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MODUL I. PLANIFICAREA PROPRIEI
ACTIVITATI SI PERFECTIONAREA
CONTINUA

INFIRMIERA $1 LOCUL DE MUNCA

Profesia de infirmierd este inclusd in Nomenclatorul "Clasificarea ocupatiilor din
Roménia", la domeniul "Sanatate, igiend, servicii sociale”, avind codul 513204. Rolul
infirmierei atat in cadrul echipei de ingrijire din spitale, cét si in ingrijirile la domiciliy, este
deosebit de important, ea contribuind, in special, la asigurarea nevoilor fundamentale aflate Ia
baza piramidel lui Maslow, si anume confortul fizic al pacientului si nevoile fiziologice ale
persoanel ingrijite.

Munca infirmierei presupune ajutarea persoanele ingrijite in indeplinirea activititilor
cotidiene si acordarea Ingrijirilor in vederea satisfacerii nevoilor fandamentale ale pacientilor.

Infiriera contribuic la imbundtatirea stirii de s3natate si la refacerea autonomiei, in
mésura in care este posibil.

Infinmiera ajuti asistentul medical gi medicul, asigur ingrijirea de bazi a pacientului,
participa la mentinerea unui climat optim care s ugureze viafa pacientilor, asigurd alimentatia
Ja pat a pacientilor nedeplasabili, aranjeaza si schimbi lenjeria de pat si de corp, mentine
contactul cu pacientii $i ii Incurajeazi, prin crearea unei atmosfere de confort si incredere,
asigurd aplicarea principiilor de curitenie si dezinfectie, acordd primul gjutor, in limita
cunostintelor, in caz de urgente, ajuti la transportul pacientilor.

Pentru unii pacienti, chiar §1 lucrurile elementare devin dificile, cum ar fi servirea
mesei, imbricatul sau igiena personald. Daci este usor de ingrijit un copil, un adult este mai
grew de manevrat i mai temperamental.

Infirmiera trebuie s& rdménd calma4 i calculatd, indeosebi in situatii de criz, chiar gi in
fata tragediei. In situatii neprevazute, cind starea de sindtate a bolnavului se Inrdutateste rapid,
infirmiera trebuie sa fie lucida, stipani pe sine, actionind in interesul bolnavului.

Meseria de infirmierd presupune de cele mai multe ori flexibilitate, ribdare si
rezistenta fizica.

Dorinta de a ajuta, impreund cu o atitudine pozitivd, intelegitoare, empatie sunt
calititile pe care trebuie si le aibd o infirmierd pentru a face fatd acestei profesii. Mai mult,
pentru a trece de situatii crizi, in care gindirea la rece este critici - cum ar fi acordarea
primului ajutor - cuncagterea regulilor de prim ajutor ajuti infirmiera si ia cea mai buni
decizie intr-un timp foarte scurt.




Infirmiera isi exercitd activitatea in mediu spitalicesc sau extraspitalicesc, in secto;
medical, medico-social saun social,

Ingrifirea bolpavului este o munci grea, care cere sericase eforturi si um
intelectual apreciabil. Serviciul de 8 ore o ajutorul dat bolnaviior, girzile de noapte alte
cu serviciul de zi, mediul infectios in care lucreazi o mare parte a cadrelor medicale gi
fata de suferintele bolnavilor fac ca ingrijirea bolnavului sa ceard o munca incordati din pa
personalului medico-sanitar.

Petrecind majoritatea timpului de muncad printre bolnavi, in conditii de mund
incordata $i de cele mai muite ori in mediu infectios, infirmiera trebuie sa-si organizeze in ag
fel modu! de viaid incét si suporte cu usuringd eforturile cerute de munca profesionalé.

Infirmiera trebuie sd acorde o grijd deosebitd igienei sale personale. Ea trebuie si f
exemplu de curdtenie, nu numai la serviciu, dar $i acasid. Mentinerea igienei zilnice ese
obligatorie. Exteriorul ¢i trebuie si fie corect gi acasi, dar mai cu seamd pe strada sau in [ocas
publice. O grijad deosebitd trebuie sd acorde méinilor, care reprezintd unul dintre cele ma:
valoroase instrumente ate oricirui cadru medical.

Infirmiera trebuie si se prezinte in mod regulat la controalele periodice de sdnataw.
Activitatea de Ingrijire o expune la infectit, pe care e bine sa le descopere cit mai devreme. In
acelagi timp, lucrind cu bolnavii, care sunt mai receptivi la infeciii, ea poate reprezenta o sursk
de imbolndvire in plus pentru ei. Radioscopia pulmonard, examenul serologic al sangelui si iy
special examindrile coprobacteriologice §i coproparazitologice sunt obligatorii penim
prevenirea infectiilor nosocomiale.

Tmbricimintea de protectie si tinuta infirmierei

Locul de munca al infirmierei este ¢ institugie cu prestigiu care se Iintdreste si mai
prin exteriorul, tinuta gi felul de prezentare al personalului. Pe de altd parte, munca
bolnavul reprezintd $i un pericol de imbolndvire impotriva caruia infirmiera se apard
echipamentul de protectie. Acest echipament trebuic mentinut intotdeauna in stare perfectd
curitenie.

Folosirea echipamentului de protectie este obligatorie. Echipamentul este format 4
halat, pantaloni $i bonetd alba sau de diferite culori, in funcfie de unitate.

In sectiile de sugari sau in caz de epidemii acrogene, infirmiera va purta in
obligatoriu masca faciald de protectie.

O importantd deosebith o au pantofii. Trebuie si fie confecfionafi dintr-un maten
moale, care si nu faci zgomot, cu tocuri joase, comozi, avand in vedere ¢4 munca infirmi
se desfigoard in picioare.

fn saloanele in care bolpavii prezinti un pericol deosebit de infectie, peste h
obisnuit, infirmiera va imbriica un ai doilea halat, mai larg, pe care il va dezbrica imediat de
pérasirea salonujui.

In timpul iernii, cind trebuie si pariseasci sectia, infirmiera va purta peste echipamasé
halat de molton. Acesta va fi purtat doar in curtea spitalufui, nu §i pe seciie.

fn cazul unor boli cu o contagiozitate deasebits, personalul medico-sanitar va trebid s
poarte un echipament special de protectie, care si-l izoleze complet de mediul inconjuramms;
Acest echipament este format dintr-o salopetd bine inchisad la gét i méneci, ochelart &
protectie, manusi i cizme de cauciuc.

La serviciile de radiologie, in timpul expunerii personalulut actiunii razelor ronim
{sprijinirea bolnavilor adinamici, imobilizarea copiilor mici), infirmiera va purta in nesl



obligatoriu un sorf de cauciuc imbibat cu sdruri de plumb, care s acopere neapirat organele
genitale interne.

Echipamentul de protecfie in timpuf liber, precum si hainele de stradd in timpul
serviciulul, se pédstreazd in dulapun separate si individuale aflaie in filtrul/vestiar pentru
personal.

Utilizarea filtrului de personal este absolut obligatorie in spitalele in care sunt ingrijiti
bolnavi infectocontagiosi sau in spitalele de copii. Filtrul de personal are rolul de a impiedica
introducerea microbilor in spital sau fransportul microbilor in afara spitalului. Filtrul de
personal este format din 2 garnituri de dulapuri asezate in inciperi separate, despartite prin
camera de baie. La intrarea in serviciu, personalul va dezbriaca hainele de stradd in prima
incdpere, asezdndu-le in dulap. Trece apoi prin camera de baie, iar de aici intr-o alti inciipere
unde Imbraci echipamentul de lucru, pe care il ia dintr-un alt dulap. Hainele de oras nu vor fi
pastrate niciodatd in acelasi dulap cu hainele de lucru. La iesirea din serviciu se va proceda
invers.

Imbracarea, dezbricarea si pistrarea echipamentului se vor face astfel incat sa se evite
o eventuald contaminare a fetei sale inteme.

Echipamentul de lucru trebuic si fie intotdeauna perfect curat, Durata de purtare a unui
echipament nu poate fi fixatd la un numar minim de zile, in schimb durata maximi nu poate
depdsi 3 zile. Echipamentul trebuie schimbat imediat ce se murdéreste sau mototoleste. Petele
de sAnge, de bild sau chiar de medicamente sunt dezgustitoare pentru bolnav. Halatul rupt,
lipsa nasturilor, echipamentul incomplet produce la bolnavi o impresie nefavorabild asupra
infirmierei, pe care o eticheteazi ca neglijentd. Cur#ifenia halatului, tinuta ingrijitd reusesc de
la bun inceput si trezeascd increderea bolnavilor. Este foarte important ca exteriorul curat al
infirmierei si se pastreze si pe timpul turelor de noapte.

Munca infirmierei in mediul infectios.

Infirmiera trebuie s cunoascd sarcinile care fi revin. Doar acest lucru nu asigurid
calitatea ingrijirilor acordate. Sarcinile infirmierei trebuie programate dupi un plan calculat,
precis, pentru ca timpul de munci sé fie pe deplin folosit.

Infirmiera trebuie si lucreze dupd un orar obignuit, dar in cadrul acestuia va lua in-
totdeauna in considerare urgentele sectiei. La alcituirea programului de muncd se va lua
intotdeauna 1n considerare succesiunea logici a sarcinilor si etapelor de munci din sectie.

Orice muncé a infirmierei trebuie repartizati In etape obligatorii:

+ Pregitirea materialelor necesare;

e Pregatirea bolnavului;

» Efectuarea muncii propriu zise;

e Reorganizarea locului de muncd - stringerea, curifarea si punerea la loc a
materialelor utilizate.

Infirmiera nu-gi poate permite sd uite ceva, de aceea toate sarcinile vor fi notate In
caietul de insemnari pe baza clruia isi alcatuiegte planul de activitate.

Inainte de terminarea serviciului si picisirea spitalului, infirmiera f§i reverificd
sarcinile pe care le-a avut, controldnd caietul de insemndri, pentru a nu omite nici un amanunt.

Stilul de munci i comportamentul infirmierei sunt determinate In mare méisurd si de
lupta pentru evitarea infectiilor nosocomiale. Din acest motiv, 151 va {ine méinile curate si le va
dezinfecta cit mai des, mai ales daci a atins un material septic sau un bolnav infectios.




Infirmiera va purta in mod obligatoriu, la serviciu, echipamentul de protectie si
pastra riguros toate regulile igienei personale la locul de munci. Nu va mdnca in tim
fucrului st va renunta la fumat la locul de muncd pentru a nu duce mdinile — eventual infec]
- la gura. Va evita sd dea ména cu bolpavii §1 va ciuta sd nu ducd méinile la fa{d sau la par.
se va aseza niciodati pe patul bolnavului si va pastra distanta fatad de acesta atunci c
tuseste, stranuti etc.

In caz de imbolnivire, infirmiera este obligata sa anunie asistenta sefa.

~

Locul de munca al infirmierei
Spitalul
Spitalul este o unitate sanitard destinatd ingrijirii permanente a pacientilor.
T spital pot fi intemnati:
s Pacienti in stare gravi, care necesita o ingrijire permanents, calificata, speciala;
+ Pacienti cu boli rare si atipice al cdror diagnostic este greu de stabilit;
» Pacienti care necesitd o supraveghere atentd, permanent si de lungd durati;
e Pacienfi care necesitd interventii chirurgicale sau alte tratamente speci
nerealizabile In ambulatoriu;
+ Pacienti care suferd sau sunt suspectati de boli infecto-contagioase, pentru a
izolati de restul populatiei.

Ca tip de constructie deosebim :
« Spitale pavilionare;
» Spitale monobloc,

In sistemul pavilionar, sectiile spitalului se gisesc amplasate in pavilioane separate.
Spitalele construite intr-un singur bloc adipostesc sectiile pe diferite etaje.
Spitalul cuprinde urmatoarele pérti componente functionale:

* Serviciul de primire;

e Sectiile de spital;

s Serviciile de diagnostic §i tratament;

* Serviciile administrativ-gospodarest);

Serviciul de primire — este filtrul principal al spitalului, unde se hotdriste asupra interndns
bolnavului. Cuprinde: :
s Sala de agteptare;
» DBiroul de Inregistrare a bolnavilor;
¢ Cabinetul de consultatii;
e Garderoba pacientilor
= Camera pentru dezbricarea pacientilor,
= (Camera pentru deparazitare si baia bolnavilor,
®  Magazia de efecte ale bolnavilor;
= Magazia de lenjerie curati.

Secfia de spital — partea cu paturi care este asigurati ingrijirea si tratarea pacientilor inte
Cuprinde:

e Saloane;

e Camera pentrua medici;



Camera pentru asistenti medicali;
Camera pentru personal;

Oficiul;

Bai;

Holul;

Sala de tratamente;

« Diferite boxe si spatii pentru depozitare;

Secjiile s¢ grupeazi pe baza specialitatilor: interne, chirurgie, pediatrie, dermatologie
etc.
Saloanele
Este bine si fie cat mai mici, cu o capacitate de maxim 4 paturi, s fie orientate spre
sud, sud-est sau sud-vest.
Peretii si fie zugraviti cu culori deschise, cu vopsea lavabila.
Dusumeana si fie lavabila, rezistentd la dezinfectanti, fird solutii de continuitate.
Temperatura In salon pe timpul zilei este de 19°C pentru adulti. in cursul nopiii,
temperatura poate sa scada pana la 14-15°C. In saloanele cu copii mici se permanentizeazi
temperatura de 20-22°C, in saloanele cu sugari la 22-24°C, iar la prematuri la 28°C.
Ventilatia trebuie s3 fie reglabila. Cel mai frecvent utilizatd este ventilagia naturala
(prin fereastrd).
Se evitd supraaglomerarea saloanelor, suprafafa necesard pentru un pat fiind stabilita
prin legisiatie.
Mobila principald a salonului este paful
a) Calitiitile patului
o S fie comod;
e S prezinte dimensiuni potrivite care si satisfaca atat cerm;ele de confort
ale pacientului, cét §i ale personalului de ingrijire;
— lungime 2 m, la{ime 80-90 cm, de la podea péna la saltea, 60 cm;
— sa-ipermiti pacientului sa se poate migca in voie;
— usor de manipulat si de curdtat;
— calitdtile somierei (partea principali a patu1u1)
o si fie confectionatd din sirmi inoxidabild, puternica §i
elasticd, bine Intinsa.

b) Tlpurl de paturi
pat simplu, cu somiet,
= pat cu somierd mobili,
= pat ortopedic — are cadranul somierei confectionat din mai multe bucéi
(3/4 bucatr)
» pat universal — pentru tratament ortopedic cu somiera mobila.




¢) Accesoriile patului
e salteaua — confectionatd dintr-o singurd, din doud sau trei bucéti din burete, material,
plastic — care se curd(d si se dezinfecteaza mai usor;
e pernele — trebuie s fie urmitoarele: 535 cm /75 cm;
» paturg — confectionatd din Jand moale, trebuie sé se poatd spila vsor;
e lenjeria —este bine si aibd cit mai putine cusituri;
- lenjeria necesara : doud cearceafuri, fa3 de pernd, o alezd, mugsama;
- cearceaful si fie dintr-o singurd bucati cu dimensiuni man
pentru a putea fi fixat sub saltea; :
- musamaua — confectionatd din cauciuc sau material plastic ca
rol de a proteja salteana: 150cm / 110cm -
- aleza — acoperd musamaua, confectionatd din panz3, va fi ca
15-20 cm mai lata decéit musamaua pentru a o acoperi perfect,
» dispozitive auxiliare — sprijinitor de perne, rezemitor de picioare, apdritoare laterale,
atc.

Oficiul alimentar
Trebuie dotat cu vasele necesare pentru incélzirea si distribvirea alimentelor, precum si
pentru incilzirea alimentelor.

Serviciile de diagnostic si tratament
serviciul de radiologie;
laboratorul de analize medicale;
laboratorul de exploriri functionale;
punctal de transfuzie;
farmacia;
serviciul central de sterilizare;
laborator de recuperare, medicini fizich i balneologie;
servicinl de anatomie patologica etc.
Serviciile administrativ-gospodiresti
e gspilitoria;
e serviciul tehnic de Intretinere si reparatii;
* Dblocul alimentar

* *

* & & = a



CE CALITATI TREBUIE SA AIBA O INFIRMIERA?

Abilititi de comunicare

Este cea mai importantd calitafe, pentru ci trebuie si relafioneze cu usurinfad cu
bolnavul, cu apartintorii acestwia, cu echipa medicalé, si fie o buna ascultitoare st s3 urmeze
intocmai indicafiile primite de la medic, asistentul medical sau familie.

Stabilitate emotionala

Este destul de stresant s& ai grijd de persoanele aflate in imposibilitatea de a se ingriji
singur. Capacitatea de a accepta suferinfa $i moartea, fird a cépata caracter personal, este
esentiald.

Empatie

Pentru durerea si suferinta bolnavului, infirmiera trebuie s manifeste empatie. Trebuie
sd fie capabild si simtd compasiune si s ofere confort psihic si fizic.
Flexibilitate

Flexibilitatea este o calitate deosebit de¢ importantd in lucrul cu persoanele greu
deplasabile, imobilizate, sau care sunt in incapacitate de a se ingriji singure. O infirmierd
trebuie si defind flexibilitate atit in ceea ce priveste programul de lucru (sa fie disponibila
pentru ore pesie program, pentru lucrul pe timpul noptii, Jucrul in weekend-uri) cit si a
responsabilitagilor ce ii revin.

Atentie la detalii

Fiecare pas efectuat gresit in acest domeniu poate avea consecinte pe termen lung. O
buna infirmiers trebuie sa acorde o mare atentie la detalii, s& fie foarte atentd si nu sari peste
pasii indicafi de citre medic, asistent medical sau familie. Atunci cind o micd greseald, fie
legatd de medicatie, fie legatd de alimentatie, duce la o tragedie, atentia la detalii poate face
diferenta dintre viata si moarte. De acest aspect trebuie si fie constients fiecare persoana care
doreste si lucreze ca infirmiers.

Abilititi de rezolvare a problemelor

In cazul in care bolnavul este intr-o situatie foarte grava, intr-o fazi foarte avansati a
bolii, poate oricénd si apari o urgentd medicald, iar infirmiera trebuie s defind capacitatea de
a lua decizii in situatii foarte stresante si si rezolve problemele ct mai repede cu putinga sau
chiar inainte ca acestea si apara. '

Infirmiera trebuie sé stie si linigteasca bolnavul, s3-1 inspire incredere, sa arate c3 este
stipdni pe situatie; avind bune abilititi in rezolvarea a problemelor, va sti s gestioneze
momentele de irascibilitate ale bolnavului, de neincredere, de jeni si de ostilitate care pot si
apara datorita suferinfei §i a bolii.

Diverse abilititi interpersonale

Avénd in vedere ca infirmierele lucreaza, in general, cu persoane bolnave, ele trec prin
diverse situatii neprevizute i mai putin plicute, si de aceea au nevoie de diverse abilitéti
personale care le vor ajuta si faci fata unor astfel de situatii. Ele trebuie s gtie s comunice
atit cu persoana bolnava, cit mai bland posibil, dar si cu familia acestuia $i cu medicii §i
asistentele medicale. De cele mai multe ori, trebuie si intuiascd nevoile bolnavului §i s3
incerce si Ji ofere un climat cit mai calm, cald, prietenos si cu putine momente tensionate. Ele
trebuie si stie si actioneze Tn diverse situafii si s@ relationeze cu cit mai multe tipuri de
personahititi.
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Forta fizica

in atributiile unei infirmiere vor intra diverse activitati care pot necesita forta fizici:
statul In picioare perioade lungi de timp, ridicarea de obiccte foarte grele sau a perscanei care
necesita ingrijire (schimbatul hainelor unei persoane paralizate, imbiierea acestuia etc.)
Abilitatea de a acfiona prompt i eficient

Infirmiera trebuie si fie pregititd si rispunda rapid la situatii de urgenta si la aite
situatii care pot sé apard. Destul de des, munca de Tngrijire a unei persoane grav bolnave
presupune un rispuns prompt, spontan, dar bine gandit in cazuri neprevazute, iar o infirmiera
trebuie s fie pregititd in orice moment si actioneze prompt gi eficient, si faca fatd cu calm
unei crize.

Infirmiera trebuie s4 fie capabild s& faci fata si unor situafti mai delicate, si defina
cunostinte [egate de boala bolnavului peniru a putea si identifice eventualele urgente care pot
sfi apara i sd actioneze cu calm in beneficiul bolnavului. De asemenea, trebuie si ludm in
calcul s1 situatia cea mai dureroasi si cel mai greu de suportat: moartea, Infirmiera trebuie sd
fie stdpana pe sine, si nu se lase afectatd, coplesitd de moment, ci s& acorde suport moral, s&
poata sa susfind familia in aceste momente delicate.

Respectul

Nu in ultimul rand, respectul este o calitate esentiald in munca cu persoanele bolnave.
O infirmiera buni trebuie s3 detini respect pentru oamemni §i reguli. Ea trebuie sa rimani
impartiald in orice moment, trebuie si respecte confidentialitatea, trebuie sa arate respect
pentru cultura i traditia familiei respective.

Mai presus de toate, infirmiera trebuie s respecte dorinta pacientului sau a familiei
acestuia.

A. IDENTIFICAREA ACTIVITATILOR SPECIFICE

Infirmiera lucreaza in colaborare $1 sub supravegherea unui asistent medical, cel mai
adesea in cadrul unei echipe pluridisciplinare, i participd la ingrijirile de sanatate preventive,
curative sau paliative.

Competente profesionale

1. Planificarea propriei activitifi si perfectionarea continua

2. Lucrul in echipa multidisciplinard $t comunicarea interactiva

3. Cunoasterea drepturilor si obligatiilor persoanei ingrijite

4. Tehnict de ingrijire generald, speciala, specifici a pacientilor

5. Acordarea Ingrijirilor de igiend pentru persoanele ingrijite si de igienizare a spatiului in
care se afld persoana ingrijita
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6. Aplicarea tehnicilor privind circuitul de transport al rufelor si a normelor igienico-
sanitare specifice.

7. Luarea deciziilor benefice pentru pacienti in vederea reducerii riscurilor, tratarea cu
responsabilitate si profesionalism a tuturor pacienfilor, aplicarea de masuri preventive de
ingrijire a stérii de sinditate.

ATRIBUTIILE INFIRMIEREI

1. Estimeaza perioada de timp necesar derularii activitétilor, in functie de starea gi evolutia
persoanei ingrijite.
2. Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta.
3. Efectucazi igienizarea spatiilor in care se afld persoana ingrijita (camera si dependinte):
« Camera persoanei ingrijite §i dependintele sunt igienizate permanent pentru
incadrarea in parametrii ecologici prevazuti de normele igienico-sanitare specifi ce.
e Activitatea de igienizare si curdtenic este efectuats conform normelor igienico -
sanitare.
e Igienizarea camerei este efectuati periodic prin utilizarea materialelor de igienizare
specifice.
¢ Igienizarea circuitelor functionale este respectati cu strictete pentru prevenirea
transmiterii infectiilor.
e Indepartarea reziduurilor si resturilor menajere este efectuats cn constiinciozitate,
ori de céte ori este necesar.
¢ Reziduurile §i resturile menajere sunt depozitate in locurile special amenajate.
4. Raspunde de curitenia si dezinfectia sectorului repartizat respectind legislatia sanitaré in

vigoare,
5. Cunoagte si respecta utilizarea produselor biocide incadrate, conform prevederilor in

vigoare, in tipul I de produs utilizat prin:
» Dezinfectia igienicd a mainilor prin spilare;

e Dezinfectia igienicd a méinilor prin frecare;
» Dezinfectia pielii intacte;

6. Cunoaste si respecti utilizarea produselor biocide, incadrate conform prevederilor in
vigoare, in tipul II de produs utilizat pentru:

a. Dezinfectia suprafetelor;
b. Dezinfectia dispozitivelor (instrumente medicale) prin imersie;
c. Dezinfectia lenjeriei (material moale);,

7. Cunoagte gi respecti criteriile de utilizare §i pastrare corectd a produselor dezinfectante;

8. Graficul] de curatare (decontaminare) si dezinfectie aflat pentru fiecare incépere din sectie
va fi completat si semnat zilnic de persoana care efectueazi dezinfectia;

9. Trebuie sa cunoascd, in fiecare moment, denumirea dezinfectantului utilizat, data prepararii
solutiei de lucru gi timpul de actiune, precum $i concentraia de lucru;
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10. Rispunde de utilizarea i pastrarea in bune condifii a ustensilelor folosite, pe care le are
personal in grijd, precum si a celor care se folosesc in comun i le depoziteaza in condifii de
siguranti.
11. Efectueaza ingrijiri de igiend corporald a persoanei ingrijite:
o [ngrijirile corporale sunt efectuate cu indeménare conform tehnicilor specifice.
+ Baia totald/partiali este efectuatd periodic sau ori de cite ori este necesar prin
utilizarea produselor cosmetice adecvate.
o Ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor
a escarelor.
o Tmbricarea/dezbracarea persoanei ingrijite este efectuati cu operativitate conform
tehnicilot specifice.
12. Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:
e Lenjeria bolnavului este schimbati la un interval de maxim 3 zile sau ori de céte od
este necesar, prin aplicarea tehnicilor specifice.
» Efectueazi schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de céte ori este nevoie.
e Schimbarea lenjeriei este efectuatd cu indemdnare pentru asigurarea confortului
persoanei asistate,
13. Colecteazi si transportd lenjena si rufele murdare:
¢ Respectd modul de colectare gi ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul
risc, conform codului de proceduré:
o Ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata (sac galben)
o Ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata (sac alb)
Respectd Precautiunile Universale.
Lenjeria murdard se colecteazd si ambaleazi la locul de producere, astfel Incét sa
fie cét mai pufin mamntpulata i scuturats, in scopul prevenirii contamindrii aerului.
a personalului st a pacientilor.
* Controleaza ca lenjeria pe care o colecteaza si nu contind obiecte intepatoare-
taietoare si deseuri de acest tip.
Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de articole.
Respectd codul de culori privind ambalarea lenjeriel murdare,
Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face inir-un spatiu in care pacientii i
vizitatorii nu au acces.
e Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport.
» Asigurd transportul lenjeriei la spilatorie.
14. Preija rufele curate de la spalitorie:
e [Lenjeria curatd este transportatd de la spaldtorie la sectia clinica in saci noi.
e Depozitarea lenjeriet curate pe sectii se face in spatii speciale destinate i amenajate,
ferite de praf, umezeali si vectori.
» Depoziteazi si manipuleazi corect, pe sectie, lenjeria curati, respectdnd codurile de
procedura privind igiena perscnald si va purta echipamentul de protectie adecvat.
15. Tine evidente Ia nivelul sectiei, a lenjeriei predate gi a celei ridicate de fa spaidtoria
unitagii.
16. Transportd alimentele de la oficiuw/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite:
* Alimentele sunt transportate respectand cu rigurozitate regulile de igiend.
¢ Distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face 1espectind regimul indicat.
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» Transportarea si manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentiu
servirea mesei, special destinat acestui scop (halat, minugi de bumbac,...) cu
respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare.

o Inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit.

17. Pregitegte persoana ingrijitd, dependentd, pentru alimentare §i hidratare:

e Asezarea persoanci ingrijite se face intr-o pozitie confortabild pentru a putea fi
hranit si hidratat, corespunzitor recomandarilor si indicatiilor asistentului medical.

e Masa este aranjat {indnd cont de criteriile estetice i de particularitafile persoanei
ingrijite.

18. Ajuti persoana ingrijitd la activitatea de hrénire i hidratare:

+ Sprijinul necesar hranirii persoanei Ingrijite se acordd pe baza evaluirii autonomiei
personale in hranire si a stdrii de sindtate a acesteia, conform indicatiilor
asistentului medical/medicului.

e Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizati cu grijé prin.
administrarea cu consecventa a lichidelor conform ind:catiilor asistentului medical.

» Sprijinirea persoanei ingrijite pentru alirnentare se face cu operativitate i
indemanare pe tot parcursul hranirii.

e Acordarea de ajutor pentru alimentarea i hidratarea persoanelor ingrijite tine seama
atét de indicatiile medicului, de starea pacientului ¢t gi de preferintele, obiceiurile,
traditiile alimentare ale acestora.

» Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentului
medical.

19. Igienizeazi vesela persoanei ingrijite:

s Vesela persoanei ingrijite este curitati si dezinfectatd conform normelor specifice,
ori de céte ori este necesar;

20. Ajutd persoana ingrijit la satisfacerea nevoilor fiziologice:

e (insoteste persoana ingrijiti la toaleta in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice.

s Deserveste persoana imobilizatd cu urinare, bazinete, tavite renale etc., conform
tehnicilor specifice.

» Persoana Ingrijita este ajutatf/asistati cu calm la satisfacerea nevoilor fiziologice.

21.Efectucaza mobilizarea:

* Mobilizarea persoanei ingrijite se efectueazi conform tipului si timpului stabilit de
echipa medicali.

+ Mobilizarea este adaptati permanent la situafiile neprevizute aparute in cadrul
ingrijirilor zilnice.

e Efectueazi mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare.

* Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesititile persoanclor
ingrijite, conform indicajiilor asistentului medical,

s Mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuati prin utilizarea corectd a accesoriilor
specifice.

22. Comunica cu persoana ingrijitd, folosind forma de comunicare adecvata si utilizdnd un
limbaj specific:

o (Caracteristicile comunicdirii cu persoana ingrijitd sunt identificate cu obiectivitate in
vederea stimuldrii schimbului de informatii.
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» Limbajul specific utilizat este in concordanti cu abilitdtile de comunicare
identificale la persoana ingrijila.

e Lmbajul utilizat respecta, pe cit posibil, specificul mediului din care provine
persoana Ingrijita.

* Limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijitd este adecvat dezvoltirii fizi
sociale gi educagionale ale acestuia.

23. La terminarea programului de lucru va preda, verbal si in scris, pacientii, infirmierei din
urmitorul schimb pentru a se asigura de continuitatea ingrijirilor.
24. Ajuta la transportul persoanelor ingrijite:
o Utilizeazi accesoriile necesare transportului conform programului de ingrijire sau on
de cite ori este nevoie.
» Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile necesare conform tipului de
imobilizare.
25. Insotegte persoana ingrijiti in vederea efectuiirii unor investigatii:

e Pregédteste persoana ingrijita in vederea transportului (imbricdminte
corespunzatoare).

e Preia foaia de observatie (FO) de la asistenta medicald, fisa ce va insofi pacientul
pe care 0 va preda la cabinetul de consultatie interclinica, iar la finalizarea
consultatiel se va asigura de returnarea acestela.

e Transportul perscanei ingrijite se face cu grija, adecvat specificului acesteia.

* Agsteptarea finalizinii investigatiilor persoanei ingrijite se face cu corectitudine 51
riabdare.

26. Ajuti la transportul persoanclor decedate:

¢ Asiguri izolarea persoanei decedate de restul pacientilor.

¢ Dupa declararea decesului indeparteaza lenjeria decedatului si il pregiteste pentru
transport in husa destinati acestui scop.

¢ Ajuta la transportul decedatului ia camera frigorifica, destinati depozitarii
cadavrelor.

Participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.
» Dezinfectia spafiului in care a survenit decesul se efectueaza prompt, respectind
normele igienico-sanitare.
27. Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului
{personal sanitar / bolnavi / apartintori / lenjerie / materiale sanitare / deseuri).
28. Respecti atribugiile conform normativelor sanitare Tn vigoare privind gestionarea
deseurilor provenite din activitatea medicala:
e aplicd procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor
infectioase;
asigurd transportul deseurilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedur;
* transportd pe circuitul stabilit reziduurile alimentare in conditii corespunzitoare,
rispunde de depunerea lor corecta in recipiente, curiti si dezinfecteazi pubelele in
care se plistreazi si se transportd acestea,
29. Respectd procedura de management al expunerii accidentale la produse biologice.
30. Aplica Normele de Protectie a Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea
Incendiilor:
e Aparatele electrice sunt bine izolate §i nu se folosesc cu mainile umede;
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s  Operatlile de curdfire se executd cu cea mai mare atengle, pentru a evita accidentele;

¢ Solutiile de curitire se manevreazd cu méinile protejate;

¢ Aparatele electrice utilizate in activitate se deconecteaza de la curent la sfargitul

programului de lucru;

¢ Defectiunile ivite la echipamente, instalatii electrice se anuntd imediat asistentei gefe.
31. Poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienet si a aspectului estetic personal.
32. Declard imediat asistentei sefe orice imbolndvire acuti pe care o prezinta precum si bolile
transmisibile apirute la membrii familiei sale.
33. f5i desfagoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice §i functionale.
34. Respectd « Drepturile pacientului »;
35. Pastreazd confidentialitatea datelor pacientului;
36. Dezvoltarea profesionala in corelatie cu cerintele postului:

s Autoevaluare;

» cursuri de pregitire/perfectionare;
37. Respecti indeplinirea conditiilor de igiena individuald efectuind coatrolul periodic al starii
de sénidtate pentru prevenirea bolilor transmisibile §i inldturarea pericolului declangirii unor
epidemii {viroze respiratorii, infectii cutanate, diaree, tuberculozi,etc.).
38. Respecta regulamentul intern al spitalului.
39. Respecta programul de lucru de 8 ore, programul turelor de serviciu si programarea
concediulut de odihna.
40. Se prezinti la serviciu cu deplind capacitate de munci, pentru a efectua servicii la
parametrii de calitate impusi de sectie.
41. La inceputul si sfarsitul programului de [ucru, semmneazi condica de prezenta.
42. Respecta ordinea §i disciplina ia locul de munci, folosegte integrat gi cu maxima eficient{a
timpul de munca.
43. In functie de nevoile sectiet va prelua si alte puncte de lucru.
44. Respectd si isi insuseste prevederile legistatiei din domeniul sandtafii si securitagii in
muncé (Legea 319/2006).
45. Se va supune mésurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp $i
intocmai a sarcinilor prevazute in figa postulul.
46. Pe perioada i care isi desfisoara activitatea in alt sector, primeste sarcini si de la asistenta
sefd a sectorului respectiv; ‘
47, Executi orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau 2 medicului, in
limita competentelor.

