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PSIHIATRIE 51 NURSING IN PSIHIATRIE

LINTROMICERT IN TEMA CURRICULED

Modulul Psibiatrie $i Norsing in Psihiatrie <0 adresvazl pregl-
i specthce necesare asutentulol medicad genernbia g st propune pre-
EenTarEs dnul 42t de l..'-.-'_~':||!|1_- I'|l|'||-::-, c'r_lup.:-l:- LA 1 [E=f ||!|.".11u.t' LT
W permitd recunsagtered precace & alectiunilor g optimizares calitiy
aEistante psihiatnoee

Dinamica evolutivd o psiblaorie) » detarmingd, Tn uldmil doecnl, tre.
wred oo la o '-‘1.-'I|Jl.‘|- Precomy mant l1l:'.'EI'I'IF|[I'|-':'I, RROCATT 1w el r'-;pl.-
ativ de inspiratie psibologistd, la modetul medical al bollt psihice, care re-
Atnoe pethiatria n rindul specialithpilor medicale, confering Neclre! equti-
it nosologice un model explicativ etiopmtogunic resporaabil de takioil
umptomatic st vimsdroemologc, de svolwgia bolll $ fAepunig) terapaatic

Tulburfirt psibice prezintd, o partoularftate comund, situarea bor
la granlio comprehenssifrinl medics)s, tmpactul g stigma sociall & i
peifce determindnd o scotomizere o patologie: psihistice 31 o tending de
EVIES, INET-0 Mmaniera ct mia) midelunpati;, diagnosticul psihiatric

Costurile soctile g economice sle tulburbriior janhien, Asoceres aces:
LOrS U pumEnsny eomiorDidiuag somatice, precum similbidrarle COT T -
mentile detsrmmnale de nEriiires inadecvatd a suler :-|l||1|||]- I"""hl"h“-'
sy o resvalunee a clmensionil peihilatvie I conieiin) socke) setuil,

U pintd imiparianitia o demermlul educativ este reprezontath do de-
Etared precare & facicrlor de rse 5 a vulneraldlizdedlise sfai i T

Ieevoltarss unel tulbrrds pEthiatrice, grecom 0i o Gctorilor de rise
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il srn e T e L, Tl U piiuta proorinidd pantru sube

ife g i LUl ¢ actele heteros s putaagresive [stcidul)
Presnntl material constitule baza teorcliss & pregamrin B fe-
il ko el miclhi st dhindee g0 Iielogior Nind Wikl est Ci SuporT -

eatinnad il arpeenial, dlapus unoy permanento gpetializir, in acbharaiie
dilartice formEnve=sducaung spetilices: SEagnEi LT Eanic esla rivilizanes uhel
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fi paceentii ou suleringe prIivisnce

7. SEMNE SISIMPTOME PREZENTE IN BOLILE PHIHIATRICE -
SUMIOLOLIE 51 SN I HOMOLOGTE PSTHTA TRILA

frincipalele funct pailuce sulit Geiermanate e s hiHrol ntre s
nortal strctural verebral. répredentat de unitolen celulard nevuronali-5
gliall, 91 copacitated de intrefinere functinnal=-mecabolich @ acestuia prin
procesele metibolice, vasculare 5i de ongenars, lutegrititea funchonald
4 pathiculul constitiie oglinda mitogritagl structurale, pe cara se supri-
pup modelvie cpmunicirii peummbidchimice reprenentate de neurome-
dintam o nobromotdulatort, o evemegiul actual, so discutd de o Smee unc
Homald Lttt d frestyng ol Core pa e iRLErven. L il coim pensEinT
I momeintiede de degischilibiu dle Jciiitdti cereliraie

Biialel phicd ar reprexensy; By poest Sens, un poiiErn stabil al une
ynumite modalitit de radpams pREaknirgged sativitdpll cerehrale fatd de

rakbinfin Fadta srturbetnes metgbolel, vasculart neurohiochimici au
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21 TuLBuRARI ALE PROCESELOE COGNITIVE

Semlologia perceplici

Senzapia este un act pathic slementar, smonomodul®, ce conduce La
rER RSO0 UNE IMagEnl smiane, & anet Lisu i ehtalEEtisir 51 lenome-
yelor. Aceasts df real@eass prin actianen LWl sk urioare JiLpra o
Foate e sl (arig 8a udndu-5e cunmstingd i .:'-.i||I'E'.'I.I1'-||.' eI e LA
ule matériel
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umEtake gt mtegriats, acesSic oy i Capaciiates die a roda real itatea obae-
tuiald T g e ansimbl, Gipt cire U conber b caracierul muldemsdal®

Luroostered lumil =& rPallzERTs I.l'.lll I.'I|H."||-|.I'| |-|||||.'r‘|-!J d- oo i
vighis; pErcepliE prapria-EiEs ol apercepiu [eondengaren wiyror punogtin:
felor # ietlor legate dis mamentul poreep]ic

Princimalii facwrl caile influenteazd calliaten perveptiel ar [ ocla
ritabea campulu} congtilnfed; stared amatono-1Eoelogca a amal isabarulai
| Fiecerplor, Cill 51 Fone de prolectis |:|:'1'|1'.E|'!'||. W u.||11'|E N Care st redll-
TERTH I'II:."H.'E'[.“.l.J. -\.|IE||.!r.L‘.1 glEnines g AR 1141
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TULBLRAR CAN TTIATTWE ALE PERCEMTIE | CHARERESTEZIA
HIPOIETFTIA
| ANESTETIA =
| TUL BARLE CALITATIVE ALE PERCE®TIR| i‘ uzis '|

« RUALLICENATLA
|+ PEEUDOMALUCTNATIA |
| AL

* dpitprsiile reptvaln bl o corighete e b cafitnrie ade grarepdivi, cneakitd oo
heaiis pereieaie fimed opeciion - pretolligied Mesulgice sou bnor ifecim puniFoili-
G e i .'.!\j'.lll-I "I.III‘.‘||I-'|'I:|'h.1.|:'r

Elemente die nearofisiidogie

Perceptis se realizeaya cu ajutorul analizatoriios de tip vizual, aud|-
ti, plfactiv, gustativ, Lictil, propriocceptiv 1 INtereceptiv, Flecare analiza-
tar cuprinde receprort ¢i die trangmisie 5i 0 7ond de projecie corticald
e sintetineazd sempalele din periterte, rualitind astfel percepiia

Tulburiri cantitative

Hiperestesio este trilitl ca O impresie il crestere o intensitatll sen-
watillor ¢ apare in mrmenal, neurastonie, prodraammels bolilor infecto-Lon-
raggronee, detuty] unor paihose {mal ales cele paranolide)

Hipoestexin repreintd scideres (ntensitalll sepeatiilor g s Intil-
peeete In tiirl reactive acote, neviozd s psthoge isterice, tulburiin de con-
stiintil, schizofrenie. oligofrenii, demente

Apesteria se referd 1a anularea senzathitor dureroase gl se Intil-
megte in criza bstericd gl Tn cazurd loarte rare de schizafrenle.

Aemute balhurdn cintitative sunt functionale, ele trebuind diferen:
phote di modificirile determinate de leziun (recepton, chi de conducere]
sat) il use Qe s btante {anestexia chirurgicald)

1




Tulbiairdiel callmiive [miajore sou prsduciive)
Flgfife sunt Jedi A PG el yERCE Beal i
CECHATEN CEAEMALE: TELREN frmrmgice IpLCo-Eeimathoe de voldime et | caracter-
Zale prrn B CF Baliecti] Dyl corecteadid gi'cseald $ ik potofogicde pd
care balnaval i 1o coresctaard, i le congiderd vertdice tn Gadd ewvidentisl
lor patolomice. Caoml ool Ir.'||lI-:|'.__'||| L, aCEsbed sunb caractorigate prin abiec:
fumbiane, fimad, intotdiaorms, genecate de un excitand reasl

Lhpdsle luml mis au ed mecEnsm o percepte Llsl o se basearn i
interpretared sppeordld Ty edee podlental (dentificd obleetul, dar iatoe.
pretedeh ol gemieris,

Yom desere, ajadar, uel proprivzte [prin peroept efonatd) =
interpratdt| sentarkale.

Huzifle propri-zise se roferd, practic. numal 1a analeatoril vizoal
Aeestea LA do daud tpare comunn ) persienlors

Huzfile proprivaise conrune sunt-sebclasificablle: b randil Tor, Th
digrmegoipsl [modihcares dimenmunilor = macrops), micnopsi); meim-
marfipaf [modithearea lormdl, pind 4 séhimbarea completd a obilectiilul
real | gl porepsl [maibiiivares distimtel B die ol stiul pereeput)

il progeeli-dise porticalnrd sunt; poelfdodio [holnavu) interpre-
Teazdd desenele anoding ale unul covor sal perete ca filnd antmalke fankok-
Hoe, ookl eec. ) st foisele reciinoiser Ddentilicaren gresia a8 persoanclor).

-'n".'It"n",ln'.'ﬂ-'[Jirrr'r ST | QTR CoOreCth dau Bproagmne corechn, cu
tferpretmee aronat ) sunt: vizeole = haela soanilor, varlantd particudary @
falselor rocunoagter de exempluy, un poacent ichidofrenie este con-
vins o, desi shama s sratd [ fel saw aproape |a lel, ou este cel adevira-
i oy om0 indocsitoare (sosie] 8 scegtiln awdibie = diverie gioaete
Ei dgomote percepute au o semobfeoth parthcubard (padl sunt al dus
inaisbior, chnivcul pasicilor din gradivd are scopul dé a-1 descurala eto |
VERCET I = pErcepered eronatd 3 luncHonaril unol otgine sau sparate; apar
in stfin hipocondriace, schizofrenie, melancoli (sndrom Cotard ), demonga;

Hecapituland, Huziile se pod Intdind e camendi normall = favorizate
de coqchipll W proprl e perceplie, soipestibitlibale, stic emiefinmnale -
iepite; bolmmvi cu wlburie functionale sau lexiunl ale receptorilor, ale
Cabl laar g condueene e soreior imegrative [man alos dobul femporal ) bol
vt i SERn fetnile, ball Infisto-contamoase, Intnxieatl) endopene aat oios

g bednaw] ed SEO comtyriamale de diverse gtlolppil; alnav peveotic
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£ wrrrr il e o raeern g mhre o e e el el i ssateeidl o sandb AT el

lilitericl, okgesivc-fubl Pt pravh paihosticd (sar delirante §i depresive
Ll emgiireeyhe, |.w||"|l'-rr (AL LU il dq_rrrlullh-'!
Huolucimiagiile, defmite de Ball cafiind cperceptii [Brd omect do pers
=yt we clushiel i halpcinati pahwesersmoriake (adevicate”); haducinarly
peihice §pseudebaluonasti” | haluanoze; alte manifestr halucinatorit

Helugimophile  paliim-senvoris  predntd  armitamnle iprartenstio
pimlochie spatiall leemmneinele halucimatorll sunt situate de bolnay In
campul parcaptiv (campin} saa dinealo de ftiminele acestula (extracampnl;
bl pavul are convmgerea fermd o existents reile o pceslora; sunt peroe-
pute prin ciile st modalitijile senzortale obisnuite; an grad varahil de in-
tensitate, duratd st complexitate [die la elementare pind Lo complexe); pot
[l ipterswiteste sau contimge: o’ rezonatd alectivi [de obicel, sant an:
xlogene, dar pod I gioplicute )

Dupd natura senzonuld pie cere o fmbracs, halucinagiile psthosen-
eoriale pot i suditve, visuale, gustative. olfisctive, tactile gl corporale [pro-
privcepiive i interoceptive )

Haluctaatiife peibice sunt amtoreprezentdrl aperceptive, frd: pro
wcte spatiald, ere e degfigoard Jn mintes”, An capull”, Jn interlorul cor-
pului™ bl naviedul. Bolnavil sunt convingi de realitatea existenyed lor, re-
simtindu-le ca find resultstul unor actiund ce vin din afurd, avind corac-
teru] e fcute”™ dau provocate de cinevi. Se caracterizoazll prin stranie-
ke, exopenitite ) automatmm,

Pesudohatnemugiile depigesc domeniul analitatorilor, cuprinzinid o
setie de tenomene impuse, legute de gandire, stirl emojionale sichiar de
mrplraiiale

Pupd aria de manifestare. pieudohohicinatiile so cdasilics in: cud-
tive - eqoal ganderil, loporzarea gindien, vori intenoare; vituole - scene
Jin cap”, diverse imaggni In spattul subiectiv; gustative g olfacove (gus-
wirt 3 mirowun privecaie, Jicote®); cocelle - apar sub forma wnar sens
zatil extrem de neplicute g penibile (de exemply, Jcuires neutro.
nicl™); corporade - legate de notiunes de lipsd de libertate interioard’,
e stiphnire interoar®®, (de influentd”; psihestesice (influentare pai-
hich) - furtal gandied, ghicitul gandurlor, gandur] tmpose, tranzitvizm
{ pactentu] simte o idvdle sale circuld prin lume § suot cunascite de toti),
stari emotichale impuse [ ma fac sd pling, i foc £5 s’ L teleghidaroa
intregil persosne kirestesce [motoril) - & exprind clinic prin perce-
pere executdti anor migcac impose, redladnd, n cadral stid romahdd
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recuneascutd de polnay, acestea FRAraml lethimmile e e el Liny-

dladre [Lhermitie st van Bogaert], leabinily G ppgpehl corglaral, stirile
Foace 51 et lnase

Alte-manifesian haludinatari sl e et Fie Sl [l [
COpLia unor excitamg sotEc chEtErmmina ng parila oo falss Pl h el
et i Balcinateering (e eempia, o co ourge Ly ruoti el este [ Ll Ll
st fmrm wiser vocl care [ injurmed pe bolnay ), caracteristic acestor ha-
ledinatlh eete faptul el sunt persepube Gtits Cmp et eis axctanil
rid; Tralisiaraiidal JufilimEing | .-I.|._,l..-|.-!|-|:‘l cie e aspesct hulucinatoriu
fituate intre representir @l § nalbcinall) viaglh o PG Fd elin
vingd pe deplin boliraval asupra existenpel loe cedle, imogipde eidetice -
reprolectared in ouierior 2 I:Il-'-lj!_lﬁlh.'ﬁ' nfior obde e sou flne la [elid B LR RRT L
dotiake cu frie recCEplive deagehite: hipleacinag filo frEologier = HCyEEea iy
thnd 1o alternarey sudrilor die vephe $ goming s Jdenamese Sogagncs
cele-de adormire st Al pnapompice cele de rEnire

Importania clnied o fevommmdor holacrator este diversa ' com:
plexit dupd cum urmeai)) halucinatide elemontare ¢l mal ales hihicino
sele bl valodre ofentuki 0 T desa ce priveste |ocHizeren sulemnielof co
reebrali;  haluconeeiie palhosenrorialy 5omnl ales '|I'.r‘|!1‘|l;lhilluLII'Id'IIIEI'
apartin, In marea lor majoritate, tlburdrilor phihice de intensitate paiho-
thelh (einelrpame parannide] au caractss de tegengd medicalf, Introet e
perleni hoalucinabotie este intons triith de bolnav, cu mare Tnedreloord
anioasd, generdand un comportnient de apirmre (comportamment bauck
natnTId ], cu poteniial auto- §l eteroagremy; Tn il pallitrelnr para-
tkelede. L bnavi [ e nesd cREtenta LAl ol Bk Ce el it
Crifploren enomenel or alucinabtori pn.'l.-.l.lin: nathiles fac parte Inke-
grantd din sindromul de automatism mintal dederis de kandmeky g
Clerambault specific hizofrean paranoid e 3 arairene

Cenestopubia [terman introdus de Dupre) enfe o senzatis nepld-
Ciiba lmuatd In earp. Belusntieatd pein recEnlle Sen suponl onaiomo- -
'-||:|| Yo Giracterizeazl prin: extremd fgaoitat thanrilicote anatomo-£

'|I'i'l.-L'hZ'.'.': TTULRER A} LiRE TR i de PrEELNRAT
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€ i i LR e s kP & pencti b akikieitbi Avesl LAl dire sstemin ae shnbiate mirtlak

Aokl apuicbine aeviomebne g1 unor debitir paih oS cy e
chind defior de comunicire, gindirn magich s nivel zeco-uhural re
du, Strict semiologic, ar putes T sinatd inore (e 51 balucinez.

Agnoaiile sint telburie e porveptie determinate de un defect de
Inteprare anuged 3 avipd semplficajhe dinicl In coen co privegte locali-
rared tesiunilor corebrate [studiul lor apartine nearologied). Exemple
mnogie B ld (ceciates psthich) = lemunes iobulul scapital; prosapag-
aogin { nererunoasterea fizonamillor cunpsete] - Yeziuns ale emislerulu
drepts dgnoeta calprtlor < legiun ale emisferulul stdng agnozie audi vl
[surditatea psihicd) = lexiuni bilaterale de lob tompocal

Semiologia atentied

Atentin [prosexia) este o finctie peihicd dementard prezentd In orice
wector sai mirnent ol existeniel congtiente [towld ¢ ubicuitard), Actast
directioneard procesele cognitive g @re un impartant rol adaptativ, mediind
contactul intre lumea nterioard §i cea extenioari

Soopil acestels 1| constiule aitoreglares activititii psibice pe micrp-
breterwale, T i Hteemitont.

Cafitdle [Tnsugirile] ideatificate sunt stabilitate 3 mabilitate; vo-
I 51 concentrare: distributivimse (arentie felectival,

Clasificareg vizeazh identificarea mat multor tipuri de atentlet invo-
fuintord - reacten de otlentare nespecifict; valuntord = reaclia dé orien-
vire specifica; hehitieald = stares de pregitire pentru o receplle corecti

Actiunile [cu implicarea altor pracese paihice) au In vedere urma-
toarele sspocte: soloctares mesaielor) ajustarea Anticipativi: polarizaren
intermitenth o viepi psihice

Sobordosares vizvard claritates congianel, stdrle abectve gi per-
ALt
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Semiologia atentie

ATRIBUTELE AVEN TAEY

EIMNCENTRARLA, steniia s Vocalbiaed heoun inemE kil [obiec)
DN afieoialed parceplees, 8 phale oaeRen vl ehort (datorma
Lair i, et | s gl Hegysie un elort o sl

D PERS A 0l da ataet o saspairliciald idin jerul focoruisa da concenirare
& ulwsliel, b oerd ObIBrieie leml poroepuly mal gagin cles

FIRESTTMTA

LOME FNRiEiy

JARANTITEE BE @ ianeE BEEW L i el St de

MEFLMLITATESA. crpacitibes de @ oometa asenmiee pe un ali obiseo
CanE mesanriates o imgune,

Vigilenfo atentlel este definitd dupd cum uimeard:  capaciiatea de o
putea rispuride corect In problematica pisd de mediol inconlbritar”, De=
pinde de celelalre instinte psihologice ale individulul, dar mal ales de
claritatea cimpului de constiingd, colitaten memoriel g nivelul cognitiv
Aceste instanie realizeazdl reactlo de orientare, care poate fi; nespecificd -
reflesd sau invifatd - de sremplu, ntoarceres capulul sprie directia snde
sa produs un Zgomol puternic saw inchiderea ochilor in momentul wnel
lmies PRI T '.||'l|"|'1;:;| {F = roiivad {eosnkElv lelq':in.r]_ il i,
orientdrea AP ol ,1|.|'.'1,'r Jrelud nEkrsun mech de o

Urpentares se Puaie SXpimS ;Ii T el (arlontarea verhalidl saon
comportamental {orentares practicl)

Mmibhuares vigilitad) atentiel == asociaed frectent confoziel mio
tale, conducind la man tufbundr de orfentore in cesa ce priveste: ariemn-
Eired Pemporald [ditubres corectd In Ump a propriel persodane 3 capa-
Cltdten wabordnl unos planurt in thp)) arfentoren spaflald (identificares
corecta @ spofici imediat §i capacitatea slabordril unor scheme spatia-

Fi J: ortenEmrea Len e alitr e [_.It.:.;j-_lh.cfrr LrTERarde CRUpT o=
pried pertoane (autopsihica).
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Sermologia atentiei

MONFICAR CANTITATIVIE 8LF ATEN ITEF
HEFCHPU ST WAL — Cim§lei e Al siliet

dg munamEnirare @ EEenilEEiR  depresE, AEETATE  panle
e wdinrg

di= siapmr vl b of i o e
HEPERFROREHLA: = dumenvurres atwm g

de  cunadsiifais  §i  [ErsaiEall  eeonalite rwiivpsmnii,
i s E AL gt dseend |
At diggeinas ji pandidlitate | wupe|

AFECIRE R A - ik bed ale v el
reiard s 6l wevl i EAETENTE, BE3e g anwfarmrnel e

Elemonie de neuwrofizialogie

Ateniig este legatd in specal de sist el reticulat actbvator asten-
dent al trumehiulol gerebeal care e un &ect e, diluy 37 durakil e
pra cor gl Farmabilned roth wlotd didn: |_-!‘,||::.-: are efects de seurkd
duracd, fiind irmpartantd pentoi mohifearo aten e

Farmativies redoulatd exerditd un ol protector aoupry cortexy i,
nermiting treceron anamitor mesaje (Altru ], Existlun Altrd) negativ pentry
stimull inutiil, care nu o aetiveazd” ereliendl gl un flltra) pozitiv care Fa-
vinlresad accesu) stimalilpr sedevant! oSir cortee. Prin apest macanism, de
reuliteasd concmibrares i ssabiliaton atentied Un alt mecinban caro inter
ving In sabhilibated ateEnt eE fepbitusrea penporall) somubi :'l;"pﬂ'l'l-rl"r'l
deviey, dupd o vremne, RS TITONCATINY S0 Tow ma mant ﬁl:||:"1"_1'|‘l

Cantradictia dintre mpalstieile activator-foct|imtoara ascendentie 51

cele Inhiblmrmodieritodre descondeite este foarte. importantd pentru
mmctionarea L.:'I.'llll"-ﬂ A FiEnkHe

Tulbuidirile atentel (dsprosex!ile)
Avprta In peihapatologs nu poate ) privied Intr-un singur [lldfl. ca

i paihologle, ol Intr-u manlerd dincrond cu abte functii gi procese psihice,

CoEA COCTRENED PreErmiisn imi Vx| integrsive s no analltsce
Hiperprosexio poate presenta doud voromte oledd san fespe-

crffed = s olsdrdd in stiel maniacale, pithore delirante §1 hipesvigifitofe

————
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piifuate g

coorTndet Suu apecr Freo ] care 6 B et I delanceslie pEEAngii, 4k
PUEd DDREE IO e
Hipuproyexia rapreEingd un deticlt de Rita) ol intormagidor gl difs-
| pialt e selectare a PR sl Y i Tulboracile cimpilaf @ons
buontied, isedeevoltirile sau detbrineirile de melect s personalitate s=hi
i r“'l'l'l“.'_ |'|1"-I LR, BRI

..-'lprﬂ.'h'ﬂ.'!'ll'l dpara o aaT coniuEonale grmie S5 comastopsp

Seminlogia memoriel

Menmroria estv un proces pathic cognitiv care fikess) gl stocheard
(depomiesed ) informarile, asigurind evocards gl rocunoasierds expori-
enfer triite. Hepremintd _zestrea persoanel” 51 se compune, in mod 'ana-
W ding memuors: perceptuald (perceptille trdite), memona gindird; me-
mari Afectivititii memoria sctivitigll.

Reiay axtinde nofluned $i desciie. memiorio fologied (Ho- $1 ontw.
penelica ), memorid sociplt [propro-eisd, ca proces peihic) memono oi-
tistd [probabil, manifestd in vis ¢ in bolile psthice)

sectoacele cranolagice sle memeoniol munt doud: psibopatalagc {me-
mioria de fixare g memorin de evocare wilimtard sau automatd) si pathu-
[Dﬂ!l' [memoriz imediabs; memora recentd simemorna de lungh dlurati.

Semiologia memoriei

PRI ELA,

1 ¥ iRl 1 ERLY
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Camed@ de warrure pantru asmieed o e Bim e o e i aEate el

Elemente de neurafisiologre

My e aved i supert mil skl = A, ATt fiind cun-
ctbtuich ' dim woid plbonaciee [ARNY, cantitntes de ARR erescind 1n preeiecisul
frowidtaril, Glibl cu i oo S

I panct de vedere anatnmic, Fapes a desoris, o auport al memn-
i, Abn Eroait corticossubeortleal [care-l poartd numele): kipocemp - for-
nix = corpl mamilar! - talamus - girets einguli - hipecamp. Acestcircuit ar
it Tir stidead leedousd ou cortivul prefrontal

0 serie de argumente vin I sprijinul impertanel acestut arcalt pen-
tru metone instalarea afsziel In lewiunile Jobalul temporzl dominant,
concentatin supecioar de ARN in gonele respective, lezaren aproape con-
santh a corpllor mamilart in sindromul Kersakov [am HEsTC]

Prezenta hipocrmpulul ar putea explica aga-numita memane alec-
tiva {este hine cunoscul faptul o retinem mai bine svenimemele cu in-
e afecte i mal rare)

I3in prunct de ppdars Rinstsetr b, =2 admis Ipotea cirtuitelor rever-
heErsnbe, Avede Fecele de neuronl ar joca un rol de ..III‘I'['IHT'II:M'('II"- care da-
rermind stocares informatitior prin cresterea excitabil il neuronale.

Putenm, agadar, afirma ¢4 [n ecticnarea memoeiel, sunt implicate
stit mecanisme bioileetrice i biachimice [memoria imedistl ¢l de sourts
duratd}, cit g mecanisme strocturake [memoria de lungd durati).

Tulburar (dismneziil] cantitative

Hipamneria este sciderea, i diferite grade 4 functilor mnseice {SEir|
onfuzionale i iindroame defidtare ugnare, patologia virstel Tnaintate).

Ampegia repreintd pribugirea funcliel moedce [sindroame deefici
vare ¢l stirl confuzionale grave, sindrom Korsaliov), Aceasta poate i de
it multe tipurit: onferagrodd [de Gxare), oo alterarea [dri 3l conserva-
ren evochnll antoro-retragradd - amnezie progresivl o altereazd stie fi-
ired, vt sl evocares, fecunord, ce delimiteard o periosdi In care fikatea
nu $-a elettuat (goluri de memorie); efecevd (Lematicd), reprezenting ul-
el Unor anumits evenimente sau persoane In relagie cu o puternici in-
carciiturd afectivs

In legituird ou ordinea instaldril sminesiel, Delay elaboreazd legeu
disniutier memorial {plerderea amintinior g petrece de Ls complex 1a-sim-

plu). pe hmea legil regresiunii memoria 3 (ul Ribot (amintirile se plerd In
ardingd inversd achinfiilor)

I8




Hipargineriile cepiresin RS irilion Esbmstraniil Han i

ol g paratioeal. |6 geoeial, se retin mal bine evenlmentgle ci Tochrcd turd
SIEEEIVE el Gl U varuencsd demenies ar O wWaEiiingg frlrd EREC I |_|'-'|:|-
LhTeE unor porioede dngs oe o ewata i cdteve cecunde ) intalni i skt

limits

Tulbmrarie |dismaeeiile) cilititive

MOERTER rEpTEm Nid amimtin deformate, neconiorme cu reafiialea
Cripeomnesin - svolarea unor continutot neteidite de paciest Dmad [roc-
visnl, maber)gle stintifice, artistcs ), acesta Hlpd copdng o 1 fjeirtin foe-
termaricl o porsonalitate, parimolal; nstrdiiared amintivilor = pocientul
MU TECUNDRSTE jpartepenis anor exyocenie tedns, consderdndu-le oo
Aumiti sy cibite [fenomen mvers erffptomoegiol, intAinit In deteriorin de
personalitate); folog mechindgastere mresiod fddid v diid vicul = praciisniu)
recunoayte perionne 8 sRusgl pb o Bl les conoecut sod erdit leno
menil opus = falsg nereciowiters || ey, il fomals wai ] piramnezio
de reduplicore Fick - dedubliarea evenimentelor trikite. cu senxatia ci s-a
aflat In situastll asemindtoare, dar i ldentice; eadoreminiscentele - fal-
sifieare 2 prdinil cronologioe, adled iciires, o prezent & unor evenlmante
roale din trecut, corbieli [halucinagie de migmerie] = pacientul um-
phe” golur) din memone cu evenimuonte netridte s cotl geegic plasateIn
T in general, T Ia insistenta examanaorilul |Shrast provaocat )
Ditpre a descris trel variante da covn fnbnnlatie, dupd continot: Jde ncored-
burd”, Lde jlesd” mnezice [camtinut verosimll): Tantistios $1 ondrice; din
crzh caracterulul lor neintentiomal, oo mal fest s mde _minciinl adev
rate , [ind specilice sindromulul RorsakoV, etmaiczin - potitntal con-
fundad trecutul oo prezentol, retrdieste co intenoinres pregeriuiul per-
oAl e de ot treoute [ domentd ceniild]

W mranli particular, difictl e fnocadear, eate wrecing o care conntd In
posibilitate evocirii unor evenimente pe care subiectul le credsn uitate

Semiologla pdndiri

Gindirea sl un proces cemtral al vieth paihice care realizesrd o
reflectare mijlocitd i generalizotd o realithyl, oo esdentiersa eseniia-
alai- g1 abstractalul, pe baza experianm @ prelocricd informatifor, (po-
ragpiide gandig; La nivel dleémentar, sunt analifo = procesul’ de déscome-

VU T & ik Ectel o |I-!_I.:Irl ChmnentE: falEss eyl de Feuaniee 2

15




[ ..
-l

P .l-_l-‘-i ko

1
s

i S-aly ..o 8 oliSscassalt &lshiih sl "

e VRT Ry Tkl Ay kel de sAndrate montakd

fartile mipromET e IR = SOT T AT IR T }] YN CArE fF At am
cqtE pEmmANGEEs 5 et e Hrre ulbiecte 31 lenomiene: generm -
e L — U s hecrEle g o eniElE dipd carscteristicd e lor pamu

NEC Mdividiiiaree - revine L individ pe baza caracterisucilor partico-
e, ansineiizaren = permie dilerenfieren insusiribor csentiade die cele
resEnbialel conerelissren reconitry leste mintal abicctal sy fenome=
il be tokuliintes Urdsdiurilor caracteristice

La mived logic, gandires opereasd s notiui jud o gl rationamenie.

Nofiunea represinid con eptul verfaalieal e orstabizeard fnougirile
CAETneE s esserrirnhe ale alleetelar | femomenabor

Judecato constd [ stabilired unor relagll loglce Intre e, rellee-
=T FeEprtur il e istente (ntre ohiecivle q1-renomenede din rp,\lit;ﬂ:p,

Reatronamentel propeatd logio mai mulle judedit, obtinidnd wle-
fEnlE nor asuprn ropartorilor eeistents in cenl it |'||.||1.=| giructurh, rakis
opamentul poate [l inductly - extragerea anel conclurii generale din o
bEva Judvcill particulare @ aeifucint - oxtrigeres mal multor ooncluzii
particulare dintr-un sdevir deja demonstrat sau postulat [adomatic).

Un rol important o peocesul gindird § a0 omciatile intre notiunl
TRANE BN irmataanels mocanigme: I.:i;II.'I_HEl..I M, asemanare, conirast,
ol tate, Dupd tipurile domimante de asoctagil;, gdmdiren s& considerd a
I msachanv-mocanict |asociaty prin contigultate, asemanare 5i contrast)
feau arocietiv-logicn [aoclatil prin cauzalitate),

o mregn - will m—— aw —— a—
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Tulburarite gandicil sunt de masl mulle Wpuird de formd [de
) ekl v 5 cosrenta ] oo
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ﬁ:liupz.ihiu refareeil

s-hrlofrenia hebelfronicd, intoslcatih st3ri de axcitatie peiho motoarie.
W [T |"."'i: wlas; redacy S sy il cpermdtdn  EmaE

fana obet ek | 0 gare pacioniol SR rapld e 2 an eeect o gbial

AROCIALL QLRSS T,

el IRTomEld Illll il rRcilants,

DFacd Un caractel prrtLes

gepreETw, sl

Fisrmeiteter psilicd

it ld eativE Tn epileoii

vlerarte Moxulie! wdestiv, Tnsofits
colerare Cuasiglictul i o vt psihice; 22 Intalnesq In indramol man:

e Lara a i incmerene
Mentizmul cvte dascrin <8 o desfagurare raplds
PreEenaiine g e, se Tntftlimsee In atfin de 1enmune ematierald
wmul obsesiv, schizodrenie [ ks g
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Brochipsilia reprezin
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erinired Fitmiinl ideatly, Inaopiss d
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i i dhe imrraere gerpira @edtiee e madieali dH seilemil ile 3anatale LR TTLE P
N iy
————E Fadimg-ul minfal csie o inceblniee teptath [epuare] a4 ol
i leatly, mversing pind L oprire, eventual, oo relirred progresive o aces-
lsgba o
tula) apare IR0 SCRerwiie
-+ Borgjul ideativ, dosoris o oprirea broscs o il Idbeativ, daei §i
ydscursrlul eite carat i iR L SehERa Tl
Sederea i.u'nrfrr;l'lﬂhi”j ddellor 40 impresi de Ssaracie ideativa,
q mergind pand la stereatipia tematicd [maonoideatie) Apare in surmena
: dchizafronie, 384 dEpresive, e nye
v Anidengia repreanth disparifia, in toalide, o ikl ldeativ g nu
poate fi nooeptatd decdt In stirile comatoase profunde
: Tilburarea legdturilor asocialive [Bleo'er = simptom [undamen-
il Un schizofesiia) constd tn sclderes fdi plapdars c.'ir'.:::urulul lﬂﬂ'lt.' al

aspciatilor. A ma fost pumitl atasie intrapsihicd’ (Srranski)

Incoerunfa ropresnd o wlburare In care conjinuturie gandiri iy
slerd legaturile Jogice. In diverde grade, de la nivelul ideativ 12 oot o
nal Sehisnfirrla este forma extreémd a incoerented, in care gindirea devine
un amalgam de mofuni. Se sxprima prin eatmthn de orrinte” wEinfa vers
mgerane,

Verbigermtia (Lermen itrodus de Hahlbaum | desernneazd un dis-
eriet el b bosiled de cuvinte lpslie de 268 Sad neologismi, re-se
derlansenzl evasiantomat pe durats o citeva ore, debitare pe un ton pa-
rotic sau cantat (Ttania declamativi @ lul Chasling. Aceastdl tulburare se
observd in regresia schizofrenicd foarte accenfita

incoerenta gandiril elasic specificd chisofrenlel. se poate intilnt 5
in stinile eonluzinnole, dindroamele defiditure (nodesvoltorea sou dote-

1 riOTares pori resli LA .
Tulburdirile de continut
Acestes s referd, In primol eiind, b ideily patologice. Principalele

caracteristicn ale Idellor patslagice sunt peraistenta gl /sau dlibirea sau
chigr plerderes retatiilor oo realitates O alth dimensiune importanti a
ideilor patologice constd in relatiile acestora cu personalitatea pacien-
tulo m eadrul e |1_-||_-,-.|| | A (ESETI IIJ.l:"L"d H!..ﬂ, T o Fll't"-'d]Etl.I.:l_
iders delirantd 3l Idero obsesivi

Ideen fixd [dominantd) se impune pe perionde lungi gandiri su-
biectulul, inflventind comportameniul acestuia. Poate fh reversibild §f
apartine, in general, sferel normalutul, dar peate fi intdinicd 31 In psiho-
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Prihinivie 10 mue A e psaliat

w o TR e O O aiafabad, Fro ot e atie fmonosd

10N sl #Sarn amice

deeh Nl paast-o i), irpst) gyt i,

fdeen prevafentd, rdpioantil de Bpy un mod de glindire In cars
STEeniD din realieate gunt Tnglabaie Lhartate ) o argumenste Inospeljinl
il Hles. Helntille oo eealitates sunt defnrmats mbiectul wtilieing o la
B pirchpee, subdectivd, denumiby Tn peihapatlegie cmecanism I
=i, Abrw tendintl fa dézvoliae [prin construens® de nal Arpumien iy
M P 0 semantica personald] ¢ potential podbopatologic delirant. Idees
prevalintd apare Ino peibore reasctive. vbi past-anirice, pethoza manib-
eflepresiva, sticl Kpooondriace §l In toato stirite predelirante [pregd-
b g potenRfesEd Jinvams dellfantd®),

Ideew delirand este reprezenttd de judecicils = rafinnamentels

eiecta, in mod eronat realitarea st modifich, In sensul lor patologie.
oncEpila despre lome a bolnavilo, precum m comportamirial s5n. Ale
urmdtoarels curacteriitiol pste o sudectd eronatd co stipineste 5 do-
mind congtiinta bolnavulul, modificindus, In wens patolepii CERmporL-
MERUE este inpenetrabild la contraarguments 3 inabordabild prin con-
runtare. in ceda contradicoilor evidente ou reslitasen; SEbi IncoTmEhi
il cu existens atitud il critice, halnaval find Hpsit de capacitatoa de
A SENEEn esciila ol pato) gl

|doea deliranta este specifica tmlburdrilor peihice Qe intensitate pid -
hotacl, reslizind doliral [uns sau mal molte idel delirante bine consti-
tuite} — partea coa mal spectaculoasd o semialagiei paihistrice.

Lonpmatal [tematica deliruded se reters e fer delfivan e e
[Erpansiynes delisantl a Eulull de mirire huiq..lu-:_ grandoare, mvisniie,
reformd, iagie, erotomanie. dediryl misi erulighos; idel delingnee depre-
s (retractin debiraned o Eului)) de negatie, auteacurare, anticipare catas-
rafich, vinovifie [culpabilivate], raind sociald, morald, mateciald, pier
dere o sfimiel e sine, lipst de demnitate, mCapaciLsie, autoliza ysuaic)
dare), hipocondriace; idel delirante de persecupie delirul do prejudiciu
tmaterial, moral | delirul de urmiirire/supraveghere, deliryl de T T
exterinard, delirul de ordvire zau amenintare o vietii prin diferite mif:
oare ¢ mietode, el telironte migte: delirul de interpretare (de pelogis,
de refaple), delirul metafisic

Conpinutul delivolul vireand: defiryf sistematiant - In caré melstd un
nuclen oe de| delirante stabile oxprimute cooten sl conn prehesigibil
exemplul cinie 3 reprezintd detirul pamanoic; deliryi megixtErnolipet - In

0 |
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CadirbinlE e R 1 vl Al din et desankiate snirikail

CiEre® fifepes i n ke s dartel Tenl igratur, ol sk m Erirmj
aul, co| mal aderpen, un coracter de incomprehensiailiats {de-examplo, de-
L I"'Il'-"l'!l!" sl remyd ! | [k |:-"'I"r

Digpd wolooped delirulul, sung wepufivace delfew! Dagat - oo,
el end sEhew g cheefie s el

im [unche de modahitdile deapardie a delyohdd, sant identificats
Jodid tipur de dedir; delitul pramar, specdic sehreofremel (disparitia de-
lironid (pregatres delirantl], perceptis delivantd intuigia delirand, au-
topmatismul neenial] sl delived yecunder [prin prelucrares dedivulul pri=
IIVaT, prim mecanisn haluanator i, prin mecanismoanterpretativy,

Ideen obsestvd asediori gandirea [t obidio = & ssedia’), tm-
i -t o intel, ded eate i desseord o ;hfl‘u"mlll‘.{tl_-.i indil-
dulon Acesbs T sesictald caractardl pardelt sau patologle £ Inceardd ol
s o md Climie, posie by drmmatcamele formet Goole fnefaieliy’,
T T d e '||r'lI|||'|." i ocare suhiectul se-alla intr=an p-f-rp-ﬁ'-tuu dubig, In-
Frébuknds-te 51 anphieind contiooy everivalele posthiliedtl amintiaiie
reprezentirile obiegve chre ae exprimd clinic prin parfgsveraran, resim-
flek pemibll de boléov, o ramenoriel unor cventmente neplicute; olse-
wiife fobice sau fobiie 8 TeprEsInT eneli nejustificate o obisct real; ob-
seriile impuliive g campulsnnmiie care reprexintd teama de 3 nw comite
acte bnpulilve o Gimesinle nesative pentrd sublect: aciiunfle nlisestvp
[conduite de evitare, pitupluel 51 cerpmonialur olwesive),

Sire dizdsehire de celelalte idef patologite, ideea obsesivy se afld In
deracord U peciomalitates sohioctulul care actioneazd impotriva obses
Efed 51 nun in sprijingl el

Foate sctste ulburirt sunt specilice mewrose ohstsin-lobdice st
paihopariod psihastenice, dar pot fi Intainite 3 in @azele de debut ole schi-

polTenie|

Tulburdrile deficitars ale gandirii

Puph. etiobog i bor, tuthurdsile de tp deficitar pol 0 grupate In dood
mar categorii: deficit de glindire prin nedenvitorea personalitigi - In-
Ealmit in oligodrenil sidefolt do gdndire prin deteérioraven permonmlibami -
intdlpet I sindroameln detemarative el dami |||||.||_-_=_
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=t reata 1) valneralilitite de tp disconecti pRa ke b ARt
= tiad i e o curtitalbve gle paidic, b dpacaiaiei 1 EEprddgss (o

el 2 Lmmbajadal vorbit melimd stmebncd, co-deloitul cognity

Semiologia limbajului

T RURARN & EXFRERIET VERHALE
EXPFRESIVITATEA MMICO-GERTLIALA
FOETLIRA

FULBLURARILE CONDUITET MOTDE

Tulburirile mbajului vorbit i ale expresiel verbale
Acestea cupringd o serie de AFpecie specithon, Incadrabyie In inier-
pretares dbinidini de comunicare a paclentuhdl oy anturalisl 51 congide-
pte de il st ca find mlbueis de compnicre

Tulburiicile lecmale ale vorbicii pot 0 oorelite o dobitad verbol

are &0 caracterizeazd prin cregterea debituiul - bavardajul; cresrerea ffu

eppfrtl cdvintelon caractertsticd persoanelor sindloare worhirete pari-
niEEd] (goreinn - fim g1 dehit verhal credcut are paEre in i |l|'.--.||lll!:l (i B
nincale, In agitatia pslhomotorie; mutismil. dbdents vorkinrl prinbr-o o
hihite de naturd afectiv, are apare in sthride de stupcare, catatonin, (8-
terie, dhepresie, tulburirile cronioe dellrante: mutoosmy! asemdndtor cl

pitiemul = wr mictisin deliherat, care apdare In simolses & 1 kistrionic
Hicmul discursinled este marcal de: ocoelergren rigmili feahitalic]

Care apare o oiorsealh. SUrescitare, insommie, intosicate acutd; oo




Curneuls e anirraiiae e dtl s o i it i el st el de sSndEthte vk

e eibmiidad Throdfolfe] Care appare (n depresie, ibiEiren g, retard mintal,
erpilepule o Irmpoehbalitates vourturil in ciida etorturilor mimice §
Eq.-’:.l_l..,lll' ol FarE
jintomupin =& neferd la intens|tatas vUrbin: vme i fntensiiods Cres-
yid = tonalitatis Valti, strigate, interjecih injurl apare ln gRcHRin mas
riacall hipamariacald, intexicatil acute; sindroame paranpie [in special
in tiflburdrile de perionalitate de Up paranoid |7 voce de infensitale sod-
FUCH, snptitl —cardrTeriEEa, o precabel ere, depresia, histrionismul.

Tulburari fonetice, semantice si sintactice

Tulbsrdrt ale foneticii = de articulafe§l 4@ pronuniie — apar In bal-
bl Lepii, eianae Saih D Ao in boala ticetior.

Tulburdrile semanticl @ sintactic afictonzd Tntelesul covintelor.
Acestea ou fost identtflcate dupd cum urmedsd: paralogiemul — covint
wrnal folostt Tn alt sens {apare I schizolremef; neofogismul - creeaxd tu-
wighe pob [ppare, de asemenem, N schizofrente); agrammtismul - UikEd-
vera unii Himbaj telegrafie, redus la eseniag stergotipiile — repetarea mono-
tond de cuvinte Folate cu Caracher Fimal # olielic = repotaren cuvintator
gi imtonatiel interiooutnrulul fn dementi): psieacizmiul [vorbires de pa-
pagal) = varhire lipsich de sens. verbigeratia - debitares unor civinte
Rir® sens: farma extrema este cunoyentl awh denumtred de  salath de cu-
vinte”: schigofazin = debuteazd cu on discurs destul de comprehensibil
apai e transforma Ivte-un limba| ermetie; jorgunafurle - crearen unul
limbaj o incaerenfa - alterares maxima a vorblrii.

Tulburirile specifice ale limbajului vorbit reprezintd interpretin
semiolopice ale tiburinilor generice e Himbal T cadrul unel organisin
de ingpiratin nesrotolggicl

Distogiile {tulinirar mantale ok fmbefuhad) sunt wlbucde de formd
ol activititii verbale gl tulburficl de conginut ala femeried lingvistice (se-
Traniace .

Prin nilluririle de formd ale ecthviedpll verbale sunt vizate hipera:-
givitatea werhald {simpli, logoreed, bavardajul, verbigeratia) §i hipoactivi:
tatem veriald [hradifemio, mutismul, afernia)

Frelbirdrile de conginpt ale funcrtel imgyistice (semantice] vizazad
parufogesmele 51 ncolagismele

i eferxifle sunt stmordme ol ofatilior
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Aspecte particulare ale discursului la pLibotici
Elaramania este o formd de diseouem o come ooyintels gunt folosite
fuipai drsternia  Coumtineey. ol I funckhe de |:_.i||_-_"|l:|||- lcvr W
iz |l | s | Sk o Sere | Amarime, sinonime, intorimie),
E_I'umfn.l'rn este un o discurd pe care -atditarnl 1 pemcéne ol neolo
el _mai mal e Jievhafe neolosee™), Aceasth twlbarare se dsosabagre de

=z pein laptul <8 #5te un monolag adaptat el - tomo \EBop) oa
pupagandd, rogdciune e, ar jargonul @osplalic 46 oheervd numal in
dislog
N Anmidreasen [1979) realizsard on stodiu extrem de interesant
EEmprs dlscurstlul bl naviio prdliomicy fdepresivh manacall gl schifo.
Srena ), arallzand 113 pactentt dlagnoubicst) di el Critieriide HIM, ! Heseaioh
Diugnostic Critdria), Rezultatele orath cd woele sunt exceptionale {indifes
pemt e diapnostic]: baraul, eoolalin noolopitmee. paraliodamali
1EArES], R e it wertiiriile taldberde e o VN PO e
e vertal, O nitmE 6 IRCRLnee 30 0 sarncan Aricire g copeieteelg
s diseuraul nu e miondats logiec s intoorent
La maniacall, a predominat logoreea {mul mult de 150 de cuvinte
B LTI |'I;' y bt lichiek '.-i listractibilitates !l-r: aciesl 3 At |||'|u|t'. arler o
peterminsEnd divagatia discaraalul)
La schidoinep, tuiburadile ao varat dups stod] de evoluge al ol
m Indcvents [lind: relakEres mocatiior, iloglsmisle shrdctrea dis
wrelinl (Faspunsurt wurte @ el borgte), sirdcires ontinutalul discursubul
g lipsit du Informatic, hiprrconcret sau hiperabatract, repetitiy, stere-
tip) raspansunile alfdtar, discersul @ngengial, Incoorenta
Lomportamenstul verbol al schimofrenalut nu este uniform gl variaza
2e 3 un pactenl la altul, W le acelfasl pacisnl, di i mnmant eealutiv la
it Hormely, neologlismele, paralogismelo si achivofasis, congiderate di
putory clamc oy mnd tulburar cvasipstognimmonice: tanl rore aatdzr 5
FErTEN numal schidofremilor. Coea cf caractemizeszd, din panct chi: ve-
dere fermal, discursal balnavilor schitofrent sste discontinultates s lin:
e ode fluenid o acesiul diseirs.




Curticuld g AT rors pe e artranti el el the sintpitiul de Lpndtale maiala

Tulburirile Hodeajulioh sCrls, sint fe mal mulie wpuris Lullirie
petlgrufioe | Corespi nedpoare didogiiar hiperactivitate grahcl [girai

R (eial vee, (ncontineatd graficd) g Nipancrivitars graficd; cutburdri morfoiogice
srifonal, soriv Tn oglindd, seris in ghirfandd ebe; tulbunde ole st

e parag e muel isme g Ll L LS

29 CTHLMTRARI ALE AFECTIVITATI SYVOINTELD

Semiologia afectivitatil

Afectlvitatea r<te proced| pslitic col mai legat de persomalitale, ex-
primmamd dublectivitates i culnanes Firtel paibhice propr g derarminnd
i bund masird, carachonul original; unid irepetabil al hechre existente.

Delay defineste alectivitatea ca find acea stare de dizpozitle fun-
damentald, hogath In continuturs emapionale g inatinctuale, care di fe-
Sirela dintre triieile noastre sulletesti o tonalitate agreabill sau dezagre-
abili, oscilingd Intre cel dol poli extromi— plicerea g1 durerea.

Tulburarile afectivitatii

T R ITT Bat B LR R T It Dl B TR T SR st dEad
gl | T ] T e
Tl do captitates | Mipartiie it =
I siperrlasig cegatiul
1': R
ArlmadiEng alec
Rt lias aberilvd
AP £ ..oe ot
. [ Fuutlwsies v afrmanmii Lwblitmtw almctinl
s afwstive Alginiibabe alesina

Alectivitates dispune de trisitur constnte’, dar si de manifestin
Ainambce”. Bin punct de vedere psihologic, alecivitatea cupn nde

» Storen de afect definith ca o puternicd inclrcaturd emugionald
insottd de moadifichn mimico-pantomimice §i neurpyegeiative (tahicar

8
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R et TR | RS bl TRl faciala) SAche emall

S PRI L' JE s Ly [hiales 11 R Wil L e, s

" Emopto sxprinnd rasuniece] afeety ol raporiuiu diners subiect §
- R TP EE T Pl o ivari el |||--.|:u-.: e e e T |||: ||.||li{.|.
. el B care tengiinos wlsctivl gre o armga i bk el oo ol vkl
o tarea de afect Triirile emo{ionale ¢ pot Tmpartl, dupd modul In care
e axy no bretneinfete sm) asperaiinle subiscialal, Tn poeitrie [aldcc-
P BT | o Freu AT ||1l'|,.l|.||-.'|'1'.|_ raesa b U rrneTes, i lumehe e
Emallates lor, emolile pot 1 steiplde sau astenics, dunt Cum eTese sdu

- pacitalen de rescgio Sub asnect temnporal, emoflile determind sio-
rea abectivi g subigctulul Intr<mm mdment dot al existeniel sale

= Disgpozific reprewintd scares aloctivd generald, de fond; cu
Emssgitace modie 30 durath lungd. Acovasta este determinatad atit de gra-
Bl de adapiare @ amblngd, cat gl de stared eonotonall, (ed o retl-
g2l 2 emotillor determinste de sisdiul &xtern sl intern Chimbipais i

SRS L) ICOAGIonEr
= Senbimentele pjunt rfirile cele ma complese, cu caracter stabil
gerpraltzat, exprimdnd, Inocel mad inals mod, trdldes raportolid sabdec-
galus cu mediyl ambiant. Acesten anpajesed intresga viapd psibich si per-
semaliabiio. al un obiect nifeciy o et edsii ,:_:lr.p:lrtqg:l,u:ﬂ_uL Por i
s plificate prin prietenie. dragnosce, stimi, dar gl prin wik disprel, invitie
. Poxipnife sent asemindtoare sontimentelar, deosebdndg-ao, w
el prin amplitudinea mal mare a trafrkl prinangajama mai profandd o
=L ey P tirnica Istrumeatare galitinnald gl r!:.!.ll..'...'.' '.'|||1|.p.:;.|.-'|'_1.

maeriald, I functie dy orienbaroed oy, acsstes puat 1 P VS h“-iﬁ]lJl"lt'.J
PR Ftinti, profesie) sio negaove [egocenttiorn imdividoaliste, mi-
Eanromee )

Stares aledtivdl pormald poarts demsmines e =itFmle sau mormas-
e ACANT) Sane nul reprefinga  on otofn geoool dopure de wn I3

mism inters permanent, ondulant, culisind de L stafea de tristebe T cedl

i Ducurie Tocmal aceasta capacitiofe de a putes oscia, de @ nu 'rémine
§re slingurd direche SIFpar L Dol @racteraeasd normalul, Lo thiz=a

dauh triefrurd swontiald okte concardanty o gpocEtEed Ol EvEnimentele 10

t lerie sau extarne, preculn i ou elementele muotibationdle



Cyrefiuls de it fe EEdiirg gastenl e msl 1 bri frstemil e '..||_'-||.||I:"'|‘I||L|!-§

Diapoeitia stare de il ik el ol evtlsiee ikl e 51 g mEEr
paditre. Comncoecontd inere irsirim aTectith g confnuiul irdirn poare

denumiren Ay rerabiie Eau rraneee o S )

Avand oo ealon g ubben e, piectivitites poate prerenia tul

aih ] | :.H:'l FEimtive, FilBdrsarm cotitative 5t .-ljl.ll.'L”.' !J|J|U|'-I-I.|r1'.

Tulburirile cantitative

Hiperthmia reprerintd o tregtere 3 ternaHEbEn gl Intensitatn dleckive,
,:.'.I..-_.-I-““' fagacitates infegrativd g udaprtaliva o 1‘|J.’F“5|.'I-1’-J|:'L|1$II. Aceasts
copstituie, de fapt o exacerbare patologica 4 digpozite spre-polul poetiv
(enforia) s spre poiul negatiy | depresia).

Hipertimia pegitivid - enfaria ([ vesehia patologied™, dispontia ex-
mANKiva) s caracieriieazl prin ex sltare dispozirionali o stare d& toarte
hine ¢ de satisfactie, optimiem exigeral, SUPrISSTIMGrE, Megalonanie,
dezinhibigie instinctuali i voliionali Aceasth stare se poate indof de
el catatimie e delirante Expantive sau de o ideatie in neconcordanth
ou tonallvates dlectivd = el dellmEaite neofgroenie Aceste tulburiri se
intilnese, In mod specific, in cadmil eptsodulul manlacal din boala alec-
Hvi. Atuncl cdnd wlborarea eite Tnsofitd de incongruentd ideativi, este
varbin de o nilhirarse solizoafectial, far cind intensitaten este de micd
umplitudine, vorbim despre hipomanie [stare hipomaniacald)

In cadrul psihopatiilar, se desorie thmopatul ewforic, apropiat filpi-
man@calulul, dar la care trisiturs dominantd este cea o inadaptabilitiii
eacinle, Famililale-gl profesionale

Eufurta (disperifia expanaivi] mal poate fi intiindd in intoxicatii
sxogene [alcool, amfemming, caleind, cocaind, LSD etc): mtrogenii {dupd
admmistrare de hormom troldbent, cortimnt ) pe lond arganie rerebreal,
chnel, wldtur) de tulburarss slectivl, 0 deceleazd fenomene deteriorative
ale inteleetulul 5i personalithiil (paralisia generald progresivi) s sindro-
miul moriatic In patologla de Jeb frontal [eufora este caracterieatl pnntr-o
revicdintl 1a glume cu tertd pornograficd, calamburiry, jocurl de cuvante
pirerfle pe fondul wson deflct Intelectual 5§ al scidert dmtulul moral ).

Starea euforicd Insoteste (recvent, probahbll tot prin components
fromialdl, scleraza multiphh In stadiul termiinal i aga-numita Looati a -
curdlor” [(matadin Gilles de la Tonrette), caracterizatd prin euforie ni-
tangd 5 vorbice scatlogi

e ey ~re i - - -
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Liv el ral schumofromim fhetREnece, av (ntdlneite peeudlopspansivi
v, ovesel e nerandd, res, Rl
Hipertimia megativd - depresia eily, cardacterizata prin tristefe
profundil, dexgust de vad, cantonares Htr-un trescut exstental plin de
vEnimenle negative f trditea unui prezeat chinuitor g ligsit de B
Fanii, la care se poute adduga comportamentul suleida;
Depresia severd este Insoticd de alte taiburar prerdered stimel de
i) Erlstefen vitpld - iedirea dureroasd a lul 2 B oin lumie™ durerss friek
il = wriurarea Evivi de citre Supraeul absotut onhedonio - plerderes
Capuoitatil de a trdi bucariy, stnemimd cu plerderes interesuiui B 2 pla-
cer1l pentry activitaf habituale care, aliddatd, § feeau pliicore: anesteziu
neihich durerogsd - in care bulnavul se piinge chnu mal poate . rdi afee-
BviiEey . se simte golit de sentimente. Disparitia deprenivd determing
oradipsthie 5 inhibitse inspinctuat-volitiondd, mergind piind la stures
stupolroash [melanolia Mupornasi sau deprosa imbibatd), Ideatia catati-
md depresivil este reprezentatd de deile depresive cire pot aunge la in-
tepsitate delirants,

Amdetaten este un Umptom asoclat frecvant degresiol, ca & preceu-
parile hipocondrisce. Aldturt de ancletate, g alt smptom cardinal ce In-
solegld deprestn oste insominid, in special, insomnla de treeire.

In forma sa tpich, depresia se manifestd in epizodul depresiv din
poala afectivil primart. De asemenes, se evidengiazh la timopatn dopre-
sivi, In cadrul psihopatillor; precun 5 bn clelotimie gldistimie,

In schzolrenle, depresie poate 1 Inthinitd atdt 12 debutul acesteia
{dhepresie atipicA). ¢it ¢ pe parcursul svolutied bolil (schimnfrenin alee-
tred, insopits de incongruentd ideativi), dar ¢ la sfirgini ipisadull aeut
(depresia post-neuralepticd sau reactivi).

Depresia poate fi un stmptom mmportant I sindreamele pethnorga
nice deteriorative, de diverde etiologil sau al unor tumor cerebrale [mai
recvent de lob froatal), precum si al encefalopatiel din dndromul de
o Eficlenti

ALt hipertimis poaltiva - euforia, cdt 5 cea negativa - depresia sunt
depirte de a l ormogene sub aspectul descrienlor sEmiologice clasics, Ade-
%63, Mimptomatologia maniacall este intricatd co cea depresiv sub forma
drihor miete.

Hipotimu feprezintd o dimilnuare a capacitipi de rezunania glec
thvid, pacientul  vibrind™ minin o stimudil afectivi, poityvl s negativi

1]




W o vl AR Rl U R T EAEn Vhsabd dlirt e Rt | ol o pabj | LR prigrily | &
Aceret) Hipstimmbe Sonthisce Li inCapaciuetED imadptani digpoFitionale re

il Cidermimdp linFe s alectivs
ALl Dgntan it gl flemiislilaies afectlvi sunt specifios schies

freciod; dunumitd = oasthors Mipotmmich™. AceasTd tulborare afoctivd ge-
preceard haloul de straniu, nefirése, iIncomprehenzibil al schigolreols,

Atfmio se caracborizeacd prinn scidedon |r||l|1'|lr||1|'!| a l.'-l:r11|;|l'|l|1.|.lr||l||‘
Ve ctivige, cu Indilerentd cepsitotal i feh de ombianth, Braepedin sttin aced
st In nuclew paihopatoiogic ol dementel precoce (schizofrenic), pe
rare o o depiimes dements alectiva®,

La schizolrente, timia pare o 0 legatd mal mult de retractia auting n
Finlul, o rupered contactalul oy realitates) docat de soehstd relayara o Io-
wesulul afectiv, T prevent, acerstd wiborare este rarl, datoritd posthili-
tafitar trrapeutice, in special, hiolugice, care au condus la o veritabild  ln-
cilzire” a schiznfreniet

Athymbhormia, descrisd de Oide gi Guiraud, in 1922, ar reprezenta
un defect 3 dismorfismulul vital instinctiv gi imic, din care ar deriva
dezinteresul 51 inofectivitatea,

ﬂpnﬂp st defineste ca o el de tonalltate afoctisd, ea O Jinerie o
alectisi e h”, ou o owhdere concomitent® a vointel. hate aunisculd starea
gpito- gt led dedcrisd in schiroirenie

Tulburdri calitative [paratimii)

Aonstea reprenintd grupul manifeaktirllor afective caracterizate prin
inadecvantd, alurd stranie, blzarh, aberanth, discrepantd motivaponuli.
Acesta twilburdri Intdintte, In mod specific, in schivolrenie, dar gl In alte
paihoize paranoide, sunt fosrsiinen oficthad - ostilitnlen satl ura manl-
fnstatd de pacient fild de persoandle pe care anterior Tmbalndviril le-a
kit [T special membAl Bmilied), sceasts apdrind in schizofrenie, para:
frembe, dielir de pelogie ambivmlents efic tivd = treifirea gimultand a doud
gEar alective dinmstral opuss (dragoste — urd, simpatie - antipatie]: oul-
burarea gite convidaratd sheciled sehizofienie, G O EXPRESIE & prooo-
wilu disoclativ invertipio ofectlnd inoedervond [Mrard) = In cire pachentl
e lesgd fntons e perstgme, atimale, oblecte, secopurl san valori gy sem-
wilcantd nadecvath sau bizard; discordunfa afectivil = trilrea alectivd
abertant 4 continuturilor peihice, expresia discorduntel generile a vieg
prthice din schizolrene; eedirea afecthnd porodoxold - specifics schizofre-
nivi [poate aplirea § tn curmil reactiilor peihotice], so caracterizeasd prin
L ¥
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FAannEL It deamatie, cepunde sela clfore

Tulipwrart particulan:

Labilitatea emotiopald reprezinti incapacitotes de d-si contrala
smaofiile. Poate apirea la persoane Smide san impresionaliilitate cres

ik co gt In unnle $65ri de LLFTIenia) =i =ingdroin neud raslonic

Versatilitateo timici [lobilitgtea afectivi] con<h in treceri ra
pute Jle dspozipel de lapodul depresiv ia cel euforic

Cameleonismul afectiv eite capacitates exagerath po cire o au
pursonalitifile demonsteative di g se adapta alectiv mediatal o nu trirn

-

B

mRenoare motvationalsintelectusle & dituaiel daie. Exis SRR e
SRBLUrIAN alective 51 se intdlnegte, In mod spedific. In soferintele isge-
Mo, b vanants acceniuati a versatibcit ofective

F'rin incontinenfd afectiva, pociantul trece de ta risul spasmodic®
s plinsul spasmodic™, trecerea de la o anum it sare emotionald i opo-
S acesteia ente incoercibild 31 extrem de rapldd, semn caract eristic pen-
ru dementa steroscierotics,

Rigiditatea afectivd reprezintd incapacitates de a de adapta afee-
tiw, din cauaa unes Mexibilitiyl reduse o controlulul cotatim, Este gpeciificd
persunalitiilor paranoice, putind apdrea Ined g In melancolle {depresa
ot ).

Digforia este o dispazitie depresivanioash cu disconfort somitic =
nelinigte pithomotorie, In care se asociaeh logoreca, exditahilitsies cres-

| utd, limpulsivititea 3) comportamentul coleros:
| Anxietatea a lost definitd de citre Janet drept teamd f@rd obiect”
B Poate fi generalizatd (difuzd) of paroxistied [atacul ds panled ). Aooasta

eein INAntiEs de compartamaeniul da cvitnre mal wlen T cadvul novrozel

Wi | MU rnEten e,

Anxietates poate B Intdinitd In psihiatrie. In debutul unot Psinone
endopens: schizofreme {sture de tensiune delirantd) sau pathiord de-
presivd (depresie ingoftd de anxistate), De gsemenss, indingeste avnlugia
pethezelor endogene (de exemplu, anxistutea paroxiEed iy cursul B
perienjelor halucinatori)

In cadrul psihozelor toxice alcoollce acute, In sticile confuzionals
OTERE, [0 general, anxietalea pouts T el penerind un compont
ment de aparare ce poate lua forma unor manifetic site- sau hetero-
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fiprovocals 5 Wirigei. prin sdmministrarea e madicamenie Jnxingang
popeiheonele, antileprivelp, cortigonul, be nlindilatatoarele

Trebile relinut fapital @3 anxetates poate coostibol ManHdestarea
itk s precedenth o oner gleciiun ocganice grave, precuin infanchl
miocartic, emhoba pulmenard, bipertiroidia sau feocremodtemal, con-
ifulpd o Gidd g erorilor de dipenostic. Simatio inversd contine echiva-
fonte samatice ale unel st@Ar de anxielile corpcierizate prin: disphoe,
semestie de suface, ameteald, dezachilibog, vertip leging palpiagn, e
wor generalizat, transphraghl, dursts abdominale, parestean, congestie fa-
clald, durere precordiald et

{n consecintd, am puten spune cl anxletates, ca s depresa, cone
grituie uh teritorin de interferentd al peibiprmel cu toate celelalte disci-
::-Iu-_-|- el pcale: Din aceste motive, ;l.]l.'u‘.'tlr||| anmos trebile I.rl.'-"l:FI’.lE’.]I 1=

wtheig, chinie 51 parddlinie, § muamal dupd excludered anet com potente

somatice, anxietatea va 1 tratatd co atare

Angoase repréxintd. inomod clasic. somatizares unel stn de an-
virtate. In |,'|11r|,'|;'|,,1':|l!| S OgiE actual, 8y g dificil de diFHEﬂﬂFII' an
goasa o amptom de atacul de panicd (analetates paruxisticd), care poa-
tie i complet sau oo simptome Hmitate,

Semiologin vointel

Vainta [procesyd valipiornal] reprezingd activitatea psihich orientata
spre atingeres unor scopuri propuse constient. Reprezintd o funclie de
reitlaf A expemidnl compoartamentalie constiente

Vailnta are la baed procesul dectzional. iar In realizsrea scopitli
propis, trebule dapdgite tate diffcaltdiile de ordin sublectiv 3i pkiectiv,
{nterne sau axterne, ce actioneard contrar scopulul propus.

Procesul decimional mmpune necesitates unel opliuni afentate con-
sthent chtre unul siu mal multe stopur|, a cirop realizare necesith o serie
de netiam. Cu alie cuvine |jr|_'|1_'|;';.|_|_| deciziomal va bnplica il sau il
multe acte valuntare

Deciza waverseazd ma multe faze; formularea scopulel - In con-
cordantd eu asplratiile 5 posibiliciile subjectulul de 2] realiza; lupty
motiveler = izl tntoemedlard extrem de importanti. n care raghonalul
trebiie si Tnvingd sublectivel: edoplarda hotdriei = va stabili clar olnec-

44
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Mg BRI ruiNing an aElRiatn
fvhal, eormetebiil disitula O bor = BTl ar ir perypectiva ), el
el e convrari, precum gi heEio de realiran

- Gadrul voinke, se pot distings o s pone i dctivaboals [ ok
HIVS ) 51 uma inhibitoare { voints PAsIvET ) Pritna
realizares scopurilor, (o

= “:“r“-r' mIte Scole 2en 1+ LFT,

nohiliZeaad farteles o
I doud reprinnk sl say pulsmnibe core pot

Voainta reprezintd, prin urmare, lunctin psthicll prin cate o re
RRU trecerea constientd de ln o idee sau da
vitate sau In fnhibitis anet a tivitab
se0f (V. Predescu, G loneacy),

Vointa exte influengatd de Integritatea 5 calit

ali-
i un rationament a0 goi-
i vederes realizieli unu anumit

ibed uturor celorialie
funcpl psihice, dar gindirea, afectivitates # motivatia de duport pot su-
piind unele deficiente constitutionale als pereonalikiii

Viaing{a activatooare §t cea inhibitpare alchuics: on binom armonic 1]
complemeintar - dacd ar fi 3 ludm ca exemplis un automobd] -, un joc
iiTe (rdnd § accelerapie, In care realizirils deplnd atir de calitatea ma-
sinil (celelaite funciil st process]. i mai ales de

cia o conducitorulul
{respectiv perannalitatea)

Tulburdrile vointei

NVELLUL VO THIAL
VOUINT A TEULIAL *unctia cam Tnin Leste ernvrgis dings
nlzwinid = ey Falinctugld 3 afocthvd; aving k1«8
i oF enargme, #tos ey pet doclines un SO LA
Calolaite furctl t e HERVART L m kAT T e B
INEDUes L & Sy o
HIPERBULIA

Hu » considerati patologici

Foate apiirai la unil bolnavi paranoizi,
HIPOBLILIA:

Foati 1l o randturd de parsonaitale
Paate apdrea in dopresin.
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rrveniil el LR TR T surbbenil madac adl il e i AARFEaTE minatald
ghid TULRURARILE Y015 TE

PRITTEELEL! Didvgdid, pregmmn Ui copseduiive nng el mot-

CogEnlilve snrahecinge Clasic: ao Ivst'describe canlitativy 8l ilirativ

.:'.1 ot bcenpale [l bl protivagiol, otk abeeintd) el wnoy tuibarae
Tulburir cantitative
Hiperbulio (exagerares fortet volitionale | are, In generl, Un caracter

lectiv ¢l 20 ohservd b toxkedmeni gl oheeaivi, dar mai ales Tn paranoia;

e

unde efortel vohponal in sfern delirantd esre de-a dreptul impresionant.

It cadial normalulol, putem inedind, destul de rar, InS4, cresters cons
critu fuehraml e gle weiiifel | peracmin] IR e bEpace)

Hipobulin - sciderea (orgel volitionate plnd la disparifie (ahulfe} -
se traduce, Tn plan comportamental, prin schderea; in d|verse grode, a ca-
pacitdiii de a loa desigh, dett de a actionn. Spro deosebire de hiperbalie,
vipobulis s inclineste In intreaga patologie paihlatrica (start nevrotioe,
paihopotil, texicomanil, raumatisme cranfo-cerebhrale, patohogie afectivi

- : .

oligofrentl gi domenie, wchisofrenie)

0 menfiung aparte trebmie Moot Tn cazul abuffel (imposibilitiatea
Oricara elort Tl Eran ab Y intdlnitd i ol freni cratnmes § T 11“_[“"1"

sHile-gravi

Tulburiri calitative
' Disabulia repreving dificultitea de a trece la 0 actione s de a
afarp o actiune Inceptd, avind o rexonantd afectivi negativ; apare In di-
ithad RERIBOIrensE) 51 18 Nesrasten e
| Pargholo este o inanficientd volitionald detarminatd de pulsiun
sl aote pardeite se inkbilneste In neveata doorilor §1schizgirenil,

nimd comportamentul impuley [degechilibrul dintre tendinta impulsiva

ol cdmtroul voluntar), Popte dpdrea g tempersmentele colerice 3 1y ne-
veolicll ankiogl. dar este caracteristicd onor psihopati (exciiablla = un-
pubsivi] ¢ opilepnic

in concoptia poastri. compiderdm mult mal adedvat termentd e
disfunceie vollth-deciziopald ¢ sublinlazd complementaritates celor dio

ull cotmponente care conduc o rezultankd’ unic - modul de roslizare a
sooprudinl

i Impulciviteten este insuficienta voinfe paswe, inhrhitorii, determi-
i

i

I
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ACIEFOE SRR R ) :'r""-'l'll'll eCE |'|'l':“|I IRt cliere decisonodd < mio-
ofromi o

Fulburdrile integrivil comportamentale
i cadial arestors, s asthing tres Leritork <au nivele diferiti Al
nd oe la simpn ia compled, g anume: albasirile viegll instinetuake, tul-

buririle sctivitdth psihomaotor o conduitels o 1[I L  potreloaice

FNulbordrile vieoll instincouale

PrincInstnCE S8 Injetege enicpin pathics pi i mod ddrect, §i

yicial sanfacern unui nevol biologive a mdividolo = Lingtinctsls Aziolo

B I mewnilor de INEATYAre L apeciel am

scpala priranalitics unllizesed notlu e de pilvune indlocul cele de
PALICE, Puakimes fend forta dinumizstoare = sornbn Aedntele” - care
etErmind O sadbe de acte compas niale In ruport cu o gt le sau cu

I BT DT O F

inatinctul ar reprezenta atvelal primar, slementar, de mobitizare

pariEnentm, ind condus de princtobil mtosatisla ol AR e R {y L fe1ENL
pliteni”, in sens freudian Acesta apartipe slepfs Inconsueniulo), Strelul
hind, i mare mdgurd, o moeitenire logenanol,

Logrgi pmbdch globall [ palsiunile centrote pe Jibide™) este mo
Ll o Gl armvitatea constentd fun dSA0Ar, sUpuEl PFERE P
realitapit”, wirlbiitsl Bolul constient st soetaliest prn tstnra antologich
individuald gl colectiva

Arbimrajul lupted ntre eritoril instine innal gl cel sdaptaniv
HOCIEE 510 mealixal de seEtul normenT etico=rmn NE 51 MEUCATIO NG Jcest
drotind Pesirict menmdtor gl puniuy” este Sopraeul o acest cong
soclopsihologl (K Lewin, My pay| Al destts; JRel autentie® - apshicin-

it litver; JEul inautentic® - socializat edurat i adapiot dar Inchis n

proprog inghisoare 1apa sociE, Tor cep il L3 freatT o fest un

H e hpdirare Impotrivi proprie instnetoa i6s




Curruld de instrubre aentry ARTEN L Al din

abernnl a8 sanatate mintaill

LR IatEs o dominmare o pllem nilor iBstin e & ERLE PO amu-
{1l st we reslizegs prls mmecantsmele de aparare ate Ewlon, descorise di
Annm Fretig sublimarea lispriasmr e, peaiectin ot

Koger desirie urmataareie cataedrl de instincte? inslineie e pphee
serbare persodall (awtoconservarg) [instincond alimentor care, prim sociis
lizare, a penerst arta culinarg™ It de acest Instimct, esxte ¥l ced de mi-
grarine tare o condus [ descoperitl peagrafice si colonigdei: nstinet
de apeivare yi cel de grupave (de asociere) care, prin socializare, au dus ks
arti gl gointa rdchotulun o organizares famitials ¥ socull) i instineiul
de consérvare o apeciel - Instinctul sevual oo i determunat depvoltares
erotich &l sesolnging

llin punct de vedere psihaputologic, vom prezenta tulburirile con-
dultelar altmentare, e apirare §i sesuale.,

Condulia allmentari

Mentivndm ca prefecdm termenil de condeitd alfmentard celul de ine
stnct alimentar; Introcit primul accentusazi implicares compartamentall,

Tulburari cantiative

= Exagerarea instinetulud alimentar

Hiperfagia este o exagerare a aportulul sllmentar care se manifestl
CU ocaria meselor curente-sau (n afara lor, merping pand i forma ex-
trenth = bulfmia - nevola coereibild de a Ingurgity alimente. Hiperfagia
dpariine persoanclor gurmande, dar 3i amaogilor. nevroticilor % unor
psihotici hipocondriac), Bulimis se intdlneste In tindroamele deterinr-
fve §i dementiale. dar gt n stirile pseudodementiale din cursul evoluplel
cromie-defectuale o schieafreniod.

Aceite tulburin sant insotite de modificir ponderale, precum i de
Jmodificarea imaginil propeti™ {dilatares corporail 3 Buful), asociats eu
lenamuene de culpahilizare i witopedepsice exprimats, uneor, prin vir
FAtUF provocate gi/sau diaree, prin exces de laxative.

