 12, p. 42).

5) In 1990, este adoptatd oficial definitia diagnosticului de ingrijire
(de nursing) de cdtre Adunarea Generald 2 ANADE: «Enuntul unei fude-
cdli clinice asupra reactiilor la problemele de sinitate prezente sau po-
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gentiale, ln evenimentele de viatd ale unel p-nrs'mfne. ale unei familic sau
a]i'-h.ll'lﬂl colectivitatl”. (Le diggnestic fafirmier. Témoin du réle propre de
pinfirmier, AMIEC Cabier nr. 12,p. 14} | |

' Diagnosticele de ingrijire servese ca bazd pentru a alege interven-
qifle de Ingrijire care vizeazd atingerea rezultatelor pentru care asistenta
i

este responsabild,

Componentele diagnosticului de ingrijire (de nursing)
Diagnosticul de ingrijire este format din doud sau trei parti princi-
 pale: problema de dependentd a persoanel; cauza problemei de depen-

| dengd; semne §i simplome:

1. Prima parte a diagnosticului
Prima parte a diagnosticului constd in enuntul problemel, proble-
ma care exprimi o dificultate triita de persoand, un comportament sau o
atitudine nefavorabild sindtitii sau satisfacerii nevoilor sale, Reamintim
¢i problema de dependentd o putem defini ca o schimbare defavorabild
de ordin bio-psiho-social, cultural sau spiritual in satisfacerea unel nevol
fundamentale care se manifestd prin semne observabile. |

Precizare: Problemele de dependentd se definesc in urma analizei i
interpretiril datelor (a manifestarilor de dependent3). |

Termenii care indici o schimbare in starea de sinatate, ﬁ'fm_rm: fio-
lositi in formularea problemed, sunt: alterare, deteriorare, deficit, incapa-
citate, diminuare, dificultate, perturbare.

Dupii culegerea datelor, asistenta poate 5 tragd o concluzie, expli-
cdnd clar situatia i definind problemele, . -

De exemplu: alterarea stirii de congtiinga; atingerea integritatii pie-
lii; alterares integrititii fizice; alterarea mabilititii fizice; alterarea elimi-
naril intestinale: constipatie.

2. A doua parte a diagnosticului
A doua parte 3 diagnosticului este constituitd din enunful cauzei
(etinlogia) problemel, adicd a sursei de dificultate. Reamintim ¢ sursa de
dificultate poate fi definitd ca o pledicd (ohstacol major) in satisfacerea
unela sau mal multor nevot fundamentale. _
Cauza poate fi legatd de factoril de ordin fizic, psihologic, social gi
spiritual sau de o insuficienta cunoagtere.
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Diagnosticul de ingrijire (lormat din trei partt) utilizeazd formula

P.ES: Firnl}!cme de sinatate; ctiologie; semneé sisimplome

PES
Probleme de dependentd  Etlologia sau cauzn  Semmele prin care se manifesti

Exemplu:

P = afterarea elimindni intestinale; constipatia;

E = din caiza imobilitani;

5 = manifestatd prin scaune vare, dure; senzafil de presiune la nivelu!
rectului, dureri abdominale.

Exista trei tipuri de diagnastic de ingrifire:
- diggnostic actual - cind manifestirile de dependentd sunt pre-

-Zente, observabile;

- diagnostic potential - cind o problemd poate surveni, dacd nu se
pravine;

- diagnostic posibil - este acela care descrie o problemd a cirei
prezentd nu este sigurd. in loc sd se rigte descrierea unui diagnostic ero-
nat, este preferabil 53 se prezinte ca ceva posibil, atrigind in felul acesta
atentia personalului de ingrijire care urmeazd apol 5d Infirme sau 53 con-
firme diagnesticul.

Sinteza celor trei tipuri de diagnostic de ingrijire

ACTUAL

Problema este prezentd, semnele st simptomele sunt validate, far
cauza, dentificabild,

Exemplu; Alimentatie Inadecvatd prin deficit din cauza starii de-
presive”,

POTENTIAL

Problema are mari sanse 53 survind, fiind prezenti factorii de risc.

Exemplu; _Atingerea potentiala a integritatil pielil, din cauza imo-
bilitagsi".
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POSIBIL _

Problema poate Al prezentd (prezenta problemel nu este certa), dar
cunt indicll care las3 s3 se intrevada, Colectarea de date va trebui s in-
firme s3u si confirme.

Exemply: Perturbares posibild a stimed de sine din cauza unes difi-
cultati in asumarea ralului de tatd sau disfuncii sexuale’,

Decarece diagnosticul de Ingrijire trebule s3 se orienteze spre ac-
riunile autonome, este esenjial sd se identifice 0 cauzd sau etiologa asu-
pra cireia asistenta poate 53 actloneze.

Orientarea diagnosticelor spre interventii autonome gi/sau in-
engii dé colabor
Formularea diagnosticului de ingrijire se face, agadar, pornind de la
informatiile culese, continudnd cu analiza 5i interpretarea lor de catre asis-
tentd §i exprim3 problema persoaned, cauza acestel probleme 5i semnele
prin care se manifestd si care reies din datele culese (dupd cum rezultd din
exemplele anterioare], In acest sens, redam mal jos §i alte exemple;

Exemplul 1

Date culese:

- amputatie de gambd stdnga;

- refuzd s3-gi priveasca bontul;

- j5i ascunde bontul sub cuverturd;

- exprimé sentimente negative fatd de aceastd operafie;
- vorbeste pufin.

Diagnostic de fngrifire:

- alterarea imagindi corporale din cauza..

- amputatia gambei, manifestatd prin..

Exemplul 2

Date culese:

- %13 toatd ziua la televizor, nu-l intereseaza alte lucruri

- se apropié putin de alte persoane, spune ci se simte singur §i se
plictiseste, primegte putini vizitatori,
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Diegrostic de-ingrijire:

- sedentarism din cauza lipsei de motivatie de a face alte activitag

Sau exercitis;
- sentiment de Inutilitate din cauza lipsel de activitate sau
- sentiment de singuritate din cauza izolarit sociale.

Exemplul 3

Dupa culegerea datelor i separarea manifestarilor de dependents
ale pacientului M.P,, putem formula urmitoarele diagnostice:

Diggnostice;

1. problemd respiratorie potentiald din cauza imaobilititii, manifes-

tatd prin..;

2. dificultate in a se alimenta din cauza imobilicii piryi drepte,

manifestatd prin..;

3. modificarea elimindrii intestinale 5i urinare (incontinent3) din

cauza pierderii controlulut sfincterian, manifestatd prin..

4. lezarea Integritdii plelil din cauza presiunii asupra sacrului, ma-

nifestatd prin...;

5. anxietate (de exemplu, frica de a ciidea);

&. alterarea comuniclrii din cauza accidentului vascular cerebral
[AVC), manifestatd prin dificultate in articularea cuvintelor,

Diagnosticele astfel formulate orienteaza munca asistentei spre in-
terventii cu obiectivul bine precizat.

Problema conexd {de colaborare)

Trebuie 53 tinem cont, Tn acelagi timp, de functiile de colaborare ale
asistentei cu medicul. Trebule precizat, de asemenea, faptul gd nu toate
problemele identificate de asistentd pot s3 constituie diagnosticul de in-
grijire cu rol propriu (independent). Astfel, dupd L. |. Carpenito, toate
problemele identificate de citre asistentd se pot defini in doud tipuri de
probleme, utilizind doi termeni, 5i anume: diagnosticul de ingrijire (pro-
bleme cu rol propriu de ingrijire) si problemele conexe (cu rol de cola-
borare sau cu rol interdependent de ingrijire). Problemele conexe pe ca-
re le identificd asistenta sunt probleme reale sau potentiale de sindfitate
(complicatii) care rezultd sau pot rezulta din situatii patologice sau istro-
gene,
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Problema conexd este definitd astiel: problemd reald sau pn{r.-n}iali
e sindtate (complicatie) corespunziind unul raspuns fiziopatologic al
reanismulul {unul traumatism, unel bolt) pe care asistentele au intreags

enonsabilitate 53 11 recuncasch, 53 il semnaleze §i $3 il trateze in cola-

sre cu medicul, Se impune, prin urmare, ca asistentele s identifice 5

"'hte-.meie de ingrijire care tin cont de functiile de colaborare (diag-
ostic de ingrijire colaborativ),

De exemplu, in cazul unui diabetic” (cdnd pot apdrea: hipoten-
sjune, stare de lesin, tremuriturl, rogeatd a fefed, iritabilitate sau somna-
i, voma) sau in cazul Jiminentei de infarct miocardic” {cu durerd re-

-I .:,-.._ ernale, aritmii, tahicardie vte), cazuri In care interventiile asistentel
sunt de colaborare, dar permit, in acelagi timp, 5i interventii autonome
wizind confartul bolnavulul, diminuares anxietatii etc.

Exemple de diagrostic de ingrijive coloberativ freunind prablema 5i

cauza): intolerantd (imposibilitatea, nu suportd) la activitdtl fizice din

ratiza conditiel sale cardiace; modificarea stirll de confort din cavza du-
rerii retrosternale; anxietatea legatd de frica de moarte.

Precizare: In formularea diagnosticului de ingrijire, cauzele {sursele
de dificultate] care constituie a doua componentd a2 diagnosticului, se
leagd de prima componentd - de problem3 - prin urmitoarele cuvinte:
legat de”, . din cauzi”, aga cum afi observatin exemplele de mai sus.

in cazul imposibilititii cuneagterii sau a neclarit3tii sursel de infor-
‘mare, asistenta va descrie doar problema pacientulul {sau specifica: sur-
5a posibilat).

Se poate intdmpla, asadar, ca uneori, problema de dependenta sa
;-'ﬁe privitd ca o sursd de dificuitate san invers,

A Exempiu: ,Durerea” poate fi o problemd de dependent, dar 5i sursd
de dificultate (exemplu: in migcare), tot aga; gi frica, stresul, doliul etc.
‘care pot fi, de asemenea, tratate ca probleme de dependentad $i ca surse
e dificultate.
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E‘.!tEll[:IT[I
Cazul nr. 1
M. 5. 63 ani, este viduv de o lund; In prezent, refuzd 3 se alimen-

teze, plinge frecvent, se izoteand. Fiica sa declard ca el se trezeste foarte

devreme si umbla fird rost; in lungul si in latul camerel, Fata sa it
tristd si impietritd. Fiind de putin timp pensionar, este lipsit de ocupatie,

Diagnosticele de ingrijire pot fi formulate reunind problema si cawza sa.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Stare depresivd; doliul neacceptat incd.
Sentiment de izolare: pensionar, fard ocupafie.

SEMNE
Manifestate prin,. (vezi textul].

Cazul nr. 2

pune intotdeauna din carne, cartofi, paste Rincase §i produse de patiserie.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Constipatie generatd de:

- dieta sdracd in fibre;

- lipsa de mizcars;

- lipsa de cunegtinge.

SEMNE manifestate prin... (vezi textul).

Cazul nr. 3

efectuat ingrijirile.
PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Problema de cuplu: modificareq schemei corporale,
Sentiment de rusine fapd de noua imagine corporald.
Perturbarea imaginii de sine: din cauza schemel corporaie.
SEMNE manifestate prin... {vezi textul},
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M. I, pacienta de 40 ani, se plange ci nu are scaun decat la cinci say
sase zile, Fecalele sunt de consistentd durd gi dificil de eliminat. Este o
femeie putin activd, cireia il place si mindnce bine. Meniul sdu se com-

. D, 38 ani, operat de putin timp, este purtitorul unel colosto
{anus artificial). Este adesea trist §i pierdut in gdnduri. Refuzd ca sofia sil
asiste la ingrijirile sale speciale §i nu se intoarce spre ea imediat dupd ce 5i-d
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Arenfie:

. Trebuie s3 gtim 53 facem diferenta Intre manifestarile de depen-
i 5t problemele de dependentd;

- Nu este obligatoriu 53 utilizim toate {sau numai) diagnosticele din
fista NANDA (Asociatia Nord-Americani pentru Diagnosticul de Nursing)
‘eau alte clasificari adoptate.

 Putem sa formuldm propriul nostru diagniostic de ingrijire sau, mai
‘hine zis, putem s3 formuldm problema identificatd de noi la o persoana, prin
“sropriii nostrl termeni. Importantd este identificarea corectd a problemed
‘me care o prezintd persoana sl formulared care si ne conducd (orienteze)
epre interventiile ce le putem face (spre aplicarea practica a ingrijirilor),

Exercitii de testare a cunogtintefor
Alegeti o singurd problemi pe care o considerati cea mai potrivita
sentru emularea diagnosticulul, avind urmidtoarele date:

Probleme

1, Date culese
- lipsa familied sau a prietenilor alterarea comunicirii verbale
- comunica pufin, este retras fxolarea sociala

= ge simte simgur si inliurat anxietate

Ranand patifitate alterarea procesulul de gandire

R=2

- Probleme
1. modificarea imaginii corporale
2. perturbarea interrelatiilor soclale
3. perturbarea cronich a stimei desine
#, perturbarea situationald, a stimel de
| sine

2. Date culese

F Pacientul se exprima in-felul wrmator:

- & nu mal valorez nimic acum”

JB1 fit voi mal ajunge s3.."

- altddat, eu puteam s3 fac fald situa-

filkor celor mai dificile, pe cind acum...”
R=4

Prezentare de cazuri

Doamna T. (68 ani) a fost pianisti concertistd; In prezent, locuiegte
‘ou fiica gi ginerele siu, A trebuit s3 se pensioneze devreme din cauza
‘hnei artrite reumatoide severe, 1 place 53 asculte muzicd §i 83 citeased,
lins3, in prezent, nu poate 53 asiste la concertul orchestrei simfonice, cu
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toate ¢l are abonament pentra sezon, Este obligatd s3 stea acasd cing
ate durer| articulare si resimte oboseala cind i sporeste activititile,
Migcarile miinii sunt limitate, mai ales in flexie. Degetele sunt deformate
5l edematiate; merge incet si cu rigiditate, Filca sa spune ¢ trebuie sd-gi
ajute mama pentru cea mal mare parte a activitatilor sale.

Alegefl cea mai bund formulare de diagnostic (problemd + etio-
logie] pentru sintetizarea datelor culese de la dna T.: deficit de ingrijire
personald din cauza intolerantel la activitdti fizice; intolerant3 la actj-
vitidfi fizice legatd de diminuarea tonusului muscular; diminuarea mobi-
litayii fizice din cauza durerilor articulare i a limitelor functionale; per-
turbarea de rol legatd de pensionarea fortatd, de incapacitates de a-5i
asuma rolul (pianista); diminuarea mobilitayii fizice din cauza artritel,

R=3

Doamna M. (83 ani) are o fracturd de sold de acum cinéi ani §i, n.

prezent, se miged pugin in timpul zilel. Prezinta uneori incontinentd uri-
nard gl se plinge de mici pierderi de urini. Se plinge ¢l nu poate 53
adoarma din nou dupd ce a fost la toaletd noaptea,

Este somnolentd dimineaa gi spune frecvent ci este foarte obositi

pentry a se trezi la micul dejun, In cursul zilei, este iritabil3 si se plinge
cd asistenta n-o lasd sd-gi faca siesta,
Cum poate fi formulat diagnosticul de Ingrijire? (problema + etiologia)
R = perturbarea obignuintelor de somn din cauza necesitatii de a se
scula pentru 4 urina st a diminudrii mobilititii.

Criterii care permit stabilirea unor prioritdti intre problemele

de dependentd

Pentru a stabili o ordine a priorititilor intre diagnosticele de ingri-
lire, trebuke avutd In vedere, mai intdi, in ce misurl nevoia nesatisficutd
ameninta (vatamai) homeostazia pacientulul sau securitatea sa §i gradul
de dependentd. Asistenta trebuie s3 se ocupe mai Intdi:

L de o nevoie a clrel nesatisfacere pune in pericol starea de home-

ostazie a pacientului;
Z. de o nevoie 2 cirei nesatisfacere antreneazi o foarte mare chel-
tuiald de energie;
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3. de o insatisfactie care poate $3 campromita serlos securitatea
pacientului;

4. deo nevoie a carel nesatisfacere determind un grad important de
dependenta;

5. de o nesatisfacere la nivelul unei nevol care repercuteazi asupra
mal multor nevoi;

6. de o nevoie a cirel nesatisfacere vatima (deranjeaz3) confortul
pacientului;

. de o nevele a ¢arei nesatisfacere se repercuteazl asupra demnitatil
pacientului (lipsa de respect, comunicare sau informatie insuficienta);

B. de o nevoie care este importantd fn ochii pacientului (exemplu
pacient paralizat, afazic, 53 comunice cu copiii).

Exercitiul nr. 1

Puneti cifrele 1, Z sau 3 in parantezd, dupd prioritates apreciati de
dumneavoastra.

Operata in ajun pentru vezica biliari:

A [) modificarea respiratiel din cauza durerii;

B. [} durere toracic dreaptd, din cauza interventiei;

(- [ risc potenjial de hemoragie din cauza unor probleme sanguine,

Exercitiul nr. 2

Doamna X este urmdritd la domiciliu. Ea a avut o interventie asupra
colonului gi este purtitoarea unei colostomir; iatd diagnosticele elaborate:;

A, [} insuficientd cuncastere in legitura cu ingrijirea colostomiei:

B. (} o lejerd alterare a functiei digestive - posibitd anxietare;

€. [) modificarea schemei corporale - riu (greu acceptabils),

Stabiliti prioritidtile,

Exercitivi nr. 3

Doamnei T. ii place sd cinte |a pian. Ea suferd de artrita sl are pro-
bleme [vezi diagnostic).

A. [} constipatie din cauza alimentatiei sirace in fibre;

B. () depresie usoard, probabil cauzati de o pensionare anticipata;

C. () alterarea mobilit3tii degetelor din cauza artritei,

Stabiligi priortdtile.
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Sintexa diferentefor intre diagnosticul de ingrifire §i diagnostj-
cul medical ' '

Diagnosticul de ingrijire

1. Tine cont de starea pacientulul care triieste o problemd de de-
pendentd si de reactia sa fard de aceastd stare.

2. |dentificd un rdspuns uman specific unul procent de boald par-
ticular, conditie sau situatie.

3. Se schimba in functie de modificirile rispunsurilor pacientului,

4. Nu existd o terminologie anuwme desemnati si acceptatd de comu-
nitatea profesionald de nursing pentri a descrie reactia umani

5. Tine cant de sursele de dificultate sau de factorii care contribuie
(care cauzeazs) problema de sindtate,

Exemplu: Aport caloric (excedent) intrecind nevoile organismului,
legat de inactivitate sau lips3 de cunostine.

6. Serveste ca ghid in determinarea tipurilor de interventil de tip
nursing care vor asigura ca ingrijirea acordats, furnizatd de orice nursa,
54 promoveze reackii sindtoase §i un trai de calitate.

7. Orienteazd asistenta spre interventil autonome,

Diagnosticul medical

1. Tine cont de problema de sinitate in sine, descrie procesul
(exemplu: artritd reumatoidd, AVC).

2. ldentificd un proces anume de hoald Tn legaturd cu patologia
unor organe §i sisteme specifice.

3. De obicei, rdmidne constant In decursul bolii (desi mai poate fi
adaugat 5i un alt diagnostic).

4. 0 terminclogie anumita a fost desemnati §l acceptatd de comuni-
tatea profesionald medicald pentru a descrie procesele specifice de boald.

5. Formularea s3 nu implice, In general, factorii etiologici (exemplu:
ohezitatea).

6: Serveste ca ghid in determinarea cursului obisnuit al tratamen-
tului medical pentru promovarea insandtosirii,

7. Orienteazd practicianul spre tratament medical.
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3. PLANIFICAREA TNGRIJIRILOR
[A TREIA ETAPA A PROCESULUT BFE INGRIIRE]

Dupd formularea diagnosticului de ingrijire, asistenta elaboreazd
un plan de actiune care 53 influenteze pozitiv starea fizicd si mentald a
persoanel 4i 53 reduca problemele de dependenta.

e  Definite: Planificarea ingrijirilor inseamnd- stabilirea unul plan
de interventie, prevederea etapelor, a mijloacelor de desfigurare, ca sl a
precautiilor care trebuie luate.

s De retinut: Planul de interventie tine cont 5i de prescriptiile me-
dicale, Planul de interventie cuprinde doud componente: obiectivele de
ingrijire 5i interventiile.

Planul de interventie Ik permite asistentel 34 judece urgentele si im-
portanta problemelor de dependentd, putind astfel 53 decida prioritatile
pe care trebuie 53 le respecte In cursul unei zile de munc.

Acest plan se intocmeste Hndnd cont de toate sursele de Informatie
s5i de participarea tuturor colaboratorilor din echipa de ingrijire, in ve-
derea clarifichrii problemelor pe care le are persoana (pacientul) si pen-
tru o orientare comund a actiunilor ce urmeazi a fi intreprinse.

Un astfel de plan, care ugureazd urmdrirea ingrijiribor ce trebuie
acordate de citre toti membrii de echipd, din toate turele de lucru, con-
stitufe un instrument de comunicare, de unificare sl de continuitate a in-
grijirilor,

Important: Deoarece planul de Tngrijire este stabilit pornind de la
nevaile si capacitdtile pacientului, acesta are dreptul 53 participe la de-
ciziile privind interventiile, are dreptul 53-3i spund opinia asupra ingri-
jirilor pe care le doreste, Obiectivul principal al Ingrijirilor este de a aduce
perseana la un grad optim de independentd in satisfacerea nevoilor proprii.

Este, prin urmare, esential, in misura in care este posibil, 53 se col-
aboreze cu persoana ingrijit In pregitirea planului de interventii si in
elaborarea priorititilor.

Asistenta trebuie 5i informeze persoana cu privire la acfiunile pe
care le intreprinde 5i s3-i solicite acordul.

De‘exemplu: Asistenta poate s3-i spund unui pacient sldbit care 513
de mult timp In pat: Planul de fagrijire pe care l-am fcut pentru dum-
neavoastrd impune s3 vi ridicagl din pat. Astdzi, vi voiaseza in fotoliy, Tn
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tred reprize. Pentru o evita problemele respiratorii si ca 53 nu v Interge
o stare de slabiciune, ar fi bine 53 gu ramaneti in fotoliv mal mult de 30
de minute. Sunteti de acord 55 incercam?”

Sau unui pacient cu incantinentd, in urma indepdrtdrii unel sonde,
care poate fi reeducat, | se poate spune: Mi-ar plicea 53 va ajut in re-
zalvarea problemel dumneavoastrd vezicale. Pacad vreli, eu va duc la toa-
letd 14 Recare doud ore Tn cursul ziled, ca 53 puteti dumneavoastrd, putin’
cate putin, s reluatl mai bine controlul vezical. Dumneavoastra ce cre-
det in acest sens?™

Unui pacient afazic, in recuperare, i se poate spune: Eu cred o
dumneavoastrd v-ar plicea 53 incercali sa va exprimafi, nu-i aga? Dacd
ma ajutati, putem incepe s3 lucram impreund la pronuntia a doud con-
soane. In timp ce vi fac toaleta (bala partiald) si de fiecare datd cind vol
veni si va vid, vom ciuta cuvinte care incep cu spw 51 dumneavoastri
vell ncerca 53 le pronuntati cu mine, GAsiti cii aceasta este o idee buna?”

in unele caxuri, planurile de interventie se pot face in intregime cu
colaborarea pacientulul, dar nu intetdeauna este posibil acest lucru, Une--
ori, nu este de dorit 53 i se comunice pacientului toate obiectivele pro-
puse, aceasta in cazul in care existd riscul de a-i produce acestwa neli-

nigte sau reactii negative.

1. Obiectivele de ingrijire, prima componenta a planificarii fn-
jiriltor

Un obieetiv de ingrijire poate fi definit astfel:

« descriersa unil comportament pe care-l agteptam de la pacient;

« un rezultat pe care dorim sd- objinem in urma interventiitor.

Acest rezultat defineste comportamentul scontat al pacientulul, un
romportament care se doregle s se observe in manifestirile p.a_:lantu!ui
(reactii specifice previzute). Pacientul i familia trebuie inclugi In acest
proces de formulare a obiectivului.
Oblectivul de ingrijire vizeaid, agadar, atitudinea, comportamentul
sau attiunea pacientulul insugi (sau & Familiei, a grupului 5t colectivitatii).
latd un exemplu de obiectiv care ar fi acceptabil in cazul unui pa-
cient pargial paralizat: pacientu] s se imbrace Hird ajutor in dlm.nrs de...
(s3ptimdni) sau pacientul si-5i menfing tot timpul gamba [pitiorul) s
‘bratul drept (daci ele sunt afeetate), intr-o bund pozitie anatomich; se
precizeazd gl obiectivul de ingrijire: asistenta va verifica la fiecare trei ore.

Caracteristicile unui obiectiv de ingrijire
Objectival de ingrijire trebuie astfel formulat, incdt 53 reiasa clar si
precis care sunt rezultatele pe care pacientul (familia, grupul, colectivul)
4i asistenta sperd 53 le obfind, precum i care sunt actiunile, interventiile
pe care asistenta §i pacientul [familia, grupul, colectivul] le pot intreprin-
de pentru a-gi atinge scopul fixat

Pentru aceasta, asistenta trebule si formuleze obiectivele pornind
de la sistemul SPIRO (mijloc mnemaotehnic pentr elaborarea ohiective-
lor de ingrijire).
Obiectivele astfel formulate trebuie sa raspunda la urmdtoarele cincl
intrebari:
§ = specificitate: Cine fuce activnea’
P = performantd: Ce face pacientul? Ce s¢ poate Jace pentru pacient?
| = implicare: Cum se face activnea’
R = realism: fn ce mdsurd se poate foce acfiunea?
0 = phservabil: Cdnd?

1. ,Planificarea ingrijirilor” se mai numeste si Plan de inter-
ventii”,

Prioritates 1: Nevoi fiziolagice [respiratie; circulatie, nutritie, hidra-
tare, eliminare, temperaturd, confort fizic)

Prigritates 2: Nevoi de securitate (pericole din mediul inconjuritor,
fricd)

Prioritdtile 3 - 4 - 5: Nevoia de a simfl dragostea, de a nu fi izelat
[plerderea unei finte dragl, a stimei de sine, a realizdrii etc.)

Precizare: Problemele care trebuie trecute In planul de ingrijire se
aleg cu discerndmant, deoarece, teoretic, fiecare pacient ar putea avea 50
- 60 de diagnostice de ingrijire $i atunci, folosirea planului ar fi aproape
imposibil.
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Frin urmare, obtectivul trebuie si aibd urmatoarele caracteristici

(componenie];

Specificitate: 53 aparfind unui singur subieet (familie, grup etc);
exemplu: Ladna X"

Performantd: Actiuni, atitudini, comportamente asteptate de la per-
soand, pornind de ta un verb activ; exemplu: Ca dna X 53 infeleagd si si
efectueze..”,

Notd: In situagii grave de dependantd marcats, implicares asistenter in vederea
satisfaceni nevoilor eite aproape totald, avind in vedere o padentul ng podte totdenuna
54 se implice; in acest caz, obéectivul va avea an caracter mai pasiv; darel are intotdeauna
c4 subiiect pacientul, Exprimarca, Tn aceste cazurd, se va lace cu verbe la diateza pragivi,
Exemplu: \Dna X va fi supravegheati fa flecare ord privind..”

Implicare: Nivelul de angajare a persoanel (trebuie 55 actioneze sin-
BUr sau ey ajutor]; exemplu: .Ca dna X s3 Tnteleagd s5i <4 efectuere ea in-
sdgi..” sau .Ca dna X 53 meargd cu ajutorul (asistentei, cirjei)”,

Realism; Obiectivul trebule 53 tind cont intotdeauna de capacitifile
fizice, intelectuale, afective ale persoanei: pentru a fi aplicabil, el trebuie
5a fie realist 5i aceasta atit din punct de vedere al capacititil persoanei,
cit gi din punct de vedere al abilitatii 5i disponibilitd{ii asistentel pentru
a-l ajuta sd atingd obiectivul; exemplu: JCa dna X 53 efectueze ea insagi
ingrijirile stomiei, respectdnd principiile invitate”,

Observabil: Comportamentele, actiunile i atitudinile si poata i
~obiectiv” ohservabile, misurabile, evaluabile cu precizie: exemplu: ,Ca dna
:a,g"pmcedezc ea Insdgi la aplicarea dispozitivalui de stomie de Recare

Obiectivul este uneori farmulat §i in termeni de interventii execu-
tate de asistentd, Exemplu: asigurarea confortului (pat comod etc.): pre-
venirea complicatiilor infectioase (mobilizarea pacientului ete); amelio-
rarea microclimatului etc.

Precizim 3 este preferabil ca obiectivele s3 fie formulate in ter-
meni de compaortament asteptat de la pacient, mai curind decit In ter-
meni de interventil executate de asistenta (sau alta persoand).

De asemenea, trebuie sd practice o formulare in termeni care 3 sta-
bileascd obiectivul ce poate fi realizat {mal ales studentii au tendinta éi
exprime obiectivele ca posibil de realizat 100 %).
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Ohaectivele pot iz pe termen-scurt (0.T5.] [ore, wile); pe termen
mediu (0.T.M.] (o saptdmand); pe termen lung (0.T.L.} (siptadmand, Tuni).

Exemple:

O.TS. - Dna X va fi agezatd in fotoliu In fiecare 2i, timp de o ord, de
trei ori pe #i (acesta este un obiectiv de interventie a asistente: )

0.T.M, - Intr-o s3ptimind, dna X 53 meargi fArd ajutor pinad la baie.

0.T.L. - Dna X s3-51 mireascd progresiv mabilitatea degetelor pen-
tru a fi capabil 3 £3 wricoteze In termen de o lund

Pentru fiecare problemd, pot fi formulate unul sau mai multe oblective.

Pentru 2 atinge un obiectiv indepartat, se fixeazd mai multe oblec-
tive scurte sau pe termen mediu.

Exemplu: Dina X va trebui 53 fach in Recare zi, In trei reprize, exer-
citil de flexie a degetelor 31 pumnului (termen scurt). Intr-o sSptimand,
ea trebuie 53 fie capabild £3 preseze o minge, rind pe rind, in flecare ma-
nd [termen mediu}.

Aceste obiective cumulate vor duce, pufin cate putin, la obiectivul
pe termen lung: peste o lund, aceasta 53 poatd si tricoteze.

Tn cazul unul pacient internat in spital, 0.T.L. Global este considerat
ca ohiectiv de atins pina la externarea pacientulul §i trebuie scos in evi-
dent3 in planul de Ingrijire, pentru ca toatd echipa de ingrijire 53 gtie
spre ce rezultat tind eforturile comune,

Exempiu: Ingrijim doud femei cu varsta in jur de 70 de ani: una ac-
tivd si una care nu-si piriseste patul (zace la pat), ambele operate de frac-

turd de col femural.
Dbiectivul, in primul caz, va fi ca laintoarcerea la domiciliu, la otul

ei, aceasta s3 fie capabild s3 meargd cu ajutorul unui baston 31 si efec-
tueze sarcini zilnice obignuite,

Obiectivul, in al doilea caz, va fi ca pacientul 53 se inapoieze la casa
de bitrini cu fractura vindecatd §i fird complicagii,

Un alt tip de obiective pe care asistenta trebule uneori si le elabo-
reze sunt obiectivele permanente.

Exempilu;: Dna X e va ridica intotdeauna cu ajutor.

De reginue: Este atil, in anumite cazuri, 53 se mentioneze, in formu-
larea obiectivulul, momentul in care se va face evaluarea sa. De exemplu:
. 58 evalua la fiecare ord”sau .asé evalua la trei zile” etc.
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WAplicarea in practicd a actiunilor are ca scop s ajute pacientul sa-si men-
sal sd-gi recapete independenta sau un parecare nivel de indepen-
dent. In aplicaréa in practici a Interventiilor, sunt antrenati: pacientul,
‘gsistenta, echipa de ingrijire, familia (apartindtorii). Implicarea acestora
are ca scop reducerea sau eliminarea cauzel problemei,

Pacientul: executd actiunile planificate pentru el, in functie de re-
Lursele proprif (exemplu: exercitli, cdspunde la diversi stimuli.. ).
Asistenta: supervizeazd aceste actiuni, incurajeazd, informeaza, isi
panifesta empatia, ajutd 5 efectueazd toate ingrijirile necesare pacientului.
Echipa de ingrijire; asigurd completarea g eficacitatea activigitii pro-
fesionale.

Famila: in anumite circumstante, este al3turi in actiuni de ingrijire.
Ohservatie: Cele doud etape ale demersului de ingrijire: planificarea
‘ingrijirifor {a Ill-a etap3) si executarea ingrijirilor {a IV-a etapd) sunt
strans legate intre ele, astfel: in rubrica planificare, decidem interventiile
“care trebuje 53 se execute in etapa urmatoare: ,ridicarea pacientului de
trei ori in cursul ziled®; in rubrica executarea interventiilor: .ridic pacientul
e trei orl in cursul zilei®. Aceastd relatie strinsd poate s3 fie sursd de
confuzie intre cele doud etape pentru studentii de la seoala postliceald
Sanitard, care ar trebul, atuno cind concep planul de Tngrijire, 53 repete
aceleasl elemente 5i in etapa a Ill-a, si in etapa a IV-a.

Pentru a se evita aceastd confuzle, este posibil ca interventia (atit
iin ceea ce priveste planificarea, cit gl aplicarea) 53 fie consemnata o sin-
gurd datd in planul de ingrijire, intr-o rubrici de interventii”,

' Trebuie s3 precizim o realizarea interventiei reiese din evaluarea
Stirii pacientului inainte, in timpul §i dupd interventie, Este Tns3 foarte
important ca interventia 53 fie formulatd clar §i precis; in consecingd, va
trebul indicat: cui se adreseazd acfiunea (persoand, familie etc.); orarul
‘ ainte de masa, la doud ore, de trei ori pe zi, la culcare sau data): natura
actiunii (cu un verb activ, observabild, masurabild); semnatura asistentel
care planificd, executd ingrijirile,

 Exemplu: Se determind pacientul $& practice exercitii respiratoril
{zece respiratil abdominale profunde), cite cinci minute la doud ore”.
Semndtura: Maria Pop

Exercifiu: pentru integrare in procesul de ingrijire.

{fird evaluare)

Exercitiv de elaborare a obiectivelor
Pornind de la urmdtoarele diagnostice de ingrijire, elaborapi obisg
tivele necesare: deshidratare ugoard, legat de 0 hidratare insuficientd: d
minuarea amplitudinii respiratoril, din cauza imobilizirii indelungate
{virsta 74 am); predispozitie la escare de decubit, din cauza faptului ¢g
pacientul este imobilizat de mai multe tile 5i se miged foarte putin in par,
Sugeram urmatoarsle raspunsar: '
R1 = Ca pacientul s bea 2000 ml lickide timp de 24 ore {12 inter-
ventii, se va preciza cum se va face repartizarea cantitatil de lichide),
R2 = Ca pacientul s3-5i amelloreze amplitudinea respiratiel: 53 facs
exercifii respiratorii timp de cinci minute, de dowa ori pe zi,
R3 = (a pacientul 53 se Intoarcd i s3-5i schimbe pozitia in pat, aju-
tindu-se-de marginea patului sdu auxiliar, la fiecare doud ore.

B. Interventia, a doua componentd a planificarii ingrijirilor

Alegerea tipulul interventiei ii permite asistentel 53 determine mo-
dul de 4 actiona pentry a corecta problema de dependentd a pacientulut.

Actiunile asistentei (de exemplu: de suplinire sau de completare a
ceea ce pacientul nu face singur] au ca'scop conservares sau atingeres
unui grad optim de independentd a-pacientului,

Asistenta care Intocmeste planul de ingrijire trebuie 23 se gindeascl
lainterventil care rispund cu adeviirat nevoilor specifice ale pacientului,

Interventiile trebuie 53 fie, prin unmare, novatoare, personalizate,
observabile, mdsurabile (evaluabile).

Pentru ca interventiile s3 fie evaluabile, este necesar s se indiee; 1z
ce ord (2,6 sau 10 h), in care mament al zilel (dimineata, dupd baie etc);
1a ce interval (de trei ori pe zi, de patru arl pe i etc.) sau ce conti nuitate,
pe ce duratd trebuie sa se desfigoare actiunea asistentei sau si se .-jupr:;
vegheze continuu semnele (de exemplu: dispriesa).

4. EXECUTAREA [APLICAREA) INGRIJIRILOR
[A PATRA ETAPA A PROCESULL DE INGRIFIRE)

Aplicarea Ingrijirilor constituie momentul realizirii congtiente 5
voluntare a interventiilor planificate pentru a obfine rezultatul agteptat.
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de ajutor pentru a se deplasa, ins3 se jeneazd s3-i ceard ajutor asistentei,
Nu sund decit foarte rar. Prezintd defecare regulatd, la doud zile,

insg

rstd de 68 de ani, este spitalizat de putin tllh;_i:a_;

pentru probléme cardiace care acum sunt in ordire, Cateva elemente

reies din culegerea de date, Pacientul se alimenteazd destul de hine, dap

£

=1

= 1M Wil

Pomnul V. i
recomandat sd facd miscare, el are dificultate In a se deplasa din cauza:

unei fracturi a gambel drepte, unde mal simte putind durere, Are nevoie
de 1a a urina. Prezintd, de asemenea, incontinentd usoard ocazionald, Se

scaune dure si mictiuni putin mai frecvente. El spune ci se refine adésea
plinge uneori de durere in partea inferioard a abdomenului.

se hidrateaza foarte putin (o biutura la masa de prinz). Cu toate 3§ g3

Notd: Se acordd prioritate nevoll dea se mizca, pentru cf aceasta [l produce cea
mal pronuniati dependentd cu reperensiont asupra altor nevad, Pentru a ugura demer--

sul, probiema cardiach se lash deoparte.
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Tri cursul ingrificilor (igiend, tratament ), asistenta se intrefine cu pa-
eientul, Tl ascults, il atinge (cu duipgie), rispunde Ta intrebirile E.H[lf. B
F,-]rm-cu el povara bolii 317l dcomunicd acestula intelegerea sa E:'T:patl:ta..

Acest contact cu paclentul este up pretext pentru a realiza relath de
incredere, respect reciproc, ceea ce conferd ingrijirilor un caracter uman
care este 0 conditie a calitdfil ingrijinor. Adesea insd, din cauza sarcink-
:fmr pe care asistenta trebule sa le indeplineasca, se observii ca mivelul re-
Jatiilor intre Tngrijitor $i cel Ingrijit nu este prapice stabilirii acestora,
decarece preccuparea asistentel este mai degraba centrata asupra sarci-
pilor de indeplinit, decit asupra persoane Insesi. Este cazul pacientilor
cu stare grava si multe tratamente, cand asistenta este supraaglomeratd,

Trebuie 53 se tind Insa cont de faptul €3 cu cit starea pacientulul
sste mai criticd, cu atdt anxietatea §i durerea sunt mai mart si gl are ne-
voie, cu atit mai mult, de suport'§i infelegere din partea asistentel,

0 problemd asemanitoare apare sl in cazul ingrijirii unui pacient
confuz sau inconstient, cAnd Interesul pentru stabilirea unei refatii cu pa-
cientul trebule 3 fie evident. in aceste situatii, ingrijirile acordate cu cal-
durd si respect pot 53 ii creeze pacientulud, la nivel emofional, revenirea
unei facari de congtiinga.

Tn luerul siu cu pacienbul, asistenta trebuie s3 comunice cu acesta
in multiple circumstante: atunci cind aceasta ajunge la spital; atunci cind
cp realizeazd interviul pentru culegerea de date; atunci cind se executa
ingrijirile zilnice, moment in care asistenta trebuie sa-i explice totul pa-
cientului, astfel ca ol i fie informat despre tratamente, despre exame-
nele sl interventifle pe care va trebui s le suporte etc, |

Aceastd comunicare verbald si nonverbald trebuie 53 fie o comuni-
care terapeutica, o relatie de ajutor pentru pacient.

Atitudinea de a asculta, arta de a pune intrebfiri 5l de a rispunde
(interesul concentrindu-se spre pacient) nu sunt decit cateva dintre ca-
racteristiclle acestei forme de comunicare.

Precizare; Fiecare plan de ingrijire va fi completat an intervennf
constante - exemplu: asezaren obiectelor la indemand pentru cei cu defary
vizual; elemente de supravegheat: comportament; reactii la medicamente:
functii vitale etc.; interventii cu rol delegar care reies din prescriptiiles
medicului

Sfaturi pentru efectuarea interventiilor de ingrifire:

- Nu gfectuati niciodatd acte de Ingrifive fdrd a se cunoaste rafig
namentul, efectul agteptal;

- [nainte de orice acfiune, reexaminati pacientul pentrit o evalua stg-
rea problemelor si verificali dacd interventiile prevéizute sunt intotdea
potrivite {practicagi o culegere specificd de date);

- Nu suntei robogi, Fiti atenfi lo reactiile pacientului 5i modificati’
orice intervenfie ineficace; '

- Implicati pacientul si familia sa. Explicati-le intotdeauna rafiunsg
interventiilor dumneavoeastra,

- Pregdatiti mediul inconjurdtor terapeutic s fdrd pericole,

Executarea ingrifirilor si relatia asistent - pacient
In optica Virginiei Henderson, ingrijirile trebuie s3 fie de suplinire
51 de satisfacere a nevoilor fundamentale.
Dre asemenea, Ingrijirile trebuie 53 favorizeze drumul spre indepen-
dentd, spre castigarea autonomiel pacientului, Pentru aceasta, asistenta
trebule 33 fie capabild de disponibilitate, de vointa de a ajuta 5i de des-
chidere fagd de altii, atribute care constitule un climat esential in desfisu-
rarea activitdfii
Aceastd relatie trebuie 53 urmireasci stabilirea unuf anumit tip de’
comunicare: functionald, pedagogicd §i terapentica.
Comunicarea functionald presupune usurarea schimburilor {dialo-
gurilor) cotidiene,
Comunicarea pedagoegicd implicd Invitarea, transmiterea informa-
tillor necesare preveniril (primare, secundare si tertlare), precum g re=
abilitdrii att din punct de vedere fizic, cie si psihic a pacientului.
Comunicarea ferapeuticd implicd stabilirea, intre asistentd si paci-
ent, a unei relatii de: acceptare reciproch; atitudine de respect, cildurd;)
infelegere empatica faga de pacient. :

Situatii seu reactii in timpul ingrijirilor care trebuie <d fie in
atentia asistentei

Anxietatea este un sentiment de inconfort i de tensiune pe care-l
resimte persoana. Poate 53 apard sub formd acutd In prezenta unel du-
reri, a fricii, 3 nelinistii etc. Anxietatea poate s4 producd ugoare modifi-
¢dri ale pulsului, ale respiratiei, ale tensiunii arteriale, o cregtere mar-
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cantd o acestor semne vitale. Asistenta trebuie s3 invete 53 deceleze anxi-
etatea pachentulul, putind fi de mare ajutor pentru-acesta.

