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INTRODUCERE REZULTATE

Coinfectia HIV reprezinta o provocare in ceea ce
priveste prevenirea, diagnosticul si  tratamentul
tuberculozei chimiorezistente, in special in cazul
MDR-TB si XDR-TB deoarece statisticile scot in
evidenta o mortalitate inalta |la acesti pacienti.
Tratamentul HIV zilnic,
monitorizat riguros pentru a preveni dobandirea de

rezistente,

trebuie administrat

deoarece pacientii accepta cu greu

HIV cat si de
tuberculoza) si astfel creste mortalitatea.

ambele tratamente (atat de

MATERIAL S| METODA

STUDIU DE CAZ
MANAGEMENTUL UNUI CAZ DE TB MDR SI HIV

Pacienta M.B., de 31 ani, necasatorita, cu doi copii,
pensionara pe caz de boala, din Bucuresti, locuieste
intr-o garsoniera, absolventa de 5 clase, a fost in
Penitenciar.

e Stilul de viata dezordonat: fumatoare, consumatoare
alcool, se drogheaza cu heroina.

* Dintre antecedente mentionam cele personale
patologice cu importanta clinica: Infectie HIV/SIDA,
hepatita B/C, TB MDR (rezistent HRS) din 2014.

* Medicatia de fond: necomplianta la tratament.

* Perioada internare 24 de zile

DIAGNOSTIC LA INTERNARE:

* TBC pulmonara sec. Policavitara extinsa bilateral, BK
M (+); C (+) LATO MDR (H, R, S — rezistenta) sec.

* Esec al primului tratament.

* Retratament individualizat.

* Insuficienta respiratorie cronica, hipoxemica.

* Infectie HIV/SIDA stadiul C3;

* Hepatita cronica cu virus C;

* Toxicomanie intravenoasa;

* Hidropneumotorax stang cu pleurotomie stanga

* Stomatita micotica

* Anemie moderat severa

Nevoile fundamentale si obiective de ingrijire
Principalele nevoi fundamentale afectate:
*Nevoia de a respira si a avea o buna circulatie

*Nevoia de a se alimenta/hidrata

*Nevoia de a elimina

*Nevoia de a mentine temperatura in limite normale

*Nevoia de a pastra tegumentele si mucoasele curate,
Ingrijite

*Nevoia de a evita pericolele

*Nevoia de comunica cu semenii

*Nevoia de a invata

Obiectivele ingrijiri pacientei cu TB MDR si HIV sunt:

* masuri de tratare a infectiei;

* importanta continuarii tratamentului;
* reducerea fricii si a anxietatii;

* mentinerea unei stari de confort;

* ajutarea pacientei sa treaca peste momentul
reinceperii tratamentului;

* ajutarea pacientei in a se stabili o comunicare,
empatie;
* educarea acesteia cu privire la ingrijirile ce vor urma;

* educarea legata de respectarea tratamentului fara
intreruperi.

CONCLUZII

1.Asistentele joaca un rol semnificativ; pentru a fi
eficienta, asistenta trebuie sa inteleaga boala, sa
recunoasca semnele si simptomele tuberculozei si
sa sprijine pacientii in administrarea tratamentului

2.Este utila informarea, educarea si urmarirea acestora
pe toata perioada tratamentului pentru a se evita

abandonurile, mai ales in cazul pacientilor cu infectie
dubla MDR-HIV

3. Ingrijirea pacientilor de catre asistenta medical3
trebuie sa fie:
 adecvata - este relevanta pentru nevoile clinice
ale pacientului;
* disponibila — sa satisfaca nevoile bolnavilor;
* eficace —sa atinga rezultatele asteptate;
e continua - modul de coordonare n timp a
interventiilor;
e oportuna — sa fie furnizata pacientului Ia
momentul cel mai potrivit;

* sigura - pentru bolnav, cat si pentru ceilalti
inclusiv pentru persoana sa sau colegii din echipa
de ingrijire;

* efectuata cu respect si grija - raspunda gradului de
sensibilitate si respect de care are nevoie
bolnavul.

REFERINTE

Ghidul metodologic de implementare a progamului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei .




