

NURSING IN DERMATOLOGIE
· aspectul pielii si ingrijirea acesteia a reprezentata o preocupare in toate timpurile

· modificari la nivelul organului cutanat au frapat nu numai bolnavul si lumea medicala dar si pe unii artisti plastici

· reprezentarea acestori bolnavi o gasim inca din perioada primitive
· sculpturi incase prezinta afectiuni precum lepra , sifilisul sau verucile vulgare
· pielea are un rol unic in comunicare
· multe din afectiunile dermatologice au impact important asupra psihicului bolnavului
· de la trecutul indepartat cind femeile mai mult din instinct matern pansau ranile barbatilor intorsi din razboi sau de la vinatoare , pina la ingrijirile moderne de azi drumul a fost anevoios

· la inceputul secolului XIX vocatia de asistenta medicala se detaseaza treptat de caracterul caritabil

· incepe sa se contureze  profesia incarcata de indatoriri morale 

· asistenta medicala are indatirirea de a ajuta bolnavul sa obtina si s- a mentina cea mai buna stare de sanatate posibila

· nursingul este o parte integranta a sistemului de ingrijire a sanatatii, cuprinzind promovarea sanatatii, prevenirea bolii si ingrijirea persoanelor bolnave

· nursingul presupune ca in central atentiei sa fie persoana ingrijita si sa se respecte secretul profesional 

· bolile dermatologice nu pun in joc prognosticul vital, dar au  impact asura starii psihologice a bolnavului

Notiuni de anatomie si fiziologie a pielii

STRUCTURA PIELII
Pielea sau tegumentul este derivatul conjunctivo-eptelial care acopera toata suprafata corpului. Este un organ elastic si impermeabil pentru unele solutii si gaze, ca si pentru 
eposit.

Pielea este neteda, prezinta in unele locuri santuri (numite plici) si ridicaturi in partea de extensie a articulatiei. Pe palme si plante, pielea prezinta adancituri fine separate de sreste fine formand un desen particular pentru fiecare individ numit amprente, folosite in medicina legala si politie.

Pielea are o suprafata de 1,5m2 si o grosime de 1-4 mm.

Culoarea pielii este data de :

· cantitatea de pigment din epiderm;

· circulatia sangvina din derm;

· stratul de grasime din epiderm.

Histologic, pielea este alcatuita din trei straturi principale:

A. [image: image67.jpg]


Epidermul se dezvolta din ectoderm



B. Dermul se dezvolta din 
eposit

C. Hipodermul se dezvolta din mesoderm

1. Epiderma
Este un strat 
eposit

 pluristratificat, cornos, avascular, strabatut de fire de par, canale excretoare ale glandelor sudoripare si de terminatii nervoase libere.



 Are o grosime între 0,03 – 0,05 mm avand următoarele straturi de deposit aplatizate prevazuta cu pori:

    * (Stratum corneum)
    * (Stratum lucidum)
    * (Stratum granulosum)
    * (Stratum spinosum)
    * (Stratum basale).
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2. Dermul este un strat format din tesut conjunctiv, in care se gasesc vasele de sange, terminatiile nervoase cu care pipaim, simtim, eposit si durerea, glandele sebacee si sudoripare, muschii pielii si radacina firului de par.

O insusire importanta a dermului este elasticitatea gratie careia pielea se poate intinde . Aceasta insusire a pielii scade cu varsta, dar si prin expunerea prelungita la soare in orele de varf favorizand aparitia ridurilor. 
In derma se gasesc :
- glandele sudoripare;
Activitatea glandelor sudoripare este sub influenta directa a sistemuluiu nervos, fapt care explica transpirtia abundenta in cazul starilor emotive. Impreuna cu transpiratia se elimina si diverse substante toxice si inutile din organism, ceea ce degreveaza in orecare masura rinichiul. 
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O transpiratie abundenta si exagerata poate avea repercursiuni nefavorabila asupra organismului deoarece se pot instala si dezvolta in acest mediu si ciuperci patogene. 
- glandele sebacee secreta o grasime denumita “sebum”. Aceste glande sunt mai numeroase pe fata, pe aripile nasului, pe spate, lipsind pe talpi , pe palme. Singura grasime care unge aceste ultime portiuni este grasimea ramasa dupa evaporarea sudorii. Secretia glandelor sebacee este foarte in perioada pubertatii ea descrescand o data cu varsta.
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3. Hipodermul se gaseste imediat sub derm si este de asemeni un strat conjuctiv si uneste pielea de muschi sau oase. 
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Aici in ochiurile fibrelor conjunctive, se afla celulele grase, care sunt repartizate in piele in mod inegal. Astfel, la nivelul pleoapelor si al urechilor lipsesc cu desavarsire, in timp ce pe abdomen. Pe sani sau pe coapse, ele sunt numeroase.
Pielea indeplineste un rol deosebit de important in mentinerea sanatatii intregului organism. 

Functiile pielii
    -   functia de aparare, impedica patrunderea unor agenti patogeni in organism (, substante toxice, radiatii);
    -  functia termoregulatoare la mentinerea unei parti a corpului, pentru evitarea supraincalzirii ;
   -   functia de aparare fata de razele solare;
    -  pielea ca rezervor de deposit embrionare aceasta functie este folosita de chirurgie in transplantari;
    -  functia imunologica a pielii este realizata de celulele Langerhans din piele;
    -  functia de organ de simt este una din functiile de comunicare a pielii cu mediul inconjurator, aceasta fiind indeplinit de receptorii: 
          de durere (fiind pana la 200/cm2),
          de presiune (corpusculii Vater-Pacini),
          termoreceptorii (corpusculii Krause),
          receptorii la intindere (corpusculii Ruffini),
          receptorii tactili sunt mai desi la buze, degete, limba, sfarcul mamelei (corpusculii Meissner si celulele Merkel).
O piele , sanatoasa este acida, avand un pH in jurul cifrei de 5-6.
O piele al carei pH este mai mare de 7 este o piele alcalina. 
Aciditatea pielii costituie un factor de aparare a organismului impotriva infectiilor, deoarece microbii se dezvolta in special intr-un mediu alcalin. 
Aceasta  denumita si “mantaua acida” a pielii, se datoreste faptului ca o data cu sebumul si sudoarea se elimina si o serie de acizi grasi.

 Ingrijirea rationala a pielii face ca aceasta sa fie mentinuta in stare de permanenta sanatate. O ingrijire nerationala sau mentinerea pielii in stare de necuratenie face ca urmele de transpiratie sa se descompuna, devenind deposit. 
Pielea nu este insa un simplu invelis, ci este un organ al  organismului.
Ea joaca un rol  in mentinerea constanta a temperaturii organismului, rol pe care si-l indeplineste prin glandele sudoripare (evaporarea transpiratiei produce racorirea organismului). 
Pielea apara organismul si in sensul ca nu lasa, datorita impermeabilitatii ei, sa se elimine apa, sarurile minerale, etc. din interiorul corpului. 
Pielea, ca toate tesuturile , repiratia cutanata fiind tot atat de necesara vietii, ca si respiratia pulmonara. 
Este cunoscut faptul ca persoanele care prezinta arsuri pe tot corpul isi pierd viata datorita incetarii functiei respiratorii a pielii. Iata de ce o arsura profunda, dar extinsa pe o suprafata mica, este mai putin periculoasa decat o arsura intinsa. In concluzie putem afirma ca o piele sanatoasa, intact, constituie o oglinda a sanatatii intregului organism.
ANEXELE PIELII
Se clasifica in:

-anexele 
–glandele sebacee (glande exocrine)
 –glandele sudoripare –ecrine

-anexele cornoase 
–par

-unghii

A. Glandele pielii
1. Glandele sebacee –au forma de ciorchine

-sunt anexate firului de par, unde isi elimina secretia grasoasa ce se numeste SEBUM

Secretia in exces de sebum duce la seboree, iar scaderea secretiei duce la ihtioza.

2.a. Glandele sudoripare ecrine
-raspandite pe toata suprafata pielii;

-au forma de tuburi 
-au capatul terminal al tubului se infasoara ca un ghem numit glomerul sudoripar
-secretia apoasa se numeste SUDOARE cu un miros specific ce se elimina la suprafata pielii. Cantitatea de sudoare creste direct proportional cu efortul fizic si cu cresterea temperaturii mediului

2.b. Glandele sudoripare apocrine
-sunt asemanatoare celor ecrine dar mai mici;

-se gasesc in axile, perigenital, perianal;

-canalul excretor al acestor glande este anexat firului de par

B. Parul – este o formatiune epiteliala cornoasa, filiforma, cilindrica si flexibila.

Se distinge: a) o portiune libera numita tulpina

b) o portiune implantata in tegumente numita radacina a carei extremitate de forma ovoida poarta numele debulbul parului. Polul inferior l bulbului prezinta o depresiune in forma de cupa in care patrunde o prelungire conjunctivo-vasculara a dermului
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Radacina parului este cuprinsa intr-un fel de sac dermo-epidermic numit folicul pilos, la care se anexeaza o glanda sebacee si muschiul erector al parului.
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La foliculul pilosebaceu deosebim:

-portiunea superioara in forma de palnie numita OSTIMUL
-punctul de deschidere al glandei sebacee

FUNCTIILE PIELII
Datorita alcatuirii ei variate, pielea are mai multe roluri si anume:

1. separa organismul de mediul inconjurator si-l apara de o serie de influente externe.

2. stratul cornos fiind impermeabil opreste evaporarea lichidelor tisulare cat si patrunderea in organism a substantelor din mediul extern. Totusi stratul cornos permite absorbtia unor substante medicamentoase incorporate in grasimi. Stratul cornos prin descuamare continua indeparteaza si germenii.