B. IERARHIZAREA ACTIVITATILOR CE URMEAZA A FI DERULATE

Activititile ce urmeazi a fi derulate de catre infirmiera sunt ierathizate dupa
identificarea nevoilor persoanei ingrijite.

Intr-o m3surd mai mare, ingrijirile de bazi sunt afectate de anumite simptome sau
sindroame, curn ar fi coma, delirul, deshidratarea, incapacitatea motrica, lipsa de oxigen. In
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particular, ingrijirile necesare pacientului, sunt influentate de varsta, de fondul cultural si de
mediul social, balarja emeotionald si capacitatea sa fizica si intelectuala.

fn acordarea ingrijirilor si alcatuirea planului, infirmiera trebuie si tina seama de toti
acegti factori.

NEVOILE FUNDAMENTALE Al.E PACIENTILOR CARE NECESITA
ACTIUNI DIN PARTEA INFIRMIERELOR

In acordarea ingrijirilor echipa medicali urmireste ca pacientul:

S4 respire normal,

Sa médnénce si 54 bea normal,

S3 elimine pe toate ciile de eliminare,

53 se miste 1 s3 mentind o posturd bund (in mers, agezat, intins §i cdnd schimba de

o pozitie {a alta),

S4 doarmd st 83 se odihneasca,

§3 aleagd imbricdminte adecvati, si se imbrace §i si se dezbrace,

S& mentina temperatura corpului in limite normale prin adaptarea imbrécamintet si

modificarea mediului,

8. S&dmentind corpul corat §i bine Ingrijit si si protejeze tegumentele,

9. Saevite riscuri In mediul bolnavului $i s& evite accidentarea altora in jurul sau,

10. 53 comunice cu alte persoane pentru a-gt exprima emotii, temeri, nevoi etc.,

11. S&-si practice religia,

12. Sa aibi o ocupafie care sd-1 dea un sentiment de a se simii util,

3. Sa practice diverse forme de recreare,

14. Sa studieze, sé descopere sau si-gi satisfaci curiozitatea care conduce la dezvoltarea
HShormald™ si sapdtate.

N

AR

Factorii care influenfeazd nevoile fundamentale:
1. WVarsta: nou nascut, copil, adolescent, adult, matur, batran
2. Temperament, stare emotionald sau stare trecitoare:
a. normal”
b. Euforic, hiperactiv
c. Anxios, temdtor, agitat sau isteric
d. Depresiv, deprimat sau hipoactiv
3. Statutul socio-cultural
a. Persoand cu familie, pricteni
b. Persoana singurd
4. Capacitatea fizica i intelectuali:
a. Greutate normali
b. Sub greutate normalid
c. Peste greutatea normala
d. Inteligenta sub nivelul normal
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Dotat, inteligenta remarcabili

Simful auzului, ai vazului, echilibrului si tactil normale
Pierderea unuia dintre aceste simfuri

Locomotie normald

Pierderea locomotiei normale

NP e O

Stari patologice (in contrast cu maladiile specifice) care modificd nevoile fundamentale:
1. Dezechilibru marcat al fluidelor si electrolitilor inclusiv starea de inanifie, voma
puternici si diaree;

2. Nevoie acutd de oxigen;

3. Soc (inclusiv colapsul si hemoragia);

4. Pierderea stirii de cunostinta: legin, coma, delir

5. Expunerea prelungita la rece gi cildurd creeazi o temperaturd anormald a corpulul
6. Stiri acute febrile (diverse cauze)

7. Réani, plagi si/sau infectii

8. O boald contagioasi

9. Stare preoperatorie

10. Stare postoperatoric
11. Imobilizare datoriti bolii ori prescrisi ca tratament
12. Durere preexistentd sau extrem de puternicd

COMPONENTELE INGRIJIRILOR DE BAZA

Componentele Ingrijirilor de baza sunt elementele care decurg in urma analizei
nevoilor fundamentale ale omului.

1. Respiratia
Ajutarea bolnavului sa respire.

Este unanim gtiut ¢i viata depinde de schimbul de gaze, ins& sunt pufini cei care
realizeaza in ce masurd caracterul respiratiei influenteazi calitatea sdnatitii. Se stie ¢ bolnavii
plasati in camera de oxigen, pot prezenta euforie si 0 anume exaltare; lipsa de aer este adeseori
cauza depresiei. Observarea directd gi exactd a respirafiei bolnavului de cétre infirmiera
medicald, este foarte importanta.

In picicare, asezat sau culcat sunt posturi care favorizeazi expansionarea maximi a
toracelui si folosirea liberd a tuturor mugchilor respiratiei; aceste pozitii trebuie demonstrate
pacientilor, iar efectele lor vor fi explicate. Dacé pacientul trebuie ajitat in astfel de posturi,
este responsabilitatea echipei medicale si aleagd cele mai bune paturi, scaune, fotoli
disponibile, eventual si foloseascd peme, suporturi sau suluri, pentru a mentine respectiva
posturd si a asigura o respirafie normali.

2. Alimentatia
Ajutarea bolnavului s8 minance si sa bea.
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Daca pacientul este pregitit si manince in modul sdu obignuit, dacd nu este supus ©
stres emofionai si daci masa este estetic prezentat, boinavul va manca mult mai mult decas
absenta uneia dintre aceste conditii. Asigurarea tuturor acestor condiili, face parte integ
din ingrijirile de baza.

Persoanele foarte bolnave sau cu dizabilitdti sunt adesea incapabile de a se hr
singure. In aceste cazuri infirmierele au datoria de a-i alimenta. Trebuie stiut c a fi alimen
sau a alimenta un bolnav sau ¢ persoand cu dizabilitifi este, din punct de vedere psiholoosd
foarte dificil. Nu trebuie presupus cd oricine poate face masa plicuti pacientului. Da
pacientul nu simte ¢ persoapa care il alimenteazi, nu face acest lucru cu plécere, este in su
sa Inghitd mAncarea ca sd termine ¢4t mai repede, sau mindnci mai pufin decét doreste san
nevoie. _

Atat persoana care alimenteazd — infirmiera - cét si cel hranit trebuie s3 se sim
confortabil. Persoana care alimenteazi trebuie, daci este posibil, si stea asezatd, iar méncas
plasata in aga fel incat atat pacientul, cét gi infirmiera s3 vada tava sau masa.

Un alt aspect referitor la alimentatic este ca pacientul si fie incurajat si faca
posibilul s3-si recastige independenta cdt mai rapid. Pentru a reusi acest lucru si totusi, per
ca pactentul s simtd ci persoanei care 7] asista ii face plicere si-i acorde ajutorul necesar, ey
nevoie de sinceritate si de un interes sincer fatd de pacient.

3. Eliminarea
Ajutarea bolnavului si elimine.

Infirmiera trebuie $3 cunoascd toate cdile de eliminare, wvariatiile conside
« normale » In ceea ce priveste frecventa si cantitatea elimindrii pe cale renald sau pe calf
digestiva, ea trebuie si stie ce este “normal” in ceea ce priveste transpiratia, cat $i menstruags
“normala”. n plus, este important ca ea sa fie capabila sa judece functia de eliminare prm
caracterele produselor de excretie.

Eliminarea este, in aceeasi masurd ca §i alimentarea, influentatd de emotii. Nevoia de s
urina frecvent sau uneori diareea si constipatia pot fi asociate tensiunii nervoase. Un bolnaws
anxios poate resimti nevoia de a urina din ord in ord fird a avea o disfunctie de acest gen.
Deoarece urinarea, defecarea §i menstruatia nu sunt subiecte usor de acceptat intr-o discutie, m
cadrul céreia se respectd politetea, majoritatea persoanclor nu sunt informate asupra acesior
sublecte. Prin urmare bolnavii discutd cu dificultate despre aceste subiecte cu personalud
medical de sex opus.

Intimitatea gt confortul fizic In timpul defecarii gi mictiondrii trebuie asigurat conform
varstei st traditiel. Vom incuraja bolnavul ¢it mai mult posibil, si aiba o pozitie fiziologici
buna pentru a favoriza o eliminare normali. Extremitatea proximald a patului poate fi ridicati
pentru majoritatea pacientilor in timpul folosirii bazinetului, iar picioarele pot fi sprijinite
pozitie flectata.

Scaunele rulante transformate pot fi folosite in locul utilizarii bazinetului in pat,’
bineinteles daci bolnavul are voie sa stea in pozific sezind st s3 piriseascd patul. Este si mai
bine si-l duci la toaletd intr-un fotoliu rulant. Acum, exista fotolii rulante speciale care pot fi
aduse deasupra toaletei. Acasa, scaune i fotolii obignuite pot fi transformate pentru a putea fi
utilizate in acest scop.

Chiar pentru bolnavul grav, efortul pe care il face pentru a elimina in pozitic
semisezanda poate fi mat mare decét cel de a parisi patul pentru a fi agezat intr-un astfe] de
fotoliu.
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in ingrijirea sugarilor, copiilor sau adultilor cu incontinentd, trebuie protejati pielea
pacientului pentru a nu fi iritatd, iar imbricdmintea gi lenjeria sa de pat trebuie protejata, de
asemenca. Sunt folosite scutece de unicd folosintd sau aleze. Antrenarea copiiutuz pentru a
avea deprinderi de curitenic si eficacitatea reeducirii adultului in materic de eliminiri, pot
servi drept criterii in evalnarea calitédtii ingrijitorilor de bazi. Mamele si infirmierele care
insistd prea mult in privinta curdteniei gi eliminarilor, pot, fard a dori aceasta, leza copilul din
punct de vedere emotional, dar pe de altd parie, neghjarea formdrii deprinderii de eliminare
poate fi in detrimentul sanatatit copilului.

La bolnavul care transpird abundent, trebuie avut in vedere ingrijirea tegumentelor
pentru a li se asigura confortul, preveni mirosul neplicut si pericolul de frison sau
deshidratare. In cazuri de uscidciune excesiva a pielii, infirmiera acordd ingrijirile necesare.
Excretiile organismului au un miros puternic, caracteristic. fn cazul in care persoana nu are
posibilitatea de a se izola in timpul defecirii sau de a le inlitura imediat, poate si se simta
prost, dar in aceeasi misurd aceasta poate constitul o situaic neplicutd pentru anturaj.
Infirmiera trebuie s& reduca la minimum aceste inconveniente, dacd nu le poate inlétura.

4. Postura.
Ajutarea bolnavului in a-si pistra o posturi corecti.

O persoand sinétoasd se misca des cand doare si rareori riméne complet inactiva timp
de citeva minute. Pacientii care nu se pot migca, cei incongtienti sau cei aflati sub influenta
medicamentelor au nevoie de medificarea pozifiel. Prevenirea escarelor la pacientii
imobilizati, prin modificarea frecventi a pozitiei, reprezinta un criteriu pentru calitatea
ingrijirilor acordate pacientilor.

5. Odihna §i somnul.
Ajutarea bolnavului si se odihneasca si si doarma.
Somnul reprezinti unul din misterele vietii. Media indivizilor il considera ca ceva
normal pani cind il pierd datoritd durerii, nefericirii, sau datoriti necesitifii de a riméne treaz.
Ce poate face infirmiera:

e Si-i facd bolnavului ziva cit mai placuta,

e Sa-1creascd senzatia de bine,

= S&-1 ajute 53 constate ¢d ziua a decurs in condifii bune.

Toate acestea favorizeazd somnul normal. Suprimarea cauzelor iritative ca zgomote,
mirosuri st lucruri dezagreabile, ca §i suprimarea foamei, poate ajuta bolnavul s3 aibd un somn
reparator.

6. fmbricimintea
Ajutarea bolnavului in alegerea hainelor, la imbricare, dezbriacare.

Multe cercetiiri s-au fécut in legiitur cu fmbricdmintea. Oamenii de stiinti, sociologi,
au studiat efectele psihologice, iar fiziologii au studiat caracteristicile care determini ca
imbracimintea sa ne protejeze de frig, umezeala sau caldura.

Ingrijirile de baza includ ajutorul dat pacientului pentru a-si alege imbricimintea care
i se oferd si sa il ajute sa o foloseasca cit mai bine. Pentru copiii mici, cei lipsiti de ajutor,
incongstienti, incompetenti, infirmiera este cea care alege imbricimintea §i supravegheaza
intretinerea el.
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Infirmierele in practica curentd, trebuic si invete si observe Imbricé
pacientului ca o « prelungire » a personalititii acestuwia. Dac@ pacientul 131 alege si
imbricimintea §i unele accesorii, acestea exprimid mdividualitatea sa. Hainele care
impuse bolnavului, il pot deprima sau contraria in mare misuri. Imbricimintea
influenta sentimentul de demnitate si autorespect a bolnavului daci ¢l crede ¢d aceasta
ameliora aparernta sa si poate dovedi un nivel social de dorit, dar si invers, este adevirat
aceeasi masurd. Lipsa de imbriciminte reprezintd o pierdere a libertafii pentru multi. A
lucru se poate intdmpla cu bolnavul care este obligat sd poarte ceva ce nu ii face pla
Acestea reprezinti mijloace de pedepsire.

in general, nu folosim aceeasi imbriacaminte ziua si noaptea. Acest ciclu norma
intrerupt pentru ci bolnavul folosegte lenjerie de noapte timp de 24 de ore. Aceasta po:
contribut la dezorientarea sau regresia adeseori observatd pe parcursul bolit. E
recomandabil s& se reducd pe orice cale, aceastd modificare interveniti in viata de zi cu &
dacd vrem ca bolnavul sa it pastreze acelasi interes vis-a-vis de viafd. Aceste considerss
despre imbracimintea bolnavului, demonstreazi importanta problemei. Infirmiera poate lasa,
in acest sens, o anumita libertate de a se imbrica. Aceasta va deduce timpul folosit in acest
scop si chiar va Incuraja purtarea imbricimintei care stimuleazi bolnavul pentru a avea ®
viatd activd cat mai mult posibil.

Infirmiera trebuie s& ii vini in ajutor bolnavului pentru a se putea imbrica si dezbriica
S invefi o persoani si isi recdstige independenfa, in aceasti activitate cotidiani de a =
imbraca 51 dezbrica reprezintd o secventd din programul de recuperare. La copil aceasta face
parte din educatia sa.

7. Temperatura corpului.
Ajutarea boleavului in pastrarea temperaturii intre limitele normale,

Temperatura corpului omenesc este mentinuté intre limitele normale prin climatizarea
ambientului si prin portul imbracimintei adecvate. O persoand sinitoasd poate périsi o
incipere foarte Incalzita sau rece. Imbolnivirea limiteaza adeseori aceasti libertate. Persoana
belnava se afld la buna dispozitie a celui ce asigurd conditiile mediului inconjurdtor si astfel
poate suferi pe plan psihologic sau fiziologic dacad o camerd este friguroasd, umeds, foane
incalzita, sau prezinta curenti de aer.

Ingrijirile de bazi trebuie sa includs, cind este posibil, pastrarea unei temperatori
nommale, in camera bolnavului. In orice caz, trebuie s ne preocupdm ca atmosfera si fie
confortabila. Aceasta este relativ usor, iar bolnavul poate sa isi exprime nevoile in acest sens s
daca conditiile de mediu pot fi modificate. In cazul copiilor si bolnavilor inconstienti aflati in
incaperi reci sau umede, infirmierele trebule sd intervind cu capacitatea de a rationa §i cu |
deprinderile lor. Alegerea imbricdmintei nu poate fi facutd ignorand acest aspect.

8. Igiena corporali.
Ajutarea bolnavului in pistrarea igienei corporale §i si-si protejeze tegumentele.
Curétenia, ca 51 Imbricdmintea, poate fi discutatd din doud puncte de vedere : din punct
de vedere al valorilor psihologice si al valorilor fiziologice. Modul in care se prezintd o
persoani, reprezinti adesea manifestarea stéirii sale generale, ca si {inuta sa de altfel.
Cand imobilizarea la pat este prescrisi dupd nagtere, operafie sau ca tratament in
majoritatea bolilor acute, toaleta (baia) la pat este punctul cheie pentru ingrijirca de baza.
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Unele persoane conteazi pe aceasti toaletd la pat, nu numai pentru confortul fizic ce il
asigurd, ¢i $i pentru atentia de care se bucura din partea infirmierei. Aceasta este 0 ocazie de
conversatie In care bolnavul ii peate spune infirmierei ce il supara.

Fiecare pacient trebuie sa beneficieze atat de conditiile si articolele necesare, cét si de
asistenta necesard ingrijirii parului, unghiilor, nasului, gurit i a dinfilor.

Frecventa toaletei generale este stabilitd in functie de nevoile somatice si de dorintele
bolnavului. Toaleta generald trebuie efectuatd atit de frecvent incét si-1 asigure bolnavului o
infatisare curati, s se prevind orice mirosuri dezagreabile sau orice forma de iritare a pielti.

Este de datoria infirmierei de a pastra pacientul intr-o stare de curdienie, indiferent de
talia sa, pozifie, starea sa fizici sau afectiva.

Este evident ci o baie prin imersie in cadi sau dusg, are rezultate mult mai bune decat
cea in pat, efectuatid pe segmente. Cei mai multi bolnavi pot beneficia de o baie cu apa curenti
in cadd sau la dus, in scopul satisfacerii diferitelor categorii de nevoi si cu ajutorul
infirmierelor, daca sunt in numér suficient.

9. Evitarea pericolelor.
Ajutarea bolnavului in a evita pericolele din mediul inconjuriitor si a proteja alte
persoane de orice pericol potential din partea pacientului, com ar fi infectia sau violenta.

O persoand sindtoasd are control liber asupra mediului inconjuritor, sau se poate
indepéirta sau schimba dacd considerd ¢d devine periculos. Boala il poate priva de aceastd
libertate. Ignoranta poate fi, de asemenea, cauza fricii nejustificate atit in caz de boala dar si In
caz de sdnitate

Cu cét infirmiera cunoagte mai bine pericolele reale gi potentiale conform unor tradigii
sau credinte, cu atit va f1 in mésura sa le previni si sa le controleze, iar in caz de nevoie sé dea
bolnavului explicatii care si ii linisteasca.

in cazul persoanelor cu delir sau psihopate, problema protectiei devine o problema
majord. Prevenirea suicidului gi protejarea bolnavului de a se autodistruge, prevenirea leziril
celor din jur, reprezinti exemple care scot In evidentd aceastd functie protectoare cu rol
esential in ingrijirea de baza.

Protejarea pacientului de lezare de nafurd mecanic#, cum este cdderea, de pericole de
naturd fizicd, de substante chimice, toxice, de animale gi insecte periculoase, de microbi
prezenti continuu in mediu inconjuritor, face parte din ingrijirile de baza.

Infirmierele sunt cel mai mult timp in preajma bolnavilor. O mare parte din
observatiile acestora sunt utilizate de echipa medicald pentru prescrierea masurilor de
protectie, a mijloacelor de constringere sau supravegherea constanta a bolnavului cu tendinti
de suicid. Cu ¢t mai mult vor fi acordate ingrijiri de calitate, cu atét va f1 nevoie in mai mici
masurd de recurgerea la mijloace de contentie, lucru care, de altfel, trebuic evitat la maximum.

Spilarea pe mdini a infirmierei, utilizarea mastii, a manugilor, a halatului reprezinti
aspecte ale protectiei pacientului.

10. Comunicarea.
Ajutarea bolnavului in 2 comunica cu alte persoane, a-si exprima septimente sau nevot.
Asupra persoanelor sdnfitoase, fiecare emofie are o anume expresie fizica §i o anume
modificare in starea fizicd, se traduce printr-o reacfie emotivi. Bataile accelerate ale inimti,
cresterea numdrului de respiratil, inrogirea fetci etc. sunt interpretate ca reactil emotive, Fard
aceste modificari fizice nu resimgim nici o excitare de acest fel.
Infirmiera trebuie sd-1 incurajeze pe bolnav sa-gi exprime sentimentele, nevoile.
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11. Religia.
Ajutarea bolnavului in practicarea religiei sale, conform conceptiei sale a ceea ce este
drept si nedrept.

De secole, ingrijirea bolnavilor, fard diferenta de rasa, credintd sau culoare, face p
din codul de etica 2l profesiunii medicale. Nici un membru al echipei medicale, in exerci
functiilor profesionale, nu Incearca s converteasca bolnavii la propriile credinte religioase.

Respectarea nevoilor de natura spirituald si sprijinul oferit pacientului in acest s
reprezintd o parte a ingrijirilor de bazi. Daca practica religioasi este foarte importantd pe
starea de bine a unei persoane sanitoase, este si mai importanti cind aceasta se imbolnav
Acest concept privind asigurarea practicirii proprit sale religii de cétre pacient, presup
numeroase activititi specifice care nu pot fi enumerate aici. Urmitoarele sunt insd fo
importante: sd ajuji bolnavul s3 aibi un spatiu sa isi efectueze practlclle religioase, sau sa
facilitezi intrevederea cu un reprezentant al cultelor in linigte, s i se asigure pri
Impdrtisaniei, dacd religia 1-0 impune.

12. Ocupatie, recuperare
Ajutarea bolnavului in munca sau activitati

Este greu de imaginat o zi in care nu s-a facut sau implinit nimic, cu exceptia in care
pacientul este in stare comatoasid. Sa faci ceea ce-1i place este mai important atunci cand esti
bolnav decit atunci ¢and esti sanitos.

Recuperarea are ca scop reinfoarcerea bolnavului la slujba. Cooperarea cu _
fizioterapeutii, ergoterapeufii si consilierii privind incadrarea in muncd este importanta. Echipa
medicala, de cele mai multe ori trebuie sa inlocuiasci acesti specialisti.

Infirmiera nu trebuie sd piardd niciodata din vedere importanta de a ajuta un bolnav sa-!
si pistreze sau recistige independenta tuturor functiilor corporale.

13. Activitigi recreative
Ajutarea bolnavului in activititi recreative.

In contrast cu munca, recrearea sau jocul sunt activititi intreprinse pentru plicere.
Adesea imbolndvirea nu permite persoanei ocazii de recreare. Un pacient poate fi forjat sd-si
petreaci tot timpul in aceeagi cameri. Ziarele cotidiene $i cele saptimanale ii ajutd si ,{ind
pasul,, cu ceea ce se intAmpla in lume. Persoanele care nu pot citi, pot dori s li se citeasca sau
sd asculte muzica.

14.Informatie, educatie
Ajutarea bolnavului sa invete

Responsabilitatea echipei medicale de a da sfaturi In domeniul san#titii este de !
necontestat.

Infirmierele trebuie si recunoascd gi si faci diferenta intre responsabilititile lor de a
face educatie gi cele ale asistentei medicale gi ale medicului. Ele trebuie sa facd cunoscute |
asistentel medicale intrebdrile pacientului vis-a-vis de diagnostic, prognostic, terapie, igiend,
ingrijiri.

Medicul prescrie cum s se ingrijeascd bolnavul, asistenta medicala intocmeste planul

de ingrijiri $i pe baza informatiilor culese de la infirmiere.
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Infirmiera, avand cunogtinte elementare de asistentd medicala poate observa pacientul
in comportamentul lui i poate informa asistenta medicald daca acesta face greseli in regimul
presctis,

Scopul infirmierei este de a ajuta pacientul s3 triiascd cit se poate mai eficient pani la
restaurarea independentei.

C. EVALUAREA $| ADAPTAREA PROGRAMULUI ZILNIC iN FUNCTIE
DE NEVOI

Un plan seris indic, tuturor celor care acordd ingrijiri pacientului, care este ordinea in
care acestea trebuie acordate. Cu toate acestea, starea pacientului poate determina o modificare
temporard sau continud a planului. Dacd modificarile introduse sunt numeroase trebuie ca
planul sa fie revizuit i reficut.

Ingrijirile acordate de infinmiere sunt parte integranta din planu! terapeutic stabilit de
medic si planul de ingrijiri ale asistentei medicale. In mod ideal sunt luate in considerare
obiceiurile normale ale pacientului, in scopul de a nu-i schimba mai mult decét este necesar
orele de masa, de somn, eliminare etc.

D. FORMAREA CONTINUA

Formarea profesionald continui este ansamblul activitafilor profesionale care, dincolo de
pregitirea de bazi, de formarea inifiald, permite fiec8rui profesionist sa evolueze sau sa fsi
mentind nivelul solicitat de aptitudini si abilitifi in domeniul profesional in care activeaza.
Formarea continud constituie un instrument esengial de adaptare a infirmierelor la nevoile
specifice ale fiecirui loc de munca.

Rolul formarii continue. Formarea continud este un demers profesional activ care permite
implinirea personald in exercitarea funciiilor profesionale. Astfel, formarea continui permite:
- ruperea rutine;

- analizarea practicti profesionale;

- imbogétirea cunogtintelor;

- actualizarea cunogtinielor;

- dezvoltarea de noi competente si abilitati.
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MODUL II. RESPECTAREA
DREPTURILOR PERSOANEI
INGRIJITE

1. RESPECTAREA DREPTURILOR PERSOANE! INGRIJITE

Obiective:
» Cunoasterea drepturilor omului,
o Cunoagterea legisiatiei in materie de sinagate.

in conditiile actuale, succesul si satisfactia infirmierei pe plan profesional depind de:
I. Cunostinte si atitudini fata de:

1. Rolul infinmierel in ingrijirea pacientilor.

2. Drepturile fundamentale ale omului, copilului, batrénului, persoanei cu dizabilitai

pacientului.

3. Demnitatea umani.

4. Demnitatea profesionala.
IL. Comportamente orientate ciitre:

1. Demnitate si corectitudine profesionali.

2. Sustinerea demnitétii pacientilor.

3. Respectarea drepturilor pacientilor ingrijiti.

1.1. Drepturile Omului

De-a lungul istoriei umanititii, a dezvoltarii relagjilor interumane, a dezvoltarii societath
omenesti, au intervenit modificiiri, perfeciioniri, specializiri legate de profesiunea de
infirmiera.

De la comuna primitiva pina la momentul actual, viata personala si sociald a oamenilor 2
suferit profunde schimbari. Cele mai grele perioade sunt considerate sclavagismul, marile
razboaie. In zilele noastre sunt razboaie, ostateci, exploatare mascatid sub diferite denumin.
exploatare a copiilor, trafic de carne vie, atit copii, femeli cét 51 barbati.

in anul 1948, in urma celui de al-Doilea-lea Riazboi Mondial, Adunarea Generali a
Natiunilor Unite adopti Declaratia Universald a Drepturilor Omului. Aceastd declaratic este
adoptatd de aproape toate statele Lumii.
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"Toate fiinfele umane se nasc libere 5i egale in demnitate §i in drepturi”

Aceastd expresie este chintesenta acestei declaratii.

Declaratia Universald a Drepturilor Omului a avut loc in 1948. Obiectivul ¢i a fost si
este incurajarea respectrii drepturilor omului §i libertétilor acestuia. Ea promoveazi drepturile
personale, civile, politice, economice, sociale §i culturale ale omului. Printre drepturile
mentionate in declaratie sunt:

Declaratia Universala a Drepturilor Omului

... libertate si egalitate In demnitate i In drepturi a oricérei fiinte umane:

...egalitate in drepturi, indiferent de rasd, culoare, sex, limba, opinie politici, origine sociala si
nationald, avere, nastere, statut politic, juridic, internafional al férii sau al feritoriului de
provenients, R

... dreptul la viatd, libertate, securitate,

... interzicerea sclaviei, robiei, traficului de sclavi,

... Interzicerea torturii, pedepselor, tratamentelor inumane, degradante,

... dreptul la personalitate juridica, indiferent de loc,

... egalitate in fata legii si dreptul la protectia legii si la protectia impotriva discriminarii,
... dreptul de apel la instantele judecitoresti,

... Interzicerea arestirii, detinerii, exilirii arbitrare,

... dreptul de a fi ascultat public si echitabil de catre un tribunal independent si impartial,
... prezumtia de nevinovitie, pina la proba contrarie,

... protectia legii fafd de imixtiuni in viata particulars, familie, domiciliu,

corespondenta gi/sau atingerea reputatiei sau onoarei,

... dreptul de a circula liber si de a-gi stabili rezidenta,

... dreptul de azil tn cazul persecutiei,

... dreptul de cetatenie,

... dreptul egal la inchiderea si desfacere césatoriel,

... dreptul la proprietate,

... dreptul la libertatea géndirii, a constiintei, a religiei,

.. dreptul la libertatea de opinie si exprimare,

... dreptul la libertatea de intrunire §i asociere pagnica,

.. dreptul la vot si de acces la funciile publice,

.. dreptul de securitate socialé, la satisfacerea nevoilor economice, sociale,

culturale, indispensabile demnitatii,

... dreptul 1a munc4, la conditii $i remuneratii echitabile, la afiliere (sindicat),

.. dreptul la odihnd, timp liber, concedii platite,

... dreptul la un nivel de viatd corespunzitor si la asigurare,

... dreptul la invataturd ...

... dreptul de a beneficia de culturd, arta, stiinta,

... dreptul la o opinie sociali gi internationald,

... iIndatoririle fiecarui individ fatd de colectivitatea sa,

... datoria de a respecta litera si spiritul "Declaratiei”.
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1.2. Drepturile Copilului

Interesul pentru drepturile copilului a apdrut in a doua jumdtate a secolului al XIX-lea
cénd a luat nastere prima miscare preocupati de aspecte referitoare la DEZVOLTAREA
copilului, care pleda pentru PROTECTIA copilului Impotriva neglijirii, exploatarii si a
violentei. In Europa, aceastd perioadi s-a caracterizat prin deschiderea unui numar
considerabil de institutii publice de ocrotire, scoli gi institufii separate pentru copii delincwi

precum si de tribunale pentru minori.

Dupa Primul Rizboi Mondial, ideea drepturilor copilului a captat pentru prima data
atentia lumii. In 1924, Liga Natiunilor a adoptat Declaratia de la Geneva. In 1959, Organi;
Natiunilor Unite a adoptat Declaratia drepturilor copilului.

Spre sfirsitul anilor ‘60, s-a pus accentul pe ideea drepturilor de PARTICIPARE ale
copilului. Mai multi lideri de opinie au sustinut ca i copiii au competentele necesare pentrua
lua decizii in privinta problemelor importante din viata lox s1 cd ar trebui l&satt s3 participe la
luarea acestor decizii.

Pe 20 noiembrie 1989, s-a adoptat Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.
Aceasta a intrat In vigoare In septembrie 1991 si a fost ratificatd de majoritatea tarilor din
lume, cu exceptia Statelor Unite ale Americii gi a Somaliei.

Roménia a ratificat Conventia pe 28 septembrie 1990 prin Legea nr.18/1990 5i s-a
inspirat din aceasta atunci cénd a elaborat Legea nr. 272/2004 privind protecfia si promovarea
drepturilor copilului.

Care sunt drepturile copilului si cum se reflecta in legea 272/20047

Copiii trebuie s3 beneficieze de drepturile generale ale omului, la care suntem toti
indreptatiti incd din momentul nasterii. Drepturile omului inseamnd si i tratezi pe ceilalti aga
curn fi-ar pifcea tie sa fii tratat, si anume cu demnitate, respect, egalitate si dreptate, si se
aplica firi deosebire de cetitenie, nationalitate, rasi, etnie, limbd, sex, orientare sexuald,
abilitati sau orice alt statut,

Pe de alta parte, copiii diferd de adulti. Ei sunt vulnerabili, trebuie si se joace, sunt in
proces de dezvoltare i au nevoile de oarecare autonomie. De aceea, el au nevoie de drepturt

proprii, cu caracter special.

Drepturile copilului pot fi grupate in trei categorii:
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1. drepturile de protectie — se referd la protec{ia impotriva oricirei forme de abuz fizic sau
emofional, precum §1 impotriva oricirei forme de exploatare;

2. drepturile de dezvoitare — se refera la disponibilitatea si accesul la toate tipurile de servicii
de bazi, precum educatia §i serviciile de Ingrijire medicald

3. drepturile de participare — se referd la dreptul copilului de a fi implicat in deciziile care il
privesc.

Drepturile copilulii - OMS nr.727/2003 privind prevenirea intrarii copilului in
dificuliate sau in situatie de risc §i ameliorarea situatiei medicale a copiilor protejati in centrele
de plasament.

Decizia nr.249/2004 privind protectia copiilor in cadrul serviciilor de programare,

Legea nr.272/2004 privind protectia si- promovarea drepturilor copilului.

Pe langa drepturile de care beneficiazad pacientii majori, in vederea unei mai bune
protejari a intereselor copiilor, legislatia prevede i drepturi suplimentare pentru acestia din
urnma.

Prin OMS nr.727/2003 prin prevederea intrérii copiilor in dificultate sau in situatie de
risc $i ameliorarea situatiel medicale a copiilor protejati in centrele de plasament, se prevede o
proceduri specificd menitd si preintimpine abandonul copilului. Astfel, in conformitate cu
acest act normativ, in conditiile internéiril in maternitate a unei paciente fir acte de identitate
ori In conditiile nasterii unui copil de citre 0 mam3 fard acte de identitate sunt obligatori
urmitoarele formalitagi:

- Sesizarea imediatd, telefonic §i in scris, a formatiunii de evidenti informatizata a populatiei;
- Sesizarea cit mai repede posibil a asistentului social.

Conform art. 13 al Legii nr. 272/2004 privind protectia 51 promovarea drepturilor
copilului: "Unitétile sanitare, unitdfile de protectie sociald, serviciile de ingrijire de tip
rezidential, entititile fard personalitate juridicd, alte persoane juridice, precum gi persoane
fizice, care Intemeiaz3 sau primesc in ingrijire femei gravide ori copii care nu poseda acte pe
baza cérora 3 li se poata stabili identitatea, sunt obligate sd anunte, in termen de 24 de ore, in
scris, autoritatea administratiei publice locale in a cérei raz3 isi au sediul, dupi caz, domiciliul,
in vederea stabilirii identititii lor.