Stresul este una dintre problemele cele mal rispandite in timpul nos-
tru, Acesta se manifestd atdt din punct de vedere fizic, cit gi psihologic
Stresul psihologic provine dintr-un dezechilibru intre exigentele la care
individul trebuie s3 facd fald gi capacitatea sa de a corespunde, Pe de altl
parte, este prezent sentimentul de a nu avea destul timp: viata este ca
Cursa permanentd contra cronometru, Stresul poate antrena numeroass
probleme de s3ndtate atit pe plan psihologic [amxietave, frici de egec,
depresie], cit 5i pe plan fizic, prin Insatisfactia anumitor nevoi fiziclogice
ca foamea, setea, frigul, inconfortul etc. Indiferent de provenienta stresului
[fizic sau psihologic), acesta poate afecta organe, ca de exemplu: stomacul
(ulcer de stres). Asistenta poate s3 ajute persoana printr-un suport psiho-
logic §i prin relul siu de suplinire in satisfacerea nevoilor fundamentale
ale persoanei cdreta ea fi acord3 Ingrijirl,

Frica - Anxietatea se asociazd adesea cu frica. Frica este un sen-
timent pe care-l resimte o persoand fata de un pericol fizic sau psiho-
logic. Nu trebuie 53 minimalizdm importania acestui sentiment fapd de un
tratament, fald de interventii sau fafd de moarte. Atunci cind asistenta
stie 53 deceleze frica la perspana ingrijitd, este important ca ea si-i de-
monstreze infelegere, vointa sa de a-| asculta gi de a-1 asigura.

Durerea este o senzatie neplicutd perceputd intr-unul sau mai mul-
te puncte ale organismului. Ea este insotitd de reactii psihologice (anxie-
tate, depresie, furie etc.), de preocupdri soclale (neliniste. ingrijorare pen-
tru viitor, pentru familie}, fundal pe care intrebdrile cu caracter religios
se (ntensificd. Existd diverse forme de durere, dar putem s3 le clasim In
doud mari categorii: durerea acutd 5i durerea cronich Rolul asistentei
fatd de aceastd dificultate constd in a-1 administra pacientului medica-
mentele (rol delegat], in a-i acordaingrijiri care s3-i potoleasci starea de
rau fizic, comunicarea terapeutic cu acegti pacienti care suferd avind o
Importantd unica.

Singurdtatea - Boala, infirmitatea si hidtrdnetea nu sunt atractive.
Persoanele in virstd, bolnavii cronici §i perseanele din unititile psihia-
trice trdiesc frecvent experienta singurdtdtii i a izol3rii. Singuritatea es-
te starea individulul care se regliseste singur cu el insugi, Uneori, aceste
momente sunt benefice pentru fiinta umand, dar trebuie 53 existe un
echilibru intre gradul de intimitate de care persoana are neévoie (pentru
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conservarea demnitipii sale) st intre legdturile sociale care sunt necesare
pentru (realizarea) deschiderea si dezvoltarea personalitdtii. Singura-

tatea frecventd si prelungitd a persoanelor bolnave duce, adesen, |a dete-

riorarea mentald si afectivh. Rolul asistentei, focusat pe susiinerea per-
spanel singuratice, este de a stabili o relatie de ajutor, un climat de incre-
dere, de acceptare, de respect 5i intelegere. Relatia de ajutor nu inseam-
nid a da sfaturi persoane, ¢ a- sustine in dificultatea sa, aducindu-l sufi-
cientd caldurd gi intelegere empaticd, In afard de situagiile amintite mai
sus, asistenta Intdlneste la pacients, in timpul executdrii ingrijirilor sale,

 multe atte dificultati de care trebuie 53 {ind cont,

Astfel, mai amintim:

tmobilitaten sau diminuaren octivitdfii normale care poate afecta
perceptia imaginii §i stimei de sine.

[nstrdinarea — este vorba de pactentii aflati in serviciile de sinatate
care sesizeazd (percep) cd nu exista loc {cd nu se fine seama) de opiniile
lor, de nelinistea lor, de capacitatea lor de decizie, de dreptul lor fa infor-
matie, de referintele si chiar de personalitatea lor, cu toate caracleris-
ticile propril.

Sentimentul de neputinfd - situatie tn care pacientul se vede con-
damnat 5i constatd cu amardciune inutilitatea ingrijirilor, igi da seama <
nimeni nu poate 53 faci nimic mai mult pentru el

Modificarea schemei corporale = o schimbare progresiva, cum ar fiz
slibirea, obezitatea, menopauza, imbdtranirea, poate 53 produci, la unele
persoane; perturbiri importante. Insd jocul cel mai puternic este format
de o boald deformantd, cum ar fi artrita, paralizia ori de interventii chi-
rurgicale mutilante: amputatia membrelor, a sinului, a organelor geni-
tale etc. Aceste situatil, care ating schema corporald i la care pacientul
s resemneazd cu dificultate, il fac pe acesta si triiascl sentimente de
frustrare, de devalorizare i de pierdere a increderii in sine,

Pierderea unei flinte dragi, @ unui rol @ unwi statut social sau d unyi
avantaj creeaza dificultiti de ordin material, pmfﬁim_lalﬂau emotiv,

Doliul dup3 decesul unei flinge dragi este o pierdere cu repercusiuni
importante.

Toate aceste situatii pot fi reduse {atenuate) de catre asistents, prin
ingrijiri potrivite, printr-o injelegere empatica, printr-o prezentd umand
si cildurd sufieteases, gata 53 ajute persoana ce triiegte aceste dificultap.
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Fard o prezentd de calitate gi 0 comunicare ce constituie o relatie de
ajutor, toate aceste ingrijiri se pot vidi iluzor,

Be retinut. Tn vederea executini unor ingrijiri potrivite fiecirii pa-
cient, asistenta trebule 53 gtie 53 aplice mal multe metode de actiune care
54 ugureze suferintele persoanel bolnave i s3-1 asigure un plus de con-
fort sl o stare de bine,

Executarea Ingrijirilor constituie un moment potrivit pentru asis-
tenta care vrea sd invete, 53 informeze pacientul asupra problemelor sale
de sinitate, asupra tratamentului ari cu privire la abiceiurile de viags
mai putin potrivite pentru satisfacerea nevoilor fundamentale. Invitarea
pacientulul este un act de ingrijire esential 5i necesar. Aceasts invitare
poate 53 fie specificd (exemplu: a fnvita pacientul s3-si facd injectie, n
cazul diabetulul) sau poate s3 contind alte sfaturi practice; fnainte de a
incepe invifarea, mai intdi, trebuie s evaludm cunostingele pacientului

$t dorinta acestula de a invita. Trebuie 53 Incurajam pacientul 3 pund
intrebdri, i putem spune, de exemplu: Puneti-mi toate intrebarile pe
care le vrefi, chiar-dac ele vi se par stupide. Noi toti ne simtim citeodats
limitati, deci 53 nu credeti ¢c3 sunteti singurul, Toate intrebiirile sunt im-
portante, chiar 5i acelea care vi par neinsemnate.”

5. EVALUAREA INGRIJIRILOR
(A CINCEA $I ULTIMA PARTE A DEMERSULUI DE INGRIJIRE)

Evaluarea constd in a aduce o apreciere (o judecatd) asupra progre-
sului pacientului in raport cu interventiile asistentei,

Evaluarea este o conditie absoluta a calititii ingrijirilor: Dacd inter-
ventiile planificate nu gi-au atins scopul, atunc trebuie 53 stim de ce nu
avem rezultatul scontat $i cum s3 corectim situatia,

Cind se fuce evaluarea?

Evaluarea trebuie si se fach cu regularitate, Ja diverse intervale, Un
obiectiv indica, in general, la.cit timp trebuie 53 se facd evaluarea (de
exemplu: daca existd menfiunea .se va evalua miine” sau .din trei Tn trei
ore” sau Jn tred zile”, examinarea trebuind 53 fie Goutd in termenul fixat).
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Ce se evalueaza? :
Existd mal multe metode de a determing ceea ce trebuie evaluat. e

propurnem 53 evaludm doud aspecte: rezultatul obginut sau schimbarea ob-
cervatd, adicd reactia pacientului la ingrjri §i satisfactia pacientulul nsugi

a) Rezultatul ebtinut .

Cand asistenta formuleaza obiectivele ingrijirilor, ea exprima ce re-
sultat prevede s3 se oblind in urma ingrijirilor acordate.

De exemplu: un oblectiv peate fi formulat in fetul wrmator: ... ¢4 dna
¥ 5 accepte s3-5i exprime miine sentimentele resimtite cu 0cazia primiui-
Jui pansament dupl mastectomie”.

Pentru a realiza acest obiectiv, asistenta isi va planifica toate inter-
ventiile in vederea obfineri| acestui rezultat: va merge sd vada paj:ifmtn
cind aceasta va fi mai odihnitd, o va asculta, o va stimula 53 se exprime,
va manifesta empatie, va fncepe s3 abordeze cu ea probleme legate de
perceperea imaginii de sine. _

Pentru a sti dacd obiectivul a fost atins, asistenta va trebui, ea in-
53z, 53-5i pund nigte intrebdri in legaturd cu modul in care a reugit sd in-
treting o relagie cu pacienta.

Exemplu de evaluare;

Doamna X, inci socatd, nu poate si se exprime prea mult; plange,
este descurajatd, dar, in urma discutiei avute cu asistentd, este mai cal-
med. nupﬁ' cum se vede, rezultatul nu a fost ating §i obiectivul va trebui re-
luat. La o noud fncercare de evaluare, putem si demonstrim ¢3 oblec-
tivul a fost ating. |

Dna X acceptd 53 varbeascd despre sentimentele sale, plinge, zice
o mu va mai i niciodata ea insdsi, ¢i se devalorizeazd. Ti este teama pen-
tru relatiile sale cu soful, Cu toate acestea, spune cd 5-a mai Imbdrbdtat
vorbind cu asistenta.

Rezultatul este satisficitor: pacienta vorbegte despre sentimentele
sale, dar apar alte probleme, alte dimensiuni care vor fi subiectul unor
noi ohiective, cu evalugrile necesare. Dup3 cum se vede, evaluarea rezul-
tatelor este, intr-un fel, o culegere de date, atingdnd anumite aspecte ale
problemei de sinitate a persoanel. Nolle date obtinute despre evolutia
pacientulul sunt astfel adiugate, sunt revizute, se stabilesc priorititile,
obiectivele 5i se decid nol interventii dacd este cazul (proces ciclic).
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Prin urmare, evaluares se face pe tat timpul ingrijirii. Cand se ob-
serva cd semnele nu s-au diminuat (cd obiectivul pentru persoand nu a
fost atins), cd actiunile de ingrijire [ale asistentel) nu au avut impactul
darit, procesul de ingrijire se reia de la prima etapd (reformularea diag-
nosticulul, @ obiectivelor, modificarea interventiilor). Evaluarea permite
reajustarea obiectivelor i, implicit, modificarea intervengiilor, acest pro-
ces prezentind o asemdnare cu spirala educatiel, cici ne permite 53 eva-
ludm in permanentd.

b} Satisfactia pacientului

Este important 53 se cunoascl aprecierea pacientulul, trebuind insa, in
acelagi timp, 53 avem rezerve, pentru ¢ pacientu] nu stie intotdeauna ce
anume implicd o bund ingrijire; este, de asemenea, posibil ca lui s3-1 dis-
placd unele interventii, desi beneficiazi de o ingrijire excelenta.

Evaluarea nu ar fi complet3 fird o evaluare a intregului proces ur-
mat. Aceastd evaluare este necesard atunci cind situatia pare si stag-
neze, ciind nu se observi rezultate. De asemenea, se impune o evaluare a
procesului urmat atunci cind se produc numeroase schimbiri in starea
pacientului (interventii, complicatii, nagtere ete.), pentru cl va fi nece-
sard introducerea unor date noi.

Cum se face evaluarea?

Evaluarea se face pornind de laun punct de referinta care, de fapt,
este obiectivul de ingrijire,

De exemplu: Obiectivul pentru o escard de 2 cm diametru $ 2 mm
profunzime poate fi: .ca escara de decubit 53 granuleze intr-p sdpti-
miand“, Pornind de Ia acest punct de referintd, asistenta va putea si ju-
dece cu usuringd evolutia acestei probleme. Persoana care face evaluarea
unui obiectiv dat va trebui s3 nregistreze observatia, 34 indice data i sd
SEmReze.

- Loncluzie: Procesul de ingrijire este un proces ciclic §i permanent
reinnoit,

Precizare: Planurile de ingrijire, asa cum le gisim descrise in diverse
publicatii, furnizeaza linii directoare de care trebuie s3 se tind seama.

Toate pot fi instrumente de lucru utile §i trebuie folosite ca puncte
de plecare, pentru ¢3 aduc informatiile de bazi, ajutd invatarea, ugureaza
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demarajul planificirii, faciliteazd stabilirea unul plan de‘ingrijire indivi-
dualizat. '

Utilizarea lul nu trebuie 53 se fach orbegte, pentru ¢3'in niciun plan
standard (scris in termeni generali), nu pot fi cuprinse 5 tratate toate
problemele particulare.

Analizind cu atentie planul standard, putem determina ce anume
s aplica la pacientul nostry, astfel incit obiectivele acestuia 53 fie extrem
de specifice si Individualizate, Un plan de ingrijire extensiv fine cont atat de
prescripgiile medicale, cit 5i de interventiile autonome ale asistentef. Ast-
jel, asistenta trebule 53 verifice preseriptia medicului inainte de a-ji pla-
nifica interventiile autonome.

De exemplu, unul dintre pacienti prezinté ca diagnostic de ingrijire
_intolerantd la activitate”, Asistenta nu va putea si-si planifice mijloacele
de interventie pentru aceastd problema inainte de a gti care sunt activi-
titile autorizate de medic.

nainte de a decide interventiile autoneme, asistenta va verifica pre-
scriptiile medicale referitoare la: limitarea activititilor fizice, restrictil ali-
mentare, alte prescriptii ale medicului cu rol delegat.
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NEVOILE FUNDAMENTALE

1. NEVOIA DE A SE MISCA 51 DE A AVEA D BUNA POSTURA

A se misca §i a avea o buna posturd sunt necesitafi ale fiintelor vil
die a fi in migecare, de a-5i mohiliza partile corpului prin migciri coordo-
nate s5i de a-si pastra diferite segmente ale corpului intr-o postura care 53
permitd confortul 5i functiile organismulul. Aceastd necesitate este strict
legatd de nevoia de a avea o bund circulatie {migcarea lavorizeazd 5l con-
ditioneaza circulagia singelui).

Independenta nevoii este determinati de integritatea aparatulul
locomotor {sistemul osos i muscular), a sistemului nervos [vizeazd cere-
belul, bulbul rahidian care contine centrul echilibrului) §i a aparatului ves-
tibular (are rol in pastrarea echilibrului i orientarea In spatiu).

Factori care influenfeazd satisfacerea nevoii:

Virsta yi dezvoltarea fizica

Copilul mic are migcarile mai putin coordonate, dobdindindu-5i con-
trolul pe masurd ce se maturizeazs; este foarte activ gi adoptd pozitil une-
ori bizare.

Adultul este activ in deplindtatea puterii fizice, da suplete migca-
rilor si le coordoneazd.

Virstnicul are o fortd fizicd diminuatd st mobilitate redusd; rimine
Ins3 activin exercitii moderate,

Constitutia i capacititile fizice influenteaza migcarea Tn sensul in-
tensitatii efortuiui fizic,
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Factorii psihologici

Emotiile pot determina migcari ale corpulul mal rapide 3i, adesea,
involuntare,

Stresul, teama prelungite pot determina ticurd.

Personalitatea, temperamentul fac ea individul 53 fie mal activ sau,
dimpotrivd, mai calm.

Factorii secielogici - spirituali

Cultura - individul practicd activititi fizice In funciie de gradul de
culturd 5i de societatea in care triieste.

Factorii sociali - In societate, individul practicd activititi ce impun
eforturi fizice mai mari sau mai mici, eforturi compensate prin ore de
repaus,

Factoril spirituali implicd migcdrile 5i posturile caracteristice ritua-
lurilor religioase.

Manifestdrile de independentd
Postura adecvatd sau atitudinea inseamna pistrarea raporturitor co-
recte intre diferite segmente ale corpului.

Rapartuarile normale
Pozitia Tn picioare se numeste artostalism §i se caracterizeazd prin

capul drept, privicea drept inainte, spatele drept, membrele superioare pe
langa corp, membrele inferioare drepte, piciorul in unghi drept cu gamba.

Pozitia semigezind se caracterizeazd prin urmditoarele: culcat pe
spate, toraceie formand un unghi de 30 - 45 cu linia orizontal .

Pozitia In gezut este definitd de urmitoarele; capul drept, spatele
drept rezemat, membrele superioare sprijinite, coapsele orizontale, gam-
bele verticale, piclorul Tn unghi drept cu gamba.

Clinostotismul sau pozitia decubit [pozitia culcat) implica: decubit
dorsal (culcat pe spate); decubit ventral {culcat pe burtd); decubit lateral
sting [culcat pe partea stingd); decubit lateral drept {culcat pe partea
dreaptd).

Migcdrile adecvate sunt: abductie (indepirtarea unui segment de
corp de linia mediand); adductie (miscarea de apropiere a unui segment
de linia mediand); migcarea de flexie 5i extensie [apropierea sau indepar-
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tared a dnu*é_i segmente de corg unul de ﬁgl&l&]t].— pronatie [miscarea de
rotatie a mainil cu fata palmard {palmal Tn jos); stipinatie ({miscarea de
rotafie a mainii cu fata palmar3 [palma) in sus); miscareq de rotatie [mis-
carea unel articulatii fn jurol axolui).

Clasificarea exercitiilor fizice se realizeaza dupd cum urmeazs:
exercitli active — migcari executate de individ; exercitii pasive - miscari
executate de o altd persoana; exercifii cu deplasare - cu efectuare de Ju-
cru mecanic; exercifli izomelrice - fard deplasare, doar cu tensiune mis-
culard crescutd; miscdri armanioase coordanate.

Rolul nursel pentru pastrarea independentei se inregistreazd sub
urmitearele aspecte: educafia sanitard a pacientulul pentry orice fel de
sport; practicarea exercifiilor fizice corespunzitoare virstei si capacittil
firice & individului; invitarea pacientului s3 practice tehnici de destin-
dere i relaxare, aceasta implicand, obligatoriu, pestura confortabili: evi-

‘tarea i eliminarea tabagismului; evitarea meselor copioase; evitarea sur-

plusului ponderal.

Dependenta in satisfocerea nevoii

Cand aceastd nevoie nu este satisficutd, apar urmitoarele prableme
de dependentd: imobilitates, hiperactivitatea, necoordonares miscirilor,
pastura inadecvatd, miscarile inadecvate, refuzul de 3 face migcare, ede-
me ale membrelor,

a} Imobilitatea reprezintd o diminuare sau o restrictie a misearii,
fiind recomandatd adesea ca metod3 terapeutic sau poate fi cauzati de
traumatisme §i boli organice sau functionale.

Sursele de dificultate care determind imaobilizarea pot fi: de ordin
fizic: alterarea centrilor nervosi (AVC), alterarea integritiiil aparatului lo-
comaotor (fracturi, entorse, luxatii), piedici ale migcirii (pansamente, apa-
rat gipsat, extensie continud); de ordin psihologic: tlburdri de pindire,
anxietate, stres, pierderea cuiva drag, separarea; de ardin sociologic: ege-
tul, tzolarda, lipsa cunoagteni de sine, despre altii.

Manifestirile de dependentd se referd la: dificultatea de deplasare -
dificultatea de a se ridica, dificultatea de a se ageza, dificultatea de a merge;
diminuarea sau absenfa migcirilor - prezenta parezelor sau paraliziilor,

Pareza indicd diminuarea tonusului muscular si reducerea drastics
a migcarilor la acest nivel.
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Paralizio inseamnd absenta totald a miscirii, tonus muscular zero,

Monopareza sau monaplegia intereseaza un membri; he:mi'pcrrm:

sau hemiplegia - jJumitate de corp; parapareza sau poroplegio - mems

brele inferioare; tetrapareza sau tetraplegio sunt alectate toate cele pa-

tru membre,
Contractura musculard reprézintd contractia involuntard § perma-

nentd a unuia sau a mai multor mugchi care determing o pozitie inadecvati.

Crampa musculard este o contractie musculard de scurtd durati
-Atonia musculord se referi la absenta totald a tonusulul muscular,
Hipatonia musculard inseamna diminuarea tonusulul muscular.

Atrofia musculard inseamna absenta volumulul muscular i a tonu- '

sului muscular.

Hipotrofia musculard se referd la sciderea volumului muscularsia

tonusului muscular.
Anchiloza denumeste imposibilitatea migcdrii unei articulagie,

Escarele sunt distrugeri tisulare care apar ca urmare a unui deficit de-
nutritle locald, de obicel prin leziuni vasculare sau prin compresiune con-

tinua,

Regiunile predispuse aparigiel escarelor sunt: decubit dorsal (regiu-
nea occipitalda, omoplatii, coate, regiunea sacrococcigiand, cilcaie); de-
cubit loteral (umir, regiunea trohanteriand, fetele laterale ale genunchi-
lor, maleolele); decubit ventral {timple, umeri, creasta iliaca, genunichi, de-
getele picioarelor).

~ Interventiile asistentei
E'.'hiernm J'ﬂtmw_ﬂ.i‘ ﬂumumue Fi u‘el'eyqu

' Pacientul 3 aibl tonusul muscular $i | Asistenta planifici un program de exer- ver- |

fortd musculard pastratd sau s3 g le | ciffi, In funciie de cauza imobilizari s
| recapete singur, cu ajutorul nursel, al | de capacitatea pacientului.
cadrulul metalic, cirjelor sau ha:itmu-
IuLInrermmdt... R B -
Pacientul si-sl recapete integritatea te- AsmEnta ta schimbi pozifia p:mmtuﬁ:l
| gumentelor §i 2 activitdtii articulare cu | In pat, la interval de doud ore,
| ajutorul nursei san al aparatelor medl- | Maseazd regiunile expuse risculul de
calle, progresiv, in termen de_ aparitie a escarelor, le pudreazs cu tale,
efectueazd sau asipurd igena perfectda
reglunilor predispuse 15 escare,
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foe v fnterventii autonome yi delegate
Efectuiazd miscari pasive la fiecare do-
e ore,
invatd pacientul care este postura adec-
vakh 51 cum &F efectudse exercifil mus-
culare active,

;Jﬂ'menrul sa-si mentind funciia respi- 'Asiﬂmtaefem:e:lza tapota toracal

ratarie la pavametrii normall, singur  Educi pacientul s3 practice exercifil

de respiratie prafunde.

Schimbd pozitia pacientulul in pat la

interval de doud - patru ore.

Educa pacientul 53 expectoreze (53 eli-

mine)} secretiile; $3 tuseasca.

Educi pacientul 4 renunge ka fumat

sau 53 reduch numirul de figari.

Administreazd medicatia prescrisa de

_ medic,

 pactentul s3 fie echilibrat psnhil: cu  Pregateste p&!hlc pamntul in vederea

ajutorul nursel sau al echipei medi- | efectudrii oricirei tehnici.

cale, in termen de.. Redd increderea pacientului i imo-
hilitatea sa este o stare trecitoare i cd
Isi va putea relua ‘mersul.

| Pacientul gi-si rmn';ina satisfacute cp- Euprweghmﬁ pil.l:lEnl'-l.I]

Telalte nevoi fundamentale, singur sau | 1 ajutd in satisfacerea celorlatte nevol,

Tl serveste la pat cu cele necesare.

b) Hiperactivitatea constd in cresterea ritmului migcarilor 31 acti-
vitatilor individului, determinata de instabilitatea emotionals 5i de pier-
derea ideilor.

Sursele de dificultate sunt de mal multe tipuri: de ardin fizic (deze-
chilibre endocrine, reactii medicamentoase, alcoolism); de ordin psiho-
lagic [senilitate, tulburdrl de gindire, crizd, pierdere, separatie); lipsa cu-
noagterii de sine.

Manifestdrile de dependentd pot fi ilustrate dupd cum urmeazd; vor-
bire caracteristic (vorbegte mult, precipitat), migcari caracteristice ra-
pide, frecvente, spasme (contractia involuntard a unuia sau a mai multor
muschi), ticuri (misciri involuntare ale ochilor, ale gurii, ale unui brat
sau picior), euforie (stare de bund dispozitie nejustificatd), hiperactivi-
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tate fa orice stimul, minie (comportament psihotic mergand pand la agre-.
sivitate fizicd), autoagresivitate (se loveste pe el insusi), heteroagresi
vitate (1i lovegte pe altii), escare (distrugeri tisulare ca urmare o unuf de-
ficit de nutritie locald, de obicei prin leziuni vasculare sau prin compre-
siune continud).

Interventiile asistente|

(hbiective Interventiile autonome 5i delegate
Pacientul 53 recapete o mobilitate nor-  Asistenta inkiturd oyl stimulii din me-.
mald singur sau <u ajutorul nursel, in - divl inconjurator.
termen de.. Croeardizodare fonich, semiobscuritate,
Asiguri condifii pentru bl calde, relas
S _ xante, masaj refaxant.
Pacientul si-5i menfind integritatea fi- - Asistenta supravegheaza pacientil pens
zicd cu ajutorul nursel, permanent. ITuEA AU S¢ rani permanent.
Inkiturd obiectele cu care pacientul se
| poate rank
Aplicd constrangen Gzice, dacd este ca-
zuil [chingl, cimasi de forgd).
Administreazd tratamentul tranchill-
___ jaankpresirs de medic
¢} Necoordonarea migcdrilor reprezinti dificultatea sau incapad-
tatea individului de -1 coordona migcarile diferitelor grupe musculare. F
Sursele de dificoltate se clasificd dupd cum urmeazd: de ordin fizic
(boli ale AVC, intoxicatil medicamentoase, intoxicagii cu droguri, intoxi-
cafie cu alcool, maladia Parkinson); de ordin psihologic [stresul, anxieta-
tea); de ordin sociologic {mediu de lucru necunoseut): lipsa cunoagterii de
sine, @ anturafului,
Manifestdrile de dependentd pot fi de mai multe tipuri: akinezie (ab-
senta migcdrilor voluntare), ataxie (tulburdri de coordonare ale migci-
rilar active voluntare], tremuraturi, tulburdri ale mersulul, convulsii (con-
tractii repetate, involuntare ale unui muschi, urmate de relaxare), dificul-
tatea de a trece din ortostatism in pozitie sezdiind, expresie faciall rigida.
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Interventiile asistentei
- [Thiective Interventii autonome §f defegate
'.p;-:lfmui <4 dibd tonusul muscular  Asistenta planifich Tmpreund cu pa-
| decvat activitatil depuse e ajutorul clentul un program de exercipii fizice
nursei, Tn termen die.. mctive si pasive, exercfil de mers in
funclie de capacitatea pacientului; in-
vapd pacientul i utilizeze diferite apa-
rate de sustinere.
Ajutd pacientul 53 faci bai calde,
i face masaje Ta nivelsl extremitatitor.
Administreazd medicatia prescrisa de
medic.
" Pacicatul 53 fie echilibrat psibic cu aju- | Pregateste psihic pacientul in vederda
torul Aursel, fn termen de. oricirei tehnici de ingrijire.
Indepartesa stimulii din mediul extern,
Asigur televizor, presi, lecturs.
TF_aﬂer:i;ﬁ si-;l satisfaci toate nevoile | Padentul va fi ajutat s3-5i satisfacd ne-
| organismulul cu ajutorul nursei, in Ler- voile organismului,

|
e de.-

d) Postura inadecvatd reprezintd orice pozilie anatomicd care nu
respectd ra normala.

Surs';f:e dificultate identificate pot fi de mai multe tipuri: de ordin
fizic (leziuni ale vaselor, ale mugchilor, durerea, aparate gipsate cu im-
pledicarea posturii normale); de ordin psiholagic (anxietate, stres); de or-
din sociologic (conditil inadecvate de munci; lipsa cunoasterii de sine, a
anturajulel.

Manifestirile de dependentd sunt exemplificate in cele ce urmeazi:
oboseala musculard (sciderea temporarl a tonusului muscular), defor-
méri ale coloanei vertebrale (cifoza - deformarea coleanei vertebrale fa

- diferite niivele, cu convexitatea in afard, lordoza - deformarea coloanei
vertehrale la diferite nivele, cu concavitatea in fatd, scolioza - deforma-
rea laterald a coloanel vertebrale la orice nivel al ei), deformari ale mem-
brelor inferioare (genu valgum - genunchii sunt apropiati, lar picioarele
depdrtate, genu varum - genunchil sunt depdrtati si picinarele aproplate,
piciar ecvin - sprijinit pe degete, picior talug - sprijinit pe cdlcdi, picior
varus - sprijinit pe partea externd, picior valgus - sprijinit pe partea in-
ternd, picior plat - bolta plantara pribugita), deformar ale solduritor {lu-
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xatie = egirea capulul femural dinarticulatia coxofemurald), pozitii pa--

tognomonice [specifice unei boli] (opistotonus - sprijin pe calciie si ex-
tremitatea cefalic, corpul fiind in extensie [Tn tetanos|, pleurastotonus -
sprijin pe marginea laterald a plnﬁtﬂi_gi umir, corpul filnd In extensie {in
tetanos], pozitia ,cocos de pused”™ - capul in hiperflexie, membrele infe-
rinare flectate pe coapse, iar coapsele, pe abdomen, torticolis - inclinarea

capului intr-o parte din cauza musculaturii gatului, batiturd felavus]),

 Interveniile asistentei
Obiective

Pacientul 53 aibd o posturd adecvatd,
gingur sad cu ajutorul nursel, in ter-
men de..,

Pacientul 53 aib3 o posturd care si fa- |
vorizeze respiratia s circulatia, cu aju-
Eogul nuesed, in termen de.,

Pacientul s nu pre:inh :muplit:l;li |ir-u- :
oum escare, anchiloze, co ajutorul nur- |
e,

Interventii autonome si delegate
Asistenta instaleazi pacientul In pat, |

respectand pozifiile anatomice ale dj=

feritelor segmente ale corpulu.
Foloseste utilaje auxiliare sk de confort
pentru menfinerea posifiei anatomice.
Asistenta agazd pacientul intr-o pozifie |
semigezindd, in tulburini de respiragie, |
Asazd pacientul In pozitie Trendelem-
Birg in starile de anemie,

Feloseste utilaje pentru confortul pa- |
temtubdl. =~ ]
Asistenta schimbi pozitta pacientului |
0 pat, [ interval de doud ore. I
Verifich tegumentele zilnic, in regiu-
nile tu proeminente croase,

Efectuenzd masaj blind si tapotaj to- |
ratal.
Asigurd igiena tegumentelor s mucoa- I
selor, a lenjeriei de corp §i de pat.
Efectueazi exercifii active gl pasive,
invatd pacientul care este pozitia adec
vatd si supravegheazd dacd recoman-
darile sunt respectarte.,

Mevolle fundamentale

Studiu de coz

Pacientul In varstd de 64 de am prezintd, de cdtiva ani, hemiparezd
stingd, control sfincterian pentry urind si materii fecale. In momentul inter-
viului cu asistenta, se observa tegumente transpirate, miros usor neplicut.

Cerinte:

Eruntali diagnostice de nursing pentru fiecare nevoie afecoald.
Identificati nevoile afectate.

Enuntoti obiectivele de nursing.

Stahiliti interventiile.

2. NEVOIA DE A MANCA 51 A BEA

Oricdrul organism il este necesar 53 ingereze §i 53 absoarbd ali-
mente de bund calitate 5i in cantitate suficientd, pentru a-gi asipura dez-
voltarea, Intrefineréa fesuturilor s pentru a-5i mentine epergia indispen-
sahild unei bune functionari.

Independenta in satisfaceree nevoli, Organismul are nevole de ali-
mentatie adecvatd calitativ §i cantitativ. Alimentatia trebule 53 cuprinda toti
factorii necesari pentru mentinerea vietii §i asigurarea functiilor orga-
nismului: glucide, proteine, lipide, vitamine, apd, sdruri minerale.

1) Glucidele sau hidratii de carbon reprezintd principala sursd ener-
geticd a organismului. Digerarea si asimilarea acestora nu solicitd orga-
nismul prea mult, de aceea este bine ca 50 % din necesititile calorice ale
organismului 53 se asigure prin hidratl de carbon, dacl nu existl o con-
traindicafie in ceea ce priveste aportul lor {diabet zaharat, obezitate, co-
litd de fermentatie - inflamatia intestinului).

Aportul de glucide trebuie marit in boli febrile, casexie [stare ex-
trema de sidbire), denutritie, afectiuni hepatice, renale, putand fi admi-
nistrate sub formad de ceaiuri, siropuri, limonade, sucuri de fructe etc.
(mai ales in perioadele febrile),

Principala sursa de hidrati de carbon o constituie pdinea, cartoful,
orezul,

Necesarul zilnic de hidrati de carbon este de 4 - 6 g/kg corp/24 h,
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5) Apa si sarurile minerale. In apd, se petroc toate reactiile biochi-
‘mice din organism, care Tndeplinesc un rol structural §i catalizator,
Necesarul zilnic de apd este de 2000 - 2500 ml, provenind din aport
“gi din arderea hidratilor de carbon si a lipidelor,

_ Necesarul de siruri minerale este de 4 g de Najfzi, 3 -4 g K/, 2 g
"Ca/zl, & g Clfzi, 18 mg Fefzi, 0,15 g Mg/zi Pentru ca absorbtia de Ca 51 Mg
gl fie optimd, raportul trebuie 53 fe de 21a 1.

1 Surse de calciu 5i fier gisim In branzd, lapte si derivate,

. Necesitdfile de apd si sdrurl minerale cresc in bali febrile, diaree,
‘yirsdturi, hemoragii abundente, arsuri intinse gi scad Tn insuficienta car-
diach, cirozd etc,

2) Prateinele reprezintd materialele plastice {de formare) ale o o
nismului, acestea inlocuind substantele distruse prin uzura fiziologica sy
patologicd. Acestea constituie o importantd sursd de energle, find, In~
acelagi timp, materia prima a enzimelor i a hormonilor,

Aportul insuficient de proteine de lunga duratd determina distruges
rea parenchimului hepatic, aparitia anemiel gi retentia (retinerea) apei fn
organism, cu formare de edeme. Aceste probleme se datoreazd sciderii
proteinelor din plasmi. Cresterea cantittii de proteine este indicatd iy
sarcind, aldptare, arsuri, anemil, postoperator, evacudri pleurale si abdas
miinale.

Sciderea cantitiii de proteine este indicatd In boli renale, afectiunl
febrile.

Necesarul de proteine este de 4 - 6 g/kg corp/i4 h.

Rezistenta organismulul fatd de infectii depinde de aportul proteic;
in anumite cazuri [de arderi exagerate sau pierderi patologice), necesa-
rul proteic creste; In afectiuni renale (insuficientd renald), necesarul pro-
teic este scizut pentru menajarea rinichiului.

Proteinele se pisesc in carne, oud, peste, brangd, lapte, legume ug-
cate (fasole si maziire).

Necesitdtile calorice ale omului sandtos
Fnhurm -EﬂEFIIEi'.'Ir[-'I!f npnnnpiﬂiﬂr ﬂ!ﬁMﬂnmm

L‘hptﬂe '3 3 cal. pr.ln metahnuzarea -.mui gfﬂn I
Proteine 4,1 cal. prin metabolizares unul gram

Necesarul caloric zilnic in funcie de activitate
| in repans |25 cal. kg n;rpjzi
_ Efort fizic usor | 35 cal,/kg corp/ai |
| Efortmediu | 45 cal./kg corp/zi |
 Blortmare | 55 cal./kg corp/zi

3} Lipidele au o valoare caloricd mare si calitdti energetice mari in-
tr-un volum mic. Acestea au rol energetic, structural, adic3 Intrd Tn com-
pozitia sisternului nervos §i a eritrocitulut (globulul rosu), au rol de sus-
tinere pentru organele interne si rol de depozit pentru rezervele de energie.

Necesarul de lipide este de 1 - 2 g/kg corp/24 h,

Aportul de lipide se va reduce in boli febrile; boli hepatice, insufici-

Necesarul catoric zilnic in ﬁnc;ie de virstd )
e creste ﬂmsaml caloric cu 20 - 30 %

FrraE—— e e — |_..|_. g e —— —

— ey

entd pancreaticd, insuficientd renals, diabet zaharat, obezitate $i va creg- Fibomid i Sescade cu 10 - 15 %. ;
te in malnutritie, hipertiroidism (din cauza arderilor exagerate),  Femei . | Este cu 10 % mai mic decat la barbapl. |
l Stari febrile | Hmulfiljﬂﬂt este ma-rl'l:{:u m%. |

Aportul de lipide trebuie 53 fie de origine animald (unt, smantdnd, .
suncd) si vegetald (ulet).

ey T, = ST S P g e

| Spurl.we sarcind, Itipl::are Se cregte ||tr:esaa ulrah:r{cw 3{] ']"':r

Necesarul caloric este de 2500 - 3000 eal Jzi.

Factorii care influenteazd satisfocerea nevedi sunt de mai multe ti-
puri: factori biolagici: virsta st dezvoltarea - nevoile alimentare sunt va-
riabile in functie de perioada de cregtere 51 dezvoltare (copil, adolescent,
adult, virstnic); activititile fizice = cu cit activitatea musculari este mai

4) Vitaminele sunt necesare mentinerii metabolismului normal al
organismului. Necesarul de vitamine se asigurd prin consumarea fructes
lor, legumelor, salatelor, sucurilor de fructe,

Vitaminele pot fi clasificate in vitamine hidrosolubile 5i vitamine
liposolubile.



e

Curriculd de instruire pentru asistentii madicali din sistemul de s@ndtate mintal3

miare, i G5t creste i aportul alimentar; orarul §i repartizarea meselor -
un program regulat al meselor este recomandat tuturor indivizilor, in-
tervatul dintre mese fiind in functie de virsed; factori psihologici: emotiile
— influenteazi consumul de hrand (pe fundalul acestora, unii i5i pierd ape-
titul, far algii consuma mai multe alimente); anxietatea - hrinirea este
striins legats de satisfacerea unei nevoi de securitate, de dragoste §i de
bundstare; factorl sociolagict: climatul - farna, indivizil au nevoie de mai
multe calori, far vara, sunt preferabile mesele usoare 5t o cantitate cres-
cutd de lichide: statutul socio-economic - siricia influenteazd negativ sa-
tisfacerea nevoii; religia - n funciie de apartenenta lor religioas, indi-
vizii au anumite ritualuri alimentare; post urmat de sirbdtori mari, inter-
zicerea consumulul unor alimente [carne de pore, cafea, alcoal), dar §i
prepararea si servirea alimentelor dupd un anumit ritual cultura - ali-
mentatia éste strins legatd de traditille si superstitiile fiecirei culturi.

Exemplificim, in cele ce urmeazd, citeva manifestdri de indepen-
dentd: cavitatea bucald - dentitia trebuie s fie bund, proteza dentara
(dacd este cazul) trebuie s fie adaptata st in stare bund, mucoasa bucala
roz 5i umedd, limha rez, gingiile de culoare roz si aderente dingilor; mas-
ticatiu - trebuie £3 fle usoard, eficace, cu gura inchish; reflexul de deglu-
titie {inghitire) - trebuie s3 fie prezent; digestia - trebuie sd fie ugoard, lentd.

Deprinderile alimentare se referd la urmitoarele aspecte: orarul
meselor (trei mese i doud gustiri cu zece ore de repaus nocturn); ape-
titul trebuie s3 fie prezent; safietatea (senzajia de situl) trebuie sa fie
prezentd; hidratarea reprezinti consumul de lichide In functie de varsts;
simtul gustativ trebuie si fie prezent.

Rolul nursei pentru mentinerea independentei

Asistenta calculeazd necesarul zilnic de calorii, in funcjie de activi-
tate, vdrsta si stare fiziologicd.

Asistenta cintdreste pacientul 5i urmareste evolutia greutatii acestuia,

Asigurd echilibrul intre alimentele energetice 5i cele neenergetice

[apd, vitamine, sdruri minerale),
Aslgurl echilibrul intre principiile nutritive fundamentale, astfel:
50 - 55 % glucide, 10 - 15 % lipide, 30 = 40 % proteine.

Asigurd echilibrul intre produsele de origine animald 5i vegetald, dupa-
cum urmeazl: #) % proteine de arigine animald, 60 % proteine de origine

vegetald, 35 9 lipide de origine animald, 65 % lipide de origine vegetald.
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Mevatlg fundamentala

Ratia alimentara trebule 53 cuprindi alimente din toate grupele ah-
mentare, '

D asermenea, asistenta cerceteaza gusturile i deprinderile alimen-
tare ale individului.

inlocuieste, la nevoie, un aliment cu altul, conform echivalentelor
cantitative si calitative ale diferitelor principii alimentare.

Caleuleazs indfcele ponderal care reprezinta raportul dintre greu-
tatéa reald 5i cea ideald.

Gireutatea reald se cantareste, jar greutatea ideald se calculeaza ast-
fel: 51 + 0,75 (T {cm) - 150) + V {ani) - 20/4 % 0.9 (la femei). unde T =
talie 5i V = vdrsti.

Indicele ponderal trebuie si fie cuprins intre 0,9 - 1,1,

Dac indicele corporal este cuprins intre 0,8 51 0,9, se pune diag-
nosticul de distrofie gradul |, daci este cupring intre 0.7 51 0.8, dlagnos-
ticul de distrofie gradul 11, lar intre 0,6 5 0,7, distrofie gradul I

Un indice corporal peste 1,1 - 1,2 indich obezitate gradul [, intre 1,2
- -1,3, obezitate gradul If, peste 1.3, obezitate gradul 111

Dependenta in satisfacerea nevoil

Problemele de dependentd sunt ilustrate prin: alimentatie inadec-
vatd prin deficit, alimentatie inadecvatd prin exces sau surplos, dificul-
tate de a se alimenta si/sau hidrata, dificultate de a urma dietd, greguri §i
varsdturi, refuz de a se alimenta 5i hidrata,

Sursele de dificultate sunt de mai multe tipuri: de ordin fizic {alterarea
mucoasei bucale, a tubului digestiv; afectiuni ale ficatului si ale ciilor hiliare;
afectiunt ale tubajului gastric intoxicatii alcoolice; abuz de medicamente,
afectiuni endocring; obstructii sau stranguldri intestinale); de ordin pstho-
logie (tulburiri de gindire; anxietate; stres; stirl de crizi); de ordin sociofo-
gic (insalubritatea; religia; lipsa cunoagterii de sine, a mediului inconjuritor;
alimentatia inadecvatd prin deficit - aport insuficient de alimente).

in cele ce urmeazd, enumerim manifestdrile de dependentd, dupa
cum urmeazi: anorexie (lipsa totald @ poftei de mancare), inapetentid (ape-
tit scizut), disfagie {durere la inghitire), gingivite (inflamatia gingiilor),
ulceratii ale mucoasel bucale, ale buzelor, glositd (limba incircatd), difi-
cultate in masticatie, tegumente uscate, deshidratate, lipsite de elasticitate,
stare de si3biciune, greturd, virsiturl, diaree, sciderea indicelul ponderal,
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greseli in alegerea si prepararen alimentelor, regurgitatii (intoarcereg
alimentelor din stomac la mivelul cavitdipii bucale), .