3. neutralizeaza unele substante iritante cu care vine in contact. (Exemplu: substante acide sau bazice, daca insa contactul cu acestea nu este prea indelungat)

4. apara organismul impotriva radiatiilor din mediul extern prin sistemul de absorbtie al melanocitelor din stratul bazal al epidermului care sintetizeaza pigmentul pielii numit melamina. Melamina creste dupa expunerea la soare.

5. sub influenta razelor se formeaza in piele vitamina D, care influenteaza metabolismul sarurilor de Ca 2+ jucand un rol important in osterogeneza.

6. termoreglare prin vasoconstrictie cand tempreatura mediului scade si vasodilatatie.

7. este un vast organ de simt datorita numerosilor receptori pentru sensibilitate , termica si dureroasa.

8. participa intr-o mica masura la respiratie

9. participa la secretie

-secreta sudoarea 
-secreta sebumul cu rol lubrefiant

Pielea umana este mai mult decat o patura epiteliala care acopera muschii corpului, sangele si oasele. In schimb este un organ 
eposit care are o multime de functii:

1. Pielea este o bariera 
eposit
m
. Tine afara microorganismele care altfel ar infecta corpul. Deoarece pielea este impermeabila, tine lichidele corpului inauntru si celelalte lichide afara. Celulele pielii mai contin si un pigment numit melamina, care absoarbe toate razele 
eposit
m

 nefaste care radiaza din soare.

2. Pielea este si o suprafata senzoriala. Nervurile senzoriale din piele functioneaza ca senzori de presiune care transmit informatii la creier.

Alti senzori din piele detecteaza durerea, caldura si frigul. Pielea este suprafata de contact a corpului cu lumea inconjuratoare.

3. Pielea compenseaza si pentru miscarile corpului. Pielea se intinde odata cu miscarea si se contracta imediat ce miscarea a incetat. Pielea creste odata cu corpul.

4. Pielea ajuta la controlul temperaturii interne. Cand este frig, vasele de sange se contracta, pentru a diminua pierderile de caldura in mediu. Cand este cald, aceste vase se dilata, eliberand energie. In plus glande dn piele elimina transpiratie, care absoarbe caldura si se evapora racind suprafata corpului.

Pielea este cel mai mare organ al copului. La un corp de adult, 15% din greutatea totala a corpului este piele. 

Impreuna cu parul si unghiile, pielea se mai numeste tegument, sau 
eposi tegumentar.
TEGUMENTE SI MUCOASE ALTERATE

· examinarea tegumentelor si mucoaselor

· are rolul de a descoperi cit mai precoce manifestarile patologice care trebuie aduse la cunostiinta medicului costituind o informatie pentru stabilirea diagnosticului si prevenirea complicatiilor

· modificarile patologice care apar la nivelul tegumentelor si mucoaselor sunt

· transpiratia excesiva

· culoarea

· edemul

· descuamatia

· eruptiile cutanate

· hemoragiile cutanate

· transpiratia
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· reprezinta fenomenul fiziologic de umezire a pielii prin care organismul pierde caldura 

· cantitatea excesiva de transpiratie conduce la deshidratarea organismului

· tipuri de transpiratii

· localizata – transpiratia plantelor si palmelor in boala Basedow

continua – in starile febrile continue din criza pneumonica
· periodica – in starile febrile intermitente

· generalizata – in hiperpirexie

· culoarea tegumentelor

paloarea – reprezinta decolorarea pielii
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· cauzata de anemii si deficit de irigare al pielii

· instalata brusc se constata in hemoragii

· se constata in colaps, soc, prin lipsa de irigare a pielii cauzata de depozitarea singelui in vase
· cianoza – reprezinta coloratia albastruie a tegumentelor si mucoaselor

·  in cazul afectiunilor aparatului respirator de

· obturarea cailor respiratorii

· micsorarea suprafetei respiratorii

· deficit functional al muschiilor respiratori

· apare in cursul afectiunilor aparatului circulator, cianoza poate fi localizata

· discret la nivelul extremitatiilor degetelor si al lobului urechilor

·  la nivelul nasului, buzelor, ochilor, fetei si limbii

· generalizata la nivelul unei anumite regiuni prin tromboza sau compresie venoasa

· roseata
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– reprezinta coloratia rosie a pielii aparuta in emotii, eforturi fizice, stari febrile, diferite afectiuni hemoragice

· eritem – coloratie rosie a pielii sau a mucoaselor care dispare la presiune si se produce prin dilatarea capilarelor
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· coloratia galbena – caracteristica icterelor prin impregnarea tesuturilor cu pigmenti biliari sau in urma unor medicamente ca acid picric ( antiseptic in tratamentul arsurilor,herpes, malariei).
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· coloratia icterica – indica aparitia unei boli infectioase
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· pigmentatia anormala – a pielii este cauzata de afectiuni ca

· culoare bruna in criza hepatica

· culoare cenusie in supuratii pulmonare 

· culoare galben pal in cancer si anemie pernicioasa

· culoare bronzata in boala Addison

· edemul – reprezinta acumularea de lichid seros caracterizat prin cresterea in volum a regiunii edematiate
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· pielea este palida, lucie, stravezie, fara elasticitate si pastreaza impresiunea degetelor 

· edemul poate fi

· localizat prin staza venoasa in partile declive ale corpului

· generalizat in bolile pulmonare

· casectic in tuberculoza, subnutritie, cancer prin scaderea albuminelor din singe si cresterea permeabilitatii peretilor vasculari

· inflamator localizat in jurul proceselor inflamatoare de culoare rosie

· angioneurotic cind are o cauza alergica si se instaleaza rapid

· descuamatia – reprezinta indepartarea celulelor cornoase din epiderm

· la copii in bolile infectioase descuamarile sunt frecvente

· excoriatia – leziune a pielii sau a unei mucoase cu pierdere de substanta limitata la straturile superioare aparuta in urma unui traumatism sau produsa prin grataj – scarpinatura frecvent dupa prurit

· crusta – leziune elementara secundara rezultata in urma uscarii unei serozitati provenite dintr-o ulceratie , prezentindu-se ca mici depozite – vezicula , flictena

· eruptia cutanata – reprezinta modificarea tegumentelor determinate de

· boli infectioase acute – scarlatina, rujeola, rubeola, varicela, herpes

· reactii alergice – urticarie, boala serului

· hiperexcitabilitatea nervilor vasomotori ai pielii

· efectul toxic si de desensibilizare al unor medicamente
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· vezicule – basica cutanata cu un diametru mai mic de 5 mm avind forma rotunda si umpluta cu lichid clar sau galbui
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· sunt caracteristice pentru eczema si afectiuni virale

· de cele mai multe ori sunt insotite de durere si prurit

· pustule – abces minor la suprafata tegumentului , continut purulent, localizat la radacina firului de par formind cosurile, frecvent intilnite in infectiile cutanate stafilococice
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· acneea – afectiune a pielii cauzata de inflamatia sebacee si polisebacee

· localizarea este in general pe fata, umeri, spate iar cel mai des intilnita survine in perioada pubertatii – acneea juvenila
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· hemoragie cutanata

· poate fi cauzata de

· tulburari de coagulare a singelui

· fragilitate capilara exagerata de natura toxica sau infectioasa

· modificarea calitativa sau cantitativa a trombocitelor
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· petesii – hemoragii mici de forma punctiforma, ovalara sau rotunda
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· echimoza – pata hemoragica de culoare albastruie sau negricioasa produsa prin extravagarea singelui si infiltrare difuza in tesutul subcutanat
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· hemoragia cutanata nu dispare la presiunea digitala ca in cazul eruptiilor congestive

· hemoragia mucoaselor

· epistaxis – hemoragia nazala

· gingivite

· hematemeza – singe prin varsatura

· melena – eliminarea in scaun de singe negru

· papula – leziune elementara constind intr-o mica ridicatura circumscrisa ,  si bine  la suprafata pielii

· nu lasa cicatrici

· apare in urticarie, febre eruptive

· furunculul – reprezinta inflamatia unui folicul polisebaceu produsa de stafilococul auriu

· are aspectul unui burbion galbui care se elimina la deschiderea furunculului prezentind cicatrice dupa vindecare

· atentie nu se stoarce sau preseaza de eliminare a puroiului deoarece exista riscul de diseminare a microbilor si in functie de localizare risc de tromboza a vaselor

· intertrigo – inflamatia pielii la nivelil plicilor si interdigital, caracterizata prin eritem sau eczema umeda
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· apare mai ales la obezi la nivelul cutelor 
eposit
m sau interfesiere
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· este de natura infectioasa

· vitiligo – reprezinta pata alba – fildes plana cu margini convexe hiperpigmentate o suprafata intinsa
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· varice – reprezinta dilatarea venoasa patologica si permanenta la nivelul membrelor inferioare
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· ulceratia – pierderea de substanta , profund sau nu dintr-un invelis
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· hemoroizi – reprezinta dilatatia varicoasa a venelor mucoasei anosectale cu aparitia de procese inflamatorii si trombotice
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· escara – reprezinta distrugerea tisulara in urma deficitului de locala prin compresiune continua, leziuni vasculare sau sub actiunea directa a unor factori infectiosi sau a toxinelor acestora
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· in cazul pacientului imobilizat timp indelungat la pat , datorita comprimarii tesutului cutanat intre planul dur al patului si proeminentele osoase precum si lipsei de interventii apar de decubit

Culoarea tegumentului 

Coloraţia tegumentelor depinde de conţinutul în melanină combinat cu coloraţia dată de sângelui capilar. Coloraţia mucoaselor este dată de conţinutul în  a sângelui capilar:

· variază în funcţie de rasă;

· este influenţat de expunerea la soare.