Conform art.43 al Legn 272/2004 copilul beneficiazd de asistentd medicald gratuitd
"Accesul copilului la servicii medicale si de recuperare, precumn si la medicatie adecvata stirii
sale In caz de boali este garantat de citre stat”.

Desi, in general, prelevarea de organe §i tesuturi umane in scop terapeutic se poate
efectua dacd donatorul igi da consimfimantul in acest sens, art.6 al Legii 2/1998 interzice
astfel de interventii asupra copilului” Se interzice prelevarea de orange si fesuturi umane de la
potentiali donatori minori, precum si de la persoane lipsite de discemamant, aflate in viaa™.
Cazul de exceptie in care este totugi permisd o astfel de manoperd este indicat in alin.2 al
aceluiagi articol: "Prelevarea de miduvd osocasd de la minori se¢ poate face numai cu
consimfdmantul fieciruia dintre titularii autoritatii parintesti sau al reprezentantuiui legal al
minorului. Consim{iminiut se exprimi in faja presedintelui tribunafului judejean sau al
Municiptului Bucuregti, dupi caz, in a crui razi de activitate domiciliazi minorul, ori in fata
unul magistrat, dupi efectuarea obligatoric a unei anchete de citre autoritatea tutelard
competenta. Refuzul minorului opreste orice prelevare”.
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in vederea protejarii imaginii copilelui, prin Decizia Consilivlui National
Audiovizualului nr. 249/2004 se prevede: _
" Este interzisd, In cadrul programelor de stiri, al dezbaterilor sau al reportajelor, difuzarea
imagini, inclusiv de fotografii, care redau:
a) copii decedati ca urmare 2 infracfiunii de omor, a unui accident anto, a unui accident
copii care s-au sinucis;
b) copii decedati in spital;
c) copii In virstd de pana la 14 ani afla{i in upa din urmatoarele situatii:
- internai in spital pentru interventii chirurgicale dificile;
- bolnavi de SIDA;
- bolnavi incurabili;
d) copil in varstd de pana fa 16 ani, acuzati sau retinuti pentru practicarea prostitutiel;
€) copii in virstd de pana la 16 ani, aflati sub influenta drogurilor sau a bauturilor alcoolice.
Fac excepiie de la prevederile alin. (I} lit. ¢) copiii supusi unor interventii chirurgi
cu caracter de exceptie sau in premierd §i reportaje sociale, in conditia elimindrii ori
elemente care ar putea duce la identificarea copiilor, apelurile umanitare si campaniile cu
caritabil®.

Declaratia Drepturilor Copilului

... flecare copil are dreptul de a tr3i, de a creste in siguranta §i de a fi respectat pentru génd
si ideile sale ...

... interesul superior al copilului trebuie s reprezinte Intotdeauna prima prioritate

.. copilul este orice fiingd umana sub varsta de 18 ani ...

... funcfionarea serviciilor $i a Hcagelor responsabile pentru copii sub garantia

statului ...

... dreptul fundamental la viaisi, supravietuire, dezvoltare ...

... dreptul la inregistrare, nume, cetifenie, cunoagterea périntilor...

... garantia ¢ nu va f1 separat de parinti impotriva vointei lor...

... dreptul la libera exprimare a opiniilor in problemele care il privesc ...

... protejarea impotriva violentei, vitimare, abuz fizic san mintal, abandon,

neglijentd, exploatare ...

... protectia statului In cazul mediului familial inadecvat sau a absentei acestui

mediu ...

... dreptul la demnitate, autonomie, participare sociald a copilului handicapat... accesul sdu
educatie, recuperare, formare, ingrijirea sinatéfii, pregétirea pentru munca, recreare ...
... dreptul la mIsuri speciale pentru ocrotitea sandtifii - reducerea mortalitdfii infantile
asisten{d medicald, alimentatie nutritiva si apa potabild impotriva maladiilor si a malnutrige:
ocrotirea mamelor in pericada pre si post natald, sanidtate preventiva, asistenta périntil
planificare familiala...

... dreptul la educatie ... prin invatimaént primar obligatoriu §i gratuit, invafimant secunda,
profesional, invitimént superior .. in scopul dezvoltirii personalitifii, capacitifitor
aptitudinilor la nivelul potentialului maxim, dezvoltirii respectului pentru drepturile =
libertatile omului, dezvoltarii respectului fatd de parinti, identitatea culturald, limba propre.

29



valori, pregilire pentru asumarea responsabilitifii intr-o societate liberd, dezvoltirii
respectului fafd de mediul natural...

.. dreptul la odihnd, Ia timp liber si la joc ...

... dreptul unui comitet - 10 experti alesi la 4 ani pentru a verifica respectarea

drepturilor ...

.. dreptul la refacere fizic# gi psihicd a copiilor care au fost supusi torturii, abuzului maltratérii

1.3. Drepturile persoanelor cu dizabilitati

Persoanele adulte cu handicap grav si cele cu handicap accentuat au o indemnizagie
lunard, indiferent de venituri, conform Legii 448/2006.

In plus, persoanele care sunt cu handicap grav pot opta intre asistent personal si
indemnizatia de fnsofitor. O altd noutate se referéd la adultul cu handicap grav sau accentuat
care nu dispune de spatiu de locuit, nu realizeazd venituri sau realizeazd venituri de péni la
nivelul salariului mediu pe economie. Acesta beneficiazd de asistent personal profesionist.
Asistentul personal profesionist este persoana fizicd atestati care asigurd la domicilinl siu
ingrijirea si protectia adultului cu handicap grav sau accentuat aflat In situatia expuss mai sus.

Declaratia Drepturilor Handicapatilor

.. recunoagterea incapacititii de a-si asigura de sine stititor necemta;ﬂe individuale si sociale
normale, datoritd reducerii capacititii fizice sau psihice ...
.. dreptul de a beneficia de toate drepturile, indiferent de rasi, culoare sex, limba, religie,
opmn politice, origine social i nationald, stare social4, stare financiard, nagtere ... :
... dreptul la demnitate $i dreptul la informare asupra "Declaratiei”
... drepturi cetatenesti si politice ...
... drepturi la masuri care le asigurd independenta (vezi paragraful de mai sus!)
.. dreptul la tratament medical, psihologic, functional, la recuperare medicalad §i sociali, la
scolarizare, reeducare, servicii ...
... dreptul la securitate economica si sociald si la un nivel de viatd decent, la munca salariati si
la afiliere sindicala ...
.. dreptul la considerarea sociald a necesité{ilor lor speciale ...
.. dreptul la coabitare cu familia, la locuintd, ia participare la activitafl sociale ...
.. dreptul la asistentd juridica calificati ...
... consultarea organizafiilor, persoanelor handicapate in chestiunile privind drepturile lor. ..
.. iInformarea persoanelor handicapate, a familiilor, 2 comunitétii asupra drepturilor prevazute

-

in "Declaratie”...
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... dreptul la tutore a persoanei puse sub curateld ...

... interzicerea abuzului, a interniirii fortate, a refinerii sau a tratamentului fortat
... dreptul la casétorie ...

... drepturi economice, sociale, culturale privind dezvoltarea completd a personalitifii. =
functie de resursele fiecérui stat ...

... securitate sociald si via(#i indestulitoare ...

... dreptul 1a instruire adecvati ..,

.. dreptul la tratament medical gi psihologic ...

... dreptul la recuperare si Invatdmant ...

.. dreptul la activitdti necesare pentru integrarea sociala ...

... dreptul la un cadru fizic si psihic de viatd normal ...

... dreptul 1a viat4 in sdnul propriei sale familii ...

+ .. dreptul la internarea In institutie daci este necesar ..

1.4. Drepturile pacientilor

Conform art. 3 al Legii nr. 46/2003 a drepturilor pacientului "Pacientul are dreptul de a
fi respectat ca persoand umand, fird nici o discrimipare”. Relatia cu fiecare pacient trebuie sd
se bazeze pe acceptare reciproci, respect, caldura si intelegere.

In scopul credrii unei relatii satisficitoare Intre prestatorul de servicii si pacient trebuie
s34 se porneascd de la ideea ci toate drepturile pacientului reprezintd, in ultima instantd, tx
atiitea obligatii n sarcina prestatorului acestora.

Drepturile pacientilor:

Sunt stabilite in Legea nr. 46/2003 si detaliate in Ordinul Ministerului SAn&tagii.
Principalele categorii de drepturi ale pacientului indicate In Legea nr. 46/2003:
- Dreptul la ingnjiri medicale (art. 2 si Cap. VII);

- Dreptul la informare si caracterul obligatorin al consimtdmantului pacientului
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(in Cap. I1 si IIT);
- Drepturi decurgind din dreptul fundamental la viati (in Cap. V si Vi),
- Drepturi decurgind din dreptul fundamental la respectul vietii private
{in Cap. 1I si IV).

Dreptul pacientului la ingrijiri medicale

Ingrijirile medicale, de orice fel ar fi acestea (ingrijiri de s3ndtate, interventii
chirurgicale sau ingrijiri terminale) se pot efectua doar in conditiile in care existi dotari
tehnice corespunzatoare §i personal acreditat. Exceptie de la aceastd reguld fac urgengele.

Pacientul are dreptul de a beneficia de Ingrijiri medicale continue, pani la ameliorarca
stérii sdndtifii sale sau pani la vindecare.

Obligatia de ingrijire medicala include §i obligatia de securitate meniti sd garanteze
pacientului integyitatea corporal, fizicd i psihici pe parcursul actului medical.

Dreptul pacientului la informare si caracterul obligatoriu al existentei consimtimintului
sdu pentru actele medicale.

Dreptutl la o alti opinie medicala.

Existenta constmiamantului pacientului pentru interventia medicald este obligatorie.
Pacientul are dreptul s3 refuze sau s3 opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa.

Pacientul are dreptul la informatii, educatie i servicii necesare dezvoltirii unei vieti
sexuale normale §i sindtifil reproducerii, fard nici o discriminare, iar prin serviciile de
sAnatate, are dreptul si aleaga cele mai sigure metode privind siandtatea reproducerii. Dreptul
femeii de a hotfri daci si aibd sau nu copii este garantat cu excepfia cazului in care sarcina
reprezintd un factor de risc major §i imediat pentru viaja mamei, situagie in care dreptul femeii
la viafd prevaleazi.

Drepturile pacientului care decurg din dreptul Ia respectul vietii private.

Conform art.21 al Legii nr. 46/2003: "Toate informatiile privind starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar si dupad decesul acestuia”, iar conform art.22 informatiile cu caracter
confidential pot fi firnizate numai in cazul in care pacientul 1si da consim{amantul explicit sau
daca legea o cere in mod expres".

Secretul medical este impus Intregului personal medico-sanitar. Pe de alti parte,
pacientul are acces la toate datele medicale personale, fara nici o restrictie.

1.5. Protectia mamei §i copilului

Secolul XX a fost marcat de intelegere a faptului ca si copilul si femeia sunt subiecte
care necesitd protectie si ocrotire deosebitd: copilul ca rezultat al imaturitifii sale fizice si
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psihice, tar femeia, in calitatea ei de mamd, din considerentul particulari
psihofiziclogice.

Treptat, problema devine o preocupare a comunitdfii internafionale, gasindu-gi
ampla reflectare. Problematica protectiei drepturilor mamei si copilului a evoluat de la
reglementari pe plan nagional spre nivel international — aceasta reprezentind o r
intlrziati la abuzunle flagrante si persistente asupra copilului si femeii.

Protectia maternititii la locul de munca

Conform prevederilor legale, au urmitoarele drepturi si obligatii:

- Salariatele gravide, cele care au ndscut recent sau care aldpteaza au obligatia de a se prez

la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care 53 ateste starea;

- Salariatele gravide trebuie si anunfe fn scris angajatorul asupra stirii lor fiziologice d
graviditate si sa anexeze un document medical eliberat de medicul de familic sau de medical
specialist care s ii ateste aceasta stare;
- Concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mami e
obligatia si il efectueze dupi nagtere, in cadrul concediului pentru sarcind §i lauzie cu durai
totald de 126 zile, de care beneficiazi salariatele in conditiile legii;
- Salariatele gravide, cele care au niscut recent sau care alipteazi au dreptul la concediu Je
risc maternal pentru protfectia sandtitii s1 securitifii lor §i/sau a fatului ori a copilului lor, =
conditiile previzute de lege (art. 9-10) §i la recomandarea medicului de medicina munci;
~ Salariatele Tn cauzi au dreptul de la indemnizatia de risc maternal (75% din media veniturikar
lunare realizate in ultimele 10 luni anterioare datei din certificatul medical, pe baza cérora =
datoreaza contributia individuald i asigurari soctale) art. 11;
- In baza recomandirii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini duresa
normald de munca din motive de sandtate, a sa sau a fatului siu, are dreptul la reducerea cu o
patrime a duratei normale de munci, cu mentinerea veniturilor salariale (art.13);

- Salariatele care aldpteazi au dreptul la doud pauze pentru aldptare de céte o ori fiecare saz.
la cererca mamel, la reducerea duratel normale a timpului sfu de muncé cu 2 ore zilnic (arc
17);

- Salariatele gravide care au néscut recent sau care aldpteazi nu pot fi obligate si desfigoare
muncd de noapte, nu pot desfiisura muncd in condifii cu caracter insalubru sau greu de
suportat;

- Conform art. 21 al ordonantei (modificate de Legea nr. 25/2004): Este interzis angajatoruim
s& dispuni incetarea raporturilor de munci sau de serviciu in cazul:

a) salariatei gravide care a niscut recent sau care aldpteazd din motive care au legituré directk
cu starea sa;

b) salariatel care se afld in concediu medical de risc maternal;

¢) salariatei care se afli Tn concediu medical de maternitate;

) salariatel care se afld in concediu pentru cresterea copilului in vdrstd de pand la 2 ani sau iz
cazul copilului handicapat, In vérstd de pand la 3 ani;

¢) salariatei care se afla in concediu pentru ingrijirea copilulni bolnav 1n vérstd de pand la 7 arg
san in cazul copilului cu handicap, in varstd de pana la 18 ani.
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'o!
De finut minte !!!
« Evolutia societitii omenesti a adus cu sine 5i o legislatie care sa ocroteascd Omul inca
inainte de a se nagte §i pand la sfargitul vietii lui;
* Cunoasterea legislatiel ne ajut pe noi ca gi profesionisti si nu gresim in aplicarea ei;
» Respectarea demnitifii umane si a demnitdtii profesionale.

1.6. Drepturile persoanelor cu tulburari psihice

Legea nr.487/2002
» Pacientii psihiatrici primesc ajutor ambulatoriu sau sunt internati intr-un spital
psihiatric (de buni voie sau fortat)
e Situatii de urgentd - mijloace de constrangere
o cimasa de fortd, panzi de fixare, cureaua suedezi, izolarea, limitarea libertafii
de miscare, medicatie de constringere
o se cere o aplicare precauti

* Orice persoana cu tulburiri psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale si
ingrijiri de sanétate mintald disponibile.

e Orice persoani care suferd de tulburiri psihice sau care este ingrijitd ca atare trebuie
fratatd cu omenie $i In respectul demnitatii umane gi si fie aparatd impotriva oricdrei
forme de exploatare economici, sexuald sau de altd natwd, Impotriva tratamentelor
vitimatoare si degradante.

o Nu este admisi nici o discriminare bazata pe o tulburare psihica.

¢ Orice persoani care suferd de o tulburare psihicd are dreptul si exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaraia Universald a
Drepturilor Omului, precum gi in alte conventii st tratate internationale in materie, la care
Roménia a aderaf sau este parte, cu excepiia cazurilor prevazate de lege.

¢ Orice persoana care suferd de o tulburare psihicé are dreptul, in mésura posibilului, si
tratase3 gi g4 lucreze In mijlocul societifii. Administragia publica locala, prin organismele
competente, asigurd integrarea sau reintegrarez in activitdti profesionale corespunzitoare
starii de sdnatate si capacititii de reinsertie sociala si profesionala a persoanelor cu
tulburiri psihice. '

¢ Orice persoand cu tulburare psihicd are dreptul sd primeascd ingrijiri comunitare, in
sensul definit de prezenta lege.

» Orice pacient cu tulburdri psihice are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca persoand;

b) viatd particular;

c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de
ingrijire, libertatea de a trimite §i de a primi comunicéri particulare fard nici un fel de
cenzurd, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant
personal sau legal §i, ori de cdte oti este postbil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la
serviciile postale si telefonice, precum si {a ziare, la radio i la televiziune;

d) libertatea religioasi sau de convingere.
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o Mediul si conditiile de viatd In serviciile de sindtate mintala trebuie s fie pe cat po
cat mai apropiate de viata normald a persoanclor de virsta corespunzatoare.

* Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tutburéri psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;

b) posibilitasi de a cumpéra sau de a primi articolele necesare vietii
zilnice, distractiilor sau comunicarii;

c¢) mijloace care si permitd pacientului si se consacre unor ocupatii
adaptate mediului sdu social i cultural, incurajiri pentru folosirea acestor mijloace si m
de readaptare profesionali de naturd sa ii usureze reinsertia in societate.

¢ Pacientul nu poate fi obligat si presteze o munci fortata.

» Activitatea efectuati de citre un pacient intr-un serviciu de sanatate mintald nu trebuie

permitd exploatarea fizicd sau psihic3 a acestuia.

o Studiile clinice i tratamentele experimentale, psihochirurpia sau alte tratam
susceptlblle si provoace vatdmari integritatii pacientului, cu consecinfe ireversibile, nu
aplica unei persoane cu tulburdri psihice decét cu consimtdmantul acesteia, in cuno
de cauzd, si cu conditia aprobirii de citre comitetul de eticd din cadrul unittii
psihiatrie, care trebuie sd se declare convins c¢d pacientul gi-a dat cu adev
consimtamantul, in cunostinta de cauzi, si ci acesta rispunde interesului pacientului.

¢ Din momentul admiterii intr-un serviciu de sinatate mintal3 fiecare pacient trebuie si
informat de indati ce este posibil, intr-o formi gi intr-un limbaj pe care sé poati sa
inteleaga, asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar a
informare va fi insotitd de explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita.

s Daci pacientul nu este capabil sd infeleagi aceste informatii si att timp cét a
incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunogtingd reprezentantului
personal sau legal.

e Pacientu] care are capacitatea psihicd pastrati are dreptul sa desemneze persoana care
fi informatd in numele siu, precum §i persoana care va fi insdrcinati si 1i repre
interesele pe 1anga autorititile serviciului.

» Persoanele care executd pedepse cu inchisoarea sau care sunt detinute in cadrul
urmiriri sau al unei anchete penale gi despre care s-a stabilit ¢ au o tulburare psi
precum $i persoancle internate in spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicdrii mis
medicale de siguranta previzute de Codul penal primesc asistentd medicald si ingriji
de s#@nitate mintald disponibile, conform prevederilor legii.
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2. FORMELE RASPUNDERII INFIRMIEREI

Rispunderea juridica a infirmierei poate imbraca urmitoarele forme:
e riaspundere disciplinara;
e riaspundere civild;
+ raspuandere penali.

RASPUNDEREA DISCIPLINARA

Abaterea disciplinari este o fapta in legaturd cu munca si care constd Infr-o actiune saun
inactiune savarsitd cu vinovatie de citre salariat, prin care acesta a incilcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de muncé sau contractul colectiv de munca
aplicabil, ordinele si dispozifiile legale ale conducitorilor ierarhici.

Pentru abateri disciplinare, de ordin administrativ, infirmierei ii pot fi aplicate sanctinni
disciplinare previzute In alin. 1 al art.264 din Codul Muncii (Legea nr. 53/2003/actualizat) si
anume:
e avertisment scris;
» suspendarea contractului individual de munca pentru o perioada ce nu poate depisi 10
zile lucratoare;
e retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzétor functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pe o durati ce nu poate depdsi 60 de zile lucritoare;
reducerea salarivlui de bazi pe o durata de 1-3 luni, cu 5-10%;
desfacerea disciplinara a contractului de munca.

Sanctiunile date in baza Codului muncii sunt dispuse de angajator.

e Sub sanctiunea nulitift absolute, nici 0 misura, nu poate fi dispusd mai tnainte de
efectuarca unei cercetiri disciplinare prealabile.

¢ Salariatul va fi convocat in scris de persoana imputerniciti de céitre angajator s&
realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si locul Intrevederii.

e Neprezentarea salariatului la convocarea facutd, firi un motiv obiectiv, di dreptul
angajatorului si dispuni sanctionarea, firi efectuarea cercetfirii disciplinare prealabile.

¢ Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele judecitoregti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicirii.

e Sanctiunea disciplinari se radiazi de drept In termen de 12 luni de la aplicare, daci
salariatului nu i se aplici o noui sanctiune disciplinara in acest termen.

e Radierea sanctiunilor disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisé in
forma scrisi.
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REGULAMENT INTERN

- Regulamentul intern cuprinde cel pufin urmitoarele categorii de dispozitii:

a) reguli privind proteciia, igiena si securitatea in munca in cadrul unitatii;

b) reguli privind respectarea principiului nediscrimindrii si al inlaturérii oricarei forme de
incélcare a demnitatii;

¢) drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;

d) procedura de solutionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale salariatilor;

e) reguli concrete privind disciplina muncii in unitate;

f) abaterile disciplinare gi sanctiunile aplicabile;

g) reguli referitoare la procedura disctplinari;

h) modalititile de aplicare a aitor dispozitii legale sau contractuale specifice;

1} criteriile si procedurile de evaluare profesionali a salariatilor.
- se aduce la cunostinga salariatilor prin grija angajatorului i isi produce efectele fati de
salariati din momentul incunogtintfirii acestora.

CONSILIUL ETIC

CONSILIUL ETIC DE LA NIVELUL SPITALELOR PUBLICE este constitait din 5
membri pentru o perioada de 3 ani.
Temei legal - ORD.nr.1209/2006
Componenta:

a) un medic cu cel mai mare grad didactic;

b}un reprezentant al consiliubui local ori judetean dupi caz, consilierul juridic;

c) directorul de ingrijiri sau, dupa caz, asistenta sefa din sectia cu cel mai mare numér
de paturi;

d) un reprezentant al autoritafii de sAnatate publicd judetene sau a municipialui
Bucuresti;

¢) un secretar, fara drept de vot.

PREVEDERILE CODULUI PENAL

Uciderea din culpi;

Uciderea din culpa profesional& sau speciali;

Determinarea sau inlesnirea sinuciderii;

Lovirea si viitimarea integrititii corporale sau a sanatatii persoanelor;
Vitdmarea corporalid din culpi;

Provocarea ilegala a avortului;

Infractiuni care aduc atingere unor activititi de interes public sau altor activitafi
reglementate de lege {(exercitare fird drept a unei profesii).
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MODUL III. TEHNICI DE INGRIJIRE

A. INGRIJIRI GENERALE ALE PACIENTILOR
1. NOTIUNI DE ANATOMIA $I FIZIOLOGIA OMULUI

1.1. ORGANISMUL UMAN CA UNITATE MORFOLOGICA SI FUNCTIONALA

Organismul uman, ca orice fiintd vie, existd gratie coreldrii fine §1 perpetue a tuturor
structurilor i proceselor sale, cu scopul realizérii functiilor acestora. El constituie un sistem
ierarhizat, ce dispune de sisteme de auloreglare integrate. Desi majoritatea functiilor sunt
indeplinite de structuri specializate, acestea nu actioneaza izolat, ci in strinsd dependenti de
celelalte,

Corpul uman este alcatuit din urmitoarele parti majore:

Cap = extremitatea superioara a corpului omenesc unde se afli cea mai mare parte a gistemuiui
nervos central, cei mai importanti analizatori (creierul, principalele organe de simf) st orificiul
bucal.

(Gat = parte a corpului care realizeazi legitura dintre cap i trunchi .

Corp (trup, trunchi) = format din cavitatea toracici §i cea abdominali, cu viscerele din
interiorul acestora.

Membru = fiecare dintre piriile exterioare, articulate ale trupului omului sau animalului, care
au rol important in indeplinirea unor funciii de relatie. '

1.2. CONVENTII SI TERMINOLOGIE FOLOSITE iN ANATOMIE

Din punct de vedere atit anatomic cit si functional, organismul uman a fost organizat
in celule, tesuturi, organe, aparate, sisteme.

Diferenta dintre sistemn si aparat nu este foarte clari, asupra acestui subiect existand
destule confuzii si controverse. De foarte multe ori ele sunt utilizate ca sinonume.

Celuli = cea mali simpla unitate anatomici alcdtuiti din membrand, citoplasma si nucleu.
Tesut = totalitatea celulelor care formeaza un sistem anatomic si care are aceeasl structuré si
aceleasi functii intr-un organism.
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Organ = parte din corpul unei fiinte vii care indeplineste una sau mai multe functii vitale
utile vietii.

Aparat anatomic = ansamblu de sisteme anatomice.

Sistem = ansamblu de e¢lemente (organe, aparate, ctc.) dependente intre ele anatomic 3
functional.

1.3. ORGANIZAREA GENERALA A ORGANISMULUI UMAN

Principalele sisteme anatomice sunt:

- SISTEMUL OSOS e format din totalitatea oaselor legate prin articulatii. Principala
functie este susginerea si protectia corpului. Este componenta pasiva a sistemului locomotor.
- SISTEMUL MUSCULAR cuprinde muschii scheletici, muschiul inimii, muschii ne
Este principalul sistem efector al organismului. Reprezintd componenta activd a sistem
locomotor.

- SISTEMUL NERVOS cuprinde totalitatea organelor nervoase formate din neuroni si
nevroglii. El receptioneazi, transmite i integreaza informatiile primite din mediul extemn saa
intern, realizdnd coordonarea i integrarea organismului in mediul de viata.

- SISTEMUL RESPIRATOR ¢ reprezentat de plamani si de cile respiratorii. Realizeazi
schimbul de gaze dintre organism si mediu.

~ SISTEMUL CIRCULATOR SANGUIN cuprinde inima si vasele de singe. Este un sisterr
de transport al nutrimentelor, al gazelor respiratorii si al produsilor nefolositori sau toxici.

- SISTEMUL URINAR e format din rinichi si ci urinare si are rol esential in mentinerea
homeostazei organismului.

- SISTEMUL ENDOCRIN ¢ format din toate glandele endocrine. Coordoneazd si
controleaza cresterea si dezvoltarea organismului i interactioneazi cu sistemul nervos
adapténd i integrand organismul in mediul de viata.

- SISTEMUL DIGESTIV e format din tubul digestiv gi din glandele anexe. Are rol in
digestia si absorbtia nutrimentelor si in eliminarea reziduurilor neasimilabile.

- SISTEMUL REPRODUCATOR e format din gonade i structuri anexe asociate functiei de
reproducere. Prin producerea gametilor si a hormonilor sexuali, asigori perpetuarea speciei.

- SISTEMUL CIRCULATOR LIMFATIC trimite in sdnge lichidul intestinal in exces §i
apard organismul de boli.

POZITIA ANATOMICA NORMALA

Prin pozitie anatomici normala (PAN) se Intelege pozitia care se ia in considerare atunci
cand se descriu elementele anatomice si relatiile dintre ele. Este aleasd prin conventie
internationala i are o deosebitd importanta fiind indispensabila pentru studiul anatomiei i, in
cazul ingrijirilor, pentru confortul pacientului gi evolutia favorabili a bolii acestuia.
La om PAN este:

+ ortostatism = subiectul std in picioare

+ clinostatism = subiectul sti cuicat cu fata in sus, privirea inainte.
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Aparatul locomotor:

* Locomofia fiinfei umane este asigurata de catre aparatul locomotor format din sistemul
/ scheletul osos, sistemul muscular, sistemul articular.

1.3.1. SEISTEMUL 0SOS

Scheletul uman este alcéituit din 206 oase cu diferente mici de la un individ la altul.

* Scheletul uman are nevoie de mai multi ani pentrli dezvoltare completi, aceasta fiind
atinsd in jurul vérstei de 20 ani.

* Scheletul uman este format din oase lungi, oase scurte gi oase late.

* Qasele lungi intrd in componenta membrelor.

= Oascle late intrd in componenta capului, bazinului, sternului.

*+ Oasele scurte intrd in componenia coloanei vertebrale, a méinilor si a picioarelor.

. fn_méduva rosie a oaselor late se formeaz3 hematiile, fenomen numit hematopoezi.

Scheletul uman se imparte in:

- scheletul capului;

- scheletul gdrului;

-~ scheletul trunchiufui;

- scheletul centurii brahiale /scapulare;
- scheletul centurii pelvine;

- scheletul membrelor.

L. Scheletul capului
Este format din:
a. cutia craniana care adiposteste creierul si centrii vitali
b. faciesul format din: mandibuld, maxilar, 2 oase palatine, osul zigomatic, 2 oase
lacrimale, 2 ocase nazale, osul vomer.

2. Scheletul gitului
Este format din portiunea cervicali a coloanei vertebrale.

3. Scheletul trunchiviui

Este format din scheletul cutiei toracice {(a) si coloana vertebrala (b)
a. Scheletul cutiei toracice
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Este format din 12 perechi de coaste care in fata sunt fixate pe stern, iar In spate pe
portiunea toracala (dorsald) a coloanei vertebrale forménd o cavitate in forma de clopot in carr
se addpostesc plaméanii, inima, vasele mari de sange. Marginea inferioard a cutiel toracice esie
delimitatd de muschiul diafragm.

b, Scheletul coleaneivertebrale

In anatomia umand coloana vertebrald sau “sira spinarii” este o coloani formatd din 33-34
de vertebre (7 cervicale, 12 toracale, 5 lombare, 5 sacrate, 4-5 coccigiene) si discuri
intervertebrale. Ultimele vertebre, cele sacrate §i coccigiene, participa la formarea bazinulut.

Rolul coloanei vertebrale.

Coloana vertebrald sau "sira spinfrii":

- sustine greutatea corpului de la craniu pand la pelvis,

- serveste drept punct de ancorare pentru mai mulfi muschi,

- formeazi canalul vertebral si structura de protectie pentru maduva spindrii

- Pozifia verticali este cea mai naturala pentru sira spinérii.

- Forma naturala a coloanei vertebrale, vazuta din lateral, este cea a literei "S".

4. Scheletul centurii brahiale / scapulare
Este format din omoplat si claviculd si ajutd la fixarea membrului superior de trunchi.

3. Centura pelvind / pelviand
Este formatd din oasele bazinului : ilion, ischion, pube/pubis si ajuti la fixarea membrului
inferior de trunchi.

6. Scheletul membrelor
1. Membrul superior ( in numdr de doud), este format din:

« osul humerus (brat),
+ radius §i cubitus / ulna (antebrat),
» carpiene, metacarpiene (palma) si

« falange (degete). Paima si degetele formeaza mina.

1. Membrul inferior { in numir de doui) este format din:

+ femur (coapsa),
- tibia si peroneul / fibula (gamba),
+ tarsiene, metatarsiene (planta),

» falange (degetele). Planta si degetele formeaza piciorul.
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SISTEMUL ARTICULAR

Articulatie = formatiune anatomicd formata din extremititile a doud sau mai multe oase si din
alte structuri specifice care permit mobilizarca oaselor Intre ele.
Articulatiile se clasificd in functie de gradul mobilitafii lor tn :

» articulafii fixe, exemplu - articulatiile oaselor cutiei craniene.

» articulafii semi mobile, exemplu - articulatiile coloanei vertebrale.

» articulatii mobile, exemplu - articulatiile membrelor.
Tendoanele sunt benzi fibroase care atageaza muschiul de os si oferd osului capacitatea de a
participa la migcare. '

Ligamentele sunt benzi dense, flexibile si foarte puternice care ataseazi tesuturi de oase sau
oase intre ele. Ele permit limitarea, facilitarea sau stabilitatea unei articulatii.

ROLUL SISTEMULUI OSOS
+ protejeazi tesuturi si organe interne (ex. coloana vertebrala protejeazi maduva
spindrii),

» stabilizeaza si sustine corpul,
+ fumizeazi o suprafatd de fixare pentru mugchi, tendoane, ligamente,
+ particip4 1a miscare,

+ produc celule rosii (hematii) in mdduva osoasi a oaselor late, depoziteaza saruri
minerale.

1.3.2. SISTEMUL MUSCULAR

Sistemul muscular reprezint totalitatea mugchilor corpului uman cu ajutorul caruia se
realizeazi locomotia (mersul, pozitia, etc.), vorbirea i alte funciii vitale (batiile cordului,
respiratia). fmpreuni cu oasele de care sunt atasate, cu ligamentele gi tendoanele formeazi
aparatul locomotor.
Rolul sistemului muscular
Muschii, impreuni cu oasele, ligamentele si tendoanele, efectueaza miscari / actiuni.
Termenii cei mai comuni care deseriu acfiunea muschilor sunt :

+ flexia = migcarea prin care, la nivelul unei articulatii, un segment se suprapune peste

un altul,

« extensia = miscarea imversa flexiei.

Principalele grupe de mugchi sunt :
«  muschii capului, ai fetei si ai gdtului,
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» muschii centurii brahiale si ai membrelor superioare,
« muschii trunchiului,

- muschii centurii pelvine si ai membrelor inferioare.

1.3.3. SISTEMUL NERVOS

« Sistemul nervos controleazi activitatea mugchilor scheletici, a mugchiului cardiac si
pe cei ai viscerelor. Face posibile perceptia, receptia, integrarea informatitlor din
mediul extern si faciliteazd adaptarea organismului la schimbarile din mediul extern.
Toate partile sistemului nervos functioneazi intr-o conexiune stransé intre ele.

Organizarea anatomicii a sisfemulai nervos
Sistemul nervos poate fi divizat in doud parti:
» sistemul nervos central (SNC)
+ sistemul nervoes periferic (SNP)

Sistemul Nervos Central este reprezentat de
+  ¢reier si

»  miduva spinarii

$i este localizat In cutia craniand i, respectiv, in coloana vertebrald. El controleaza toate
functiile organismului uman.
Creierul este formar din:

- 2 emisfere cerebrale, partea cea mai voluminoasd a SNC

- trunchiul cerebral si

-~ cerebelul.