Interventiile asistentef
Zhipctive
Facientul s§ aibl o stare de bine, Fard
grefuri st viirsaturi cu ajutorul nurse),
in termen de.

intervenfit outonome 5i delegate

migezind sau in decubit dorsal, ew ca-
pul intr-o parte. i

Protejeazd lenjeria de corp si de pat g

pacientului cu mugama, alezd, prosop, '
Ajuti pacientul Tn timpul virsiturilor

sprijinindu-i,

Invati pactentul 53 inspire profund.
Copilul mic se agazd in decubit lateral,
Asistenta Introduce. sau interzice anu- |
miite alimente,

Administreazd medicatia prescrisd de
medic (antiemetice, vitamine, sirurt mi-

i nerale),
Fa:ie.r.:rul-si fie echilibrac hidroelec-  Alimenteazd pacientul parenteral, r;ln-'|
trolitic, in fermen de.. £d nu poate singur, instituind pecfuzii |
(u glucoed 5%, 10 %, 20 %, 33 %, 40 %, |
la indicatia mediculul.

Caleuleazd indicele ponderal, necesa- |
rul caloric in functie de starea patolo- |
gica (febrd, virsituri, diaree).

In caz de febra, asistenta adaugs ka ne-
cesarul caloric 10 % pentru fiecare grad
de temperaturd peste 37C si 20 - 30 % |
pentru agitatie, convulsii, arsuri, -
Dupd incetarea virsSturilor, asistmbu
hidrateaza pacientul cu cantititi micl de |
lichide reci, la intervale egale de timp.
Exploreazd gusturile si oblcelurile ali- |
mentare ale pacientulu, valorificindu-le, |
Educd pacientul asupra importangei -:U- |
etei alimentare, I
Controleazi pachetele de L apartinitori,
Face bilanpul lichidelor ingerate st eli-
minate,
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Asistenta asazd pacientul in pozifie se-
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fartervienfil ot tonome 51 delegate
Exploreazi preferingele pacientulul
Serveste pacientul cu alimente la tem-
peratura moderati

Respectd orarul meselor, arorda aten-
tie modului de preparare.

Alimentele trebuie s& iz prezentate

ciit mal atragitor.
Educh pacientul asupra regimulul ali-

mentar pe care trebuie s3-1 urmeze.
Colaboreaza cu pacientul In seopul ale-
geril alimenteler preferate, menfio-
nind contraindicatiile regimulul.
Stabileste curba ponderald.

Asigurd un climat cald, confortabil
Incurajeazd pacientul i i explicd sco-
pul interventiilor.

Manifestd empatie

| rhieTiTve _
| pacientul 53 fie echilibrat nutrifional
- pu ajutorul nursel, in termen de.,

Pacientul 53 fie echilibrat psihic.

Alimentagia 5i hidratarea inadecvatd prin surplus (aport ali-
mentar exagerat cantitativ i calitativ)

Manifestdrile de dependentd sunt de mal multe tipuri: greturi, vir-
saturi; polifagie (nevoie exageratd de a minca; cu absenta sentimentului de
satietate); bulimie (senzafie exageratd de foame); indice ponderal crescut
cu 15 - 20 % (ingrigare),

Sursele de dificultate sunt urmitoarele: stresul, anxietatea, singurd-
tatea, tulburdrile psihice, dezechilibrele endocrine sau organice.

Interventiile asistentei
ﬂb:a-rﬂ’m _
Pacientul i aibd greutatea cit mai
aproape de cea ideald, In funcfie de
virsta, sex, lztologie.

Inﬁemnj:i: autanomi 5i delegate
Asistenta calculeaza indicele ponderal
Invaga pacientul valoarea energeticaa
alimentelor si necesarul in funciie de
activitarile fizice i virsta,

Alcituieste impreund cu pacientul un
regim alimentar hipocaloric,
Urmireste orarul 5l distribuia meselor.
Controleazd pachetele de la apartind-
tori
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Interventiile asistentei
brectivie Intervenpli outomome 5t delegate
pacientul 53 urmeze regimul alimen-  Ajued pactentul 53 se alimentese,
1 tor singur, in termen de. Ti explicd necesitaten dieted, tpul de ali-
megtare.
4 Administreazid medicatia prescrisa de

Ciedtive Imdervoniin orioname sideleqote
Urmareste curba ponderaki
Pacientul 53 desfagoare activitate fizi-  Educd pacientul asupra necesitigh Ef'-Eq.
£ stngr; #lnic, budiriE exercitiifor feice,

Stabileste un program de activitace

| wca In funepie de capacitatile s1 prefe:

Pacientul =3 e echilibrat psikic per-
manent,

Dificultatea de a se alimenta si hidrata
Manifestdrile de dependentd sunt de mai multe tipuri: disfagie, obo-
seald, slabiciune, diminuarea mobilititii mandibulel, tegemente uscate,

palide.

Interventiile asistentei
Olective
Pacientul s3 se-alimenteze singur, utili-
wind ustensile adecvate, in bermoen de.
Pacientul 54 consume alimente care se
mananca cu mdna (frucke, piine), sin-
pur, I fiecare masd, in termen de..
Pacientul 53 ze alimenteze singur, fark
fEcio pend, in termen de.,

Dificultatea de a urma dietd

Manifescirile de dependentd vizeazd mal multe aspecte, dupd cum
urmeazd: nu bea, omite mesele, are ameteli, prezinta paloare, Indispo-

zitie, constipafie.

Sursele de dificultate au in vedere: obisnuinge alimentare diferite,
legate de culturd si religie, lipsa cuncasterii alimentelor permise sau in-
terzise in afectiunea pe care o are pacientul, neacceptarea bolii,

Cmedic,

rinfele pacientulut,
Stimuleatd pacientul $3-51 exprime eng-
title, nelisindu-l pradd negativismulul
verbal sau gokirii. i
i1 invard metode de relaxare,
Administreazd medicafia preserisi de
medic.

Fnt:emenpr; ﬂﬂtﬂﬂmﬂ ﬁa!e,g'ﬂn

Asistenta ajutd pacientul 53 5e nﬂmm— —

toxe,
fl incurajeazi apreciindu-i efortul.
Administreazd medicabia prescrish de

! medic

Intoleranta digestiva [greturi, varsaturi)

Manifestdrile de dependentd identificate sunt de mai multe tipuri:
astenie (oboseald) fizich, paloarea tegumentelor, inapetentd, balondri, re-
gurgitatii, pituite (reflux in cavitatea bucald a unor cantitdti mici de li-
chide din cavitatea gastricd), varsaturi bilioase {confin bild galbend s in-
duc gust amar), virsituri alimentare, hematemezd [virsdturi cu singe di-

gerat, de culoare negricioasa).

Interventiile m'l',:r_enm‘

§ Olijactive
Pacientul 58%-5i diminueze grefurile s5i

varsSturile cu ajutorul nursei, in ter-
men de—

Pacientul &5 mui mal prezinte grefurif
varsatur, in termen de..

Interventii autonome 5i delegate
Asistenta impune pacientulul repaus
alimentar.

Impune, de asemenea, repaus la pat.
Treptat, institule dieta hidrozaharoasa
{apa si glucide), iar apoi hidrolactoza-
harvasi,

Revine In citeva zile la regim alimen-
tar corespunzator varstel,

Educd pacientul £d nu-5i administreze
alimente greu digerahile (conserve, afu-
mituri, tociturd, condimente, mezehur .
Verificd pachetele primite de ln aparti-
nadtor

Hidrateazd pacientul cu lichide in can-
titdt mici, la intervale egale de timgp
[ingestia de cantitag) meari provoacd vilr-
saturi).

Administreazd medicatia prescrisa de
medic {antiemetice],
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Refuzul de a se alimenta

Manifestarile de dependentd sunt urmitparele: refuzul de a manca,
refurnl dea bea. _

Sursele de dificultate vizeazd: depresiile majore, singuratatea (di-
vortul, decesul), pierderile sociale {somaj, avere etc.).

Interventiile asistentei
Obiective Interventii autonome §i defegate
Pacicntul si-gi exprime dreptul de 3. Asistenta stimuleazd pacientul sd-5 ex-
meinca sia bea singur, In termen de._ _
Pacientul 53 aibd permanent confort  vocat decizia de negativism.
psthic $i fzie, cu ajutorul nursel. Colaboreazd cuapartindtorii in situatii-

de singuritate, pentru a no sa singur.

pacientul,

Explici pacientului necesitatea de a bea
st a midnca, ridicd moralul pacientulul,
redi pofta de viatd pacientulul.
Administreazd medicatia prescrisd de |
medic (antidepresive),

Hidratarea si mineralizarea organismului

Apa reprezintd 70 % din greutatea organismulul §i este lichidul
solvent al tuturor substantelor organice, chimice §i anorganice, necesare
bunei functioniri a organismului, Nevoia de apd a adultului este de 2000
- 2500 ml/24 h.

La copil, nevoia de apd este mai mare in raport cu greutatea cor-
porald, astfel: 180 ml apd/kg corp/zi in primele & luni; 150 ml apa/kg
corp/zi ntre 6 - 9 luni; 120 ml ap3/kg corp/zi Intre 9 - 12 luni; 100 ml
apd/kg corp/zi peste 1 an.

Eliminarea apei din organism se face pe mai multe cil, astfel: 1000
- 1500 m] prin urind; 350 - 500 ml prin transpiratie; 350 - 500 ml prin
respiratie; 100 - 200 ml prin scaun.

in mod natural, este un echilibru intre lichidele introduse in orga-
nism 5i pierderile fiziologice,

In situatii patologice, se produce dezechilibrul ce duce la deshidra-
tare zau hiperhidratare.

Astfel, se deosebese mal multe sindroame de deshidratare: deshidra-
tareizotond, atunci cind pierderile intereseaxd atat apa, cat §i electrolifii
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i aceeasi proportie (varsdturi, diaree, hemoragi masive, paracentezele
repetate); deshidratare hipertond, cind se eliming apa in proportie mai
mare (transpiratic exageratd, polipnee); deshidratare hipotond, atunc
cand se elimind sirurile minerale in proportie mai mare,

Cauzele deshidratiri sunt: de ordin fizic (diaree, transpiratii abun-
dente, tulburdrt endocrine, aport insuficlent de lichide, climat cald); de
ordin psihologic (stres, stari de crizd); de ordin socielogic (pauperitate,
insalubritate, conflicte sociale, posturi); lipsa cunoagtert de sing, a unor

pefiuni de educagie sanitard.

Manifestdrile de dependentd se referd la: tegumente uscate, pliu cu-
fanat persistent. buze uscate, senzatie de sete, astenie fizicd 5 intelec-
tuald, cefalea, ameteli, tendinth la hipotensiune, febrd, moditiciri de puls

{(:7hicardie].

Interventiile asistentei
Pacientul &3 fie hidratat cu ajutorul
nursed, in termen de..,

Intervemiii autonome gt delegare
Pacientul trebuie educat 53 se hidra-
teze cu cantitdti mici de lichide in gre-
furl, varsaturl, stiri febrile si lichide
calde, in degerdturi 5i la recomandarea
medicului,

Asistenta hidrateaza pacientul care nu
se poate hidrata.

Face Bilantul ingest - excret {bilangul
hidric).

Pacientul cu reflex de deglutifie schzut
va fi hidratat de asistentd folosind o
cegoutd cu pai sau cu o lingurifd.

In stdrile febrile, asistenta adminis-
treazd limonade, apd flartd 51 racitd,
compoturi in funclie de necesitafile fi-

ziologice 5i patologice,

Cdile de hidratare ale organfsmulud pot fl diverse, dupd cum ur-
meazd: orgld; perfurie intravenoasd - introducerea pe cale parenterald,
piciturd cu picaturd, a solugiilor medicamentoase; subcutanatd - se face
prin perfuzie, insd resorbfia este lentd (accidente: flegmoane, necroza
tesutului prin compresiune, complicatii septice); duodenald - adminis-
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travea lichiddlor se face prin sondd duadenald; reciald - so face prin clis-
md, pledturad cu picaturi.

Diversificaréa alimentatiel la sugari se realizeazd dupd cum urmeazd;

- La varsta de doud luni, | se di copilului mic suc de fructe §i banand
pasati.

- La varsta de patru lunl, | se da supd de zarzavaturi, incepindi-se
cu uns - doud lingurite, apol se completeazd pand ce ajunge la un bi-
beron de supd fzi.

- Treptat, zarzavatul fiert se paseazd si se administreard supa cremi,

- La virsta de cinci lund, la supa de zarzavat, se poate adiuga un
cotoi de pui, ficat de pui (pasate); se introduce oul fiert tare, initial, ad-
ministrandu-se numai galbenusul, lar la doud - trel saptamini, albugul.
Se administreazd un ou fiert tare la trei zile (interzis ou de ratd),

= La sase luni, copilul trebuie i aib3 sase mese/zi 4 180 ml: 3 x sdn
sau lapte de vaci sau lapte praf; 1 x mir ras + biscuit + 5 % zahdr; 1 x
supd de zargavat + 25 g carne mixatd + ulei vegetal; 1 x orez pisat +
brinzd de vaci sau ou fiert tare, ficat pasire, carne de pasire fiartd, ba-
nand, portocald.

Lanoud luni, copilul primegte 5 mese/zi a 200 ml: 2 x sin sau lapte
de vach sau lapte praf; 1 x mir ras + biscuit + 5 % zahdr; 1 x supa de
zarzavat + 50 g carne mixatd + plure de legume + ulel vegetal; 1 x orez
pdsat + brinza de vacd sau ou fiert tare, ficat pasire, carne de pasire fiar-
td, papanasl, cartofi, smintind, miamaligd cu brinzi, banand, portocald,
tamdie, apd fartd st ricitd.

La un an, copilul este agezat la masa adultilor §i se lasd 53 manince
ST,

Este interzis pestele pind la virsta de trei ani, ciocolata st cipsu-
nile, pank |a virsta de dol anl, ciresele se pot da, dar fra sAmburi,

3. NEVOIA DE A ELIMINA

Eliminarea reprezintd necesitatea organismului de a indepirta sub-
stantele nefolositoare, nocive, din organism, rezultate din metabolism.
Excrefia se realizeazd pe mai multe cdi: aparatul renal - urini; prin
piele - transpiratie; aparatul respirator; aparatul digestiv — scaun; apa-
ratul genital feminin - menstruatie,
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in stiri patologice, pot apdrea elimindri patologice, cum ar fiz pe
cale digestivii - melena, hematemeza; pe cale respiratorie — sputa,

Funciia excretorie mentine homeostazia orgamismului, echilibrul
scido-bazic i hidroelectrolitic.

Factorii care influenteasd satisfacerea nevair sunt:

a} factor] bivlogici:

Alimentagio - v buna hidragare i o alimentafie bogata in reziduuri
(legume, fructe, cereale) faciliteazd eliminarea intestinal3 i vezicald; me-
sele luate 1a ore fixe favorizeazd ritmul elimindrilor.

Exercigitle - activitatea fizicd amelioreaza randamentul muscular,
fortificd musculaturs abdominala si pelviand, care au rol importantin eli-
minarea intestinald,

Virsta - la copil, controlul sfincterian se obgine in doi - trei ani; la
persoanele varstnice, diminuarea tonusului musculaturii abdominale poate
provoca lipsa de control a elimindrii; la harbatl, hipertrofia prostatei de-
terming tulburari de mictiune,

Programul de eliminare intestinald - trebuie i fie zilnic 1 poate
varia de la un individ la altul.

Temperatura - frigul influenteazd mictiunea in sensul cregteril rit-
mului,

b} factor psihologici: stres, anxietate, emotiile care pot modifica
frecventa, cantitatea si calitatea elimindrii urinare §i intestinale.

¢} facteri sociolagici; educatia, culturs, igiena, pauperitates, insa-
lubritatea, religia.

Independenta in satisfacerea nevoii

A) Urina este o solufie apoasd prin care se elimind din organism
substantele toxice g inutile rezultate in urma metabolismului,

Mictiunea este actul fiziologie congtient de eliminare @ uringi.

Diureza este cantitatea de urind eliminatd din organism intr-un in-
terval de 24 de ore.

Manifestdrile de independentd se referd la urmitoarele aspecte:

a) cantitatea variazd in functie de varstd: nou-ndscut (30 - 300
ml/24 h); copii (500 = 1200 ml/24 h); adult (1200 - 1500 ml/24 h),

b frecventa mictiunilor: nou-ndscut (mictiuni frecvente); copil (4 -
5 mictiuni/zi); adult (5 - 6 mictiuni/zi); varstnic (6 - 8 mictiuni/=l);

169




Curficuls de instruire pentru-dsistentil medicall din sistemul de s3ndtale mintaly

) ritmul mictiunilor [2/3 din nurndrul mictiunflor se produc in
timpul zilei i 1/3 noaptea);

d) culparea urinei este galben deschis pana la galben inchis, in func-
tie de dilitia acesteia. Culdarea urinel este modificatd in functie de afj-
mentatie §i de unele medicamente, astfel: culoarea Inchisl este determi-
natd de un regim bogat in carne; culoarea deschisa, de un regim vege-
tarian; roz, rosu-cardmiziu, de tratamentul cu piramidon; albastru-verde,
de tratamentul cu albastru de metilen; caleniu-rogu, de tratamentul cu
acid salicilic;

&] miresul uriner: urina proaspatd are miros de bulion; amoniacal,
dupd un timp, din cauza fermentatiei alcaline; '

J} reactia urinei este acidd; pH-ul este intre 4 5i 5. Aceasta difer3 in
functie de alimentatie, astfel ci, in regimul bogat in carne, vom avea o
urind mal acida, kar in regimul vegetarian, o urind mai putin acidd (pH
mai alcalin);

g) aspectul urinei: la emisie, este clar, transparent; dupd un timp,
urina poate deveni tulbure, in mod normal, ca urmare a coagularii muci-
nel §i a celulelor epiteliale antrénate din cdile urinare 5i a2 mucusului din
organele genitale;

h) densitatea urinei se determind imediat dupd emisie, deoarece,
prin ricire, densitatea se modificd. Valoarea normall a densitalii este de
1010 = 1025 la regim mixt [decarece si regimul poate creste sau scidea
densitatea urinei) si la o temperaturd de 15° C (51 temperatura modifica
densitatea).

B} Scaunul reprezinta resturile alimentare supuse procesului de di-
gestie, eliminate din organism prin actul defecatiei [eliminarea materia-
letor fecale prin anus).

Manifestarile de independentd au sub observagie: frecventa (la nou-
nascut: unu - doud scaune,/zi; la sugar, pind In luna a saseq: trel - patru
scaune/zi; de la gase luni la un an: dowd - trei scaune/zi; pentru sugarul
alimentat artificial: unu - doud scaune/zi; la adult: unu - doud/zi sau
unul la doud zile); orarul este ritmic, la aceeasi ord a zilei, dimineata,
dupd trezire; consistenta - pastoasd, omogend; forma = cilindrics, de lun-
gime variabild; culearen; ta adult, este brund; la sugarul alimentat la s3n,
este galben-aurie, devine verzuie sau verde In contact cu aerul prin oxi-
darea bilirubinei; la sugarul alimentat artificlal, este palben-deschisa, iar
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dopa Introducerea Binii in alimentagie, este brund; culoarea scaunulul

st variati st de alimeéniatie 51 medicagie: galben deschis — regim lactate:

bruna inchis - regim carnat; neagrd - alimente preparate care contin
singe; verde - legume verzi; negru-verzule - tratament cu fier; alba -
tratament cu bariu; neagrd mat - cirbune; mirosul: usor acry la sugarul
alimentat I3 sdn; fad 13 sugarul alimentat artificial; la adult, mirosul este
fecaloid i diferd de la un individ s aloul.

€} Transpiratio este fenomenul fiziologic prin care organismul igi
intensifici pierderea de caldurd §i functia de excrejie, prin intermediul
glandelor sudoripare.

Transpiratia contine, din punct de vedere chimic, 99 % apa 51 1 %
reziduu uscat (uree, urai, sruri minerale, acizl gragi).

Manifestdrile de independentd sunt evidentiate de pH-ul acid, ugor
alcalin: 5,2,

Cantitatea este minima, astfel incit s5 mengind umniditatea pliurtlor,

Mirosul variazi in functie de alimentatie, climat 5i de deprinderile
igienice ale individulul.

D) Menstra reprezintd pierderea temporard sau periodica de singe,
prin organele genitale feminine. Aceasta apare la pubertate §i dispare la
menopaazd sk in timpul sarcinii,

Manifestirile de independentd sunt ilustrate prin ritmul regulat (la
28 = 35 zile), durata (trei - cinci zile), aspectul de mucus amestecat cu
sdnge 5i detritusuri celulare (nu coaguleazd), culoare (rosu negricios la
inceput, apoi rogu deschis), cantitate (50 - 200 g), mirosul dezagreabil.

Evolutia trebuie 55 fie fird dureri, existind doar o usoard jend fizi-

ologicl.

Interventiile asistentei pentru menginerea independentei in sa-
tisfacerea nevoii

Asistenta cerceteazd deprinderile de eliminare ale pacientulul. Pla-
nificd programul de eliminare al pacientulul, tindnd cont de activitatile
sale, precum §i diverse exercitii fizice pentru acesta, 1l nvata tehnici de
relaxare $i cerceteazd deprinderile sale alimentare. [i recomand3 pacien-
tului 53 consume alimente si lichide care favorizeaza eliminarea.
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Dependenta fn satisfocerea nevaii
Problemele de dependentd sunt wrmatoarele: eliminarea urin
inadecvatd cantitativ st calitativ, retentia urinard, incontinenta de upj
gt materii fecale, diareca, constipafia, virsaturile, eliminarea menstru
inadecvatd, diaforeza, expectoratia, deshidratarea, eliminarea urinars in.
adecvatd cantitativ si calitativ, -
sursele de dificultate se referd la urmdtoarele aspecte: alterarea cli-
lor urinare, alterarea parenchimului renal, anomalii ale ciilor urinaﬂ:--i
dezechilibru metabolic, electrolitic, endocrin, neu rologic, durers, ;ituaﬁglfi
de criza, insalubritatea mediului, lipsa cunocasterii de sine, a celorialti,
Manifestdrile de dependentd se referd la; poliurie (diureza peste.
2500 ml), oligurie (diureza sub 500 ml), anurie (lipsa urinei Tn vezica),
polakiurie (mictiuni frecvente in cantitdti mici), disurte (dureri la mieti-
une), nicturie {micgiuni mai frecvente noaptea), hematuria (prezengy.
‘sdngelui In urind), albuminurie f[prezenta proteinelor Tn urind), glico--
#urie (prezenta glucozei in urind), hiperstenurie (urind foarte concentra-
ti, cu o densitate mare), hipostenurie {urind foarte diluatd, £u o densitate -
micd), izostenurie {densitate urinard scizutd, constantd), edeme (acumu-
larea de lichid seros In tesuturi, manifestat prin cresterea In volum a re-
Biunii edematiate, stergerea cutelor naturale, pierderea elasticitatii pesu-
tului edematiat, cu pastrarea presiunii digitaie - semnul godeului), uring
tulbure, urind cu miros de fructe coapte (in diabetul zaharat, din cauza
prezeniei acetoned], dureri lombare, sete intensa, greturi i virsituri,

J_n.tfrwnﬁﬂe asistentei
Gibiective ~ Ineérventii autonome si delegate ]
Pacientul 53 fie echilibrat hidroelectro-  Asistenta stabileste bilangul hidric zilnic, |
litic cu ajutorul nursed, In termen de_ Cantareste zilnic pacientul, .
Hidrateazd pacientul corespomaitor bi- -
Eanfuul hidric sau reduce aportul de li- |
chide, '
Hidratarea se face cu cantititi mici de |
lichide, respectindu-se regimul dietetic, |
Administreazd medicatia prescrisa de |
| medic. '
Pacientul 55 nu prezinte complicagii cu-  Asistenta recolteazs urina pentru exa- |
tanate, respiratoril, urinare, cu ajutorul  menele chimice si bacteriologice,
nursei, permanent,
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| Obiective

Mevaila fundameniale

fnterventl outonmme g delegote

Ajutd pacientul s3-51 efeciuese topleta
corporali.

Serveste pacientul la pat, dach este ca-
wuil o wrinar 51 bazinet.

Schimba lenjeria de pat 5 de corp ori
de cate or sste nevoie.

Administreaza antiseptice urinare, an-
tibiotice, conform antibiogramel, fa in-
dicatia mediculus,

Pacientul s fie echilibrat psihic per- Asistenta plstreazd o atmosferd calda
matent

Dd dovada de selicitudine 5 este promp-
ta ka chemiirile pacientului

Incurajeazd pacientul s se exprime in
begaturi cu problema sa de dependentd

Retengia urinard sau ischiurio repreginta incapacitatea vezicii uri-
nare de a-gt evacua continutul. _

Sursele de dificultate provin din: spasme vezicale, anomalii ale cii-
lor urinare, anxietate, afectiuni ale mucoasel uretraie, catculi inclavati in
uretrd, hipertrofia prostatei (la birbat), stres, intoxicafii alimentare §i me-
dicamentoase, lipsa cunoasterii de sine 5i/sau a celorialti.

Manifestdrile de dependentd vizeazd: mictiunt absente, polakiurie.

Gilabul vezical este reprezentat de distensia vezicii urinare, deasu-
pra simfizei pubiene, cauzatd de retentia urinard,

Interventiile asistentei
e : Intervengii autonome gf delegote
Pacientul 54 aib3 mictiuni spontane, in | Asistenta practici proceduri de stimu-
termen de_ lnre a mictiumnil _
Lasd robinetul 58 curgd apd, astfel in-
it zgomotul s fie auzit de bolnav.,
| Introduce hazinetud cald sub bolnaw.
Aplich comprese calde pe regiunes pu-
biani.
Introduce miinile pacientuls i api cakia
Eféctueazd pacientulul sopdaj vexical,
Ia indicatia medicuhui.
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(ibiective Fterven i autorome §i delegate
Pacientul 53 fie cchilibrat psihic, i ter- Asistenta il Tnvatd pe pacient impor-
men e, barta efectudril exercitiilor fzice

Asigura un climat cald, confortabil.
Linisteste pacientul 5i il incurajeazd in
legdturd cu problema sa

Incontinenta de urind si materif fecale reprezinta emisiile invo-
luntare de urind g materil fecale.

Sursele de dificeltate sunt identificate in: infectii urinare sau intes-
tinale, traumatisme ale miduvel, pierderea stirii de congtiingd, deterio-
rarea activititii sfincterelor, cresterea presiunii abdominale, leziuni ob-
stetricale; leziuni ale SNC,

Manifestdrile de dependengd vizeazd: Incontinenfa urinard {emisii
de urind involuntare i incongtiente), enurezisul (emisie de urind invo-
luntard si inconstientd, noaptea, intdlnitd mal frecvent la copii cu tulbu-
rirl mevrotice dupd varsta de trei ani), incontinenta de materii fecale
{emisie de materii fecale involuntard si inconstientd), iritarea tegumen-
telor regiunii anale.

Interventiile asistentei
Oblective _ Intenrenpl uutﬂddmr ;fdﬂmate

{
Pacientul 53 prmme t:!umenl:e :n mu-  Asistenti ‘schimbia IEni‘er'Ia de pat $Ide

corp duph fecare eliminare. a pane&
LTINS
Asigurd igiena rigurpasa a tegumente-
lor 5i a mucoaselor dupa fecars mic-
plune i defecagie.
Aplicd o cremd protectoare la nivelul
tegumentului §i mucoasel,

| Schimbad poritia pacientului Tn pat la
interval de doud ore,
Aplica colaci de cauciue st de vata in 2o-
nele predispuse aparifiel escarelor.
Efectusazi masa) biind zonebor de risc.
Aplicd pampers corespunzator varsiel,
Efectueaza sondaj vezical, fa 1r1.-:iu;at|a
medicului.

poase curate §i intacte in permanenta,
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bfective Inrgrvenisi-oufoname s delegate
Pacientul s3-5i recipete controlul sfine-  Asistenta asigurd aport hidric in func-
erelor, in termen de.. pie debilangul Kidric
Stabileste un orar al elimimarilor,
Ti formeszd pacientulel deprinder] de
eliminare la ore fixe, la inceput, la un
iiitecval mai scurt, 4ar pe midsur oe se
obfine controlul sfincterelor, intervalul
58 V3 Mari,
Invala pacientul diverse exerditii de in-
tarire & musculaturli | perianale, prin
contractares acestela
Contractia mugchilor se face inainte §i
dupd mictiune, timp de patru secunde,
apoi se efectueard relararea; se repeti
dezece o,
Cregterea capacitifhi wezichi urinare prin
asteptarea, tmp de aproximativ cinci
minute, de [a senzatia de mictiune ping
in momentul ellminiei.
Oprivea jetulul urinar in Bmpel micti-
unll st reluarea eliminirii de mal multe
(110
Pacientul 53 fie echilibrat psihic in per-  Asistenta asigurd intimitates pacientulul.

| manenta. Tncurajeazs pacientul s se exprime in

legdturd cu problema sa.

Aratd simpatie, toleranta, rabdare pa-
cientuiui,

Administreazd medicatia prescris3 de
miedic,

Digreea implicd un tranzit intestinat accelerat, cu scaune frecvente,
apoase sau moi.

Sursele de dificultate sunt identificate in: leziuni ale mucoasei intes-
tinale, sciderea resorbfiei intestinale, cresteri ale secretiei intestinale,
greseli alimentare, stres, afectiuni nervease, afectiuni inflamaterli, insa-
lubritate, pauperitate, lipsa cunoasterii de sine, lipsa educatiei sanitare
despre alimentatie,
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Memifestarile de dependentd identifich: scaune frecvente (de §a cing
- yase/zi, mergind pind la doudzecif#1); scaune mol, pistoase, semili-
chide, apoage; culoare galben-aurie, verde a scaunului In diaree, albicioa-
sd, I icterul meeanic, hipercolorat in icterul hemolitic, negru ca picura
in hemoragii ale tubului digestly superior; mirosul scaunului care poate
fi acid {fermentatie exageratd), putred (putrefactie), rinced (grisimi ne-
digerate), fetid {cancer de colon, rect), de varzd stricatd (infectii cu ba-
cilul coli); crampe abdominale, colich abdominala, dureri la nivelul anu-
sului; iritatia tegumentelor perianale; tegumente 5§ mucoase uscate; obo-
seald, slibiciune, greatd si varsaturi,

Interventiile asistentef
Obilective _  Intervenpij autonome si delegate
Pacientul s prexinte tranzit intes- | Asistenta pregiteste pacientul pentru exa-
tinal normal, in termen de... miinari.

Instituie pacientului o dietd hidrici in pri-
| mele 24 - 48 de ore.
Asistenta serveste pacientul cu ceai nein-
- dulcit, supa de morcov, zeama de orvex,
Treptat, introduce cantitit mich de carme
- slabd, fartd, cag proaspar, pdine atba pri-
iitd, supe de legume strecurate.
Dupad patru = cinci zile, se trece Ja o ali-
mentatie mat completd.
Asiztenta administreazd, la indicatla medi-
culud, simptomatice, spasmolitice, antimi-
_ crobiene, sedative.
Pacientul 53 prezinte tegumentele | Asistenta efectueazi toaleta regiunil anale
i mucoasele peranale curate 5iin- | dupd fiecare scaun,
tegre permanent. _ Aplich creme protectoare,
Pacientul 55 fie echilibrat hidro- = Asistenta face bilantul hidric,
electrotitic, in termen de.. Hidrateazd pactentul pe cale orald si prin
perfurdi, urmirind inlocuirea plerderiior de
apa §i electroliti.
Recoltear scaun pentru-coprocubturi,
Monitorizeazd funcliile vitale §i vegetative
| 5l le noteawd in foaia de observatie,
Pacientul =3 fie echilibrat psihic | Asistenta di dovadd de ingelegere si rab-
PermEanent. dare, menajdnd pudoarea pacientului.
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Offective frifervan i guonome s aelegote
[ linisteste i il incurajeazd sa-5 exprime
emotiide s1 sentimentele in legdturd cu sta-
I'cd Ba.

E} Constipatia este caracterizata prin frecveénta scizutd a staunelor.

Heusul prezinta paralizia musculaturil intestinate, avand drept con-
secinga disparitia migcarilor peristaltice.

lleusul poate fi de doud tipuri: mecamic [este provocat de obstacole:
rumori, inflamatii, stranguldri intestinale) §i dinamic (este reprezentat de
spasmele musculaturii intestinale - contractii musculare).

Sursele de dificultate se referd la: alterarea mucoasei intestinale, di-
minuarea peristaltismului fntestinal, tumor), anxietate, stres, situatie de
crizd, schimbarea modului de via{d, program de lucru inadecvat, insufi-
clentd cunoastere de sine si 2 mediulut inconjurdtor.

Manifestdnle de dependentd identificate au in vedere: ileusul, scaun
rar (unul la doud - patru zile), orarul neregulat al scaunelor, cantitatea
scazutd sau crescutd a scaunulud, forma de bile dure (in constipatia spas-
ticd), masa fecaloidd abundent3 (In constipatia atond), bilele conglome-
rate (cdnd materiile fecale au stagnat mult in rect), culoarea inchisa, cram-
pele, meteorismul (acumularea de gaze in intestine), latulenta (elimina-
rea frecventd a gazelor din intestin], tenesmele (senzafie dureroasi de
defecare, fird eliminare de materii fecale), fecalomul (acumularea de ma-
terii fecale in rect), anorexia, cefaleea, iritabilitatea.

Interventiile asistentel _
Obiective Interventi autoname si delegate
Pacientul sd prezinte tranzit intestinal ~ Asistenta determina pacientul si fnge-
normal, in termen de.. reze o cantitate suficientd de lichide,
li recomanda pacientului alimente bo-
gate in reziduuri.
Asistenta stabileste impreund cu pa-
cientul un orar regulat de eliminare, in
funetie de activitatile sale,
Determind pacientul 53 fach exercitii
fizice cu regularitate,
Urmareste 51 noteazd in foala de obyet-
vafie consistenta §i frecventa scaunelor,

e



Curniculd de instruire penten adistenti medicall din sistemul de sandtate mintala

Obiective Intervengii auionome si defegate
Efecteeazd, I nevole, clismd evacua-
tmrqﬁlmp!.’l satl Blelpagd,
Administreagd, la indicagin mediculu,
fanativa,

Pacientul s} prezinte tegumentele si  Asistenta efectusazd toaleta FegTri|

mucoasele perianale curate $i integre  anale dupa lecare scaun,

permanént. Aplicd creme protectoars,
Pacientul 53-5i satisfacd celelabte nevol  Asistenta serveste pacientul cu bazinet.
fundamentale permanent. Protejeazd patul cu musama 5i aleza,

Asigurd repausul fa pat al pacientulul
atunci cind starea generald a acestuia

_ este alterati
Pacientul 54 fie echilibrat psihic per- Asistenta di dovadd de intelegere si |
manent, ribdare, menajind pudoarea pacien-
tutul,

[l linigteste i 1 Mcurajeasa s3-si ex-

prime emofiile 5i sentimentele in legd- |

rurﬁ. CU STared 58,

F] Varsdturile reprezintd evacuarea, prin cavitatea bucald, a con-
tautului stomacal,

Caugele varsaturti pot fi:

a) de origine cerebrald - are loc cresterea tensiunii intracraniene
(meningite, encefalite, nunorl etc.), Virsiturile se produc fard niciun efort,
nu sunt precedate de senzatii de greatd gi nici de stare generald alterats,

b) de origine perifericd - excitatia bulbului vine de |a periferie. Este de
arigine digestivi, urogenitald, fiind determinatd de boli infectioase, tul-
Burdr metabolice §i endocring, agenfi chimid, medicamentosi etc. Virsi-
turife de origine perifericd prezintd simptome premergitoare: greats, sa-
livagie abundentd, ameteli, tahicardie, durer| de cap.

Manifestirile de dependentd se referd la: frecventa vdrsiturilor care
pet fi, din acest punct de vedere, ocazionale, frecvente, incoercibile; org-
rul acestora: matinale, postprandiale precoce sau tardive; cantitatea lor:
mare in stenoza piloricd, micd (citiva zeci de mililitri); continueul: ali-
mentare, mucoase, apoase (la etilici §i gravide], fecaloide (ocluzii intes-
tinale], biliare: (colecistopatil), purulente, sangvinolente, hematemezd (vir-

sdtura cu singe); culoares: galben-verzuie in virsaturile bilioase, rogie in
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hematemezs, galben murdar in ncluzil, brund = aspect de zat de calea |n
gancer-gastric; mirasul: fad, avrw, fecaloid, rinced; forte de proiecti {in
jet, bruse, fird legiturd cu alimentarea in varsatura de grigine cerebrald).
Simptomele ce insotesc varsatura pot fi: dureri abdominale, greata,
hipersalivatie, cefalee, transpiragii recl, tahica ritie, deshidratare,

Interventiile asistente
(btective Interventli autanome si delegate
pacientul &) fie menajat fizic §i psihic  Asistenta agazd pacientul, in functie de
In timpul virsituril. starea lul, in porijie semisezind, gu-
#ind sau in decubit dorsal, eu capul
intr-o parte, la marginea patubui.
Linisteste pacientiu] psihic.
1l ajutd in timpul virsdturii §i pastrea-
za produsul eliminat.
fi oferd pacientulul un pahar de ap3
53-51 cliteasch gura dupa varsaturd.
Alimenteazd pacientul parenteral prin
perfuzii o glucozd hipertons, ameste-
curi de aminoactzl, vitamine 5i ebectrolijl
Administreazd  medicalie Simploma-
| ticd la indicatia mediculul. _
pacientul s3 fie echilibrat hidroelec-  Asistenta corecteaxa tulburirile elec-

trolitic si acido-bazic. trofitice ale pacientuloi.
Va incepe rehidratarea orald Tncet, cu

cantitdti mici de lichide rect oferite cu
lingurita,

Face bilanqul lichidelor ingerate gi ex-
cretare,

Monitorizeasd functiile vitale gi vege-
tative si le noteazd in foasia de obser-
vafie.

G) Eliminare mensuald 5i vaginald inadecvatd

Menstra este- o pierdere de singe prin organele genitale feminine,
care apare la sfarsitul fiecirui cliclu menstrual, dacd ovulul nu a fost fe-
cundat (de la pubertate pana la menopauzil.

Mendarha este denumirea primef menstre, Aceasta apare intre 11 5l

14 ani 5l este influentatd de mediu, climd, viata in aer liber.
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Leucoreea friolmyicd este lichidul secretat de glandeie mucoaset ge-
nitale; care contribuie la procesul de autoapirare a aparatului genital fa-
14 de infectii.

Letcoareea patologicd este o secretie abundentd, exteriorizatd sub
forma unel scurgeri iritante, in cantitate variabila.

Manifestirile de dependentd se referd la: amenoreée (absenfa men-
struatiei), dismenoree (dureri in pericada menstrafied), metroragh (he-
moragii survenite intre doud menstre succesive, neregulate), menoragii
(hemoragii menstruale prelungite), oligomenoree {intervale lungi intre
menstre), polimenoree (intervale scurte intre menstre}, hipomenoree |can-
titate scizutd de menstruatie), hipermenaoree [cantitate crescutd de men-
struatie), leucoree patologica [poate fi de la cipiva mililitri pand la 200 -
400 ml), culoarea §i aspectul scurgerilor vaginale (albi-laptoasa in can-
dida aibicans, galben-veérzuie in gonoree, maronie in trichemenas, cafenie
{spaldturd de carne) in tumorl, muceasd {mucopurulentd sau purulenta
in infectii genitale), ritmul scurgerilor {continue sau periodice).

Interventiile asistentei
Obiective !Memen_tu o tenome 5l delegate
Pacientul 53 prezinte mucnase curate Asistonta asigura repausul pacientet I |
5i intacte, in termen de.. pralt. |

Asistenta efectueaza spalaturi vargsnadt
cu solutil antiseptice, dar nu Inalnte de |
a recolta secretia vaginald pentru exa- |
men bacteriologic si citologic.

Asistenta aplicd pansament vaginal ab- | |
sorbant,

Schimbd pansamentul,

Invath pacienta diverse tehnici de re-
laxare. |
Asistenta protejeazi patul cu mugama ,
si alezd, cand este cazul.

Calmeazd durerea prin administrare de
antialgice,

Asistenta face educatie sanitard pa-
cientei in ceea ce priveste lenjerta in- -
timd, iglena personald, sex,
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[uterventii eutonome 31 delegate
Asistenta linisteste pacinta o legd-
turd cu problemas sa,

Il explicd scopul examenelor care | s¢
fac.

Administreazd medicagia. sedativa, la
indicatia mediculul.

{ilrar v
pacientul 53 aibd o stare de bine psihic
permanent,

H} Diaforeza (transpiratia in cantitate abundentd)

Manifestdrile de dependentd vizeazd urmdtoarele caracteristici: ora-
rul care este reégulat sau neregulat; cantitatea care variaza de la 600 -
1000 ml/24 h, ajungind, Tn cazuri extreme, la 10 litri/24 h; localizarea
care poate fi generalizatd (cind temperatura mediului este crescutd) st la
nivelul palmelor si plantelor (in alcoblism cronic, rahitism, 51DA, boala
Basedow ), mirosul care este puternic si variaza in functie de alimentatie,
temperatura ambiantd, deprinderile igienice ale bolnavului,

Interventiile asistentei
ﬂ.h'ar:m'r _ Interventil autanome 5i delegate
Pacientul s3 albd o stare de hine, in = Asistenta ajutd sau [l mentine pacien-
termen de... tulul tegumentele curite 5i uscate

Axistenta spald tegumentele pacientu-

lui ori de ciite orl este nevoie,

Asistenta schimba lenjeria de pat 5 de

corp.

Mentine igiena riguroash a plicilor 5i a

spatiilor interdigitale,

Astpuri imbricAiminte usoard %l co-
- modd.

Face bilantul hidric,

Monitorizeazd funciiile vitale si le no-
| teazd in foala de ohservatie.

A.ﬂnteam va solicits pacientului, cu tact

i blandete, i se spele.

Asistenta Incurapeach pacientul =55 ex-
| prime sentimentele In legdturd cu pro-
. blema sa de dependenta

| Pacientul 53 fie echilibrat psihic par-
| manent.
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[} Expectoragia roprézintd eliminarea sputed din ciile respiratarii.

Sputa este secrefia eliminatd de la nivelul arborelul brongic dupd
un acces de tuse,

Manifestdrile de dependentd au in vedere: culoarea {roz in edemul
puimonar, rosie-gelatinoasd in cancerul pulmaonar, galben-verzuie in su-
puratil pulmonare, albd sau albi-cenugie in Inflamatia brongica §i In ast-
mul hronsic, neagrd in infarctul pulmonar, ruginie in preumaonie, (hemo-
ptizia este sxpectoratia sangvinolentd, spumata, aeratd]), mirosul (fetid,

fird miros); consistenta [spumoasd, aeratd, gelatinoasd, vdscoasd, lichi-

da); forma (perlata In astmul brongic); espectul {mucos, purulent, muco-
purilent, seros, sangvinolent); cantitatea (variazi de la 50 - 100 ml/24 h
[TBE, preumonii] pind la 1000 ml/24 h [in bronsiectazii, gangrend pul-
momarid, TBC cavernos]).

Fomica nseamnd eliminarea unel cantitifi masive de purpi sau .

exudat.

Interventiile asistentei
(iblective
Pacientul s3 nu devind sursd de infec-
tii nosocamiale,

Interventii autonome si delegate

pectoreze.