Modificări de culoare:

· eritem – coloraţie roşie ca urmare a sensibilităţii la unele medicamente, a acţiunii directe asupra tegumentelor a unor factori din mediul extern (fizici, chimici sau biologici), apare în unele afecţiuni: arsură, degerătură, articular acut, în caz de emoţii (pe faţă, gât);
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· paloare – datorită scăderii debitului în vasele periferice sau scăderii hemoglobinei din sânge, este greu de decelat la persoanele cu tegumente închise. Paloarea generalizată interesând şi mucoasele accesibile inspecţiei (conjunctivală, bucală) este un semn de anemie;
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· cianoza – coloraţia albăstruie violacee a tegumentelor şi mucoaselor provocată de creşterea concentraţiei de  redusă peste 5%. Apare în insuficienţa, cardiopatii  cianogene, intoxicaţii cu nitraţi, insuficienţă (cianoză periferică). Acrocianoza este o cianoză, de intensitate variabilă, localizată la nivelul extremităţilor. Tegumentele sunt reci, umede, tenta cianotică dispare lent la presiune locală, nu se modifică la schimbarea poziţiei. 
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· icterul – coloraţia galbenă a tegumentelor şi mucoaselor datorată creşterii bilirubinei (de ex. Hepatită), poate exista icter fiziologic la nou-născut.
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Modificările în coloraţia generală şi locală a tegumentului pot apare în tulburări de pigmentare:

· Hiperpigmentarea cutanată reprezintă creşterea cantităţii de pigment de la nivelul tegumentului; poate fi difuză, generalizată (ex. Boala Addison) sau localizată.
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Se întâlneşte sub formă:

· difuză ca urmare a expunerii la radiaţiile solare;

· pată mongoliană – pată brun violacee situată în regiune sacrată şi lombară, prezentă de la naştere;
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· efelide (pistrui) – pete pigmentare, lenticulare, plane, netede de culoare variind de la maro deschis la maro închis;
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· nevi pigmentari – zone de hiperpigmentare, circumscrise, congenitale. Coloarea diferă: maro, negru; pot fi plani, alteori proemină pe suprafaţa tegumentului, pot fi centrate de un folicul pilos;
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· cloasma gravidelor care apare ca o pigmentare difuză a feţei, se instalează în primul trimestru de sarcină, uneori persistă şi după naştere.
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· Hipopigmentarea cutanată reprezintă scăderea cantităţii de pigment de la nivelul tegumentului; poate fi generalizată sau localizată, de dimensiuni variabile.
Apare sub formă de:

· albinism – anomalie congenitală caracterizată prin tegument alb-rozat, păr blond deschis până la alb, iris foarte deschis; indivizii sunt foarte sensibili la acţiunea razelor solare (lipseşte melanina care are rol protector);
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· vitiligo – pete depigmentate de variate dimensiuni, neregulate, tegumentul din jur este de aspect normal. Cauze posibile: traume psihice majore, emoţii puternice.
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· Hemocromatoza se caracterizează prin colorarea în brun roşcat a tegumentului datorat depozitării de fier, melanină şi hipofuscină (diabetul bronzat). Se asociază cu ciroza hepatică, pancreatita şi diabetul zaharat datorită depunerii acestor pigmenţi la nivelul ficatului şi pancreasului.

Turgorul

Turgorul se referă la elasticitatea tegumentului şi a ţesutului celular subcutanat. 
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Apare:

· consistenţă ferm elastică la sugarul sănătos;

· turgor păstos – senzaţia elastică este înlocuită cu cea de pastă (comparat cu consistenţa aluatului) apare la sugarii obezi, alimentaţi cu făinoase în exces;

· turgor flasc – senzaţie de consistenţă diminuată şi tonus scăzut, la sugarii distrofici;

· pliu cutanat persistent în caz de deshidratare

Prezenţa edemelor

Edemele apar ca urmare a acumulării de lichid în spaţiul intercelular şi interstiţial; poate fi localizat sau generalizat:

· edemul cardiac este cianotic şi rece (gambă, regiunea retromaleolară). Cianoza se datorează stazei sângelui în reţeaua capilară şi venoasă subcutanată;

· edemul renal este palid, localizat la pleoape, faţă, organe genitale. Mecanismul de producere este legat de retenţia hidrosalină conjugată cu scăderea presiunii osmotice şi hiperpermeabilitatea capilară;

· edemul inflamator este localizat, este unul din semnele inflamaţiei. Este cald, dureros, însoţit de eritem. Se întâlneşte în flegmoane, abcese, flebite sau artrite;

· edemul alergic apare la pleoape, faţă, buze, limbă. Se însoţeşte de prurit, erupţii urticariene (edem Qiuncke). Uneori este însoţit de edem glotic cu dispnee inspiratorie şi asfixie (apare după administrare de medicamente, alimente, muşcături de insecte). 

[image: image40.jpg]



Pruritul

Pruritul este senzaţia cutanată de „mâncărime” care declanşează reflexul de grataj („scărpinare”). Poate fi la nivel:

· anal şi perianal (în oxiuroză, fisuri anale, constipaţie);
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· pielii capului (în pediculoză, seboree);

· intercostal (în zona zoster).
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Poate apare în boli hepatice, endocrine, metabolice sau alergice (urticarie).

Celulita şi ridurile

Celulita apare ca urmare a hipertrofiei alveolelor formate prin întrepătrunderea fibrelor 
eposit de la nivelul hipodermului; aceste 
eposit conţin apă în cantitate variabilă şi 
eposit
. 
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Celulita se caracterizează prin creşterea volumului, consistenţei, sensibilităţii şi diminuarea mobilităţii tegumentului. Poate fi localizată sau difuză. De obicei, este localizată în jumătatea inferioară a corpului. Se datorează:

· tulburărilor de nutriţie (determină acumularea grăsimilor);

· dezechilibrului hormonal ovarian.

Ridurile apar ca urmare a pierderii elasticităţii tegumentului. 
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Se pot datora:

· factorilor meteorologici (soare, frig sau vânt);

· contractarea exagerată a muşchilor feţei;

· luminii puternice;

· edentaţiei;

· consumului de alcool;

· fumatului;

· lipsei de îngrijire a tenului.

Părul 

Modificările pilozităţii sunt:

· hipertricoza este o accentuare a pilozităţii întregului 
eposit
 a unei suprafeţe circumscrise (apare în caz de denutriţie, anorexie nervoasă, acromegalie, în special la femei);
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· hirsutismul reprezintă o dezvoltare de tip 
eposit
m a pilozităţii la femei (mustăţi, barbă), apare în afecţiuni ale glandelor suprarenale;
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· alopecia poate fi parţială sau totală,  sau dobândită.
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· Unghiile

Unghiile sunt formaţiuni cornoase care cresc într-un ritm de 1 mm/săptămână, creşterea este influenţată de:

· integritatea matricei;

· metabolismul calciului;

· buna funcţionare a glandei hipofize şi tiroide;

Aspectul unghiilor poate da relaţii cu privire la starea de sănătate.

Modificări de formă sunt:

· unghiile hipocratice („în sticlă de ceasornic”) se caracterizează printr-o modificarea a curburii unghiei atât în plan transversal cât şi longitudinal, aceasta apărând convexă. Matricea unghială se ramoleşte devine depresibilă în tuberculoza pulmonară, bronşiectazii, cardiopatii cianogene
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· coilonichia este deformarea unghiei în sensul apariţiei unei concavităţi însoţită de subţiere şi fragilitate, apare în pelagră, avitaminoza B6.
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· onicogrifoza interesează mai ales unghiile de la picioare, în special halucele; se produce o îngroşare a unghiei, cu opacifierea ei, de culoare galben brună, cu o curbare accentuată a acesteia prin creştere (unghie „în gheară”); apare pe fondul unor tulburări circulatorii ale membrului inferior sau iritaţii traumatice locale. 

Modificări de consistenţă şi culoare sunt:

· unghii subţiate, fisurate longitudinal sau paralel cu suprafaţa, cu o detaşare lamelară a marginii, apare în avitaminoze, afecţiuni hepatice şi endocrine;

· unghii albe, prezintă o pierdere de transparenţă, cu apariţia unei culori albe a porţiunii proximale, apare în ciroza hepatică;
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· dungi albe, apar în intoxicaţii cu arsenic, pneumonie;

· unghii striate cu dungi mici paralele pe suprafaţa unghiilor care se pot datora intoxicaţiilor, traumatismelor
· unghiile concave pot indica o stare de anemie feriprivă (deficit de fier), carenţă de vitamina C sau apar ca urmare a acţiunii substanţelor
· unghii hipertrofiate;
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· unghii atrofiate.
LEZIUNI CUTANATE ELEMENTARE
· reprezinta modificarile morfoclinice care apar la nivelul organului cutanat , ca raspuns fata de agrsiunile interne si externe

Modificari ale coloratiei pielii

· tipul de leziune este macula sau pata

Macula prin tulburari circulatorii

· eritemul activ

· ia nastere prin dilatarea capilarelor si arteriolelor din plexul subpapilar

· temperature normal este crescuta
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· dispare la presiune

· eritemul pasiv

· culoare rosie violacee

· temperature locala scazuta

· dispare la presiune

· ia nastere prin dilatarea venulelor si capilarelor

· macula purpurica

· datorate unor tulburari de coagulare

· se produce extravazarea eritrocitelor si depunerea de hemosiderine

· nu dispare la presiune
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· culoare rosie initial, care in timp devine violacee, apoi galben – verzuie

· dispare in 10 – 20 de zile de la debut

Macule prin tulburari de pigmentatie

· macule prin exces de depigmentatie

· macule prin deficit sau lipsa de melanina

Leziuni cu continut solid

· papula

· este o proeminenta papilara circumscisa
· diametrul mai mic de 0,5 cm
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· se rezoarbe fara a lasa cicatrice
· goma

