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2 AFECTIUNI

Amigdalita
DESCRIERE

m Inflamatie a amigdalelor.

Poate fi cronicd sau acuta.

m Este o infectie virald tipica: usoard, de duratd limi-
tata.

m Afecteazd de obicei copiii intre 5 si 10 ani.

FIZIOPATOLOGIE

m rdspuns inflamator la distrugerile celulare provoca-
te de virusuri sau bacterii, determinand hiperemie si
exsudat lichidian.

CAUZE

m infectii bacteriene (streptococi beta-hemolitici de
grup A);

m amigdalele prezinta tendintd spre hipertrofiere in
copildrie si spre atrofiere dupa pubertate;

m infectii virale.

EXAMENUL CLINIC

durere in gat, de la usoarad la severs;

copiii mici pot inceta sd manance;

dureri musculare si articulare;

frisoane;

stare generald de rdu;

durere, in general cu iradiere spre urechi;

imperiozitatea constanta de a inghiti;

febrd;

noduli limfatici submandibulari tumefiati, sensibili;

inflamatia generalizatd a peretilor faringieni;

amigdale umflate intre pilierii istmului buco-faringi-

an, cu exsudate foliculare albe sau galbene;

m drenaj purulent la aplicarea de presiune pe pilierii
amigdalieni;

® uvuld posibil edematiatd si inflamata.
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AMIGDALITA 3

REZULTATELE TESTELOR

m Culturile din gat evidentiaza microorganismul pa-
togen.
m Hemograma arata de obicei leucocitoza.

TRATAMENT

atenuarea simptomelor;

aport adecvat de lichide;

perioade de odihnd, dupa necesitate;
aspirind sau acetaminofen;
antibiotice;

posibila amigdalectomie.

REZULTATE-CHEIE PENTRU PACIENT

Pacientul va:

prezenta sentimente de confort crescut;
nu va prezenta semne de aspiratie;
mentine o respiratie eficients;

va mentine echilibrul lichidian.

INTERVENTII DE ASISTENTA MEDICALA

®m Monitorizati statusul hidratarii si incurajati consu-
mul de fluide pe cale orala.

m  Oferiti copilului bauturi aromate si gheata.

Oferiti umidificare.

m incurajati gargara pentru calmarea gatului si inde-
pértarea impuritatilor din criptele amigdaliene.

Dupa operatie:

m Monitorizati semnele vitale.

® Monitorizati statusul respirator si mentineti permea-
bilitatea cdilor aeriene.

m Preveniti aspiratia prin pozitionarea pe o parte a
corpului.

m Pastrati echipamentul de aspiratie la indemana.

Oferiti apa dupd aparitia reflexului de voma.

m Evitati produsele lactate si sarate sau alimentele iri-
tante.
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4 AFECTIUNI

®m Monitorizati durerea pacientului si administrati an-
algezice pentru atenuarea ei.

m Incurajati exercitiile de respiratie profunda.

®m Monitorizati semnele si simptomele sangerarii.

ATENTIE Anuntati imediat aparitia unei hemoragii
excesive, a pulsului crescut sau scdaderea tensiunii
arteriale

EDUCAREA PACIENTULUI

Fiti sigur ca abordati:

m boala, diagnosticul si tratamentul ei;

m importanta administrarii tratamentului antibiotic in
doze complete;

m evitarea iritantilor;

® necesitatea consumului de alimente moi pentru
aproximativ 3 saptdmani dupa interventia chirurgi-
cald, pentru scdderea riscului de resangerare;

® administrarea medicamentelor, dozajul, posibilele
efecte adverse;

m posibilitatea aparitiei disconfortului si a unor hemo-
ragii postchirurgicale in gat;

m anticiparea formarii unei cruste albe in gat la 5-10 zi-
le dupa interventia chirurgicald;

m importanta gestului de a anunta aparitia unei sange-
rari, a disconfortului la nivelul urechii sau a febrei
care dureaza cel putin 3 zile.

