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II. CONCEPTTIL DE I\IT'RSING AL
BOLI{AWILUI CRITIC

Prima definifle a funcliei de nursing apalhne Virginiei Henderson, care
in 1906 atribuie nursei rolul de a desfEgura acele activitdfi care contribuie la in-
sdn[togirea unui pacient. Aceste activitili, individul le poate desfEqura singur
dacd, are puterea, voinla, qi cunogtinlele necesare. In plus, nursa duce la indepli-
nire planul terapeutic conceput qi recomandat de medic.

Fdrd, a se substitui medicului, nursa trebuie s[ identifice la rtndul sau
problemele acute sau legate de caz, s[ identifice reacliile particulare ale pacien-
tului la tratament, s[ sesizeze qi s[ informeze medicul asupra oricdrei modific[ri
ap[rute in evolu]ia cazului.

Nursei ii revine sarcina de a monitoriza permanent:

. statusul general al bolnavului (neurologic, respirator, cardiovascular,
digestiv, renal).

. regimul igieno-dietetic qi modul cum este el aplicat zllnic.
' orarul somn/veghe.
. bilanlul intrdri/ieqiri.
I temperatura corporal[.
. administrarea conform prescripfiei medicale a medicamentelor qi so-

luliilor perfuzabile.
. recoltarea analizelor de laborator gi efectuarea explor6rilor imagistice

recomandate de medic la caz.
De profesionalismul qi seriozitatea unei nurse depinde confortul frzic qi

psihic al bolnavului, inser,tia qi acomodarea in mediul spitalicesc qi - de ce nu! -
evolulia ulterioar[ a bolii. Departamentul de Terapie Intensiv[ are nevoie de
nurse cu calificare special[, dat[ fiind particularitatea pacienlilor critici: coma-
toqi, intubali qi ventilali mecanic, purt[tori de catetere arteriale gi venoa-
se,centrale qi periferice, dependenli de tehnici de epurare extrarenalI, purt6tori
de pllgi arse sau intervenlii chirurgicale, etc.

Din aceste considerente, vom aborda in detaliu, in capitolele ce urmea-
zd, atibulrile nursei in condiliile celor mai frecvente disfunclii organice pe care
le intilnim in Terapie Intensivd.

In general ins[, orice pacient ce este admis in terapie intensiv[ trebuie sl
beneficieze de cdteva elemente de nursing general, care sunt urmdtoarele:

. po4rta._tnpat
De regul[ este in decubit dorsal, cu capul situate in pozilie ridicat[ la

15'C fa![ de planul patului.
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Pacientrl rz Mcia de paturi speciale de Terapie Intensivd, care se
pot mobiliza gi de agernuuui curate, ce se schimb[ ori de cdte ori este nevoie.

Cand exista riscul de aspirare a secreliilor in cdile aeriene neprotejate
prin intubafe, pozitia adoptati de pacient vafr cea de siguranld (decubit lateral
drept sau sting, cu capul in ugoar[ extensie qi membrul inferior flectat la 90o
din genunchi).

o abordul vascalar
Orice pacient admis in Terapie Intensiv[ va beneficia de l-2 catetere pe-

riferice (in func1ie de necesarul perfuzional sau transfuzional) qi un cateter cen-
tral. Funclionarea acestora va fi verificati periodic de nurs[.

Prin intermediul acestora se efectueazd" tratamentele injectabile, se ad-
ministreaz[ solugiile de replelie volemicd qi nutrifie parenterald qi se recolteaz[
analizele de I ab orator.

o montarea de sonde vezicale, nazogastrice
Nursa va monta dupd" caz pacienfilor din Terapie Intensiv[ sondevezicale

(pentru a monitoiza diureza cantitativ qi calitativ) gi sonde nazogastice qi de
aspirali e di gestivd superioari.

o toaleta canulei traheale
Nursa va toaleta zilnic sau de cite ori este nevoie canula traheal[, prin

aspirare blind[ dup[ introducerea lentd" a 5-10 ml NaCl0,9% c[ldu! qi va
schimba pansamentul din jurul canulei.

o toaleta zilnicd
Toaleta zllnicd a pacienlilor imobilizali la pat, cuprinde toaleta ochilor

(sp[lare cu ser fiziologic cald) qi afelei, toaleta gurii gi a danturii, toaleta gene-
rald" a corpului.