· reprezinta nodozitati hipodermice cu evolutie in 4 stadii
· cruditate
· ramolire
· ulcerare
· cicatrizare
· nodulul

· este o masa solida
· diametrul peste 0,5 cm
· poate afecta epidermal si dermul
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· apar in 
· lepra
· sifilis tertir
· sarcodoza
· vegetatia

· excrescenta situate pe tegument sau mucoasa
· aspect
· filiform
· globules
· conopidiform
· tumora
· pailoame genitala formatiune proeminenta , ferma la palpare
· neinflamatorie
cu tendinta la crestere
· poate fi
· benigna
· maligna
· pentru diagnostic criteriu de baza este examenul histopatologic
· lichenificarea

· ingrosarea tegumentului
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· accentuarea cadrilajului normal al pielii
· keratoza
· leziune uscata, groasa
· formind relief
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· ia nastere prin ingrosarea stratului cornos
Leziuni cu continut lichid

· vezicula

· reprezinta acumularea vizibil de lichid ce realizeaza o leziune cu diametrul sub 0,5 cm
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· ia nastere prin 
· 
eposit
 interstitial ca in eczema
· mecanism parenchimatos ca in herpes
· bula – flictena

· are diamterul peste 0,5 cm
· poate fi produsa prin factori
· fizici
· chimici
· infectiosi
· imunologici
· pustule

· reprezinta acumularea vizibila de puroi
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· poate fi
· foliculara
· interfoliculara
· din punct de vedere al continutului este
· septic – etiologie microbiana
· aseptic – psoriazis pustular
Leziuni prin solutii de continuitate

· eroziuni
· pierderea de substanta care nu depaseste membrane bazala
· ulceratia
· pierderea de substanta depaseste membrane bazala
· se vindeca fara cicatrice
· fisura
· pierdere liniara de substanta
· excoriatia
· pierdere liniara de substanta produsa prin grataj
Leziuni formate prin depozitarea pe suprafata pielii a celulelor stratului cornos, a secretiilor sau a tesuturilor necrozate

· scuama
· acumularea in exces pe suprafata pielii a celulelor stratului cornos
· crusta
· uscarea unei serozitati sau a unui exudat
· escara
· necroza ischemica neagra
· sfacel
· depozit necrotic de culoare alb-cenusie
· produs prin actiunea unor agenti microbieni
Sechele cutanate

· cicatricea

· rezulta prin inlocuirea zonei afectate de catre un tesut fibros
· atrofia

· reprezinta subtierea pielii cu diminuarea elasticitatii
· tegumentele sunt decolorate, albe, sidefii, usor de plisat
· vasele sanguine sunt mult ma evidente
· scleroza

· reprezinta induratia pielii care este imposibil de plisat , fara riduri si relief
EVALUAREA MORFOFUNCTIOFUNCTIONALA A ORGANULUI CUTANAT
· recunoasterea unei boli si elaborarea diagnosticului se realizeaza prin anamneza, examen clinic si investigatii paraclinice

· anamneza – reprezint inceputul procesului de ingrijire

· prin aceasta metoda se obtin date asupra simptomatologiei afectiunilor cutanate

· prurit

· dureri

· parestezii

· senzatii de arsura


· intepatura

· usturime

PRURITUL

· simptomul cel mai frecvent

· definit ca o senzatie particulara, neplacuta care determina bolnavul sa se scarpine

· in urma gratajului se pot forma excoriatii acoperite de cruste hematice, astfel se creaza porti de intrare pentru microbe

· pruritul fiziologic este
· tranzitoriu

· discret

· present dupa

· oboseala

· transpiratie

· deshidratare

· in cresterea temperaturii cutanate

· pruritul patologic este un simptom in
· urticarie

· eczema

· alergii

· medicamentoase

· micoze

· pruritul generalizat poate fi intilnit in multe afectiuni non-dermatologice
· diabet zaharat

· hepatite cornice

· ciroze

· bolnavii hemodializati

· pruritul este simptomul initial precedind instalarea tabloului clinic
· poate fi intilnit 
· in ultimul trimestru de sarcina, dispare dupa sarcina
· la menopauza 

· la persoane in virsta – pruritul senil
· pruritul localizat
· la nivelul 

· pielii capului – pediculoze

· faciesului – produse cosmetic 

· vulvar - candidoze genitale

DUREREA

· mai rar intilnita in afectiunile dermatologice

· prezenta in infectii

· bacteriene

· virale

Mai pot apare si alte simptome

· disfagia in sclerodermia sistemica

· greata si varsaturile in erizipel

· sufocare in edemul Quinke

· asistentul medical trebuie sa remarce leziunile cutanate examenul vizual folosind dupa caz lupa

· prin palparea leziunilor se apreciaza

· temperature tegumentului

· consistent

· profunzimea

· mobilitatea unor tumori

Investigatii

· examenul cu lampa Wood este utila pentru evidentierea tulburarilor de pigmentare mai discrete – confirmarea unor dermatofitii

· confirma colorarea produsa de unele medicamente , anume a dintilor de catre tetraciclina

· examinarea cu lama de sticla serveste pentru identificarea nodulilor din lupusul tuberculos

· examenul micologic direct

· culture pe medii special

· examen bacteriologic

· examen parazitilogic

· citodiagnosticul TZANCK – util in diagnosticul dermatozelor buloase

· biopsia cutanata – presupune recoltarea unui fragment de piele pentru examen histopatologic

· microscopia electronic are contributie hotaritare in dermatozele buloase

· imunofluorescenta directa – evidentiaza imunoreactantii de la nivelul tegumentelor

· imunofluorescenta indirecta – evidentierea imunitatii din circulatie
· teste alergologice – pentru diagnosticul diferitelor tipuri de reactii alergice

· explorare fotobiologica – stabilirea dozei eritemale minimale prin testul SAIDMAN

· diagnosticul prenatal al unor genodermatoze

· ecografie cutanata

· explorari endocrine

· exploari radiologice

· examene de laborator – hemoleucograma, VSH, glicemie, probe renale si hepatice, examen de urina

Aplicarea ingrijirilor

· planificarea si promovarea masurilor de mentinere a igienei personale a pacientului
· ajuta pacientul sa aiba o pozitie comoda

· asigura drenaj postural prin ridicarea patului

· aplica comprese antiinflamatoare ci solutii antiseptice pe placardul de erizipel

· toate interventiile vor fi notate in foaia de observatie

· in timpul interventiilor asistenta va avea grija sa respecte masurile de asepsie si antisepsie

· trebuie sa poarte echipament de protectie

· spalarea miinilor este obligatorie inainte si dupa efectuarea fiecarei tehnici

· asistenta medicala trebuie sa cunoasca tipurile de preparate dermatologice

· pe suprafata tegumentelor medicamentele se aplica sub forma de 

· pudre, 

· comprese, 

· badijonari, 

· ungvente, 

· paste, 

· mixturi, 

· produse presurizate, 

· sapunuri teapeutice, 

· bai medicamentoase

· pudre

· absorb excesul d grasimi de pe suprafata tegumentelor 

· usuca si racoresc pielea

· trebuie sa fie fin macinate

· comprese medicamentoase

· sunt comprese obisnuite, reci, calde, prisnite

· in loc de apa utilizeaza diferite solutii medicamentoase ca solutia de burov, acetatul de aluminiu, apa de plumb, ceai de musetel, rivanol

· se aplica sub forma de comprese locale , dupa dizolvare in apa, la temperatura corpului

· badijonari

· forma de aplicare locala a unor medicamente lichide pe suprafata corpului

· se executa cu ajutorul unor tampoane de vata montate pe betisoare sau pe pense lungi hemostatice, inmuiate in substante medicamentoase lichida

· tamponul nu se cufunda in borcan , ci se toarna

· tamponul se foloseste o singura data

· cea mai utilizata subsatanta este tinctura de iod

· se utilizeaza pentru dezinfectarea pielii in prajma interventilor chirurgicale, a punctiilor, a infectiilor, pentru dezinfectarea plagilor superficiale in afectiuni micotice

· unguente

· au la baza o substanta grasa

· se pastreaza la rece

· se aplica intinse in strat subtire pe piele cu ajutorul unei spatule

· se utilizeaza in piodermite, scabie, ulceratii, rani

· pastele

· sunt mai consistente decit ungventele

· contin o cantitate mai mare de pudre

· se intind cu ajutorul unei spatule

· liminetele

· au consistenta lichida

· se intind cu ajutorul tampoanelor

· mixturile agitante

· sunt formate din amestec de substante lichide si solide nemiscibile

· inainte de uitlizare se agita bine

· se intind in strat subtire pe suprafata pielii unde sunt lasate sa se usuce

· linistesc pielea iritata, inflamata, pruriginoasa

· spayuri

· forme medicamentoase lichide care se pulverizeaza pe suprafata tegumentelor, ulceratiilor, escarelor

· produse presurizate

· medicamente sub forma de spuma

· sapunuri terapeutice

· contin diferite substante medicamentoase gudron, sulf, ihtiol

· intensitatea efectului este in functie de felul sapunului precum si de modul de aplicare

· creioane cu stiete caustice

· se practica cu bastonase solide

· se folosesc pentru distrugerea formatiunilor patologice sau pentru favorizarea epitelizarii

· trebuie strese de umezeala dupa utilizare

· se pastreaza uscate

· cele mei cunoscute – nitratul e argint, sulfatul de cupru

· baile medicinale

· procedee hidroterapice combinatein aplicatii externe de medicamente

· asistentele au rol delegat in terapia bolnavilor cu mijloace fizice

· radioterapia

· fototerapia

· crioterapia

· hidroterapia
Educatia sanitara pentru prevenirea afectiunlor dermatologice

- interventie autonoma a asistentei medicale
- face parte din planul de ingrijire
· evitarea factorilor declansatori sau favorizanti