Lanil exagerarea condutter alimentare se manifestd numal fath de
lichide = senaatin de sete permanents (In alyrs diabetuld insipid), aceasta
POArtd numee generic de polomanie sau dipsomanie. Aceasth tulburare

efte corelach de citre wnil paiopatolig de orientare comportamenta-
1183 cu toxicommanip alcoolics,
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= [Myesippioiree cosdiibor elfmenilirs

v SRS pran prierderya apootail alomenuie = pnorexie =, e
nomEn o isotoste bl o punice mfecticase s pethice [ mal alas |Il'|’irr'-
gffle = stirile reactive), fie printr-o festrdnpers voluntard s, dnsor, se-

lectivi i de alimente = gtisfpbia, Aceasta din trmd poake ovea o moks
gt normiald [curn de slakiire"] sau potalogic, in neveozele lobion, oh-

ev-compulEve; hizofreme [beama deliantd de gone I otrdvit say
BRiREACaAT |, prinhoRe paranod, parani

Forma patologlcd ciea mal frecventa este anporesfo mentall, bermen
trodus e Losdkgue gi Gall, In 1873, Aceiitd tulbwirare se Tngerie Inte-un
perptEtnl Bindrom = oovexTs el @ Emeneior fete”, oo 95 % dinoe
el manifestdndiu-se In adolescentd; cu o frecventd de L = 1 W mal

scuti i societitile de tipaceldental, Anoresia mentald apare mal free-

et (o Tamidlile Tr core mimTea o3u Mo g avul un aemesnen sndram
Eamuider 19085 ),

Ml Ondm’ oW Sn0rexa e imll e I:'|1['IZ‘I'E'I.I|LI.'HJ i I'Itgﬂ[l'luflli-
mal alhinentar care apartine sindrommulul citatomie din schigofrende §l de-
prrRidins st pirnaye

Tulburdrie calitative sunt: plca = Tnghigires unor materiale neco-
mestibile, cunoscuti dasic ca Jpica gravidelor® [copsumd buclti de ten:
cuiaih de pe tidur ); dbtorariHe alimmntore - utilizares excesivi a unor all-
mente enotice” sau refete propri bigare®, aceastd tulburare putind N
mriinati la caractEriopal smobi”, In unelé nevroze anxloase, ca o hiper-
pompensare & bnel Nituatil de inferortate, dat poate marca [dach Jrupe®
W exsEten DAty antenonrd) g oshutol unel vehinirenil; pervertinen oons
duite almeniare - coprofagla [Ingestia do materil fecnle), necrafage [In
Lo AT TRELERS I-“Cﬂ-IIIE e L |'l'|=l-l-'|-l||T.' I-H‘I.‘HII.-HEI- (=T AT t"n-'l-ll'.'ll'.hl.".!
0 gravi afectare a vietli psinice, Intilnindu-se in oligofrenii, demente, schi-
slrenie, dar giIn cadiul unor grapari peibopatice-[untual s ssdice de
grup )

Cond uits sexnali

Tulburidrie trebuie diferentiate, Tned de 1a incepat, de asumite ahi-
cefurl, tabuuri g pracie sexuale ce apartin diverseior cultur 91 tervorii
etilte-roligiiase s manifectir bolaoe g ono o regull ale unel coled-
taviEEE.

e
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Tulbyrir cantitative

=  Eaxdagerared pondliilel seol SirbaEs sau donjroaniym
pERiry e rbely @ ondrmfomanie pentme femel Aceautd tulbarare ssme onees
1aGE cu sErile e exctatio paiharnainne ¢ en |'r'-'.'1I|'.r:l.,'|:J._: im I'-F'I-i!l!'lthl.l ki
tiaca al bailll afective, mchimolrenia afectivi, In prl hapatil euforich i in in-
LOXFERTI CU AMIRTATITE, cocaing, alfe eXcitme ale SNC e asamenei,
poate sl 3 unéle prme de oligofreniv, madaleg [ femeile 1a core ova-
lortrares seuntl” g prostitutia” compensexed handicapul cognitiv

#  [Miminooren conduitel sevvale - termen fmpropeu, In opinia
MRalea, pentro o geserid impotento moascoaling @ femmindnd - frigiditotes
In SCCEPEUTeS noasird, nu pasim seaderes instinciulod sexaal declt in
sehizalreny; persaonallBaL schizotipale 51 bolnay depresivl co Gind ]Eg.'j_'m
dir diminuares globald o intereslul pentrn activitates saxals (retrage-
red outistd sau depresivll], Conskderim mal potrivie peermemul de fufbus
rary e imamicd seeeold pentro 3 sublimg dificuititle de obtiners 2 -
Prataetiod sexudle, Acesta d Healtdh sunt

* Impotenfa - imposibilitates erection san erectie incompletd ce
nu prermite penstrara. Mad ar de caued organicd [endociind, arplogich,
chhahet e1c, ), peste 80 % dintre catuerd sunt de origine psinied o traduc lie
surména), he miferinge psihistrice [nevroge - angoass e castrare, stiri
dupresive, schivotreme. scoolism). e tratament prolungir co sedative
marmiturice, nearoleptioe |mpotensts paste 1 trnottd de idel |}I'{"-"|'I=l.'r'l'|.'|.‘
Rl |5‘:|||4hLL' dne nL'II.I.UI: L1_._.'_._|!_||_~ LLRE R e L L .'Ll:'.5.1|tr||||_rr soviialie I
conirodiciie cu impozibillctea sattsiaceril bor, In acelagi context, pat aps-
res Covn poriammene sexaae deviants (exhiibitionism )

8 I-,rm*trﬂnrm precoce dritfancional itaie IFevEnLl Care consTa
n produceres erectisl Nrd sattsfacel ea parténerel, din cauza efaculini
fhe imanien penetrfril (ontepartas) sau imediag dupd penetrare Tulbu-
rave legatd de complexul lul (Edip, acessta s-ar putea explica prin breanl-
Zarea AN emsaned & vieln sesuale [represonticlle anticipeasd oo mualt
realititoa] sau printr-o manifestare o sadismuluw (produceTes pldoertd
progpru o detrimentul parteners| |

*  EBocularea intdreiotd, chiar imposibilitstes ejacullicil, este yn
semnn Al declinulil sexual o persoanels doovirsty 2 treda, lie I dner res

prerinta o components eadica de tulpabiliare o parteneced (sdesea, con-
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it preambBodul oeog PG sevidile MEEYETSD | ACcasta poae 0 has
JiTal ik primgle pxperientie erobice o o pniH ke eralado-genu Al petvier=:

*  Frigiditaten (s nrgasmului, impiotenta feminimil), AT -
detent tot de origine psihicd, traduce fle un refuz al Jemini3ui®, fie o
Cormpiarentd sadjcd di intorloritare s parienergiian, Mobiunes de frigid
foir tretuie lolosith numal dupd excluderea unor cauee orgamice (geni-
take sau endocrine) 51 numai dacd partenerul nu presintl o talburgre dis-
functionald. Poote 0 legutd de evxperionte sexuale pslhotraumatoante
fvicl, incest] siapare T talbuer nirvTobioe anxios-fohice sy depresive,
precum g in unele prihore, mal ales melancolia gt schizafrenia.

* Vaginismul. contractura musculaturil vaginale de arlgine psi-
nogemd, manifestare tericd sau fobich, Fepleeintd un provest™ g de
penvtrare (simptomul este foarte rar Inglnic).

*  Bispareunia, durerea produsi de contactul sexual, apirutd in
ifara cauzelor ginecologice, semnifich o tendingd masochistd gi constituje
o modalitate de a controla indifoet setul sexual,

*  Diminvares interesului sexuwl oste generath de refuzul rolu-
lul de partener sexual In favoarea celul de mami, eodpoding sau bund
profestonisty Este legatd de un complex oediplan de negare a sexuly) 1]
dee identificare a sotului cu imaginea paiternald san fraternald (relatii in-
terrise]). Refuzul sexoalithiil o desinterssy) PENtrU partener penervsd
seftimentul de culpabilizare incongtientd o refugiul In boald (fenomens
tepresive, obsesive 5 wer de gelozie),

*  Comportamentul sexunl evitant, justificar uneor| de o hoald
iU de toama de sarcind fooftu fmierrupras), se observd la anxios, fobick
# depresivi, dar poate fi Intretinut de frica Intens mediatizatd Grd de ball
vitnerics gl SIDA

*  Tulburdrile orgasmice privess triires porsonals a plécerii se
suale, de Ia satisfactie pind fa despyst

Tulburiri calitative {deviatii sexuale, parafiiii)
= Deviaili in alegerea partenerufii:

*  mastirbetie (ipsatia sau enania) repreamis producereas satis-

et prin aytostrotism. Tulburaren este TNt n proportll egale, la
Ambele sexe, in pericada pubertard sl adolescentind Nu are

o sEmnifls
cajle pacologhcd decit daci persits dupd inceperes vietil sexuale o=

late saw devine sinsura modalitate de abfimere a plicer sexuale. Este te-

4]
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\ L= et bt L rriin wenld e schiioirerie.
L A g it makciine federostio] § femining {leshuenis-

] sl CEn e dler palringice rpammak Tn maizaca in ke aint omkeare

syl = hamosedun/itab sadistanted; Poute N o practia isiel S EN
iatd o haterteoouil iEEiea. Kinsey apreciazd (recvenia homosexusliE
1 4 O pentru hirbagi gl £ o petiiti emel. considerind i pceasti poate
[mbirica trel aspecte experienta unic, 1 plendicd §i ambisexualftate.

o pedofilin reprezinia tendinta profeT entiald deoa Intrefine relatil
ezl pu copll, incestul Rind o forma particulari. 5& Inthlneste cu frec
repeA crosouta 1o pe repanple cu sindroame psthporganice gl stirl deterio

FRLIVE preCln g i undd pailicpatt

s gerontofilio ihdica preferitia pexalld pEntry persodne n Vet
wind o tulburare de up adipian caro m otegte violul patologic Se Intil-
st Tn paihoputil §1 S prihppatiide, oligoiretll § schivofroniv, unde
violul patologe poate consutil o madalitae Je debut medico-legal.

L sopfiiia (bestialitolod) se referd |3 intrelinerea de raparturi -
cuale cu animale. find mal ales ndlnith in situatil de kolare In oligo-
frend, tn sindmane pehoorganice, deeriorative. alcaollsm gl schizolrome

s npecrofifin inueamnd intrefinerea de Tapoartun gokuale ou o oe-
dawrte Sall rorsaale muribunde; & manifestd |2 personalltab psthopatice,
olignfrend §i, wxtrem de Tar, la schizalrent care lucreard i conditil fave-
flzante {morgd, poimg funebre)

s pigmilionemil eite atractia sexuald pentru statul o gchivalen-

t4 nctipali ar 0 polizares pipugiior gonflahile

o Deviori ale actul sexual

e uoyipurismul Tnseamnd oblinerea satisfactiel sexuile priving un
et sl executat de alte perLoane. In prezent, aceasth practica este 1
treginutd do filmeie porpograice

w  ephibifomigmod SE0e Ol Il parciskchd dintre tuiburirie REXLLAIE
51 coneta in explnd "|‘;I.1IF§|¥|-I'|-L':|I.I| penitalein public; important jHeilr. £h-
hiect exte faptul de a sk expune PHVITHA perscaneior di 5eN opus. Fxhibi-
tibnlgtit Lsl alef Locurs ',r:rIEII.‘III_IiﬂL' [gonit b, inernate] 5 0 S0
mA® madl un qurup de victkme’ Tulburtes Apurpng paihopatillor, sthrilor

s e pea o e aleoobismubal sindroamelor detenorative, paihvore mania-

ale s schEmal reniey
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= arsr i fnsespin AEinaeed satistmeriel pile ehomuires [rErLE

=i dhe Bomeei)e jocust fexunlo dirers s
=y Lty

kel Lo wriiv g shid i S -
1 parnepaty impuisiv g eeploxivl, a epileptil in i rme L
Fpsiior s sthizoienis

* masochisenuf — opisul sadismulul - se caracterizeszi prin ol

merea aorgasmulul prin sufecingh Azics, pand la veritabile wturi Prec
pent cele dowd tulburdr se anociazs i cod el v cuplu sexual Pervers
sdo-masochia, fircare dintre pareneri jucdnd un rof siu cetdlale

® Jeigsmid duce ladeea ol subleciul nu poate ajunge | pliceres
el decht in prezonta unol obilect invesril o puterl gimbolice dbose-
iite - fetisul. Acesta poate fi un obiect de lenierie s3u oricarg oblect de ye
prreenal §l Be ZTOCIAES o RErtCIpares serororiEld (b Enumit At st -
grred whel bucit) de catifead

= Tulburdri ale scopului aoctiled vocual

§ rravestifismul inscammd m betiguires |.IJ.'.lLl.'.EII BEXUAle prim prrs
tarea rainelor sexuluf opus.

*  transsexwolismi reprezintd refacul de identificare o el pro-

Pl tulburare rard, cu feecventa de 17100 000 pentru femed gi 1,30 0DA
pentry bdrbati. Atunc cind sexul genctic exte diferit de sl pacheniuhil, se
vorbeso despre transsexualism veritabil: In acest car. e e jdmite - |a
erpred pacientulul g prin hotdrire jndecitoreasi — sehimbarai gentil i)
PN OXPCUTAETED undy operath sstetice. Daed sexul genonc oste idintic ou
sexul pacientulul, tulburares se considerd psihogend. Acoast) tulbiurare este
insofiti frecvent de homosexualitae, Practc sadece o delicte sexuale grave.
Perversiuntle sexvale sunt dificil de definit #h. condorm NSM-ITTR
sunt veritabile parafilii, atunct clnd sunt practicate Intr-un seonari per-
wers, indiferent de acordul saw dorme il partemerulus, Oricare dintre tul-
burirle descriss mal sus sl care Indeplinese aceste conditii (n atars allor
tulbirrdirs mintale sunt potential incodrabile in pErveraunile sexuale

Instinctul de apirare

Tulburiri cantitative

' E‘:‘ugfmrm instme talul de apdeare cofiduie La agretivitate, delp

condulta agresivd verbald pdnd 1o vioienta fzicd gl crima patologicd, Se
intilnegte la bolnavi cu pribove delirent-halucinator (schiznfrenie, psi-
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® Dot ensfinetuin o apdiore didtormind. sea-momitul cnm
partament de rme, culminimd cu actiad suicidar. Tulburarea 'aste Tntilnitd
trecvent la pacenth cu wiburidn depremve, psihopatyi sau sindroame ps+
fnorganice Suckdul poate apdrea i 1a pacientil cu alte talburir organice
licurabile [SIDA, cancer i),

Tulburdr calitative

*  Fuge patelogicd esie o wilburare Tncadrabitd in reacpia psiho-
Licd acutd [vezl peihogenile ), lind caracterizati printr-o acfiune automa-
til, tu motivatie de apdrare, executatd pe un fond de ingustare a constiin-
tel Lo exemply clasi, 52 poate oita vazul rézboidli fn care soldatii din
pritea bede, de fricd, lug pentro a sclpa de moarte, direct inspre liniihe
Inwrpice, disvennd zatle!, din victime potentiale, victime SIguTe,

*  Reocpile patologice de apdrore gpar la pacientll care trieso
experionia dedublini halucimatorld 4 personalititil sau drama depetrso.
natiziril {xchiznfrom |

= Riwalurile de evitare - compulsive, ale marilor obsesivi, dar
care pot apired g in schizofrenie

Tutburdirile conduitei motorii sunt tulburis 1le comportamentulul
expredy ¢ tulburdn ale activicli motorii generale.

Tulburari ale comportamentulul expresiv

Aceutea cuprind linhajul corporal® al paciengilor, dupd cum wrmeszl:

Mimice vite expresia non-verbald involunuird § reflexa. Mobilits-
fea ¢l exprosivittes mimici” peate prezenta ormitoarele tulburdrl: hi-
permimia - exagersrea moblitith mimice {se inthineste in accesul ma-
miacal): Sipomimic - diminuares mimicil 1a bolnavil depresivi, schige-
fronl, parkinsanicni, confuzl, demenil oligolroni; peramimia - (ulbarared
manifesid prin discordunts mdmdcii fah de confinutul afectiv | este darac-
teristich schizolreniel aceastd tulburare trebuie diferentiatd de mimica
compensitorie care reprezintd afigares voluntard a unel fafade mimice
ce ascunde stares sulloteascd reald: In schizofreniile cu evalutie cronkcd
detectonld, se poate ajunge la psitocismnul mimic - hipermobilitutea in-
comprehensibila g inexpresivd a mimicil); ecomimia = mimica in scou
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- I 1) METR AT PRSI EE i slndrowmiele dedligitare ) o Lituial

e T U ST Tharto ¢ i sdrile stuprag ATARTL a1l [ L
- gl ATNEEDIren ki MUCe § A S il POEMCAC palilalie i
e s iam, o, din demoena Fiack )

iromul F umprtaars neurplepiics polle getiera i shnd o

Eerrtnn-hiperkinetic ¢ dbpfivares mpmicly Sackodil preicienb il vl
B sl imobi g

GEstice poate repreeent. 10 randil] o, o exagerarn o e¥pres ges-
-ﬁ"lllhill'l"l"l'l rrdttlaeal, anxieckate. oncle torme dé schimntreme] tau O

M

e A adesiviy (depiesl, STRarouemy paihvoorganice sl deterires

T peoTiviEm L - Pedldledn sttt sau Sasivdl LR ge ariceE stinul ex

ST EEu chiar [agd do roaliearea novodlor Neologice | ntgatorism Intern):
F:ITl'I' masiy, atimel cond balngvol egte mert dar m rivpunde {3 sol
e acrry, clind bolnavul se opune executdrti unel actiunt; In dined, In-
Snim noedalivism motnr, varbal alimenbar St EnTErm; |"'.'|r|!-'.-l.-- TiTkE - i
peftired (pierderea) sensulul ¢ o tontinutolul natural 9 logic & misca-
e ENHErTTm = supraincircareg conduitelor g1 gasturilon gimple,
arten devesind artificiale, paerilc, carcaturale (ers dansan '||I3u,=|||
et O3 mana, intnde un singur deged 80c ). Mrareriy = o plérders a con-
eeutulul logic al actiunilor comprTameéntiyle, acouted clpdiand un ca-
gacter incomprohentihil dtervolipiile = repelarea, Tatr-o manderd lden-
Bl 4 um anamite migaoini, ool man adegei bixarl, perseverira intr-un
aE=nmU L gest sau At comportamental 5ophsraren delangatd o aned anv-
BT IR [_Flt‘. T pEilned’, O0s de el Jonmitactere oot 4:.._-;|'|'||:_;|"
B Etitudines catatonicd” ) strveatini e de miscare (ke sl srarakl-
metice] want del mal Fretwent Tntdinite In schizofrenla it atonics. kn i
setiia senild 30 oligofrenil; ecuproxis = imiurss pestirilor ocining
g 1144 1] |r.41-;¢-p.-r'i¢ i sindromul o opatic, latumde econmime g eoolalie)
Tinuta gi vestimentatio exprimd loghturas estetiad a tndieidul
EIMOAarnia $ eSd 0 norma eocialll | dedsort ncdicatd de el paihls
constiouind, uneart, primul semn al halil. Tulburlcile scestova pot i de-
rardhhen veshimeniard - EATR TR NLATE CONUERLCmaLY, l'il""l'll_'.['ll' RAEE]
psiioze (adesen, schizotrenta), olisofrenie demete rmfinamenml! vesn.
mentor exagerol = care este intdlnit Lo persnnalitSi peihopatice, (e
rice 520 in cadrul hizareriilor de comportament din schiznfrénie excen

tricredpile vestimentare (finuta xiravagantl, culor fipstioare, ormares £y

decarafil et} - oo exprimd tendinpele megalomane, find intdinits in std-

B
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poate apimea In hebefmeme g0in Torme expansivd dip paralighs penerall
progrealval; trovestictsmul - utilizares vestimentatiel sexului O PILERS s

vestitivem il = utilivarea vestirtentatiel ]'Ilril1||-|j|"..'i|'1d|'fl goxu il dar bng-
flecvarll virate

Tulburarife simbolice ale comportamentului expresiy pot fi: t-
Curthe sau parapantoimille, acte motorii repetitive involuntare, care dis-
par in somn gl exteforizeazd un conflict nevrotic {nevrozele mixte =y
motorii) §i taliverdeile motorii de tip conversivce apar In cadrul |steriel §i
teprenntlh manilestares motorte o  conversied 1sterice” [paralizy 3 hi=
perinezil [serice, crive eplleptifornel.

Tulburiri ale activititil motorii generale

Exagerarea activitdiil motorii poarta denumires de hiperkingzie,
Cilnd pe acest fond, se adougd nelinistea 51 dezarganizarea actelor moto-
i, varbim despre excitople psthomatorfe care, in lorma extroma de ma-
Nifestare. poartd denureires dé agitagic.

Agitagia puilicrmatoric este o twlburare de ansamblu a conduitelor
moton) ce traduce o stire de exeitatio psihic. Aceastn exprimi plerde-
v comtrolidi voluntar asupra proprilor actiunt. Tabloul clinic al afila-
tred pethamiotnrl prezintd viariante diverse:

*  ogitalio resctivd - legatd de o stare anvieasd [ psthoza resctivi)
= #50e In mport direct ¢u un eveniment psihotraumatic 5l relevd tridsd-
tunle personaltdin (mal frecvent istedice - t=atrallém gl hiperespre-
slultate ], Are valoares wnet veritahile comentcalii g rdspunde I mdseri
prnberapautles simple 5l b anshisitce:

* agitatio din pobiecle delirunt halicinatordi [bufes delicant,
whizofrenls, psihoze paranoide) - legats de axperionts deliranth § halu-
tlnstorie (rind do holnav, Tn schigofrenis, mai ales; wre un aspect o=
erent, birar @ détngat de ambiontd;

¢ agilatie din acceswl monfecal apare pe un fundal euforic, cu idel
delirante expansive. Este Insotitd de iogares, fugh de jdei 31 se poate ac-
centua la contradicti minore, Imbricind forme coleroase. Poate njunge
la forma extremd - furar manincnl Pacientii prezintd mare rezistentd la

ohoseald, sunt desinhibag instinctiv-valitional si pot comiie acte medico-
legale, in special delicte spxuale

Ads




CENR RN Fridibld &y WA O iemd-anitd = npe

teEstafviara pe lundalul wner 2885 de 2RICLALe o iremi. Pa-

L= Mol ondrismuolul s3o PeCibre Ll Erdlesty dntens o3 par-
.F"_-" d FEEArTUE Dadtenatore, ol mal adesza terlflant

- S inha iR dermenfe, i alies veaperald s nos AHFnE —frecdent
e geambulare. Este allmentath de ide de prewciu material 5
= posie ) agrodivdgy bolnawi prezintd tendintg de huga g vigs-
L NHe acestea constituind un motiy frecvent de sniital bare, care

BT pherd T nleranten anturaiulu fakd de ke

®  lgpinpa din oligofriaie - slrac, Sereolpl, msotitd de acte
i abduride, posticulagie incoerents tendinfe hetern- sau autoagresive:

* aipiofia din epilapsie - manilenatd o Bohibvalentd eplloptich
B Antercritic declansstd de incitatl sle anturajulies Poate atinge o for-
M etremd. (Lflrar eplleptic™) ciiy Prin caracierul pdu Jutomet, poate
s 13 dcle de mare violentd 5 cruzime ormate 1& amreria tomld g
= e ST ]

gitatia prthomotors § paibepatologie exprimd starea puihics 4
el grodul de deiorganizare a actelor Nisd Kprestl confimit-
e e alective sildeative

Diminuarea activitath motor Poate imbedca mail niulte asporte

* lipokrmresio reprezintd Epremia, In plan dinie a mbibitied A b
mamotor; este obiectiviacd prin bradildnesie. lentagreg genetali a miss
s, v persimuie, bradilalie

# giintra se caracterizoar s Princinhipe prihomotorie oxirems
mranifesiatd prin

" naray moror — intres pered bruscy 5 mMtampliituare a Or LCAre|

searl Lapare in schizofrenie), Se insopeste frecvent de haral | let-ver.
Sl aceEE trebuind dilerentiar o abhiventa |-;~u|r-r-|r|. i\
*  Ioding meter - diminuares reptatd, pand la disparite, 3 unel

tunt apare in schizolrenie. depreall si stirl di TR ET
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B e I Tt functiflor psilice; edte In

s ' L iithpiets, il MErHEre 8 oredre acting
I 1 heEpdvie gl epeitkse. olnavul stubamms este okl
el e i e Nt MUL hu reactioreazl o stimali s vefoed alimen
14l [ el T &t Iniari, ia &y Lblow, e aoociaed Incont

b jstares gatomsd descrigd de vechie auror). In spatofe

onn e L ¥ puiate sstunde o mare Incdrcatard afectivi
N panct ile veders  prihopatologic, se desory ol thaalte variante ds
1; i | 1

tefhirres rmiaacaliol = formy ovtrems a mbibithel depresive
H, we it oo st iin e e Pl ety s Ot Mutismul

frrascnened o acrivitube dellrantd Intbensd del die cul pakhilitiste, aulomici-
M ":':-I: L sy oe O IErerEa ino) _t| i are |.|J!||-'=-{'q';l:|!'-.]- -Lun!'.;ﬂl“r.:l 1|-I'-

Presivi . Acesdstl stare se trddeszd olinie prin grimase ce eiprimd o ves
ritabdi3 durere, gomete 58 prin presnga semnului clasic - SO et
=] [ Lo el T (S aak W AT ]

L !.'I"ll. ] il &

ol [0 Gre mimics este fie Inexpresivi, fie
migmaticl. Imobilitatea s innoteste do tepativism: sctiv { i prov e i e |
b EESlpEE (Tonknrdares atituditnlor impude = ,Aexibilicie cerousd™),
Mipoarel de poate istile sa displires brusc sau treptat, puting per-
aibL Slle Sl Saptiinam

fufiodrsd roachivd - declansatd de un sveniment psilotriu-
it meater (oai IS0 nathrale s=u persnnale); se (raduce PILET|L [N

exrenia pietril de durere”. Este lepatd direct de evenimentul psiho.
amatc {esfturd callzall) o detidbad odatd co indepsirtares de min-

EniUl peiotrawmatic [legaturs temporaid )

"Ir||||| T

ifiumonald — pacientul este apatic, inert, Indiferenl:

de connd vigifd, purdnd, in acelagi timp, probleme difi-
i ile i avestie diferemta

nman } AR

e LT T eieriad de Kihlbaum, n 1874, o enthtate nace
lagsid indepéndentld, inclosl de Kraajuelln da codrgl dementel precoce, g
fodr presestard 1911, de Bleuler ca o formd cinicd 3 sehizofrenisl,

koA repreminth un ansamble de tulburd Patfimotors ce se deefs.
Pl pe Tndul iertie 51 cotalepsien, Se poate deafligurs peun fond de

Haritate & cormtiire = i ttnrde ol e e land conlfuriv = cotononia
iria Prncipalele simplome sant: SuRestii it |..-.:_.1I1'|IE|4E. negall-
syl paraknezille (hrrameel

Hereotipl, mankerism); unear], pot apd




Eonduite comportamoentale pato logive

X bmpulsiunca cste nevoi Impenoass de a electua, n mod brnse un

= O

TafNnAL U un caracter agresiv sau chiae vericilas o edrul

e S de b controlil veluntar a1 sutrectulul
2 Ropeusul =t o succesiune dhe mpnifestdr| il Parokistice

SEe pacientul nu le poate fine subl contral; o manifesta LEPIOEN, Wio-

e peabe dute ld heteroagresvitate sau Lo suicid {raptosul suicidar),

- impulsivitatea este caracteristicd unar persanalitit -dizarmonice
e awrrie i, piihozelor; In acest context aleasls] s comsunnl de dro-
e Nivoraeeard descarclrile impuldive. Exemple de copduine patologice
e sunt plromania, clepoomania, o irile patalagioe efc,

Compuisiunes cste tenma de o nu comite un BCE Lrmpulyivg sceasta
Eetermind o deviere 2 agresivithtll care so poate manitedi in mod zim-
S Maniestarile costeis sunt
¥ perionalitiplor pehastenice

Gesturile §i actitmile suicidore - suicidul (iuslizat. tentativele de
s 1) echivalentele suicidare [parasuicidul) e pot [ntdml e depress
gahopatii, aleoalism, dar si fn Fituafl existentiale Himics

Fug constituie un abandaon tmpulsiv cu parasires domicdiulw ssg
# foculul de viats obignuit. Diversele tpurt de fugi =e manifestd fAird mo-
O% & o contrarietdt minore, e on SoOp precs §i sunt limitate ca
smp. e desorin fugh reactive [roactia acur ; fugl yregere (Ingregnd cu
an giup de privtend); fugi sutomats [inconguente, epilegtica),

Violanta flxicd, culminind cu EFimE de aimor, poote aves o motis
watic delirantd 5 peate constitui deburul schizalreniol [debutal mono-
Smplomatic sau medico-legall: ma poste apdred In psihopatil, aling-

pecitive nevioze| obsesiv-compulsive

ssm, findroame deteclorative, palhoze pEFEmde. Forme specilioe de vi-
wenth fuelcd sunt: infenticide - o formi particulird ce apare [a soviopats,
schizoiren, epileptici; pruncuciderss - ueiderea copliulul imecdiat san la

seva zie upd nastere care o intilneste Tn psthoEele pords partie (In
Seste cazury, s¢ impune, do urpentd, separarea de copil 5t eonsultul psi-
Wiatiich drima oltruiieg Apariing melancoliel bolnavul isi ooide familia
¥ apol se sthucide,.  pentru a-| sipa de catastrofe sau chinur Ingrox-

foare . poate i comisd gl de Fanasiet qucidoeres anod Intreg grup de sec-

=
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#l : - - . L RrE G e e iy mrotaand e AT viaEE mranlela
ol veligiool ma seecd e parfroe person i or multiple,
c-himotremio sy epbepaked [caracteral v indicativ, ¢ iehianatorl

Fxplagivitated ntermilenta in plcs em oade mtermitenie, 1 n
srval dée Junk san and, manifestate prin pigrderen controfulul §i descar-
cdrl oxplogiv-impulanve de mare amplitudine. O formi partioulard o re-

e ek sindromul mpulsiv-eploriy preemetstal

Semivlogia constiinted

Acweasta este o notiune imposibil de definit dotoritd complexitatii 5
moaltipielor fajeto sublective pe care e confine H. Ey definiza congtilinu
ca Mind _actuakitates experientel trdite”, far K Jasper, drept Joralitated
Fenivmenelor ||-'.i|:||.| la 1in moment dat”.

Tulburdrile de constiinta

| Bamrem din veghe
CAstietin
| s
I Taspanare
il:m.ilul:ll.ln
| Meupanrs
| 7 B

| Tulbardr cantitattve
| ale pong filmja

| Enani

e — S
TunlBepried Caiifaiive [ Esgumbnn e chenpukil somgdlings
| Sl CrWpa-Cidard
Comtiizia reavilily
Crrres widFus comylinge [ difeiin giad
| Silmi PR i comghingh e S deliram

- |

alst canghingal

Staren de congtiingd - proctic, sinonimad cu viglhitatea, s¢ Dazeazd
pe integritates funciilor elementiare biologice 5i psibologice, caracter)-
rindu-se prin eaditate, claritate g conlraol rational, Pe aceastd bama, in-
{ividul poate mtra tn dialeg” cu lumes reali

Comantic atributul constfant este precedat de verbol i 117, condis
nhnd legltura fitnpel cu destinul siiu biologic. A Jf congiient CONSTITNE o
prezentd obtigatorie he speciacolul i, dar f@rd o garanta implicares
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FeTEmala In acest spectacol A 7 congtient este o conditie pentru rec i
e g proelacrares idormatiilor, dar este foarte departe. fn ac plagl pimp
de Jonsul |'.1|;-|1!|_|J. al voekilsriliid o 0 in | wme®,

Invers, o ng J-congbiont repimelntd o shyenid a5 sprrprceid bl [ et e
a0 prezent in mediu, Starea de congtimpd este individuall 5i (nformativi,
2 reflevivi

Congtiinga este o structurd dunld, binlogic-spirituaid, latara bolo
BCd saprapundndu-se partial pesto storea de conatiingd, cestul terito-
riului acesteln din urmd fnd coupat deveea oo H. UV aumeg JLorpul so-
matic, l'.i.'l-11$=tll|11.1 EHTE, L‘|1|-':|qa.|;lll'll.l, coneCLats i lyme Lo |_1_-|,§=1|_|;|'| 24 [ri=
mpune reflexivitate si implicare persomald, fltraren infarmagiilor gl in-
terpretarea lor ntr-o manierd projprie pe un gistim e coardenate an-
Blogice, dteg-morile 3 estetice.

Uin punct de vedere pahopatologic, constiing roptezintd o luptd a
enngtlentulul cu incongtientul, 1ar destructurarea constiingel este inter-
proeed ca b invazle adneonstentulul as UPra congtimie.

Congtinta cuprisde mal multe pivels ceting de veghe sau oe-
weentary = nivedul bioldgic superpogabil peste stares de congtiingd; con-
Hiinga oprrafionald - permite efectsaroa ctapelor logico-operationale aie
aroceslor cognitive gt integrarea informatior tn propriul sittem va-
lari, congtiingn axelogicd - reprezintd aderarea persoond A un-siEterm
adolagic concordant culturti sale; congtimge etivo-morglt - permite ,pre-
aenta in lume” Intr-o manlerd adecvatd gi conforma normelor sociabe:
comptlinge esteticd - atinadines generald a individulio ks de realifate Lt
1UrS eXpredivi o perscane,

ls ncest context, destructurares sau regresiunaa atrape dupd sing
urmatoarele wibirdn psihopatologive: abolires constiintel sstatice care
determima wunitenticitates trdivilor g 0 existentd falsd, rontraficutd {ez4-
racteristich sulerinfet novrotice]; abolirea constiiniel etlo-morale card
thuce la incapacitaten de ada piare 5 ihtegrare souild la mivel de micro-
Hu macragrup (spedfica wiburdnior psibopatice); abolirea constiinte:
axioiogice care reprexintl pivrderes sistemulul de valerd [apare T peis
hoxe @ pslhopatil]; diminuares cay abolires congiiiniel operationile ce
are loe tn sindroame deficitare {olizgofrenil i demenie) diminuares sau
abuolirea conglilntel sementire care determing tulburlirl cantitative ale
campilui de congtiings de la obruzia mintalé plnd L coms
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‘ Flomente e pe urafiziolovic
i btk {11 senmul de COmgEnn g, wigilitate ) pros pune ntegritaies
\ irnciurilor de ricepitl nlarmatintor, & lormoativinilor de o nepsrt 1
trane &1 profuciar InRrmatel [ [aematmne retionlses Fl scoarfd ). (rice
1.] Eresme raumaned, tosded, infectinasd, Mochimics asipea uell dintre
ecventele procesulul congtunion duce [a wilbarde Be Acestena din wrms

Un rol deosebiy site fucat de sistemul Melicndat pcnvator ascendend
= SRAA care or produce irezires cortexulil

i i il

Formatnimes refcuiatd este ale§tuitd din mace de mstirend sl df e
tstem de fibre core pardsesc afereniele say elereniile la nivelal 'tryn-
1 chiulul cerebeal, intrind in relatie o masele neuronde ascendente gi

descendents. Nuaclen talamicl nespecifici Mpraeund o o ad bipeots) na -
sulul poitenor g lateral, fic parte dir formatiunes reticnlstd, constituind

apetul oo mak rostral ol scesteia
Agadar, formatiunen reticalsts repregintd un nod deé Inkdlnire a
clilor actvaroare neapsciiice care MErE Spre cortex 51 a celor care =
' Roara de 13 el asigunind un efect dinam gun uscendent @, in acelasi
HImp, transmigiand impulzur cortieale dese endente, care influenteaz) wo-
e, artivitatea neuronald, fenctia viscerald, Sistemul moltimeuromal re-
nowlat ascendent ewie capabll 55 _modileze impulsurile ascandentp

—.

i contribuing 1o realizares procesului de perceptie corticald, de aceea nu.
ﬂ mindu-se sistin activater ascendent [SHAA)

renfield a descris sistemul centrencefalic {paryl din diencefdl, me-
! semorlal 31 pumie) core, ImpretiiE cu corfexal femporal, ar constitui Jcens
ﬁ Eruil eorgtiinge;

In tnstalares ot mentinerea GieilESL intervin M MECEnISmMe Umio-
+ f

Fale. pe primul plan, sttudndu-se simtemul adr e it '

lsapers a descris eriterdile de apreciere a tulburdrilor de COngtE-
infik detazares de realitste tulburares memorie, dezariontares, |nooe
renfa | muind n oontext),

Vom descrie. in celo ce uwmesss, tulburarile de congtintd din penct
de vedere semiologic. Tntr-o ordine analitlch

Tulburdrile cantitative
Acestep repreziintd tulburdrel ale vomstinged [vigilitagc), cu alte cus
vimie, diverso gride de Indepditare de realtate
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® otk - diminiieg PEFIEsbiitS i o o M prin nidicares
PrARUCHOE setiariabe. cu di NCUlLED asociative sai Divrderen supleted ido-
aiive hubinctyv pste FREImED G o dificul ke i PreciEdres 51 formidaces
L T

& hebeiuginen - dezinsertly pacientului din realitate: Geests nu
PRIRREL | poate stiping situuple in care se aila MMM o | se pare
strdind, avind. In consecingd, o dtitudine doe parplexitate i de inditerentd;

* lorpoures - detorisntang, EChdren tony sulul afectivevelijlonal,
Bipolinezie, reducoreg Inmsativel, apatie: paate i tnmparatd cu starey e
sl engs;

*  abnwbilaren - selidoras tonusulul Intregulul psibism prin ridi-
ared marcatd o pragurilor seno hale: reoPpba este intdy natl gh inadec
WAL, apar dificulidl asociutye # e evocare mnestics, dezarientare bem-
poro-spatiald i aliopsibic, bradikinene: rispunen rie bolnavilul por A
smediorate prio intensificares ¥ repetures stiouljl -

¢ stirporwl - tulburare iceantuach ¥ particulard a congtiinged, cu
inertie motore Lotald; bolmavi U mal reactionessd decdl |y excitanti
foarte puterniel Lomportamentul o flind woeal rupt de roalitats, grani
T coma find imprecizs:

*  zoporud - agravare o stirii de almubilare, manitestars prin same-
nolentd accentuutd, oy Feachl loarte dimingare g stmile uneon, ente
Brew de diterentiat de com s wigrila;

v Gomd - denumith de Cuirand stare de Lapsihie”, se situesad In
sfara interesuly) Peihistriel:

¥ napenddrile pavogers ol COnEhnel - lipotimia, Wncopa §i cri-
tele eplleptice,

Tulburarile calitutive

Spro deosshire de cele cantitative, acests tulburir afsctegz) i
e cuperisare ale con pimped, tulburdnd adecvares” |a el ftate.

" Sireg CONFUE O - bnubilire nglinge), desorbentarg e
Poro-spatialE colbueie Mnesrtcs importante 5 dificuies logice-aperatic.
Rale. Aceastn conduce la degng fanzarea visii pubice, a procossiae Coptil-
tive sl de glhtezh

*  Sores confum-onicicg lonirismul) - <o Adaugd Ia confugia min-
£ a onirsmulul - _stares de vis iridied In roalituie* [Laswégue], Este o
Sare halucinatories ENtrem i bogats. oo nalucinatii py .'dulnm.m't it

33
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LIFAE LA de isdnuare poendmn b fentih madical dongecemel de sdnitate mmtali

sEanriale: vl panorince § additive complexs [unear, gustative 5
offactive], cu continut dexagreahil terifiant: continutul este mal frecvent
Engpeie dau profedlonal. Bolnoviil setlonirakl In condecinid, partii |r.-."|
LIV, CFE un actor in cscemaril pnicic”. S citeazd frecvent reactil de
Apdrare §i compottament halucimatonu ce pol goners grave acte ant-
sociale. Aceste tulbuirlel se Intllnese In psihnza aleaolled acutd (delium
irdmengy, pifhcee infoctinase intoxictl] evogene [ drogir, cuperd] 5 in
sindroame psihoarganice post-traumatice, vasculare 5i timovale.

atarea oonfosionald §1 cea comfuzo=oniricd me”cj o acpiune lErin-
nali cerebrald hiologich sau toxied, putindu-s=instala in ball somatice cu
Alpode, anoxie cerebrald sao co perturbares homeostariel (i ficienge
rendale, hepatice, redpicatori], cardace ot}

*  (incirmidio este Jvisares patologichd” Tn care pacientul, in stare de
perpleyitate, agistd [ derulires, pe un eoran virtual, 5 unul scenaria de vis:; 2
fout descrisd de M, Gross ca find debutul onetrabd al schizofreniet.

*  Storea crepeviulerd este porceputd diferit, din punet de vedore
semmiologic, de citre sooula anglo-saxond tare o considerd o stare oowi-
roldd prefungtd i de sconla francedd 5 germand care o inteleg arept o
Ingustire marcath si paroxisticd o congtiintel, cu derularea unor activitig
malnnl automate, Insofite Siono de lenomene halucinatorii. Bupd ce i
revine, packentul plstroszd parplul amintires expérienyelor halucinatoril
din timpul sac crepuscalare sau prezintd amoerie lacunarl Aceasti
tulburare se Intilnegte. in geaeral, ca echivalentd epileptich si prezint
potentiol antisocia! deozebit

o [ngustarea cimpulul constiinied reprizintd o stithire & relatillor
cu redlitates, dotermindnd pacientul 53 reactionexs I virtotes onoi ang-
mit continut pathic limital Se intilneste In psthopatii g stdri psthopa-
toide [_scurt circur”), prithoee resctive i terie (stare secundd),

Extinednd conceptul do congtitnta din punct de vedere psihopa-
tologic 3l filosofic am putea incliude la acest capltol expeneniole defirant-
halucinatani din schizofrenle i parafrenie, depersonalizarea din schiza-
franie, precum § comprinmarea - dilsbarea timpilui din psihoza maniaco-
ilepresiva




"tifuatrie goouriing in paihiatrie

Talbararile de personliiaie

Sl icle. termennl de peromadii o Sl e 16 persona [ mases

D |, IR viorba RS Masce 0Cterulul S840, sl el ITEIRCS

e actorul din spatele acesting,
8 acreptiunea actuald persanalitates este un concept impasibil de
. Laeidderind-0 ca o <inlvEd 3 tdstturilor mdividaale™ nu 51T
Eeports de definifia lul Bocthius (ser. YiLaperinana este o substanid
e de naturd retional i
i Misport afioma, incd din 1936, ¢ In limba ChgEl Existd cog TH. 000
MR nte referitoure la personalitate 4 S portament
el teoria anticd o umorilor a fost net dominantd aproape doud-
5 B de secole, in ultima sutd de ani au fost elaborate diverse conceplii
— personalititl, bazate pe facultip {puteri), instince, Impulsar va
peadamentale | Muorray ], Rotoet [ atxalll, v e | edaitun, endints)

|4

Oritum. perzonalitutea edte & entitate unies irepetabild 51 redanv
pm—=anks (0 tmp, lind conmderati pe bona (reptati, o unitate tiko-
RS 31
e vom oprl pescurt asupra a dowd « arfcEpll o reforingd ale strye-
_ . Wetep ST e e]]
Froud deacrie Linstuntele” (nivelele) personalitifin. Dacd intr-n pri-
s eipd, acesten au fost thconstientyl, precongtientul sl ronstinta, mai
ST, marele savant a deserik cele rred rovingl ale apardtulul psihic™:
B e - prodis hownergotic, complel dezorganical, dominat de jn-
WEecte, izvar primar de energie; £go (Bul - rezaltat ol exporientei pro-
SR In special din copildrie, acesta fiind organizat i mediimd” relagiile
SESire instincte @ vina exterioard SuperEgoe {SupruEu) - contine valorile
merdle nterdictiile, imaginile parentale; acesta este 0 cenpurd TR
eslslalte Instante gl opereazd lo nivel ImCengtient ca s Jd-ul.
G Aflport constderd personalitatea ca fiind ~NtEgrares progresivi
S nicodatd completd, o tuturor sistemelar care primest adaptirile -
ETeristice Ly mediile sale variate®, Aulorl descrie arganizares ding-
t seea & personalititii plecind do ta reflexele conditiotate, a cele mal
S aimpie forme invitate dle comportamentolu adlaptany, Rifevdde cond)-
sewaie s integreasd in deprinderi”, lar acestea, la cindul lor, constituie
Araiituride pecsonale. ca divpozitil dingsmice & Hedibile®
i sfary, se formeazd  siteme g trinFturi - Eur, cosrenis Intre ela
E = Wanable o nctle de sttunbe, siteme core ConEmuie personalitarea
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wmsarye, ub] il -

Yimprormitil pentra amumite b b gi preedictio cosporeamenculul,

wiRIE = pihegnming
lei palbete! temperamentul melancolic = predominanta bilel oegres fem-

tipul brevilin

respirator; tipul muscular; tipul digestiv; tipul cerebral

i tiirt i e Ll o sEtiEmul e Fan e miritalk 1

Fipologii de personalitiate

U ety impontankd die studin @ persanaitEt ) este Ced Bpokoniit 3

la Hipocrat ¢ pdnd in zilele neastre. au fost elaborate diverse Dpur
& diferile critewi [haming o gl iy ||I'-||J'|I,I|'.J.‘fi|.'|.'|_'|I

Prinoipalele soopurl ale accatod tipologli ar [t descopenres unor pres

________ —— — ey

Tipologli hloloagioe
Hipocrate, pr ham criteriio morfoloEice, & descris doull Lipur:

structurg apoplecticd e predispune |s oniee ictale i strwecturs ftrecd o |

predispune [ unercuioe

Golen aplich teorts umorilor §i coreleazs, peniTi prima datil G-
ctErntick T T - iyl TraagLILEr ||"-||'|'|'_||..|LT|L-['. .'I.'mf.H'l-u'ﬂ’E”hli su“ﬂ'
i shAngelul temperamential coleric - predominania i

nergmentil imfatic = predommanta fimie

Vinlm, ls Inceputul secolulel XX adoptd o clasificare morfologici:
mepnosplanhnle, cu predominanta trunchiulud fn raport |
u membrele: tpul longitn = microsplanhnic normotipul

Pende modificd soeastd morfologie prin corelarea cu un nivel endo-

criny: tipiad longilin stenic = care este un hipertiroidian si hiperpituitsr & |
prcteriat, pe plan psihomotar, prin tahipsihle g tasikinezie; Hpel longilin
asterme - hiposuprarenal 5 hipogenital, caraclerizat prin tahipsihie, labi
litare oi fatieabilitate; tipul brevilin sténic - hipexsuprarenal i hiperge-
nital, carnctertant prin expansvitate 5 eulorie; apulbrevilin astenic = hi-
aptiroidian-si popituitar; carsclergat prin depregsie s insrfle

Sigaud descrie 5 el o upulogle cu miantd fiziologico-elinici tpul

Tipologii biopsihologice

Krerschmer este autorul onet Shpalagt murfopsihologice ou ' core
latil psihopatniogice: tipel pleric = i predominania dlagmetrelor trans-
vereale - temperamentyl ciclotim, predispus la psihoes atectivi fpl
L o u predeminants diametrelor longitudimaly - tEmperamentl
cCTizotim, predizpus 1a schizofrente; opul atletic - viscos — temperamien- §

tul viscon, predispus L epilepsic; tpiid displagtis = idem

i
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i sheldon corideaz) npunle somubiee oo dimessuines paihobogcl
il tpnal endonior! - caracterigat prin predominanta dimetrel
immaliis faid de cee gle centirl] acapule-liuimerle, ols ol dimensin)

iicgioe ur fi viscoroionia: atitudine rolaxatd, hipokinezio, atenfl ores
- dectansares reactilon; mich armphibedine emopionst, Inclinapie cl-
& tondort B sl condulta hedonics, socinlliie, palitete ceremoniasa, ti-

el multumire de sine: Hpal rrezomor’ = carpcterizat prin dezvaltarea
ErnicE o slitemululb obtec-museular, cu predominanta extremiGitibor fas
B sy trunctil @ b diametrelor celituriy scapalg-humerale fagl Jde badin, o
B - dimenglung psihologics este somatobonla llastratd prin. atitudine
Sl Sipimantad Do oondwitd 55 miascirl, maturitatea aspectolul gepecil,
gatindl delicatete In manlere agresivitate competitivi coracter energic,
et &l riscudui gi haardulul; Bpol ectomanf - caructerizat prin deevaltarea
Seemmbrelor Tnocaport co frunchiol g o craniulul in raport tu masival fGEcial,
& clruil dimersiune psiholagich site cérebrotonld tradusd pein supleéfe pasl-
seesatnrie, moldlitate deativl, peomptitudine in reactii g miscin, decenti
L iscrepe 5| proferingd pentru intimitate, inhibitis adresabilitii sociale

Tipalogn psihanalitice
Sigmund Freud, phrntele psthanalized, a descris o tipologie care se
papead po fiparile Hhidinale tpul oral - caracterisat prin pasivitate, de-
pendentd, nevols de afectiune, protectle gl sigurantd; tpul enal - doml-
Rt e sgircenie, corectitudine, ordine. simetrie, pedanterie, iritabilicate
» incapdtanare; oped pretrol - ustrat prin orgoliu, ambitie $1 mdinge
ssmpetitive; Hpul falic - caracterizat prin sigurantd, inigiativa 51 dewinvol-
serd tpul genttod — Uustrat prin calital) ideale die personalitote
Horney edificd o dlasificare 5 pergonalithtll Tn funcple dis relatis in-
gvidului cu ambianta: tpol compieeant - caracterizat prin tendints de a
& dirya spre oameni; fipul agresiv - cu tendinga de diriiare impotmiva os-
| menilor; Hpul detage! - caracterizat prin tendings de 4 e Indepdrta de
e |
From, baxat pe aceleag principll psihosociale, descrie diteva tipuri
e oriantare socialdl: orlentore recaptivd - kgl renlizeasd eendingele din
Serre exieme; arientare do acumulare - persoana se bageasd §i e com-
SR LETe PrIT STOTTES] Fe B8 CURNACFGAFES O Ceki Oe ||-.||d.lu-r_1:. nrEnisre
ERmereinig - poersonallbten este ndapiatd ca o iarfd o poste | wandues

5F
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Cimrleiila e aiietrige e m B i IRrEAT 0 s 1in widemul e sdndtate minasli
A= T AT eren ey gk 51 lnlogeste calt it le I vaderes
realixdrh agpiratiilor g edificiri persynalitiu

A Robock vealiceand o tipologle bazatd pe pir ciplile reglatesce (v
mpclElrmd comdwited (moda) de ki e a ---..-|r.-,.;|_‘p||'|r.I1._|.F;|rﬁ"l_,||-||| e s
stiglrile persomalitden ) coracter SEPErar = arn ca principiu regtator ins
tuitla corocter ol - bhaest pe peincipil etico-logite, sotice § religi-
fage; ouricter miflaii - penetiat de' millosce daciale s juridiee; frg oo-
rater = 52 banead pe mijloacefiioe = dresajul social”

E. prangler elaboreazd o tipologie caracteriald (Lpredispogitio
pentru trair gl actiuni™): tipul proctic - sgoist - condus ds principiul i
Lo Hpul feoretic = Indivlidualist = darncterizat prin constructi intelec
tuale; rpuf esteric - cr sfideaxd practica, dor sl preccupdrite 5 fsi sava-
reERa existenfa intreo condubth Wdich; npw! refigios = inclinat SprE Coe
municire cu forfe supranaturale; dpwl dominotor - domind gl foloseste
toate miiloacele poatru reslivares pesenl 4o p; tipnl rocial = este allry-
Vit cwigi risipegte viags pentru a satisfioe pe ceilaljl

fung. bazhndu-se pe limomenul contradicpe bipolare [2i - noapte
I = reflux, mastere - mibarte oic i distinge: Hpul extravertic = predio-
minanty redatilor ai oetfalil Spul introvertir - prednminmnta vieth Inte-
rioare. In prima parte o viegll, predomind extraversiunes, far In ulthna
paree, introversiunco

Rorschach dencrie o tipologie in functie de rezonanta afectivd: il
extratensyy - realizeazh, el uguriotd, legldtun interpersonate, este Jabil,
imstaidl, renuntd ugor; tpuwl introtense - caracterizat prin rigaditate, fer-
mitnte. discretic; tipul coarctat - retractat, co =labl e rghe instnctivk
L TEITL R rea TR IR

semiologia personalititii

In scop didactic, conslderim utll 5% descriem trel domenii semiolo-
gice: depersonalizarea - derealizares; hipocondria, dizarmonia de perso-
nnlitats

Depersonaliraren, devericd de Krighaber, Tn 1071, drept _nevro
jratie cersheo-cardiach”, cute foarte greu de definit sceasur nesemnifie
And un simplom, sindrom sau entitate nosnioglca, fiind, mai degrabd, o
Stare sau .un moment de evalutie” (P, Junet)

Elermentul esential al acestel mlburiri esto impresia de schimbore

pE e Balnaviel o percepe o friegoe; poate i mprese de schimbare

=1
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pEEIES [asg-numita  desanimur | manlimmpresie e sl e Bl s
desomatizare | Bolndvul trdieste dramat sgntimentul snsxiogen al m

Hifichei |1-r|r41r'--JJ1.|| ]-'.u, egerfinad ICEaNL &ares i |||||,,;. urmnr eromente de

Pl prin-expresis oeo A cum " ne=ar mal i spant de i priajdeniinate
Ml fr=al Tl recunopgin, PlerEandu-gl sl i Fropeiet persoiane
chutingd permanent si so rogliseasc it el inpugi

Depersonalizares este descrisd de bolnav prin sentmentul de vid
interior de incetinive a cursului viefll, de devalorizare st diminuare pana
i disparipie a forei de rezananfd aloctivd aou chilsr prrin sentimentul de
dedublare (bolnavul asisth ca un npectntor bl derulanea vietii sale), 1ar In
caxtrile extreme, prin sentimentul de moarte psihici.

Pulburarea implicd forul cel mai intim al pacientuiud, rponind, in
eadrul acelelasi 1riin patologice anxietates, perplesititva gi stranietatea;
in cazul predominantei pe plun somatle. bolnavul are impresia devita-
Wil oo sturgeril vieth din propriul ¢orp”

Rlortul ficut de bolnavi Tn scopul regisizit de sine conduce i o
permanentd verificare introspectivi care, contrar doringol de a elucida, le
accentueaza interionzares g 1l indeparteszd do real,

SN aswmdndimare pot 11 Intdinite gl In cadry) normalitith (cu ma-
uilestare mult diminuatd), in stiri alectiv-negative reactive, surmenaj,
momente de scddere a vigllitagll (ereceres de Lo veghe s somn). In pato-

je. e Inthlnegte in stdrile depresive, bufeuri delivane acute, dar este
risticd, In forma ef completd, schizofreniel si pethasteniel (In care

S0/ird pe fondul claritis constlinpe, e e I secentueazd carae-

gramuatic).

A forma particulard, dar frecventd, de manifestare este Sindromul
atizas mintal” comstituit din wair complexe de lluentd axter-

Jurtul gi ghicitul gindunior”, ghndur impise, st emolonals im-

LT Impuse elc. ), care se intilneste in ichizofrenie.

Serealizares reprezintd impresio do striinare, de nefamiliaritate

£S5t trdlee, cave | dpare bolnavalul ca Bezorie, jreald, stranie, In-

=L de semnificatll misteroase. Aceasts rrebuie Tntotdeauna legati
ronalizare, exprimand sceeagl plerders a autenticitdfll. a aparto.
ta propriul Eu.

Mipocomdria ar putvs | considerata ca formi o CeSOMaTariL Aceasts
tinde o gama largd de _schimbar) orporale”, de la preocopdn mxcosive
& boall pand |a forme delirante




ol

igtenfn medicah din astéand de sandiate minmis

I varimne minord | neveobicd ), poate Iimbedca forme ohsesive, fo-
bite sau [sterioe g1 de referd | diverde boli, [Bra suport real, dar eEite tn-
R T TR P T

Farma majora (delironta)] se afld In contradictie agrantd cu reafi-
tated: un exeEmpio ar & sthdromul Cotard”™ constituic din ided de negatic
# translarmare a praprilar o gane [.nu mal am ochi, stomacul mi-a =
tregit” ] §iided de Imortalitatee (Lnict nu mor, sont condammati =4 wiese
0 aceastd siewagie”). So intlineste in psinoze depresive srave. mai ales la
b warstl Tnaistath,

U forma rara de hipocondrie, intdinitd in schizofrente, cste delirul
metsbolic, in care pacientul trideste o transfarmare a intregulul coip 5 se
COImportS IR congesml (se considerd cline, pisich, oblect de sticll ete ),

Dizarmonio de personalitate, manifestatd prin dexechilibru gl in-
stabdiitate, ciracter| el ptrsoralitifile anormale {psihopatii §1 stiri pa-
fhiopatodde incartrate la twlbuirdr de personalitare), Aceste tpurl de perso-
naititl so carucerizeard prin incapacitaten de adaprare 1a conditli socialy
oiugnuiee, in pregents une dexvoltin normale o procesclor cognitive.

In general, tulburiirile de personalitate sunt dificil de objectivat, din
cales caracterilul ke deasehit di sublectiv gl abstract, precum §i @ mul-
tiplelor influente socic-tulturale

Tulburarile ritmului somn - veghe

Studinl acestor tnlburdn a fost amplificat In decursul uitimilor ani.
adatl cu descoperires particularitiyilor electrofiviologics ale snmnului §i
a leginirilor axistente Intre unitaten funcpionald a crelerulul 5i activitatea
ritmicd nictemeralll san sezoniecd In acest sens, considerdm uila ifloE-
mares despre principalele tlemente de tip semiotic, legate de tulburdrile
ritmiulul =mmn - veghe

s tulburdri de adormire §i in mentinerea somnulud: insomnio:
totald sau pargiald - la adormire syu la weetre; somnolenge excesiva: nar-
colepsia opneen fn sormmn

«  tulburdri asoclate stodiului de somne somnombulism: wuto-
matiem ambsilatorin ia fimpul somaulin: pvor soctor: agitatie Tn tim-
pul sommulul; esvresis {encompress): merderes de materti fecale In ome
pual somnuluf; braelimul: serdsniven dinfilor In tmpol stadiulul 1 11 o
2 epflentice morfeic

{50
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faruparvad semiobedics 3 mpiomelor prihiatrics eyte ruiiinabil s in
sSIRrEme paihapsatolodics g ¢ JEOT Specelian dignnsTicE este Lirmvitsed,
Tewdinga nosegrancyd actoald linecdarcd o plobsltsare o PEnpatnioghti pe
B3 unor eritey diagnostice predominant statistice s CArur vieridie tite
oite discutablli Progresele neuhameiugice evidente ale yltimelof doud
Secenll au pormis eluvidares slapatogeniel majoriUiti bl burSrilor pel-
oy, putindu-we discita de o Veritalil sndromologic mologicld (i
peiluairie, [n scop didactic, considerim &3, in primG lstantd, clagificares
Mngromologicl, In functle de IntEnzitates patologicd g sim promtoogled,
=e cea mai urild studentuly

P boza moeste clasificar), principalele sindroame psihiatrice
sunt sindroameln neviptice: sindroamels pErhopatice, undrinimelp [T~
manre alective - tepreay gi mianipcal, delirmm g..tel||-.m|-r|ajucsn.1mnm,
Bipocondria, ratatei e, ot hagional: Kindvoeirie defiiiiaee amndstic das
Berorativ-demengial, (vezd clasificarsa dis mai W] Nedeevoleieils des -
sonaliwate vor fi descrise separat, lg subea pitelul Olignfreni;,

L Sindroamels novrotice

sndroamele neveotiey FrERINTa; prin frecventa si palimorfismul Jor,
® dificultae diagnostcs devsehitd, penerats 1 de pexpecifieitaten s
Runaologiel Avestes constitule o sursd milured de erop fragnastice, pu-
Bnd makea fie o alth afec Hune psihiatrica, e o tultyrare arganmich grava:
e=rebrall sau somaticd Dinoe Lonte sindroamele nevititioe, singurele oy
& carecare specificate synt sindroamele compuléive Bl In oarecare mi-
s, sindroamele fobice,

Sindroamete nvrotice e caracteriie sl prin;

* prEmento CELFtr iaitiad Bl = subiecti] ig veTUnoagte ca ol gi
pune irfirile szls ;1.3rn1u;:1..- € Pe seama bolf)

® CORSETVAIRG ool aapeative - awentual efe pretleme de
Slaptare sunt minime: pevioticul eute In conflict cu el Insug, nu ey el aly;

* peryonalitoteg rimine, In exenta p, pastrar

In goneral, slmptimatologia este de mics mneensitate, dar este traj3
Peribil do witre pacient. Sindroamele nevrotiog pot scompania nume-
Fease boli somatice, existind o permranentd disputd intre rolal etiogato-
penic al tulburirilor paihice In determinismul unor boli tomatice dhd .
bul unoe boll somatice [n BEnerarea suferingel psihiatrice




(akrmen i e IERL M e P r ru sl m i e 51 dis ratErmel o sendlale mimaii

Privcjulelie sindrmd nisveo e sunt simidronei ] aslsnde | neoras
tenia ) sindromul anxies cire cuprinde talburates de srxiciate genem-
lrratd; utoeul de panicd, tulburres febici 9 v linrares obsesiv-compul-
tivd; smdromul neveotic de conversie (nevroza istercd): sindromul mo-
Mifessirilor motoril ca ochivalente conversive (nevrozs Elcuridor).

4. Sindroamele psihopatice sau tulburdrile do personalitate

ACestia cuprind un grup eterogen de tulbirdrd psihice sitate; din
punct de vedere al intensitStil Tntre sindroamele pevratice #l pahotice,
caracterzdmlu-se prin incapacitatea subiectulu) e a se adapta la con-
il seciale; famitliale 5l profesionale obisnuite. Acristd incapacitate ¢
Reneratd de alterdrl ale structurilor caracterials (carscteriopatil) 4 de
atrafia instanjelor atico-morale ale oo ptHThed [anetopatil ),

im punce de vedere pribopitologle. sind roamels psihopatice se di-
vid  doud man categnrii;

= Sindroamels prihopotice nucleare - cu determinism puternic
genetic (so implicd, ot mal frecvent, o anomalie a sistemuiui seroro-
nnic), In cate manifestirie rumportamentile astisociale § inadaptahi-
latea se manfestd precocs, din mics coplidrie. st urmirese ca un fir rosu
Intreaga existentd a individulul {radicalii de personalitate psihopatich
nucleard af lui Binder), Aceste tulburirt sunt specifice psihopatiiiar,

#  Dezvoltdrile dizarmomice ale persenalithth reprezintd o mos
dulare defectuoash, o structurare devianti canurcturald, a personal-
titil, aceasta nnd determinath de sctari] de vulmerabslitate genetico-bio-
logici, dar §1 sociali Exvemplul Opic este cel al comporamentulyl antisg-
eIl Tnvatat In cadeu) anai grup etnic, tebigios, snatic. politic sau al eopi-
alul crescut In med|i nstile, lipsite de afectivitate [orfelinace, [nternate,
gooll de resducare ete ),

Tulburirile de personalitate, atit cele fuchtirg, oit § denvoltanle
piatologlcs de tip psihopatc (dizarmonic] ale personalithfil, réspund la
Patry errterll gy nidtice clinioe-

#  Criteriwl tomlidg) - dogl este alteratd numai instanta etice-
morald, intreaga peronalitate 3 psihopatulul este modificacs, reacii-
nind in stuatli frustrante ca un tot unitar” ACEAt criteriu poate fi ke
manat cu fenomenul .petel de ulei®, picitura initiaid fiind alterarea nive
lulul caracterial care == intinde s caprinde Intreéaga personalitate.
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* Criteviol imELarr el BT Nenes” u LmpeTtament kel

SE=idapcativ, o iny Ertndlinge gy LI antigeciale St lipaite de stied =
(& pacrenmul i [rociesh] (i Bindor )

= Lriteriul intensitgri - Mtunard prilopatiie -0 paEitie tnboes
mediard, (ntre neveose # psilvoap

= Lriterinl dinammiei T o T4

Bl are urmidress ITRECEAge mf atany

Structura peilepacics [ditarmao-
MG | poate sufert dec OTRpen STl 315t nevrotice, eip 51 pathotice,

Din punet de veders nosografic, sindroumele psthupatico pot i o
BiRkE Intru arie destu] de lnrgd de suferinge. ey substrat organic dp
Eannstrahll Lpsthopatiic wibucde e comportement 15 cophi s adolos
o dsbutal schizolrenief - Preudapsthopatic); in mpree loxiomal (st

sEhopataide de etiologle el traumaticd: debuns) wierintelor deges
Hiralive - ceinenge).

Bxistenta diagnosticulu) de tulburare de perssnalitate eshe asaciats,
M conceptia dinicl, oy MEERTIGHed structyrald 5 Functionall cerebipal.
elevdr partial, introede tehnicile s Froimagistics au putu evidentia
snele modificlri de mics amplitudine, lesinn el puncrelor vére.
toice de imeerferenta CmeEsvE, o deterinind rgankzares leztonald de
Personalitare. Modificgpeg persomalitioil, frocorg personaNearit, determi-
matd dis g conditie traumarics, lxicd, mfectionsd. oo duce lezared struc-
twrall §l funcionall, def Regie organizares lerionali 5 personal i,

4. Sindroamele psihotice
l.l.m:rm.l.,-nfnﬂw

Nucleul central 4l jeacer sdndromme pare otugit de modifickrile ex-
treme ale dispoxitiel g cuprinde sndrogrmels depresive 4 sindromul ma-

oy,

Sindroamele depresive .» raracteniteazd prin triady

#  Hipertimie megativd - depresie, «Tistefe witald™, o mbdificsrs
profunda a séb Hmice, in sons negativ, Insofitd de dursre morats § pier-
deres raportulul de integrare ohiectvi a Bubi by subisc Uwitaten temparals
Uepresival este cantonat Intr-un trocur chinuitor gi plin de pioate. prezentul
dureros 3i viitorul lipsit de Speratd find, practic, sludare. B Pherde plg-
cervade afiin lume”, acest dur deversind o pedeapal,

&1
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SXOMEE e ST iR el e D PPESIVLLL AP rama s gl oo ominkmem de
VILEL . Mimies este hipomobibl oo Fhgga melancnlic, provire sbinss,
EOmUENFRG Ducale [dsate, realldod  masca iristofhl . Lesticy este reduss
pantomima Hind a unel umhre” e travers: A%l N obscuritate gi Ingre-
zitor die Ineet <L IRl Tibine el O TR re; suleringol L1r||||ri|,||_;-
edgtin
Plerderea interesulul ¢ o el pentrg CLHASED habituale care,
tSdatd, I Aeean plloers brviae o conditie-s exElon el depresive, Vaces
et stinad, discursnl coeremn: bradipsihia, bradilalia g brsdifomia Hind
prezente, Rispunsurile sumt oo abdee A paniate de ERELLry g sus-
pine sau pline ce sublimazd pozitia de resomnare, de Infringery, dispe-
Fare 8 nepubietd Indota destinulul, Acoasts Inhibigie atnge ntensitaces
ILAXimd i atwperrwl el dneell
= Tuibararen calibativd o candingtyiu g il - sletomul delivant
depresly - cuprinzind idei de invtili;mte. autoscarre § vinovitic [po-
iEntiul Be acuza de gresali mirunte s imaginare, (DAL3 exigtents sy |-
fa daminatd de eror decizionile e au AlFlE egecul celar apropatl),
plecderea stimel de sne, 2 sperantel de viltor idet hipocondriace, de
PTG SOMEB el Sl dnbh Ipure Gtnstmfies. Totl conduee ln ideea suici-
dard [de autoiiral, pactentul socoting suicidul e Biad singura cale de ie
e din ace PETmanant chin exlstential”.
e EESE componiente de bazd, in sindroamele denresive o mal
MW anoCla:
=  Aniietatea - mergind de a o s nivaihe difuzd, genoralizatd, de
lsconfort g pisrders a sigurantsi proprie extstente pind la crizele anxi-
WAt paroxistice, inyohite de sgitafle peihomatarie, putiindu-se ajunge la
Faplusal melaneolic suicidar, Presents snxiet I cregte Fiscul guleldar
= Modificdr coracteriale mal ovidenie la persoanele In virstd
ac#st#a fiind dominate de iritahilitste, i tolerantd, ostilitate si aprosivi-
take it de antirg
#  Tuftweedrile somerrf InsomnilL, mal ales céa din 3 dowa jtima-
t3te a noptil (insomnka de trevire], dar me clisaes l dificultdy de ador-
e 81 EPexin mipieiple (e LLrLEul § LR S prersommn . mal T I:|1!.."|||1I'.3_'i
= il owiablces 1 b digective daminmte e anoresie
ldbire in grentate 5 constipitkée: multiple acuse somaties pE. Ut fond -

peTesteric disconfortant. reprezentind punitul d plecara al preluced
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e hiposendrioes: Dulbarg e sevuale oo stddorvs thidoulai RE T
i Irigbelitato,

Farme climice ale sindroamelor dopiresive:

= lepresia vimpild, in care vilbur Ared clispoziel eute centrald
celelalte simptome Ring prERente, dar mal putin exprimate

= Depresia anxioasd se aldturs dispazitiel depresive. generind un
potential suictdar major,

»  Depretia inhibatd sau itaporoasd este forma In care inhibitn
prihomotorie atinge punctul masim, apirind stares stuporoasd, negati-
vismul alimentar 3l verbal. in spatele acested fatade. se ascunde, de ase-
MEned, un mare potential suicidar,

#  Depresia delirantd are In nucleul central al stimplomatologie|
site edificiul delirant depresiv,

#  Depresia bipolurd este reprexentati de existenta unui sindrom
depresiv In cadrul wned tulburini bipolare.

Sindromnlngia depresivd poate constitul un element prislromal
pentru debutul schizofrenici, ol bolilor neurodegenerative | Alzheimer,
Parkinson) sau al bolilor organice grave [neoplasme cerebrale sau soma-
tee), Stndromul depresiv, aparut pe parcursul evolutien une boli soma-
tice. constitule un factor independent de prognostic evolutiv defavortbil,
G gt In cadiul sindromulus mantacal pe care [ vom prezents mal jos, -
meroase substanie psihoactive {alcool] fie llegale. fie chisr anele medi-
camente pot genera sindroame depresive s maniacale. Pentru depre-
sie, specific este aspcores acestem cu tratamentul cu interieron sau sub-
stonte de tip betablocant [sindroame depresive induse de substanie pui-
hoartive).

Sindromul maniacal

simpromarologly accesulul manlical este exprimats prin trisda:

=  Disponitie expansiva - euforie, co opimism exagerat, plicers de
a trdl, suprsestimares persoansi propril geserozitate

# Dexinhihitie poihomotorie s ingtinctivd - pgitatie prthomoterie,
excitabilitate ingtinetuald (mal ales sexuald), pacientul plerzindussi cele
mal vlementare norme de tenzurd. Se conduce numai dups principiul
Pidceri, totul findu-1 permvis $1 neavand nigun lel de reticentd san jend

T
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lourriegld de bnabruiie g ivtea ankieitil i lhdin ustemud de Lhmitate mintald

s dr winanie pe care be creeszd (el este stapinul™1). Acest _clinter {115

§H V0l buna” poate [ intretdat do manifostird coleraise, de contrarigih
# IR S, caron temaatd prim logoed, fTugh de sdel, ilel de=

liranbe o dnnive e, ided de Alogic, e brjgatie, de imventie ete.

Fabloul clinic eare completat de alte tulburset:

#  Hiperinnezie - paciental este invadar deo multitudine de amiie
tirl, fnsd memaria de fireare este de slabd calltate, din couza mach distrace
Inbilitiiti & acestor pacienti:

= Hiperprosexe cpontand §i hipoprovexie veluntord, atenpia find
distrasa de cel ma mic sthmul de mediu:

»  Perceptia superficiald, puting penern Uume i false reconoaster;

= Imaginifio este exaltatd, conducing la o exaltare 3 trairilor Eg-
luk, cu reconstrucly trecutului In sensul megaloman;

= Simptome somatice: insomnie rebeld ipractic. Lipsa névadl de
somn); deshidratare ¢ rulbordn cardisee generate de continua aghiat e
jEihomotorie, putind conduce |8 s confuzionale; hipertmie, aligurie;
foame 3l sele exigerate (i dipsamanice]; Wperexcitabllitate 51 IncE=

Pacilmied de a-q satistace instinctul sexual descltusat - fenomen e duce
la acte antisaciale, delicre sevnale.

Formele clinice ele sindromului mamiacal sunt
= Hipomanm este o caricaturd”, o formd atenuatd o exNcitatie
maEnnicaieg

= Maria sienpld [ vescld®) coredpunde, din punct de vedere clinic,
descrieril clagloe a sindromulul maniaeal:

=  Munia celersas sau forma crepuscuiord (dupd G, lonescu). do-
renata de agitatie psthomotorie esternd, culmindnd oy furla maniacali
(furor maniacal), In care bolnaval phte devastator, comitdnd acte de o vi-
olentd extremi;

= Mt deliromed To care doming ideatia delirantl expansiva:

= Moo confiezivg in cire se prapune un fctor exogen, ool ma
Irecvent. consumil exagerat (dispomanic) de akeool, Confuzia apirut pe
parcursinl evolutiel unud scces maniaca) pustz N consecinta deshidratiri
#t perturtkdrilor homeestatcs, jar suprapuneres uul factor infectios in-
tercurent poate conduce L o stare de dedie scor cu rise lietal:

Bl




. R o

FRIMIanrE s nursing i pyimaire

« Moot gttpied ate drepd catacteretich Eaon eredl dnur eldmenie
gelirante |ncongruente co starea dispozifionall, precum 3 o oltor ele-
mente-dib slfera schizofrericl Se intaineste Insehipglrenis slecHsd 50
gebutul paeudismaniacal al schirnivene

#  Forme meicte, I vare se arociaed elemente depresive,

3.2 Sindroamele delirante

Sindrogpmele defivante consttuie nucles) psthorelor endogene:
scufitea i fost descrise clasic ca filnd do mat multe tipur: sindromul pa-
ranedd, sindromul paranoic simdroml parsfrenic; sindromul de auto-
mEatism iheniaEd,

Sindromul poroneid contine, In esenti. un delir halucinatoriu ne-
svtematizat, lipsit de coecangd, cu polmorfism tematic de persecafie §
de grandoare, adesea incomprehensibil

Sindromul parafrenic estre un dells halucinatarie sistematizat,
dominat de olemwnte fantastice [ deliral de imaginatie” al lul Dupre), Se
curactorizenzl printr-o produciie delirantd pur imaginativi. uneort, ba-
maté pe confabulagie - parafrenin confobulatere

Sindromul paransiac este un delir sistematizat nehalucinatorio,
Bine sructural, care are b bazd mecanismele delirolul de interpretare
(Seretx gl Capgras) sau cele ale defirurilor pasionale; este specific psi-
howel endogene denumite paranon,

in cadirul sindromulul paranolac, se descriu dous vartante:

= Delirwl de interpretare dominat de tematica de persecutie §i
grandoare are o sistematizare §i o coerentd remarcabile, dind wn aspert
di verosimilitate. Clérambault le denumea plaste delirur) cu structura
n refea”. degarecy sistemul delirant realizeazd o veritibild frescd deli-
rantd, un secial delirant. Parangicul are o forth de mductie redutabily,
apdednd claxicu! delir indus (a falie & deus”™), dar, din pécate, istoria ne-a
demonstrat i indusul poate (i, dramstic, chiar un macrogrup.

= Delivurilé pasionole repireiingd delirer In secol™, acestord [1-
mdu-fe speafice implicares emoponali maxma si bioomul delirant per-
socittle = megalomanie. Alol sunt inclug: cverolentn proceswvi: idealisth
pagienall [Fnaticl] religiogi/politici); inventatari deliranth delirul de ge-

lozie: defirul erotomanic - convingerea fermi ci este lublt de o persoand
CU STATUL SECEl supeTiar,
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wraamele paranoiae pot 1 sl S0 cacteu| abeosed e lud
[adefisul de eoloshe ol #looolic i) precam w i cadral st rog ey ebor pal
hoorgamice visenlare sw invalutive dominate de idei de prejudicis mas
larinl g moral cvenilentdl, procesivitale 3 gelozie
Stndromnl de automeatism menteal reprezintd cel mal specific sin-
drom gin punet de vedere diagnostic, find, in mod semnificatly, peeeent
: in schizalrente. Clasic, s-a descris un riply putomatism mental: ideo-ver-
Bl motor §1 senvid
: = Awomateimrul fdeo-verbil - in codru) sutomatismulyl ideo-yer-
hal, se disting patru categorii de procese: pozitive conti nie, poxitive epi-
sodice, negatie s mixtse
Procesele pozitive continue Cuprind: emanciparea abstractuiui &l
emancipares gandini. fe nediferentiatd, fe formald - halucinafia stoctd
pathicad numith i hiducinario abstroced | Baillarier, Stplas. Kandinsky):
! violares aminticior
Procesele negative diverse sunt caractorizate prrin: disparifia gin-
durilor 51 uitdeii - lpus posibylitdtll de a pandl, gandires vidatd, goali ca
robtinetul care no debivmed” sau _Bntdna Secatd”, resimgied foarte peni-
il de catre balnav; oprivea gindurilor: perplexitatea f&rd ohect indalelile
i Processle miste cuprind: inlocuires glindurilor: uitirile gl imboglic-
rea gAndorilor sprosexia; fenomenele de automatism afectiv, emotional
g volitiv (bolnavul are limpresia i .t se d3 o veselie artificialy™)
- Automatismul senzitive-sensorial - cuprinde toate formele de
sensibilitate, in general. find mai ewilte ol senioriale afectate sirmultan
I So descrin: automatismul monocord sau tictic” = Intepdturi, curenyl,
praf etc,; autamatisme similare cu cele din intoxicatts cu cocaind sau din
sleoalism; wlburlnls cenestezice are. In functie de perionatitates
bolnavulul, pot viza hipocond ria, posEsiunes s persecutia,
(A Auntomatismul seneitiv este mal frecvent 18 femel 5 este Inswulit de
ﬂ MEcAnsIne. de interpreiare [n ierdsetuall, du tendinte erotico-mixte

= Mutomatcmul motor - constd Bn senmtil kinestezice diverse
care pot genera sentimente de podesiune.