In cursul manevrelor de ingrijire corporal[ se fac tapotdri gi mobilizlri
pasive gi active ale membrelor precum qi masajul qi pudrarea cu talc a zonelor
expuse riscului de a dezvolta escare de decubit.

Cea din urmd dar nu ultima atribulie a asistentei specialiste de Terapie
Intensiv[ este ingrijirea aparaturii medicale pe care o are in dotare in sectorul
unde iqi desf[qoar[ activitatea (schimbare gi toaletare a aparatelor de ventilafie,
a filtrelor, curdtarea ecranelor, monitoarelor, toaletarea pompelor injectomat,
toaleta aparatelor de dializd,, ordonarea qi ingrijirea truselor pentru intubafie,
pentru catetenzare central[, a truselor de medicamente, etc). De asemenea asis-
tentele vor completa pe foile de observalie curbele biologice in evolulie (diure-
zd., febrd", alur[ ventriculard,, tensiune arterial[, greutate) qi rezultatelor analize-
lor de laborator.

La incheierea zllei, fiecare nurs6 de Terapie Intensivl va preda colegei
din tura ce ttrmeazd, atdt pacientul, cu toate mengiunile evolutive qi de terapie
pentru urm[toarele ore cdt gi echipamentele medicale gi medicamentele din do-
tare. Astfel se asiguri o bun[ continuitate in monitoizarea gi ingrijirea pacien-
tului critic.
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III. NURSINGUL BOLNAYT'LUI CRITTC CU
DISFTINCTIE RESPIRATORIE

Funclia respiratorie reprennti acea func1ie vital[ ce asigurl aportul de

oxigen la fesuturi, necesar proceselor metabolice celulare precum qi eliminarea
produqilor gazoqi de metabolism celular.

Funclia respiratorie are trei componente debazd'.
o pulmonul, elementul de aport qi schimb de gaze,la nivelul c[ruia este

adus oxigenul, are loc schimbul de Oz qi CO2 la nivelul membranei.alveolo-
capilare qi se elimindCOz.

o aparatul cardiovascular, element de transport care asigurd transportul
gazelor respiratorii.

. componenta tisularl, element de consum, unde se utilizeazd Oz in
procesele metabolice aerobe qi se formeazd,CO2.

Orice perturbare la unul sau mai multe din nivelurile mai sus menlionate
determin[ o disfunclie respiratorie. Cind funclia respiratorie este complet pri-
bugit[, vorbim de insuficienlI respiratorie. in aceast[ situalie numai protezarea
funcliei respiratorii poate menline viafa.

Prin urmare, monitorizareafuncliei respiratorii este un proces complex,
ce presupune supravegherea mecanicii ventilaliei, difuziunii gazelor la nivel
alveolo-capilal a conlinutului in gaze respiratorii a sdngelui arteial qi venos gi

efectele metaboli smului oxidativ ( acidoza).
Scopul instituirii unui astfel de plan laborios de monitorizare respiratorie

este multiplu:
o in primul rind se urm[reqte identificarea severit[fii agresiunii asupra

funcliei respiratorii gi posibilitatea agravdii unei suferinle respiratorii preexis-
tente (ex.: BPOC).

o evaluarea continu[ a hipoxemiei, hipercapniei qi acidozei.
o urm[rirea evoluliei disfuncliei sau insuficienlei respiratorii sub trata-

ment qi sub ventilalie asistat[ sau controlat[.

III.1. Examenul clinic
Trebuie s[ cuprind[ inspeclia qi observareavrzuald gi auditiv[ a pacien-

tului qi sesizarea urm[toarelor elemente clinic semnificative:
l.Dispneea - defineqte respiralia cu efort. Pentru evaluarea respiraliei in

condilii de dispnee se urm[reqte:
-frecvenla respiratorie ( normal 8-10 respiralii pe minut; peste 12-16 re-

spiralii pe minut: polipnee; sub 8-10 respiralii pe minut: bradipnee).
-amplitudinea miqcdrilor respiratorii (o excursie toracicd normal[ defi-

neqte volumul curent, VC:8ml/kgcx1' mdsurabild cu un spirometru portabil).
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\rC> 8-l0mllkgcxl'determind amplitudini mari ale migcdrilor toracice in
timp ce vc< 8 ml/kgcxl' determin[ respiralii mai pulin ample, superficiale.