1.3.4. ANALIZATORII

* Analizatoral vizual;
+ Analizatorul acustic/aunditiv si vestibular;

* Analizatorul cutanat;
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* Analizatorul olfactiv;

+ Analizatorul gustativ;

1.3.5. APARATUL CARDIOVASCULAR

Aparatul Cardiovascular este aparatul care cuprinde ca §i componente inima si vasele
de sange, artere §i vene.

Inima, cousideratd ca un organ nobil de aproape toate culturile, nu este sediul
sentimentelor. Conoscuti si sub numele de pompi cardiaci, are o greutate de 250 - 350 grame
la un adult, forma unui con cu varful indreptat in jos, iar baza corespunde marilor vase (venele
cave, artera pulmonard, aorta). Yarful sau, denumit apex, se sprijina pe diafragm si este ugor
orientat spre stinga.

Inima este un organ muscular ai cdrui pereti au trei straturi: miocardul (mugchiul
inimii), c@ptugit in interior de endocard, iar la exterior de o membrand seroasi, epicardul.
Pompa cardiacd are patru camere: atriul drept si atriul sting cu perefil subfiri (camerele de
primire ) in care patrunde sAngele mai sdrac in oxigen, dupi ce a circulat prin organism si
ventriculul drept §i ventriculud sting cu peretii mai grosi, care constituie pompa efectiva.

1.3.6. APARATUL RESPIRATOR

Aparatul respirator se compune din: ciile aeriene si plamani.

1. Ciile zeriene sunt: fosele nazale, faringele, laringele, traheea i bronhiile.

2. Plaminii . Plimanii sunt organe pereche asezate in cavitatea toracici. Ei alcatuiesc
organele respiratorii propriu-zise in care au loc schimburile de gaze dintre organism gi aerul
atmosferic. Cei 2 pliméani sunt inegali ca marime in sensul ci plaméanul drept este mai mare i
este strabitut pe fata extern& de 2 santuri care il impart in 3 lobi.

Plamanul stAng este stribitut de un sant care il imparte in 2 lobi.

Respiratia este un act spontan, complex, al cérei ritm $i amplitudine pot fi modificate de
diferite elemente exterioare (boal4, alcool, somnifere, etc.). Omul are 12-18 de respiratii pe
minut, inspirul i expirul durdnd in total aproape 5 secunde.

Ritmul respiratiei este programat de centrii nervosi situati in bulbul rahidian.




1.3.7. APARATUL /SISTEMUL DIGESTIV

Pirtile principale sunt:
+ cavifatea bucala,
+ faringele,
* esofagul,
« sfomacul,
» intestinele (subfire si gros)si
o glandele anexe ale tubului digestiv: glandele salivare, ficatul si pancreasul.
Ficatul, cea mai mare glandi (1,5 - 2 kg),
~ este situat In partea dreaptd superioara a abdomenufui, sub diafragm;
- pe fata superioara a ficatului s¢ observa lobul drept si lobul stang;
- produce zilnic aproximativ 1 litru de bila care alimenteaza in permanent3 vezicula biliard.

1.3.8. APARATUL / SISTEMUL EXCRETOR/URINAR

Organizare anatomica

Aparatul excretor sau sistemul urinar este unul din sistemele esenfiale ale organismului care
produce, stocheazd si elimind degeurile organismului prin urind.

El este alcétuit din doi rinichi, doud canale numite uretere, vezica urinari, uretrd.
Functionarea aparatului excretor

O mare parte din singele pompat de cétre intma in circulafia sanguina ajunge in rinichi, este |
filtrat de produsii nefolositori organismului si retrimis in circulatie.
Produsii filtrati sunt eliminati sub formi de uring.

Urina produsi in rinichi este eliminaté prin doud uretere In vezica urinara $i apoi prin uretrd i
exterior prin actul numit micfiune.

Sistemul de rep roducere este reprezentat de organele de reproducere sau organele
sexuale. Pentru cd ele diferd de la barbat la femeie vom vorbi despre organele de reproduocrc
feminine sau aparatul genital feminin si organele de reproducere masculine sau organul ge
masculin.

1.3.9. SISTEMUL ENDOCRIN

Reprezinti totalitatea glandelor care secretd hormoni care coordoneazi activitatea
organismulut.
El este format din urmatoarele glande:
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Glanda tiroidi este asezati in regiunea anterolaterald a gatului. Ea are forma literei ,H” 5i
consti din 2 lobi laterali (stAng si drept) uniii inire ei prin istm (o portiune de fesut glandular).
Glanda tiroidi secreti trei hormoni: triiodotironina (T3), firoxina (T4) si tireocalcitonina.
Glandele paratiroide sunt situate pe fafa posterioar a tivoidei §i secretd parathormonul.
Pancreasul endocrin este reprezentat de Insulele lui Langerhans care sunt o aglomerare de
celule aflate in pancreas. Ele misoard presiunea sangelui, produc insulind si o elibereaza in
sdnge.

Glandele suprarenale, in numir de doud, Glandele corticosuprarenale si Glandele
medulosuprarenale, sunt situate la polii superiori ai celor doi rinichi.

2. PROCESE BIOLOGICE DE DEZVOLTARE SI IMBATRANIRE

Dezvoltarea omului este un proces care dureaza toata viafa si cuprinde modificari
fizice, comportamentale, cognitive si emotionale. Tn primele etape ale vietii, de la sugar la
copil, de la copil la adolescent §i de la adolescent la adult, persoana trece prin modificari
semnificative. '

Procesele cregsterii si dezvoltdrii se desfigoard in mod dinamic din momentul
conceptiei si pani la maturitate impriménd particularitdti pregnante prin care copilul se
deosebeste de adult. Organismul uman in aceastii perioada de via(a este supus unor continue
modificiri de ordin morfofunctional, psihointelectual, care permit impéartirea copiliriei in mai
multe perioade:

a). Prima copildrie (0-3 ani):

- perioada neonatald 0-1 funa;
- perioada sugar 1-12 luni;
- perioada copil mic 1-3 ani.
b). A doua copilarie (3-6 ani) = perioada prescolara.
¢). A treia copildrie (6-16 ani) = scolara:
- perioada scolar mic:
- Fete - 6-10/11 ani;
- Baiegi - 6-11/13 ani;
- perioada prepubertari -11-13/14 ani (cu puseu de crestere in Talie 5i
Greutate);
- perioada pubertard (maturizare sexualé):
- Fete - 13-15 ani
- Baieti - 14-16 ani

d). Adolescenta propriu zisa (adolescentd juvenild) - 16-17/18 ani;

g). Tineretea -17-18 ani - 22-23 ani
Se consideri ca prepubertatea, pubertatea, adolescenta si tineretea formeazd vérsta de tranzifie
intre copildria propriu-zisa si maturitate.
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Virsta adultd tindra

Intre 20 si 40 de ani sdnitatea fizica atinge maximul, pentru ca apoi sd se degradeze lent.
Abilitatile intelectuale capatd noi dimensiuni st sunt valorificate mat ales In viata profesi
Virsta de mijloc

Cautarea sensului propriei vieti devine centrala intre 40 si 65 de ani. Se deterioreazi san
fizicd si au loc modificiri hormonale. Abilititile de rezolvare a problemelor practice sunt
optime, fiind recunoscute de unii ca fufelepciune.

Vérsta adultd térzie / varsta a treia,

Dupa 65 de ani majoritatea persoanelor sunt incd sindtoase si active, Insd sandtatea se
degradeaza in timp. Persoana in virsti este confiuntata cu o etapd de viati noud gi decicu ¢
noud experientd, de aici §i greutatea sa de a se adapta la propriile transformdri, la noul stan
rol in familic sau socigtate.

Bitranetea este etapa finald din viata fiinfelor, caracterizati prin diminuarea treptati a
functiilor fiziologice.

-

O clasificare curentd a persoanelor in varstd distinge:

- tntre 63 ~ 75 any, perioada de varstnic;

- intre 75 - 85 (90) de ani, perioada de batran;

- peste 85 (90) de ani, marea bitranete sau perioada de longeviv.

Tn afari de aceasts clasificare cronologica, se foloseste si o clasificare medicals:

» . imbatrinirea fiziologicd", armonioasi, in care varsta cronologici se identifici cu v
biologici;
e _imbdtrinirea nefiziclogica", care poate fi:

- prematura, cind incepe de timpurin, sau

- acceleratd, cind ritmul de Imbatranire se accelereazi la un moment dat (dupa
pensionare, dupa decesuri in familie, dupd internari etc.). Imbatranirea nefiziologica este o
imbatrinire patologica, dar aceasta nu inseamnd ci batranetea este o boala.

O altd clasificare a persoanelor de varsta treia este:

- batranii tineri (65 - 75 de ami) care in principiu prezinti cele mai mici afectéri ale
functiilor si performantelor;

- batranii medii (75 - 85 de ani);

- batranii batrani, cu virsta de peste 85 de ani.

Vazind aceste clasificiri, dar si ca statistica, este clar ca incidenta bolilor si
dizabilititilor creste dramatic la batrinii medii si, mai ales, la batrdnii batrini.

Preocuparea pentru starea de sd@ndtate si problemele psihosociale ale varstnicului,
revenea pana nu demult medicului, care si el era pregétit in mare parte pentru medicina
generald vizind adultul. Astizi o echipa pluridisciplinari trebuie si vina in intAmpinarea
cererilor persoanelor de varsta a treia, ea fiind necesar s@ cuprindd medicul, asistenta medicaiz
psihologul, asistentul social, ingrijitorul.
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3. ALIMENTATIA SI NOTIUNI DE NUTRITIE SI METABOLISM.
REGIMURI ALIMENTARE.
ALIMENTATIA PACIENTULUI

Orice organism viu este un sistem energetic. Asemenea motorului de automobil care,
pentru a functiona, are nevoie de carburanti, lubrifianti i ap3, i organismul omului, penfru a
functiona, are nevoie de sursi de energie (care este asigurati de alimente), de substante de
protectie (asigurate de vitamine, saruri minerale, fier, iod, acizi grasi nesaturati, etc.), de apé.
Daca motorul nu poate functiona decét in limita carburantului disponibil, nici omil nu poate
munci decit in mésura in care dispune de energia furnizaté de hrana absorbita.

Omul primeste energia de care are nevoie sub formi de alimente.

Cunoasterea surselor si consumului de energie in organismul omului, a principiilor
alimentare gi a fenomenelor fiziologice care influenfeazi alimentatia (temperatura ambianta,
clima, poluarea, starea psihicd, starea de sinétate, sexul, virsta, religia, etc.) prezinti o mare
insemnétate pentru alegerea solutiilor celor mai pertinente in alegerea alimentelor,

La copil aportul energetic variazi cu varsta si depinde in mod egal de viteza de crestere
a copilului i de activitatea fizici a acestuia. Variafia aportului in timpul cresterii se datoreazi
formarii de tesuturi ale organismului.

La adult necesarul energetic este in functie de activitate.

La persoanele in virstad nevoia de energie este influentata si de diminunarea fortei masei
musculare gi reducerea activititilor fizice.

3.1. FACTORII NUTRITIVI

Sunt reprezentati de componentele esentiale din alimente fard de care viata nu ar fi posibila.

Glucidele (hidratii de carbon) constituie elementele principale ale alimentatiei vegetariene.
Constituentul de baza este glucoza. Ele se gasesc in: zahar, amidon care se afla in toate
vegetalele si in produsele care provin din ele: cereale, fiind, péine, paste alimentare, celulozi.
Desi celuloza este un hidrat de carbon, ea nu are valoare nutritivd, constituind o substanta
balast.

Lipidele (grasimile) sunt substante organice produse atit in regnul animal cét si in cel vegetal.
Valoare energetici a lipidelor este de doud ori mai mare decét a proteinelor §i a glucidelor.
Bila este aceea care transforma griasimile insolubile in griasimi solubile prin descompunerea
acizilor grasi, condifie indispensabild a trecerii lor in sdnge.

Proteinele sunt, din punct de vedere chimic, compusi macromoleculari naturali. Ele contin pe
lénga carbon, hidrogen, oxigen, azot, sulf, potasiu si halogeni. Denumirea de proteine vine din
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limba greacd, proreias insemnand primar. Alaturi de glucide si lipide, ele furmizeazi en
pentru organism, dar ajuti si la refacerea tesuturilor lovite. Proteinele au deci un rol plastie
important. Pe langa acestea, ele intra in structura futuror celulelor, si ajuta la cresterea gi
refacerea acestora. Unii hormoni contin proteine, acestea avand rol in reglarea activitagii
organismului. Participa la formarea arnticorpilor, ajutind la debarasarea de toxine gi mic;
Formarea unor enzime $i fermenti necesita prezenia proteinelor gi, nu in ultimul rind, ele
participa la formarea dioxidului de carbon, a apet, prin aportul energetic rezultat din arderca
lor. '
Prin alimentatie, in organism sunt introduse proteine ce provin din 2 surse: vegerala
animald. Cele de origine animali (carne, lapte, oud), care sunt indispensabile intr-o alim
rafionald, prezinti avantajul ci sunt bogate in proteine, dar, dezavantajul ¢d sunt scumpe, se
realizeaza cu un consum mare de produse vegetale si sunt deficitare din punct de vedere
cantitativ. Cele de origine vegetali (cereale, seminfe oleaginoase si leguminoase), sunt cele
mai ieftine, deci disponibile in cantitatea cea mai mare pentru populatia globului,
Unele proteine vegetale pot inlocui cu succes proteinele animale, de exemplu proteinele din
carne pot fi inlocuite de soia. Semintele de plante oleaginoase dau, de asemenea, procente
ridicate de proteine: floarea-soarelui, arahide, etc.

Apa.

Omul are nevoie nu numai de energie sub forma de alimente, ci i de lichide pentru 2
mentine bilanful hidric la nivelul normal. Consumul mediu de api este evaluat Ja 2-2.5 /4.
Apa continuti in alimente sau absorbiti sub formd de biuturi este eliminati in mod permanzs
prin rinichi si glandele sudoripare. Ceea ce corpul elimini nu este niciodata api pur, ci
intotdeauna un lichid incarcat cu deseuri (uree, cloruri de sodiu §i diversi alfi metaboliti). Ic
cazul unei munci fizice dificile, prestati pe vreme uscati i caldi, cantitatea de transpiratie
eliminata poate atinge chiar 10-15 [ in 24 ore. Pe aceasta cale, organismul combate de fapt
supraincélzirea. Pentru evaporare se consumi o cantitate de caldurd de 600 calorii pentru 1§
litru de sudoare. Daci aceasti cilduri ar fi toatd furnizati de corpul omenesc, temperatura i
ar cobori cu aproximativ 10°C.

Cu toate ci hrana contine o importanta cantitate de lichid (de exemplu, carnea 70-80%¢i
piinea 43%, fructele 85%; cartofii 78%; pastele fiinoase 14%) aceasta nu este suficientd si
trebule completatd, in functie de necesitifile individuale, cu 0,5-1 litru de lichid st chiar cu
1,5-2 litri in anotimpul cald ¢dnd pierderile de apé prin transpiratie sunt mai ridicate. Bauw
digestibile, cum sunt ceaiul, cafeaua sau supa, sunt indicate in acest scop.

Saruri minerale, oligoelemente

Sarurile minerale sunt foarte necesare omului, devarece intrd in compozitia celulelor,
sangelui si a limfei, ele participind la procesul de metabolism. In compezitia organismului
uman intra séruri minerale de catciu, fosfor, potasiu, sulf, sodiu, magneziu, fier $i cantitafi
neinsemnate de iod, brom, cupru, aluminiu, mangan, etc.

Oligoelementele sunt constituen{i ponderabili minori, descoperiti prin cercetéri
moderne alituri de constituentii majori care, pané atunci, erau considerai singurele elements
necesare formarii gi echilibrului organismelor vegetale gi animale.

Multd vreme s-a crezut cd materia vie este compusa exclusiv din douvisprezece
elemente, zise “plastice™: azot, calciu, carbon, clor, hidrogen, magneziu, oxigen, fosfor,
potasiu, siliciu, sodiu si sulf. Acestea alcatuiesc 99,9% din masa corpului.

Ulterior, analize mai perfectioniste au distins, al&turi de acestea, inca vreo doudizeci
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care, in cinda cantitatii reduse (circa dousi miimi) sunt indispensabile vietii. Este vorba de
anumitt metaloizi — arsenic, bor, brom, fluor, iod — sau metale — aluminiu, cobalt
(0,000004%), cupru (0,0004%), cositor, fier, molibden, magneziu, nichel, plumb, titan, zinc —
care o vreme au fost socotite niste “impuritati”.

Vitaminele.

Vitaminele sunt substantele indispensabile vietii, ele reglind metabolismul. Ele sunt
constituite din compusii organici sintetizati Tn cea mal mare parte de citre plante. Lipsa lor din
alimentatia omului include i lipsa de energie si duce la anumite tulburari sau imbolnéviri.

Reguli privind modul in care ne alimentim séindtos care ar trebul respectate:

- se minanci incet, avind timp suficient pentru consumarea alimentelor, fara stres, fird
intreruperi (ridicare de la maséa pentru rezolvarea unor probleme), intr-o atmosfera de calm si
linigte;

- cu 15-20 de minute inainte de masa principald se poate consuma o salatd sau un mic aperitiv,
pentru @ se micgora senzatia de foame, marind satictatea;

- se mindncé pe siturate, dar nu mai mutlt, chiar daci mancarea este foarte buni si gustoass;
- se mananc la ore fixe;

- nu se "sare" peste mese §i nici nu se Inlocuieste masa cu o felie de péine cu unt;

- se mestecd mult si bine, hrana trebuind fardmitati fnainte de a se Inghiti, pentru a usura
munca stomacului,

- nu se beau lichide in timpul meselor, deoarece digestia este mat dificild, producindu-se mai
mult acid in stomac;

- dupid ora 17 nu se consummd mese imbelsugate, bogate in proteine, greu de digerat, iar cu 2
ore inainte de culcare nu se mininci nimic;

- se recomandé impértirea celor 3 mese principale in cantitifi mai mici, in 5-6 mese pe zi;

- s¢ minénci numai cénd apare senzafia de foame, fiind interzisi consumarea alimentelor de
plictiseald sau pentru emorirea timpului;

- nu se mindnca cu licomie, iar portiile de méncare s3 fie moderate;

- este indicati tinerea postului o zi pe sAptimana, pentru eliminarea toxinelor si odihnirea
organelor. Pe durata postului se beau multe lichide, apa platd, sucuri naturale din fructe,
ceaiuri, cam 2-3 litri esalonat pe toatd ziua;

- seara, Tnainte de culcare se poate bea o cani cu lapte cald, eventual indulcit cu miere de
albine, sau o can cu ceai din plante medicinale (tei, mugetel).

Un regim alimentar rational cere ¢a substantele nutritive si fie alcatuite dintr-o listi variati de
alimente, iar rationalizarea regimului alimentar presupune si o justi repartizare pe mese a
hranei zilnice.

Repimuori alimentare

Numim regim alimentar = folosirea alimentelor in conformitate cu anumite reguli impuse de
conditiile de sinitate sau de boald a unei persoane.

Cele mai cunoscute regimuri alimentare utilizate in unititile sanitare sunt:
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Regimul hidric
Indicatii;
— postoperatorii,
Alimente permise:
- supe limpezi de legume, ceaiur induleite cu zaharing sau ne indulcite, zeama de orez
supe diluate si degresate din came, apa fiarta si ricitd.

Regimul hidro-zaharat
Indicatii:
— perioada de debut a hepatitei epidemice: insuficienti renald acuts, insuficien{a he
acutd, colecistita acutd, in periocada afebrild a bolilor infectioase.
Alimente permise:
— sucuri de fructe indulcite, ceaiuri indulcite, zeama de compot, zeama de orez.
— se administreazi in cantitdi mici §i repetate.

Regimul semilichid
Indicatii:
— colecistita subacut®, perioada icterici a hepatitei epidemice, ciroza hepaticd, varice
esofagiene, dupd primele zile ale infarctului miocardic acut.
Alimente permise:
— supe de fiinoase, supe de legume, piureuri de legume, fructe coapte, fiinoase, sufleur
de brinzi de vaci;
— mese mici cantitativ si mai frecvente.

Regimul lactat
Indicatii:
— in primele 3-5 zile ale fazei dureroase a bolii ulceroase, in primele zile dupa
hemoragia digestiva superioari.
Alimente permise:
—~ 1000-2000 mi lapte, eventual imbogatit cu frisca sau sméntana.

Regimul lacto - fa@inos vegetarian
Indicatii:
— dupa puseul acut al ulcerului in remisiune, dupd operatii pe stomac.
Alimente permise:
— bréinza de vaci, oud moi, cag, lapte, piureuri de legume, smanténa, frigcd, fiinoase.

Regimul hepatic
Indicatii:
— hepaiiia cronicd agresiva, ciroza hepaticd decompensati, neoplasm hepatic.
Alimente permise:
— brinza de vaci, casg, urda, 1aurt, came slaba fiartd, paine alba préijitd, legume, fainoase,
fructe coapte, biscuiti, supe de fainoase, unt 19 g/zi, ulei 20-30 g/z.

Regimul renal
Indicatii:
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— glomerulonefrita acuti difuzi, insuficienta repald.
Alimente permise:
— salati de cruditdi cu untdelemn, compot, supe de legume s fainoase, prajituri cu mere,
cas, branza de vaci, urda, gilbenug de ou, friged, pdine fara sare.

Regimul cardio-vascular
Indicatii:
— cardiopatii decompensate, hipertensiune arteriala, infarct miocardic acut in a doua
siptiménd de boala.
Alimente permise:
— lapte, iaurt, branzeturi, carne slaba fiartd, salatd de sfecli, fructe crude sau coapte,
compot, aluat de tartd, dulceatd, unt 10 g/zi si ulei 30 gfzi.

Regimud diabetic
Indicatii
— diabetu] zaharat.
Alimente permise:
— in functie de toleranta la glucide, regimul va cuprinde alimente cAntarite in mod
obligatoriu §i alimente necéntarite.
—  Alimentele cantarite: paine, lapte, cartofi, fainoase, legume uscate, fructe.
—  Alimentele necantirite: peste, carne, mezeluri, oud, supe de came, sosuri fara faing,
ulet.

Regimud hipocaloric
Indicatii:
—~ obezitate, hipertensiune arteriala.
Alimente permise:
— 240 cal .- 300 g branzi de vaci;
— 400 cal .- lapte, branza de vaci, came albi, legume, mere;

3.2. ALIMENTAREA ACTIVA SI PASIVA

OBIECTIVELE PROCEDURII:
« Asigurarea necesititilor calorice i calitative in functie de varsta §i starea organismului;
 Favorizarea procesului de vindecare, consolidarea rezultatelor terapeutice si prevenirea
cronicizarii unor imbolnéviri.

PREGATIREA MATERIALELOR

Vesela si tacdmuri;

Cani simpli sau cand speciald cu cioc;
Tavi, cirucior pentru alimente;

Alimente conform regimului recomandat;

. ¢ & @
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Servetele de masi;
2 prosoape (servete) pentru protectia lenjeriei de corp gt pat.

PREGATIREA PACIENTULUI
Asistenta medicald trebuie si va dea informatii despre:

Afectiune, regim, orarul meselot, repartizarea alimentelor pe mese;

Posibilitdsile de mobilizare, dacs pacientul este imobilizat, daci are indicatie de repans;
Posibilitatea de a-st folosi membrele superioare si nivelul de autonomie {se poate
alimenta singur-activ, sau este ahmentat de altd persoand - pasiv);

Efectuarea unor examene care impun un anumit regim sau restrictii alimeniare inainte
sau dupa acestea;

Administrarea unor medicamente fnainte, in timpul mesei sau dupa masa;

PREGATIREA FIZICA:

Respectatl recomandirile cu privire la mobilizarea pacientului, asigurati pacientul de
ajutorul dumneavoastra,
Ajutati pacientul si se spele pe maini;
Agezafi pacientul intr-o pozitie confortabild, conform recomandirilor asistentului
medical $i In raport cu starea sa generalé :

o Sezfnd 1a masi in salon sau in pat;

o Semigezind pentru pacientul care se poate ridica putin;

o Indecubit lateral stdng daci pacientul este dreptaci, cu capul usor ridicat.

EFECTUAREA PROCEDURIIL/ TEHNICIL:

Verificati daci sunt indeplinite conditiile pentru servirea mesei:
o salonul este aenisit;
o au fost indepértate plostile si urinarele;
o nu se fac tratamente;
o nu se face curat in salon:
Identificai pacientul si regimul alimentar recomandat;
Ajutati pacientul si-gi spele méinile;
Pregatiti alimentele pe o tavd acordand atenfie aspectului estetic;
Tmbrﬁcaﬁ un halat curat §i manusi.

a)Alimentarea activd
Servirea mesel la pat In pozitie sezind sau semigezéand:

Asezati pacientul in pozitie confortabila;

Protejati lenjena pacientului cu ajutorul unui prosop daci este cazul,
Asgezati tava cu alimente in fata pacientului sau adaptafi o misutd speciali;
Ajutati pacientul si taie alimentele daci este necesar;

Observaii daca pacientul consuma toate alimentele.

Alimentarea activa ia pat In pozitie de decubit lateral:

Asezati pacientul in decubit lateral lisand liber bratul dominant {de obicei drept);
Ridicati ugor capul pacientului si protejati patul pacientului cu un prosop curat;

Asgezati sub birbia pacientului un prosop curat;

Puneti tava cu alimente pe marginea patului, pe un taburet san pe noptierd aga Incit
pacientul s& vadd ce manénci;
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e Tiiatl alimentele in bucafi mici;

e Ajufati pacientul si bea lichide prin suctiune sau cu ajutorul unei céni speciale.
b) Alimentarea pasivid

e Asezati pacientul in pozijie sezind (daci are membrele superioare afectate) sau
semisezidnd (daci este imobilizat, adinamic, epuizat, In stare gravi);
Protejati lenjeria de pat §1 de corp folosind prosoape curate;
Plasati tava cu alimente pe noptierd, pe un taburet sau pe o méasutd adaptabil la pat;
Agezati-vi in partea dreapti a pacientului (de reguld) pe un scaun;
Verificati temperatura alimentelor;
Ridicati cu o méni capul bolnavului §i administrafi supa cu lingura pe jumétate pling;
Asigurati-va cd pacientul a Inghitit inainte de a administra o noud cantitate;
Rezervati-va suficient timp pentru a putea face mici pauze dacd este nevoie;
Tétrafi alimentele in buca{i mici fard sa le atingefi cu ména;
Tncurajati pacientul s3 consume alimentele purtind o discutie agreabil;
Folositi lingurita sau o pipetd dac3 pacientul este in stare foarte gravi sau are tulburisi
de deglutijie;
¢ Observati permanent faciesul pacientului.

® & & & » & 0 » 8 0

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA ALIMENTARE:
e Asezati pacientul in pozitie comodi daci nu poate singur;
o Refaceti paml, indepirtafi eventualele firmituri sau schimbati lenjeria dacid este
necesar;
Verificati dacé prezintd cumva senzatic de greati;
Ajutati pacientul si-§i faci toaleta cavitiitii bucale.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
o Indepartati vasele murdare si resturile alimentare;
» Acrisiti inciperea.

4. EREDITATEA

De fiecare data cind spunem “seamind cu mama” sau “are ochii mamei” ne referim de
fapt la ereditate sau, in limbaj stiin{ific, la genetici - studiul genelor.

Cea mai buni definitie a genelor este probabil cea in care genele sunt descrise ca fiind
coduri biochimice, Genele sunt entitati foarte mici. Qamenii de stiin{d stiu ¢ ele sunt purtate
de cromozomi — niste structuri mici, c4t un firicel, observabile cu ajutoru! microscopului.
Toate aceste structuri impreuni realizeazi amprenta chimica completi a unei persoane.
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Perechi identice

Fiecare om are 46 de cromozomi, aranjati in 23 de perecht, unul din fiecare pereche
provenind din sperma tatélui, celalalt din ovulul mamei.

Cromozomii unei perechi aratd foarte asemdanitor, dar nu sunt identici . Femeile au 23
de perechi identice in timp ce la barbati existd o pereche - cromozomul sexual — care nu este
identic. La femei existd 2 cromozomi mari, in forma de X, in vreme ce la barbati exista unul
Y, avand forma unui carlig. Aceasta mica diferentd in structura celulari este ‘cheia’
solutiondrii dilemei daci, copilul care se va naste va ft biiat sau fatd. Modul in care se dispun
cromozomit pentru a forma perechi, este de cea mai mare importani. Fiecare pereche confine
gene similare.

Genele care se comportd astfel pot si aparad In doud forme diferite, una dominants,
cealaltd recesiva. De obicei, genele dominante au tendinta de a se face evidente in constructia
fizica a unui individ, chiar daca sunt prezente de la un singur parinte. E nevoie de o pereche de
gene recesive - cate una mogtenita de [a fiecare parinte - pentru ca trasatura pe care o poarti sa
fie evidenta In cursul vietii.

Mostenirea unui singur factor

(eneticienii au determinat un numér mare de gene recesive si dominante.

{n termeni practici, asta nu inseamini ca poti prezice cu siguranti daca copilul va
mogteni parul buciat. Modul de comportare a genelor este unul aleator, gena dominanti
responsabild pentru aparitia parului cret avand sanse sensibil mai mari de a transfera aceasti
trasaturd. Principiul de functionare ne poate ajuta insa - s& infelegem cd nu ne putem astepta la
un copil cu par drept (daci ne-am dori asa ceva) atunci cind unul dintre parinti are parul cret,
iar celdlalt nu.

Aceastd forma de ereditate, numitd mostenire a unui singur factor, este relativ simpla
si ne poate oferi informatii generale asupra sanata(ii si aspectului general al viitorului copil.
Spre norocul nostru, majoritatea trasiturilor normale sunt date de cétre genele dominante.

Factorul X

Cromozomii X si Y determind sexul unei persoane. Cromozomul X mai congine insi s
alte gene care nu au nimic in comun cu caracteristicile sexuale ale individului. Aceste gene
sunt cunoscute ca fund gene legate de sex deoarece sunt mostenite de individ Tn acelagi timp
cu cromozomul sexual,

O astfel de geni este cea care ne perrnite sa distingem corect culorile. O anumitd gena
care se giseste doar in cromozomul X este cea care ne face sa distingem culorile rosu sau
verde. Vederea policromatica este o trisdturd dominantd, iar daltonismul e recesiva. Daca un
barbat are Inscrisd aceastd gend in codul sau genetic, pe singurul siu cromozom X, ¢l este cu
siguranta daltonist. Daca o femeie mosteneste gena daltonismului, efectele i sunt suprimate
de caracterul dominant al celuilalt cromozom X, asta daca nu ¢ foarte ghinionista si ar avea
nenorocul de a mosteni genele anormale de la ambit parinti.
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5. NOTIUNI DE EDUCATIE SEXUALA SI PLANNING FAMILIAL

Educafia sexunali este un proces de achizitionare a informatiilor si de formare de
atitudini, crezuri $i valori in legdtura cu 1dentitatea, relatiile §i intimitatea, proces ce dureazi
intreaga viata. Acest proces cuprinde dezvoltarea sexuali, relatlile interpersonale, afectiunea,
intimitatea, aspectul trupului, rolul sexului, reproducerea.

Educatia sexuald are scopul de a reduce riscurile unui comportament sexual negativ,
cum ar fi sarcini nedorite sau neplanificate §i contactarea unor boli cu transmitere sexuali,
inclusiv HIV. De asemenea, educatia sexuald urméreste si contribuie la experienta pozitiva a
partenerilor in sexualitatea lor, prin imbunitatirea calitagii relatiilor lor si abilitatea de a lua
decizii informate asupra vietii lor.

PLANIFICAREA FAMILIALA

Prin planificare familial se intelege capacitatea persoanei sau cuplutui de a anticipa side a
avea numdrul dorit de copii, la momentul ales si la intervaiele de timp dintre nagteri pe care le
hotiirdsc singuri. Acest hicru se poate indeplini prin folosirea metodelor contraceptive §i prin

Serviciile de planificare familiald au urmitoarele obiective:

- abilitarea individului / cupluiui de a decide dacd si cand s& aibd copii;

- prevenirea sarcinilor nedorite, avortului si abandonului de copii;

- identificarea nevoilor personale in vederea luarii unei decizii informate privind folosirea unei
anumite metode contraceptive;

- asigurarea utilizirnii corecte a contraceptivului ales;

- prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala (ITS);

- prevenirea §i depistarea precoce a cancerului de col si a cancerului de san;

- pastrarea / ameliorarea calitatii vietii de cuplu.

Beneficiile planificirii familiale

Pentru copii:

- Copiii dorifi sunt mai bine Ingrijiti, mai bine alimentati, mai bine educati, mai s@natosi;

~ Scaderea morbidititii datorate nasterii premature, greutitii mici la nastere si sciderea
mortalitatii infantile cu minimum 20% daci intervalul dintre nagteri este de minimum 2 ani;
- Scaderea morbiditatii prin infectii respiratorii §i boli diareice acute datorate malnutriiei;

- Alimentatia naturald protejeaza copiii de diaree si alte boli infectioase.

Pentru femei:

- Reducerea avorturilor la cerere i avorturilor empirice, deci a morbiditétii gi mortalitatii
materne;

- Scaderea morbiditdfii si mortalititii mateme prin spatierea nasterilor;

- Reducerea problemelor legate de sarcini si nastere;
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- Prevenirea unor boli: sarcina ectopicd, cancerul de ovar si de endometru, chisturile ovariene
noduli de sén, sdngerdrile menstruale abundente gi anemia secundari acestora, dismenoreea: |
- Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala;
- imbunatatirea relatiei de cuplu.

Pentru barbati:

- Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuali;
- Imbunatagirea relatiei de cuply;

- Randament crescut de munca.