Il invaja 53 tugeased cu gura inchisd, s3 |
nu inghitd sputa, ci =5 o colecteze in |
scuipdtoare (dezinfectark cu solugie li-

|

zod, fennl 3 9).

Il invatd 53 nu stranute in jur, i in ba- |
tista personall |
fi curdth mucoasa bucald §i dingii cu
ampoane.

Goleste st curldt® sculpdtorile dupd ce
au fost dezinfectate.

Manuleste scuipdtorile cu prudentd |

4. NEVOIA DE A RESPIRA 51 A AVEA O BUNA CIRCULATIE

1} Respiratia reprezinta nevola fiecaret flinte umane de a capta oxl-
genul din mediul inconjurdtor, necesar proceselor de oxidare din orga-
nism, gi de a elimina dioxidul de carbon rexultat din arderile celulare.
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Agistenta educh pacientul cum si tmv:-

Nevalle lundamentala

Independenga fn satisfaceren nevorl este determinatd de mentineren
integritatii cilor respiratorii i a maschilor respiratorii, precom $i deefi-
clenta functiondri lor,

Etapele respiratiei
Ventilatio reprezintd padtrunderea acrulul incircat cu oxigen sl eli-
minarea aerului incdrcat cu dioxid de carbon. Aceasta are dai timpi: in-

spiratio 5 expiratio.

2) Difuziunea gazelor este procesul prin care oxigenul din alveo-
lele pulmonare trece in capilarele perialveciare; 1ar dioxidul de carbon
din capilare, in alveolele pulmonare.

3) Etapa circulaterfe consta in conducerea oxigenului prin vasele
arteriale la tesuturi, far dioxidul de carbon adus de la fesuburi, prin va-
sele venoase, la plamdnl, pentru a se elimina.

4] Etapa tisulard reprezintd schimbul de gaze dintre singe si je-
suturi, cu ajutorul unui sistem enzimatic complex:
Asistenta face observatll privind doar etapa ventilatorte a respiratiei.

Factorii care influenfeaza satisfacerea neveii de a respira sunt
de mai multe tipuri, dupd cum urmeazi:

a) factori biofogici: virsta (la copil, numdrul de respiratii este mal
mare ca la adult); sexul (la femei, valorile frecventei respiratorii se inre-
gistreazd la limita maxima, iar la bdrbati, la limita minim3); statura (la
persoanele mai scunde, numirul de respiratii/minut este mai mare decit
la persoanele indlte); somnul (in impul somnului, frecventa respiratiilor
este mal scdzutd decit in timpul starii de veghe); postura (pozitia corectd
a toracelul permite expansiunea plamanului in impul respiratiel; pozitia
care favorizeazd respiratia este cea gézdnd 51 ortostaticd, prin contractia
corespunzitoare a diafragmei); alimentatia [influenteazd mentinerea umi-
ditdtii clilor respiratorii si favorizeazd buna functiorare a diafragmei si a
celorialti muschi respiratori); exercitiul fizic (influenteazd frecventa res-
piratiei);

b} factori psihologici: emotiile (influenteazd freevents sl amplitudi-
nea respiratiei);
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o} fuctori sociologicl: mediul ambiant (procentajul adecvat de oxj-
gen (21 %) din aerul atmesteric favorizeazd respiragia, Tn timp ce m&dj;ﬂ?.
poluat inflienteazd negativ respiratia); climatul {edldura determing Creg.
terea frecventel respiragiel, iar frigul, sciderea freovenpel; vantul pertup-
ba respiratia, iar altitudinea determind cresterea frecventei acesteia); fo-
cul de munca (prin peluare chimlcd sau microbland, devine un mediu ne-

favorabil bunel respiratii).
Manifestirile de indeperdenid sunt constatate dupl cum urmeaz3:

- fréecventa respiratiel reprezintd numarul de respiragii/minut si este!

influentata de varstd 5t sex, astfel:
lanou-ndscut 30~ 50 respiraii/min.
la virstade dol ani 25 - 35 respiratii/min.
lavirstade 1Z2ani  15-25 resp'tra;-iﬂmin.
la au:_lu'[t 16- 18 respiratii/min,
la varstnic 15 =25 respiratii/min.

- amplitudinea este datd de volumul de aer care pitrunde i se eli-
mind din plamdn, la fecare respirajie; prin wrmare, respiragia poate fi

profunda sau superficiald;

- ritmul reprezintd pauzele egale dintre respiratii; asadar, respi-
ratid este ritmica;

- respiratia nu trebuie $3 fie zgomotoasd, o linistitd; in somn, inss,
poate deveni zgomotoass {sfordit);

- in timpul respiratiel (inspiratie si expiratiei), ambele hemitorace
prezinty aceeasi miscare de ridicare 5i cobordre;

- muceasa respiratorie este umedd, cu secreqil reduse, transparente;

- tusea reprezintd o expiratie fortatd, prin care se elimind secretiile
din caile respiratorii, Rind un lenomen de protectie al organismulut.

Existd trei tipuri de respirafie: costal superior - intdlnit [a femeie, prin
ridicarea partii superioare a cutiei toracice, din cauza mdririi diametrului
anteroposterior in timpul inspiratiel; costal inferior - Intdlnit la barbat,
prin mdrirea diametrului lateral al cutiel teracice; ebdominal - intalnit ta
copil 5 varstnicl, prin marirea diametrului vertical al cutiel toracice.

Interventiile asistente pentru menfineres independenter in satisfa-
cerea nevoll sunt éenuntate in cele ce urmeazd: asistenta exploreazh de-
prinderile de respiratie ale pacientuloi; invagd pacientul 53 facd exercitii
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resplratorii g de relaxare, frzice; 1 invatd pe pacient 53 adopte postur
adecvate care i favorizere respiratia; il invata 53 inldture obicewrile d3-

unatoare, cum ar fi: imbracimintea stramtd, tabagismul, mesele copioase.

Dependenta in satisfaceren nevoii -

Problemele de dependentd vizeazd: alterarea vocii, dispneea, ob-
erructia callor respiratorii, alterarea vocil.

Sursele de dificulrate sunt identificate dupd cum urmeazy: procese
inflamatocii Ia nivelul clilor respiratorii superioare (nas, faringe, larin-
ge), prezenta alergenilor din mediul inconjurdtor.

Manifestarile de dependentd identifich: disfonia (ragugeala, vocea
stinsd, aspril), afonia (imposibilitatea de a vorbi), senzatia de sufocare, dis-
pneea (respiratia dificila). o _

Sursele de dificultate se referd la; boli ale inimii, boli ale cdilor res-
piratorii siperioare.

Manifestdrile de dependentd vizeazd: ortopreea (pozitie forgata, di-
ficlls, in pozitie sezind), apneea (oprirea respiratiei}, bradipneea {redu-
cerea frecventel respiratiel), tahipneea [cresterea frecvented respiratiel),
muodificarea amplitudinii respiratiel (superficiald sau profundi), I?Ipmf-
ventilatia (patrunderea unel cantitati mal mari de aer in plimani), hi-
p:wenttlaﬁa (patrunderea unei cantitdyi mai mici de aer in p-I:Em“.q*nu, he-
moptizia (hemoragia exteriorizatd prin cavitatea bucald, pruvgmn:ﬂ de la
plimdni), tusea, sputa, dispneea de tip Cheyne-Stokes (respiratie frec-
ventd ajunsa la un grad maxim, dupd care frecventa scade treptat §i este
urmati de o perioads de apnee, apoi ciclul se reia - respiratte in patru
timpi), dispneea de tip Kussmaul (inspirapie iunga urmatd de o expirafie
fortats, apnee, dupd care ciclul se refa), 2gomate respiratorii care sunt de
diferite tipuri: crepitante, ronflante, sibilante; cianoza [colorarea albas-
rui-vinit @ extremititilor: nas, buze, lobul urechil, unghii}.

Obstructia cailor respiratorii

in acest sens, sunt identificate urmdtoarele cauze: procese inflama-
torii ale ciilor respiratorii, prezenta unor corpl straini in chile respira-
toril superioare, deformari ale nasului,

Manifestirile de dependentd se referd la: secretii abundente r.mznle
care Impiedica respiratia, respiratie dificila pe nas (bolnavul respird pe
purd), epistaxis (hemoragie nazald), deformari ale nasulul, cum ar fi de-
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viatia de sept, traumatismele, stranutul (expiratic fortatd), cornajul (zgo.
MmOt ingpirator cu caracter de yuierdturd, auzibil de la distantd), tiraju)
(depresiune inspiratorie [infunditurd] a partilor mol ale toracelui, maj

(MRt

ales supraclavicular, intercostal si epigastric).

Interventiile asistentet
Oblective

Pacientul 53 respire pe nas, in termen
de..

P:H:Iemui & omu devind sursd de in-
fectie.

Pacientului 53 | se opreasca epistaxisul
de citre nursa, in termen de cine mi-
mute,

Pacientul 54 prezinte mucoase respi-
ratorii umede 3 intacte, in perma-
nenta.

Pacientul s inghitd Fird dificultate, in
termen de.,

186

Interventil autanome si delegate
Asistenta indeparteazd secrefiile na-.
zale sau educd pacientul £3-si indepdr-
teze secretiile in batista pérsonal,
Umezeste aerul din incipere,
Hidrateazd pacientul cu lichide,
Asistenta educd pacientul pentru a5
folosi batista individuala, de unicd fo--
losinta.

Educa pacientul pentru a folosi scuipd-
toarele speciale, evitind astfel hnprisa
tierea secrefiilor nazale,

Asistenta agazd pacientul n den,-thit
dorsal, cu capul in hiperextensie.
Comprima cu policele, pe septul nazal, |
nara care sangereazd, timp de cinc -|
rece minute.

Aplici comprese reci pe frunte, nas

skl ceafa.

Recomandd pacientulul 53 nu-si sufle |
Asistenta umezeste aerul din Incapere. |
Recomandd pacientului repaus vocal |
absolut, |
Invatd pacientul si utilizeze mm“nh:'a-
rea nonverbala. ,
Educi pacientul 53 fac gargard cu so- |
lutii antizseptice, -
Hidrateaza pacientul cu lichide.

Asistenta intrerupe alimentatia solids |

Institwe alimentatie semisolidd 5l Ib-.
chide caldue,

Mevaile Tundamentalé

rnterventit autoname §i delegote
Recomandd pacientulut i facd garga-
i o Solufii antiseprice.
Admimstreazd medicatia prescrisa de
medic,

* pacientul 53 fie echilibrat psibic per- Asistenta pregareste pacientul in vede-

prranent, rea efectudrii oricicei tehnie.
Pacientul 53 prezinte Sau $4 capete re-  Asistenta educa pacientul 53 evite schim-
ristentd la infecyl; In termen de. birile bruste de temperatura.

$a evite locurile aglomerate.
Pacientul 83 prezinte cal respiratoril  Asistenta invatd pacientul s3 tugeascd,
permeabile permanent. A expectoreze st sa colecteze sputa,
Umezeste aerul din incipere cu apa
alcoolizard.
Aspira secrefiile brongice, dacd este
cazul,
invatid pacientul s adopte o pozijie
care 5 favarizeze respiratia.
[nvara paclentul 53 efectueze exercitit
respiratorii.
Educd pacientul si renunte la oblce-
inrile daundtoare,
Admintstreazi medicatia prescrisi de
medic

Circulatia
Circulatia este functia prin care se realizeazd migcarea singelul in

interiorul vaselor sanguine, care are drept scop transportul substantelor
nutritive st al oxigenului la tesuturi, dar i transportul produgilor de ca-
tabolism de la tesuturi la organele excretoare, _

Asistenta supravegheazd circulatia prin urmdrirea pulsului gi a ten-
siunii arteriale.

Independenita in satisfacerea nevoii
Pulsul reprezintd expansiunea ritmicd a arterelor, care se compri-
md pe un plan osos.
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Factarii care e nfooz® pulsul sunt de mal multe tipuri:

a) factori biologici: virsta (la copilul mic si la virstnic, frecvena
pulsulul este mai crescutd decat la adult); indltimea corporald [persga-
nele mai scunde au freeventa pulsului mai mare decit a celor inalte);
samnul (in timpul somnulu, frecventa pulsului este mai redusd); alimen-
tatia (in timpul digestiel, [recventa pulsulul creste); efortul fizic (deter-
mind cregterea frecventel pulsulul);

b} factori psihologici: emotiile, plinsul, teama produc eresterea
frecvented pulsului;

¢) factori sociali: mediul ambiant (infAuenteazd frecventa pulsului
prin concentratia in oxigen a aerului inspirat).

Muanifestarile de independenpd urmarese;
I‘m:\ren;a pulsului (numdrul de pulsa;ii,-’mmut} dupd cum urmeazi:

Ia l:ﬂpt!ul mEr.:
la virsta de zece ani
la adult

ia virf,ml:

100 - 1zu pu]s:;u /min.

a0 - lnﬂ qusa;ii,n’ min,

60 - 80 Puiﬁalilj"mil]

peste 80 - 90 pulsatii/min,

Pulsul este ritmic, pauzele dintre pulsagii fiind egale.

- amplitudinea (volumul) puisului este determinatd de cantitatea
de singe existentd in vase {amplitudinea este cu atit mai mare cu cit va-
sele sunt mai aproape de inima);

- celeritatea pulsului care reprezinta viteza de ridicare §i cobarire a
undei pulsatile;

- tegumentele, inclusiv extremitatile trebuie s3 fie calde si roz.

Tensiunea arteriald (T.A.) reprezintd presiunea exercitati de sin-
gele circulant asupra peretilor arteriali,

Factorii care determin tensiunea arteriald sunt: debitul cardiac, for-
ta de contractie a inimil, elasticitatea si calibrul vaselor, viscozitatea sin-
gelui.

Tensiunea arteriald scade de la centru citre periferie.

pevolle fundamentale

Fercrorii care influsnteszd tensiunea arteriald sunt de mal multe tipurs;

a) factort biplogici:

- wlrsta {tensiunes arteriald este mai micd la copil §i cregte pe m-
surd ce Tnainteazd in virstd; la varstnle, cregte ugor); somnul {tensiunea
arteriald este mal mica Tn timpul somnului decit n perivada de veghe);
activitatea {efortul fizic produce cresterea tensiunii arteriale, la fel §i

activitatea diurna);
b) factort psifologicr: emotiile, bucuriile, anxietatea determind cres-

terea tensiunil arteriale;
¢] factori sociologict: dlimatul (frigul produce vasoconstriciie, aza-
dar cresterea tensiunil arteriaie): c3ldura produce vasodilatatie, agadar

sriderea tensiunii arteriale.

Manifestirile de independentd urmaresc urmatoarele aspecte: ten-
siupea sistolicd care corespunde momentului de ejectie a singelul in ar-
tere, prin contractia inimii, aceasta filnd mai mare; tensiunea diastolicd

care corespunde fazei de umplere a imimii cu sange.

f

Tensiunea sistolich + tensiunea diastolicd = tensiunea arteriala

Tensiunea arteriald se exprima in mm Hg.
Valorile normale ale tensiunii arteriale sunt indicate in tabelul de

mal jos:

4 - 7 x ot Y e Sy |
h‘ltrﬂ -II- 11 ani ?ﬂ 1 lﬂfﬁﬂ 65 mm Hg

fntre 12 - 15 ani ]Dl lﬂﬂfﬁﬂ 75 mm Hg
adult 110 - 140/75 - 90 mm Hg
varstnic peste 150/90 mm Hg

Tensiunea diferengiald reprezintd diferenta dintre tensiunea arteri-
al3 miaxima si tensiunea arteriald minimd, aceasta fiind de aproximativ

&0 mm Hg. _
Tensiunea arteriald minima (diastolicd) este egala cu tensiunea ar-

teriald maxima /2 + 1.
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Interventiile asistentel pentru mentinerea independented circulaties

Asistenta educd pacientul pentru asigurarea conditiiflor igienice din
incapere (aerisire]; 1 invald sd=4 mentind tegumentele curate §i integre;
s3 athd o alimentatie echifibratd, Rird exces de grisimi; 53 evite tutunul,
excesul de alcool; =3 evite sedentarismul; si poarte imbraciminte lejera
care s nu stinjeneascd circulatia,

Dependenfa in satisfacerea neveii se referd la circulatia inadecvati.

Sursele de dificultate sunt de mai multe tpurt:

i) de ordin fizic; alterarea muschiulul cardiac, 2 peretilor arteriali,
venosh obstructli arteriale, supraincircarea inimii;

b} de ardin psihelogic: anxietatea, stresul, situatia de crizd;

¢) lipsa cuncagterii de sine, despre wipi, despre obiceiurile ddumdg-
tere, despre alimentatio echilibratd,

Manifestarile de dependentd vizeazd:

a) modificdrt ale pulsulul: de frecventd (tahicardie - cregterea frec-
ventel pulsulul; bradicardle - sciderea frecventel pulsulut); de volum
(puls. filiform - puls cu volum Foarte redus, abia perceptibil; puls asi-
metric = valum diferit al pulsului la arterele simetrice); de ritm (puls arit-
mic - pauze inegale intre pulsatii; puls dicrot - se percep doud pulsatii,
una puternicd §i alta stabd, urmatd de pauzi);

b) modificdri ale tensiunii orteriale: hipertensiunea arteriald (HT.A) -
cregterea tensiunii arteriale peste valorile normale; hipotensiunea arte-
riald - schderea tensiunii arteriale sub valorile normale; modificiri ale
tensiunii arteriale diferengiale; tensiunea arteriali diferd la segmente si-
metrice; brat sting, drept; colaps - prabugirea tensiunii arteriale;

¢ tegumente modificate: reci, palide din cauza irigarii insuficiente a
pielii; cianotice - coloratie violacee a extremitatilor,

if) hipoxemie: sciderea cantitdyii de oxigen din sdnge; hipoxie: dimi-
nuarea cantitdtii de oxigen din fesuturi.

Intervenfiile asistentel
[hsfective _ _ Interventii autanome 5i defegate. .
Pacientul £3 prezinte circulalie adec-  Asistenta invatd pacientul si renunje
vata permanént. fa rutun, alcool,
53 atbdl o alimentatie bogatd in fructe,
garzavaturi.
180

Mevaile lundameantalg

Mrre e frrgervenii gutonore s delegate
a4 evite grasimile g1 sared din alimen-
Lafee
Asistenta aplici tehnicl de favorizare a
circulatied, exercilil pasive, active, ma-
sape,
Administreazd medicatia prescrish de
medic [antiaritmice, diuretice, vasodi-
latatoare, tonice cardiace, hipotensoa-
re, antianginoase, anticoagulante).
Urmareste efectul medicamentelor,
Asistenta s& intereseazi de educagia

sanitard a bolnavalul
Facientul 53 fie echilibrat psihic per-  Asistenta informeaza pacientul asupra
manent. stadiului boli sale, asupra gradului de

pfort pe care poate £3-1 depund, asupra
importantei continudrii ratamentului
medicamentos,

5. NEVOIA DE A-51 MENTINE TEMPERATURA CORPULUL
N LIMITELE NORMALE

Mentinerea temperaturii In limite normale reprezintd necesitatea
arganismului de a-3i conserva o temperaturd la un grad aproximativ con-
stant, pentru a-5i menfine starea de bine.

Temperatura corpului se mentine constantd datoritd echilibrului
dintre termogeneza 3i termoliza.

Termogeneza reprezintd cildura din organism rezultatd in urma pro-
ceselor oxidative din organism. Organele principale ale termogenezel sunt
miugchii, ficatul, glandele endocrine,

Termoliza reprezintd plerderea de cildurd prin piele, rinichi, pla-
mini 5 se produce prin mecanisme fizice,
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Marifestarile de independenta vizeazd urmatearele aspecte:
al wvalort normale ale temperaturii, dupd cum urmeazi:

nou-niscut gi copilul mie  36,1-37.8°C
adult 36 - 379 C {in axild)
varstnic 35-36"C

Dacd temperatura se misoard in cavitagh inchise [rect, vagin, cavi-
tate bucal3), valorile sunt cu 0,3 - 0,57 C mai mari decdt in axila,

b) tegumentele: roz, cildute, transpiralie minima, senzatie placutd
Fa}a de frig sau caldurd;

¢) temperatura mediului ambiant: 18 - 25° C,

Facterii care influenfeazd satisfacerea nevaii sunt de mal multe tipurt:

a] factori biologici: virsta (temperatura variazi in funclie de vir-
sed), exercitiul fizic (in timpul activitdiii intense, temperatura corpului
creste, far in timpul inactivitatii, scade], alimentatia (ingestia de alimente
ridica temperatura corpului), variatia diurnd (temperatura este minimi
dimineata, in intervalul arar 3 - 5, i maxima seara, Intre orele 18 gi 23],
sexul (1a femei, temperatura corporald Inregistreazs valori peste 37 Cin
a doua jumdatate a ciclului menstrual, in timpul ovulatied);

b) factori psihologici: anxietatea, emotiile puternice (acestea pot de-
termina o crestere a temperaturii corporale);

¢} factori sociologici: locul de muncd, climatul, locuinga (tempera-
tura inciperii influenteasd temperatura corpulut).

Interventiile asistentel pentru menfinerza independengel in satisfa-
ceren nevaoil vizeazd urmitoarele aspecte: atunci cind temperatura me-
diului ambiant este crescutd, asistenta invagd pacientul 3 reducd din ali-
mentatie, mai ales alimentele cu valoare energeticd mare; pacientul tre-
huie obisnuit s3 consume lichide §i alimente reci; asistenta trebuie 53l -
vete pe pacient 53 aeriseascd inciperile; 53 poarte o imbraciminte lejerd, |
ampld; atunci cind temperatura mediului ambiant este scizutd, asistenta
invatd pacientul si creascd cantitatea de alimente; & ingereze alimente
si lichide calde; 53 aib3 in incapere temperaturi de 18 - 259 C; 53 poarte
imbriciminte ciliduroasi.
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Mevaile fundameantale

Dependenta in satisfacerea nevoii

Problemele de dependenta vizeard hipertermia g hipotérmia.

1) Hipertermia se instaleazd atunci cind temperatura corporald este
peste valorile normale.

Sursele de dificultote se refeci la: imunitatea sistemulul de termaore-
glare, caldura, dereglinn hormonale, deregliri functionale ale hipotala-
musului, anxietate, emotil, lipsa cungagteril,

Manifestdrile de dependentit vizeazd urmatoarele aspecte: subfebri-
litate (temperatura intre 37 - 38° C), febrd moderatd (temperatura intre
98 - 39¢ (), febrd ridicatd (temperaturd intre 39 = 409 C), hiperpirexie
(temperaturd peste 40° C), frisoane, piele rogie, caldd, umeds, sindrom
fubril (grup de semne, cum ar fi: cefalee, tahicardie, tahipnee, inapetentd,
sete, oligurie. convalsii, halucinatii, dezorientare), erupfii cutanate intal-
nite In bolile infectioase.

Sunt identificate mai multe tipuri de febrd: febrd continud {subfebri-
litate rigidd) - temperatura peste 37% €, cu diferenta sub 1% C intre
valarile inregistrate dimineata §i seara; febrd intermitentd - diferenta de
citeva grade intre valorile inregistrate dimineata i seara, cele mai mici
valori scazind sub 37% G febrd intermitentd periodicd; febrd remitentd -
diferenta de citeva grade intre valorile inregistrate dimineaga §i seara,
dar cu valorile cele mai mici care nu scad sub 372 C; febrd recurentd -
perioade febrile de patru - sase #ile, ce alterneagd cu perivade de afebri-
litate, trecerea ficindu-se bruse febrd ondulantd - perioade febrile ce al-
terneazd cu perioade de afebrilitate, trecerea facindu-se lent; febrd de op
invers - valorile crescute se inregistreazd dimineata, iar cele minime, seara.

in evolutia fiecaret febre, se disting tret perioade: perivada de debut
(brusc sau lent); peripada de stare (poate dura zile, siptimani); perioada
de declin (poate fi scurth sau de citeva zile).

Interventiile asistentei
;_Q#Jerdge | Interventii autoncme g defegeate
Pacientul trebuie s3-5i menfind tem- | Asistenta aeriseste salonul
| peratura corpului in limitele fiziolo: | Asigurd pacientului imbriciminte lejera
gice, in termen de.., Aplici comprese recl, punga cu gheald.
Efectueazd pacientuly impachetan rec,
fncalzeste pacientul in caz de frisoane.
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ntirrventin putanome s delegots
Administreaz) medicagia preserisi de
medic: antibiotics, antitermice. 1
Azistentaface bilangul hidric.

Hidratessd pacientul cu lichide red, ln. -
cantitafi mici, la intervale scurte de |
timp, conform bilantuloi hidric. '
Asistenta schimb3 lenjeria de corp 5i
i pat paclentulul, |
Asigurd igiena tegumentului,
Pregateste psihic pacientul in vederey |!.

e tive Ohiective
- Paclentul =3 (o echilibrear hidroelec-

| tralitie, T termien o,

Pactentul s fie echilibrat hidrostec-

fralitic, in termen de.. |

| -
| Pacientul s3 aibd o stare de bine fizic
| sipsihic, fn rermen de...

Pactentul 5d aibd o stare de bine fizic [

5i psihic.

Meavoue fundamentale

litervinfn autanome si delegate
Azistenta administreazi pacientulub li-
chide calde in cantitdft mici, ka inger-
vale egale de timp,

Face bilangul hidric.

Azistenta 1 schimbd pacientuliul des
lenjeria de corp $i de pat.

Mentine igiena tegumentelor pacien-
b,

Pregiteste paihic pacientul in vederea
efectudrii oriciror tehnici

efectwdril oricirel tehnicl. i

2) Hipotermia reprezintd sciderea temperaturii corpului sub limi-
tele normale, cavzatd de un dezechilibru Intre termogenezd si termolizd,

Sursele de dificultate identificate sunt urmdtoarele: expunerea pre-
lungitd la frig. deregliri endocrine, abuzul de sedative 5i alcool, inceti-
nirea activitdgii sistemului nervos (la virstnici), lipsa de maturitate 3
mecanismelor de termoreglare (la copii).

Manifestdrile de dependentd identificate sunt urmatoarele: hipoter-
mie {(temperatura corpului sub 362 C), hipotensiune arteriald, cianozs,
eritem (roseata pielii, a fetii, urechilor, mainilor], edem generalizat (tu-
mefierea intregului corp), durere, oboseald, vorbire lentd, somnolents,
degerdturi (leziuni de nacrozd la nivelul pielii, determinate de tempera:
tura scizutd), apatie {indiferent), parestezii (senzatie de amorteli 5i fur-
nicaturi in regiunea expusa la frig).

6. NEVOIA DE A FI CURAT, INGRIJIT
51 DE A-§1 PROTE]JA TEGUMENTELE 51 MUCOASELE

A fi curat, ingrijit 51 a-yi proteja tegumentele st mucoasele reprezin-
i o necesitate pentru a-{i mentine o finutd decentd si pielea sinatoasa,
asa incit aceasta sd-gi poatd indeplini funciiile,

Independenta in satisfaceren nevoii

Pielea indeplineste o serie de functii, 5si anume: apara organismul
impotriva agentilor patogeni, impiedicind pitrunderea acestora; apara
arganismul Impotriva unor radiatii (ultravioletele), prin pigmentii pe
care fi contine; receptioneazd excitatiile termice, tactile, dureroase; par-
ticipd la excretia substanelor rezultate din metabolism, prin glandele su-
doripare; participi la termoreglare prin stratul adipos ce are rol de f2o-
lator termic; participd la absorbgia unor medicamente; participa la res-
piratie (o cantitate micd de oxigen poate intra prin piele $i o cantitate
mic de dioxid de carbon se elimingd prin piele); pentru a indeplini aceste
functii, pielea trebuie 53 fie curatd, sanatoasd gl ingrifitd; la fel trebuie sa
Tie 5i mucoasele care acoper3 orificiile {nas, ochl, urechi, vagin, rect), pen-
trit a asigura astfel binele individului 5i buna functionare a organelor res-
pective.

Interventiile asistentei

Obiective Intmrmpi autonome §i delegate

Pacientul g3 albs tempefatur: corpu- | Asisténta incilzeste p&cienmlmpihui

hui in limitele normale, n termen de,. | Creste temperatura mediului ambiant,
Recolteazd singe pentru examene de

laborator,

Administreazi pacientului lichide cakde.
Pregiteste pacientul pentru eéxamen
cardiclogic,

—hy

154 195




Currca de instruire pentod assdienin medical din Sistemuol do sanatale iminial)

Factorti care infloenteaed Salisfarered nevon sunt dlemal multe puri:
a) factor biologicr: varsta (la capll s virstnicl, plelea este mal sen-
sibiid la variatil de temperaturd, la infectil si microbi; la varstadc, dingi

slibesc si cad, parul 5 unghiile devin mal putin rezistente), temperatura

(din cauza variatiilor de temperaturd, pielea se usucd, se deshidrateazi),
exercitiile fizice (amelioreazd circulatia §i faciliteazd eliminarea degeu-

ritor din organism prin piele), alimentatia (absorbtia unei-cantitdti sufi-

ciente de lichide conferd elasticitate pielii);

b) factori psihologici: emotiile {pot cregte sudoratia), educatia (in
functie de educagie, indivizii au deprinderi iglenice diferite);

¢) factori sociologici: cultura (importanta curdteniel diferd dupa ni-
velul de culturd), erganizarea sociakd (obiceluri de fgiend in functie de con-
ditiile fizice, materiale).

Manifestdrile de independentd sunt identificate 5i enumerate In.cele.

ce urmeazd: parul 53 aibd suplete, stralucire; urechile, o configuratie nor-
mald; nasul - mucoasa umed3, fose nazale libere; cavitatea bucald - den-
titie albd, complets, Frd carii; mucoasa bucal - umeda si roz; gingiile -
ro 5 aderente dintilor; unghiile curate, tiiate scurt, de culoare roz; pie-
lea curatd, netedd, catifelatd, elasticd, pigmentatd normal; deprinderi igi-
enice frecvente (baie, dug. spatarea dintilor, spalarea pirului).
Interventille asistentei pentru menjineren independentel sunt urma-

toarele: asistenta exploreazd deprinderile igienice ale pacientului; pla-

nificd un program de iglend cu pacientul, in functie de activititile sale; Ti
invatd pe pacient misuri de fglena corporald,

Dependenta in satisfacerea neveii

Problemele de dependengd sunt identificaté dupd cum urmeaza: ca-
rente de igiend, alterarea tegumentelor i fanerelor, dezinteres fatd de
mésurile de igiend, dificultate de a urma prescriptiile de igiend, alterarea
mucoaselor.

a) Carentele de igiend inseamni neglijentd in masurile de igiend
sau incapacitatea de a se pastra curat.

Sursele de dificultate identificate sunt urmatoarele: slabiclunca sau
paralizia membrelor superioare, lezarea fizicd, refuzul de a ge spila, siréca
pierderea imaginii corporale, imobilitatea, skabiciunea, lipsa cunocagterii,
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Muanifestarile de dependentd sunt enungate dupd cum urmeazd: pa-
rul este murdar £l pras. in dezordine] pediculo®d; urechile prezinti pavi-
lipane murdare, murddrie retroauriculard, murddrie acumulatd in con-
ductul auditiv extern; nasul prezinti rinoree, cruste; in cavitatea bucals,
se constatd: absenta dintilor, carii dentare, culoarea galbend a dintilor,
prezenta tartrului pe dingi, halend fetida, glositd (limbd incdrcatd); fisuri
ale buzelar; unghii netiiate, cu murddrie acumulatd la capltul unghiilor;
piele gri sau neagrd; barbd murdard, aspra.

Lipsa deprinderilor igienice este constatatd prin examinarea aspec-
wilui pacientului, dupd cum urmeazd: nu se spald, nu se piaptand, mani-
festa dezinteres fat3 de misurile de igiend, degaji miros dezagreabil,

Interventiile asistentei

Obiective
Pactentul 53 prezinte tegumente § mi-
poase curate, In termen de..,

|
-

 sine, n termen de..

- Pacientul Sﬁ-ﬂ-ﬂﬂhlﬁéﬂﬁﬂﬁ stima de

Interven(il autonome 5i delegate
Asistenta ajutd pacientul 53 isi faca boae
sau dus sau Tl efectueard toaleta pe re-
ghuni,

Pregiteste materialele pentru efectua-
rea hiii.

Pregateste cada,

Asigurd temperatura ape (372 C) 56 in
camerd (22 - 24* ().

Ajuta pacientul 53 s¢ imbrace, ¥ se
pieptene, si-5i facl toaleta cavitatii bu-
cale, 53-31 taie unghiile.

Pentru efectuarea toaletei pe regiuni,
pregitegte salonul 51 materialele, pro-
tejeazd pactentul cu paravan si-l con-
vinge cu tact sk cu blandete 54 accepte.
Asistenta efectueazd todeta cavitafi
pymle la pacientii incongtienti.
Azistenta identificd, impreund cu pa-
clentul, cawele §i motivatia preccupari
pentry. aspectul fgic §i ingrijiribe igie-
nice,

Ajutd paclentul sa-51 schimbe abitudi-
nea fagd de aspectul s3u fizic 5 fagd de
Ingrijirile jgienice.
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Irtervinitil sirbamoite 5 defogale
Constientizeazd pacientul in leghturd
cu importanta menfinerii curate a tes

flfectnre

gumentelor, pentru. prevenirea Tk

navirior.

Alterarea tegumentelor 5i fanerelor

Cauzele identificate sunt urmatoarete: leziuni ale pielll, diminuarea
circulatiel sangvine in punctele de presiune, iritatia produsd de vegminte,
acumularea de murddrie.

Manifestarile de dependenta vizeazi: eritemul (pata congestiva de-

terminata de vasodilatatie), excoriatiile (zgirieturile), crustele (leziune
determinati de uscarea unei serozitifi provenite dintr-o ulceratie: vezi-
cula, Mictena), veziculele (ridicituri ale epidermului - bigici rotunde, de

dimensiuni mici, pline cu lichid clar, insotite, de cele mai multe ori, de
prurit 5i durere, pustulele {abees minuscul la suprafata pielil, localizat la
ridacina frului de par si constituind leziunile de foliculitd - coguri), pa-
pulele (leziuni caracterizate printr-o ridiciturd circumscrisi si solidi la
suprafata pielii), fisurile {intreruperi liniare ale continuitalii tegumentu-
lui), descuamatia (desprinderea celulelor cornoase, superficiald, din epi-
dermi), acneea (pustula determinatd de un agent patogen specific), fu-
runculele {infectie specificd foliculului polisebaceu, produga de stafiloco-
cul auriu), intertrigo (micoza cutanatd situatd la nivelul plicilor g inter-
digital], vitiligo-ul (leuco-melano-dermia de natura neuroendocring, ca-
racterizatd prin pete acromice, mirginitd de o zond hiperpigmentata), ul-
ceratiile (pierderi de substanid rezultind dintr-un proces patoiogic ce

actioneazi asupra pielii), escarele, edemele (acumulare de lichid serosin

resuturi), varicele (dilatiri permanente ale venelor superficiale; insotite
de insuficienta valvulelor peretelui venos), hemoraizii (afectiuni ale ple-
xurilor venoase anale si din partea terminald a rectulul, constind in dila-
tarea acestor vene, cu aparitia de procese inflamatorii §i trombotice),
ulcerele varicoase [erodarea tesuturilor pe teren varicos), alopecia (lipsa
partiald sau totald a parului).
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Pacientul s3 fie echilibrat nutriional

Interventiile asistentef
HfEetive
Pacientul s3 nu devind sursd die infec-
tie, in termen de..

pentra favorfzarea cicatrizieii leziuni-
lor cutamate, in termen de_

' 'i'-'acimm'i'::i'aihé o stare de bine psihic

i freic permanent.

Mevable fundamantales

Interventil outonome 5 delegote
Asistenta profejeszd feziunile suprain-
fectate cu pansament efectuat in con-
difii de asepsie, atat a tegumentelor, ma-
terialelor, et s a mdinilor perscanet
care il executd.

Panzatrea se va face cu blindete, pen-
tru & nu distruge [esuturile nou forma-
te prin procesul de vindecare.
Desfacerea pansamentelor se va face
bldnd, umezindu-le la nevole,
Asistenta supravegheazd ca pansa-
mentele 53 nu fie prea stranse, pentru
a nu impledica eirculagia sangvind.
Asistenta indruma pacientul $5 consu-
me alimenta neiritante 51 neexotante,
Controlexsd alimentele provenite de la
upartinatori.

invath pacientul 53 consume legume,
fAinoase, fructe 5i zarzavaturi. _
Constientizeazad pactentul Tn legiturd cu
roful mociv al alcoolulud, cafelei, con-

‘dimentefor, alimentelor prijite, con-
servelor, afumaturitor.

Asigtenta incurajeazd pacientul per-
manent.

li explicd packentulul necesitatea inter-
venfiilor.

Asistenta prelevieazd produse specifice

| pentry Investigatil de laborator [orus-
|-te, pural, fire de par, unghii).
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7. NEVOIA DE A COMUNICA

Nevola de a comunica este o necesitate a fintel umane de g
schimba informatii cu semenil sil Aceasta pune in miscare un proces
dinamic, verbal §t nonverbal, permitind persoanelor 53 se facd accesibile
una alteia, =i reuseascd si pund in comun sentimentele; opiniile, expe-
rientele si informatiile.

[ndependenta in satisfacerea nevoii

Omul are nevoie de alte persoane pentru a rispunde ansamblului
necesitatilor sale vitale, cu scopul de a-si satisface nevoile sale supertoare,

Comunicarea se realizeaxd fn doud moduri,

a) modul verbal = este vehicul al gdndirii, permite o exprimare mai

clard, mai precish si mai nuaniatd a semnificatiilor de exteriorizat; lim-

bajul scris este mai cizelar, este insotit de semne de punctuatie pentru 3
reda intonatlile, nuantele.

B medul nenverbal - limbajul corpului (expresia ochilor, a figurii, |
gesturile, postura, mersul) este o formd arhaicd de transmitere a triirilor

noastre interioare.

Pentru a se realiza din plin, din punct de vedere al neveil de co-
municare, individul trebuie 53 aib3 o imagine pozitiva despre sine, o cu-
noastere a eulul s3u material, adaptiv si social.

Independenta in satisfaceren gcestel nevel presupune integritatea
individului, a organelor de simf, o dezvoltare intelectuald suficientd pen-
tru a infelege semnificatia mesajelor schimbate.

Factorii care influenfeazd satisfaceréa nevoll de comunicars sunt

clasificati dupd cum urmeazs:

a) facteri biclogici: integritatea organelor de simp (auzul, wazul]
[permite comunicarea cu lumea exterioard); gustul, pipditul (protejeaza
individul fatd de pericolele din lumea inconjurdtoare); integritatea orga-
nelor fonatiel {permite comunicarea verbald; integritatea aparatului lo-
comotor {face posibila comunicarea nonverbald: gesturd, migciri);

b) factori psihologict: inteligenta (comunicarea este influengatd de
gradul de inteligentd a individului, de puterea de ingelegere a stimulilor
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primifi, de gdndive, imaginatie, memorie]; perceptia {reprezintd reflecta-
riea personald a unul fenomen, obiect care se Face cu ajutorul simiu rilor )

- emoliile (sunt exprimate prin expresis fetei, prin debitul verbal; bucurie

- triskele; ras - pldns);
¢) foctori socielogici: anturajul {este determinant, deoarece climatul

- armonios In anturaj, in familie, 7 permite individului 53 stabileasca lega-

turt afective); cultura i statutul soclal [educatia, eultura joacd un rol im-
portant in comunicare); personalitatea [determind individul 53 fie Tncre-
zator in capacititile sale de a se exprima, de a se afirma, 53 stabileascy

legaturi semnificative cu cei din jur),

Manifestarile de independentd vizeazd numeroase aspecte: functio-
narea adecvatd a organelor de sim{: acuitate vizuald, acuitate auditiva,
finete gustativd $i a mirosulul, sensibilitate tactild; debit verbal wgor, cu
ritm moderat, limbaj clar gi precis; expresie nonverbali - facies expresiv,
privire semnificativd, posturi st gesturl ale miinii adecvate, mecanisme
senzoro-perceptuale adecvate; exprimare usoard a nevoilor, dorintelor,
ideilor, emotiilor, exprimare clard a gindurilor; imagine de sine pozitivi;
exprimarea sentimentefor prin pipait; utilizarea adecvatd a mecanisme-
lor de apdrare; atitudinga receptivd si de incredere in altii; stabilirea de
relatii armonioase in familie, la locul de muncd, in grupuri de prieteni,

Intervenfitle asistentel pentry mentinerea independentel neveil de a
chrinica sunt enumerate in cele ce urmeazd; asistenta exploreazd Im-
preuna cu pacientul mijloacele sale de comunicare; invatd pacientul s3-3i
menjing integritatea simturilor [vix, auz, gust, miros); obignuiegte pa-
cientul 33 utilizeze mijloacele specifice de exprimare a sentimentelor,
emofillor; 53 aibd o atitudine de receptivitate si de incredere in alte
persoane; s3 menkina legaturi cu persoanele apropiate.

Dependenta in satisfacerea nevaii

Problemele de dependentd se referd ia: comunicarea ineficientd la
nivel senzorifal 5i motor, comunicares Ineficientd la nivel intelectual, co-
municared ineficientd la nivel afectiv, confuzie, singuriitate, atingerea in-
tegritatil funcgiei si rolului sexual, izolare sociald, perturbarea comuni-
carii familiale.
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Comunicarea ineficientd la nivel senzorial 5 motor

Aceasta reprezintd dificultatea individului de a capia, prin interme
divyl stmturilor sale, mesaje care vin din anturaj, din mediul exterior sag)
din ambele.

Sursele de dificultate identificabile sunt: tulburdri circulatorii cere.
brale, atingere cerebrald sau nervoasd, obstacole in funciionarea simfu-
rilor 5i a limbajului (pansamente, aparate), slcoolism, mediu inadecvay,
eser, conflicte, lipsa cunoasterit de sine, a anturajului.

Manifestdrile de dependentd vizeazi: tulburiri senzoriale (surditate.
- plerderea auzului; hipoacuzie - diminuarea auzalui; cecitate - pier-
dered vederii; scaderea acuitdtii vizuale; plerderea sau diminuarea gos-
tului; anosmie - pierderea mirosului; hipasmie - seiderea miresului; hi-
poestezie - sciderea simjului tactil; hiperestezie - cregterea sensibilitipi
tactile; anestezie - pierderea simtului tactil); tulburdri motorii {paralizii;
pareze); tulburdri de limbaj (balbdiala - greutate in pronuntarea unor:
cuvinte: mutism - bolnavul nu raspunde, nit comunicd cu anturajul; dis-
lalia — verbire fird inteles; dizarteia - tlburdri in articulatia sunet:lurj.;
afazia - neputinta de a vorbi}; reactii afective in insuficienta sau excesul
senzorial [neliniste; inactivitate - lipsa activitdth fizice si/sau intefec-
tuale; anxietate; ncetinirea dezvoltdrii gandirii; halucinatii - perceptii
fira ohiect; izolare - singuratate).

