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i\ -
Al treilea grup de examene sunt cerute dupi caz, cénd diagnosticul este mai
dificil. Aceste examene sunt foarte variate, foarte numeroase 5i de obicei trebuie solici-
tate in functie de prezumtia diagnosticului, de organul afectat.

1.8. SUPRAVEGHEREA BOLNAVULUI IN REPAUS LA PAT

Odatd terminat examemul ¢linic din ziua interndrii, bolnavul nu iese din sfera wmi-
ririi medicale, acest examen clinic trebuind si fic repetat zilnic, surprinzindu-se §i no-
tindu-se teate medificarile care survin. Rolul asistentei medicale in activitatea de supra--
veghere a bolnavilor in repaus la pat este deosebit.

.In mod particular trebuie si urmireasci:

Aparitia de: N

- noi semne patologice, care pot préciza sau infirma diagnosticul banuit in prima’zi;

- complicatii ale bolii in curs;

- complicatii daiorate tratamentului: accidente digestive in cazul antlbmtlcoteraplel
accidente ca urmare a 1n_]ec1,11101 subcutanate- sau intramusculare, acc1dente renale la.
sulfamide, accidente sanguine la chimioterapice;

- complicatii datorate repausulii prelungit la pat. In unele boli se recomandd un
repaus strict la pat pe timp indelungat (infarct miocardic; carditd reumatica activi, unele

“cazuri de insuficien{d cardiaci, ritmuri patologice de Tnaitd frecventd, afectiuni maligne).
Dar repausul prelungit la pat poate genera o seric de efecte secundare care trebuie
cunoscute pentru a putea fi combitute sau evitate: :

-» procese tromboembolice n venele periferice, in atrii §i in sisterpul vascular pu-
_lmonar, mai‘ales in insuficienta cardiaci congestiva si indeosebi in fibrilafia atriald; daca
nu existd contraindicatii, in aceste boli se recomanda, pentru prevenire, instituirea unui
tratament cu antlcoagulante )

" e infectii bronhapu!monare la bolnavi bitrdni, cagectici, obezi sau cu stazi pulmonari
pronun;ata unii autori recomanda antlblotlce in scop proﬁ]actlc. §i reducerea stazei pul-
monare prin pozitie gezinda;

® retentie acutd de urind, mai ales la vechii prostatici; tot pozitia semigezind3 combate
sau reduce dificultatea de a urina;
~ » constipatie; fenomene psihomotorii, mai ales la bitrini cu- aterosclerozi cercbral;
infectii dé decubit, atrofie musculari §i osteoporozi; in cazul camenilor in varstd, cumu-
tul de tulburiri poate sii-i transforme in neputinciost totali. '

Din cauza acestor efecte, imobilizarea completi [a pat trcbuie 1ecomandata cu pru-
denti si discernamant.

- Aspectul pielii 5i al mucoaselor, pentru prevemrea §i tratarea complicatiilor de
decubit.

- Disparitia diferitelor semne ale bolit.

- Aspectul unor regiuni mai expuse complicafiilor:

® supravegherea membrelor pelviene comporta: ‘mobilizarea de mai multe ori pe zi a
diferitelor -articulatii (genunchi, tibio-tarsiand, coxo-femurals), pentru evitarea anchilo-
zelor. Adesea se recomandi §i masaje locale pentru evitarea flebitelor; combaterea unor
“atitutini care pot antrena retractii musculo-aponevrotice, greu de corectat,

‘s supravegherea maselor fesiere pentru:

- evitarea escarelor, prin schimbiri de pozitie la 2 - 3 ore, schimbarea frecventi a len-
jeriei, mai ales la bolnavii cu tulburiiri sfincteriene, pentru indepirtarea urinii, care duce
la macerarea pielii; '
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- evitarea leziunilor inflamatorii (chiar flegmoane) la bolnavii carora li se fac mjectii
L.m. repetate, mai ales de penicilini;

* supravegherea cavitdtii bucale: limba uscati, prijitd, este adesea prinwul semn al unej
deshidratiri, care combatuti nu numai prin administrarea de lichide, dar 1a nevoie chiar 8
de solutie clorurosodici izotonici pe cale subcutanati sau chiar iv. aparitiz unui
"muguet" (mirgiritarel) este frecvents in utitizarea antibioticelor fungice. Stamicinul este
cea mai indicatd medicatie; indepirtarea fuliginozitatilor, care pot apirea mai ales in
cursul bolilor infectinase. '

Supravegherca, observarea continud a bolmavului constituie o datorie de bazi a
asistentei medicale. Avind un contact direct §i continuu cu pacientul, trebuie si sesizeze
$i sd inteleagi toate modificarile care pot apiirea in evolutia bolnavului, in ceea ce pri-
vegte aspectul general, starea de congtientd, dispneea, edemele, eruptiile, agitatia, pulsul,
T.A., diureza, virsdturile etc. O asistenti buni nu trebuie sa se rezume la efectuarca
corectd a ingriirilor curente.

1.9. DIAGNOSTICUL S| TRATAMENTUL UNEI FEBRE

Temperatura normald se mentine in jurul cifrei de 37° (homeotermie) datoritd unui
echilibru constant intre cantitatea de caldurd produs3 si cea pierduti de organism. Acest
proces se numegte termoreglare.

- Producerea de cildurid se realizeazi pe seama arderii alimentelor energetice, n
primul rind a lipidelor si glucidelor si secundar a protidelor. Arderea peate fi crescutd
prin activitatea musculari voluntard sau involuntard (frison), prin cresterea secretiei
hipofizare sau tiroidiene.

- Pierderea de cildura se face prin radiere - fiind cu atit mai Importantd, cu cit tempera-
tura cutanatd este mai ridicati - si prin evaporare, care depinde in principal de transpiratie. -
Pierderea poate fi crescuti prin vasodilatatie cutanats, transpiratie cutanati, polipnee.

Creglerea temperaturii peste 37° se numeste hipertermie sau febrd (de la lat. fervere a
fierbe). Febra se Intilneste in:

- insolatie, datoriti cresterii temperaturii ambiante, care depiseste mecanismul termo-
reglator;

- deshidratare, prin privarea organismului de mecanismul siu reglator major (eva-
porarea); '

- hipertiroidie, prin exagerarea arderilor;

- eforturi musculare, prin cregterea arderilor;

- unele boli ale sistemului nervos (encefalite, tumori);

Febra este o reactie de apérare a organismului, absenta ei demonstrind o stabi reacti-
vitate (in cazul pneumoniei la bitrani). '

In functie de valurile temperaturii se disting:

- starea subfebrild (37 - 389)

- febra moderati (38 - 39°)

- febra ridicati (39 - 41°)

- hiperpirexia (peste 41°)

Febra este un sindrom caracterizat prin hipertermie, insotitd de accelerarea ritmului
cardiac si respirator, creterea vasodilatatiei cutanate (roseatd, transpiratie), stare generali
alteratd, diminuarea volumului urinilor, pierderea apetitului §i prezenta unor tulburri
nervoase (frison, cefalee, insomnie, agitatie, delir, transpiratie, sete etc.). Viteza de sedi-
mentare este de obicei accelerati.
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In evolutia febrei se dz'stin.g lrei perioade:

- Initiald sau de invazie, modul de instalare a temperaturii putind da indicatii diag-
nostice: in pneumonii $1 septicemii se urci brusc; in febra tifoida, len, progresiv (in pri-
ma circumstanti se insoteste de frison); ‘

- de stare: in aceasta perioadi febrs atinge apogeul; poate fi continti, remitentd, nere-
gulati etc;

Diferitele aspecte afe curberl termice:

- febra continug, cind diferenta dintre temperatura (T°) minim3 $t cea maximi (dimi-
heata gi seara) ng depiseste 1° (de pilda: febra tifoida, pneumonia) §t rimane in jural
aceleiasi cifre pe toati durata bolij; .

- febra remitents, cand diferenta dintre temperatura minim3 $1 cea maximi depageste
I°, fara ca T° minima (de dimineatd) si reving Ia normal (de pildi, in supurratii, tuber-
culozi ete.); _

- febra intermitenti, cind diferenta dintre T° minims §1 cea maximi depiseste 1°, dar
mimima ajunge la normal {in malasie etc.); _ ,

- febra recurenta, caracterizati prin perioade de febrd continui, ridicatd timp de 5
zile, intretiiate de petioade de temperaturs normali (de pilda in febra recurent);

- - Jebra ondulanta, caracterizatd prin cresteri si scideri treptaic ale temperaturii, curba
termica realizénd un aspect ondulant (de pildi in brucelozi, limfogranulomatozé);

- Jebra neregulats, caracterizati printr-o curbj termicd complet nesisternatizati, fara
nici un caracter.

Frisonul este o reacfie nervoasi caracterizatd prin _tremurituri'neregulatc (datoriti
cresterii bruste a T°). Bolnavul trece de la senzatia de fiig la frisonare intermitents §i une-
ori la frison continuu, zis si "solemn" (debutui pneumontei, crize de malarie etc.). Se da-
toreste contractiilor musculare $i este cu atit mai intens, cu cit cresicrea T° este mai ra-

Incalzita fapid patura de 1ani cu care este acoperit, se pun sticle calde sau buiate (firs
contact direct cy pielea). La sfarsitul frisonului se mispars To $i se noteazi polsul,
Bolnavul nu va fi 1asat singui in aceasts perioad, toate mirusile mentionate fiind de

Bolavul care transpira trebuie si fie supravegheat: ferestrele §i ugile vor fi Inchise; se
Va agterne un prosop pe pernd: i se vor sterge periodic fata gi gitul cu un prosop imbibat
int alcool; i se va schimba camasga periodic ¢u o camasi caldi, fiind in prealabil sters bine,

T A
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buind s caute nu numaj o boala infectioasi, fird a omite tuberculoza, dar $i 0 parazitoz3,
un cancer, o afectiune endocrini, nervoasd, vasculari etc.

In al doilca rand se va prescrie tratamentyl etiologic.

In al treilea rind, daci nu existi un tratament etiologic activ {unele vireze, unele bolj
de singe) sau daci valorile foarte ridicate ale temperaturii (peste 40°) pot perturba grav
marile functii vitale, se pot prescrie diverse antitermice.

In tratamentul unej febre nu trebuie s3 se identifice febra cu infectia, nu trebuie si sc

me; in sfarsit, nu trebuie s se prescrie corticoterapia, fird a avea certitudinea ci no existi
o contraindicatie.

1.10 SINDROMUL SEPTICEMIC

Se intelege prin septicemie o infectie generald, caracterizaty prin prezenta in sdnge a
germenilor patogeni care provin dinir-un focar Septic si care antreneazi noj focare in alte
puncte ale organismului.

1.10.1. ETIOPATOGENIE

Difuziunea germenilor se face cel mai adesea prin intermediul une; trombotlebite,
care apare la contactul cu focany| infectios. '

Focarul infectios initial poate fi:

- cutanat: furuncul, Ppanaritiu, Impetigo, antrax;

- faringian: amigdalite, flegmon amigdalian;

- uterin: infectii secundare manevrelor abortive (cel maj adesea);

- urinar: al cirgj punct de plecare este de obicei o litiazd urinarg sau un adenom de
prostati;

- intestinal (apendicits, cancer colic). -

Difuziunea infectiei in jurul focarului infectios initial se datoreazi de reguld unej
greseli terapeutice: intirziere sau insuficientd a antibioterapiei, manevre intempestive
asupra unei stafilococii cutanate, absenta interventiei ntr-o apendicita.

Flebita de vecindtate este provocata de doi factori: alterarea peretelui venos prin sub-
stantele de origine microbiang §i staza sangnina.

Aceste doud mecanisme conduc la formarea unuj cheag in care germentit se multiplica
cit usurinti. Tromboza venoass este o reactie a organismulnj care are drept scop izolarea
focarului infectios. Cind accastd barierd este inundati de germeni, devine punctu| de ple-
care al septicemiei.

Trecerea germenilor in circulatie se face prin dezagregarea cheagului, sub influenta
fermentilor proteolitici secretafi de germeni, si aruncarea fragmentelor de tromb i cjr.
culatie. Prezenta Permanenti a germenilor in circulatie se explici prin aceasts descircare
microbiani repetati, pornind de 1a tromb.

Focarele metustatice infectioase sunt datorate oprirti in unele capilare (pulmonare,
splenice, cutanate) a colonjilor microbiene. Aceste focare pot fi, la rindul lor, punctul de
plecare al unor noi descirciri microbiene. '
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. fiina sc rumeneste in tigaic uscatd, fara grasime.

- se adaupd pentru dizolvare apa rece - se incilzeste lichidul de baza al sosului (suc de
rosii, zeamd de supd de came, sau supa de legume) si cind fierbe, sc rastoarnd faina
dizolvata mestecit continuu. Se adaugd undeleinn imediat, care se va fierbe In sos, na se
va priiji. Se fierbe amestecind mereu, pini cind prin evaporarca apei, s obtine consis-
tenta doriti. Se adauga sare §i condimente aromate (cimbru, dafin, maghiran), ceapa daca
dorim, se adaugd in sos, dupa ce a fost prelucratd in supd, trecuta prin sitd (pasata).

*
L

in ceea ce priveste ouile, fierberca Tn api se poate face in coajd, sau dupéa spargere.
Se preferd oul moale (fierbere trei minute in apd clocotitd) sau oul cleios (flerbere 5-6
minute). Dietetic se recomandé si fierberea directd in apa colocotindi a oului spart de

coaji (ochi roménese dietetic) s

1.15.6. RATIA CALORICA $1 ALIMENTATIA RATIONALA

Asigurarea energiel organismului uman, este o functie vitald fard de care respiratia,
activitatea inimii, a creierului, ficatului, excretiel, activitatea musculard, cresterca si
reproducerea nu ar fi posibile. Energia organismului uman, este asigurata prin metabo-
lizarea (arderea) substantelor calorigene (monozaharide acizi grasi §i aminoacizi). Pro-
ducerea de energie se realizeazd in special pe seama glucidelor si lipidelor, proteinele
avind rol deosebit in crestere si reproducere. Neutilizarea totali a energiei furnizate, duce
la depozitarea glucidelor si lipidelor in tesutul adipos, ficat gi mugchi. Excesul alimentar
si sedentarismul creeaza premizele obezititil. Cénd nevoile energetice nu sunt acopetite
prin aport alimentar, timp indelungat, apare denutritia (slibirea). Pentrv mentinerea func-
tiilor sale vitale, organismul are nevoie de o cantitate de energie calorici minima. Acesta
este metabolismul bazal, care se definegte astfel: "energia nccesari unui individ aflat n
stare de veghe, in repaus fizic §i psihic, de cel putin 12 ore dupi ultima masa, i la cel
putin 24 de ore dupi ingestie de proteine, in conditii de neutralitate termicd, adicd la o
temperaturi a mediului ambiant de 20-21°. '

Deci chiar in repans complet, are loc o cheltuiald minimi de energie, un consum de
alimente, necesar functiondrii inimii, plimanilor, circulatiei ete. Valoarea melabolismului
bazal, variazi cu greutatea individului, suprafata corporald, diferte stari fiziologice
(graviditate, aldptare, etc). Si unele functii glandulare, influenteaza metabolistul bazal.
Astfel hipertiroidismul il méreste. Calculul metabolismului bazal se face tinind secama ci
adultu! normal, are nevoie de o calorie pentru fiecare kg. corp greutatc ideald. De
exemplu: un adult de 70 kg, are nevoie de 1680 calorii (1 x 70 x 24 = 1680). Nevoile
energetice bazale sunt mai crescute la copil si scad cu vérsta. Pentru cheltuislile
energetice suplimentare (in special efortul), organismul necesitd un supliment energetic.

Se stic cd un gram de lipide, clibereazi 9,3 calorii, iar un gram de glucide si de proteine
cite 4,1 calorii. Se cunosc astizi nevoile calorice pentru diferite activitati fizice §i
profesii ale adultului intre 35-40 de ani. Raportate la kg/corp/greutate ideald, nevoile
calorice in rapott cu munca depusé sunt. '

- repaus la pat 20-25 calorii/kg/corp/zi.

- munci ugoara 30-35 calorii/kg/corp/zi.

_ activitate fizici moderatd 35-45 calorii.
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- muned fizied intenss §1 prelungits 40-45 cajorii.

Alfi antori calculenzs surplusuri de calorij n functie de diferite]e activititi astfel-

- pentra viata sedentary 8-900 calorij peste metabolismuy] baza|

- Pentru activitate fizjes Ugoard 900- 1400 calorii in plyg

- Penfi activitates moderati §400. | 800 calorij i plus

~ PENiru munca gre, [800-4500 calorii in pius

Alimentele dip grupele alimentaye Prezentate, se pot consuma fie oy atare, fie dupi
Pfeparare culinary. pyip Eruparea in diferjte moduii a Preparatelor culinare |y © musd, s¢
obtine ansamblul de Preparate culingpe Nwmite menjy - Menijul rational trebuie g3 asigure
O varietate largd de Preparate, day $i un mod de Prczentare stimulant, g3 realizeze o
concordants depling intre aport si nevoi, 53 fie echilibrat, adics sz cuprindi alimente din
toate grupele (factori eTergeticy, plastici, sy Mineralc, Vitamine), Aceasig reprezinti de
fapt ragiy calorieg a[z’mentwﬁ, deci cantitatea de alimente care sa satisfaci cantitativ gj
calitatjy toate nevojle notritive ale organismului, in Taport cy munca, sexuyl, Varsta,
diferitele sty fiziologice (aldptare, Lraviditate, Cregtere), clima, PC€ © perioadi de obijce;
de 24 de or¢, Proportia substantelor nutritive jntr-g ratie calorics echilibratz, trebuie s3 fie
bentru adultul sinjtos ince priveste Proteinele 10-1 59, (13% medie), pentry | ipide 25.
30% (30%, in medie) si pentyy glucide 55-65% (60%, in medie). Accasty echivaleazi cy-
i-1.5 glkgleorp greutate idealz Pentru proteine, 1-1,5 kglcorp (51 numai iy cazuri
deosebite 2 gkglcorp) pentru lipide gi 4.9 gkglcorp pentru glucide, Syp aspect calitatiy
proteinele ¢y valoare biologica mare (lapte carne, brénzeturi, Oud peste), trebyje 84
feprezinte 40-459, din cantitaze, totali de proteine (maximum 50%). Raportul dintre
lipidele ammale i ¢cle vegetale trebuje g5 fie 172 1a 12 in functie de VArstd si felyl
WCUVILtatii. Ny go va depis; niciodati I, adult §i ma; ales Ia bawan 50-559, grasimi
animale, Brasimile vegetale pytand ajunge chjay pani la 609 din cantitatea totald de
Brasimi. [n ceey e priveste glucidele, calitativ, vor £ alese dintre cejo €U moleculd maye
{cereale, legume, fructe) indicindy-se reducerea drastici concentratelor industriale
(zaharun'). Un organism adult s.’iﬁétos, conform conditiilor de efort mediu, are nevoje
Zilnic de o alimentatje oy o valoare calorics de aproximatjy 3000 calori;. Printr-o reguli
de tref simpla, cunoscind necesaryl de Principii nutrjtjve $1 procentul, putem af]y ugor

