NEVOIA DE A RESPIRA SI A AVEA O BUNA CIRCULATIE

A. RESPIRATIA
A respira reprezinta nevoia fiintei umane de a capta O, din mediul

Inconjurator necesar proceselor de oxidare din organism si de a elimina CO,
rezultat al arderilor celulare din organism.

. Independenta in satisfacerea nevoii de a respira este determinata de
mentinerea integritatii cailor respiratorii §i a muschilor respiratori, de functionarea
lor eficienta.

Etapele respiratiei

a) Ventilatia este reprezentata de patrunderea aerului incarcat cu O, in plamani si
eliminarea aerului cu CO,.

Are 2 timpi: inspiratia si expiratia — influentate de permeabilitatea cailor
respiratorii, concentratia de O, Tn aerul respirat, expansiunea cutiei toracice,
maturitatea centrului respirator bulbar, functia normala a centrelor ce regleaza
respiratia.

b) Difuziunea gazelor — procesul prin care O, din alveolele pulmonare trece in
capilarele perialveolare si CO, trece din capilare in alveolele pulmonare. Este
influentata de diferenta de presiune a O, din aerul alveolar si concentratia O, din
sange, starea peretelui alveolar si marimea suprafetei alveolare.

c) Etapa circulatorie consta in conducerea O, prin vasele arteriale la tesuturi si a
CO; adus de la tesuturi prin vase la plamani pentru a se elimina.
Aceasta este influentata de cantitatea de hemoglobina din sange, debitul cardiac,
numarul de hematii si permeabilitatea retelei periferice arteriale.

d) Etapa tisulara: Schimbul de gaze dintre tesuturi si sange se realizeaza cu ajutorul
unui sistem enzematic complex.

Factorii care influenteaza satisfacerea nevoii de a respira
- Factori biologici
VARSTA - la copii numarul de respiratii este mai crescut



SEXUL - la femei se inregistreaza valori ale frecventei respiratiei la limita
normalului.

STATURA - la persoanele mai scunde numarul de respiratii este mai mare
decét la persoanele Tnalte.

SOMNUL - in timpul somnului frecventa respiratorie este mai scazuta decat
n timpul de veghe.

POSTURA - pozitia corectd a toracelui permite expansiunea plamanilor n
timpul respiratiei. Individul sandtos poate respire in ortostatism (in picioare)
culcat sau sezand. Pozitia care favorizeaza este cea in ortostatism si sezand
prin contractia corespunzatoare a diafragmei.

ALIMENTATIA - influenteaza mentinerea umiditatii cailor respiratorii prin
aportul de glucoza, favorizeaza o bund functionare a diafragmei si a
celorlalti muschi respiratori.

EXERCITILE FIZICE - cresc frecventa respiratiei

- Factori psihologici - emotiile influenteaza frecventa si amplitudinea respiratiei

- Factori sociologici - mediul ambiant, procentajul adecvat de O, din aerul
atmosferic reprezinta 21%. Mediul poluat incarcat cu particule microbiene,
chimice influenteaza negativ respiratia.

Climatul - influenteaza respiratia, caldura determina cresterea frecventei respiratiei
lar frigul scade.

Vantul perturba respiratia iar altitudinea, prin rarefierea aerului, determina

cresterea frecventei respiratiei.
Locul de munca - prin poluarea chimicd sau microbiand devine un mediu
nefavorabil unei bune respiratii.

Manifestari de indepenta
— Frecventa respiratiei

la nou-nascut 30-50 R/min
la 2 ani 25-35R/m

la 12 ani 15-25 R/m

la adult 16-18 R/m

la varstnici 15-20 R/m

— Amplitudinea este data de volumul de aer ce patrunde si se elimind din

plamani la fiecare respiratie. Respiratia poate fi profunda sau superficiala.