(et

Pacientul 23 fe compenset serzorial 5
protol piin proprile forgs, i termen
e

Interventiile esistentel ki ] [nterventiile asistentei
ahiective _ !r:—tmrrm:ifwmnm;i dd'-l'mﬂﬂ 3 lBbiective -
Pacientul s3 fie echilibrat psihic per- Asistenta finigteste bolnavul cu privire. | Pacientul 53 fie orientat in timyp i spa-
manent. Ia starea sa, explicindu-i scopul §i na- thu, in termen de..
tura interventiilor.
Famillarizeaza pacientul cu mtdluisiﬂ.
ambiant. |

Asigurd un mediu de securitate, linighit
Administreaza medicatia pr-uau-ls&ﬂ!
medic L
| Asistenta cerceteaza posibilitafile de cos:
municare ale bolnavului .
Furnizeazd mijloacele de comunicare.
Tivvagd pacientul =3 foloseasch mijloact:

de comunicare, conform posibilitipiles
sale,

I.'i:.:i.i.'m:ﬁ.l:li foloseasch mijloace de co-
municare adecvate stariisake,
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Interventi putonome s delegnie
Asastenta asigora ingrijin de suplinire
fa perturbdei e sengorake §imotorn afe
pacientulul [cecitats, surthiate, paralixset
Pregdteste pacentol peatr diverse s-
imindri ale stmfuriler g4 il ingrijegte du-
i EXAITArE.

Administreazd medicajin prescrisd de
miedic,

Efectuenzd exercifil pasive 51 dctive pen-
tru prevenirea complicaliilor musculare,
articulare,

Comunicare ineficientd fo nivel intelectual reprezintd dificultates in-
dividulul de a intelege stimulil primifi 5i de a-51 utiliza jpdecata, memao-
ria, pentru a-putea comunica cu Semenii.

Manifestdrile de dependentd vizeazd urmitoarele aspecte: tulburdri
de memorie pe componentele de fixare §i evocare [de evocare - pacien-
tul nu-51 aminteste evenimentele petrecute demult; de fixare - pacientul
nu-5i aminteste evenimentele petrecute de curand); tulburdri de gandire,
de judecatd, de inteligentd; confuzie; obnubilare - stare de confuzie, vor-
bire incoerentd, dezorientare in timp i spatiu,

Intervenpiile autenome §i delegote

Asistenta ajuth pacientul 5% se orien-

teze In timp 56 spatiu.

Asigtenta i sugerenzd pacientubal <5 find

un jurmai 5i-1ajutl 53-1 completeze,

Ajutd pacientul sd-si evalueze capaci-

tifile sl preferingele.

Lasd pacientul i fac tot ceea ce poate

cu propriile sale mijloace.

03 posibilitate pacientulud £3 ja singur

decizii,

Invatd pacientul tehnici de afirmare de

sine, de comunicare, de relaxare,

Antreneard pacientiul in diferite activi-

B, care 334 dea sentimentul de utilitate,
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(ibicctive Interventiles gifonae 5 delegals
Pacientul sd fie ferit de perlosls per-  Aistenta supravegheazd in penmas
inaeil, irenfi holnavel,

fdministreazd modicatia prescrsd de

fresdhie: anxialitiee, teanchilkzante, anks-

depresive.

8. NEVOIA DE A EVITA PERICOLELE

Nevoia de 3 evita pericolele este o necesitate a fiintel umane pentru

a fi protejata contra tuturor agrésiunilor, in vederea mentineril integri--

it sale fizice 5i psihice

Independenta In satisfocersa nevoll este llustratd de urmatoarele as-

pecte: organismul uman este protejat impotriva agresiunilor (agenti fi-
zici, chimiel, microbieni sau din alte motive), pentru ¢ poseda numeroa-
s¢ medil naturale, cum ar fi: pdrul, secretiile pielil, ca obstaccle de pene-
trare a agentilor externi. Acesta este capabil $3-31 mentind integritatea sa
prin mecanisme naturale de autoapirare.

Factorii care influenteazd satisfaceren nevoil sunt de mai multe tipuri;

a] factori biofogict: virsta, mecanismul de autcapdrare - individul
posedi mecanisme de autoapdrare innascute [termoreglarea) sau dobindite:

b) factord psitholagici: emotiile, anxietatea, stresul;

c) foctori socfologice: salubritatea mediului = un mediu $dnatos este
esential persoanelor pentriu un tral fard pericole, clima, religia, organi-
zarea soctald - misuri legale care trebuie luate de societate pentru pro-
tectia individului Tmpeotriva pericolelor; cultura, educatia.

Manifestdrile de independenpd vizeazd urmitoarele aspecte: securi-

tatea fizicd prin prevenirea accidentelor, infectiilor, bolilor, agresiunilor;
securitatea psihologicd prin metode de destindére, relaxare, practicarea

unui obicei, a unei religii; rispuns eficace 5i adaptat la agent stresant; se-
curitatea sociologica prin salubritatea mediulul.

Interventiile asistentel pentru mentinerea independenpei au in ve-
dere urmitoarele aspecte:
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o) men i wnor fred i sdanatos asstena educd pﬁ:‘.ll.‘nhll penirm
evitarea poludri atmostere, prin stergerea omedd a mobilierului sl ae-
ristrea Inciperilor; indepdrteazd sursele cu miros dezagreabil; participd la
programe de edugatie a populatiel pentru menginerea unui mediy sanatos;

b} prevenirea accidentelor: asistenta verificd daci sumt respectate
normele de securitate a muncii, mai ales in unitdtile cu activitatl cu risc
de accidente; exploreazd pericolele reale 5i pe cele potenpiale la looul de
muncd si la domiciliug

c) preveniren infectiilor: asistenta supravegheaza dacd sunt respec-
tate normele de igiend, salubritate, dezinfectie, dexinsectie si deratizare;
asigurd implicarea populatiei in aplicarea programelor pentru mengine-
tea 5l promovarea sanatdtii; supravegheasa starea de shndtate a popula-
tiel soolare prin controale periodice, mai ales a persoanelor cu risc cres-
cut la infectie; organizeazs si efectueazd imunizirile obligatorii.

Dependenta in satisfaceren nevoii

Problemele de dependentd vizeazd: vulnerabilitatea fald de pericole,
afectarea fzicd st psthicd, anxietatea, durerea, starea depresiva, pierde-
rea stimei de sine, pierderea imaginil de sine, pierderea, separarea, frica.

Vulnerabilitatea fatd de pericole

Pericolul in fata infectiilor, accidentélor sau bolilor este mare 1a or-
ganismele sl3bite, obosite, surmenate.

Sursele deo dificultate le regsim in: deficitul senzorial, lipsa de sen-
sibilitare, afectarea fzicd, durere, dezechilibrul metabaolic st electrolitic,
tulburdrile de gindire, anxietate, stres, pierdere, plerderea imaginii cor-
porale, insalubritatea mediului, poluare, ‘siricie, condifii deficitare de
munci, insuficienta cunoastere de sine, a altora si a mediului inconjurdtor.

Manifestarile de dependentd sunt urmitoarele: neatentie, leziuni ale
tegumentului, deshidratare, manifestdri pulmonare, ale aparatului car-
diovascular, din partea SNC, surmenaj (s13bire fizicd excesivd care influ-
enteazd organismul), fatigabilitate (si3bire fizicd, lipsd de for{d), acte an-
tisociale (crimd, automutilare mergind pand la sinucidere).
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Interventiile asistentei
(Mnective
Pacientul 53 fie Tn sigurantd, frd acoi-
dente g infectii, in mod permanent

Pacientul a3 fie echilibrat psihic it
miai curdnd.

Afectarea fizica si psihica

Manifestarile de d'ependmfd vizeara: semnele inflamatiel, agitatia,
iritatia, agresivitatea, neincrederea, frica, ideile de sinucidere.

Interventiile asistentei
E.I'M-e:hua
Pacientul si-si satisfacd nevoile sin- |
gur, in termen de..

[ rn.!-en'l!n.:ﬂ autenome si delegate

1oz, [a indicagia medicuiul,

Interventii autanome si delegate
Asistenta ia masuri ptmtru- ASIEUrAr;
condititlor de munecik \
Amplaseazd pacientul in salon, in fune:
fie de starea sa, afectiune si recoptivi.
tatea hai.
la masuri de: prevenive o transmiter)
infecyiilor, '
Alege procedurile de investigatie si tr.
Lament cu risc minim de infeciie.
Efectueazd imunizirile necesare.

Asistenta favorizeazd adaptarea pm:i_--:

entului fa conditiile de spital,
Invagd pacientul diverse tehnici de re-
laxare.

Face masaj al spatelul, miinilor $i pi-
cioarelor,

Creeazd condifil pentru lecturd, acti-
yitaei ete.

Azigura legatura pacientulul cu familia

Participd la reintegrarea pacientului in
socletate,

biective

¢ —

Aststenta ajut& st suplineste pammtul
in satisfacerea nevoilor organismulu,

Determind pacientul 3 participe 1a lo-
area deciziilor privind ingrijirile, '
Administreazd tratamentul medicamen-

Aplicd masurile de prevenire a compli-
catiilor septice,

il

Neyale fundamentale

Interventil autoneme i delegate
Foloseste metode de relaxare pasiva
{masaj, muzica).

pactentul 53 aibd sigurantd psihica, Tn  Asistenta asigurd un mediu de protec-
- permen de.

pie psihicd adecvat starii de boald a pa-

cientulu,

Aplich tetnici de psihoterapie adecvati

Incurajeasd pacientul 53 comunice cu

cei din jur, s&-5i-exprime emogiile, ne-

voile, fricd, opiniile.

Asistenta fnvapd pacientul 53 foloseas-
. mijloacele de autoapirare,

9. NEVOIA DE A DORMI, A SE ODIHNI

Este o necesitate a flecired ﬂ_tnl,'_e umane de a darmi si a se odilni n
bune conditil, timp suficient, astfel incit 53-1 permitd organismului 53 ab-
find randamentul maxim.

Independenta in satisfacerea nevoii

Fiinta umand consacra o parte importantd a vietii somnului §l odihnel.

Odihna este perioada in care se refac structurile alterate ale orga-
nismitlui, se completeaza resursele energetice folosite, se transporti pro-
dugil formati in timpul efortulul, fie in ficat (acidul Jactic), fie in rinichi.

Somnul este forma particulard de odihnd, prin absenta stdrii de ve-
ghe. Somnul elibereazd individul de tensiuni psihologice §i fizice, permi-
pindu-i acestuia 53 giseasci energia necesard activitagil cotidiene,

in timpul somnului, actividitile fiziologice descresc, are lac dimi-
rinarea metabolismului bazal, a tonusului muscular, a respiragiel, a pulsu-
lui, a tensiunii arteriale, sporind, in acelasi timp, secretia hormonilor de
crestere, mat ales la pubertate,

Se cunose doud tipuri de somn: somnul lent - reprezintd o veritabila
perioadd de odihnd pentru organism (numai partial pentru creier), are
rol reparator, fortifiant, cu funciie in cregterea §i reinnoirea fesuturilor
corporale; semnul paradoxal, rapid - este important pentru refaceres

erejerului (creste fluxul sangvin in creier).
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Visele se produc in timpul somoulul paradogal. Cel trezip din some-.
nul paradoxal I5i amintesc perfect continatul visului oo detalii saw, alte-
@ri, 151 amintesc greu sad nu-si amintese deloc, Pentru a se menting sy

rea de independentd, este necesara respectarea ritmului somn = veghe.

Factaril care influenfeasd sotisfacerea nevoli sunt de mal multe tipuri:

a}) factori biologici: virsta (copllul are nevoie de mai multe ore de
somn, care se diminueazd progresiv pand la varsta adultd, cind se stabili-
zeazd; la persoanele virstnice, se modificd calitatea somnului: Super.

ficial, dificuititi de adormire, frecventa trezirilor nocturne, facilitatea ai-

pirilor diurng); necesitatile proprii organismulul (unele persoane dorm
mal putin, p#ﬂr&ndu—ﬁ:] puterea de muncd $i vioiciunea, in timp ce altele

au neveie de un numar mare de ore de odihng 5i de somn); activitatea (o
activitate fizicd adecvatd predispune individul la un somn regenerator);

deprinderile legate de somn (somnul are regulile sale, ritualul sdu de care
trebuie 53 se tind seama, culcarea la aceeasi ord, unele obiceiur fnainte

sau la culcare, cum ar fi: lecturd, baie caldd, biuturd caldd sau rece, ir la
copil, povestile sau jocul cu jucdria preferatd favorizeazd somnul).

Ritmul somn - veghe

Somnul nocturn este mult mai odihnitor decit cel diurn, lar pertur-
barea aiternantei zi - noapte, veghe - somn atrage dupd sine perturbarea
a numerocase sisteme biologice.

b} factori psiiologici: anxietatea, teama, nelinistea produe o puter-
nicd tensiune interioard, modificind calitatea si cantitatea somnului;

¢} factori socialogici: programul de activitate [persoanele cu un pro-
gram de muncd variabil au ritmul veghe - somn modificat); locul de odih-
nd (confortul, numirul de persoane cu care imparte camera, intimitatea
5i linigtea loculul de odihnd pot modifica repausul si somnul).

Manifestdrile de independentd vizeazd urmitoarele aspecte: somnul
{durata somnului variazd in functie de virstd, §i anume: la nou-nascut:
16 - 20 ore; la copilul cu virsta de unan: 14 - 16 ore; la 3 ani: 10 - 14
ore; la 5 - 11 ank: 9 - 13 ore; |3 adolescent: 12 = 14 ore; la adult: 7-9
ore; la virstnici: 6 - 8 ore] - somnul trebuie si fie regenerator, calm, f&rd
coymaruri, Girdi intreruperd, individul adormind cu usurintd si trezvindu-se
odibnit; 1a copil, somnul nocturn continuu este instalat dupd luna a treda,
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sar b sfavsitul lunii a zecea, Organizares fitned e la adult; visele l;rl*huhf.' sl
fie plicute, agreabile; perioadele de repaus trebuie intercalate cu perioa-
dele de activitate [pentru evitarea suprasolicitarii fizice &l p;lhitej -Tl.iE
exemplu: pauzd dupd ora de curs; perioadele de relaxare gi timp liber
wrebuie alternate ¢y activitatea bine arganizatd, permifandu-se astial re-
facerea forter fizice i a. Incapacititil intelectuale - de exemplu: !.rac:am{.&_
concedil: modalitdti folosite pentru odihna §i relaxare: cea mai eficientd
forma de odihind este ceo activd, adici dupa activititi ffz.icg, urmeaza ac-
tivitag intelectuale, dupd activitatile intelectuale, attll.."ll‘-c’lil ﬁﬂca_: Wsoare,
plicute; sunt evitare modalititile care nu oferd posibilitatea destinderii 4i
nu contribuie 1a mentinerea sinatatii.

Interventiile asistentei pentru menfinerea independentei mevoii sunk
urmitoarele; mentine conditiile necesare somnului, respectind doringele
si deprinderile persoanei; observa dach pericadele de relaxare, ';.IE ﬂd.lh'-
rid sunt In raport cu necesitagile organismului 5i munca depusd; it ebl:_pilnr:i
paﬂenrutul necesitatea unei viegi ordonate, cu un program bine ﬁa!;nht: il
invatd pe pacient diverse tehnici de relaxare st modalitti care sa-i fave-
rizeze somnul prin discutii, demonstratii, material documentar.

Dependenta in satisfacerea nevoii

Problemele de dependentd vizeazd: insomnia, hipersomnia, discon-
[nrtul.; phoseala, dificultatea sau incapacitatea de a se odihni. ‘

Sursele de dificultate sunt identificate dupd cum urmeazs: afechiunl
cerebrale, endocrine, dezechilibre; durere, surmenaj; anxietate, afectarea
gandirii; frustrare, stres; situatie de crizd, plerdere, separare; esecul func-
tiet: insuficienta cunoagteril de sine; antursj Ina@mnt: temperatura; am-
biantd inadecvatd; cregterea stimulilor senzariali in locuingd § nu numal.

Insomnia reprezintd dificultatea de a dormi sau de a te odihni dor-
mind.

Manifestdrile de dependenta au in vedere mai multe aspecte, .dup!
cum urmeazi somn perturbat; ore insuficiente de somn; Insn_mn‘ia par-
tiale - pacientul adoarme foarte greu, dupa care doarme pinﬁ.dlmneﬂa;
insomnii terminale = dupd o adormire normald, se treveste $i_ nu mai
poate adormi; insomnii dormitionale - aparifia multiplelor p-er!nade de
veghe care survin in timpul nopii, Firamitand somnul nocturn; insomnil
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predormifionale - stare de véghe prelungitd pind 1a instalarea somnului;
insomnii post-dormitionale - Survin la virstnici §i mai ales ta cei care se
culcd la ore timpurii; atipiri in timpul ziled; cogmaruri; somnambulism -
pacientul se d3 jos din pat 51 incepe 5§ umble prin camerd, strizi, locuri
periculoase; are privirea ratacity, migcirt dezordonate, nu vorbeste, nu
rispunde la intrebdri, lar dupd un timp. se intoarce, se culcd, adoarme;
apatie; pavor nocturn - stare de spaimd intensi, care apare in timpul
somnulul, mai frecvent la copil; dupd citeva minute, aceasta stare dis-
pare si pacientul adearme; nelinigte; confuzie; iritabilitate; sentiment de
depresie — tristefe - la pacientii nesatisficugl uneori de repausul lor,
acestia fiind convingi &3 nu au dormit toatd noaptea; diminuarea puterii
de concentrare; oboseala.

Interventiile asistentei

(hiective Intervenfil autonome 5 delegate

Pacientul 53 beneficieze de somn co- |
respunzator, cantitativ -si calitativ, in

Asistenta invapd pacientul 3 practice |

tehnici de relascare, exercitii respiratorii,

u'm_;r de cateva minute, inainte de culcare,
Oferd pacientulul o cand cu lapte cald
inginte de culcare, o Bale calida,

termen de..,

Invatd pacientul care se trezeste de-

vreme 83 s ridice din pat citeva mi-
nute, £ citeasc, <4 asculte muzled, apol
sa 52 culce din now,
Observa si noteaed calitatea, oranul som-
- nubui, gradul de satisfacere a celoralte
neved, '
intocmeste un program de odihng co-
respunzitor organismulul
- Administresiza tratamentul medicimen-
| tas.
- Dbserva efectul acestula asupra orga-
mismulul 3
Hipersomnia implicd ore excesive de somn, prelungirea duratei s
intensificarea profunzimii somnulul.
Manifestdrile de dependend urmiresc urmdtoarele aspecte: somn
modificat {numarul de ore de somn noaptea este de peste zece la adult si
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doudsprezece ore la copil; se exclud cazurile de oboseald dupd clorturi
excesive, convalescentd sau insomnii; calitatea somnului se diferentiaza
de somnul normal prin profunzime, durata, bruschelea aparitiei); som-
nolentd (exces de somn diurn); letargie (hipersomnie continud, mai pro-
fundd, care poate dura ore, zile, luni, ani, functiile vitale fiind diminuate);
narcolepsie (necesitates subiti de somn, precedatd de pierderea tonu-
sului muscular; somnul este superficial, Tntretdiat de treziri, vise deza-
greabile, reactii vegetative, transpiratit); comportament verbal si nonverbal
lent, greai (pacientul rispunde cu greu la intrebari); oboseald; inactivitate,

Interventiile asistentei

Obiective

Pacientul sa beneficieze de un numar
de are de somn corespunzitor varsted,
in termen de..

Interventii autanome sl delegate
Asistenta kentificd cauza hipersomnied.
Identific cu pacientul metodele de di-
mibniare a [otorilor cauzators,

Creeazd un climat de incredere, incu-
rajeatd 5i linisteste pacientul pentru a-§i
recapdta echilibrul psihic.

- Observd si noteazdl 1oate schimbdrile
care survin in starea pacientului.

- Administreaza tratamentul medicamen-
tos

Pacientul =3 fie activ, mnpe-rnn't. in  Asistenta identifica activitagile ééféim

terimen de... de pacient.

Elaboreazd impreund cu pacientul un
program de activitate care s3 cores-
pundi starii pacientulul 5 pesibilii-
tilor organismilg,

Observd somnul, calitatea acestuia, ra-
portul intre starea de veghe 51 cea de

SO

Disconfortul reprezintd senzatia de jend, de neplicere fizica 51 psihici.

Manifestdrile de dependentd urmaresc anumite aspecte, dupd cum
urmeazd: iritabilitate; indispozitie, jend; stare de incomoditate {discon-
fort); diaforeza; mialgii (durerl musculare).
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Interventiile asistentei
Hhiective Inewiveni autonaome s delegate
Pacientul 54 beneficioze de confart - Asistenta discutd cu pacientul pentrg 3
zic §i psihic, in termen de.. identifica canzele disconfortull,
Favorizeazi odihna pacientulul prip
suprimarea surselor ce-i pot determi.
na disronfortul si irtabiliatea,

Creeasd senzafie de bine pacientului,

prin discutii purtate,

Faciliteazd contactul cu alfi paclenyi,
cu membrii Familier.

Aplich tehmici de Tngrifire curentd ne-
cesare obfineril starll de satisfactie.
Uhserva si noteasd schimbirile,

Oboseala este o senzatie penibild, insotitd de inactivitate, stare de
epuizare nervoasd 5 musculard,

Manifestirile de dependentd inregistrate sunt urmitoarele: fata pa-
lidd care exprima tristefe; ochil incercinapi, privire incetogata; puls rar,
lent, slab btut; tensiune arteriald cu tendinta la scidere; somnolentd di-
urna; tegumente palide, transpiratii reci; stare de plictiseald, apatie; sci-
dere ponderald; astenie.

_ Interventiile asistentei
e ., Interventil eutonome si defegate
Pacientul 53 fie odihnit, cu tonusul fi- - Asistentaidentifich canza obosslii,
#icsi psihic bun, in termen de.. Ajutd pacientul s3-5i planifice sctivita-
tile cotidiene,
Observa dacd perioadele de odihnd co-
respund necesitifilor organismului,

Stimuleazd Increderea pacientulul in |

forfe praprii §i in-cei care il ingrijesc.
Invatd pacientul cum s efectuese teh-
nici de relaxare,
Ajutd la aplicarea corectd a acestora.
Dbserva 5i noteazd funcpille vitale 5i ve-
petative, perioada somn - odihng, com-
portamentul pacientului,
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dbtvetive Intervmpil autonome 51 defeaute
Admimistreazd medicatia prescrish de
ki
.ﬂh_ﬁﬂ'ﬂ electul acestuia,

10. NEVOIA DE A SE RECREA

Recrearea este o necesitate a fiingel umane de a se destinde, de a e
distra, recurgind 1a activitdgi agreabile, in scopul obtinerii unei relaxir
fizice si psihice:

Divertismentul, distractia, relaxarea sunt principalele functii ale
acestor tipuri de activitl accesibile pentru toate virstele.

Factorii care influenteazd satisfacerea nevoli sunt de mai multe tipuri:

a) factori biologici: virsta (copilul mic 5i prescolarul isi petrec o
mare parte a timpulbui jucindu-se, ceea ce va favoriza dezvoltarea lui Fzi-
cd §i-personalitatea, lar geolarul imparte timpul Tntre fnvagaturs si joc
constitufia 5i capacitafile fizice (activitarile recreative trebuie selectate i
practicate dupd constitutia si capacititile fizice ale fieciru v}

b) factori psihologici: dezvoltarea psihologica; emotiile:;

¢) factori socielogick: cultura; rolurile sociale: organizarea sociali.

Manifestirile de independentd sunt identificate prin urmitoarele
aspecte: destinderea (starea de relaxare, de incetare a unei tensiuni ner-
voase sau a unel stari de incordare); satisfactia (este un sentiment de
mulfumire, de plicere); plicerea (este senzagia sau emotia agreabild le-

| Bati de satisfacerea nevoil, de relaxare); amuzamentul (reprezinti dis-
- tractia, divertismentul, inveselirea).

Interventiile asistentel pentru mentinerea indepandentef in nevoia de
a s¢ recreq au in vedere urmitoarele: exploreazd gusturile si interesul
pacientului pentru activititi recreative In vederea petrecerii Hmpului li-
ber; planifica activitdti recreative impreund cu pacientul; asigurs condi-

Pile necesdre; organizeazd activititi recreative individuale sau in grup, in
functie de virstd, posibilitdtl si locul de desfisurare al acestora; facili-
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teazd accesul la hibliotec, sall de lectucd sau procyrd cargl, reviste; antre-
neaza §i stimuleazd pacientul fo aceste acrivitiyl.

Dependenta in satisfacerea nevoli

Problemele de dependengd au in vedere: neplicerea de a efectua ac-
tivitatl recreative; dificultatea de a indeplini activitdti recreative; refuzul
de a indeplinl activitdti recreative,

Sursele de dificeltate sunt identificate in urmatoarele: handicapuri,
constringeri fizice, diminuarea capacitatii functionale a organelor de
simy: tulburdri de gindire, de memorie; anxietate, stres; situatii de crizd;
singuritate, retragere, pensionare; muncd de ruting; lipsa de cunoagtere
de sine 5t despre cel din jur.

Nepldcerea de a efectua activittti recreative se definegte ca fiind o
impresie dezagreabild si penibild care conduce la inactivitate, plictiseald

5i tristete.
Manifestrile de dependentd au in vedere: inactivitatea, plictiseala,

tristefea,

Interventiile asistentel -

Obiective ' _ Interventil autanome 5i delegate.

Pacientul s5 prezinte stare de bund dis- = Asistenta exploreazi ce activitdfl re-

pozifle, in termen de.., creative ii produc placere pacientului.
Analizeazd sl stabileste daca acestea
sunt In concordanta cu starea sa psi-
hiich 5i fizic.
Organizeazd activitali recreative Speci-
fice pentru copii, adalfi, vdestnicl,
Amenajeaza camere de réecreare.
Moteazd reactiile 51 manifestdrile pa-

cientului cu referire la starea de plictl-
]

. o seall 5t tristefe,
Pacientul sd-5i recapete increderea in | Asistenta determind pacientul s3-si ex-
fortele prapril, in termen de., prime emotiile 5i sentimentele, cigtiga
increderea bolnavului si-l ajuth 5§ de-
piseascl momentele dificile.
Administreazd tratamentul indicat de
medic (tranchilizante, antidepresive).
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Ehbiective cervenfil outonome gt delegate

Supravegheazd efectele tratamentului
administras.

11. NEVOIA DE A SE IMBRACA $1 DEZBRACA

Aceasta este o necesitate proprie individului de a purta imbrics-
minte adecvatd, dupd circumstante, temperaturd, activitate, pentru a-si
proteja corpul de rigorile climel, permitindu-i o libertate a miscarilor.

Independenta in satisfacerea nevoii

Omul are nevoie de haine cu care 53 se imbrace, pentry g e proteja
de rigorile climed, si isi alege vesmintele adecvate circu mstantelor si ne-
cesitatilor proprii. Vegmintele atestd integritatea individuluj si T prote-
jeazd intimitatea sexuald, In plus, din punct de vedere estetic, nibrics-
mintea contribuie |a expresia corporald si participd, in mod semnificativ,
la comunicare,

Factorii care influentecsd satisfacerea nevali sunt clasificabili in:
a) factori biologici: virsta; talia, staturd; activitatea;

b) factari psihologici: credinga; emotiile;

¢ foctori saciologici 5t culturali: clima; statutul social; munca: cultura,

Manifestirile de independentd vizeazd urmitoarele aspecte: vess
mintele trebuie 53 fie adecvate climatului, statutului social: s4 se acorde
o importantd imbricimintel si tinutel personale: vesmintele 3 fie alese
dupi gust 5i circumstanfe; purtarea de obiecte semnificative pune in evi-
dentd rangul social, insemnditatea personald, functia religioass ete: mohi-
litatea articulard, tonusul muscular, maturitatea psihomotorie,

Interventiile asistentei pentru mentinerea independentei sunt focu-
imtu pe urmidtoarele coordonate: asistenta invatd persoana si-si aleaga
imbricdmintea corespunzatoare climei, temperaturii, mediuluj inconju-
ritor, activititii, varstel; exploreaza gusturtle i semnificatia vesmintelor
Iz fiecare persoand; Incurajeazd persoana pentru a-si alege singurl im-
bracimintea, arnamentele, accesoriile dorite. '
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Dependenta in satisfocerea nevoil

Problemele de dependentd se referd la: dificultatea de a se mbrica
si dezbrica; dezinteresul pentru finuta vestimentard; neindemdnares in
a-si alege hainele potrivite.

Sursele de dificultate sunt urmatoarele: lezarea fizica; absenta unui
membru superior sau a unei porgiuni din membru (bont); aparate gip.
sate, chingi, pansamente; durere, slabire, fatigabilitate; tulburdri de gin-
dire. anxietate, stres, situatie de crizd; pierderea imaginii de sine; egecur,
conflicte. siricie: insuficientd cunoastere de sine,a mediului inconjurdtor,

Dificultatea de a se imbrics i dezbrica are in vedere dezinteresul

pentru Hnuta vestimentard.

Manifestarile de dependentd identificate sunt urmitoarele: dificul-
tatea de a-gi incheia i descheia nasturii; dificultatea sau incapacitatea de |
a-31 misca membrele superioare; dificultatea de a se incilta i descalgs;
apatie n a se imbrica; refuzul de a se imbrica si dezbrica; ‘iml:r'rﬁ-[:imin_t&':
exageratd, caraghioasd, coafuri bizare; vegminte neadecvate taliei, mas_.a__l.'
corporale. )

Interventiile asistentei
Oblective
Pacientul 53 cunpascd importania s
tisfaceril mevoli de a se imbrdca si dew-
brica, in termen de—.

Intervengif qgmpumeﬁdt@gﬂre
Asistenta educd pacientul privind im-
portanta vestimentatiel in identifics- |
rea personalivail. .
Noteazd zilnic interesul pacientului de
n se imbrica 5t dezbrici
Supraveghened cu ce se imbraci pac-2
entul,

Incurajeazd pacientul. .
Asistenta identifici capacitagile 5i limé:
tele fizice ale persoanei ingrijits.

| Sugereaza apartindtorilor s3- procure.
haine largi, ugor de imbricat, cu mod de.
incheere simph, inciltaminte Fird gi
Asistenta imbrach §i dezbrach paciens
rul in caz de paralizii ale membrelor:
incepe imbricarea cu r_n-r.-rpbrm Jard

Pacientul &i se poata imbrica si dex-
brica singur, in termen de...
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{Oective Interventii outonome s delegate

lizat 5t apoi cu cel sdndtas si derhrica-
red Inyers,

Evalueazd gradul de confuzie a pacien-
tulul 5i observd schimbirile de com-
portament, orientindu-l regulat in timg
sispatiu,

Solicith pacientului 53 se Tmbrace, vor-
bindu-i clar, cu respect 5i ribdare, res-
pectand ritmul acestuia.

Asazd hainele in camerd, in ordinea fo-
losirii bor si solicitd pacientului, la dez-
‘bricare, 53 le pund in erdine inversi.

Pacientul cu tulburdri psibice s3-5i re-
cagtige independenta de a se imbrica
gi dezbrica, In termen de..

12. NEVOIA DE A ACTIONA CONFORM PROPRIILOR CONVINGERI
S1 VALORI, DE A PRACTICA RELIGIA

A actiona propriilor convingeri si valori este o necesitate a indivi-
dului de a face sau a exprima gesturi, acte de bine gl riu, de dreptate, de
grmare a unei ideologil,

Independenta in satisfacerea nevoii

Nu existd fiintd umand {zolatd. Aceasta se afld In interacfiune con-
stanti cu ceilalti indivizl, membri ai societatii, 5i cu viata cosmica sau Fi-
inta suprems, absolutd. Aceastd interactiune scoate in evidentd experi-
enta vietii lor, convingerile, credintele gi valorile propriei fiinte i, pe de
alta parte, dezvoltarea personalitatii.

Factorii care influenfeazd satisfocerea nevoii sunt urmdtoril: gestu-
rile 5i atitudinile corporale care permit pacientului s3 igi satisfacd aceasta
nevoie, n functie de convingerile proprii sau de apartenenta religioasy;
cautarea, cercetarea sensului vietil si mortii care presupune urmdrires
acestul obiectiv, ceea ce face ca individul 53 realizeze gesturile si rituala-
rile care rispund credintelor/convingerilor 5i valorilor sale; dorinfa de a
comunica cu Fiinta supremd sau cu cosmosul; apartenenta religioasa
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care influenfeazd, in mare masurd, acfiunile pe care fe infiptuieste indi-
vidul, pentru a-si satisface nevoile,

Manifestdrile de independentd sunt urmitoarele; asistarea la cere-
monii religioase; folosirea obiectelor religivase (sirag de matanil; ima-
gint); practicarea unei refigh; timp pentru rugdciune i meditagie; parti-
ciparea la fapte de caritate, la fapte de umanitate; valorile; libertatea de a
achiena conform propriflor credinge sau dorinte.

Interventiile asistentei pentru mentinerea independentei vizeazd ur-
matoarele aspecte: asistenta determind pacientul si-si exprime propriile
convingeri gi valori; planifici impreund cu pacientul activitdti religioase:
il informeaza despre serviciile oferite de comunitate: niijloceste desfisu-
rarea unor activititi conform cu credintele $i dorintele bolnavului,

Dependenta in satisfacerea nevoii

Problemele de dependentd urmiresc aspecte precum: culpabilitatea;
frustrares; dificultatea de a actiona dupd credintele si valorile sale: difi-
cultatea de a participa la activititi religioase; nelinistea fatd de semnifi-
catia propriei existenpe,

Sursele de dificultate sunt de mai multe tipuri:

a} de ordin fizic: \ezare fzick; dezechilibre; durere; surmenaj;

b} de ordin psibologic: tulburiri de gindire; anxietate; stres; pier-
dere, separare, doliu; situatii de crizs:

e de ordin sociologic: conflicte sociale; esecuri; contradictii cu fa-
milia 5i societatea; lipsa cunocasterii de sine, a situatitlor, a atitudinilor ce-
lorlalti, a mediului.

Culpabilitatea reprezintd sentimentul dureros, resimtit ca urmare a
contrazicerii propriflor convingeri i valori, motiv pentru care individul
se simie vinovat

Culpabilitatea este un sentiment fundamental 51 nemotivat, care se
manifestd in surdind, in afara cunoagterii adeviratei sale semnificatii,
Mal multe situatii pot cauza sentimente de culpabilitate, cum ar fi: boala,
pierderea stimei i a respectului, anxietatea, conflietele soclale,
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Manifestarile de dependenta

Sentimentul de culpabilitate poate A exprimat prin amaraciune,
autodepresie, autopedepsive, autoacuzare, mania de 3 se souza inutil, in-
telegerea bolii ca o pedeapsd, sentimentul de a fi nedemn, poziie curba-
13, miscarile lente.

Manifestarile de depresie pot fi diverse, dupd cum urmeazd: plins,
insomnie, balbaiald, manifestiri de anxictate, cum ar fi; tahicardie, tegu-
mente reci, umede, hiperventilatie, furie, manie.

Interventiile asistentel
Obtective Interventfi prapril 5i delegute
Pacientul si-si phstreze imaginea po- Incurajeazd bolnavul s3-5i exprime sen-
zitiva de sine, In termen de... timentele in legiturd ca problema sa.
Faciliteazd satisfacerea  convingerifor
sale,

Actioneazd pentru recigtigarea stimel
de sine a bolnavalul

Planifich impreund cu pacientul activi-
vaft care 53-i dea sentimentul utilivagii

Pacientul 53 fie echilibrat psihic, in ter- | Asistenta pune pacientul in legaturd cu

men de... persoanele dorite, apropiate.
Administreazi medicatie antidepresiva,
tranchilizante, [a indicagia medicului.

13. NEVOIA DE A FI PREOCUPAT IN VEDEREA REALIZARII

Este o necesitate a ericirui individ de a infiptui activitayl care-i
permit satisfacerea nevollor 5i realizarea,

Factorii care influenteazd satisfocerea nevoli sunt de mal multe tipuri:

a) fuctori bielagici: virsta §i cresterea; constitugia §i capacitagile
fiwice;

b) factori psiholagici: emotiile (bucuria, entuziasmul, speranta, phid-
cerea, bundstarea);

¢} factori sociologici: rolurile sociale; cultura.
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Manifestarile de Independentd vizeazd: Integritatea fizich sl psihicy;
manifestari de bucurie si fericire; autocritica; luarea de decizii: stima de
sine; imaginea de sine; comportamentul (legat de stadiul de dezvoltare);
relurile sociale; folosirea timpului liber,

Dependenta in satisfacerea nevoii

Cand aceastd nevoie nu este satisficutd, pot surveni urmatoarele
probleme;

A) Devaloerizarea perceptia negativa pe care individul o are fata de
valoarea personald 51 competenta sa), pe acest fundal fiind simptomatice
urmdtoarele caracteristici: sentimentul de inferioritate 5i de pierdere &
imaginil de sine; dificultatea in a participa la activitdti abisnuite sau noi:
descurajare, depresie; sentimente de izolare, de inutilitate, de respingere;
incapacitatea de a trece peste dificultdt; somnolentd, pasivitate, agresi-
vitate; diminuarea motivatied, a interesulul, a concentririi; incapacitatea de
a face ceea ce preferd sa faca; obsesia legatd de problemele sale.

Interventiile asistentei
Obiective nterventii proprii sf delegate

Pacientul s fie congtient dé propria | Asistenta ascultd activ pacientul pen- |

tru a-| permite s&-5i exprime sentimean-
tele in ceea ce priveste dificultatea de a
=& realiza,

Ohserva si noteazd orice schimbare in
comportamentul pacientului [depresie,
satisfactie].

Aplica tehnicile de ingrijire adaptate re-
voilor pacientulul,

sa valoare sl competenta,

Pacientul si-51 recapete interesul fagd | Asistenta cunoaste aspiragiile, sentimen- |

de sine §i de alfiil. tele, Interesele 5i capacititile pacientului, |
| 1l ajutd in reevaluarea capacititilor 5i
aspiratiilor sale.
Explicd necesitatea cunoasterl mediu-
Bt In care trafegte 5i a celor din jur,
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Neveoile fundamentale

B) Neputinfa (perceptia individulu| asupra lipsed dé control a eve-
mimentelor intr-o situatie data), in acest context, intervenind urmStoarele
aspecte: conflick personal, apatie, docilitate, agresivitate, agasare, tristete.

Interventiile asistentei

Ubiective Intervengil proprii 5i delegate

Pacientul s-5i recapete increderea §i - Asistenta fl ajutd in cunocasterea 5i re-

stima de sine. evaluarea capacititilor sale.
Il consulta in planificarea activitatilor
propuse,
Informeasd pacientul asupra dreptului
sau dea lua decizii care il privese.
Ohservd reactiile pacientului la luares

- deciziilor,

Pacientul sii poatd realiza §i aprecia  Asistenta orienteazs pacientul spre alte

obiectiv activititile sale. | activitdfl decdt cele anterioare Tn ra-
port cu capacitafile sale 5 observa obiec-
tivitatea aprecierilor pacientulul.
Noteazd orice modificare Tn compor-
tamentul sau starea pacientului,

14. NEVOIA DE A INVATA CUM SA-51 PASTREZE SANATATEA

A fnvdfa repredinti acea necesitate a fiintei umane de a acumula
cunogtinte, atitudini 5i deprinderi in vederea modificiril comportamen-
telor sale sau 3 adoptdrii de noi comportamente, In scopul menfinerii sau
redobdndirli sdnatatii.

Procesul de inwitare este deosebit de complex i cuprinde ergani-
zarea Intregii comportdri a individului, astfel incit acesta s3 devin3 ca-
pabil sd-5i dirijeze intreaga sa activitate in mod creator, in functie de con-
ditiile in care se afid, pe baza cunogtintelor, priceperilor 5i deprinderilor
insusite anterior,

Dupa ce a dobiindit cunogtinte, atitudini, deprinderi pentru menti-
nerea sandatitii, individul capatd un sentiment de sigurantd, prin care de-
vine capabil 53 lupte impotriva bolii, ancdetitii §i stresului vietii cotidiene.
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Factorii care influentesza satisfocerea pevoi suit de mai muite Gpun:
a) factari biolagici: varst, capacitatl tizice:

b) factori psihalogict: motivare, emaotii;

¢) factori sociologici - mediul ambiant.

Manifestarile de independentd au in viedere urm.?tuar-?le dimen-
siuni: invitares {reprezintd activitatea necesard pentru mzuyrg_a de :u,-
nostinte 5i dobandires de noi deprinder in toate sectoarele vietii psihice
- cunoasters, voinga, emotivi tate); deprinderea [este o mmpnneptﬁ aq_.ttn-
matizatd @ actvititil); acumularea de cunogtinfe; educatia {reprezintd
snsamblul de actiuni de transmitere a cunagtintelor, de formare a de-
prinderilor st comportamentului).

Intervenfiile asistentei pentru mentinered independenpel de a invata
pot fi ilustrate dupd cum urmeazd: asistenta medicald exploreazd nevoile
de cunoagtere ale pacientului; alaboreazd oblective de sruuldiu cu pacien-
wl: informeazd pacientul cu privire la mijloaceie §i _rgsurse]e pe care le
poate asigura: brogur, carp, pliante, reviste etc, su:r!ne_ motivarea pa-
cientului fat3 de cunostintele pe care urmeazd 53 le u:h:r’n_andi:ascﬁ;l orga-
nizeazd activitdi de educatie pentru s3ndtate: convorbiri, cursuri, can-
ferinte, filme, demonstratii practice; prezintd pacientului materiale cu
subiecte interesante, atractive, cu mijloace §i procedee adecvate nivelului
de culturfi si gradului de intelegere a pacientului,

gnta in satisfacerea nevoil

g:ﬁa;;::nef? d‘e- de:ﬁadmg:d cubliniazi wrmdtoarele aspecte: .igm-
ranta fatad de dobandirea de noi cunostinte; atitudini, deprindery; dificul-
tatea de a invata; cunogtintele insuficiente. X

Sursele de dificultate identificate sunt urmﬁmareie:.!mrea imf-gn-
thril fizice, deficitele senzoriale, durerea, alectarea !.'.l:ﬁm de mﬂ-im_“ﬁ-
mulburiiile de gindire si memaorie, anxietatea, stresul, :'atu;l:ﬂa de_ crizd, lipsa
cunostintelor, insuficienta cunoagtere de sine gi a mediului inconjurator. |

Manifestdrile de dependentd se roferd la cunpstintele insuficiente, 13

faptul ca pacientul nu intelege necesitatea de a invata $I| nu este rwﬂpﬂ.!{r.-;'-
pacientul prezintd nesiguranta 5i frica de necunoscut, lipsa interesului de:

a invita, dificultate in invatarea masurilor preventive i curative.
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Interventiile asistented
Cibiective
Pacientul 55 acumuleze nel cunastinge,

' Pacientul s3 dobdndeascd atituding, obi-
| ceiutd g deprinteri nok.

Mevolle Tundamentale

Interventli propeif sl delegote

Asistenta explorgazi nivelul de comog-
tinge al bolnavului in ceea ce priveste
boala, modul de manifestire, masurile
preventive si curative,

tdentifich manifestirile de dependen-
td, sursele lor de dificaltate, interacii-
nile lor cu alte nevol

Stimuleazd pacientului dorinfa de ou-
noasterse,

Constentizeaza pacientul asupra pro-
priei responsabilitdfi In ceea ce pri-
weste shmnitaten

Organizeazd activititl educative cu pa-
cientul,

Verifica dacd pacientul a infeles corect
mesajul transmis sl dacd si-a Insusit
nolle cunostine.

