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INGRIJIREA PACIENTILOR CU

BOLI INFECTIOASE


	
PREVENIREA INFECIILOR INTRASPITALICETI

Amplasarea bolnavului cu boli contagioase

- ntr-un salon se vor ngriji numai bolnavii cu acelai
diagnostic

- cazurile grave se izoleaz n camere individuale


	
Asigurarea condiiilor optime de spitalizare i de ngrijire

- saloane mici cu 4 paturi - condiii de perfect curenie - cu
mobilierul strict necesar (fr perdele i covoare) - la bolnavii cu
stare grav: - pat cu saltea antiescar, eventuali colaci de

cauciuc

- schimbarea poziiei n pat la 2 ore - se vor efectua micri
active i pasive ale

membrelor

- va fi servit la pat cu plosc i urinar (individual) -
dezinfecia curent i terminal este foarte important - bolnavii vor
fi externai doar dup sterilizarea complet

(n perioada de convalescen ei elimin germeni


	
Supravegherea bolnavilor i

recunoaterea precoce a complicaiilor

- supravegherea funciilor vitale

- urmrirea durerii i scaunului (evacuarea lor n caz de
retenie)

- va semnala doctorului apariia semnelor unor complicaii:
contracii, convulsii, dispnee, paralizie, tulburri de vorbire, de
deglutiie i de vedere

- se vor supraveghea permanent bolnavii cu complicaii


	
Adaptarea sarcinilor de ngrijire a

bolnavilor la faza evolutiv n care se gsete bolnavul

a). n perioada prodromal gradul de infeciozitate este mare (dei
simptomele nu sunt alarmante)-prevenirea infeciilor
intraspitaliceti i conservarea forei de aprare a organismului

b). n perioada de stare:

- susinerea forei de aprare a organismului

- recunoaterea i prevenirea complicaiilor


	
Prevenirea diseminrii infeciei i mobilizarea forei de aprare a
organismului

- bolnavii sunt expui infeciilor secundare prin scderea forei de
aprare a organismului

- se asigur condiii de igien a mediului corespunztoare, igien
corporal

- la bolnavii cu leziuni cutanate-lenjerie steril

- ngrijirea mucoasei bucale-curarea mecanic-cu un tampon de vat
fixat pe porttampon se ndeprteaz depozitele apoi se badijoneaz cu
glicerin boraxat (dac urmeaz un tratament cu antibiotice se adaug i
un antifungic ) bolnavul va face splturi bucale cu infuzie slab de
ceai de mueel sau o soluie de acid boric


	
Prevenirea diseminrii infeciei i mobilizarea forei de aprare a
organismului

- ngrijirea mucoasei faringiene-mai ales n bolile nsoite de
angine. Se face prin gargar sau splturi cu ceai de mueel (gargar de
4-5 ori/zi sau spltura cu un irigator)

- ngrijirea mucoasei nazale-se protejeaz prin instilaii cu
protargol. Crustele se nltur prin spltur cu soluie cldu de ser
fiziologic sau ceai de mueel

- ngrijirea mucoasei conjunctivale-splare la nevoie cu soluie de
acid boric sau ceai de mueel

- ngrijirea mucoasei genitale-splturi vaginale cu ceai de
mueel


	
Alimentaia

- raional-att calitativ ct i cantitativ

- medicaia corespunztoare, vitaminizarea, transfuziile de plasm
i snge-susin forele de aprare ale organismului


	
Prevenirea infeciilor intraspitaliceti

- n spital este bine ca bolnvii noi internai s fie inui n
carantin (n spitalizrile de lung durat)

- prevenirea infeciilor transmise prin vectori (tifos) se face
prin deparazitarea bolnavului la internare

- prevenirea infeciilor transmise pe cale parenteral-hepatita
viral acut, sifilis, SIDA-sterilizarea corect a instrumentelor i
materialelor folosite i utilizarea de materiale de unic folosin

- prevenirea infeciilor transmise pe cale digestiv-respectarea
regulilor de igien spitaliceasc

- personalul medical va efectua examene periodice pentru
depistarea purttorilor de germeni

- control bacteriologic al suprafeelor n mod regulat.


	
NOIUNI DE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologia studiaz bolile cu rspndire mare n populaie,
studiaz cauzele i modul de rspndire ale acestora n mediul
extern.

