


ugoard tumefiere).

Indicafiile acestei terapii sunt: astmul brongic, reumatismele cronice, unele nefroze, colita
ulceroasd, iar contraindicatiile: tuberculoza pulmonar, insuficienta cardiaca, diabetul
zaharat, scleroza renala, hepatitele etc.
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Acest trawncut topicana vor to v @30T exemplu de justificare a tratamentului
simptomatic. Totusi, recunoagterea cauzei durerii are o mare importants, deoarece In lipsa
diagnosticului, tratamentul este uneori inutil §i adeseori periculos, De exemplu, este
contraindicat sd se administreze vreun analgezic unui bolnav suspect de apendiciti. in
combaterea durerii se intrebuinteazi de obicei:

- opiul si alcaloizii sdt (morfina, papaverina), cu indicatie in infarctul miocardic, dar si in
edemul pulmonar acut;

- grupul cocainei, utilizat In afectiuni O.R.L., oftalmologice, stomatologice etc.;

- grupul atropinei (atropind, tinctura de beladona), intrebuintat mai ales in spasmele si durerile
gastrointestinale, durerile veziculare, renale, diverse virsituri etc.

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

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

- revulsivele sunt mijloace de tratament local (aplicatiile locale de frig si caldura, frictiunile ,
revulsivele medicamentoase - béile si compresele de mugtar), care combat durerea prin
aplicatii asupra regiunii dureroase. Revulsivele influenteazi starea i functia organelor prin
derivarea singelui, determinind o puternica vasodilatatie a tegumentelor, cu
descongestionarea organelor interne. Dintre acestea, cildura se aplica local, sub forma de
comprese umede, calde, termofor electric, §i se intrebuinteazi in dureri gastrice i intestinale,
colici nefretice gi hepatice, procese inflamatorii cronice ale organelor abdominale si pelviene;
punga cu gheata sau compresele reci, calmeaza durerile datorate infla-matiei peritoneale,
apendiculare, colecistice, durerile din pericardite, meningite. Se mai intrebuinteazi i in
hemoragiile gastrointestinale. Cataplasmele actioneaza prin cildurd gi umiditate, avind
aceleasi indicatii ca §i cdldura umeda: (bolile pulmonare si pleurale); calmeaza nu numai
durerea, dar si tusea gi dispneea.

Principalele boli insotite de dureri sunt:

- infarctul miocardic, embolia pulmonard, edemul pulmonar acut, pericardita, pleu-rezia,
pneumotoraxul spontan - durerea foracicd;

- apendicita, perforatia unui ulcer gastroduodenal sau a veziculei biliare, ocluzia intestinald,
pancreatita acutd, sarcina extrauterini, urgente chirurgicale, colica hepatic, nefretica,
intestinald (urgente medicale) - dureri abdominale;

- fracturi, artrite, nevrite, arterite, flebite - dureri ale unui membru;

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

O reguld elementard In tratamentul durerii o constituie aplicarea acestuia, numai dupi
cunoasterea cauzei. Nerespectarea acestui principiu comporta riscul de a masca o urgenti. O
alti reguld este aceea de a nu se prescrie opiacee, fird a fi cunoscute contraindicatiile.
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1.16.3. TRATAMENTUL PRIN AGENTI FIZICI

Acesta cuprinde un grup larg de agenti terapeutici, care modifica reactivitatea organismului,
restabilind unele funcfii deficitare §i combiitind durerca. Acesti agenti pot fi grupati in:

- aplicatii calde si reci (pungd cu gheats), frictiuni, impachetiri, bii curative, termo-foare etc.;
- electroterapie, prin intermediul galvanoterapiei (curentul continuu), faradoterapiei (curentul



18.3.7.1 sunt bolile cele mai frecvent intalnite la persoanele
varstnice (2uv ainwre temer g1 10% dintre barbati, dupa 65 ani). Adeseori sunt
latente, asimptomatice. O alterare inexplicabila a starii generale, tulburari digestive
sau o febra izolatd, la un varstnic atrag atentia asupra bolii. Golirea incompleta a
vezicii se poate datora unei vezici neurologice, unui prolaps vezical la femeie, unei
hipertrofii de prostata la barbat.

Imobilizarea la pat, deteriorarea psihica si incontinenta urinara contribuie la
aparitia acestei boli. Incontinenta urinara este frecvent insotitd de incontinenta anal
dupa cum s-a mai spus, fenomen care favorizeaza infectia perineului. Contribuie la
batrani si scaderea diurezei, a apararii imunitare, diabetul (glicozuria este un mediu
de culturd prielnic infectilor urmare), concentrarea urinei, prezenta unei sonde
vezicale etc. Escheri-chia coli este cel mai des germen intélinit in infectiile urinare la
varstnici. Dintre ceilalti germeni proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas si
Enterococul.

Ca simptome apar rareori arsuri vezicale, de obicei apare febra, dureri
lombare, alterarea starii generale. Urocultura, cu prezenta a peste 100 000 germeni
pe mm, in urina matinald, certificd infectia urinard. Purtdtorii de sonde, prezinta
aproape obligatoriu infectie urinara, de obicei polimicrobiana.

Existd si forme asimptomatice. Tratamentul se bazeaza pe antibio-terapie cu
spectru larg si cu difuziune la toate nivelele aparatului urinar expuse infectiei: vezica,
prostata, rinichi. Antibioticele se administreaza obligatoriu dupa antibiograma.