Pentru familie:

- Viata de cuplu armonioasi,

- Oportunitifi educationale / profesionale crescute;

- Alegerea momentului potrivit de a avea copil doriti, care vor fi mai bine Tngrijiti.

Pentru comunitate:

- Prevenirea fenomenul de abandon al copiilor in matemitati si spitale - cu folosirea
respectivilor bani in alte scopuri comunitare / bugetare;

- Reducerea nasterilor de copii nedoriti, cu reducerea nevoii de institugtonalizare;

- Pastrarea unei bune stiri de sinatate permite oamentlor sa isi foloseascé potentialul
profesional.

Pentru personalul medical:

- Copiii doriti sunt mai bine ingrijifi in familie, deci necesit mai rar asistentd medicals;

- Serviciile preventive oferite vor duce la economie de timp, prin reducerea morbiditagii i
imbunititirea stirii de sanitate a populatiei asistate.

Comportament sexual responsabil

Pentru a putea adopta un astfel de comportament, o persoand are nevoie:

- De informatii de bazi despre: anatomie, fiziologie genitald, reproducere, sarcini;

~ $4 stie ¢ exista mijloace de control al fertilitagii si evitarea sarcinii nedorite;

- S3 stie de unde poate si obtina informatii despre séiniitatea reproducerii i planificare
familiala;

- 54 stie ¢& avortul poate duce la complicafii grave si foarte grave;

- 34 stie de unde poate sa obtind mijloace de protectie impotriva avortulu;

- 5a stie sa foloseascad metode contraceptive;

- 54 stie unde s3 apeleze in situafii in care are probleme;

- 84 stie cd existd boli grave si foarte grave care evolueazi fard semmne, care se pot transmite pe
cale sexuali;

- S4 stie cum se transmit §1 cum nu se transmit nfectiile cu transmitere sexuala gi SIDA

- 84 gtic ¢& existd mijloace de protectie impotriva mfectiilor cu transmitere sexuala / SIDA si
cum s le foloseasca;

- §4 stie A este bine si isi controleze starea de séndtate din timp in timp, chiar dacd nu o
deranjeazi nimic;

- §3 stic ce inseamna responsabilitatea gl sa isi asume responsabilitégi;

- S4 stie sd aplice ceea ce stie pentru a-si rezolva problemele legate de sexualitate.
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6. NOTIUNI DE PRIM AJUTOR

Motto: “Daca nu poti ajuta un accidentat si traiasci, macar nu-l ajuta si moard™
NOTIUNI INTALNITE:

Situatie de urgentd - Un eveniment care creeazi o primejdie, afectdnd un individ sau o
comunitate, $i necesitd o actiune imediaté.

Prim ajutor - Prevenirea, pregitirea pentru $i oferirea unui rdspuns initial la situatitle de
urgentd din domeniul sAnatatii.

Persoana care acordd prim ajutor (SALVATOR) - O persoand care este instruiti in primul
ajutor si care poate folosi acele cunogtinte teoretice si practice pentru a proteja si salva vieti.
Plaga - Rani - Deteriorare accidentald sau intentionat a corpului, rezultati din expunerea la
energie temmnicd, mecanicl, electricd, radicactivd sau chimicd, sau datorati absentei unor
clemente esentiale, cum ar fi caldura sau oxigenul.

Protejare - Masurile luate pentru a preveni riscurile expunerii intr-o situatie de urgenta
(semnalizarea locului unui accident rutier, controiul riscului expunerii la snge si alte fluide
corporale, etc.).

Suport psibologic - Asistenid acordatd persoanelor aflate intr-o situatie de crizd emotionala,
indiferent daci aceasta este urmare a unei accidentdri fizice, a unei boli sau a stresulni.
Asistenta urmiregte reasigurarea victimel §i obfinerea cooperirii/colaboriri acesteia la
misurile ce urmeazi a fi luate de cifre un trecitor, o persoand care acordd prim ajutor si/sau
serviciul de urgenti.

Siguranta - O situatie in care pericolele pentru viata sau sinitatea victimei, persoane care
acorda prim ajutor sau a trecitorilor sunt minimizate, controlate sau absente.

Hemoragiile - sunt scurgeri ale sAngelui 1n afara vaselor sanguine.

Cum s facem fatd unei situatii de urgengi
L. PASTRATI-VA CALMUL.
» Pastrandu-va calmul in timp ce ajutati victima, o veti ajuta si fie calma gi sd coopercze.
» Dacd victima devine nelinigtitd, starea sa se poate agrava.
2. PLANTFICATI RAPID CE TREBUIE SA FACETI
« Invatati procedurile de bazi si repetati-le periodic pentru a putea face fata oricand este
necesar,
3. TRIMITETE DUPA AJUTOR PROFESIONIST .
= Sosirea rapidi a ajutorului poate salva o viafi. Refinei si folositi numarul de urgentd 112 gi
cum si comunicai la telefon.
+ Cine telefoneazi? (numele, numaérul de telefon, adresa)
+ Ce s-a intimplat? (accident auto, explozie, incendin)}
* Unde?
« Céte victime?
4. INCURAJATI VICTIMA
» Anuntati victima ca personalul calificat este pe drum si Incercati sd o faceti sd se simtd cat
mai bine cu putinti.
+ Ardtandu-i cd va pasi, inspirafi incredere.
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SUPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT

Suportul vital de bazi (SVB) reprezintd mentinerea libertatii cailor aeriene, suportul ventilamey
si circulatiei fird ajutorul vreunui echipament cu exceptia dispozitivelor de protectie.

EVALUEAZA

Algoritmul Suportului STAREA DE
Vital de Bazii CONSTIENTA

{

STRIGA DUPA
AJUTOR

!

_DESCHIDE
CAILE AERIENE

|

ABSENTA
VENTILATIILOR
NORMALE

|

I ALERTEAZA 112

!

| 30 COMPRESII

TORACICE

|

2 VENTILATIH
30 COMPRESII

L Se asigurd securitatea salvatorului, victimei si a persoanelor din jur.
Qdatd ce are loc o urgenid, trebuie s va asigurafi ¢i locul accidentului este sisx
pentru toatd lumea,
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Persoanele pe care trebuie si le aveti in vedere sunt:

- dumneavoastri,

- privitoni,

- victima/ele.

Asigurati-v timp pentru a face o cvaluare primard a locului accidentului si identificati
obiectele care pot fi periculoase.

Pericolele pot consta in:

substante chimice,
electricitate,

apd curgitoare,

foc, fum, gaz,

materiale inflamabile,
traficul rutier,

materiale metalice ascutite,
suprafete alunecoase,
structuri instabile.

Nu interveniti in situatiile periculoase. Lasati personalul de urgenis, care este instruit,
pregitit, si are echipament adecvat fieclrei situatii, s intervina.

Punéndu-vi viata in pericol puteti deveni o victimd, asa ¢d asteptati si soseasca
echipele specializate.

in unele situatii puteti inlitura pericolele sau puteti scoate victima/ele din zona

periculoasa.

Exemple:

- curatarea zonei de cioburile provenite de la un accident auto,

- oprirea electricitiii de la panoul de curent,

- scoaterea cheilor din contact.

Trebuie si evitati i mutati o victimd, cu excepfia cazurilor in care zona poate deveni
periculoasd pentru aceasta.

2. Se evalueazd starea de constientd a victimei: se scuturd ugor de umeri i se intreabd cu
voce tare: "s-a intdmplat ceva?"; (fig.f)

Figura 1: Evaluarea stirii de onstiin;&'

60



e

P YR il

3.1. Dacd victima rdspunde verbal sau prin migcare:
¢ se lasd in pozitia in care a fost gisitd (cu conditia sa fie Tn sigurantd), este evaluati sta
victimei si, dacl este necegar, se solicitd ajutor;
* s¢ trimite o persoand dupd ajutor saw, dacad salvatorul este singur, lasd victima si mers
chiar el dupd ajutor,

e salvatorul reevalueazi periodic victima.

Figura 2: Solicitare ajutor

3.2. Daed victima nu rdspunde:

+ salvatorul trebuie s3 solicite ajutor; (fig.2)
¢ victima va fi asezatd in decubit dorsal;

o se deschid ciile aeriene plasind o mani pe frunte si, cu blindete, se impinge capul spre
spate, pastrand policele 1 indexul libere pentru eventoala pensare a nasului (daci va fi necesari
ventilarea),

+ cu virfurile degetelor celeilalte méini plasate sub menton se ridicd barbia victimei pentru & |
deschide ciile aeriene. (fig.3)
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Figura 3: Deschiderea cdilor aeriene

4, Mentinénd ciile aeriene deschise, salvatoral incearcl sd stabileascd, timp de maxim 10
secunde, dacd victima respird normal (se exclud miscdrile ventilatorii ineficiente, “gasp” -
urile) : (fig.4)

Figura 4: Evaluarea respirafiei

e privind misclrile peretelui toracic anterior;
e ascultind zgomotele respiratorii de 1a nivelul ciilor aeriene superioare;
e simtind fluxul de aer pe obraz.

In primele minute dupa optirea cordului victima mai poate respira slab sau poate avea
gasp - urfi rare, zgomotoase. Nu trebuie confundate cu respiratia normald. Incercarea de a
determina existenta unor respiraii normale privind, ascultind si simgind fluxul de aer, trebuie
s dureze cel mult 10 secunde. Dacd salvatorul nu este sigur cd victima respird normal, trebuie
s actioneze ca $i cuimn €a nu ar respira normal.

5.1. Dacé victima respird normal:

e se pune in pozitie de si gurantd;

e salvatorul va trimite pe cineva dupd ajutor, jar, dacd este singur, va lasa victima §i se va
duce dupi ajutor;

e se reevalueaza respiratia.

5.2. Dacd victima nu respird normal:

e salvatorul va trimite pe cineva dupd ajutor, iar dacs este singur, va lisa victima i se va
duce dupi ajutor. La Intoarcere va incepe compresiile toracice;

e salvatorul ingenuncheaz 14nga victima;
se plaseazd podul palmei pe centrul toracelui victimei;
podul palmei celeilalte maini se plaseazd peste ména care sé afla pe torace si se
intrepatrund degetele mainilor, evitand astfel compresia pe coaste. (fig. 5). Pozitia méinilor
trebuie sa fie astfel incét si nu exercite presiune pe regiuned epigastricd sau pe apendicele
xifoid;

« salvatorul se va pozifiona vertical deasupra toracelui victimei i, cu coatele intinse, va
efectua compresiacu 4-3 cm a sternului (fig. 6),

62




dupa fiecare compresie, toracele trebuie si revini la normal fari a pierde contactul

méinilor cu sternul; compresiile $i decompresiile se continui cu o frecventd de 100/minus
(ceva mai putin de 2 compresii/sec);

compresiile si decompresiile trebuie si fie egale ca intervale de timp

Figura 5: Pozifia mainilor

Figura 6: Pozitia corectd in compresiile foracice

6.1. Combinarea compresiilor toracice cu ventilatiile:

® dupd 30 de compresii se redeschid ciile aeriene prin impingerea capului si ridicarea
mandibulei;

* se penseazd pértile moi ale nasului folosind policele si indexul miinii de pe frunte (fig. 7);




Figura 7: Pensarea nasului ' Figura 8: Ventilatie gurd la gurd

s se deschide putin cavitatea bucald a victimei, mentinéind insi bérbia ridicati;

e salvatorul inspird normal, pune buzele In jurul gurii victimei asigurdnd o bund etangeitate
si expird constant in gura vicimei; in timpul expirului salvatorul va privi ridicarea
peretelui toracic anterior $i va urmiri mentinerea ridicatd a acestuia timp de 1 secunda, ca
intr-o respiratie normali; aceasta reprezinti o ventilatie eficient (fig. 8);

+ se mentine capul in hiperextensie si bdrbia ridicatd, se indeparteaz3 gura de victima si se
unmireste revenirea toracelui la pozitia initiald, pe mésora ce aerul iese din pldmani;

¢ salvatorul inspird din nou §i expird inci o datd In gura victimei, astfel incat si obtini doud
ventilatii eficiente, Dupd aceasta, se repozitioncazd rapid maiinile in pozitie corectd pe
toracele victimei pentrs a executa incd 30 de compresii toracice;

¢ se continud efectuarea compresiilor toracice $i a ventilatiilor intr-un raport de 30:2;

e intreruperea compresiilor si ventilatillor pentru reevaluarea victimei este indicatd doar daci
aceasta incepe sa respire normal, altfel, resuscitarea nu trebuie intrerupta.

6.2. Resuscitarea doar cu compresii toracice - poate fi efectuatd, dupi cum urmeazi:
» daci salvatorul nu poate san nu dorcsic sd administreze ventilatii guri-la-gurd,
atunci va efectua doar compresii (oracice;
¢ in acest caz, compresiile toracice trebuie efectuate continuu, cu o frecventd de
100/minut;
s resuscitarea va {i opritd pentru reevaluare doar dacd victima incepe sd respire
normal; altfel resuscitarea nu trebuie intrerupt.

7. Resuscitarea va fi continuati pana cind:

- soseste un ajutor calificat care preia resuscitarea,
- victia Incepe sl respire normal,

- salvatorul este epuizat fizic,
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6.1. Prim ajutor in caz de fnec

O resuscitare eficientd efectuati in timp util poate salva de la moarte victima unui inec.

Insé, subliniazd medicii, dacd salvatorul nu are nofiuni minime de prim-ajutor, el poate face
victimei mai mult riu decét bine.

Primul ajutor trebuie s inceapi cu scoaterea victimei din apa si alarmarea unui serviciu medical de
urgentd - 112.

Este importantd imobilizarea victimei prin mentinerea capului si a gitului in asa fel incit si nu se
poatd agrava eventualele leziuni la nivelul coloanei cervicale. Atita vreme cit nu se cunoage
mecanismul prin care s-a produs Inecul, salvatorul trebuie si aibd un comportament preventiv.

Pina la sosirea echipajului medical, cel care acordd primul ajutor trebuie si aibi griji in permanenid
de pozitia capului $i a gltului. La scoaterea din apd, capul si ghtul trebuie {inute pe méma
salvatorului.

Victima va f1 agezata pe spate, iar daci nu prezintd semnele vitale, se Incepe resuscitarea. Ea incepe.

cu efectuarea unei inspectii rapide a cdilor aeriene supericare prin’ deschiderea gurii, inspectares
cavititil bucale si a faringelui. Alimentele, vdrsitura, protezele dentare sau orice alt corp striin care
obstructioneazi céile respiratorii trebuie indepartate manual.

Urmatorul pas este evaluarea respirafiei. Cel care acorda primul ajutor constatd dacd existd migcar

ale toracelui — semn al respiratiei —, iar cu urechea in dreptul nasului i gurii simte jetul de 2er &
anude suierul respiratiei.

Daca victima nu prezintd aceste semne, se incepe respiratia gurd la gurd.

In cazul in care apa este rece, nu trebuie uitatd protectia impotriva hipotermiei. Victima va fi
acoperitd cu patuni pentru a fi incalzita.

6.2. Primul ajutor in arsuri

Pentru arsuri minore, limitate la o zona care nu depageste 5-8 cm diametru, actionati in

felul urmator :

»

Arsura se ricoreste. Se jine suprafata arsd sub jet de api rece timp de cel putin 5 minute
sau pénd cdnd cedeazd durerea. Ricorirea rinii reduce inflamatia inléturdnd caidura
provocatoare de leziuni. '

Se acoperd arsura cu un bandaj de tifon steril. Nu se foloseste vati (sau alt material pufos})
care poate irita piclea. Bandajarea (ine aerul departe de pielea arsd, reduce durerea si
protejeazi pielea.

Nu se aplicd grisimi sau creme.

Atentle

e Nu se foloseste gheati. Punind gheata direct pe o arsurdi se poate provoca o
degeraturd, agravind rana.

o Nu spargeti flictenele.

e Pentru arsurile majore, formati 112. Pand soseste ajutorul de urgentd, [uafi
urmétoarele misuri
-~ Nu scoateti hainele arse. Totusi, verificati ca victima sd nu mai fie in contact

cu materiale care se topesc, sau si fie expusé la fum ori cildurd.
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— Nu introducefi arsuri mari, severe in apa rece. Acest Jucru poate provoca un
s0cC.

- Verificati existenta semnelor vitale (respiraie, tuse sau migcare). Daci nu exista
nici un fel de respiratie sau alt semn de circulafie, incepefi resuscitarea
cardiopulmonar.

— Acoperiti zona arsurii. Folosi{i un bandaj rdcoros, umed, steril, o pinzi umeda
curatd sau prosoape umede.

6.3. Primul ajutor in cazul fracturilor, entorselor, luxatiilor

in cazul fracturilor de craniu, accidentatul va fi culcat pe spate cu capul usor ridicat,
pe care se aplica o punga de gheatd pentru combaterea congestiei i inflamatiei.

In fracturile fetei, primul ajutor consti in oprirea hemoragiei, ingrijirea riguroasi a
plagii in fracturile deschise, reducerea fragmentelor deplasate si fixarea lor printr-un
plasture adeziv, asepsia riguroasi a nasului, gurii si gétului.

in fracturile coloanei vertebrale, accidentatul este imediat culeat pe spate pe un plan
dur s5i rezistent (ugd, scandurd, targa) perfect plane, cdptusite cu péturi, haine,
echipament etc. Imobilitatea absolutd este obligatorie, evitindu-se miscarile
trunchiului.

o fractarile toracelui, cel afectat este culcat pe spate sau pe partea cu fracturd
pastrandu-se un repaus cit mai complet.

Fractarile bazinului produc mari neajunsuri. Accidentatul se cuicé pe spate si raméne
nernigcat. Se aplici comprese reci, pungi cu gheati pe regiunea prevezicala.

La nivelului membrului superior, in fractarile antebratului si miinii membrul se
sprijind 1n esarfi, cu cotul indoit. Degetele si ména se fixeazi pe o ateli de carton sau
scéndurica, antebraful se fixeazli pe o scindur# sau ateld din srmi. Atelele pentru
antebraf trebuie s& ajungd pani la mijlocul bratului; bratul si antebratul se fixeaza de
€OIp pan esarfa.

In fracturile membrului inferior, primul ajutor urmareste o buni contentie a
fragmentelor, pana la spital. In fracturile coapsei, membrul inferior se imobilizeaza in
atele ce merg pe partea inferioari, pani in regiunea superioard a coapsei. In fracturile
gambei sau gleznei fard deplasarea segmentelor, este suficient un pansament
COMPpIesiv §i repaus.

In cazul entorselor se aplici manevra RGCR:
- {R) Repaus: miscarca intrefine sAngerarca, motiv pentru care persoana accidentati trebuie si
stea nemiscati;

- (G) Gheaté: se aplicd o punga cu gheatd in jurul ariei lezate. Temperatura scizuté determina
constrictia vaselor sangvine si astfel se reduce singerarea in interiorul articulatiei, iar durerea

scade;

- (C) Compresia: se bandajeazi ferm (dar nu prea strans) locul lezat folosind un bandaj elastic.
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Acesta reduce singerarea in articulatie;

- (R) Ridicarea: piciorul, articulafia lezata, se ageazi intr-o pozitie ridicata, astfel incit sangele
curge invers gravitational gi circulatia scade.

In luxatii, primul ajutor consta in reducerea si imobilizarea regiunii lezate. Pentru luxatii
minore se aplici manevre RGCR, daci existi dubii, leziunea trebuie tratata ca o luxatie.

[
De refinus:
De cele mai multe ori, pentru persoanele fird pregitire medicald este greu de
diferentiat entorsa de luxatie sau fracturi. De aceea in fata unei victime, care se plange

de dureri la aivelul scheletului sau articulatiei, infotdeauna se va pune in repaus absolut
zona dureroasi. Acest lucru se realizeaz prin imobilizarea provizorie a regiunii.

6.4. Primul ajutor in cazul hemoragiilor

o in epistaxis (hemoragia din nas), bolnavul se aseazi pe un scaun, fotoliu, cu capul
ridicat ugor pe spate si se face o compresie cu degetul pe aripa nazali respectivi;
concomitent, se introduce un tampon de vatd imbibat intr-o solutie de apa oxigenata,
solutie slaba de otet etc.; se pot aplica comprese reci pe ceafd, frunte, fati, nas;

Oprirea hemoragiilor se numeste hemostazi si se poate face prin diferite mijloace:
mecanice, fizice, chimice i biologice;

e La pligile cu hemoragii mici (venoase sau capilare) este suficient un pansament
compresiv; siangerarea din pligile extremititilor se poate opri prin simpia ridicare a
bratului sau piciorului ranit, prin flexarea sa maxima din articulatie, ¢ind vasele s
comprima si hemoragia se opreste.

¢ Hemoragia arteriali se opreste prin comprimarea vasului de planul osos subiacent;

e [n cazul pligilor vaste cu lezarea vaselor mari ale extremititilor, metoda cea mai
eficace de hemostaza este aplicarea garourilor (din cauciuc sau panza) sau a celor
improvizate din sireturi, batiste, sfori, curele, etc.;

» Garoul, odatd cu oprirea sangeririi, produce oprirea circulatiei sdngelui in portiunca de |
membru situatd dedesubtul lui. Din aceastd cauzid mentinerea sa mai mult de 2 ore
poate duce ta complicatii deosebit de grave. Totdeauna la montarea unii garou trebuie
atagat un bilet, care insoteste bolnavul, si pe care se noteazi obligatoriu urmétoarele
date: nume, prenume, ora cxactd a aplicérin garoulur. Dupd fiecare 20-30 minute se
slabeste pufin garoul pentra a permife irigarea segmentului de membru subiacent.
Ridicarea garoului se face doar in conditii de spital sau de personal competent.

* Hemostaza artificiala se realizeazd cel mat simplu printr-o compresie aplicati pe vasul
sanguin lezat, tindnd cont de sensul curgerii sangeiui, astfel incit si se opreascd
singerarea.
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7. PERSOANA BOLNAVA

Bolnavul Irebuie privit ca un om care suferd, sperd gi are drepiul sdu la sdndtate i la viata.

Datoria celor din jurul sdu este si il ajute fic In sensul insindtosirii sale depline, daca
acest lucru este cu putinga fie in sensul ameliorarii sanatitii sale. insusi bolnavul incurabil are
dreptul la alinarea suferintelor fizice si la linigtea sa sufleteascd. Aflate n contact direct cu
persoanele bolnave, infirierelor le revine un rol deosebit atdt in comunicarea cu aceste
persoane, c¢it si in acordarea ingrijirilor elementare §i a misurilor de urgenti. Pentru
indeplinirea efectivd a acestui rol, pregitirea lor profesional trebuie si raspunda unor
obiective;

1. S3 aiba capacitatea de a recunoagte semnele de boald si de a depista particularitafile

specifice anumitor boli.

2. S3 aibi capacitatea de a efectua observatii asupra bolnavului si de a informa corect medicul

sau asistenta medicala.

3. S3 aibi abilitatea de a aplica tebnicile de prim ajutor si masurile elementare de interventii

( diferenfiat in fenctie de boli ).

4. S4 aiba abilitatea de a aplica tehnicile de ingrijire adecvate diferitelor maladii si a tehnicilor
variate de alimentatie.

,» Diterea sufletului omenesc este un medicament pe care nimic nu tl intrece ©
Ghe. Marinescu

Succesul profesional presupune cunogtinge st aptitudini despre :

1. Starea de sinataie si starea de boali;
2. Semnele diferitelor boli;
3. Ingrijirea acordata pacientului:
a). patul pacientului;
b). imbriacarea i dezbriicarea pacientului;
c). mobilizarea §i schimbarea pozitiei pacientuiuj;
d). poztiile pacientilui;
¢). ingrijirile acordate tn cazuri particulare;
f). efecarea toaletei pacientului.
4. Acordarea primului ajutor $i fransportul accidentatilor;
5. Alimentarea paciestului §i regimurile alimentare;
6. Psihologia persoanci boinave.

Comportamesite manifestate prin :

» Acordarea efectiva 2 Ingnjirilor necesare;
« Comumicare efectiva si actiune.
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In mod firesc, orice persoani bolnavi are nevoie de ingrijire adecvatd, dar in acelag
timp ea are nevoie de blandete, omenie, siguranid, sustinere morald pentru a-si pastra
optimismul si increderea In propria sa vindecare.

STAREA DE SANATATE SI STAREA DE BOALA

Starea de sAnitate
Potrivit definitiei OMS, starea de s@nitate este caracterizata printr-o bund stare fizica,
psihicd si sociala. Toate structurile organismului se integreazd Intr-un echilibru functional,
datoritd c3ruia se mentin constantele lui fiziologice atit in conditii de metabolism bazal, cit st
in conditiile metabolice de efort. Cat timp acest echilibru functional se mentine, se consideri

¢ organismul se afli in condifii de séndtate, condifii care il permit reahzarea oricirei
activitagi.

Definitie: Sinitatea individului este rezultatul unui echilibru relativ constant intre
functionarea normal3 a organismului sau gi adaptarea acestui organism la mediul exterior.

Starea de boali

- cind rezervele de adaptare functionald au fost depisite se instaleazid manifestdri de
dezadaptare;

- ¢ind actiunea agentilor agresivi persistd se instaleazd starea de boald care se manifestd prin
semnele de localizare proprii fiecirui organ sau sistem.

Definitie: Boala individului este rezultatul ,ruperii® echilibrulm care priveste funcfionarea

internd normald a organismului s1 adaptarea sa la mediul exterior. Dezechilibrul
poate avea cauze endogene sau exogene.

Semne de boalid

Pentru aprecierea starii persoanei bolnave este necesard supravegherea permanenti sau
periodici a principalelor organe, sisteme, aparate. Aceastd supraveghere se efectueazi
urmdrind anumifi ,,parametri*:

1. Stare generala: facies, tonus, apatie, durere...

2. Tegumente: cianoza, erupiii, pete, coloratii, plagi, leziuni, prurit...

3. Osteo - articular: pozifie...

4. Aparat digestiv: mucoasa bucald, apetit, anorexie, scaun, virsituri, deglutitie. ..

5. Aparat respirator: tuse, rinoree, expectoratie, frecventi, miros, ritm...

6. Cardio-vascular: dispnee, decubit, edeme, palpitatii, lesin. ..

7. Uro-genital: diurezd, mictiuni, hemie. .. ..

8. Organe de sim{: tumetactii, aspectul ochilor, anzul, vizul. ..

9. Sistem nervos: constienta, ritmul somn-veghe, convulstile...

10. Temperatura

Supravegherea constantad a functiilor vitale si vegetative ale persoanei bolnave are o
importanta deosebitd. Ca atare, supravegherea trebuie sa fie constantd pentru a inregistra orice
semn prevestitor al unet posibile Inrautétiri a starit bolnavului,
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Semne de boali

Aparatul respirator

Brongite: oboseala, cefalee, raguseala, tuse, dispnee, cianozAa, stare subfebrila.

Astm: senzafia de lipsd de aer, dificultifi in expulzarea aerului, tuse seaca, expectoratie
albicioasa.

Pneumenii: catar nazal si faringian, cefalee, indispozitie, frison brusc, temperaturd ridicata,
puls accelerat, limba incércatd, tahipnee, tuse.

TBC: astenic, pierdere in greutate, inapetenti, tuse, insomnii.

Aparatul cardio-vascular

Infarct: durere precordials intensé, H.T.A., stare febrild, tahicardie, dispnee, tulburiri de ritm.
Hipertensiune: cefalee occipitald, ameteli, vijaituri in urechi.

Insuficienta circulatorie: apatie, indiferentd, somnolenta, privire pierdutd, tegumente palide,
guri uscati, extremitati reci, puls slab.

Aparatul digestiv
Gastrite: arsuri, dureri localizate in epigastru, amar In gurd, salivafie abundenti, cefalee,

inapeten{i, anemie, slabire in greutate.

Ulcer: arsur, durere dupd mese sau noaptea ( localizaté in epigastru ), ,,foame dureroasd”,
virsaturi.

Enterocolita: dureni in zona ombilicului, balondri, gaze, cefalee, franspiratie, ameteli, anemie,
alternarea diaresi cu constipatia.

Ficatul si edile biliare

Colecistite: jend in hipocondrul drept de aproximativ 4 ore dupa masa, colici, stari subfebrile,
great, varsitmi, cefalee.

Icter: culoarca galbend a tegumentelor st mucoaselor, prurit generalizat, wrind brun-roscata,
scaunul decolorat, constipatie.

Ciroza: HT A, balondri, eructatii, hemoragii prin venele esofagiene i hemoroidale, anemie.

Rinichii

Litiaza: dureri lombare, usturimi la urinat, urinare frecventa, hematurie.

Glomerulonefrita: cefalee, jend lombara, edem al pleoapelor, urin rosiatica, tulburdri vizuale,
bradicardii, HYA, hematurie.

Insuficienta renald- greatd varsifuri, diaree, astenie, tulburdri de vedere, contracturi.

Boli de nuiritic

Diabet: poliuria, polidipsia, apetit exagerat i permanent, sldbire n greutate, eczeme, prurit,
Nevralgii

Obezitate; deprmerea grisimii pe fata, ceafd, umeri, git, abdomen, fese,

Bolile reumatisipale

Artroze: dureri arficuisre, limitarea migcérilor articulare,

Spondiloze: dureni 1a nivelul coloanei vertebrale sau la nivelul membrelor si a coastelor,
contracturd musculard, pozifii vicioase ale coloanei.
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Obiectivul final al ingrijirii persoanei bolnave este vindecarea sa gi alinarea
suferintelor sale. in cadrul acestui proces ( uneori atit de complex si de dificil ) infirmiera Tgi
asumd o multitudine de roluri de o importania deosebita: efectuarea toalete1 pacientulu,
asigurarea alimentérii active sau pasive, imbricarea si dezbricarea, formarea unor deprinderi

igienice, asigurarea unui mediu confortabil prin aranjarea salonului, a patulvi, accesoriilor
sale.

Ea trebuie s& se implice in pregétirea pacientilor pentru vizita medicala: curitenta,
ordinea, aerisirea salonului, asigurarea prezentei pacientilor imbricati corespunzitor,
dezbricarea, agezarea, sprijinirea, imbricarea bolnavului, etc.

8. INGRIJIRI PALIATIVE

ingrijirile paliative sunt o abordare care amelioreaz calitatea vietii pacientilor si a
familiilor lor care trebuie si fac3 fatd problemelor pe care le ridicd o boald evolutiva. Aceastd
abordare se referd la prevenirea i alinarea suferintelor, gratie unei identificiri precoce, unei
evaludri riguroase $i unui tratament eficace al durerii si al oricérei alte probleme, fizice,
psihosociale si spirituale.

Ingrijirile paliative:
- Aduc o alinare a durerii si a altor simptome;
- Respecti viafa g1 considerd moartea ca un proces natural;
- Nu urmaresc nici grabirea nici intdrzierea morfii;
- Integreaza aspectele psihologice si spirituale fngrijirii;
- Propun un sistem de sustinere care ajuti pacientil s& duca o viafa cat mai activa posibil pani
la moarte;
- Utilizeaza o abordare in echipé pentru a rdaspunde nevoilor pacientilor si familitlor lor,
inclusiv in pericada de dolu dacd se impune;
- Amelioreazd calitatea vietii si pot avea, de asemenea, o influentd pozitiva asupra evolugiei
bolii;
- Se aplicd precoce in evolutia bolil, In conjunctie cu alte tratamente care privesc prelungirea
vietil ca de exemplu chimioterapia sau radioterapia incluzénd exploririle necesare pentru a
intelege mai bine i pentru a aborda mai adaptat complicaiile.

Ingrijirea pacientului in faza terminala v-a fi studiati in capitolul Ingrijiri speciale.
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9. NOTTUNI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTULUI CU BOLI
INFECTOCONTAGIOASE SI TRASMISIBILE

Ingrijirea pacientilor cu boli infecto-contagioase trebuie si se adapteze la
particularititile speciale ale acestor boli.
Astfel:
e bolile infecto-contagioase acute evolueazi cu o stare febrild, care epuizeazi si
astenizeazd organismul, reducidnd fortele lui de apdrare;
e evoludnd relativ rapid, boala trece In scurt timp prin diferitele ei faze,
fiecare necesitind ingrijiri specifice;
¢ din cauza reducerii capacitafii de aparare, organismul acestor pacienfi prezintd
o receptivitate crescutd si fatd de alte infectii;
e bolnavu] contagios reprezintd o sursd de infectie pentru anturajul lui,
personalul de Ingrijire gi restul pacientilor.
Particularitdfile bolilor infecto-contagioase determind sarcinile infirmierei in
ingrijirea acestei categorii de bolnavi.

Asigurarea condifiilor optime de spitalizare si de ingrijire.

Pacientii infectiosi trebuie spitalizati In saloane mici cu |, 2 maximum 4 paturi, in
condifii de perfecti curitenie, cuprinzind numai mobilierul strict necesar. Saloanele
trebuie s fie luminoase si bine ventilate,

Perioada de spitalizare a acestor pacienti este de multe ori prelungitd. Pacientii aflati
in convalescenta, se simt bine, insd continui sa elimine germeni. Ei nu pot pérasi
spitalul pina la sterilizare, in aceastd perioadi, mulfi pacien(i isi pierd calmul gi vor sa
plece acasi.

Supraveghkerea bolnavilor §i recunoagterea precoce a complicatiilor.

Bolile infecto-contagioase pot afecta diferite organe sau aparate, inclusiv sistemul
nervos central. Meningitele, encefalitele, precum si manifestdrile nervoase din cursul
bolilor febrile, fazele cu debut nervos ale hepatitel epidemice si ale altor boli infectioase,
precum §i stirile de excitatie psihomotorie In perioada de debut a stirilor comatoase,
supun bolnavii la acte necontrolate, din care motiv ei necesiti o supraveghere
permanentd. Se va avea griji ca pe langd acesti pacienti s riménid in permanenti o
persoand. ’

Acecasi supraveghere atentd o necesitd bolnavii cu convulsii, contractii, cei cu tulburiri
circulatorii §i respiratorii, precum §i cei in stiri de incongtienti.

Adapiarea sarcinilor de ingrijire a pacientului la fuza evolutivd in care se gdsegte
boala.