· leziuni contagioase

· agenti iritanti

· microorganisme

· traumatisme

· expunere prelungita la razele de soare

· intepaturi de insecte

· igiena

· tegumentelor –spalarea cu apa si sapun, dezinfectie

· efectuarea de bai calde , cu sapun cit mai putin

· tamponarea blinda a pielii cu prosopul

· mucoaselor si anexelor pielii

· lenjeriei de corp

· alimentatie echilibrata

· prevenirea si tratarea xerozei

· umiditatea ambientala peste 40%

· evitarea spalarii excesive

· folosirea de sapun neiritant

· evitarea vasodilatarii provocate de mincarurile fierbinti

· prevenirea arsurilor solare prin evitarea expunerilor 

· evitarea frig, vintului

· hidratatre corespunzatoare

· prezentarea la medic imediat ce se observa o leziune

· evitarea autotratarii

· prevenirea leziunilor de grataj

· persoanelor cu iritatii ale miinilor li se recomanda

· protejarea miinilor de sapunuri, detergenti, alte chimicale prin purtarea de manusi de plastic sau de cauciuc captusit cu bumbac

· evitarea tinerii miinilor in apa

· evitarea manusilor de lina

· pentru intretinerea pielii virstnicilor asistenta poate recomanda

· dieta variata si echilibrata

· folosirea zilnica de creme hidratante

· fotoprotectoare in zilele insorite si fotoprotectie vestimentara

· creme cu vitamina A

· pentru ingrijirea tegumentului sensibil , usor iritabil 

· pentru ingrijirea pielii seboreice

· interventii autonome ale asistentei la bolnavii cu insuficienta venoasa cronica

· asigura drenajul postural

· invata bolnavul sa faca in clinostatism 
· miscari energice de pedalare, 
· de descriere a unor cercuri mici cu picioarele

· miscari de flexie si extensie ale picioarelor

· in ortostatism sa faca

· exercitii pri mersul pe calciie

· ridicarea pe virfuri

· balansarea alternativa de pe virfuri pe calciie

· miscari prin apropierea si departarea virfurilor picioarelor

· convinge bolnavul de importanta contentei elastice si il invata cum sa o practice
· invata bolnavul 

· sa foloseasca 

· imbracaminte larga

· incaltaminte cu tocul mic

· sa faca dusuri cu apa rece la picioare

· sa evite

· activitatiile statice

· imobilizarile prelungite

· obezitatea

· baile calde

· expunerea prelungita la soare

· interventii autonome ale asistentei la bolnavii cu infectii sexuale transmisibile

· informeaza bolnavul despre boala pe care o are acesta si despre existenta altor boli cu transmitere sexuala

· ii prezinta caile de transmitere, primele menifestari clinice, evolutia si complicatiile

· convinge bolnavul sa accepte investigatiile si tratamentul

· informeaza despre modalitatiile de prevenire

· folosirea prezervativelor

· fidelitatea reciproca intre parteneri neinfectati

· evitarea actelor sexuale intimplatoare

· reducerea numarului de parteneri sexuali

· tratarea oricarei leziuni genitale , deoarece acestea cresc riscul transmiterii altor infectii sexual transmisibile, in special infectia HIV

· convinge bolnavul asupra importantei examenului medical in cazul in care a avut un contact sexual cu risc de imbolnavire
INGRIJIREA BOLNAVILOR CU LEZIUNI CUTANATE

· in cursul afectiunilor dermatologice pot aparea modificari cutanate care sa acopre suprafete mari de piele si sa se extinda eventual pe toata suprafata corpului

· spitalizarea acestor bolnavi ridica o serie de probleme de ingrijire din cauza starii lor generale si a caracterului leziunilor

· bolnavii cu eruptii intinse sunt mult mai sensibili fata de excitantii mecanici

· daca leziunile intereseaza mare parte din corp ridica probleme la pansarea leziunilor

· leziunile intinse ale pielii reprezinta porti de intrare pentru diferite infectii
· bolnavii vor fi izolati in rezerve
· asigurarea igienei personale trebuie sa fie o preocupare deosebita a asistentei , evitind regiunile bolnave a caror toaleta se face in cadrul tratamentului
· suprafetele intacte de piele vor fi spalate zilnic , izolind bine materialele utilizate pe suprafetele lezate pentru a nu extinde o afectiune cu caracter infectios
· pentru prevenirea leziunilor prin grataj si suprainfectarea eruptiei unghile vor fi taiate , curate, la nevoie se vor pune manusi, pentru copii se aplica mansoane de carton invelite cu vata la nivelul articulatiilor cotului
· daca leziunile intereseaza regiunea fesiera sau starea generala este mai grava , li se va aduce plosca, iar cei cu leziuni cutanate intinse nu vor fi lasati sa utilizeze WC 

· plosca si urinarul trebuie sa fie curate, sterile si se folosesc la un singur bolnav
· daca leziunile sunt foarte intinse se vor utiliza cearceafuri pe post de pansamente

· daca leziunile sunt zemuinde sub cearceaf se va pune  musama

· lenjeria folosita va fi sterilizata prin autoclavare si se va schimba zilnic sau de cite ori va fi nevoie

· patura , perna si salteaua trebuie dezinfectata

· bolnavii cu eritodermie au senzatie permanenta de frig, asistenta va avea griija tot timpul ca acesti bolnavi sa fie bine acoperiti

· aplicarea locala de medicamente se va face cu blindete
· pudrajul

· este presararea unui medicament sub forma de praf pe suprafata pielii
· se executa cu tampoane de tifon umplute cu vata , pudriere cu capac perforat
· pudrele aplicate la suprafata pielii usuca tegumentele, absorb grasimea si favorizeaza astfel respiratia cutanata

· ele se aplica numai daca procesele inflamatoare cutanate sunt putin intinse – dermitele usoare

· tampoanele nu trebuie atinse de corp, daca se ating se arunca

· pomezile

· formeaza pe suprafata pieli un strat impermeabil retinind secretiile
· se utilizeaza in dermatozele cu evolutie cronica pentru indepartarea crustelor , a depozitelor secundare

· pastele

· intrunesc calitatiile pudrelor si grasimilor

· decongestioneaza si linistesc tegumentele inflamate si absorb secretiile , iar grasimile actioneaza asupra straturilor mai profunde

· se intind pe piele cu ajutorul uei spatule si apoi se pudreaza cu talc

· au o consistenta mai mare 

· adera la piele

· nu necesita pansamente

· nu pot fi aplicate in regiuni paroase, cap si organe genitale

· indepartarea lor se face cu tampoane inmuiate in ulei si nu cu benzina , alcool sau sapun

· glicerolatii

· au ca baza glicerina si amidonul

· se utilizeaza pentru calmarea inflamatiei superficiale ale tegumentelor

· mixturile

· prin evaporare produc o sccadere a temperaturii tegumentelor 

· formeaza un strat protector pe suprafata corpului

· au actiune calmanta asupra pielii

· se utilizeaza in dermatozele generalizate mai superficiale

· nu necesita pansamente

· nu se aplica in zonele paroase

· inainte de uitilizare se agita si apoi se intind cu tampoane

· deasupra se pudreaza cu talc

· indepartarea lor se face cu apa calda , solutie de acid boric 3 % sau cu ulei

· lotiunile

· se aplica pe suprafata pielii sub forma de tamponari

· uleiurile

· se utilizeaza pentru 

· inmuierea depozitelor secundare , cruste, scuame

· indepartarea pomezilor, pastelor, cremelor

· apa si solutiile medicamentoase

· pentru

· indepartarea produselor patologice secundare

· calmarea proceselor inflamatoare acute ale pielii

· se utilizeazaapa sub forma de comprese , pulverizari, bai sau dusuri fie simple , fie continind substante medicamentoase
· baia permanenta

· se utilizeaza in cazurile grave de eritrodermii exfolinte generalizate, pemfigus cronic , arsuri extinse si in toate cazurile e pierderi mari de tesut cutanat

· bolnavul este mentinut in apa cu mici intreruperi timp de saptamini , luni

· are efect calmant, impiedicind excitarea terminatiilor nervoase

depozitele secundare uscate pe suprafata pielii se inmoaie , iar exudatele sunt
PARTICULARITATI DE INGRIJIRE
· circumstante de aparitie

· infectii ale miinii

· infectii minore

· la nivelul miinii si al degetelor sunt accidente banale , dar se pot infecta

· spalarea cu apa si sapun 

· aplicarea unui pansament adeziv 

· nu se administreaza antibiotice

· se face doar tratament local

· panaritiu superficial

· infectie cu puroi in jurul unghiei

· in cazul infectiei se introduce degetul in apa calda si cu ajutorul unei pense se ridica tesutul moale din jurul unghiei pentru a favoriza scurgerea puroiului
· se face cultura – antibiograma – antibiotice

· in caz de infectie c candida se aplica local ungvente fungice

· panaritiu profund

· este mai grava, se datoreste streptococului

· localizat la pulpa degetelor

· cauzat de o intepatura

· se efectueaza o incizie si se dreneaza laziunea ca sa previna necroza

· se aplica pansament

· infectii virale
· herpes zoster – este o inflamatie de origine virala
· caracterizata pritr-o eruptie de vezicule dureroase dispuse pe traiectul nervului

· se efectueaza calmarea durerilor si prevenirea infectiilor

· infectii bacteriene

· impetigo – infectie superficiala a pielii cauzata de streptococi

· tratament simplu

· educatia pacientului – sa se spele cu apa si sapun bactericid cel putin o data pe zi