— Ritmul reprezinta pauzele egale dintre respiratii (respiratie ritmica)



Zgomotele respiratorii: respiratia este linistita in somn
Simetria miscarilor respiratorii - ambele hemitorace prezinta aceeasi miscare
de ridicare in inspiratie si de coborare in expiratie.
Tipul de respiratie
costal superior - la femei - prin ridicarea partii superioare a cutiei

toracice datoritd maririi diametrului anteroposterior in timpul inspiratiei

costal inferior - la barbati - prin marirea diametrului lateral al

cutiei toracice

abdominal la copii si varstnici prin marirea diametrului vertical al

cutiei toracice

Mucozitati - mucoasa respiratiei sa fie umeda, iar secretiile transparente,
reduse si dense

Tusea reprezintd o respiratie fortatd prin care se elimind secretiile din caile
respiratorii. Este un fenomen de protectie a organismului.

Interventiile asistentei pentru menginerea independengei in
satisfacerea nevoii

- invata pacientul sa faca exercitii de mers, relaxare, posturi adecvate
care sd favorizeze respiratia §i inlaturarea obiceiurilor daunatoare.

I1.Dependenta in satisfacerea nevoii de a respira

Surse de dificultate:

Surse de ordin fizic

Surse de ordin psihologic
Surse de oridin sociologic
Lipsa cunoasterii

Alterarea vocii - cauzata de procese inflamatorii la nivelul cailor respiratorii
superioare, nas, laringe, faringe, dar si o prezenta a alergenilor din mediul
inconjurator

Manifestari de dependenta:

Disfonie - sub forma de raguseala, voce stinsa, aspra
Afonie - imposibilitatea de a vorbi, senzatia de sufocare, lipsa de aer



2.

Dispneea - respiratie anevoiasd provocata de numeroase cauze: bolii ale
inimii, plamani, caile respiratorii superioare; acrul patrunde cu greutate in
plaman, avand drept consecintd oxigenarea defectoasa a tesuturilor si
acumularea de CO, in sange.

Manifestari de dependenta:

Ortopnee - pozitie fortata, bolnavul stdnd sezand cu bratele atarnate pe
langa corp

Apnee - oprirea respiratiei

Bradipnee - reducerea frecventei respiratiel

Tahipnee - cresterea frecventei respiratiei

Hiperventilatie - patrunderea unei cantitati de aer mai mare in plamani
Hipoventilatie - patrunderea unei cantitati de aer mai mici

Hemoptizie - hemoragie exterioarizata prin cavitatea bucala provenind de la
nivelul cailor respiratorii si plamani

Sputa - amestec de secretii din arborele traheo-bronsic formate din mucus,
puroi, sange, celule descuamate (celule exfoliate de la suprafata pielii)
Dispnee Cheyne-Stokes - respiratie din ce in ce mai frecventa ajunsa la un
grad maxim dupa care scade si este urmata de apnee

Dispnee Kusmaul - o inspiratie urmata de o expiratie fortata, apnee

Cianoza - tegumente vienete la nivelul extremitatilor, mainii, nas, gura
Obstructia cailor respiratorii - poate fi produsd de procese inflamatorii ale

cailor respiratorii dar si de prezenta unor corpi straini, patrunsi accidental in
caile respiratorii, deformari ale nasului.

Manifestari de dependenta:

Epistaxis - hemoragie nazala

Deformari ale nasului - deviatia de sept si traumatisme
Stranut (expiratie fortata)

Secretii abundente nazale

Tuse

Cornaj

Tirgj



Intervenyiile asistentei la pacientul cu deficienge respiratorii

Pacientul sa repire liber pe nas
- interventii la nivelul nasului: indeparteaza secretiile nazale,

umezeste aerul din incdpere, asigurd un aport suficient de
lichide pe 24 de ore

Pacientul sa nu devina sursa de infectie
- educa pacientul sa foloseasca batista individuala, de unica

folosinta
- educa pacientul pentru a evita Tmprastierea secretiilor nazale

Oprirea epistaxisului
- aseaza pacientul in decubit dorsal, cu capul in hiperextensie