Epidemiologia se aplic la bolile infecioase, neinfecioase i
contagioase


	
Factori epidemiologici

I. factori principali

1. Izvorul (sursa de infecie)-organismele vii (om, animale,
artropode) n care ptrunde agentul patogen i se multiplic,
eliminndu-se pe diferite ci (secreii nazofaringiene, sput, vrsturi,
materii fecale, urin, secreii vaginale, lichid seminal, snge,
secreii purulente-la om i dejecii, urin, saliv, lapte, snge, carne,
piele-la animale)


	
Factori epidemiologici

2. Calea de transmitere

- direct

- prin contact nemijlocit al persoanei receptive cu eliminatorul
de germeni sau

produse infectate

- indirect

- prin elemente ale mediului extern (ap, aer, sol, alimente,
obiecte) sau prin ageni vectori (mute, gndaci, purici, pduchi,
nari, cpue)


	
Factori epidemiologici

3.Masa receptiv - totalitatea persoanelor dintr-o colectivitate
care

nu prezint imunitate fa de o anumit boal - opusul, receptivitii
este starea de rezisten

fa de mbolnvire - imunitatea - congenital - dobndit - natural -
artificial


	
Factori epidemiologici

II. factori secundari

- factori naturali

- meteoclimatici

- casnici

- geografici

- telurici

- factori economico-sociali-locuin, alimentaie, condiii de munc,
roztoarele, marile calamiti, cultura sanitar


	
Formele de manifestare a

proceselor epidemiologice

- sporadicitatea-numrul redus de mbolnviri

- epidemia-izbucnirea unei boli la un numr mare de persoane
dintr-o regiune i care au o surs de infecie comun

- endemia-o boal ce se afl n mod permanent n anumite
teritorii

- pandemia-boal infecioas care se extinde pe un teritoriu mare
(ar, continent)


	
Agenii infecioi

- bacterii-coci, bacili, spirili, microbacterii

- virusuri

- richettsi

- fungi-candida, actinomices, histoplasma,

- protozoare- giardia, trichomonas, plasmodium, entamoeba,
trypanosoma, toxoplasma

- metazoare- trichinela,

- micoplasme

- chlamidii- microorganisme ca bacteriile


	
APRAREA ORGANISMULUI

FA DE INFECII

- capacitatea normal a organismului de aprare fa de
infecii-rezistena fa de infecii

- se ntrete prin imunizare activ (vaccinuri) sau pasiv (seruri,
imunoglobuline)


	
Mijloacele prin care se apr organismul

1. Bariera anatomic-tegumentele i mucoasele

- integritate anatomic

- aciune de autosterilizare-prin cderea stratului celular
superficial

- prin pH-ul pielii

- prin pH-ul acid al secreiilor

- prin pH-ul acid al urinii

Mucoasele se apr i prin prezena de: mucus, cili, lizozim (n
lacrimi)


	
Mijloacele prin care se apr organismul

2. Fagocitele circulante i fixe -tisulare-ncorporeaz i distrug
microorganismele patogene

3. Sistemul complementar

- grup de proteine-n plasm-n mod normal inactivate, care
activate confer sngelui putere bactericid

4. Limfokine

- mici proteine sintetizate de limfocite (interferonul)


	
Mijloacele prin care se apr organismul

5. Sistemul imun

- limfocitele B-asigur imunitatea umoral (secret anticorpi sub
form de imunoglobuline)

- limfocitele T-asigur imunitatea celular


	
DIAGNOSTICUL BOLILOR

INFECIOASE

- se bazeaz pe 3 grupe principale de date:

1. Date epidemiologice-ancheta epidemiologic:

- izvorul de infecie

- calea de transmitere

- starea imunologic


	
DIAGNOSTICUL BOLILOR

INFECIOASE 2. Date clinice-manifestri de dependen - perioada de
incubaie-intervalul de timp de la

ptrunderea microbului n organism pn la apariia primelor
simptome

- perioada de debut-apoi primele semne de boal

- perioada de stare-desfurarea ntregii simptomatologii a
bolii

- perioada de convalescen-regresiunea simptomelor-perioada de
vindecare a organismului