· prosop propiu

· foliculita -  este o infectie cu stafilococ a foliculului pilos
· furuncul – infalamatie acuta profunda a unuia sau a mai multor foliculi pilosi care ating dermul dimprejur
· carbuncul – este rezultatul diviziunii unui furuncul care invadeaza mai multi foliculi pilosi
· se caracterizeaza printr-un abces al pielii si a tesuturilor subcutanate

· cel mai des apare la ceafa si fese

· interventii
· pentru a trata o infectie stafilococica , este important de a nu se distruge peretii protectori indurati care acopera regiunea atinsa

· nu trebuie niciodata sa se stringa  (apese) furunculul cu degetele si nici pustulele

· se administreaza antibiotice in urma antibiogramei

· comprese umede si calde care favorizeaza vascularizatia si accelereaza absorbtia furunculului si carbunculului 
· se curata cu blindete pielea invecinata cu sapun antiseptic si se aplica un ungvent antiseptic pentru a preveni migrarea bacteriilor in caz de ruptura sau incizie a leziuni

· daca puroiul este  colectat, o incizie cu bisturiul va accelera disparitia durerii, asigurind evacuarea directa a puroiului
· se panseaza leziunea si se protejeaza
· asistentele trebuie sa respecte masurile de izolare ca sa nu se propage stafilococii, sa poarte manusi cind fac ingrijirea bolnavului
· se iau masuri spaciale pentru furunculele localizate pe fata deoarece pot apare tromboze sinusale si septicemii fatale
· pacientii care prezinta furuncule la perineu sau in regiunea anala vor fi sfatuiti sa stea la pat si li se recomanda antibiotice pentru a limita infectia
· educarea pacientului – pentru a preveni si infrina infectiile cutanata cu stafilococi trebuie eliminati agentii bacterieni nu numai de pe piele ci si din mediul inconjurator trebuie crescuta rezistenta pacientului si mentinut un mediu inconjurator curat
· daca eziunea dreneaza se acopera salteaua si perna cu un plastic care se dezinfecteaza zilnic si spalarea cearceafului , prosopului si lenjeriei dupa fiecare folosire
· infectii fungice
· micozele

· infectii cu ciuperci

· pot atinge parul, unghile, 

· masuri de profilaxie si educarea pacientului

· deoarece incaltamintea, ciorapii sunt mijloace propice de producere a ciupercilor la nivelul picioarelor si pentru ca umiditatea favorizeaza dezvoltarea ciupercilor sunt necesare urmatoarele masuri
· pastrarea pe cit posibil a picioarelor uscate

· purtarea ciorapilor de bumbac

· vara sa poarte incaltaminte perforata

· evitarea incaltamintei de cauciuc

· aplicarea pudrei de talc sau pudre antifungicesfatuirea pacientului si familiei despre masurile de igiena

· infectie parazitara
· pediculoza

· sunt 3 categorii de paduchi 

· de cap – spalarea parului, limpezirea cu apa cu otet si pieptanarea cu un pieptene inmuiat

in otet pentru detasarea lindinilor, tunderea parului, cotrolul familiei timp de 2 saptamini
· spalare cu apa si sapun

· aplicare de samoane, creme, lotiuni prescrise de medic

· de corp schimbarea leneriei cit mai des

· pubiana – se transmite prin contact sexual, se examineaza regiunea pubiana cu ajutorul unei lupe, se trateaza prin spalare, si aplicare de creme, lotiuni

· scabia – se aplica tratamentul prescris de medic si respectarea igienei riguroase
· infestare cu plosnite – nu are tratament specific, se aplica tratament antipruriginos
· tratamente medicamentoase 

· consum de alimente care determina aparitia urticariei

· alergeni inhalati

· contact cu alergeni dermitele de contact
· inflamatie frecventa , acompaniata de eczeme, cauzata de reactia pielii la diferite sibstante iritante sau alergice

· de obicei se aplica o lotiune in afara cele prescrise
· spalarea pielii imediat dupa ce a fost expusa unui agent iritant

· spalarea vaselor numai cu manusi duble de bumbac si nu se poarta mai mult de 15-20 min
· se urmeaza timp de 4 luni

· expunerea la factori care introduc sau intretin unele leziuni

· infectii TBC

· dermatoze inflamatorii

· psoriazis

· boala cronica, duce pacientul la disperare si frustrare
· tratamentul este de lunga durata

· dermite exfoliante

· afectiune caracterizata prin inflamarea progresia , adesea acompaniata de eritem si descuamare, asociata de febra, friso, prurit si stare depresiva

· se urmareste mentinerea unui echilibru hidro-electrolitic si prevenirea infectiilor intercurente sau cutanate

· tratamentul se face in spital

· pemfigus vulgar

· afectiune cutanata  prin aparitia unor bule de diferite marimi pina la 4 cm, pe o piele aparent sanatoasa sau pe mucoase
· problemele pacientului

· leziunile bucale sunt dureroase, cauzate de eroziunea si ruptura bulelor

· posibil dezechilibru hidro-electolitic

· infectie latenta a regiunii cutanate atinse

· obiective

· diminuarea durerii

· usurarea inconfortului datorita starii pieii

· restabilirea echilibrului hidro-electrolitic

· prevenirea infectiei

· interventii

· administrarea medicatiei prescrise

· urmarirea functiilor vitale si vegetative

· pansamente umede si reci, sau bai cu efect protector

· bai cu permanganat de potasiu – protejeaza infectia si are efect dezodorizant, dupa baie se usuce pielea complet, pe cearceafuri se pudreaza talc

· igiena bucala minutioasa

· mentinerea moralului pacientului

· ulcere si tumori ale pielii

· ulcerele

· cauzate prin deficit de circulatie arteriala sau venoasa

· apare la pacienti cu afectiuni vasculare periferice
· escarele de decubit

· se produc la pacientii imobilizati la pat timp indelungat

· tumori benigne

· nevi pigmentari , angioame, chisturi, lipoame, fibroame

· chisturile pielii

· cavitati acoperite de epiteliu, continind lichd sau materie solida

· se indeparteaza chirurgical

· manifestari de dependenta

· examenul leziunilor cutanate
· coloratia pielii

· umezeala, uscaciunea sau elasticitatea pielii

· distributie anatomica

· forma , consistenta, continut

· data aparitiei

· modalitatea de debut

· caracterul acut sau recidivant

· aderente sau nu la tesuturile subiacente

· marimea si evolutia

· tratamente anterioare

· tipuri de leziuni

· leziuni primare

· macule – pete colorate , de dimensiune, culoare si forme variate, nu sunt proeminente

· papule – leziuni cutanate palpabile, caracterizate printr-o masa solida in relief

· nodul – o mica proieminenta, mai profunda ca papula

· vezicula – o ridicatura a epidermului, continind un lichid seros transparent

· bule – vezicule de dimensiuni mari 1 cm

· pustule – ridicaturi circumscrise ale apidermului continind un lichid purulent

· leziuni secundare

· scuame – lamele epidermice care se detaseaza da la suprafata pielii
· cruste – un strat format din ser, singe, puroi

· excoriatii

· fisuri

· ulcere

· cicatrici – lichenificatie, atrofie

· durere

· intensitate

· prurit
· mancarimea, este un simptom frecvent al unei dermatoze
· poate fi indicele unei boli generale – diabet, boli de singe, renale, tiroidiene, hepatice

· poate fi cauzat de un tegument uscat – persoane in virsta

· medicamentele, sapunurile, produsele chimice, o transpiratie abundenta

· localizare

· momentul aparitiei

· leziuni de grataj

· febra

· frison

· leziuni unghiale

· paraziti adulti sau oua

· greata, varsaturi, cefalee, edeme

· trebuie eviitate apa si sapunul pina la trimiterea la dermatolog

· se recomanda comprese umede  - efect vasoconstrictor

· pielea curatata

· indepartarea excesului de apa se face prin absorbiera cu comprese sterile

· tulburari secretorii

· dermatoza seboreica

· afectiune cronica a pielii, in locurile cu multe glande sebacee
· acnee vulgara

· tulburare frecuenta a glandelor sebacee si a foliculilor pilos ai acestora

· se caracterizeaza prin prezenta unor comedoame, papule, postule, noduli si chisturi

· apare in general la adolescenti

· se accentueaza la pubertate si adolescenti

· comedoamele se pot indeparta cu ajutorul unor instrumente speciale

· tratamentul este de lunga durata

· investigatii si examene de laborator

· examen micologic – consta in recoltarea produselor patologice, tratarea cu KOH 20% si examinarea la microscop
· examen citologic –frotiu examinat la microscop

· examen la lampa Wood – utilizat in cazul infectiilor produse de fungi, bacterii si in tulburarile pigmentare

· biopsie cutanata – consta in recoltarea unui fragment de piele si examinare histopatologica
· imunofluorescenta

· teste cutanate

· teste epicutane

· teste prin scarificare

· IDR

· rolul asistentei

· pregateste materialele necesare

· pregatirea psihica si fizica a pacientului

· recolteaza produsele patologice

· pregateste produsul pentru laborator

· efectueaza testele cutanate

· problemele pacientului
· alterarea starii generale – mincarime, iscomfort

· alterarea integritatii pielii inflamatie, scurgeri, cruste
· potential de suprainfectie a eruptiei