Bolile infecfioase au o evolutie ciclicd cu faze bine stabilite, Parcurgerea acestor
faze se face desiul de rapid in unele boli. Gradul de infectiozitate, gravitatea stirii
pacientului, precum §i posibilititile de aparitie a complicatiilor sunt diferite in cursul
evolutiei bolilor. Asifel, in perioada prodromalé gradul lor de infec{iozitate este de obicei
mare, desi simptomele nu sunt deocamdatd de loc alarmante, ingrijirea bolnavului in
aceastd fazd trebuic si aibd in vedere in primul rand prevenirea infectiilor
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intraspitalicegti si conservarea fortei de apdrare a organismului in vederea fazei
urmitoare a bolii. in perioada de stare, accentul trebuie pus pe ridicarea capacititii de
apirare a organismului §i sprijinirea acestuia in lupta contra germenilor patogeni,
asigurand pacientulni maximum de confort. In perioada de convalescentd, gradul de
infectiozitate scade de obicei, in schimb ajung pe primul plan recunocasterea precoce §i
prevenirea complicatiilor. Infirmiera trebuie sd-si adapteze activitatea in diferitele faze
ale bolii in vederea prevenirii complicatiilor sau a infectiilor intraspitalicesti.

Prevenirea disemindirii infectiei i mobilizarea fortelor de apérare ale organismului.

Capacitatea de aparare a organismului fiind diminuata, ¢l este expus la diferite
infectii secundare. Alituri de asigurarea condifiilor ireprosabile de igiend ale mediului
este necesar asigurarca igienei corporale a bolnavului. Lenjeria de corp trebuie si fie
totdeauna curats, schimbind-o daci este nevoie chiar de mai multe ori pe zi. Daci
bolnavul prezinti leziuni cutanate, ca: stafilococii, vezicule de variceld, etc. lenjeria
trebuie sa fie sterild, pentru a preveni suprainfectia acestor leziuni.

Alimentatia rationald, atdt sub raport cantitativ, cat si calitativ contribuie la
mentinerea capacititii de apirare a organismului. Necesititile calorice ale organismului
trebuie neapdrat acoperite, ludnd in considerare si plusul reclamat de starea febrila.
Alimentatia trebuie sa cuprindi toate principiile alimentare §i sd fie bogatd in vitamine,
continind o cantitate mai redusi de proteine in cursul perioadei febrile, care trebuie
recuperatd in convalescentd.

B. INGRIJIRI ALE PACIENTILOR

1. SCHIMBAREA LENJERIEI DE PAT SI LENJERIEI PERSONALE

1.1. SCHIMBAREA LENJERIEI DE PAT NEOCUPAT - fird pacient
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OBIECTIVUL PROCEDURIL:
Asigurarea conditiilor de igiend si de confort.

PREGATIREA MATERIALELOR:

* & * 9

Cérucior pentru lenjerie;

Miénusi de unica folosinti;

Cearceaf de pat;

Cearceaf de patwrd/plic;

Fata de pernd;

Patura;

Alezi, musama (material impermeabil);
Doud scaune cu speteaza.

EFECTUAREA PROCEDURII (participid doui persoane):

Verificati materialele alese;

Transportati materialele in salon;

Edepéxtaﬁ noptiera de langa pat;

Asezati cele douid scaune cu spitar, spate in spate langé patul pacientului, lateral, in
partea dreapti spre capul patului;

Puneti sacul pentru lenjeria murdard in partea opusi a patului, la picioare;

Asezali materialele pregitite pe cele doud scaune astfel: pdtura si cearceaful de paturd
pliate in armonicd; musamaua §i aleza rulate din doud pirti egale pana la mijloc;
cearsafl de pat rulat la fel; fata de perna.

Indepiirtagi lenjeria murdara si introduceti-o in sacul special pregatit;

Spalafi-va pe miini, imbricati manusi;

Puneti cearceaful de pat peste saltea la mijloc;

intindeti cu 0 méni o parte a cearceafului spre cap, iar cu cealalta spre picioare (partea
opusa);

Introduceti cearceaful addnc sub saltea la capetele patului §1 cu mana de langd pat
prindeli partea liberd a cearceafului la o distanta de colf egald cu lungimea marginilor
care atirnd si ridicafi-o in sus 18ngi (pat) saltea;

Introducefi sub saltea partea din trivnghiul format care o depégegte, apoi lasafi in jos
partea ridicat si introduceti sub saltea restul triunghiukui impreuna cu partea laterald a
cearceafutui realizind un plic;

Procedati 1a fel §i pentru celelalte colfuri;

Asezali musamaua si aleza la mijlocul patului si derulati-le ca pe cearceaful de pat;
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» Introduceti musamaua si aleza adanc sub saltea pe piriile laterale ale patului;

o [Intindeti cearceaful plic in lungimea patului si peste el patura;

o Introduceti patura in cearceaf si fixal colturile;

» Fixati cearceaful si pitura la picioarele patului introducéndu-le sub saltea;

« Efectuati pliul de confort {(cu o méind deasupra patului iar cu cealalt3 dedesubt, trageti
spre picioare si formati aceasti cutd);

o Aranjaii colturile de la capéatul distal al patului sub forma de plic;

¢ Introduceti patura §i cearceaful pe pirtile laterale ale patului;

e Puneti la capul patului pema infagati.

REORGANIZAREA LOCUELUI DE MUNCA:
e Reagezati noptiera la locul ex de 1anga pat;
o Puneti cele doud scaune la loc;
Scoateti sacul cu rufe murdare din sajon;
o Aecrisiti salonul;
indepartati manusile;
» Spélati-va pe maini,

1.2. SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI OCUPAT DE PACIENTUL
IMOBILIZAT - cu pacientul in pozitie sezinda si in decubit -

OBIECTIVELE PROCEDURII:
» Asigurarea conditiilor de igiend si confort;
s Evitarea complicatiilor la pacientul imobilizat.

PREGATIREA MATERIALELOR:
» Carucior pentru lenjerie;
s Cearceaf plic;
Cearceaf de pat;
Fata de pemns;
Aleza, mugama (material impermeabil);
O péturd moale;
Doua scaune cu spatar;
Minusi de unici folosinta;
Sac pentru rufe murdare.

. & &+ & B

PREGATIREA PACIENTULUL:
a) Psihica
« Informati pacientul si asigurati-1 de inofensivitatea procedurii;
» Explicati pacientului modul de desfasurare a procedurii §i contribufia sa la realizarea
acesteia.
b) Fizica
e Schimbati lenjeria dupé efectuarea toaleter,
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Folositi meioda de schimbare in functie de pozitia in care poate ft agezat pacientul si de
{imitele sale de mobilizare.

EFECTUAREA PROCEDURII (participd doud persoane)
L. La pacientul care se poate ridica in pozitie sezinda (se foloseste schimbarea n ldtime):

* & & @

Aduceti materialele in salon;
[ndepirtati noptiera de langa pat;
Agezati cele doud scaune spate in spate;
Pregititi materialele astfel:

o Rulafi cearceaful de pat pe dimensiunea micd (in ld{ime) si agezati-l pe
spatarele scaunelor; daca pacientul necesita aleza si musama rulati-le impreuna
cu cearceaful;

o Indepartati patura si lasati pacientul acoperit cu cearceatul sau inlocuiti cu o
paturd moale; _ .

o Introduceti patura in cearceaful plic si impachetati in armonica in trei la inceput
pe 1atime si apoi inci o dati reducénd cele doud dimensiuni (Jungime, litime) fa
o treime, agezati pe scaun;

o Fati de pemni;

Spalati mainile si imbricati manusi;

Degajati cearceaful murdar de sub saltea;

Acoperiti pacientul i ridicati-] in pozitje sezandi;

Rugati persoana care v ajuta si sprijine pacientul;

indepirtati perna si rulati cearceaful murdar pana aproape de pacient;

Pozitionafi echidistant cearceaful curat Ia capitul patului si pe suprafata acestuia pentru
a puiea fi fixat sub saltea - derulati cearceaful curat pani aproape de cel murdar;
Schimbati faga de perna si agezafi perna pe pat;

Culcati pacientul in decubit dorsal gi rugati-l dacd poate si se ridice putin pentru a
cononia schimbarea;

Introduceti ména dinspre capul pacientului sub regiunea fesierd si ridicati in acelasi
timp cu ajprtonul;

Cu cealali man# rulafi spre picioarele pacientului lenjeria murdard si intindefi
Ridicaii in acelasi mod picicarele si continuati rularea si respectiv derularea;
Iniroducesi cearceafisl murdar in sac;

Intindegi bine cearceaful de pat, eventual mugamaua s1 aleza si fixati sub saltea.

2. La pacientul care nu se poate ridica (se foloseste schimbarea in lungime):

. & @

Rulati cearceaful de pat intr-o singura directie, pe dimensiunea mare (Jungime);
Asezaii materialele pe scaune ca si in cazul precedent;

Spilati méinile si imbricafi ménugi;

Scoateti cearcealul murdar de sub saltea;

intoarcei pacientul in decubit lateral sprijinindu-1 sub axili, sub umeri gi la nivelul
gemunchilor;

Trageti perna spre marginea patului §i asezati-o sub capul acestuia;

Rugati persoana care va ajutd si sprijine pacientul;
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Schimbarea cearceafului plic in ambele situatii:

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:

OBIECTIV:

Rulati cearceaful murdar pdnd langa pacient §i derulati cearceaful curat avand griji <
fie bine pozifionat pentru a putea fi fixat la capete i pe Jaturi;
Aduceti pacientul in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusd sprijinind;
capul pe antebrat;

Trageti perna sub capul pacientului;

Continuati relarea cearceafului murdar si derularea celui curat;

Introduceti cearceaful murdar in sac;

Aduceti pacientul in decubit dorsal;

intindeti bine cearceaful curat si fixafi la capete i pe margini executind colful;
Schimbati fata de perna.

Agezati cearceaful cu patura deasupra pacientului astfel incét marginea libera dedesubt
sd fie sub barbia bolnavului, iar cea de deasupra si fie orientatd spre picioarele
pacicntului;

Ageza(i-vi de o parte a patului, iar ajutoru] de cealalts;

Prindeti cu ména dinspre capul pacientului coltul liber al cearceafului curat, iar cu
cealaltd pe cel al cearceafului murdar;

Cu o migcare rapida, sincronizata, intindeti cearceaful curat impreund cu pétura sifsan
invelitoarea §i indepartafi-1 pe cel murdar. Introducefi cearceatul murdar in sac;
Verificati daci cearceaful de pat si lenjeria de corp sunt bine intinse;

Efectuafi pliul de confort la picioarele pacientului gi eventual fixati-1 sub saltea, sa nu
alunece.

Agsezafi pacieniul in pozitie comoda sau in cea recomandati de afectiunea si starea sa.

Indepirtati invelitoarea si acoperifi pacientul cu pitura;
fndepartati sacul cu rufe murdare;

Reagezati noptiera la locul e1, de asemenea gi cele doud scaune;
Indepartati manusgile, spalati-va mdinile.

1.3. SCHIMBAREA ALEZEI

Asigurarea conditiilor de igiend, de confort si siguranta;
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PREGATIREA MATERIALELOR:
Aleza curati;

Sac pentru lenjerie murdara;
Alcood;

Talc;

Minusi de unici folosin{a.

. B ® B @

PREGATIREA PACIENTULUI
Psihica:
» Explicafi scopul procedurii, efectele acesteia,
Fizica:
» Asezafi pacientul in pozitia potrivitd in functie de starea sa.

EFECTUAREA PROCEDURII
a) Schimbarea alezei la pacientul care se poate ajuta:
¢ Rulaii aleza curati in |&fime;
Ridicafi pitura agezand-o in triunghi de o parte;
Ruiaii aleza murdar3;
Intindeti cearceaful si materialul impermeabil;
Denulatt aleza curata fixind-o sub saltea;
Trecef de partea opusi a patului;
Cereti pacientulut s&-5i ridice trunchiul in arc dacd poate sau susfineti regiunea lombara
a pacieninlui ce ména dinspre cap;
o Tragegl aleza murdard introducind-o in sacul de rufe murdare;
e Derulaii rapid restul alezei curate si fixati-o sub saltea de partea cealaltd a patului;
e Rearanjaii patul punind totul in ordine.
b) Schimbarea alezei la pacientu] care nu se poate ajuta:
¢ Procedaii ca in cazul schimbirii cearceafului de pat in lungime;
¢ Conirolay siares regiunii sacrale, se maseaza cu alcool §i se pudreazi cu tale.
c) Schimbarea aleze: impreuni cu materialul impermeabil:
» Procedafi ca in cazui schimbirii lenjeriei de pat cu pacientul in decubit lateral;
» Pregitill aleza 51 musamaua rulandu-le impreuna in lafime;
« Infroduceti lepjeria murdari in sacul special;
e Efecinafi pliul de confort la picioarele pacientului (acesta di lejeritate migcarilor
pacieninl £ird s3 se dezveleasch);
» Introducefi pitura 5i cearceaful de jur imprejurul patului;
» Asezafi pacientnl in pozitie comoda.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

* Coleciadi kemjexia murdari in cos;
Reagezsii noptiera si scaunele la locul lor;
Scoatefs sacul cu Jenjeric murdara din salon;
Indepartati manvgile;
Spalati-va pe miini.

* * & » @
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1.4. SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP IN CAZUL PACIENTULUI
TMOBILIZAT (1)

| 3 Schimbarea pijamalei

OBIECTIVELE PROCEDURII:

® Mentinerea stirii de igiend si confort;
t Prevenirea escarelor de decubit;
E ¢ Cregterea demnitifii pacientului;
E ' e Pastrarea identitatii.
i
]

] PREGATIREA MATERIALELOR:

| ¢ Pijama incalziti,

: * Cuverturi;

e Pudri de talc;

? e Sac pentru lenjeria murdara;

Ménugi de unic3 folosinta.

PREGATIREA PACIENTULUL
a) Psihica:
» Informati pacientul si explicati-i necesitatea procedurii;
» Explicafi pacientului cum poate participa la procedura.
b) Fizica:
» Asigurafj si respectati intimitatea;
» Intrebati pacientul daci are nevoie de plosca san urinar inainte de proceduri.

EFECTUAREA PROCEDURILI:
+ Agezati lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului;
» Obtineti informatii de la asistentul medical despre posibilitatite de mobilizare a
pacientului;
Apreciati resursele fizice ale pacientului si explicati-i procedura;
Pliati patura la picioarele pacientulni;
Inveliti pacientul cu un pled incalzit;
Spalati-vd mdinile, imbracati minusi de cauciue.
a) Dezbricarea si imbricarea bluzei Ia pacientul care se poate ridica in pozitie sezanda:
» Descheiafi nasturii pijjamalei;
+ Ridicati pacientul in pozitie sezandi;
Rulati pijamaua de la spate spre ceafa §i treceti-o peste cap rugand pacientul sa flecteze
capul;
Rulai fiecare maneca si imbricati pe rand bratele;
Scoatetl méinile in afara manecilor;
Ridicafi bluza pe spatele bolnavului si imbracati umerii:
Frictionafi usor spatele pacientului;

* & & »
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Incheiati nasturii.

b) Dezbricarea si imbracarea bluzei la pacientul care nu se poate ridica:

-

Descheiati nasturii;

Intoarceti pacientul in decubit lateral si dezbricati braful eliberat;

Intoarceti pacientul in decubit lateral invers si dezbricati celalalt brat Indepértand
bluza;

Mentineti pacientul in decubit lateral;

Rulati méneca si imbracati braul liber;

Intoarceti cn blandete pacientul in decubit lateral invers gi imbricati cellalt brat
intinzind bluza pe spate;

Aducefi pacientul in decubit dorsal;

Incheiati nasturii.

¢) indepiirtarea i imbricarea pantalonilor:

a & & & & & & 8 & @

Ridicati regiunca lombosacratd a pacientului gi trageti cu grijd pantalonii spre picioare;
Agezafi pacientul pe pat;

Ridicati ugor membrele inferioare §i continuafi dezbricarea;

Puneti pantalonii murdari in sac;

Observafi aspectul membrelor inferioare;

Rugati persoana care v ajutd sé ridice membrele inferioare ale pacientului;
Fmbracati pe rind fiecare membru si trageti pantalonii pani aproape de sezut;
Coboriti 51 asezati pe pat membrele inferioare;

Ridicati egiunea fesierd si trageti in sus pantalonii;

Venficail daca cearceaful e bine intins;

Incheiati nasturii.

INGRINMREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:

Asezafi pacientul in pozitie comodi;
Observati faciesul;

Refaceti paml §i Tnveliti pacientul cu patura;
Vernficati dac’ pacientul se simte bine.

REORGANIZAREA L.OCULUI DE MUNCA

indepariati sacul cu lenjerie murdari;
Indepértati invelitoarea;
indepdrtati minusile i spilati-va mainile.

1.5. SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP iN CAZUL
BOLNAYULUI IMOBILIZAT (II)

- Schimbarea cimisii de noapte -

OBIECTIVELE PROCEDURII:

Mentinerea stini de igiena si confort;
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Prevenirea escarelor de decubit;
Cresterea demnitatii pacientului;
Pastrarea identitagii.

PREGATIREA MATERIALELOR:
Camasa de noapte incalzita;

e  Cuvertura;
e Pudrade talc;
e Sac pentru lenjeria murdaré;
e Minusi de unica folosinta.
PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihica:
o Informati pacienta si explicati-i necesitatea procedurii;
s Explicati pacientei cum poate participa la procedura.
b) Fizica:
e Asigurati si respectati intimitatea;

e Intrebati pacientul daca are nevoie de plosca sau urinar inainte de proceduri.

EFECTUAREA PROCEDURIL
Agezati lenjeria curatd pe un scaun In apropierea patului;

pacientului;

Apreciati resursele fizice ale pacientet;

Explicati procedura;

Pliati pitura la picioarele pacientei;

Tnveliti pacienta cu o cuvertura incilzita;

Spalati mdinile.

I. La pacienta care se poate ridica in pozitie sezanda:
a) Dezbridcarea cdmésii:

e & &

Ridicati sezutul pacientei si trageti th sus cimasa;

Ridicati apoi pacienta in pozitie sezAnda daci este posibil;
Rulati cdmasa pani la ceafa si treceti cimasa peste cap;
Scoateti ménecile prin coborérea bratelor;

Introduceti cAmasa murdara in sacul de rufe;

Observati punctele de sprijin;

Pudrati cu talc.

b) Imbricarea cimaésii;

Rulati camaga curati de la poale citre guler;

Rulati pe rand fiecare ménecd si imbricati bratele;

Treceli cimasa curati gi calda deasupra capului lasind-o si alunece pini langa
sezut;

Ridieati sezutul si intindeti bine cdmasa;

{ncheiati nasturii;

Intindeti si fixati bine cearceaful de pat.
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2. La pacienta care nu se poate ridica schimbarea (se face de citre doua persoane):
a) Dezbracarea camasij:
s Ridicafi sezutul introducind mdinile sub regiunea fesier ¢i trage{l cat mai mult cimaga
spre regiunea lombara;
Intoarceti pacienta cu bldndete in decubit lateral si strangeti cimagsa pana la axila;
Readuceti pacienta in decubit dorsal, apoi decubit lateral de partea opusa si stringeti
cimaga;
+ Readuceti pacienta in decubit dorsal, ridicati usor wmerii si tragefi camasa peste cap;
¢ Dezbricati brafele;
e Introducefi cimasa murdari in sac;
b) imbricarea camasii:
« Rulati cimaga de la poale spre puler;
Rulati pe rdnd fiecare ménecé si Imbricati bratele;
Ridicati capul gi umerii pacientei §i treceti cAmasa peste cap;
Intoarceti cu blandete pacienta in decubit lateral §i intinde{i cimaga;
Readucefi pacienta in decubit dorsal si apoi decubit lateral de partea opusi si procedati
la fel;
e Asezafi pacienta in decubit dorsal, ridicati i Intindefi bine cdmasa §i incheiati nasturii;
o Intindeti si fixati bine cearceaful de pat.

L N

INGRIJIREA PACIENTEI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
o Asezati pacienta in pozitic comoda (sau recomandata de asistentul medical)
o Observati faciesul pacientei;
o Intrebati pacienta daca este obosita sau dac¥ are dureri.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
o Indepirtati invelitoarea §i acoperiti pacienta cu patura;
o TIndepartati sacul cu lenjeria murdari;
. indepérta;i manugile si spalati-va miinile.
! Atentie: - dacd pacienta este incongtient3, folositi o bluzd de pijama care si nu ajunga sub

regiunea fesierd a acesteia;
- dupa schimbarea lenjeriei de corp aplicati pe pat alezi §i mugama.

2. TOALETA PACIENTULUL IGIENA CORPORALA SI
VESTIMENTARA

2.1. IGEENA PACIENTILOR
Activitatea infirmierei consta in:

o Prelucrarea igienicd 2 pacientului 1a internare ( imbéierea prin dus, tdierea unghiilor, la

nevoie deparatizare)
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« Insofirea pacientului la salonul repartizat {dupa consultare, triere).

* Asigurarea cu lenjerie curatd pentru fiecare pacient nou internat si schimbarea ac
ori de cate ori este nevoie sau cei putin o data la 3 zile.

» La pacientil care prezintd incontinentd de urind sau fecale, la cei care au virs
supurafii, precum §i la copii mici, salteaua se acoperi cit 0 musama sau o husa de pl
care se va spald gi se va gterge cu solutie dezinfectanta zilnic, precum si ori de cate
este nevole.

+ Asigurarea in timpul internérii a toaletei zilnice a belnavilor si imbaierea acestora
putin o data pe sdptimini si ori de cate ori este nevoie. Imbiierea obligatorie in
dinaintea operatiei a pacienfilor ce se supun interventiilor chirurgicale (ex
urgentele).

» Asigurarea pentru fiecare pacient a lenjeriei curate de pat gi schimbarea acesteia
maximum 3 zile gi ori de cate ori este nevoie.

2.2.TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT.
, BAIA PARTIALA LA PAT

OBIECTIVELE PROCEDURII:
» Mentinerea pielii in stare de curifenie;

s e Prevenirea aparifiei leziunilor cutanate;

¢ Agigurarea stirit de igiend si confort a pacientului prin spalarea intregului corp
regiuni, descoperind progresiv numai partea care se va spala.

PREGATIREA MATERIALELOR:
» Paravan;
Sort de unici folosinta;
Masi mobild pentru materiale, acoperitad cu un camp;
Tret prosoape de culori diferite;
Minusi de baie de culori diferite (fatd, trunchi §i membre, organe genitale);
Manusi de unica folosinta;
Sapun neutru §i sdpuniera;
Perit de unghii;
Foarfece pentru unghii / pild de unghii;
Perie de dinti / pasta de dinti;
Pahar pentru spélat pe dinfi;
Pahar cu solutie antiseptici pentru gargara;
Lighean/bazin cu apé caldi / termometru de baie;
Plosca (bazinet), gileata pentru apd murdari;
Musama, alezi;
Cuverturi de flanela /un cearceaf;,
Alcool mentolat;
e Pudri de talc;
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s Deodorant;
o DPijamale si lenjerie de pat curate;
¢ Sac pentru lenjeria murdari.

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihici:
o Informati gi explicati pacientului procedura;
s Stabiliti de comun acord cu pacientul ora efectudrii toaletei tindnd seama de orarul
mesei, investigafiilor, tratamentului;
b) Fizici:
» Apreciati starea pacientului pentru a evita o toaleta prea lungé, obositoare;
o Dacd starea pacientului ii permite incurajati-l sd se spele singur, asiguréndu-i
independenta si ajutindu-1 doar la nevoie;
e Asigurati intimitatea pacientului;
o [Intrebati pacientul dac3 are nevoie de urinar sau plosci.

EFECTUAREA PROCEDURII
e Asigurati-va ca temperatura din salon este peste 20°C;
» Asigwrati-vi cd geamurile §i usa sunt inchise pe tot timpul procedurii;
o Asezaii paravanul in jurul patuluj;
» Umpleti bazinul 2/3 cu apa caldd (37°C—38°C), controlind temperatura apei cu
termometnil de baie;
Asezait pacientn! in pozitie decubit dorsal;
Dezbeiicati 51 acoperiti cu cearceaf si flaneli;
Descoperiil progresiv numai partea care se va spalii;
Punet1 in fata bolnavului un prosop pentru a proteja invelitoarea.

! RESPECTATI ORDINEA IN CARE SE EFEC TUEAZA TOALETA

FATA SI GAT
o Spalagi-va miinile;
imbricafi prma minugi de baie, umeziti-o, §i spalati ochii de la comisura interna la
cea exieand; folosili parfi separate din ménugd pentru fiecare ochi;
e Sterpefi imediat cu primul prosop;
Spilafi froméea de a mijloc spre timple;
» Spélati oo migeda circulare regiunea periorala si perinazal;
Insistaft ba wrechi in ganfurile pavilionului $i regiunea retroauriculard;
Spilati co / Bwd sipun, limpezifi de citeva ori cu apa si stergefi imediat;
Spalati gaini, limpezigi; |
Uscatl prm tsmsponare ¢u prosopul;
Schimbafs apa 5 manusa.

PARTEA ANTERIOARA A TORACELUI
¢ Spalaji co maycin ferme, insistajt la axile;
o Limpeziti @ wscati foarie bine, folositi deodorant, dacéd pacientul doreste;
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s Insistafi la femel, la pliurile submamare;
e Observati respiratia pacientului i eventuale iritatii ale pielil sau alte modificart;
e Acoperiti toracele.

MEMBRELE SUPERIOARE
e Mutati musamaua §i aleza gi intindeti-le sub intreg membrul superior, deasupra
invelitorii;

o Spilati prin miscari lungi si blande. Incepeti de la articulatia pumnului spre umdr,
stimuland astfel circulatia venoasa;
Limpeziti cu apa $i stergett imediat cu al doilea prosop:
» Daca este posibil asezati mana pacientulu] in bazinul cu apd caldi, pentru a tdia mai
usor unghiile sau pentru a le curifa. Spilati mana pacientului cu sipun insistdnd in
spatiile interdigitale. Limpezifi cu api si uscafi foarte bine.
Spalati celalalt membru superior dupa acelasi principiu.

ABDOMENUL

o Dezveliti abdomenul pacientului;

* [Insistati [a nivelul pliurilor inghinale, unde datoritd transpiratiei si lipsei de igiena a
unor persoane pot apdrea foarte ugor iritafii ale pielit;

o Insistati la nivelul ombilicului, procedati astfel:
a) indepartati depozitul de murdérie cu ajutorul unui tampon de vata imbibat in benzini
$i montat pe un porttampon;
b) spélati ombilicul cu apa si sapun
¢) uscati foarte bine gi ungeti regiunea cu vaselind

o Acoperiti pactentul cu cearceaful 5i flanela.

PARTEA POSTERIOARA A TORACELUI SI REGYUNEA SACRATA

e Asezati pacientul in pozitie de decubit lateral, fiind sustinut de o altid infirmier;

o Mutati mugsamaua i aleza $i intindeti-le sub trunchiul pacientului;

+ Spalati, limpezi si uscati regiunea;

e Observati proeminentele osoase §i verificafi starea pielii in punctele de sprijin. La
indicatie masati spatele pacientului cu alcool mentolat;

o Aplicati pudra de talc intr-un strat foarte subtire;
Acoperifi spatele pacientului;
Spélati regiunea anald dinspre fatd spre spate, astfel incét si evitafi contaminarea
regiunii perineale. Limpeziti si uscati foarte bine regiunea,

» Observati atent starea pielii In zonele predispuse aparitiei escarelor.

MEMBRELE INFERIOARE

inlocuifi apa, manusa de baie si prosopul cu altele curare;

intindeti musamaua si aleza sub jumatatea inferioars a pacientului;

Readuceti pacientul in decubit dorsal;

Insistati la nivelul genunchivlui, plicii poplitee, in regiunea tendonului Jui Ahile si a
calcaneuls;

e & & &
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Spalati cu apd §i supun prin migcari blande dinspre gleznd spre sold pentru a stimula
circulatia venoasd; ! ATENTIE, NUSE MASEAZA.

Dupa fiecare sdpunire limpeziti bine cu apa st uscafi cu prosopul;

Observati atent starea pielii in zonele predispuse aparitie escarelor;

Spélati picioarele prin introducerea lor intr-un bazin cu api, agezat pe pat. Protejati
patul cu musamaua, aceastd metoda usureaza curdtirea si tdierea unghiilor!

Pudrati intr-un strat foarte subtire plicile naturale;

Téiati unghiile;

Acoperiti pacientul cu cearceaful gi flanela.

ORGANELE GENITALE SI REGIUNEA PERIANALA
o TIncheie toaletz la pat a pacientului. Daca starea generala a pacientului 1i permite, acesta

se poate spila singur;

inlocuiti apa, minusa de baia si prosopul cu aItelc curate;

imbsiicati manusa de unici folosinga;

Asezati bolnavul In pozitie ginecologici;

Izolati paml cu mugama si alezi pe care le introduceti sub regiunea sacrati;

Introducefs plosca sub pacient;

imbsacafi minusa de baje peste manusa de cauciuc;

Spilsti regunea genitald dinspre anterior spre posterior. Folositi sfipun neutru

{neiritant pentru piele si mucoase);

+ Limpeaifi eu apa curatd foarte atent pentru indepartarea sdpunului (se poate face cu
ajutovul woi jet de apa turnat dintr-0 cand);

» Puieti folosi tampoane §i 0 pens3 porttampon, avand grijd s3 curdtati toate pliurile §i s3
schionhati des tampoanele pentru a nu transporta germeni dinspre regiunea anald spre
cea genitali;

o Indepirtali bazinetl de sub pacient si stergeti foarte bine organele genitale si regiunea
din yor fodosind al treilea prosop.

e &5 & a

! IN TIMPUL PROCEDURII EXAMINATI TEGUMENTELE SI OBSERVATI
EVENTUALE MODIFICARI (ROSEATA/ IRITATIE) -

INGRIJIREA PACEENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:

+ La indicafie, friciionati cu alcool mentolat, in special regiunile predispuse la escare,
peniru activarea circulafiei sanguine;
Schimbafi lemperia de corp §i pat si Intindeti bine patura pentru a nu jena pacientul;
Acopcxifi pacicinl i asigurati-vi ci este intr-o pozitie de confort fizic si psihic;
Supravegheati funciiile vitale;
Dach parseniul este purtitor de sonde asigurati-vd ci sunt permeabile si bine
pozifi

REQORGANIZARFA LOCULUI DE MUNCA
e Stringefi matcrialele folosite si lenjeria murdar in recipiente speciale (saci);
o Curitai pxrrialele in vederea dezinfectiei i depozitérii;
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« Tndepartati manusile i spalati-va mainile.
! TOALETA OCHILOR, NASULUI, SIA CA VITATIHI BUCALE LA PACIENTUL
INCONSTIENT SE V-A FACE CONFORM INDICATHLOR $I SUB SUPRAVE GHEREA
ASISTENTULUY MEDICAL.

IGIENA CAVITATH BUCALE

OBIECTIVELE PROCEDURII:
« findepirtarea plicii bacteriene;
e Reducerea posibilitatilor de infectie;
o Jndepirtarea gustului si mirosului neplacut al cavititii bucale;

e Si promoveze confortul pacientului.
- La pacientul constient -

PREGATIREA MATERIALELOR:

Periufa personald;

Pasta de dinti cu fluor;

Pahar cu apa;

Tavita renali (recipient) pentru apa folosita;
Ata dentard;

Servetele de hartie, prosop, musama;

Apa de guri, dacd e solicitatd;

» Tava pentru materiale.

*

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihica:
e Informati pacientul si explicafi necesitatea mentinerii igienei cavititii bucale;
o Apreciati resursele fizice ale pacientului pentru a stabili modul de participare a
acestuia, capacitatea de autonomie;
b) Fizicé:
¢ Asezali pacientul in pozitia adecvata:
a) Sezand gi puneti un prosop in jurul gatului, dacd starea permite
b) Decubit lateral cu capul usor ridicat §i sprijinit pe o pernd protejaté cu prosop

EFECTUAREA PROCEDURII

o Aduce ti materialele pregatite ldnga pacient;

o Ajutati pacientul si se ageze in pozitie adecvata starii sale;

e Serviti pacientului periuta cu pasta si paharul cu api;

¢ Sustiveli tivita renald sub barbia pacientului sau in aproprierea fefel acestuia agezata pe
perna acoperita cu musama §i prosop;

« Sfatuiti pacientul sa perie dintii timp de 2-3 minute de sus in jos, pe ambele fete pentru
indepartarea depozitelor sau resturilor de alimente;
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e Invitali pacientnl si-§i cliteascd gura cu multh ap# si la sfargit cu apd de gurd dacd
doregte.

INTRETINEREA PROTEZELOR DENTARE

OBIECTIVUL PROCEDURII:
» Mentinerea igienei protezei §i a cavitifii orale.

PREGATIREA MATERIALELOR
e Pahar mai;
e Periufi;
» Pasta de dimi;
» Minust de wnici folosinta.

EFECTUAREA PROCEDURII
e Rugati pacienin] constient si-gi scoatdl proteza, i o curefe §i noaptea sd o puna intr-un
pahar proprm netransparent;
* Asiguraii dimiiatea acestuia dac3 se jeneazd si-gi scoatd proteza in prezenta altor
PErsoane;

in cazul pacieatmbei imconsticnt:
o [mbricai manusi de unici folosing;
s Prindeft protezs cu o bucati de tifon gi indepartati-o cu blandete;
» Spélay proteza cu pastd g1 periuti;
s Pistrajl proteza iar-un pahar special, mat;
¢ Redati paciesiuhyi proteza cind isi recapita starea de congtientd -~ clatii proteza inainte
de a o reda.

INGRIJIREA UNGHIILOR

OBIECTIVELE PROCEDURII:

Se face In cadrul baii pe regiuni sau separat, dupé caz, pentru:
o [ndepértarea depozitului subunghial;
¢ (Obtinerea unei aparente ingrijite a pacientului.