Asistenta identifica obiceiurile 5i de-
prinderile gregite ale bolnavalui.
Corecteard deprinderile diundtoare sh-
naitatik

Tine fectii cu pacientul de formare a de-
prinderilor igienice, despre alimentafie
rationall, despre un mod de viati echi-
librat, de admimdstrare a diferitelor me-
dicamente.

Intormeste programe de recuperare §i
réeducare a bolnavilor cu deficienge sen-
zoriale si motorii.

Va:incuraja si ajuta la dobfindirea no-
ilor deprindert.
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ROLUL NURSEI IN INGRIJIREA PACIENTILOR
CU AFECTIUNI PSIHIATRICE!

In traduceres etimologicd, cuvintul psihitrie inseamnd  tratamen-
tul sufletulul®,

Ramurd a stiinfelor medicale, psihiatria are drept obiectiv studiul
totalititli manifestirilor patologice ale activitatii psihice, al conditiilor in
care apar, al cauzelor ce le determind, al mecanismelor si masurilor de
tratament curativo-profilactic ce se impun, pentru a le evita sau combate,

Considerdm psihicul ca fiind rezultatul activit3tii materiel superior
arganizate - crelerul, jar acesta, in stransd interdependentd cu functio-
nalitatea intregului organism.

Mai mult, influenta ei se extinde negativ i asupra relafiilor inter-
umane, De aceea, psibicul are caracterul unei stiinte pluridimensionale,
avind strinse legituri cu celelalte stiinte medicale si sociale: neurclogia,
medicina internd, endocrinologia etc,, precum si cu psthologia si sociologia,

Bolile psihice, ca $i celelalte boli, au apdrut odatd cu omul. Degi
semnalate incd de la inceputurile Tnsemndrilor cu caracter medical, con-
ceptia despre acestea a evoluat cu timpul In raport cu gradul de cunog-
tinte, conditiile sociale si economice proprii fiecirei epoci.

Prima etapd a psihiatriei o constituie epoca ignoranfel, a magiei si
superstifiei. Conceptiile primitive dualiste explicau bolile prin interven-
tia bund sau nefastd a divinititilor, iar partea de terapie era oficiatd de
magi-ori preofi, prin ceremonii purificatoare, adulatii etc.

b Borundel, O Mamual de mesdicied bitermd perntny codne miedil, p 692




Cufriculd de instrure pentro asistentii pwedicali din sigfemul desindtate mintala

Odatd cu aparitia primelor civilizatii g1 a religiilor, baala-apare & o
forma de manie a zeilor {1a asirieni, caldesni, indieni st eglptent o).
Pentru a intra in voia divinitatilor crude, se adresau rugh sat e aduceay
jertfe, nu raresri umane.

in secolul al XVi-lea, reapar preocy parile medicale in psihiatrie, jar
i encolul al XVIit-lea, Pirel deschide portile inchisorilor, tratind boinavii
psihici in spitale,

In secolul al XiX-lea, datoriti lucrdrilor lui Babinski, Korsakov,
Kraepelin, Bayle, Ribot, se fundamenteazd psihiatria ca gtilnga.

Secolul al XX-lea imbogategte § arsenalul terapeutic cu medica-
mente psihotrope care, aldturi de terapia electroconvulsivanti, deschid
orizgntur] noi in tratarea bolilor psihice.

Triim o epodi in care grija pentru suferinta psihicd gi-a dobandit
statutul de stilngd, ocupandu-gi locul cuvenit, alaturi de celelalte discipli-
ne medicale, 5i n care asisten{a, recuperarea sl reincadrarea bolnavilor
psihici in munch §i epcletate presuptn cadre bine pregatite atdt din punct
de vedere teoretic, cit 5l practic.

1. PROCESUL DE INGRIJIRE IN PSIHIATRIE

Ca orice proces de ingrijire, acesta cu prinde urmitoarele etape:
1. culegerea de informatii;

2. formularea problemelor;

2, farmularea scopurifor in procesul de ingrijire;

4 puner=a la punct a planului de fngrijire;

& ducerea la indeplinire a planului de frgrijire;

&, evaluared.

Fogia de ingrijire g tratament cu prinde;

1. rubrica pentru anamneza;

Z. rubrica pentru [nventarierea problemelor;
3, rubrica pentru scopurile propuse mgrijirii;
4. rubrica planului de ingrijire pacientulii;
5. rubrica pentru raportore;

6, rubrica de predare o serviciului
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Rolul Aursei in Ingrijirea pacientilor cu afeciiun phihiatrice

Tewrii cu privire la ingrijirea pacientului $i descrierea notiu-
nilor de intrebuingare 5i generalitafi referitoare la teoria i practica
ingrijirii bolnavului psihic

Se spune (3 intre teorie {invitdmdnt] 5 practica (sectia medicala),
oxisti. adesea, o pripastie. Aparent, s-ar puted crede ¢a teoria se distan-
peazd mult de practicd, ducind o existentd independenta care nu ar avea
niclo importantd practic. Sritnific, se afirmd 3 teoria ar A .un intreg
format din enunturi cu o inldnpuire logica, care incearcd si dea o expll-
catie, cel putin in parte, realicatii. Astfel, de fapt, realitatea devine baza
teoriel. Cadrefe medicale vor aprofu nda cuneasterea practicil, vor medita
asupra celor observate §i vor formula teorii, punind intr-o legaturd lo-
gica cele ohservate, Apol, vor verifica respectivele teorii, confruntindu-le
cii realitatea i vor vedea dacd ideile au fast burie, Privind astfel lucrurile,
putem observa i teoria este string legatd de practicd, Formarea 3l for-
mularea teoriel duc la imbunatitirea calitagi executiel practice. In prac-
tica medicald, ne lovim adesea de activitati ce au devenit obiceluri, ri-
tualuri, chiar rutind, De aceea, este foarte important ca ceél care eXETSeaZd
profesiunea de cadru medical 53 aibd o gindire criticd 1 independents,
s renunte la rutind, daea se dovedeste necesar. Teoriile cu privire Ia in-
grijirea pacientului au un grad scizut de abstractizare, fitnd, cel mal ade-
sea, teorii despre aspecte practice, Teoriile privitoare la acordarea de
Ingrijiri pacientului au ca alemente de bazd omul”, mediul inconju-
citor”, (sindtatea” $i JIngrijirea bolnavului®, Este important 53 realizim
o3 teoriile despre ingrijirea pacientului se vor schimba in acord cu deh-
nitia datd sdniatii, precum § o evolutia Aecirei perioade de timp si de
culturd. Existd cateva teorii mai importante referitoare la ingrijirea bol-
navului psihic, care pot fi consultate detaliat, ficind apel fa hibliografia
ariexata: teoria lui Florence Nightingale; teoria lui |. A van den Brink-
Tjebbes; teoria lui M. Grypdonck; teoria Virginiei Henderson; teoria
Dorotheet E. Orem.

SOMATICA se referd la diverse aspecte, cum ar fi: igiena - spalarea
mainilor; Indepdrtarea parazifilor tegumentari; urmidrirea balantei hi-
drice: ergoterapie; urmari ale imobilitatii, complicatii §i masuti pentru
prevenirea lor; gestionarea erizelor epileptice: sarcina cadrului medical
mediu Tn administrarea terapiel; administrarea medicamentelor pe cale
injectabila.
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Partea sociald aré ca obiective principaie urmatoarele aspecte: co-
municarea dintre cadrele medicale 51 pacienty; coordonarea activitatilor;
modul de lucry in crgoterapie (coordonarea activititilor).

SEMIOLOGIA

Semiologia psihiatricd studizzd wiburirile care se pot produce in
psihism. Pentru studiul didactic, vom urmdri separat tutburdrile produose
in sfera cognitivd, a afectivitatii $i in cea a vaintei si-activitatii (motivatio-
nald), meuitdnd niciun moment ¢i psihicul constituie un tot armonlos.

Sfera cuneasterii. Din punct de vedere psihologic, cognitia este luatd,
in sens larg, ca proces de extragere si prelucrare a informatiei despre
starile” lumii exterivare si ale propriulul nostru ew. Senzafio st la baza
proceselor de cunoastere. Ea reprezintd reflectarea unei insugir a rea-
litagii ohiective {formd, greutate, culoare, gust, miros) in psihicul uman 5i
se realizeard prin analizori, Percepfia reprezintd o functie complexd a cu-
noasterii realitdgii obiective, la care contribuie 5l experienta anterioard,
piistratd in memorie. Aceasta reprezintd o reflectare sub forma de ima-
gini {copie) a insugirilor obiectelor 5l fenomenelor luate in totalitatea lor.
Tulburdrile de perceptie se referd la scaderea, cresterea, deformarea aces-
teia sau perceperea fird obiect.

Hiperestezia constd in exagerarea perceperii excitagiilor din afara
(de exemplu, la surmenali, convalescentl, nevrotici, zgomote obignuite,
ca scarditul unei ugi, chiar muzica, devin nepldcute].

Hipoestezia reprezintd sciderea excitabilititii care determind o
neclaritate In perceperea lumii exterioare [de exemplu, in cbnubilarea
constiingei).

Huziile sunt perceptil deformate ale obiectelor. Acestea pot i vizu-
ale {false recunoasteri), auditive, olfactive ete. [un tufiy poate fi perceput
ca un animal fioros).

Halucinagiile sunt pereeptii fird obiect. Cind obiectul perceput de
bolnav se afld in cimpul de actiune normal al analizorului respectiv, vor-
him despre perceptii adevirate (perceperea in fala ochilor a unei per-
spane, 3 anumitor oblecte sau-a unor vocl care vorbesc la o ureche sau la
alta). Aceste manifestari se intiinesc in schizofrenie sau In diverse psihoze.

Pseudahalucinatiife sunt lipsite de estezie gi spatialitate, fiind numite
si hafucinatil psihice, Bolnavii ,aud” cu creierul 5i .vid™ cu ochii mingii.
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Rolul nursel in ingrijirea pacientilor co afectluni psihlatrice

Halucinozele sunt halucinath adevirate, insd fatd de care bolnavii
au o atitudine criticd, Existenta halucinatiilor este uneori greu de recu-
noscut, fie i pacientul nu colaboreaza, fie ca le ascunde sau disimuleaza,
De un real ajutor ne este observarea atentd a bolnavalul care, in timpul
trdiritor halucinatorii, la atitudini particulare [este atent, privegte intr-o
directie de unde aude vocile sau vede imaginile; alteori, inchide ochii, iy
astupd urechile cind vocile sau imaginile sunt nepliicute, gesticuleaza, se
fereste sau vorbeste cu ele),

Atentia constd n orientarea §i concentrirea activitatii psihice asu-
pra unor obiecte sau fenomene care, datoritd acestui fapt, sunt reflectate
mal clar §i mai deplin In congtiinia. Dacd am percepe tot ce se intdmpla in
jurul nostru, s-ar produce un haos. Existd o triere spontand care elimind
elementele nesemnificative. Aceasta este atenfio spontand. Ea poate 0
uneori diminuatd (ca in oligofrenie, in stiri delirante) sau exageratd (ca
in minie, cind bolnavul percepe o serie-de elemente In exces),

Atentia voluntard Intrd in joc atunct cind avem o preocupare, o
idee. La bolnavii deliranti, melancolici, atentia voluntard este exagerati,
Pe de altd parte, atentia voluntard este scazutd in nevroze, In sindroa-
mele de excitatie psihica etc,

Memoria reprezintd un proces de intiparire, pastrare, recunoagtere
gi reproducere a-ceea ce omul a perceput, a trdit, a fEcut sau a gindit in
trecat.

Hipermnezia este o tulburare a memoriel care constll intr-o exage-
rare patologicd a proceselor de fixare 5l conservare, Aceasta poate fi glo-
bald (in episoadele maniacale) sau parflold, cu o tematicl selectivi, le-
patd uneori de unele amanunte (in delirul sistematizar).

Hipomnezio inseamnd o scidere a2 memoriei si reprezintd un sin-
drom frecvent Intdlnit in stirile de surmenaj, neurastenie, depresive.

Amnezia se manifestd prin abolirea proceselor de fixare, conserva-
re, recunoastere si reproducere ale memoried, fie separat, fie in totalita-
tea lor.

Exlstd o amnezie de fixare sau anterogrodd, in care bolnavul este
incapabil 3 pistreze amintiri ale faptelor foarte recente, care sunt totusi
bine percepute. El i5i poate aminti, cu usuringd, evenimente din tineree,
dar nu 3i pe cele petrecute cu o zi tnainte [in stirile de dementd senild,
postencefalitice, stiri toxiinfectioase, paralizia generald progresivi - PGP).
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in amnezia de conservare sau refrogradd, gasim o Siergere a amin-
tirflor fixate inaintea debutulul bolii (in traumatisme cranio-cerebrale;
de exemplu).

Amnezro locunard se referd la o perioadd limitatd si relativ scurts
din timpul trecut si este caracterishicd starilor confuzive.

In amneziile sau dismneziile de evocare, bolnavul este incapabil de a
evoca atung cand are nevoie. De cele mal multe ori, aceasta se intdmpli
cu numele proprii.

Atunci cind procesul recuncagteni sulerd; se produc amnezil sau
dismnezii de recunoosiers.

Peeudoreminiscentele sunt reproduceri ale unor evenimente din
trecut, dar incadrate parpial sau total in evenimente prezente. Relatarea
unor fapte imaginare gi cu-care, in general, sunt acoperite golurile de me-
maorie se numeste confobulatie.

{idndirea reprezintd reflectarea generalizatd gi mijlocitd a fenome-
nelor §i a obiectelor lumii obiective si a legdturilor intericare dintre ele,
Ca proces de cunoagtere, gindirea nu mal are un caracter senzorial, lu-
and nagtere In procesul de generalizare 5l abstractizare. Gindirea ope-
reaza prin notiuni care exprimi simbolic fapte, fenomene, relatii, actiuni,
simbolurile acestea sunt cuvintele. Prin urmare, Intre gindire 5i limba,
existd o legatura indisolubild Co cat limbajul §i notiunile unui Individ sunt
mai evoluate, acesta va desfisura, cu mai mult succes, un act de gindire.

Vorbim despre tulburirile formale sau dinamice ale gindirii atunci
cand se modificd ritmul procesului gandirii. Astfel, citim: accelerarea
procesului de giandire, incetinirea, suprimares sau bararea lui,

a} Exageraren ritmulul ideativ este denumita fugd de idei, Aceastd
gandire este superficiald, instabili si poate genera concluzii eronate. Uneori,
excitatia flind excesivi, rapiditatea asodatiilor este asa de erescutd, incat se
destugesc doar cuvinte izelate, frd legdturd intre ele (sindroamele mani-
acale).

b} Diminvarea ritmului gdndirii (bradipsihism) se caracterizeazs
printr-o incetinire a procesului de gindire, Exist tulburari de coeziune
ale gindirii de diferite grade, de la incoerentd (bolnavii vorbese absur-
ditdti, exprimandu-se corect) la verbigeragie (un debit verbal mérit, ritm
ideator accelerat, dar fird legiturd intre notiuni) $i pind la .selota de cu-
vinte”in care destrimarea este avansatd, cuvintele pemaiavand niciun sens,
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Tulburirile de fond [conginut) afe ghndirii sunt urmatoarele:

a) Ideile prevalente apar ca o reactie aparent logicd la o situatie
reald 51 care, ulterior, printr-wn exagerat potential afectiv, ocupa o pozigie
dominantd, intensd 5i de duratd in gindirea bolnavulul, degi, deseori, hu
mai sunt conforme cu triirile corespunzitoare momentulul. La bolnavii
psihici, ideile prevalente sunt reprezentate, in mare maserd, de preocu-
parile morhide, indreptate spre funcrionalitatea erganelor proprii, sau de
preocupdri cu caracter persecutiv. Acestéa se intalnesc la nevrotici, psi-
hopati, encefalopati, post-traumatici §i epileptici.

b} ldeile obsesive apar Tmpotriva vointel individului care le recu-
noaste caracterul parazitar 5i luptd impotriva lor pentru a le Inldtura. Avind
un caracter de constringere impotriva bolnavulul, acestea creeazd o stare
de t=nsiune, de anxietate.

Dupd continutul lor, stirile obsesive se pot imparti in cateva grupe
ce se combind intre ele: amintirile obsedante, actiunile obsedante, ideile
ohsesive i fobiile, Ideile obsesive sunt caracteristice nevrozei obsesivo-
fobice, dar se pot intdni §i in psthopatia psihastenicd, in unele stiri de-
presive st n debutul schizofreniet.

¢) Ideile delirante formeaza o categorie importantd de tulburdri ale
gandirii, Prin idel delirante, intelegem orice reflectare gresitd a realitiiii
care domind constiinga bolpavulul, Acestea sunt impenetrabile Ja contra-
argumentare, balnavul neavand o atitudine critica 5i neputand sesiza ca-
racterul lor patologic.

Continutul ideilor delirante poate fi extrem de divers: de la idei ce
pot fi plauzibile pind la unele cu un conjinut neverosimil, absurd, fan-
tastic. Dupa persistenta lor, ideile delirante pot fi mobile, oscilante, poli-
morfe, schimbindu-se la intervale scurte de timp (zile, chiar ore) sau pot
fi stabile, inerte, cu tendinga la fixare 5i sistematizare, Prin sistematizarea
unui delir, intelegem gruparea |deilor delirante in jurul unei teme de-
lirante, uneori cu aparentd logicd Existd foarte multe clasificari ale de-
lirurilor. Mai simplu, referindu-ne la fondul afectiv care le insotegte, aces-
tea pot fi impartite in delirul cu caracter depresiv 5i delirul cu caracter
EXPONSIV,

In prima grupa, predomind fondul depresiv, far tematica ideilor are
un eolarit afectiv, trist, dureros, ca in ideile delirante de vinovatie, de au-
toacuzare, de ruind materiald gi fizici. Delirul poate culmina, aga cum se
intimpld in melancolia de invelugie uneori, cu idei de negatie (bolnavul
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afirmd cd nu mai are organe). Acest delir asociat cu fdel de enormitate 4
imortalitate realizeazd sindromul Cotard.

Uneori, fondul depresiv este man estompat, predomindad tnsd an-
xietatea, ¢a in delirul de persecutie, de urmarire, de otravire, de gelozie,
de influents.

Delirurile expansive apar pe un fond de euforie, de buna dispozitie,
de fillatie, de inventie ete.. cain paranocia, PGP, dementele senile,

Tulburdrile de vorbire. In bolile psihice, se pot observa modificir

importante In felul de a varbi al bolnavilor, Logoreea desemneazd un fluy

de cuvinte rapid §i incoerent [se observa in stirile maniacale). Strigdtele,
vociferdrile sunt semne ale agitatlei (manie, confuzie, schizofrenie, de-
mentd). Mutismul unor bolnavi duce la suspendarea comunicirii verbale,
Acesta poate imbrica mai multe aspecte: mutismul prin inhibitie, ca in
starile de stupoare melancolicl, mutismel catatonic din schizofrenie, afonia
istericd sau mutismul protestor al delirantilor persecutati sau revendicativi,
Pentri cd limbajul este expresia gindirii, vorbirea desigur cd va re-
flecta conginutul gindirii prin modificiri ale stilulul, ale sintaxei. De notat
in acest sens sunt tulburdrile de semanticd caracterizate prin alterarea

sensulul cuvintelor, Intdlnim, la schizofrent, neclogisme, metafore erme-

tice. Alteord, se ajunge la Incoerentd verbald care poate terge in schi-
zofrenle pand la un limbaj indescifrabil. Uneorl, bolnavul i5i creeazi o
veritabila limba personala (glosolalie].

Tulburdrile de scris se intilnesc frecvent in schizefrenie sau la
delirantii cronict, filnd exprimate prin alterdri ale grafismului, manierism
sau sterectipil.

Tulburdrile de congtiingd variazi de la ingustarea cimpului con-

stiintel pind la pierderea acesteia (coma). In stéri infectioase, onirice, fn-

tanim ingustarea cidmpulul congtiintel, torpeare, obnubilare, Stupoarea

este o stare mal accentuatd de tulburare a constiingei, in care bolnavul
reactioneazd numal la stimuli puternici. Starea comatoasi corespunde

suspenddrii totale a stirii de constiinta.
Afectivitates cuprinde totalitatea triirilor noastre, plicute sau ne-
pliicute, mal intense sau mal pufin intense, fugitive sau durabile; Formele

afective sunt: dispozitia, emotiile, sentimentele si pasiunile. Dispozitia |
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(tonmusul atectiv) poate I Dund, scizuld sau crsculd, corpspun gandu-i
calmul. Tristetea sau veselia, emotitle, In general, sunt stdri alective
sturte, ocazionate de excitanti diversi care Influenpeazd Intreaga viata
psihicd i se insotesc de reacil vegetative: fricd, panicd, bucurie, Senti-
mentele sunt stiri afective de lungd duratd, mai complexe, la care con-
tribute 5i gindivea §i judecata {prietenie, dragoste).

Tuwlburdrile dispezigiei pot fi negative (depresiunea psihics Intdlnits
in melancolie, unde are intensitatea unei dureri morale) sau pozitive
(dispozitia poate h exagerat crescutd —euforia, o stare de dispozitie po-
zitiva care apare in excitatia maniacald). Emotiile puternice se reflectd
patologic prin panicd, extaz. Se vorbeste de o labilitate emotionald, cu
treceri rapide de la ras la plins, ca'in demenla arterosclerotica: rasul sau
pidnsul nemotivate se Tntdinesc In schizofrenie. Anxietatea este o stare
de agteptare dureroasa. Sentimentele se pot modifica in bolile psihice,
mai ales in schizofrenie, unde se intilnesc: inversiunea sentimentelor
(urd pentru parinti, copii, frap, surori), dragoste pentru persoane necu-
noscute sau fictive; ambivalenta afectivll care cuprinde, in acelasl timp,
sentimente de dragoste si urd pentru aceeasi persoand; indiferentismul
care include lipsa oricirui sentiment. Tot in schizofrenie, se intilneste
afectivitatea paradoxald, aceasta manifestindu-se prin rispunsuri emo-
tionale pozitive de veselie, plicere la traume psihice negative {moarte,
boald} si emotii negative (plins) la auzirea unei vesti pozitive.

Tulburdrile de octivitate. Activitatea supusd voinpei se exprimi normal
prin executarea dinamicd a unui plan anterior stabilit, cu un scop utl

Hiperbufio este o activitate multipld, neconcordantd, nedus3 la bun.
sfarsit, fard randament si se intilneste in excitatia maniacali.

Abulia reprezinta lipsa oricirel activititi, ca 'n melancolia stupo-
roasd, dementd, oligofreniile grave,

Catatonie constd In pastrarea Tndelungatd a unel pozitii incomode
(intr-un picior, cu o mdnd ridicatd Tn sus), ca in schizofrenia catatonicd,
sau in repetarea unor gesturl, cuvinte, reprezentind sterotipitle,

Catatepsia sau flexibilitatea ceroasd constd n posibilitatea de a pd-
stra o atitudine a corpului, a membrelor, impush, intdlnindu-se, de ase-
menea, in schizofrenia catatonicll

Negativismul reprezintd refuzul de a indeplini solicitdri impuse. Ne-
gativismul motor, alimentar, verbal sau sfincterian se intdineste In schi-
zofrenie,
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Impulsiunile; asa cum sunt piromania [necesitatea imperioasi de 3
da toc), intalnitd in psihastente, cleptomania (necesitatea de a-5t insusi
lucrurt strdine], mitomania [necesitatea imperioasd de a spune minciuni)
din psihopatie, precum i raptusurile din melancolie sunt activitati lesite
de sub controlul voingei

Sugestibilitaten este o slibire a proceselor volitionale, sub influenga
altor persoane. Se intdlneste In schizofrente, oligofrente, dementa.

Tulburdrile constiintei

1. Tulburdrile de confinut ale constifnfel e manifestd prin: deperso-

nalizare - pierderea identititii propriel persoane; dercalizare - detasa-
rea de mediul inconjurdtor care devine striin, uneer, de nerecunoscut,

2. Tulburdrile de tip dezintegrotiv apar in contextul unor patologii
variate i complexe, In cadrul acestor wilburiri, sunt frecvente produc-
tiile patologice de tip luzoriy, halucinatoriv §i chiar delirant, 0 astfel de
stare este confuzia mintald caracterizatd prin incoerenta gandirii, tluzii si
halucinatii, onirism, modificarea activitdfii motorii [agitatie sau inhi-
bitle), perceperes deformatd sau incorectd a mediului extern etc. In ma-
joritatea cazurilor, confuzia mintald este determinatd de boli organice de-
cele mal variate etiologii (infecfioase, toxice, traumatice, metabolice).

Starea oniricd si ongiroidd este mai rar intiinitd si este asemand-
toare visului, dar de duratd mai mare. intocmai ca in vis, scenele pe care
le vede” bolnavul sunt caleidoscopice; polimorfe, Huziile, halucinatiile sl
delirul sunt amalgamate, cu derulare haoticd, adesea cu un confinut teri-
fiant. Amnezia este fie totald, fie partiald, reconstituirea” episoadelor
onéiroide fiind, de cele mai multe or1, imposibild.

O altd forma de tulburare dezintegrativl este starea crepusculord.

in cadrul acestui tip de wlburare, gradul de dezorientare 5i con-

fuzie este diferit. Unele cazuri se manifestd deoar printr-o ugoard falsa re-

cunoastere a mediului, alteori, dezorientarea este profunda $i toatd acti-
vitatea este bizard, inadecvata situatiel sau chiar periculoasa (de exem-
plu, in epilepsie), |

Starea erepusculard se caracterizeazd, in general, printr-o tulburare
brused a stirii de congtiingd care este alteratd sub formi de obnubilare,
cu pistrarea relativd si partiald a automatismelor psihomotorii, pastrare:
ce permite o refativd coordonare chiar §i in activitdti mal complexe.
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Afectele sunt puternice in aceste stiri g explic, cel pugin partial,
reactiile violente ce merg uneon pand la homicid (mai ales la epileptici).

Amnezia asupra acested perioatde este completa.

ntre stirile crepusculare, se descriuv diferite manifestdri, ca de
exemplu: somnambulismul, automatismul ambulatoriu, fugile, transele,
terorile nocturne la copil. In sompambulism, este vorba de o trezire par-
tiald, cu rechpitarea capacitdfll de migcare, dar cu constiinta alterata,
Bolnavil fac deplasiri In afara camerel de dormit, se cadrd prin poduri,
pe garduri etc., iar la trezirea reald nu-si amintesc nimic. Stirile crepus-
culare se intilnesc in epilepsie, isterie, alcoplism [intoxicatii alcoolice,
betie patologicd), schizofrenie, tumori cerebrale, comofii 5 contuzii ce-
rebrale ete. O altd wilburare de tip dezintegrativ este starea deliranta pe
care o intdlnim In intoxicatll, infectil, anemii grave ete. Se caracterizeaza
printr-o profundd alterare a congtiinted, cu dezorientare totala, prin dez-
organizarea percepliilor actuale, abundenta de productii psthosenzoriale
(halucinagii}, foarte mobile, Rcind cvasi-imposibila utilizarea de titre
belnav a experientei trecute sau evocarea acesteia, Activitatea bolnavului
poate fi dexorganizatad; de la o agitatie s automatisme f&rd rost pand la
franturi de acte.

Somaul, In anumite circumstante, poate fi tulburat, intr-o masurd
mal mare sau mal micd, dar intotdeauna, aceastd situatie este perceputd
cu neplicere. Frecvent, se intdlneste insomnia care se traduce prin difi-
cultatea de adormire, trezire frecventd din somn sl greutate in reador-
mire, trezire precoce, somn perceput ca neodihniter (balnavul, la trezire,
se simte obasit),

Insomnig are cauze diferite, de fa stdri de anxietate determinate de
probleme profesionale, lamiliale sau sociale dificile, greu de rezalvat,
consumul de substante psihostimulante pinad la boli psihice sau arganice.

Hipersomnia reprezintd prelungirea exageratd a duratei normale a
somnului §i poate avea profunzimi variabile, Aceastd tulburare a somnu-
lul apare in stari febrile de etiologie variatd, in tumori cerebrale, in en-
cefalita letargicd ete. O modificare interesantd constdl in inversarea rit-
mulul veghe - somn.

Individul este insomniac, nu poate dormi sau doarme superficial si
pe scurt tmp, 1ar ziva este somnalent. Aceasta wlburare a somnulul este
mai frecvent Intilnitd la persoanele virstnice, de reguld, in contextul psi-
hozelor presenile st senile,
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STUDIU DE CAZ

L Informitli generale:
MLiTEle 31 prenme e
Varstd: __ Sex: _ Stareacivild:
Localitatea de domiciliu:
Diagnosticul B interiars:
hignuinge de viagh:
Consumatoare de: alcool: __; cafea: ; tutun; __ Sdrog:
Alerghl cunoseute:
Dietd/regim alimentar:
Probleme de sanatate:
Antecedente medicale parsonale:
Antecedente heredocolaterale;
Motivele interniri actuale:
Istoricul stirii actuale:
Examenul clinic general:
Tegumente $i mucoase:
Greutate: ; Indltime:

Tesat celukar subcutanat:

Aparat locomotor:

Data interndei:
Capi: Priofesia:

Sistem panglionar si imfatic:

Aparat respirator:

Aparat cardio-vascular;

Aparat digestiv:
Aparat uro-genital:

Sistem nervod s organe de sim(;

Investigatil;
Examenul singelui:

Exameniil urinet:

Alte examene de specialitate:

Tratamente:

Epicriza $i recomanddri la extérnare:

1. Culegerea de date {Informatil) urmarind autonomia
celor 14 nevoi fundamentale:

1. Nevoia de a manca-sia bea

2. Nevoii do i invila s3-31 ristreze sdnatatea

3. Nevoia de a evita pericolele
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b-Nevodade d rosplica

5 Nevoja de a3l mentine temperatura corpulul in lnite noromde
B, Moo de a olimina

7. Mevola de a se imbrica si dezbriea

B, Nevoia de a comunica

9. Neveda de a fi curat, Tngrijit

LI Nevoia de a se migca, de a avea o bund posturd si o bund circulatie
11. Nevaia de o dormi sl a se odihng

1L Nevoia de a actiona conform credingelor si valorilor proprii
13, Nevoia de a fi util 5i a se realiza

14. Nevola de a se recrea

I, Analizarea informatiilor obtinute $i evidentierea manifestarilor
de dependenti

IV. Stabilirea etiologiei dependentel
{cauzei dependentel sau sursei de dificultate)

V. Identificarea problemei de dependentafingrijire
V1. Stabilirea diagnesticului de ingrijire {nursing)
VII. Elaborarea planului de ingrijire:

- Formularea oblectivelor de ingrijire

- Stithilirea interventillor proprii si delegate

= lerarhizarea priorititilor de ingrijire

VL Aplicarea interventiilor proprii 5i delegate

IX. Evaluarea rezaltatelor ingrijirilor aplicate
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2. INGRIJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI PSIHIATRICE

Culegeres datelor intereseazi diverse aspecte, cum ar A condifii
nefavorabile ale mediului extern; factori genetic; afectiuni in tmpul sar-
cinii; traumatisme obstetricale; traumatisme 5 infectii care produc lezi-
uni ale ereierului; stiri conflictuale, tensionate in familie sau la locul de
munci: evenimente pe parcursul viefii (decesul persoanelor dragi, di-
vort, schimbarea locului de muncd, pensionare, somaj); profesii cu res-
ponsabilititi crescute, desfisurate in zgomot $i incordare psihicd; surme-
naj intelectual; perioade critice ale vietii (pubertate, sarcing, lactatie, me-
nopauzd); boli metabolice, endocrine, neurologice, infectioase, intoxica-
tii: consum de alcool, droguri.

Manifestdrile de dependentd urmaresc:

a) tulburdri ale stérii de congtiingd: nu reactioneaza la stimuli; reac
tioneazd doar prin aplicarea divergilor stimuli asupra sa; manifestd dez-
interes fatd de lumea exterioard; intelege cu dificultate ce se intimpli in
hurul siu si este dezorientat; este confuz. Aceste manifestari diferd in func-
tie de pradul alterdril congtiintei: somnolentd, obnubilare, sopor, comad;

b} tulburdiri de perceptie: hiperestezie/hipoestezie; lluzii; haluci-
natil [auditive, tactile, olfactive); ;

¢} tulburdri de gandire; idel delirante legate de persoana sa {zenti-
ment de vinovitie fatd de cei din jur sau de mediul inconjurdtor); fuga de
idei (minie, isterie); idei prevalente; idel obsesive; lipsa coerentei in vor-
bire; oprirea bruscs in impul expunerii;

d) tulburdri de memorie: hipomnezia; amnezia; _

e] tufburdri ale dispozifiei: depresie; euforie; stare de spirit schim-
hitoare;

] tulburdri afective: furie; agresivitate; violentd; apatie; labilitate
emotionald (plans); |

g) tulburdri de vointd: dificultate in luarea unel decizil; activitagi ne-
finalizate; insusirea cu useringd & convingerilor celor din jur;

h) tulburdri de octivitate (contitativd sau colitativd): diminuarca
sau accelerarea migcirilor; epuizare rapida dupd activitati relativ ugoare;
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electuarea mai multor activitatl in acetasl tmp; agitape psihamotorie;
catatonie, catalepsie: negativism; cleptomanie; plremanie; stereotipie;

i} tutburdri de comunicare {verbald sou scrisd): logores; mutism:
balbdiald; eroare verbald; utilizarea unui ton prea ridicat sau prea mono-
ton; graforee; refuzul scrisului; deficiente de caligrafie, dispunere in pa-
gind, utilizarea unor semne personale;

1) tulburdri de compartament instinctual: exagerarea sau diminua-
rea instinctului alimentar (bulimie sau anorexie nervoasi); perversiuni
sexuale; exagerarea sau sciderea instinctulul matern: diminuarea instine-
tului de congervare (tentative de autoagresiune; suicid);

k) tulburdri organice {creier, cord, ficat, rinichi ete,) intilnite In ca-
zur| de abuz de alcool, droguri.

Pentru a putea obfine informatii pertinente, In timpul interviulul,
este necesar s3 se cigtige Tncrederea pacientulul prin: ascultare atentd:
examinare f3rd prezenta altor persoane; utilizarea unui vocabular acce-
sibil; evitarea comentariilor fagd de pacient; neintreruperea expunerii.

Dupad evaluarea funciiilor psihice; se vor culege informatii referi-
toare la: famiiie {calitatea relagiilor n familie), habitat, stares de igien3,
locul de mundd, starea morfo-functionalad a diferitalor organe si aparate,
In timpul interviului, care va fi individual, ascultati cu atentie, utilizati un
limbaj accesibil, nu faceti comentarii fat3 de pacient, nu-i ntrerupeti ex-
puneres,

Examindrile paraciinice au in vedere urmitoarele: radiografie cra-
niand, arteriografie, tomografie computerizata, mielografie; electroence-
falograma; examen genetic-citogenetic (cariotipul, testul BARR): exami-
ndri morfologice (dermataglifele palmare); examiniri de laborator - san-
ge {VSH, glicemie, uree, acid uric, creatinind, colesterol, VDRL, probe de
disproteinemie), urind (sumar}, LCR; examen psihologic,

Problemele pacientulid au Tn vedere: alterarea nutritiei prin deficit

(actual sau potentlal) cauzat de refuz de alimentatie, aport insuficient

fath de necesitayl (agitatie psihomotorie}, anorexie nervoass: alterarea
nutrifiei prin exces cauzat de aport excesiv fatd de necesititl (compaor-
tament maniacal, bulimie nervoasd); diminuarea interesului fatd de efec-
tarea activitafilor cotidiene cauzat de o stare depresivi, comportament
psilotic, comportament maniacal; alterarea respirafies (dispnee) cauzatd
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de anxietate, wiburri nevrotice; potential de alterare a integritafii frzice
(suicid. aurotraumatizare) cauzatd de depresie, stare maniacald, com-
portament psihotic, dementd; alterarea comunicari cauzata de prezenta
sdeilor delirante, halucinatii, agitajie psihomotorie; alterarea somnuluj
(insomnic) cauzata de nevole redusa de somn, depresie, compartament
maniacal; deficit dé autoingrijire cauzat de agitatie psihomatorie, de
mentd, comportament psibotic; anxietate cauzatd de incapacitate de adap-
eare 1a mediu, dificultate de exprimare a nevoilor; sIres excesiv.

(iectivede ingriftre

Linistirea pacientului poate f realizatd prin: diminuarea manifes-
tirilor comportamentale; asigurarea unui aport alimentar in functie de
necesitagl; asigurarea unui somn corespa nzitor din punct de vedere can-
titativ $i calitatly; prevenirea accidentdrii; prevenirea complicatiilor imo-
bilizarii voluntare; redobandirea interesulul pentru desfigurarea unor
activititi; reluarea retatiilor interpersonale,

Interventiile asistentuli medicel urmaresc urmatoarele aspecte:
asigurarea unui microclimat corespunzitor, camerd limgtitd, lipsitd de
excitantl, temperaturd optin, posibilititi de a crea semiohscuritate; uli-
lizarea comunicarii terapeutice prin mesajul verbal clar, ascultarea aten-
i a pacientului §i incurajarea acestuta si-sl exprime sentimentele, 53
spund ce-l preccupd, incurajarea in comunicarea cu alfii, mentinerea pa=
cientului la subiectul discutiel, iar dacd acesta nu vrea 53 vorbeascd, [ ¢
va aferi un alt moment; in tmpul discufiei, se va tine cont de starea pa-
cientului {pentru cei depresivi, se va folosi un dialog incurajator); orien-
tarea permanentd in timp gt spativ; supravegherea pacientului pentru 4
observa aparitia unor modificari fiziolopice sau de comportament, creas
rea stirilor de tensiune in retatia cu ceilalti pacienti, aparitia intentiilor
de agresiune sau a tentativelor de suicid, aparitia stirii de depresie saua.
unor tulburdri digestive: varsiturl, constipatie; asigurarea alimentatiel,
in functie de necesital $i preferintele pacientulul, prin stimularea ape:
titulul: oferirea unor cantititi mici de alimente, la intervale scurte de:
timp, lar in caz de agitalie psihomotorie, FeCUrgerca la alimentatie prin
sondd; Tn caz de refuz alimentar, utilizarea alimentatiei parenterale; cos
rectarea carentelor de vitamine; supravegherea som nulul in vederea asi=
gurdril perivadelor de repaus reconfortant; paclentul nu va fi [asat in
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timpul zilel =i se odihneascd prea mult timp, 1ar la nevisie, | S vor ad-
miinistra medicamentele prescrise de medic, Inldurindu-se, totodatd,
{actarit iritanti: asigurarea ingripivilor igienice: $&va stimula pacientul 54
se spele, 53 se imbrace, acordandu-i-se timp suficient, lar ta nevoie, va fi
ajutat; | se va schimba lenjeria de pat 5 de corp, ori de cite ori este
nevole: hidratarea pactentuluf; stimularea pacientului in efectuares unor
activititi; prevenirea fzoldrif prin stimularea relatiilor interpersonalé:
urmirirea functlilor vitale i vegetative; aplicarea masurilor de preve-
nire a complicatitor imobilizirii voluntare {escare, hipotensiune ortosta-
tica, constipatie, tromboflebite); i se va explica pacientului necesitatea
tratamentului i cooperdrii; menfinerea legatuni cu familia si incurajarea
acesteia pentru-a se implica in suportul emotional de a vizita pactentul.

3, INGRIJIREA PACIENTILOR CU PSIHOZE TOXICE

Abuzul de alcool este o problemd rispinditd in intreaga lume. Ut-
lizat ca depresor al sistemului nervos, este folosit pentru favorizarea re-
laxaril. fiind chiar benefic pentru organism (un pahar de vin rogu), dar nu
zilnie, pentru a nu crea dependentd.

Utilizarea zilnici 2 alcoolului duce la moedificarea dispozitiei afec-
tive 5i a gandirii, a reflexelor, devenind cauxa principald in cregterea nu-
mirului de accidente rutiere, a ratei sinuciderilor si a criminalizatii.

Alcoolul afecteazd relatiile interpersonale, viaja sociald 31 de fami-
lie, precum si sindtatea, deoarece o cantitate mare de alcool In sange
produce o deteriorare a functiei motorii, a intelectulut, a stari psthice,
mergand de la o stare euforicd la depresie sau chiar agresivitate,

Dependenta de alcool produce: o stare marcatd de disconfort, schim-
biiri psihologice i comportamentale manifestate prin neadaptare; ten-
dinta exacerbatd de a consuma cantitdyi de alcool mai mari decdt doreste
individul gi frecvente tentative nereusite de a reduce sau regla consumul
de alcool.

Abuzul de alcool duce, de asemenes, la consecinte didunatoare: de la
ball grave pind la intoxicafie alcoolicd, caracterizatd prin tulburdrl com-
portamentale sau psihotice ce includ modificir ale perceptiei, atentiei,
judecatii, gandirii, afectivitatil, ciclului somn - veghe, precum si a com-
portamentului interpersonal,
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Alcoolismul se manifestd prin agresivitate, labilitate afectiva, Erilhg-
riri cognitive, déterorarea relatiilor familiale, sociale si de munca,
Abstineénta alcoolicd (micsorarea sau stoparea consumului regulyr
de alcool) se manifestd prin tulburdri comportamentale, cognitive si fizg.
ologice, ceea ce afecteazd viara sociala

cehidratarea orald sau parenterald, conform indicatiilor mediculul; admi-
nistrarea medicatiel anti-convulsivante prescrise de medic: administra
rea unul regim alimentar bogat in proteine, glucide {in funcie de tole-
ranta) si vitaming; asigurarea unui cimat linigtit, fird zgomote sau alfi
stimull nepldcuti, intr-o camerd luminoasi; supravegherea permanentii a
pacientului pentru a impiedica auto-agresiunea sau lezavea altor persoa-
ne prin lovituri/taieri; stabilirea. de comun acord cu pacientul, a unui
plan pentru rezolvarea problemelor sale, sjutindu-l 5 in solufionarea
acestora; indrumarea pacientulut in participarea lul la psihoterapie fin-
dividuald sau de grup), prin crearea unei atmosfere de incredere §i res-
pect, incurajdndu-l astfel s3-5i exprime sentimentele; ajutarea pacien-
tului in identificarea punctelor lul tari i deprinderea acestula cu nol mo-
dalitati de gindire 5i de actiune; indrumarea paclentului in dezvoltarea
capacitatilar psihice ce-i vor permite afirmarea gi adaptarea in socletate;
propunerea unei terapil individuale, de familie sau de grup, ca formd de
suport in promovarea si mentinerea abstinentet.

Abuzul de alte substante toxice se referd la consumul excesiv de:
deprimante ale SNC (barbiturice), benzodiazepine, meprobamat, cloral
hidrat etc: opiacee (heraind, morfind, opium, hidromorfon, codeind. me-
tadond): halucinogene [acidul lisergic - LSD, mescalind); stimulente ale
SNC [amfetamine, cofeind, cocaind, nicotind).

Fiecare substantd, din cele mentionate mai sus, are o dinamicd spe-
cificd, iar majoritatea semnelor 5l simptomelor prezente in abuzul §i de-
pendenta de alcool se regasesc in consumul acestora.