1.5, Sindroomele hipocundriace, a ciror Importantd rimine va-

i, sunt, fn general, scotomizate de clasificirile nosografice actuale,

L) ocupdnd o poeitie semiofogich intermediors gren de vatidat Hipocon-
dra nu constitule o ehtitals fodnlogicd de sine stithtoare (cu exceptia




 Sengtinte sau confurie i o chrar unitabe di

- delungath de cltre mdividul normal, Catalepticy)

Paifratein g0 muryl g paibdacein
erviitirdor hipocondries] it

Imbrica o intenkitite ik T |
RN pEhoLci

A4 Sindramul catatonic

S carasteriveazd prin wlbyg ra pribice.de ctiologie diversd (endn-

BN, exopend, mai rar BTVl | o se deruloasd pe un fnd de claritnme a
expresie cinicd o constituje

serarea conduitel g tHnportamentulul peibomonyy, interesdnd, in prin-

cipal, motricitatea voluntari

Stmptomatologio sindromulul catatonic

Negativismul exprimy conduitele de
ELPresiV (Hegativinm extern — verhal, gestual, alimentar) ay ale B fher-
Bmentulul sfincterian figiologc (neguuvesm ntern), determining plah
wemcal @ constipatie extrem.

Negativismul poate fl sotiy - pactentol apunindu-so sceiv 1n tenits-
tvele de mobilizare g pasiv - pacientul refurind, prin abseateism psihice,
orice participare |s sevul comuniciii

De asemenea, poate i tom) al partial - blocajul totad al espresis)
crnpertamentale fSind intrerup de unele mugEar) fau msplozl verbale.

Catalepsia vite o tulburare paihoamotorie de woes muscalar 5i de
mitiativi motrice, cu urmatosrele forme de expresie ol nics:

= flexibifitaten ceroars (descrisd de Wernicke) repreeintd rewis.
oA plasticd 2 musculaturil g tentativels de mobilizare cy [Mistrares
antuding motorll imprimate {plasticitates soldatulu) de plumb). Acesie
atitueing pot f nefiregti g imposibil de conservat pentru o duratd mai In-
Poilte pdstra areste ati-
tuding ure sau chiar e intregl - de exemplu, Tt paihich”™ (dack unul
pacient cu catalepsie | w8 g perhi, capul plstreszs Acecagl poritis ca s
urn perns s-ar afla. In continunre, by locul ei);

# Mipertong rigidd in cice bolnavul pare o statuie si prezintd o
roxistentd extremd la toate Tenvel

demobilizire:
= Nipenderea ovicdred iniffative miotci ol adivamie, amimie,
InCApEcitate totald

te miscare spantang # panivitate abso|uts.
Latalepsia face parte din sindramul cAtutanic, dar poare ewista gf Tn
fontexte stiopatoginice 3 sindromologice independente catelepsiile din
iniroamele stricte - mal Mes cely Parkinsoniens post

“tuz ale momportameniglu

~enoofalitice g 1y

[




l Curricilh e instiulie pentr dsiatentn medical o sl de sandfate mintika

S—
= 4
T 1 wresiume raumatice w30 morale sle lobulu prefrontil; cotalpsia -
. rerfcd . contestatd [ pra actuald gl care cnprinde sumnul cataleptic, ér
- rerle cataleptice 4i catalepsia hipnotics

4 _‘.‘u_q:s{[bﬂﬂul'rp predupine un grad crddcut de-reactivitate: 4 su-
] 4 pestie (proces de influentare a paindoaal s a compartamentalion wne
persoane de citre o alth persoana), In cadrul sugestibllivatii cotsomee,
1 eate descrs asa-numitul sindrom ecopatic e cuprinde: ecomimia - pa-

ciepitul Imith mimica examinatorulul; ecoprosio — paclensul Imith gestica
examinatoruluil ecalalia - pavientil repetd cuvintele sxaminatoralul
Manterismul implica alectares §i patetlsmul tuturor conduitelar de
i expresie, ce capdtd astfel un puternic caracter de artificial” [grimase,
gty cermmanile sau |J.|ll'-i'l|l't'. mers dansant e ) sau pueril®.

Sterectipiile reprozintd conduite sxpresive repotitive gestuale, de
migcare sau otitudine, verbale sau grafice.

Impulsiunile sunt descirelr) motori s verbale brogie, extrem de
vinlente, puthnd merge de la o agitatie extremil - jraptusul catatonic®
[adensa, soldat cu criml patologicd] pind la descirciri verbale stereatipe
si ininteligibile - Jitania catatonicd”™ {carleaturd a unsi ritual religlos). |

Tulbwrdrile somutice pot 2tisge nivele Inalte de intensitate. vu al-
teraren gravi a-starkl generale: hipersalivatie, hipersudoragie, deshidra-
tire, sdeme, tulbourarl verhale 51 mmorll, hipertermie, crestersa apote-
miel - tablou specific catatonied mortale descrise de Studer.

Mupd stares chmpulul congtiintel, sindroaméle catatonice pot fm-
hrica doud forme: catatonia locidd desfaguratd po wn cimp de constingd
clar 51 catatomia onirich desfiguratd peun fond de confusle mintali,

Dupd contittes de miggare. simplomatologha catstonich se poate
manifesta destul de variat de lo stuporn! cotateric (inergle motorie o=
tald, prostragie] pind la agitotio catatonicd [iterentiph; manierstd), in-
gtalati niai frecvent brse; sub formi de raptuk

Formete cinico-etialogice ale sindromitlol catatanic sunt:

*  Comtenismul reprezingd schifares sau reduceren sindromulul

catatonie la semne minary acesta se poite asocia oricirel forme ciinits
ile schizofrenic.

S

B sl e o, e i el

®  Srupnared cabofoece  coOmeTinme rabloal i|'|l!'1.‘IFII' it l"l.'rﬂ'lpll!'t al
s thiEnraniel catsone
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FRidatrie fe nuafsing inc paihiarree

= Flrrrn Behefrogo=usirtoniod g whisafrenisl sis n ernhitie -
Tl proagresiva, cu ajungeres L shadin) dofectual paeudodementinl in
&m = paltrn am

®  Catotorid tifectiodsd $i toniod - elemente catatonice pol ApEiTE
in febra tifoidd »i paranfoid!, colibaciloze, encefalite pairalizta penerald,
taxicalii cu bulbacapnind, acetilonlind.

*  Cotgtonin smptomaticd &in tumoriie cerebrale, In speclal de [
waza crelernlul, sl din traumatismele coamo-cerehrile,

* Cotwtunia perioticd - deserisd de Glessing, caracterizats pri
Wpisnade catitonice ce se repetd Lo anumite intervale, Intre acestera bol-
sl preventind o remisiune a g pmatologed,

*  Latatanig martali - descrisd de Stauder, caractorizats prrin
Sebut bruse eu delir, halucinatil, mard miburde vegetative, agitathe psiho-
mutnrie cvasipermanentd, negativism alimentar, deshidratare. arotomie
erescutd, hipertermie, cianotl. Aceastd formd, fourta racd, are un prog-
mostlc entrem de nefavorabil, Tetalitaten Bind de 95 9. Fate asemdini-
woure delirubul acut sau encefalopatie) acute hiperazotemice. Singurele
revultate terapentice pozitive, dar limitate erau objingte prin urillzaran
precoce o terapiel electroconvulsivante Prin pusibsilitdpile actuale de te-
apie intenziva, prognosticul eu ameliorat net (letalitate de 30 %), Din
sceste motive, depumires de catutonie mortold (Siauder) a fst Tniocuitd
W Lat#onie permicioasd” (Weitbrecht]) sau .cutatonie cu periciloaitste
wizald” (Paulellchaff).

*  Lormtomg redivd descrisd de Krepelln dpartine, dupd ani au-
tort, schizofremel. lar dupd alph, dementelor presenile gl e caricter-
_ 7eazd prin fenomens catatonice, deteriorare Intelectuald rapidd, dements
o1 sflirgit letal in vmu = dai ani

*  Cattenio experimentald - Baruk si long #o provocat simploime
satatonice prin adminkstrarea de toxind eobibacilard (extract de b3 umani
# lichid eefalo-rahidan de lo pacienti cu schizofrenie ) tuberculosd),

1.5 Sindromul confuzional

Sindromul confuzional cuprinde, clasic, tulburdrile calitative ale
tongtiinjel, forma cea mal frecventd Nind: starea confutio-onirich. inclus
mand urmidtcarele categord de simptome: obsobilares eongiiintel eu -
mrientare tempnro-spatiali unean allopsthich gt mai rar, autopuihicl;
enirismul; alterares stirii pencrale

" |
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T"r’::;:':::::l:'r::-::';'"mm - - uITiLS depardine in -l_',.'in||11'e". EREe
patd @ detulburictle de memnne 3 de anomaliilc perceplive |

-Tul'hun}ri wle dispoeifie §i clix compartament - mianilestale pr n.
perplexitate anx sash conduite de apdrare, gestics Incetinitd §1 necon

i I «nta verbali.

‘“Idﬂ-ll'.:l';;::r:il.-':;ﬁil't::::‘::Inrn:m-:|?.11. prin: presntiio halucinagilor, l.n:u ales
vizuale, dar st snditive, tictile, gustative, olfachive; tematics ?f‘ll.'ipﬁll:-'l. pro-
Fesionald, familiali mistich =l erobc maobllitate deoseblti Y miergand
pind lu haod caleldoscopic; intengitatea triirl, ce exphicd ?ﬂluﬁnn & ;l:ltﬂl:u-
|nibitia comporamentulul acestor pacientl recritlescentd vesperall.

4. Sindroamele deficitare

4. 1. Sindrogmele amuestice cupring

Sindroamele amnerice onganice

AmpeEzille organioe porsrsienie .

= Sindromiul Korsakoy - descris in ann) 1EBS ea fiind onsecunv
unel carente vitaminice La alcoolicll subnutrfl, Se caracterizeazd prin ur-
matonrea simplomatologie: amnezie de fixare derorientare tempornoe
spatialfi; confabulagll false recunaagtert

= Sindrogmele amperice bikfpocampice, observate dupa lobeeto-
mia temporald hilaterald {tehnicd utilizatd In unele cikori de epiiepsie
remporald rebeld), encefalite herpetice, enceflopatie post-anoxcd §|
are ¢ raracterizessd pring amneze anterorotrograd masivh, confabulatil,
corytentirares il nirdriior mnezice, tillwcind copnitive i compoartamentale

Stndroamele amnezice psthogene

Acoste sindrosme se caracterizensd printr-un debut bruse, legat de
an eveniment psthotranmaiic s au tendingi Ta remisiune totaki

4.2. Sindronud demential

Sindroamele deteriorative 51 dementiale sunt sindroame erpanice
-erebrale care au urmitoarele caracteristici: diminuace contimid, lm f
tantd g globala 3 actintdtler psibice, tradusa In plan dinic prin alterarea
narcaty a flunciondril intelectuale, afective ¢l sociale [sindrom demen-




Faibatrie §i RUTSIng an pelliatns

e cromics 1 plopresiva tulndrom deteriovutiv): | reversibil-
' ec=LA o deberinrwve
kg endru) sindroamae|or demontiale, ae doscrie, i fees prodromald,
SRlen s unwi sindram deteriorany FRECE = Mild Cagmitive Impaisens
N,

Sindroamele de nedezvoltare cognitivi foligofreniile) sunt 1)
Burdri, In mare mlsurd, determinate de ancomlil penetice san de neuro-
dervoltare, dar i CORAECINGE dle unor traumativme obstetricale SEvere
sau ale unor agresiuni toxice Infectioase L traumatice Asuprn creteiulal
" perioads copiliniel. Oligo freniile sunt Acompantate, Intr-o manierd va-
riabild, de prezenta unor tulburar de tip cumportamental sau & unor jn-
terferente de tip peihotic. Studiul vlignfreniilor este dpecific psibdatrie
copifului g adelescentulyy, in Prahkabria sdultulus, pahiotria socisld avingd
ca obdectiv ingrijires aceste| categart de pacientl care asociazl dizsbilic
Blor cognitive multiple ajte dixg bl el ol Incapsciii

3. NURSING IN PSIHIATHIE

Introducere in profesie

Istoria profesiel de narsd, asistent medicol (cel ce Ingrijeste pacien-
Hij ainceput in 1860, odatd oy inflinkares primed geoll de ditre Florence
Nihtingale

In urma examenylui, Florence Nihtingale este autorizs practice
acenstd profesie dge Colegiul Asistentijor Medicali, in concordant cu pre-
E8tTua 31 experienta su, 5 53 indeplincases pracedurile MMpuse ge fngri-
lirea paclenftilor, indiferent de Eltuatio in care i afi.

Astiiel, procesul de Rlirsing a clpltat valenpe nol, relu antstentulug
medical a devenic mai complex, In sensul |drgirii sisrei de artivitate. una
dintre Indatoriti fund dceed de a diaghostica $ stahill atirudines torg-
Peuticd adecvatl pentry raspunsul individulu fath de 0 problemd de 53-
NALAe dCtusld sau poden flala®,

In centrul tngrifirilar de sindtate, se afld pacientul, dar ¥l ny mal
ST percepul simplist, doar ca e drdivid ce sufers de o sl boald,
evte apreciat Solistic, ca o persnind cu necositdyl fzige, ethotionale, psi-
hologice, intelectuale soclale gl kpiritusle

i




_—

C il vikih cbig indprmre ja skt et mediedh din shtgmul oe sEndLile ke

NewsiE e esan nierrelatomens s, sunt interdependente, de egatd
importankd s represtinda fuirid el dptervengilor axistenbuin mieetl il
e i el A Ll poliplede 3o \nfinitate dé redcti, manifesgr, e,
pelapil interperaonale, generate die unicitaten profiulul psihic al protago-
nistilar implicag) Fde Spe cificul aituatl congrete In gare 13 desfagoard
[Ty o b

Eete \mpoitant ca asistentul medical 53 he famitiarzas o arpectul
complex al naturil peihice wnane, 5 inteloagh ca ind vt diferifs au rei-
i dilerite fagh de acooagl problemi, armare a structieil lor unice de per-
somatimie. Existh mai multe sccepiiun sle conceptulul de personalitnte,
dar cea mal folusitd este aceea ce definegte pe sonalitates ca fiind orga-
afzaves imal mult 1y mal putin durabis a coracternluf, temperamentu-
I, inteligentel 3 feitulul pnel perine. o8 determind adaptarea <3 uni-
ca ba mitdiu®

Conceptul holistic Qe apreciere o individulun poate f rezumat fn o
teva et principale ce st L bazi wustineril gotniince a desfigurani pro-
el de nursing

o individal @5te un tol unitar caracteritat prin integritite § re
prezintd mal mult decat suma pirtilor sale componente;

o individil s¢ afld fn permanentd interacoiune cu prediul TReon -
rivar, schimbind materie i entrgie cu acesta;

« pyglupia ficlogicd a ndividuiul oste ireversibild 51 unidirec-
tionall In timp g spatiu

. Individul uman se caracterizeazd prin capacitate de ahstructie,
imaginatie, seraalil, mogl.

Toote aceste aprécier] sublinjuzd evalutia conceptulul fngrfirtior de
cinditote de-a lungil tmpulul, precum g adnptarca acostiia Lo principile
de organizare actuall a gstoimulul sanltar, urmarind, in principal, rolul
agistentulul medical, §ranome

e gsistentul medicsl mprezintd un element important al echipe!
medicele;

« axistentul medicsl desfisoard o aciivitate autonomd, ol compe-
tente bine stabilite

s getivitatos madicald ol vizeaed doar tratares gficientd a Tmbol-
ndwirilor, In preeent, sccentul punindu-ue pe preveninea bolilor § pro-
provaren SR do adnatate;




poifiiatii® s ruising in pahaine

= rrlil aststentulisl medieal intervine Gt Tn Tngrijves indivedain
ede 51 3 comuritatii (promovarod sNELTI paucd penty sndtale)

3.1, NURSA

Astael conlorm LON. [Cornsiliul Intemational al Wirselor], nurs:
este dafuntd afel: .

a) este O PersDEnd Care 4 Parcurs ui prugtedh complet dé tormare,
~arn o fost aprobat de Consiliul Asistentilor Medicill; 4 tRecut cu suices
sxnmenele stabilite de Consiliul Asistentilor Medicali; Indeplinegte stan-
dardele stabilite de Consiliul Asstentilor Medicali; este putorizald sa
practice acenstd profesie sga cum este definith de Consillul Asistentilor
Modhcali, In concordanih en pregatirea 5i experienta s este autorizatd in
Indepiinires acelor procedurt si lunctll care sunt impase dix Ingrijirea si-
mati, fn oriee situatil s-ur afla. dar 3 nu fach o procedurd pentru care
nu este calificatil

Asistentele medicale raspund de propriy lor activitate, de practca
for; supravegheszd Ingrijivile sugiiare $ pregitirea elevilor. Prin ur-
mare, isistents rispunide nu rumal pentru ceen ce face, dar §i pentru ca-
tegorille auxiliare.

b} Mursa este pregatith printr-un program de sty incluzdnd: pro-
movarea sAndtipt prevenirea imbolndwirilor; ingriives celul boliay din
punct de vedere fizic, mental, o celor cu deficlents, indiferent de virstd g
In orice unitate sanitard saw In orlce siigage s-ar alla la nivel de comu-
altate, Aceadtd definifie a devenit cunoseutd §i acceptati in toatd lumea, inr
In precent, este utilizatd 3i in Romdnia pentru descrieres nursinguli.

Copul auistentului medicuf descrie, de asemonsa, patru responsabi-
ltligh care delinese diveclile Importante. §l anume promovares sindtail
prevenices lnbolpdvirlor; restabilires sSndciil; Inldu rares suferinel

¢} Profesia de nursd generalistl presupune: o pregitire pluridiso-
plinard — sociald, rehnich, practich (In unitlfi sanitare §i pe tecen, in &o-
munitato); Insugirea competentelor de bazl i anume: =3 detind cunog
tinte de palhologie (53 stie 53 Inourajese ). s3 aibd o atitudine potrivicd ta-
i de pacient 5t familia sa: 55 aibd preocuparea de a intelege coea e Simit
ceilalyi {capacitate de empane}: fenomensle urmance in speaal de asis-

]
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¢ rriculh e nsbruite pen FEIS1 Pt megkcal v abet el e sindlae mintala

wilta medicalh sane reacyil i ierchirales Barrlblake g de @i = la.pra
b sl semuule sau poteniinle D sdriatate

Acrrsta Crebikie =5 fe R 00 W i RE ELiniieaisk g EGrmm Hev' [T

aeilulul, fimd necelur o3 sdesenrl wd Thdeplineasch sarcind cat mid di-

serse. D pooes, asstenta midicali a fost denumita s protesionista”

3.2, NURSING

Definitia Organizatiel Mondiale o Samdtarii

i) Definitia ||||,1,‘.|:"'|'|r_'|l.| de (M5 gl LEM '-1..L|.T:I|-L'$'[L" Clt I!-LIF!-'.II!||.‘,1.I:I
Este o parte tntegrantd o sistemuiu g Ingriire a shmatich, acesio coprin-
$ind: prompvarea Sanitatll prevenirga bolil; Ingrijirea Ffﬁﬂdnfi“r bal-
nave [fc, mantal, pEibic handicagsali] de toaie virstele, In wate unlt-
File sanitare, aseririle comunitare 5l in toate formele de asistentd sociall

Definitta Virginiel Henderson

b) Virginia Henderson definegte nursingul astiel: .5a ajup imvdividiil,
e scesta halnay sad srdtos, si-5 afle calea spre sinitate sau recupe-
care, 51 ojuti individul, fie bolnav sag sAntos, sa-§ folossasca flecare ac-
riune pentru 3 promova shnitates sau recuperarss, cu orndifia ca acesta
af aiba tAris. voints sau cunoasteréa neceshrs pentri 3 0 face, 5i 8k actl-
afveze T sa el Incit acesta s3-3l poarte de grijd singur ciit mai curind
prrasitll”

Definitia Aseciafiei Nord-Americans

o) ANA [Nordh American Associotion) dil urmBtoarea e firvitie fAurs
gl eagi i eomunltar Mursirgrul comuiitar w este munamt o slntesda prac-
Heil de nursing si o educicll Tn domeniol sAnatatd, o are § scopul de &
menting £ 8 stimuia thEndmtea popalated Ingrijirite di un caracter contl-
nuy, filnd orientate ssupra individulul, 2 familiel sau a grupulul, contri-
baind astiel la sandtatea Intregii populal o zonel respective. Nursa apli-
el diverse metodes pentra 4 menting si stimuls shindtates, coordoneazd
sotivitatoa In acest domenio 5 stimulesazd continuitate, Scopul o oste §
acela de a+i apropia pe indivial, familie sau diverse grupur Hn scensta
definitie, rolase ol ntervenpiile mursel ny se orienteazd doar spre pa-
fentii indisduall of copring § mediial docial; lectiv gl Bzl 3 Tl L




PRINARTIIE 50 nUrsing fnpeihsatrie

3.3. ROLUL NURSEY

In eelo oo urmoazd, pregentiiog conceptin Vieginie Henderson -
wind rolul esential al asistentel medicales JRolol esential al asistents me-
aecale constd In a ajuta o persoand bolnavh sau sindtoasd sd-5 mentind

. = recagtige sdndtatea (sau 231 asiste In ultimels cale clipe) prin inde-

.#inirﬂﬂ sarcinilor pe care le-ar A indeplinit singur, dach ar 1§ avut forg,

S sau cunoyUnlele necesare, Avlstents medicalli trebuie 83 indepli-
meascd acerte functil, astlel incit pacientul s3-5 reclistige independent
ot mai repede pasibll®. (Virginia Henderson, Frincipil fundomentale alc
Emgrrafivit Dolnavarl )

Precizare. OMS. descrie, de asemenen, rolo! nursed Tn Encietate,
care este imporiant pentru nol: Relul mirse in societare sste i asise
dmdiviad, Familii g1 gropan, s3 sptimizeze §i 6 integrese functille fizice,
mentale (psihice) 51 sodale afoctare semnificativ prinschimbar ale it
| be pindtaie”,

Aczasta implicd personalul e nursing In activitigile de asistentd ro
= referd la sindtate, va ¢f la hoald §i care privesc Intreiga duratd a viepii

| e Ly conceptie la moarte.
m.mjfj:-:lu.?lﬁ:l :': E:;:;i Iarq:::.r k;t Mpectele jlmihm:imitlrr s peihn-
| X l:uumiumal I:crln i alecteasd sindtaten, boals §i moarten,
i SRELE cunaytinge g tehnici din gingels N
ogice gl umsnists (arta g stinga),
Prrvanalul de ny Fsing fucreszl @ partenes aldurl de locritor de

. alre meﬂ'ﬂu;” ST o - ;
Brtiice. +HURat oo participd la astpurires SENILALIE In activieat]

Individul 51, acole unde gt
slicup In toate aspectele pentru me
woltares Nursel Geper
Sruarie 1994),

cazul, familia 50 vor mepyj &4 lle im-
i Hnered. inel bune sEndti (din  Dex-
iklste”, Raport Ja o reunline M5, Copenhaga, fo-

14, FuNcTuLE NunsE

Funcritle ssistentei meagicale sunt de

: nEtuTR ind vl ’ ijy-
denta §i interdependentd N Ao

F
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sFFiifd e AsTruers pent ikt tepil rvedicnll in Al sTEmul Gimatate mnials

Functlite de naturd independenti

fehiterba asistl pacientul din propee iNEGTVE, TETTiparEal el el
pirv o Tngrr de confort, atunc) cand #l nu-g poaie indepliog e
sondent andmite funetil [ahutaryl psietentel @ste in functie de virstl, de
matira belil, die diverse dificultats obice, peifice Sau wocialel; in stabilives
inaT relatil de Incredore oy persoana grijta g ou aparpnitord {apre-
gl ]s prin ransmireTes Lo Inlormagil nyataminie anoultaren 3 S0s.
tmerea paclentila; In vederaa promovdril unor pnditil mal bume di
vt 51 sAnflate, este sl de indivizi g coleoivitate.

Functia de naturi dependenta
Lo indicatia mediculul, asistenta aplicd metodele de abservate, i
prataiient g2y de eeadaptare obseryd la pacient modificarie provociia

e hogil sau travamont 4 le transmo be m oo

Functia de natord interdependents

Asistenta colaboreaed ou altl profestonist din domeniul sanitar, social
edicatiy, soiministrativ ete gi participd 12 2Ctivitsi rterd iplimare

Evemiphe: actiunt de depistaie o nufbardrilor de ordin fizle, psthic
gai social sctiuni de edurajle pentru sanitate, die RS ] [ re asuprs
responsahilithtii $1 asupra drepturilor pe Gire le are populatia In mateTie
de sandtates actiunt de rexolvare 3 preblem alor psihosociale: A pitimi e
wind organizares 31 gestionane centrelor sal unibitilor ﬂl..‘ll'lgl'lilﬁ.'.

Precizare: Pentru & cispunde nevorlor persoanelor §i grupurior ci-
rora |l & ddreseazd Ingritirile, aststentn utilizeazd, in practica profesio-
nall, cunastiniele teorebcd gl praction medicale, cele de sconamie, Infors
maticd, psihologle, pedagogic eid

Abte functih: De alel, se desprind chteva funcill spetifice care: suog
nedae In sttatul asistentel medicale 31 carée ¢ regasest in cadrul fungs
Hilar de noturd indepandents, dependentd 31 interdependentil. Sublisiees
astiel

gl functin profesionall; gste yorta die rolpl ol madl [mBpartan al
ssigtented. aeela de o se ocupa de pacient in scopul mentinert echilibrule
Jatl de 3 face pentru el coea ce ¢l ingug nu poate, AIO SUNT Coprinse T

Hile: tehnicd; preventivd; do umanizare a tehaicl); de peiholog CF 5 Rt




PRairri® 5 nursing i psihiatne

b din codul asisbpiii el eales prmmovares i M s SRnaiEn ] prg-
vedibroas fmbidndvirilor grijicos n iuati fmboladiri g recuperare.

Aceasta dere din parten aslstenteil sd acorte dicect ihgriires sa
edpce pacienti: 53 educe alyi pralosioniyn din sistemnl sandciti; sa par-
ticipe plemar la activitates echipe de asistentd sandiark; sb dexvalte prac-
LGk muisinguiuy pe baza gandin erioe gl A cercetaril

Ir) fumctio edudativi - educare pentri sdndtote. Aeasta lunctie pre-
supune, alitur de calithf psibologice §i sputiding pedagagioe, 54 5L 55
comunicy 8 $1u 83 [ convingitor: Rolul educatty relese §iodin relagiile
padient - aststent, precum 3 din refaplite de sunch cu persanalul din
subnrdine, practicangl, student (educsrea personal uluf dendrsing).

&) Fincho economicd - de gestiondre. Aceasta implicd gestionaréa
sariciulug organizares tmpului, precizares prioritifilor de aprovizio-
nare etc. Functle economica se realizesel prin corelares acestela cu com-
portameniul etic

i) furictio de cercefore. Acewistd functle impune dexvoltirea unor
calitati specifice, dar po fondul une pregitin profedonale §i morale su-
perioare. Asistentn, cd participantd in othipa de cerceture alituri de me-
dic, devine o companentl importintd Prin actvitates pe care o desfagoa-
vl (cultfactorial, multidisciplinar § multisectorial ), asistenta are atribu-
tia di ldentificare a domenillor de cetcetare gi. mal ales, de corcetire de
nurging

in cadrul funcpie de naturd interdependentd, asisienta colaboreazd
(Yacreazd) cu personal din alte compartimente {adminlstrativ, coonomic,
serviciul plan-prefesionsl), precum ¢ cu alfi prolesionigtl (slucator], p-
hologl, logopez, profesort), fapt cire-l permilte sl desfigoare g activitlyl
de corpetarn

Aot In Narninge! in sorioe da jene Satvage, 199 il descriee parms fuscys
oajnre ale furiel. Albe functil precim = atrbgile ) osponsabilitigihe nursed sint e

Ernte - destuliat I Dervoltoen N Generaliste”, Ruaprs preeemtst B Biminess (M5
Copenhaja, 19490,

3.5. DOMENI DE ACTIVITATE

Domeniile de activitate pentbru asistento goneralisth (cu pregitire
pluridisciplinar®) sum servicille de sinhMtate stitionar sl ambulstorio:

b




vriouln e e E i LU 358 LN msecligall oo spntppsel die samalate miritalid

nritdmant Culiurdl o ahapie slucatie SoCERi=EmTEHTIS {Ciameditil de

Aatit sdminiarady; demografic; altmentar, e

3.6, LOCUL [V MUNCA

Poate §i In comunitate $ ambulatorii [ dispensar = urban; rlirakl; po-
liclinked: senh, pradinite, crose, |Eagane; chmine de bitrini); In stafonar
[sctil: inkerme, chirdrpie, pediatrie, phutetrich ~ ginetologie L] ; P
torate de polifhe sanitarid = igieni.

&, ASPECTE TEORETICE ALE PROCESULUTDE INGRIJIRE {aLs MRsmieuLiin)

paprgrul decisiv pentru elaborarea unul cadrit conceptual privind
mgrifirile l-a constitult orientires citre o noud conceptie, 31 anume in-
grijirt ceEntiate nu pre sarcini, cf pe ptsouna Injerijita, considerstd, In mod
glabal, unitard.

Aststeniti trebiile si cunoascit global® individul, precum $i comuni-
tatea In care aoesta trieghe

4.1, EVOLuTIA INGRUIRILOR

Pand la jumbistes secolulul al ¥x-tea tngrijirile au fost tributare
mal ales conceptiel religioase, mogtenile din trecuk

Flarence Nightingile a chutat sa dlibereze Ingrijirile de impregnarea
religicash, insistand pe faptul i ingrijirile ne pot 53 demonstreze doar
simpla carftate (mila); sceasta U sbule =) cedeze locul unel infeiegen a
problemelor, bazati pe gindlre. Astfel, pentru prima aarrh in tstorla Tngrifi-
e aracthes acordaril ingrijivilor devine obie vl eindirii®, In cartea sa,
Note degpre nursing, din 1859, Florence Nightingale descrie aceste Ingrijirt

£y toate ¢ formarea surorilof medicale & incepul, compeElenig era
limitatd, incepdnd insd din 1920, m opresele madicini g ale chirurgiel au
spdificat continutul profesiel. Medich be-aa deligat o parte dintre actele

&0
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frarcinile} lor serorior. Pentru a oe fagh solcitanlor, ingrifirilean mst
roorganisite dupd principivl taylorismalhey adied redbizaren lor i ih‘"'—f-
Din aceastd caued, boloavul, care pind atupct o in centrd prepoupeas
pilot, & trecut pe plinul al dotles [activitatea nu mal ecs cenlrotd pe pa-
gent, ci pesarcintle ce trebuig Indeplinite, in Bimp ce penuria de suren
accaniud aceasth situpped. De asemenea, g dezvoltirea rapudd o stin-
telor medicale. 4 tehnicl a contribuit Lo trecerea pacientulul pe plan se-
cundar, pundndu-se scoentul pe pspectele medicale 5 telindoe,

Astled, tngrijirile au ajuns a A devalorizote, tecute pe plin sécun-
dar; |isate adesea Tn sarcina ajutoarelor necalilote,

Abia mal trziu s-a ajuna la revalorirares relapen intre cel ingrijit 51
citl e Ingriieste,

Chrre starsitul anilor 70, curemtul revalorizirii relathel dintre cal in-
grijit i cel oo ingrijegte influenteard surorile belglené, pratle lucririor
Virginiel Henderson care a descris necesititite fundamentale afe omului
cu baed a ingnifirilar (publicapl din andl 1958, apol 1966, 1977) - 14 Ne-
vii Fundomentole

Pentru descoperirea acestor racesitaEfl rebne 54 intrf insd In eela-
tie cu persoana ingribel Este stiue faphil el nu' putem |este tmpasibil
practic] si cunoagtem fecire paclent atia tmp clie ingrijivile acordste
mr.r!. Hmu fn serie (sistem taylorian J: Acestes comceptii nod [adicl In-
grijicl centrate nu pe sarcinl, of pe persoatu Ingrijith) | =a acordat insg o
mare mportantd, ceea ce 8 ficut ca nyreele sd-51 organizee munen in alt
mird, adica In loc 5% § e repartizess sarcinl, 33 I se repartizeze bolnavi
artivitatea trebuind =3 fie centrati astfel Pt prErEodnn. r

Aatfel, asistents treboie: i fie congtings celui lipsit de congtiings:
54 Be ochiul pentru cel csre gi-a pierdut vederes: 58 fie ming poritri ced
carula i-a fost amputatil &3 fie dragostes de vigtd pentru col ce incearcd

= 3o sinucidd; 53 posede cunostintele necesa
. e pentrd tholen mama
[Principit de baed, ¥irginia Henderson ), i

Alte concepie de nursing:
De-a lungul anilor, s-0u conturat nirmeroass Lewrrid b ribersin gl

Flarence Nightingale [1H20 910y =1t
20 - = [eorvile sale se bareazd
conceptul de media fnconperdror, 53

g i"._im.l:ul'n Frenderson [1897 - 1996) - di deliaitia nirstngului, adepta-
ulwerior §i de LCN,; concentul 580 are in visdore cele 14 nevor ale omului,

an




Cappmruld de ingbrwire ivod s dssbeelb imechind sl oo astieonial de SRt mintile

Mira E Levine (e 1920] = tedrin sd este dedsebith’ prin enangul
celor patry principil. o spume interventile pacientolul care e iooeszd
P COTEREVIIrDE BT i |r:u;|.r,-r|r::|u|:11.-n.=mr"|,- aTed |Il‘t1.-|;'r'it'.'l'|:II strocturiale
A [Rsbern i coisel v arEa .'I|1L'i|{|'ll.;|l;ll et sl e “III“'IlLf_'I i rl.':lE]El.'Ii.ulul 1]
conservares integritits soclale o pacientulul, dar §i prin introducerea cu-
vantulul rophiceghoss propuos In Jocul termenilul didgnostic nirsing pe
care il respinge

Hildegard Peplay {n 1909]) - teoriile sale sunt cenbrate pe relafin
terapeutich dintre nursl g pacient, cele patri secvente identificate de
Peplan Tn cadrul acested relagii intorpersonale find: orientarea. identifi-
cares, exploatanes g1 retragored

Imogene M. King {n. 1923) - utilizind sub lormi de concept major
perssgng, King introduce trel sistemie dimamice ce interactioneazd: indi-
vidull, grupue e sl socletnte

Betty Newman - tworia sa este influentatd de conceptul de stres
degcrin de Hins Sele 5 propune doud instromente pentrs studial nore
singului: ghndirea inductivi $ abordarea deductiva,

Martho Ragers [n. 1914) - teoria sa se baveszld pe relajia dintre
om $i mediul Tnconjiritor

Dorothes Drem = foloseste, pentra prima oard, explicit termen
di gartonare iy nirsimg

Sora Calllsto Roy (1 1949) = conform tesried sale, nursingul tre-
buie s& fie centrat pe Individ sl sistemul shu sdaptativ.

Jeom Waksan [i. 1940) - avtoril identiled zece factar cire iAfu-
enpeash struckurs, studieres 5 infelegeron nursingului oo stimtd a ingrijiri.

M. M. Leininger - publich fuerdey legate de nursingul transcubtural

4.2, REOWIENTAREA SERVICULOK DESANATATE

Drganizatin Mopdialh a SAnatdpn [OM5); creatd In 1948, este o.in-
stitatie specialliath o Mapluntlor Unite, clreta B rovtine, pe plan ' fnterna-
tional, responsabllitates principaid in probleme sanitare 5i de sindtate
publich LM cuprinde 165 de t3r) [midmdr In conthipud cresiere. 1ot mal
mifte staté, mdeosebi dintre cele care si=au dobindit independents; ur-
mind &3 el parte din Organizatie) repartizate Tnsase biroun regionale.

Hi




uibistriv g0 durshng 5 psiflanne

Dol reglonl o Evroped funul dintre oole sassy birotee PR el )
snprinde, In present, 50 de state imy MNeE, priiire care 54 Bomanm

Fentru rvorientares serviclilor de shndtate sunt importante wrmd
. 2oarele hotdrin:

1} Conferinta de ln Alma-Ats (1973, unde s<a enyngar principial
LIS, (Ingrijirt Primare de sdnitate) prin Declaratio de la Alma-Ats®

Au wrmat apoi;

2) I 1979, lansares Sratemen mondiale Santé pour teas d'c Vae
20007 [Sdndtute pentry ot pdad fn et}

3) In 1984, statele membry alp FEglUndl europene ay adoptat cele
28 de abiective [scopuri) ale SOndtd i pentru tod

%] Conferinta de la Viena (21 = 24 funie 190H] continud 58 sensl-
Bilizeze nursele din toats Eu ropa asupra modificirilon cerute th practica
ew ingrijire pentru atingerea celor 38 de obiective reglionmie,

2} Rezolugia Adunirin Mondiale 3 5303541 455 du 1492 [vez Nur
sngul in gcgune de ). Salvape).

4.3, INGRIIRI PRIMAKE DE SANATATE (LP.S.)

Onfinitie. Prin ngrifiet prisre de wimitate, inpelegem: ingrijirt esen-
piale de s3nltuey, accesibile tuturne persoanelor 3 Bmildlor din comumni-
tate, prin inijjoace ce le sunt acceplabile, o participarea lor plenard si |a
un pregde cost abordabil commnitagii si Hiril.

Ingrifirile primare de shndtate se sprijing et G nitane,

[heftmipta comuniedgii:

Frin comenitate. infelegem ansamblul uned populatl de pe un ter-
toriu geografic determinar, de care oeto legat prin interese 31 valor co-
mune, avind o forma de pestiune administrativy, lar membrit sdi o ins
ferrelatil cu grupur sociale 5i (nsti L,

Comunitates este locul de unde pleach Ingrijinle primane de sind-
tate; indivizil, amilille s gropurile Ty agighrd singurl responsabilitates
actiunilor de sinitate. Pentry realiares ocested frategil, $-a considerat
ik este necesard uchimbarea vechii concepill de asstentd medicald, §i
anume conceppa de dinsinie di ( onferinta de la Alme-Ata, cind: actiu-
nile de sAndtate au fost orientate spre lupta Impotriva belli: se e artld o

]
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Caivicul A di tsatiigarge fwn fin mEistEntil meslical i SFEUETnk LE FnATateE (LAl

piselisre Ml mare relaceTy REniTApL $1 e mengineri § dlzen @i ol
it e hmitate [y partes i ool I dcedt Car, asisiena ersuan
expcitont al indieanilor medi ale, plers byl =5i rolul de o n procesil
Pl T Tipine,

(lar lgrifirile persoane T prEsupup nitimal Furectii tohmee ol gl e
pursing o ne obligh s gand1m,

In comeepiia actuald, se considerd £4'0 burd asistentd medicalz (o
bund Ingrifice) presupone trecered de la ingrifirile terapeutice (Carora i
s-a arordat e loc prioritar in dauna ingrijirilor menite s4 menpind sind-
e, viata) ba LS, adich la ingrijirile prirmare de sinitate.

Inprijirile primane de sinditate sunt denumite g ingrijiri de sdndtare
cormiumitore pentru C )it participarea comunttitii (a membrior aces-
teial, Prin urmare, omul, In globaiitatea &3, o necesititile sale ho-fiio-
logice, psibo-sociale, culturale 5ispn il ¢ poate activa €a un copartener p
nu €o un reveptor pagiv de diverse prestatl

[ngrifirile primare de sdndtate | woriteazd ngrijict complete, inglo-
hilnd: priamosanea slp it provanima mbalnbivirilor lngrtglrl.le Cura-
tive curente 5 nhisnuite: recuperares; drgenpele

Ingrijirily primare de sinitite acoperd e pdvelul de intervenfil,
<f anume: iagriir de-prevenire primard; Ingrijin e prevenire secundaria
g ingrijirt de prevenire W plira

Se podte vorbi gl de Intervengia de nivel IV In cazul bolilor termi-
nale (sustinerea familic ete).

Nivelurile de interventil

Ingrijivi de prevenice primard

Prin prevenitea primaed, Infelegem menginerea §i promaovaron -
nlitdtil, precum S prevenirea imbolndvirilor, Interventia asistentel Urmi
regte: educalia santtard (din wace punciele de vedere: alimuentatie, cof=
traceptie eic | p prevenirea speeificd {vaccinar, profilaxis unor balil.

Ingrijiri de prevenire secundara

Pravernirea secundard urmaregi I111I‘F'.'EEI'III1." curative pentrn e
tamrentul bolilor 31 prevenires agravari s a complicatiilor

Ralul smstentel este 3 descopere problemele Lo tmp [prin vizise

acaed, T comunitale - vy agteptim s ne caute oameni, T clutdem g
prin eantronle periodice ote.)

B




Psehiatrie 5 vursing in puikiatils

Ingrijiri de prevenine tergiur
trevenires terjiard urm, iPeste reCuperaces, Rolul asistentsl ekt o
SIS persoani Ingrijitd pentru a ¢ adapta la diferite difeultiti couzate
g problemele de sandtate (rol (n rec UPEEares persoatie ),
Pentri asigurares desvoltim Ingrifirilor primare e sandtate. sunt
- nerEre trel domenil de studiu i acpiunc: identificares g CEed o Inmeain-
Bl i primare de sdnidbate; mitierea persenslolul sanin F, B CORAmd-
Smnlor in ingrijin primare de sindtale: promovares gi reCHnEasters) vis
._hru sicinle si oconomice a mgrijinior primare de sdnftate

1. identificorea a coea oo inseemnd LPS
Acest pralect implich necesitabed Cunoasteri g studieri unui Tntreg
ansamblu de caracteristici: dlimatul. resursele de 4, caractenisticile po-
pulatiel, nivelul de educaiv o populatiei, categoride wdale, recursile
sonomice, caracterul urban sag rural, natura munch efectuate de birhat
L ¢l femede, Incidenia 5 prevalengs unor bolt, reteaua servicilor de iAndtate.

2. Inkperen personaiului saniiar 5l o consumatorilor de LP.S.
a) pregitirea lucritorilor sanitar pentru @ infelege |LPS, indiferent
e acegtis lucreazd In medio extraspitalicesc, in miediu apitalicess sau sunt
- personal de Ingtruire,
Este indigpenaahil ea dceptin ad cuncasch medil de viatd diferite
tru colaborarea cu LPS: mediul fimilig) - domiciliul; mediul de mun-
e - activitatea biirbatilor, femeilor: medil seolar = coplily alte medil -
L eultural, pesrecerea thn b liber sec
Pregitivea lucritorlor sanitar # socali pentry a lucra cu popu-
Mt nu pentru populatie, le Impune acestors: i grie <0 asculte; s§ fig ca-
paituilt 18 teleags propunerils fcure de indivizi, Gamiilii, Brupirt); wd gtie
& utilizere informatiile; 53 stie i alcitiiascs un plan de Ingrijire (sau ac
| Huni sanitare stahifite o Populatial S8 Invepe w3 munceasci cu alle model i
sociabe diferitde-col Ingrijit sau conducioor #t salariat

Modele soviale stabilite pe reiatii de egalitate 5 recunvagtere
FECiprocd

Pecsonalul din sistemal sanitar trébade 5@ invele s3 FERUOTE 13 ot
" plexele de superioritate gay de inferioritate intre diferitole Category pro-
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Cirrlenld de insiruite penli LT e Hin jrstermil o canditate miniala

fesinmale i a0 Cungapch viloarea R (gl # perenanelor are Indeplinest
Al pralaml

Personalil din sesteimul SInay i fretriie S-g) asume Ui COmpore
vament de daminatie fath de consumaton die pirestatil. spundndu-le ceal
de Mhout, e 534 azcolte cel pumin ce al i spPus,

fmporiant! Asistenis geniralists o carel activitate se desfigoard in
combmitate rebue s mentind contacte regulite cu persOan. famihi,
prupuri, 3 domicdiu la seoald, Tn diverse mstitugi {tocari de munci) gl
ol locurl Fecreaiive

Asistentele trobuie 53 abordexe ingrijirile de aga naturd, Incit sb
satisfaca neville de sAntile ale pacientulut, aie familiet, colectivitatil
sorietitl

bl populatia trebule pregift sd (lucrede] ctipseress U lacrivarii
L IE T8

1. Recrmousteren volorii sociale §i eronomice o LPS s o per
yoanelor care le acordd

In scest context, trebule s stodiers eostul, incidenta eEOROmicd a
LS, rindod cont der durata impulul de munca; m ifloacete gi tehnologtile
necesare; cheltuiell (local, dotare el ) dotarea cu personal.

4.4, CADRUL CONCEPTUAL AL INGRITIRILOR

Orice activitate ce se doreste @ {| profesionald urmaregte sd 40 5pri-
jine pe haxe ptintifice. Cu toitd diversitaten teorilor § conceptelor despre
ingrijir (In aceastd profeske], in intregul lor, acestod compore o anumitl
intelegere privind persoana ngrijitd, sandtates 3 tngrigirvile [roraingsl).

1. Conceptual, omul este o filngh unich, o nevol biologice, petholo-
gice, sociale 5 culturate, o Ringd in contingd scchimbare §i in interactione

ey mediul si inconjuritor, o fingd responsabili, liberd §i capabild de a
e atlapta

Dupd Virginia Henderaon, concoptul de individ are urrmatnafid
sfors semantich: Individul efte o entitae bio-pasiho-sociald formind un
ot indivizibil fnotidne privind globalitates individului). €l are necesicag




Paitoatore 5onucsing in psithingrie

fnrdamesitale {Tomane liI:|1.II'l.l|r TR ETART L e o B LR LU SR S
teafee singur dacd se simie bine. El tinde spre anmnomie in satisfacene)
necesitatilor sibe’

2. In ceea o privegte termenul sdadtors au foat formulate mal
il te definigil

Definitin O.M.5 cu privire La sgndtete este urmitoarea; Sdndtaies
este o stare de bine flzic, mental s social, ce nu consth numai in absenta
bl me @ it

Alte definifif:
JSindtatea cste 0 stare in Gire necesititile sunt sausficute in mod
automom, no se limiteand L2 absenta bolii™. (Virginia Henderson)

SSandtatea este o stare de echifibru bio-psiho-sodal. culural ¢ spi-
ritual, stare de autonomie 4 independentd, fci 4 fi egald cu absenta bolii
sau o Infirmithtil, este o dare dinamicd ce dI posibilitatea unui organism
de a ramane in echilibru cu mediul extern gi intern” (Dinamica sereferd la

capacitatea individulul de adaptate L modificiile mediulud intern gl
ERTETIL)

Sanataten represioth ansambiul forpelor biofizice, fimce, afective, psi-
et i sociale, mobilizabile pentru o infrunts, compensa §@ depag boala”

. Concepiia despre boald s referd la ruperea echillbrulul a ar-
monjel, reprezentind un semnal de alarmd tradus prin piiferinte Figlch,
psthick, o dificultate sau o imedaptare [a o situatie nowl, provizorie sau
definitivd. Este un eveniment care poste merge pand la respingerted So-
chald a omulal din anturajul s,
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4.5 COMPETENTA ASISTENTEI MEDICALE

Pracucare: wpor TAgrijirk de ealitate presupune msie funagtine 5
slemenie (& competent: cunoagierea unud model conceptnal de Ingrijive
fde nursing] cunagtiniole acutmdate; cunoagterea demersulul gtingfic

1. Cumosterea uniui model canceptual de ingrijire

Deflaitie \In model conceptual este un ansamblu d¢ concepte, o
imagine mentald care Bvorizered reprezentares realitifit

Mudelul conceptual {adrul conceptual} este, prin urmare, o dimen-
siume ensntiall de haxd care ne permite s aplicim Hlosofia noastrd” pri-
vind Tngeijirile Nu poate i fie altfel, deoarece cadrul conceptual este sti-
bilit pe bazd de postalate, valorl 51 elemente

Pentry 4 definl codrul concapuual al wol profesiuni - ortcare ar fi
chmpul ¢ de actiting - pste necesar mal Tnthi % se precizeze urmitos-
Cole elsmente. scoptil profesiet; felul activitilii sale= beneficiaruk rodul
siu: dificultatl intdinite 1a pacienti de care 5o ocuph {sursele de dificul-
tate puse in evidentd de anistentl sunt legate de lipsa de fortd i, v~
i sau de cunogtinie} natura interventie! Mm‘dm'plrlmmhil [de in-
|ocuire, suplinire, ajutare, intrives fortel, sporirea fortei); consecintele
geestel acthini, Toam aceste elemernte, atunch clnd se organizeaxd intr-0
stpucturd teoretic globald, devin cadrul s conceptual (3au modetul s3u
conceptunl, tn caxl nostru, al aursingului).

2, Cunogtinfele acumulate

Stiinjifice

- Conoytiniele stintifice acimulate pe parcursul [ormdrii asistentel
o apitd la Infeleperea filntel umane In dimenaiunile sale freice, intelec-
tiale 51 afective. Acestea furnizeazd, de asemenea, explicalii asupra me-
diulyd feic 5l secial.

Tohnice

- Natiunile g abilitiglle tehnice so veferd la procedeele metodice §
stiintifice care servesc ln promuvarea sinbtdtdi ¢ combatarea holilor,




Pathintele g nucding Tn aubiatiie

Felatinmafe

Conugtintele relaglonale se relerd L capacitatea aststents e g
stabili relapi cu paciontil. de a crea un climat proploe ufior relapil ol
de umanitate, De asenenen, asistenti trebude 5§ stie 33 colaboreze cu ans

twrajul pacientului (familie, prieteni). si lucreze intr-o echipd multidis.
caplinairi gl oy el trpe

Etice

- Cumogringele etice sunt legate de ansamblul de norme § principii
referitoare la valarile morale ale persoane| gl profesier, roglind, in ace
lagi timp, buna conduitd p salatente.

Legislative

» Cunostintele legislative se referd may ales 1o reglementiriie g di-
rectivele incluse In legl, in vederea protejiicll asistentei sia pacientului,

Cunoagterea demersalul gtiintific

Demersul stiinfific este un instrument de imestigatie. de analivd, de
interpretare, de planificare ¢ de evoluare a Ingrijirilor. Cunoagteres de-
mersuldl gtiingific aplicat In ngrijirea individualizats a pacientilor T va
permite asistentel 53 sjungd |p continuitate 5 la planificarea unor Tngri-
firy de ealitatio:

Ingtrumentul logic yi sistermatic pe cares utilizesed sursingul este
demersul stiingific
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MODELUL CONCEPTUAL Al VIRGINIEI HENDERSON

Iin acest context. este nocenar <) ge precivege conceptelg-cheje ale
sceato model:

= Individul bolnav sau sindtos pste vizut e un tot complét pre-
zentind 14 nevol lundamentale pe care trebule 54 51 le sitisfac;

# Scopul fngrijirilor este de 4 pistra sau a restabll] independenta
individujui in satisfucerea scestor navoi:

= Rolul asistentei il constitule yuplinired o ceea oe el nu poate 53
taci singur.

Un model conceptual pentru o profesie repregingi o imagine men-
tald & profesiel, o concephie a ceea cr ar putea say ar trebud sd fie

Un model conceprial wile vabsmactie, o creafic a spiritulul

1. COMPONENTELE ESENTIALE ALE UNUI MODEL CONCEPTUAL

Componentete esentiale ale umil model conceptial sunt urmatos-
vele! postulatele, valorile si elemantele [seopil profesied; pelul activitdyii
(beneficiaral); rolul activitdpii; dificultiti ntilnite de pacient (sursa de
ihificultate); interventia acordad: conseciniele).

Postulatele
Acestea reprezintd suportul teoretic yl stiintific ol modelulul con-
ceptual, flind eounjuri pentry susjinerea altor enunfuri. Adestea sunt re-
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WITRCulA O instigle partyy asieienl medicall din smtemd de sanatate smintaki

Cupascute g acceptate [nw Erebule demonstrate), Postalatolie [ e S
bareEsd madelul Vieginie Henderson sunt armitoarels

« Uriee NingEasmand tinde spre independent si o dirreste

« Individul formeazd un tov caracrerzat prin nevel Randamientale.

il dna dintes nessl ramine necatisf@outd, individul nu este LEime
pler”, Tnteep”. Jindependent®,

Valorile san credintele

Modelu!l Virginiel Henderson este sustinat de tres vatori:

= Asintenta posedd funcll care sunt proprii

= Cand asistenta preis din rolul mediculul, ea cedeazd o e din:
tret lunctiile gale unw personal necafificar,

~ sodelatea asteaptd un serviciu din partes asistentelor: pit care
nu poate sh-l primeascd de la nleiunalt personal,

Elementele

Lele gase elemente care dou sens vietii profesionale sunt enunfate
In cele ce urmesed,

Scapul profeste este: de o ajuta packentyl si-si conserve say S5
restabileascl independents, Tn asa (el & o 53 poatid si-5i satisfacs ne-
volle prin el Insugi; de a tavoriza vindecares; de 1 asists muribundul spre
un sfirgit demmn,

Membri scestel profesi| tind spre un ideat. Fiind tnsd realisti, ne-
putind «i-l atingd, el accepth si desfEsoare actvitdtl lhmitate care au sco-
pul de 3 conserva G a restabill independents persaanelor Ingrijite.

Obiectival activitagii profesionale este beneficiarul, adicd persoa-
na L3 gropul de persoane spre care este indreptatd activitatea.

In atingerea obiectivulul, se tine cont de faptul o individul, bolnoy
Eau sdndtos, rmeaed un ot cu neveol comtine tuturor Nintelor umane, dar
i de faptul & manifestarea nevoilor este diferita de 1o un ndivid 1a altul

Rolul profested desemnestd rolul snclal pe care 1l au membrii -

freini
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e ol porsoana ), de a incerca 28 Inlocuwsci necositates In asd el
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Sursa de dificoltate

Dificultdgile intdinite la pacient, core foc cn perscana 33 ni poatd
rh'pur-d:' ba unag dintre nevalle saie, sunt cauiate dio o lipsis e 1|||"|_.!|; e
POLtA fal de cunbstinge

Aceste dificaltdtl fin de competenta asistentsl, (iind Important de
oot de care liped esbis dabd surdy de dificultbte, Dor difcultitile Tnthlnice
de pacient nu sunt toate legste de profesiunea noastra

Intervengia aplicatd persoane|

mzitents nu trehuie <4 plardd din veders omul in globalibstes 1o
intorveniia va h orientatd sadpre LJlipsel” 3 constll T @ sporfi [a ereste)
Independenia persoane,

Consiecimfele sunt rexultatele obfinute - amelioraren” dependentel
s chgtigares” independeniel respectiv atingeres soopulul.

2. NEVOILE FUNDAMENTALE

Greneralitaf

Fard indoifali existd anumite nevol fandamentale comune ruturor
finfelor umane, cate treboie sstisfoute pentru a atings un nlvel optim
de bundstare. Cadrul conceptual al Virginiel Henderson porneste de la
Existenta unor Recestalh Heiologice s aspiraghl ale fimiel omane; numite
Hevol fundomentefs

Nmvalle fundamontale 5i dimensiunile bio-psiho-sociole, culto-
rafe gt spivituale

Cadrul conceptusl al Virginiel Henderson se bazeicd pe definirea
cefor 14 nevol fundamentale, cu componentele hin-psiho-enciale, oulm-
rale g wprtoale ale individuiul,

Atingerea de cdtre pacient o independeniel In satislaceres aeestor
nevol ehte Specl flcg profesiel de asstentd medicald, Pentry o aphics mo-

B |




Curticull de istruire peatru asisdentn madicall din psterl de sindtate mintald

dodiil rnnu-glfr.ul 1 '|'|r-ir_|r|||_ﬂl Hieod Ersan, antstenia trebie sd g LRl
vl funeylammetitally este o edesitite VIEnA, ceenliada, A fnlel emane pens
vy #-51 asigaia stirda de bine, In apdrarea Hzic s mentold, Cele-14 neva
fundamentale wnt armaroarel e

= prespita gta aved o bund circu lafhe;

F 4 bed sl mance,

» aclimbinag
iEE INESEE S 0 e D Bl postura)

a dormi i 2se adifni;

a pe hnlcdea 3 2 2 dexhrdea;

a5l mentine temperaturs cofpulul in limite normale;

a i curat, ingrifit, a=si protefa regumentele §i myooasele;

3 evira pericnlole;

a3 COT Ui,

4 tetiona comform proprillor eonvingert 5 valord, & practica religh
a i preccupat In vedetea real @Srit;

A B FerTeEd

~ o inviga cumm s3-1 plaresl sAndumtes.

Fiecare dintre aceste hivel comportil diferite dimensiunl ale flimpel
wmene, 5 nume: o dimensiune biologica (blo-Aziolegick): o dimensiune
prihalogivi; o dimensiune soclalopicd: o dimensiune culturabl: o dimen-
siu e spirituohl.

Cele 14 neven lundamentale imbracd forme foarte varate In funciie
de individ, de starea sa de sdnftate, maturitatea sa, obiceiurile personale
gl culturale. Fievare novale presintd componente hin-fizico-psiho-sacio-
culturale

Cele 14 nevel formeazd un to! uniter, Wra considera o nevoig G-
cind abstractie de celefalte constituie o negatie o Jtotului™; a Incerca s
separi fizicul de psihic este, asadar, inuatil

Coanform eonceptulol Virginiel Henderson, scopul weal al prafesio-
nii de astetentd [l consttule indopondenta porscane In satisfacersa celor
14 niewal Rmdamentale

Asistenta care yrea 53 personalizese ingrijirile rebuie £l {ind seama,
prin urmare, de diversele dimensiun implicake precurm & de intéractiunes
Intre nevarl, Sutislaceres sag nesatlsfacerea unel nevo are consecinie asupra
sitisfaceril sau nesitisfadernii celorialte nevol

¥ Y WY S
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Madalul cancenbical Wl Wirgineel Henderion

Or nevole et tisideutd ponbe 2 e (g 83 el de gidin Bo-h-
shivlghc, dar aceasin nu ngeamnd ol eite dingara dinensmune (nleresatd
Be exemplu, nevow de a eliming compertd st o dimensiune prinologics -

o A0 intemitate pe care o reglpite pevsoans S tenklines nervoash
tare se repercuteazd, de asemenea, comportd g dimensiunes coltural-

Capiritua: prin valoares acordatd igienel Tn anumite culturl sau referiior
I3 anumite obiynuinge st ntualur

In clasificirea nevollor, dupd Virginia Henderson, circalatia este
slituratd nevoll de a se migea. Datd flind Toed legMurs Geiologcd care
unegte anctia cardio-redpiratone, unk preferd si atdture functla circula-
torie nevoil de i respira, ceea ce este, in fand, logic

() alth problemi care no este spocificatd este coxvalitaten, Se con-
prdderh o faptul de o comunica inglobeazd sexualitaten, sceasta find un
mifloc de combutere a solituding flintel si de comunicare la nivelul cor-
pului sdu.

bn conclugie, toate aceste dimensiini, in anssmblul lor, pot modifica

- manitestirile de satisfacere o flecirem dintre nevol, mfluentind, implici,
sutisfaceren nevoilor lundamentale. De exemplu, pentru nevela de a se

slimenta, reamintim fGctocii dimensiuntt psibologice, socio-culwrale s
chiar religioase [spirituale) care pot influenfu satisfacerea nevoii,

Dimensiurea psihologicd
In acest sens, sunt enuntati factarl psihologict ca frics, anxietatea,
emotia, repulsia pentru anumite alimente

Dimvenzianea socio-cultirelid
Aceastd dimensiune se referd la chimatul fundial tn tmpul mesed,

abicelurile alimentare legate de lamilie sau colhird, importanta acondatd
alimentapiol

Dimensiunea spirituala {religioasd)
In acest cortext, sunt relevante aspecte precum restrictia allmen-
tard impued pentri andmite religil (de exemplu, earnes de pore la evred),
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3. CLARIFICAREA NEVOILOR UMANE BUPA TEORLIA LUI MASLOW

Abraham Maslow priholog g amanist american, afirmd of exised
ciney catugortt de nevel umane, ierarhicate, Tn ordinea priaritafilor, ast-
fel: nevol firtologlos; nevel de dgarants: nevoia de apartenenth; pevod
de recunoasterc sociall g nevod die realizare [dhepgizire],

Conform aceste) teorl), trabuis 23 hie satisticute, mat tntdl, nevoile de
Dazd (Ioate san cea thal mare parte dintre noestos) - frinfogice i de se
CUFRate -, peairy oo persoana $§ poatl tnde spre satisiacerea nevailor de
ardin superior, § inume spartenents, stima, reafizgares, depdisirea de sine).

4. NEVOIA §1 HOMEOSTAZIA

Satisfacered, In ansambly, a nevoilor tnet persoane permite consaor-
vares in stare de echilibro a diverselor sale procese fivlogice §i pstho-
logice.

Nevit comstitile o stare care cere un aport. » usirares, Indicind lip=sa
umil fuere cu caracterde necesitate, de dorintd [dorit vrat), de utlitate,

Homeestozis cste definiid ca o stare de ochilibry %1 de sutoreglare
care se Instaleazd Inbie diverse procese fiziologice ale persoanel, Acest
rencept se extinde, deasemenea. 5 la procesele psi ho-saciologice.

Astlel, astinl, se vorbegte despre homeostase fizinlagicd g despre
homeastonsie peifa-soctald o individulut,

Evalufia spre o nevore superioard nu se poate realiza pe deplin decit
atund cind nevola infericard este satisficutd.

Nesatisfoceres unel novil, fe acranta de ordin fiielogie «w psiho-
logic, eete susceptibiid 3 avon repercosiuni penteu uba sau mal multe neval,

Exemplis de autoreglare (transpiratia In febrd}: o eliminare insufi-
cientd o actdidn uric poite provoc un oarecare grod de acidozd meta-
bollcd pe tare nevoia de a respira va Incerca =3 o compenseze printr-o
respirafie rapidd of profundi, antrendind astfel o mal mare climinare de
0z g o restabilire pombild a echilihrulul acido-bazic

Exeraply cu efect mal purte favornbil in procesul de aitereglare; o
[ErIGand Care nu ai paate |.'|]E_4;~:; Vil :lﬂ*"ﬂlul srizul, ."il.'hl-ﬂtﬂ-ﬂ"ﬂ Fu]_
monars redusd. motllivates inteatinald Incetinith, tonusul psihologle scl-




Modelul conceptusl yi Virginier Mendergan

fut, humeostaria progess| ;e fizlologioe 51

Pihalogiee pupipd 11 e per
rtmi3,

terarhizaren mevailar dupd Abraham Maslow

Nevoie de replisure Implich: realizre; personalitifi, sutodends e
P oreativitatea,

Nevoro de receavaseers poate Bode mal multe tpun: de iy bire - de
FRCUROFTINGS de stimd - de recunosgters a statutulbis, a competentel; de
rEpect,

Nevaia de apartenenid oo referfi la nindola: de o SEPAN slwatile: de
# dparyine-unul grup; de 3 fi recunorcur 5 acteptat de cire prup; de
AV cul impdridyi; de putere

Nevoia de sigurungd se manifestd in cactl agresiinilor extorne (pier-
deres loculu de munes, schimbarea mediulul, oragulull, In cantextul unor
Catasirole. a unor evenimente wdale deasnehire, petimp derdrbnl et

Nevuile fisivlogic: (nevol figice i corporale elementsre) sunt urmi-
toarele: nevoia de a minca, 3 bea, it se odihni,a comunica, o ge distra, a
wlimina, absenta dureril, anulares sulerintel; nevoin deasr, apd et

Evolutia spre o nevais superioard nu s podate realiza pe deplin de-
it stunet cdnd nevora inferioard este satisfiourd,

Eﬂmm-pl.s: DEPENDENTA IN SATISFACEREA
NEVOILOR FUNDAMENTALE

Ca-si-gl mentind un schillbry fiziologic 5i psitologic, pacientul tre-
iite 8 atingd un nivel minin de mtisfacere i nevnilor sale.

Independenta la adult

Aceasta implicd atingeren unul nivel acceptiabll In satisfacerss ne-
vallor (un bun echilibey liziologic 5i psihilogic), prin actiuni pe care le
indeplineste individui Insug (stngur), rd alutorul unei alte peranane,
Independenta Inseamnd, prin urmare, satislaceres uness sau a2 mal myl-
LB mevol prin sctiund proped, indeplinite de Insdgi persoana In cauzs,

Pentro eopli, independ ENiA 5 considerd §1 atuncl cind neville sunt
indeplinite cu ajutorul aitors (de citre altii). fn furictie do faza de cregtere
§ de dervoltire a copflulug,

87
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Dupendonia

Aceanta impcd incopalitites persoaned de 3 sdopta un anumit
compettament s de a Indeplind, in mod fndividual, Mrd ajitorul une
alte persoane, actiuni care si-1 pormits un nivel acceptatnl In satisfacerea
neviilor, agtfel fncit <3 poatd obtine o anumitd stare de independentd,

Originea prokabild a acestel depentiente este o lipsd de forgh {cand
pacientul tu poate), lhpsd de voingd {chnd nu viea), lipsh de cunoagters
(cind pacientul na gtie cum s34 actionee peEnol satisfacerea nevnilor
fundamentale).

Observatie: Asistenta gtic 3 propria e competenth no este sufi-
clentd (h vastul domenlu al sanstigl, Aya, de exemplu, In caxul unui pa-
clent nesatisficut din caiza lipsel de bani, a locuings, o cilduriy, inter-
vontia asistented edte limitath, De acesa, In asifel de situatll, ea recunnag-
w compitents sltor profesionigt) cu care luereazd interdependent

fnportant de retinue Mojiunea de nivel scceptabil In sutisfacersn
Apvoilor insbamind o) poate exista un oarecare grad de insatisfactie, Rrd
ca acest lucry 53 presupund insd ¢l o dependentl a persoanet,

De evemply: O pecsband este independontd dacd folaseyte, Intr-un
miod adecvat, frd ajutorul altel persoane, unaparat, un dispozitiv, o pro-
berd (protezd auditiv, oculard, dentard, cirid, sac de stomie, membru ar-
tficial ete), fapt care-| permite =i manifeste o stare de bine, fiind, asadar,
indepentdentd, Dependenta apare din momentul In care b persoand tre-
buie 53 recurgd Lo alti persnand pentru & utiliza un aparat, un dispozitiv
desustineresau o profel

0 irfeds precizare: Se considerd ol este eronal s3 calificim pacientul

Ldependent”; de acesa este preferabil 53 se foloseascd sintagma Jproble-
m dee dependenild”.

Manifestarea de dependenti

Atunci fnsd cind o nevele fundamentald este nesatisfacutd din ¢
Ea unot turse de dificaltate, apar una san mal multe manifestici de de-
pendentd Acestes sunt semne abservabile ale unei anumite iIncapacitdt
a porseaned do 3 rispunde prin sing insugi In aceastd nivole.

Exemphy: Incapacitatea unel persoane de a-5i protefs tegumenteie
poate duce la rogeatd sau b leziune, aceasta filnd o manifestare de de-
pendentd (i de aveastd nevoie. Un alt exemplu ar §i incapacitatea de a
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[ vpemdonia une Persine treiuie s fe consile AL [Epretudd) na
AL In raport cu indengitates sa dur # tu durata sa (de b chteva xile L
=i de wile) Astfel, dependent poate B de mal malte dpurt modernts
S totald, temporard sau permanents

Clasificarea niveluritor de dependentd

Mivelul de dependentd (indicele de gravirats | al persaanel ingrijite
s poate determina In (unctie de evaluarsg funcyied de independ entd/ e
pendentd 4 fiecdees neviol futidamen tale, dupd wrmatonl tabel

Tahel de corespondentd a mivelurilor de dependents

vl § Yivel d Mivel ¥ : Nivel #

Persnana Persnans Persana Persaana
eatp precintle | presinid o prEEinm o
independent s diependents | dependanti deprendang)
Bl altonoml wiwderatd, it Eotafi

3
e &
= =
£z
=

g
=

L 7

x

Fiecare nevoie fundamencalg posite I incadratd intr-una dintre cole
AU catogorii.

Totalul de puncee obginyt permite clagificaren pacientilor In LT
cakegoril de dependentd, astfei:

Wasificarea in putru categorii de dependentd
perscani imdependenty: "plrdATatA=- | nicald
p;nnnr o dependentd moderatd | de 1y 150 28 = pivel 2
picient cu deprncdenta majard. diha 29 bs 42 = nivet 3

paciont eu dependents tonald de l2 43 I 56 = mivel 4

Imiportamia practicd

Evaluarea nivelului de dependentd a pacientulyl ze loloseste ca ins-
trument de misurd pentru g ne orienta In procesul de Ingrifire. Astfel,
tensemmaraa $ urmirirea nivelulul de dependentd ne permite aAprecis
red reultar b -::Iupr'-m i urma tratmmentu byl stintérventiilor de LnErje
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Determinares ¥ nomEemnaresd mivedolul de dependentd se Pt fFep
H UM pentel wng sl malb muite dintre nevolle negabldfRcude, soors
dard pevoll respective un punctal de la 1 la 4, fird <5 5o mal facd sotal-
Tall"CA PLncTelo

Tipuri de dependenta 5i mivetul de interventie

Lependenta poste s INCEresEle aspecin) Biofoe, paibologic, social,
cuttbral g spreitual a0 fingei umane. Pacientul poste g3 prezinte gatry
forme de dependents: potentiald, actuald, descrescAnds, peErmanenti,

Aceastd problemd trebule 5i fie consideratd sub unghiul celor frei

nivelur de intervenp deja mentivnate: prevenirea primard; secundard 5l
bertiard

Poterfiald Pacd problesms de depenidentd este posibi 53 apars din
kA anumitor predispoziti, atune vorbim de o stare de
vependentd potenticld In acest caxtrebuie planificati o
interventie. Evemplu: La un pacient subalimentat, imobill-
AL poate ugor <f apard Fojeald sy rAnl prin presiune
(ecard). O acpune preventiva poate evita insy aceasd
problemd de dependenpa.

Actuall In acelag eimp, dacs problema este prezenti, dependents
vste atiald, In acest o, actiunile vor f corective.

Bescrasciindd  Atang elind dependenta pacientulul se reduce, go SPpumi
ol aceasta este in descrogtere. Rolul asistents], in acest caz.
=t de a sustine acest progres gl dea sjut parclentul si-p
repdseavcd gradul eptimal de autonom| e,

Permanentd  Dised n cudg tngrijirilor din parteg amstentel, problemas nu
poate i corectatd aninci tependents este PETTRGRERTE sau
eroaicd {de exemiply, In paraplegie). Rolul asistentet in Rtest
car. oonstd In suplinires o coes oo pacientul nu poate face
ndependent gi de a- afuta s e acapieze in aceste limite

100
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6. SURSELE DE DIFICULTA'TE

Sarsete dr diffcuitate ve definese ca Frind cavza dependented. Orice
cbstacnl major cive impiedich satisficeres unieis s0u 3 mil multer nevod
fundamentale constitiie o sursd de dificultate. Surssde de dificultate pat
0 estgate de: Factord de ordin Feric, facwor! de ordin psthniegic; factori de or-
din social; factori de nrdin spiritusl: Etor| legatt de cunostinge insuficieste

L. Factori de ardin firic

Sursele de dificultate de ardin fimic cu prind 1osie obstacolele [pie-
dicile) frice de naturd intrinwecd s extrinsecd co influenteazs negatiy
satisfacerea unela sau 0 mal multer neval fundamentale. Sursele de difi-
cultate intrinseci provin de la individul Instigl. Poate fi vorba de o -
blemd arbioulard, de o paralizie, dv o problema metabolicd, de o infectie,
de o excrescentd care olityreyel trecerea aerilul, o afimentelor, a syb-
sEanfelon excretore ete, Sursste de dificultati Exiringec) cuprind agenti
FXIEon care, in contact cu arganismul uman, Impledics funcianarey
normald (de exemplu, o sondad NAZ0-gastried sau vezlcald care cauzeasd
Irstafii, un pansament compresiv, o imobilizare ere.).

. Factori de ordin psiliologic

Sursele du dificultnte de ordin Palhalogic coprind sentimente 5
emotll, e seurl, stirile sufleresti ¥ intelactuile care pot influenta satis-
facerém anumitor neval lundamentale, de gindire. anxietate H situaghl de
erizd [doliu eic ).

Mamifesedrile de dependentd b acest njvel pat afecta toare nevoile
{de exemplu, anxietatea poste causs hiperventllatle. anorexte, diaree, per-
turbarea capacititii de comunicare e1c,)

3. Factori de ordin ocigl

Sursele de dificuftate de ordin social ey prind problemele generats

persuaned In raport oo anturajul s3u, oy partenerul de visgd, cu familia s,
cu prieteniy, colegil de munes Pe scurt, problemele legite de insorsiaa
(Tncadrarea) in comunitate Fi 7

este surse pot fi prezonte pe Jiverse pla-
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aur relationale culturale s scnnomics Se pot pregents sub formd de me-

dificari ale rolulul gl woolal [ il v, gomal), drllf!ulr.m;l e ety k.
eare. probieme de adaptare Lo anwmits culturd, sentiment de respin-
Rere eic. Adlstenta nu poate intotdeau na s3 Influenteze direct problemele
generite de aceste surse do dificultate. dar sa trebuls €3 glig &3 le recu-
RORSCA §1 5§ ofule pacientul. Aslgtentale triehuie 58 decelene nijvely] ipie= .
el lncuingelor, salubritstes, aerul ambiant ote. Sursele ge dilcultate de

ordin social pet 53 afectere catitates vietli (cu Feperocusiuni asupra tuturor i
nevailar] i pot constitul surse de stres, de depresie, de malnutrifie ece

4. Factori de ordin spiritual fsursele de dificultate de ardin spi- .
ritaal)

Este vorba despre aspiratiife spirituale. despre rovolta persoans i
Impotriva sensulul vietll, despre Introbéri roligioase, filosofice, despre '
anumite [imite in practicarea relighel care-i dau perscanel o serie de in-
satisfactii. Acestea au repercusiunl mai ales asupra persoanelor in viirstd |
sit) la muribung, putind insd dpdrea manifestan de dependentd gl la alte
categorii.

5. Factori legapi de lipse de cunogtinge (sursele de dificultoate
leguate de lipse de cunagtinge)

Asistenta poate ajuta pocientul In procesul de cigtigare a unor cu-
nogtinie care sunt necesare pentry satisfucerea nevollor, Astfel, sunt ne-
cesare Informagii pentru cunoagteres de sing, precum § o serie de cu-
negtinge despre sindtate 5 hoald, cunnasterea celorlalte persoane, cu-
noagterea mediulul soclal

Interventia asistentel se pogte risfrdnge direct asupra sursel de
dificultste sau asupra manifestirilor de dependenti. Uneori nsd nu se
Poate actiond asupra sursel de dificulate.

Antfel, In cazul unel probleme de retentie urinard, din catss ofoe |
Tl anesteziel [ un paciont operat, asistenta ny poate actiona asupras |
sursel, ol doar asupra retentiel cere constituip problema de dependentd a 1
pacientulul. Din contra, atunc cind este vorba de insuficiente cunostinte,
actiunile asistents pot vizs direct sursa da dificulrate, printr-o Inviitare
{educare) adecvath a parientulil




Modeiul Conceptual 4l Virginisi Henderson

Alte sitwatli In care miETventias asistinlel asupry sl de UHticul-
fate no eute posibild we refeprl la deficitul vizund say intalectial

Exivndd s gi stuatil In care Inlerventy asistenton P A preesn
ta cele doud niveluri: de exemnpli, U pacient ¢y eswcard din cauzs I
biliirl (amstenty e oeuipd de rand dar ¢ de suras de dificultate, prin
| schimbarea pozitie| pactentului),




Capitotut TH

PROCESUL DE iINGRIJIRE

Prezentare generals

Ce este procesul (sau demersul) de ingrijive?

Este o metodd organizaty # sistematicd care pormite acardarea de
ingrifin individualizate, Demersul de Ingrifire pste CENLTIL pe reactiile
sarticulare ale feciru individ (5au grup de indivizi] 1a 0 mod thcare reall
- sau potentiald de sindtate,

Dupd Genevidve Dichanog, procesul de ingrifive repreging aplica-
res modulul gtiintific de rezolvare o problemelor, a analizel situatei, 3
ingrijirilor, pentru  cispunde nevollor fizice, psibosociale ale persaane,
Peatry a renunta la administrarea Ingriiinilor stereotipe gi do rutind. ha-
Zate pe necesithfl presupose, In favoares unie hﬁﬂm!hdm&;ﬂm;ﬂ:p
ate fecirul pacient. Este un mod de » gindi logic, care permite intervengiy
congtientd, plunificats, 4 Tngrijirilor, in seopul prowiirii g promovici
=AnAthti individulu). '

ﬁpﬂm‘u cadrulul eoniceprual at Virgimed Hendersan tn procesul de
Ingrijire wgireasd identificares nevoilor pPaclentulul pe plan bio-psibo-
social. cultural ¢ spiritual, precum gl gasivea surselor de dificultate cape
impiedic satisfaceres nevollor. De asemenes, permite stibilirea inter-
venyilor capahile s reducy Influenta scestor surse de dificultate, cu sco-
pul de a ajuta persoana sh-§i recapete autonomia (e 0 prasibil),
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Etapele procesuful de ingrifire

Procesul de mgrijire comporth cloe edape Slleaeren die dote G-
lize gi (oterpesborun lor (problome Wagnustic de ingrijire), plonificorey
ingrijirilor fobwctive), realizoma irterveniFiior famicaren lor]: evaliired.

