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3.INGRIJIRI CEALE PACIENTILORDIN SECTIILE DE
PSIHIATRIE

Obiective qenerale:

insugirea principal or no{iuni teoretice cu privire la sf,ndtatea mintald;

Dezvoltarea de a recunoagte o tulburare psihicd;

Dezvoltarea abili de abordare a pacientului cu tulburdri mintale;

Dezvoltarea capaci ilor de identificare a principalelor nevoi a1e acestui tip de pacient;

Cunoagterea legi ei in materie, precum gi a drepturilor bolnavului psihic.

Tulburdrile psihice
ierarhiei bolilor in funclie

o importantd surs[ de dizabilit5li. Cinci din primele 10 pozilii ale

capacitatea de a genera dizabilit[!i sunt ocupate de htlburiri psihice.

Prevalen{a pe via!6 a boli este de aoroximativ 33Yo. ceea ce inseamnd cd unul din trei
oameni va avea, la un ment dat pe palcursul viefii, o tulburare psihicl diagnosticabild prin
criterii international Existl suficienli factori care au favorizat in ultimul decenru

cu media eulopeand:cre$terea acestol valori in
. deteriorarea g a stdrii de sdndtate a populaliei;

gi a dependenlei de substanle psihoactive;
. cre$lerea faret su1

a

a

a

. expanslunea

. suprasaturarea cu

scdderea nivelului
. cre$terea

e var),
compofiamentelor agresive gi violente.

(iluzii, halucinalii).

de stres a societetii (declin economic, cre$terea qomajulur,

Ingrijirile de slndtate in RomAnia se concentreazd in prezent in spitalele de psrhiatrie.

in opinia publicfl imaginea negativd a bolii psihice, a suferinzilor de aceste boli, a

a celor care ingrijesc aceqti pacien{i,spaliilor de ingrijire gi

Plin natura sa parti boala rTrintalI se deosebegte de restul patologiei. Afectarea
de imbolndvire duce la o schimbare de diferite forme gi grade depersonalitdlii de cdtre

profunzime a naturii . Aceste particularitdli ne obligd sd insistdm asupra analizei bolii
mintale, pentru a putea lege nafura persoanei bolnavului psihic. Orice boald mintald este o

diferite grade intreaga personalitate a individului, luAnd fonne clinicesuferinld care intereseaz[
dintre cele mai diferite. psihic este persoana care prezintd rnodificdri psihice de diferite
feluri gi in diferite grade. ceste rnodificdri pot fi :

neadaptare la

stale de oboseald,

varialii emolional

perfonnante intelechrale scdzute;

tulburdri de

tulburdri de

dificultdli de

tulburiri de co

tulburlri de

tulburdri de

a

a

a

a
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sau de mai multe ori pe existenlei stdri depresive care, nediagnosticate $i netratate la

timp $i eficient, pot
dispozilia, gdndirea,

fatale pentru mulli pacienli. O selie de simptome se pot obse a in
entul $i fiziologia persoanei depresive:

o dispozilie depresi

o sc[dere marcatd a
o^ii\/itntil^r'

sau pldcerii pentru odce sau pentru cea mar maf,e parte a

Depresia este una
psihiatricl. Amploarea ei

mult sau mai pulin
! Faptul clt Jiecare

de viajd stresante, greu

se intdlnesc frecvent.
! Orice idee sau

3.1 ilrcRl.ltnre pAcIENTULUI DEPRESIv

cele mai frecvente qi mai grave tulburlri psihice in patologia

relevanti: 15-20% din cadrul populaliei prezintd de obicei o datd

semnificativd in greutate prin scdderea sau cresterea apetifului

prin insomnie sau hipersomnie;

psiho - motorie;

o scddere sau

alimentar;
o pefturbarea

o nelini$te sau

o oboseald Sau p

o sentimente de sau vinovilie excesivd sau inadecvatd;

o capacitate scdzuta

o gdnduri legate de

o halucinalii - voci

concentrare, indecizie;
tentativi suicidali sau un plan specific de suicid,

fdimdtoare sau mirosuri gi gusturi dezagreabile.

Depresia dimin intotdeauna dorinla de a trdi qi favorize az6' apatilia dorin{ei - mai
- de a muri.
este posibil sd prezinte idei suiciilale sau sd comitd un act suicidal'

trebuie re(inut cu fiind o

Pentru depresivi de suicid sunt doar simptome ale depresiei. in cadrul acestui grup

de paciengi se produc cele i frecvente cazuri de sinucidere in condilii de spitalizare.

Riscul de sinuci este cu atat mai mare cu cat depresivii sunt izolali social 9i afectiv 9i

cu cAt au in antecedentele sau personale sinucideri, respectiv teniative de sutcid.