2.Tiraiul - reprezintd depresia spaliilor supra qi subclaviculare gi a spa-
liilor intercostale, in cursul inspirului, ca urnare a mobilizlrii mugchilor respi-
ratori accesori pentru compensarea unei respirafii ineficiente.

3.Stridorul - este o formS de respirafie quieratd, dat[ de o obstruclie la
nivelul glotei sau laringelui (in inspir) sau traheii (in expir), prin edem, corpi
str[ini, secrelii viscoase qi aderente, procese patologice inlocuitoare de spafiu,
etc. Wheesingul semnificd obstruclia bronhiolelor terminale gi respiratorii. Este
tot o formd de respiralie guieratd, dar apare numai in expir.

4.Bdtdile aripilor nasului - sunt un reflex arhaic ce traduce hipoxemia.
5.Cianoza - perioronazald, a buzelor, limbii, gi vdr lui urechilor, a ex-

tremitdlilor qi patului subunghial.
Apare atunci cdnd concentra[ia de Hb. neoxigenat[ este peste 509/1.
6.Eritroza.faciald - qi hiperemia conjuctivald", care se pot asocia cu tran-

spirafii profuze in jum[tatea superioard a corpului qi tahicardie definesc
hipercapnia.

7 .Semne de acompaniamenta di sfuncliei respiratorii sunt:
. agitatia psihomotorie
o mi$c[ri sacadate ale membrelor
. clonii la nivelul buzelor gi pleoapelor
o obnubilare pdn[ la com[
. semne cardio-vasculare: tahicardia, hipertensiune arterial[, galop

drept, apoi bradicardie qi colaps.

III.2. Mon itorhar ea gazelor s an guine
Se referi la:
. monitonzarea COz in aerul expirat
. monitorizareaCOz qi 02 in sdngele arterial qi venos
. monitori zarea transtisular[ a gazelor respiratorii
. determinarea saturaliei Oz in singele venos (SVO2).

A. D eterminarea CO z tn aerul expirat
Se realizeazd, cu ajutod capnografelor. Acestea sunt dispozitive ce uti-

lizeazd4 metode fizice de m[surare:
o spectrografia de masl
o spectrografia Raman
. spectrografrain infraroqu
o spectrografia fotoacusticd
Cantrtatea de COz din aerul expirat m[suratE la sfirgitul expirului se

numeqte end-Tidal CO2 (ETCOz) $i se afrqeazdpe ecranul capnografului in cifre
(mmHg), procente sau sub forma curbei specifice (capnograma).
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Capnogramei normale i se descriu 4 faze (fig. l):
t faza A-B: corespunde inceputului expirului, ce conline gaz din spaliul

mort anatomic practic lipsit de COz. Pe m6.suri ce spaliul mort este inlocuit cu
aer alveolar bogat in COz, curba ascensioneazi.

fazaB-C: caractenzeazd creyerea progresivd a concentraliei de COz din
aerul alveolar.

t faza C-D: sau de platou alveolar expirator- este faza de expir maxim
cu COz atingdnd la sf0rqitul expirului concentratia maxim[ in punctul D, ce co-
respunde valorii de ETCOz.

t faza D-E: marchezdinceputul inspirului, (cu fluxul de Oz proasp6t)
ce scade pdnd la anularea concetrafiei de COz. Dac[ nu existl reinhalare, con-
centralia de COz in c[ile aeriene rdmdne nul[ pdni la expirul urm[tor.(fig.1)

i02

Fig.l. Aspectulfiziologic al curbei de capnografie

Capnografia este foarte valoroasd ca metodl de evaluare a ventilaliei
pulmonare dar ofer[ relalii qi despre corectitudinea intubaliei traheale, buna
funclionare a circuitului ventilator, sevrajul de pe ventilator, etc.

B. Monitorizurea CO2gi a Oztn sdngele arterial Si venos
Schimburile de gaze respiratorii au loc la nivelul membranei alveolo-

capilare, unde prin difuziune, 02 pltrunde din aerul alveolar in singele arlerial
pulmonar iar COztraverseazdin sens invers.