% Afectiune care ameninta viata

Anemia cu celule in secera - siclemia
DESCRIERE

m Boald congenitala hemolitica cauzata de o molecula
defectuoasd de hemoglobina (HbS), ce duce la modi-
ficarea hematiilor, acestea luand formda de secera.

m Celulele in forma de secera afecteaza circulatia
sanguind, determinand probleme cronice de sa-
natate (fatigabilitate, dispnee de efort, tumefierea
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ANEMIA CU CELULE iN SECERA — SICLEMIA 5

articulatiilor), crize periodice, complicatii pe termen
lung si moarte prematura.

m Boald autozomal recesiva.

m Nu beneficiazad de tratament standard (transplantul
de maduva osoasa oferd o solutie; totusi, procedura
este riscantd, putini pacienti au donatori compatibili
si este costisitoare).

m Foarte comunad la africanii din zona tropicald si la
persoanele de origine africana.

m Gena anormald este prezenta la aproximativ una din
12 persoane de culoare; intr-un cuplu cu ambii par-
teneri afectati de boald, fiecare copil are risc de 25%
sd dezvolte boala.

m Apare la una din 500 de persoane de culoare din
Statele Unite.

m Apare, de asemenea, in Puerto Rico, Turcia, India,
Orientul Mijlociu si zona mediteraneana.

FIZIOPATOLOGIE

m Hemoglobina HbS anormala descoperita in eritroci-
tele pacientului devine insolubila ori de cate ori apa-
re hipoxia.

m Eritrocitele devin rigide, dure si alungite, formand o
semiluna sau o secera.

m Curbarea poate produce hemoliza (distrugerea ce-
lulei).

m Celulele alterate se acumuleaza in capilare si in va-
sele mici de sange, ficand sangele mai vascos.

m Circulatia normali este afectatd, determinand dure-
re, necroza tisulard si tumefactii.

CAUZE
m Mostenirea homozigotd a genei producitoare de
HDbS (gena moleculei defectuoase de hemoglobina
este primitd de la fiecare pdrinte).
EXAMENUL CLINIC

m semnele si simptomele nu apar, de obicei, pana la
varsta de 6 luni;
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6 AFECTIUNI

m istoric de oboseald cronicd, dispnee inexplicabild sau
dispnee la efort;

articulatii tumefiate;

dureri osoase;

dureri de piept;

ulcere ischemice la nivelul picioarelor;
susceptibilitate crescutd la infectii;

infarcte pulmonare si cardiomegalie;

icter sau paloare;

pacientul poate parea mic de indltime pentru var-
sta lui;

crestere si pubertate intarziata;

constitutie corporald ca de paianjen (umeri si solduri
inguste, extremitdti lungi, coloand vertebrald curba-
td, torace in butoi) la adulti;

tahicardie;

hepatomegalie si, la copii, splenomegalie;

sufluri sistolice si diastolice;

somnolentd cu dificultate la trezire;

hematurie;

buze, limbd, palme si pat unghial palide;
temperatura corpului peste 40°C sau o temperatu-
ra de 37,8°C persistentd pentru doud sau mai mul-
te zile.

In timpul crizelor dureroase:

m Sunt cele mai frecvente crize, semn distinctiv al bo-
lii, ce apar de obicei periodic dupa varsta de 5 ani,
caracterizate prin dureri severe abdominale, toraci-
ce, musculare sau osoase si, posibil, icter, prin urina
hipercroma si o stare subfebrila

m Tumefactiile dureroase ale degetelor de la maini si
picioare la sugari si copii sub 3 ani pot reprezenta
primul simptom.

Crizele aplastice:

m Paloare, letargie, insomnie, dispnee, coma posibild,
activitate semnificativ scdzutd a maduvei osoase si
hemoliza hematiilor
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ANEMIA CU CELULE iN SECERA — SICLEMIA 7

Criza acuta de sechestrare:

m  Apare la sugarii intre 8 luni si 2 ani, cauzand letar-
gie si paloare si, netratatd, evolueaza spre soc hipo-
volemic si deces

Criza hemolitica:
m Congestie hepaticd si hepatomegalie

REZULTATELE TESTELOR

m Frotiul de sange arata celule in forma de secerd iar
electroforeza hemoglobinei indica prezenta HbS
(electroforeza trebuie realizatd pe probe de sange re-
coltate din cordonul ombilical la nastere, pentru a
permite screeningul anemiei cu celule in secerd pen-
tru toti nou-ndscutii la risc).

® Numadrul eritrocitelor este scdzut, leucocitele si
trombocitele sunt crescute, rata de sedimentare a he-
matiilor e crescutd, la fel si nivelul fierului seric.

m Durata de viatd a hematiilor si reticulocitoza sunt sca-
zute; nivelul hemoglobinei este normal sau scazut.

m Potasiul seric, creatinina serica si bilirubina sunt
crescute.

m Radiografia toracicd de profil detecteaza deforma-
rea caracteristicd cunoscutd sub numele de , Lincoln
log” (busteanul lui Lincoln). (Aceastd anomalie a
coloanei apare la multi adulti si la unii adolescenti
cu siclemie, 1dsand vertebrele asemandtoare unor
busteni care formeaza colturile unei cabane).

m Examinarea oftalmologicd indicd prezenta vaselor
spiralate sau in formd de virgula in conjunctiva.