	
DIAGNOSTICUL BOLILOR

INFECIOASE

3. Date de laborator

- examen bacteriologic-punerea n eviden a agentului cauzal (din
snge, umori, secreii, exudate, puroi, dejecii, vomismente)

- frotiuri, culturi, inoculri la animale

- examen serologic-reacii de imunitate-pentru punerea n eviden a
anticorpilor specifici din serul bolnavului


	
PROFILAXIA I COMBATEREA BOLILORINFECTO-CONTAGIOASE

1. Msuri fa de persoane: - depistarea i ngrijirea tuturor
surselor de infecie

(examen periodic, triaj epidemiologic)

- educaie sanitar - izolarea i tratarea bolnavilor, contacilor,
suspecilor

(purttorii de infecii aerogene vor fi scoi din colectivitile de
copii, iar cei purttori de infecii digestive nu vor manipula
alimente)

- uneori contacii pot fi protejai prin administrarea de
globuline, vaccinare sau seroprofilaxie

- anihilarea surselor de infecie - controlul medical al
personalului din sectorul alimentar,

din colectivitile de copii i din sectorul de igien comunal


	
Msuri de prevenire fa de sursa de infecie

2. Msuri fa de animale

- distrugerea roztoarelor

- vaccinarea

- deparazitare

- sacrificarea animalelor


	
Msuri fa de cile detransmitere

- metode de dezinfecie mecanic-splare, aspirare mecanic a
prafului, filtrare, ultrasunete

- metode fizice i chimice de dezinfecie i sterilizare (cldur,
antiseptice, soluii dezinfectante)

- prin dezinfecie i deratizare


	
Pentru bolile infecioase transmise pe cale direct

- evitarea contactului cu bolnavi i produse infecioase

- msuri mecanice de dezinfecie imediat (splare cu ap i spun)
aplicri locale de dezinfectante, cauterizri (muctura de animal
turbat), excizii chirurgicale

(tetanos), aplicri locale sau generale de antibiotice


	
Pentru bolile transmise pe cale

indirect - transmise pe cale aerogen - ieire repetat -
dezinfecia aerului - transmise pe cale digestiv - igien personal -
evitarea contaminrii apei - dezinfecia apei - canalizare
corespunztoare - interzicerea folosirii apei de ru - control
bacteriologic periodic (coproculturi) la persoane care

lucreaz la instalaiile centrale de ap, n industrie, comer
alimentar, instituii de copii

- n caz de epidemii-se folosesc ap fiart i rcit - colectarea i
ndeprtarea corect a resturilor alimentare,

dejeciilor


	
Pentru bolile transmise pe cale

indirect

transmise prin vectori-

-distrugerea vectorilor-mute, gndaci de buctrie, plonie, pduchi,
cpue i a roztoarelor prin dezinfecii, deparazitare, deratizare

- dezinsecia


	
Msuri pentru protecia masei receptive

1. Profilaxia specific - imunizare activ-vaccinoprofilaxia
(BCG,

antipoliomielitic, antidifteric, antipertusis, antirujeolic,
contra HBV) formarea de anticorpi

- imunizarea pasiv - administrarea de seruri sau imunoglobine ce
conin

anticorpi gata formai - confer imunitate imediat, de scurt durat
2. Profilaxia nespecific - prin cur de aer, ap, soare,
vitaminoterapie,

administrarea de microelemente (Ca, Mg, K)

- chimioprofilaxia-administrarea de antibiotice i chimioterapie
pentru persoanele receptive la unele infecii


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA

Bolile infectioase pe langa faptul ca sunt usor transmisibile de
la

un individ la altul se caracterizeaza prin faptul ca au o
evolutie

clinica ciclica in mare parte asemanatoare.

Evolutia clinica cuprinde mai multe perioade distincte:

-perioada de incubati

-perioada de debut

-perioada de stare

-perioada de convalescenta

In perioada de stare toate manifestarile de dependenta ajung
la

apogeu fiind prezente :

-simptome infectioase generale

-simptome caracteristice unor grupe de boli sau unor boli


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA1.Sindromul febril:

-febra continua-temperatura ridicata 390 -400 C,cu mici
varietati

intre dimineata si seara ,de 0,50 -10 C(febra tifoida,tifos
exante-

matic,pneumonie etc.)