Tratamentul se face in general trei sd@ptamani, se repetd urocultura cu
antibiograma si eventual se reia tratamentul. ntotdeauna trebuiesc inlaturate
obstacolele care intretin infectia.

18.3.1¢ Jicerul ischemic de presiune

Escara nu trebuie consideratd o simpla leziune a pielii si tratatd ca atare.
Frecventa sa este in crestere. 70% din bolnavii cu escara au peste 70 de ani.
Frecvente inainte in spitalele de neurologie, de geriatrie si in caminele spital,
escarele in prezent sunt tot mai des intéinite in spitalele de ortopedie, de acuti, de
chirurgie, traumatologie, reanimare.

Escara este o nevroza ischemicd a tesuturilor cuprinsad intre planul osos si
structura de sustinere si planul de compresiune (planul dur al patului sau fotoliului).
Factorul ische-mogen actioneaza din afara, prin intermediul presiunii (ulcer ischemic
de presiune). Ar putea fi deci incadrat in patologia vasculara ischemica.

Nevroza se datoreste ischemiei prelungite, provocate de compresie prin
imobilizare prelungitd. Zona cea mai afectatd este proeminenta sacrald Tn pozitia
culcat pe spate, trohanteru! mare in pozitia culcat pe o parte si tuberozitatea
ischionului in pozitia sezanda. Mai afecteaza si calcaile, maleolele,-spinele iliace gi
rotula in pozitia de decubit ventral. in timpul somnului, fa omul normal, apar perioade
de imobilitate pe intervale mai lungi si totusi nu apar escare, datoritd mecanismului
reflex de ap&rare (mai mult de 10 schimbéri de pozitie pe ora), care permite {ir cateva
secunde aportul normal de oxigen.

Escarele sunt deci provocate de lipsa de oxigen, datoritd presiunii prelungite.
Intervin i alti factori favorizanti: Imobilizari prelungite prin boli grave mai ales
neurologice; imobilizari prin terapii cu neuroleptice i tranchilizante; aparate ghipsate,
anestezice: factori care diminua presiunea arteriald i impiedica aportul de oxigen
(hipotensiune, hipovolumie, colaps), stari hipoxemice, socul, anemia, febra,
insuficienta cardiacid grava etc. Nu se poate ignora factorul vérstad care scade
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regenerarea tisulara. in mod obignuit escarele apar in caz de paralizii, dementa
senild, cagexie canceroasa, sedative puternice, temperaturi mari la bolnavul vérstnic,
etc.

Simptomatologie, semnalu! este "placa eritematoasd” care evolueazi rapid
catre leziune dermoepidermica, leziuni cutanate, pentru ca in final sa cuprinda toate
tesuturile inclusiv periostul.

Escara cu evolutie supraacutd (galopantd), este o forma cliniciA care
evolueaza n cateva ore (1 - 6 ore). Apare la varstnicii cu afectiuni neuropsihice, la
care se declanseazd imediat criza de adaptare, sau la bolnavii cu accidente
vasculare cerebrale repetate. Probabil ¢a intervin si modificari neurodistrofice rapide
si profunde. Leziunea evolueaza rapid in profunzime, pe orizontald si verticala, si nu
raspunde tratamentului. Tn orice es-cara prognosticul este sumbru.

Profilaxia, vizeaza calitatea lenjeriei, mentinerea acestuia uscatd prin
schimbare frecventa, indepartarea cutelor si firimiturilor de paine, igiena riguroasa a
pielii, alimentatie corectd. Se combate imobilismul absolut, se impune schimbarea de
pozitie la 2 - 3 ore, si protejarea reliefurilor dure, prin utilizarea de colaci de cauciuc,
perne sau saltea extra-moale.

Concomitent se ingrijeste meticulos pielea, tegumentele se spala de mai multe
ori pe zi cu sapun si apa calda, si se usuca. Se aplica creme sau lotiuni, se pune
pudrd find de talc th zonele umede, dupa uscare etc. O atentie speciald se acorda
incontinentei urinare si anale, prin spalare periodicd cu sapun si apa si uscare. Se
practica zilnic frectii $i masaje usoare.

Alimentatia va fi completd. Se adaugd transfuzii, vitamine, anitanemice,
anabolizante. Fundamental in profilaxia si tratamentul escarelor rdAmane "programul
rotatiei continue”, care presupune ingrijire continud cu participarea intregului
personal (medic, asistente, infirmiere).

Tratamentul curativ al escarelor este descurajant. El urmareste:

- diminuarea presiunii planurilor dure

- indepartarea detritusurilor necrotice

- combaterea infectiei cu sterilizare (Proteul si Piocianicul sunt rezistente), cu
solutii 1% alcoolica sau apoasa de violet de gentiana sau cristal violet, rivanol

1%, fenosept, raze ultraviolete, pansarea moale a plagii cu pomezi, pudra,

soluti (clorurd de sodiu), Tndepartarea puroiului, administrarea de

gentamicina.
- stimularea locald a epitalizarii (jecozinc, cutaden, insulina, pantotenat de

sodiu, anabolizante, vitamina A).

in concluzie aparitia escarelor reprezinta o catastrofa la bolnavul varstnic.