- Proteine: 3000 calorj; X15:100=45 calorij

- lipide: 3000 calorii x 25 : 10 = 759 calorij

- glucide: 3009 calorii x 60 : 190 = 1800 calorij

Daci impartim tezultatele prezentate [a indjeji de ardere cunoscuti (4, | pentru
Proteine i glucide $19,3 pentru lipide), obtinemn o cantitate aproximatjyy in grame;

- Proteine 450 4,1 =109,7 g2 (110gin medic)

- lipide 750 . 9.3 = 80,6 £

- glucide 1800 . 4,1 =438 (9 s

lipide, glucide) in Proportiile indicate $11n cadrul unui numsy global de aproximativ 3000
calorii (in cazy tabelului alityras 2900). Aceasti listi cuprinde alimente ce g¢ pot
procura in sezonul de iarng. Cu atét maj mult, proportiile indicate pot fi respectate ip,
sezonul legumelor $i fructelor proaspete.




Tabelul care urmeaza, oferi posibilitatea com
mente, fatd de numiarul global de 2900 calorii din lista
de proportiile alimentatiei rationale.
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pararii procentului fiecire] grupe de ali-
de alimente cu procentul indicat

Tabelul IT
Calorii Calorii Realizat Indicat de
total conform alimentatia
' listei de rationali
alimente o
Yo

L. Lapte si preparate

Laple 130,70

Branzi telemea de oaie 126,83 257,53 8,87 7-35
IL. Carne, peste §i derivate

Carne de vaci slabi 109,03

Mezeluri 150,01 258,10 8,92 4-8
IN. Oui

Ou de giind integral 86,96 86,96 2,99 3-4
1V. Legume si fructe

Cartofl 244,23

Morcovi 21,62

Albitura 16,27

Telina 1,99

Ceapa 9,51

Varzi albi 24,01

Bulion de tomate 18,69 )

Mere 185,35 501,67 17,28 17-18
V. Piine si celelalte derivate )

din cercale

Paste fiinoase 108,06

Fiina de grau 178,30

Piine albi 866,84 | 115320 39,73 25-45
VI. Produse zaharoase

Gem de prune 71,34

Zahiar 205,00 276,34 9,52 7-8
VII. Grisimi '

Unt 180,25

Ulei de floarea soarelui

186,00

366,25

12,62

12-17
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Denumirea Grame | Protein Lipide Glucide Calorii
alimentului eg g g
Lapte normalizat 200 7,00 7,00 9,00 130,700
Brinzi telemea de 40 7,56 9,60 1,60 126,830
oaie
Parizer—crcnvursti 50 6,50 13,00 0,60 150,010
- Carne de vaci slabi 150 21390 | 230 o 109,090
Paste fainoase 30 3,27 0,18 22,68 108,069
obisnuite
Fé.in:?l de griu, 50 5,90 0,70 36,00 178,300
extractie 75%
Piine alba 350 26,25 1,40 182,00 866,840
| Unt 25 150 | 1850 | 050 180,250
Ulei de floarea- 20 - 20,00 - 186,000
soarelui
Ou de giind integral 50 7,00 6,00 0,60 86,960
Cartofl maturi 300 5,12 0,38 48;71 224230
Morcovi 50 0,68 0,13 4,30 21,620
Telind 10 0,08 0,02 0,36 . 1,990
Ceapi 25 0,35 0,04 1,88 9,510
| Varzi albi - 100 1,31 0,14 4,23 24,010
Bulion de rosii 30 1,08 - 3,48 18,690
Mere 300 0,82 137 | 41,28 185,350
Gem de prune 30 0,18 - 17,40 71,340
Zahar 50 ; . 50,00 205,000
96,35X | 80,94% 427,82 X 2901,000
4,1 9,3 4,1 :
395+ 725,74 +1 754,06 = 2901,000

Calorii din proteine
Calorii din lipide
Calorii din glucide

395,03 X 100 : 2901 = 13,61%
752,74 X 100 : 2901 = 25,93%
1,754,06 X 100 : 2901 = 60,44%
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Dupa citeva siiptimani de practicd se va putea respecta ratia caloricd, fard a se mai
apela la calcule, insusindu-se posibilitatea de a stabili "din ochi" alimentele si cantititile
Tespecive.