PREGATIREA MATERIALELOR:
* Apd st sdapun, bazin (lighean);
» Periuti de unghii;
¢ Forfecwtd 51 pild de unghii;
e Prosop, alezi;
+ Manusi de unica folosinga,
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PREGATIREA PACIENTULUI
a)Psihicd
» Informati pacientul asupra necesititii procedurii;
b) Fizica
* Agezati pacientul In pozitie de decubit dorsal ¢4t mai comod;

EFECTUAREA PROCEDURII:

= Spalati-va méinile gi imbricati manugiie;

¢ Introduceti méana/piciorul pacientului in bazinul cu apd calda si sipun pentru cca, 5
minute;

e Agezafi apoi mana/ piciorul pe un prosop, timp In care introduceti in bazin cealalti
mani , respectiv piciot;

« Tiiayl cu mare atenfie unghiile, la nivelul degetului, apoi piliti-le; fragmentele tHiate
strngefi-le pe o bucati de panzi (aleza) sau un prosop.

PEVITATI LEZAREA TESUTURILOR ADIACENTE. RISC DE INFECTII -
PANARITIU.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:

e Strénget) apoi materialul folosit;
o Indepértati-va manusile si spalati-va mainile.

INGRIJIREA PARULUI

1. INGRIJIREA ZILNICA A PARULUI PRIN PIEPTANARE
OBIECTIVELE PROCEDURIIL:
e Menfinerea igienei parului si a stirii de bine a pacientului;
» Mentinerea unui aspect fizic plicut i pastrarea demnitaii.

PREGATIREA MATERIALELOR:
» Pieptene i perie personale;
» Clame, panglici;
¢ Un prosop sau o alezi.

PREGATIREA PACIENTULUL:
a) Psihici:
» Explica{i pacientului/pacientei necesitatea mentinerii igienei parului
e Evaluafi resursele pacientului/pacientei pentru a stabili dacd isi poate pieptina
singur/singura parul sau are nevoie de ajutor
b) Fizica:
» Asezali pacientul/pacienta intr-o pozitiec comoda (In care-1 permite starea generald -
sezdnd sau decubit lateral)
* Acoperifi umerii sau perna cu un prosop, o bucati de pinza, in functie de pozitia
pacientului/pacientei.
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EFECTUAREA PROCEDURIL:
e Servifi pacientul/pacienta cu materialele necesare si ajutati-1 s se pieptene singur;
Agezati pacientul/pacienta intr-o pozifie confortabila;
Acoperifi umerii sau perna pacientului/pacientei cu un prosop sau alezi;
Imbricati manusi daci pacientul prezinti leziuni 1a nivehul scaipului;
Pieptinati 51 periafi parul scurt, pe rind pe fiecare parte;
Tmpletiti parul Tung avénd grija sa nu jeneze pacientul/pacienta cand sta in decubit;
Observati eventualele leziuni ale scalpului cit §1 aspectul parului.

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
* Agezafi pacientil in pozifie confortabili (daca este cazul)

* Reagezafi parul.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
s Indepartafi materialele folosite si eventualele fire de pér cazute.

2. INGRUJIREA PARULUI PRIN SPALARE
OBIECTIVELE PROCEDURII:
» Menimerea igienci parului si a stérii de bine a pacientului;
» indepartarea excesului de sebum.

PREGATIREA MATERIALELOR:
Lighean;

Galeaid pemiru colectarea apei folosite;
Vas co apa caldi, termometru de baie;
Sampon;

Mugsama ¢ alezi:

Prosoape;

Uscator de pair;

Petic, piaptan;

Paravan;

Minng de mnic3 folosinti.

PREGATIREA PACIENTULUL:
a) Psihici:
* Infosmmags pacaeniul/pacienta i stabiliti de comun acord ora spalarii;
+ FEvahai resmescle pacienfului/pacientei pentru a putea aprecia contribufia acestuia.
b) Fizica:
o Asiperafi pazfis in fimciie de starea general3, la indicatta asistentului medical:
1} sezdmd, pe: scamm cu spatele sau cu fata spre lavoar (sau in picioare aplecat deasupra
lavoaraket)
2) sedind pe wn scaun cu spitar aldturi de care se ageaza al 2-lea scaun pe care se pune

ligheaam;
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3) decubit dorsal cu toracele ugor ridicat §i cu salteava Indoitd sub torace lasand
somiera [iberd spre capatul patului;
4) decubit dorsal, orientat oblic, cu capul spre marginea patului.

EFECTUAREA PROCEDURII:

+ Asigurafi-va cd temperatura din salon este de peste 20°C, geamurile si usa sunt inchise;

+ Asigurati intimitatea izoland patul cu un paravan;

e Spalati mainile s imbricati manusile;

* Procedati in continuare in functie de pozitia aleasi si starea pacientului.

Cu pacientul in pozitie sezind:
» Agezati pacientul pe un scaun sau in fata lavoarului.
Cu pacientul in pozitie de decubit:

e Rulati salteaua §i acoperiti cu mugama si aleza pe care se sprijind spatele si capul
pacientului / pacientei;

s Asezali ligheanul pe partea de somierd rdmasa liberd si introduceti capatul liber al
musamalei ficut sul in géleati pentru a permite scurgerea apei;

e Agezati pacientul/pacienta oblic pe pat cu capul spre margine. Introduceti sub capul si
umerii pacientului/pacientei musamaua §i aleza. Agezati gileata pentru colectarea apei
murdare in vecinitatea patului §i introduceti capitul liber al musamalei facut sul in
ghleata;

» Sustineti cu o ménd (dacd este cazul) capul pacientului, iar cu cealalti umeziii si
samponati parul. Apelati la ajutorul altei persoane (daci este necesar);

Masati ugor pielea capului cu varful degetelor i spélati de 2-3 ori;
Limpeziti cu multi apa;
Acoperiti parul cu un prosop cald si stergeti bine;

INGRINIREA PACIENTULUX DUPA EFECTUAREA PROCEDURIT:
» Ajatati pacientul/pacienta si se ageze in pat;
» Evitati curentii de zer,
» Acoperifi capul pacientului/pacientei daca este necesar sau soliciti.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
o Indepartati apa murdari si materialele folosite
e (Curatati si dezinfectati materialele folosite, agezati-le 1a locul de pastrare;
e Indepartati manusile si spalati méinile.

3. POZITIA PACIENTULUI IN PAT

Datorita starii sale sau terapiei, pacientul in pat poate si se afle Intr-o pozitie activa,
pasivi sau fortata.

Pozitia activa — este cea a pacientilor aflafi in stare buna, care sunt mobili $i nu au nevoie de
ajutor pentru a se misca.
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Pozitia pasivik — eske pozitia pacientilor aflati in stare gravi, lipsifi de forta fizicd, care au

nevoie de Ao pomtn orice miscare.
Pozitia fortatk — este determinatii de boaldl sau tratament.

3.1. POZITII iN DECUBIT

Se imgricpe peim decubit atitudinea unui corp inting pe un plan orizontal, atitudine care
poate fitm:
Decabit dersnll exrimpmdal
— packentml cshe asezat pe spate fard pernd, cu membrele inferioare intinse si picioarele
meafimte s wmghi drept.
Decabii desresl
— cn wmn $3m domil perne sub cap.

Decubit lnberal
— pacicetal cséc culcat pe 0 parte, cu o pernd sub cap;
— paciegtel ge spwijind pe umir si brat. Membrul inferior care vine n contact cu suprafata
painlei cste Imtime, iar celiilalt Tndoit. Decubitul lateral trebuie schimbat in mod regulat,
regsamca obamioniand fiind expusid cu usurintd la escare.,
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Decubit ventral
— pacientul este culcat pe abdomen fird pernd, cu capul intors Intr-o parte, bratele fiind
intinse de-a lungul corpului sau flectate, agezate la stnga si la dreapta capului, ca
partea palmard pe suprafafa patului. Aceasti pozitie este recomandati pentru toti
pacientii inconstienti, asigurand permeabilitatea ciilor aeriene superioare, impiedicand
caderea limbii, iar in cazul virsaturilor d posibilitatea elimindirii acestora la exterior,

Pozitia sezind

— este acea pozitie in care bolnavul este mentinut sezand in patul siu, prin realizarea unui
unghi de 45 © cu ajutorul somierei articuiate, sau in paturile cu somier3 rigidi cu
ajutoru] rezemitorului de spate al pernelor.

— pentru ca pacientul sd se mentini fard efort in aceastdl pozilie, ambele sunt in
semiflexie pe coapse, sub genunchi se plaseaza un sul, cu precautie, pentru a nu
favoriza staza venoasi.

— pentru cardiaci se pune sub fiecare antebrat cite o pernitd care si realizeze un plan
inclinat, astfel incat mainile s3 fie mai ridicate decit coatele, pentru a usura circulatia
venoasi.

Pozitia semisezind
— serealizeazd sprijinindu-se spatele bolnavului cu doui perne, Ca si pozitia sezandi,
usureazi respiratia, circulatia, ambele tiind interzise bolnavilor cu tulburiri de
deglutitie, comatosilor, Tn cursul anesteziei generale.
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Pozitia cu gambele atdrnate
—  esic specifici bolnavilor cu insuficientd cardiacd, si se realizeazi la marginea patului
din pozitia sezinda;
— sub picioarele bolnavitlui se ageazi un taburel.
Pozitia yeziimdi m foioliv

— bolnavul este agezat confortabil in fotoliu si bine acoperit. Va fi imbrécat comod
pentra a facilita circulatia.

3.2. POZITN INCLINATE

Pozitia desiiel { Toemdickenborg )

— accastli pasigie cu capul cobordt se obtine prin ridicarea extremitiii distale a patului.

—  pozifis este indicas’ in anemii acute grave, hemoragii ale membrelor inferioare si ale
orgamelior grmigale si pentru a favoriza eliminarea secretiilor din ciile respiratorii
suporis—

Pozitia preciiel ssm pasigia oblica
—  cucapel s sws, ¢ obtine prin ridicarea extremititii proximale a patului.
Poziiia gimonilingfich

—  se wealinpsei Bn pas san pe masa de examinare, culcand bolnava pe spate, cu genunchii

fodeplingi §i cnapsele flexate pe abdomen.
Pozitia ol

— s mycasch pacicssad in genunchi, acestia fiind usor indepdrtati, pieptul atinge planul

osizomtsll, xaw capul este intr-0 parte.
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4. MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURII:

¢ Prevenirea complicatiilor;

e Stimularea tonusului fizic si psihic.
PREGATIREA MATERIALELOR:

e Cadru mobil;

e Agifitori;

+ Baston;

s (arje.

PREGATIREA PACIENTULUI

a) Psihica:
+ Anunfafi pacientul si descrieti miscérile care se vor face;
» Evaluafi resursele fizice ale pacientului.

b) Fizica:
+ Ajutati pacientul s se imbrace corespunzitor.

EFECTUAREA PROCEDURII:
¢ Consultaft echipa medicala { medicul, asistentul medical ) privind tipul de mobilizare
si durata.

1. Mobilizarea pasivi:

» Facetlt miscéri de flexie gi rotatie ale capului;

» Continuati si faceti exercifii ale membrelor superioare i inferioare prin misciri de
flexie, extensie, abductie, adductie, supinatie si pronatie - mobilizagi toate articulatiile
cu blandete;

¢ Comunicati cu pacientul pentru a afla dacd are dureri si observati faciesuls

¢ Masati membrele in sensul circulatiei de intoarcere.

2. Ridicarea 1n pozitie sezind:
a} In pat
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»

Ajuafi pasiv pacientul si se ridice §i sprijinifi-l cu perne sau folosifi rezematorul
mobil;
Moutsi dexsapra patului o agatitoare mobild gi stimulati pacientul si se ridice,

sprijinindm-| cu perite dacd este necesar.

b) La margmca petelai:

Execntarea de citre ¢ singura persoani:
o Imsroduce{l o mani sub regiunea omoplatilor, iar cealaltd sub regiunea poplitee;
o Deci cste cazul rugati pacientul si se prinda de gatul dumneavoastra;
o Rofifi picioarele pacientului intr-un unghi de 90° i lisati-le s& atdme wsor la
mmpinea patului; _
o beexvail faciesul pacientului.
Exccatarea de catre 2 persoane:
o Agzafi-vi spre capul pacientului si introduceti méinile sub omoplati;
o Rmpati ajutorul si introducd mainile sub regiunea poplitee;
o Swcromizati miscirile si ridicati spatele pacientitjui rotind picioarele cu 90° si
adoocti-le 12 marginea patufui;
o Mesgincti pacientul in aceastd pozijie - la Inceput citeva minute, apoi cregteti
ferpist tirnpul;
o Respzafi pacientul pe pat, exccutdnd migcarile in sens invers.

¢} Asezasea pacirstalni in {otoliu

. & & »

Agczali pacicudnl 1a marginea patului,

Ofcxifs pecicstmbii papucii;

Ageragi fistnlim] cu rezemitoarea laterali lipitd de marginea patului;
Ayczals v im Bafa pacientului 5i introducefi méinile sub axile, rugdndu-1 s3 tind capul
mioxs Snir-o paric;

Dack swefy aguiax, asezati-va de o parte §i de alta a pacientului;
Promallegy fiecare pacientul pe sub axild si ridicati-1 In picioare;

Rotigi pucicasml cu spaiele spre fotoliu gi agezati-1 cu grija in fotoliu;
Acoperiffi peeientnd cu un pled dacd situatia o cere (temperaturd mai scazutd in
inclipo) '

Reagezagp pacirssu] in pat executdnd migcérile in sens invers.

d) Ridicarca Ftﬁ in pozitie ortostatica

de aducere a pacientului in pozifie sezand, cit mai apreape de

W"F“ a pacientului si sprijiniti-1 de sub axile;
Ridicaghi gaeaentnd in picioare;

Ohmmentulm si mentine{i-1 In ortostatism cdteva minute;
hﬁpﬂ daci se simte bine;

Agczafi puciientul pe pat daci acuzi ameteli;

Reaprosls gowirminl pe pat executind migcirile in ordine inversi.

¢) Efectiarcs yuinsilor pogi

inhﬁugﬂ--n&zlé {medicul, asistentul medical) dacad pacientul se poate deplasa;
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¢ Ridicati pacientul mai intfi in pozitie sezind cit mai aproape de marginea patului si
apoi in ortostatism;

o Sprijiniti pacientul de brat $i apoi ajutafi-1 s& fac# primii pagi prin salon;

* Cresteti distanta de deplasare in functie de recomandarea medicala,

¢ Oferifi pacientului un cadru mobil daci starea generald Ti permite si se deplaseze
singur;

+ Supravegheati pacientul In timpul deplasirii;

 Incurajati pacientul s se ridice si si se deplaseze pe misuri ce starea generald permite.

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
e Observati starea pacientului;
e Agezali pacientul in pozitie comodi;
o Intindeti lenjeria pentru a preveni aparitia escarelor.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
s Agezati materialele folosite la locurile de depozitare;
e Spilati méinile.

5. TRANSPORTUL SI INSOTIREA PACIENTILOR

Mijloace de transport

in functie de gravitatea afectiunii, de scopul transportului, de distangi, transportul se face cu:
— brancarda ( targa);
- clrcior;
— fotoliu g1 pat rulant;
— cu mijloace improvizate in caz de urgenta;
— cu vehicule speciale: autosalviri, avioane sanitare.
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Pregitiri:
Transportul cu farga
— Pregétirea tirgii:

O targa se acoperd cu 0 pilurd §i cu un cearceaf, la nevoie, se acopera cu mugama

i alezi, pemi subiire.
— Asezarea pacientului pe targa:

o pacientuf va fi agezat cu privirea in directia mersului ( trebuie si vadd unde
merge)

o la urcabsl scirilor, brancardierul din urma va ridica pand la nivel orizontal.
Daci panta este prea accentuats, se poate duce pacientul la urcug, cu capul
inainie.

o de asemenea, dac3 pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca
acesta si fie dus cu capul Inainte, pentru ca, stdnd fatd in fata cu brancardierul,
si poatd fi supravegheat.

o in principiu, pacientul va fi prins de partea sindtoasa.

— Execufia:

o imrga este {inutd de cele doud extremititi de citre doi brancardieri, doar de céte
mn singur maner astfel incit targa sé atime de-a lungul marginii patului;

o agerarea pacientului pe targd necesitd trei persoane: acestea se vor ageza de-a

langul patului de partea tirgii atdrnate.
ocde 3 persoane 151 introduc méinile, cu palma §i degetele intinse, sub pacient,
asifel:
mEma: sustine capul si toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebrat;
a dowa : sprijind pacientul in regiunea lombari 51 sub gezut;
a fraa- sostine membrele inferioare;
pomma persoand comandi miscarile: ridicd deodatd pacientul.
dwpé ce acesta a fost ridicat, face un pas inapoi.
beamseawddierii ridicd §i cealalth margine a tirgii, aducind-o In pozitie orizontala
sub pacicni.
O st ageazh pacientul pe targi, se acoperi.
—~ Desclrearea se face dupi aceeasi metoda, dar cu miscirile inverse.

o]

[« e RN < « B « B

Pozifia paciengmlmi pe targs in functie de afectiune ( pozitie comunicata de echipa
medicali):
In decubit dersl
— paciesfa ca irsumatisme abdominale: cu genunchi flectati;
— aocidestefii conglienti, suspectii de fracturd a coloanei vertebrale sau a bazinului: se
g supeafaa rigida;
— e ale manbrelor inferioare: sub membrul lezat, se aseaza o pernd;
— lerssmk sle membrelor superioare: membrul superior lezat se ageazi peste toracele
pacicatmlei, eventual se fixeaza cu o esarfi;
— accidengagsi f8 stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.

In pozifie peoimdt:

— paciesfi om Samwnatisme craniene, congtienti §i fird semne de soc: mentinuti cu

ajulzwel porscior;
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— leziuni ale gitului: capul va fi flectat, astfel Tncit regiunea mentonierd si ating
loraceie;

In pozifie semisezind:
— accidentatii toraco - pulmonar;
— pacientii cu insuficientd cardiorespiratorie;
— accidentatii cu leziuni abdominale - ( pozifia Fowler), cu genunchii flectati.

fn decubit iateral:
— pacientii in stare de coma.

In decubit ventral: .
— pacientii cu leziuni ale fefei ( craniofaciale ): sub fruntea lor se ageazd un su |
improvizat din cearceafuri, sau antebratul flectat al traumatizatufui;

— cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.

In decubit semiventral:
— pacientii incongtienti, iar in caz de tulburiri de deglutitie sau hipersecretie salivard, i
pozitia Trendelenburg, pentru a preveni acumularea $i aspirarea secretiilor.

fn pozifie Trendelenburg, cu inclinarea maximd de 10-15 grade:
—~ accidentatii in stare de soc;

— in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sange in organele vitale.

In pozitia Trendelenburg inversat, cu inclinare de maximun 10-15 grade
— accidentatii cu fracturi ale bazei craniului.

6. PREVENIREA ESCARELOR

Escarele de decubit sunt rani la nivelul pielii, si a {esutului invecinat datoritd compriméa:
constante $i indelungate intre un plan osos gi un plan dur (suprafata patului sau a fotoliilor). Ex
iau nastere de obicei la bolnavii grav, imobilizati de mult timp la pat, in aceeasi pozipz
Tesuturile supuse comprimérii, sunt insuficient irigate si de aceea se produce moartea celulelor
lezarea pielii i formarea de ulceratii care de cele mai multe ori se suprainfecteaza.

Aparitia escarelor de decubit este favorizati de numerogi factori:

s Jocali — umezeala ( incontinentd urinari si fecale, transpiratii abundente), meniin
bolnavului in aceeasi pozitie, cute ale lenjeriei de pat si de corp, cusiturile, na
firimituri, obiecte uitate in pat, cildura excesiva a patului umed;

» generali — tulburdri trofice, unele afectiuni ale maduvei spindrii, tulburdn
circulatie si edeme, intoxicatii, cancerul, varsta Tnaintata, etc.
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Escarele de decubit apar in primul rind in regiunile unde proeminentele osoase sunt
acoperite direct de piele, ca: regiunea sacratd, scapulari, occipitald, la nivelul cilcdiclor, al
crestelor iliace, a proeminentelor trohanterelor, pe suprafetele laterale ale genunchilor, precum
si pe maleole la bolnavii in decubit lateral. Compresiunea produsa de unele aparate gipsate,
piturile prea grele, sau obiectele uitate In patul persoanei aflate in ingrijire cu sensibilitate
redusi, pot produce escare de decubit i in alte regiuni ale corpului.

FACTORII IMPLICATI IN APARITIA ESCARELOR:

Pierderes semsihilifitii 5i 2 miscirilor voluntare.

Pierderea sensibilitiii ¥mpiedicéd pacientul s primeasca avertismente In legtura cu expunerea
la presivae pechmagits. Pacientul nu este numai incapabil si simti disconfortul, ci din cauza
imobilitii: eske incapabil s3-si schimbe pozitia.

Pierderea eomtirolalhei ¥asomotor,

Tulburirile circulslorii produc o scidere a rezisteniei tisulare la presiune. Presiunea implica
ischemie, de actea escarele apar cu ugurinti.

EFECTUL POSTURILOR
+ Escarcle apax in special la nivelul proeminengelor osoase care sunt supuse la presiune,
in pozifie de decubit dorsal sau gezand.

¢ Cele s walnerabile zone sunt: sacrul, trohanterele, tuberozititile ischiatice,
cenmacksi, fibulele, maleolele, cilciicle, si metatarsienele 5. Occiputul i coatele sunt
de asrparaca implicate la pacientii cu leziuni cervicale.

o Daci paciestnl ave aplicat un dispozitiv de imobilizare, escarele pot de asemenea si se
dezvolie ln mvehil coastelor, apofizelor spinoase i spinelor iliace anterioare si

POSECENE

o FEscarele pot de asemenea sd apard ci ugurind sub alte dispozitive de imobilizare ca:
orteze sam coeseie aplicate pe segmentele paralizate.

PATOLOGIE
—  Primeml stadin
o Sec camacterizeazi prin tulburdri tranzitorii ale circulatiei evidentiate prin eritem
=i edemn_ Dac3 presiunea este indepirtata, inflamatia dispare in 48 h.
— Al deillen sindin
o Se eaacterizeazi prin aparifia leziunilor la nivelul straturilor superficiale ale
fesmimle cumanat. Apare staza vasculard, eritemul si congestia nu dispar la
cxrscitarea presiunii digitale. Leziunile pielit sau dezvoltarea unor flictene sunt
wmsde de necroza superficiala $i ulceratii.
— Al trcilien stadim
o Se caacterizeazi prin necrozd profundi §i adeseori intinsd cu distugerea
teoatulny subcutanat, a fasciilor, muschilor si oaselor. Daci infectia se extinde
la mivedal osului, va apirea periostita si osteomielita, avand ca urmare distructia
articalack 5i formarea de osificiri ectopice.
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¢ Netratate, aceste leziuni majore duc in general la septicemie si deces.
PREVENIREA ESCARELOR
“Unde nu existd presiune, acole nu vor apdrea escare”

Escarele de decubit pot fi prevenite printr-o supraveghere constiincioasd a persoane |
asistate, imobilizate la pat. ;
Patul trebuie facut foarte atent, cu cearceaful, musamaua si aleza bine intinse, lenjeria deg
corp bine aranjatd, fard cute. Se va controla sd nu rdmana obiecte striine cit de mici in pamd:
asistatului, iar aparatele gipsate vor fi verificate zilnic. Suprafefele predispuse la escare vor &
agezate pe colaci de cauciuc, pe inele sau pe perne elastice. Mugamaua, colacii, pernele ¢lastice,
precum i celelalte obiecte de cauciuc utilizate la Ingrijire, vor fi imbracate, evitind contaced
lor direct cu pielea pacientului. i
Pentru captarea scaunului gi a urinei la pacientii imobilizati la pat, este bine a se utiliza :
bazinete pneumatice. Agezarea i scoaterea bazinetului (plostii) de sub pacient trebuie ficute cxr §
blandete, intrucit migcarile bruste sau dezlipirea brutald a bazinetulur de pe piclea afectas °
poate s3 contribuie la dezepitelizarea suprafetelor cutanate. Pacientul trebuie {inut pe bazip=
numai timpul strict necesar, intarzierea scoaterii plogtii de sub el, nu este permisi, mai bine s §
va reageza dupd un interval de timp, in care circulatia pe suprafetele cutanate interesate se ;
restabileste, 5

La intervale stabilite de timp, se va schimba pozitia pacientului in pat, agezindu-l pe rdnd =
decubit dorsal, decubit lateral stdng, decubit ventral, decubit lateral drept. ]

Tegumentele pacientului imobilizat la pat trebuie intrefinute uscate si curate. Dupé fiecare]
mictiune sau defecare va fi spélat, uscat §i pudrat cu tale. Pentru evitarea aparitiei leziunilor ka
nivelul pielii, lenjeria udd se va schimba frecvent, suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic d
mai multe ori si pudrate din nou cu talc. :

Suprafetele expuse escarelor vor fi spalate zilnic cu apa §i sipun cu foarte mare blandete &
apoi fricfionate pentru activarea circuiatiei locale.

Dacé ins# ¢scara s-a format, aceasta se va frata ca si pligile infectate de alta naturd si va = |
ingrijita numai de citre asistenta medicals. Ingrijirea escarelor necesita indepartarea secretiilor
purulente, dezinfectarea suprafetelor supurate, medicatie locala epitelizartd sau, in cazul unory
ulceratii mai profunde cu mortificarea fesuturilor, tratamentul se face prin metode chirurgicale. §

De cele mai multe ori, cu toate masunle rigurcase de ingrijire, uneori, aparifia escarelor de ;
decubit nu poate i prevenits, dar, formarea lor in majoritatea cazurilor este urmare a und 3
ingrijiri insuficiente. E

Prevenirea escarelor constd prin urmare in eliberarea de sub presiune a proeminentelor osoase
in asoclere cu corecta pozitionare a pacientului.

ALTERNAREA POZITIEI PACIENTULUI
e Pacientul este intors la fiecare 3 ore, atit in timpul zilei cét s1 ncaptea, folosind
pozitiile de decubit dorsal si decubit lateral.
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e De asemenea alituri de prevenirea efectelor presiunii prelungite, alternarea pozitiei
regulatli previne staza urinata.

» Cele mai susceptibile arii, acolo unde proeminentele osoase sunt superficiale, trebuie
sd fie eliberate de sub presiune prin aranjarea pernelor.

» [a fiecare Intoarcere zonele de electie sunt inspectate, piclea cste verificatd si toate
cutele cearceafurilor sunt indreptate. Orice semn de presiune locald, chiar minor, este
un avertisinent important.

o Roseata care nu diminud la presiune, punctele septice, contuziile, tumefactiile,
indurdrile, exprima pericolul aparitici unor escare. Orice presiune trebuie indepartatd
de pe zonele implicate, pani cdnd acestea sunt vindecate.

¢ De exemplu, daci la nivelul sacrului existd semne de rogeats, se va folosi pozitia de
decubit lateral pana la disparitia semnelor. Pacientul poate fi asezat pe paturi cu saltele
segmentate din cauciuc spongios,

¢ Spatiile dintre segmente sunt modificate in functie de statura pacientului astfel incét
proeminentele osoase sd nu fie supuse 1a presiune.

» Pozia de decubit ventral este in mod special indicatd atunci cind escarele sunt
prezente in regiunile trohanterice, pe ischioane sau sacru. in aceastd pozitie trebuie si
ne asigurdm c3 degetele de la picioare, genunchii, crestele iliace i zona genitald nu

sunt supuse la presiune.
e Diversele tipuri de paturi folosite vor [i adaptate in funciie de nevoile fiecdrui pacient,

INGRLJIREA TEGUMENTELOR
+ Este imporiant ca tegumentele sa fie mentinute curate si uscate. Pielea intactd va fi
menfiinma corat} utilizand apa $i sdpunul.
Nu se vor folosi aplicatii locale de alcocl metilic, etc.
+ Celulek epitcliale descuamate care au tendinta s se depoziteze la nivelul palmelor si
tlpilor vor fi indepirtate prin gtergere cu prosopul, apoi aceste 7one se vor unge cu
lanohini.

7. COLECTAREA PRODUSELOR FIZIOLOGICE SI PATOLOGICE

7.1. CAPTAREA URINII
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OBIECTIVELE PROCEDURII
e Golirea vezicii urinare la pacientul imobilizat;
e Masurarea cantitafii de urini eliminati;
e Observarea aspectului urinii;
s Obfinerea unei mostre de urinii pentru examinare;

PREGATIREA MATERIALELOR

Paravan;

Plosca sau urinar;

Hartie igienici;

Materiale pentru toaleta locala (daci este cazul);
Musama i alezd pentru protectia patului;
Materiale pentru spalarea maintlor pacientului;
Manusi de unica folosinta,

* 2 » 0 & 9

7.2, CAPTAREA MATERIILOR FECALE

OBIECTIVELE PROCEDURII
» Asigurarea intimitaii pacientului imobilizat in vederea elimindrii asistate a materiilor
fecale.

PREGATIREA MATERIALELOR:
s Paravan;
Bazinet (plosca);
Materiale pentru efectuarea toaletei;
Hirtie igienica;
Materiale pentru spilarea méinilor pamentulm
Musama, alez3;
Manusgi de unicd folosinta.

s & & » & »

PREGATIREA PACIENTULUI

a) Psihici;
* Incurajafi pacientul sd-si Invinga jena si si solicite servirea plostii atunci cand are
nevoie;

s Asigurati pacientul ¢i i se va respecta pudoarea si intimitatea;
»  Stabiliti cu pacientul un orar (de ex. dimineata si seara).
b) Fizica:
s Agezati pacientul intr-o pozifie adecvata,
» Evaluafi resursele pacientului pentru a stabili cum poate participa.
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EFECTUAREA PROCEDURII:
Spalati-v@ mdinile;
Imbricati minusile de unici folosints;
Ridicaii pitura si protejagi patul cu alezl si musama;
Dezbricati pacientul de la brau in jos;
incé’]zi;i bazinetul metalic prin clitire cu apd caldd, uscati-1 prin stergere cu hartie
igienic#;
Asigural) confortul psihic prin ridicarea capdtului cefalic al patului daci starea
pacieninlui o permite;
Asezali musamaua sub bazinul pacientulvi/clientului;
Rugati pacientul s se ridice sprijinindu-se pe coate i plante;
Inwoduceti 0 minéd pe sub mijlocul pacientului pentru a-1 sustine;
Introdnceti plosca/bazinetul sub pacient cu cealaltd méind si asigurati-va ci este bine
agezal,
e Solicitaii ajutorul unei alte persoane pentru ridicarea pacientului daca starea nu-i
permile $3 participe;
o Asigwati-va ci la pacientii de sex masculin penisul este orientat in bazinet;
Acoperifi pacieniul pand termind acwl defecirii
Lasag paciepinl singur, dar nu v indepirtati foarte mult, astfel incét s va poatd anunia
ciind termiind;
Oferip pacientolui hirtie igienica dupd defecare, dacd starea acestuia o perrnile;
indepiiseagi bazinewl/plosca, acoperind-o cu un material impermeabil;
Efectnati ka nevoie toaleta regiunii perianale pe alt bazinet special pregatit;
Ofexifi apd, sdipun si prosop pacientului pentru spilarea mainilor daci a folosit hartie
igienicd
iNGRI.!]]EA PACIENTULUI
s Indeplintagi mmsamana;
Coborditi caplisn] cefalic al patului pand la o pozitie comodi pentru pacient;
Vexificati lempexia de pat si de corp sé nu fie umedi sau cutata;
Ajatagi pacsestnl s5 imbrace pantalonul de pijama;
Agcrati pacicatn] in pozifie comoda.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

» I[ndcplidats paravanul si acrisiti salonul;
» Indcplistags masrzialele utilizate si asigurati-vi cd plosca a fost golitd si curitaid.

. & & @
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7.3. CAPTAREA SPUTEI

OBIECTIVELE PROCEDURII
« Prevenirea rispindirii infectiet;
o Observarea aspectului;
¢ Obtinerea unor mostre pentru examene de laborator.

PREGATIREA MATERIALELOR
¢ Pahar conic gradat, scuipatoare sau cutie Petri sterild;
+ Solugie dezinfectantd (pentru inactivarea germenilor);
s Serveiele de hartie.

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihica:
e Explicati pacxentulm importanta colectérii sputei pentru prevenirea rdspandirii infecies
si protectiei mediului;
» Ingtiintati pacientul si nu inghit3 sputa.
b) Fizici:
» Tapotati ugor toracele $i rugafi pacientul sa tugeascd penfru a se desprinde mai ugor
secretiile,

EFECTUAREA PROCEDURII:

» Identificati pacientul care tugeste §i expectoreaza,

¢ Spailati mainile i imbrica(i manusi de unicd folosinti;

+ Dati pacientului scuipitoarea sau cutia Petri in care afi pus solufie dezinfectanti cu
exceptia situatiilor in care se urméreste recoltarea pentru examene de laborator; :

e Instruifi pacientul si elimine sputa numai in colectorul primit si si nu arunce pe jos, s ?
nu scuipe in batistd, si acopere vasul de fiecare daté; ’

e Schimbati scuipatoarea/ cutia Petri de cel putin 2 ‘ori pe zi sau de cite ori este nevoie.

INGRIJIREA PACIENTULUI
e Ajutafi pacientul imobilizat sé-gi cliteascd gura cu apd pentru a indepirta senzatia de
greatd si oferiti-i servefele de hartie pentru a se sterge;
¢ SfAtuifi pacientul sa stea intr-o pozitie care si faciliteze o mai bund respiratie si
eliberarea céilor respiratorti.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
s Indepirtai confinutul scuipatorii dupa ce medicul sau asistentul medical a observat
aspectul, culoarea, cantitatea;
s Respectati cu strictefe precautiunile universale pentru prevenirea transmiterii
infectiilor;
* Dupi golire colectoarele se decontamineaza si curda;
Pistrati scuipdtorile In locuri izolate.
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7.4. CAPTAREA VARSATURILOR

OBIECTIVELE PROCEDURII:
o Evitarea murdaririi lenjeriei;
o Evitarea aspiririi confinutului gastric in c3ile respiratorii.