-febra remitenta-caracterizata prin oscilatii febrile mai mari
intre

370 -390 C ,fara ca temperatura minima sa scada sub 370 C

(infectii supurative-streptococii,stafilococii)

-febra intermitenta-cu oscilatii foarte mari ale temperaturii
36,50 400 C survenind zilnic sau cu perioade afebrile de una doua
zile

intre aceste accese febrile(malarie,septicemii etc.)

-febra recurenta-avem perioade febrile cu temperatura
continua

de patru-sase zile intercalate de perioade de afebrilitate
de

aceeasi durata


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA-febra ondulanta-perioade febrile in
care temperatura urca incet si

se mentine in platou-380 -390 C-timp de 7-10 zile,scade in liza
si dupa o perioada afebrila unda febrila se repeta (bruceloza)

-febra de tip invers-temperatura minima se inregistreaza
seara,iar temperatura maxima dimineata(TBC)

Alte tulburari:

-astenie

-inapetanta

-greata

-cefalee

-ameteli

-herpes

-delir

-convulsii(frecvent la copii)


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA

In timpul sindromului febril se produce o crestere exagerata a
pro-

ceselor de ardere cu nevoie crescuta de oxigen si o crestere
a

eliminarii de dioxid de carbon ,ceea ce explica polipneea.

-perturbarea metabolismului hidro-electrolitic care duce la
deshi-

dratare si tulburari in echilibrul acido-bazic(acidoza
metabolica)

-paralel cu cresterea temperaturii se produce tahicardie.

-exista unele boli unde nu exista aceasta concordanta ci se
con-

stata o bradicardie relativa(ex.febra tifoida).

2.Sindromul infectios si meningean

-febra inalta 390 -400;frisoane

-varsaturi

-cefalee


	
MANIFASTARI DE DEPENDENTA

-hiperestezie cutanata

-fotofobie

-contractura musculara:rigiditatea cefei,opistotonus


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA

-atitudine de ,,cocos de pusca

-semnul Kernig-incapacitatea pacientului de a intinde
picioarele

complet;flexia trunchiului duce la flexia reflexa a
genunchilor)


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA

-semnul Brudzinschi(flectare capului duce la flexia reflexa
a

genunchilor)


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTA4.Sindromul encefalitic:

-semne de infectie generala:febra,frisonete,ameteli, vertij,
curba-tura(durere musculara+stare de oboseala)

-semne corticale:agitatie,delir,halucinatii,somnolenta profunda,
deseori stari convulsive,stare semicomatoasa sau comatoasa

5.Sindrom eruptiv:

a).Manifestari cutanate(exantem)

-macule,papule,vezicule,pustule,bule,petesii
hemoragice,icter

b).Leziuni secundare:

-scuame,cruste,ulceratii,cicatrici,pigmentatii

c).Alte manifestari:

-masca Filatov

-facies plangaret


	
MANIFESTARI DE DEPENDENTAd).Modificari la nivelul
mucoaselor-enantem buco-faringian

Se observa modul de distributie a eruptiei,dinamica eruptiei

6.Sindromul gastro-intestinal:

-varsaturi

-diaree

-tenesme

7.Alte manifestari:

-angine de diferite aspecte

-fenomene catarale ale cailor respiratorii superioare

8.Semne din partea aparatului circulator;

-colaps periferic:hipotensiune,hiponatremie ,tegumente
palide,cia-

noza extremitatilor,puls foarte accelerat

Complicatia frecventa este socul infectios


	
DATE DE LABORATOR SI

RECOLTAREA PRODUSELOR

BIOLOGICE SI PATOLOGICE


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

AFECTIUNI TRANSMISE PE

CALE RESPIRATORIE

Una dintre caile de transmitere a infectiilor este cea
aeriana.Se

produce prin:

-picaturile lui Pflugge-in cazul stranutului si a tusei

-inhalarea aerului in care agentii patogeni raman suspendati
si

astfel pot fi purtati de curentii de aer

Poarta de intrare:

-naso-faringiana

-buco-faringiana


	
TRANSMISE PE CALE RESPIRATORIE

Dintre boli:

-scarlatina

-angina

-rujeola

-variola(eradicata)

-varicela

-mononucleoza infectioasa

-difteria

-tusea convulsiva

-pneumoniile

-gripa

-meningita cerebrospinala

-parotidita epidemica

-tuberculoza(calea principala)

