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3.2.2. Simptoma- | Simptomele si semnele sunt fruste in pancreatitcle
tologie acute, edematoase si deosebit de intense, dramatice

in pancreatitele necrotic-hemoragice.
Debutul bolii este brusc.
e Durerea abdominald, cu localizare in etajul supe-
rior "in bard", cu iradiere in spate si mai rar in
umeri, simuland ulcerul perforat, este simptomul
principal. Este continui, de intensitate mare.
Uneori bolnavul ia pozitii antalgice (flexiunea trun-
chiului, antebratele pe abdomen apasand regiunea
dureroasi).
Vdrsdturi (alimentare, bilioase sau hemoragice).
Meteorism.
Tulburdri de tranzit (constipatie sau ileus dinamic).
Stare de soc in formele grave (paloare, puls mic
si rapid, tensiune arteriald scazuti, transpiratii,
extremitdfi reci, anxietate, tahipnee).
e Semnele locale sunt sirace:

— DU existd contracturd musculari,

— uneori O usoard apdrare epigastrici,

— pe abdomen apar in unele cazuri pete cianotice

(in formele necrotice).
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 3.4.1. Cauze

l’ Cele mai importante cauze ale H.D.S.
e Boli ale esofagului:
__ varice esofagiene,
— ulcer peptic al esofagului,
__ tumori maligne §i benigne,
— sindromul Mallory-Weiss (fisura longitudinald
a esofagului inferior dupd eforturi repetate de

virsaturd),
__ diverticul esofagian, hernie gastricd transhi-

atald, alte cauze.
e Boli ale stomacului si duodenului:
_ ulcerul gastric §i duodenal (cauza
cea mai frecventd - 80%),
__ ulcerul acut de stres,
— gastrite hemoragice (corozive si medicamen-
toase): acizi puternici, hidrat de sodiu, medica-

mente Ccu TisC hemoragic (corticoterapie, aspi-

rin4, fenilbutazond etc.),

_ tumori maligne §i benigne
duodenului,

__ varice gastrice,
= traumatisme.

e Boli ale intestinului subtire pand la unghiul Treitz.

—| @ Hipertensiune portald de diverse cauze (ciroza
hepatica, tromboza a venei porte etc.).
e Cauze generale:
o boli ale vase
Rendu-Osler),
— boli de sange
trombocitopenie),
— soc grav.
e Boli ale organelor fnvecinate:
— sange inghitit (provenit din gurd, faringe, epi-
staxis, hemoptizie), ruptura unui anevrism,
abces, tumori etc. J

principald si

ale stomacului §i

lor (hemangioame, telangiectazia

(sindroame hemoragice prin
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2. Simptoma- | — Durerea abdominaléi apare brusc, este localizati
tologie initial la locul leziunii, insi se generalizeazd re-

pede. Este extrem de puternicd atunci cand
ocluzia s¢ instaleazi brusc (bride, volvulus, fncar-
cerdri etc.). In toate tipurile de ocluzii mecanice
durerile au cel maij des caracter colicativ, inter-
mitent, spasmodic, survenind la 10-20 de minute,
fiind de intensitate extrem de vie In momentul in
care musculatura intestinali se contracta $i creeazi
migcdri peristaltice prin care incearch sd invingi
obstacolul,
De refinut. Dach i plin sindrom oclusiv durerile dig-
par, este semn ¢ musculatura a obosit, Este un semn
rdu, pentru ¢i pot surveni complicafii grave: gangrena
si perforarca anséi intestinale, urma de peritonita, |
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— Vidrsdtura survin de obicei dupd o crizi dureroasi.
' Virsaturile apar dupd o perioadd in care s-a acu-
mulat confinutul in ansa de deasupra obstacolului,
Cu atat mai curdnd, cu cat obstacolul este situat
mai sus. La inceput sunt formate din continut
alimentar, apoi devin bilioase $i ulterior fecaloide.
— Intreruperea tranzitului intestinal (oprirea evacuirij
i de materii . fecale $i gaze) este un simptom car-
i dinal n ocluzia intestinald. Daci sedju] ocluziei
§ este mai 1inalt, bolnavul poate avea emisiune de
gaze si mai ales de materii fecale din portiunea
inferioara a intestinului;
— uneori scaune cu striuri sanguine (invaginatie
intestinald, infarct enteromezenteric, tumori).
— Distensia abdominals (meteorismul abdominal)
este deosebit de marcati cand obstructia este sit-
tuatd la colon si indeosebi la colonul sigmoidian.
— Borborismele (clopotajul intestinal). Prin percutarea
peretelui abdominal - cu toati mana - se pune in
evidenti un zgomot caracteristic celui pe care-]
face lichidul amestecat cu aer, zgomot hidroaeric.
— Examenul radiologic al abdomenuluj facut "pe
gol" aratd ci intestinul este plin de gaze si de
lichid intestinal, Se creeazd imaginea radiologics
de nivele hidroaerice, in cuiburi de rindunici -
gaze care plutesc deasupra lichidului.
— Semnele generale lipsesc in faza de debut a ocluziei.
Progresiv, starea generald se altereazii, tensiunea
arteriald scade, instalandu-se socul §i toxemia gravi,
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Interventii Asistenta:

el — asigura repausul fizic, psihic si alimentar in perioada acuta a
bolii

— supravegheaza varsaturile cantitativ si calitativ gi noteaza

in foaia de temperatura

_ reechilibreaza hidroelectrolitic pacientul cu perfuzii intravenoase
cu ser fiziologic, glucoza 5%, bicarbonat de sodiu, dupa datele
jonogramei

— asigura alimentatia: in perioadele dureroase — regim hidric
imbogétit cu fainoase, supe de zarzavat, apoi branza de vaci,
carne fiarta de pui sau de vita. in perioadele de liniste sunt
contraindicate alimentele grase: carnea, sunca, mezelurile,
prajelile, conservele

— pregateste pacientul pentru examenele radiologice si ecografice
in vederea stabilirii diagnosticului. Examenul radiologic si tubaju
duodenal se fac dupa ce au cedat fenomenele acute :
_ recolteaza sange pentru examene de laborator: VSH, hemao
grama, bilirubina : :
— administreaza tratamentul antispastic (papaverina, scobuti
atropind), antiemetic si antiinfectios neopiaceu (ampicilin
gentamicind) prescris de catre medic

— supravegheaza durerea, notand caracteristicile ei si mijloaceé
nefarmacologice (punga cu gheata) folosite pentru diminuare
(vezi protocolul pentru observarea durerii)

— monitorizeaza temperatura corporald, pulsul si tensiunea

— instruieste pacientul privind regimul de viaja dupa externared d
spital, il invata sa-si prepare alimentele numai prin tehnici simpl
(fierbere, frigere, inabusire) si sa evite excesele alimentare

— pregéteste psihic, pacientul in vederea actului chirurgical, atufl
cand medicul hotaraste aceasta conduita terapeutica
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