In stngele capilar pulmonar Oz se afl6 sub doui forme:
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r dizolvat - in cantitate neglijabil[ (3x10-5m1Oz al I I de singe, la o
presiune arteriale de lmmHg).

r combinat (99% din cantitatea totald" de Oz cu Hb la o puOz de
l00mmtlg sanrratia in Oz a lJ.b :97o/o

Confnunrl de Oz in s6nge :carfiitatea dizolvatd-t cantrtatea combinatd.

Monitorizorea Oz gi COz se face prin:
. metode aslnyeziyg.
- determini saturalia O2 in singele arterial (pulsoximetrie)
- determin6 Oz $i COz la nivel tisular (conjunctival gi cutanat)
. metode invazive- p,Oz Si p^COz folosind catetere arteriale qi seringi

de recoltare heparinate.
Valorile normale pentru paOz sunt de 9OmmHg iar pentru p^COzeste de

40-60mmHg.
Pulsoximetria m[soard saturalia Hb qi frecvenla pulsului in sdngele peri-

feric capilar:valorile normale ale SaO2 sunt 94-100% qi reflect[ o saturafie op-
timd, aFIb in Oz.

Valori de 90-80% SaOz: hipoxemie medie
Valori sub 80% SaOz: hipoxemie sever[

C. Mdsurarea transtisulard a gazelor respiratorii (p"Oa
Se realizeazd" cu ajutod unui electrod special ce mdsoard gradul de di-

fuziune a 02 din patul capilaral dermului cltre suprafa!6.
Valori normale a puO z 

:7 5ohp uOz.

D. Mdsurarea saturayiei de Ozfu shngele venos amestecat (SVO1)

Se face printr-o metod[ bazatd, pe principii similare pulsoximetriei, dar
este o metod[ invazivd,. Necesit[ unui cateter venos central, prevdzut cu doud
canale fibrooptice, unul pentru emisia de lumini roqie in fluxul sanguin din ar-
tera pulmonard,iar unul pentru captarcaluminii reflectate qi conducerea spre un
detector extern.

Valori normale ale SVO2:77-69Yy.
Sc[derea acestei valori semnific[ un consum m[rit de oxigen sau aport

scdant de oxigen.

m3. Manevre de eliberare a clilor aeriene

Este obligatoriu sd fie cunoscute citeva manevre de asigurare a liberdlii
c[ilor aeriene,pentru c[ foarte frecvent se intilnesc in practicd situalii de ob-
struclii ale c[ilor respiratorii superioare prin aspirare de corpi strlini (alimente,
lichide, corpi strlini metalici, de plastic, etc.). in lipsa indeperterii acestora pa-
cientul nu poate respira eficient.



l. Manevra Heimlich. in condilii de qirre de corpi strdini in c[ile re-
spiratorii superioare; sau de ineg an paci€d Gm$i€fit, salvatorul se ageaz[ in
spatele victimei pe care o cuprinde cu ambe{e bnqe la nivelul bazei toracelui, cu
pumn nul in epigastru qi realizeazd 4-5 cmp,resimi bnrge in sens intern gi cra-
nian (fig.2).

Fig.2. Efectuarea manevrei la adult

Pentru o mai eficient[ tuse qi expectorare a corpului strlin se pot admi-
nistra 4-5 lovituri cu palma in regiunea interscapulard (fig.3).

DacI victima este inconqtientl, va fr imediat intinsl in decubit dorsal gi

salvatorul se va plasa in f4a qi deasupra victimei, efectudnd aceeaqi compresie
labaza toracelui, in sens craniat pentru evacuarea corpului striin qi reluarea
respiraliei spontane.

Odat6 reuqitl manevra se va plasa bolnavul in pozilie laterald, de sigu-
ran\d,.

2. Pozilia laterald de siguranld

Se adreseazd" pacienlrlor inconqtienf,, dar cu funclia respiratorie conser-
vat6. Avantajele acestei pozilii sunt: nu perrrite limbii s[ cad6 spre posterior
menlinind astfel deschise clile aeriene superioare gi reduce riscul aspir[rii con-

finutului gastric in cdile respiratorii zuperioare in cazul unei eventuale regurgi-
fit'I.