TRATAMENT

COLABORARE Siclemia necesiti o abordare multidis-

ciplinard. Pot fi implicati specialisti in hematolo-
gie, cardiologie si imunologie, in functie de starea pacientu-
lui si de prezenta sau nu a unei crize. Un specialist in
managementul durerii poate ajuta in controlul durerii in
timpul crizelor acute. Un dietetician poate planifica mesele
pacientului si i poate asigura o hidratare adecvatd.
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8 AFECTIUNI

m evitarea temperaturilor extreme, altitudinilor mari si

transportului aerian depresurizat;

evitarea stresului;

dietd echilibrats;

cantitdti adecvate de alimente bogate in acid folic;

aport corespunzator de fluide;

repaus la pat in timpul crizelor;

activitati adaptate pacientului;

vaccindri, cum ar fi cu vaccinul pneumococic poliva-

lent si vaccinul pentru Haemophilus influenzae B;

tratamentul prompt al infectiilor;

analgezice;

suplimente cu fier;

penicilind pentru copiii cu varste intre 2 si 4 luni,

continuandu-se pand la varsta de 5 ani sau mai

mult, dacd pacientul-copil a suferit o splenectomie;

m transfuzii de eritrocite, daca nivelul de hemoglobina
scade brusc sau dacd starea se deterioreaza rapid;

m sedarea si administrarea de analgezice, transfuzii
de sange, oxigenoterapie si cantitadti mari de lichide
administrate oral sau intravenos, in timpul crizelor
acute de sechestrare;

m consiliere geneticad pentru toti purtatorii bolii.

REZULTATE-CHEIE PENTRU PACIENT

Pacientul va:

m demonstra abilitadti si comportamente adecvate var-
stei, pe cat posibil;

m prezenta ventilatie adecvata;

® mentine circulatia colaterald;

® mentine un volum lichidian echilibrat, in care inges-
tia si eliminarea de lichide sunt egale;

m exprima sentimente de confort sporit si durere di-
minuatd;

m mentine pulsul periferic la valori normale;

mentine normale coloratia si temperatura;

® lua in considerare purtarea unei bratari de alerta
medicald.
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ANEMIA CU CELULE iN SECERA — SICLEMIA 9

INTERVENTII DE ASISTENTA MEDICALA

m Incurajati pacientul si vorbeasci despre temerile si
grijile sale.

m Incurajati pacientii de sex masculin s ceara ajutor
pentru priapism.

m  Asigurati-va cd pacientul primeste cantitdti adecva-
te de alimente bogate in acid folic, cum ar fi legume-
le cu frunze verzi.

m Incurajati consumul adecvat de lichide.

m Aplicati comprese calde, paturi termale incalzite,
pernute ori saltele care se incalzesc pe zonele dure-
roase ale corpului pacientului, dacd acesta nu pre-
zintd neuropatie.

m Administrati analgezice si antipiretice, la nevoie.

®m Dacad se confirma prezenta unei infectii, administrati
antibioticele prescrise.

® Administrati pacientului antibioticele prescrise in
scop profilactic.

m Folositi tehnici sterile precise cand administrati tra-
tamentul.

m Recomandati repausul la pat, cu capul patului ridi-
cat.

® Administrati oxigen, la nevoie.

®m Administrati transfuzii de sange.

m Daca pacientul necesitad anestezie generald in cazul
unei intervenii chirurgicale, implicati-va in asigura-
rea unei ventilatii corespunzatoare.

m Monitorizati semnele vitale ale pacientului, cantita-
tea de lichide ingerate si eliminate, finalizati analize-
le de sange si alte teste de laborator si verificati re-
zultatele.