Culegeres darelor ne permite 53 facem o Inventariere a tuturor as-
pectelor privind pacienial In pobalitates . Se [(Wate SpUne £ BoEEtEn i
nformeazl ssupra 3 ceea ce este pacintul, asupra auferintel, asupra ohi-
ceturilor sale de viagd 3l asupra stirll de satisfacere a nevoilor fundamen-
taie.

Analiza gt interpretarea datelor ne permit 53 punem Tn lomind pro-
blemele specifice de dependentd, precum ¢ sursa de dificultate care lea
generat, adicd elaborares diagnosticdlul de ingrijice.

Frisificarea Ingripivilor ne permite déterminarea sco purilor [ohiec-
tvelor| care trebule urmdirite, mal precis determimares ablectivelor de
atins {rezultatul astepat); stahiliven mijloscelor pentru rexelvares obise-
tvelor {pentru atingeres rezultatelor); executarea, aplicarea interven-
et utilbearea plamulol de interventii elaborar {precizarea concretd a
interventilor),

Evaluarea constd In analiza rexoltatulul obfinut {dacd intecventiile
au fost adecvate, dack 52 obpinut rezultatul dorit sau nu ), observindu-se,
totodatd, dacd au apirut nol date in evologa stirl pacientulul [care tre-

bule notate] g, eventual, dach este necesard reajustarea interventillor gi
abtectivelor [proces cidic).

Care sunt avantafele wtifizaril procesului gtiintific din punct de
vedere al calitdpii ingrijirtior?

Avintajul cel ma mare este legar de fapryl of demersul se aprijind
pe datele furnizate de paclent sau luate din alte surse sigure. Aceste date
permit 18 1o observe situapla In amsambiul el 51 55 se aprecieze nevolle
reale ale flecirul pacent considerat cao persoani diferith s uniciin sine.

Demersul constiniie, prin urmare, un instroment de individualizare
si de personalizare o Ingrijirilor, acestea concurind 1a umanizare.

0 alt calitate & demerselul constd Tn faptul ci informatiile consti-
tule o resursl farte utild pentro contralul calitigii de Ingrijire, punind la
dispozipa Intregii echipe de ingrijire ditaliile planificdril ingrijirilor ¢ -
cand posihili rationalicirens ingrifivilor, coordonarea i stabilirea priorititii.
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Procesul de: lngrijire

1. COLEGEREA DE DATE SAU APRECTEREA
CPRaMtA TATA & DEMERTUILLT SAL PROCEEL I GF INCRIN )

Culegerea datelor constituie faza Initdald, debutyl procesulul de In-
grilire de la care incepe derularea acestul demers, Colegeres informia-
pilor este un proces continug, in sensul cj pe ot parcursul muncit sale
asistenta nu inceteazd s observe, si Intrebe g 6d yoteze datelo care 0
privesc pe flecare pacient

Prin urmare, incepind din moméntul sosir| pacientulul In spital
=au al contactului inifral cu personalul de Ingrifire, Intr-un centry de £5-
nitate, In comunitate 5i pe ot parcursal Ingrijiri, culegaren de date iy por-
mite asistentel si-gi stahileascd actiunile de Ingrijire.

Multe dintre aslstenteole din spitsl se Informsz despre pacient in-
ol inainie de a-| vedea (citesc dosarul, culieg date maij semnificative], pen-
tru -l aborda astfel cu un spirit deschis.

Tipuri de informatii culese

nformagiie culese sunt de mal multe tpuri: date ohisetive - de-
=pre paclent observate de asistentl: date sublective - oxpuse de pacient:
dute eonptndne informafii trecute; daw continind informatii atctuale, da-
e legate de viata pacientulul, de obiceigrile sale, de anturajul $Au sau de
mediul Inconjuritor,

Ingrijirea pacientulul pormeste de la informatiile primite Seopul n-
vestigatiilor noasire este de J rezolva problemele pacientulul, pe care
Acusta mu 4l le poate revalva singur, Identificarea problemelor de Ingri-
lire a pacientulul e bazeard pe cuncagteres pacientului

Cuneagierea defictentelor paclentuiui

Este foarte importintd cunoasterea agteptarilor acestula in ceea co
privegte: ingrijires, sindtates, spitalizarea sa. propriile resurse cu ajuto-
rul clirora si poatd face fatd nevotlor de sindtate

Prin cunogtinfele noastre, trebule (pitem| 53 aprofindim proble.
meleroale 5i potentiale, :

Toate informatiile culese po i Brupate in doud mar categorti: date
relativ stablle i dote variabile,
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CurrrCulih de (ndtouire pertru sl medicals cen sstemil de sbiodtale midiield

Bate refativ stabilo

Infirriagl geovraht pume, varsul, sex stare cvild o

Caracteristicl individuale. rasd, limbd, religie, culturd, ocupaie s

Gistur) personafes oldcepr: allmentatie; ritm dé viagi tc.

Evanimente blografice fegote de sindtate boll anterioare. sarcini,
Iteeventt chirurglcale, sccidente ete.

Elemente figice 3 reactionate: grup-sangvin, deficite sensoriale, pro-
b aledgii elc

Retanuo de sustinere a paciemulut: fmilie, prieten) etc.

Date variabile

Sunt date In continul evolutie $i schimbare, ceriind, totodats, o eon-
stantd resviluare din parves asistented.

Date voriobile legate de stores fincd: temperaturd, tensune arte-
rlald funcile respiratorie; apetit sail anorexle, climinare, somn, mijoare,
reactil alergice, inflamapy, infectil, oboseald, intensiwtes durerii, reacyil
la ratament. la medicamente sie

Date variahile leyate de condipillo psihosociaie: anxiotate, stres, con-
loet, disconfort, stire depresivh, stare de congtiingd, grad de autonomie,
capacitate de comunicare, acceparea say nesccepiarea rolulud et

Asa cum am mal mentlonat, colectarea datelor este un proces eon-
tinuu care trebuje urmarit de citre asistentd in munca sa dinicl, pentru
a descoperi cum 88 we ajunygd la satisfaceres nevoitor,

Acerte date s afldl (o dispoxitia Intregi echipe de Ingrijire st con-
stituie un instroment de lucru in procesal de ingrijire, care trebule 53 fie
adus lazi, cu regularitate, in functie de evelutia stirll pacientulul

Surse de informatic

Pemtry cufegeres dutedor, aststenta trebuie 53 recurgd la diferite
suree de nformatli, astiel: sursa directll, primack: paciental; surse secun-
dare sau indirecte: familia ¢ anturajul pacientului: membrii echipel de
sandtate; dosarul medical (actual 5t anterior]); scheme de referintd (con-
sultarea ynor date; cazuri specifice: hemadializa).

Mifloscele prinopale cele ma eficace de 2 obtine mformatiile dorite
sunt, fGrd Indoall uwrmitoarele: observares pacientulul; interviul pa-
cientulul, consaltares surselor secundare [mal sus enumisrate],
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Procesul de fngrijive

[hservaren

(Frservares rimine elementul primoridial de tazd| pe cirell folo
e anstents pe parcorsul ACEIVIERE i prosupune: o capacibae inelec-
tulh devsebind de a wogins, fein intermediul simpurior, detalile lumii e
terioare [diferite detalis),
I Ubsorvarea este un proces mintal achiv ¥ ose bazeazd pe sobivo-
Vitiea celui oz observd, coes ce diterm|ng midrea o Sfiagiitate”
Observatia este filerats prin. mocanfumele noustre senzoriale. e
perceptie gl emativitate
Pe scurt, percepiin este gn PTOCEs selecty care ne lace o valdein
veed ce am Invagat a8 vedem 5i coes e aste de vt In atentia noastrd,
- trebule s se afle diminuarea subiectivititii | prin efort intelectual)

tnplicarea simiurilor
In cursul muncii sale peniey pacient, asistents w folosese de ar-
ganete de simy. de veders, guz atingere gi miros,
Vederen ne aduce o multinudine de bedormiagll despro carnctero-
- clle fzlco ale unei persvane (fiziunomia, privites, compirtamuantil stc)
#ne Informeazd, de asemeneg, 4EUpra anumitor semne ¢ simptome care
| triduc o nevole insatisfiona, o profiemd de sdndtate: fatd trists =y de
nobind suferinta; agitatie say Hescurajare; eruptil ale pielil, ictere ste.
Prin simpul auewhud, ne parvin cuvintele, [n acest sens, sunt impor-
lante: mtonatia vooi; gemetele, viticirelile, plingerile tgemotole emise
de pacient, bitdlle cardiace, gaxele
Atingerea joach rol impertant ls examenul fizic sy g palparaa anu-

mitnr pdetl ale corpultul, permitdng cunaagreres detaliilor (induratie, pro-
Sume unet mase, ciidura menbrelor ety ],

Mirosul permite: decelarea unui miros Fedevant pentry gradul de
curdtenie al pacientului; idestificarea uno procese patologice - infecgia

unet plagi care degajd un miros arir- halena - de exemplu, la un diabetic
(i acidozi),

Hetlizarea observatiei

[ Pentru a Al eficace, observatin trebute Bicutd oy mults atentle, Hind
| DRCesar cdasistentn si-si degvolie spiritul de observanie 1, po cat panribal,
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Curmcuip g neirure peoT i alsienth msdhicod) din measerall de sanatale minkaln

e Facll alsrractie de prapriile greaepsart 5 58 s oncentrese g5uUpea -
chentiilal sl asuprn i Lot ceea o=l Tneonjoord -

Cadrul conceptual &l nevollor fundamenoale: constituie o grild de
abwervaiie sistemich @ prachcd. ACeastd grila co cede 14 nevol ale pacien-
tuld din punet de vedere blo-psiho-social cultural, spiritual parmite ob-
sepvarea pacientuli| ca un tol, construing o viziune holisticd asopra per-
soanel. De aseriened, accasta presupune depistares surselor de dificul-
tate care sunt canss dependentel paclentuiul

Flemente de evital

Asistents trebuie s go fereasch de: subipcthrism, judecifl precon-
coepute, rutind gl superficialitare, lipsa de concentrafie §i continuitate

Frecizore: In observares paclentulul de cétre asistentd, pentru cule-
perea datelor, se recurge §i (o Instrumente de masurd termometricd, apa-
eate de mpnltorieare ote. Acestaa ar il informatiile cufess dupd modelul
medical, dar sste foarte important ca datele sk fie dupd modelal now, al
procesulul de ingrijire care permite o viciume globald a pacientulul din
punct de vedere bio-patho-social in acordarea de Ingrijinl individualizate.
DNaci folosim modelul madical, vam avea numal infarmatii medicale.

Interviul

Generaliidt: nterviul (Intrevederes, dialogul, discutin cu pacientul)
egte o formd speciald do interactiune verbald care se desfisoard Tn intimi-
tate, fntre asistentd i diverse persosne care recurg la ingrijiri de sdndtate.

Acesta permite (depistarez nevollor nesatisfiloute ale pErsoane, pra-
cum § diverse manifestir de dependenta pe care te determina

Intarviul aste, prin excelentd, wn ingtrument de personalizare a in-
grijfivilor [ insuument de cunoagtere a personalitagil.

Condititle pentru interviu

Trehile 5% se pind cont de anumiti Rctor Importangi: alegerea mo-
mantulul opartun pentru pacient respectarea orel de masi, a momen-
tofor de oboseald g die repaus, a perloadelor cind pacientul se simte foarte
s ferinil,

Asistenla trebule s-gi organizeze astfel munca, incit s prevada un
timp suficient de lung pentru @i permite pacientulul & se exprime In nit-
LR T
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Pracesul de Togrijire

ANISEOsILD Erebiiie de RO, A CTEEZE tople condifiie Holnd
cont dis Intimitatea fa cae pacientul are dreprul si de confartul SEREh U,

Interviul se bazeazd pe abilitatey asistentes de o stabill o eomn-
care eficace si clard.

De-gmemenea. interviul presy e capacitales asistente de o mani-
festa un compartament care 53 reflecte: o atituding de accepiare, capa-
citate de sscultare, o fitudine de respect, capacitate de P s,

Asistenta demonstreazd acest compartament prin: menfineres unui
contact vieual - expresie (mimic) sening, surizlionre a fefel [dupd cae),
printt-o powstie comods 5 un limbaj care [ tovedese pacientului dorings
sa de a- ascults side g ugura urmires intecvinbul,

Abilitati ale asistentei de a factlita interviul

Fste foarte Important abilitites de o pune intrebar adecvate, [n-
trehifirile pot fl inchise siu deschise

Intveblirile Inchise aduc un Fispuns Himitat prin da® s _nu®.
Exeenply de intrebare Trchisd: At dormit bine?” (rEspuns manosilabic),

Intrehlirile dr_-q:hlnl.h PETIMIT pacientului & se exprime, Exempli de
intrehivi deschine: Varbiyi-m despre problema are v-3 adus [a spital "
=i Patep s3-mi descriet obignuinta dumneiveastrd in legsturs cu
somnul I, Intrebirile deschise pot i de diverse tipuri: de tip narativ
oxemplu: JPovestiti-mi cp probleme vi mai creeazd boala.”, JPovestiti-mi
CoRA 00 53 petrecut.” - desfdyurares unu| eveniment); de tip descriptiv
(de exemplu; Descrieti-mi felul dumneavoastrs de a proceda): de dp
de calificare (de exgmplu: JDe ce niy mincati nlciodats carne™),

U ol deosebit de important 1 loacs 3 urmitoarele abilitap;

= abilitatea de o confirma (valids) perceptiile szle In edturd o
pacientul, In aga fel Incdt £ olimine subipetivismul abizervatiel mle [du
exemplu: Mi-agi spus cd sunt doud zile de cind vomagi.*). Ceregi- 53 vl
repete ceea ce credeti ci ny utiinpetes,

= ahilitatea de a readuce Pacientul la rispunsurile necesare atunci
cind face digresiuni (ve exemplu: Vad ca v§ preocupd mult digestia
dumneavoastrd, dar -2 putes sd-mi dagl amanunte 5 despre somnul
dumneavoantri?),

# ahilitates de a face o sintezs {de exemplis, pe seurt)  Cooa co mi-
af povestit demonstreazs o nu Puteli mciodara 4 va destindet! din cay-
# nervoritsti dumneavoagted." ).
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= abllitaten (capavitatea] de 2 aplica o awenltare act vl prin repo-
Faroa witimm pangi din (resd pocientaiul; 'prin extrageres 31 rofocmnlbfe:
conginutulul emotv din emantul peoentuhn g raspunzdndu-) in aga kel
It 55| dentonstragl o3 Infelegepl ceon ce ol simte (trdlegie);

Acesze avcestbilithtl sunt necesare pentri & na<l face pe paclent s
s inchid® in el e oo mai rispundd. Asistenta trebuie 53 stie cum sl pu-
nd Intrebdn suplimentare sau 58 treacs sub thcere unele chestiuni cire
pun paclenzul I situagll neplicnte.

Seop

Inceperes relofies asistentd - pacient, este favorizatd de; schimbul
de informag, ldet 51 emotil; obtinerea de informagi asupra celor cipe
Afimensiont” ale pacientulul; feicd, afectivd, Intelectuald, spirftuala, so-
ctald: nhservares pockemtulod: interactionile dintre pactent i familia ga
muadul in care scedta evoluesal In mediul spitaliosse; furnizaria de dpte
pacientulul, care- vor determina 53 pund ntrebdn 5t si participe 1a ma-
hilirea abiectivel or 3 electuarea ngrificilor,

Tipuri de intersiu

#  Seewcturat - pentru obgineren datelor de bags ale fiecirul pa-
cient. de exemplu: .Cam v3 numti?, .Cu ce vl ecupati?®

#  Semictructumat - rondus oo obisctive gt puncte de reper dina-

Inte precizate, de exemplu: Relatatiomi despre suferingele dumneavoas-
trll legate de constipatie”,

impinrvinlol

af Incepoerea intervivlu

Asistenita se previntd declindndu-g numede, functia st exphicad soopul
interviulul

Exempty: (Bunh tiva. M3 numesc.. §f sunt asistentd. Ay darl 55 dis-
cuthm xece minute in legiturd cu stares dumneavoastrd de sindtate gi
sé-mi rlspundefl b citeva Intrebinl care-mi vor permite s& planific In-
grifirihe. Suntef de scord?

Paciertul va fi ssigurat, cu areastd ocazie, de confidentialitatea In-
terviulul,




Froftocal de IR i

b Besfdguraora interiuiii

Aslstenta pune Intrehian desclise sig inchise, ale chror rdspunsi
var lerma profilul™ pacientu iyl

i Po parcursul interviului, asdstents % pacientul devin, rind pe rind,

eMititor f receptor,

Exeenpii;
Pacientul: _Pentru ce este wurss de nxigen e perctele de deasupra

- patului mea? Asta inseamnd cb gunl prav bolnpe?

Asistentar Nu, nu fnseamnd nsca, Toate saloansle din avenstd sectiv
unl prevazute cu surse de oxigen, Spitalul are un sistem central de dis
ribuire a axigenulu §i, daci un pacient are nevale, putem a8 i sdinl-
mistrdm rapid. Acests este motivel pentry care ath bost nelinigue

Pacientul: Nu, eram doar curios”.

Asistersna: In aceasts sinuie, avets aite probieme cire vi nelinistesc '

Pacientul: JDa".

Este de preferat 53 < semnaleze apropieres wfirgiruluj interviului,

Exermplu: Am e va mad pun dead Intrehdrt.” sau , Vom termina in
Aoud mu e,

o Contluzia nterviplu

La tﬂt-;hammmﬂtrig:m::dmihmpru interviala,

Exomplu: V3 mulfumesc ¢ mivat| rilspuns lo aceste intrebiri”;
-Am Infetes care vd sunt problemele.”; Rispunsurile date de dumnea-
voastrd mi vor ajuca 8 v planific Ingrijirile.”

Profilul pacientulul ssae constituit din infermagiile culese prin in-
termediul interviuhit 5i cuprinde ca elemente du bt wrmatoarsle:

Infarmatii generale
Nume, presime

Sex

Seerre Chwila

Ucupatie

Heligte

Surse de sustinare
Antecedente medicale
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CLarrpCirld e ingiriiieg. peitou avatenii seedicsli din weteminl de sanitate mmtald

Heullecopildriél, varcimie

[ ronmatisng

writal e fexpavion fo paceniulin cir ucexfo At Ea rier ool ecionare )
Intetvenfil chirstgicale

Alerigl medicornenfonss

Uitiliraren crotomentelor arnpirtce

Antiecedanty fivimifiale

Boli croniee, sfectiun| mentale ale m st ihar de fumilie

Mod de viatd, ohiynumpe

Leilizarea o aleool, twtun, droguri

(btcerutt de muncd, somn, alimentatie

Pracricorea exercifiilor fizlce

Prabieme die sidnddnée getuali

A paripio simpeomelo

Naturn acestorg

Caracterictic flocalizare, duratd, mtenciteee ete !

Facvori declangatort (frig, unenzall, efort erc,}

Mdsuri luate pentru e le ugyro o efectu! acestor

Lunogtinge daspre sdndtate

Mediul ambiental:

« Factori de rise (poluani, sgomote, trepidagi)

- Seclrituten [feicd (respectarea masurilor de protectio muncil)
Prafilul pstho-social g cultural

Limbd vorbicd. etnie

Capacitdei capmitive

Etrofii sentmpnie, star sufletest eare pot influente sotisficeren novallor
Prableme generute In raport cu fomilia, anturajul!

Natd: [t colagrren damilor, e g peafitul paciemtiabin, va 11 incus @ eamenul

witEmeinr § Fparmiele

Edarmenu] fizi:

Investigatii rediviogice g endascopice
Explordri funeronale

Evamene de iborator




ETAGIU PRACTIC:

Fracssul de Ingrijire

Fisa nE IRTFRYIU

SPECIALITATEA

ELEV:

SLOALA:

ANUL:

DATE GENERALE DESPRE PACIENT
INFITALELE PACIENTULL:

Virstar

LATA:

Lrul:

Sraiwa civilly:

Mr: copii;

Religia:

D'rofissi;

Statutul sociak: Chourpanglai:
Locul de midnclt
DOMICILIUL: Localitates: __ (Coass

DEISNUINTE DE VIATA

ALCDOL: o/ ocagionsl
DROG: da/nu/denamiren:
CAFEA: dafnu /ocagivmal

Oieta:_____ greatate Jlogt indlpime: : TA:
Pulsfmineg__  Semine particulare
Alerghi cunascute rractla:

TUTUMN: dofonis o igianal
mod de adminkstrare

STAREA DE DEPENDENTA

Autanom/ semiindependent /dependent

Frotemne dentard/ oculard /auditivi/de miemsben/valvulard,;
Stimadlator cardlac fiin anul:
Lentile de conract fochelar| - diaptHi: ==

Afecpiom care limiteazd sctivieeteo: cardiace /respiraton | locomatard |/
senzoriple/ltele

ALTE PROBLEME DE SANATATE
Spatalialet anterioare pentry;
Operapu/intervengii:
Tratamente prosoriye.
irnperesii din spitalizares anterinars
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PREZENTARE DE CAZ [CULEGEREA DE BATE):
Lt paritied

Muotrrele lnterndel|
Problerme de sindute (depondentd - P
Sursede de dificuleate (etiologa - € -):
Manitestan de dependents [wmne 5 simptome - § -
% t Alte date [investigati sarichinice ete.):

-y

?




Frocedl! de imgEnjirs

Z, ANALIZA 31 INTERPRETAREA DATELOR
[ DOUA ETAMA A FROCESUL [k BviRIpEn )

Pentru ca datele culese 3 poath orients amietenta spre interventii
indrdidualizate, este ienportant cn ole <3 e analizate st mterpretate. Acgasta
presupune identificares nevoilor specifice ale pacientulul, nu numai i ce-
lor care caracterizeazd orice fintd umani. De exempli. nevold de a i cu-
rat este comund tturar, in Tmp ce nevola de a fce 2ilnie dug este pereo-
rall, particulard pentry o anumith persoand, O alth persoand, pestru o £
independentd, are nevole wl-gi postd spsta eilnic plrul. Existd, de aseme-
niad, mevol personale [t Ceed oo priveste dintil, birbieritul, urghiile elc
identificarea nevoilor particulare se fuoe pe cit postbil, eu participares
pactentudul Oatele enlese pentto coie 14 nevor vor indiea uns sau mal
- multe nevol particulare, Acestes pot 54 conducd actiunile asistented b in-
Lerventii iedividualizate.

Anatira
. Analiza datelor se face prin oxaminarea dutelor; dasificares da-
whor: date e independentd - acelen care pormit satisfaceren avtonomi a

nevoilor; date de dependentd; stabdlirea problemelor de Ingrifire: recu-
noagteren legiturilor g a priocitbillor (problemelor),

Araliza presupune, de asemened, regruparea datelor peritru fiecare
din cele 14 nevol

Regruparea permite identificares resurselor individuale

Interpretarea

Interpretares datelor Tnseamnd & da on sena, o axphica arigings sau
caura problemel de dependentd, adich a defind sursele de dificultate.

De retinul: Analren 5 interpretaren datelor vor condues axitenta la

stabifiren diognosticulul de Tngrijre

M.ﬁrﬂﬂh’ﬂm dagtaren b pomir fince pi dupd aftferie ule meiode FMaelee,
Garah, P sErbame: shsteim tesparutoe uetee il e |

Analics 5 interpretarea datelor, In nursing, este o sarcind comghad
Cificultatea provine dine numdred mare de date culese (relativ b e
le 14 nevel); varetites surielor de bformatll (pacient, tamilie, dossr,

LI¥
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el e e et L carastered setimbdtor o) are i de
darey dhloctivitalen ol care culege dolele; corpdterul plesed L
fiemt g1 grav al sitatiol

Kalul asisrente esie i determing prin datele cilese @ esme exte
aesatiafloubh gi unde se alld surss de dificelmte [care reprecintd ahataco-

: ! bud Ly satisfucerizs nevoll)

T Diversele cunogtinge ale asistented in nursing $i In gtiinfele conexe
. 1 (anatomie, haologie, frlopatalogie, psihologie sociologie o) §i vor fi
= - sprifin in procesal de analled g Interprotare a datelor.

L] i
i Departajarea intre manifestdrile de independentd §i manifes-
4 tdrile de dependenja
| Examplu:
! . Comportamente ale pacientulul care-| favorizeazd satistaterea

nevollor: Tyl la masa regulat 3l cu poltl; allmentafie variatd care respecti
normele; nicio alergie alimentard; hidrative in jur de 2000 mi/ .
& Compoprramente ale pactentula care nu<l fvorizeasi-satisfaceren
: nevoilor: lipsa poftey de mincare; grevtate L stomac atune cind mindn-
f <k diffcultate In a dormi persistentd de dowd zile spune ol nu simte gus-

tul afimentelor pentnd i este pres nervos st se pindegte cum va fi 1a Tn-
toarcerai liul acass,

s

Dn manifestiriie de la punctal Intdd, se poste vedea o aceastd por-
y shand evolueasd, In geaeral, bine, dar stares sa actuall aritd {punctul
: iol) un earecare dezechilibeu, din cauza unei nelinisti legate de relntoar-
L cerod acasd Aceastd persoand are nevole de suportul asistentel g de (n-
3 formuagil privingd convalescenta |a domiciliu, Aceastd nefiniye $ilipsa de
informatii pot constitus o problemf de dependenti.

Exercifib

M. P. este un pacient de 76 de ani, spitalizat de mal multe sipt-
maini, ca urmare @ unul accident vascular cerebral [AVE] cu imohilzare
aproape completh a plitl drepte. Pacientul pregintd, de asemenea, difi-
cultate in articulares uvintelor. Respirafia $a este superficiald: ritm
24 /min. Apetitul o este bun, dar are nevole de sjutor pentru a-5l tila
aimentele 51 a-¢ custine maina deeaped (este dreptact). Se Hidrateazd bi-
e et & Pmdin mand un pehar, poate 55 ceard baztmetul, dar oy poate




Procesul de ingnjire

sl mentind scaunul prea mult lmcontinentd de fecale si pierden de
urind, seaune mof). Presintd, de Asgaieniea, rogesl L nivelul saeruly) (29
om. diametru ). De ciitesa Ehle, poite &b se Intoa e in Pat gputhnd b=si dis
maargmmea potalul 556 zilnic n fotaliy timp de o arld, s¢ 1imie in e ral,
anxios, in momentul ridicheii Riodu-i frics Ed nu call, Cu toate aceste
limite, comunic bine, i place si-1 Ating wl-1 mingiy, dar se g plictiseste,
t-are deckt un televingr 5ise shinie loarte singur,

Facen partaj intre datele gire-| lavorizeaed ¢ cele care pu-l five-
rizvird satisfacerea nevoilor, diferentiind, prin urmare, Intre manibesti-
rile de independents 5 cele de dependentd. Pentru g ugurd exerediiul, v
enumerdm manifestirilo e dependenta: respirutie superficlald {ritm
24 fmin); partea dreaptd imobilizaty; are nevole de ajutor pentru a-si
tiin alimentele gi pentru a-gi sustine midna; nu poate 5-51 refing scaunul
milt timgp; incontinenti de fecale # urind; roseatd [a rivelul sacrului; an-
wletate In momeniud fn core se ridicl: 1 cote frici &4 nu cadd; difcaltate in
urlkmhm\-mﬁq.plh:umﬂi.-mnmmml de solitudine.

Diagnosticul de ingrijire (mursing)

Pornind de la informatifle culese 3l de la depariajares manifestiri.
lor de dependentd, asistentn poate 53 defineascd problemele pacientulul
i s stabilenscd un diagnostic de ingrijire.

Formularea sintetich 1 infrmatiilor intr-un diagnostic de ingrijire In-

Definirea diagnosticelor de Ingnijire ny constiuie un clement pow.
- bazele disciplinet flind Nixate de Florence Nightingale In anif 1654 - 1855,

dupd care au urmat din ce In ce mai multe deserier despre problemele de
ingrijire 3i despree necesitsieg unui cadri concepria pentry Profesta de
safutentd.

In ultimele dowa decens (pe plan mandial), Ingritrile acordate de
asisiente au evoluat considerabil in materie de responsabilitate.

InvagAmintyl tinde 53 formeze nu numai asisterite executante, ci,
de proferingd. asistento care si rispundd in mod autonom de probiemele
emul individ,

Pe scurt, cind rolul asistentelor 4 inceput 3 evaluee acesiea s-ay

reunit pentru a forma grupul de studiv pentru clagificares disgnosticelor
deingrifire [SUA, 1973),
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Firamid destuding Apoctatis  Naesela A Erac e |'.I'L."-'.‘krl o lias)
format din asustente pracuclene, asiastunte dir nvapimant, teoreticlene,
Londucdoane. Avest grup #laboresed o st dis s rRTIcE CANE G TOEE
studliste sl tostate tn practicod. Apel, scest grup e transformd - Nerth
Amennin Noming Bisgnosls Associations” (NAN DAY, Asoriatis Netd-
Americand de Diagonostic de Ingrifirs (in francees, ANADL - Asnelaii
Mord-Americand de Dhagnostie Inliimier)

In cadrul acestui ROUR, Chre 52 rounejle periodic, se acomplemeazd
lista de dlagnostice. s¢ diegbar probleme de educatie continul, de falosire
aunwi vocibular e untform g mai comod In ermubares diagnosticulul.

Ruproducem, In cele ce urmeazl, diferite defimpl ake diagnostioului
de [ngrijire

1} agnoticil de ingrijire este o firmb simpld $i precisd care de
serie raspunsul (reactio} persoanal (s grapuled) s o problem d de sind-
tate. Acedta constitule o judecats practicd bazotd pe colectarea sl anatiza
datelor § servegie driept pivot pentru planificares Ingrijiritor. Daggros-
ticul de Ingrijice releva rolul sutonom al ssistenten” [ Planification der so-
(nes infirmciers, aulor: Lovise Geondin, Rita 1. Lussier, Margot Phaneul, |iss
Flinpaeite)

2) .Duagnosticul de ingrijite esté un enuni concis, actual sau gk
tengial, al manifestarilor de dependenta a PETSHINE, regrupate sau nu, s
legate de o sursh de dificultate” (Répertoire des Mognastics Infirmiers
autori: Lise Rinpells, Lovise Grandin, Margot Phanes().

3] .iagnosticul de Ingrijire viseazl o problem3 de sindtate reald
sy potentialil pentry care nursele. prin baxs progaticil si experiented lor,
sund capabilo (calificate) sd acorde ingrijire.” (Gordon, Le diognostic infir-
miinr. Temoen du rile propre de Plafirmies, AMIEC Cahier nr, 12 p 413,

4} oUn disgnostic de ingrijire exte enuntul care descre rispunsul
HIman (stare de sandtate sou altersre actuald/potengiall 2 unyl med de
interacpiune} al unul mndivid sau al unul grop, pe care asistentele pots3m
identifice legal §1 pentru care pot preserie interventii definitive In vede
red menpineri slndtith gau reduceril, elimindnii, prevenicti deteriors-
vilar (tnrdutapri]”. (L |, Carpenite, Le diagnostc infirmier. Témofn dy
ritle propre de Cinfirmier, AMIEC Cahier nr. 12, p. 42).

5) In 1990, este sdoptata oficial definitia diagnosticului de Ingrijire
{de nursing] de citre Adunarea Generald a ANADH _Enuntul unet jodes
cafl cimicy asupes ceactiilor o problemele de sanidibte prezents sy po-




Fracesil de ingeijiie

evvmmentele de viakh ale unel persnane. ale unel tamiii sau
e Cosler b LA [ e g s infirmin Temoin di mife propre de
e, AMIEC Cahder e 12 g 141,

Ih.q:,:-u'4:;r:|.~.-1|- dEeingrire servess co baed ERLFL G .4||'j:r bER LT T
e de Ingrilire care vizeazd atingerea rewultacelor pentro care asistonta
e responsanli.

Lomponentele diagnosticului de ingrijire (de nursing)

iagnosticu! de ingrijire este format din dood s trel phrii pringi-
pule: problems de depundenid a persnanes causa problemai de depen-
dentd; semne gi simptome,

L. Prima parte o diagrosticalui

Prima parte a diagnosticului consth in enunjul problemei, proble-
md care exprimi o dilicultate trditd de persound, an comportament sau o
atitudine nefavorabils sandcigil sau satisfaceril nevollor sale. Reamintim
cd problema de dependenti o putem definl ca o schimbare defavarahily
de ordin bio-psiho-soctal, coltural san spiritual in satisfaceren unel neval
fundamentale mire se manifess pein nemne observabd je.

Precizure: Problemele de dependenta se definese in urma analizel g1
interpretdrii datelor (o manilestiriior de dependents).

Termenii care indicd o schimbare in starea de sdndtate, frecvent fo-
‘agifl In larmulires problemel, sunt: alterare, deteriorare, deficiy, incapa-
citate, diminnare, dificultate, perturbare.

Dupl culeperes datelor, asistenta poate <4 tragd o concluze. Bxpl
cind clar situajia g definind problemade

De gvemplu: altérarea sthrii de congtinga, atingered integritatii pie-

hi; alterarens imegritdyli fzice; alternrea mobilitstl fizice; altérarea olimi-
na i intestinake: constipatie,

& A doua parte o dicgnosticolui

Adoun parte a diagnosticulul este constitults din enuntil cauzel
{eticlogia) problemed, adich a sursel de dificultate. Reamintim o3 corsa de
dificultate poate fi definit ca o piedica {obstacel maor] in satsfcerea
unels sau mal multer neval fundamentale.

Cauza poate fi legatd de factorii de ordin fizic, psihologlc, soetal 5|
SpiTiiual s de o insuflclentd cunoasiere.
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Cufruilh de inyrulre paniiu auTEnt meaical @m sisiemul e sanhiate mintala

Pipgnostcul de lngrpre [forman din tres plepi) wiiliseazs formula
F.E.5.: probleme de simitate; ctalogies st gt Simplocsie.

PES
Probiemedo depemdend  Friolodie =i canzs | Semmnoln prn care seomaniizsts

Fxemplu

P = glterpren @limindri fntestinale: conztipo o,

£ = din cimwan imobilHGei;

&= manifestatd prin scoune rare, dure; senzatii de presiae la nlvell!
rectulul, dureri abdominale

Existd tred tipurl de dimgnastic de mgrijice:

« diagmestic acteal - cind manifestianle de dependenid sunt pre-
zente, observabile;

- disgnastic potengial - cind o problemi poate surven|, dacl nu se
previne,

- divignostic posibil - vste aceld care descrie o problemb a chrel
prezentd nu este sigurd I loc =4 se nigte descrieres unol diagnostic eno-
nat, este preferabil i e preginte ca cova posibil, atrdgind in felul acesta
atentia personalulul de ingrifire care urmeazi apol &3 Infirme sau sil con-
firme diagnoaticul

Sinteza celor tred tipuri de diagnostic de ingrijire

ACTUAL

Problema este prezentd, semnele 5l simptomele sunt valldate, dar
citza, identificabdly

Exermpli; Allmentatie inadecvatd prin defict din cauza stani de-
prosive’

POTENTIAL

Problema are muri janse si survind, find prezent factori de risc

Exemplu: Atingerea potentiall a integrititi pielli, din catga imo-
biledtm’.




Frogie sl d® fngrijir=

POSTRIL

Froblema poate fi prezentd |prezenta probleme no wste e, dar
sunt indicli care lasd 53 se fntrevadd. Colectarea de date va trebuy 58 1ne
firme sau 53 confirme

Exermplu: Perturbaria posibild a stimei de Sine din causs unes Jdifi-
cultdth in asumarea rolului de wid wau disfunctil sexuale”

Decarece diagnosticul de ingrijire trebule si se orienteze spre ac-
tiuntle sutonome, este esential 54 se dentifior o cauzd s etknlogia anu-
pra cireia isistenta poate o actionete.

Orientares diognosticelor spre interventii autonome §i/sau fn-
terventii de calaborure

Formulares diagnesticulul de ingrijire <o face, asudar, pornind de 12
informatiile cidese, pontinulind w analics interpretarsa lor de cltre asix-
venitd 3 exprima problema porsoane, cwes soestel probieme g semnele
prin care se manifestd §i care redes din datele culese (dupd com repultd din
exemplele anterioare). In scest sens, redim mai s 51 alte exemple

Exemphul 1
Date culese:

= amputatie de gamb3 stingi;

= refyed £3-3l priviascd bantl,

~Tyi ascunde bontul sub cuverturd:

- exprimi sentimente negative latd de sceasta operagie;
- vorbeste putin.

Diagnostic de lngrijire

=alterarea imaginil corporale din cauga.

- amputagia gambol, manifestatd prin...

Fxemplul 2
Note crlese:

- st tostd giua la velevizor, nu-! intereseazd alte luorur;

= se apropie putin de alte pergoane, spunie ¢ se <imte singur §l se
plictisegte, primeste putin vizitatori,
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M rasTIc O INgrijire
eredesigriumn ihin couza lipgel de motvathie de o fce alte acnvitayp
sall ERereilii
. sentiment de inutlitate din couga lipsel de activitate sai
- spntiment de singuritate din cauza izari anciale.

Exemplul 3

Puph culegerea datelor $i separores manifestarilor de dependentd
ale pacientulu) M.F, putem formula urmitoarele diagnostice:

Megnostice

1. problemi reupiratorie polentiall din cawga imobilisdpl, manifes-
tatd prin..:

7. dificultate In a se alimenta din cauzs imobiliEatii pArtil drepie,
mantfestatd prin..

1, modificarea elimindril intestinale §t urinare (ncontinengd) din
cauza pierdertl controlulul sfincterion. manifestath prin..;

4. lemarea integrititl pielii din cauza presiumi asEpra sacrulud, ma-
nifestatd prin...)

%, anetate [do exemplu, frica de a chdeal;

f. alterarea enmunichril din cous aceidentulul vasoular cerebral
[AVC), manifestath prin dificuliotein articularea cuvintelor.

Diagnasticele astiel formulate orlenteazh munca asistenta2l spre in-
terventli cu ohiectival hine precizat

Problema conesd (de coloborare)

Trebuie £ tinem cont, in acelagh timp, de functille de colaberare ale
agistented cu medical. Trebule prictzat, de asemenea, faptul ¢ nu toute
problemelo identificats de asistentd pot 54 constituie diagnosticul de In-
grifive cu rol propriu (independent). Astfel, dupa L ]. Carpenito, toate
problemele idennficate de citre asistentd s= pot defini Tn doul dpuri de
probleme, utilizind do! termend, 5t anume: diagnosticul de ingrijfire (pro-
bleme eu ol proprin de ingriive) $1 problemele conexe (o rol de cola-
borare sau eu rol interdependent de ingrijire). Problemele conexe pe ca-
re le identifich ashtenta sunt probleme reale sau potengiale de sandtte

[complicatii] care rezvitd say pot rexula din sitati patlogice s latre-
pene

124




Pradsnnl i@ IRgRiira

Problima gonesd este definied agtfel! problemd reald san potentiall
de sandtate (complicathe) corespunzind wvl Fhspues Griopaologlc al
organkimulul [onul traumatism, uned boli) pe care asistentele au lstreags
responsabilitate 53 T recunoasci, 283 11 semnalbeze =i [ cratese In cola-
horare cu medicul. Se impune, prin urmare, ca asistontede s3 identifice $i
problemele de Ingrijire care fin cont de funciile de colabarare |diag
nostic de Ingrijire colaborativ).

Pe exemplu, In cazul onul diabetic” [cind pot apdrea: hipoten-
siune, styre de lesin, tremuritur, rageath a feel, intbiitate sao somno-
leritd vomd) sau Tn cazal imipented de infarct miocardic” (oo durer ré
trosternale, aritmi), tahicardie eec), caturi In care interveniiile asisteniel
sunt de colaborare, dar permit, In acelag timp, 51 int=rventli autonome
vizdnd confortul bolrayului, diminuares arooetdti e

Exernple de diagnostic de Ingriffre colaberativ [reunind problema pi
coura): intolecantd [Impouibilitaren, nu suportd) L accivitdg frce din
caua conditied sale cardiace; modificares stirf) de confort din canza du-
rarih retrosternale; anxietaten legatd de frica de moarte

Precizare: In formularea diagnosticulul de Ingrijire, cauzele [sursele
de dificultate) care constitule a dous compenentd o dimgnosticulul, se
leagh de prima components - de problemid = prin urmidtoarele ovinte:
Jegatde®, .din cauxl®, agn cum ati aboerviet in exemplels do mai sus.

In eazul Imposibiltciti cuneagten) sap a neclaritigil sursel de infor-
mare, asistenta va descrie doar problema paclentulu (=u specificl sur-
a posibilat),

S0 poate Inthmpla, ssadar, ca uneord, probiema de dupondontd =i
fie privitd ca o sursd de dificultate ssu tnvers,

Exprnplie: .Durerea” poate §i o problemd de dependenfa, dar gi sursid
de dificuleate (exemply: In miscare), 1or asa, 51 frica, stresul, dollul ete

care pot i, de asemenea. tratate ca probleme de dependentd §i ca surse
de dificultave.




Cyimeclh de ingliwike geatry susten b resdieslh din wiglemul dee cindtste mmtald

EXERCITII

Coenel mv, |

M, 5. B3 ani, este vidu de o landr In prezent, reludd =i se aliinen-
tege, plinge frecvent, se lzoleazd, Fiica sa declard ¢ o se tregegte foarte
devremie 3 umbld Fird roagt, in lungol gl Tn latul camerél, Fats sa este
trimd # Impratrit Fiind de putin tinp pensionar, este Hpeit deocuparle.
Diagnosticeto de Ingrijire pot {1 formulate reunimd problema §t caiga s,

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA BE DIFICULTATE
Stare depresivii: dedivd nedcceptol incd

Santiment de izolove: peasionar, A scupaife

SEMNE

Manifestate prin... {vezl textull

Cazul nr. 2

M. L. pacientd do &0 ani, e piinge cinu are scaun diect 1a cing sau
sane zile, Fecalele sunt de conmstenid durd ;i dificil de eliminat, Este o
femete puiin activil chrela Il place s& mandnce bine, Meniul s3u se com-
pune intotdeauna din carne, cartofi, paste fRinoase g produse de patiserie.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Conetipapie generaid de.

= dietny siroed In fitre;

- fipsa de migcare,

« lipsa de conagointe.

SEMNE manifestute prin.. (vezi textul).

Cagisl nr. 3

I. D, 38 ani, operat de putin tmp, este purtiion] unel colostamil
{anuie artificial), Este adesen trist si plerdut In gindur. Refuzd ca sotia s3-
asigte |a ngrijirile wale spectale st nu se Infoarce spre-ea imedist dups ce gi-a
efectual Tngrijirte.

PROBLEMA DE DEPENTENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Problema de cuply: modificorea scheme corporale
Sentiment de rugtne futd de noue imagine corporala.
Perturbarea tmagindl de sing- din cowen schemo corporale,
SEMNE manifestote prin. (ver] teatul].




Proecesul de ingrijics

Alratie
- Trebuie s3 gtim <8 lacem diferentys Intre manifestiie de dipen-
denti si problemele de dependent;

- Nu este obligatoriu =8 utllizam wate {sau pumal) dagnostcels din
lsta NANDA [Asociagin Nord-Americand pentry Magnosticul de Nursing)
aau aite clasificiri adoptate.

Putem £ formulim propriul nostru diagnastic de Ingrijire sau, mal
bine =iz, putem £3 lormulim problema identificath de nol la o persoand, prin
proprill nogtni termeni. Importantd este identificirea corocth a probleme
P care b pregintl persoana y Iemulares care 58 ne conducd [orientums)
- spreinterventlile ce le putem ooe (spre aplicarea practics a ingrijiriloe).

Exvrcifii de testare a cunagtintelor
| Alegeyl 0 singurd problema pe care o considersyd tea mal potrivits
~ pentru emularea diagnosticulul, avind yrmdtoarele date:

L Dateculese Probleme U
| lipsafamiliel sai a prietenilor alterarea camumiciri verbale
| * comunich pujin este rotras ieolares sociald
| - se simte singur gl inldturat  anietate |
coratlosiate | alterares procesulul dogindive |
R=12
 LDateculess  Probleme ! |
Paciemtul s= exprima in felu) urmdtor: | 1. modificarea IPRBEINI Corperale
* <Pl N miai valorez nimic acum” | L perturbarea mtervelapilor soclale
= <O TR VO T g 53, " ¢ 3. perturbares craiied a dtimel de sine

|+ Jalidats, eu poteam e fac s ditya- | 4 periurbares situapionall, 1 stimes de
Ptlor celor mnai dificle, pe cind acum_" | sine
R=4

Prezentare de caguri

Doarmna T. (68 ani) u fost planistd concertisid; Tn prezent, locuieste
cu fiica g ginerele sdu. A rebult 53 se pensioneze devreme din cauza
unel artrite reumatolde severe, §i place 55 asculte mutick 3 ud citeanch,
Ingd, In prezent, nu poate sh asiste ka concertul nrchestrei simfonics, cu

2y




s reeuld oo instraere pentru assden i meiiicall din ol e e tate rriintila

it o are ahonament pestra sezosn, Eare oblfgatd =1 miea srasd clnd
sl resimte oboseals chnd gl aparegte activititile.
Migearile mainit sunt lmitate, nab ates Tn floxic. Degotele sunt delormate
o edematiate; merge incet 4l cu rigiditate, Fiica sa spune ol trebidle siegl
Jitte mama pentrn cea mai mare parte a activitdtilor sale

ire Uuirerh articular

Mepetl coa mal hund formulare de diagnostc (problemi » etio
logie} pentru sintetigarea datelor culese de L dna T deficit de lngrijire
personald din cauza (ntolevantel la activicdii fizice; intoleraria la acti
vithti fizice legatd de diminuares tonusulul muscular; diminuarea mobi-
lirdg: fizboe din cauzs durerilor articulare 51 8 limitelor funagionale; per-
rurbares de rol legald de pensionarea forfatd, de incapacititen de a-p
asuma rolul {planisti); dimindarea mob iG] [eice din cauzd artrited

H=3

Doampa M, (83 anl) are o feacturd de old de acum cinc an) g, in
prozent, se miged putin in timpul zilel. Prezintd eneon incantinent® url-
nard 5i e plinge de mich plerdert de urind, Se plainge cd ou poate 8
adoarma din nou dupl o= a fost [a toaleld noaptea

Este sprmalbentd dimineats @ spune fracvent ol este foarte obositd
pentry a se weed 1o micul dejun: Tn cursul zilel, este irjtabild 5 se plinge
ik agistenta n-o lasd si-gi fach sesta

Cum paate A farmulat diagnosticu] de ingrijire? [problema « etinlogia)

it = perturbarea obignumnfelor de somn din cruza necesititii dea s
seuili pentra @ e g2 diminudrd mobiliggil.

Criterii care permit stabiliven unor prioritifl intre problemele
de dependenidl

Pentr a stabill o ordine a prioritjilor intre disgnosticele de Ingri-
fire, trebule avut in vedere, mai Intdi, In oo misurd nevola nesatisfcotl
amenintd (vatimil) bomeostails pacientului saa securitatea s3 §l gradul
de dependenti. Asirtonta trebuie si se ocupe mal inti:

1. die 0 neynie a chrel nesatisficere pune in perieol starea de home-
ustazhe 1 pacientulo

1 de o nevobe o cirel nesitisfacere antreneazd o foarte mare chel-
Dbl deenergie;

121




Wigegul da bRgrijlie

A ihe o inpotiatsctin cure poate 14 uu-rnrul:nrni'.l sk ieririioten

S EEcioniulut

& de o pevoie a chrel pesatistacere determind un grad important de
dependentd:
] 5. do o nesathsfacers La mivetul unel tevol caie reperdateraed ssupra
bl mulior nevoi;
f de o nevowe 3 cirel nesatisfnoere vatima (deranjeazi )} confortul
pacientului;
7. de o nevale o cirel nesstisfacere se repercuteaed axupro demnitdi
- paciantului (lipss de respect, comunicare sau informatie insuficienta);
. de o pevole care wste importantd In ochii pacientulul {exempiu:
pacient paralizat, alazic, 8 comunite cu copiil).

Exgreiphiil nr, 1

Puneti cifrele 1. 2 sau 3 In parantesd, dupd prioritatea apreciath de
- dumpeavoasirl.

Opieratd In apun pentru vezica bilark:

A () modificares respirajiel din canzs dureri;
B. [} durere toracici dreaptd, din cauzi intervengiel;
€. [) rise potential de hempragiv din cauza unor prokleme sanguine,

Exercitiul r. 2
Dommmna X este urminitd la domiciliv. Ea a svut o Interventie asupra
~ colonulul §i este purtitoares uped colostomil (ath dignosticele elaborate:
A ()} insuficientd cunoagtere in legiturll cu Ingrifirea colostomie;
1. [) o limerd alterare o funcpiel digestive - posibild anxiotate:
€. () modificarea schemel corporale — rim (greu sccoptabiid),
Stabiligl prioritagie.

Exercipiulnr. 3

Doammed T, §i ploce £3 cinte o plan. Ea suferd de artntd @ are pro-
bleme (vesl diagnostic)

A [) constipagie din cawes alimentatiel sirace ln fibre;

B-{) depresie usoard, probabil caugatd de o pensionare anticipath;

C. [Yalteraren mobilithtil degetelor din cawes artritel,
Stabuligi prioritidtile




Currleubl dee imilrusee pandou sisten il medics gin dsieinl de afnitale mintals

Stnteza diferentelor intre dingnasticul de ingrijire gi dingnesti-
eul medical

Dingnosticol de ingrijire

L Tine eand de starea pacientulul care triieste o problemd de de-
pendentd §l de reactia sa (Bt de sceast) stare.

L Tdemuificd un rispuny uman tpecific uaul procent de boaldl par-
ticular, comdipie s =ituatie.

3. 5¢ sthimbd in funcpe de modificarile rispunsurilor pacientulul

4. Nu existd o terminologie anume desemnatad st scoeptatd de comu-
nitiatea profesionald de nursing peniru 4 deserie reactia umand.

5. Tine cont de sursele de dificultate 1ou de factori care contribuie
(care caupeazd) problema de sAndiite.

Exemplu: Aport calorie (excedent) Intrecingd nevoile organismulul,
legat de inactivitate sau [ipsd de cunostinge.

6. Serveyto ca ghid in determinarea tipurilor de Interveniii de tip
nUrEing care vor asigure ca ingrijires acordatd, furnizatd de orice nursd,
£4 promoveze reactll sindtoase 55 un tral de calitate.

7. Ortenteard asistenta spre interventil actonome,

Diagnostical medical

L Tine cont de problema de sindtate in mine. descrie procesul
(exemplu: artrith reumatoldd AVE)

L ldentifick un proces anume de boald in legiturd cu patalogia
unor organe gl sisteme specifice

3. e obices, ramane constant in decursul bolii (desi mal poate fi
addugat i un alt diagnoatic).

4. O terminobogie snumith o fost desemnatd ¢ acceptat de comoni-
tatea profesionalll medicalll pentry a descrie procesele specifice de baalil

3. Farmulares sd nu implice. in general, factoril etiologict (exemplu:
obezitatea). .

6. Serveste ca ghid in determinarea cursului obisnait al traamen-
tulud medical pentru promovarea insindtogivil,

7. Orienteazd praciclangl spre tratament medical.




LRl O IMLrijire
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2. PLANIFICAREA INGRIIRTLOR
[ VIR AN A PR e T e THLURIITRL ]

Uupd formutares diagnosticulyl de Ingrijire, asistenta elaboreass
B e e aafione care 13 mtuenpoze POz ftared fiticd 30 mentald o
eenknei 5i gl reducd problemele de dependengd

* Deflnipe: Planificarea ingrijlrlor nssamns stahilicea unui plan
B interventie privviderey etapelor, a mijloarslor de distigurare, co sl a
precauliilor care trabuie luate

o D¢ retinut: Planul de niErventie fne cont §i de préescriptille me-
Birsle. Moanul de intervenile cuprinde dould componente obisctivels de
Ingrijire s interventile

Planul de interventie §i pormite asistented =5 jutlece urgentele 5t nm-
purtanta problemelor de dependentd, puthnd astfel 3 decidd prioritatie
pe cire trebule s e respecte fn coresl uned 2ile de munc

Acest plan se intoomeste tindnd cont de toate sursele de mformatie
¥ 0@ participared tuturor colaboratnrilor din echipa de Ingrijire; Tn ve-
derea clanfichrii problemelor pe care le are peraand [pacieniul) g1 pen-
tru o orlentare comund a actienilor ce urmeazd a fi intreprinse.

Un astfel de plan, care ugureass urmirirea ingrijirilor ce trebuie
acordate de citre ) membeii de echipd, din toate turele do lucry, cons
stituie un Instrument de comunicare, de unificare 5l de continumtate a in-
grijirtior.

Importame Deoarece planul de ingrifire este stabilit pormind de la
nevolle §i capacititile pacientului, noests are dreptul g3 participe la de-
cizille privind Interventiile, are dreptul sli-y spuna apinia asupra ngri-
iirilor pe care le doregte. Obiectivul principal al tngrijlclor este de 2 aduce
persaana la un grad optim de independenti In satisfacerss nevallar progrii,

Este, prin urmare, esential, fn misura In care sste posibil, &3 se col-
aboreze cu persoana fngrijicd In pregitirea planului de interventil gi In
elaborarea priorititilor

Agistenta trebuie 88 nlormeze persodna cu privire la aciiunile pe
careie Intreprinde §i 8-t solicite acordul,

De exemplu: Adistenta poate 3. spand unul pacient ¢libit care st
de- mult Hmp In pat: _Mlandl de ingrijlee pe care |-am fcuy pentry dum-
neavoascrd mpune s3 v ridicatl ¢in pat. Astdzi, va vol Aty Ib intolly, In




Curriculll de insteuine penteie assie fln mkedicall dib sistemiu) de sdndtate mintall

B reEprnee et & evita probismele respirathr 35 o sa nu vl inoerce
o stare de slibiciune, ar i bine 55 no rdmbnet in fotoliu mal mult de 30
e mingte. Suntetl de doord e Incsreim ™

s wnddd pactent cu Incontdenid, oourms indepietiril el sondle,
care poate § resducsr | se poate spune; Mi-ar plices 3 vil ajut In re-
zolvarea problemes dumneavoastrd vezicale, Doack veeg, eu v duc la 10a-
letd 1y Hecare dowd ore [n cursu! zilel @ =5 puter] dumneavoasted, putin
cite putin, =i relustl mai bine controlul vexical, Dumneavoastri <o cre-
deti in et sensT”

Uinwi pacient afazic, In recuperare, | 50 poate spune: Eu cred o
dumneavoastrd v-ar plicea s8 incercatl =B v exprimatl, nu-t asa? Dacd
mi ajurafl, putem inciepe 53 luerrdm impreand 3 prosuntia a dould con-
soane. In timp ce vl fae toalét (baia partiaill] 5l de fecare datd cind vai
veri £ Vi v, vom ciuta cuvinte core Incep cu spe sl dummesvoastrl
vl incerca s le pronunjat co mine, GAsig o aceasta este o idee buns™

Iy unele cazuri, planurile de interventie =& pot Gice in ntregime oo
calaborgrea pacientubul, dar nu intotdeauns este posibil soem lucry. Une-
ori, nu este de docit 58 ) 9e comuhice pacientulul toate olEectivele pro-
puse, aceasta (n cazal in care exisld riscul de s« produce acestuio mneli-
nigtie sau reactll negative,

L. Planificarea ingrifirilor” se al numeste si Plan de inter

ventii™.

Prigritaten I- Nevoi fziologice (rewpeatio, circulatie, nutritio, hidra-
tore, eliminars, temperatuch, confort Gmc)

Privritetea 2: Mevol de securitate (pericole din mediul Inconjurdtor,
frica)

Prioritdtile 3 - 4 - 5: Nevola de a simtl dragostea, de'a nu Al izolst
[pierderes wnei finpe dragh a stimei de cine, 2 realiviri ote,)

Precizere: Problemele care trebule trecute In planal de ingrijire se
aleg cu discerndmint, deoarece, tearetic, fiecare padent ar putea avea 50

- &0 de diagnostice de Ingrijire 3i atund, folosices planulul ar fi aproape
Impaosibila.




Prow e sl dir Ingeljiro

A Obiectivele de lngyrifive, prime componenti o planiflearii in.
arifiritor

Un abiectiv do Ingrijive frviice I definit anchel;

* descrieres unuj comportament pe care-| gteptim de |3 pacisnt:

* Un regultat pe care dormm sl objinem o urma isterventiilor.

Acest rezultat defineste com portamental soontat al paciennilui, un
compariament care se doreste 53 se observe I manifestdrifs pacientulu
(reactll specifice previrute]. Pacentul § familia trébuie inclusi In aoea
proces de formulare a ohiectivalui,

Obiectival de fngrifire vizead, ssadar, atitudine, COTROTEI e )
saU actiuned pacientulul nasgl (sa10 fanmeilind, @ grupolul @ colectivi LA

lutd un exemplu de oblectiv care ar | dcceptabil I coxul unut pa-
chent partial paralizat; pacientul 83 se imbrace frd sjutor In decurs de_
(=ptimini) sau pacientil fa-31 menpind tot timpal gamba (piciarl) ¢
bragul drept (dacd ele sunt alectats]. fitr-o bund pozijie anatomich; ne
precizeard 5i obioctivul de ingrijire: asistenta va verifica lu fiecare trei ore.

Caracteristicile unui abiectiv de ingrijive

Oblectivul de Ingrijire trebuin sstfel formulat, Tneit 53 retasd clor E1]
precis care sunt rezultatele pe care pacientul (famulia, grupul, calectivul)
9l asistents sperd 53 le objind, precum 3 care sunt acgiunile, interveniille
pe care asistenta gl pactentul (Eamilis, grupul, eolsctivg) e pot intreprin-
de pentri 9-51 atinge scopul fvat.

Pentru seeasta, asistenta trebuie s formulexe obiectivele pormind
do la sistemul SMIRO [mijior mnemotshnic pentru elaborares ohigctive:
lor deingrijire).

Obiectivele astlel frmulate trebiuie 88 rispundd s urmdtoarsls chnel
intrelsirt:

5 =specificieate Cine face activien?

P = performangd; C¢ foce pacientul? L e pucte foce pentry pucient?

{= implicare: Cum se foce actiuneg?

R =realizm. ln ce mdsurd s¢ poate face nctinea?

0 = abservabil: Ednd?




Corrieuld de tnstriinyg penlo asistent med ol @i dyrsmul de sanatalsmmiald

Peim wrmare, obiectivul trebude S8 aibad urmdtodrele caracterisao
(componente]

Specificitate S4 apartind onid singur subiect [farnilie, grup ete];
gxemplu: Cadna k..l

Performaniis Acyium, atituding, coinportamants agteplate di la peers
soand, pornind de la un verb activ; exemplu: JCa doa X sh intelcagh 9l ol
electuere..”

Nrti: T sheuatih graee do depondentd marcsth, implicared DasiEnte (o vederes
suticfacerti neenilng sute aprodpe rols, avind In vedere ol pacsenitul me poate walsuma
15 o Emplices T ocest cor, dbiectivul viaven un camocter mad pasiy, dur el are intobdeauna
e subiect pacientul. g byanea, n sceats crndil, se Wi JBCE €U verbe la distoza pasivd
Evemplu e X va i gupraveghoarl la fiprarn ol mivind.”

Implicare: Nivelul de angajare a persoanel (frebule a3 actlonese sin-
pur sau cu ajutor]; exemipli: Ca dna X 54 Infeleaga §i sa efectueze ed In-
sl saw JCa dna X 53 mearig cu ajutaral [asistentel, cirjei)”.

Reafizm: Oblectivul trebuie €3 tind cont intotdeauna de capacititile
flzice, ntelectuale. afective-ale perssanci; pentru a fi aplicabil, ¢l trebuie
43 fie realist 5| aceasta atit din punct de vedere al capacititll persoane,
cAr 5l din punct de vedere al alMHEGH & disponibilitafil asistentel pentru
a-} ajuts 24 stings oblectival, exemplu: .Ca dna X 52 efectueae éa Insagi
Ingrijirile stomigl, respectand principiile invitate’.

Observalil Compottamentele, actianile i atitudinile =3 poatd fi
_obiiectiv” ohservabile, misurabile, svaluabite cu precizle; exempiu: La dna
¥ =& procedeze ea insdst la aplicares dispozitivulul de stomie de fiecare
dlatd",

Dhlectivul este gneori formulat i o termen de interven(li execu-
tate de asistentd, Exempli: asigurarea confortului (pat comod etc]; pre-
venirea complicatiilor infecfioase (mobilizarea paclentulul etc.); amelio-
rarea microclmatulul cte.

Precizim ci este preferabll co obiectivele sil fie formulate Tn ter-
menl de comportament agteptat de la pacient, mai cordnd decdt Tn ter-
menil de interventil executate de asistentd (sau aiti persoand).

De asemenen, trebuie &3 practice o larmulare In termend care 53 sta-
hileasch oblectivitl c= poate A realizat [mai ales studengs! au tendings sd
exprime oblectivele ca podbil de reallizat 1040 %)




Hrocesul de ingrijine

Oblectivile pot 11 pe termen gseurt (.TX]) (ore, #ile): pe termen
dmedis (VM) (0 sdprimand); pe ermen Vnigt (LT ) (ehprsimedind, Iuiid),

Exummple:

0.TS. - boa X va A agozatd in fotolis fn fiecare w, timp de o org, de
AFEl o0 e 2 (Scerty este un ohiectiv de Imterventle s asistente),

QTM. = lotr-o saprdmana, dna X s3 meargd frd ajutor pdnd la baiv

0.7 = Dna X s~y mireascd progresiv mobilitaten degetrlor pen-
tFu @l capabild s3 tricoteze in termen de o land,

Fentru fiecare problema, pot i formuslate ) sau bl milte oblective,

Pentru a atinge un abiectiv Indepdrtat. se fixeazs maj multe obiec-
Uve scurte sau pe termen mediu,

Evemplu: Dna X va trebil 23 faed In frecare 71, in tred reprize, exer-
citin da fexie a degetelor 3 pumnulul (termen seurt). Intro siptiming,
o trebuie sd fie capabila 53 presese o minge, rind pe rind. In fiecare m3-
nd (rermen miediu).

Aceste ohiective cumilate vor duce, pugin cite pafin, la obiectivul
pe termen lung: pesto o lund, sceasts s peatd 53 ricoteze.

In canul unui pacient internat In spital, 0.1.1. Global este considerat
< abtectiv de atins pand la externarea pactentulul §i trebuie seog In evi-
dentd In planul dnhutﬂirt.pmmumﬂ,ﬂduplﬁtln;ﬂjhrﬂpu
spre ce rezultst tingd eforturile cormune,

Exerpiu: Ingrijim doud feme| cu virsta In jur de 70 de ani: una ac-
vl 5l una-care nu-gt plirdseste ptul (zace b pat], ambele operate de frac:
- tuirld de col ferrural.

Dbiectivul, In primul can, va i ca la ntosrcenes 1 domiciliu, |a gogul
o, aceanta =4 fie capablld s3 meargs cu ajutorul unii baston si <8 efec
tugRe sarcint zilnke obignuite.

Dbiectivul, in al doflea cax, va i ea pacientul 3 se inapoleze la casa
de batrinl cu fractura vindocats gi frd complicagil

Un alt tp de ablettive pe care asisienta trebule unoorl & s elabo-
reze sunt oblectivele permanente.

Exemply: Dna X se va ridica Intotdegns oo afutir

D retinut: Este util, In anuemite carury, i se mentioneze, in (OFmu-
larea obiectivulul, momentul In care 5o va face evaluarea sa. D exemplu:
A soevalua lu fiecare ord™sau s se evalua la trei il e® o




Curntulh de itrvire pootru esiEtents mgdicel din gisteinal de singate imintats

Exercitio dhe elaborare o aliectivelor
Preriindd che la iwrimibgirole diggnnsgon (e Fﬂg‘ruirﬂ, elatioratl thisg-
tele necvsare: deshidrstare ugoard, legnt dis'o hidratice Insuflelentd di=
minuares amplinedint reypuatorh, din canes aobilizien Indelonsate
{wiirsin 74 ani)] predispoetic b escare de docublt, din cattes Faptalal ci
pacientul edte imehilizat do mal mulee gile 3 se migel foare putin fn pat.

Eugecim urmmitharels rRspunsuri

Rl = Ca-pocientul 58 ben 2000 ml Behide umpde 24 ore (2 inter-
ventii, se va preciza cum se va face repartizarea canticitil de lchidae),

2= Ca pacientul 5351 amellorere amplitudines respirativ’: s8 fack
exerrlii respiratonl timp do cinct minute, de doud ori pezl

R3 = Ca pacientul 53 se intoorch 31 88-51 schimbe pozitia in pat, aju-
tinduese de margines patulu siu suxilion, la fecace dosd are:

B, Interventia, o doue componentd o planiffedril ingrifirilor

Alegerea fpulul interventie I permite asistontel i delsrmine mo-
dul dea sctiona pentru o corecta problema-de dependenth a pacientului

Actiundle asintonte) (de oeemplu: de supliniee oo de completare o
ceed o pacientul v face skngur) au @ soop conssrvares sau atingeres
unul grad optim de independentd 2 pacientulul.

Asistenta care Intocmeste planul de ngrifire trebuole 55 te gind eassd
la intervenpi care rispund cu adevirat nevoilor specifice ale pacientubui,

Intervenfiile trebuie si fie, prin urmare, novatoare, personalizate,
abservahile, misurahile (evaluabile).

Pentria s (nterventille s3 fie evaluabile. este necesar i se indice: a
coord (2, =10 10 h), ' @re momont al zilel [dimineats, dupd biie ste.);
1a ce interval (de trel ori pe 2l de patro o pesi otc) s oo continuitate,
pe oo durath trebuie £3 se destigoare acpunes angtentel sau £3 §e Supra-
voegheze cuntinuy semuele {de exemply: dispoeca).

4. EXECUTAREA [APLICAREA) INGRIJIRILDR
A PATRY ETARA A PROCESILOYNOF INGRImE )

Aplicaren Ingrijirilor constituie momentul realizdri congtionte ¢
voluntare 4 interventiior planificate pentru o obtine rezoltatul ssteplat
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Feno@iul dw ingrijirg

lcarea In practicd o scthi mlor are cs seof sd afiute parcretitul 53-51 men.
Sl Sd-@ recapeie independents g un sarscare plvsl de balisperne-
. In aplicaren in practic a interventiilor, sunt antronagi: pacientul
wesistenta, echipa de ingrijive. unilis (apartindtordi). lmplicares acestors
are ca scap reducerea suu eliminarea cauzel protjemet.
Pactentul: executh actiunile planificate pantey ¢, in functie de re-
sursele propril (exempla: exercitii, rispunde Lo diverg stimull.).
. Asistente supervigeasd aceste actiunl incurs jenel, mformeazh, ig
manitestd empatia, ajutd g efectueazs toate ngrijinle necesim pacientulus,
Eclipe de fngrifire: asigurd completares §i effcacizaten activititl pro-
fesionale,
Familia: in anumite crosmstante, sste aliturd in sctiuni de Ingrijire.
Observple: Cele doud etape sle demersubul de Ingrijire: planificarea
Angrijiritor (& N+ etapd) 51 executarea ngrijirior [ IV etapd) sunt
strdns legate intre ede, asttel: in rubrica planificare, deciilem interventiile
& care trebuie s se execute In etps urmatosre: tidicarea pacientubul de
el o in cursul 208l Th rubrica executarea intorventillor; ridic pacientul
de trel orl In cursul zilel®, Aceastd relapie sivinsd poate s3 fle sersd de
- conluzie imre cele doud ctape pentru studentll de la seoala postliceal
sanitard, care ar trebui. stinel cind concep planul de tngrifive, 53 repete
aceleayl elemente 5 in otapa o 1, i Tn etapa a [V-a.
: qu-nwﬂamsmmhlm.mnpmmh::mmm [atit
- Inceey ce privegte planificares, cit §i aplicarea) 53 fie consemnatd o sig-
gurd datd in planul de ingrijire. intro rubricd de Lintorvenpli®.

Trebuie 53 procizim cl reslizares interventiel relese din evaluirea
stirii pacientulu| Inainte, in tmpul 5 dupd interventic. Este Insd foarte
tmpartant o interventia si fle formulatd clar st precis; In consecingd, va
trebui indicat: cul se adveseazd actiunea {persoand, familie stc): orarl
(inainte de masd, [a doud ore, de trei orl pe 71, 12 culeare sau data); natura
acfiunn (o un verh activ, observabill, milsurabili); semndtura asistentel
care planifich, execot? Ingrijirile.

Exemplu: Se determind pacientul si practice exercitii respiratorii
[zece respirathi abdominale profu ncli], cdte cingl mingte 1 doul ore”,

Semndtura: Maria Pop

Exercipiu: penteu integrare In procesul de Ingrijire.
(fidnd evatucre)




Currcuth e ingtruire seatii avistendi musgicali din wstemul e shndtate mintals

Bomnul V. R, in viirstd de 68 do an), este spitslizat de putin timp
pentry probleme cardiace care acam sunt in nrdine. Citeva elemente
reles din culegeren de date. Pacientul se alimenteaxd desti) de bine, dar
ge hidrateath foarte putin (o bauturd la masa de prdnz) Co toste el { g8
tecomandat &3 fack miseare, ol are dificultate In a se deplasa din cousa
unel fracturi a gambel drepte, ande mal gimte pubind durere. Are nevole
e ajutor pentru o se deplasy, Insd se jeneard si-| Ceard ajutor asistented,
Nu sund decit foarte rar. Preziotd defocsre regulatd, la doud zile, Insd
scaune dure g mictivni putin mal frecverte. Bl spune cd se retine adesen
de [a a urina, Prezintd, de asemenen, inconminentd ugoard ocazionald Se |
pliange uneori de dureve In partea inferivard a abidomenului,

Neatil; Se acendd privritate sevoll de a se migea, pentru o s i produce cen
mal profEniats dependen(s cu repercusiui axepra alor neval Pertru a wpura e
wiil, prohilens cordine s ek deoparte.
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; i s v i completat cu: interventi

precizare: Flecare plan de ingrijte va i

somstante - exemply; LJeErea otwecrelor la Indemand penlt;u ool i i

vizual: alementa de supravegheal compintament; react dlmudrlmmﬁp“ﬂ;
luru::hlr witale etc,; interventil cu rol delegat care reies din P excr

medicatil

mm f:mm:nmﬁ:ﬂ ;:;T?:r::mmu ratio-
mmﬂ:ﬂ:ﬂ ELTH’ une, reavaminafi pacientul peatri @ evalva sta-
reg prntﬂmﬂur gl }m-r;ﬁrup' doct hmzn}i;i; :rwﬂim umt Intotdeotna
mtﬂvimHmeﬂ:’;‘:m’:ﬂ‘:n rractiile pacintulal j modi fieapi
O aciontul o 50, Explicohe itodeauna ratianes
i medhal Iconjdior erapetic i percle

Executnrea ingrijirilor § relotin asistent — pacient

i aptica Vieginiel Henderson, Ingrijirile trebule =3 fle die suplinire
5i di satisfacers 3 nevollor fundaomentale.

Ule asemenes, Tngrijivite trebuie 53 favorizezo drumul spre indepen-
dengd, spre cigtigarea autonomisl pacientului. Pentru aceasta, uhtntl
trebuie 54 fie capabild de disponibilitate, de vointa de a ajuta si de dﬁ
chidere Fatd de alhi, atribure care constitule un climat esential in desfagu-
rarea activititil

Aceastd relarie trebuie 53 urmireasc) stabilires unul anumit Gp de
comunicare: functionalid, pedagogica 31 terapeutici.

Comunicares functionali presupune usurarea schimburlor {dialo-
gurilor) catidiere,

Comunicaren pedagogicd implich Invigares, transmiterea informi-
tillor necesare prevenirii [primare, secundare §f tertiare), precum §i re-
abilitarii atir din punct de vedere fge, cit g pahie a pacientulut

Comumicaren tergpeuticd implicd stabilirea, intre agistentd @ pac-

ent, a unel relagil de scoeprare reciprocd; atitudine de respect, clldurk;
Intelepiere empaticd fagd de paclent.



Procesdl de lngrijine

oy cursul Togrifirflor [igiend, pratament], asistenta oo intvegiie Cl pim-
chestul, Tl scoltd, I annge [ou dulogie}, riapunie Lo intrebanie sale, im-

grante cu el povara halil 5 T convuniciacestily Tl vigered sa empaticd

Acest contact cu pachentul edte un protest pentr a realies relagii de
incredere, respect reciproc. ceca Ly conferd ingrijirilor un caracter G
care este o conditie a calithtii ingrifirior. Adeea Insd, din cauts sarani
tor pe gare asistenta rrebiuie £3 le Indeplineasci, st observa i nivelul re-
fagiilor intre ingrijitor 5 col fngrifit nu este propice gtabiliril scestora
deoaiece preacupared asistente) este mai degrats centiath asupra sarch
nilor de Indeplinit, decdt asupra persoant Irusergi, Este caxul paciengior
pu stare gravh 5 muite iratamente, chnd adistenta este suprasglomeratl.

Trebuie 5 se §ind insd cont de faptul ¢li cu cilt starea pacienulul
estr fial eritich, cu wulit anxietotes §i durerea int mal marh §i el are ne-
vobe cu atdt mat mult, desuport 3 Ingelegere din paries asistantel.

0 problemi ssemdnitoare afare ¢l In eaznl Ingrijicil unul pagiant
confuz sau noongtient, cind interesa] pentru stabilirea uned relagi cu pa-
centul trebule 54 fie evident, In aceste situatit, Tngrifirile acordate cu ol
durd §i respect pot 53 1) creeze pacintulul, la nivel emegional, revenirea
unel MAcir de congtiing.

In Tucrul siu cu paciontul, astetents trebule 54 comunice cu acesta
I muitiple eircumstange: atuntl cind aceasta ajunge La spital: stuel cind
se reatizeaza interviul pentre culegerea de date; atuncl ciind se executy
ingrijicile 2iinice, moment In care asistenta trebuie i-) explice Total pa-
cientulul, sstfel ea ol <3 fie informar despre frataments, despre: exame-
nele st Intervongiile pe care va trebut 58 le suporie st '

Aceastd comunicare verbald yi nonverhald trebie o fie o comuni:
care terapeuticd, o relatie de ajuior pentru pacient

Atitudinea de 4 asculta, arta de 4 pune Intrebiri 5 de a rispunde
(interesul concentrindu-1e fpro pacient) nu sunt decht citova dintre ca-

racteristicile acescr forme de comunicare.

Situatii gay reactii n timpul ingrijirilor care trebute sa fie in
atentio asistontei

Anxietatn esie un sentiment de inconfort g1 de tensiune pe care-|
resimie perspana. Poate 53 apard sub formil srutd, in prezenis unel du-
rerl o frich, a nelinistl wte. Anxietates poate =3 prodoci ugoare modif-
eiri ale pulsulul, ale respiratied, ale tensunii arteriale, o crestere mar-
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cantll 2 accstor semne vitale, Asistenta trebube 3 lnviote si decalere anx-
otatea pacientithul, putdud fi de mare ajutor (HenLry Ces.

epreunl vete wni dintre probiemele cele mat raspandive i ol nos-
tri. Acestn se manifesti atdt din punct de vedere fizic, cit § paihologic.
Siresul psitiologic provine dintr-dn dezechilibru intre exigenele |n care
individul trebuie s3 faci fatd §i capacitatea sa de a corespunde. Pe de alth
parte, este prezent gentirentul dee 2 N avea destul tmps vista este €2 0
cursh permanentd cinira CronoTBET, Srresil poate antreni nusEroass
probieme dg sinitate aat pe plan psthologic [anxietate frick de egec,
depresiv), cit gi pe plan fizic, prin \nsatisfactia anumiter nevod fiziologice
ea foamea, setea, frigol, inconfortul et Indiferent de provenienta stresulid
(fixic sau psihalogic). acesta poate afecta organe. ca de exemplu: somacul
(ulcey de sires). Asistanta poate £l ajute peestand printr-un suport psibo-
logic gi prin rolul shu de suplinire In sdtisfacerea nevailor fundamentale
ale persoane carela ea 1) acorda Ingrifirt

Friva - Anxietaten se asociacl sdegea cu frica. Frica este un sen-
timent pe care-l resimte o persoand fatd de un pericol fizic sau psiho-
logic. Nu treble sk minimadizim imporianga aoestul sentiment fatd de un
tratament, fagd de interventii sau 3 de moarte. Atunci eliind asistents
stio 53 decelere frica la persoana Ingrijitd, este important ca va sh-i de-
mopstrene Inpelegere, voinga sa de a-l asculta gi de 3 asigura.