Idealia qi comportamen
apeleazd la serviciile de

trebuie sd beneficieze de e mai adecvate mdsuri antisuicidale gi in mod deosebit, cei cu un

suport social redus si de consum de toxice. Suicidul poate fi definit ca un act voluntar

realizat sub imperiul dori i de a muri, iar tentativa, eqecul unui suicid.

in perioade ale existeniei, in special in adolescenld, ori cu ocazia unor evenimente

acceptat $i depiqit (eqecuri, imbolndviri grave) preocupdrile suicidale

de suicitl este un apel pentru aiutor autentic, cqre trebuie recunoscut

suicidal reprezintd unele dintre cauzele frecvente ale pacienfilor oare

rgenle psihiatrice $i ca atare, din primele momente ale interndrii, ei

terapeut ,

rtui, in spitalele de psihiatrie, atitudinea binevoitoare a personalului

logulur, asistenfilor gi infitmierelor joacd un rol foarte important

condilii de spitalizare intr-o. unitate de asisten{d psihiatrici sunt

ca atare de cdtre anturai
in profrlaxia

ingrijitor, a medicului,
Actele suicidale comise
asociate cu lipsa perso qi deficienle de organizare. in toate cazurile sfudiate este vorba de

pacien{i cu tulburdri preponderent de tip depresiv, discordant, delirant. Sdvdrqirea actului

narcursul cdreia se poate interveni eficient.parcurge o stadializare,
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La baza supravegherii bolnavului trebuie si stca o relalic de stir.ni gi incledere reciprocd

intrc el qi personalul medical ingljitor, pentru cd o sirnpli supraveghere risc[ sd fie interpletatd

de pacient ca o foruri de spionaj qi neincr edere, ceca ce duce la o stare de allxietale.

Principalele atribulii ale unei infirmiere in cazul unui pacient dcpresiv sunt:

o Suplaveghelc permanentd cu atentie qr bunivoittfi;
o Retragerea tutLtror obicctelor periculoase (brici, lame de tas, instrutncnte ascutitc, taioase

sau contondento, cnrele, cordoane) care se pot afla asupra pacientultlt;

o Asigurarea unei prezenle linigtitoare in jurul pacientului;

o incurajarea pacientului sd participe la diferitele activil[!i din cadml secJier (ergoterapie,

meloterapte);
o Responsabilizarca pacientului prin indcplinilea unor activitlli din seclie (udatul florilor,

men!inerea curdleniei in propr-iul salon).

De tinut minte ll I

ingr.ijirile qi intelven{iile intlegului personal dintr-o secqie de psihiattie sunt axate pe

valorizalca persoanei, cre$terea stimei dc sine qi cornbatcr:ea izolirii sociaic a pacicntului. Cu

toale acestei, supravegherca pacientrlui depresiv trebuie efectuati in orice moment dln zi 9i clin

noapte.

3.2. INGRIJIREA PACIENTULUI CU SCHIZO!'IIENIE

Schizofrelia reprezinti un glup de tulburdr-i mentale, cu debut la adolcscent sau adultul

tAndr., in care realitatea este in[elpretatl in mod anormal. SclTizofrcnia se caracierizeaz[ prin

halucinafii, delit, comportament 9i gAndile dezorganizatd

Persoanel: cu schizofrenie se izoleazi dc ceilalgi oameni 5i de activitdlile din jurul lot,

rctrdgdndu-se intr-o lurle inter-ioarb rnarcatl de psihozi. Boala esle ctonicS, ]recesitl t]:atamenl pe

toatd durata viefii,
Simptomcle schizofrentei Pot

vie{ii buna. Existi ntai mulLe tipuri de

general, aceste simptotne includ:
o cled.nlc caTe nu se bazerzi Pe

ii amciiorate, pcr-mi16nd pacicntului sir aibd o calitate a

sclrit oliertic, ,rsttcl ca sernncle )i :illlptonrclc valiazrl. Ilr

realitate (delir), cum at fl credinla pacientului cI cineva

unelte$te inrpotriva lui;
o halgcinagii auditivc sau vizuale (pacienflrl atrde gi vcde hLcr-ut-i care nu existf,); ltri

fi'ecvente sLlnt halucinaliile auditive;
o vorbire incoerente;
o neglij ar ea igienei pet'sonale;

o manifestdri agresive;

o culllPortJlllcllt cc lal on ie:

o scnza,tie pcrsistenti ci este ururdrit,

o izolare sociald;

o neindetnduare, migcdri necoot'donate.