in ceea ce priveste numirul de mese pe zi se recomandi 5-6. In general ratia calorici
se repartizeazi astfel: 15-20% la micul dejun, 5-10% la gustarea de la ora 11, 35-45% la
masa de pranz si restul dupd amiaza si seara. Masa de seard se va lua cu cel putin doud
ore fnainte de culcare, pentru ca digestia sd desfdgoare in conditii bune si si nu impiedice
odihna de noapte. Clorura de sodiu irebuie addugatd zilnic sub forma de sare de buci-
tirie, care trebuie administratd in anumite proportii. Nevoile zilnice de elemente minerale
ale adultului siindtos sunt: clor 6 g, sodiu 4 g, potasiu 3,2 g, sulf 1,2, g, fosfor 1,2 g, cal-
ciu 0,84 g, magneziu 0,32 g, fier 18 mg, fluor ! mg, etc. Neveia de vitamine este asigu-
rata prin alimentele de origine animala, cit gi prin cele de origine vegetald. Astfel Vita-
mina A 5000 U.l, 1,5 mg (peste, unt, lactate, soteuri de morcovi, patrunjel, ardei), Vita-
mina D 400 U1, (ulei din unele specii de peste, lactate, gilbenus de ou), Vitamina E, 2-3
mg/pe zi (germene de cereale, ou, ficat, lapte, ulei de floarea-soarelui si piine interme-
diard), Vitamina K 0,3 mg/zi (legume verzi), Vitamina B' 1,5 mg/zi, Vitamina B, 2-2.5
mg/zi, Vitamina B 2 mg/zi, Vitamina C, 50-150 mg/zi, Vitamina PP 15-26 mg/zi. Vita-
minele din complexul B se gésesc atit in alimentele de origine vegetala cit si in unele de
origine animali. Vitamina C se obtine prin consumul de fructe i legume verzi. Fructele
i legumele verzi, camea, oudle si laptele sunt importante surse de vitamine st siruri
minerale, deci sunt indispensabile in alimentatia zilnici. Céteva exemple mai semnifi-
cative, produse de lipsa acester substante: lipsa de fier provoacd anemia feriprivi, cea de
iod méreste glanda tircidei (gugd), lipsa de sodiu provoacd oboseald musculard gi depre-
siune neuropsihici, de vitamina A beli de ochi, de vitamina C scorbutul, iar lipsa de vita-
mina D rahitismul. Nevoile zilnice ale organismului sunt de 2500-3000 ml/zi. O mare
parte este adusi cu alimentele, cealalti este ingeratd ca atare sau sub formd de bauturi si
numai o micd parte {cca. 300 ml} rezuitd din arderile metabolice ce au loc in organism.
intre aportul §i eliminarea apei trebuie si existe un echilibru. In sfirsit alimentatia zilnica
trebuie si contind §i o anumiti cantitate de fibre (celulozi), necomestibile.

*
* R

Prezentdm mai jos citeva alimente cu deoscbitd actiune vitalizantd, cu rol protector,
indicate att in alimentatia omului sénétos cét gi a celui bolnav. Aceste sunt foarte utile in
diabet §1 pot fi consumate de la vérste fragede pind la adénci bitrinetei. Drojdia de
bere. Contine 50% proteine foarte digestibile, o cantitate exceptional de mare de
glutation (o proteind suifuratd cu importantd in oxidoreducere si in rezistenti la infectii)
14 minerale esenfiale, 17 vitamine (grupa B in totalitate) §i muit ergosterol (provitamina
D). Se administreazi in doze de o linguritd pe zi la copii §i 1-2 la adulti 5i batdni la
fiecare mas3, amestecata in supd, iaurt, soteuri de legume etc. Compenseazi carentele in
factori nutritivi si contribuie la mai buna utilizare a glucidelor. Este indicata la denutritt
diabetici (previne instalarea polinevritelor) si la sportivi (favorizeazi rezistenta gi asigura
eliminarea toxinelor din organism). Are §i un rol protector pentru ficat. Drojdia de bere
obignuita, prin tratamentul cu sodd caustica, carbonat de sodiu san acid clorhidric, cum se
intAmpli in industrie, pierde 70% din vitamine. De aceea se indici consumarea drojdiei
de bere cultivati pe cereale.

Germenele de grdu, contine produse fosfatice, multe siruri minerale (fier, magneziu,
etc) proteine complete care contin toti aminoacizii esentiali etc. Este o surs# paturald im-
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eficace decit drojdia de bere.
Polemul, este i aliment cu toty] deosebit. Contin proteine, zaharuri, grasimi, minerale,

usor laxativ, Se mireste doza fn caz de oboseali, slabiciuni, anemie, tulburiri de crestere.

Pltrunjelul, egte Un condiment foapte bogat in Principii nutritive. 100 g pétrunjel
contine 200 mg vitamina C, 60 Mg provitamina A, 240 mg caleiu, [9 mg fier, etc. Este
un excelent antiseptic gi ge administreaz i rahitism, tuberculazé, deoarece contine minlt
calein, anemie, boli ocylare §-2. Prelungeste viata §i intirzje senegcenta, Se consumd ca
atare sau sub forms de suc.

Taurtyl, contine vitaming B, sdruri de caleiu g Proteine. Datorjg acidului lacije $i
bacteriilor pe care le contine, protejeazs flora intestinals atat de utjlz organismulyi. Astfe]
impiedics putrefactia intestinals. Ekcesu] esie deminemllzant, prin acidul [actic continut,
Se recomands 1¢ zile 5-6 linguri de jayrt zihnic §i apoj Pauzi 5-6 zjle.

1.15.7. NOTIUNI ELEMENTARE DE DIETA IN UNELE Boy;

Prin dieteticg se intelege tratamentul boljjoy prin alimente (dieta). Nustram rolul dietej
In tratamenty] diferitelor boli, prezentingd cele mai importante diéte, La inceput vom
Snumera dietele oy ‘aracter mai genera) $1 In partea a doua, dietele din cele maj Impor-

tante bol;.

bulion de legume, api de orez.
- buliom] de legime este maj usor tolerat, day valoarea nutritjys este nuli, Ny se
i ietei hidrice

- apa de orez, ajt3 varianti, este indicatd in cazuri de diarce mg;j ales Ia COpil §i se pre-
para astfe]: 2 linguri de supi de orez boabe, se pun in 500 m]. apd rece si cangd boabele s-a
umflat se adaugi 500 my apd fiarta si se fierbe in continuare 29 de minute, Se filtreaz3
printr-o panzj deasi §i se adaugs dupi caz, trej 3 g sare sau 30g zahar. Valoarea nutritiva
este a zahdryly; {120 calorii). Se poaté mentine la adylt aceasta dietd cel mujt 5 zile.