Durerea este o senzajie neplicuth percepata intr-unul sau mai mul-
te puncte ale organismulul Ea este insofith de reactil psihologice (anxe-
wate. depresie, furle otc), de preocupirt sociale (nefiniste. Ingrijorare pen-
tru viitor, pentra familie}, fundal pe care intrebdrile cu caracter
<& {ntensifici. Exista diverse forme de durere, dar putem =3 le closim In
doud marl categoril: durered acutd §i durerea cronich. Rolul nsistented
Fath de seeasth dificultate consth In oi administra pacientului medica-
mentele {rol delegat]. In a-i scords Ingrijiri care s3-i potoleasch starea de
rau flglc, comunicares terapeuticd co acegt! pacienfi care suferd aviind o
impartantd unici.

Simgurdtates — Boala, infirmitatea §i bitrdnefea nu sunt atractive.
Persaanele In virstd bolnavii cronict st persoanele din unititile pailia-
trice trdiest frecvent experientn singurititi § o izolirii. Singuritaten es-
te starea individalui care se regiseste smgur oo el Insugl, Uneorl, aceste
momente sunt henefice pentry fiinta umand. dar trebule 43 existe un
sehiliru intre grodul de intimitate de eate personna are nevole [pentry
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Broceiul de Ingrijine

conservarea demnititil saje) g intre legdturiie sociale core sUNl NOTESAle
pentru [realizares) deschiderea 3i dervoltarea personalitath, Singuri-
ratea frecvents si prelungiti a persoandlor bolmave duce, adesea, L detes
Horarea montalh gi-afectivi. Rolul aststentel, focusat pe sustinered por-
soanei singuratice, este de a stabili o relufie deajutor, in climat de Incre-
dere. de acceptare, de respect ¢ Ingelegere. Relagia de ajutor ny Tneeam-
nd & da staturd persoanei, d a- suspine in dificultatea sa, aduchndu-t sufi-
cients cildurd gi ingeligere empaticl In afard de situatiile amintite mal
sus; asistenta intilnegte [a pacienti. In tmpul exmutirii ingrijirilor sale
mtlte alte dificultsti de care trebule s find cont.

Antfel, mal amintim:

Imabilitate sau diminuarea activitdpi narmale care poate abecta
percepiia imagint 3 stimel de sine.

Instrtinares - este vorba de pactentil aflati In serviciile de sinitate
care sesizeazd (percep) cd nu existd loc (c3 nu 9o fine seama) de opinille
lor, de neltnigtea lor, de capacitatea lor de decizie, de dreptul lor Ia intor-
matie, de referintele g chiar de personalitatea log, cu toate earacieris-
victle propri.

Sentimentul de neputingd = situalle In care pacientul s vede con-
damnat gi constatd cu amiriciune inutilitates ingrijirilor, i5i d& seama c&
nimen na poate si facl nimic mai mult pentey o,

Modificarea schemet corporale - o nchimbare progresivi, cum ar fis
skiibiirea, obezitatea, menopauza, imbitrinives, poate 53 producd, a unele
persaane, perturkiri impartante, Insd yacul cel mai puternic este format
de © boald defermantd, cum ar ff artrita, paralizia ori deintervingl chi-
rurgicale mutilante: amputatia membrelor, o sinulul, a urganelor geni-
tale etc. Aceste simaafil, care ating schema corporaid §i 11 care pacientul
se resemneard cu dificultate, | fac pe acesta si trifascd sentimente de
frustrare, de devalorizare 3i de pierdeve a Increderii in sine.

Pierdervo unei flinge drogl, o unwi rol, o wh stetet social sau o unui
avanta) cresaed dificultit de ordin materml, profesional 14y emaoniv,

Doliul dupd decesul unel fiinge drag este o plerdere cu repercusiun
hmportante.

Toate sceste situatil pot fi reduse (atenuate] de ditre asistentl, prin
INEFIin potrivite, printr-a infelegere empatica, printr-o prezenid smani
i cildurd sufleteasch, gata s ajute persoana co trilegte aceste difioultiti,
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P o presontd de calitate 3 o i uicare co congtitule o relatie de
jutar, twate aceste Ingnjir @ pol w3 | bz,

[ repmut 1n yederes executiri unor irgrijiri potrivite fiechrul pa-
crent. asistents trebule S8 ke s aplice mal mialte metode de aciyene Care
53 ugureze suferintele persoanel bolnave § <kt agipore an plus de cons
fort §i o starede b

Exowtares ingrijirior ottt an moment patrivit pentri AELE
(enta care vies s invete. <4 informeze pacienttl asupra problemelor sale
de sanfitite, ASUPTA cratamentulul or cu peiviee 1o abicelurile de viath
mal plgin patrivite pentril satisfacerea nevoilor fundamentale. Invitarea

ntutul este un act de Ingrijire esential i nevesar, Aceasth Invijare

poate 54 fie specilicd [exemplu: 2 tnvita pacientul si-g faed jujectie, In
cazsil diahetulul) siu poate s contind alte shaturi practice; inainte de a
{ncepe Invitirea, ma intdl, trebuie 53 evaludm cunagtingele paciensulul
gl Mmmm&ammtwﬂw;hm pacim:tuhlpunl
intrebar, Ti pulem Ipube de momplu: _Puneti-mi toate intrebarile pe
care levretl, chiar ducs ele vi se par stupidie. Nol toti i sentio chteodath
lmitati, dect &5 nu credet] of suntetl singurul, Toate intrebirile sunt im-
portante, chiar gi acelen care v [Er neinsemnate.”

Evatunrea este o conditie absnlutd a calitagil ingrijivilor, Dacd inter-
venfille planilicate ni g utina scopul, aruns trabuie sh stim de ce b
avem rezultity] scontat st cum s corectim situatia. '

Gimd ¢ face evoluareal

Evalugrea trebmie 5 te focd cu regularitate, 13 diverse intervale. Un
ohipctiv indich, In genecal, la Gt tenp trebuie & se facd evalvarea (de
r:ﬂen:ﬂp].‘u: daed existd mentiunen se va evalua mane san Adin tred In tred
nre” s I tret wile”, ixaminaren trobuind 53 fie ficuth in rermenul fxat),




Procetul de (RERijire

Cr o evolveard/
lixistd mai mutte metode de a detsrming ceea ce trebuie eviluak Ne
. propunem sd evaludm doud aspecte: resultatul oblinbt sm sthimbarea ob-
corvald, sdica reactia pacieatulul 2 ngrijin g satislactis pacentulul insust

aj Rexultatul obinut

Chned asistenta formuleazd obiectivele Ingrijivilor, &a ooprin ce re-
zultat prevede si s abinll In urma ngrijirlor acordate.

De exempiu: un oblectiv paate i formulas tn felul urmitor .. i
.43 accepte s3-9i exprime medine sentimentele resimgite cu ocazia primu-
lwi pansament dupld mastectomie”. .

Pentru i realiza acest oblectiv, asistenta I va planifica Laali inter-
venkiile In vedersa obfineril aoestul rexultat: va merge 53 vadd pacienta
cnd aceastn va i mai odihniti, o va asculta, o va stimula <3 se exprime,
va manilesta empatie, vi Incepe s3 abordeze cu ea probleme legate dv
percepered imaginii de sine

Pentru o §ti dach oblectivul i fost atins, aststenta va trebul, &3 in-
<iigi, si-si pund nigte intrebiri in legaturd co modul in care a reugit =2 In-
tretind o relagie cu panienta

Exerriply de evaiuare

Doamna ¥, Incs socatd, nu poate si se exprime prea mult; plinge,
pste descurajaty, dar, In urma discufiel avute cu asistentd, este mal cal-
mil. Dupd cum se vede, rexultatul nu a fost ating g1 oblectivul va trebui re-
juat. La o noud tecercare de evaluare, putem 33 demonstrim ¢ obiec-
tival a fost atina

Dna X acceptd si vorbeascd despre sentimentele sale, plinge, xice
b ni va mal §i niciodatd en Tnabygl, &8 se devalorizeasi. [i oxte teami pen-
tru relagile sale ou soful. Cu toate acestea, spune ¢ 3-a mai Imbichitot
vorhind cu asistenta.

Rezultatul este satisficitor: pacienta vorbeste despre sentimentele
sale, dar apar alte probleme, alte dimensiuni care vor fi sublectul unor
nol oblective, cu evaludrile necosare. Dupd cum o vede, evaluarea rexul-
tatelor este, intr-un fel, 0 culegere de date, stingdnd anumite aspecie ile
problemel de sSndtate o perspanel. Noile date obtinute despre evolutia
pacientulul sunt astfel sddugate. sunt revizite, se stabllese priovitiite.
ohiectivels 5i se decid nol intervensli dach este cagul [proces ciclic).
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Prin urmare, evaluares s face pe ol ampul Ingrifiei, Cing se ob
servd o semnele 1 s diminuac {ed ohiertival pentru persoans nu a
inst atins), cd acunile da ingrijire (ale agispenter) na wi avut impaciul
dorit, procesu] de ingrijire s¢ reid e Y prima #tapd {mhrmuhm'm
nosticulul, o obiectivelor, modificarea interventiflor). Evaluarea permite
reajustares abiectivelor gi, implicit, modificirea intervenpilor, acest pro-
ces prezentind o aserminare ol spirals educatied, cici ne permite 53 eva-

Jufim in permanentd.

b} Satisfactia pachimtaln

Egte Important si se cunoasch aprecierea pacientu|ut, trebuind insd, in
acelasi timp, 58 avem rezerve, pentry o pacientul nu gtie Intotdesuna ce
anume implicd o bund inprijire; este, de asemens, porsibil oo lul i<l dis-
platcd unele interventi, desl beneficiaza de o Tngrijire exeatentd.

Evalusrea nu ar i completd fird o swaluars a Intregulul proces ur-
mat. Aceastd evalpare este necesard atunei cind situatia pare sl stag-
neze. cAnd nu se obhiservi rezultate. De asemenca, se impune o svaluare a
procesulul wemar atunci cind se produt numeroase schimbis in starea
pacientalui [mberveni, complicatii, nagtene ete.), pentru €3 va fi nece-
sarj introducerea unar date nol.

Cum se foce evalwareal _

Evaluares se face pornind de 1a un punct de referingi care, de fapt
este obloctivul de ingrijire.

Do exemplu: Obiectivul pentra o escard de 2 om diametro §i 2 mm
profunzime poate fi: . excara do decubit 53 granuleze intr-o sipid-
mand*. Pornind de l4 acest punct de referinti, asistenta va putea i ju-
dece cu wsuringd evolutia acestei probleme. Perscara care face evaluarea
unul obiectiv dat va trebui $3 inregistreze phservatia, 4 indice duti 5l 58
e,

Coancluie: Procesul de In este un proces cicl :
e grijire p ¢ §i permanent

Precisnre: Planurile de Tngrijive. a5a cum e gasim descrise In diverse
publicattl, furniteazd lind directoare de care (rebuie si se find seama.

Toste pot fi instrumente de lucrs wille §| trebuie folosite ca puncie
de plecare, pentri ¢ sduc infarmatiile de baza, ajutd invitarea, ugureasd
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demarijul planificar, faciliteazi stabilineg unil plan de fogrijlre indivi-
dual|zat,

Utilkearel Ll nu trebuie 53 se fach orbegle, pentru od in niciun pian
standard (seris in fermend generall). nu pot ' cuprinse s tratale toale
problemele particulare,

Analtzdnd tu atenple planul standard, putem determina oo anume
se aplica la pacientul nostru, astie] incit obiectivele acestula sd he extrem
de specifice §i individualizate. Un plan de ingrifice extengv fine com atlt de
prescriptifle medicale, cit 3t de interventiile autonome ale asistents. Ast-
fel, asistenta trebule s verifice prescriptia mediculul inainte de &-5i pla-
nifica interventiile autonome.

De exemplu, unul dintre pacienti previntd ca dizgnostic de ingrijire
intaleranti la activitate”. Asistenta nu va putis s3-5i planifice il floarele
de fnteryenyie pentry aceastd problemd inainte de & gui care sunt Hetivi
tithhe sutarizate de medic,

inalnte de @ decide interventille avtonomae, asstenta va verifica pre-
scriptiile medicale referimare I limitarea activititilor fice, restrictii all-
mentare, alte prescriptii ale medicolul o rol defegat.




Capitodul 1

NEVOILE FUNDAMENTALE

1. NEVOIA DE A SE MISCA 51 DE A AVEA 0 BUNA POSTURA

A se misca 5 a avea o bund posturd sunt necesititi ale Bintelor vii
de 3 B in migcare, de a-g mobiliza pirtile corpulul prin migciel coordo-
sate 3l de a-g phsira diferite segmente we corpulut Totr-o pusturd care 53
permits confortul ¢ functiile organismulil Aceastl necesitare este strict
Tegatd de nevoia de a avea o bund drculagie (miscarea favortzsszd 5l con-
ditioneaz circulajis singehul),

Independenfa nevoli este determinati de intogritaten aparitulul
locomotor {sistemul osos i muscular), 2 sistemulal nervos (vizesd cere-
bebul, bulbul rabidian care contine contrul echilibruluf} 5 3 sparatelul ves-
tbular (are rol In pstrarea cchilibrului # erlentarea n spatiu).

Virsia 5i dezvaltarea firicad

Capilul mic are migcarile mal putin coordonate, dobindindu-g con-
ﬂ':'ﬂllﬂlﬂ'l-lllll‘lﬂ# mitureeard; eave (oarte activ §t adoptd pozith uni-
i htﬁ]‘n.

Adultul este actiy In deplindtatea puteril fizice. da
iy o p Fzice suplete migcd-

Virsinicul are o foryd fizich diminuac gl misbilitate reduss; ramine
insd activ in exercitii moderate,

Constitutla st capacitiitile firice influenteazd miycirea Tn sensul |
rensitdll efortulul fizic z
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Factarii psthulegict |

Emotiile pot determing migein ale corpulul mis raplde g, adesea
wvoluntare.

stresul, teama prelungite pot determing ticurn. _

Persanalitates, temperamental fac ca individul #8 e mal activ sau,
dimpotrivi, mai colm

Factoril sociologici - apirituali

Cultura - individu] practica activiedii fizice in funciio de gradul de
eulturd 5 de sociotaten in care triiegle

Factoril-saciali - In sochetate, individa] practick activitajl ce mpun
eforturi fizice mai marl sau mal micl, eforturi compensate prin ore de
rEpaus

i Factordl spirituall implica migcdrile g posturile caracteristice ritua-

harilor religisase.

Manifestirit de independengd
Postura adecvaty sau atitudinea Insedmnd pistrarea raporturilor co-
recte Intre difierite eepmonte ale corpulul.

Riporturile normale
Pozitia T picloare se numeste orfostatisn g se caracterizexzd prin
capul drept, privives drept Inalnte, spatele drept, membrele superinare pe

ngd corp, memnbrele inferioare drepte, piviorul in unghl drept cu gamba.

Pozitia semigesdng sy caracterizeazd prin urmatoarete: culcat pe
spate. toracele formand un unghi de 30 - 459 cu linia orfzontald,

Poxitia in pezuf este definith de urmatoarele: capul drept, spatele
drept rezemal, membrele superioare sprijinite coapsele ortzontale, gam-
bele verticale, piciorul tn unghl drept cu gamba.

Clinpstatismul sau pozitia decubit (pozitia culcat) fmplicd: decubit
dorsnl (culcat po spate); decobdt ventral {culcat pe burtd); decubit loteral
stdng (culeat pe partea stingd): decubit loteral drept (culeat pe partea
dreaptd},

Migcdrile adecvate sunt: ebducrie (Indepirtarea unui segment de
corp de linka mediand); adductie (miscarea de apropiere 2 unil segment

e linka mediand): migcarea de Jexie 5i extensie (apropieres sau Indepdr-
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Naualle fundamentile:

sarva o douk sugmente do corp unul de celital): pronaple [migcares de
rotate a mainkd cu B palmara [palma] In josh stipinafie (migcarea de
rotaghe & miliow cu fata palmard ipatma] insus); migronea do rodatie {mig
 parey unel articulagtl in ural exula),

Clasificarea exercitiilor Naziee se reallpoazd dupd cum urmEIEd
exercitii active - miscirl executate de individ; cxercifif pasive - migchr
expcutate de o altd persoand; exercifii ou deplesare - cu efectuare de lu-
. cru mecanie exercitii (aometrice - firi deplasare, daar cu tensiune mus-
culard crescutd; miscdr armoniodse cogrdonate.

. Rolul nursel pentru pastrares independentel e Inregiireasd sub

armitoarele aspecte: educatia sanitard a pacientului pentru onice bl de
sport; practicarea exercitiilor fizce covespunzitoare virstel ¢l capacitan|
 fiztee & individului; invigeres pacientulul s practice tehnic de destin-
dere 51 relaxare, oceasta implicingd, obligatoriy, postura confortabila: evi-
tarea § eliminarca tabagismului: evitaren medelor copioase; evitares sur-
phusulul ponderal.

Dependenta i satisfacerea nevoil
Cind aceastl nevoie ni este satisficutd, apar urmétsarele prubleme
du depundengdr imobilitates, hiperactivitatea, necuordonarea migchrilor,
postura inadecvatd, migeirile inudecvate, refuzul de o face migcare, ede-
me ale membrelor,

a) Imobilitatea reprezinti o diminusre sau o restricyie a migcirii,
fiind recomandatd adesea ca metodd terapeuticl seu poate {] cauzatd de
traumatisme §i boll organice suu fundionale

Sursele de dificultote care determind imobifizaren: pot fi: de ordin
fimie: alterarea centrilor nervogt (AVL), altavares integrititii aparatului lo-
comotor (fracturl, entorse, luxati], piedici ale migelril [pansamente, apa-
rit gipsat, extensie continua); de ordin psthelegic wilburdn de gandire,

amwietate. stres, pierderea atlva drag separares: de ondin seciolagic: ege-
- cul, inlarea, lipta cunoasterti de gine, despre alfil.

Manifestdrile de dependentd o refech la: dificultates de deplasare -
dificultatiea de a se ridics, dificultatea de a2 s ageza, dillcultates de a merge;

diminuarea sau ahsenta miscirilor - prezenia parezelor sau paralizilor.
Parezo indici diminusres tonusului moscular i reducersa drestic
# migedrilor la acest pivel

151




»

€ il oe 1n

§1rukre pEALTU EiEng meticalt din sstemal da shritate mintala

Piargliein nseamni ahsenta tatalia i ychirii, tonus milscular o,

Monopardia sau manoplegia intereseaid un membru; e parrsd
sl hemiphegio = jematate de Corps POrQOPETT B paraplegin < mem-
Lrule infericars; letraparez 3al tetraplegia sum afetate toate cele par

try memine
ra pnuscerard reprenintl eontractia imveluntard @ T

Contracti
nent 3 Unui Sy a el multor mugthi care decermind o prithe
tractie muscular de gourtd duratd.

Crampe imusculard este O CO0
Atonia musculord se referd 1a ahsenta totald a tonusulul muscular.
diminuarea tonusiiut muscular,

Hipotonia musculard in seeimad
Arrofin muscolurd inseamna absenta wnlumals) muscular § a8 tonl=

subul mascalar,
Hipotrofia musculord se
tonusulul muscular.
Anchiloza denumegte imposibilititea miscdrii unet articalagi.
ﬁmmmdimgnwmmummnwmu
autritie locald, de obicel prin |emiun] vasculare sau prin comjiresiune con-

pnad

Reglunile predispuse apuritiel ewearvior sunt decubit dorsal (regi
nea oecipitald, omoplani; coate; reglanea sacrococcigian, cilclie): de-
cubit Jaterol {umér, reginnes wrohanteriani, fetele laterale ule gerunchi-
lor, maleolels); decubit ventral (timple, umerl, Creast iliach, genunchi, de

petele picioaretor),

veferd In seaderes volumelul muscular 12

platrata
l eocapate singur, cu ajutorul norsel, al | de
eadrulo metalic, cnelor san bastoni- |
_l&]_nmmdh [

-l

il slsi s apety Inbegritaten to- | Asistenta sehirmbA pozitia paciesitulil
|
|

| gumenteior 5t # sccivitiiil srticalace o | In pat,ln interval de doull ore.

- ajutorud purse sau al aparatelor medi- | Masesdk regiunile expuse risculul de.
| rale, progresiy, In termen de.- | apanipe a nmumlﬁpgdﬁ-'l;lﬂlﬂll'.|
; efectuedrd sau asigura igend perlecta n

reglunilor predispuse n escare.

|



Hevoile fundameniaie

(Hiective Inteeven il autonme 51 dedeg e
Ehectunnms migein pavive [y fpeare do-
il o,
= invakd pacieniul care este postima ailec-
o vald §h curn sl efectuety exeroiil s
culare v i -
U Pucientul whgt mentnd functiz respl-  Asistenta efectueazd tapotaj toracal.
. ratorie la parametri pormall, singir Educd pacientul 13 practice execcitii
vt cu ajutorul nurssi, permonent. de respirapis profunde
Schambd pozitia paclentubul Tn pat la
1 | interval de doud - patris ore
Edued packentul 53 expecionm [l ek~
 mine] secregiile. s geasca.
. Fducd paciental &b renunte o fumat
| s 83 reducd numdnl de pigin.
| Administreand medicafia prescrish de
= SR | ... N ———
' Pacientul b fie echilibrat psibic oo | Preghegts palhic pacientul n vedor
ajatoral nursel sau al echipei e | efectudirl oricirt tehiid,
1uhhtmﬂn da...  Redad Tnerederes pacientulul o imo-
l ' ilitmbisa %3 este o stare trecitoare @ ¢

' i1 va putea relua mersul

b e e

lelalts nEvei tundamentale, singarsan | 11 ajuth In satisfuceren celorialie nevos,
' cuajutorul nursei, permanent. | i servegela pat oy cele necemre.

b) Hiperactivitatea constd In creyteres ritmulul misclirilor sl acti-
vithtilar individulul, determinatd de instabilitatea emaotionall i de pier-
deria idellor.

Sursele di dificultate sunt de mai multe tipari: de ordin flzre (dese
chilibre endocrine, reactli medicamentoase. alcoolism]: de ardin psiko-
Jogple (senilitate, tulburdr de gindire, crizs, pierdere, woparntie); lipsa cu-
noayterii de sine.

Manifestirile dv dependentd pot fi ilnstrate duph cum urmeaga: var-
hire cavacteristich (vorbeste mult, precipitat), migelr) caracteristice ra-
pide, frecvente, spasme (contracia involuntars & unubt sau & mal multor
muschi), tieurd (migcdrl involuntare ale ochilor, ale garil, ale wnoi brag
sal picior), euforie {stare de bund disporigie nejustificatd), hiperactivi-
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tate | orice stimul, minie (comportament puthatic mergind plind la ngre-

sivitate Tided), sutnagresivitae [se loveste pe ¢l Insugt), Hetoroapres:-

vitage (Ti lovegle pe alpil), esrare [distrugeri sisulare ca UrmAre 4 nnil de-

ficit de mutritie looald, de obloel prin lugiuni vasculare san prin compre-
-shune continl),

Interventiile asistentei _ i -
Ghiective T intarvenyille gutonome jidelegate
Pacientu) s recapete n mobilicate nors | ARSI inlaturd tatl stimulll din me-
miald singur sas oo aptorul nurse, in © dim) ncoijor e,
termnet de.. Creeazd brokare fonke, semiabgcuritote.
Auigura condibi pentr bl calde, rela-
- o imntewmafrelaeint
Pactentul si-t mengind integritates K- Anberenta suproveghrazi pooental peti-
Firh cu ajurorul norsel, permanent, trw & na se rinl permaneal '
fnlfsurs ebloctele cu care pacientul se I
. riril- i
Aplich constramger fizice, dacd este ca- i
 sul {chingl, cmnagll de foryd).
mnt prescrisdemedic. I

i
]
¥
N e .  —

¢) Necoordonarea migcarilor reprezint dificultstes s incapaci-
tatea individula hmﬂmﬁmmmmtdlhﬂtﬂwwm

Sursele de dificultate se clasificd dupd cum urmened: de ordin fizic
[boll ale AVE, Intoxicagll medicamentoase, Intoxicaiil cu droguatd, Intox-
catie cu aleool, maladia Parkinsonl; de urdin psiiologic [stresul, ansieta-
tea}; de ordin saciolic (mediu de lueru necunoscat); fipsa cumaagterl de
wine, & ancirajului

Manifestinle de dependeng pot fi de mal multe tpur; akinezie
senta migelrilar voluntare), ataxie (tulburdsl de coordanare mmg
rilor active voluntare), tresmurdtar), tulburirl ale mersulul, convulsil [con-
tract repotite, invaluntare ale anul muegchl, urmate de relaxare], dificul-

ratea de a trece din ormstatism In poritie sexdlind, expresie Tactald rigidi.




Wevolie fandamesniale

Interventiile axistentel
{Hpwctive It i) i tumarmir 51 aPguee
Pacionil &3 albd - veaviil peesrubiy  AsDaEnin planifid Tpreuna cu par
afervar ucrivithie dopuase oo plutarnl | clastul un program de excteitil Feice
pinprsa, T Lermen de- active §i pusive, exercifii d8 mers m
Fuascpbe e cupacitates packmtieg n-
vaph pacentul ad utilizeps it aga-
prite dis dlsiiere
Ajurd pacivntul si tach bil calde
\i fare semaje ba ivelul extremitdfiior.
Administreazi medicatia presensd de
'l i —
~ pocientul s4 fie ochilstrat EﬂhuE cur g . Pregiteste peihic pacientul 1n vedered
rorul nursa, In termen de. | pricirel tehnich de Ingrijive
| indepartess stmulin din mediil extern
| Asguedtelevitce, pos hoctueh
\ | Sactentul s stisfach Toan: nevalle | Pacientul va B ajurst s stisfach ne-
| arganlsnvilui cu ajuturul nursal, Tn tee volle organismubul

mende.

d) Postura inadecvatd reprezinta arice pozitie anatontics care nu
respectd postura normali.

Sursele de dificultate identificate pot f de mal multe tipurt: de ordin
fizic (leziuni ale oaselor, ale mugchilor, dureres, aparate glpsate cu Tm-
piedicarea posturii normalel; de ordin psihologic (anxietate, sires); de or-
din sociolagic {conditii inadecvate de muncl); lpse cunoagteri de sine. o
antirajuiut

Manifestdrile de deperilentd sunt exemplificate ln cele ce urmeazd:
aboseald musculard (sciderea temporard a tonusulul musoular), defor-
méri ale coloanel vertebrale [cifoza = deformarea coloansl vertebrale la
diferite nivele, cu convexitates In afard, lordoza - deformares coloaned
vertebrale la diferite nivele, cu concavitatea In faid, scolivza — deforma-
rea laterald a coloansi vertebrale 1a orice nivel al ef], deformiri ale mem-
hrelar inferioare {geny vilgum - genamchil sunt aproplatl, lar picioarele
deplirtate, genu varum ~ genunchii sunt deplrtat! 51 picioarele apropiite,
phdar ecvin - sprijinit pe degete, picior talus - speijinit pe chlcil picior
varus - sprijinit po partea eXt@rni, picior vilgus - Sprijol pe partes o
ternd, picior plat - bolts plantard pribusiti), deformin ale goldurilor {lu-
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xatie - fegrea capali formiral din artioalatia coxofemural$), poziti pa-
tognomonice |spesifice unel boll] (opistotorus - sprifin pe calcaie §i ox-
tremitates cefalich, corpol find In exaensie [io tetanos], pleurostotonus -
sprifin pe marginea lateralia plantel g wndr, eorpul find in extensie {in
totanos), pagitia cocos de puscd” - capul in hiperflexie, membrele infe-
ricare flectate pe coapue, lar coapeele, pe ahdomen, torticalis = inclinarva
capuhy) intr-a parte din cauza m aeealaturil gatulul, hiviturd [clovus]).

Interventiile oxistentel _
{Hrective Interventii mitonome st delegate
Pacientul 3 ailid n posturd adecvatl, | Asistenta instaleaxd pactentul in pal.
singur sas e ajutornl nursel, In ter: | respecting positiiie amatamice ale d |
men de.. feritelor segmente ale corpulul. .
Eolaseste utilaje auxifiare 3i ¢e confort |
cion i _ pentru menfifiered puzifiel anatomice. |
Pacientul sA aibd o pantard care =3 (3 Aubstenta asazd paclentul intr-o pozifie
vorigare respleafia gi chrewlapia, cu ahe | semigeindd, In tulburin die resplragie.
L] manrsed, I bermam dies, | Agagd pacientul in poxitie Trendelemi-
bury by sthrile de anemie.
| Foloseste utilaje pentru confortal pa-
. | Clentului, S e
Pacientul & mu prexinte complicagii pre- | Asistenta schiinhd pozitia -pndm'mln'l LS
cumn escare, anchilors, o ajutorl mar- | I pat, [ interval de doull e
| sl | Werifich tegumentele silnic, In reghs |
- nile cu proeminente esoase. |
Efectuezd masa| biind ¢ tapotaj 1o-
! racal .
Asiguri igiena tegumentelor §i mucasa-
selor, 2 lenjeriel de corp ¢ de pat. -
| Bfectusaad exercitil active si pasive, |
| fvaté pacienrul care este: pozifia adec- |
| wvatd 51 supravegheaxd dach recoman- |
dirile sunt respectate. :




Newaile fundsmontals

Siwelle de curx

Pacientul Tn vérts de b4 de ani presntd, de cijfiva and, lemiparezd
stingd, control sfincterian pentru urind gl magecil fecale, T momentul inger-
wiulvad £ asistenta, we obgerv tegumente transpirate, miros ugor heplicut.

Cerinfe:

Enuntayi diagnostice de nursing pentru flecare hevele afectatd.
Identifican nevoile afectute

Enuntasf obiectivele de nursirg,

Stabiliti interventiile

2. NEVOIA DE A MANCA 51 A BEA

Orichrul organism i este necesar si ingerese 3 =i absoarbi) ali-
mente die bund calitate gi in cantitate suficientl, pentru a-§ asigura doz-

voltures, fntretinerea fesuturilor §i pentrd a-§ mentine energia indlspen-
sabili unel bune nciionarl

Independenta in satisfocerea nevodl. Organismul are nevoie de ali-
mentapié adecvath calitativ gt cantitativ, Alimentagia trebuie s3 cuprindd tof)
factorii necesari pentru menfineren vietii y ssigurarea fancitlor orga-
nismulyi: glucide, proteine, lipide, vitamine apd, sinir minerale

1) Glucidede sau hidragii de carbon repregintd principala swrsd ener-
geticd o organismulul. Digerarea g 2similarea acestora nu solicitd arga-
nismul pren mult, de sceea eite bine ca 50 % din necesitiglle calorice ale
organiemulul s se asigure prin hidrag de carbon, dach ni existd o con-
tralndicatie In cesa ce priveste aportul lor [diabet zaharar, obextate, co-
lith de fermentatie - inflamatia intestinului).

Aportul de glucide trebuie marit Tn kol fobrile, cagexie {stare o
tremi de slibire), denutnie, afectiuni hepatice, renale, potand fi admi-
nistrate sub formi de ceajuri, siropurl, Umonaile, sucuri de frocte etc
{mal ales in perinadie lebeile).

Principala surss de hidragi de carbon o constituie piinea, cartolul,
orezul

Necesarul zlinic de hidratl de carbon este de 4 = 6 g/hg corp/24 b,




EurreulS de inghrulne pentiu psisteith imadiEall thin sistermul de shnatate svimtalll

2) Protetnele reprezanta materialele plastice (de formare) Ak orga
e, acestea infocuind s lsstantelo distruse prin naurs fiziniogicd sau
patologicd, Acosted constittie o importantd wursd de energe, fiind, In
acelasi timp, materia prim enzimelor §i a hormonilor.,

Aportul insuficient de protesnt de lungd duratd determind distruge-
rea parenchimubul hepatic, aparitha anemict 5l retentin [retinereal apel in
organism, cu formare de sdeme Aceste probleme se darreatd scideril
proteinelor din plasmi Cregteres cantithtii de proteing este indicats Tn
sarcin. alaptare, arsuri, anemil, postoperator, evaculr pleursle 5i abdo-
minale.

ceaderea cantititii de-proteine este indicatd in toll renale, afectiun
febrile

Necesariil de proteine esti ded -6 g/ corp/24h.

Rezistenta organismului fagh de infecti depinde de aportul protei;
i anumite cagurl (de arderi exagerite sau pherdert patalogice}, necesa-
rul proteic cregte: In afectuni renale (insuficienth renald), necesarul pro-
teic pSte scizut pentry menajarea rinkehiulul

Proteinele se gisese In carne, oull, peyte, brinzi, lapte. legume us-
cate [ fasole sl mazire).

3} Lipidele i o valvare calorich mare g calitap energetice mari in-
rr-un volum mic, Agestea au rol energetic, structural, adicd intrd in com-
pozitia sistemulul nervos gi a eritrocituhul {globulul rogul av rol de sus-
Wriere pentru ofganele interne 9 rol de deposit pentri reacrvele de energie.

Mecesarul de lipideeste de 1 - 2 g/kgcorp/d4

Aportil de ipide se va reduce n hall febrile. boli hepatice. insufici-
enyd pancreaticd, insuficientd renald, diabet taharat, obezitate §i va creg
te In malnutritie, hipertimidism (din cauza arderijor exagerate).

Aptirtul de lipide trebuie 55 fle de originve animald (unt, smintind,
sunch) §l vegetall (uiel) -

4) Viramninele sunt necesare mentinerii metabalismuiu normal al
arganismubal. Necesarul de vitamine se asigur prin consumarea fructe-
\nr.hgumaim.,ﬂmkmmmﬂm e frocte

Vitaminele pot fi clasificate (n vitamine hidronolubils: @ ¥
lipasolubile. .




Nevaile fendemantaln

5) Apa gl sdrurile minerale. In upl. se petrec toate ceactiie bochis
mitee din arganism, care Indeplinese un rul structueal g catalizator,

Necesarul silnic de apd este de 2000 = 2500 ml, provenind din apart
g dim arderea hidrajior de catbon 5 o lpideior.

Necesarul de shrurt minerale este de 4 g de Naja, 3 - 4 pRin 2 g
Cafel, 6 g Clfz, 18 my Fegz, 0,15 g Mg/i Pentru ca absorbtia de Co 5 Mg
&b fie optimd, raportul trebuiesd e ded la L

Surse de ealeis g fer gdgim tn brined. lapte gl derivate.

Necesitpile de apd gl sdruri minerale aresc in bell lebrile. diaree,
varsituri, hemoragil abundents, arsars Intinst §i scad In insuficlonta car-
diacd, clrozl el

Nevesitdtile calorice ale omulul sdnidtos
Valoarea energeticd a pr!n:-ipﬁﬁ:r alimentare

aF
e L

lemnz 41 l:u.!. pri,n mruhnltnraﬂ-umn ir-'l-m

Necesurul caloric zilnic in funcpin de eefivitate
In repas 28 ml.ﬂm l:l;r[;i}ﬂ

Ffort fisic ugor | 45 cal, fkg orp/2l
- Efort medh -i:imnumml

El'nnmam __55 eal, ngp,fﬂ

Necesarul caloric zitnic I functie de viesto
hmmﬂuhﬂm Iﬂ-i-lﬂb.
T Sipcadecu10-15% 0
t-m,u o 'llT'ﬂ. et mlrdﬂﬂ Ii| h.lﬂhirl

i
 Necesarul caloric ests milrit o 10 % '\

T = b, o il < 8 P P i, e T |l

, spmm'uut :I.lpm:- Se creyie nmnil:lhm:u‘.!-ﬂ .

Tt

Necesarul caloric este de 2500 - 3000 cal/zi.

Factori core mfluengeand sotisfucerea nevoll sunt de mal multe 1
purt: factori biolagici: virsta 5i dezvoltarea - nevoile allmentare sunt va-
riahile In functle de periosds de crogtere s desvaltare (copll, adolescent,
adult, virstnicl; activititile Nzice - cu citactivitates mosculard este mui
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Carricull g instruive peontry assienty idicali din sistemul de wdndtate mmisld

miire. o atit creste st aportul alimeatar: oraul § repartzarea meselar =
un program regulat al meselor s recomandat tutaror indivizlor, in-
tervalul dintre mese flind in funcile ds virsti. Facenrd psthologic. emotiile
- influenteazi consumul de hrand (pe fupdalul acestora, unil igi piord ape-
titul, far altil conswmd mai multe alimente); anxivtates = hrinirea efte
strine logath de satisfacerea unel nevol de securitate, de dragoste i de
bundstare; foctor socinlogics climatul - farna, indivizhi an nevole de mai
multe calertl, lar vara, sunt preferabile mesele ugoare si o cantitate cres-
cuth de Hehide; swatutul soclo-economic - shricia influenteasl negativ sa-
tisfacerea nevoii; religia = in funchie de apartenenta lor religloasd, lndi-
vizit au anumite ritualard alimentare: post urmat de sdrbitoed mard, imeer-
ricerea consumuliul unor aliments (carne de pore, cales, aleool), dar g
prepararea § servires alimentelor dipd un snumit ritual; culturs = ali-
mentalia este strins legatd de tradifiile 5 superstitiie fechret cultun.

Exemplifichm, in cele co urmeazd, chteva monifestdri de indepen-
denii cavitates bucald - dentifin trebule %) fie hund, pruteza dentard
(daca este cazul) trebule s fie adaptatd g in stare bundl, mucoasa bucald
roz §i wmedd, ltmba rox, ginglile de culvare roz §i aderente dintilor; mas-
ticatin - trebuie 53 fie ugoard, eficace, cu gura inchisd; reflexul de deglu-
titie (Tagthitire) —trebuie 53 fle prozent; digestio - trebule sd fie ugoard, lentd

Peprinderile alimentare se referd lo urmitnarele aspecte: orarul
meselor {tret mese i doud gustirt cu 2ece ore de repaus nocturn); ape
titul trohite 8 fie pretent: satietatea (sencaia de sitl) trebuie s fie
prexentd; hidrataren reprezintd consumul de lichide in funcie de varsti
simtul gustatly rebuie sd fle prezent.

Rolul nursel pentru mengineraa independented

Asistenta calculemsd necesaril 2ilnic de calaeil, In funciie de activis
tate, virsts gi stare fizlologlich.

Asistenta cintdreste pacientul 5 urmiregto evolutis greutini acestuia.

Asigurd echilibrul Intre altinentele energetice | cele neenergetice
faps, vicamine, sdrur minecale).

Asigurd echilibrul Intre princpiile nutritive fundamentale, asuel ™
50 = 55 % glucide, 10 - 15 % lipide, 30 - 40 'S proteine,

Asigurd echilibrul Intre produsele de origine animald gi vegetald, dup
cuum urmeard: 40 % proteine de origine animald, 60 % proteine de origing
vegetald, 35 % lipide de ongine animali, 65 % lipide de origme vegetald.
La0




Neviile Tundamdntale

Ratla slimentacd trebaie 48 coprindd slimoente din mate gropele ali-

tare.
D asemenci, asistents corceteard gusturile 5 deprinderthe alimen-
sare ale individuluL

Inloculeste, 1a nevnle, un allment cu atil, conform echivalentafor
eatititative sicalltative ale diferitclor principii alimentare.

L - Calculesed indicele ponderal care reprexintd rapartl dintre greu-
gtea realld §i cea ideald,

Grevtatza reald se cint@regte, lar greutiates (deald se calculeazd ast-
el: G+ 075 [T (em) - 150) « V [ind) - 20/4 % D9 [lu femed), unde T =
sl gi V= varsti.

Indicele ponderal tretaiie 53 fie cupring intre LY - 1.1

Daca indicele corporal este cuprins Indre 0.8 5 0.9, se pune diag-

- posticul de distrofie gradul |; doci este cuprins Intre 0.7 ¢ (L8, diagnos-
" peul de distrofie gradu) 11, lor intee 0,6 g 0,7, distrofic gradul 11

Un indice corporal peste 1,1 - 1.2 indicil obeitate gradul 1, Intre 1,2

- -1,3, obezitate pradul 1], peste 1.3, obexitate gradul 1L

Dependenia in satisfacerza nevoli

Probiemeie de dependentd sunt {justrate prin: alimentatie inadec-
watdl prin deficit. alimentatie inadecvatd prin exces sau surplus, dificul-
tate de a se alimenta §i/sau hidrata, dificalate de a urma dieth, gretur g
varsaturi, refus de o se alimenta i hidrata

Sursele de dificultate sunt de mat multe tport: de ordin fzic {aleranes
icoasel bucale, 4 tubulul digestiv: afection ale ficetulul ¢ ale clilor bilisre
sfectiuni ale tubaplnl gastrie: oxweatll alcoolice, b de medicamente,
afectiuni endocrine; obstruci sau stranguldr intestinale): d¢ orolin prho-
Ingie (tulburar] de ganalire; anxietite;, stres, stdrl de cizd); de ordin seciulo-
gic (insalubritatea; religia; lpsa cunoasteri de sing, a midiului inconjurator;
alimentatia inadecvatd prin deficit - aport insuficiest de slimente).

In cole ce urmeazl, snumerim manifestdrile de dependentd, dupd
cum urmestldc aroyesde [lipsa totald o poftel de mincare), Inopefentd (ape-
tit sciaut), digogie (durere La Inghitire), gingivite [inflamatia gingillor],
ulceratii ole mucoares bucele, ofe buzefor, glositd (lmbd Incircata), difl-
cultate in mastcagio, tegumente uscate, deshidratate, lipsite de elasncinre,
stare de gliblclune, greturi, wirsdtor, dlaree, sciderea indloelil ponderil,
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Currculd B istrulpe pent asibtendi modicsl din platsineu) de sdnatale mmtala

srepell In aleperes 5 pepacales alimenioior,

regurfitan: (intoarcerea

alimentelor din tomac la piveul cavitdpl bucalé).

tnierventiife asisienie
Ohfective

Ingerveni autearme 3i delegute

Faclental s& adhd o stare de bine, frd Asistenta isazd paciontul in pozigic se-

greturh g virsituri cu ajutorul nursel,
o vermaen de

praditie Tn boritien die.

miserind sau n decubit dorsal, cu -
ptdl e parte.

Protejeari lenjeria de corp §i de pal a
pactentuiul cu mugama, alerd, prosep.
Apnd pacientu! Tn timpul wiritorior
sprifinindusl,

Inwvata pactental A inspire profund,

. Copilul mic 1o 25228 in decubit later,
| Aststenita introduce sau nterzice ana-

e alimente. |
Administreasd medicagia proscrisd de
medic (antismetics, vizamine, sirerl mi-
neralel

£ T poate SR, nﬂl'itﬂnd'pnrﬁnll
mdﬂmﬂm lumiﬂi.lﬂ!hlﬂﬁh
'l indbieatia medicuhal

Calrutemed indicole ponderal, wecesa- |

| rul catiric In fanctie de starea patolo-

gich (lebrd, varshtur), diaree). |
[ cie i febrd, aststenta adaugh b ne
mmm:ﬁmmmﬂ*
| e temperaturd peste 3731 2030 % !

pentng agitatis, convilsii, aru, i

- Dupi incetaren virsituriler, asstenta |

H'mw ﬂl-mw'ﬂ'lfﬂ-ﬂ' I
Nietide recy, la intervale egale de timp.

- Exploreazd gusturile si obicelurile ali-

rrentare ale pachentulul, valorificind:le,
Eeucl pacioniul asopra importanted di-
otet allmeritare
Contralearii pachetele de la aparfiniton.
Fuce bitamul Lichidelor ingamate 56 elf- |
mh'r-a!g'.




rllr.lrcnw
Pacennil & Ne schilibrat autritional
cin aputorul ey, b tErmmen d,

Paclentul =4 fie echililies prihic

Mevolle fundementale

Ity puibamame 3] delegerte
faplureasa preferinfele pacientuli.
Sorvepte panentil oo slmeite i teme
peraturd moderatd.

Rimiprectd ovicul meseinr, arordd aten-
fhie tierdiiliil de preparare

Aliivicatele trdbuie =i Be prezentale
CINE M Atragator

Educd pacientyl ssupra reghmubil ali-
reentar pe care trebuie si-i urmeze.
Colaboroard o gacentul In scopul gle-
perit alimentelor preferate. mentios
nhnd contramdicagtile rogimubit,

.« Stabilegte curlia punderald,
Iﬂmm:mmml-nkl it Firrabil.
 Incurajeazn pacentul i 1 explich sco-
- pul Interventitlar,

- Manifestd rnpatic.

Alimentatin 3i hidratarea inadecvatd prin surplus (aport ali-
 mentar exageral contitativ gi calitativ)

Manifestirile da dependentd sunt de mai molte tipark: grefurd, vir-

séturi; polifagie (nevoie exageratd de a minca, cu nlu:nﬂmlhnﬂmhud&

siietate); bulimie (senzajie svageratid de foame); Lrﬂinpmdqrﬂ ErEstut

eu 15 - 20 % (Trigrigare).

Sursele de dificuitate sunt prmitosrele: stresul, andetates, singuri.
tated, tulburdrile psihice, dezechilibrele endocrine sau organice,

| Obfective '

oo A

 fntervenpii antonnme 5 delegute

| Paciemtul =i ails greutnien it mmﬁlmmdmhnlinﬁ‘mw
aproape de ces Weald in funcpie de | Invatd pacentsd valoares snergetich @

| vhrs, sex fixiologle.

amensplor 3 mecesarul In mctle de

| activitiple Axice 5 virsti

-l':ﬁll.llnllt Impreand ou mhﬂ un
regim alimenvar hipocalpne,

Urmibreste araril 5 distribistia mesedor,
Controleasd pachetule dn la aparping- |

! for,
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[Hrecriv Lirml]t’fﬂ.ﬂ' i 2
I . e

! fnare actvitare G Educd ;ouﬂnmlmmran

i ‘-::| ﬂ:: C i bk exercijhion faoe.

e saigur, S ke Ut progERn SN
2ich In funetio de capacitatile s prefe-
rintele pacientilil.

Hiliheat petiue pers  Stiuleaz pacie
Pacientul 33 fie oo sl ey ol meg
= yeerhal sau molari.
 Ninvistd metode de relacare. )
 Administreazd medicafta prescrish (e
L medis -

de o se alimenta st hidrata

: . G
M rile de dependenpd sunt de mad miulte tipuri: disiagie, ©
sealdl, sﬂlh;r:fm+ diminuareas rmobilitagi mandibule, tegumente uscate,

il

¥

Pacientul 5 e aimentese singuf, il | Asistnta ajufd pacientul s se alime
thnd ustensile adecvate. in termende.  tene )

| Parkentul 4 conime skmente care se | 1 incursiess3 apreciinda-l eforryl.
mininc oo mina (fructe. pline), sin- | Administreass medicatia prescrisd de
':nr.hﬂu:urnull.lnurmﬂﬂl.- [m:lh':.

| Paciental s s ablmintese skigur, Gl
| miciojens, nteemende. |

i
. —— = SRR

———

L%

Dificultoten de o urma dietd

Manifestdrile de dependentd vizeazh mai multe aspecte, dupd cum
urmeazs: nu hen, omite mesels, are ametel, pregintd paloare, indispo-
Fifie, constipatie:

Sursele de diffeuleote au T vedere: obignuinge alimentare diferite,

begato de culturd gi religie, lipss copoagteri] alimentelor permise sau in-
termise In afecfiuncd pe cate o dre pacientul, neacceptarea bolii.

— 7 W

-



pwoile Eandamenta e

intervenjiile asistentel

(ke fnterventil putonditve U T o
Pocientul €1 urmeze regimal alimen-  Auta pavlentul 53 se allmont=te
rar singur, intermen [ 11 mephicd nocesitaiog ey, tipul e ab-
LR,
Adniinistreazs medicafia presariss d¢
nieafie.
Intoleranta digestiva (grefuri, varsdaturi]

Manifestdrile do degendenii identificate sunt de mai multe tipure
astenie (oboseald ) fizich, paloares tegumentelor, inapetentd, baanan, re-
gurgicatil, pituite (reflu in cavitatoa bucald ¢ unper cantititi mic de L-
chide din cavitatea gastricd), varsamri bilipase (congin bilh galbend 5i in-
due gust amar), varsaturl alimentare, hematemess (virsitur) cu singe di-

gerat, de culoare negricioasi),

__ Imterventiile asiscuntei yr———— T

|Mﬂ - __ Ineervenpil auronome ¢ delegate -

Pacientul shey diminueze gropunle 5 Asistenta impune pachmtulul repas

lvhﬂurrﬁtcumml nursed, tn ter-  allmentar,

e e | Impune; de asemeien, ropins|a pat.

| Pacientul 3 uu ol prezinte grepurt/ | Treprat, insiie dista hidsopaharcash |

[rllﬂtmthmdt_ (ipd 51 ghucide), tar apol Widrolactoza

[ | i !

, ' Revine in citeva zle a regim alimen- |
tar eoteupunsitr vhestel. |

Educh pacientul sd nu-gi administrens
. | aliment grew digrrabile (conaerye, afi-
FritLery, MWLMME'MM- |

Yeritich pachetele primite de s aparti-
ndtark,

- Hidrateazd pactentul eu Uchide In can-
tithp il la idervilke egale de timp
{imgnatia de cantitdp mar provoacd vir-

- sl .

Adminigtreasd modicatia presonss de

medic (antiemaice).



Ciprnicubi i atnare paathr i g tentm prypdicall din wstemul de shnitate mintall

Refuznl de a se alimenen

A-l'.aT.E,iIe-nﬂnIc de dependeafid Sunt uremitoarele: refuzal de a revarid,
refrzul de a bea

sursele de dificuliote vizeazh: depresite majore, sinpuratates (di-
vorrtul, decesull perderie sociale (gomal, avere et

tnterventiile asistentel _ _
Dnective [rtseryenI i auonone 31 tefegate
Pucientul 53-5i saprime dreptul do o Asistenta sthmaleaud pacientul si- %
mrdnca i a b singwr, in termen e | prime MT Wm Al pro-
Packrntul =3 aibd permanent eostalort | voca deciTin di negaivist
paihie §i fleie e ajutarul nrsei. Colaboreats (i aparpmitorii i sitaatii
de singuistite, pentru a nu tisa singur

- 2500 mif24 h

La copil, nevoia de apd este mal mare In raport Cu gredtates cor
parald, astfel: 180 ml apd/ke corp/el In primele 6 luni; 150 mi apd kg
corp/el ntre 6 -9 luni; 1200 ml apd/lg corp/ Intre 8 - 12 lun; 100 mi
apd flcg covp/i pesto 1 an.

Fliminarea apei din organism se face pe mal multe cal, astiel: 1000
~ 1500 mil prin urind: 350 - 500 ml prin transpiragle; 350 - 500 ml prin
respiratie; 100 - 200 mi prin scaun.

In mod patural, este un echilibry intre lichidele introduse n orga-
nism i pierderile ixivlogice

In situagi patolegice, se produce dezechilibrul e duce |a deshidra-
tare saa hiperhidratare

Astfel, se deosebese mai multe sindroame de deshidratare: deshidro-

tiire (xotond, atunc cind pierderile intereseaxd atdt apa, cat p electralifil
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Hr'l'”“{ FarndimeErpiake

gl prnporpie (varsdtin, diiree, homaragd mMasive, Fl-l:ll‘:ltl'l‘hi.!-.":tt':lf
) deshidrarane higeriond, cind se elmink apa Tn proporfe ma

(transpiratie cxageratd, polipoeel; deshidratare hipotond, atunc

o alimyini sirurile minerale in proportie mal Mare.

Causele deshidratantt tunt: de ordin fizic (daree, transpiTatil abun-
rlbiaedr endocrine aport insuficlent de tichide, climat cld]; de
psihalogic (sires; stiri de orizh); de ordin wecielugle (pauperitate,

i ritate, conflicte: sociale, posturf); Hpse cuncogteril de sine, o unor
die gducafie zonitanl,
. Manifestdrife de deponionid se pofard [a: togimente I.Lmita_, pliu cu-
gt porsistent. buze uscate, senzatic de fete; aRenie fiziclh §i Intelec-
cefalee. ametell, tendingd 1a hipetensiune, febicd, modifican de puls
deaidin).

Imterventiile asistenici _ _ _
ctive: |~ | Ingeryen ] uranome g detegacs
wentul si fie hideatat co ajutoryl | Packentul trebule eduat 53 se hidr-
e e cu cantitEl mici de Hebide Tn gre-
i, wirsaror, stéek febrile 5i lichide
ralde; In diegeritur gl [n recomandaren
\ Inilleulul
| Asistenta hidratenzd pocentul care nu |
e poate hidrata,
Fiare bilanmul meest = excret (hilangul ;
hiddric)
Pactentul cu refleoe dee deglutipe schpat
va fi bidratat de ssistentd felosind o
| o Ol Sa o o Hngguripa,
| In starile lebrlle, aslstenta adminis-
| treazd Wmonsde, apd fartl ¢ clctd
compoiur in funcye de necesitdile fi-
sinlogice sl patologice. |

Giiife de hidratare ule orgurismulyl pot 6 diverse, dupd cum ur-
meazd: orald; perfuzie intraveroasd - introduceres pe cale parenterali,
pleaturi cu plciturd, a solutiilor medicamentoase: subcutanatid - se face
prin perfugie. Insd resorbtio ete lentd [accidente: Jegmpane, necrosa
=utuly) prin compresiune, complicati septice): dusdenald - adminks-
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Curredth de insthard pratiu prtanlil mEdical din sistermul de shnatals mintakd

trarea lehidelyr se face prin ol dupdenald; tectahi — se Face prin clis
e, priciturd cu et

Diverstiicares alimentatiol 12 supar s pealiueaad dupd cum ormeazd;

-t viret de doyl bunl, L 5cdd cepiiubui mic wuc de fructe §i banand
pasata

L viireta de patri lund, | se di supa de zargavitur), incepindu-se
i una — doud lingunije. apel s¢ completoaid pand ce AlUNEE o un bi-
heran di supd/al

- Treplit, garzavaiul flert se oaseard ji se administremza supa crami.

- La varsta de cinci lunl, la supa de zarzaval, se poate pdiuga un
cotol de pul. Aot de pul (pasate): se introduce aul fiert tare, inigfal, ad-
minlsUrndu-se numal albemigul, tar la dova = el saptdmbni, albugul.
Sp administreazh un ou fiers tare \a trel wile (interis o 0e rajdl.

- La sane lun), copiiul erehuie s ajhf gase mese /2l 0 180 mil: 3 x sin
sau |aple de vacd sin lapte pral; 1 X mir ras* biscuit « 5 % zahdr: 1 X
supd de zarzovae + &5 f came mifxatd + ulel vegeral; 1 x ores pasat +
hringd ge vaci su o fiert tare, ficat pasire, carne de pasare fiarta, ha-
nand, portocali.

Lat noud lunl, copilul primeste 5 mese 2l @ 200 mi: 2 xsdn sau lapte
de vaeh san lapte praf; 1 x mdr ras + hiscult + 5 % zahir; 1 x suph de
sargiviat + 50 g carng mixath - piure die legume + blei vegetal; 1 x orex
pieat + hrinwd de vacl sau o4 fiiert tare, et pasire, carme de pasire far-
£, papanast, cirtofi, smintind, primaligd cu brined, banand, portocll
{amdle, aph fiared 5 rietd.

L un an, copiiul este apezat la masa adtultilor 5t se lasi &3 mind
CRTTLLT

Este interzis pestele pind la virsta de trel and, ciocolata gl cipye
aite, pand ln virsta de dol and, ciregele oo pat da dar Marll sdmburi,

3. NEVOIA DE A FLIMINA

Fliminarsa reprezintd necesitatea organismulul de a Indepdria
stantele nefolositoare, nocive, din organisni, rezultate din metabolism.
Excreiia se realizerzd ps ma multe ¢t aparatul renal - wrind; p
piele = tramspiragie; sparatul respirator; aparatul digrstiv - scaun:
ratul genital feminin - menstruatie. .
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W sy et iy

weyone fundamentals

In stArt patologice. pot aplres climinar) patnbogice, cum M il e
cole digeutivi - metena, hentaiemess: pe il respiratomio — St

Funciie excretorie mentine homeostais orgamusmilil echilibrul
acido-bamic §i hidroslectroliric

Factarii care influenfeazd satisfoceres nevol Sunt

a) foctori i "

A'Lmqmﬁu '.{nftmﬁ hudratare gi o alimentatie bogata In reaiduari
(legume, fructe, cereale) facilitenzd climinarea inteminali 5t vericald: me-

 soleluate ba ore fixe favorizeaxd ritmul eliminarilor.

Exercifiile — activitatea fizich amellorpaed rmdamentul muscular,
fortifich musculatura sbdominald gi pelviand, care au rol important in eli-
minares intestinali

Vidrste - la copil, controlul sfincterian se obtine in dol - trei ant; la

persndnele virstnice, diminuares twnusulul musculaturii abdominale poate
provoca (fpsa do control o elimindril fa basboti, Bipertrofia prostitel de-
terming tulburin de michone,

Programul de eliminare intestinald - trebule 53 fie zilnic § poate
varia de by un individ la altud,

mﬁm - frigul influensazd miciunea n seasel cresteri| rit-
! m

b} factori psiholagich: stres, anxietats, smotiile care pot modifica

frecventa, cantitatea pi calitatea eliminfvil urinare 3i Intostinale,

¢} ﬁnm-rr “"Hf’d#ﬂ od ftura, | -
Iubritate, reliigla, ueatia, cultura, igiena, pauperitatea, insa-

Independenta in satisfacerca nevoii

A} Urtme este o solupie apoasi prin eare s elimind din arganism
substaniele toxice 51 inutile rexultate jn urma memhalismulul

ll:iii:ﬂmmmlmrul fiziologic constivnt de sliminarea urinei,

ureza esle cantitatea de urind eliminatd din .

S arganism fntrun m-

Munifestirije de i{idrpendmp.‘r se referd la urmbtoarcle aspacte:

a) Hmﬂtnu-u variazd in funciie de virsth nov-niscut (30 - 300
ml/24h); copii (SO0 ~ 1200 ml /24 h); adult (1200 - 1500 mi/24 h);

b} Frocvents mictinnilor: nou-nascat [mictiuni frecvente); copl| i4-
5 micthuni S0 ) adult (5 - 6 il g varstnic (6 = B mictiunl /i)
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Crriculd die insErubin BEA FRstAnET medicall din sitemud de pandtate mantaly

e )ovitmdd micdunor (213 din autirel mictinmilor we poodiec in
tepul zilel & 103 noaptea);

Iﬂ cwlagred grnipe estie Ha“:'ﬂ-."lt deschils pdnd In ﬂ-';!-l-h!:ﬂ inthis, [ El-ll'ﬁ‘
s e dibutii scestels, Quloarcs urinel este modificatd Tn functie de all-
mentatie sl de unele medicamente. astfel: culoaroa Tnchish esie determi-
matd e un rogim bogat in carne; culoaren deschisd, de un regim vege:
ewrian; oz rosu-chrimisi, de tratamentul cu pleamidon; slbastru-verde,
de tratamentiul ¢u albastry de metilen; caleniv-rogyu, de tratamentil co
peid salcilc

e} mirogul yriner uring proaspled are minos de buslion; amoniacsl
dupd un timp, din cauza fermentatiel alcaline

11 rovcgia wrinel uste acldd, pH-itl este intre 4 gl 5 Aceasta diferd. in
functie de alimentatie, astfel ol in regimul bogat-in carne, vom avea o
urind mai acida, lar In regimul vegearian, o uring mal putin acidd (pH
mal alcalin:

g} espectul urinet: 1a emisie, este clar, trapsparent; dupd un timp,
urina poate devent tulbure, Tn mod normal, e3 urmard 3 coagubiii mue
el 5 4 celulelor epieliale antrenate din chile erinace §i a mucusulul din
prpanele geniale;

h} densitorea wrinel se determind imediat dupd emiiie, deoarece,
prin rlcire, densitatea se modifiel. Valoarea normald a dengitiyii este de
1010 - 1025 ka regim mixt (deoarece 4i regimul poste cregte sau scidea
dengitaten yrinet) sl la o temperaturd de 15° C (5 temperatura modifica
densitatea),

B) Scaunul reprezing resturile dlimenare supuse procesului de di-
gestio, eliminate din organism prin actul defecafiel (eliminares materia-
lolir fecale prin anus],

Manifeatdrile de independentd au sub observatie: frecvengm (la nou-
niscut Und = dould scaune/al T sugar, pand in luna a gasea: trer - patru
seatne;/zk de Lo gase o b un an: doud - trel scaune/al; pentra sugani
alimentat artificial uny - doud scaune /g L adult: unn - doul/zi saiu
unul la doud zile]; aroril este ritmic, Lo aceeasl ord a zilel, dimineata,
dupa trezice; consistenio - pistoasd, omogend, formo —cilindrics, de lun-
pime variabili; cofoarea: [n adult, aste bruni; la sugarul alimentat la sdn,
este galben-aurie, devine verzoie sau verde fn contact cu aerl prin oxi-
darea bilirubined: la sugarul slimentat artificial, este galben-deschisd, far

L




Nuraile fundamentale

dupd itretucesed o i wlonemtatie, este brund: culoarca scaumilu
ehte variath gi de-alimentatie 3 medicstie galben deschis = regim lactate.
@ brund inchie - regim clrnat: neagrd — slimente preparate care confin
L snge: Verde - leguime versn nogru-verzuie — malament cii fier; aisd -
tratament cu hariy neagrd mat = cirbune; mirosul Ugor scra 1a sugarul
alimentat fa sin; fad |la sugarul alismentar artificial; iy sdolt. mirosul este
fecaloid gi diferd de Ui un individ laalm),

€] Tramspiratia este fenomenul Nanloglc prm @re organismul isi
intensifica plerderea de cildurd 5¢ lunchia de excregie, prin intermediul
ghandelor sndoripare.

Transpiratia contine, din punct de veders chimic, 99 W% apa #iL e
rexiduy useat (uree, urafi, sdruri minerale, scizi Rrusi).

Manifestarite de independentd sunt evidentiate de pH-ul acd, ugor
alcalim: 5.2

Cantitatea este minima, astfel Incht 55 mengind umitaten pliuror

Mirasul variazd in funciie dy elimentatie, climat gl de deprinderile
Igtemice ale individulai,

D) Menstra represinta prerderes tensporarh sau perlndics de singe,
prin organele genitalo feminine. Acessts apare ls pubertats 51 dispare La
menopauzd gi in tmpul sarcinil.

Manifestirile de indepandents sunt ilustrate prin ritsul regulat [la
2R - 15 7ile), durata (tred - cinci zile), aspectul de mucuy amestecat o
slnge gt detrituauri celulare [nu coaguleazd), culoare (ragh negricios la
nceput apol rogu deschis), cantitate (50 - 200 g), mitosul desagreabil.

Evolutin trebuie i fe fard durerd, existind doar o ngoard jend fizls
ologicl

Interventiile asistentel pentru mentinerea Independentel in sa-
tisfacerea nevoll

Asistonts cercoteard deprinderile de eliminare ale pagientulul Pla-
nificé programul de eliminare al pacientulul, tinfnd cont de activitipile
sale, precum 31 diverse exercith fizice pentru acesta [ Invatd tebmnicl de

relaxire ¢l cerceteazd deprinderile sale slimentare, |l recomands pacien-
tului s consume alimente $i lchide care favorizeazd shiminares

-k RS
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Lot rieuls e i beiniee peEndeu sasbon | omgabcal din shitemil de sdndtato mintala

Dependenta in sotisfocerea nevoid

Predrlarnele de dependerid sunt urmdtoarcle: eliminorea urinard
inadedvatd cantitativ 31 cakitativ, relentia urinara, inconbinentd de srind
g materh fecale, dureea, constipatia; varsiturile, eliiminarea menstruala

inadecvatd, dipfareza, svpectoratia, deshidratares, eliminarea urinagl In-
adecvaes cantitativ 1 calitativ,

Sursole do dificultone se referd 10 wrmitosrote nspecte: slterares ofi-
lor weware, alterarea parenchimubul renal, anomali ale ciilor wrinare,
ditzechilibru metabolic, electrolitic, endocrin, nearologic, durere, sitvatie
die crizd, insalubritates mediului, [ipta cunoasterii de sine. 3 celorlalyl,

Mantfestinile de dependongd se roferd |a poliurie (dicresa peste
2500 mi}, oligurve [diurera sub 500 mi), anurie (lipsa urinel In vexicd),
polakiure (mictunl frecvente In cantititt mici), disurie (durer! la micti-
une), nictirie (mictiunl mai frecvente noaptea), hematuria {prezenta
sangelul In urind), slbuminure [prezenta proteinelor In urind], glieo-
zurie [ prezenta glucozel In urind), hiperstenurie (uring foarte concentra-
4, cu p densiate mare), hiposteEnarie (arind fearte ditluatd, cu o densitute
miea), irostenurie (densitate urinarh scazutl, constantd), edeme {acumu-
tarea de lichid seros in tesuturd, manifestat prin cresterea Tn volum a re-

plunii edematiate, srergerca cutelor noturale, pierderea elasticithiil petu-
tilul edematiat, cu pastrarea presiunil digitale - semnul godealuf), urind
tulbure, urind cu miros de fructe coapte [in diabetul waharar, din caues
prezentel acetonei), durerl lombare, sete intensd, grefurd 51 virsitari,

Interventiile asistentei
Obiective mrﬂmﬁ wmrrm;i

Pacientul <a fie ectiibibrat hidroelectro- | Asistenta stabilegte bilanpul hidric ziinic,

litic cu ajutorul pursed, in termen de_. | Clintlreste sinic pacientl
Hidrateazd padentul corespunzitor b

anfubu bidsic < reduce aportul de b- |

| chidie
Hidrataren se face cu cantitifl mici de

lichidle, respectindu-se regimmul dietene, |
Admimistreas modicatia prescrisd de |

inadic

Pacientul 4 nu presinte complical cu-  Asistents recoltead urina protru exas |

tanare, respiratani, urtaare, cu sjutond - menele chimicos 4 bactrrinlegice.
nurse), pernianend,
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Wevaile Tundameninie

Mhier e fnr.n'rmm_h- R ETE L TR T OB BT B
Aflitd pacentid ed-p ofortueme toalivt
i m—pl:u.'afl.
Serveste payientul b pat, dach este ca-
wiel, e uriiad b baginet,
Schimbd bonijerin de pat g1 de corp on
ide-ciite O BafE AEvale
Adivunistransd antiseptice Urinare, ans
Hiviotice, confors antihiogramed, lain=
dﬂalu miesdiombin
Pacientul 35 fie evhilibrat psihic per | Asisteiita pistreisd o atmenferd caldi
AL i dosadd de soliciuding st este promp-
i la chemiile pocientulad,
Incurajeszd pacientul si se exprime in
legarurd cu probiem w de depondent,

Retentio urinord sau ischiurla reprezintd incapacitates vezlel| url-
nare de a-§i evacua confinutul,

Swrsele de dificultate provin din: gpasme vizlesls, anomalil ate ol
lor urinare, anxietate, afectiuni ale mucoasel urotrale, cateali inclavati In
uretti, hiperrolia prostates (L barbat], stres, mtoxicagn slimentare gt me-
dicamentoase, lipsa cunvagterii de sine i /sau a calorlaly.

Manifestidrile de dependentd vizeazi micjiunl sheente, polaldurie.

Globul verical sste reprezentat de distensia vezicil urinare, deasy-
pra simfized pubiene, cauzath de rotentla urinarik

merﬂ qulunﬂmq'.l H'.Hl;nr
| Paciertul s ailsd mictiuni spontane. in | Asistenta p:nnjm pm-cnjml de stinw-
ormon de. | Tavea micgiunii
. Lash robinetul =4 curgd apE, astfel In-
et mgoimotul s& Be sagit de bolna.
[ Introduce baoometul cald sub bolnay.
Aplica compiese calde pe reguines pio-
Frianjh,
Introeduce mainile pacmatubu i apd cilda
Efectuened pacientubon sondai vedical,
L EmRicapla e beulu




Curmiculd de mstiiere pentod ovsteniil redicall den watesing] de tbndtats mintabl

Dhekive fhErreen fir g oo g dmlegints
Pactmil s fe achilibrun padbie, inter-  Asistenta 11 Invagh pe pacent inipor
e de Ly electudri exercipilod fiziee

Asigurd un climat-cald. confortatil

Linigteste pactentul §t 1 Tncurajeas3 in
leigditaard cu prablema s

Incontinenga de urind gl matesii fecale reprecinth emisiile invo-
Intare de urind §h materii lecale,

Sursele de dificilote sunt identificate in: infectil urinare sau intes-
tinule, raumatisme ale miduved, piecderea stiril de congtiingd, deterio-
rared acttvitai shncecelor, cregterea presienii abdominale, leziuni ob-
skttt cale, beiun ale SMC

Manifestdrile de dependenpd vizeazl: incontinengn urinard (emisi
de urind oviluntare si inconstiente). enurerisul [emisie de urind invo-
Juntard ¢ incongtientd, noaptes, intilnitd ma frecvent 1a copil co tulbu-
riri nevratice dupd virsta de trel wnil), incontinenta de materi| fecale
{emisie de materi) fecale involuntard §i Incongtienta), iriarea fegumen-
telor regiunii anale l

| ﬂbmnr Inmﬁmm:m:ﬂdﬂmu
_ Pichenitul 53 presinte tegumente 5 nu- Amntu-dﬂ-luhllmllrln dlplﬂdl l
| eoase curate gl inkacts In prrmamentl. | corp dupd fiecare oliminare a pachen-
i, |
| Asigurd igiena rigurmasd @ lgumente-
lor g1 & muccaseior dupd Tecee mics
piune  defecatie.
 Aplich 0 cremb protectoars la nilvelul
tmmmmmni muLoasei
. | Sehimba pozitia pacientuhal In pat la |
interval de dond are
Aplich eolac de couciue 31 de vatd in zo-
nele predspuse apartiiol ssorelor,
Efecrueasd many blind gonelor de rise.
Aplich pompers eorespunzhtor viirsten,
Efectueaed sondaj verical, la indicagia
mediculul




Newvpile flundameniale

3

Bt FvEaver i oo e 5 flygore jl

Fackentul sd- recapate controlul wfine-  Anistonts asigurh apoit Waleke T P ¥

Lisrshiy, T berpndin cle fie e Trilanpul hadi %
Stabilegve un orar ol ebiindndribor. 2

11 Jormeaed paientutul deprinder! de ‘

eliminare la ore fixe, W inceput, [ oo
Interval mai scurt, lar pe misurs oo se
abtme controlul slincerelor, nrervalul
9 va i,

Tireatd pacientul diverue exeropll de -
tarve o muscdatod pecanale g
COmIrsctires sondtlisa

Contractia mugchilor s« face Inaint= 5
dwpal mictiune, tmp de patru tecunie,
apol &n electusazd rebivarea; s repots
tle Eace firi

agteptited, Ump de sproximatry cing
minwie, dir b senzatia de micjiune pind
i momentul el

- Oprivea jetulil wrina bn tmpul frhctie
 unll i reluaten elimingril de mal podie

Arath shmpatie, toktrantd, rabdare: pa-
chEnguiu.

Adminisireasi medicitia preserisa de

Diareea implica un traneit intestnal avceierat. cu scaune frocvente,
apodse sau mol.

Sursefe de dificultate sunt {dentificate i leziun| ale mucoase intes-
Unale sciderea resorbtiel intestinale, cregter] ale secrorie intestinale,
pregell alimentare, stres, afectiuni nervoase, afectiunl inflamatorii. insa-

lubritate, pauperitate, |ijsa cunoagierii de sine, lipss eduratiol anitsrs
despre alimentagie.
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Curfizull de inghruire peirtiu ssdtepii medacad din sbemd de adniiare mintala

Mol festdriip de dependent:d identificd: scaune frecvente [de la cine
- gase/xl. mergind phnd jo dowdeecifei) ccaune mol, pAstoxse, semili-
chide, apouse: culoare gnlben-aune, verdse a scaunului in duaree, albicioa-
g4, in jererul mecanio, hiperoolorat I feterul hemolitic, negra ca phoura
T hemaragh ale tubolul digestiv superior; mirosul scaunulul care poste
fi acid [fermentatie oxagoratd), putred [putrefactie), rdnced (grisimi ne-
digerate], fetid (cancer de colon, rect), de varzd stricath (infectii co ba-
cihul colf); crampe abdominale, colich aldomilnald, dureri la ndvelul anu-
sitlul; fritafia tegumentelor pertanale; egumentes §i mucosse uscate, obo-
sl slibiciune, greatd i virsitori.

Intervengiile asistentel
| fherertive lmmum uur.unumlp_m‘ﬁﬂ _
Parcientul si pregints trangit intes- © © Asistenta preghteste pacientul pentru #xa-
tivial sormal, in termen de. P,
| Instituie pacientubul o dietd hidricd In gri-
| male 24 - 48 de ore.
Axteteinta servegte pacientul cu ceal nefn.
duilet, suph die norcoy, zewmi de orea
Treptat, introduce cantit@l micl de carne
| slabd, fiartd, cag prosspdt, piine albd priv
|1:11..1upadnhglmr srrecurate. .
uupjpma-:ind tle-se trece G o all-
metitatie mal completi '
.hu'r:m administreazd, la indicafia medi-
el simptirmatice, spasmolitice, antimi-
:rnhuue. wctalive,
Bacientul £ prezinte tegumentele | Asistents sfectueazd taalets reghumil ml!-'
" i murnisele peranaln curate g ins | dopd fecore Scaun |
tegre permanant. . Aplich cremw protectoare. . antte—1l
Pactentul <4 fie echilibrat hidro- | Asistenta tace bilangl hidric |
electroluic, in tarmen de - Hidrateazd paciestul pe cale orald g prin
| perfuzi, vrmdirind inlooires plerderitor de |
A g1 electrabifl
Recolteazh scaun pentru coproculiurd,
Memitorizeard functithe vitale st vegetative
i b rveitsiizd T Pl e observatie
Pacientul % fin cchilibrat paibic | Asistents dd dovadd de ingelegers §i rab-
perTanme dare, menajind padoarea pacientubsl.
178




Obiective

Nedwele Tundameaniale

LDk T @ ni il an omepy dilfagide
1] limigtzgae o W incurajess sdeq exprime
eluofiile g sepilpeeontiebe iy legdiwd oo sia-

T Bd;

E} Conxtipapia exte caracterizatd prin frecvenis sedzutd a scaunelor

Heusul prézintl paralida musculsturii intestinale, avind drepe con-
seen i disparita miscirilor peristaitice.

leusil poate [ de dond tpur: meconic {este provocat de obstacole;
tumorl, inflamatil, strangulist intestinale) 5 dinamic (este reprezentat de
spasmele musculaturii intestinale - contractii mascalare),

Surrele de diffcultate se referd I alterarea mucoase! intestimale, di-
minuares perisaldsmulul intestingl, tumor, anxietate, srres situatie de
cried, schimbarea modulii de viagd, progrom de lecru inadecvat, insufi-
clentd cunoastere de sine si a medivlul inconjuritor.

Manifestdrile de dependentd identificate au In vedere: fleusul, scaun
rar {unul la doud - patiu sile}, orarul neregulat al scounelor, cantitatea
scAzutd sa crescuth a scaunudul, forma de bile dure [Tn constipatia spas-
tich), masa fecaloidd abundentd (Tn constipatia atond], hilele conglome-
rate (cdnd materille fecale au stagnat mult Inrect), culoasren Inchisd, cram-
pele, meteorismul (scumulares de gate in intestiog], fstulenga (elimina-
rea frecventd a gawelor din intestin), ténesmele (senzatie dureroasd de
defecare, fird elimimare de materii fecale), fecalomml (acumolares de mia-
terii fecale in rect), anorexia, cefaleea, irtabiliatea,

[Interventiile asistentei =
Intersmiil aitoname si delegate
Agbagenta determing pairisrtul o8 inee

' rede o ranfitate sificientd de lichide

Ui recomandd pacientulul abmente bo-

gate fnorexbdnurs

Aststenta stabilegte fmpreund o pa-

| clsiiul un orar regulst o eliminare,
functio de activitifile sale.

Determind paclentul o8 faed exercijil

Fizice vu regulartane,

Urmidregte 3 nobsima i foaa de olrei
| wafhe consistetfe 3 Fecverja scaunsbor.

7

Pacientul 53 presinme trin:l_t inteating!
norrnal i fermen de,




Curmeull de irimtrwicn el msbie b metcall div sistemul de sfrdista mintald

Ubjgotive Inretrvon fif autanome £ delegate
Efectiseszd, Ta novode, chema evacpa:
Lo e simnglas vake wleioash,
Adminisreanl, kb ndicatia medicalu,
faxativic —

Partentul &8 prempie tegumentele o Asistents  efectueazd toaleta  regamii

mucoaiele piranale curdle soinfeges  anale dipo Necar ¢ scan.