Prin intermediul psihoterapiei individuale, pacientul este ajutat sd-gi
clarifice perceptiile, si-5f identifice sentimentele, 53 faci o conexiune in-
tre ganduri - sentimente — evenimente, obfindndu-se, in final, dirijarea per-
soanel cu tulburiri psihice spre adaptare §i integrare sociald.

Prin terapia de grup, pacientii sunt ajutati in procesul de schimbare
de citre membrii grupulul sau de conducitorul grupului, Grupul se poate
Intruni in spital sau in afara spitalulul, in locuri Tn care pot fi asigurate
conditii de linigte si securitate.

Manifestdrile dependentel de alconl

Manifestdrile de ordin fizic sunt subclasificabile in: dificultiyi in vor.
bire; lipsa coordondrii; pierderea cunogtinfei; hiperemia fetel; scidersg
duratei de semn; sciderea functiilor psihomotorii; deces prin depresia
centrilor respiratori,

Manifestirile de ordin psihelagic sunt de mai multe tipuri: iritabili-
tate; Instahdllta_te_ afectivd; sciderea atentiel; sciderea inhibitiei; twlburdn
de memorie; vorbire cu glas tare,

In abstinentd, pacientul prezintd greturi si virsituri; anxietate: sta.
re depresiva sau irascibilitate; indispozitie; slibiciune; tahicardie; hiper-
tensiune arteriald; hipotensiune in ortostatism; tremorul méinilor sau
plecapelor; convulsii pind la exitus.

Aceste manifestdri majore apar dupd doud - trei zile de la intre-
ruperea consumulul de alcool §i pot dura trei - cinci zile. Alcoolul ab-
sorbit la nivelul mucoasei bucale, gastrice gl a intestinului subtire este
metabolizat In proportie de 95 % in ficat, ceea ce duce, In tim . la afec-
tarea grava a acestuiz si astfel, se instaleazd ciroza hepaticl alcoolicl

Problemele pacientulul, in acest context, sunt: alterarea nutritiei
prin deficit; diminuarea interesului fafd de activititile cotidiene; altera-
rea respiratiei si circulatied; alterarea integrititii fizice; alterarea comuni-
cari; alterarea somnului; deficitul de autoingrijire; convulsiile si anxie-
tatea cauzate de abstinentd.

Obiectivele de fngrijire avute in vedere sunt urmatoarele: menti-
nerea functillor vitale la parametri de functionare; menfinerea echili-
brului hidro-electrolitic 51 acido-bazic; sciderea iritabilititii 51 preveni-
rea convulsiilor; corectarea deficitului nutritional; mentinerea orientarii

temporo-spatiale a pacientului; administrarea medicafiei prescrise de me-
dic; asigurarea confortului fizic §i psihic al pacientului; prevenirea acci-
dentelor; reintegrarea sociald a pacientului.

Interventiile asistentulul medical urmdresc urmdtoarele: misurarea
functiilor vitale 3i vegetative §i notarea acestora in foaia de temperaturs;
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Terapeutul trebuie sa tind cont de categoriile de pacienti ce'vor
inclase in grup, in functie de caracteristicilte lor psihopatologice §i de
personalitatea acestora, astfel ineit grupurile de terapie 3 fie alcatuite
din membrii independenti, cu virsta cuprinsi intre 20 5i 70 de ani, ce au
relatii stranse Intre el st un scop comun.
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Grupurite se vor concéntra pe urmatcarele aspecte: dezvoltares in-
tuitied 5i a propriei personalitdn; rezolvarea problemelor curente; remo-
tivarea individulul; reconstruirea personalitath; reeducared unor mem-
bri ai grupului; sprijinirea anumitor membri; reorientarea ablectivelor
propuse inttial.

Conducitorul grupului nu este un membru declarat al grupulul,
acesta instalindu-se dupa ce grupul s-a format 3l are ca oblectiv pringi-
pal .ceea ce este cel mai bine pentru pacient”.

Forma de conducere a grupului peate fi: autoritard {eficientd in
grupurile mari, atunci cdnd sunt necesare decizii raplde); democraticl
(Favorizind comunicarea deschisd intr-o atmosferd confortabila); ne-
amester (furnizind o indrumare minimd pentru 4 preveni apatia mem-
brilor grupulut).

Terapia de familie este necesard pentru menfinerea echilibrului 5
armoniel In cas, atunc cind schimbirile unuia dintre membrii acesteia
afecteazd familia, iar aceasta va trebui s3 foloseascd resurse interme i
externe de adaptare.

Acest tip de terapie urmareste: relatiile dintre membrii familiei [al-
terate, de reguld, din cauza bolil unul membru); rolul pe care gi-l asuma
membrii famillel; posibilitatile de comunicare; nivelul de trai i normele
socio-culturale.

Fiecare membru al familief va lua parte la rezolvarea problemelor
si va participa la luarea deciziilor.

Terapia cognitivd, folositd in tratarea tulburdrilor anxioase, de
alimentatie sau in abuzul de substante toxice, constd intr-o succesiune de
acte intreprinse de terapeut Tn colaborare cu pacientul, avind drept scop
final corectarea disfunctiei de gindire.

Tehnicile de tratament se bazeazd pe: identificarea ipotezelor de
neadaptare ce orienteazd viaja pacientulul spre un mod aberant; analiza
realitdtii si a ipotezelor de neadaptare; identificarea gandurilor automate
care  bruiazd” gindirea normald; schimbarea atribuirii responsabilitagii
(terapeutul il ajutd pe pacient s vadd realitatea); folosirea unul Jjoc de
rol” ce constd in abaterea ideilor subiectului de la evenimentele negative,
observindu-se asteptirile subiectulul de pe pozitia unei alte persoang
care i ia locul™: cautarea solutiilor alternative, prin care pacientul sd
piseascd singur explicatii rationale ale evenimentelor negative; repetifia
cognitivd in scopul dexvoltiril capacitdtilor pacientului de a elabora
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raspunsuri rafienale, adaptate sttuativ; instruirea paclentiilul in scopul
stimubdrii desvoltiril increderii In sine; determinares pacientului s3-gi
analizeze comportamentul fafd de evenimentele din viaja 5o, astfel incit
acesta 53 poatd renunta Ia gandirea eronata.

4. INGRIJIREA PACIENTILOR CU NEVROZE

Nevrozele reprezintd un grup de afectiunl ce se manifestd prin
tulhurari ale dinamicii psihice, provocate de dificultagile de adaptare ale
individulul la realitare. Caracterul s5i personalitates im:liwd_u]ul [ TTREA 17114
alterate, Tnsd comportamentul siu este anormal 51 luptd pentru a reveni
la normal, Un rol important in declansarea bolii 1l are factorul constitu-
tional, far in functie de simptomele dominante, nevrozele pot fi de mai
multe tipuri: nevroza astenicd sau neurastenicd; nevroza anxiossd: ne-
vroza obsesiv-fobicd; nevroza istericd.

1. fngrfj'l‘rﬂﬂ pacientilor cu negrastenie (caracterizata prin asténie
[fizica 5i psihiod)

Culegerca de date vizeazd circumstantele de aparitie a bolii: traume
intense gi de scurtd duratd; traumatisme mai putin intense, dar pe o du-
ratd mai lungh de timp [conflicte cu vecinii sav cu membril familiei); via-
{3 monotonad prin lipsa de activitate; program de viata dezechilibrat, Bra
respectarea orelor de odihnd si somn; diverse boli somatice astenizante
de tipul hepatitei, anemiei, spasmafiliel; factori predispozanti (virsta: in-
tre 25 51 30 ani, sexul: in speclal femeile),

Muonifestdrile de dependentd sunt identificate dupd cum urmeazi:
stare de oboseald psihich ce se agraveazd din zi in ¥i; randament intelec-
tual scizut; stare de tensiune psihicd permanentd §i progresivd ce se ma-
nifestd prin neliniste continud, frimantare, nervozitate, accese de manie;
sensibilitate crescutd la zgomote sau luming; labilitate emotionald; cefa-
lee frontald st occipitald ce creste la efort intelectual; tulburdn ale som-
nului; tremurfiturl ale miinilor si plecapelor; ameteli; tulburdri de ve-
dere si de auz; parestezii; dureri precordiale cu senzatie de sufocare; La-
hicardie cu extrasistole; tensiune arteriald oscilantd; tulburdri endocrine.

Problemele pacientulir, in acest context, sunt wrmatoarele: obo-
seald; neliniste; agitatie psihomotorie; alterarea somnulus; alterares con-

45



Curriculd dednstruire pentru ansteati madigal din sistemul de sdnalate mmials

fartului; dezinteres in autoingrijire; anxietate canzatd de tulburirile res
piratorit §i cardio-vasculare; stare generatd alterata.

Ohiectivele de ingrifire urmdrite sunt: inliturarea factorilor favo-
rizantl; crearea unui elimat linistit gi sigur; ameliorarea tulburdrilor go-
matice i neuro-vegelative; linistirea pacientulul.

Interventiile oststentulul medical sunt gestionate dupa G e
meazi: combaterea surmenajului $i a zgomotulul prin scoaterca pacien-
tului din mediul respectiv, pe o perivadd indelungatd sau permanent;
aplanarea conflictelor din familie, de la serviciu sau din comu mta_te: ad-
ministrarea tratamentului prescris de medic psihoterapie individuald;
asigurarea igienel 5i alimentatiel corespunzitoare.

2. Ingrijirea pacientilor cu nevrozd anxicasd (definitd ca o stare
de neliniste permanentd, de teamd nejustificatd, ce apare pe fond de insta-
bititate emotionalt constitufionald)

Culegeren de date vizeazd circumstantele de aparitie a bolil: factorii
ereditari: factorif educationali; traumele psthice suferite de-a lungul vieti.

Manifestarile de dependenfd urmarite sunt urmidtoarele: neinere-
dere; neliniste nejustificatd; tulburiri de somn; tulburdri digestive; tul-
burari respiratoril i cardio-vasculare; tulburdri de dinamica sexuald; tl-
burdri neurologice; tulburir neurovegetative.

Problemele pacientului sunt, Tn acest context: oboseald; nelinizte;
greatd, diaree, colici abdominale; tahicardie, palpitatil, hipotensiune ar-
teriald; sciderea libidoului pind la disparitia acestula; imitarea unor
erize de astm brongic sau de angind pectorald

(ibiectivele de fngrijire fixate sunt, in acest sens: combaterea starii
de oboseald si neliniste; combaterea tulburirilor digestive; combaterea
wilburirilor respiratorii §i cardio-vasculare; combaterea tulburarilor de
dimamica sexuald; imbundtitirea stirii generale. :

Interventiile asistentului medical au ca obiective: linigtirea pacien-
tului; asigurarea unui climat de siguranta; administrarea tratamentului
prescris de medic; psihoterapia.

3. Ingrijirea pacientilor cu nevrozd obsesivo-fobicd {tabloul clinfe
este dominat de fobil, neliniste 5 actiuni cu caracter obsedant)

Culegerea de date vizeard circumstantele de aparitie a bolii, dupd
cum urmeard: teren predispus la aparigia tulburdrilor de naturd obse-
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sive-loblcd; factorti psithotraumatizanti; virsta (pubertate, tinerete): gre-
sedl de educatie in familie (severitate excesiva, risfat, mdependentd ne-
contralata).

Mantfestarile de dependentd au in vedere: obsesiile; tendintele ob-
sesive; actiunile obsesive; fabiile,

Problemele pacientului se referd 1a lipsa concentrdrii atund cind se
intreprinde o anumitd activitate; o stare de tensiune obsesionald; frica cu
caracter chsedant de tip (agorafobie, claustrofobie; zoofobie etc).

Obiectivele de ingrijire avute in vedere sunt urmatoarele: formares
unel personalltdtl sdndtoase; incurajarea pacientului In comunicares cu
semenii; incurajarea pacientului in autoingrijire; crearea unui elimat li-
nishit si de sigurangi.

Interventiile asistentulyi medical sunt Focalizate pe: finistirea pa-
clentului; comurnicarea permanentd cu pacientul; incurajarea comunicl-
il cu familiz; asigurarea unui dimat de sigurant3: administrarea trata-
mentulul prescris de medic; educatia sanitard a pacientilor cu teama de
microbi; psthoterapia.

4. Ingrijirea pacientelor cu nevroza istericd (cunoscutd, incd din
Antichitate, ca afectiune psihicd cu simptomatelogle complexd, dominatd
de criza istericd ce apare preponderent la femei)

Culegerea de date vizeard circumstantele de aparitie a bolii: traume
psihice severe si brutale (decesul unei persoane iubite, nerealizare, gelo-
#ie etc.); virsta (femei tinere); teren constitutional fragil; mediu familial
precar; loc de munca nepotrivit,

Manifestdrile de dependentd sunt identificate dupd cum urmeazs:
crizd istericd paroxistici ce poate imita multiple boli somatice sau neuro-
Ingice; crizd convulsivil tonico-clonics, asemdnitoare crizei epileptice ma-
jore; agitatie zgomotoasa cu plins sau ris in hohote; tulburir neurolg-
gice; tulburdri de echilibru; tulburdri somato-viscerale; tremurdturi: con-
tracturi; cecitate; surditate,

Problemele pacientei sunt depistate si inregistrate dupd cum ur-
meazd: ameteala; nod in gdt; respiratie zgomaotoasd; senzatie de sufo-
tare; stare de raw general; fipete necontrolate; dispnee, tuse: agitatie;
disfagie; greturi gi virsaturi; tulburdri de tranzit; tulburdri de emisie uri-
nara; vaginism; transpiratie abundent; cianoza extremitatilor,
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tHhiactivele de Ingitjie, iy acest context, sunt: combaterea staril de
ameteald, aglitatie, sutocare, nod in gat; combaterea arepurilor i varsitu-
rlor: combaterea tulburdrilor de climinare [urind gi scaun}; combaterea
tulburdrilor sexuale; combaterea wulburdrilor neuro-vegetative: imbund-
tatires starii generale; psihoterapie individual3 sustinuti prin hipnoza.

Interventiile pe care asistentul medical trebuile 5a fe asigure sunt:
linigtivea pacientului; asigurarea unui climat de linigte §i de siguranga;
administrarea tratamentului prescris de medic; monitorizarea functiilor
vitale: supravegherea paciente in timpul crizei; supravegherea igiene
corporale a pacientel; supravegherea ingestiel de alimente i lichide; in-
jectarea de apd distilatd, intradermic, imediat dupd crizd; adoptarea unei
titudini de calm gi inpelegere, in timpul crizei; psihoterapia,

5. INGRIJIREA PACIENTILOR CU SCHIZOFRENIE

Peihozele endogene grupeazi afectiv ni caracterizate prin tulburdn
psihice profunde §i prin lipsa congtientizirii boli,

Termenul de schizofrenie derivi din schizein - ja despartl” gl phren,

~ minte, spirit”,

Schizofrenia esté o boald caracterizatd prin disocieres ﬁJntt“k_ﬂ:-
psihice, tulburdri de gandire, idei delirante, halucinagii, inversiuni afec-
tive, In care memoria pistreaza datele achizifionate;

Culegerea de date aduce informatil importante despre starea pas
cientului, dupd cum urmeazd: psihoza, cea mai frecvent intalnitd; apare
bruse saw lent, cu debut depresiv, expansiv sau chiar aspect deml:n;ia_l::-
scade interesul pacientului faja de mediul inconjuritor; scad sentimen-

tele pacientului fagd de cei din jur.

Manifestdrile de dependenid

1. Schizofrenia simpld, in £are prognosticul este grav, boala evos
luand lent; Brd remisiuni, far prin cronicizare, MErge ciitre o stare pses
udo-dementiald, pe acest fundal, putand fi identificate: asociathl de uiEi
neadecvate: rare tulburdri de tip iluzii Shalucinatii; activitate redusd; %oz
larea; restringerea sferei de interes; indiferenta fatd de cei din jur; de2
interesul fatd de viata afectiva; senzajia de instriinare fata de cei din
si fati de propria persoand; senzatia de dedublare §i schimbare,
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2. Schizofrenia hebefrenica apare la pubertate sau in-adolescentd.
Fste forma cea mai gravi de schizofrenie, debutand la varsta la care are
loc schimbarea personalitatii i ducind la destramarea gandirii g1 a viefn
psihice, prin: comportament oscilant, pueril, cu tendinta citre acte anti-
siciale, bizare: tulburdri afective ce merg de la o bund dispozifie nemao-
tivatd la o stare-de indispozitie nejustificata; sentimente oscilante, inver-
sate: ideatie modificatd; incoerentd; idel delirante, labile, trecatoare,

3, Schizofrenia catatonicd, formi benignd, cu debut in furul virstei
de 18 = 20 de ani, ce se remite prin terapie electro-convulsivanta §i neu-
rolepticd, se manifestd prin: tulburdri In sfera activitdci si vointed; sin-
drom catatonic: stereotipii verbale si de scris; susceptibilitate; negati-
vism verbal, motor, alimentar; sugestibilitate exageratd, repetand, ca .in
oglindd”, vorbete interlocuterulul.

4, Schizofrenia paranoidd, cu debut in jurul varstei de 30 - 35 de
ani, manifestatd prin: halucinatii vizuale, auditive si idel delirante pe care
le disimuleazd; susceptibilitate marcatd; negativismy alimentar; denatu-
rarea gustulul i mirosului; denaturarea gandurilor §i actiunilor; denatu-
rarea starii generale; alterarea personalitatii; actiuni antisociale, incer-
cind 53-51 facd singur dreptate,

5. Parafrenia este o form3 particulard de schizofrenie, cu debut in
jurul virstei de 40 - 45 de ani §i se manifestd prin delir cronic siste-
matizat halucinatoriv, ce evolueazs in patru faze: faza de incubatie; faza
de elaborare a delirului; faza de sistematizare a delirului; stadiul final, ce
poate duce la dementi.

Problemele pacientulul, in acest context, sunt urmatoarele: agitatie;
tulburdri de personalitate; wiburiri de comportament; refuz de a se
alimenta: irascibilitate; delir si halucinatil; schimbarea brusca a stiirii de
dispozitie; tendinta la acte antisociale.

Obiectivele de Ingrijire care trebuie urmirite de personalul specia-
lizat sunt: prevenirea incidentelor i accidentelor; supravegherea pacien-
tului: imobilizarea pacientului In crizd; administrarea tratamentulul pre-
seris de medic: supravegherea functiffor vitale; asigurarea conditiilor de
mediu; asigurarea alimentarii st hidratdri; asigurarea igienet corporale,

Interventiile asistentului medical trebuie s3 urmareascd: asigurarea
imobilizarii fortate la pat st indepdrtarea oblectelor contondente; admi-
nistrarea medicatiel doar la indicagia mediculuk; in timpul erizei, imokili-
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zarea 53 5e facd ou cidmasd de tortd sau chingl; m3surarea i notarea in
fisa de tratament a funcyiilor vitale ve pot suferi moditicirl dupd adminis-
trarea tratamentulul; plasarea pacientulul 83 se facd in salon aensit, li-

Dementele sentle au la baed un proces de scidere globald, progre-
sivii 5l ireversibila a functiiler psihice, insotith de degradare fizica

nistit, cu paturi previzute cu aparator] laterale 5 cu prive izolate; ali- Culegersa de date, Circumstantele aparitiel bolii pot fi declangate de
mentarea prin pérfuzie, la indicatia mediculoi, in caz de refuz alimentar; Factorul ereditar: factorii toxici st infectiogi ce produc modificari I2 nivel
electroterapia convulsivantd; insulinoterapia; psihoterapia indbviduala cerebral; traume psihice,

sau de grup; somnoterapia; prevenirea complicatiilor de decubit; schim- Manifestdrile de dependentd identificate sunt urmdtoarele: tulbu-
harea lenjeriei de pat 5i de corp; asigurarea iglenei corporale, pe regiuni, riri progresive de memorie, ce apar cu mult inainte ca boala s3 fie diag-
la patsau la baie. nosticatd: vitarea unor fapte si evenimente mai noy; tulburdri de compar-

tament {egoism, susceptibilitate, indiferentd la necazurile celor din jur,
neglijentd); tulburirile de mémorie se agraveaza, Intinzdndu-se §i peste

6. INGRIJIREA PACIENTILOR CU DEMENTE amintirile din trecut; tulburdri de atentie; plecare de acasd, vagabondaj;
, uneori, bolnavul poate comite fapte cu caracter penal; dezorientare in
Dementa este un prodes de pierdere treptatd 5i irevocabila a capa- timp 5i spativ; nu-i mal recuncagte pe cei aproplatl; nu se mai recunoagte
citdfii intelectuale a individului, manifestatd clinic prin se3derea, pand la nici pe sine in fotografii sau in oglind3; vorbirea devine incoerentd; satis-
disparitie, a functiilor psihice, incepdnd cu cele mai diferentiate s termi- facerea exageratd a alimentagiel (bulimie) prin uitare.
nand cu cele mai simple. In functte de virsta la care apar §i de caracterele Interventiile, diverse si necesare, sunt enumerate mai jos: masuri de
anatomo-clinice, dementele se impart in demente presenile 5i demente senile, ordin social-educativ, prin peripade de activitate fizicd 5 intelectuale
Dementele presenile sau dementele atrofice au la bazd un proces de prelungite; 53 fie constient ¢ Incd este un element util societdtii; s3 fe
degenerescentd cu atiofia scoartei cerebrale [a nivel fronto-tempora-pa- ferit de traume inutile; sd fie incurajat de familie; sd fie supravegheat
rietal. Boala apare intre 45 51 65 de ani i afecteazd predominant femeile, permanent de toti membrii familiei; familia 3 comunice permanent cu
cauzele filnd ereditare sau boli vasculare; metabolice, toxice, In acest sens, pacientul; la indicatia mediculul, familla fie 1l ingrijeste, fie, de comun
se deosebesc doui forme de dementd presenild: boala PICK gi ALZHEIMER. acord, il interneaz3 intr-un centru specializat unde va i monitorizat per-
manent sl impiedicat s3 comitd acte de agresiune ce pot merge pind la
Manifestirile de dependentd sinucidere; evitarea imobilizdrii a pat fird motiv; supravegherea alimen-
in boala Pick, se identificd; debut progresiv; tulburdri de atentie; tirii 5 hidratdrii; ajutarea in satisfacerea tuturor nevoilor fundamentale.
uitarea cu usurintd; bagajul de idei devine din ce in ce mai sdrac; limbajul
sarac, cu tendinge citre stereotipie; lipsa de inifiativd §i interes; apatie Dementa senild (senilitatea) reprezintd o afectiune psihici cronica,
pina la inertie totald; tulburari psithomotorii; pierderea tonusului mus- cu evolutie progresiva, caracterizatd printr-o regresie globald a activitatii
cular; pierderea stirii de constienta, fird crize epileptice. : intelectuale 5i a personalitifil bolnavulul, ca urmare a procesului de atro-
In boala Alzheimer, se observd: debutul insidios cu evolutte rapida fiere corticala,

Culegerea de dote este edificatoare pe urmatoarele segmente: un
rol important il detin traumele suferite in copildrie: diminuarea capaci-
titii de adaptare la virsta adultd ce constituie o stare predispozanti la
imbolndvire in perioada de maturitate a vietii; stresul impreund cu alte
bioli (cerebrale sau extracerebrale), precum gi anumite caracteristici ge-
netice constituie factori dectansatori ai demented senile; debut intre 65 §i
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care duce, in citeva luni, la o degradare psihicd marcatd; tulburdri de me-
morie; dezorientare In timp si spatiu; stari de agitatie psthomotorie, crize
de manie, strigite; dificultatea de a denumi un obiect; amestecarea denu-
mirilor; repetarea stereotipd a aceleiagi fraze, cuvant sau silabi; nu mal
stie s3 se imbrace, 53 se dezbrace, 3 mindnce, 53 ajungd in camerd sau
acasd; incontinenta sfincteriana; casexie si exttus Intre cinci i ase ani.
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70 deani, mai rar sub aceastd virsta [consideratd uzuald pentry demen-
tele presenile); evolueati spre o regresie plobald a activitigii intelectuale
gl a personalitatii bolnavuiui; este mal friecventd |a feme decdt la barbati
(1.5 = Z la 1), de multe ori, debutul fiind greu de stabilit, decarece haala
se instaleazd insidios g treptat,

Manifestarile de dependenfa care sustin acest diagnostic sunt urms-
tarele: o diminuare progresiva a functillor cerebrale, in special a me-
mariei 5i orientdrii; confabulatii., la inceput, se ahservi unele mici erori
(greseli ocazionale) referitoare la unele detalii ale evenimentelor sau ac-
tiunilor, pentru ca, mal apoi, cu timpul, insusi evenimentul in sine sa fle
uitat; gandirea devine lenta, pacientul incepe $i se incadreze in anumite
sabloane de mult insugite, se ingusteazd cercul preocupdrilor, se constatd
o schimbare a comportamentului sfectivo-emotional; finuta neingrijita,
neglijenta, in general, activitatea stereotipd, intilnindu-se frecvent colec-
rionarismul de obiecte inutile; episoade psihotice de furie, irascibilitate;
amnezia progresivi, inifial manifestatd doar in ceea ce priveste eveni-
mentele recente, cele din trecutul indepdrtat mentinindu-se inca bine
conservate: tot ceea ce ajunge si-gl mai aminteasca bolnavul sunt eveni-
mente din copilarie, adolescentd, tinerele, acesta ajunge adesea sa se con-
sidere copil sau tindr $i s se comporte in consecintd; dezorientarea este,
mai intdl, temporald §i, ulterior, spajiald, bolnavii uitindu-si numels,
adiFesa. Faticindus-se pe stradd, in curte, in casd sau in spital; tulburdri de
gandire §i limbaj, acestea devenind dezordonate, cu pierderea sirului ide-
ilor, cu repetifil de cuvinte si expresii, uneori, Brd legiturd intre ele; ac-
cese depresive, maniacale sau paranoide i halucinafii; stare de apatie;
deteriorare intensa psihics 5i somatica, ajungandu-se la o existentd mai
mult vegetativi care duce, intr-un ump mai lung sau mai scurt (in medie
trei = cinci ani) la moarte, In urma unor complicatil de tip puimonar,
renal, cardiovascular etc.

7. INGRIJIREA PACIENTILOR CU OLIGOFRENII

Termenul de ofigafrenie derivi de 1a alogo - .pugin” 5l fren - Jminte”,
reprezentdnd un grup de afectiuni ce se caracterizeazd prin nedezvol-
tarea psihicd globald, determinatd de leziuni cerebrale provocate de anu=
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miti factori ce au actionat asupra individalul, Tn viata intrautering sau in
primii ani de viata.

Oligofreniile trebuie diferentiste de demenge care rezulta in urma re-
gresiei globale psihice, dupd ce psihicul 2 ajunsla o dezvaltare normala.

Culegerea de date

Circumstaniele aparitiei bolii pot A determinate de; [actor] genetic
{anomalii cromozomiale, tulburdri metabolice care afecteazd SNC, hali
cerebrale, malformatii craniene; hidrocefalie, macrocefalie, microcefa-
lie): factori prenatali (infectii: rubeold, sifilis, toxoplasmozd; intoxicatin:
alcool, plumb, medicamente, droguri; afectare somaticd: traumatism,
iradiere, hipoxie; disfunctie placentard: toxemie, intdrtiere In cregtere
prin subalimentare; boli endocrine: hipotirnidie); factori perinatali (as-
fixiere la nastere, complicatiile prematuritatii, icter, hemoragie intraven-
triculard); factorl postnatali (traumatism accidental sau prin abuz asupra
copilului, intoxtcaril, infectii: meningite, encefalite); malnutritie; intoxi-
catii cu alcool, mercur, plumb; intoxicatii cu medicamente; raze X sau
izotopi radicactivi; traumatisme obstetricale; incompatibilitate de Rh in-
tre mama si f3; carente alimentare; conditii precare de cregtere gi educare.

Din punct de vedere clinic, intdlnim: functionare intelectuald sem-
nificativ sub medie (un 1Q de aproximativ 70 sau mai putin, inregistrat la
un test individual); deteriorare sau deficite concomitente in functionarea
adaptativd prezentd in cel putin doud din urmatoarele domenii: comuni-
care, autoingrijire, viatd de familie, aptitudini sociale/ interpersonale, fo-
losirea resurselor comunititil, autoconducere, aptitudini goolare, munci,
timp liber, sindtate, siguranta; debut Inzinte de 18-ani,

Clasificarea retardului mental este realizatd dupd cum urmeaza:
1. Retard mental usor {oligafrenie gradul [}
- 1Q dela 70 pind la 50/55;
2 Retord mental moderat (oligofrenie gradul 11}
- 1 de la 50/55 panid la 35/40;
3. Retard mental sever foligofrenie gradul 1)
- 1) de fa 35/40 pina la 20/25;
4. Retord mental profund {oligofrenie profundd)
~ 10 suly 20/25;

253




Curriculd de instraire pentry asistantd medicall din sistem ul de-sandtate mintala

5 Retord mental de severitute nespecificotd
- pxistd prezomptia de retard, dar nivelul de inteligentd al per-

soanei nu poate fi evaluat testologic,

1. Retardul mental usor {vdirsta mentald nowd - doisprezece ani)

Persoanele cu retard mental ugar reprezintd cel mai mare grup din-
tre persoanele cu retard mental (85 %) [nfitisarea nu prezintd mari mo-
dificiri. lar deficitele motorii sau senzoriale sunt greu sesizabile. Multi
pot termina scoala generald, unii ajung chiar la licew.

Ca adulti, majoritatea au loc de muned, familii, dar intimpinad di-
ficultiti in rezolvarea unor probleme de viata mal complexe. Cgpa:itﬁ';ft:
de limbaj si comportamentul social sunt mai putin dezvoitate, insd marea
majoritate a acestora reugesc si triiascd independent.

2. Retardul mental moderat fvdrsta mentald gase - noud ani)
Apare Ja 10 % dintre persoanele cu retard mental 5i se asociazd

frecvent cu probleme neurclogice, matorii, de locomotie. Persoanele pot
invita s3 comunice §i 53 se autoingrijeascd, dar sub supraveghere, Ca
adultl, pot desfisura o activitate rutiniera.

3. Retardul mental sever {vdrsta mentald trei - gase ani)

Apare la 3 - 4 % din populatia cu retard mental. Dewn!tare:;ll este
foarte lentd in perioada pregcalard, Chiar gi la maturitate, majoritatea
persoanelor au nevoie de o supraveghere atenta si ingrijire specializatd.
Deficitul de limbaj si cel motor sunt evidente §i ireversibile,

4. Retardul mental profund (vdrsta mentald sub trei ani)

Apare la mai putin de 1 % dintre persoanele cu retard {nemal.
Implica multiple deficite cognitive, motoris, ie comunicare. Deteriorarea
senzorio-matorie se observd usor incd din copilirie. Persoanele au ne-
voie de o instruire intensiva pentru a fi In stare s3 desfagoare indepen-
dent chiar si cele mai rutiniere activitdti de autoingrijire.

Marea majoritate inregistreazd cauze organice pentru intdrzierea
mentald si necesitd Ingrijire pe parcursul intregi viefi.

Aproximativ 1 - 3 % din populatia generala suferd de retard me:‘!ta.!
de diverse forme, ce apare intr-o relatie de comarbiditate (asociere ol

alte tulburiri), cu urmStoarele forme de patologie: tulburare de hiperacs
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tivitate i deficit de ateatle (ADHD), tulburdr ale controluli i paisi-
rilor (agresivitate si sutomutilare), tulburcdri de conduitd, tulburdr an-
xinase, tulburar) alimentare, psihoze, twlburdrl afective, twlburdri men-
tale generate de conditil medicale generale, Evalutia este Influentatd de
parcursul bolilor asociate 5i de factori externl (oportunititi de instruire,
stimulare din mediu etc.).

Pacientul prezintd o tulburare psihici determinatd de o disfunctie
cerebirali generald, prezentind ca simptome principale: slibirea memo-
riei, scaderea atenfiel, sciderea capacititii de judecats, peneralizare, ab-
stractizare, fatigabilitatea, bradipsthia, siricirea nuantarii afective, ten-
dinfa citre perseverare, stereotipil, modificiri evidente in personalitatea
subiectulul, egoism.

Manifestarile de dependentd vizeazd urmitoarele aspecte; ihapoiere
mintald, debilitate mintald, int3rziere mintals, handicap mintal, caracte-
rizandu-se prin sciderea functiei intelectuale; coeficientul de inteligentd
este mult scizut g1 in functie de nivelul siu, se clasifics st boala ca find
ugoard, medie sau grava; nu corespunde Tn totalitate nofiunii de boald, in
sensul clasic de proeces dinamic in evalutie ¢u debut, manifestare acutd,
vindecare sau cronicizare; insuficienta intelectuals insoteste persoana
afectatd de-a lungul intregii sale existente; deficienta determing dificul-
tat importante de adaptare §i frecvente tulburari psihice afective 5i com-
portamentale,

BDin punct de vedere clinic, aligofreniile sunt clasificate In trei grupe:

a} forma gravi (idieia) sau oligafrenia de gradul 111;

b} farma medie (imbecifitatea) sau oligofrenia de gradul i1;

c) forma usoard (debilitates mintald) sau oligofrenia de gradul |

_ Interventiile vizeaza urmatoarele aspecte: educatia sanitard a tine-
rilor cisitorigi si a femeilor gravide; cunoasterea masurilor de intdrire a
sanatitii; evitarea bolilor contagioase; evitarea folosirii medicamentelor

‘Care au actiune toxica asupra fitului; cunoasterea unor date despre evo-

lutia narmald i patologicd a sarcinii, precum si supravegherea medicald
4 sarcinii §i a nagterii; asigurarea unei alimentatii corespunzitoare sk a
unor condifii fizice sau psihice adecvate; de evitat atat excesul, cit sl de-
ficienta, insuficienta alimentatiel; & vor evita mediile toxice [gravida tre-
buie scoasi din mediul toxic); sunt interzise biuturite alcoalice pe timpul
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garcinil si alaptani; se yor ppita conflictele, stresul, traumatizarea psthi-
cubui; evitarea factoriior chre produc malformatii (evitarea factorilor cu
potentlal teratogen); sunt interzise iradierite in primete tref lun de_#r-
cind, precum si medicamentele toxice in timpul sarcinil (aceste rrlmdjcaa
mente vor fi utilizate numai daca este in pericol viata gravidei g, in
qeeastd situatie, se recomand3d intreruperea terapeuticd a sarcinii); schim-
barea locului de muncd a gravidelor care lucreazd in mediul toxic; con-
sultatia prenuptiald (premaritald) este obligatorie la tofi Eincrlii; inaintea
cisdtoriel [pentru depistarea riscurtlor genetice); sfatul genetic se acor-
4% numai in centre specializate {pentru a evita unete greseli); depistarea.
unor boli ereditare inca din primele luni ale sarcinki; se practica punchia
amniotica (amniocenteza), ultrasonografia; examenul radiologic, fetos-
copia, amniografia; gravidele trebuie supravegheate permanent pentru
prevenirea imbolndviril prin rubeold (prin vaccinare, evitarea contactu-
lui cu bolnavii de rubeold); toxoplasmoza (prin evitarea contactului cu
animale domestice); evitarea consuymulyi de carne crudi, oud crude sl
lapte nefiert; boli infectioase si parazitare; boli hemolitice ale nou-nascu-
tulul (prin supravegherea gravidelor Rh negative §i administrarea imu-
noglobulinei G anti D la gravide Rh negative care au gwt aﬂﬂrl_:uﬁ s un
copil Rh pozitiv); se urmiregte evitarea denutritiel i a bolilor de'.mhv
tante; supravegherea nagterii pentru a preveni suferingele fetale §i trau-
matismele obstetricale; trebuie depistate precoce, la nagtere - prin exa-
rmene i masd, screening —, diferitele tulburdri metabolice vindecabile 5
care nu necesitd cheltuieli deovebite {cretinismul, gusa, fenilcetonurial.
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STUDIY DE CAZ
(MoDEL)

Culegerea de date

Demnisoara S, in virstd de 30 de ani, a fost internata pentru prima
datd intr-un spital de psihiatrie din cauza unor tulburari de compor-
tament manifestate prin: autolzolare yoluntard; comportament ma niacal
erotic; deterforarea alimentard gi vestimentard.

Pacienta este foarte slabd (38 kg), este bulimica, provocindu-§i sin-
purd varsaturs, imobilizatd Ia pat, fird 53 doarma, adoptind o atitudine
de indiferents fard de personalul medicat 5i fafd de ceilalti pacienti. Nu
participd la nicio activitate, iar noaptea doarme cu Intreruperi. Aspectul
siu general este neglijent, nepasindu-i de felul in care arata (par gras §i
nespalat, plind de transpiratie) si de faptul cd emand un mires neplacut,
Respiratia este acceleratd, insofiti de o colorajie vinlacee a tegumentelor
5| tahlcardie: Raspunde la intrebdrl monosilabic, este confuzd, dezorien-
tatd 5i repetd tot timpul aceleasi fraze monotone. Prezintd halucinatii
auditive cu elemente mistice i halucinatii vizuale. Nu este cangtientd de
starea sa de boald §i nu acceptd tratamentul sau spitalizarea. Faclenta
doreste si-5i recupereze imbracimintea 5i 53 plece la ea acasi.

Diagnostic medical! schizolrenie
Diagnostic nursing: lipsa autonomiei in autoingrijire

Prablemele de dependentd identificate sunt urmatoarele: deficit nu-
trifional; anxietate; perturbarea somnului; disfunctii in interactiunea cu
cet din jur; alterarea comunicirii verbale; risc de autoagresiune; altera-
rea proceselor de gandire,

Obiectivele de frigrijire vizate sunt urmatcarele: imbundtitirea ca-
pacitilii pacientel de a defini realitatea; disparitia ideilor delirante; im-
bunatitivea vietii psihice si fizice; Tncurajarea paclentel in exprimarea
sentimentelor.

Interventiile asistentului medical sunt axate pe urmatoarele aspecte:
ajutarea pacientel £3 se concentreze pe situatii reale, precum ingrijirile
igienice 51 comunicarea cu cei din jur; stabilirea unor limite pentru re-
petarea ideilor delirante; reinviarea pacientéi si se concentreze asupra
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luerurilor 5i vamenilor reali; réspectarea spativiul in care locuieste prin
amenajarea salonului; identificares situatiilor anxiogense; reinvitarea
abiceiulul de a se spala: reluarea progresivi a relafiilor cu cei din jur 3t
participarea la activitati restabifirea comunicirii cotidiene timp de 10 -
15 min/zi; verbalizarea a tot ceea cé exprima non-verbal; adoptared unei
atitudini de empatie: favorizarea contactului vizual; administrarea medi-
catiet prescrise de medic 5i observarea comportamentului.

8. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE PENTRU PACIENTH
€U UN COMPORTAMENT DEPRESIV

1. Nevoia de a bea i a manca

Problema de fngrijire: alimentare si hidratare insuficientd

Obiectivul ingrifirii: pactentul 53 consume suficiente lichide i hra-
nd, greutatea corpulul devenind stabili.

Interventii: 53 se ofere pacientului cantithi mici de lichide si hrana,
de mal multe ori pe zi; s3 se serveascd, pe cit posibil, mesele impreuna
cu pacientul; s3 se mentind, pe cit posibil, echilibrul intre mancare i ba-
uturd: 53 se inventarieze dorintele pacientului; si se controleze saptima-
nal greutatea corporald; s3 se apeleze, la nevoig, lao dieteticiand; totul 53
se organizeze structurat, intr-un program zilnic.

2, Nevoia de a elimina

Problema de ingrifire: pacientul este constipat.

Obiectivul ingrijirii: reglarea tranzitului intestinal

Interventii: 53 i st adreseze pacientului diverse intrebari despre uri-
nd, scaun; 3 se mentind o listd a satisfacerii nevoilor fiziologice (defe-
care); s | se ofere pacientului destuld migcare, s3 nu fie ldsat 54 stea
koats ziua in pat, s& se facd o plimbare zilnicd (introdusi in planul 2ilnic,
structurat); 53 se ofere un laxativ de comun acord cu o dieteticiand; si se
ofere un laxatlv de comun acord cu un medic.

3. Nevoia de a fi curat, ingrijit i de a-§i proteja tegumentele
Problema de Ingrijire: pacientul nu este capabil s3-gl pastreze igiena,
Obiectival Ingrijirii: bolnavul 53 devind capabil 53 se ingrijeasca (sa
se spele §i 53 se imbrace cu haine curate).
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Interventli: pacientul s lie stimulat gilnic 53 s tpele/Tmbrace; sa se
rezerve timp suficient pentry aceasta, pentru ¢d funciionarea globaia
este inceatd i oferd posibilitatea de a se legd un contact mal strans cu
pacientul, 4 sé programeze timp suplimentar in programul zilmic strac-
turat: 53 | se dea posibilitatea pacientulul si-5i dea seama ca poate 3]
facd ceva; si se preintdmpine tensiunile oferind o structurd clard (permi-
gand ca acesta $3-3 termine sistematic activitatea, asistentul rezervindu-si
timp suficient 5i findnd cont de posibilititile pacientulutin acel moment);
in caz extrem, trebuie preluate activitdtile de ingrijire,

4. Nevoia de a dormi si a se odibni

Probleme de ingrijire: pacientul are probleme cu somnul {adoarme
greu, doarme agitat, se scoald devreme), pentru e sta mult Tn pat in
timpul zilei sau este prizonierul” propriflor stiri depresive,

Objactivul Tngrifirii; normalizarea ritmului somn/veghe

Interventii: pacientul 53 nu fie J3sat si stea mult in pat in timpul
zilel: §4 | se ofere activitdti, s3 fie stimulat 53 se ridice din pat (si fie in-
clus intr-un program structurat de zi); 53 se apeleze, eventual, 5i la alte
terapil prin activitate (terapie creativd, terapie prin migcare, terapie prin
muzica ete): in cazul in care pacientul primegte deseori somnifers, tre-
buie avut grija ca acesta i le ia, observindu-se, in acelagl timp, efectul.

5. Nevoia de a comunica

Problema de ingrijire: pacientul este agitat, pentru ca este Lhartuit”
de ginduri-5i sentimente depresive.

Obigctivele ingrijirii: bolnavul devine capabil s3 se concentreze
asupra activititilor sale i si-5i manifeste (exprime) sentimentele si (de-
ile (chiar si pe cele cu caracter depresiv]).