- dieta hidrozaharat; este altd variants. Qe adaugd 50 g zahay la | 1ap3 (20 calorii Ja
litru). Toate aceste diete sunt indjcate In cazuri speciale: unele bolj infectioase say toxice
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1.16. NO]‘IUNI GENERALE DE TERAPEUTICf\

Prevenirea §i vindecarea bolilor reprezintd scopul fingi al medicini;, cuncasterea gi
diagnosticul jor fiind numai etape In' drumal care conduce la realizages acestui scop.
Decarece beala, indiferent de localizare, Intereseaz:i organismul in general i imbracy
aspecte particulare i functie de bolnav, tratamentul trebyie $d se adreseze nu numaj

organului lezat, dar $i testabilirii functiilor celoralte Organe; si fie totdeauna indi-
vidualizat - oy alte cuvinte, trebuje Si s¢ trateze bo!navul, $i nu boala.

1.16.1, TRATAMENTUL IGIENO-DIETETIC

Tratamentu) igieno-dietetic Urmireste stabilirea regimului alimentar (dieta g regle-
mentares activitatii fizice §i intelectuale, Tmportanta acesty; tratament rezyitz §1 din faptul
¢d multe boli g¢ pot vindeca numaj prin dieti gi TePaus (uncle*enterocolite acuie, unele
nefrite etc.), aitefe putindu-se mentine in stare de compensare (afectiuni cardiace, hepa-
tice, renale), ' i

lozice §i glucide, se evity Intrebuintarea numeroaselor laxative $1 purgative, care cu tim-
pul produc obisnuints.
4 In ultimele decenij s-y introdus o notiune noud, aceea de aliment—medicament. De
exemplu, oul, prin tompozitia sa, pe lingd valoarea alimentars $i calorici, posedd i ;
calitifile npyj medicament indica; in perioada de stare gi de convalescenti a diferitelor E
boli (hepatice, colite de fermentatje, anemile, astenie, colecistonic); |a fel, brinza proas-
Patd de vaci s Tecomands in regimy] hepatitelor, caisele, in dicta potasici; ficatu] crud,
In anemia Pemicioasd, regimul de crudititi (fructe, legume), in constipatia obignuity.
Dar, dietetica Joacs un rol important §1 in profilaxia episoadel]or acuie, a complicatiilor §i
a decompensiriior (insuﬁcien;é cardiaci; hipertensiune arteriald, dighet zaharat, colecistite,
boald ulceroass &tc.}. Regimul dietetic trebuie ?ntotdeauna_indiwdualizat, adaptat fazej de
evolutie a bolii si cat mai variat, pentry a ny Provoca repulsie, decj necooperarea bolnavuly;.
La stabilirea yny; regim trebuie precizate aIimenteIe-pennise, cantitatea si calitatea or, '
orarul si repartizares meselor, durata aplicdrii. Se Tecomand, uneori, foi de regim. Periodic,
bolnavul trebyje Cantarit, peniru 4 aprecia succesul gap neficacitatea metode;,
Repausul - g1 doilea element al tratamentuly; igieno-dietetic - urmareste crutarea
: organismuln; bolnav, eliminind orice- efort inuti], Un ait principiu este cel al terapjei
active, care are drept scop cilirea organismului prin exercitii fizice san de alti naturs,
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€ completeazé, apl'icﬁndu—se tn raport ¢t faza evolutiva a bolit: 18-
i -scare sau eforh, in convalescen‘gé. Repausul‘

mai multe forme de repaus:

atal. S¢ recomanda in infarctol
ice de naltd frecventd, ynele forme
sul absolut, prelungit, s¢ poalc
. inconveniente -y, constipatic; infectit pulmonare, de decubit
5 pozifia semigezandd. masa] jodic al extremitatilor,
and sunt batrani, ca$ectici, emﬁzcmatosi ete.
e obligd in majoritated timpulvl, permite
D5 b, toaleta zilnicd, alimentatie etc.
¢ numal anumite parti ale
exemplt, ! in aparate gipsate).
Rolul asist : medicale 0 aplicarea 'gieuo—dietetic este foaite im-
a toate formele $1 fazele acestul tratament, = ind respectared
5nd tulburarile s

portant, &
acestuia, apreciind rezultatele favorabile sai depistan

organismului {de

pards

1.16.2. TRATANIENTUL MEDIGAMENTOS

 Acesta gamane cel imat important mijloc terapeutic- Médicamentc'le sunt destinai® wzulni
extrern §i DLETM 51 introduce pe caile: cutanatd (frictjuni, ungere), digestivd (absormic,
clismi), respiratorie (inhalare - aerosoll), parenteralé (injectih, perfuzii etc.) rahidiand.
Medicam iminate prin scaun, urind, transpiratie, saliva, aerul expiral:
senta eliminari, doe la intoxicatie. L2 fiecare medi-

Supradozajul me
cament 5€ deosebesc:
- doza terapeutic

4. variazd intre doza minima la care apare efectul dorit i doza
maxima; '

- doza maximd: €2 mai mare dozd suportatd de organism, fard sd apard fenomene
nt care, 'mtrodusﬁ n organism, determind feno-

toxice;
_ doza toxicd: cantitatea de medicame
mene toXice; .
_ doza letald: care determind moariea botnavalul.
5 medicamente gl otrivuri, 0 afard de dozd, depinde s de
e sunt prescrise de me-

rbtie. Medicamentel

stantelor, 11
are ele trebuie 58 cunoascd:

Diferentiered substant
calea de administrare side capacitate2 de abso
dic, dar sunt administrate de suroti, fapt pentrt c
- dozele mcdicamente\or;
- indicatiile, contraindica‘giile,
- calea de administrare 51 MO
_ fenomenele de obignuintd,
(morfina, cocaina), fenomenele de

camcntoasa).
Dupa gradul lot de toxicitate.
obignuiie. Se m

reactiile adverse st incompatibilitﬁtjle medicamente\or;
ul de adminis_’cr_'are;
de rezistentd ”(fczistent,ﬁ 1a antibiotice)s
intoterantd si de hipersensibihtat
medicameme\e sunt: foxice, stupefiante g medicamente
ai disting: medicamente oﬁcinale, prepatd jor n farmacie (de pildé,
tinctura de jod); medicamente magistrale, preparate dupd presctip'gia datd de medic
(retetd); specializé,ti farmaceutice, realizate 0 1aboratoare specializate. insotite de indi-
catia referitoare 12 compozitic, administrare ete- '
Me_dicamentcle s¢ prezintd diferit: pulberi; hidrice, cind au ¢2 SO
(clorurate, glue 13); tizane, preparate prin infuzie n ap

ale toxicomaniei
e (alergia medi-

{vent apa, solutil
5 fierbinte; medi-

ozate, apa oxigena




Te contine Aproximatjy
-1 lingurigy rasi

- Respectare, misurilor de 4
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imatiy ¢y IS g uje;
" - Ceaged de cafpy Corespunde aproximativ oy 50 g aps
-1 pahar de vig corespunde 2proximativ ¢y 100 g aps
- | pahar de apa corespunde aproximatjy cu . 200 g apj
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65z Sirop
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204 sirop '
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Exists echivalenge gj pentry pulher;. '
I lingurs plini ¢y pulbe,
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16.2.3. CAILE DE ADMINISTRARE A MEDICAMENTELOR