- comprima cu policele pe nara care sangereaza timp de 5-10
minute

- aplicd comprese reci pe nas, frunte si ceafa

- recomanda pacientului sa nu sufle nasul

Pacientul sa prezinte mucoase respiratorii umede si integre
- umezeste aerul din incapere

- recomanda pacientului repaos vocal absolut
- favorizeaza modalitati de comunicare non-verbala

Pacientul sa inghita fara dificultate
- recomanda gargara, alimenteaza pacientul cu lichide caldute

Pacientul sa prezinte rezistenta crescuta fata de infectii
- invatd pacientul sd evite schimbarile de temperaturd si

aglomeratiile
Pacientul sa fie echilibrat psihic
- pregateste pacientul psihic in vederea aplicarii tehnicilor de
ingrijire si In vederea aspirarii secretiilor bronsice
- invata pacientul sa utilizeze tehnici de relaxare si
pregateste psihic pacientul Tn vederea oricarei tehnici la care va
fi supus



SITUATII INTALNITE IN PRACTICA MEDICALA

Anxietatea - un sentiment de disconfort si de tensiune pe care il resimte
persoana. Poate sa apara sub forma avuta in prezenta unei dureri, a fricii sau
nelinistii (creste pulsul, respiratia, tensiunea).

Asistenta trebuic sa invete sa deceleze (sa isi dea seama) de anxietatea
pacientului, putand fi de ajutor.

Stresul - se manifesta din punct de vedere fizic si psihic. Psihologic provine
dintr-un dezechilibru intre exigentele la care individul trebuie sa faca fata si
capacitatea de a corespunde. Asistenta poate sa ajute bolnavul printr-un
suport psihologic si prin rolul sau de suplinire in satisfacerea nevoii
fundamentale.

Frica - anxietatea se asociaza cu frica; este un sentiment pe care 1l resimte
persoana fata de un pericol fizic sau psihologic. Nu trebuie minimalizata
importanta acestui sentiment fatd de un tratament, interventie sau moarte.
Asistenta trebuie sa-i demonstreze intelegere, sa-1 asculte si sa-l sprijine.
Durerea - este o senzatie neplacuta perceputa in unul sau mai multe puncte
ale organismului. Durerea poate fi cronica Sau acuta. Rolul asistentei fata de
aceastd dificultate consta in a-i administra medicamentele, in a-i acorda
ingrijiri care sa-i potoleasca starea de rau fizic dar si comunicare terapeutica.
Sentimentul de neputinta - situatia in care pacientul se vede condamnat si
constata cu amaraciune inutilitatea ingrijirilor. Pierderea unei fiinte dragi, a
unui rol, a unui statut social, creeaza dificultati de ordin material, profesional
sau emotiv.

in vederea executiirii unor ingrijiri potrivite fieciirui pacient,
asistenta trebuie sa stie sa aplice mai multe metode de actiune care sa
usureze suferintele persoanelor bolnave si sa-i asigure un plus de
comfort si o stare de bine. Executarea ingrijirilor constituie un moment
potrivit pentru asistenta care vrea sa invete sa informeze pacienntul
asupra problemei sale de sanatate asupra tratamentului ori despre
obiceiurile de viata mai putin potrivite pentru satisfacerea nevoii
fundamentale.

invitarea pacientului este un act de Ingrijire esential si necesar.



B. CIRCULATIA
Este functia prin care se realizeaza miscarea sangelui in interiorul vaselor

sangvine, avand drept scop transportul substantelor nutritive si a O la tesuturi, dar
si transportul produsilor de catabolism (proces de degradare) de la tesuturi la
organele excretoare.
Un rol important il detin sangele si limfa cuprinse in sistemul circulator si
inima n conditii de integritate anatomica si functionala (pulsul si tensiunea).
Asistenta medicald supravegheaza circulatia prin urmarirea pulsului si a
tensiuni arteriale.