Interventii: s3 se insoteascd pacientul in activitifile sale zilnice,
structurate (acestea s3 fie incluse intr-un program organizat); si se sta-
bileascd un contact cu pacientul prin intreprinderea unor activitati im-
preund cu acesta, si se incerce a se lega neforfat o discufie, doar dacd
bolnavul simte nevoia: s3 se aprecieze care este efectul discutiel despre
jdei/sentimente. Dacd pacientul se cufunda §i mai mult prin aceasta in
depresia lui, discutia nu trebuie continuata, lar asistentul trebuie s3- sti-
muleze prin diverse activititi concrete.
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&. Nevoia de a evita pericolele _
Prablema de Ingrijive: bolnaval are idel de sinucidere spunand [sau
i d-41 12 viaga.
i mﬂi:::;i;a J'rrgﬁ:frfr': bolnavul trebuie s3 devind capabil sa-gl ex-
prime ideile/sentimentele suicidare: Tn acelasi timp, este necesar i fie
create conditii care 53 impiedice incercarea de sinu;l-:‘:ere. B
[nterventii: sa se faca discutabile idetle 5i sentimentele syucldare afte
pacientului; in cazul sericolului acut de sinucidere, 53 se ia mésurile
adecvate, de ngrijice in sectia Inchisd, iar asistentul si se mfﬂ-rmeze.n.eh
gulat cu privire la starea acestuia; 54 se controleze d;cﬁ g¢ iau medica-
mentele; s1 se consulte doctorul dacs se dau sedative; sa se observe
efectul acestora; 53 se discute problema sinuciderii cu gadentuh 54 nu
wxiste nimic secret despre asta; dacd pacientul nu se exprima Tn legaturd
cu sinucideres, s3 se urmareascl activitatea sa no nverbald, de exemply,
tendinta de a se izola etc; 53 se find contact regulat cu pa:lrlentul.. sa nu fie
svitat: dach bolnavul ia antidepresive, 53 fie tinut sub observatie, penm_x
i atunci cind activitatea sa se intensificd (primul Si!'l‘-tptl:l-m care cedeazd
in depresie), dar dispozitia este incs melaneolicd, pericolul de sinucldere
este mare (vezi subcapitalul despre sinacidere).

7. Nevoia de a fi util

Problema de ingrijire: bolnavul nu este in stare <3 lege sau 53 Intre-
tind relatii, pentru < nu.se mai simte valoros 51 nu vrea si fie o povara

L .

pentr;;:::ﬁme ingrijirii: pacientul trebuie sa dwin_i capabil 53 Intretind
relatii 5i contacte cu altii §i sd-5 considere contribufia ca Ijlnd valoroas,

Interventii; este necesar si se preintimpine ca pacientul 55.“ [
leze complet de activitatea de grup {sociald), perml;&ﬂdu-_1 53 panwt:ip-ﬂa
mese, la orele de ceal/cafea, implicindu-l, eventual, pe ceilaltl pacientl in

ingrijirea lui (53 se includa aceste lucruri intr-un program structurat de

zi); &4 se asiste vizitele familiel 5 53 se observe atat rsfactitiE_p_afkentuluh
cat si pe cele ale familiei; s3 se raspunda la tntrahﬁnia.famu?llm sl 5@ se
incurajeze contactul familiei cu pacientul; familia s fie implicata pe cat
posibil in ingrijirea directd, si se creeze conditii pentru aceafta;_s!l nu se
mnﬂnn‘e sentimentele pacientului prin evitarea ace_srulm chiar P"?:"E“W
asistentulul putind fi un semnal; personalul specializat _ppatf 83-5i ret:u;
noased propriul sentiment de neputinta, dar 5i nu permita pacientului §
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{| atragd Tn sentimentele sale depresive; asistentil 44 se spriiine reciprod
in cadrul sehipei.

9. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE A UNUI PACIENT
CUUN COMPORTAMENT MANIACAL

Problema de Ingrijire {1): pacientul nu-si acordad timp suficient si
bea lichide si 53 mandnce, ceea ce-l face 53 fe slabit fizic.

tar normal st consum3 hrand suficientd si variatd, precum si lichide, ceea
ce face 53 nu se mal simtd epuizat fizic,

Actiunea de ingrijire; pacientul 53 fle supravegheat conzsecvent la
mese 51 5d bea ceal 5 cafea; €3 se ofere hrana i lichide de mai multe ori
pe zir aceasta pentru a preveni iritabilitatea 5i manifestdrile agresive in
caz de insistentd; 53 se noteze balanta hidricd §i hrana ingeratd; la ne-
voie, 53 se ceard sfatul unet dieteticiene in legdtura cu o dieta consis-
tentd; in cazul sensibilitdti exagerate la excitanti, 53 se 1@ mesele im-
preund cu pacientul n afara grupului {in cazul Tngrijirii separate).

Probiema de ingrijire (2] pacientul bea si mandnch continuu, nu se
poate infrana, mananca din lada de gunoi ete.

Scopurile ingrijirii; bolnavul isi amelioreaza comportamentul ali-
mentar, consumd cantitati normale de hrand si lichide, intr-0 maniera
adecvatd,

Activrea de Ingrijire: 53 se observe continuu schema de hrinire; s3
se mandnce §l 54 se consume lichide impreund cu pacientul; 53 se ma-
ndnce cu el intr-un mediu lipsit de factorl iritangi {separat); si se pre-
zinte portii adaptate 51 adecvate; 5d se supravegheze pacientul atund cind

se manancd in grup, pentru a preveni eventualele situatii nedorite, cum
ar fi consumarea mancarii celorlalti balnavi.

Problema de ingrifire (3): pacientul nu-si acorda timp suficient pen-
tru a se ingriji sub aspect igienic 51 neglijeazd acest lucru,

Scapul ingrijirii: bolnavul 751 modifici in bine comportamentul legat
de ingrijirea igienica.
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Actiunea de ingrijire: pacientul trebuie indromat zilmic ka spalat ete,
tr-un mediu lipsit de factori excitangi {un log de spilat separat}; sl se
preia; eventu al, gestionarea acested problemi; wcigntul =4 ne ?Lir'l’!ﬂl:ért 5a
ia parte activ la activitatea de ingrijire; sa ¢ supravegheze pacnen?ul pet-
tru ca acesta 53 nu fugd: fn cazul In care bolnavul este izolat, 53 i se dea
ocazia de a se duce regulat la WC; Tn cazul in care transpird excesiv, 53 |
se ofere posibilitatea de a se spila de mai multe ori,

Problema de ingrifire (4): pacientul este haotic in comportament 5i
turbulent. _

Scopurile Ingrijiri: bolnavul trebule 53 deving capabil 53 se con-
traleze, 53 nu mal fie turbulent 5i 53 aitbd un compartament organizat

Actiunea de ingrifire: 53 | se ofere un program Elructurzn.: de acti-
vithti, conceput in mod corespunzator; s fie indrumar direct in execu-
tarea programului respectiv; 53 | se explice clar ceea ce trebuie 53 facd;
pacientul 53 fie Jasat s& participe, treptat §i dozat, la activitatea in grup,
ahservindu-se, in acelasi timp, efectul; 53 se ofere un program zilnic clar
structurat, far in cazul Ingrijirii neizolate, 53 se observe efectul; =3 se
administreze medicamentele la nevoie; 53 e noteze mijloacele si masu-
rile luate; s4 | se acorde ingrijiri kxolat, in situatitle de neliniste extrema.

Problema de ingrijire {5); pacientul are un ritm de zi/noapte tulbu-
rat, doarme putin sau deloc si-i deranjeazd pe ceilaltl bolnavi.

Scopul ingrijirii: reglarea ritmului zi/noapte, astfel incdt s3 nu-i mal
deranjeze pe ceilalti bolnavi. .

Actiunea de fngrijire: pacientul s3 fie lasat 53 doarmad separat, be-
neficiind, eventual, de ingrifire izolatd; trebuie s se preintdmpine ca pa-
cientul 53 se odihneascl prea mult in timpul zilel, jindndu-se cont de
acest lucru Tn programul zilei; si se afle mativul nelinistii de pe dmpul
noptii, eventual, 53 se discute cu pacientul pentru a afla temerile/ten-
siunile sale. A se administra, eventual, medicamente gi a se observa efec-

tul-acestora.

Problema de ingrijire (6): pacientul nu-§i poate mentine firul gdn-

dirii (prezintd fugd de idet"), reactioneaxzd la toate excitatiile 5i este ha-
otic in contactele cu ceilalil
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Seopurile tngripiri: bolnavul s¢ poate concentra sl poate mengine
contactul cu ceilalg.

Actiunea d¢ ingrijire: pacientul sd fie Ingrijit izolat, intr-un mediu
lipsit de excitanti; trebuie atentionat cind are fuga de idei” i s3 se in-
cerce s& fie readus la sublectul discutiel; pacientul trebuie corectat in
ceea ce priveste atitudinile sale din viata de zi cu zk; 53 | se ofere activitdti
concrete (programul de zi); 53 nu se negocieze cu pacientul abordarea
aleasad; dacd este cazul, pacientul este mustrat; s se observe compor-
tamentul pacientulul in grup $i 53 fie luat separat dacl se creeaza ten-
siune in relatie cu ceilali pacienti; 3 se observe cum decurge vizita f3-
cutd de altii, indrumand vizitatorul atunci clind existd tensiunl; se ob-

serva dispozitia ¢i se semnaleazd eventuala trecere spre comportament
depresiv,

Problema de Ingrijire {7} pacientul prezintd manifestari necuvenite
(umbld gel, injurd, are un comportament asocial ete.).

Scopul ingrifirii; pacientul isi modific in bine com portamentul,
astfel incat relagia lui cu persoanele din mediy se amelioreazi,

Actiumea de Ingrijire: pacientul trebuie protejat vorbindu-i-se de-
spre comportamentul siu i indicindu-i-se clar granitele; pacientul tre-
buie indepdrtat din grup daci nu poate fi corectat (Ingrijire izolatd); este
necesar s3 se caute si se afle care este cauza comportamentulul siu, ce
vrea sd spund (pacientul este intrebat si observat in privinta a ceea ce
spune 5i face); este necesar 53 se verifice reactla pacientului la acest com-
portament, se vorbegte cu el, dacd este posibil, abordand aspectul senti-
mentelor de rugine; ceilalfi pacienti trebuie informati (la nevaie) despre
compartamentul bolnavului, oferindu-se explicatil.

Problema de ingrijire {8]; paclentul reactioneaz3 agresiv la cei din
jur, avind sentimentul cd este impiedicat de ceilalti.

Seopurile ingrifirii: bolnavul se linisteste, nu mai reactioneazd agre-
siv yi devine capabil sa discute civilizat despre nemultumirile sale,

Acpiunea de Ingrijire: se observd situatiile in care pacientul este
agresiv i se discutd cu el - este posibil ca a doua oard, s tind cont de
ateasta; 53 se prelntdmpine escaladarea comportamentului pacientulul,
distragindu-i atentia la timp; si se ia pacientul in serios, explicindu-i-se
ce anume s¢ face gi dandu-i-se ocazia s3 reactioneze; se Axeazd granite
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clare; spunind ca anume este tolerat 5 ce nu; este posibil ca fzolares
temporard 3 fie necesard, dacd situagia devine periculoasd pentru pa-
cient st pentru cel din jur; se observd bine efectul, iar dacd izolarea duce
numai Ia mal multd fricd si tensiune, nu mai trebuie continuak in aceasta
directie: s3 se discute cu pacientul motivele agresiunii sale, menfinand
contactul cu bolnavul; 53 se aprecieze propria forfd de stipinire de sineg,
iar la nevoie si se predea indrumarea pacientulul unui coleg; 5§ se creeze
reguli clare cu privire la vizitd, 53 se dozeze vizita, analizand dacd vizi-
tatorul trebuie insotit; 53 se insoteascd vizitatorul, mai ales dacd existd o
sansi de escaladare a conflictului, oferind familiei informatii despré abor-
darea aleasd si aducind, in acelagi timp, argumente.

Probléma de Tngrijire (9): pacientul intreprinde actiuni cu urmdri
negative pentru existenfa sa §i cea a familiei/relatie: sale (de exemplu,
tranzactil financiare),

Scopul ingrifirii: bolnavul trebuie si devind capabil 3 infeleagd
efectele exceselor sale, precum gi consecingele acestora.

Actiunea de fngrijire: sd se observe comportamentul pacientulug,
cunoscind, Tn acefasi timp, § ocupatia acestuia; 53 se sondeze gandurile
si planurile pacientului prin discutii; si se discute cu pacientul consecin-
tele unor astfel de actiuni; s34 se preintimpine ca acesta s3 intreprind3
astfel de actiuni (nu numai in sectie, se stabilese reguli cu privire la tele-
fon ete.); sa se stabileasc reguli cu familia in ceea ce privegte administrarea
banilor ete; 53 se ia, eventual, mazuri juridice (punerea sub interdictie).

Problema de fngrijire {10): pacientul nu poate s3 discute proble-
meie (din trecut) intr-o manierd realista.

Seapurile Tngrifirii: bolnavul devine capabil 53 discute despre pro-
blemele sale intr-o manierd realistd 5i contribuie 1a clutarea unei solufil
pentru respectivele probleme.

Actitnea de ingrifire: 53 se lege 5i 53 se Intretind o relatie joviald cu
pacientul in timpul ingrijirii intensive; s | se ofere pacientului posibi-
litatea de a-si exterioriza |deile/sentimentele, dozind acest lucru dupd
starea n care se afla; €3 se caute sd se realizeze contact cu pacientul, nei-
ritindu-l din cauza comportamentului s3u neclar /bizar; 53 se semnaleze
ideile si sentimentele pe care le exprimd, 53 se raporteze pe misurd ce
bolnavul capiti mai mult simy al realitdtii, 53 se inventarieze im preund
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cu geesta problemele din trecut, implicing pacientul direct in alegerea
urite tratament ulterior

Problema de ingrifire {11): pacientul este fse manifestd suicidar.

Scopurtle ingrifirii: bolnavul renuntd 1a Tncercirile de sinucidere s
devine capabil <3 vorbeasch despre ideile §i gindurile sale suicidare,

Actiunea de [ngrifire: s& se observe suplimentar pacientul in faza de
trecere de la comportamentul manlacal Ls el depresiv $i invers, dac dis-
pozitia este depresivi i pacientul este activ, atuncl pericolul de sinud-
dere este mare; 53 se observe dacl bolnavul ia, Intr-adevir, medicamen-
tele, inregistrind care este efectul acestora,

10. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE PENTRU PACIENTTI
CU UN COMPORTAMENT PSIHOTIC

Problema de Ingrijfire {1): pacientul bea sifsau mininei putin sau
deloc, ca urmare a trdirii psihotice,

Scopul Ingrifiril: bolnavul are un compaortament alimentar satisfic3tor.

Acfivned de ingrijire: a se ohserva/motivele pentru care nu bea/nu
manincd; 58 se implice pacientul in aledtuirea meniului; 58 se ofere, in
mod regulat, mancare gi biduturd; 53 nu se insiste cu mancarea dacad pa-
cientul este suspicios; la nevoie, sl se minince cu pacientul in caz de su-
rescitare [iritabilitate) a acestuia,

Problema de ingrifire {2]: pacientul are gura uscatd si senzagie de
sete, ca urmare a medicatiei psihotrope, a epuizirii i aerului prea uscat,

Scopul ingrijirii: bolnavul nu mai are senzatia neplicutd de sete si
gurd uscatd permanent,

Actiunea de fngrijire: 53 se controleze care este cauza senzatiei de
sete; 53 se observe eventuala aparitie a anor efecte secundare ale medi-
catiel psithotrope; pacientul 53 fie stimulat s3-5i cliteascd pura si 53 con-
sume mai multe lichide; la nevoie, 53 | se ofere bolnavulul mai multe li-
chide; si se informeze doctorul cu privire la eventualele efecte secundare
ale medicatiei psihotrope observate; 3 se faca plimbidri cu pacientul,
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Problema de Ingrijire [3); paciéntul prezintd constipatle sau i cine
titate redusad de scaun,

Scapul ingrijirii: normalizarea tranzitulul intestinal,

Actiunea de fngrifire: 54 se afle cauza problemel prin observare sau
printr-o discutie cu pacientul; 53 se ofere hrand variata; s3 nu se insiste
prea mult daci prin aceasta se creeazd o stare de tensiune; pacientul si
fie stimulat 53 facd nai multd miscare (sport, plimbart etc); 54 se con-
sulte, eventual, doctorul,

Prablema de Ingrijire (4): bolnavul nu se ingrijeste suficient de bine
din punct de vedere igienic sau deloc.

Scopul ingrifirti; bolnavul devine mai atent in ceea ce privejte igie-
na 5a.
Actiuniea de fngrijire: 53 se Indrume pacientul Tn ceea ce privegte
intretinerea propriei stiri de igiend; s3 i se ofere paclentului timp sufi-
cient, 53 nu fie gonit; bolnavul s3 fie lasat 53 facd, pe cat posibil, totul sin-
gur; pacientul 53 fie implicat direct in realitatea activitiii; 53 se semna-
leze din timp tensiunile, dozind numarul actiunilar ce trebuie intreprin-
ge: n carul in care este nevoie, 53 se dea atentie ingrijivii de mai muite

ori pe L.

Problema de Tngrijire (5): pacientul are tremurdturi, far tonusul
muscular este crescut. dand impresia de rigiditate, ¢a urmare a medica-
tiel psihotrope.

Scapurile ingrijirii: disparifia simptomelor extrapiramidale neuro-
leptice,

Actiunea de Ingrijive: pacientul sd fie informat cu privire la even-
tualele efecte secundare ale medicatiei psihotrope; 53 se observe efectele
secundare ale folosirii medicatiei psibotrope, urmarindu-se atitudinea sl
migcarea pacientului; $3 se raporteze doctorulul, 53 se caute posi hilitdgile
prin care efectele secundare ale medicamentelor psihotrope pot fi inld-
turate; eventual, si se ofere medicamente impotriva efectelor secundare
5i 53 se observe efectul; 53 se propund, eventual, medificarea terapiei me-
dicamentoase (alti dozare, alte medicamente].
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Problema de ingrijire [6): pacientul este hiperactiv 5i manifestd un
romportament haotic ca armare a fricii @ a nedinigti interne, acesta ne-
filnd in stare 58 se contreleze sau manitestand tendinte de 1zolare.

Scopurile fngrificil; bolnavul se linisteste 51 devine capabil 53 intre-
prinda activitati intr-un mod ordonat.

Activnea de fngrijire; 53 se ofere ingrijire intr-o seclie cu paciengi
puting; 54 e inceapd, eventual, ingrijirea intr-o camera de izolare; indru-
marea 53 fie facuta de o singurd persoand; 5a se intocmeascd un program
structurat de zi, In concordantd cu posibilitijile pacientului, acest pro-
gram fiind orlentat spre activitdfi legate de viata reald; 53 se implice,
eventual, un indrumator de activitdii; 34 se supravegheze administrarea
medicatiei si i se observe efectele acesteia; pacientul 54 nu mearga la
rulcare nelimistit; in caz de nelimiste pe timpul noptii, 53 se incerce 53 se
afle cauza, neevitind, in acelagi timp, o discutie; este importantd o eva-
luare permanentd-a activitdfil asistentulul, precum §i efectul acesteia
asupra pacientului; 53 se consulte doctorul in legatura cu efectele tera-
piei 5i eventuala adaptare a acesteia

Problema de fngrifire {7): pacientul nu este in stare s3 stabileasci o
relatie in mod real, cauza constind dintr-o' comunicare defectuaasd ca
urmare a tulburdrilor de perceptie 5 gandire (delir 51 halucinatii].

Scopul fngrijirii: ameliorarea comunicirii cu cel din jur,

Acfiunea de ingrijire: 53 se caute contactul cu pacientul, neevitandu-1;
4 se caute puncte de legatura pentru o discufie in probleme concrete; s3
i se sugereze pacientului cum ar trebul 53 se simitd sau 52 gindeascs; po-
zitla asistentului trebule s3 rimdnd corectd in aceastd relatie; si nu se
continue 53 se vorbeascd cu pacientul pind ce acesta devine confuz, cd-
utdind 54 i se distragd atentia; 58 nu se incerce 33 s€ convingd pacientol ¢a
are sau nu are dreptate,

Problema de ingrijire (B): pacientul provoacd in timpul vizitei ten-
siani si sentimentul ¢3 nu este inteles, familia nestiind prea bine cum sa
se comporte in astfel de situatii.

Scapul Ingrifirti; bolnavul devine capabil 53 relationeze cu familia
intr-o manierd degajata, fireasca.

Actiunea de Ingrifire: s se congtientizeze efectul contactelor dintre
vizitatori i pacient avand, totodat3, grijd de propriile limite; vizitatorii 53
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fie primigl Tntr-un loc linigtit comunicarea dintre pacient gi familie 53 e
asistatd; 3 se observe modul in care decurge vizita; familia sa fie in-
drumati:

Problema de ingrijire {9): pacientul se manifesta agresiv, pentriu o3
se simte amenintat si/san anxios.

Scopul Fagrijirii; bolnavul devine capabil sa-3i stipdneascd senti-
mentele de agresiune.

Actiunea de ingrifire: si se afle cauza tendintelor agresive $i $3 nu
e evite contactul cu pacientul pe motivul cd este agresiv; 53 | se spund
clar pacientului care sunt limitele; 3 se acjioneze clar si sever, in caz de
violenta fizicd, far pacientul 53 nu fie abordat atunci cind asistentul este
singur; s fie separat la nevoie; 54 se fina sub observatie comportamentul
pacientului; 53 e identifice din timp ivirea intentiilor lui de agresivitate,
53 se prevind escaladarea,

11. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE
IN FOLOSUL PACIENTILOR CU DEMENTA

Problema de Ingrijire (1): modelul de hrinire al pacientului este
perturbat.

Seopul ingrifirii: bolnayul are un comportament alimentar adecvat.

Actiunies de ingrijire: pacientul s3 fie ajutat sa bea i 53 mdndnce
daca ¢l nu [mai) poate; in cazul In care uith, 53 | se indice pacientului
orele de masi/ceai sau cafea; 3 se Insofeascd pacientul la sala de mese;
53 se consulte un docter in cazul in care problema alimentatiei este re-
sultatul efectulul secundar al medicamentelor; si se adapteze hrana de
comun acord cu o dieteticiand (dietd, frecvenia meselor etc. ).

Problema de ingrifire (2): pacientul este incontinent pentru urind/
SCAUmn. .

Scopul Ingrijirti: pacientul devine continent.

Actiunea de ingrijfre: i se consulte un doctor pentru a se stahili o
eventuald cauzd fizlcd, s4 se administreze, eventual, medicamente; in le-
gaturd cu wiburdrile de memorie 3i dezorientare, trebuie sd se atragd
atentia pacientului $3 meargd la WC; pacientul 53 fie Insofit, eventual, la
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WU 51 58 | se ofere sprijfinul pecosar pentru a-l putes folosi; s s utilizeze
la nevoie mifloace de ajutorare (W adaptat, scutece etc.)

Prablema de ingrifive (3); pacientul nu mal este in stare i se ingri-
jeascd pe sine, deloc sau partial.

Scopul fngrijirii: bolnavul devine capatul (eveéntual, cu indrumare
permanentd) 53 se ingrijeascd total sau partial.

Actiunea de Ingrifire: 53 se indrume pacientul in Ingrijirea sa ziinicd;
pacientul s3 fie stimulat 53 se ingrijeascd; sa se jind cont de ohiceiurile
pactentului (53 facd dug sau nu); 58 se observe reactiile pacientulul, in-
cercind s3 se afle motivul sau cauza care se afta la baza (injactivitafs
unul pacient.

Problema de Fgrijire {4): pacientul are un ritm de zi/noapte de-
ranjat, deoarece noaptea este agitat, neputind si doarma din cauza fricii
si-a confuziel.

Scopul ingrijirii: reglementarea ritmulul veghe/somn,

Actiunen de ingrijive: 53 | se ofere pacientului, pe timpul zilei, des-
tule activitatl (dupd posibilitisile sale); pacientul 53 fie intrebat despre
motivele nelinistii sale, incercindu-se ca acesta sa fie calmat printr-o dis-
cutie: 53 se raimdnd lngd pacient, atunci cind acesta este in pat, prezenia
asistentului putdndu-l calma; 53 se consulte doctorul pentru eventuala
administrare de medicamente (sedative sau somnifere), explicandu-i-se
pacientului clar actiunea medicamentelor,

Problema de [ngrijire [5); pacientul nu este in stare si isi asigure, de
unul singur, un regim suficient de miscare fizica §i folosive utild a dmpulul

Scopul Ingrijirii: pacientul intreprinde diverse si multiple activita,
fate suficientd miscare fizicd gi-gi folosegte timpul util

Actiunea de ingrijire; pacientul trebuie stimulat 53 facd migcare, s |
e ofere activitati: gimnasticd pentru bitrdni, plimbéri, implicare in gos-
podarie etc; 53 | se reaminteascd mereu pacientului posibilitiple de mig-
care, avind in vedere faptul ci uitd si este dezorientat; s se intreprindd,
la nevoie, activitdti Impreund cu pacientul; si se implice un indrumdter
de activitate; s3 se ofere ACR/terapie de validare; in cazul tulburdrilor de
sctivitate, 3 o6 introduci fizioterapia - orice actiune s-ar alege, 53 se tind
cont de modul de viatd/stilul de viajd specific al pacientulul.
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Promema de ingrijive (6): pacientulul Tl este greu 53 lege i 53 in-
trefind contacte din cauza problemelor de comunicare generate de starea
de contuzie st de tulburdrile de memorte.

Scapurile Ingrijirii: bolnavul devine capabil, in limitele sale, 53 lege
51 sd intretind contacte,

Acfiunea de Engrijire: 53 i se ofere pacientulut ocazia s se exprime,

raspunzind {in permanenid) la nevola lui de contact; 53 =e fa In serios

lumea trdirilor pacientului, permitindu-i acestuia 53 spund ce-l preo-
cupd; se observa si se retin reactlile pactentulul; dach pacientul este ten-
sionat, atuncl este bine 33-i fie distras3 atentia, implicindu-1 In activitit;
se indrumi pacientul in contactele cu ceflalti bolnavi, informandu-i sl pe
ceilaltl, la nevoie, despre situatia lui; in caz de tensiuni serioase, poate fi
necesar 53 se evite contactele cu ceilalti pacienti.

Problema de ingrijire (7): pacientul are pierdere de decor.
_ Scopurile ingrijirii: pacientul este protefat in asemenea misurd
incdt poate trdi cu ceilalfi in situatia sa.

Actiunea de ingrifire: congtientizarea faptulul €3 pacientul nu este in
stare si se ingrijeascd in toate privingele; intreprinderea, |2 timp, a acti-
vitdtilor de ingrijire (atat din punct de vedere fizie, psihic, ¢at si social).

Problema de ingrijire B): in relajia dintre pacient si familie, apar
neintelegerile si tensiunea. '

Scopurile ingrijicii: in limitele posibilititilor (impuse de patologia
sa), bolnavul devine capabil 53 mentind relatia cu familia,

Acpiunea de Ingrijire: se observi cum decurg contactele dintre pa-
cient gi familia sa; se asistd contactul atunci cind este vorba de Intre-
hiri/tensiuni; se informeaza familia cu privire la situatfa pacientulul si 1a
consecintele acesteia; i se oferd familiei indicatii privitoare la contactul
cu pacientul; se ascultd intrebdrile i sentimentele familiei; i se recoman-
d3, eventual, familiei 53 ia legdtura cu doctorul.

Problemea de ingrifire (9): pacientul nu-g| poate exprima usor sau
deloc sentimentele |egate de situatia sa.

Scopul ingrifirii: bolnavul devine capabil 3 discute pe tema senti-
mentelor legate de situatia sa.
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Actiuned de fngrifire: se cautd contactul cu pacientul, aratindu-i-se
ci i e di atentie; pacientul este intrebat dacd vrea 53 vorbeasca despre
situatia sa; 54 nu se forteze discutia; se incearcd 4l se cladeasca contactul
prin actiuni Intreprinse Tmpreund cu pacientul; i se inventarieze intre-
barile si problemele holnavului, nepornindu-se de |a idega cd oricum nu
e poate face pimic, multe dintre probleme putiand fi totugi solutionate;
pste bine 58 se asculte cu atenfie.

Prablema de ingrijire (10): pacientu] nu este in stare sd garanteze
propria $a securitate s cea a altora.

Scopul ingrifirii: bolnavul nu este un pericol pentru sine 5i ceilaltl.

Actiunea de ingrijire: 53 se identifice consecintele periculoase pe
care le poate avea comportamentul pacientului; i nu i se permitd pa-
cientului 53 detind articole de fumat (se pot produce incendii); se aten-
tioneazi pacientul in cazul in care poate s3 cadd de pe scaun sau din pat;
53 se gestioneze eventualul comportament agresiv; daca exista pericol de
cadere, 53 nu se lase pacientul si faci dus sau bate singur; 53 se cangtien-
tizeze pericolul de sinucidere (mai ales in faza incipientd a demeniet).

Problema de ingrijire (11); pacientul este dezorientat §i amnewic,

Scopul ingrijirii: in limitele posibilititilor, bolnavul devine capabil
sd-5i aminteasci diverse situatil de viatd sau 53 se orienteze,

Actiunea de ingrijire: antrenamente de arfentare spre realitate (ACR);

terapie de validare.

12. PUNCTELE SPECIFICE DE ATENTIE IN INGRIJIREA PACIENTILOR
PSIHIATRICI CRONICI (SCHIZOFRENI)

- Atitudinea pasivd, neutrald, prietenoasa este cet mai putin ame-
ninfatoare.

- Asistentul trebuie si fie In alertd la semnele de halucinare, cum ar
fi rasul sau vorbitul in sine sau oprirea in mijlocul propozitiel, Acest
lucru poate indica triirea halucinatiilor avind ca urmare o reactie agre-
sivi Asistentul trebuie s3 incerce sa prevind acest lucru,
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- Asistentul nu contrazice (deile delirante i nu discutd despre ele.
Prin aceasta, delirul nu se spulberd 51 contactul va deveni mai dificil, Folo-
spgte diverse tehnicl terapeutice, cum ar fi; Mi-e greu s5-mi imaginez”.

- Asistentul trebuie £3 preintdmpine un element de competitie in
activitdsl (31 acesta poate mari suspiciunea), Indrumdnd spre activitat
orientate spre o relatie.

- Asistentul Isl exprimd aprecierea pentre comportamentul pozitiv.
Acest lucru mareste sentimentul propriei valori i este un stimulent pen-
tru a-I repeta.

- Dacd pacientul este suparal pe asistent, acesta nu trebuie sg se
apere. Manifestarea sentimentelor sale il poate ajuta s3-5i rezolve pro-
pria problemd.

- Personalul specializat fixeazd scopuri care se pot realiza in termen
scurt. Prin aceasta, se previne frustrarea ca urmare a nereusitei sau a
scopurilor prea pretentioase si. In acelasi timp, pacientul este stimulat 53
continue,

- Prejudecitile (o barierd intre tine 5i pacient) trebuie lasate la o
parte, pot fi discutate cu un coleg 5i reformulate,

- Asistentul trebuie 53 caute in mod regulat 53 realizeze contact cu
pacientul, oferindu-i acestuia atentie pozitiva §i ardtindu-i cd este accep-
tat si apreciat; prin aceasta, se urmareste intensificarea sentimentului
propriel sale valori.

- Asistentul sprijind pacientul In activititile de care se teme sau
care-i par dificile. increderea il va ajuta si-gi invingd frica.

- Personalul specializat trebuie £3 facd intotdeauna ce spune i s3-si
respecte promisiunile; acesta este un inceput pentru a cistiga increderea
cliva.

- Pacientul trebuie ajutat la nevoie 3 se onienteze, spundndu-i cat
este ora, unde se afld §i cine este, Prin aceasta, este readus in .realitate”,

- Pacientul nu trebuie ating @Ard motiv, asistentul trebuind 53 fie
precaut cu acest aspect. Pacientii anxiosl $i suspiciogi pot simti atingerea
ca pe 0 ameniniare.

- Asistentul trebuie 53 vorbeasci clar i tare ca 53 poatd fi Tnjeles de
pacient, ni trebuie 53 fie misterios §i nici $3 rada fGrd rost. Pe scurt, este
Necesar i preintampine suspiciunea.

FEF.
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13. ASPECTELE UNUI PLAN GENERIC IN FOLOSUL PACIENTILOR
U UN COMPORTAMENT DE DEPENDENTA

Problema de ingrifire (1): pacientul bagatelizeazi problemele legate
de hauturh sau folosirea substantelor psihotrope, incercand 53 transfere
vina problemei sale asupra altora 3 manipulind.

Scopul Ingrijirii: pacientul intelege gravitatea situatien sale,

Actiunile de ingrijire: wrebuie si se poarte discutii cu pacientul; s
fie ascultat ackiv: 53 se facd distinctie intre fapte si sentimente; 53 se pund
intrebari In caz de neintelegere; pacientul trebuie confruntat cu contra-
dictiile la nivel de continut 5i de implicare; asistentul trebuie confruntat
cu un comportament patofogic (bagatelizare/rationalizare); pacientului
trebuie 53 | se permitd 53 giseascd solutii pentru problemele sale; asis-
tentul trebuie s3-1 facd raspungdtor pentru problemele sale, nu te trebuie
<l sé lase ingelat si nici 53 nu admitd aspecte pe care nu le poate respec-
ta; pacientul este rispunzitor pentru el 5i, prin urmare, §i pentru vinde-
carea sa: 53 se discute despre pacient In cadru multidisciplinar 5i sa se
stabileased intelegeri clare, unanime; 3 se aranjexe terapii de sprijin, cum
ar fi sport, antrenament de munca si dezvoltare profesionald; sd se intoc-
measca o schemii de 2i structuratd.

Problema de Ingrijire (2); pacientului T este sete ca urmare a folo-
sirii atcoolului sau are gura uscatd din cauza folosirii substantelor pstho-
trope.

Scopul fngrijirii: dach este posibil, pacientul 3 fle [3sat s3-5i rezolve
singur problema. Aceasta dispare de la sine dupd un timp.

Actiunile de fngrifire; pacientilor care stau in pat 53 li se ofere apa;
pacientii care pot merge s3-3i rezolve singuri problema, eventual s li se
ofere apd.

Problema de ingrijire {3): pacientul mandnca putin sau deloc 5i/sau
consumd hrand nesidndtoasd,

Scopul ingrijirii: bolnavul consuma suficientd hrana consistenta.

Actiunile de Ingrijire: ohservatil/intrebiri referitoare la motivul
pentru care nu mandnch; implicarea bolnavului in alcituirea hranei .con-
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sistente’; alerirea de mincare $ biuturd la ore regulate; reducerea sau
inldturarea factorilor care deranjeazd, cum ar f nelinistea, frica, durdred
etc.; implicarea la orele de masd, ceai/cafea; uneor, situatia pacientulu
este asa de gravd, incat acesta este alimentat prin perfuzie {parenteral)
sau sond3 gastrich; si in acest caz, se noteasd balanta hidrica.

Problema de Ingrijive (4): pacientului il este greatd ¢ trebuie 53
vomite,

Scopul tngrifirii: disparitia senzatiei de greath si a nevoii de a vomita,

Actiunile de Ingrijire: 53 se la, eventual, misuri de protefare a hai-
nelor si lenjeriet de pat; 3 | se dea pacientului un vas in care sd poata
vomita; de comun acord cu doctorul, 54 se dea medicamente pentru a se
limita simptomele de dezintoxicare (abstinenta, sevraj).

Problema de ingrijire {5): pacientul transpird abundent,

Scopul ingrijirii: disparitia transpiratiilor

Actiunile de Ingrifire; de comun acord cu doctorul, 53 se des medi
camente pentru a se limita simptomele de sevraj; 53 i se dea pacientulul
ocazia 53 se spele, la nevoie, ajutat: pacientul trebuie si-5i schimbe hai-
nele, la nevoie, ajutat,

Problema de fngrijire (6): pacientul are diaree.

Scopul ingrijirii: reglarea tranzitului intestinal

Actiunile de ingrijire; de comun acord cu doctorul, 53 se dea me-
dicamente pentru a se limita simptomele de sevraj; la nevoie, pacientul
sd fie insofit la WC; s se stimuleze igiena dand atentie spalarii mainilor,
ingrifirii igienice a corpului, schimbdrii hainelor etc,; de comun acord cu
o diereticiand, 53 se ofere hrand care constips; s se ofere destule lichide
sub formi de ceai, suc de mere, supd; 53 se noteze balanta hidrics In ca-
zul pierderii serivase de lichid §i s3 se ofere lichid prin perfuzie; 53 se
raporteze doctorului modificirile patologice legate de emisia de urind
Sau Scaun.

Problema de ingrijire (7): pacientul este constipat.

Scopul ingrijirii: reglarea tranzitulul intestinal.

Actiunile de fngrijire: 53 se observe bine scaunul (s se (ind o evi-
dentd); 53 se ofere hrand laxativi, de exemplu pdine neagrd cu branzi,

L
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legume, Girdte; 54 se ded la nevoie laxative; pacientul trebule stimulatsa
facd migcare, de exemplu: exercifi fizice: 53 5e raporteze doctoruiui mo-
dificarile de scaun s urind,

Problema de ngrijire (8); pacientul are o stare generald alterata din
cauza sevrajului

Scopul Ingrifirti: starea bolnavulul se amelioreazi.

Aetiunile de fngrijire; de comun acord cu doctorul, 53 se dea medi-
camente pentry 4 se limita simptomele de sevraj; sd se 1ind sub observa-
He din cauza riscurilor ce insofese simptomele de sevral

Problema de ingrifire (9): pacientul are un ritm deranjat de veghe/
SO

Scopul ingrijirii: nermalizarea ritmulul nictemeral,

Actiunile de ingrijire; de comun acord cu dectorul, 53 se dea medi-
camente pentru a se limita simptomele de sevraj; 53 se stimuleze activi-
titile din timpul zilei printr-un program de zi structurat, cu respectarea
orelor de odihnd/activitate; pacientul s3 fie intrebat ce il preacupd, la
nevoie, discutindu-se putin despre asta; pacientul 53 fie ldsat 53 scrie sau
si-5i deseneze gandurile/emotiile dinainte de a adormi; 53 fie ldsat sa
fach un dus Aerbinte inainte de a se culca; sd 1 se ofere un pahar cu lapte
cald: 53 se Tnliture lumina supdritoare sau zgomotul iritant; eventual, 53
se aplice o datd pe siptdmani terapia de insommnie.

Problema de ingrifire {10): pacientul este deprimat.

Scopul Ingrijirii: imbundtitirea stirii de dispozitie.

Actiunile de ingrijire: 53 { se arate pacientului ca egti acolo pentru ef,
vizitandu-l des; asistentul 53 asculte pasiv 3l activ pacientul; si i se ofere
pacientulii ocazia si fie singur cu tristefea lui; asisten tul nu trebuie 53 se
lace atras de tristetea lui; trebuie sd la distantd suficientd 5i sa nu se
simntd rispunzitor pentru problemele pacientului; asistentul trebuie sa-1
lase pe pacient s3 vorbeascd; 53 sublinieze eventualele lucruri pozitive:
&4 Tntreprindd diverse activititi impreund cu pacientul.

Problema de ingrijire (11): pacientul este agresiv §i este un nericol
pentru sine'si pentru cei din jur.
Scopul ingrijiri: calmarea pacientului.
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Actiunile de ingrijire: dacd patientul este beat $i nu s¢ poateé varbi
cu £l, poate fi util, de-comun acord cu cel care-l trateazd, ca acesta s3 fie
separat sau 53 i dea calmante; dacd pacientul nu este beat, poate fi util ca
pacientul s fie luat separat sl 54 se discute co el; asistentul 33 accepte
sentimentele pacientul; trebuie 58 asculte pasiv -5l activ: prin intrebdri
sal reflectare, pacientului trebuie s3-i fie permis 55 spund de ce este as3
de supdrat acum.

Problema de ingrijire (12): pacientul este anxios.

Actiunile de ingrifire; pacientul trebuie ascultal pasiv §i actlv; este
necesar &4 | se acorde atenfle suplimentara si 54 nu Ae [3sat singur; asis-
tentul trebuie sd intrebe mereu care sunt sentimentele pacientulul; dacl
anxietatea nu inceteazd, trebuie consultat cel care trateazd si de comun
acord, si | se prescrie medicamente anxiolitice pacientului

Problema de ingrijire {13): pacientul se simte singur.

Scopurile Ingrijicii: bolnavul devine capabil si-si exprime senti-
mentele,

Actiunile de Ingrijire: pacientul webuie ascultat pasiv §l activ; asis-
tentul trebuie si-5i rezerve tmp suficient pentru o discutie; 53 foloseasca
cele spuse de pacient; in caz de neclaritate, personalul specializat trebuie
sd pund intrebdri pand afli ce vrea s3 spund pacientul.

Problema de ingrijire {14): pacientul mantfestd comportament suicidar.

Scopul ingrijirti: bolnavul 151 schimbi comportamentul.

Actiunile de ingrijire: asistentul trebuie 53 se prezinte regulat in fata
pacientului, 53 stea langd el si 53 lege o discutie: 53 asculte ce spune; 53
vorbeasc3 cu pacientul despre ideile de sinucidere, 53 il intrebe la ce se
gandeste; 53 continue Tntrebarile: cum vred 53 o facd, unde, cum ete; daca
nu vrea si vorbeascd, asistentul trebuie 53 ofere un alt moment pacien-
tului; sd discute, la nevoie, chiar despre sentimentele propril de neputingi:

Problema de [ngrijire [15): pacientul este psihotle, confuz.

Scopul ingrijirfi: disparitia simptomelor psihatice,

Actiunile de fngrifire: trebuie ciutat contactul cu pacientul, neevi-
tindu-] niclodatd; este necesar 53 se discute numail lucruri concrete, asis-
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tertul fiind Tntotdeauna gincer in contactul cu pacientul; personalul me-
dical nu trebuie £ vorbeased pres mult, avind geifd sd nu intre 5 mai
mult in confuzie, este necesar ca pacientul si fe inclus intr-un mediu
lipsit de excitanti.

Problema de ngrijire (16): pacientul face crize de-epilepsie.

Seopul ingrijirii: crizele de epilepsie dispar,

Actiunife de ingrifire: este necesar ¢a pacientul 53 fie supravegheat
de un asistent; pacientului trebuie s3-i fie permis s3 urmeze un program
structurat de i

Problema de fngrijive {17): pacientul prezintd frecvent crize epileptice.

Scopul ingrifivii: pacientul stie ce s-a intimplat.

Actiunile de ingrijire: se jay misuri pentru ca bolnavul 53 nu se ra-
neascl: se instituie, de comun acord cu medicul, un tratament antiepilep-
tic; 3 se abserve pacientul (Tnainte si dupd crizd); se elimind stimulantii
puternici (lumind, zgomot); se mutd bolnavul intr-un mediu linistit; Ii se
cere curiosilor si piece; se elibereazd cdile respiratorii {pentru a preveni
asfixia, aspiratia); se impiedicd mugcarea limbii; capul pacientului tre-
buie agezat intr-o parte; hainele strinse trebuie desfacute; este necesar
ca pacientul 53 fie impiedicat 53 se rineasc3 in timpul contractiilor pu-
nindu-i o pernd intre membre sau materiale solide; pacientului trebute
<3 | se permitd si doarmd; s3 | se spund ce s-a intdmplat atunci cind se
trezeste; in caz de incontinentd, pacientul trebuie ajutat 53 se spele 5i 53
se schimbe - de comun acord cu doctorul, 53 1 se dea medicamente pen-
tru a se limita simptomele de sevraj; s se faca legdtura dintre crizd §i im-
prejuririle de aparitie; éste necesar sa se intrebe doctorul, eventual, dacl
trebuie administrate si alte medicamente; trebuie avut grija ca pacientul
43 se odihneascd suficient, 53 doarm3a $i 53 mandnce; s se evite folosirea
substantelor daundtoare, cum ar fi alcoolul si psihotropele; pacientul s3
fie ajutat sd-si descarce tensiunile intr-o0 manierd nediunatoare.
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