Diferitelor medicamente le sunt proprii, uritoarele cii de administrare:

{ - Caleu digestivi, pe care se adminisfreazi pilulele, comprimatele, solutiile, caseteie,
drajeurile, supozitoarele §i clismele. Ultimele ‘don3 sunt introduse prin rect; tot pe cale
digestivd, se practicd diferitc tehnici diagnostice sau terapeutice (spdlatura gastrica,
tubajul gastric, duodenal sau intestinal etc.).

- Culea orald este cea mai comods, atit pentru bolnav, cit st pentru personalul de
ingrijite. Pe cale sublinguali se administreazi upii hormoni, nitroglicerina sub formi de
comprimate sau de solutie.

Medicamentele care trebuie s reziste sucnlui gastric si de la care se wrmireste obfi-
nerea unui efect rapid, trebuie ingerate pe stomacul gol, deci fnaintea meselor (de exem-
plu Penicilina V). Medicamentele cu actiune iritanti asupra mucoasei gastrice, se admi-
nistreazi in timpul mesei, pentru a fi amestecate cu alimente (ex: unele antibiotice si chi-
mioterapice: tetracicline, nitrofurani etc.). ’

3 - calea respiratorie, pe care se administreazi diferite substante narcotice (eter,
cloroform, clorurd de etil), unele substante antiastmatice (prin inhalare sau pulverizare),
unele substante (antibiotice, antialergice, bronhodilatatoare, fibrinolitice) sub formi de
_acrosoli (amestec de gaz cu medicamente fin dispersate), oxigenul. Oxigenul se admi-
nistreazi in edemul pulmonar acut, pneumotoraxul spontan, bronhopneumonie, diferite
forme -de insuficientd respiratorie, insuficienta circulatorie §i in insuficienta cardiaca.
Modalititile de administrare sunt: aspirarea directi din balon, administrarea intranazal
pyintr-o sondi Nélaton, masca sau cortul de oxigen. _ :

4 - Calea percutand: frictionare, comprese, ionoforezi (cu ajutorul curentului galva-
nic), badijonari, emplastre, bii medicinate.

5. - Calea parenterald. antipiretice, injectii, perfuzii, transfuzii, punctii.

1.16.2.4. REACTIILE ADVERSE ALE MEDICAMENTELOR _

Acestea, trebuie de asemenea, bine cunoscute de asistenta medicald, pentru a putea
interveni la timp. Astazi, intoleranta medicamentoasi_ este foarte frecvent3, chiar 1a anti-
biotice. Daci nu se fau anumite precautii, sunt de temut reactiile alergice. Sunt cunoscute
medicamentele care pot duce la asemenea accidente; uncori pot apirea §i accidente grave,
generale: agranulocitozi (Aminofenazoni), anemii, socuri anafilactice (seruri, antibiotice
etc.). Alteori, in special in cursul tratamentelor cu antibiotice, pot apirea dezechilibre

biologice. prin_modificarea florei microbiene. Prin distrugerca florei_patogene, unele
s : L s og

microorganisme care paraziteazi in mod normal or: sanismul, se dezvoltd mai intens §i devin
_mai virulente. Astfel, pot aparea micoze sau infectii cu stafilococi rezistent] Ia arTBIONG !

Trebuie tinut seama i de Tapful ¢4 numeroase produse (antibictice, cotticoizi) pot

n e 0

masca semnele anes boh, Tard a o vindeca complet, daca nu sunt prescrise in doze §ip

_durata suficients,

1.16.2.5. TERAPIA PRIN 50C

Acest gen de terapie grupeazd un numir de metode, aplicate spre a provoca in orga-
nism anumite reactii, care, cand sunt foarte puternice, se manifesta prin tabloul clinic al
gocului. Agentii terapeutici folositi sunt: .

- substante organice: lapte de vacd sterilizat, peptoni, sénge si seruri, autohemoterapia
{se preleveazi de la bolnav 10 - 20 ml singe vens si se reinjecteazd profund i.m);
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- proteine microbiene;

- malarioterapie, folosita in special in sifilisul nervos.

Reactiile care pot apirea sunt: generale (hipertermie, frison, hipertensiune) si de focar
(exacerbarea proceselor inflamatorii cronice, latente), locale (eritem, sensibilitatea locala,
usoari tumefiere). i _

Indicatiile acestei terapii sunt: astmul brongic, reumatismele cronice, unele nefroze,
colita ulcercasd, iar contraindicatiile: tuberculoza pulmonard, insuficienta cardiaci, dia-
betul zaharat, scleroza renali, hepatitele etc.

1.16.2.6. TRATAMENTUL DURERII

Acest tratament reprezintd cel mai convingitor exemplu de justificare a tratamentului
simptomatic. Totusi, recunoasterca cauzei durerii are o mare - importantd, deoarece n
lipsa diagnosticului, tratamentul este uneori inutil si adeseori periculos. De exemplu, cste
contraindicat si se administreze vreun analgezic unui bolnav suspect de apendiciti. In
combaterea durerii se intrebuinteaz de obicei:

- opiul si alcaloizii sii (morfina, papaverina), cu indicatie in infarctul miocardic, dar
§i in edemul pulmonar acut; ' "

- grupul coeainet, utilizat In afectiuni O.R.L., oftalmologice, stomatologice et

- grupul atropinei (atropina, tinchua de beladoni), intrebuintat mai ales in spasmele i
durcrile gastrointestinale, durerile veziculare, renale, diverse virsituri ete.