I. Independenta Tn satisfacerea circulatiei

1. PULSUL reprezintd expansiunea ritmica a arterelor pe un plan osos si este
sincron cu sistola ventriculara.
Factorii care influenteaza pulsul
— F. biologici
varsta - la copii mici frecventa este mai mare decat la adult si varstnic
inaltimea corporala - persoanele scunde au frecventa pulsului mai mare
somnul - frecventa este mai redusa in timpul somnului
alimentatia - in timpul digestiei, frecventa creste
efortul fizic - creste frecventa
— F. psihologici
emotiile: plansul, mania determina cresterea pulsului
— F. sociali
prin concentratia de O, in aerul inspirat este influentat pulsul.

Manifestarile de independenta
- Frecventa - numarul de pulsatii pe minut

la nou-nascut 130-140
la copil mic  100- 120
la 10 ani 90-100
la adult 60-80
la varstnic  80-90
- Ritm - pauzele dintre pulsatii sunt egale



- Amplitudine - cantitatea de sange existent n vase: este mai mare cu céat vasele
de sange sunt mai aproape de inima; la arterele simetrice volumul pulsului este
egal

- Tensiunea pulsului este determinata de forta necesara in comprimarea arterei

- Celeritatea - viteza de ridicare si coborare a undei pulsatile

- Coloratia tegumentelor a tegumentelor inclusiv a extremitatilor si tegumentele
sa fie calde.

2. TENSIUNEA ARTERIALA reprezinti presiunea exercitatd de sangele circulant
asupra peretilor arteriali
Factori deteminanti
- debitul cardiac
- forta de contractie a inimi
- elasticitatea si calibrul vaselor
- vascozitatea sangelui
Tensiunea arteriala scade de la centru spre periferie.

Factorii care influenteaza tensiunea arteriala

— F. biologici
varsta - la copil este mai mica, creste odata cu varsta se stabilizeaza la
adult, creste usor la varstnic
somnul - in timpul somnului, tensiunea este mai mica decat in perioada
de veghe
activitatea - diurna, produce o crestere a T.A. la fel si la efortul fizic, cu
revenire dupa incetarea efortului.

— F. psihologici
emotiile, anxietatea determina cresterea T.A.

— F. sociologici
frigul produce vasoconstrictie (ingustarea vaselor de sange), da paloare

- Manifestari de independenta
T.A se obtine in timpul sistolei ventriculare

T.A max T.A min
1-3 ani 75-90 0-60
4-11 ani 90-110 60-65
12-15 ani 100-120 60 75



la adult 115-140 75-90
la varstnic  peste 150 90
T.A diferentiala reprezinta T.A max - T.A min

Interventile asistentei pentru mentinerea independentei in satisfacerea
nevoiii de a avea o buna circulatie

- educa pacientul;

- asigurd conditii igienice in incapere (aerisirea);

- mentinerea tegumentelor curate si integre;

- alimentatia echilibrata fara grasimi si sodiu in exces;

- evitarea tututnului si consumului de alcool;

- evitarea sedentarismulut;

- 1l invata sa poarte imbracaminte lejera care sa nu stanjeneascd

circulafia.

Il. Dependenta in satisfacerea nevoii

Circulatie inadecvata
Surse de dificultate care determind nesatisfacerea nevoii de a avea o buna
circulatie:
— S. de ordin fizic: alterarea muschiului cardiac, a peretilor arteriali, venosi,
obstructii arteriale si supraincarcarea inimii;
— S. de ordin psihologic: stresul, anxietatea;
— Lipsa cunoasterii: cunostinte insuficiente despre alimentatia echilibrata,
despre sine si despre obiceiurile daunatoare.
Manifestari de dependenta
— Tegumente modificate:
e Reci, palide
e Cianotice
— Modificari de frecventa a pulsului
e Tahicardie
e Bradicardie
— Modificari de volum al pulsului
e Puls filiform



e Puls asimetric
Modificari de ritm al pulsului
e Puls aritmic
e Puls dicrot
Modificari ale tensiunii arteriale
e Hipertensiune arteriala
e Hipotensiune arteriala
Hipoxemie, hipoxie.