P, Aplich creme profectoare. =

Pacientul si-gl satisfach calelalie nevel  Asistenta servegte pacientul cu baabiet.

fundamentile perinamenl Protejeaed patol cu mugan gioalees,
Adbgurd repaosal la par al pacientulin
wiuney cind starea generald 3 acestula

__ e alweratd, \

Pacientul £ fie echilibrat paibic per-  Anstenta di dovadh de intelegere 5l

LTI T rihedare. menagind pudoares pacien-
tubui.
{1 linigresoe 5 1l incurajessd sd-p ex- '
prime emmotibe 31 sentimentele fn bega-
TR Cn ST S

F) Varsdturile reprexintd evacuarea, prin cavitites bucalk, a con-

pinutulul stonacal

Catzele wirsiturii pok ti;

a) de origine cerwbrald - are loc cresteres tensiunil intracTanienc
[meningite, encefalite. umori etc). Virsdmunle se produc Sird mciun sfort,
nu sunt precedate de senzath de greagd ¢ nid de stare generald alteratd

b) de origine perifertcd - excitagia bulbulil vine de la periferie. Este de
origine digestivd, urogenitald filnd determinatd de boli infectioase, tul-
birdri metabolive g endocrine, agengi chimici, medicamentogt otc, Virsd-
turile de origine pevifenci prezinth simpome premergitoare: greagd, s-
livarie abandentd, ametell, tahicardie. durect de cap.

Munifestdrile de dependentd se referd la; frecventa wirsditurilor care
pot fi, din acest punct de vedere, ocazionale, frecvente. iIncoercibile: orn-
rirl ucestora: matinaie, postprandiale precoce awu tardive: contitateq lor:
mare n stenoza piloricd, micd {cifiva zeci de mililierl); confinutet all-
mentare, mucoase, apaase |L etilich 3l gravide)], lecalojde (ocluzil Intes-
tinale), hillare {colecmtopatii), purulente, sangvinolents, hematemezd {vir-
sdtura cu alinge): culimrso: galben-vertule in vidgrsdturile billoase, rogie in

178




AL i e Pt Ll FEVLEFCLAE 10 g0 LiEll, B
ot gastric: miroxuh fad, acru, ecalold, edneod; forto de proiecpie [in
Sewe, (303 legatura cu alimentarca In varsiturs de onigine cerebrald).

Weyatle fandspanialo

ispect it gae de e In

l-;i,ml-].tgmcl;g ce Hisotes virsitura pot i durier dbdominile, preags,
persalivatie, cefaler, transpiragi ved, tahicordie, deshidratare

Intervenpiile axistonte
Bt v
Pucicuti! od fie mensju fzie sl paibic
e il vikrsasari

Paciermul 4 fie echilibrat hidroeles-
pralitie @ aeido-haric

it th o topirme g deligate

Asgbstentn sgand pocientul, In flusctie de
suires g In  pasifie semipreand, g
whivd 250 Wi decubit dorsal, oo capul

intr-0 parte, lo g nes patubs.

[inigteste paciantil pathic

I agmts b tipul slirsStur 5l pistrea-

ei peadannl elrbnal.

b oferd pacientulas an palar de apd |

-4l cliteasch guis dupd Varsbiurl

Alimenteazh pocientul parviteral prin
perfuzil cu glucasd hiperond, ameste-
euri de amincacess vitamite $1 electroli.
Adminiarensl medicatie simploma-

Hed la sndicathy medioulon

Asiaterite corecteaza lburirile elee-

troftice ale paclentulul.

Va incepe rehidratares oratl-incet, ou
camtitdg] e de lichidie reg) aferte o

THT AR

Face mtantul Dchidelor ingerate g ox-

rrEEalE

Monltorizeard functiile vitalé gi wogoe
tative 3 le nuicazd in fooda de obser-

Ve

) Eliminare menswald 5i vaginala inodecvala
Merstra este o pierdere de singe prin orgenele geaitale feminine,
care apare la sfirgitul fecired cole menstrual, dacd ovalul o a togt, e
cundat {de la pubertate pind la menopauzd ).
Manarho aete denumires priviel menstre: Aceasta apare ftre-11 @
L4 and gi evte influentatd de madiu, climi, viafa Tn aer [{ber

L




Currhealil de fnetiiie gEnEri atksteiiis medicali dia wstermal de sdnitabe iminiaid

Letrcnrped fioofagicd eate Nohidu) secretst de ghend obe my oo ge-
nitale, care contribuie [ procesul de autoopirare o aparatuiul genitdl fa-
b e infectil.

Levcoresn painlogicd este o secrefte abundents, exteriortzatd sub
firina unel scurgert iritante, Tn cantitate varfabili

Muanifestdrile de dependenpd se referd la: amenores [absenfa men-
struatiei), dismenoree [ duren in perioada menstruatiel), metroragii (he-
moragil survenite intre doud menstre succesive, neregulate), menoragii
[hemaragil menstruale prefungite], oligomenorse (intervale lungi intre
menstre), polimenoree [Intervale scurte Intre mensiro), hipomenoree (in:
titate scizutd de menstruagie), hipermenored (cantitate cresoutd de men-
struatie), levcoree patologicd (poate f de la citiva mililitri pind la 200 -
200 mi). coloares s aspectul seurgeriior vaginale (alhi-liptoass in cone
dida allicdns, galben verzule n gnnores, maronio In trichomonas, cafenie
spiliturd de carne) Tn tumori, mucoasd (mucopurilentd sau purulentd
In infectil genitale}, ritmul scurgerilor (continue ssu periodice).

Interventiile axistentel

tive [nterventii autonorme g delegate
me;i-pummrnmmmmrm Amﬂpﬂmmﬂmmh
sl intaces o termen de pat.

| Asistenta efectueazh spllaturi vaginale

ru snluti antiseptice, dar no fnainte de

a recolta secretia vaginald pentry exs- |

| men bacterinlogic §i citologic.
Asistenta aplich pansament mldh
| earkant.

Schimbi pansimentul

|

Invath pacienta diverse tehnici de re-

laxare.

mmmwmm
|I=Mr.iudm=nul.

mmmpmmhl

~anclalgice.
Asistenta face educape sanitard i |
clented In ceen o privegte lenjeria ll-
oimd, imena personall, sex




L | U

Pachentnl =5 il o stare de tine psiiar
permanent

AuisiEnia Hodesie porwenta T legs

turk ey pnbilsing s

I engalicd Acopil| esamenelin care | ae

L.

Adminkstreard medicagia sodativl,

et e leu i,

H) Diaforera (trinspiratio [n contitite abindenii)

Mamifestirile de desendonsd vizcard urmiinarcie coracteristici; aras
rill care este regulay saw neregulat) cantitates care variaed de la 600 -
1000 mif24 b, alungdnd, in cazun extreme, la 10 litrd /24 h; locallzares
care poate fi generalizath (cind temperatury mediuluieste creseuts) s la
nivelul palmelor gi plantelor (In alcoolism cronle, rahitism, SIDA, boals
Basedaw |, mirosul care este puternic i variazd in futictle de alimentagie,

temperatura ambiantd, deprinderile igienice ale bolnavyluj

_ Interventiile axistented
EHHEH];__ i, aghgal
Facientad & aibd o stare de bine in |
Rermeen de..

Pacientul b fie echilibrat psililc p_l:r
maEneEnt.

mm@ dudiariime g rirﬁqmr

Asistenta ajutd sau U mentine pacien-
tulul trpumeneeie curate st uscate
Aslstenta spald tegumentele pacientn-

Tl ard de Eite ol egbe nevoke,

Asivtenta schimbd lenjerin de pat 31 de

l.'ﬂrP,

Mentinge iglenas nguroas o plicilor gl
 spaiilor interd gitale
Anigord Imbriciminte usoard gl co-

el
Face bilantul hidric,

Monltorieenss funcylile vitale gi le ne-
| Toad Tn fouida de n-h-u-r'.uhl

Asistenita va sollcita pacientlul o tac |

51 blindege, s se spele.

Agistenta ncorajeand pacientul si-5i -
prime sentimerteles In legdturd o pro-
e s dee dependenta

Mgedilg fundagmentale

it irven el i fmiame 31 dehngee




wriualh e imakr 11FL @ik dl prim ekl shim gest Lifl i Anatale minLs

)} Expectorrfir repraintd elimninares sp b i cliile Pesperator

soeta eite decrelin climiinata, Ee |3 gl arboreln e chupd

Ml nnifestiribe de dependerfid i 0 vsdere Culoares {Poe N0 dein
pulmnar Tose-pe atmoiasd in cancerul pulmonar, Falben-versuie
nurath pulmonare, albd sau albd-conugie [n milatmata brongici 5 In RS
il bronsic. peapel Tn infarctul pulmenar, ruginie in pnesimonie, (Remes
ptizia este pxpectoraiia spnvinolenth; spuimat, arrats] ] miroa] | fets
fird miras): consistenfa [FpUmEaLs, arracd, pelatinoash, vESoOwEd, jich
ehi); formmdi [ pielatd in astraul Dropsic]; dse £ [milCos, TIL'-TU| 1T, Muee=
purilent, seros, cangvinokent); conditefed [Varies dela G0 = 100 ml2Es
[TRC, predmonil] plnd la 1000 mif 24 b [in brongectazil, gangs Bl (s
muonars, THE CAvernas)

Varmice Insesanng sliminares unel canlitEl  masive de o g

T4 b

lnierventile msisiemnie

(s five P birvnm Y i P e 6 el
Pacientil &4 N 2EvEnd ) e Infec-  Asieteita educh pacientul oum S5
4 :'.|'_._.|||||.|.|" plamtalaurt

{ trvatd sd tuseasch cu gurn inchiss S8
o Inghitd sputa, o =3 o colortens Sy
souipitoure [desinfectald cu salules

gekl, Teenvnd 3%

| Tnvaota 53 nu strdnute In jur, ci
tista prrsonald

I§ eurdtd mudoasa bucalh g ding

L)

FRITL[MINELIR

Croltsie § CRFATA *.rl:ip:ldnni:- eiwuh K
iia fiast dezinlectabe

finesie sculpdiorile on pruden

[

4. NEVOIA DE A RESPIRA 5! A AVEA O BUNA CIRCULATIE

de o capta =

1) Respirafio repreezintd neveia Recired fiinfe umane

semil din mediul Inconjuritor, necesar proceselor de o)dare din SS9

wiern. 4t i a etimina dioxidu! de carbon rezultat din ardenle relulars




Mevoile tundarmentale

vduponilenge in sacgiacervi nei este detervinati de mentinerea

HREgridpi clilor respiratart w o mugchilan respiratoril, precum si de sh.
chenta functonacn lor

Etapele respirogici

Vesrtilatia reprezinid pltrunderes arrulul incircat cu oxigen 5 el
minares aerulu) Inclreay cu dioxid de carbon Aceusts are doi tmpi: in-
Tpiiafia 5t expiratio,

2) Difuriunea gazelor cste procesul prin care oxigenul din alveg-
lele pulmenare trece in capilarele perialveolare, lar dioxidul de carban
din capflare, In alveolele pulmonare.

3} Etapa circulotorie corstd n cenducerea vaigenuiul prin vasele
artemiale |a pesuturd, far dioxidul de carbon adus de La tesutury, P va-
sele venouase, la plamani, pentry a se elimipa,

4} Etapa tisulard tepresints schimbul de goze dintre singe §f pe-
suntr, oo ajutorul unul sistem enzimatic complesx,

Asistenta face observatii privind dogr apa ventilatorie a respiratiol.

Factork care influenteazd satisfaceren nevoll de @ respira sunt
dermai multe tparl, dupd cum urmeazs:

a foctori hologicl: virsts [T copil, numarut de respirafi este mai
mare ca la adult); sexul [l femed, valarile frecventes respicator)i se fnre-
Blstreand La limita maximd, iar 1o bdrbari, lo limita minimi); staturn (la
persoanede mai scunde, nomdarud de respiratii; minut este mal miire decit
Io persvanete nalte); somnul {im timpal somnuled, frecyenta respiratiilor
este mal sclzatd docdt In tmpul stiri) de veghe]; postura (poritia corects
@ toracelui permite expangiunes pliminulyl In tmpl respiragied; pozitia
care lavarizeazd respirotias ese cos pezlnd §i orostatich, prin contractia
Corespunedtoare u I:liulr':rumul];alfmmnl,u (infAuenteaed mentinersa wmi-
dithtii cliflor respiratorti si Evorizeass buna functionare o diafragme: gf o
celorlalth mugchi respiratori); exerciiul fizic (influenqeasd frecventa rus-
piratiei};

) factird psihalagict. ematiile [inf] uenfeazd frecventa sl amplitudi-
nea reEpiratic);

— e ———




i Curriculd de insitire paatiy dblvlenty jriedit il din s eee rrriil e nladta b mmdntakd

¢ factor soechlpgict il ambiant (procentapl adecvat de oxe-
gort [21 %) din serul bminkterie pavorideazd respiraia. in timp ce rneliul
prluat influcnied o5 negativ respliathi) cHinatul [chldurn determing crei-
Farpa frecyenpes respiratisl, Lav frigul. seidered frerveniel; vamul pesrtur
bE respirathi, ar altitudinen determing CREELETER frecyentes acestelal); o=
el de munil (prin potuars chimich saw microbiand, devine un mediu ne-
favorabil bunes respirafii).

Manifessgril de indppendenfd sunt constitaee duped cuimn urmeari

. freoventa respirabiel represinli aumdrul de resplragl /minut g este
influentats de virats 4l sen, astiel:

Fa rts
g T e

24 Threspitating milk,
45 - 35 respivatii/min,

la virsta de dat am

g virstade 12anl  15-25 respiratli/min.
1 actult 16~ 18 respirafii/min.
laviestric ~ 15-28 rﬂplrnglifmin_ '

- amplitudinea este datl de volumu! de aer care patrinde shse el
mind din plamén, l4 fiecare respiratie prity urmare, respirati poate R
profund sau superficiala,

. vitmul reprezintd pauzele egale dintre respiratiy agadar, respi-
ragia este riomick

- respirathy pu tzebuaie 8 fie 2gomotoasd, ¢ linigtitd; in somn, Insa,
poate dever| ggomotoash [stardit);

 in timpul respiratied [inspiratiel i expiragier), ambele hemitorace
prezinkd aceeag miyoarn de ridicare § cobarine;

- MUCO3sA FespiraloTie este unodd, cu secrelii reduse, ransparents;

. tayea repregint o sxpiratle forgatd, prin care se eliming secretille
din caile cespiratorii, fiind un fenomen de protectie-al organizmului.

_ Existlh trei tipuri du rospiragie: castal superior —intdinit |a femeie, prin
Fidicares pirjil superioare a cuties teracice, din cavza marird dimmerrulul
anteropostenor in timpul inspiratiel; costal iferior - Intalnit la barbar,
ptin mdrives diametralul fateral al cutlel wracice; ohdaminagl - intdinit la
copil s vArstnic, prin mirtrea dismetrulol vertical al cutiel toracice.

Interventille auistentei pentru menfineres independentel tn satisfa-
cered nevoll sunt enuniate in cele ce urmeazd: asistenta exploreatd de-
prinderile de resplratie ale pacientolui; Invatd pacientol 53 facd exerciji

184




Newmile fundamentaie

respiratorth § de relaxare, OEroel 1 nvath pe paciont o8 ad opte oSt
pdervate core 48 lvormesze cespiratie; 1 fnvatd sd inlitere abloeiirle di-
undtoace, com ar [ imbedcdmintens seedmtl;, tabagismial, mesele copioase.

Dependerifa v sapisfocerea mevali

Problemele dé dependentd vierazd: alterarea voci, disphees, ob-
structia cllor respiratorii, altérarea vocil

Surzele de dificultate sunt jdentificate dupli cum urmesdi procese
inflamator 1a nivelul Silor respiratoril saperioare (nas, faringe, larin-
ge), prezenta alergenilor din medisl Incon jurdior

Maonifestinile de dependenfpd lentilics: disfopia [rigugeala, vocea
stinsad, asprid). Mfonia (imposibilitatea de 3 varbd), sentatio de sufocars, dis-
presa (respiratis dificl ).

Suraele de dificultate se refocd b boli ale inimii, boll ale cailor res-
piratoril superioare.

Munifestdnile de dependentd vizeazd: ortopneea [pozitie fortatd, di-
ficild, in poxitie sezind), upneea (oprires respiragiel), bradipneea (redu-
cerea frecvenjel respiragiel ), tahipneea (erejierea frecveniei respiration],
modificarea ampliadinti respiratiol [superficiald sou profundi), hiper-
ventilagia (patrunderea unel canttiti mal mart de aer In plimdani), hi-
poventilatis (pitrunderen unei cantitipi mal micl de der In pliimind), he-
moptizia [hemoragia exteriorizatd prin cavitates bucald, provenind de la
pliimani], tusea, sputa, dispneea de tip Cheyne-Stokes (respiratie frec-
ventd ajunsd la un grad maxim, duph care frecventa scade treptat 51 este
urmati de o perioadd de apnee, apol ciclul se reis - respiratie fn patru
timpi), dispoeea de tip Kussmal (inspiratie lungd urmatd de o expiratie
fortatd, apnee. dupd care dclul se reia), Zgamote respiratorii care sunt de
diferite tipure: crepitante, ronffante, sibilante; canoia (colorarea albis-
trl-vanitd a extremitdfllor: nas, buze, lobal urechiy, unghii).

Bbstructia cillor respiratorii

In acest sens, sunt identificate urmitoarele cauze: procese inflama-
torii ale cillor respiratorii, prezenta unor corpi striini in caile respiea-
tori supericare, deformirt ale nosulul

Manifestirile de dependentd se referd la secretii sbundente nazale
care impiedicd respirapa, respiratie dificild pe nas [bolnavul respird pe
guri), epistaxis (hemoragie naxald), deformdn ale nasulu, cum ar i de-

Al el




Cutficula-de indtruioe pentru austantn medicall i sistemal de cinitate mintald

viatin de gept, ranmatismele, sTranuil [expralie fnrtatd), cornajul {zgo-
ot ingpleator ou catacter de puleraturd, aueibid de ta disentd), tiramul
{depresiunt inspirstorie |intunddwurd) a pacgiior mod ale toraceluy ma
ales stipraciavicnlar, intercostal 56 epigastric].

' Pacientahl s § e epreised eplstivisul Asistertu aguzd pacientul n

' menti. ahualut

| ey e Instituie alimentatie seousalidd 51 6

intervenfitle asistentei

{yfert e [ntervengi mieonoma ji dofegots

Parinntl 83 respire pe nas. in termen  Asistenla indepdrteazd seorefiile ma-

e - gale sau educh pacientul shegl indegdr-
teze seeretiile in batista personall
Umezeste arrul din incipere.

| Hidrateari packentul oo lichide ».
pacientul &5 nu devind sursd de n- Asistenta educl piEIn'-ﬁ-ml p!:ntm g
fectie. | ikt batists individuald, de unica fis |
Insinga,
Eelucd pacientul pentru a folos) scuipa:

roarele sproiale, evithnd astel imprag-
| thevea secregilfor naake,
. P T
de citre nursd, In teemen de docl mi- | dersal, o capul in hiperecunsie.
e Commprimd cu pulicele, pe septol nasal.
nars care singereasd, tmp de cinsi -
Feon minute.
CAplich eomprese rect pe Trante, nas | 5
{ g ceali,
| Recomandi pacientubil &3 nu-gh sufie
L by . _ Ml e
Pacientul 54 prexinte mucoase Tespl- | Aststenta umereste arrul din inchpere.
vatoril umede 5| intacte, ln permas  Recomandd pacientulul repaus vocal

lpvats pactentul s wilizeze comunica:
rea naneerbaki |
Edurd pactentul s3 (o5 gargard o 90~ |
| Mgl antissptice.
4 | budmemd pacientul oy Nelide. ]
Pacsentuil 5 inghits frd dificultate, In - Asistentaintrerupe alimentagin solids.

chide calduge



Negnie fundameniale

e TR T 1i|'"ﬂ§i.ﬂ!|'."
Heroinandi peceatulio oF (ol garga-
ri ou soluti anLapes.

Ackeridsesgreand. medicatla presorsd de
. irredic.

Maclentid 50 fie echihibear pwbic per-  Asstents pregiteas pacionood in vede-
inanant reta efectulel] nriciied tebi
Pacientul 53 prezinte sa0 50 capete re-  Astitenta educ puumm!sa'u’;*m schiin:
alstentd ta infectli, In termen de., bdire brugte de trmperanird

- A bvite lecunle agkmierite,

Pactentul &3 prexinte cill respiratoril  Aststenta fnvap® paclientul 13 mseasel
permeahile permanent, a3 eupacTorers ) £3 colectons spiita
Umieste aerul din Incdpere cn api
alenolizst,

Aspira, secropile brongice, dach sme
cazul

Invath pacientul si adopts o poxitie
care o faverlteze resplratia,

Invarid pacientul <) eleciyree seerciti
FEspirEtor

Educi pacdentul si renanje b shisce-
furile ddunitoare.

Adminisireszd medicafly preserisd de
mdic.

Circulatla este funciia prin care se realizeazd miscarea singelul In
interiorul vaselor sangulne. e are drept scop ransportul substanjslor
nutritive gl al oxigenulul la pesuturl, dar gi transpornil produgilor de ca-
tabollsm de ba pesutiri la organele cxcrotodre,

Aststanta supravegheazd circulatia prin urmirirea pulsalul §i a ten-
slunii arteriale

Independenta in satisfacervo nevaii
Pulsul repredingd expandunes ritmled o arterelor, care se compri
il e un plats oxos,




Curricald de Tlmiiie -poiten anipEm metheal chim saeterml i Ghndtats rmitald

Furtoril core influentenxd palsul sunt de mal multe tpir:

af factars bickagpbcl virsta (l4 copilul mic $1 la vrstnic, frecvenga
oulsulul eote mal crescutd decht Lo adult} indlirmes corporald |persoa-
nele mal scunde st frecvents pulsalul mai mare decit a celor Inalte):
somimid] [ timpul 2omnulul, frecyenta pulsulul este mal redusd); alimens
tatin (In timpul digestied, freoventa pulsulul creste); efortul finle (detee-
ikt cresteres frecventes palsulul):

b} foctort palbelogich: emotiile. plinsul, teama produc crejlerea
frecventei pulsalo;

¢} factori sockali; mediul ambiant [influenteazd frecventa pulsulul
prin concentratia In oxigen a aerulul Inspirat).

Maonifestirile de independgnfd armaresc
« frecvenia palsalul {numarl de pulsapil/minut], dupl cum urmeds:

s Rl anlsou”, = " | 3l = 1afihy] '

la coptiul miz 100 - 120 pubsatil/min.
lavhrsia de zoce ant  90= 100 pudsatii/min.

la adult 00— B0 pulsatii/min.
lavirstnic peste 80 - 90 pulsagii/min.

Pulsul este ricmic, pauzele dintre pulsail find egale

. amplitudinea (volumul] pulilai este determinatd de cantitatea
do shnge existentd In vase (amplitudines este cu atat mal mare cu clit va-
sele sunt mat aproape de inimdj;

- celeritatea pulsulul cire reprexintd vitesa de ridicare i coborire a
unded pulsatile:

- tegumentels, mclusiv extremititile trebute 53 fie calde 5i roz.

Terislumen orterialil (TA.) reprezintd presiunea exercitath de sin-
gele circulant asupra peretilor arteriali,

Factoril care determind tensiunea arteriali sunt debitul cardiag, for-
ta de contraciie a inimii, elasticitates 5 calibrul vaselor, viscozitatea sin-
pelul.

Tengunea arteriald scade de la centru clitre periferie




sveinie fundameniale

Factoril pore teflliie sl tensduneos arterrtil st de ima e Lpur

i ] facton nalispice

- vdrsta [tenstaris arterialh este mal mica la copil 5 cregte pe mi-
giard e Tnainteazd In virstd: o virstoic creste usor); sommil (tensiunea
. grtoriald este mai mic in umpul somnalul dedit i perioada de veghe);
activitates (efortul flzic prodice crejlered vemsiunii arteriale, la fel g

activitatea ditrnal;
b) factor psthologict: emotille, buguriile, anxietates determink creg-

terea tensiuniti artenake;
¢) factori sociolugicl; cdimatal (gl produce vasoconsirictie, hya-
dar cresterea tenstunil arteriale]), cdldurs produce vasodilatayie, agadar

schderea tensitnil arteriale

Manifestirile de independangd urmiresc urmitearele aspecte: ten:
sunea sistolici care corespunde momentulul de gjectic a siangelui in ar-
tere, prin contractia inimii, aceasta filnd mal mare; rensiunen diastolicl

care corespunde fapel de umplere & inlmi £ snge
[ Tensiunea sistolica + tensiunea diastolicd = tensiunea artedlalas |

Tensiunea arterialll se exprimi In mm Heg.
Valorile normale ale weasiunii arteriale sunt inlicate in tabelul de

mal jos!

intre 4 - 11 ani -11uup,
ntra 12 = 15 ani 100 = 12060 - 75 mm Hg
| adult 110 = 14075 - 00 mm Hg

Varstnic _ i peste ‘.EE_I.'I;"Ju_mm_Hg

Tensivivea diferentiald represingd diferenga dintre tensiunea arteri-
ald maxima ¢ rensiunea arteriald minimd, aceasts fiind de sproximativ

60 mm HE.
Tenstenes artoriald minimd (dizstolicl) este egald cu tensiunea ar-

teriald maximi/3 + 1.




Cutritull de smatriire peEntiy esitenfi medical din slistemd as adnitaE ameali

Interveniifle oxistented pestrs menfierea independentet corculatiel

Asistentaedudd pacientul pentru asigurarca condiiilar gienice din
incipere (aerisine); 1 invagi oi-3 mentind teevmentele curate @ integre
<8 aibd o alimemtatie pehillbratd, (rd excos de grasimi; w4 evite tatumul,
peesu de alcaol; ol evite sedentarismul; =i poarte Imbraciminte lejerd
gt 5 N SEEnjeneascd circu e,

Dependenfu in satisfocerea nevall se releri la circulagia inadecvatd

Sursele de dificultore supt de mal multe tpur:

al de prdin fizic: slterarea muschiulul cardiae, a peretilor arterial,
vienogl; obstructii arteriale, supraineircaroed inimii;

b} de ordin prihotogic: anxletatea, streaul, situntia de oright

¢] Npsa cunougterii de sing, despre alfil, despre obiceiurile daund:
toure, despre alimentatio echilibrord

Manifestarile de dependengd viseazi:

a) modificdri ale pulswlul de frecventd (tahicardie - cregierea lrec-
ventel pulsului: bradicardie - sciderea frecventel pulsului); de volum
fpuls filiform - puls cu volum foarte redus, ahio perceptibil: puls ask-
metric - volum diferit al pulsului s artevele simetrice); de ritm (puls arit-
mic - pavee inegale intre pulsatii: puls dicrot - s& percep doud pulsatii
uma puiternicl $i alta stabdl, urmath de pauzd);

b modificiri ak: tesni arteriale: hipertensiunea arteriald (LTA) -
cresterea tensiund| arteriale peste valorile normale; hiputensiunea arte-
viatd - scideres tenstundi artertale sub valorile normale; modificiri ale
sepaiunil arteriate diterentiale; tensionea arterinld diferd la segmente si-
metrice: brat sting, dropt; enlaps - pribusirea tensiunii arteriale:

¢ tegumente mudiflcate; rec, palide din couza irigdril insuficiente a
plelit; danptice - coloragie violacee 2 axtremitigilon

i) hipokemie: sciderea cantitdfll de oxigen din singe; hipoxie; dimi-
nunrea contithtil de oxigen din fesutur,

= _Inlmﬁn‘kuh‘mm:f :
Oblective

: intervengii autoitome 3l defegute
Paciuntul s previnte circalape adec-  Asistents Inmvia pacientul s& reminje
vath pErmansnt L tutu, aleool

%4 nibd o alimestativ bogath in frocts,
zarEavaturi




i i

Pactentul 54 fie echilibrat psihic per-
HEHEn L

fovolle lundamentaiw

frpervesiil pudpromme i delegpns
S amhte gribdinuke sl e din alimiens
tafie.

Asistenta aphed tehnich de favorirare a
eyrciibafiol enercfill pasive, active, mi-
LIS

Adminigtreazh medicapls presiriss de
redic [antiariimive, diurytice, vasodis
latatoare. toniee cardisce, hipolensoa-
re, antienginnase, snticoagulante].

Urmdiegte eliecul medicamentelor,
ANStDLd se ntercncard de eduiogia

i-lll'!ll_'-_l_’aﬁi bolmaniiil

Asistents informeazd pacientul ua]n:: !

stadiula bolil sale, asuprs graduivi de
elort pie care poate sh-1 depund, asupra
importantel continulel tratumentiol
medirinmtas

5. NEVOHA DE A-51 MENTINE TEMIERA TURA CORPULTL

IN LIMITELE NORMALE

Maentinerea temperatucii In Bmite pormale repregintd necesitaten

erganismmului de a-3i conserva o temperaturd la un grad aproximativ con-

shnt, pentru a-5 menfine starea de bing.
Temperatura corpulul =2 mentine constantd datoritd echilibrului

dintre termogenezd gl tFrmaolizh

Terthiogeneen fepredinth chldura din ofginism reduliotd In drme pro-
cesclor oxidative din organisn. Organele principale ale wrmogenese sunt

el ficatul, glandete endocrine,

Termaolizg reprezintd pierderei de cdldurd prin plele rinichi, pla-

midinl gl se produce prin mecanisme fizice

¥




Curnciss de I naTrore penire STt sedeal din itsmul ge cinkrate minkali

Ml festdn be de infeparrdenpd vizeazd urmitoarele aspect

&) witlor) normale ale temperaturi, dupd cum urmeazk:
nonsnascuL s copliil mle 36,1 = 378007 1
aduft 6= 37 C (Tn axild)
MEERLRL 35 = IKTC

Daca temperdtura e masoard in cavitagi inchise (rect, vagin, cavi-
tate bucald), valorile sunt cu 0,3 - 0.5¢ € mail marl decit In axil.

b) tegumentele: rov, cildute, transpivatie minim3, senzatie pl3cutd
fatd de frig san clldurd;

c) temperatura medinlul ampiant; 18- 25Y L,

Factonli core influenfeand setiyfocenen nevail sunt de mal multe tpuri:

u) foctari biologici: virsta (emperatura variagd Tn functie de vir-
sta), exerciphul e [fn dmpul scivitdfil intonse, temperatura corpului
cregte, @r in umpul nactivitith, scade), alimentatia (ingestia de alimente
ridich temperatura corpulul], variatla divrnd (temperaturs este minim3
dimineata. [n inervalul orar 3 - 5 g maxim3 seara, Intre arele 18 5i 23),

sexul (Lo femel, temperatera corporald Tnregistreazi valor peste 378 Cln
adowa jumdtate o ciclulw menstrual, in tmpul ovalagiel);

b) factari puthologicl: anxietatea, emotiile puternice {acestea pot de-
termina o crégtere o temperaturil corperale];

¢} factord soclologics: locul de muncd, climatul, locuinta (temperi-
tura inciperil influenpeazd temperatura corpulul).

Interventille asistentei pentru mentinerea independangel In satisfi-
corea nevoll vizeard urmitoarele aspecte: atunci chnd temperatura me-
diubil gnblant eite crescutd, asistenta tnvatd pacientul 54 reducd din all-
mentagie, mal alés alimentele cu valoare energetic mare; paclentul tre-
buie obignuit 8 consume lichide ¢ alimente reci; asistenta trebuie sd-1 in-
veie pe pacient 53 aermeascd inclperile; 53 poarte o Imbr&ciminte lejerd,
ampldk atuncl cind temperators medivlui amblant este scloutl, asistents
Invagd pacientul =i creascd cantitatea de alimente: 53 ingereze alimente

¥ lichide calde; & aib3 in inclpere temperaturi de 18 - 259 C; 3 poarte
Imbraciminte cilduroasi.




Nevirile Tungame wldi| @

Dependenfa in satisfoceren nevoi

Problemeio de dependenil v hipertermia s hipotormia,

1) Hipertermta se Instaleaed anincl cind LTI PR BEU T corperinld edte
peste valorile normele

Sursele de diffcultate we referdl la; imunitates sistemulul de rmore.
glare, cilidurd, deregldn hormonale, dereglici funcponale ale hipotata-
musulul. anxietate, emotil, lipsa cunoagter||

Manifestirili de dependeontd vizeazd urmitoarels aspecte: subfehe-
litate {cemperatord intre 37 - 38% O, febrd moderatd (Cemiperaturd Intre
38 - 39¥ €], febrd ridicans (emperaturd intre 39 - 400 C), hiperpiresie
(temperaturd peste 40" C), frisoane, plele rogle, caldd, umedd. smdram
febril [grup de semne, cum ar fi: cofaloe. Laliicard|e, tahipnes, Inapetenta,

sete oligurie, convulsii, halucinatl, dezorientarel, erupth cutatiate ngdl-
nite In balile infectinase.

sunt identificate mal multe Hpuri de fobnd: febind contined (xubfabiri-
litate rigidd) - temperatura peste 379 €, cu diferenta sub 1° © Intre
valarile inregistrate dimineagas gl seara: fisbed intermitentd - diterenta de
cateva grade intre valorile Inregistrate dimineata si sears, cele mai mic)
valort scizdnd sub 37V C; febrd intermitansd periodicd: febrd remitentd -
diferenta de catnva grade Intre valorile Inregistrate dimineata §i soara,
dar cu valorlle cele mal mict care nu scad sub 37V C; febrd recurentd -
perioade febrile de patru - gase zle, ce alterneizd cu perioade de afebrl-
liate, rreceren ficindu-se brusc; fiebrd ondulonnd - perioade lebrile co -
terneazl ou perioade de alebrilitate, ecerea Gedndu-se lent; febrd de tp
invers - valorile crescute se Incegistreazd dimineata, far cele minime, seara

In evolutia fiechrel febre, se disting trel perioadi: periooda dr debut
[bruse sau lent): perioado de store [poate dura zile, siptimdni): perfoado
de declin [poate fi scurth saw de civeva aile).

Interventiile asistented
ﬂﬁm‘!ﬂ-ﬂ - Tntprven fii oitnmaree g delegnte
Pacientul trebuie si-gi menfind tem-  Asistents aeriseste sslonul
poratura corpulul in limitde fixiolo- | Asigurs pucieniulul Tvbrichmmi= lejeri
Aplicd copmprese pecl, puiigs ou gleatl,
Efectumicnd pacieniibhs Impachetar roc
Inedlrzgte pacientul In caz de frivoatie.

e b termien die_
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Cyrnicull du iastodine peniey aslEIRnth el BT gintpmuill de sinitale mintal

b Ll T Farsmn i e P oty 1 ctde0RTE
Aclimbriat el miedicalia Proscri de
medic antibutioe, aElLarimiie

pactentul & e echilibrot nldrosler-  Anstenta lace RN lafetrie

rrolitic, in vermen de. Hithruteaza pacientul ou Bude recy, in
cantitdp mogl, la intervale sturte il
timg, conf o Bilanfulil lbehric.

Pacientul s3 aibd o stare de line fizic  Asisienta schimbl [=rjeria de corp 5

i patine de pat pacventulul
Asiguielh ighena teguamientulin,
Pregiiegie psitic pacientul in vederea
efectulirn orichre tHiC

2) Hipotermia reprosintd scideres tempersturil corpului sub Hmi-
rele mormale, catzats de un dezechilibieu intre termogenesd g Termoliza.

sursele de diffciirate identficote dunt yrmatoarele: expuncrea pre-
lungit Ta frig. deregliri endocrine. sbuyul de sedative §i alevol, Inceti-
nires activitdti sistemital nervos (i wirstnict). Hpsa de matoritzate a
mecanisnielor de termoreglare (=2 == e ()8

Manifestdnte de dependen|d identificate sunt urmdtcarele: hipoter-
mie (temperatura corpilil sk 369 (), hiphtensiune arterials, clanaeh,
eritern (roseata phelii, 4 e, urechilor, mdinilor), edem generalizat (tu-
mofieren intregulul corp), durere, oboseald, vortire lentd, somnolenya,
degeriturt (leziuni de secrazd [ nively! pielii, determinate de tempera-
viira scazutA), apatie [indifereny®), paresteri (senzatie de amortell g fur-
ricituri in regiunes expusd b frigh

_ffllﬂ'l_i'll'l_-lﬁl"l asistented
Obiective '

 Gbiecth - -mtmﬂli@gﬁﬂm I
Pacientul 53 aihd temperalin corpu- Asistenta incikzisgte pacientul o phtﬂ-

i 0 Mmitete normale, T remen de- | Cregte tevnperatur mecialal amislant

Recolieard singe peatry examene do
horator,

Administrear pacientulul chide calde.
Pregategte pacientul pentru examen
cardindogic,




Wil Tandangnt ale

(Hhirt tive Iaterawmt st @ dalagatd
Pecieritul kd fis achilibr hidroghecs Aststenta ailiminislneari paciarsialinh i
trwlitic, in perien de e valde in rantitsg okl 1e later
vale eigale de tUmp,
Face bitantul ludnic.
Pacientul sb wihd o stare de Lioe fisic | Asitets i schimbh packentul) des
g puihic, o Lerimen de. Jeniperia die corp Bl de gl
Mentine igiena \egunworelor plckn-
takui
Pregiteste psitiic pacientul in vederra
 lectudni orciror tehnid,

6. NEVOLA DE A FI CURAT, INGRIITT
$11E A5 PROTEJA TRGUMENTELE 51 MUCDASELE

A fi curat, Ingrijit gl a-gh Wuﬂmmtﬁmumm

£5 0 necesitats pentru a-ti menging o tinuta deceata g pleles sinitoasd.
aga Incik sceasts sdt-gi pantd indeplind funcilile.

Independenta in @ fevoil
Piclea indeplineste o serie de funciil, gl anume apard organismul
impotriva agentilar patageni, mpiedicind

Mnrwmﬁ_puu:kﬁlh :hwhmummwddpi la res-
piratie (0 cantitate micd de oxigen pose intra prin plel §i @ cantitate
wica de dioxd de carbon we elimind prin piele]; pentru s indeplini acests
funciii, pielea trabuie € fie curatd, sinitoass i Tngrijitd: la fel trebule 53
fie § mucoastle care acoperh ovificiile (nas, ochl, urechi, vagin, rect), pen-
bru @ asigura astfel hinele individuluf 3l buna functionare a Organelor (es-

pactive.



Curricill de irat e SEA1rL aS wiw i mmadicali il as il e hnatate irsinikalid

Foctors core iflnenneaad witisfocerea pevoll sunt dee rmad mukte Hpure

a) fowtort bivhogict: vhrsta (i copil gi varstnici, pisloa este pial sen-
sibil 1a varian de remperaturd; la infocgin 3 il i vidrstnio, dinti
)ibesc 5l cad, pirul § unghiile devin mai putin registeatel, Lemperature
{din cauza variagiilor de Temperaturd, pheles se usued, se deshidrateazi).
exercitiile fizice (amelioreasd circulatia 5 faciliteaxd eliminares deseu-
rilor din organism prin plele). alimentatia (absorblin umnel cantitafl sufi-
rierite de lichide conferd clasticitate piekii);

b] fuctor psihologici: emotiile (pot cregte sudoratia), educatia (Tn
functio de educatie, indivizil an deprindert iglenice diferite];

¢] factori woctolpgict: cultura (imparianta curiteniel diferd dupd nl-
velul de culturd), organizaren sociall (obiceturt de igiend Tn funcjie de con-
diriile fizice, materiale].

Mamifestirile de independenfd sunt identificate si epumerate in cele
ce urmeazt plirul =3 aibd suplete, stralucice; urcchile, o configuralie nor-
mall: nasu! - mucoasa umeds, fose naxale lbere; covitatea bucald - den-
titie albd, eompletd. fird caril mucoasa bucald - umed ) §i roz; gingiile -
ro 5t alderente dintilor unghiile qurate, thiate scort, de culoare roe; ple-
lea curath, netedd, catifelatd, elasticd, phgmentatd normal; deprindort igi-
enice frecvente (bale, dug, spilarea dintilar, spatarea piralui).

Interventiile axistentel pentru mentingrea independenter sunt urmi-
toarele: asistenta exploreszd deprinderile igienice ale pacientulul; pla-
nifich up progeam de igiend cu pacientul, in funcgie de activitiyile sale; 1
invatd pe pacient m3sari di |giend corporali.

Dependenta in satisfucerea nevaii
Problemele de dependentd sunt identficate dupl cum srmeard: ci-
rente de igiend, alterarss tegumentelor i fanerelor, dezinteres fojd de

enfmurile do iglend, dificultate de & urma prescripplile de iglend, alterarea
mitesasulor.

i) Corentele de igiend inseamnd neglijentd Tn misurile de jgiend
zau incapacitatea de a se plstra cural.
Syrwale de dificultate [dentificate sunt urmatoarele: slabiclunea sau
paralizia membrelor supecioare, iexarea fizich, refuzul de a se splla, sirdois
plerderea imaginii corporale, imobilitares, slabiciunen, lipss cuncageTi.
156




| onase curate, s bermen de.
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WeEyoille ITyndamenialg

Manifestdrile de dependentd sunt erunfate dupl cum armieazic b
rul este murdar 5 gras, In derording: pediculod; wrechile pravintd pavi-
limane murdare. marddne recrosuricolard. murdiiche acumulatd In cor-
ductal auditiv extern; nasul pregintd rinoree, cruste; in cavitates ks,
s¢ constatd: absenta dinpilor, carii dentare, culoarea galbend a dintilor,
prezenta tartrelul pe dingl, halend fetdd, glosith (limba Incarcatd); fisun
ale buzelor; unghii netilate, cu murdirie acumulatd la capdiul unghillor;
pirle gri sau neagrds barbd murdard, agpri.

'u;m- deprinderilor igienice este constatath prin exaninarea aspoc-
twilui pacientului, dupd cum urmeaza: nu se spaly, nu se plaptind, mani-
feetd dezinteres faga de misuriie de igiend, degiaid miros dezagreabll.

Interventiile asistentel
ifiective mﬁmnm
Pmmtu!simnhumﬁ:ﬂm- wmmuummm
- s dug sau 1l efertueazd toaleta pe te-
| Pregiteyte materialile pantru elvchus
| red bl
o Fregaueste cada,
,ﬂﬁuﬂmmwun .pa{a:.'-:.hm
| camerd (22 - 24*C).
 Ajot porisneul 53 se lmbracy, € e |
| pieptene. sd-gi fucd toginea cavitditih bu-
cabe, gi-gl tale unghlile.
| Fentru efoctuares toaletel pe reghuni, |
pregateste salonul 3l materialele, pro-
! tejeazh pucieniu] o pargvan §i-l con-
| vinge cu tact g6 ou blindege 5§ acrepe.
| Aslstenta efectisazd toalets cavitdth
q;lm:ﬂrtnpa:lml.ll rengrienti
Paciontul ui-gi redobindeasci timade | Asistnta identificd, impreund cu pa-
Sl b tevenen de |dlhui.umn1rplmuﬂnﬁlﬁwm¢i:ﬂ
| pentru aspectul fizic g ingrijiride ige- |
filce,
: Ajutd pacientul shesi schimbe .ltm-hﬂ-
me fati de aspectul $3u ek o fagh de |
| mgrijieile gienive

.

T




Curniclth de inatruive pantre apniari{ medicili din sistmimiil de sAniEte mintald

FHefpEtne jareryentii mipporae o defegore
Congtieminenzd pacentul in ke Aturd
u fiporbania menlineri curate d e
gumentelor, pentra prevemIred imbal-
nivirilar.

Alteraren tngnmﬂﬂnr;i_ﬁmurﬂlﬂr
Carzele (dentificite sunt urmitnarels: legiunt ale piell, diminuares

eirculsglel sngyine in punctele de preswune, irftatls produsd de vesminte,
atumiularea de murddne.

Manifestirile de dependend vizeazs: eritemul [pata congestivd de-
terminatd de vasodilatatic), excoriatile [xgiriemurile), crustele {lesiune
determinath de uscarea whel serozitii provenite dintr-o ulceraphe! veai-
il Metena), veziculele [ridiciturt alo epidermulul - bigici rotunde, de
dimensiunt mick, pline cu lichid clar, insogite, de cole mai multe ori, de
prurit §i durere, pustulele [abces minuscul la suprafata pielil, localizat la
radacing firalul de pdir gl eonstituind legiunile de Toliculitd - coguri), pa-
piltle (leziuni caracterieate printra ridiciturd circymseriss §i solidd Ta
supratata pleli), fisurile [Tatrerupert liniare ale continuidth tegumenta-
Jul), descuamatia [desprinderea celulelor corrioase, superficiald, din epi-
derm@), acneea (pustula determinati de un agent patogen specific), fu-
runculele (infectie specificd foliculubal polisebacen, prodush de stafilocs-
cul murin), interirigo (micozs cutanatd situgth 1a nivelul plictlor gi inter-
digital), vitlligo-ul {legco-melano-dermia de naturd neuroendocrind, ca-
racterizatd prin pete acromice, nvArginitd de o 2ond hiperpigmentati), ul-
ceratlile (plerderi de substanid ruzultdnd dintr-un proces patologic ce -
actioneazd agupra phelil, escarvele, edemelo (scumulare de lichid seros in
tesuturi), varicele [dilatir permanonte ale venclor superficiale, insofite
de insuficienta valvulelor peretelui venos), hemorols [afeciiuni ale ple-
eurilor venoase anale 5 din parten terminald a rectului, constind in dila-
tarea BoOStor vene, cu aparifin de procese inflamatorit st trombotice).
aleerele varicoase [erodares grsuturilor pe teren varicos), alopecia (Nipss
partiaif s totakd A parului).




Tnterventide asistenten
CHinrTive
pacientil w4 au devind sursd de infec
gie; In termen de—

bewpiie fundamentals

P Lerver il i Eorranii g pelinge
Agisrenta proteje axd fenunile sapraia-
fectate i pansanent electuat In coa
i e aepise. 3Tl o TEfmARTEDT, TA-
terialelon cht 5 & mainkor pErsoanc
et [l exeputi

Pansarva ¢ va fuce cu blandete, pen-
tru o pa distrage pesutarie nou forma-
i prin procal de vindecars.
Desfacerea pansamentelor s va face
hldimil, wwmasiinii-te L nevoie
Asbents Supruveghensd ra ganss-
mentele s nu fle prea strinse, peatru
At Imgreddica elvculatia sangvind.

Pactentil s fie echiibrat autiiflonal | Aststants irdrumd parientul £ consu

pentru favorizarea pleatrisdeil lesiumn:
ler cutamate, T rermen di.

ma-alimimite neinsnte g neevciante
Cuntroleaes dingntch provenite de o
aparfinacos. .
lovath paciental s consume leguine
fhintnse, fructe 3 mrzavaturl

[ nngrensibeasd paciental in legiturd cu
Cpotul wocly al alcootulnl, cafeld, con-
disermetor. alimontelor prijite. con-
sarveion, alumaturibor.

Pacieatul siaiba o stare de bine painic : Aststentn incurajeah paciemtul per-

gi fizae prrmanent

Tran L.

| explici paciontulul necesitates inter-
veniilar.

Asistinta prelevesss produge speclice

| pentry investigatii de laboracor [crus-
| teipurok Are e pis, taght).
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7- NEVOIA DE A COMUNICA

Mevain de 0 comiunica este O Decesitate 2 Ninged umany de a
sehiriba infarmatil cu semenil S5, Aceasts pune {n migmare un proces
dinamie, verbial gi nonverbal, permitand persoanelar s3 5o fac accesiblie
una alteia, s reageascl 54 puna in comun sentimentele, opinifle, expe-
rieatele 5 informatule.

Indepeadenta in satisfoceres nevoii

Omul are nevoie de alte persoans penkrs a rispunde ansmblului
necesititilor sale vitale, co senpil de a-4 satistace nevolle sale superioare.

Camunicaren se realizeasd in dond moduri-

a} modil verhal - este vehicul al gindirii, permire o exprimare mal
elard, mal precisd gl mai nuaniath a semnificatiflor de exteriorizat; lim-
hajisl scris este mail cizelat, este insofit de semne de punctuajie pentru 3
roda intanagiile, nuantele.

b} modul nomverhal = limbajul corpulul (oxpresta ochilor, 3 figur,
gesturile, postura, mersul] este o forma arhaich de transmitere 3 triirilor
noastre interioare.

Pentris a s& realiza din plin, din punct de vedere al nevoli de co-
municare, individul trebuie 58 aihd o imagine poritiva despre sine, o cu-
noastere & eulul siu material, adaptiv 4 social.

independenga In satisfocere acestel nevol presupune Integritated
individulul, a organelor de simf, o dezvoltare intelectuali suficienta pen-
tru o Ingelege somnificatia mesajelor schimbate.

Factorii core influenteand sotisfoceren pevell de comumicare sunt
clanficag dopd cum urmeazd:

a) foctori biolpgivi: integritaten organelor de simy {auzol, vizul)
(permite comunicares cu lumea exterioard); gustul, piplitul (protejeazl
individul fata de pericolels din lumea inconjirdioare); integritates orgs-
nelor fonatiel (permite comunicares verbald; integritatea aparatului lo-
comotor {fce posibll comunicirea nonverbali: gesturl, migehn );

b} foctori pribologic: inteligenta (comunlicarea este influentati de

gradul de inteligentd a indvidulul, de puterea de Intelegere a stimulilor
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pevoiie fundamenialé

it de gamd ire, inaginatie. memane ] percepila [repreingd fil|aet-
roa personald ounul fenmimen, abiert cars se e ol aputorul simguaror):
erngiile [suns exprinete prin expresia betel. prin diebitul vorbal mirurie
- trigtete; ris— pidns)

¢} facton societogicn. anturajul [este defermuimnant deaarece climatil
armonios in antural, in familie, 1 permite individulul i stablleascd |-
el alective); cultura ¢ statutul social |educatia, cultura joach un rol im-
portant In comunicare); personalitatea [determing mdividul 5 e incre-
shtnt Tn capacitifile sale de a se exprima; de a se afirma, sh stabileased
leghturi semnificative cu cet din jur].

Manifestarife de mdependerjd vizeazd numercass aspecle faiefio:
narea adecvatd a organelor de simg scultate vigoald, acuitate it
finete gustativi 3 & mirosulu, sensibilicate tactill; debit verbal ugor, cu
ritm moderat, limbaj clar $i precis; expresie anonverball - facies expresiv,
privire semnificativh, pesturl gt gesturi ale miinl sdecvate, macanism
senzoro-porceptuale sdecvate: exprimare wpoard o nevollor, dorintelor,
ideilor, emotillor, exprimare clard 2 ghndurilor; imagive de sine poRiTvi
exprimarea sentimentelor prin pipd; utilizarea adecvatd 3 mecanismi
lor de apdrare; antudines receptivi § de incredere Tn alpli; stabilirea de
relatil armonioase in familie, la locul de muncl, Tngrupuri de prietent.

Interventitle osistentel pentru mentingrea independeniel nevall de o
comunico sunt enumerate In cele ce urnteszd asistents exploreazd im-
preund cu pacientul mijloacele sale de comunicare tnvald pactentul &5-§
menting integritatea simurior (v auz, gust mires), obiznuleste pa-
clentul 53 utilizeze mijloacele specifice de exprimare 1 sentimentelor,
emotillor, 53 athd o atitudine de receptivitate 51 de incredere in alte
perscane; sd menging leghturi cu persoanele apropiate.

Dependenta in satisfocerea nevoll

Prablamele de dependentd ge referd la comunicarea (neficientd la
nivel semzorial g motor, comunicarea ineficienti la nivel intelectual, co-
municarea ineflcientd la nivel afectiv, confurie, singuritsty, atingerea in-
tegrititli funcrier 3 rolulul sexual, malare sociall, perturbares comunk-
cdril farmiliale




Fageppoidd oy iristrullre gab il EL Al EE M pedicalh din vistemul oo thndtate kil

Contmicaren ineficienti le nivel senzoriol gi mator

Acoapta repreintd dificultates imlividall dea Capta, prin IntEre-
dlul skesuriloc sali, miaje care vin din antural, din medinl extenior sau
din ambele

Sursele de difficultate identificabile sunt tulburie cireulatorii cere-
brale, atingere cerebrald sau nervoash, obstacole In funcponaTes Mmie-
rilar i 2 limbajulul (pansamente, aparatal, alecoolizm, mediu inadecvat,
egec, contlicte, lipsa cunoagteni di sme, aantwrajulul

Munifestdrile de dependentd zeank: tulburirl senzociale [sureditate
- pierderea auzulul; hipoacuzle - diminuares auzului; cecitate — piar-
deres vederl: sciderea acultitil vituale; pierderva sau diminuarea gus
watui; anosmie - pierderss mirosulul; hiposmie - sciderea mirostlhul; hi-
poestesie - schderea simpulug tacil; hiperestenie - cresterea sensihilitani
cactile: anestesie — plerdersa simjulul tactil); tulburinl motorii (paralreil
pareze); tulburdri de limba) (bilbdiala - greutate in promunfares unor
civinte: mutiim - bolnavul mu rispunde, nu comunicl cu anturajul; dis-
lalia - vorbire frd (nteles; dizartria - tulburdri in articalatia sunetelor;
atazia = neputinga de a vorki); reactil alective In Insuficienta san excesul
sendorial (nelinigte; inactivitate - lipsa activitdtli fizice gi/sou intelec-
tuale: anwietate: Incetiniven dezvoltiril gandirii: halucinagil - percepiil
f3r3 obioct ialore - singuiitate).

Imterventiile esistentei

g Intervengi autonome s delegote |
Parientul si e echillbrat psilic per-  Asistwnta lnigteste bolnawul ou privire.
el I1nmumﬁ:ﬁdﬂlﬂﬂill'iﬂt

turs Inberventiilar.
tamlliarizeazd pacientul cu mediul sau
ambant.
Asigurd un medin de securitate, linlgtit.
Administreass medicatia prescrisi de
=B P— : .:H!‘Hif.
Packentul 88 folossasch mijloage deco= m-:m_pﬁm&ﬁ:
muniEre adervate steil sale, mtenkeare ale holmval, |

Furnizeasd mijloscele de comiinicire. |
bovvatd pacientul 53 foloseascd mijloace
de communicare, conform posibilitiyior

waie




Mevede lundamentale

Flhéertiae Funfrrnsbi ] DoCaneni e f) ehbgeae
Paciemul s e compenssl feniovial g Asisenss smgurd ingnjic rlt-_umhmrn
mmtr gein propoile Gvge b wsmen e pertucbinde soneoiisle g omoterd ale
e Aol pacterrtubul {cerate, surdare, paralime),
Fregitoste pacitniul peimy divrrse e
mandn le sifgurilor s 1 Ingrideste do-
P sxaAmIinare.
Administrensd medicapia prescrisd de
i
Efectnenss muercith pasive ol artlen pet-
tru preveninma comp bt iilon muscubire,
articulare.

Comunicare ineficivned o nivel incelectual reprealnth dificultstea in-
dividulul de i Tnpelege stimulii primigl 5i de a-5i utiliza judecata, memo-
ria, peitTu a putea comunica cu semenil.

Manifestirle de dependentd vizeazs urmatoarel aspecie: tulburar
de memorie pe componentele de fare §i evocare (de avocare - paclen-
tul nu-gl amintegte evenimentele pammudmm e ﬂm-puimhli
hu-gi aminteste svenimentels. jetrecute de curdnd); tulburiri de gandire,
de judecatd, de intaligentd; confuzie; obnubilare - stare de conhizie, vor-
bire Incoerentd, dezortentare in timp g spatiu.

= T ST MR SEELALE

- Gbiective mgﬂ'lm#ﬁyq_ ¢
Mﬂmﬂﬂﬂlnmhﬂﬂfmﬂw Alstents ajutd paclentul &4 se arien-

g, In termen de_ unmunpltmlﬁn

| Aststants ) sugimeasd pacientulul < fin
it jurnal gi-d wjutd 531 comgiletene.
Ajuth pacientul sb-5 evaluene capaci-
tigsle § prefecinele
Lash pacientul 83 fEcd 10f cosa o poe

| praprhile sale mvfloace

| Db pessihilitate paclentulual s34 G singar |
decimi.
nvagh pacientul tehnici de slfisrare de
sine, de comunicare, de relaare.
Anirenesch pacicntal in difsrite aemv-

-l:i-i#l._ﬁl'!lﬂ-l i sevitenil e wtiliveie.




adr s ceibry aslormininl esspd il dim aistemiul de SERaTALT FTAs

prtrves bl i tomeane i ol el
Pacbenmul o ile ferlt Ao paniciabic pa Asitetit]  SUPrAVEENENL N T
mankd hali i |

Admuinispreae) medidatil pres riedl (8

v ansiohtice, tranchillmnte, shts

- neEnl

s

B. NEVOIA DE A EVITA PERICOLELE

Nevina de 3 evita pericolele este o necesitate a flinfei umane pErtru
a fl protejatd eontra twiuror speestuniloe, In vederea mentinery integne
g sale Azice §i psihice

[relepiiidenta (i satisfacaren mevor este fluarata de armdtoant = 38
pecte: organismal uman este protejat Tmpotriva agresiunilor (agenii S
siet. ehimict, microhient sau din alte moative), pentru < posedd num '
se medii naturale, cum ar fis plrul, secretiile pielil, cn obstacole-de pefes
trare 4 agentilor externi. Aceats este capa il sR-g - menfind InTegrIMTERES
prin Mecanisme natiraie de surnaprare,

Facturii care mfluenteaad suticfoceres nevoii sunt de mal multe HRUrSsES

al factar biologpict virsty, mecanismul de autoapdrare - individes
posedd mecanisme de autosplriee inndsoute [termoreglirea) Sau ¢obina

b} factori prikologict: emotiile, amcietatea, stresuil:

¢) factori socioloiich salubritatea mediulul - un mediu sinfitos oS
gsential persopnelor pentru un tral Gird pericole, clima, religia, or =
rarea sociald = masur legale Gare trebule luate de societate pentru g
tecka individulul Impatriva pericolelor, culfura, educatia,

Manifestirile de independenfd vizgeard urmitoarele aspécte
Lotesy frfich prin prevenired pedideptelor, infedtiflor, bolllor, agresius
secirritatea psthologed prin metode de destindere, relaxare, practicarais
cirneal olriced, A wmel relight rAEpUNS elicace | adupiut i sgent Sreiant: S
Ui rates Sodiologicd prn saluhendten mediulul

Interventiile asstentel pentri mentinerea ndependentei au In o
e rmatnarels Sk T v L




ilE tumld i mlale

pag b i TR AT T JRTRELY + TR s | bl i LT S e ] | prmmtr

resd iy atmoalfere, prin STergesed wimnadia i Tl 50 e

e Inciperilon: ndeparteasd sursele o iiires eeagreabily paricisa b
e e el uocalle o popilitiel penlro menEinaren U me cliv sinatod

0 preveniren gocidendierer: anstentas verlid dard sunt respectate

gla-de securitate 4 muncil mai ales In unmdtile o actoetdn oo Fis

gocidents; exploreazd pelico e reple pE cele potentiale la lowul el

5i ln dombcr |

¢} pevenireg mechilor: asivtenta supbivogheszs dacd sunt respec-

normiele de igplend, snlubeitate, dexinfechie. dexingecpe si derntizare

I |r-||:l|.-..1r1 i pepslatied IR apltanes proRe melor presmirL s -

@ promovares sAnati; supravegheazd sarea de sanitate § populi-

geolare prin controale periodics, mai dles o périoanelar cu rise cros-

& infectie) arganizead s ofecheenrd imuniziric obhigansri

bependotfo in satisfocersa nevoll
Provifemel de dependenid witoaed: salnerabdlicatea fatl de peticole,
grea Nizhed 8 psibicd, anxietates, dureien, slaren depresivi, plendea-
mime desine, plarderea imoginil de sine, prerderoa, separdre, frica

Vielmerabiliboto fapd de pericali
rerizoiu! In fats miectiiler, saccidentelor sau bolllor este mare |3 of-
dinete sldbite. obosite. surmesale

Sursele de dificultate e rogisim In: deflcitul semmorial, lipsa de sen-
tute, afectarea Rzich, durere, dezechilibral membolic 5§ elecorolitic,
giurdrile de gindire, anxietate, stres, pierdere. pierderes (maginii cor-
prale. ingalubritated mediulul, polure ghedele, condigh deficitare de

&, insufclenta cunoastere de s, o albara gl o el Tocosn urdtors,
Meaestdnhe de dependenid sunt urmatoaroie: neaténie, lexioni ale
ppementulil, deshidratare, manifestin polmonare, ale aparatulul car-
pevascular, din partea SNC surmenal [£3bire fzich excesivh Gire influ-
ezl organismul ), fatgabilitate (sidbire fecd lipsi de forgd), acte an
maeeiai e (crimad, automutilare mergind plnd 14 sinucidere)
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Intarventiile asistentie
fliniAEERAE aberven i autanachs 5 delani
Mayepeirtiil =3 fie o SeEeiranfsh DOy @4 Asisteia i mEnirh poniro St ST
deb 51 o bectiy, i pod per manei pvcivilor de nnanca,
Al pacientul [ salon, bn heses
tie dhe staroa s, afogfiune 5 PecopEss
taboa .
4 mdsurl de prevenice 3 trantobiEee
nlectilor
Adege procedurils dé nvestigaiie S I
(mimyent ot rlst minim deinlactln
Efertuaaed Dmunisfiniie necesars
Pracientil &5 e echilthrat peihic cal | ASSSTERLS [avorizeazd adaprares §
mal curand entulial L condiglile de spital
[nvatd pacientul diverse tehnicl e
lkirs
Fore masa al spatelu, mitmior #@
sioarelor,
Creenas condifll petitru lechurd, e
VIR £
Amgutd legitura pacientukul T TS
Participd Ia reintegrare pacientiss

| 0eC | L AaLe

Afectarea flzicd gi psihica .

MWemifesiirile de dependentd vizeazl: semneie inflamaiiel, agr=es
iritatia, agresivitaten, neincrederea, frica idelle di dinucidere

Interventiils axistente
fideetive Iyt grtonpme 3 delcoate
Pacientil 2351 aatiefnch mevollE fin- | ARISTERTE A R suplinegie P
eur, In tormnn £ n satiefarerea nevollor argands
Ditormind pacientul o partdips
aren dectzillor privind g
Adlsrinistreach tratamentil m
s |3 indicatia mediciall
Aplich misurile de preveni

asilar septic



Nevois hund smentale

(e ine (il it deme. g dr.'.lm:arnr
Foiomepe  mepode e relnonrme pasivi
| e, miiEicd ]

Pactuntel s albd siguraafd paihdca, iy Amstenta ssigurd un nediu de protec

terinen de.. tie prihich adecyvat starh de hoali a pa-
clantiili,

Aplic tebimici de pahotermpie adecvatd
incurajenzs paciontul =4 comunice o

e iy pur, sd-pl exprioe emotlile, ne-
windle, (rick opladile

Amdtenta Invath paoeniul 58 foloseas-
ch mijloacele de puloapirare.

9. NEVOIA DE A DORMI, A SE OUTHNI

Este o necesitate a fecdrel fiinte umane de 3 dormi § 4 se odihnd In

bune conditil, timp suficient, astfiel incht 33+ permitd organismulul 53 ob-
tind randamentol maxim,

Independenta in satisfacerea nevaii

Fiintd wmani consacra o parte inpor st s vieti somnulul 5 odibnel.

tdihng este perioada Tn care s¢ refac structurile alterate ale orga-
nismulul, se completeazd resursele energetice folosite, se transportd pro-
dugil formatl fn timpul efortulol, fe n ficat [acdul lactic), fe In nnichi.

Somsul este forma particufard de pdihnd, prin absenta stirh de ve-
ghe. Somnul elibereard individul de tensuni psihologice § fizice, permi-
tandu- scestula s3 giseasch energia necesard activithtli cotidiens.

In Hmpul somnulol, activititile fxologice descrese, are loc dimi-
nuarea metabolismubul bazal, a tonusului muscular, arespiragied, a pulsu-
bui, @ tensiunil arteriale, sporingd, in acelagi mp, secretia hormonilor de
cregtere, mal ales la pubertate.

Se ounose doud tipurl de somte someul lent - repreézintd o veritabila
perioadd de odihnd pentru organiem (numai parfial pentru creler), are
rol reparator, fortifiany co funcpe in cregteres 5l reinnoirea tesuturtlon
corporale; somntl paradosel rapid - ette mparant pentru refacerea
creteralul (creste Duxul sangvin in creer).



Curricull dg instruire EEAtre AR e v Ll i sistetnul de sdnatate mirald

Visole se produc in timpul sumnulul paradogal. Cei Lrewip it zom-
nul paradoxal ixl aminbess perfect contingtul ¥isuiul detalil s, alte-
o, 151 anibilec pgroed Sou nie-gi spimtese delor Penird a 5= menting -
rea de independenid, oste aeoesars respeckarsa ritmnilul somn — visghe.

Facrort cure inflisnpecisd Sutigfooeies ngvinl sunt & ns multe Upurk

a) joctod bislogici: virdta [eopilul are nevoie de mal mubte ore deo
sothit. care se diminueazd progresiv pind la varsia adulta, cind se stabili-
yeazd: 1o persoansle vhrstnice, e modifica califates sommilul: super-
ficial, dificultayl de adormire, frecventa wezirilor nocturne, facilitatea afl-
pirilor dilme); sececititile propril organismilul {unele persoane diorm
mial putin, pistrindu-gi puterea de munca s violciunea, In timp ce altele
uii nevole deun numir mare de ore de odihnd §i de somn); activitatea (0
activitate fimica adecvatd predispuns individul la in somn regenerator);
deprindurile legate de somn [somnul are regulile sale, ritualul shu de care
irehule = g tind seama, culcared fa acesast ord, unele oblcelur Inalnte
e 1a culcard, cum ar iz lectur, baie caldd, bauturd caldd sau rece, far 12
copii. povestite sau jocul mcdrla preferar favarizeazd scomnul).

Rigrtni] somnn - veghe

Sommul pocturn este mult mal edihnitor decit cel divrn, lar pertur-
barea slternantei#i- noapte, veghe - SOMi atrage upd sine perturbares
a pumeroase gistame hinlogion.

bj factori prhelogici: anxielates, toama, nelinigtea produc o puter-
nic tensiune mterinars, modificingd calitatea @ cantitatea somnill;

¢ factor! socinlagici: programul de activitate {persoanele cu on proe-

gram de muncl variabil au ritmul veghe - somn modificat); lool de odih-
nd [confortul, numfirul de persoane cu care Tmparte camera, (ntimitatea
5 linigtea looulu de odihnd pot modifien repausul g somnul}.

Manilestdrile de independenta vizesza urmatoarele aspecte: somiul
(durats somnulul voriaed Tn funciie de virstd, sl anumes la nou-nascut:
16 = 20 ore; la copilal cu virsta de un an: 14 - 16 are; Ia 3 ani: 10 - 14
orv: la 5 - 11 ant: 9 = 13 ore; Ja adolescent 12 - 14 ore; la adult: 7 -5
are- la virstmice 6 - 8 ore) - somnul trebule s fie regenerator, calm, fira

cogrnanary, rd intreraperi, individul adormind cu osurmid s rezindu-se.

adilnic: 1a copil. somnul nocturn continuu este instalat dupd luns a tref,

0

—_—
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Mevalle Fundamerntale

(ot ta 4P rstal hundl o teesa, organienrasd find oo L sdull: vissle trebule 55
fie pificate. apreahile: poriaodole de repaus rebuse intercilote cu periog-
dele de activitate (pentru evitarea suprasaliotin fizice 51 pathice] - de
enemiplus pavsd dupd ors de cury, perlosdele de relagare g tmp |iber
trebule alternite cu activitates bine orgonizatd, permijdndiu-ie astiel re-
facerea forpe fzice 51 a imcapactatl intelectuslie - de exem plu: vacanid,
concedil; modalitdfl fologite pentro odihng §i relaxare: cea ma) eficienta
formd de odihnd este cea activh, sdich dupd activithl fizice, urmeazd ac-
tiviestl intetectuale, dupi actvithple intelectunle, activit(i fizice ugoare,
placute; sunt evitate modalicitile care nu oferd posibilitates destinderi g
nu contribuie la menpinerea sindchpi

Interventiile asistents pentry menfineren independentel nevall sunt
urnmritoarel ¢ mentine conditiile necesare sommulul, respectiind dorintele
§i deprinderile persoanei; observs dacd perioadele de rulaxare, de odih-
nd sunt In raport cu necesititile organismulu si munca depusd; T explicd
pactentulul necesitatea unel viefi ordonate, cu un program bine stabilit;
Invath pe pactent diverse tebmich de relamare 5 inodalitiyl care sl favo-
rizeze sumnul prin discutii demonstrapil, material docurmentar.

fependenio in satisfaceren nevoil

Problemule de dependentd vizeazd: insomnia, hipersomnia, discon-
fortul, pboseala, diffcultates sau inkapacitatea de a se odihnl,

Sursale de dificultate sunt identificate dupd cum urmeazd: afectiun
cerebrale, endocrine, dezechilibee; durdre, surmens); anxiotate, afectares
gindirii; frustrare, stres; situsgie de o, plerdens, separare; eyocul funce
pek: Insulicienta cunoagtern de sine; anturaj inadecvat; temperaturd; am-
blanth inadecvaty; cregteres stimlilor sensoriall fn loculntd st ou numad.

Ingammnin repregintd dificultntea deo & dornii sau de a te odihnd dor-
mind.

Manifestirile de dependentd au In vedere mai multe aspecte, dupi
cum urmessd somn perturbal; ore inguliclente de samn; insomnil far-
Tinle = pacientil adoarme foarte grow, dupd care dosrme pdng diminests:
insomnil terminale - dupd o adermire normald, se trezegte 51 nu mal
poate adormif ingemntl dormitionale - aparitia multiplelor perioade de
veghe ciare survin In timpal aoptll, Grimitnd somnul noctum; insommnil




Carnodh de nstfoee pee g ewrstentn medicallh din dgstemul de g nditate cakntalh

predormiionale = dave de veghe prelumgied pdnd L nstalares someubul;
msnr it post-dorndtionale - survin la virstnici g mal ales la col care se
culch la ore timpuaril; atipict in tmpul xilel, cogoanicn somoambilism -
pacientul se di jos din pot gt incepe &3 umble prin camerd, strizd, locun
pertouloase, are privires ritlcitl, migedr] dezordonate, nu vorbeste, i
rispunde la Intrebir), lar dupd un Hmp, se intoarce, se culel, adosrme;
apatie: paver nocturn - stare de spaimi intensd, care apare In Hmpul
somnulul, ms frecvent |2 copii; dupd citeva minute; acessts gare dis-
pare gl pacientul adoarme; nelinigte; conluzie; ritalslitate; sentiment de
depresie - tristeie - la pacientii nesatisficutl uneori de repausul lor,
acestia fimd conwtngl &3 nu au dormit toakd noaptear diminuarea puteri
de concentrare; abosesti

Interventiile asistented
CHidgierve mmmwm#mm
Pacientul sa beneficiess de samin co-  Asistenta fnvath padentul 5§ pretice |
resprungitor, cantiti iy 5 colitatry, in tshmo de reloare, exerdtl Fesplraconi,
Eoriien .. Timp e minate, Tadnte de cukoare.
Oferd pucientulisl ¢ cani cu kapte cald
Inainre de colcare, o baie calidd
lsvath pactentul care e trezeste de-
,mms:nﬂdiudhpuﬂuww'
mirte, b cloeased, & mhmuﬂqa:d
&l e culee din Hou.
Ubyservi 31 notesed cafitates, orarul sam- |
| wahil, gradul de satisfacere 2 nﬂﬂhln
fEiL
Intocmeyte un program de odihng - .
resputizdtor arganismiulul,
Admimistrese tratamentul rredicamen- |
tos. |
Mhserd Aiectul acesting asupr orga-
| ndsrmabul. '

Hiperseamnia implich ore axcesive de somn, prelungirea durated 5l
intensificares profunsimii sommulul,

Mpalfestarile de dependenfd urmiresc urmdtoarele aspecte: somn
muodificet [mumdrul de ore de somn noaptea este de peste 2ece [a adult i
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Nevaile lwydamentsle

dill.]]'l'rll;lr'ﬂ'!ul:r rE L -:!I|.||.'|I| s piglod eadurile de abordils I.h.'.j.ﬂ afartari
exresiyy, conwaloscorid sau insogrmii; el ibatee somonulul s ditereniiazd
de somnul normal pron profonime, durstd, brusciefen apanjle); som-
nolents [exced de wamn diuri); letargle [hipersomale continud, mal prm-
fandd, care poate dura ore, glle, lunk-ami, functille vitale find dimdouate);
narcolepsic (necesitulea suhitd de somn, precedatd de plorderes tonu-
stilul muscular: somnuol este superficial, intretdeit de trozir, vise dema-
greabile, reactll vegetative, transpirati) ), comportament verbal 5 nonverbal
lent. greot (pacientul rispusde cu grea 1a Intrebliel); obogesld: inactivitate,

Intervengiile asistentei . .
ﬂmr;n-.@ Intersenfil mutaneme 5 delegots
Pacientul sd beneficere de un numir  Asistents idmtifich caizs hipersomaiel.
e are de somn corespunzitor virsie, | identific cu packenmol metodeie de di-
in termen de.. minisie @ lEctorilor cagratart,
Crosard un climal de fnevadoers, fncus |
| rapeszd i lingegte paciennl pentr Ay
recaplta echilibyul psthic
eservd gl toleazll todte schimbdrile
care survin In surea pacieniui.
Admilstrirl tritimentl medlicamen-

s i
Pacieniil 58 fie activ, conpeeant, In | Askstonta identifich actntitile agreats
rErmen e de pacieni

Elaboreazd lmpreund cu pacientul un
program de activitate care =i cores- |
| pundd sidni pacientulul 8l posibibics-
| thher argan sl
| Dhsarwl somml, calitstea acedtols, ra-
portul intre stares de veglie 3 cea de
sami.

Disconfortul reprezintll senzatia de fend, de neplicers fizicl g prihics.
Manijestiirile de dependenyd Grmlrese anumile aspecte, dupd com
urmeazd; intabilitate indispozifie. jend; stare de (ncomoditate [discon-
fort); dinforexd; mialgi (dureri musculare).




Corrietillh 2 (e aiewire et avisie nd i mediial din dsiemul de sindiate mintali

Interventiide asistentei

Chiectve Feery'eiifl) outamame 5 chirtagiere

Paciemmal s beaehciess de oonfort - Axktents dieeatd oo pactentul pomtr s

20k b g, T tecmen de idenifica couole digeanfortulog,
Pavorpeazh odihng pacientalal piin
suprimeiren sarselor cesd pel detecmi-
ta disconfortul 1 ritadilitarea.
Crevacd senzafie de bing pacientulul,
gt disouthl purtabe.
Faciliteaed contartul cu alp packengy,
iyl embiekd familieg.
Aplics tehinici de Ingrijire curentd, ne-
cepare nhfimeril sthm e Fﬂtﬂﬁh—
Obyservd 3l noteai schimbdrile

Oboseala este o senzatie penibifd, insotitd de inactivitate, stane de
epulzare nervoash gt muosculard,

Manifestartle de dependentd Inregharate sunt urmitoarele: [3ga pa-
lids care exprimi tristete; ochil Tncercinatl, privire Incefogatd; puls rar,
lent, slab bitut; tensiune arteclatd cu tendintd 1o sciders; somnolentd di-
tirnd: tegumente palide, transpiraii reci; stare de plictiseald, apatie; sci-
dete ponderald; astenie,

m_wm;npmm

Ofstective . Interventii sutaneme g delegate |
Pacentul 53 e odihoi, cu tonieul - ASktents identfich cauza choseli, |
i gi paihic bun; in termen de.. At pacientuil sh51 planifice acthvitd- |
e eoitldiene
Diservil daci perioadels de odihnd eo- |
respumed necesititilor orgastsmubl,
Stimuleard incroderea pacientulul In |
- farpe propri gl incot care il Ingrijesc. |
Invatd packentul cum 28 efectuete toh-
! il iy relaxaze.
Ajuti la aplicares corectd a acestorn,
Obserca o noteazd functille vitale gt ves
petativie, perioada samn - odihnd, com-
portamentul pacientulul




Hewile Tunganenisle
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10. NEVOHLA DF A SE HECHEA

Recrieiures este o pecesitate o Hinpel umane de 3 se destinde. de a se
distra, recurgind la activititi agreabile. Tn scopul obfinorsi wne relachri
Tioe i pathice.