Una dintrc cele mai importante rlanifestiri in cazul unui pacieut cu schizotl-enie (dar cale nu

se intalne$te doal la aceglia) este agitagia psihomotorie. Pentru pt:cvenirea lovilij sau vdtbrndlir

pacicnlului sau a ceiorlal,ti pacientt se loloseqtc nctoda de contcll!ionrlc
! Prin contenlionare se inlelege restric(ionaret libertitlii de miscure a unei persoane prilt

Jblosirea unor mijloace ade(:vat! llnlru u preteni ttristureu Li.berd a unuiu dintre brule, a
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dmbelor brale, a wnei
prin mijloace specffice

Contentionarea

sau a ambelor gambe sau pentru a-l imobiliza total pe pacient,
care nu prod,uc viitdmdri corporale.

fi utilizatd doar atunci cdnd este necesard andrarea nacientului de
propriile actiuni care l-ar p rini pe el sau pe ceilalli. Se fbloseqte doar la indica{ia medicului,
iar pentru aplicarea mdsuri de imobilizare tlebuie depuse toate eforhrrile pentru evitarea
durerii. Pe roata durata ii (maxim 4 ore) pacientul trebuie s[ fie monitorizat pentru a
observa dacd. nevoile sale ce, de confort gi siguranld sunt indeplinite.

Principalele atribufii ale infirmiere in cazul unui pacient agitat sunt:
o Anunlarea de a asistentelor din secjie gi supravegherea acestuia pdnd la luarea

deciziei de cdtre c a contenliondrii;
o Participarea la

asistentelor din
pacientului in clmaga de forld (cu ajutorul gi indrunarea

o Supravegherea paci i contenlionat gi hidratarea acestuia in caz de nevoie;
o Decontentionarea cientului dupd cel mult 4 ore qi alimentarea acestuia;

care monitorizeazd func{iile vitale.o Ajutarea asistentel

De linut minte !!!
- Pacientul cu potenlial
indreptati spre sine sau
- Niciodatd nu se

sLlnt necesare mininr 3
- Pacientul imobilizat

trebuie supravegheat penfu a preveni orice
ceilalli, in orice moment din zi qi din noapte;
un pacient agresiv de cdtlc o singurd persoand

formd de violenld,

(pentru imobilizare

(strangulare cu cdma$a de sufocare cu lenjeria de pat).

3.3. INGRIJIREA P CIENTULUI CU DEPENDENTA CRONICA ALCOOLICA

Alcoolismul o problemi extrem de importantd in zilele noastre. Aproximativ 3

adulli din 10 consumd al I gi au probleme din aceastd cauzi. Orice persoanA care nu este
capabili sd-9i controleze excesiv penhu alcool este posibil sd sufere de alcoolism sau de
dependenld de alcool. gur, nu orice consum de bduturi alcoolice al unui adult poate fi

Conform unor cercetdri recente, Iimita dintre consr-Lmul inofensiv $ietichetat ca fiind periculos
cel ddundtor sAndtAfii este
Idle,0,4l de vin sau I I de

40 de glame alcool pur pe zi pentru blrbali (aproximativ 0,1 I de

) gi jufir[tate din aceastd cantitate pentru femei,
Abuzul de alcoo inseamni dobffndirea unor obiceiuri nesindtoase qi chiar

consumul de alcool, in sensul unui consum exaqerat saupericuloase in legdturd
inadecvat. DependenJa de
persoane din anturaj poate
implicalii legale, cum este

cool are qi un impact social nepldcut, de multe ori intAlnirea cu alte
eveni nepldcutd datoritd acestui obicei. In unele cazuri poate avea gi

e exemplu $ofatul sub influenta alcoolului. Dac[ consumul excesiv de
alcool nu este ffatat co , de cele mai multe ori acesta duce la alcoolism cronic. Putem
spune cd o persoani suferd de alcoolism atunci cand aceasta nu poate sA renunJe la consumul de

cest luclu. Alcoolismul are o componentl emolionaLd putemici, inalcool chiar dacd doregte
sensul cd in aceastd afecti e existd o dependenld fizicd dar 9i psihicd legatd de consurnul de
alcool. Alcoolismul este
fr extrem de puternicl qi

necesare cantitdli tot mai

telizat printf-o dorinld exacerbatd de a consuma alcool, cale poate

e supravegheat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizdrii

poate avea un impact negativ asupra vietii in general. In timp, sunt
de alcool pentru a satisface aceste pofte (pentru ca acesta sd-qi facd
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efectul). Persoanele care
sau alte simptome (de

Semne ale dependen{ei la

o

o

o

o

dorinta nestdpanita a consuma alcool;
aparilia simpto
transpiralii; anxi

De linut minte l!!
Pacienlii cu

ferl de alcoolism, pot prezenta iritabilitate, transpiralii, tremur[turi
), in momentul in care incearcd sd renunle la consumul de alcool.

necesrlatea unor cantitdli tot mai mari de alcool pentru a obtine efectele
"pllcute" ale
in ciuda tuturor elor negative, se continud consumul excesiv de alcool gi nu se
congtientizeaza gra acestui fapt;
plezen]a semnelor ce de dependen!5,

faptul cd existd o dependenfi de alcool (fie cd persoana in cauzdtendinla de a
consumd alcool pe fie nu recunoaqte cd bea in cantitdti excesrve).