- grupul pentacinum (Fortral); Piafen; Tromadolum (Tramal)

- grupul acidului salicilic (salicilatul’ de sodin, acidul acetilsalicilic, Aminofenazona
(intrebuintate in ngvralgii, cefalagii, dureri reumatice, viscerale etc.);

- revulsivele sunt mijloace de tratament local (aplicatiile locale de frig si cilduri, fric-
tiunile | revulsivele medicamentoase - biile si compresele de mustar), care combat dure-
rea prin aplicatii.asupra regiunii durcroase. Revulsivele influenteazi starea $i functia or-
ganelor prin derivarca singelui, determinand o puternica vasodilatatie a tegumentelor, cu
descongestionarea organelor interne. Dintre acestea, ciildura se aplici local, sub forma de
comprese umede, calde, termofor electric, si se intrebuinteazi in dureri gastrice si
intestinale, colici nefretice i hepatice, procese inflamatorii cronice ale organelor abdomi-
nale st pelviene; punga cu gheati sau compresele reci, calmeaz3d durerile datorate infla-
matiei peritoneale, apendiculare, colecistice, durerile din pericardite, meningite. Se mai
intrebuinteazi si in hemoragiile gastrointestinale. Cataplasmele actioneaza prin cilduri si
umiditate, aviind accleasi indicatii ca si cildura umedai: (bolile pulmonare si pleurale);
calmeazi nu numai durerea, dar §i tusea si dispneea.

Principalele boli insotite de dureri sunt:

- infarctul miocardic, embolia pulmonari, edemul pulmonar acut, pericardita, pleu-
rezia, pneumotoraxul spontan - durerea toracicd; ‘

- apendicita, perforatia unui ulcer gastroduodenal sau a veziculei biliare, ocluzia in-
testinald, pancreatita acuti, sarcina extrauterini, urgente chirurgicale, colica hepatici,
nefietics, intestinald (urgente medicale) - dureri abdominale;

- fracturi, artrite, nevrite, arterite, flebite - durers ale wunui membru;

- boli renale, discopatia lombari etc. - dureri lombare.

O regulé elementari n tratamentul durerii o constituie aplicarea acestuia, numai dupi
cunoagterea cauzei. Nerespectarea acestui principiu comporta riscul dc a masca o urgen-
ta. O altd reguld este aceea de a nu se prescrie opiacee, fird a fi cunoscute contraindi-
catiile.
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1.16.3. TRATAMENTUL PRIN AGENT! FIZICI

Acesta cuprinde un grup larg de agenti terapeutici, care modifica reactivitales orga-
nismului, restabilind unele functii deficitare §i combétind durerea.

Acesti agenti pot fi grupati in:
- aplicatii calde 3i reci (pungd cu gheatd), frictiuni, impachetiri, bai curaiive, termo-

foate ete.;

- eicctroteraple. prin intermediul galvanoterapici (curentu] continuuw), f: wradoteraplei
(curentul alternativ), diatermiei cu unde scurte, cureniilor de inaltd frecvenia;

- actinoterapie (terapie prin radiatii de natuid diferitd): raze uliraviolete §i nfrar ofit,

ulirasiinete, roentgenterapie;
- gimnasticd medicali 51 masaj.

1.16.4. TRATAMENTUL BALNEOCLIMATERIC

Acesta intrebuinteazi ca agenti terapeutici apele minerale, nimslurile si climatul.

1.17. TRATAMENTUL TUMORILOR MALIGNE

Tratamentul poate fi curdtiv sau paleativ.

Tratamentul curativ penmte in unele cazuri, chiar vindecare definitivi.

Exereza chirurgicald este singura metodd realmente eficace, dar nu totdeauna posi-
bila, din cauza metastazelor, a adenopatiilor, a volumului sau a aderentelor tamorii.

Radiatiile (radioterapie, cobaltoterapie, substante radioactive etc.) pot vindeca anu-
mite cazuri de tumori, dar sont contraindicate in altele, ca de exemplu in epitclicameic
d:g:estlve unde nu au actiune favorabila. Radiatiile sunt totdeauna periculoase peniru
organism, In special pentru miduva osoasd, fapt pentru care in timpul utilizérii lor este
necesar controlul periodic prin hemograma.

Sunt considerale ca 0 conirdindicatic pentru radiatii: o anemic sub 3 milicane de ele-
menie, o leucopenie sub 4 000 si o trombopenie sub 150 006. Corticoterapia gi perfuziile
sanguine sunt uneori utile, permitdnd bolnavului si suporte mai bine radiatiile.

Tratamentele paleative. Chimioterapia, hotmonoterapia si antalgicele pet fi utile uine-
ori la inceputul bolii, chiar in cazuri inoperabile, cu adenopatii, metastaze etc.

Chimioterapia foloseste o serie de substante capabile si impiedice cregterea §i exiin-
derea tumorilor maligne, ele putdnd prelungi viata §i ameliora temporar starea bolna-
vului. Dupi un timp, toate aceste substante dezvoltd rezistentd, devenind inactive. Dintre
chimioterapice, antimitoticele §i antimetabolitii sunt cele mai intrebuintate.

Antimitoticele actioneazi asupra celulelor in diviziune, in mitozd. Dintre acestea
mentionam: '

- Clafenul {endoxanul, ciclophosphamid), administrat prin injectii intravenoase, este
eficace in leucemii acute, in limfosarcom, cancerul ovarian, mamar §i pulnicnar. Toxici-
tatea este relativ micd, greata si virsiturile rare, deprimarea hematopoiezei redusi (pro—
voacd adeseori caderea péarului).

- Clorambucilul {Cloraminofen, Leukeran) este o substantd activd, mai ales, in lcucemia
limfatica cronici. Provoacd uncori greturi, vomd si deprimarea organelor hematopoietice.

- L.O.B. - 82 este un preparat inrudit cu Clafenul; se recomandi in cancerele de sbn i
ovar, epitelioamele limbii si buzclor, miclom, boala Hodgkin, neoplasme pulmonare 31

hepatice. Reactiile adverse sunt rare =