Divertismentul, disteacria, relusares sunt pringpaléle functll ale
acestor tipurl de activtatl accesibile pentru toate virstele

Factuni care dnfluanfednd satiyfiscerca novad sunt de mai molte Gpurgt

0} faciorr biologice wirste [copilul mic g prescolarul 1§ petrec o
rdre parte a tmpue jucindu-se, coea ce vt favoriza desvolidres lal fzi-
il gl personalitatea, far gooloryl fmparte timpul Tetre invifitord § joc
consbitugio 3 capacitdiile fizice [activititile recroative trebuies selectate gl
practicate dupd constitugia §i capacitigile [bce ale fiecirl ndivid];

&) factor prihologici: desvoltarea pstholegcd; pevotiile;

¢} factori socindagicl: cultura; rolurile soclile; organizarea gactald

Monifestarile de independentd sunt Weauficste prin urmatoarse
aspecte: destinderea (starea de reluxare, de Incetare 2 unet tensiuni ner-
vioase sxi @ unm siar de mcordare): satsfacia [Be an sEntiment de
mulgumire, de plicere); piicerea {este senaofn san emotin agreabild le-
gatd de savsfacerea nevoll, de relaxare)) amuzamentul [repregintd dis-
tractia. divertimmentul, Inveselirea).

Interventille axistentel pentru mentinersa independengai fn nevoia di
4 2¢ recrea au in vedere urmdtoarsle exploreazd gusturile §i ingeresul
pacieniulul pentru activitdp recrestive In vederes petrecerh timpulal li-
ber: planificd activitiil recreative Impreund co pacientul; asigurd condi-
jiile necesare; organizeazd activiedi rovrestive individuale gau Tn grup; in
tunciic de virstd, posibilitdg @ locul de desfigurare al acestora; facilis

N3




Clirtleatd de inkirulrepanii assienil madiiall aim sojlimmul de shrdtate mhintald

teazd accesul la bibliotect, sali de lecturd sau procurd cargd, reviste antre-
it gl stimolisned pacientul 1n aceste activibagh;

Dependentu in sotisfaceren neviil

Problemele de dependentd au In vedere: neplaceres do a efectus sc-
tivitit recreative; dificultatea do a indeplini Activithtl recrestive, refueul
dir & indeplin activithil recreative.

Sursele de dificultote sunt identificate n urmatoarele: handicapury,
constrangert fieioe; disninuaren capacltagi functionale a organelor de
simt: tulburdr do gindire, de memonie; anxietate, stres; situajil de crizh;
singuritate, retragere, pensionare; mu neh de rutind; lipsa de cunousgtere
de stne gd despre onl din jur

Nepldcerea de o gfectug activitdfl recreative se definejte ca filnd o
impresie dezagreabili gi penibild care conduce 1o inactivitate, plictiseald
# tristete.

Manifestfirile de dependenpd au In veders inactivitatea, plictiseala,
tristetea.

Interventiile asistente:

Ghiwccve .\ (neervenpiiautonomerideiepute
Pacientul & preaiite stare de bund dis- | Asiatenta exploread ce activithyl re-
| pogirie In termen den creative i produc plicere pacientulul,

. Analizeazh 3l stabileste dach acestea

| syt in concordantd cu staren 53 psi-

| tﬂl:ildﬂ.ﬂl:ﬁ.
Orrgantriacd activiti recreative speci- |
fiee pentu copil, sdulti virstnicl.

| Amenajeerd camere do recreere. .
Noteas®t reacilile i manifestirile pas
cientulul cu referire 1o starea de plicti- |

b DU, ... . b T8
Pacientul si-y recapete Incraderea in - Asistenta determing pacientul si-gl exe
frrrtiele propretl, In termun de... prime emofiile 5i sentimentele, cistiga |
increderra boinmeuiul gi-l aquts 83 de-
paseascd mvamentele dificile.

Adminbstrousd tratamentul indicat de -
muidic [tranchilizante, anbidepresive). |
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11, NEVOIA DE A SE IMBRACA 51 DEZERACA

Aceasti este o necesitate proprie ndividului de 2 purta Imbrics-
minte adecvatl, dupd circumstante, temperaturd, acuvitme, pentru a-g
prows corpul de rigorile climet. permitandu- o libeytame 4 migcarilor,

Independenta in satisfocerva nevoii

Grul are nevaie de halne cu care s3 wo Imbrace, penitru a se protoja
de rigarile dimel, 3i T5i alepe vegmintele adecvate crcumstangeior g ne-
cesititilor proprii. Vegmintele atestd integritatea inifivsdalul ¢ i prote-
ez intimitates) sexuali. In plus din punct de vedere estetic, Imbeliel-

mintea contribuie la expresia corporald 5 particapd, In mod semnificativ,
Ia comunicare,

Frotan care influenfeazd sotfsfacerea nevell sunt clasificabili in:
o) Jactori biolagici: varsta; talin, staturd; activitates:

b} fuctor psikologici: eredingay emofiile;

¢} factor! sociologic g culturaly; clima; statutil social; muna; cultura

Mandjescirile de independentd vizeazd urmitourele aspecte: ves-
mintele trebuie si fie adecvate climatuluy, statutulul tocial; 3 se acorde
o importantd imbriciminted gi gnutel personale: veymintele s e alose
dupd gzt gi clrcumstange; purtarea de ohlecte semnificative pune in evi-
deniid rangul social, insemnatates personald, functia religioasd etc: mobi-
litates articulard, tonosul musculir, maturitates psthomotorie.

Intervenplile asistentel pentru menfineres independenfel sunt foou-
site po wrmitoarcle coordonate: asistenta fnvags persoana sh-$1 aleagd
imbricimintes corespunzdtoare climel, temperaturil, medinlyl ingon)u-
Fater, activitdiy, virsteg exploreass gusturile si somnilicatia vegmintelor

ln, fiecare persoand; Incurajeazd persoana pentru a-gi alege singurd Im-
bracimintes, ornamentele, acersoriilo dorite.




Crploull de (nEruioe penif TR LN i derv mostermigl e sdpatale T HITN

Dependenta in satisfacerea neveli

Frotitemele di dopendenpd se relerd la dificultatis de s 5o imbihca
51 derhrilca, deximteresul pentri (it vestimentard, neindeminarea in
a5l alege hiinelr potrivie

Sureele de dificuitote sunt urmitcarele: lozared fizkck; absents unul
membry superior =ad a unel porfiunt din membru [bont); aparate gip-
sate, chingl, pansamente; durere, siibire, Batigabilitate; rulburdri de gin-
dire. anxietate, ftres, situatie de criza; prerderea imagnii de ilne; cgecur,
conilicte, saricie inaficenti canoastere de sine, a mediulul Inconjuritor.

Dificultaten de a se Imbrica § dexhriica are In vedere dezinteresu]
pentri finuta vestimentard,

Mamifpstdrile de dependengd identificate sunt urmitodree: dificul-
atea de a-5i Incheln ¢ descheia nastorii; dificultaten sau incapacitates de
a5t migea membrele supetiosre; dificultates de a se Inciita ¢ descilta
apatie In @ se imbrica; refuzul dea se Imbrica gl dezhrica; imbriciminte
exagerath, caraghioash, coaluri hizires vegminte neadecvate taliel, masoel
carporale.

Intervengiiic asistentsl -
Dbt ective -4 mw;*_nutﬂunq}tﬂw i

Pacirntul 55 cunossch impertanta s> | Asistenta educh pacientul privind im-
tisfacerii nevidl de o se fmbriics 5l dez- - portanta vestimentaliel in. identifics. ’
brica in termen e | rea personaliti. '
. Notemad ziinke interesul pachentulul de |
a s¢ imhrica gl dexbeica
Supravegheazd o ce s lnthrach paci-
wnitul

- - g Incurajeass pachentul
flemtul &3 %6 pontd Tmbrica ¢ dee- ' Asistenta identifich ca p.'nﬂﬂ]!h' : £ limi-
birica siagur, In termen de.. tele faiee mmhﬁﬂmﬁ
Sugereazd aparfindtorilor =3 procure
| haine targi, wsor de Imbricie. cu mod de
Inchetere amphu, inciitiminte firl giret.
Anbatenta fmbracd ai desbhrach pacien-
tiEl fn cox de paradizi ale mombrelor;
Incepe Imbricarea o membryl pars-
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fiiterunnhE cuionire 3 felagprte

Jezat &1 apo il el s rehlieg 32 el
ek Ve

Pacieniul cn tulbardn paflvice wl-g 1 B abieaed gradul de confuzoe @ pac s

sistiee independenis A o e febrdca | tulul G sEEYA schimbirile de oo

@ derbrica, in termen do— pitasnent, orientindu-| prgiial i fimg
# mpatiu.
Solicith pacientului & oo Frribyrace, ¥or-
windiei dar, cu Pespect gi ribdare, red-
pestand riTral oS Ll
Agard hatnede In came. In prdivma fo
loirii o 5 solicith pacentuli, 1a deg:
brdeare. s le pund In ordine tversa.

12. NEVOLA DE A ACTIONA CONFORM PROPRIILOR CONVINGERI
§1 VALURL, DE A PRACTICA RELIGIA

A actiona proprilor convinger| § valer este 0 necesitate a indivi-
dului de 2 face sou a exprima gesturl, acee des hine 91 riu, de dreptate. de
gremace o une ideologil.

Independenga in satisfocerea nevail

Nu existd flintd umand rolatl, Aceasta we afld in interacfiune con-
ctantd co ceflalp indivizi, membei ai aociethgil, §i cu Viata rosmic sau Fi-
inta supremd, absolutl. Aceasth interacjiune stuale in evidentd @xperi-
enja vietil lor ennvingerile, credinjele $i valorile propriel filnfe §. pe de
altd parte. dervoltares persanalitipii.

Factorii core influengeasd sarisfecered nevaii sunt urmiloric gesiu-
rile i atitudinile corporale care permit pacientulvl sd g satisfocd aceasth
nevoie, Tn funciie de convingerile propnt sal de spartenenta reigioasd.
chitarea, cercetares sensulul viefn mortil care presupune pirmdrires
weustiil ohiiectiv, ceea ce face ca individul 53 realtireze posturile § sl -
rile ¢are rispund crodingedor feonvingeritor i valorilo sale; dorinta de a
comunica cu Flinta suprema s e osmasy); apartenenga religloasa




Corncld de ngrraire pien b anstento medcal din sstemul e sSndtaia o mmtata

wiare Influeniteazd, In mare minord actlandle pe care le iInfpuiteyta pdi-
vidul, pentro &g sutisface nevolle

Meonifestirle da independengd sunt armatoareln s [ oare-
moiitl reélighoase, folosirea obisitelor religloase (glrag de mitdndi, ma-
gind); practicares unel relighl tmp pertcy tuglelune gf medbagle pectl=
ciparea la fapte de caritate, la fapre de vmanitate; valorile: libertiven dea
actiona conform propriflor credmte sau dorinbe

Intervempitle axisentel pentry menfineren independentel vigearh o=
mitnarels aspecte: asistenta detormind pacientul i-g exprime proptiile
canvingeri g valory planifich Tmpreund oo pacientul activitiyl retgiosse
il informeazd despre servicile oferite de comunitate; mijloceite desfisa-
rarda unor schviEst conform cu erodintele § dériniele bolnayvalul

Dependenta in satisfacerea nevoll

Probfemele de dependenpd urmidrese aspecte precom: culpabilitates;
frustrarea; dificultated de o sctions dupi credimjele g valorile sl difl--
cultaten de a paiticipa Lo activitdtl relighoase, nellnigten fatd de semnifi-
calin propriel exstenie

Sursale de dificwltote sunt de man multe tpas:

i) dhe ordin freic Jezare forcd) dezechilibre; durere; surmmenaj;

i} de ordin purhobegic: tulburdn de gdndire; ancietate; stres; plers
dere, separare, doliu; sinagi de ozl

¢] de ordin sociplogic: conflicte socialy; esecuri; contradictll eu fa-
milia §i sacietaten; |ipEs cunoagterii de <ing, a situatilor, o atitudipilor ce
Torlalfy, o mediului.

Culpabilitatea reprezintd sentimentul durerod, restimit ca unmare
contrazicenii propriiior convingeni gi valorl, motiv pantra care indbeddul
78 simte vinavat Sl

Culpabilicites este un sentiment fundanental §i nemotival, gare je -
manifestd i curdind, Tn afara concagtert adeviiratel sale semnificati,
Mai multe situatii po? cauza sentiments de culpabilitate. cum ar 0 boala,
plerderea stimel gi a respectulul, undetates conflictele sociale.
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Manifestarile do dependenga m S
sentimentul e culpabillate poate £ exprmst prin amaricine, :
Autodepresie, autopedipsn'e, sutvbcazare, mania de 2 w0 gci nutll - i ot
teiegerez bolll ca o pedeapsdl, sentimentul de a 0 nedemin, pozitie curba- -hﬂl"'
Ll miscirile lente, :
i Matifestirile de depresie pot fi diverse, dupd com wrmeads plins, ﬁ"
. insoinnie. batdiald, manifestin de ansetate, com ar i tahicardie, tegu- ' .
- mente recl, smede, hiperventilatio: furie, mAnie ;#"
Intervengiile asistentei
Hitective {mldrventyl prope! 57 dilegite i .
Pacientul =i plstroze imagined po-  lnoarajeasd bolnavul s3-si exprime sen- _ -
mtivd-de sme, o fermen de. timemtele in Ingituci oo problens sa. i
Facilitenzd  satisfacerea comvingeniier - -
LEA L

Aciibneazh pentru rechgtigarca stirpel
e e o Holmaviddon I
[l el inpreund i pacientul acrivl-
AR cuee wi=0 dea sentimentul utilitagi.

4
Paclentail «b e schillbras psibie, in ter- | Adlstenta pune pacientol In h:ih:rim . P
mun de.. parsogndle dorite, sproplise. : :
Adranistrasd medicalie antidepresivi,
1r-1nrhl|l:me. L inddicayia medicuha,
[

T3, NEVIA DE & FI PREOCUPAT IN VEDEREA REALIZARD

Este o nicesitate a orichrol ndivld de a mfapiul oonviedtl care-i
permit satisfacer«a nevollor si realizarea

Focsawdl cure infliusn e sotiyfiscerod mewiii sunt Je mal multe tpur:

aj factorl biafogicy vrsta § creyteren: constitufia § capacitagie
fiiee,

b) Jactori prihalogici: ematiile (bucyria, entuziasmul, speranta, plé-
coroa, bundstares):

€] foctorn sociologicr: rolurite sociale: cultura.



Cuirtculs B smatruiee pemtea alsientii madscall din sstemul g2 shnalate- mintald

Manl festiride de Independenfd viveazh: integrititen (el ¢ psihicd;
mamfestde] de bacurie g ferlelre: autoerities; luares de decizil; stiima de
nlne; imaginea de sine; comportamentul (legat de stadiul de dezvaltarel
rolurile spciate; folosimea dmpulul iber

Dependenfu in satisfoceren pevoll

Cirdd aceastd nevole nu este satisficutd, pot sumvient urmitbarele
pro bl e

A} Devalorizarea (perceptia negativa pe care individul o are fatd de
valoaren personald 5i competenta sa), pe acest fundal Hind simptomatice
urmitoarele caracteristice: sentimentul de infértoritate gi de pierdere a
imaginii de sine; dificultatea In 2 participa la activithii obignuite gau noy;
descurajare, depresie; sentimenie de izolare, de inutilitate, de respingere;
incapacitatea de o trece peste dificultdl; somnolenfd, pasivitate, agresi-
vitate: diminuaren motivagiel, a Interesulul, a concentrini; incapacitatea de
a face ceea ce preferd o el obiesia legatd de prablemele cale,

Intervengiite axistentel
Oplective tntrnw:ﬂnmpﬂindﬂum e
' Pacientul &3 fle congtient de pﬂ:pm Asistents ascultd activ pacientil pnn-
#a wikoare i campetznil Lr g permide 55l exprime senkimen-
| tede inoceoa oo priveste ﬂﬂl:uthmd‘l&
s readiza.
Observi gl noteawd arice schimbare In |
:mmnhﬂp&:mhhﬂfﬂnprﬂil.
satisfactie]
Aplica telinicile de Ingrijive adaptate mi- |
' woilor pacientulu, 4
Pacientul sigh revapete interesal Gt | Asistrnt LT n]lh'l;lh smkimen- |
dler sine sk de aljiL e, interesele 3| capacitifile pacieatulul. |

I ajuth in reevaluaren capacititilor i
| aspiratiilor sale.

Explich nncesitates cunoagteri modiu-
It In care triieste i color din pur.

kil v . ——
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- Ohiective fitervengi prapri ji ielogate

Mavolls fundamantale

B) Neputinta |[peroepiis individu il axwpra |igee) de coptrol a e

mmqﬂﬂw Totr-n vituatie datlh), in acest coftient, intervenin urmstoarche
apecte; vonfllc persanil, apatie, dociliTite, agresvitite, afanmare, Lristee.

Intervengiile asistente] -
Pacientul s3-5i recapete Tncrederea §t Asstents 1l ahitd in cunoagteres 3l re
stiina de sine. evalunrea capacitigilor s,
Tl consuitd Tn planificarea dcrivitagilor
propuss,
Informmad paneniyl aige dreprulsl
wau de  Tus dogreil care 1 privese

| ihserva reqctiile pachentulul la luare

o T 2 — - d!':ll“m' e ol i p—— T T
Mﬂmlmﬁﬂitmlmwwmh'
| ackivititi diecit celo anterioars in ro- |
1 prt eu capacititile sale st observd ahisc-
Noteass ovice wodificare in compar- |

- T - —

14, NEVOIA DE A INVATA UM SA-51 PASTREZE SANATATEA

A Invidfu reprezinti acen necesitate a fiingel umane de 4 acumula
cunastinge, atmdin g dmmﬂuﬁlniﬁmi modificirl comportamen-
telor sale sau @ adoptiaril &:'mlmnpmﬁmmmh_mpulmﬁmﬂll s

S I

Procesul de invitare este deosebit de complex gl cuprinde argani-
warea Tntregii comportiri a Individulul, astfel fncit seesta 53 devind o
pabil s3-gi dirfieze ntreaga 5 activitate in mod creator, Tn funcyie do con-
ditiile n care se afld, pe haza cunogtintelor, priceperflor g deprinderilor
Insugite anterior.

Dupa ce a doblndit cunegtinie, atitudini, deprinderi pentra menti-
nerea sanitith, individul capitd un sentiment de siguranid, pein care de-
vine capabil <ii lupte Impotriva bolil, anxiecitl 5i siresull vietii cotbdiene.

¥ i
e
-l.




Curicald de fsbrate st musrengi preeinel dul sitemiil de siodials miiils

Factori care effarretessd sedafmoereo neved! sunt de mad muobs tinie
o) juctord tuakighcl vBrstl, capaatatl Ao

b)) fmeteri peihoiiggien makivane, amnli

] foctor! coctofogicr = medinl ambiant,

Munifesttirile de independentd au in vedete urmitosreds dimen-
giunl: mvitares (reprexintd activitete necesard pentru insugivea de cu-
nogtinte i dobindires de noi deprindert in toate seceoarehe viegl paihiee
— cunnagtirte, Yointd, emotlvitate); deprindisrea (este o compenentd suto-
matieatd & oethvitAi]): ocumolirea de cunostinte; educatia [feprezintd
ansamblul de aetiuni de iranonitere J cupostintelor, de formare n de-
prinderilor § comportamentuiu].

Interventiilo oristentel pentry mentineren indapendented de o Invage

put £ dustrave dupd cum wmeazi asistenta mediculd explorgnel nevolie
de cunoagtere ale pacientulul: elaboreazi obiective de studiu cu pacies-
rul: infororeasd pacental cu privice la mifeacele i resursele pe care le
poate asgurn brogun, cirti, pllante, revists etc: suskine motivarss pa-
cheptulul tagh de canvitiniele pe care urmearh =5 le doblndeascl; orpi-
mieeazd activiea)l de sducagie pentru dindtate convorbirl, cursurl, con-
feringe, Hime, demonstratil practice; prezintd’ pacientilul materiale cu

suhiscte interesane, atractive, oo mijloace § procedee adecvate nivelalul
de culturd pi gradului de Tntelegers a pacientulul

Dependento n wtipfacered el

Prvbilerncle deé depéndinid - subliniied urmiloarele JEpotle - 1Eng-
ranta fatd de dobindirea do nof cunngtinge, atitudind, deprinder; difical
it de a invage; cunogintele msnficente.

Sursole de dificultote itentificate sunt urmdtoarele: leearea integri
tai fizice, dificitele senzoriole, dureres, afectarea stiril de congtint®

tufburdrile doe windire §i memorie, ordetite, dtresul, sitastia de crigk, Rps:

cunostimetor msuficienta cunocagtere de sine 5o medivld Inconjuriter.

Manifesndnile de dependenid e referd |a cunoybngele insuflciente, la
faptul o pacientul mi Injelege necesitatea de a Inviiga 5 ni este receptiv,
pacientul prezints nesigurantdi i frica de necunoscut, fipsa interesubl de
a Tnvita, difivuluete in invitares misuror preventive §i curative.

i




K& idipl e Yuypdamentale

Intervientiile asistentel
(R few Fietwrvmid | purapirl| e delepie e

= Pacievdi] s acumm lers oo comothifee  Asisenta regiloreasd aneelul dn erog-
Hnte ol bolsrahn in oeea ce pirivejle -
Ficelan, ecduil | e ramaresET e, masarie
prrEventhve 5h e ratiee,
Idenitfed manifestarile de dependen:
b surnele fou de dhineuitmie, wileracti-
il b D i 4l e * )
Stimuleard pacientulul Teringa e oco- ]
Baliceni g o
Congtientigeazd pacienkul asuegia pio-
pril pempoiesabllitatl in geed o pri
VEFl tanatatas,
Druaiileeael activiti pdipcative cu i
{ claetbul 1
Veerilld dach pacsinbul & ingeles corect
. mgajul traremie @ dacl gl-o Tneugit
| w— : noilecuncgtinge.
Pachisind &) dobindess athiudind obf-  Asistents ddestilics abicediribe 4 de-
et g diprindert nol prinderile greyite ale bolnavilul.
1 | Corectexd deprmderil diundtoore s3-
| raril
' Theis Vel ou pacheriul de forrure o de- |
primefecilor igenicn devpre, alimmemtatic
| rapleimald dengrie uti risied e wiaga echil-
[ihirat, de sabmbriatrone J difeviteior me-
dicamon iz
lntecmeste programe de retuperice 5i |
resfucare ¢ bolnrdlnr cu deficents sen-
| zomale st mosarii;
| Va Incurmis gl ajutz o doblodires no-
ilnr deprindar
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ROLUL NURSEI IN INGRIJIREA PACIENTILOR

CU AFECTIUNI PSIHIATRICE! {‘F
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I+ taducerea etimologic, cuvintul pihiatrie frewamnd ratamen- i -
tul sufletului®,

Ramurh a yuintelor medicale, peihiatria are drep ohiretiyv studial
wkalitati manifestirilor patologiee ale activititii peihice, al condigitor tn
care-apar, al caugelor Cr e determind, al mecanizmulor ¢ mbmurilor de
tratamont curativo-profilactic ce se fmpun, pntiu A le evita sau o hatie

Conskderdm psihicul ca Hind rezultatul actvieatl materiel supeniar

_ creiprul, lar acesta, In swinsi interdependenta o functe-
nalitatea intregulul organism.

Mat mull, influenta ei s witinde nqawiim;ﬂuhtﬁhr Inter-
amame. De ageea, pothicul are caractorgl ungd glinie pluridiinensionale,
avind stranse leghturi cu celelalee stiinte malicale yi sociale: nearologla
nvedicina Interni, endocrinologia etc, precuim s cu pihologia g sacholigia.

Holile psihice, ca # celetalte boll, au aparnt odatd o amul. Desi
serpnalate incd de [ incepliturile fnsemnirilor cu caracier imedical, con-
ceptin Jespre scestea a evoluat cu timpul in raport ol gradul e cunog-
tinte, conditiile soctale § economice proprii fiechrel epoc.

Prima etmpi a pilhiamiel o constitule epoca ignorantel, a magiel sl
superstifiel. Conceptile primitive dualiste explica bolile prin interven-
fia bund sau nefastd 8 divinitatilor; inr partes de teraple era ofllciad de
magl orl preofl. prin coremoni perificstoare adujatil eic.

i rmeed Migrtieal by il iolnd D pEr b CEieE e, g




LurritibE de aniErmre paniew asstonin meoscall din sistemiod de shoatace srntall

Ut cu agarifle prselar avilizath g oo roligiilor; boals apareca o
formi de manie u eellor (la agiciest. caldeeny [ndien| ¢ egiptent eto).
Pencru o intra o voda divinititiler erede, se Sdreaay rugl sau ¢ aiduceau
JRrEee, nU Farear) i

in seenlul al XV1-lea, reapar preocupdrile medicale Tn peihiatrie; jar
in gecolul ol XV -loa, Pinel deschide porgile fichisorilor, tratind bolnavii
poihici in spicale

in secolul @l XiX-lea, datoritd Jucrdvilor lui Babinski, Korsakow,
kratpeling Bayle Ribot, se fimdamenteazd psiluatnia ca gtiingl

Secolul al XX-la imbogMeste gl arsenalul terapeutic oo medica-
mente psithotrope care. alSturi de terapia electroconvulsivantd, deschid
Oz tury polin ratars bolilor pefiice,

Trilm o epocd Ih care grija pentru suferinga psihics si-a dobindit
statutul de stiintd, ocupdndu-3i locul covendt, aldturi de celelalte discipli-
e medicale, ¢ in care asketenty, rocuperares i reincadrarea bolnaviler

paihici In muncd g societate presupun cadre bine pregitite stdt din punce
de vedere teoretic, <t 51 practic

1. PROCESUL DE INGRIJIRE IN PSIHIATRIE

(a orice proces de Ingrijire, acesta cuprinde urmitoarele stope:
1. culagreren de isformatii;

< formutarea probiemelor;

1. farmutarea scopurilor in procesul de ingrifire:

4. pisneren fo punct o planalul de Ingrijire

5. dhwcered In ndeplinire o plenulal de fngrifire;

fi. evafioren

Feaaii de Tngrifire 5l trotament caprinde:

L rubivics penfru anammesd:

. Fubrica pentru inventorierea profdommelor;
A rubrrca pentry scopurile propuse Ingrijirit:
4. rubvica planuful de Ingrijire o pacientului;
3. rubiriea pentry repustore

6. rubrico de predore a serviciulii




Halul mursel dio ingeijiraa pacieafilor ce i leciin peihiatirice

Teordi cu privice la ingrijirea pacisntulii §i descrierea notiu-
nilor de intrebuinpere gl genecalitdti refevitoare fo teoria pi practica
ingrifirii bolnavului psitic

Se spune ol intre teorie (invdtdmant) § practicl (sectts medicald),
existd, adesea, o prapastie: Aparent. s-ar puted crede £3 teoria se didtan-
teazd mult de practicd, docind o existentd independenti care nu ar avea
nicio importantd practich. Stingific, se alirmd ci teora ar i un intreg
format din enunguri cu o Inkinfuire logicd, care incearci <3 dea o expli-
cagie, cel pupin In parte, realitiyii Astfel, de fapt realitates dovine bara
tenriel Cadrele medicale vor aprofunda cunossteren practicii, vor imedita
asvipra celir observate § var formula tearil, pundnd intro leghtura lo-
gicd cele abservate. Apol, vor verifica respectivele taril, confruntdndii-le
Cu reainated g vor vedes dach idelle au fost bune Privind astfel lucrurile,
putem observa cll teoria este string legatd de practica. Formarea gl for-
mulares teoriel duc la imbunitifirens colitdpil exscuiel practice. In prac-
tien medicald, ne lovim adeses de activitdtl ce au devenit obicer, ri-
tualurt, chiar rutind. De acees, este foarte important ca bl care ekerseard
profesiunes de cadru medical i3 aibl o gandire critici si independents,
54 renunte la rurind, dacd se dovedegto nocesar. Teorille cu privire la In-
Brijirea pacientulu au un grad sekeut de abstractiare, find, ool mat ade-
sed, teorii despre aspecte practice. Teorille priviware Ia acordares de
Tngrijirl pacientulul au ca clemente de bazd _amul®,  mediil Inconje-
ritor”, .sindtatea” gl Jingrijires bolnavulul”. Este important =i realizim
ch teoriile despre ingrijirea pacientulul se vor schimba In acord oy defl-
nigia datd sindtdin, precom 5 cu evolupia Fecirei perioade de timp si de
culturd. Existd citeva teoril mal importante referitoare | bmgrijirea bl
navitlul psihic, care pot 1 consultate detaliat, Seind apel la bibliografia
anexatd: teoris lui Florence Nightingale: teoria Tul |. A van den Brink-

Tiebbes; tearia lui M. Grypdonck: teorta Virginiel Henderson; teorla
Dorotheel E Orem.

SOMATICA se referi Lo diverse aspecte, cum ar fi: iglemn - spalires
miintlor; indepirtures parazigiior tegumentar|; urmarirea balante hi-
drice; ergoterapie; urmdn ale imobilititii. complicatil §i misurl pentru
prevenirea lor; gestionarea crizelor epileptice: sarcing cadrului medical

mediu in administrares tispmpiel; ailminlstrares medicamentelor pe ool
injectabili,

Xad




Curdcuil g wstruies penti snriiEnll el i uilemal e sdnditaie wintath

Parten sociald are o oblective principale urmtoarehs AspECiE oo
muibcarea dintrio mdrele medicnle § pacienti; CONTHNNET e activitigibonr,
manl de leer T ergoterapie (coordonare pctiwitaridor,

SEMIOLDGLA

Semiologia psihfutricd studiazi tiburariie care 6 pot produce In
puihism, Pentru studiul didactis, vom urindri separat tulburarile produse
v afern cognitivi, o afecovitdi s bn cea i voinies gl activithtil (mozvatio-
nald), neuitdnd niclan moment ca prihicul constituie un tot armonios,

Sfern cunoaylerii Din punct de vedere pihilogic. cognitio este luatd,
in sens larg, ¢3 proces do extragene gi prelucrare @ informatiel despre
Sthrle” lumil exterioars gl ale propriuluk nostog ed. Senzopio sti la baza
proceselor de cunoagtere. Ea reprevintd refiectaren wned Irsugari a rea-
({tatii ahiective (lormi, greutate, culoare, gust, miros) in psthicul aman
s pealizeard prin analizori. Porcepiio reprezintd o funcie complexi a cu-
nossterii realititil oblective, la care contribule g experienia antericard,
pastrath in memone. ACrasta reprezintd o reflectare sub formd de lma-
gini {copie] a Insuginior abiectelor si fenomenelor luate in totalitaten lar.
Talburdrile de pereeppic se referd |3 scideres, cregtered, deformares aces
teda s perceperea fard obiect

Hiperestezin consth In exagerares perceperti excitatiflor din alari
(de sxemply, la surmenat], convaléscentl, nevrotiel, momote obisouite.
cawchrtaiul mmel ush, ehiar muica, devin neplicute].

Hipoestein reprezintd sciderea exeitabilititi core determind o
necliritats fn perceperes lumil exterioars [de exemplu, in obnubilares
congtilnget),

Husiide sunt perceptil deformate ale abiectelor. Acestza pot 1 vizu-
ale [false recunaagtert), auditive, olfsctive ete. (un tufiy poate fi perceput
iy animal floras),

Holucinagile sunt percepiil fari obieet. Cand ubicvtul percepuit de
bolnay &# aftd b cimpul de actiune normal al analkorulul respectiv, yor-
bim despre porceptil adeviratn [perceperea in fata ochilor a unei per-
soane. 3 antimiter objecte san 4 unor voci care vorhesc la o ureche sau fa
alta), Aceste manitestiri se intdlnese In schizotrenie sy in diverse psihoze,

Pusudohalpeinatiite sunt lipsite de estezie gl spafialitate, find numite
& hierucinatil psifice Bodnwen and” cu crefertl g vid” ou pchil minti.
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Rolul mursed in inghjires pacienfilon o afertiunl psihiatrice
Hr

Holuemereis sunt halucinap] adevieite, Inadl lagh de cave bolnavi|
an o atitudine crivicd, Existenga halucinatitlor este uneorl gieu de retis
mosiut, le o pacieniul nu colaboreazd, He i le asconide s disimuleazd,
Be un real aputor ne este observarea stenti 3 bolnavalul care, th timpul
rdirilor halucinatorii, la atituding particulare (este atent. priveste ntreo
directio de undo aude vocile svu vede imaginile; alteari, Tnchide ochi, I3t
dstupd urechile cind vocile sais maginile sunt neplicuie, pestiouleazs, se
feregte sau vorbegte cu el

Atentia consta Tn orientared §i concentrares activiedpl psibice asu-
pra unor obiecte sau fenomene care, dactoritd acestul fapt. sint refiectite
miit dar gt mai deplin in congtiingd, Bach um percepe tot co se Intdmpli in
jurol nostru, s-ar produce un hans. Bxisth o triere spontand care elimind
clementele vesemnificative. Aceautn este atenfia spowtand  Ea poate i
unenri dimiauatd (ca in oligofrenie, in otdel dolirante] s exageratd (oa
in mdnie, cind bolnavul percepe o serie de slomente in exces)

Atentia veluntard ot In joc stono cind avem o prescupare, o
idee. La bolnavil deisrangi, melancolicl, stenpia voluntard este exageratl.
Pe de altd parte atentla voluntard este scarutd ln nevroze, Tn sindraar
mele de excitutie psibica etc

Memario reprezinti un proces de Intipirive, plstrare, recunoastere
¥ reproducere a ceen ce omul 2 perceput, a trdit; a fMcot sau-x gindit in
Irecut.

Hipermnazio este o tulburare o maﬁﬁmnyiﬂhtr—n CXAge-
rare patologicha proceselor de fixare §l conservare. Aceasts poate i glo-
baitt (Tn episopdele maniscale) sau partiald, cu o tematic selectivl, le
Rata uneor| de unele aminunte (in delirul sistematizat).

Hipomnesin Inseamnd o schders o memoriei 3i reprosintd un sin-
drom frecvent Inthinit in stirile de surmenal, neurastenie. depresive.

Amnezia se munifesta prin abolires proceselor de fixare, conserva-
re, recunoagtere §i reproducere ale memoriel, e sepacat, fe In totalita-
ted lur,

Existd o amnesfe de fivore sais anterogrodd, Tn care bolnaval este
wcipabil =3 pistreze amintiri ale faptelor (oarte recente, care sunt totugl
bine percepute: El isi poate amintl, cu usuringd, eventmente din tnerete.
dar 7 5t pe cele petrocute cu o i inainte (in stirile de demengd sonild,
postenceinlitice, stir toxiinfecioase, paralisia genorald progresvi - PG
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It eremnesin de conservgre oy retrogrodd, gigim o grergere 5 amin-
tirllor fxate Inolntes debutulul bolil (in traumatisme cranio-cerebrale,
e eemplu )

Amperin lecurard se refers o o perioadd limitatd 5 relativ sourtd
din timpul trecut g este oaeactensticd atiriior confurne

Ti1 arvresiile sau dissnetile de cvocare. bolnavul este incapabll de a
evoca atuhct cind are nevoie, De cele mai multe ort, oceasts se intdopld
cu numele propri

Atuncl clind procesal recunoagteri suferl, se produc gmnezi sau
disinmenl de Fecunoagtars

Preudareminiscentele sunt reproduceri ale unor evenimente din
trecut, dar incadrate partial sau total In evenimerite prezente. Relutarea
wnor fapte imagimare sl cu care, in general, sunt acoperite polurile de me
motie ¢ numeste comfobolafia

Géndires reprezintd reflectarea generallzatd i mijlocitd a fenome-
nelor §i a obiectulor lumil ohisctive §i a legiurilor intericare dintre ¢le
Ca proces de cunocagtere, gindirea nu mal are un caracter senxorial, lu-
ind nagtere in procesul de generalizare gi ahstractmare. (Gndirea ope-
reand prin sopunl care exprimd simbolic fapte, fenomene, relagdi, actiun,
Simbolurile acestea sunt cuvintele. Prin urmare, ntre gindire gt limbaj,
istd o legdhird indisolublil Cu et limbajul s notiunile unui individ sunt
mai evoluate, acesta va desfigurn, oo mai mult seeces, un act de gindire.

Varbim despre telburficile formale sau dinamice ale gindirii atuncd
cind se modificd ritoul procesulul gindirl. Astfel, dtim: accelerarea
procesulu de ghmiire, Incetinirea, suprimarea sau bararea lul

al Evggeruren ritmunle oot este denumits fugd de fdal Aceastd
gindire este superficali, Instabild i poate genera conclugii eronate. Upeon,
excitatia lind excesivi, rapditates asooatilor este nga de crescutil Inclt se
deslugesc doar cuvinte lzolute, fard legiturd intre ele (sindroamele mani-
acale).

&) Dimiveered riemufud gdnding (brodipsihism] se caracterizeazd
printr-o incetinite 3 procesului de gindire, Eximd wdburdr de coeziune
ale gindirdi de diferite grade, de la incoerentd (bolnavil vorbesc abisur-
A, exprimindu-se corect) la verblgeratie (un debir verbal marit. ritm
ideator accelerat dor Mrd leghturd Intre notiund) ¢ pdnd la _soloto de cr-
vinte” T care destirimores este avansatd. cuvintele nemaiavand nichan sens
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Rolul nufssl in ingeijites patientilor g afe ot il piihsatries

Tatburdrbe de fond {confinut] ule glndiri sunt Grmatoarele

al Mdefle prevalents apar ¢a o reactie aparent logicd fa o WITmE[e
reitld gl cire. Witerior, prince-un exageras poteniial afectiv, ocupd o podlbie
daminantd, intonsd si de duratd Ty ghrdbirea blnavalui, degl, deseori, nu
mmai sunt conforme cu triivide corespunzitosre momentulyl, Ly bolnavil
prithic, ideile prevalente sunt reprezentate, in mave misurd, de preocy-
plrile morbude, indreptate spra functionalitates organslor propeii, sau de
preocupdnt oo caracter perseculiv. Acesten se intilnese |a nevroticl; jsi-
hapati, encefalopayl, post-traumatici si-epilepticl.

b Ideile absestve apar Tmpotriva voingol individulul care le recus
noagte caracterul parazitar gt lupt impotriva lor pentru o le inldturs, Aving
un caracter de constringers impotriva bolnavulul, scesten creeasd o stare
e miung, do anxictate,

Dapa continutul lor, starile absesive se pot Imparti In citeva grupe
ce se combind Intre ele: aminticile obsedante, sctiunile obsedante, ideile
obsesive sl fobiile. Ideile olisesive sunt caracteristics novranel abresivo-
fobice, dar se pot Intdlnl i In psibopatio psihastenicd, In unele start de-
prosiwve §i in debutul schizofreniel.

¢] Ideile delirante formeazi o categorie importasts de tulburie ale
Eindirit. Prin idel delirante, intelegem orice refloctare gregich a realishp
care domind congtiinga bolnavulul. Acestea sunt impenetrabiie la consra-
argumentare, bolnavul neavand o stitudine eriticd 5t neputing sestza ca-
racterul lor patologic.

Continutul ideilor dedirante poate fi extrem de divers: de 1 idei o
pot i plaugibile pind la unele cu un conpinut neverosimil, absurd, fan-
tastic. Dupd persistenta lor, Ideile detirante pot fi mobile, oscilante, poli-
morfe, schimbdndu-se 18 intervale seurte de timp {zile. chiar ore) wu pot
fi stabile, inerte, cu tendingd 1o fixace st sistematizare, Prin sistematizsres
unul delir, Intelegem gruparea ideilor delirante in jurul unet teme de-
lirante, uneart cu aparents logich. Bxistd foarte multe casificiy ale de
lirurilor. Mai simplu, referindue-ne L fondul afiectiy care le insojeste, aces-
ten pot N impartite tn delirnl cu coracter depresiv sl defirul ey raracter
EXINIRSTT,

In prima grupd; predoming fondul depresiv, lar tematics idellor sre
un colorit sfectlv, trist, dureros, ca In ideile délicante de vinowitie, de au-
inacuzare, de rulnd materiald g1 fizlch, Delirul poate culming, asa cum e
intimpli in melancelia de inwlotie unesrl, cu (dei de negatie [bolndwal
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afirind o nu b are organe}. Arest detir asocat oo idel de ensomitate §i
' e : )
imartalitate realizeard stadramel Cotars ! .
Uneor), fondul depresiy este mal estompat. prodominind 1053 an
gietatea, tu in delitul de persecutls, di urmarire, de ofrivire, e solorle,
ile influenih
Delirurite expansive apar peun fond de ewforie, debund dispozigie,
de filiagie, de myvenile et ca I parang fa, PGP, dementele senile.

Tulburdrile de vorbire. in bolile psitice, se pot ehserva modificic
impottante in felul de a vorbial bolnavilor, Logorses desemneazd un flux
de cuvinte rapid i incoeront (s cheervd In stirile maniacale). Strigdtele
vociferdrile sunt semme ale agitstiel (minie, confuzle, schizofrenie; de-
mentdl. Mutismul unor bolnavi duce la suspendarea comunichri verbale
Avests poste Imbrica mal muite aspecter motismul prin inhibigte, ca in
stirile di stuposre melancolici, mutiomul catatunic din schizofrente, afarin
isterict sau mutismul protestor-al delirantilor persecutati sau revendicativ,

Pentru cd |imbajul este expresia gindirii, vorbirea desigur cd va re-
fisrta continutul ghndirit prin modificss| ale stlluelul, ale sintaed, De notat
In acent sens sunt tulburirile de sermanticl caracterizate prin alteraran
sensulul cuvintelor. Inthinim, la schivolren], neologisme, metafore erme-
tice. Alteari, se ajunge la incosrentd verbald care poate merge In schi-
rofrenie pand la un limbaj indescifrabfl. Uneari, bolnawvul i51 cresazd o
venitabild imbd personalil {phoselaie).

Tulburiirile de scris se Intilnesc frecvent in schizofrenie sau la

deliraniil eromict, fiind soprimate prinalterici ale grafismulol, maniorism
sau stereotipil.

Tulburdrile de congtind variazd de la ingustarea climpuiul con-
stiintad pliind la plerdersa sessteds (comd). In stiri infecgionse, onirice, fa-
tilnim ingustares chmpulul congtiinged, twrpoare, obnubilare. Stupoarea
esle 0 stare mal accentustd de tulburare a constlintel, In cire balnavul
reactioneazd numal ln stimoli puternic, Staresd comatoasi corespunde
suspend it totale a st3eii de constilntd

Afectivitten cuprinde totalitatea trdivilor noastre, plicute sag pe-
plicute, mai intemnse s imal pitin intense, fugitive sau durabile, Formele

alective sunt: dispoeita, emotiile. sentimentele ¢ pasiunite. Disporitia
Fivl
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[tosnsul afecriv) poate 1) hund, SR 24 Crescita, curgspunzindu-t
calmil. Trigteten san vesel, emagiie, in general, sunt sidr afective
seurte, ocumionate de excitanyl diversl care influentess) mtreaga vials
paihich gi se insotese de reactii vegetative: frich, panici, bucurie. Senti-
mentele sunt stiri afective de lungd duraty mal complese, la care con-
tribuie 5 gandirea sijudecata (prictenie, dragosie).

Tislburdrile dispozigiel pot fi negative [depresiunea psifica Intaimta
in melancolie, unde are intencitates unei dureri morale] san pontive
{dispozipin poute fi exagerat crescutd - euforia, o stare de dispositie po-
#tvE care apare In exeimyls maniacdd). Emopile puternice se reflectd
patolegic prin panich, extaz. Se vorbeste de o labilitate emotionald, cu
treceri rapide de la ris la pling, ca In deinenta arterdsclérotich: chsl sau
plinsul nemotivate #o inthineic in schignfronie. Arpetales esle o Stare
de agreptare durerpasa. Sentimentele se pot modifica n bollle psihice
miat ales in schizofrente, unde e intdinese inversiunes sentimentelor
(urd pentru parinti, cople, fratl, sumrf), dragoste pentry persoane necu.
noscute sau fictive: amblvalenta ofectivia care cuprinde, in acelagi timp,
sentimente de dragoste 5i urd pentru aceeas! persoand; indiferentismul
care include lipsa oricdrul sentiment. Tot in schizofrenie, s intilnegte
ﬂww aceasta manifestindo-se prin rispunsuri emo-
tionale pazitive de veselie, plicere la triaunre psihice negative (moarte,
boall) gl emotii negative (plins} la suzirea unel vest| pozitive,

Tulburdrike de activitote. Activitatea supusd vointel s exprimd normal
prin executarea dinamica a unut plan anterior stabilit, eu un seop util

Hiperbulia este & actlvitate multipll, neconcordanti, sedusd 1o bun
stivgit, Grd randament 3i se Intaineste [n excitapis maniicald,

Abulia reprexintd lipsa oricirel activitatl, ca In melancolla st
roass, dementd, oligo freniile grave. g

Cotatonta constl in pastrares indelungati a unei pozifil incomode
(intr-un picior, cu o mind ridicatd In sus), ca In schizofreniy catatonica,
sau in repetarea unor gesturi, cuvinte, reprezentiind sterotipiile.

Catalepsia sau fexibifitate cervasd consed fn posibilitates de 3 pd-
sra o atitudine a corpulul, 3 membrelor, impusd, Intdlnindu-ie, de ase
mene, in schizofrenia catatonici.

Negativisiul represind refuzul de 3 indeplini solicitds) impuse, Ne-

puuu:ﬂ mator, allmentar, vertal sau sfincerian se intAlneste i schi-

1
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Imgpulstandle. aga cum sl piromaiin {notestaton imperiod EE:I elem
du tnc), Intdinitd In pethaslisie cleptoimsania [necesitiben ae a-H Ir!-m.'al
ferurd striine), mitomania {neteditotes i perioand e aspune m_l.nfmm't
din peihopatie, precum §) raptusuriie din melancalie sunt activitatl leple
de sub controiul vornie

Sugesttbilinatne este o sthibire & proceselor volitionale, sab influesta
altar p:-ﬁl:ul'l.l'_ o Inthineste In schizolrenie, oligofreme, dementi.

Tulburdrile consilinfe:

1. Tulburiirile de conpimut afe congtingel se manifestd prin: deperso-
nalimare - plerderes fdentititii propriei persoane; dersalinre - detnga-
rea the mediul nconjuritor care devine stedin, uneori, de nerecunoscut

¥, Tulburtirile de tip desintegrutiv apar in contextul unor patologll
variate si complese. Tn cadrul acestor wiburdri, sunt frecvente produc-
ke putologice de tip flugariy, halucinatoriu gl chiar delirunt. O astiel de
stare este confuzia mintald caracterizatd prin mcoerenta gandirt, ilueii §i
haluctnagh, smirism, modificaren sctivildtii motorii (agitatie sau inhi=
hitie), peccepersa deformath sau incorectd o medivlul extarn et in ma-
paritntes cazurilor, confuwia mintald este determinath de boli organice de
cole mal variate etiologil (infectioase, toxice, traumatice, motabolice).

Staren oniricd s onerrofdd este mal rar Intdinita §i eme asemdni-
tidre visulud, dar de duratd mai mare. Intocmal ca Tn vis, scenele pe care
le ede” bolnavul sunt caleidoseopice, palimeorfe. Huziile, halucinatiile §i
dedirul sunt amalgamste, cu derulare hooticl, adesea oo un continut terfs
fianl Amrexi este (e totold, fie parpold, reconstituirea”™ épisondelor
aneirotde find, de cele mai multe on, im posibili.

0 altd formd de tulbursre deintegrativ] esto staree cropasculard.

In cadeul seestu) tip de tulburare, gradul de dezorientare 5l con-
fuyie este diferil, llnele cazurs s& manifestl dear printr-o usoard falsa re-
cungagtere a medivlui, alteon, dexorientarsa este profundd st wwatd acti-
vitatea este hizard, inadecvatd situafiel sau chiar periculoasi (de exem-
plu, in-epllepsie).

Storea crepussulara se caratterizeazd, In general, printr-o tulburare
broscd a stivil de congtiintd care aste alteratd sub formd de obnubllare:
cu pastrares retalivd @ partiald a antomatismelor pahomotoril, plstrare
c¢ permite o relativil coordonare chior gi in activitdfi mal complexe.
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Alactile it puternloe b scoite ST i exprlicd, el pagin partisl
ppactiile violente ce merg unenri pana | ol (ol ey e eplleptic )

AmnErin asupira ac=sii sl e esly comgplieta

intre stirile erepusculare, se descriy diferite maniiestar,, der
premplo: soimpambulizmul, automatsoul ambolatorhii fugile, Eransele,
" cororile nocmrme ba copil. In sermmambulism, este vachia de o tregire par-
p.:l.!. cl ltiﬂrlﬂtll?li L:Jﬂm‘“,ﬂ.u g mylscare, dar o Conegthir ulreracs
Bolnavii [ac deplasirt In afara camerei de dormit, so fajdra prin padiari,
pe garduni ete, jar la trexirea reald nu-gh amintesc wimic. Stirile crepus-
culare se intilnese in epilepiie, sterie, alcoolism | Intoxicafil alenalice,
betie patologicl), nchizofrenie, tumor) cerebrale, comotil 5t contuxil co-
rehrale st O alth tulburcare de tip dezintegrativ este starea deliranti pe
card o Intilnim fn stoxlcagli, nfectii. snemii graveete Se caracterdizeat
prrintr-0 profundi ilterare a constiingel, cu dexonentare totala, prin dez-
argantzarea perceptilor actuale, abundengs de producth peihosenzoriile
{(halucinagtl), fearte mobile, Bcdnd cvasl-impositada utilizarea de ditre
balnay @ experientel recute sau evocared acestoia Activitatea bolnavulii
poate 0 devorganizath: de la o agititie @ aulbmaliime fara rost pind 1n
frinturi de acte.

Somnul, In anumite circumstante, poate i tulburat, Intr-0 masurd
ma mare sau mal mick dar intotdeauns, soedstd situstie aste perceputia
i neplicere Freevent, se Intdlnegte insomnla care e tradice prin difi-
cultsitea de adormire, trezire fricventd din somn gt grevtate n reador-
mire, trezire precoc, somn perceput ci neodibniton [belnavul, Ia trexire,
o simte ohogit)

Insonmia are catze diferte, de la st de ansietate determinate de
probleme profesionale, familiale sau sockle dilicile, gred de rezolvat,
consumil die substante paihostimulanme pdind la boll psihice sau organice,

Hipersomnig ceprezintd prelungires exagerath a durate) normale a
somnulul gi poate avea profunaimi variabile. Aceastld tulhorare a somnuo-
Il apare i st lebreile de etiologie variatd, In tumar) cerebrale, In en-
cefalita lefargich etc O modilicare iterssantd constd in Inversares rit-
mului veghe - somn

Iradividul este insomniac. nu poate dormi san doarme superficial 5
pE seurt b, lar giua esty sovmnolont Aoeartd tulburare & sl este
mual frecvent Intdlnid la persoanede virstoice, de rejull, In contextul pai-
hozelor presenile gl senie
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1. linformatii generale: .
Muumebe §i prstamibe g ntarRane

Viesthi  Sew Starmacivile_ Copdli _ Profmaes o
Localitarea de dompceiia
!Illugj'rru_\'u:'“ul L Lintael e
Olsigmninge de viss
Consumatoare do;akool __ cafea: _ outun drog
Alergll ewfuoascute)
Mipth fregim plimeniar
Probleme de sinitate
Antecedonte medicdle personaies
Ammcetlente peredocobiterubo:
Mativele internanl gctale:
lstorioul st actuale:
Examenul chine geoeral
Tegimente 51

Clreutata: leviipione
Teaut celular subcoranat ___ Swtem ganghonar gh limfatie:

Aparat locormator
Aparal resplrtar
Aparat cardio-vascutar
Aparat digestiv:

Anaral dro-genital
Simem nervos § organe de simg

Investigagti
Fxamenil singetn
Exammstinl urinisi:
Alte ennmene de specinlitate

Tratamenie

Epicrie 4 recomnndin Lo et ermane;

IL Culegeres de date (informatii) urmaringd putsnomin
celor 14 nevol lundomentals:

1. Nevnla de 3 midnca gl o hea

2, Nevoisl de a Tnviiea sd-of phstroce Sanitatea
#. Newnia de o evita pericnlele
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Maly] vursel in Ingreired’ pd EANor o alEcihumn) phlhiatrice

b Meviiade arerpl '
5. Nevmigede st ieendlibe Ve Er L ey pribbut [t Wief e BOCTRIHE

i, Maveis fle o @l
7, Mewnia de o e mbrdcs gl derDrecs

A Mewvala de a comunlos

9, Mewtila de a i cicut, g

10 Nevotis de o semigea, de a ovea o hund posturd 5 o band. | peulpphe
11, Nevola de a dorm gi o se odihing

12, Nevoln dea actiona conform credinjelor i vaborilor pragi)

18 Misvnla e s T uthl & a s réalisa

14 Noviods de b sg recres

ik Analizares informatiilor sbyinute sl evidentieres mantfestirilor
de dependenl

Iv, StabMlirea etiologiel dependeniel
[cavzel degendentel sau sarsel de dificoltate)

V. identificarea problemel de dependentd fingrilice il
V1, Stabilirea diagnosticutui de ingrijire (nursing) e '
VIl Elaborarea planulul de ingrijire: I
= Formulirea ebilectivelor de fngrijire v
« Stabilirea interventidor propru 51 delegate '
« lerarhizares priocitdilor de ingnjire ]

L

VIIL Aplicarea interventiller proprii gl delegate

IX. Evaluares rezultatelor ingrijieilor aplicate
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2. INGRUITHEA PACIENTILOR CU AFECTTUNE PSIHIATRILE

Culegeres dotelor interesesid divorse aspecte, cum ar fi: coneifil
nefavorabile ale medinlul extiern; factort geneticl; afectiuni Tn umpul sar-
cindi: tropmatisme ohstetpcale; traumatisme 51 infectil care produc It
uni ale craierulin: stin conflictuale. tensipnate In familie sau la locul de
mungl; evenimenties pé papdiisul Vet (decestl pm'nmmlur dragi, i
vort, schimbares loculul de muncd, pensionare, gomaj); profesil cu res-
ponsabilithp crescute, desfigurate In zgomot 51 Incardare psthica; surme-
naj intelectual; perioade critice ale vieth [pubertate, sarcind, lactatie, me-
nopauzil; ball mietabolice, endocting, asuralngles, inlectinase, intoxlc-
ti, comsum de aleool, droguri.

Manifescdrila de dependentd armiiresc

a) tulburdrl ale stdrd de copstiingd: nu reactioneaz la stimuli; reac-
tienearl dear prin aplicires divergtior stimull anipra s manifesd dez-
interes fagd de Tumes extericard; Infelege cu dificultste oo se Intlompla n
furul v §i esti desorientat; este confuee Aceste manifestlir diferd Tn unc-
e de gradul sltericli conghints: somnolents, obnubilare, sopor, comd:

b} tutburari de percepfie: hiperestezie/hipoesterie; iluzil; haluci-
nafll (auditive; tatile, olfactive);

o) tulbiurdr! de gdndire: idel delirante legate de persoana sa (sent)-
ment de vinovitie fath de col din jor sau de mediul Inconjuritor); higa de
idei (miie, isterte); idel prevaleste: idei obsesive: lipsa coerented n vor-
blre; oprirea bruscd in tmpul expuner;

d) tlburdrd de memorie; bipomnezia; amneria;

&) tulbsurdisi ole dispasiiel: depresie; euforie; stare de spirit schim-
hatoare,

{1 bulburdni afective: furie; agresivitate; violengl: apatie; labilitate
emutionali (plins):

Al talisurdrt oo voingd: dificulitate In lusres unel decizdi; actvitai ne-
finalizate; Tnsuylrea co usurintia convingerilor celor din furs

) tulburdri de ectivitate fcantitativi o ealitotivd): diminusres
sau acceleraren miscirilor, epuizare rapldd dups activititi relatiy usuare
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eloctuares il multor activitat in aeelast thimy agitatie paibomotone,
cataknibe, catalepig NEGITRIETIT clepramariie plraemanie St QUTIN, _

i} tufburdri de aurmumfoare {verbuld s gerivd) logree mutism]
hilhatal: ercare vertulf; utilizares unul on pred ridicat sau pred mone-
o, graforee: refuzul scrisulii: deficiente de caligralie. dispuners In par
gl utilirarea unor senne personal —

fi tulkburder de coat portiment Inptinctvod exagerares &I iliminuis
ce instineralul alimentar (bulimie stu anorexie nervoasil; perversilini
sexunke; exagerares sal schderea instinctulw materm; diniiianes instne
tlul de conservare [Patative de auloagresiane, sukctd);

&) tulburdr erganice forier, cord ficot rinichi atc ) Intilnite tn ca-
zur de abuz de aleool, droguri.

Pentiu & putes obfine mformatd pertinente, in timpul intervialal,
sste necesir +3 g chgtipe Tncrederea packentulul print ascultare atenta;
examinare fird prezenta allor persoane; utilizacis unul vogabular acce-
sihil: evitarea comentarillor lagh de pacient peintrerpered expunerii.

Dupa evaluares functiilor psihice, se vor culege Informatl referts
tnare In: famille (calitaten relatiflor Tn familie], habitat, starea de igiend,
locul de munch, starea morfo-functionalh a diteritelor organe §i aparate
In timpul interviului, care va (i individual, ascultap cu atenpie, vtilizagl un
limibaj accesibil, mu faceti comentaril fagd de pacient. ni-| intrerupet ex-
Pl

Exumindrile purachinice au In vedere unuasoarele. eadiografie cra-
niand, artertografie, tomografie computenzata, mielografie; dectroence-
falogramd; examen genetic-cltogenetic (cariatipul, testul BARRY, exami-
nlirl morfologice [dermatoglifele palmare): eximingrl de laborator - <in-
ge [VSH, glicemie, uree, acld uric, creatinind colesterol, VORL, probe de
disproteinemie], urind (sumarl, LCR; pxamen psihologic.

Problemele pacientulol au In vedere: alterarea noteithel prin deficit
[actual sau potential} cauzat de refuz de alimentatie aport insuficient
fata de necesitiyl [agitotie pailiomotorie), anorexie nervoasd; alterarea
nutribigl prin exces cauzal de aport excesiv futh de necesititi [compor-
tament manlacal, bulimie nervoasd): d iminuares interesulul fagd de efec
tuaren. activitifilor catidiene couzst de o stare depredivl, com partament
prihotic, com portament maniacal: alterarena respiratiol (dispnee) cauzatd
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A anvietate buriE neveotice; potemfial de ullerare o mtegritafh fiztcs
fsiicid, autptraumabizare] CHEat o depiresie, stire mamniacali, con-
portmment psihotic, dementh; alterares cominiclell cauratd de prezenta
itgitor delirante, halucinatii, sgitatie pebomotare alterurea somnalul
| Insommin] couzath de neviaie redugd de somm, depreate, comportament
maniacal: deficit de autofngrljire couzal de agitatic psihomoore, de-
menid, comportament psihotic; Anxetate Gt de incapacitate de adap-
tare | todiv, dificultate de espripiare 1 nevollor: stred excesiv.

Odsiective Jde Tngripice

Linistirea pacientulsl poate fi realizatd princ diminuares manifes-
tarilor comportamentale asigurares unul aport alimenzar n functie de
peceiitEtl; sciguranea unul gomn corespunitor din punce de veders can-
tlrativ 3t calltativ, preveniroa aceidentirii; prevenirea complicafilor imo-
bitizdr voluntare! redobdndirea interesuluf pentru desfagurarea unor
activitdti: reluaren relatiilor interpersonale.

Interventille uststeritulni medical urmiivese urmdtoardle aspecte,
asigurarea unul microclimat corespumzitor, camerd linistitd, lpsitd de
excitanll temperaturd optimad, posibilithtl de a crea semiohsouritate; utl-
limares comunicart terapeutice prin mesajul verbal clar, ascoltarea sten-
L4 3 pacientuiul § incurajarea acestula sd-si exprime sentimentele, s
$puna ce-l preocupd, incerajrea in comunicarea cu alty, menginerea pa-
clentulnd la sublectul discuglel, lar dacd acesta ny vrea sd vorbeascd, i se
va oferl un alt moment; fn tinpul diseugiel, se va fine cont de starei pa-
clentulul (pentru cel depresivi, se va folosi un dinlog Incurajator); orien-
turea permanents in timp § spati; supravegheres pacientulul pentrir o
ohswrva aparitia unor modificdri fiolngice sau de comportament, crea-
rea stirilor de tensiune Iy relatia cu cellalyi pactenti, aparitia intentillor
de agresiune suu o tentativelor de sulcld, aparitia staril de depresie sav a
unor wilburdn digestive: virsdturl, constipatie; asigurire alimentatiel,
i fanctie de necesititi si preferingele pacientulil, prin stimularea ape-
titulul; aferirea unor cntithfl mici de alimente, la intéevale scurte de
tmp, tar In caz de agitagie psthomotorie, recurgerea |a alimentatia prin
sondd; in cix de refux alimentar, utilizares alimentaried parenterale; oo-

rectared carenfolor de vitsmine; supravegherea somaulul Tn vederea asi-
gurirk periondelor de repavs reconfortant: pacientul ni va f Tt fn
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il kel s e wdlilweasrd prea malf tmg, L I llE.!u"I-IH:'.I- i vor mle
ministra medicamentele presgrige de medic nEETUEROEU-SE, Ir.undm‘.!f.
Exctriit [rithngs; angurane {rviar fir e pglemiie: ae ya snimyula paci entul r-;i
ye spele. si se fmbrace. aenedindu-i-se limp suficient, jar Ia nevole, va il
Ajpatal; | s va geivimbia lenieria e pat s de corp, orl de cite orl este
nevails: hidrataten pacientuloy stimularea pacientulil In efectuarea unar
activitdtt: prevenirea moldrii prm stimulares relatiilor interpersonile.
urmirires funciillor vitale gi vegetalive: hpticared misurilor de preve
nire a complicagilor imokilizdri yoluntare {escare, hipotensiune ortosta-
ticd, constipagie, trombofiehite): | S& va explica pacientulul necesitated
tratamentulul gi cooperiri menfinerea lispituril €U Familia 51 noura@rea
scosteda pentru a se (mplica In saporiul emotional dea visita pacientul.

3, INGRIJIREA PACIENTILOR CU PSIHOZE TOXICE

Abuzyl de alcool este o problem rispinditd In intreaga lume. Ut
lizat ca depresor al sistérnulul nervos, este folosit pentrd favarizarea -
\aocirii, Mind chiar benefic pentru organism (un pahar devin rogu ), dar nu
zitnic. pentru a nu crea dependenti.

Utiliearea wiinied o aleoalului duce la modificarea dispoitiel afec-
tive si a gandiris, a reflexelor, deveningd cavza principall In cresterea nu-
marului de accidente rutiere, a ratet siouciderilor gl a eriminalithfii

Aleoalul afecteazh relatiile interpersonale. viata sociald §i de fami-
lie, precum ¢ sindtates. deoarece o cantitate mare de altool Tn BaAnge
produce o deteriorare a funciiei matori, 4 mtalectului, a stini psthice,
mergind de la o stare euforich la deprese sau chiar agresivitats,

Dependenta de alcool produre: o stare marcaid de disconfory, schime-
hiri psihologice si comportamentale manifestote prin neadaptare; teq-
dinta exacerbath de a consuma cantitiji de aloool mal mari decit doregte
individul §i frecvente tentative nereugite de 3 reduce sau regla consumul
de alcoal,

Abuizal de wleool duce, de asemenea, La consecinfe diundtoare: dila
hall srave pani la intoxicatie alcoolich, caracteriiaed prin tulburir com-
portamentale wav peihotice ce mclud modificln ale perceplis, atenhel,

fudocdii, gindirn, afectivitdii, cichulul somn - veghe, precum gl a4 com-
portamentulul interpersonal.
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Abenal il we mantfest prin agresivitite labilitate alectiva, ulbu-
carl copnitive, detorinrares relatiilor Gimiliale. socsale de munci

Abstinenra alooolied [micgorares sau stoparea consamulul ruegulat
de alcool] s manifestd prin tulburici conpurtamentale, cognitive g fai-
aloghin, coes e afectenzd viata sneiali.

Manifestirile dependentei de alcool

Manifestarite de ordin fisic sunt subelusificatile in: dificultip n vor-
bire; Lipss coordondril; plerderea cunogtinges; hiperemia fetel; scaderen
duratel de somn; sciderea funciitlor psthomotorki; deces prin depresii
centrilar respiratori

Munifestiirile de ordin psthologic sunt de ma) multe opuri: kritabil-
tate; instabilitate afectivi; scideres stentiel, sciderea inhibiglel; wiburdr
de memaorie, vorhire cu glas tare

In abstinents. paciEntul prezintd greturi g virsdiuri; anvietate; sti-
re deprediv sau (viscibilitate; indispogiyie, slibiclune: tahicardie; hiper-
wnsiung arteriall; hipotensiune n ortostatism; tremorul mainilor s
plecapelor: convilsti pind la exitus,

Aceste manifestirl majore spar dupd doud - e zile de 13 intre-
ruperea consimulul de aleoal gl pot dura trei - gnei zile. Aleoolyl ab-
sarbit la nivelul mucoasei bucale, gastrice si a intestinulul fubtire este
metabolizat In proportie de 95 % In ficat, cees ee duce. In timp, la afec-
tarea gravi a acestuis ¢f astfel, se instalonzd ciroza hepaticl alcoolich.

Problemele pocienculul in scest comtext, sunt: alterarea nutritied
prin deficit, diminuarea interesului fatd de activititile cotidlene; alters-
rea respiratied §i circelapiel; alterarea Integrititii fizice: alterares comuni-
carii; alterares somnulil; defisitul de autolngrijive; convulsiile 5t aneie-
tatea couvate de absunentd,

Oivectivele de Ingrijire avute In vedere sunt urmitoarele: menth
nerea funchilor vitale la parametri de functionare: mentinerea echili-
brulul hid ro-electrolitic i acido-bazic; scaderva tritabilicsthi 3 preveni-
rea convilsiilor; corectarea deficitulul nutritional: menfineres nrientari
tempore-spatiale a pacientilui; administrarea medicatiel preserise de mea-
dic; asigurares confortubul fizic 5| psibic al pacientulyi: provenirea accl-
dentelor, reintegrares socialia pacientulu|

Interventifle axistentlul medical armaresc urmatoarele: masurires
functiitor vitale 5i vegetative si notarea acestora ini foaia de temperatrk:
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gaiul narsel In InEFIEES paiientilor

Fodratares aralh au parunterald, conftorm dicatiflur medeulig Ml
nistrares medicajiel antl comvlsivante prescrise de mEdic; aulgwipiara=
vep mrul regim alimentar bogat f pERrERs glucide [In fucpie de tees
canti) gi ViEaming; asigurare anul climat Hplgit, Gird gyomate S8 ey
sumuli neplacutl, intr-o carerd laminpash supravieghere permanenits
pacientulul penitri 4 Trmpuedica Futp-agresiuned sau fepaces al tesr eSO
mie prin tavitur fuliert, stabilire. die comun acard o I-*"E'E"“'LL_‘ i
plan pentru Ford|vares problemelor nale apetdndu-l §i In goluionares
acertora; iIndromarea P;;iﬂm;tm in participared [ui la psthoterapie {in-
Wividuall sau. de grap). prin crearsd UE atmioafere de Tncraders §i res:
pect, (neurajandu-l anfel syl exprime gentimentéle; ajutares pacens
nilui in identificarea punctelor Ll tari £ deprindersa acestuia cu notmo®
dalithti de gindire 5 de aciune; Indromarcas packentuiul in dervoltarea
capacitatilor paihice co-i vor permnite SHFTIIES 5i adaptarea in societatis
propunered wnel teraph inadividuale, de tamilie sau de grop. ca forma de
suport in promovared 5i mengineres abstinentel. _

Abuul de alte substante taxice &e referd |n Consumul excesiv de:

deprimante ale SNC (harburice], hemrodiateping, meprobamat, cloral
hidrat etc: opiacos (heroink morfind, opim, hid romorion, codeind, me-
radonal; halucmogene (acidul hisergin - L&D, mescalind); sumulente ale
SNC {amfetamine, cofetnd, cocaind, micotind).

Fiecare swbstanta, din cele menfianate mal sus, ared dinamich spe-
cilicd, lor majorititea semnelor i FimpLomior presente In abuzul i di
pendenta de aleaol se mgﬂnuth'mnwmu'umtmﬁ.

Prin intermediul psiboterapiel individuale, packntul este sjuist 55
clarifice perceptlile, si-gi identifice senrimentele, s ficl o coneaune in-
tre gAnduri - sentimente - Evenimente, abtindndu-se; in final, ditijrea per-
soanel cu tulburdel psihice spre adaptare § integrarc sudiald

Frin terapia de grup, pacienti sant ajutati In procesu| de schimbare
de citre membrigraopului s de conducitory] grupulut Grupul se poate
intrumi in spital sau in afara spitalulul, in locurl In care pot fi anigurate
condifii de lingte gl securitate.

Terapeutul rebuie si {ind cont de categoriile de pacigntl ez vor fl
incluse in grup in funcpie de catacteristicile lor psihopatologice §i de
personalltates acestory, astiel inct grupurile de terapie si fie alcituite
dinn membrii independent, cu viirsta cuprinsi imtre 20 5 70 de ani-ct au
relalil striinse intro i g wn scup comin.
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Grupurile se vor concentra pe urmbtoarele aspecte: dezvoltarea in-
tuitied 51 a propeies poersoialitile resalvaren problemelor curented remao.
tivarea indiviculul; reconstruirea personalittil; reeducares unor mem-
bri ai gropulul; sprijinivea anamitor membel; rearientares obiectivelor
propiss migal

Conducitorul gropulul ne este un membry declarat al goopulul,
aciesta instalfindu-ge dupd ce grapul -4 format i a'e ca obiectiv prinel
pal goeea ceeste cel mal bine pentru packent”.

Forma de conducers a grupulil poate i autoritard (eficienta in
gropurile marn, atunch cind sunt necesare decizil rapide)]; democratcd
(favorizind comunicarea deschisd intr-o atrmosferd confortahild): ne
amester (urnizénd o indramare minimd pentro o preveni apatia mem-
brilor grupulul).

Terapia de familie este necesard pentru mentinerea schilibrolul si
armoniel In casd, atuno clnd schimbirile unuw dintre membril acesteta
afecteazd familia, lar aceana va trebui 53 loloseascd resurse interne s
externe de sdaptare.

Acest tip de terapie urmireste: relapile dintre membrii familiel (al-
terate, de-reguli. din cavzn bolil unui membru); rolul pe care gl-l asumi
membrii familiel; posibilitigile de comunicare; nivelul do trai si normele
solo-culturile,

Fiecare membru al familiel va |ua parte la resolvarea problemelor
§iva participa ba luares decisiilor,

Terapia cognitivd, folositd In trataren tulburivilor anxinase, de
alimentatie sau Inabuzul de substante toxice, constl Intr-o siucoesiune de
acte Intreprinse de terapeut in colaborare eu parientul, svind drept scop
final corectarea dizhunctied de gindire.

Tehnicile d-z tratament se huzeazd pe dentificarea ipotezelor de
S 3 ot e S et s

; ptare; identificares pindurilor sutomate

:‘:‘: .l:l:ul:?:" a.i:miﬂfrn normais; schimbarea atribuirll responsabilitatii
rul"Te s ;:l; mr;::::ﬂn]t = vadd realitaten); folosirea unu| joc de
ot subiectului de In evenfmentele negative.

nbrervindu-se ssteptirile subiectulyl de pe pozitia unel alte persoane
care i @ locul®

giseuisrd singur explicatn rapionate al
cognitivi In scopul dezvaltarii
dad

clotares solutiilor alternative, prin cary pacientul 54

€ rvenimenteior negative; repetifia
cepacititilor pacientulul de o elabaey
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rimpubaar rajionale. sdaptate gkttt instreirnes pacientiub in nm-pul
gtimukdri dezvoliasi srederil 1o sine determinares e o
analiiipe compOTtAmUnE] Ll de evenimentele din viald =, watfel it
scasta si poatd renunta ln glndirea eronath

4. INGRIJIREA PACIENTILOR CU NEVROTE

Nevruzele repregintd un prup de afectiunl Te = minifestd prin
eulbusart ale dimamicii puihice, provocate de dificultagie de adagptare ate
individild b realitate. Caractary] 1 pessanalitatea individulul nn sunt
alterate, Tnsé comportamentul iU este anormal § Jopth pentry a rumi
ta mormal, Un ol important in declanzarca polii 1 are factorul cpstitu-
tional, tar n functle de smptomele dpminante, nevroaele pot fi de mai
il tipuri: neveoga astenicd sau netirastenlcl; novroga Gnxioasd; ne-

 yroza obsesiv-fobich; evTOT Isterrich

1. Ingrijiren pacienilor cu neurastenis [earacteriantd prin astente
fizica st pudhica) |

Culegeren de dote videatd gircumstantele de aparitie a bolll: oaume
imsturote 5 de scurtd duraty) traumatisme mal puitin intense, dar pe-o du-
-t mai lungd de vimyp {conflicte o veeinil sau cu membril familief); via- !
14 monotond prin lipsa de activitate; program de Vi dezechilinrot, el 1
respectares orelor de odihng i somn; diverse boli somatice astentzinte
de tipul hepatitel, anemiel spasmolilie); factor predispogangi (varsta: in .
tre 25 5i 20-ani, seul: in special fomeile),

Manifestirile da depondontd sunt jdentificate dupd Ccum armeaEi: !
stare di oboseals psihicd e se pgraveasd dinzl In el randamont intelecs
rual sodsut; stare de tensivune peinicd permancnth s progresiv oo sema-
nifestd prin rielinigte continud, frimdntare, nervositate, accese de rvdnie
sensibilitate crescutd 1o xgomote sai Jumind; Tnbilitate emofionald; cefa-
lee frontalll | occipitald ce cregte la efort intelectual: tuihurde) ale som-
nulul; tremirdturt ale miinilor 3t plecapelor; amegeli; tulburdr de ve-
dere §i de awn: parestezil; doreri precordiale oo senvajie de stfoeary; ta-
hicardie cu extrasistale; tenstone arteriald oscilantd; rulburird endocrine,

Problemels pactentuled, in acest contest, Sunt urmitnarele abo-
| seald; nelintyle: agitatic pathomotorie Alterares ol nk gl ternres con-
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fortulul; desinteres in aotoingrijire ansietite couzach de mlburirile nes-
piratorii gi cardoc-vascnlome, st gene Fatl dlterati

fiivetivele de (ngrifjre urmidcite sun: inkiturares aaonlor favo-
rigantic crearea unul climat Hoistit 51 stigar; ameliorares miburdritor vo-
iaHee ¢ peurssvegeiative: linistives padentulu

fﬂ{:’,l'ln"t'rl_h'lrl' garstentichn medicnl sunt gﬂﬂﬂllﬂln 'lhlpﬂ U -
Ak combaterea surmemjilal 3 o Bgomiiiiln] prin scoalered pacien-
twlui din medinl respectiv, pe o perioadd Indélungatd sau permanent;
aplonavea conilictelor din familie, de |3 serviciu sau din comunitate; ad-
minstraren rratamentulul preseris de medic; prthoterapie individuald;
aslgurares iglenst stalimentariel corespungdmmnre,

2. Ingrijirea pacientilor cu nevroed amdeasé (definitd ca o dore
de prelipigte permandntd, de teamd rejustificatd, ce apare pe fond de insto-
tilitote emofionald congatugionail ]

fulererea de date yizeazd drcumstantele de aparitie a bolil: factori;
ereditart; factoril educationali; traumele peibtice suferite de-a lungul vietil

Manifestirile de dependenpd urmbrite sunl urmtoarele: nelnere-
dere; nelinigte nejustificits talburdr de somn; tulburde digestive: tul-
burdr) respiratorii g cirdic-vasculare, wiburiei de dinamics sexualy: tul-
hurar nevrologice: ilhurdri neurovegetative,

Problemele pacientulid sont, Tn acest context: oboseald: neliniyte;
greagd, dizree, colict abdominale; tahicardie, palpitatii, hipotensiune ar-
teriali; sciderea libidoului pdnd la disparitia acestuia; imitaren unor
crize de astm brongic sau de angind pectorald

ivctivele de fngrifire Mixste sant, fn aoest sens: combaterea stird)
e uboseald g nelinlye: combater=a tutburdrilor digestive, combaters
tulburirilor respirator! 5 cardic-vascolare: combaterea tulburirilor de

dinamick sexualy; imbunititirea stirll generale

Interventiile asistentlyl medical ai ca thlective: lintgtirea pacien-

tuluf; asigurarea unui climae de flguranth administrarea tratamentuby
prescris de medic; psihoterapia,

1. Ingrifires paclentilor cu nevrosd whsesdvo-fabicd (tabloul clince
ewim dotinat de folii, nelinigte 5§ ocpivn cy carircter obsedunt)
Cilegeren de dute vireard circumstantale de aparigle 3 holil, dupa

i, Urmeazi teven predispus la aparitia tulburdrilor de nanged ohse-
46
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ctvn-labicl: Factorit prihotrasmatizanty; vArsL I i bvertabie, Einerele]s gre-
gl il edueagive in familie (severitaie excenivil, riskal, independentd me-
controlati)

Manifesedrile de deponienfi an th vedere: olwesille: tendintele ob-
seeivee actinmile otsesive; nbiile,

Problamele pactentulul se referd 13 1ipia concentrary arnc cind se
Intreprinde o anmmitd activitate; o stare de tensune ohiesinnald; frica cu
caracter obsedant de tip (agorafobie, daustrolobie, zoofobie etc)

(bipctivele de hgrifire avute In vedere sunt urmdtosrele: formares
unel personalititl sindtoase; incurajaren pacientulul ia comunicarea cu
sernenit: Tncurajarea pacientulul in sutoingrijire; creanea unul climat li-
nigtit @ de ziguranti

Interventille aitstentulil medical sunt focalizate pe! Unigtirea pa-
cientulul; comunicares permanentd cu pacientul; Incurajeres comunica-
rit cu Familia; asigurares un climat de siguranth: sdministrarea truta-
mentului prescriz de-medic: sdueatia sanitard 2 pacientilor cu teamd de
micrabip psihoterapio.