· discomfort
· risc de alterare a imaginii de sine sau corporale

· anxietate

· depresie

· obiective

· ameliorarea durerii

· usurarea si suprimarea mincarimii

· impiedicarea inflamatiei, a scurgerii si a formarii crustelor

· prevenirea extinderii leziunilor

· prevenirea complicatiilor

· redobindirea unei imagini de sine pozitiva

· reintegrare socio-profesionala

· interventii

· identificarea si eliminarea factorilor favorizanti

· suprimarea pruritului si alinarea durerii

· examinare

· facilitarea vasoconstrictiei

· a se mentine o temperatura racoroasa in incapere

· a reduce la minim imbracamintea si invelitoarele

· a aplica pansamente umede , racoroase

· ungerea regiunilor uscate cu ajutorul cremelor si lotiunilor

· lotiunile se aplica dupa baie si inainte de uscare pentru a facilita hidratarea pielii

· administrare de sedative si tranchilizante prescrise

· aplicare de analgezice sub forma de lotiuni sau ungvente dupa prescriptia medicului

· a se evita imbolnavirea pielii 

· protejarea pielii sanatoase contra maceratiei atunci cind aplicam pansamente umede

· uscarea umiditatii cu burete prin tamponare nu prin frecare

· atragerea atentiei asupra riscului arsurii atunci cind pansamentul e prea cald

· sfatuirea pacientului de a nu folosi produse antisolare pentru a preveni distrugerile provenite din schimbari chimice cauzate de razele solare

· important

· sapunul poate irita o piele care este lezata

· o frecare prea riguroasa a pielii cu un prosop este suficienta pentru a provoca o inflamatie pe o leziune deja existenta

· pentru indepartarea crustelor se folosesc produse uleioase care inmoaie si favorizeaza indepartarea pansamentelor

· pansamentele pot fi imbibate cu ser fiziologic sau peroxid diluat 3%

· izolarea pacientului cu leziuni contagioase

· igiena riguroasa a tegumentelor intacte

· taierea unghilor scurt si igiena, eventual aplicarea manusi sterile pe miinile pacientului

· in cazul leziunilor in regiunea fesiera sau organe genitale, se vor utiliza bazinete si urinare individuale, sterile
· schimbarea lenjeriei de pat si de corp, ori de cite ori este nevoie

· a se face sa retrocedeze procesul inflamator

· a asigura continuitatea si intermitenta pansamentului umed 

· a urma corect prescriptiile medicului in aplicarea medicamentelor

· important

· in prezenta unei inflamatii cu roseata si edem se aplica pansamente umede 
· pentru tratarea dermatozelor cronice cu pielea uscata si descuamata se utilizeaza emulsii hidrosolubile, creme, ungvente si paste

· tratamentul se modifica in functie de reactia dermica si trebuie avizat pacientul sa se duca la madic atunci cind medicatia sau pansamentul irita pielea

· aplicarea tratamentului local

· pudre –rol absorbant

· mixturi – actiune antiinflamatorie si antipruriginoasa

· ungvente – actiune emolienta
· creme – actiune emolienta si diminueaza deshidratarea cutanata

· bai – pentru indepartarea crustelor, scuamelor si pentru hidratare cutanata

· comprese umede
· asistenta va respecta

· sa isi stapineasca sentimentele de aversiune , de repulsie fata de pacientii cu afectiuni grave

· modul de aplicare a tratamentului local – tampoane, frictionare, badijonare cu spatula

· contraindicatiile de aplicare pe pielea paroasa sau organe genitale

· modalitati de indepartare – pomezile cu tampoane imbibate in solutii uleioase sau antiseptice, pastele cu tampoane imbibate in soluti uleioase

· pregatirea pacientului si participarea la efectuarea altor tratamente

· tratament chirurgical

· biopsie

· electrochirurgie – distrugerea leziunilor patologice cu ajutorul curentului electric

· crioterapia – distrugerea prin congelare utilizind azot lichid sau zapada carbonica

· fototerapia – tratament cu raze ultraviolete

· radioterapia iradiere superficiala

· laserterapia

· administrarea tratamentului medicamentos prescris de medic si urmarirea efectului terapeutic
· masurarea functiilor vitale
· obserarea aparitiei unor complicatii
· a controla zemuirea si prevenirea formarii crustelor

· a face pacientului bai si pansamente umede pentru detasarea exudatelor si scoamelor

· indepartarea medicamentului cu ulei mineral inaintea unei noi aplicatii

· folosirea solutiilor usor astringente pentru a precipita proteinele si a diminua zemuirea

· asigurarea unei alimentatii bogate in proteine daca zemuirea si pierderea in ser sunt in cantitate mare

· administrarea conform prescriptiilor a medicamentelor orale si locale

· prevenirea infectiei secundare

· toate leziunile cutanate se considera ca si infectioase pina se stabileste diagnosticul

· masca e necesara in timpul schimbarii unui pansament

· spalarea miinilor inainte si dupa efectuarea unei manevre

· purtarea manusilor

· manipulara materialelor sterile se face cu protectie

· in cazul leziunilor infectioase  - pansamentele folosite vor fi incinerate

· asigurarea medicamentelor prescrise  prin aplicarea pansamentelor ocluzive atunci cind e nevoie sa se pastreze medicamentul in contact permanent cu leziunea

· educarea pacientului
PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU HERPES ZOSTER INTERCOSTAL

· diagnostic de nursing

· dificultate in a respira datorita durerilor , manifestata prin pozitia antalgica si frica de a respira

· incapacitatea de a se odihni datorita durerilor , manifestata prin treziri repetate, discomfort

· aingerea integritatii cutanate datorita infectiei, manifestata prin eritem si buchete de vezicule

· dificultate in a se imbraca si dezbraca datorita durerilor si leziunilor cutanate, manifestata prin nesuportarea atingerii tegumentului afectat de catre lenjerie

[image: image60.jpg]Zoster





· interventii de nursing

interventii autonome ale asistentei

urmareste zilnic functiile vitale
· explica bolnavului ca 

· durerea face parte din tabloul clinic normal al bolii

· se videca in circa 2 saptamini

· in situatia unor nevrelgii post-zosteriene exista mijloace terapeutice cel putin pentru ameliorarea durerii

· intocmeste un program de odihna corespunzator

· acorda suport psihic

· filtreaza vesitile proaste de la apartinatori in scopul instalarii somnului fiziologic

· ajuta bolnavul sa se imbrace si sa se dezbrace

· aplica intre lenjerie si tegumentul bolnavului comprese de tifon sterilizat

· face toaleta locala cu solutii antiseptice pentru a preveni suprainfectia cu alti germeni

· ia masuri pentru asigurarea securitatii fizice si psihice a bolnavului, avind in vedere ca bolnavul este descurajat , anxios

· interventii delegate ale asistentei

· recolteaza produsele necesare evalarii statusului bioogic al bolnavului

· insoteste bolnavul pentru efectuarea diverselor investigatii
· administreaza mdicatia antivirala, antalgica , tranchilizanta si aplica tratamentul topic

PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU SCABIE PIODERMIZATA

· diagnostic de nursing

· dificultate de a avea tegumente curate si integre datorita parazitozei si suprainfectiei, manifestata prin papulo-vezicule, excoriatii, secretii purulente , cruste purulente

· perturbarea somnului datorita pruritului si durerilor , manifestata prin treziri repetate, oboseala

· dificultate in intretinerea igienei corporale datorita conditiilor sociale , manifestata prin miros dezagreabil al corpului

· deficit de cunostiinte datorita lipsei sursei de informare , manifestata prin imbolnavirea altor persoane din familie

[image: image61.jpg]



· interventii de nursing

· interventii autonome

· motiveaza bolnavul sa participe la propia ingrijire pentru grabirea vindecarii

· explica bolnavului interventiile pe care le va intreprinde si cere consimtamintul acestuia, inlesnind astfel colaborarea pe toata perioada procesului de ingrijire

· protejeaza prin pansament leziunile piodermizante pentru ca bolnavul sa nu fie sursa de imbolnavire a altor persoane

· la schimbare pansamentul va fi desprins cu blindete pentru a nu accentua durerea si pentru a nu determina noi leziuni cutanate

· prezinta bolnavului metodele de dezinfectie a lenjeriei de corp si de pat

· il convinge ca tratamentul trebuie sa-l urmeze si ceilalti bolnavi din familie sau colectivitatea carora le apartine, toate acestea in scopul prevenirii reimbolnavirilor

· linisteste bolnavul in scopul favorizarii unui somn odihnitor

· dezinfecteaza tegumentul afectat pentru a evita extinderea infectiei la suprafata si profunzime

· ajuta bolnavul sa faca dus pentru inlaturarea crustelor purulente

· explica bolnavului ca pruritul poate persista mai multe zile dupa vindecarea leziunilor cutanate si il convinge sa nu se scarpine pentru a nu face noi excoriatii

· acorda suport psihic bolnavului pentru a recapata stima de sine

· interventii delegate

· recolteaza cruste si secretii pentru examenul bacteriologic

· administreaza preparatele topice si medicatia pe cale generala

· interventii de nursing

· interventii autonome

· motiveaza bolnavul sa participe la propia ingrijire pentru grabirea vindecarii

· explica bolnavului interventiile pe care le va intreprinde si cere consimtamintul acestuia, inlesnind astfel colaborarea pe toata perioada procesului de ingrijire

· protejeaza prin pansament leziunile piodermizante pentru ca bolnavul sa nu fie sursa de imbolnavire a altor persoane
· la schimbare pansamentul va fi desprins cu blindete pentru a nu accentua durerea si pentru a nu determina noi leziuni cutanate

· prezinta bolnavului metodele de dezinfectie a lenjeriei de corp si de pat

· il convinge ca tratamentul trebuie sa-l urmeze si ceilalti bolnavi din familie sau colectivitatea carora le apartine, toate acestea in scopul prevenirii reimbolnavirilor
· linisteste bolnavul in scopul favorizarii unui somn odihnitor

· dezinfecteaza tegumentul afectat pentru a evita extinderea infectiei la suprafata si profunzime