-poliomielita(una dintre cai)


	
TRANSMISE PE CALE RESPIRATORIE

CULEGEREA DE DATE:

-date epidemiologice

-receptivitatea organismului-varsta,stare nutritionala,boli
cronice,

tratament parenteral,imunizari

-culegerea de date pe cele 14 nevoi

PROBLEMELE POSIBILE ALE PACIENTULUI:

-respiratie ineficienta

-izolare sociala datorita bolii contagioase

-stare depresiva din cauza izolarii

-disconfort din cauza febrei,tusei,oboselii

-deficit de volum lichidian datorita ingestiei si pierderii
anormale

prin respiratie si transpiratie

-alterarea integritatii cutanate prin eruptie cutanata


	
TRANSMISE PE CALE RESPIRATORIE

Obiective de ingrijire in afectiuni respiratorii:

-identificarea agentului patogen (din exudat,secretii
nazale,expec-

toratie,sange;sau indirect ,prin reactii serologice,reactii
cutana-

te).

-limitarea propagarii infectiei

-supravegherea atenta a pacientului pentru a depista semne
de

sensibilitate la vreun medicament sau la ser

-oprirea infectiei prin administrarea unui tratament adecvat

-supravegherea functiilor vitale

-asigurarea unei hidratari adecvate

-atenuarea febrei


	
TRANSMISE PE CALE RESPIRATORIE

Obiective de ingrijire in afectiuni respiratorii:

-combaterea durerii de cap ,de gat

-usurarea tusei

-asigurarea odihnei

-reducerea anxietatii

-sustinerea psihologica a pacientului

-educarea persoanelor privind importanta: imunizarii,igienei
per-

sonale,a locuintei,distrugerea vectorilor.


	
MASURI PENTRU LIMITAREA

PROPAGARII BOLILOR

INFECTIOASE RESPIRATORII

CARE SUNT MASURILE CE TREBUIE LUATE PENTRU A EVITA RASPINDIREA
BOLILOR

INFECTIOASE RESPIRATORII


	
Msuri ce trebuie luate pentru limitarea propagrii bolilor
infecioase respiratorii

- pacienii i familia vor fi informai despre boal, transmiterea ,
prevenirea i tratamentul ei

- bolnavul se izoleaz - persoanele ce intr n contact cu bolnavul
trebuie s

poarte halat i masc de protecie - persoanele trebuie s-i spele
minile nainte i dup

ieirea din salon sau dup contactul cu un obiect sau material
contaminat

- bolnavul s foloseasc batista de unic folosin - bolnavul s-i
acopere gura i nasul cu batista n caz

de strnut i tuse - folosirea metodelor umede de curenie -
aerisirea camerelor de mai multe ori pe zi


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINAIncubatia in scarlatina este in medie de 3-6 zile.

Debutul este frecvent brutal, mai ales la copiii prescolari,
cu:

- frison,

- febra inalta, 39-40 C,

-cefalee,

-disfagie,

-dureri abdominale(epigastrice),

-varsaturi,

-stare generala alterata

-angina (inflamatia istmului faringian),caracterizata prin
du-reri

de gat,roseata intensa care cuprinde amigdalele si intregul
istm

faringian.


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINAIn formele grave poate aparea:

-puls rapid

-hipotensiune

Perioada de invazie(1-2 zile)

-angina este de un rosu intens sau pultacee cu exudat
cenusiu-in

puncte,aspect de false membrane

-uneori angina poate fi ulcero-necrotica

-limba este incarcata cu depozit cenusiu albicios

Perioada de stare sau eruptiva :

-este marcata de aparitia exantemului si enantemului


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA Exantemul apare initial pe torace, radacina
membrelor, se

extinde in 1-2 zile, pe toata suprafata toracelui, abdomenului
si

membrelor, este uneori precedat de un rash, are aspect

eritemato-micropapulos(rar, poate fi veziculos, hemoragic
sau

cianotic, in forme severe, hipertoxice de scarlatina), dispare
la

digito-presiune, respecta palmele, plantele, regiunea
peribuca-

la; uneori este pruriginos; tegumentul la palpare este
aspru,

rugos, cald pe perioada febrile.