Principalele atributii ale infirmiere in cazul unui pacient dependent sunt:
o alimenteazd gi hi pacienlii care nu se pot alimenta singuri, conform indicaliilor

pacienlilor cu igiend precard;

asistentei medicale;
o ajuti la efectuarea
o stimularea r din timpul zilei, cu respectarea orelor de odihna.

de sevraj la intteruperea consumului de alcool (grea!d, tremurdturi,
);

cronicd alcoolicd trebuie hidratati gi supravegheali in mod
cu tlaumatisme cranioeni apari{ia deshidrat[rii, a cdderilor soldate

PACIENTULUI CU DEMENTA ALZHEIMER

sd uite diverse lucruri pe misurd ce inainteaz[ in vArstd. Multe
pierdere de memorie care nu le afecteazi, vtata de zt cu zi. Dal o

corespunzAtor pentru a
-cerebrale, pneumoniei.

3.4. iN

Toate persoanele in
persoane in vdrstd au o
pierdere a memoriei care se poate fi un semn de instalare a dementei.

Demenga este o pi ere a aptitudinilor rnentale care afecteazd, viata cotidiand a persoanei
in cauz6,. Ea poate provoca bleme ale memoriei gi ale gAndirii qi capacitllii de abstractizare.
De leguld demenla se cu timpul. Durata accentulrii simptomelor difer[ de la o
persoand la alta. Probabili de aparilie a demengei cregte odatd cu inaintarea in vArstd. Acest
lncnr nn inseamnd cd toti ii fac demenfd. Pe mdsurd ce demenla avanseazd, apare declinul
memoriei, gdndirii, tului qi a capacitdlii de a face qi de a duce la indeplinire planuri. in
funclie de tipul de dem comportamentul persoanei poate sc6pa de sub control, pacientul

sau depresiv.poate deveni nelinigtit, agi
Simptomele de (6 variazd in functie de cauza ei si de localizarea zonei

cerebrale afectate. Pi memoriei este de obicei simptomul cel rnai precoce qi cel rnai uEor
de remarcat. Alte simptome

o dificultate in remem
ne afldm);

evenimentelol recente gi in orientarea temporald (ziua in care

lor qi a locurilor familiare;
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o dificultate in gdsi cuvintelor adecvate in exprinalea gdndutilor sau in denumirel
obiectelor;

o dificultate in efr calculelor matematice, chiar gi a celol sin.rple;

pot apdrea de asellenea agitalia qi agresivitatea;o depresia este

o neglUarea auto- irii cum ar fi toaleta sau alimentarea.

Principalele atribufii ale ei infirmiere in cazul unui pacient cu dementi sunt:
pacienlii care nu se pot alimenta singuri:

d de igiena individuald a bolnavilor nedeplasabrli, ajutd bolnavii

deplasabili la efec toaletei zihrice;
o lncuraJeaza pacl sl meargd [a toaleti la ole regulate, cum al fi la fiecare 2 ore (in caz

de incontinen!d r.tri se pot folosi scutece pentru adulli);
sd facd plimbdri in cnrle aldturi de ceilalli bolnavi (pentnt

prevenrlea din tirnpul zi lei);
ingrijirea pacien
gi a lesutului inv

pentru prevenilea aparilier escarelor de decubit (r 5ni la nivelul pielii
apar mai ales la persoanele care stau mult timp la pat);

ajutd la deplasalea ienlilor la diferitele investigalii qi consulturi pe care le efectueaza.

o alimenteazd sau aju

o efectueazd gi are

o rncur:aJeaza pacr

De tinut minte l!!
Pacientul cu

consecinlelor stdrii de

a realiza aceasta, paci

alimentalie, toaletd qi t.

Existenta sau unei tulbur i psihiatfice poate influenta total sau parlial

funclionarea ut.tui om, in m[suri incdt acesta nu va putea de unul singur sd se adapteze la

cerinlele unei vieli arm in societate. in aceastf, situa{ie, omul respectiv este indrumat spre

sau permanentd. Cadrul medical se va axa in activitatea sa asupraingrijire psihiatricd

trebuie observat, incurajat qi ajutat la activitdlile curente din sectie -

avAnd ca scop restabrlirea funcliondrii normale a pacientului Pentr-u

va fi ajutat sd-gi regdseascd rnodul de funcliouare normal, ceea ce

inseamn[ cd unii pacienli r deveni capabili sd se ingrijeascd singuri. Suporlul medical rdr,rine

insd pennanent, in cazul tilor cronici.
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