· ajuta bolnavul sa faca dus pentru inlaturarea crustelor purulente

· explica bolnavului ca pruritul poate persista mai multe zile dupa vindecarea leziunilor cutanate si il convinge sa nu se scarpine pentru a nu face noi excoriatii

· acorda suport psihic bolnavului pentru a recapata stima de sine

· interventii delegate

· recolteaza cruste si secretii pentru examenul bacterio
· PLAN DE IGRIJIRE LA UN BOLNAV CU PEMFIGUS VULGAR
· diagnostic de nursing

· alterarea integritatii tegumentelor datorita bolii, manifestata prin flictene si denudara partiala a tegumentului

· alterarea integritatii mucoasei bucale in contextul bolii manifestata prin eroziuni dureroase

· dificultate in a se alimenta datorita durerilor in timpul masticatiei, manifestata prin refuzul alimentelor

· incapacitate de a efectua igiena corporala datorita eruptiei cutanate, manifestata prin miros dezagreabil

· sentiment de inutilitate datorita starii generale alterate , manifestata prin depresie si culpabilizare

· alterarea comunicarii datorita autoizolarii bolnavului, manifestata prin lipsa dialogului cu celelalte persoane

· deficit de cunoastere datorita lipsei sursei de informare manifestat prin risc crescut de suprainfectie
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· interventii de nursing

· interventii autonome

· controleaza zilnic functiile vitale
· hidrateaza bolnavul cu cel putin 2 litrii de lichide pe zi pentru suplinirea pierderilor hidro-electrolitice de la nivelul tegumentului

· exploreaza preferintele alimentare ale pacientului si ii recomanda regim desodat cind urmeaza tratament cu prednison, alimente necondimentate, moi, la temperatura corpului pentru a nu traumatiza mucoasa bucala

· asigura temperatura in camera de 22-230C pentru a oferi comfort bolnavului

· antreneaza un dialog cu bolnavul despre boala 

· il incurajeaza sa comunice cu celellalte persoane , ajutindu-l sa gaseasca noi moduri de exprimare

· educatia pacientului pentru a evita factorii agravanti cum ar fi – infectiile, soarele, traumatismele, medicamentele, radiatiile ionizante, etc

· interventii delegate

· recolteaza produse biologice pentru a preciza diagnosticul, rasunetul bolii asupra organismului si pentru conducerea tratamentului
· administreaza medicatia pe cale generala si cea topica

PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU PSORIAZIS VULGAR
· diagnostic de nursing

· alterarea integritatii tegumentului datorita bolii , manifestata prin usor detasabile si eritem
· perturbarea imaginii corporale datorita caderii scuamelor care murdaresc hainele, prejudiciului estetic, reactiei negative a colegilor, manifestata prin jena, axietate, autoizolare, lipsa motivatiei pentru activitatile recreative

· dificultatea de a se realiza datorita perturbarii stimei de sine, manifestata prin irascibilitate sau teama de a-si pierde serviciul
· sentiment de inutilitate datorita costului tratamentului si timpului cheltuit pentru efecuarea tratamentului, manifestat prin depresie

· perturbarea dinamicii sexuale datorita sentimentului de neatractivitate, manifestata prin depresie, starea conflictuala
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· interventii de nursing

· interventii autonome

· explica bolnavului factorii agravanti pentru a fi evitati si-l incurajeaza sa stea la soare pentru a beneficia de efectul terapeutic al fotoexpunerii
· explica bolnavului ca psoriazisul nu este o boala contagioasa pentru a diminua sentimentul de culpabilitate in situatia unor cazuri de psoriazis in familie
· incurajeaza bolnavul sa accepte tratamentul prescris de medic si-l descurajeaza in ceea ce priveste tratamentele empirice

· corecteaza ideile gresite ale pacientuluidespre boala si despre tratament pentru a nu agrava psoriazisul

· linisteste bolnavul si ii acorda suport psihic pentru a-si recistiga stima de sine
· il ajuta sa-si schimbe atitudinea fata de aspectul sau fizic

· interventii delegate

· efectueaza recoltarile necesare evaluarii statusului biologic si pentru conduita terapeutica

· administreaza medicatia topica si cea pe cale generala, urmarind eventualele efecte secundare
· insoteste si supravegheaza bolnavul in timpul sedintelor de PUVA- terapie (un tratament eficient impotriva psoriazisului )
· pregateste baia cu solutie de methoxalen in care va sta bolnavul 15-20 minute , dupa care se va expune la UVA timp de 30 minute
PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU CARCIOM BAZOCELULAR ULCERAR LA NIVELUL FACIESULUI
· diagnostic de nursing

· alterarea integritatii tegumentului datorita tumorii ulcerate , manifestata pri parestezii locale

· dificultate in comunicare cu semenii datorita tumorii ulcerate , manifestata prin intreruperea relatiilor sociale

· perturbarea imaginii de sine datorita aspectuluiinestetic pricinuit de boala, exprimat prin sentiment de neatractivitate
· frica pacientului de tratament chirurgical, manifestata prin insomnie , anxietate

· deficit de cunoastere datorita lipsei sursei de informare manifestat prin neglijarea masurilor de profilaxie a cancerului
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· interventii de nursing

· interventii autonome

· verifica functiile vitale

· explica bolnavului ca este vorba de o tumora nemetastazanta si care poate fi vindecata

· incurajeaza bolnavul sa accepte tratamentul chirurgical ca tratament de electie

· explica bolnavului care sunt factorii cancerigeni pentru a lua masuride prevenire a recidivelor
· convinge bolnavul sa revina la controale periodice pentru a fi depistate eventuale recidive

· acorda suport psihic bolnavului si-l incurajeaza pentru cmunicare

· interventii delegate

· efectueaza recoltarile necesare evaluarii riscului operator
· pregateste zona pentru interventie

· testeaza bolnavul la solutiile antiseptice sau anestezice

· pregateste cele necesare pentru anestezie

· realizeaza antisepsia ariei de interventie

· panseaza in zilele urmatoare bolnavul 

· semnaleaza medicul problemele post-operatorii

PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU ULCER VENOS SUPRAINFECTAT
· diagnostic de nursing

· alterarea integritatii tegumentului datorita prezentei ulcerului si infectiei, manifestata prin dureri si secretii purulente

· dificultate de a se deplasa datorita durerilor, manifestata prin mers antalgic, ajutat de baston

· perturbarea somnului datorita durerilor si datorita temerii de a nu ajunge la amputatie

· sentiment de inutilitate datorita intreruperii activitatii ce presupune ortostatism prelungit , manifestat prin depresie

· dificultate in a se recrea datorita ulcerului, manifestat prin descurajare, oboseala
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· interventii de nursing

· interventii autonome

· efectueaza miscari pasive ale membrelor inferioae ale bolnavului

· ajuta bolnavul sa se mobilizeze

· convinge bolnavul sa accepte tratamentul si sa colaboreze pe toata perioada de ingrijire

· asigura drenajul postural prin ridicarea capului atului in scopul reducerii stazei venoase

· efectueaza pansamente chirurgicale pentru rezolvarea suprainfectiei si pentru ca bolnavul sa nu fie sursa de infectie nosocomiala

· invata bolnavul sa faca contentie elastica pentru prevenirea progresiei insuficientei venoase cronice

· educa bolnavul pentru efectuarea anumitor miscari in clino si ortostatism

· informeaza pacientul asupra complicatiilor ulcerului de gamba si asupra pericolelor tratamentului empric pentru a nu agrava ulceratia
· incurajeaza bolnavul pentru o dieta sanatoasa in scopul scaderii in greutate si ii recomanda sa nu faca bai fierbinti

· interventii delegate

· recolteaza pentru stabilirea statusului biologic

· insoteste bolnavul a diverse investigatii

· aplica tratamentul topic

· administreaza tratamentul general

PLAN DE INGRIJIRE LA UN BOLNAV CU SIFILIS SECUNDAR
· diagnostic de nursing

· perturbarea somnului datorita cefaleei si datorita conflictului din familie, manifestat prin insomnie

· alterarea comunicarii datorita sentimentului de rusine , manifestata prin lipsa dialogului cu semenii

· sentiment de parasire datorita lipsei vizitatorilor, manifestat prin depresie

· alterarea integritatii tegumentelor si mucoaselor datorita bolii, manifestata prin sifilide p papuloase si papulo-erozive

· dificultate in pastrarea temperaturii normale a corpului datorita infectiei manifestata prin subfebrilitate
· lipsa de cunoastere datorita inaccesibilitatii la informatie, manifestata prin comportament sexual cu risc
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· interventii de nursing

· interventii autonome

· acorda suport psihic pentru a linistii bolnavul sa se poata odihni si sa-si recapete stima de sine

· informeaza bolnavul asupra importantei tratamentului cu antibiotic , pentru a beneficia de aceasta terapie de electie

· informeaza bolnavul asupra faptului ca boala nu lasa imunitate, convingindu-l pentru a avea un comportament sexual sigur

· convinge bolnavul de importanta tratamentului sursei si a persoanelor imbolnavite de el, urmarindu-se imitarea nuarului de cazuri de sifilis
· iformeaza bolnavul asupra masurilor de profilaxie si il convinge de importanta terapiei oricaror leziuni genitale care pot fi porti de intrare pentru treponeme

· ofera date despre existenta si a altor boli cu transmitere sexuala in afara sifilisului

· incurajeaza bolnavul sa foloseasca toate resursele pentru informare

· interventii delegate

· efectueaza recoltari pentru diagnostic si pentru evaluarea raspunsului terapeutic

· testeaza bolnavul la antibiotic
· administreaza antibioticul , urmarind totodata reactiile adverse .
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