La nivelul plicilor , apar liniile hemoragice Pastia-Grozovici,
cel mai frecvent la nivelul plicilor cotului, dar posibil si la
nivelul

axilelor,arcadelor, gatului, genunchilor. Testele de
fragilitate

capilara(Rumpel Leeds) sunt pozitive.


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA Enantemul este tradus prin modificarile
caracteristice ale

mucoasei linguale, asa-numitul ciclu lingual, care poate
preciza

vechimea scarlatinei, asociat anginei prezente inca de la
debut

si manifestarilor regionale ale acesteia, respective
adenopatiei

subangulomandibulare.

Daca initial limba este saburala in intregime, asa-numitalimba
de portelan, ulterior se produce descuamarea de la varf

si margini spre baza, limba devenind rosie cu papilele
gustative

proeminente pe suprafata, fiind denumita limba zmeurie, as-

pectul corespunzand zilei 4-5 de evolutie a scarlatinei,
pentru

ca ulterior limba sa fie rosie-lucioasa, la sfarsitul perioadei
de

stare, ,,limba de pisica.


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA

Pacientii mai prezinta:

-masca Filatov-aspect de facies palmuit

-prurit

-modificari circulatorii

-oligurie

-albuminurie

-simptome neuropsihice(agitatie,delir,convulsii)

-paraclinic-leucocitoza cu neutrofilie

Perioada de descuamatie:

-dureaza 2-3 saptamani


	
MASCA FILATOV


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINAPROBLEMELE PACIENTULUI:

-hipertermie legata de sindromul toxic

-duree de gat

-cefalee

-varsaturi

-deficit de volum lichidian

-risc de deshidratare

-alterarea nutritiei

-alterarea confortului legat de prurit

-alterarea mucoasei linguale

-izolarea sociala impusa de boala contagioasa

-risc de transmitere a infectiei legat de neizolarea
pacientului


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINAPROBLEMELE PACIENTULUI(CONTINUARE)

-potential de complicatii,legat de procesul infectios

-risc de infectie a tegumentului,legat de gratajul leziunilor
prurigi-

noase

-adinamie legata de starea toxica

-deficit de autoingrijire,legat de slabiciune

CARE SUNT OBIECTIVELE NOASTRE LA UN PACIENT SUFE-

RIND DE SCARLATINA


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINAINTERVETII :

-scaderea febrei prin
impachetari,prisnite,ventilatie,antitermice

-ameliorarea inflamatiei prin gargara cu ceai cu
musetel,dezinfec-

tie nazo-faringiana,anlgezice

-ameliorarea confortului prin combaterea pruritului

-regim igieno-dietetic hidro-lacto-zaharat

-prevenirea infectiilor si complicatiilor prin asigurarea
igienei mu-

coaselor si tegumentelor;repaus la pat cel putin 7
zile;respec-

tare regimului igieno-dietetic si administrarea tratamentului
eti-

ologic si simptomatic

-izolarea obligatorie in spital la o sectie de infectioase

-dezinfectia lenjeriei,veselei,camerei.etc

-dupa afebrilitate pacientul face zilnic bai calde


	
INGRIJIREA PACIENTILOR CU

SCARLATINA

Tratamentul etiologic consta in administrarea de
penici-lina,eritromicina;la externare se administreaza Moldamin

In formele toxice se administreaza gamaglobuline

In formele cu stare de soc se administreaza HHC

Cum se administreaza penicilina?

Cum se administreaza Moldaminul?

Testarea la penicilina consta in:


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

VARICEL

Varicela-boal infecioas i foarte conta-gioas, cauzat de virusul
varicelozoste-rian (varsatul de vant)


	
NGRIJIREA PACIENTULUI

CU VARICEL


	
NGRIJIREA PACIENTULUI

CU VARICEL

Semne i simptome

- leziuni la nivelul tegumentelor i mucoaselor: erupie: pe
tegumente macule, papule vezicule ,cruste, iar pe

mucoasa bucal apar vezicule ce se rup lsnd ulceraii cu aspect de
afte, cu dureri la masticaie i salivaie abundent

- febra poate lipsi


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

VARICEL


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

VARICEL

Tratament

- igiena tegumentelor cu ap alcoolizat

- bi dup cderea crustelor

- alcool mentolat, talc-pentru prurit

- igiena cavitii bucale-ceai de mueel, badijonri cu stamicin,
vitamina A

- educaia bolnavului- s nu se scarpine

- supravegherea bolnavului pentru a observa semnele
complicaiilor (febr, cefalee)


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

VARICEL

Varicela i zona zoster au acelai agent etiologic. Varicela poate
aprea dup un contact cu herpes zoster sau invers.