Intervenyiile asistentei la pacientul cu circulatie inadecvatdi
pacientul sa prezinte circulatie adecvata

- sd intrerupd consumul de tutun si alcool

- sa aiba alimentatie bogata in fructe, legume

- sa reduca grasimile si sarea

- administreaza medicatia prescrisa de medic

- urmareste efectul medicamentelor (monitorizeaza pacientul)

- aplica tehnici de favorizare a circulatiei; exercitii active, pasive,
la pat, in limita Tn care le poate face pacientul
pacientul sa fie echilibrat psihic

informeaza pacientul aupra stadiului bolii sale, asupra gradului de
efort pe care poate sa-l depuna, asupra importantei continuarii
tratamentului medicamentos

Tehnici de evaluare a functiilor vitale (t, T.A, P, R)
sunt utilizate frecvent ca indicatori ai starii de sanatate sau de boala
la internare si pe perioada spitalizarii, cAnd intervine o schimbare in starea
de sanatate a unei persoane, inainte si dupa interventiile chirurgicale, inainte
si dupa perioada de diagnostic, inainte si dupa administrarea
medicamentelor ce au efect asupra sistemului respirator, circulator, inainte si
dupa efectuarea interventiilor de ingrijire care pot influenta functiile vitale.

10



Rolul asistentei in mdasurarea functiilor vitale.
se pregdteste materialul i instrumentarul corespunzator si in stare
de functionare
se pregateste pacientul din punct de vedere fizic, pozitie
corespunzatoare, in acelasi timp comoda
se pregdteste psihic pacientul, explica tehnica si il convinge de
necesitatea efectuarii ei si ii solicita cooperarea
se asigura conditii de microclimat care sa nu ii influenfeze
functiile vitale
sd cunoasca variatiile normale ale functiilor vitale in functie de
sex §i varsta
sa respecte frecventa de evoluare a functiilor vitale in raport cu
starea pacientului

Observarea si masurarea respiratiei

- Scopul: evaluarea functiilor respiratorii a pacientului sunt un indiciu al
evolutiei bolii, al aparitiei unor complicatii si al progresului
- Elemente de apreciat: tipul respiratiei, amplitudinea, ritmul, frecventa
- Materiale necesare: ceas cu secundar, creion de culoare verde, foaie de
temperatura
- Interventiile asistentei

Se ageaza pacientul 1n decubit dorsal, fara a-i explica tehnica, plasarea
manii cu fata palmara pe suprafata toracelui, numararea inspiratiilor timp de
1 min, consemnarea valorii obtinute printr-un punct de foaia de temperatura.
Fiecare linie orizontala este egala cu 2 respiratii.

Unirea cu o linie a valorii prezente cu cea anterioara pentru obtinerea
curbei. Pe alte documente se poate nota cifric.

Valori normale 16-18respiratii/min

Aprecierea celorlalte elemente ale functei respiratorii se face prin
simpla observare a miscarilor respiratorii.

Masurarea pulsului
- Scopul: evaluarea functiei cardiovasculare
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- Elemente de apreciat: ritmicitatea, frecventa, celeritatea, ampiltudinea
- Locuri de masurare: oricare artera accesibild palparii si care poate fi
comprimata pe un plan osos: artera radiala, femurala, carotida, temporala,
pedioasa.
- Materiale necesare: ceas cu secundar, creion rosu
- Interventiile asistentei

Pregatirea psihica a pacientului, repaus fizic si psihic 10-15min,
spalarea pe maini, reperarea arterei, fixarea degetelor palpatoare (2-3 degete)
pe traiectul arterei, exercitarea unei presiuni asupra peretelui arterial cu
varful degetelor, numararea pulsatiilor timp de 1 min, consemnarea valorii
obtinute printr-un punct pe foaia de temperatura iar fiecare linie orizontala
reprezinta 4 pulsatii.

Unirea valorii prezente cu cea anterioara cu 0 linie.

Valori normale: 76-80 batai/minut
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