4. Ingrijirea pactentelor cu nevrozd (stericd {cunascutd, fncd din
Antichitate. co nfecplune psihich cu simptomuatalogie complicd, dominetd
de crizn istericd ce apare prepanderent fo femiei )

llegeron de dote vizenzd Circumstantele de aparitie a bolli: traume
psibice severe si brutale (decesu] une persoane iubite, nerealizare, gelo-
Zint el |; virsta (femel tinere); teren constitoflonal fragll, medie amilial
precar; loc de muncd népatrivit.

Munifestarile de dependenta sunt jdentificate dupl cum urmessd:
criwd istericd paroxisticl ce poate imita multiple boli sumatice sau nearo-
logice: crizd comvulsivi tonico-clonicll. asemandtoare crizel epileptice ma-
jore; agitatie zgomotoasd cu pling sau rds In hohote: tulburdri neurolo-
giee; tulburdcl de echilibru) tulburdn somatoviscerale tremurdtur con-
ractury; cecitate; surditnte.

Froblemele pacienter sunt depistate §i Inregistrate dupl cum ur-
meazd: ameteald: nad In ght, mspirape tgomotoasi; senzatie de sufo-
care: stare de réu general, fipete nécontrolate; dispnee, tums; Agitajie
distagie; grepuri gt virsdtur; talburdrd de wanzit; wlburdd de emisie uri-
nard; vaginism; transpiratic obundenti; cianozs extremititilor.
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{Hnovtivele de fage(ne, i, Aacost context, sunt combateres stirn oe
ameteald, agitatie, sufbeare, nod in (ke cotnhaterea greturidor g warsais-
eilae combaterea ulbarirloc de elintinare [Urind § seaun]: combatersa
eulbrirSrilor sedale: combateres tulibarinlor nouro-vegetative; iembati .
parirea stirh generale; paihoterapie inetivic uald stsginutd prin hiphodl

Intaryengiile pe core axistentul medical trelukhe 0 le axigur sunt.
linistitea pacientulul; asigurares unul dimat de linigie 5 de sigerantl;
administraces tratamentulul preseris de med|c; monitarizarea funciiilor
vitgle: supravegherca pacientel in timpul crizel; supravegherea igiene
corporile a paceniel; supravegherea ingostied de alimente g lichide; in-
jectaren de apd distilawd, intradermic, imediat dupd cried; adoptares unel
atitudini de calm € Intelegere, in tmpul crmel; psihoterapla.

5. INGRIJIREA PACTENTILOR (U SCHIZOFRENIE

peihorele endogene grupeazd afectiuni caracterizate prin tulbtirdr
psihice profunds §i prin lipsa con prientizdri bali

Termenu| de schizafrenie deriva din schisedn - desplivy™ gi phren
= minte, spirit’.

Sehirofrenis este o hoall caracteriuatd prin disociersa functiilor
psihice, tiburdei de gandire, idet delirante, halocinatii, inversionl afec-
tive, in care memnria pistreand darele achizijonate.

Culegereo de dote pduce informath imporiante despre starea pa-
ciontalul, duph com wrmend psiboza, cea mai frecvent intdnitd; apare
bruse sat lent. g debut depresiv, expansiv sau chise aspact demential;
scade interesi| pacientulul fagd de medicl inconjurfitor; scad sentimen-
tele pactentului fatd de cel din jur.

Manifestarile do dependenti

1 Schizofrenty sphd, In care prognosticil efte grav, baaln =vo-
lufnd lent, Bird reminiuni, [ar prin cronicizare, METEe citre O stare pse-
ude-dementiali. pe acest fundal, putind 11 identificate: asociatl de del
nesdecvate; rare tulburde de tip Huedl halucinalii; activitate reduald; T29-
larea: restrangeres sfered de interes; indiferenta fath de cel din jor; dez-
interesul fatd de viata alectivd; senzatia de Instrainare fatd de cel din jur
o fath de propria persoand; senzatia de dedublare 3 schimhbare
248
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o Sehizafroain hebefronticd apare 1 pubertate s In adolescenid.
Estie forma cea mal grovi de schixotrenie, delitiind la vira la care are
joe schimbages persanal it 2 ducind 1o destramares gindin 3t vt
pathice, privs comportament necilant, pueril; oo tenidinta citre acte ani-
sociale, bizare, tulburdri alective co merg du 12 0 bund dispozipie nema-
tiwatd |4 o stare de8 indisporipe nejustificat’. sentiments oscilante, invers
sabe: ideatie modificatd: incoerenid; ides cedirante. labite, trocitoars

3 Schizafrenia commtanicd, formad benignd, cu et n jurul viirstel
de 18 - 20 de ani, ¢e se remite prin terapie plectro-convalsivantl §i neus
rolepticd, e manilestd prio: tulburin in gleras activititll § vointei; sin-
drom catatonic stereobiphl werbale §i de scri suscoptibilimte; negati-
vist verbial, motor, piimentar, sugestibiiitate exageratd, repetlng, <3 [0
oglindi”, vorbele interlocutorulul

4. Schizafrenio paramoidd, €3 debut in urtl vivstel de 30 - 35 de
anl, manifestoti prin: halucinagl vizuale, auditive §i idel delirante pe care
Je dissmuleazd; susceptibilitate marcatd: pegotivism alimentar; denatu-
rarea gustulul i mirosulul denaturares gindurilor g acslunilor; denatu-
rarea stirll generale; lterarea personalitiii; actiuni antisociale, incer:
chnd s3-3i (ach singur dreprate.

= Porafrenia este 0 formi particilard de schizgnfrenie, cu debut in
jarul viestel de 40— 45 de am 5l s manifestd prin delir cronic siste-
matizat halucinatori, ce evolueazh Tn patro fase: faza de incubatie; faza
de elaborare a defirulu; fata de sistematizare 4 delirulul: stadiul fimal, c@
poate duce la dementd.

Problemete pucienislul, in acest conteat, funt urmatoarele: agitate;
wiburari de personalitite; wwlbardn de comportament; refun de n se
slimenta: irascibiliate: delir g halucnagiy; sehimbarea brusch a stiri de
dispozitie; tendinga La oote antisteiale.

Obigctivele de ingrijire core trebute urmarite de persunalul specia-
\kzat sunt: prevenires incidentelor § arcidentelar; supraveghersa pacien-
rului; imobilizares pacientulul in crizd; pdministrares tratamentulul pre-
scris e medic; supravegherea funciillar vitale; asigurnres comfiiilor de
mediu; asigurarea alimenthril g hidratini; asigorarea (genet corporale.

Intgrvenglile austenmlui medroal trehuie s4 urmireascl: asigurared
imobilizari tortate la pat 5i Indepdriarea shicctelor contondente; admi-
nistrarea medicatiel doar la indicatia megiculuk Tn timpul crigel, imobil
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Euran S0 Stk oo Chmiagl de loe o sl etk imhsiranea 5 notares n
fisa de tratament A tunctiilor vitale ce got sufert modifcir dupd adminis-
frared oraraneoteiu plasares pacsentolo o o facd o galon aeeisit; 1§
FGEE cu phiturn previsdte oo apicitor laterale 5 cu prize izolate; ali-
mentarea prn pecfusie, lo Indicatia mediculul, In caz de refuz altmentar;
clectroterapia convalsivanth; insulinoterupia; psihoterapia individuald
Sy de grup; semnoterapia; prevenirea covplicatiilor de decabit; schim-

buren lenjeriel de pat $i de corp; aslgurarea iglenel corporale, pe reglund,
la pat sau La bale

6. INGRIJIREA PACIENTILOR CU DEMENTE

Uementa este un proves de plerdery treptati 5i irevocabild a capa-
cit3f intedectuale a individulul, manifestatd chinic prin scdderes, pind la
disparitie, 4 functiitar peihice. Incepdnd cu cele mal diferentiote gi termi-
nind co cele mal simple In functie de vilrsta la care apar 5i de caractersie
anatime-clinice, dementefe se impart In demente presemile 5§ demente senile,

Dementele presenite sau dementele atrofice av |a baxd un proces de
degenerescentd cu atrofla scoartei cerehrale la nivel franto-temporo-pa.
rietal. Boala apareintre 45 g 65 de anl 5i afecteazs predominant femedle,
cavizele Mind ereditare sau boli vasculare. metabolice, toxice fn acest sens,
se devsebesc doud forme de dementd presenilic boala PICK si ALZHEIMER,

Manifestirile de dependentd

in bogle Pick, se identifica: debut progresiv; tulburdri de arentie;
uitarea cu wyuringd; pagajul de o devine din ce In co mai sdrac; limbajul
sdrac, cu tendinte cltre stervolipie; lipm de initiativi §i interes; apatie
pand la inertie totald; taiburdri peihomotorii; plerderes tonusalel mus-
cular; plerderea sudril de congtientl, 1503 crize eplleptice,

In boalu Atsheteer, se observie debutul insidios cu evolutie rapid3
care dice, in citeva luni, la o degradare paihich marcatd; tulburdri de me-
morie: dezorientare In Ump § spatie stiv de agitatie psthomotorie, crize
de minie, strighte; difcultaten de a denumi un ablect; amestecares den-
mirilor; repetares stercotipd a acelélas) fraze, cuvdnt sau silabd: nu mal
ghie &3 se imbrace, $i se dezbroce. <4 mandnce, 40 ajungd Tn camerd siu

ACasd; incontinen{a stincterand: cagevie 3l exirus fntre a5 gase ani,
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Demenfeiv st an ba hayd wn proces de scidern glubsalid, progre-
sivd g1 ireverssindd a funcrithor paihice, insotith de degraiare fiich.
Lilegerea de dite. Circumatantele aparijiel balti pot fi doclansate e
factorul eredimr; factorll tovicl 5t Infeciogl ce produc modificirl ba nivel
ceruneal; traume paitice
Manifestarile de dependentd identificate wunt srinitogrele: tulbu-
riri progrisive de memorie, ce apar tu mult Inainte ca hoala 4 Te diag-
sieticatd: ultarea unor fapte § evenlmente mai nok talburin de compar-
tament {egoisn. sumcaptibilitate, indiferentd la necazurile celor din jur,
neghijental lburdrile de memorie se ARTAVEATA, intinaindu-se 5 peste
amiatiriie din trecur, tulburar) de stenpio; plecare de acass, vagabondaj;
aneari, bolnavul poate comite fapte cu carcter penal; desorientare i1
timp 3 spativ; nu-i mal recunoagte pe cel apropiatl; mi 58 Ml recuiosgls
mict pe sine in foregrafil sau In oglindd: varbirea déving incoerent; salis-
{nceren exagerata a slimentatiei (bulimie] prin ultare.
Interventiile, diverse §i RECESATE, sant enumersts mal jos masun de
ardin socialeducativ, prm pertoaide de activitate figich §i intelectuale
prolungite; & fie capgtiont o3 Incd este un clemnent uti) societitil s tie
forit de raume inutile; i fe Incurajat de familie; 53 fle supravegheat
permanent de tofl membeti familiel familia 58 camunice permanent ¢o
pacientul; fa Indicatia madiculul, familia fie §) ingrijegte, fie, do comun
acord, 1l Interneazs inte-un centril speciatizat unde va fi mionitorizat per-
manent § impiedicat 53 comitd acte de agresiune ce pot MErge pAnd la
sinucidere; evitarea imobiliarl 1a pat Fird motly; supravigherea alimen-
it gl hidratdrii ajutarein satisfocenes tmaros neveilor undamentale.

Demengo senild fxenilitatea) reprexintd o alectiune pesihicd crunica,
cu evilutie progresia, carpcteriatl printe-o regreEie globals a activiedtil
intelectuale si a personalitag balnavaliul, ca urmare 3 procesulul de atro-
flere corticald.

(ulegerea de dote este odificatnare pe urmitoarcie segmente: un
vol important il defin raumele suferite Tn copilirie; il iminuarea capac-
titil de adaptare la virsta adultd ce constituie o stare predispozant 3
imbolndvire In perioada de maturitate a vieg streaul impreund cu alte
bt [cerebrale sau extracerehrale), precum §i anumite paracterisiio ge-
netice constitule fagton declanjton demantel senile; debut fntre a5l
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70 die and, mutl rar sub sceastd vArstd [consitleratd wauala pentry demei
pele presenile); evaolueazh spre o ejiresie whotial d & activitifii intelectuale
£f a personalitifii bolnwvulul este mal frecventa L Fermen diacht la Birbaj
(1,5=21a 1), de multe ool debutul find greu de smbilit, denarece boala
s instaleazd Insidios S treplal

Monifestdrile de deperdentd care sughin acest diagnostic sunt urmd-
toarele: o diminuars progresiva a tunctillor cerehrile. In special 2 me-
meriel gl ovientirii; confabulatii- la inceput, s observd unele mici eror
[greseli ocazionale) referivoare la unele decali ale evenimentelar sau ac-
tiunilor, pentro ca, mal apot, < timgsul, Insust evenimentul In sine 53 le
ultat: ghndiren devine lentd, pacientul incepe si se incadreze in anumite
sabloane de mulvinsugite, se ingusteard cercul preacy plrilor, se constats
o sehimbare 4 comportamentulyi sfective-emotgional; finuts nelngrifitd,
neglijenta, in general, activitatea stereotipd, intilnindu-se frecyent colecs
tionarismul de ohlecte inutile; eplsoade pibotice de furie, irascibilitate;
amnezla progresivi, mitial mnillfestatd doar In ceea ce priveste pveni-
mentele recents, cele din recutul Tndepartat mentindndu-se incd hine
coanservate: tat cees oF Sunpe Si-si man aminteascd bolnavul sunt eveni-
menme din coplline, adolescentd, tnerele, acesta ajunge adesea £3 se con-
sidere copil sau tindr $i 55 s comparte in consecingl: deztirientarea este,
mal Tntdi, wmporald gl ulterior, spagiali, bolnavil witindo-si numale,
adresi, rathcindusse pe stradi, o curte, Tn cosd sou tn spital; wibardr de
gindire si limbaj, acestea devenind dexordonate, oo pierderea girulud ide-
ilor, ce repetitii de cuvinte 51 expresil, dneart, Brd legaturd fntre ele; ac-
cese deprestve, maniacale ssu paranoide §i halucinagli; stare de apatie;
deteriorare intensd paiticd $i somaticl, sjungindu-se 1a o existentd moi
mult vegetativd care duce, Inti-un timp mal ung san mal scurt [in medie
trel — cinel ani) la moarte. In urma unor complicatd Jde Up pulmonar,
renal, cardiovascular ete.

7. INGRIIREA PACIENTILOR CU OLIGOFREN]

Tormenul de ofigefnenie derivi de la oibgo = pupin® §1 fren = Jninte”,
reprezentind un grup de afectium ce se caracterizeazd prin nedezval-
tares pathicd globald, determinatd de lezluni cecvhrale provocate dis ami-

i




Riplu) Aureein Tngrsjirea pacianiior <u atgCiHinl pathiniace

el factor) o @ Lhoasust ASUpd irrdividulur, in wiigs gt e saw
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phobale peihice. fiLpa o pativicul o ajans La o dexvaltin: naimakdL

E:lrl'mur'mdldutﬂ
Circumstantele aparipe biolii pot fi determinaie do: factori geneticl

(anomal i cromuozomiale, tulburdn migtabolice care alecteasa sl bl
| spcehrale. malformath craniene hidroceinlie, matroceflie, micraceia
¥ ) Facrors privatali (infectii: rubeald, siltlis, wxoplasmoz intoxicabii
alcool, plumb, medicamente. droguri; afectare Snmatc B traummatidnm,
(radiere, hipoxie disanciie plm:ermﬁ-. tuxemie, Intiryiers In creglere
prin subalimentare hisll endocrine: hipetiroidie); factori perinamli (as-
fixicre la nagtare, complicutiile prematurititi, ieern, hemoragie infraven-
ericulard); factord postnatal (trwu matism sccidental sam prEn abuiz asufira
copitulul, imtoxicatin inflectin M ingite. encefatite); malnutritie, intok-
. gatil cu alcool, mercur, plumb; intaxicathii cu medicamente FFEE % sau
wotopl radigactivi; rraumatisme plistetricale; incompatibilitate de Rhin-
e mam gi fat; carents alimentare; condifil precare de crestore gl educare.
bin pune: de veders dinic, Tntilnimy funcflonale iniedectuald seme
aificatiy submedie (¥ 1Q de aprutimaﬂv i =ai mal pu’gn,w:nuﬂ# la
un test bndividual); deterioTare sath deficite concomibente in funcjonaresd
vii prowentd Tn ool puiie doud din urmitarels domenil: cormuni=
care, autoingrijire, viaia do familie. aptudind soclale/ ynterpersanale, fo-
|osirea resurselor comunitiil, autncontucere, aptitudini geolare. e,

rmp lber, shnatste, siguraniay dobut Tnaimte de 18 ind

Clasificarea retardutul mental este realizatd dupi cum urmeazd
1. Rutard mentil wpor faligofrenie gradul 1]
- 1) die la 70 phndia S0/55
2 Retard mental moderat | aligofrente grodul i)
- 1 de la 50/55 pank la 35/40;
3 Reward mental sever [oligofrente gradut I}
- 1 de la 35740 pand la 20 /25
4 Retard mental profand [oligofrenie profundd)
- 1Q swh 20/25;
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1. Retardul mental ugor (virsto mentaid noud - doisprezece ani)

Persoanele cu retand mental ugor FOPred nta cel mal mare grup din-
tre perspancle cu retard mantal [B5 %) {nfisigarea nu prezinth mart mo-
difteins, lir deficinele motordl sl seneoriale suRt grau serizabite. Mulfh
pol tErmina cooala generali, uni ajung choar a leew.

Ca adultl, majoritatea oy loc de muncl, fomilit dar intampind di-
Neultdp n rezolvarss unar probleme de viats mal cumplexe. Capacititile
de limnlsai 5 comportamnentul sockal yunt mai patin dezvoltate, insd marea
maioritite § soestora reugesc 54 trdlasch indepondent

2. Retardul mental mederat (wirsta mentald yase - roonendd ani)

Apare la 10 W dintre persnanele C cetard mental §ise asociazd
frecvent cu probleme neurolugios, motoril, de Incomalie. Persoancle pot
Invifa &3 comunice ji i g0 autolngrijeasch, dar mub supraveghere. Gi
adulpi, pot desfsura o activitste rutimiera.

1. Retardul mental sever (varsta mentald trei - guse ani)
Apara la3 -4 din populagia cu retard mental. Depvoltarea este
funrte lentd Tn perioada pregcolard. Chiar sl 11 maturitate, majoritatea

persouiar ad nevaLe de o supraveghers atentd §1 Ingrijire mﬂ:l:!tﬂtln
teficital de limba) 3i cel motor st avidente i ireversibile

4. Retardul mentol profund [virsta meritald sub trei ani)

Apare la mal putin de 1 % dintre perscanele cu retard mental.
Tmplich multiple deficiie cognitive, motaeti, de comunicare, Deteriorarea
senaoric-motorie st observi ugor incd din copilirie. Persoanele an ne-
voip de o Instrutre intensivi pentru a fi In stare 5 desfigoare indeopen-
dent chinrgi cele mal rutinore artivititl de mutoingrijire.

Marea majontite hregistreazd canse organice pentru intirzierea
mentald st neceaith Ingrijire pe parcuryul intregii vien.

Aproximativ 1 - 3 % din populania generall suferd devetard mental
de diverse forme. ce apare intr= relagie di comorblditate (asociere cu
attis tilburirn), cu wrmatoarele forme do natalogle: tulburare de hiperac:
754



Radid] fisey i o prig i |1-.||::-_n:|I|" §oaTeEdTami |.1-||F'---1tll-.'-‘-

pivitgte st deficit o slenpe f B RENE, Tolhbardel A4 et il :|1|[.ru|ili-
vilar [aEresivitate yoautomutiiarel, rulbwried de conduitd, tulluran an-
wroase, mlbarar alirleEnblre, sk, tulbarar] dlecineg, Ll trarAT! muen
tile generate de condith medicale peneraie. Evolupia este influen|ats de
parcursul holiler asociate gi de [ackor extornl {uporiunithf de strure.
ghimulare din medie e1o)

Pacientul pregintd o tuiburare puihick determinatd de o digiunciie
corebrald penerald, precentind o simptome principale: siibirea memo-
ried, schderca atenfiol, scideres capacithiit de judecata peneralizare, ab-
stractzare, langsbilitotes, bradintthia, sirdcrea nusniri alective, tefl-
dinga citre perseverare, stercotipll, muedificir evidente in personalicates
ynt himct i, Egoism,

Manifestdrile de depandenii vizenza wrmatnarele aspecte: Inapolere
mintald, dehilimte mintald, fmareiere msintall, handicap mintal, caracte-
rizndu-se prin schderea functiel intelectuale coeficicntal de inteligenta
este mult scizut 5t In lunciie de nivelul siy, se clasibeh @ toale o flimd
uyoard; medie sau gravi: ni corespunde in total itate notiunil de boakd, In
sensul clasic de proces dinamic in evolufie Lo debrut, manifestare acutd,
vindecare sau cromerzare; insuficienta intelectuald insoleste persoand
afectath de-a langul intreghl sale existenie; deficienta determina dificul-
Y importante de adaptare § frecvante talburati paihice afective §i com-
portamentale.

[Hn punct de vedere clinic, oftgatrendlle sunt clasificate In tne grape

@t} forma grovd (idiefia) sag ofigefrenio de gradul 1

b forma medie { imbecifitaten) vau alipofrenia de graduf [l

¢ ] ferrmad pgourd (diskilintes rrintali) sau olgafrenio de gradul |

lnterventiile vizeasd urmbtoareie dspecie educaiia sanitard a bne-
rilor cisdtomii §i a femetlinr gravide; cunoagierea magurilor de Intdrire a
shnftitii evitarea bolllor contagioase; evitarea folosri medicamentelor
care 2l actiune toxicd asupra tulul; cunoagterea WRoe date despre evo-
jutia normall gi patologich a sarcinii, preciim supravegheres medicall
g garcimi ¢ 4 nagteril; asigurares une alimentaty corespunidtoare i@
anor condighl fizice sau psihice adecvite; de evital atit excesul, citsi de-
fictinga, insufickena alimentatiol se vor evita mediile toxice [gravida tre-
bule seoasd din miediol Eaxic]; sunt Inereisc hiauturile alconlice pe timpiil
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BATELIN ST PRI Se vor evite confictele, <ivesul, traumatizarog jisthi-
culut; evitaron Geyorior care produd mallornuti [evitarsn fattordlor co
potential terstogen | sunt Interzlse Irndierile in primele tred bumi de sar-
LT precum gi medicamenteds toxies Tn tinspul sareing (aceste madicn-
mente vor i utilizate numal docd este In pericol viata gravidei 3i, Tn
accastl sitwanie, se recomundd intrereperes terapeuticl a sarcindl); sehim-
harea loculul de munci a gravidelor care lucreazs in mediul toxie: con-
sultatia prenupfiatd (premaritald) este obligatorie la toti tinerii inaintes
casitoriel [pentru doplstarea riscurilor genetice); sfatul gemtic se acor-
dd numai In centre specializate (pentry o evita unele pregedi); depistarea
unerboll eveditire Incd din primele luni ale saranii: se practicl pumnctia
amniotici [amniocentera), ultraspnografia, examenul radiolopic, fatos-
copia. amniografia; gravidele trebule tupravegheats psrmanent pentru
prevenires imbolnivinil prin rubecld [prin vaccinare, evitorea contactus
lub cu balnavii de rubeoli); toxoplasmosa (prin evitaren contactulul cu
antmale domestice); evitarea consumului de carne crudd, oud crude 5
lapte nefiert; boli infectioase i parazitare: boli hemolftee ale now-niscus
milal [prin suprovegheres pravidelor Rh negative 5 administrarea lmu-
naglnbuline G ant 1 la gravide Bh negative care sl avut averturi gan un
copil Rh pozitiv); se urmidresie pvitares danutritiel 51 a balilor dehili-
tante; supravegheres nagterli pentru a preveni suferingele fetale g1 trau-
matismele obstetricale; trebule depistate precoce, |a neglere - prin exa-
mene In masd, screening -, diferitele tuilburin metabolice vindecabile §i
care ha necestl cheltuleli deosehite foretinismul, gusm, fenilestonuria).
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STUDIN DECAL
{MoDEL]

Cilagerea de date.
} pomnigoara S, ln varsta de 30 de ani, a Tost intrrnati pentti prima

dard intr-un spital de paihialrie din caura unar tulburil de compor
t Larment manilestate prio. autoizolare voluntard; camportament maniacal
eratie; deterlorarea alimentara §l westhmientark.

Pacienty este foarte slaba (38 ig), este bulimich, provecindu-5 sin-
gurd virsdtury imobilizat la pat, fra & dsarmi, adoptind o aitudine
de indilerentd faih de personalul medical 51 fatd de ceilaly pacientl, Nu
participd la nicio activitate, @r noapied daarme cu intrerapert. Aspeciul
sau generdl eate neglijent, neplsindu- de felul in care gratd [pir gris §
nesplilat, plina de transpivatie) §i de fapeul b crani (i mires neplicut.
Respiraths este acceleratil Inxofita de 0 coltiratie vinlocee a tegumentelar
5l tahicardie, Rispunde a intrebdri monosilabic =ste coniul, dezorien-
tath §i repetd Lot timpul aceidis frate monotone Prezintd halucinail
auditive cu clemente mistce i hatucinatl yiznaie. Nu -este congtientd de

stares 5 de boald g AU acceptd wratamentul sau spitlizarea Pacienta
doreste -3 recuperese Imbriciminten 5t 53 plece lo ea 2casd.

Diaprinstic medical: schizofrente
Dignostic nurving: lipsa autonosmie: i autolngnjire

Pratfemele de dependenta {deaitificate sunt urmatoarele: defict nu-
wripional; anxietate; perturhares sormnuiuly disfunciil o interactiunea o
cel din jur; alterarea comunicrii verbale nsc A autpagresiune; altorsa:
rea proceselor de gandire.

Obiectivele de Tngrifire vizate cunt urmatoarele; Tmhundtigirea cas
pacitagli pacieniel de 3 defin realitaten: dispanipia idetlor delirante, Tm-
bundtitives vietll psthice i filcs incurajarea pacientel in exprimares

sentimentelor.

: Inmmn-ﬂ{k asivten tufui medical sunt axate po urmﬁtn:m!llu Aspecte
. ajutares pacients 53 s CoOncentrete pe aiuatii reale, precum ingrijirile
fgienice 3 comumicarea tu cel din (o grahitirea unor limite pentri re-

petared {deilur delirante, roinvitarea pacientel <l £r concenirEit asupra
257
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lnerurilor ¢ oamenilor reall; respectarea spatiulnl in core loculegts i
armenajarea sdlunilol, dentilicangs situailor ansiogens  SobivitEred
obteeinlug de s oe spils; reluares progresiva a reiaflilor cu oot din jur gl
participares 1o activitigl restabllirea comunichrd cotidiene timp de-10 -
15 min/#; verbalizarea o ot ceea ce exprimd non-verbal; adoptaren ungei
atitudinl de empatie; favorisarea contactulel vizual, admingtrarea medi-
caflel prescrise de medic g observarea comportamentului,

8. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE PENTRU PACIENTIL
CUUN COMPORTAMENT DEPRESIY

1. Nevoin de a bea $i a midnen

Prioblema de lngrifive: alimentare g hidratare inguficientd

iviecrvval Frageinrdi; pacientul 38§ consome sullclente lichide si hro=
nf, grevtates corpulun devenind stabild,

interventil s s¢ ofere paclentulul cantitigl mict de lichide gi hrand,
e mal multe ori pe 25 45 se servensch, pe cit posibil, mesele Impreund
co pacientul: 53 se mentind, pe cat postbil, echilibrul fntre mincare §i ba-
uturd; & se inventarieze dorinfele pacientului; si se controleze siptimi-

nal greutatea corporald; <i se apeleze, la nevaie, la o dieteticiani; totul sd
s argatizeze structurat, Intr-un program zilnic.

2. Nevola de a elimina

Problema de fngriifve: pacientul este constipat.

(biectivul ingripeii: reglares tranzitulul intestinal

frtervengil s se adreveze paclentulul diverse Intrebilirl despre url-
nd, seaun; <0 se menind o listd 3 satisfacert| nevollor fiziologice (defe-
care}; sa | &e ofere pacientulul destuld migcare, 8 nu fie ldsat si stea
toalli ziua In pat, b ¢ facd o plimbare zinicd (introdusd in planul =ilnic,

structurat], s se ofere un losativ de comun acord cu o dieteticiand; 43 se
ofere un laxativ de comun acord ou un medic.

3. Nevoia de a fi curat, ingrijit gl de a-gi proteja tegumentele
Probletma de ingrijire: pacientul nu este capabil si-gi plistreze igiena.
Dtectivil fngrifiril; bolnavol 5§ devind capabtl si se Tnprijeasch |5

se spele 51 sd se Imbrace cu hatne curate).
I5E
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gl furees i ingrijiea pu.mntllm o alectiam piifuigtnie

[reerventi: pacien Al g He stiimulat pinke 3 5o spelef imbrace: & 50
penerve timp suficlent genii aceasta, pentiy ol lanctiana e glohala
pste Preatd gh oferd posihilitaten die 4 legy un contack mai string
pacieniul. s so programeic thnp suplimentar in pragramul gilnle struc-
rat: gh i se dea posibilitatea pacieniuiu -5l des seama cl poate 53
fach ceva s s prefntampine wensiuniln oferind o structirl chard {permi-

d o acesta sd-F TECMINE cistenutic aCvITated, asistenul revervindu-si
timp suficient g1 findnd cant e posibilititile pacientalul in acel moment):
In co extrem, trishule preluate setivititile de ingrijire.

4. Nevoia de a dormi sia se pdihni
Probleme de ingryire: pacigntul are probjeme o somnul (adoarme
griu, doarme agiat, =& scoald devreme), pentru o st muly In pat In
timpul zilel sau este _prizonierul’ propriilor st depresive.
Ohbiectivul Ingrijinii normalFarea ritmuilul somn/veghe
Interventit: pacientul 53 nu Tie Eigat &b sted mult tn pat in vimipwil
2llet s | se olere sctivity i3 fie stimulat 53 s didice din pat (s fe in-
clus fntreun program structurst de 31} 53 se apelers, cventual, sl laalte
kerapil prin activitate [terapie creativi, erapie prin miscare, terapie prn
muzich ote.); tn cazul In care pacentul primégie deseorl somnifere, tre
gie aviit griji oa acestu £ le observindu-se, In scetasl vimp, efectul.

5. Nevola de a comunica

Prublgma de frgrijire: pacientul este agitat, pentru ¢l este Jhartuit”
de gindur! 5 sentimente depresve

Objectivele Ingrifrii helnaval devine capabil 53 se concentride
ssupra activitijiler sale gi S3-5i manileste (exprime) sentimentele 7 ide

e (ehuiar pi pe cele cu carader depresivi.
Ingervengii: sa s Insoteasch pacientul In activitiiile sale zilnice.

structurate (acested s3 fie incluse Intr-gn program organizat]; = s sta-
paleascd un contact ¢ pacientul prin Inereprindered unor activigt im-

i acesta, &3 s¢ incerce 4 € lega nefortat o discutie, doar dacd
bolnivul simite pevola; b SE aprecigze care péte efectul discutiel despra
ideif senttmente Dach pacientu] s& cufundd s mal mult prin aceasta in
depresia lul, discutia nu treluie pontinuatsy, lar quistentul trebuie si- sti-
miuleae prin diverse activitilyl coherete.
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6. Nevoia de o evita pericolele
Prodlemi de Ingrigre botpoval are el de sinucidere spundind (sau
ik | el ArRa S L

tibiectivele fugrifirii: bolnayul trebule =5 dovind capobll sé-p -
prime ideile fsentimentele sulcidare; In dcetagl timp, este necesar =3 fiv
create condigll care <3 Impledice Incercarea de sinucidere.

interventii 8l s= Licd discutabile ideile 51 sentimentelesdicidare e
pacientulul In cazul pericolulu acut de sinuciders, si #e ia mimrile
adecvate, de Ingridre In seciia Inchigd, far asistentul 3 se informese re-
gulat cu privire la starsa acestuly; 53 se controleze ducl se oy medica-
mentele; s se consulte doctoral doch s¢ dau sediative, 55 se observe
efectul acestora; ef e discute problema sinveideril co pecientul, 3 no
existe nimic secret despre asta; dach packentul na se exprimiin legiturd
cu stnucideren, 54 =¢ urmdreascd activitatea sa nonverbald, de exemplu,
tendinta de a se Fola etc: 58 se tind contact regulat o pacientul, sl nu e
evitat: daci bolnavul 1 antidepresive. s3 fie finut sub observatie; pentru
i oronc cingd petivitalog g3 e intensific [primul simptom care codeaxd
in depresie], dar dispogitla este Incl melancolicd, pericolul de sinucidere
pste niare [vezl subcapitolul despre sineciders).

7. Nowvola de o [ aril

Problema de ingrifire: bolpaval pu este In srare 53 lepe sau 8 Inere-
tind relati, pentru cd no se mal simte valoros g nu vres 54 Tie o povard
pentra aktul,

Gbiectivele Ingrijire: pacientul trebuie o3 devind capabil s intregind
refatil gl contacte cu alth st sd-4i considere contributia ci find valoroass,

Intervenfii: este necesir 43 se preintimpine ¢ pacentul &4 e lzo-
leze complet de activitatea de grup {socali). permitindu-i si participe la
mese, b orele e cest feafen, implicdndu-l, eventoal, pe cellalgl pacientt In
[ngrijires lul (55 se ndoedd acoste lucrori Inte-un program strocturat de
zi); 53 se asiste vizitele fomilied 3i 5& Se obasrve atit reactiile pacientulul,
cit g pe cele ale familiel; 5§ se rispunda la intrebirtle fimiliel s o5& se
incurajeze contactyl familiel cu pactentul; familia s e implicstd pe cle
posibil in Ingrijires directd, =i se ereeee conditii pentru aceanta; 53 nu se
confirme sentimentele pacientulul prin evitarea acestula, chiar prezenta
asistentului putdnd i un semnal; personalul specalizat poate si-§i recu-
noasch propriul sentiment die neputingd, dir < nu permith pactentulol s
LEL
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Tl atragd in senntentele alo deprissiveg awistentll 54 e spripne pie T
in caddrul echypet.

9. ASPECTELE ITNUL PLAN DE INGRIJIRE A UNLT PACIENT
CU UN COMPORTAMENT MANIACAL

Probieis de Ingrijire (1) pacienml mo-pl arordl timp suficient 5
bzt Hehide g1 58 minance, Ceed ee-| face 5 fle slibit fizic

Scopuriie ngrifn: boliavil dobindeste un camportament allmen-
rar fiormal 5t consumil hrand wificientd §i variatl, precum si lichide, ceea
co face &5 oo Ge mal simitd epuizat fzic

Actitnen de Ingrijire: pacientul s fie guprravegheat consecvent la
mest 5t 53 bea coal | cateal i g0 nfere hrand gl hehide de mai multe 6Tl
pe 2h aceasta pentru 8 preven] iritsbilitates §i manifestiriie agresive 1n
ca e insistentd $1 s¢ notere balanta hidrica § hrana ingeratl: la ne-
voie, s ge ceard sfatul unel dieteticiene in beglturd cu o dicth consis-
1entd: In @l sonaibilitiyl exagerate 12 sicitantl, < 3¢ @ mesele im-
preund cu padentul In afara propulul (In caaul Ingrifich separate}.

Problema de Tngrifine (2] pacientul bea § madnancd continuy, nu e
poate Infrina, mEninc din lada de ginol B

Scapurile fngrifeil olnavul 1y amelioreazi comportamentul ali-
mentar, consumil canttay normale de hranld gi Uchide, intr-a manierd
adeovati

Actiunen de ingrijire: 54 s ohserve continuu schema de hrdnire: 83
se minince §i §3 57 CONSLME Jichide Tmpround o paclentul; 55 e ma-
nince cu gl Intr-un maediu lipsit de factar! irlangl | soparat], sA s& pre-
sinte porti adaptate § adocyate: 58 s sipraveghese paciontul amnc cind
gt mikndned fn grup, pentro a preven| eventuslele situasll nedorite, cum
ar fi conswmarea mancirii eotarlaltl holuavt

Problerma de ingrijiré {3); pacientul nu3 acord timp suficient pen-
1 o g Ingrili sul aspect igien ¢ 5| neglijeakh acest lnou

Scopel ingripily balmavul T§ modifici in bane mmp-:m:mmm't legat
de Ingrijire igleica.
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yegitine e fngprifine pactencul rebuie ind rumat 2iin lib spdlat FRES
intreun meditd Hestt de fctord excitankl (un e de spdlac sepamt ) S8
arein, meentugl okronares Aot peobilerme pacienti] s e stimolat S8
la parte actk la sctivitatien de Tngrijive; sd se supraveghere pacientul pefs
(T Ca Wcesta 5 nu fugh: in comul Tn care bolnavil este okl 58 1 50 des
neans deéase duce reguiat la WE I Cadul'in @re ITanspira excesiy, Sl
sr olere posthilitatea de s e epila de mal mulee orl.

Proflemo de fmgrijire (4] pacientul oste haotic o eompartamant '
tarbulent

Scopurile Ingrijfirtt: bolnawa) trebule 3 devind capabll si se con-
trolere, £5 nu mai fie turbulest st €3 aibd un comportament organizat

Actitines de Ingrifire #3 1 $e ofeére-on progiam SEucturat de act-
witdfi, conceput In mod corespunalitor; 53 fle indrumat direct in ewetu-
tarea programulul respectiv; s | se explice clar ceea oe trebuhe $3 fack
nacientul 5 He 1asat sd participe. treptat 5 dozat. |a activitatea In grop.
observindu-se, In arelagh timp, efectul: s se ofere un program zilade car
struvtorat, iar In camol Ingrjirl neizolate, sd s@ observe efectul; 5 5e
administreze medicameniele | nevole; 58 se noteze mijloacels 5 masi-

rile luate; =8 1 se acorde Ingrljirl izoTat, In situatiile de nelinlgte extrema.

Pralilema de ingrifire [5): pacientul are un ritm de 21/ noapre tulba-
mit, doarme putin sau defoc si-) deranjedza pe ceitalpl boln@vi,

Scopul Ingrijiric replares pivmulul 2/ moapte, astfel incit sl nu-i mal
deranjere pe collplti holnad

Actiunea de ingrifire: pacientul 53 fie lasat 53 doarmi separat, be-
nitficiind, eventual. de Ingrijire tzolatd; trebule si so preinlimpine ca pa-
cientul =3 se odihnesscd prod mult In tmpul zile, tindndu-se cont de
aceit Juery in programul wiled <5 se afle motival nelinistii de pe timpaol
neptll, eventual, &8 ge dircute cu paclentul pentru a afla temerile/tén-

siunile sale, A s administra, eventia], medicamente 5 4 se observa efec-
ful acedtnra

Problemo de ingrijire [6): pacientul no-§l poate mentine firul gan-
dirll {presned Sugd de (dei”), resctioneazd o wate excitatiile 5l este -
otle In contictele cu cedlaltl
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feopurile Ingripiri: bohwul se poate concenirs s piaaie mehfinog
poptackul e ceblalfi.

Actiuner de Tngrijlee pactentul 58 fe Ingrijlt beolat, intr=un el i
lipsit de excitanth trebate atentional cind are fupa de lded” ¥ 53 se In-
cerve 54 e readus la subleciul discuflel; pocientul trebuie corectat in
ceea ce privegte atitudinile ale din viata de v zi; & § e ofere activitii
concrete (programul de 21); b nu se negociese o packentul abordares
sleanh; dach ente cazul, pacientul egte mustrat: 53 se observe ompor-
tumentul pacientulul In grup 51 38 lle luat separat dach se creexzd ten-
siune In relagle cu ceilalf pacienti; 23 se observe cum decurge vizia 3
eutd de altil, ndrmind vizitatorol atunc cind exista tensjuni se ab-
servd dispomipa g se semnaleazd eventuala trecere spre compartament
depresiv.

Prublema de ingrifire [ 7): pacientul prezinth manifestari necavenite
[umbkagol. injurd, are-un comportament asucial &),

Scapul fngrijirii; pactentul 5 modificd In hine enmportamentyl,
assfel incat relatia lut cu perscancle din mediu we amelioreasd.

Acplunen de Ingrijire. pacientul trebute protejat vorbindu-k-se de-
spre comportamentil s3u g indicindu-i-se clar granitele; pacientul tre-
buie indepirtat din grup doci na poate fi corectan (Ingrijire iznlatd); aste
necesar 34 5e caute si we afle cure este cauga comportamentulul s3u, ce
vrea 54 spund (pacientul este Intrebat gi observal in privings o ceea ce
spune sl face); este necesar s se verifice reaciia paclentulul la acest com-
portament, se vorbeste cu el, dacd este posibil, abordind aspectyl sent-
mentelor de rusing; ceilalp pocenyi wrebyie informag (Ia neveie) despre
compaortamentul bolnavului, oferinda-se explicapi.

Problema de ingrijre (8): pacientul rescrionedncd agresiv la ool din
jur, avind sentimentul ci este impiedicat de ceilalts

Scopuriie ingrifrrit: bolnaval se linigtegie, nu mal reacjioneazd agre-
siv 5 devine capabil &3 discute civilizat despre nemuliumirie sale.

Actiunea de ingrijire; se observl situatiile In care pacientul este
agresiv g se dizcund cu el — este posibll ca a dosa oari, 53 ind cont de
aceasta; 38 se preintimpine escaladarea comportamentulul pacientului,
distrigindu-+ atentia la timp: &4 se ia paciental In seriog, explicindu-|l-se
e anume se face §i dindu-i-se ocazia & reactioneze; se fixeazd granije



Chrrould de pstiuitg pantry sinleibe medieal) g ditemyl de wndtate miskaly

clare, spupdnd ce odimme este tolerat i ce ne este pesibil ca Bolacey

Eemporard 5 e recesard, dach wituatis dovine periculogsh pentrn pa-
cient gi pontre cel din jur; se observd bine efertul, mr dacs ixolares duce
rolrad Do ea b e Fricd 31 tesnskud e, v ool trelane contnmat in-aceasi
directiv; 23 46 dizoute oo pactentul motivels agrediupil sale, méntinind
contactul cu Bolmavul; &% s apreciere propria flornd de stilpdnice de sine,
A la mevoe 28 e preceo Indrumarea I'l:iﬂi-':'ll'l.lhll [T LHR] |'.'|'||!!H: Uf s CrreEe
regill dlare oo privice s vidioh = se dozeze viglla, analizgdnd dach wzl-
tatorul trebule Insogit 56 se Tnsofeascd vigitatorul, mal ales dacd exista o
gansd de escaladare o oonfiiculal, oferind Bamiliel infarmatil despre abor-
dares aleasd fraducind, In acelas Ump, argumente

Protlemu de fngripre (9)) pacientd] Intreprinde actfunl cu urmdr
nzgative penird - epstenta 53 5 ced o familiel/ relafiel gile {de exemplu,
Framzactii fimavcnrs: |

Scopul ingrainie holnavud trebuie s devind capuhil =5 Tnpeloagh
efectele excoselor wale, precum i consecintele acestora

Actiunen de Ingrijire. 54 se observe comportamentul pacientulul,
cunoscind T acelasi Ump, st ecupatia scestuls; si se sondexe ghndurile
¢ planurite pacientulul prin discutdl; 23 se disoute (u pacientul consacine
pele unor astiel de actiunyg 58 se preintbmpine ca acest 53 Tnteeprindd
agtiel de acpuni (nu Aumat In secfie se stabllesc regull cu privire la tele-
fon ete.); <5 5o stabvleascs regull co Famitia In ceea ce priveste adminlstrare:)
banilor ete; e se o eventual, misurd juridice [punerea sub interdicie),

Frobfema de ingrgire {100 pactenml nu poate =8 discure proble-
et (el frecut) intr-0 manferd realistd

Scapirite Ingrijivie bulnwnl devine capabll #3 discute despre pro-
blomele sabe Intr-0 muniord realists gl contribule la ciutares unel solufii
pentru respectivels probleme

Acpuned de ingrijire: 53 se lege §i 58 se Intretind o relajie joviald cu
paclentul In thmpul Ingrifiril intengive: &3 | se ofere paclentulul posthi-
litapes de &5t exterjioriza ideile/sentimentele, dozfiind acest luery dupd
staros In care se Wil 54 ge caute 53 se realizere contact cu packentul, noj-
ritdndusl din carra comportamentulul siu neclar fbrar; £§ se semnaleze
idelle gl sentimentele pe care le exprimd, 53 se raporteze pe misurd co
boknavul caplitd mal mult simy al realitdtii, &3 se inventarieze Impreund
264



i acedtn problemele dim breout, inmplicind pacietti] direc In alegerya

i trataiment ultEror

Ralul mireeiin fmgErijiran pacreniinr o afectiml paihiatoce

Problemo de ngrijire (11} pacientul esie /= manifestd suicdar.
Scopurile ingrifiriv balnavul renunt la ingerclnle de %f pLcider e §i

devine capabil si vorbeasca despre idelle 5 gindurile sale suicidare.

Actigmea dv fagrijire! 53 s¢ ohserve suplimentar pacientul in faza dee

trecere de la comportamentul man jaci] Lo cel depresi § invers, dacd diz-

pozifin este depredivi si pacientul este activ, atunc pericolul de sinuci-
dere este mare; s3 s ohserve dach halnavil (s, Intr-adevir, medicamen-
tele, inregistrind care este efectul acestord

10. ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE PENTRU PACIENTH
CU LN COMPORTAMENT PSIHOTIC

Problema de Tngrijira (1) pacientul bea g /san minincd putin sau
deloe, ca urmare 4 riiri psihotice

Scoptil fngrijiri; belnavul ave un comportament alimentar satisficitor.

Actiunea de Ingrijire a s pherva/motivele peniry T@re iy bea/nu
millndncs: 84 se implice pacientul Tn akchtuirea mieniului; 53 se ofere, in
mod regulat, mancare § bluturd; S8 no s Insiste o mincarea dach pa-
clentu) egte suspicios; la nevole, 53 se mandnce co pacientul in caz de su-
rescitare [iritabilitati) & acestula,

problema de fagrijire (2); paclentul are gira uscatd ¢l senzatie de
sote, ca urmarea medicatiel paiotrope, a epuizani § aerulul pria usca
scopul ingrijiit: bolnavul no mal are seniafi neptacutd de sete §i

gur uicatd permanent.

Acfitmea de Tngrijire: 53 3¢ controlexe cars exie auza senratiel de
sete: 5l so observe cvenmala aparifie a wnat elccte secundare ale medi-
catied psihotrope; pacientul &3 fie stimulat sa-5l ciiteasch gura 31 si con-
eume mai multe lichide: ki nevale, si | se ofere bolnavulei mal multe li-
‘hide s3 se informeze doctorul cu privire [a sventualule efecte secundare
ale medicaficl psihotrope observate; si se faca plimbiri cu pacientul,

e Al e
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Froblema de fngripre (1 pociontul presnntd constpE e say o ons
titate redhioss G soalin

Seoul frgedfiri normalizarea iran phcudun] it ingl

Actitenet de Ingeifive: b se alle cauia probilemer prin observire siu
arintr-o discupie ou pacientul: 54 se olere hranad wariati si nu se inkiste
prea mult dach prin sccasta ce creentd o stATe de tengiung: paclentul &3
fie stimulat =3 facd nel multd migcare (spart, plimbdr ete.): sa o con-
g b, eveEntual, doctoral,

Problema de tngrifice {4} bolnaval nu se ingrijeste suficient de ine
din punct de vedere igienic sau deloc

Seapul ngrife: bolnavul devine mal atent in cees oo privegte igie-

Activmen de ingrijice: 53 se indrume pacientul In ceea ce priveste
Intretineres propiie st de igieni; £ | se afere pacientulul tmp suli-
cient, 53 1 fle gonit, bolnavul s fie Esat od fach, pe cit posibll, totul fin-
pur; pacientul ¢ fie implicat direct in reafitatea activivigl; si se semna-
leze din Hmp tensiunile, dozdnd numiral actiunilar ce trebule intreprin-

se: I cazul in care este novole, o se dea atenfie Ingrijinl de mai multe
ori peal

Problema de Ingrijire [5); pacientul are tremurdturl, lar ol
muscular esto crescut, dind impresia die rigiditate, ca urmare a-medica-
el psikotrepe

Seopurile ngrijinl: disparitia simptomelor exirapiramidale neuro-
lepiticn.

Actiunpa de ingrijire: pacientul s3 fle informat oy privire |a even-
tualele efecie secundareale medicatiot psihotrope; 58 se observe efectele
serundare ale folosiril medicatied psihotrope, urmarindu-se atitodinea 3
migearea pacientulul; 55 se raporteze doctoralul, 53 se caute posibilicipile
prin care sfertele secundare ale medicamentelor psihotrope pot fi Truli-
birate; eventual, 53 se afere medicamente impotriva efectelor secundare
51 58 se observe efectul; si se propuni, eventusl, modificares terapieime-
dicamentoase (altd dozare, alte medicamente ).
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wa lagihjirea pacienflor cd afesbiuny paihvacrcs

Prablerny de [ngiijire [a) pacieiin, ek fpaTaEEY gomanitesti un
SOV L L lsalic ©3 urriare JICICH-F1 4 (sl inleme, acesta e
fimd Tii wtsre £ de ranrolene San many psthnd tendinge de kalare.

Scaprile ingrijirils bolnavul ce lindeteste 3i dietine copaibil 5 mire-
prindd asueidti inkr-un mud ordoenit.

Artiunes de Ingrijirg: 51 58 oleny ingrijire bate-o pectie cu pacieni
pugink 53 se Inceapad. pventual, ingrifivea intr-o camerd dir izolare, indra-
marea 53 fie Bouth de & singura PESURATA; 10 he [itocimeascd wn Program
stracturat de zi, in concordanta cu posabilitine paacientulul, aoest pro-
gram fiisd origntat spre activitayi legate de viata reall; s se implice.
eventual, un indrumitor de activitdgy; si s supraveghere sdministrares
medicatiel g = se observe slectale acesteln pacientul 53 nu prisargd 1o
culcare nelinigtit; in cuz de nelinigle pe timpul noptil, 88 se incerce i 5¢
afle cauxa, neevitdnd, In scelasi ump, o discatie; este importantd o eva-
luare permanentd o activitdtl agistentulul, precum 5l efectul acestsa
asupra pacientilui: S8 se consulte doctorul in legdturd cu efectele tera-

piri 3l cventiala pelaptare 3 BUOsLith.

Pro@bema de inge(firg [7): paciontul ng esie in store s stabileascd o
velapie In mod real, cauia constiing dintr-o comubicare delectunasi £a
urmare & tulburdrilor de perecephc § ghndier (delir ¢ halucinatii).

Scopul ingrijiru: amelinrares oG piciril cu cel dim jur.

Actiunes de Ingrijine: 5d se caute contacnal cu pacientul, neevitindo-L
& se caute puncte de legdturh pentru o discutie tn probleme concrete; s
| se sugerese pactintulul cum ar trebui 4 5= simid sau 53 gandeasci, po-
itia asistentulul trebuie i riming corect] in aceastd relatie: s mi se
continue i & vorbeascd cu pactentul pand ce acestn devine confuz, -
utind 53 i sedistrogd atentia; < nu se incerce 54 se convingl paciental Cal
aresay nu are drepiote

Probiema de fngrijie [(8): patientul proveach In impul vizite: ten-
shuni 51 sentimentul ci nu este injeles, farnilia vegtiind prea bine cum s3
e comporte in astiel de situatis

Seopue! Ingrijir'; bolnavul deving capabil 83 relationeze cu familia
inir-o manierd degajatd, lreasci

Actiunen de fngrijire: 53 se congtientizeze electul contactelor dintre
vigttator si pacient avind, totodath, grijd de propritle imite; vizitatori 3a

267




Curmncell de vovtrwre panbio gbetente mesd oall din astemul de shadtate mmtala

ik primis spr-n b bl limist; comunicarss diiitre pacient §i fainilie =3 fie

paistatd; &5 s ohieeve modul In cire dedurge vzl amilia =8 e in
diruimstd.

Probigmo e Ingrijire [9); pacientul se manifestd agresiv, pentru ci
= fhTE amenintat 53 sau anxiog,

Feopul Tngrifiri: bolnovol devine capabil s8-90 stipineascl senti-
mentelc-de agresiune

Actitmed de lngrijire: &8 oe alle coura tendinielor agresive i &3 mu
i pvite contactul cu pagientul pe motieul cd este apresiv: 53 | se spund
clar pacientulul cere sunt limitele; s# se actioneze clar si sever. Tn cazx de
violengd gk, jar pocientulbsd nu fie abordat atono ciml @sistentul este
singur; s& he separot L nevole: 58 se tind sub observatie comportamentul

pacientulul: 53 sv identifice din timp Ivirea intentiilor lul de agresivitate.
£f do provind edraladares

11. ASPECTELE UNLUI PLAN DE INGRIIRE
N FOLOSUL PACTERTILOR CU DEMENTA

Problema de fngrifire (1) modelul de hednive 3l pacientulul este
perturbat.

Seopul Ingrijirti: bolnaval are un compartament alimentar adecvat.

Adiuneg e Tngrijire! pacientul 54 e ajutat 23 bea 5t 532 mandince
dacd ¢l nu (mal) poate; in cazul in care with, =5 | se indice pacientului
arele de mas feenl wu cafes; & se ingoieascl pacientul 1a sals de mese;
38 so conmalte un doctor in cagul In care problema alimentatiel este re-
eultatul efectulil secindar al medicamentelor; o se adaptere hrana de
comun acord ci o dieteticiand (dietd, frecventn meselor etr).

Problema de Tngrifive [2): pacientul este Incontinent pentru urind/
SCaLin

Seoped Tngrijirll; pacientul devine continent.

Acfinnea de fugrijfire: 33 se consulte un doctor pentri a se stabill o
gventudlh cased fiticd, &3 se administreze, eventual, medicamento; in le-
gaturd oy tulburirile de memore 5 dezorientare, trebule s§ se atragl

atentia pacientului 53 meargd la WE; pacientul 53 fe Insofit, eventual la
2GR
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ls-nevoromilleacs de ajstorars (WL adaptal g uiece oL

Proffermia dis (rgreipre £ pactentul nu mal et i siary 54 52 ThETl-
[EasCH e SN, delac sau pargil

scapul Tngrgjiri: bolnavul devine capabil (eventual, cu Indrumare
permaEnenti) 3 se ingnieascd total sau partial.

Acplimen de fagrijfire si se indrume pacientul in ingrijires s Zhinica;
pacientul 53 fe stimulat 55 sc Ingrijeaschi; 53 e 1ind cont di vhiceinrile
pacientulul {53 fach dug sau nu); 54 3¢ obgerve reactille pacientilul, In-
corcind %3 se afle motivul Sau CAUZA CarE &G afia ln baza (in)actvititi
i packent

Problema de fagrijire (4); pacientul are dn nkm e o/ noapte de-
ranjat. deoarece noapted #iti agimat, neputing =4 doarmd din cauza frical
gl o conbagien

Scopul fngrijirti; reglementaren ritmulul veghe fsomm,

Actiunen de fngrifire: si | se olere pacientulul, pe wimpul zilel, des-
nile activititi (dupd posibilitiyile sale); pacientul 53 fle Intrebat despre
motivele nelinigth sale, incerch ndi-se ca stesta 54 Ne calmat printe-o dis-
cutie; si se ramdnd lingd pacient. atwncl cind acesta este n-pat, prezenta
seistentulul putdndu- calma; o3 se condulte doctorul pentru-eventuala
adminietrare de medicamente (sedative sai somnifere), explichnde-i-se
pacientulul clar acthune m pdicamentelon

Probiema de Ingrijgre {5} pacientul nu este in stare 3 Isi osigure, do
unul singor, un regim suficient de iycare fizicd gi folosire utila a umpulud

Scopul Ingrijirii: pacientul intreprinde diverss g multiple activiedel,
fate suflcienth migoare fizicd yi=fl foloseste tmpal aol

Actitinen de ingripre: pacentul tratle stimulat =3 fach migcare, 8 |
ge ofere activitdti: gimnasticd pentris batring, pimbiri, implicare in gos-
polirke et 5& 1 se reaminteascd mereu pacivntuiul posibilicgile de mij-
arts, avantl in vedere faptul ci uitd § este dezorientat; i se intreprindd
la nevaie, activititi Impreund cu pacientul; 53 g implice un indrumitor
de activitate; s3 se ofere ACR/terapie de validare, in cazul tulburirilor de
setivitate, s3 se introduch fizioterapia - onde ACHURESar dlege, 58 se fini
cotit die nrvodil de viatd ferilul de viats specific al pacientulul
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Pyablema de Igeijire (&7 pal jenitulul i pnte gren w4 hege §10 s B
treiing contacie dit oz w ghlenielor G cumunitarn: prnerite de stared
de conlanie 5 die tulararike g memore

Seapurile Emgpeipieie bolnavul devine capabtl, in limitele sale, =i lege
gt 98 intregind contao

Actiunen de ingrijire: sa | se ofere pacientulul ormtia sl se EIPrime.
raspunzind [in permanentd) lo nevola lul de contact; 3 seia Tn sering
jumen triiriior pacientulul, nermitindi-| acestuia 53 spund ce- prec-
cupd; s ahservi §i we retn regetiile pachenihui; dacd paciental este tun-
sinnat, atunc este bine 53-1 e diztrnsd atoniin, mplicimeu- in activitith;
s Tyl pacientul in contacteie cu geilalyl bolnavi, (formandu-i g pe
celialtl, ta nevole, despri situagia bui: T cat de tensiunl serioase, poate b
pEcsar 30 Se evite contactite cu cellaltl pacienti.

Proflema de fugrijire [7): paciemu] are pierdere de decor.

Seapurile Ingrinri: pacientul este protejat n asemened T
Incit poate tral ci pelialf) in sk =5

Acriunesn de ingripire cpnstlentitares Faprtuilui ci pacientul nu esteln
stare s ose ingrijeascs [ roate peivingele mtt'l.'prl:lll.ﬂrnn.. L tirmp, @ achi-
witatitor de Ingrijire (atdt din punct die vedere fizic, pethic cat gt zocial).

problema de fngrijre (8): i relatia dintre pacient §i familie, npar
neintel pgeriie 51 tensuness,

Srapurihe fngrjint in limitele posibliitiilor (impuse de patologia
sa), bolmaval devine capabl 53 menting refatia o familia

Arnnnes de nurijire s pheorvl cum decurg rontactete dintre pa-
cient 5 Tamilia sa; se 25193 contaciul stunci cind este virha de. Intre-
bl /tensiuni; s informeail [amilin cu privire ki situatis pacient bl §l la
consecintele acestela; | S8 alerd famitiel indicagil privitoare 13 contactl
o pacientul; se paiculid Matrehbrie g sentimentele familied; | se recoman:
di, eventual, Tamiic: s) la legatura cU dactorul

Problema de Imaripire [Y): pacientul nu-§i poate EXprma ugor sau
deloc sentimentele legate de sitiatia sa.

Seopul Ingrijirt belnavi] devine capabil s discute pe Lo sentk
mentelor legate de sitoala &,
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Activmon i tgrifiee s canh contaciul (o pictentul] aratimdu-i -5
ci i se ol atentie: paclkentul este intrehat dacl v sa vorbeasch despre
situatia sa; 63 nu se forfene discutia: se nceared si s Aideased vontactul
prin actiuni intreprinse IMPpreeni o pacreritil; 4 se oventarieze intre
hdirtle i problemets Balnayulul, peparninds-se de la idess cd oricam oy
se poate face nimic. multe dintre problime putind i totug solujionate;
este bine sise asculie cu atenjie.

Problema de ingrifire (16); pacientul nu este i stare sa garanteae
propriasa securitate § cea aaltora

scopud Tngrijivii; bolnavul nu este un perical pentri sme 5l crilalti

Actiunen de Ingrifive: si se identifice consecintele periculoase pe
care Je poate avea comportamentul pactentulul; Sl nu | se permith pa-
cyentului = detind articole de famat (g8 pot produce incendii); se aten-
thoneazd pacientul [n el in cure poate £ eadd de po ecaun sao din pag
53 s gestioneze evertualul campartament Jgresiv, dach exigti pericol de
chdere. sh nu se lase pucientil &3 facd dug san baie singur; = se congthen-
tizewe pericolul de sinucidere (mal ales n Fou Ingiplenta demente:).

Probleme de Ingrijire (11); pacientul este desorientat i amnexic

Scopul Ingrijiriiz In limbtele posibilititilar, bolnavul devine capabil
sh-gi aminteasch diverse situstil de viagd sai sA se orientermn.

Actiien de fngrifive: antrenameniis e orientare spre fealiae [ACRY,
teraple de validare.

12, PUNCTELE SPECIFICE DE ATENTIE IN INGRIJIREA PACIENTILOR
PSTHLATRICH CRONICH [SCHIZOFRENI)

- Atitudinea pasivd, neutrals, pristencasd este cel mal putin ame-
nnfdioare.

. Asistentul trebule < fie in alertd la gemnele de halucinare, cum ar
f1 risul sau vorbitol In sine sau oprirea in mijlocul propoRifiel. Acest
lucru poate indica triirea halucinatiillor avand ca urmare 0 Feaciie agre-
siva. Asistentul wrebyie =8 Tneoroe 53 prevind pcest lueru

= T ——

——
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- Asistentul trelnabe sA preintimpioe un elemont da competife n
activitiagi (gl acesta poate mérl suspiciunea), indromind spre activitdp
orientute spré O relate.

« Asistontud Bl exprimd aprecidres penird L‘u.rm|.'JurL-'llnt'!'ltul pORILTY
Acest luorn mireste sentimentul propriel valort 5 este un stimulent pén-
iria-l repeta

. Dach pacientul este supdrar pe asistent, goesta rif trebule 58 56
apire, Manifestarea sentimentelor gale 1| poate ajuta sl rezalve pro-
prin probiemd

- Persondlul specializat fiveasld scopuri care se pot poalos in telmen
geurh Prin aceasts, se préving [Mustrarca ca wonare a nergngitel sau a
seapurilor pres pretentioass §, in acwlps timp, pacientul este stimulat s
captinue

- Prefudeciiile (o barierd Intre tine §i pacient) trebuie Lizate la o
parte, pot fi discutate cu vn coleg §i reformulate

- Asistentul teebuie s3 caute In mod regulat sa realiteze coftact tu
pacientul, oferindu- acestua ATenfle pozttivi 5 ardtindu- ¢l este ocep-
fat s apreclat; prin oceasta, se urmdregtis imtensificarea sentimentulul
propriel sale valori

- Acistemul sprifind pacientul in activitagile de care s¢ Teme sau
care-t par dificile Increderea 1 va ajuta -5 inving ricn.

- Personalul speciatizat trebuie s fack Intotdeauna ce spune 8l si=5i
respecte promisunile; oresta este on Inceput pentru a cliytign nrrederea
CHVA

. Pactuntil trebule djutat 1a nevole 53 se orienteze, spunindu-i cit
gste ota, unde e aflll pi cine edte. Prin aceasta, este readus In realitate”,

. Pacientul mi trebuie atins ek motiv, asistentul trebuind & fie
precaut cu acest aspect. Pacientll anxiog! g suspieiosi pot simil atngenes
A pi o amEniniare,

 Asistentul trebuie s3 vorbeasca clar si tare £a 53 poath fi Infeles de
patient, nu trebube sid fie misterios § nict e ridd @rd rost. Pe scurt, egge
AECESATr 56 PreintEm pIoe SUSPICIune:.
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13, ASPECTELE UNLL PLAN GENERIC [N FOLOSUL PAQENTILOR
U UN COMPORTAMENT DE DEPENDENTA

Probbema de lngrijire {1): paclentul bagatelizeand problemele legate
de biuturd sat lolosirea subsantelor puhotrope, Incercind s tranifere
vina prablemet sale asupra altora st manipulind.

Scapl Ingrifirii- packentul Ingelege gravitatea situatle) sile

Actfanile de Ingrijire: trebule 53 se poarte discuts cu padientul; 1d
fie uscultar activ: si se facd distinetio Intre fapte gl vontiniente; 58 5e pund
intrebdr Tn caz de neingelegere; pacientul trebiile confruntat o contra-
dieybile 1a nivel de continut gt die implicare; asistentul trebawe confruntat
cu un comportament patologic [bagatellzare/ratlonalpare); pacientulul
trebule s | se permitd £ glseascd solupi pentru problemele sale; aals-
tentul trebuie 53-1 facd rispunzitor pentra problemele sale, nu te trebule
53 se lase Inselat 51 nic &3 nu admild aspecte pe care ny le poate respec-
ta; pacientul este raspunzitor pentru @ g, prin urmare, §i pentru vinde-
cared sa; il se discete despre pacieit In cadry multidisciplinar gl 8 se
stabileascd Inpedegeri clare, unenime; si so aranfeze terapli de sprifin, cum
ar i sport, antrenament de muncd § dezvoltare profesionabl: =3 se intoc-
meascl o schemd de ai strscturatd,

Problema de ingrifire (2): pactentulul T este sete ca urmare 3 folo-
sirll aleoolulul sau are gura uscatd din caurza folosiril substantelor psiho-
trope.

Scopul ingrijirit; dacd este postbil, pacientul i fie lisat 533 rezolve
gingur problema Aceasta dispare de la sine dupi un thimp

Actiunile de ingrijire; pacienfilor cire stan [n pat 53 || so olere apk;
paclentli care pot merge si-gi rexolve singuri problema. eventunl 53 i se
olete api.

Problyma de Ingrijire (3] pacientul mindned pujin sau deloc 5i/sau
congumi hrand nesindtoast

Scopul Tngrijirii: bolnivul consumi suffclentd hrand consistenta.

Acpiunite de Ingrijire: observaghTntrebin referitoare o motivil
pentry care nu mananes; impicares bolndavulul In alcituirea hrane con-
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clerepte” oldriel oo mancare § haiturd Lo ore regulate reducered sau
inlNturares [ActonOr Care QETiiEaEL € wim dr A nelinistes, TR, durered
ate - implicare ka orele de masd, coat/caloa; uneori, Miuaa pactentulul
oste aga de gravi, Incll stesta este slimentat prin perfuale (pasenteral)
sau gondd gastricd; 3 ln scest oo, &e noteazd balanta hidrica.

Brohlema de fngrijire (3} pacientulul Ti este greatd @ trebule =i
vamiee

Seapul fngrijinii: disparina seneatie die greatd sia nevoll de i vomita.

Actiunile de Ingrijire; 63 se la, eventual, misuri de protejare a hai-
nelor 5t lenjeriel de pat; s | se des pacientulul un vas in tare si poata
vamita: de comun acord cu doctorul, 55 se dea medicamente pentTu i s€
(imits simpromele de dedintoxicare { abstinenii, sevruf).

Problemo de ingrijire (4} pacieiiul transpird abundent.

Scopul Ingrijirii: disparifia transplraghibar

Actiunile de Ingriftre: de comun scord cu doctornl, 58 se dea meds-
camente pentru o se mita simptomele de sevraj; sd | se dea pacientulul
pcigia g3 se spele, la nevole, ajutal pacienitul wehute si-3l schimbe hai-
nele, la nevole, ajutat

Problema de fngrifire (5): pacientul are diaree.

seopul [ngrifirii: reglarea rranzitulei intestinal

Actiunile de Ingrifire: de comun acord ci doctorul, 3§ se dea me-
dicamente pentru a se limita simptomele de sevray; la nevale, packentul
<3 fie Tnsott ls WEC: 53 so stimuleze |giena dind atengie spaliri mainiler,
ingrijiril igienice a corpulul, schimbiril halnelor etr.: de comun acord o
o dleteticland, 5§ s¢ ofere hrand care constipd: s se oferc destule lichide
aib formid de ceai, suc de mere, supd; 53 se noteze balania hidricd in c3-
eul plerderii serinase de lichid § s se afiere lichid prin perfutie; &3 se
raporiexe doctorubui modificirile patologice legate de enisia dig urind
SWU SCaun

Problema di Tngrijire [7): pacientul este constipal.

Scupul ingrijirti: reglarea tranTitulul integtinal.

Acgiunile di Ingrifire: si =¢ observe bine scaunul (58 se find o eVi
dentd): 5§ we ofere hrand laxativa, de exemplu pline neagra cu brinzd,
174
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legumie, Laiafe: sb 58 des Ly nevale laative] poacteriinl oretiiie stmulag 53
facd miscare, deesemiplu exercitlh foloe: =5 ¢ raportore doctomilil mo-
difichrile descaun % urind

Problema de Ingrifire (8] pacientul are 0 stere generald slteratd din
caltza sevrajali

Scopul Tngrifing: starep bolnavulul se amslinreazd,

Actiunile de fngrijfire: de comun acord cu doactorul, & se dea medi-
cameénte pentru a ae limita simptomele de sevmaj) 58 5o tindl 5ub observa-
fie din cauza riscurilor ce Insofesc simptomele de sevira).

Problema de fegrieee (9): pacientul are on ritm deramat de veghe/
SUmn,

Scopul ingrifiril; normalizarea ritmulul nictemeral,

Actiunile de fngrifire: de comun acord cu doctorul, 33 se dea medi-
camente pentru @ se limita simptomele de sevrai; 0 se stimuleze activi-
titlle din timpul =ilei prictr-an program de 2 structurat, oo respectarea
arelor de odihnd /activitate; paclentul 53 e Inrebatl ce T preocupd, la
nivole, discutindu-se pupin despre asta; pacientul £ fie lisor sa scrie sau
si-5i desenexe gindurile/emolifle dinalnte de 5 adormi; sd fie [isat <8
facd un dug ferbinte inainte de o se cules; & i 5o ofere un pahar cu lapre
cald; 53 se Inliture lumma supdritoare sau egomotul iritant; eventual, 53
seaplice o datd pe siptimiand teripla de insomnle,

Problema de Ingrijire (10): pactentul este deprimat.

Scopul ingrijirii: imbundtatires stiril de dispoyifie.

Acttunile de ingrijire: 55 1 se arate pacientului ci eyt soolo pentru el,
vimtindu-l des: asistentul s asculte pasiv gl activ pacientul; <3 i se ofece
pacientulul ocaria s3 fle singur ou tristetea lul asistentul nu trebuie 53 e
lage atras de tristetes (ul: trebule <3 la distanth sullclentd 5 =3 nu se
simid rispunzitor penru problemele pacientulul; asistentul trebuie -1
lasie pe pacient 53 vorbeascd; <5 sublinieze eventualele lucrur pozitive:
shintreprinda diverse activitti Impreund cu pacisntul,

Froblerma de ingrijire (11): pacientul este agresiv 5 este un pericol
pentru sine gt pentru o din jur
Scopu! Ingrifirti: calmarea pacientulus,
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separat sau 50 ) dea catmanhe] daca pacientiil o este et poste Hut] ca

pacientul &1 fie luat separal i s se discute cu el; asistentul wi accepte

gentimentele 'pacientul] trebuie S& asculbe asiv g activg prm intrebar

sau refloctare, paciontalu trebuie g3« e permis 53 spund de ce este 352
de supdrat acum,

Problema de (ngrijire {12): pacientul este anxios.

Seapul Tngrijiri: bolnavul se linigteste

Actiunile de fngnjine p:_'u_'u'ntu! trebuie ascaltat pasiv g activ; este
necesar s4 | se acorde stentie suplimentard gl =3 nu (e ldsat simgur; asis-
tentul trebiuie & intrebe meved care sunt sentimentele pacientulul; daca
anletes nu Incsteasd, trabule consultat cel care trateaxd §1 de comun
acord, 52 | se preicrie medicamente anxiolitice pacientulul.

Problema de Ingrifire (13): pacientul se simte singur,

Scopurile fngrifidi: balnawil devine apabil si-si exprime senti-
mentele.

Ac tiunile e Ingrijive. pacientul trebuie ascultar pagty §i activ; asis-
tentul crebuie s3-51 rezerve timp suficient pentru o discutie: 53 foloseascd
cele spuse de pacient; In caz de neclaritate, personalul specializat rebule
58 pund intrebdirt pAnd aflA ce vrea 56 spund pacientul,

Problera de ingrijire (14): pacientu] manifest comportament Sulckdar.

Seomul imgrifirii: bolnaval s schimbd comportamentul.,

Acpunile de fngrifire: aslstontul trebiule =3 se predime reguiat in fata
paclentulul, s stes lingd el 5 38 lege o discutie; 58 asculte ce spune; 53
vorbeascd cu pacientul despre ideile de sinucidere, 53 1l Intrebe Ia ce se
gindeste; 53 continue intrebdrile: cum veed 53 o facl, unde, cum etc; dacd
nu vrea s vorbeased, aslstentul trebule s8- ofere 4o alt moment paclen-
tului: i discute, [a nevole, chiar despre sentimentele propril de neputingd.

Profiemio de Ingrijire [ 15) pacientul este p=thatic, confuz.

Scopul mgrifirii. dparifte simptamelor psihorics

Actiunile de ingrijire: trebuie chutat contactul cu pacientul, neevi-
tindu-} niciodatl; este pecesar 53 =@ discute, numal lucrur concrete, asls-
iTG

e
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Profstemia e ingrigire [ 1) pacientul face criae diupllepgie.

Scopul lagrijinii: crizele de epilepsie dispar,

Actitnile de fngrijire; este necesar ca pacientul =4 e supravegheat
e un asigtent; pacientuhii trebube si- e permis 8 urmeze un Program
stroctural do

Problema de frgrifire {17): pacientul previntd frecvent cnae eplleptice.
Seopul Ingrijiri; pacientul stie ce s-a intimplat
Acpiunite do Ingrifire: s tan misuri pentru ca bolnavel 53 nu e ri-

' mkascd: se instituie, de comun acord cu medicul, un tratament antiepilep-

e 53 se observe pacientul (mainte 5 dupd crizd); se elimind stimulantli
puternic (lumind, zgomot); se muth belnavul fntr-un madiu linistit; 1§ s=
cere curiugilor s4 plece: se elibereszl clile respiratorii (pentru 4 preveni
asfinia, aspiracia); se Impiedicd mujcarea lincbii; capul pacientulul tre-
bule asezal Tntr-o parte; hainele strinse trebule desficute; eate necesar
2 pacientul € fie impiedicat &3 ge raneascd in tmpul contractiilor pu-
pindu-i o pernd intre membre sau materiale solide; pacientulul trebie

&1 | s permiti s& doarmi; 58 | ¢ spuni ce -0 Inthmplat atunci clind 58

trezeste; In ooz de incontinengl, pacientul trebule ajurat &3 Se spele giosa
w0 gchimbe - de comun acord cu doctorul, 53 | se des medicamente pen-
grm 4 o limita simptomels de sevraj; si s fach legatora dintre crizd ¢ im-
prejuririle de aparitiz; este necesar <3 ge Intrebe doctorul, eventusl, daca
srebuie administrate 5i alte medicamente; trebuie avit grijd ¢a pacientul
ad se odihneascd sulficient, 3 doarmi g s mindnce; &8 seevire folosirea
subtantelor daundtoare, cum ar fi alcoolul 31 psibotropele; pactentul s
f= ajutat =i-gi descarce tensiuile Intr-o manierd neddunitoare