	
NGRIJIREA PACIENTULUI

CU RUJEOL

Rujeola-boal acut infecioas i foarte contagioas, provocat de
virusul rujeolic (pojarul )


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL Semne i simptome - perioada de incubaie-10
zile-(preeruptiv

cataral): febra-crete treptat la 38-39C, frisoane, tahipnee,
triplu catar: ocular (conjunctivit, lacrimare), nazal (congestia
mucoasei nazale, senzaie de nas nfundat, rinoree seropurulent),
traheobronic (tuse seac, rgueal-laringit), enantem (hiperemia
mucoasei buco-faringiene), semnul Koplic-micropapule albe n dreptul
molarilor, tulburri digestive (vrsturi, greuri, dureri abdominale),
simptome nervoase (iritabilitate, cefalee)


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL

- perioada eruptiv-exantem (macule de culoare roie pe fa, dup
urechi, gt, torace, abdomen, spate, membre),

tegumente, roii, calde, transpiraie, inapeten, nelinite, stare
de nervozitate, nchidere n sine, slbire


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL

Tratament

- febra

- comprese calde de 2-3 ori/zi pe frunte, torace, membre

- se aerisete camera de 3-4 ori/zi

- administrarea de antitermice (aspirina), antimicrobiene
(penicilin) algocalmin-la indicaia doctorului

- obstrucia cilor respiratorii, tuse, polipnee:

- umidificarea aerului


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL

- aerisirea salonului

- hidratarea bolnavului

- administrarea de rinosept, faringosept, antitusive (codein),
antiinflamatoare (HHC n perfuzie de glucoz 10%)

- deshidratarea-2500-3000 ml/zi-ceai, suc, fructe, zeam de
compot

- infecia mucoaselor i tegumentelor


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL

- splare pe ochi cu ceai de mueel de 1-2 ori/zi

- igiena cavitii bucale

- igiena cavitii nazale

- toaleta pe regiuni cu comprese cu ap alcoolizat

- baie general n perioada de convalescen

- prevenirea complicaiilor


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUJEOL

- creterea rezistenei organismului-repaus, diet

- izolarea bolnavului

- respectarea condiiilor de igien personal i a mediului


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUBEOLA

rubeola este o boala infectioasa virala, cu mare contagiozitate,
evoluand favorabil,

cu adenopatii, eruptie micromaculoasa

fugace si febra inconstanta. Importanta

bolii este data de efectul teratogen asupra

sarcinii, in ultimele 3-4 luni, cu aparitia

unor malformatii congenitale


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUBEOLA

survin focare epidemice in colectivitatile de copii si adulti
tineri.

izvorul de infectie este omul bolnav care elimina virusul prin
picaturi Flugge, inca

din perioada de incubatie si pe toata

perioada de stare


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUBEOLA

modul de transmitere este aerogen, direct prin secretii
nazofaringiene sau prin contact direct cu

obiecte recent contaminate de aceste secretii

receptivitatea este universala, dar scade cu varsta

perioada de incubatie este de 2-3 saptamani

debutul este destul de sters, cu catar respirator si oarecare
febra la copil, iar la adult toate

simptomele sunt mai zgomotoase


	
NGRIJIREA PACIENTULUI CU

RUBEOLA dupa 24 ore apare eruptia (pete mici de culoare rosie),
la

inceput la fata, in cateva ore se generalizeaza cuprinzand
trunchiul si membrele si dispare in 2-3 zile

poliadenopatia precede aparitia eruptiei si persista cateva
saptamani, fiind afectati ganglionii occipitali, retro si
submastoidieni, laterocervicali, submaxilari, axilari, epitrohleeni
si inghinocrurali.

la adult apare si febra

nu este necesart decat un tratament simptomatic antitermice-
pastrarea igienei si izolarea pacientului pt. cel putin o
saptamana.
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