EDUCAREA PACIENTILOR
Fiti sigur cd abordati:

m evitarea hainelor stramte, care restrictioneaza
circulatia;

m conditiile care provoaca hipoxie, cum ar fi exercitiile
fizice intense, medicatia vasoconstrictoare, tempe-
raturile scdzute, avioanele depresurizate, altitudini-
le mari;
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10 AFECTIUNI

® importanta unei vaccindri normale in copildrie, me-
ticulozitatea in ingrijirea plagilor, igiena orala buna,
controalele dentare regulate si dieta echilibrata care
sd protejeze impotriva infectiilor;

® nevoia de tratament prompt al infectiilor;

® nevoia cresterii aportului de fluide pentru a pre-
veni deshidratarea, care poate cauza cresterea
vascozitdtii sangelui;

m simptomele crizelor vaso-ocluzive (prin blocarea va-
selor de sange);

® nevoia de spitalizare in timpul crizelor vaso-ocluzi-
ve, in care pot fi necesare lichide administrate intra-
venos, analgezice administrate parenteral, terapie cu
oxigen si transfuzii de sange;

®m nevoia de a informa toti furnizorii de servicii medi-
cale cd pacientul are aceastd boald, inainte de a ince-
pe vreun tratament, in special interventii chirurgi-
cale mari;

m sarcina in contextul bolii;

m dieta echilibratd, inclusiv suplimentele de acid folic
in timpul sarcinii;

m nevoia de a informa personalul scolar privind boala,
tratamentul si masurile de urgenta.

Anemia, deficienta de fier
DESCRIERE

m Scdderea continutului total de fier din corp, ce duce
la scdderea eritropoiezei.

m Provoacd aparitia unor celule mai mici (microcitare),
care fixeazd intr-o mai mica masurd colorantul (hi-
pocromie).

m Cea mai frecventd forma de anemie.

FIZIOPATOLOGIE

m Depozitele de fier din corp, inclusiv fierul plasma-
tic, scad.

m Nivelul transferinei, care se leaga de fier si il trans-
portd, creste.
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ANEMIA, DEFICIENTA DE FIER 11

m Depozitele insuficiente de fier din corp conduc la
epuizarea masei de hematii (RBC) si la scdderea
concentratiei de hemoglobina (Hb).

m Capacitatea de transport a oxigenului din sange es-
te, in cele din urma, redusa. (Vezi , Absorbtia si depo-
zitarea fierului”, pagina 11).

CAUZE

m pierderile de sange, urmare a sangerarilor gas-
tro-intestinale (GI) cauzate de medicamente sau a
menstruatiilor abundente ori a hemoragiilor provo-
cate de traume, de ulcere GI sau de tumori maligne;

m pot fi corelate cu intoxicatia cu plumb;

m diete inadecvate in ceea ce priveste continutul de
fier;

®m hemoglobinurie indusd de hemoliza intravasculara
sau hemoglobinurie paroxistica nocturna;

m malabsorbtia fierului.

ABSORBTIA SI DEPOZITAREA FIERULUI

Prezent din abundenta in corp, fierul este necesar eritropoie-
zei. Doua treimi din totalul fierului din corp se gaseste in hemoglo-
bina (Hb); restul — in majoritatea lui, in sistemul reticulo-endoteli-
al (ficat, splind si maduva osoasa), cu mici cantitati in muschi, ser
si celulele sanguine.

Alimentele cu un continut adecvat de fier si recircularea fieru-
lui eliberat prin dezintegrarea hematiilor mentin proviziile de fier.
Fierul este absorbit din alimente in duoden si in portiunea superi-
oara a intestinului subtire. Aceasta absorbtie variaza in functie de
continutul acidului gastric, de cantitatea de substante reducatoa-
re (acidul ascorbic, de exemplu) prezente in tractul digestiv si de
cantitatea de fier ingerata. Daca aportul de fier este deficitar, cor-
pul epuizeaza treptat depozitele de fier, ducand la scaderea nivelu-
lui de hemoglobina si, intr-un final, la aparitia semnelor si simpto-
melor anemiei prin deficit de fier.

http://www.all.ro/carte/ghid-practic-de-nursing-in-pediatrie.html



12 AFECTIUNI

EXAMENUL CLINIC

m limba rosie, tumefiatd, netedd, lucioasa si dureroasa
la atingere (glositd);

m comisurile bucale pot fi erodate, sensibile, tumefiate

(stomatitd angulara);

unghii casante, in forma de lingura;

tahicardie;

apetit scazut;

fatigabilitate;

slabiciune;

iritabilitate.

REZULTATELE TESTELOR

m Hb serica este scazuta (la barbati, sub 13 g/dl; la fe-
mei, sub 12 g/dl); in anemii severe, hemoblobina
eritrocitard medie (MCH, HEM) este scazuta.

m Hematocritul seric este scazut (la barbati, sub 37%;
la femei, sub 36%).

m Nivelurile de fier seric si capacitatea totald de legare
a fierului sunt scazute.

m Nivelul feritinei serice este scazut.

®m Avand celule microcitare si hipocrome, numarul he-
matiilor este scdzut (in stadiile initiale, numaratoa-
rea lor poate fi normald, cu exceptia nou-ndscutilor
si copiilor).

m Testele realizate asupra maduvei spinarii (prin co-
lorare) indicd scaderea sau lipsa depozitelor de fier,
precum si hiperplazia normoblastica.

m Testele gastrointestinale, cum ar fi metoda frotiului
guaiac, clisma cu bariu, endoscopia si sigmoidosco-
pia, exclud sau confirma diagnosticul de hemoragie
cauzatd prin deficit de fier.

TRATAMENT

m in primul rand trebuie determinata cauza subiacen-
ta;

m alimente nutritive, neiritante;

dieta bogatd in fier;

m perioade planificate de odihnd in timpul
activitatilor;
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ANEMIA, DEFICIENTA DE FIER 13

® administrare orald de fier sau de combinatii de fier
si acid ascorbic;
m 1n cazuri rare, administrare intramusculara de fier.

REZULTATE-CHEIE PENTRU PACIENT

Pacientul va:

®m mentine greutatea atinsa;

® mentine semnele vitale in limitele prevazute, in tim-
pul activitatilor;

m relata cd resimte un nivel crescut de energie;

m resimti un nivel crescut de confort.

INTERVENTII DE ASISTENTA MEDICALA

m Observati la pacient semnele si simptomele de sca-
dere a perfuziei organelor vitale.

m Furnizati terapie cu oxigen, dacd este necesar.

m Evaluati obiceiurile dietetice ale familiei privind
aportul de fier, observand influenta obiceiurilor ali-
mentare in copildrie, preferintele culinare determi-
nate cultural si veniturile familiei alocate pentru o
alimentatie adecvata.

RECUNOASTEREA SUPRADOZARII FIERULUI

Supradozarea fierului poate produce anumite semne sau simp-
tome ca diaree, febra, dureri severe de stomac, greata si varsaturi.

Cand apar aceste semne si simptome, anuntati medicul si
administrati tratamentele prescrise, care pot include chelatori de
fier, cantitati importante de fluide cu administrare intravenoasa,
spalaturi gastrice, irigarea totala a intestinului si oxigen suplimentar.

m Cereti dieteticianului sa ofere pacientului alimente
neiritante.

m In caz de dureri de cap sau de alte stiri de discon-
fort, oferiti analgezicele prescrise.

® Analizati istoricul pacientului in ceea ce priveste
medicamentele. Anumite medicamente, cum ar fi
enzimele pancreatice si vitamina E, pot interfera cu
metabolismul si absorbtia fierului: aspirina, steroizii
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si alte medicamente pot cauza hemoragii gastroin-
testinale.

m Asigurati-va cd pacientul se odihneste des.

®m Daca pacientul primeste fier intravenos,
monitorizati atent rata de perfuzie si observati even-
tualele reactii alergice.

m Folositi tehnica de injectare Z-track pentru adminis-
trarea intramusculard a fierului.

m Asigurati o alimentatie buna si o ingrijire atentd a
regiunilor in care s-au realizat punctiile venoase.

®m Monitorizati semnele vitale ale pacientului.

®m Monitorizati modul in care pacientul respecta trata-
mentul cu suplimente de fier prescris.

m Fiti atenti la aparitia semnelor de supradozaj (Vezi
»Recunoasterea supradozarii fierului”).

EDUCAREA PECIENTILOR
Fiti siguri cd abordati:

m boala, diagnosticul si tratamentul ei;

m pericolul intoxicarii cu plumb, mai ales daca pacien-
tul relateaza prezenta tulburarii alimentare pica;

m importanta terapiei continue, chiar si dupa ce paci-
entul incepe sd se simtd mai bine;

m faptul cd laptele si antiacidele interfera cu absorbtia
fierului;

m faptul ca fierul administrat impreuna cu vitamina C
are o absorbtie mai buni;

m riscul colorarii dintilor si evitarea lui prin consuma-
rea suplimentelor cu fier sub formd lichid4, cu ajuto-
rul paiului;

® momentele in care este necesard semnalizarea efec-
telor adverse ale terapiei cu fier;

m bazele unei alimentatii echilibrate din punct de ve-
dere nutritional;

® importanta evitdrii infectiilor si cadnd sd raporteze
semnele unei infectii;

® nevoia de controale medicale periodice;

m respectarea tratamentului prescris.
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