PREGATIREA MATERIALELOR:
2 tavite renale curate, uscate;
Musama;

Alezi;

Pahar cu api;

Jervetele de hértie, prosop.

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihica:
s Incurajafi pacientu] si respire adanc pentru a reduce putin senzatia de voma;
o Asigurafi pacientul cé sunteti 1angé el.
b) Fizica:
= Ridicati pacientul In pozitie gezdnd daca starea permite sau agezati-1 in decubit cu
capul intors intr-o parte cu un prosop sau o alezi sub cap.

EFECTUAREA PROCEDURII:
o Indepistati proteza dentars daca existi;
e Sustineti cu o méni fruntea pacientului iar cu cealaltd tivita repala sub birbie sau langa
fata pacientului in functie de pozitie.

INGRIJIREA PACIENTULUI PUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
o Oferifi pacientului un pahar cu api si-gi cliteasca gura si colectati intr-o taviti renald
curati:
Stergeti gura pacientudui cu un servetel sau oferiti-i servetelul daca starea permite;
Ajutati-l s se ageze intr-0 pozitie comodi; . '
Supravegheati atent pacientul agezat in decubit sd nu-gi aspire continutul stomacal daci
varsatura se repeti.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
¢ Indepartati tavita renali din salon;
¢ Cu acordul asistentei medicale goliti, spélati si dezinfectati tavita (daca nu este nevoie
sa pastrail continutul);
o Spélati méinile.
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8. INGRIJIREA PACIENTULUI IN FAZA TERMINALA

Pentru a indeplini cu succes rolul complex care ii revine, in raport cu persoanele ingrijite,

infirmiera trebuie sa dispuni de cunostinte complexe si calitif1 specifice.
AT

i Set de cunogtinge necesare:
a) Cunogtine despre nevoile fundamentale umane:

a. respirafia, alimentatia, eliminarea, migcarea, echilibrul, mediul igienic,
vestimentatia igienici si confortabila, imbricatul si dezbricatul, igiena
corporald si mentala, confortul fizic si psihic, odihna, comunicarea, afectiunea,
siguranta, relatiile familiale, de prietenie, apartenenta fa grupuri; misiunea
infirmierei este de a oferi sprijinul necesar pentru satisfacerea nevoilor pe care
persoana Ingrijitd nu si le poate ndeplini singura;

b} Cunoasterea particularitifilor individuale ale persoanei ingrijite:

a. fiecare persoand ingrijitd ace trasdturi i nevoi generale dar, in acelasi timp,
reprezinta o individualitate cu trasaturi si nevol specifice; misiunea infirmierei
este de a cunoaste efectiv persoana ingrijiti pentru a-i putea acorda o ingrijire
diferentiatd conform propriei sale demnitati;

¢) notiuni de anatomie, fiziologie, psihologie;
d) cunoagterea tehnicilor, metodelor de ingrijire;
e) cunoagterea propriei persoane:

a. infirmiera trebuie s&-si cunoascd deprinderile, calititile, propriile puteri si
slabiciuni profesionale pentru a putea Indeplini cu succes activitatea
profesionald;

ASISTENTA STARII TERMINALE

Moattea este o traire personald: fiecare om trebuie $d-§i urmeze propriul drum cétre
moarte. Moartea trebuie privitd, din punct de vedere bieologic, ca un fenomen natural care pune
capit in mod obligatoriu existentei biologice a individului. In caz de moarte, inceteazi
functiile vitale: 1a nivelul organelor, sistemelor, aparatelor organismului uman.

Atitudinea fatd de moarte este o problemi care este legatd de cultura, traditia, educagia
fiecarui popor. Atitudinea fati de persoana care se afla pe pragul dintre viata i moarte, este o

sarcini grea, o problema care {ine de respectarea demnitafii nmane.
ety
Lt Ingrijirile acordate in faza terminald trebuie sii respecte cel pusin trei principii
obligatorii:
1} lupta impotriva durerii fizice
2) acordarea ingrijirilor necesare
3) asigurarea confortului si a suportului moral.
Asistenta, ingzijirea persoanei in faza terminald impune cunostinte, deprinderi, atitudini,
comportamente specifice.
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Activitatea infirmierei

Sarcina cea mai grea a infinmierei este ingrijirea persoanei in faza terminal. in aceasts
fazd, infirmiera este lipsitd de bucuria de a-1 vedea pe cel ingrijit ¢ s-a vindecat. Ingrijirea
devine cu atdt mai grea cu cit agonia persoanei este prelungitd. Persoana aflati in faza
terminald trebuie ingrijit la fel ca oricare bolnav vindecabil, chiar dacd infirmiera stie ca
eforturile pe care le face se risipesc prin pierderea vieii celui ingrijit. in acest caz infirmiera
are nevoie de o fortd morald deosebiti, de infelegerea faptului cd ea poate fi alinare la
capatiiul muribundului pana in ultimele clipe ale vietii Lui.

Moartea persoanei ingrijite poate surveni in mod brusc sau lent. In cazul persoanelor
varstnice, trecerea in nefiin{d este un proces mai indelungat, poate fi de céteva ore pini la
céteva zile, cu parcurgerea stirii de agonie.

In starea de agonie se deterioreazi funciiile vitale ale organismului: se inrdutdteste
circulajia séngelui, respiratia devine greoaie, activitatea sistemului nervos central se
diminueazi. Bolnavul este palid, are culoare pAmintie, nasul devine ascutit, extremititile,
fruntea, urechile devin reci, pozitia in pat devine pasivd. Ciderea mandibulei lasd gura
intredeschisd i persoana respird prin acest orificiu. Acest lucru determind usciiciunea limbii si
a buzelor. Muschii obrajilor i a buzelor 1si pierd tonicitatea gi astfel se poate observa umflarea
si retragerea obrajilor gi buzelor in timpul inspiratiei gi expiratiei. Ochii devin sticlosi, adinciti
in orbiti, inconjurati de cearcine, pleoapele sunt semideschise. Persoana aflatd in starea de
agonie nu mai inghite nimic. Pulsul este slab gi neregulat, respiratia este neregulati cu
pierderea completd a ritmulai respirator sau cu aparitia horciturilor atunci cénd saliva
secretatd, care nu mai poate fi inghiitd nu se scurge din gura gi este aspiratd in laringe sau
trahee. Rolul infirmierei este de a sta la patul bolnavuhii pentru a-i ugura aceste clipe, pentru a-
i gterge prin tampondri ugoare saliva sau pentru a umezi limba gi buzele cind sunt uscate,
pentru a pune picdturi In ochi in vederea prevenirii uscarii sclerelor.

Comportamentul bolnavului in agonie este diferit de la o persoani la alta.

Unii sunt speriafi, tulburafl, cupringi de fricad de moarte, alfii is1 asteaptd sférgitul linigtit.

& De multe ori pacientu] in fazd terminald, desi nu di semne de constientd, aude si Intelege
ce se vorbeste in jurul lui. In nici un caz infirmiera nu trebuie s3-I pariseascd pe motiv ¢ nu
mati poate face nimic. Ea are datoria de a sta ldng3 persoana asistatd pana in ultima clipa.
Pacientul care nu da semne de congtientd nu trebuie tulburat prin discutii sau atitudini
galdgioase, si mai ales, nu trebuie discutatd starea lui.

1) Evitarea schimbdrii conduitei echipei de ingrijire.

Schimbarea comportamentului infirmierei poate sugera pacientului ci totul s-a sférsit,
nu mai este nimic de facut. Aceastd schimbare poate consta in: périsirea bolnavului, in
izolarea sa, iIn ririrea vizitelor gi a ingrijirilor acordate, in discutii legate de starea bolnavului.
Toate acestea trebuie evitate.

2) Mentinerea unei ambiante adecvate

Pentru evitarea sentimentului de izolare, este bine ca pacientul si fie mentinut in
mediul ambiant obignuit. Pentru acesta este foarte importantd temperatura camerei, pentru
pacientii incongtienti se ridica temperatura camereli, iar pentru cei febrili se scade.

Cand intervine starea terminalé, este bine ca pacientul s se afle in camera sa obignuita, astfel
se elimind sentimentui de izolare, acesta se simte in siguranti. Astfel, trebuie evitatd mutarea
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persoanei ingrijite in incéperi speciale, necunoscute pentru a nu determina sentimentul de
izolare $i spaima de moarte.
3) Asigurarea permanentei umane.

Este un obiectiv esential al ingrijirii in faza terminali. Este bine ca persoanele care
ingrijesc pacientii in fazi terminald s fie in preajma lui mai mult timp, si evite contactul
scurt, formal. Trebuie asigurati o prezenid permanentd a rudelor, a celor apropiati. Facilitarea
contactului cu rudele, cu cei dragi, cu influentd benefica asupra psihicului persoanei in faza
terminald, dandu-i sentimentul ci nu este parasit, izolat de cei dragi. De aceea, o mstitugie de
ingrijire trebuie si asigure familiei un program flexibil de vizitare, intelegere si amabilitate din
partea personalului, membri familiei s fie integrati In echipa de ingrijire in interesul perseanel
asistate.

Cind moartea este iminenti, familia trebuie avertizatd cu tact si delicatete, oferindu-i
cu rabdare toate aminunteie. Daci membri familiei nu au putut fi de fatd In momentul
decesului, 1i se vor descrie ultimele clipe de viatd ale persoanei.

4) Somnul inseamnd refacere. In masura in care ritmul somnului este perturbat, trebuie si se
astgure pacientului perioade de recuperare a somnului.
5) Inlaturarea suferingelor fizice si psihice.

Controlul durerii este unul din objectivele majore ale ingrijirii in faza terminali.
Durerile influenteazd mult starea bolnavului: influenteazd somnul, hranirea, mobilitatea,
posibilitatea de a face conversatie. n starea de agonie, infirmiera care sti lingd muribund
poate observa daci acesta geme, dacd mimeazi durere, astfel anun{and asistenta medicala de
prezenta durerii si suferintel pacientului.

Suferinta suflereascd poate fi uneori mai mare decit durerile fizice. Pentru alinarea
bolnavului este necesar s3 se creeze in jurul lui o atmosferd buni, de prietenie si intelegere.
Este important de stiut ci pacientul ia faza terminal& aude §i simte tot ce este in jurul lui, chiar
daca in aparentd se observi o lipsa de participare. Trebute vorbit cu el in liniste $i in prezenfa
lui s& nu se sopteasci. Se recomanda s3 fie atins cét mai des pentru a-i ardta ca cei dragi sunt
alarturi de el.

6) Alimentatia §i hidratarea pacientului.

Apetitul pacientului aflat in faza terminala scade foarte tare. Lipsa apetitului este greu
suportati de membxii familiei. In aceasti problemi trebuie satisfacute dorintele pacientului. In
nici un caz acesta nu trebuie forfat sd bea si s& minénce. Totusi in funclie de starea de
congstientd a pacientului, este bine si i se ofere porfii mici $i dese.

De asemenea, se va avea in vedere hidratarea corecti. Multe stiri terminale sunt
agravate de o hidratare insuficients.

7 fngrijirea cavitdtii bucale.

In perioada terminala cavitatea bucald se modificd, gura trebuie feritd de usciciune,
trebuie eliminate periodic resturile alimentare, mucozititite. Ingrijirea cavititii bucale se va
face conform indicatiilor echipei medicale.

8) Ingrijirile zilnice.

Acestea se referi la asigurarea confortutui general al persoanet ingrijite. O persoani in
perioada terminald este imobilizatd total fird a-si putea satisface nevoile fundamentale.
Infirmiera trebuie sd acorde o grijd deosebitd mobilizérii periodice a pozitiei bolnavului pentru
a evita aparitia escarelor de decubit care ar creste suferintele. in cazul aparitiei leziunilor de
decubit, de obicei, infirmiera este cea care constatd de prima dati si ea trebuie s3 sesizeze
asistenta medicala pentru a lua misurile necesare de ingrijire.
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9} Respectarea nevoilor 5i dorintelor personale ale bolnavului.

Sprijinul moral are o pondere esentiald Tn faza terminalid. Respectarea doringelor
pacientului este o datorie morali. Infirmiera trebuie si-i asculte ultimele dorinte, si-1
incurajeze pe pacient si §1 le exprime gi sd determine anturajul la realizarea lor.

10) Mentinerea comunicdrii,

Acest obiectiv trebuie mentinut pe tot parcursul ingrijirii persoanei in pericada
terminala. Prin comunicare se poate ugura mult suferintele unui pacient. Daci acesta doreste,
prezenta unui preot este resimiitd ca impdcare §i ugurare. Dacd pacientul nu vrea sau dacd
prezenta preotului 1i sugereazi sfarsitul implacabil, atunci se renunti.

Comunicarea prin cuvinte nu este intotdeauna realizabila. Pacientul uneori vorheste
greu, pronuntd cuvinte putine, de aceea este necesar ca infirmiera si gtie si asculte, si
infeleags, si intrebe, chiar si ghiceascd intrebarile §i dorintele acestuia. Un gest simply, o
stringere de ménd, o méngdiere pe frunte devine un act de comunicare, o terapie morald
eficace.

11) Decesul. : :

a) Decesul in spital, institutie de ingrijire.

Pénd in ultimul moment infimiiera se va Ingnji de pozitia pacientului in pat, s8 fie asezat
comod, sd nu alunece, si nu-i cadd capul inapoi sau intr-o parte. Dacd are o secretie salivard
prea abundentd fi va intoarce capul intr-o parte. Dacd infirmiera va constata ci se apropie
sfargitul, anunti asistenta medicald si medicul care trebuie s3 fie gi ei prezenti in momentul
decesului. Decesul este constatat dupd semnele de probabilitate ale mortii: oprirea pulsului,
respiratiei, paliditate cadaverici, relaxarea completd a musculaturii, disparitia reflexului
pupilar.

Semnele sigure ale mortii {rigiditatea, petele cadaverice), se instaleazd mai tirziu gi de
aceca decedatul va trebui sd rdménd in pat incd 2 ore inainte de a-1 transporta,

a) Decesul la domiciliu.

Este dorinta celor mai multi pacienfi de a-si petrece ultimele clipe ale vietii acas#, in
mijlocul families §i cunoscutilor.

11) fngfﬁin'le post-decesului.

In caznl decesului unui pacient la spital, persoanele prezente vor fi invitate sa
pirdseascid inciperea. Dupid instalarea rigidititii cadaverice ingrijirile decedatului se
efectueaza cu multd greutate, de aceea mortul trebuie pregitit imediat. Infirmiera va Imbriica
peste uniforma ei un halat de protectic si minusi de cauciuc. Inlfturd din pat lenjeria,
accesoriile si echipamentele auxiliare. Cadavrul va riméne culcat pe un cearceaf si 0 musama.
Decedatul trebuie dezbracat complet, se scot bijuteriile, hainele si lenjeria se indepérteazi din
pat. Ochii vor fi inchigi cu tampoane umede, maxilanil inferior se leagi cu o fasi de tifon
uscat Imprejurul capului, membrele se Intind. Regiunile murdirite de sange, secrefii,
medicamente, trebuie spilate. Se indepérteazi pansamentele iar infirmiera trebuie s3 aibd grija
sd nu atinga plégile operatorii sau traumatice, care trebuiesc conservate in vederea necropsiei.
Apoi cadavrul se infisoari In cearceaful péstrat sub el si rimdne aga pani ce va fi transportat.
Lucrurile rAimase de la persoana decedati se mventariaza in prezenta unei alte persoane §i se
predau rudelor pe bazd unui proces verbal, semnat de predare si preluare.

Transportul cadavrului trebuie facut in liniste, cu discretie si cu tot respectul cuvenit
celor morti. Apoi patul va fi spalat si dezinfectat. Accesoriile patului vor fi bine aerisite, iar
lenjeria va fi spalata separat.
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C. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTILOR

1. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTILOR DIN SECTIILE DE

PEDIATRIE

1.1 .Generalititi

Copildria este perioada din viatd de la nastere pana la pubertate , cind au loc o serie de

modificéri ale organismului, determinate de procese de crestere si dezvoliare intense. Aceste
procese nu intereseaza toate organele i sistemele in mod egal intr-o anumita perioada dati.

Copilaria se imparte in:
Prima copildrie : - perioada neonatald precoce (primele 6 zile de viaa);
- perioada de nou-ndscut (primele 28 de zile de viaid);
- perioada de sugar ( corespunde perioadei cuprinse intre primele 28
de zile de viata pand la 1 an);
- perioada de copil mic san anteprescolar (de la 1 an la 2 2 ani);
Copilidria a doua : - sau varsta pregcolara (de 1a 2 ' ani pina la 6-7 ani),
Copiléria a treia ; - varsta de gcolar mic (péné la 11-13 ani);
- pubertatea (intre 11-14 ani la fete si 13-16 ani la baieti).
in sectiile Spitalelor de Copii din Roménia sunt ingrijiti copii $i adolescenti pani la

varsta de 18 ani (sau pini la terminarea studiilor).

1.2. Atitudinea infirmierei fati de copii

ingrijirea copilului sinatos, dar mai ales a celui bolnav, cere anumite calititi din partea

infirmierelor care lucreaza pe sectiile de pediatrie :

. & »

dragoste fata de copii,

rabdare ,

perseverenti ,

intelegere,

echilibru sufletesc,

devotament.

Prima impresie a copilului despre mediul spitalicesc este foarte important s3 fie cét mai

placuta. Este, asadar, si sarcina infirmierei 53 ajute la restabilirea echilibrului tulburat al
copilului, printr-o atitudine senini si echilibrati, trezind in ei sentimentul de siguranta si
incredere. Infirmiera se va interesa de modul de viati al copilului, de alimentele preferate, de
regimul de viatd si de obiceiurile lui, incercdnd astfe] s&-1 cuncasca mai bine i, in mésura
posibilului, sd-i creeze in spital un regim asemanitor celui de acasa.

Daci copilul este internat cu insotitor, acomodarea lut se va face mai usor.
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Infirmiera trebuie sa aibd foarte multé rébdare cu copiii, mai ales daca acestia sunt
nelinistiti gi agitafi. Copiii, insd, se obisnuiesc foarte repede cu noul lor mediu. De aceea, cdnd
incep si se simtd mai bine, vor sa se joace, fac dezordine n salon, se dau jos din pat, etc.
Infirmiera trebuie s aiba ribdare §i infelegere fata de acesti copii si, in misura in care timpul
ii permite, sa le asigure o ocupatie, si le povesteasci, si initieze anumite jocuri cu ei.
Bruscarea sau pedepsirea copiilor este interzisi i incompatibild cu infirmiera dintr-o sectie de
pediatrie.

Nu numai copiii mai mari, dar §i sugarii au nevoie de o atentie deosebitd. Faptul ¢d un
sugar incepe sa se joace, este un prim semn de evolutie favorabili a bolii.

In ceea ce priveste jucdriile din spital, trebuie mentionat ca:

numérul acestora va fi limitat [a minim;

vor fi admise doar acelea care respectd normele de igiena si siguranid;

trebuie s fie ngor de dezinfectat;

nu vor fi admise carti , reviste, caiete, decit daci mama accepta distrugerea lor la
externare.

Dezinfectia jucériilor revine infirmierei.

1.3. Tehnica de imbricare a copilului

Imbricimintea i tehnica de imbricare a copilului variazi in funcfie de varsts,
patologie, anotimp. Lenjeria de corp, ca de altfel intreaga Tmbraciminte a copilului, ar trebui
si aibd o croiald simpla, comoda, usor de Imbricat si dezbricat, care 53 nu-i limiteze miscarile.

inﬁisarea sugarnlut trebuie executati repede st corect pentru a nu expune sugarul la
oboseald sau riceald. Pentru operativitate se vor pregiti din timp urmitoarele materiale
necesare:
paturicd de molton sau polar,
scutec de unica folosinta,
maieu cu capse intre coapse sau pe abdomen ( body ),
camasd/bluza si pantaloni sau salopeti intreaga,
produse de toaleti partiala,
recipient pentru degeuri si separat pentru lenjeria murdara.

Tehnica infigirii:

sugaru] este agezat pe masa de infgat in decubit dorsal, peste scutecul desfacut si
pregitit, astfel incét partea superioari a scutecului si depageasci ugor zona lombar3;
partea anterioari a scutecului se trece printre coapsele sugarului, se intinde pand pe
abdomen;

se lipesc aripioarele anterioare ale scutecului, cu banda adeziva prevazuti pe partea din
spate a scutecului, peste abdomen;

atentie Ia marimea scuteculuj !

se imbraca body-ul: int4i capul , apoi pe rand, cate 0 mand, apoi se trage usor peste
COrp $i Se capseaza;

dup3 aceeasi tehnici se imbraci bluza si apoi pantalonii sau salopeta;

imbracarea cdmagutel: se string méanecile camdgutei, se introduc primele trei degete de
la mana stingd a infirmierei in méneca cimésutei, se prinde ména copilului, iar cu

VV......
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ména dreapta se trage cimaga peste braf.

Dezbricarea sugarului se va face in ordinea inversa imbricarii, cu mentiunca ci:
hainele murdare dezbricate de pe sugar vor i puse direct Tn sacul de lenjerie murdari,
scutecul de unica folosinga va fi aruncat in recipientul destinat colectérii acestora, (daci
nu confine sdnge, puroi, ete. —caz in care va fi aruncat la deseuri pericuioase);

inainte de imbricarea sugarului se va face toaleta partiald a acestuia.

! De retinut: Atentie la marimea scutecelor, bluzelor, pantalonilor , botoseilor,

ciaciulilor/bonete, etc.: dacd sunt prea mici — incomodeazi , daca sunt prea mari— nu tin
cald si pu sunt comade.

1.4. Toaleta sugarului si a copilului mic

Toaleta sugarului
Ingrijirea tegumentelor se face prin baija zilnica.
Baia generala a sugarului se face dupa 2-3 zile de la caderea bontului ombilical, dupa

epitelizarea plagii.

VV YVYVYY
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! De retinut:

bata generald se face zilnic la aceeasi org;

temperatura camerei si fie de 24° C;

temperatura apei sa fie de 37° C;

in lipsa termometrului de apd, temperatura apei se va verifica cu plica cotului;
tegumentele iritate nu se vor pudra {se formeaza grunji care favorizeaza aparitia
escarelor);

sugarii mari $i copiii mici vor f ageza{i in sezut in cadi pentru bala generald,
copiii de varsta scolard se vor spila singuri, dar sub supravegherea infirmierei.

Materiale necesare:

cada pentru sugari curatd $i dezinfectats;

sdpun neutru sau pentru copii;

minuga de baie;

cearceaf de baie sau prosop mare;

fenjerie si scutece curate;

perie pentru par;

foarfecd dezinfectatd pentru tdierea unghiilor;

sac pentru lenjeria murdara,

cos§ sau sac pentru scuiccele de unicd folosintd murdare,
comprese, tampoane, ulei de corp, cremd pentru copii.

Baia partiala:
se ageazd pe masa de infdsat sau pe pat o musama si o flanela curat3;
se ageazd ligheanul cu apa caldi la 37° C alaturi de pat sau masa de infagat;
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« se sApuneste copilul evitindu-se zonele care trebuie protejate ( plaga ombilicala,
pligile chirurgicale, etc.);

e securail sipunul cu manuga de baie;

= seinfasoard sugarul in cearceaful de baie sau Intr-un prosop incilzit si se sterge prin
tamponare;
separat se spald fata sugarului;

e plicile vor fi bine sterse si apoi unse cu ulei special pentru copii, cu ajutorul unui
tampon sau a unei comprese;

o se va imbrica sugarul dupi tehnica cunoscuti.

Baia generali:

Baia generala se face in cada fix3 (micd, existentd in salon, adaptatd nevoilor
sugarului). Langa cadi, pe masa de infisat se pregétesc materialele necesare (vezi baia
partiald). Pe fundul cizii se ageazi un scutec de panza pentru a impiedica alunecarea sugarului.

¢ infirmiera Imbraci minusa de baie;
« cuména sting3 fine copilul de umirul si bratul sting astfel incit spatele si ceafa
copilului se vor sprijini de antebratul infirmierer;
cu manpa dreapti prinde copilul de ambele glezne, sau il sprijind de regiunea fesiers;
! introducerea sugarului in apa se face Incet 51 cu multi blandete;
se lasd , apoi, libere membrele inferioare ale copilului;
cu mina imbricata in manuga de baie se sdpuneste Intdi capul, apoi gitul, toracele
anterior, membrele superioare si cele inferioare;
o se intoarce copilul, sprijinindu-1 de fata anterioar3 a toracelui si a barbiei pe antebratul
sting, sustindndu-i cu ména stinga umarul drept i axila;
se sdpunegte spatele, regiunea fesiers si la sfargit zona organelor genitale;
se indepirteazi si ultimele resturi de s&pun si se scoate cu grija copilul din cada,
agezidndu-1 pe cearceaful / prosopul de baie pregitit;
se sterge copilul prin tamponare;
e seimbraci copilul dupi tehnica cunoscuti si se ageazi in pat, in pozitie de siguranta si
de confort.

1.5. Alimentatia artificiald a sugarului si a copilului mie

Definitii:

Alimentafia naturald se face exclusiv cu lapte de mama direct de la sdn sau indirect cu
lapte de mam3i muls san ob{inut prin aspiratie. Alaptarea este 0 alimentatie fiziologica, cel mai
bine toleratd de sugari.

Laptele de mamd este:

steril;

un aliment specific pentru copil;

corespunde perfect nevoilor de crestere ale sugarului;

un aliment viu prin fermenfii sii;

contine proteine, glucide, grasimi in proportii echilibrate, corespunzitor nevoilor
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nutrifionale ale sugarului;
* contine anticorpi imunizafi.

! De retinut (despre aliptare):
e aliptarea este cel mai simplu, sigur si ieftin mod de alimentatie;
« aliptarea este o alimentatie fiziologicd,
e aliptarea are importanti deosebitd in dezvoltarea relatiilor afective dintre mama i
sugar.

Ablactarea este inlocuirea treptati a laptelui de mama cu alte alimente necesare
sugarului mai mare.

Intércarea este suprimarea totald a laptelui de mama din alimentatia sugarului.

Alimentagia mixtd este 0 combinatie intre alimentatia naturala si cea artificiali, la
vérsta la care sugarul ar trebui sa fie hranit exclusiv la san.

Alimentatia artificiald este modul de alimentatie a sugarului sinitos, in primele 3-4
luni de viata cu diferite preparate de lapte, in lipsa laptelui matem, din diferite cauze.

Diversificarea alimentatiei este introducerea altor alimente, in afara de lapte, in
alimentatia sugarului dupa vérsta de 4-5 luni.

in spital, medicul curant al sugarului va face indicatia de alimentatie, iar asistenta
dieteticiana este cea care va pregati biberonul. De la biberonerie pana pe sectie , infirmiera va
transporta biberoanele cu multd atentie §i cu respectarea stricté a tuturor mésurilor de igiend si
de prevenire a infectiilor.

Tehnica alimentatiei artificiale:

Cu biberormu si teting:

Preparatele de lapte se pot administra sugarului cu lingurita sau cu biberonul $i tetina.
Biberonul este o sticld gradatd, de obicei de 250 ml, din plastic sau sticld de buni calitate,
rezistentd la fierbere sau altd metoda de sterilizare, transparentd, cu perefii netezi, cu gura
larga (si poati fi spilata cu peria), de diferite forme si modele. La biberon se adapteaza o
tetind, care are forma unui mamelon de cauciuc, gaurit In varf pentru ca sugarul si poati suge
continutul. Tetina trebule, de asemenea, sa fie rezistentd la fierbere sau altd metoda de
sterilizare.

Pentru alimentatia artificiald cu tetina gi biberonul, infirmiera va:

tine sugarul in brate, intr-o pozitie oblicd, la 45%

ageza capul sugarului pe antebratul ei stng;

va ageza in jurul gatului un gervet sau o bavetica;

va verifica temperatura laptelui tuménd céteva picituri pe antebratul ei;

masa trebuie sd dureze aproximativ 10-15 minute;

se introduce cu blandete tetina in gura sugarului $i se va ridica fundul sticlei astfel

incét laptele sd acopere continuu tot interiorul tetinei (sd nu patrunda acr in tetina; aer

care poate fi inghitit de sugar - aerofagie);

e dupa terminarea suptului ( golirea biberonului), copilul se va tine vertical pana ce
elimind excesul de aer inghifit;
va ageza copilul in pat, pe partea stAnga pentru 15-20 minute $i apoi pe partea dreaptd,
intotdeauna se noteaza cantitatea de aliment consumat si se aduce la cunostinta

e & 9 & 8 @
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asistentei de salon
Dupi terminarea suptului §i agezarea copilului in pat, infirmiera va :
» goli biberonul de continutul rdmas, il va spila cu api rece, apoi cu api caldi §i cu
peria, i il va ageza cu gura in jos pentru a se scurge inainte de a fi pus la sterilizat;
¢ tetina se va spila cu ap rece, apoi cu api calda i se va pune la sterilizat.

Cu lingurita :
¢ sugarul mic se tine In brafe ca $i In timpul alimentatiei artificiale cu tetina gi biberonul,
cu capul rezemat pe antebratul sting al infirmierei;
in aceeasi ména se tine §i vasul gradat cu lapte;
in mina dreapta se va fine lingurita;
in jurul gatului copilulut se va pune o bavetici (servet);
se verifica femperatura laptelui { picituri pe dosul méinii);
se umple lingurita doar pe jumétate; .
se introduce laptele in gura copilului,
se repetd acftunea pand la terminarea alimentatiei;
dupi terminarea alimentatiei ( golirea vasului gradat ), copilul se va tine vertical pani
ce elimini excesul de aer inghitit;
va aseza coptilul in pat, pe partea stAnga pentru 15-20 minute si apoi pe partea dreapti,
o intotdeauna se noteazi cantitatea de aliment consumat si se aduce la cunostinia
asistentei de salon.

4 & & 4 @

! De retinut (despre alimentatia artificiala):

« femperatura laptelui sau a oricdrui alt aliment trebuie venficata;

e dacd sugarul este prea lacom si suge prea repede trebuie facute pauze in timpul
alimeni&rii;
favorizarea eructatiilor si reducerea regurgitatiilor,

o gaura tetinei sA fie adaptata alimentului si consistentei acestuia din biberon.

2. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTELOR DIN SECTIILE DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE

2.1. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTELOR DIN SECTHLE DE OBSTETRICA

Definitie

Obstetrica este o ramuri a medicinii care se ocupd cu ingrijirea femeit in timpul sarcinii,

nagterii s in pericada de recuperare dupa nastere.

|. Cregterea calitatii ingrijirilor prenatale i postnatale pentru;

- a se reduce riscul matern;
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- a se asigura un travaliu fizielogic pentru mama si fat;
- a se asigara s@natatea nou-nascutului $i a mamei;
- plstrarea s#ndtatii §i integritafii aparatului de reproducere al femeii.

2. Prevenicea infectiilor puerperale;

3. Pastrarea capacititii de procreere a mamet;

4. Cregsterea gi dezvoltarea unui copil sanatos atat fizic cét si psihic.

Aldturi de medic si asistenta medicala, infirmiera are un rol important in atingerea
acestor obiective deoarece, prin atributivnile sale, intra in contact direct cu femeia gravida, cu
parturienta sau cu l3uza.

Infirmiera isi desfigoard activitatea in sectia de obstetrici-ginecologie contribuind, la
indicaia medicului specialist sau a asistentei medicale, la ameliorarea stirii de sinitate a
femeii gravide care prezinta riscuri. De asemenea, are o serie de indatoriri in ceea ce priveste
ingrijirea gravidei in timpul travaliului, dar mai ales in perioada de lduzie. Pentru a se putea
achita de sarcinile care 11 revin, este necesar ¢a orice infirmierd care lucreazd in serviciul de
obstetrici-ginecologie si posede un mic bagaj de cunostinte de specialitate.

in momentul in care apar probleme in timpul dezvoltdrii sarcinii, femeia gravidi va fi
internata in spital, fiind consideratd gravida cu risc obstetrical sau gravida care are o sarcina cu
risc.

Sarcina cu risc este acea sarcind In care gravida prezinti o afectiune care fie a fost
prezentd inainte de aparitia sarcini, fie a apdrut in timpul sarcinii.

Sarcina §i lduzia nu sunt stiri patologice in mod normal. Ele devin patologice in
momentul in care apar perturbari in evolutie, aceste perturbdri manifestindu-se cel mai
frecvent prin hemoragie i dureri, dar i prin alte simptome cum sunt varsiturile prea frecvente

sau tensiunea arteriala crescuts,

2.2. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTELOR DIN SECTIILE DE
GINECOLOGIE

Definitie

Ginecologia este o disciplind medicald care se ocupa cu studiul bolilor aparatului
reproducétor feminin.

Obiective
1. imbunititirea stirit de sinitate si refacerea autonomiei pacientel ingrijite;
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2. asigurarea unni mediu de viafi si climat adecvat din punct de vedere fizic, psihic si

afectiv;

3. pastrarca, in miisura in care se poate, a capacitatii de procreere a femeii;

4, reintegrarea cat mai rapidi in societate a pacientei cu afectiuni ginecologice.

La fel ca s5i obstetrica, ginecologia este o specialitate de urgenid, impunind o buni
cunoastere si Infelegere a notiunilor specifice acestei discipline pentru ca intreg personalul
medical s& poati adopta o conduitid adecvati.

Afecfiunile ginecologice, oricit de banale ar pirea, trebuie tratate din timp 51 corect
pentru ci pot avea efecte majore asupra stisii de fertilitate, se pot agrava si, de asemenea, pot
rimane urmari pentru tot restul vietii.

O atentie deosebitii trebuie ﬁcordatﬁ de cétre inﬁrrﬁieré pacientelor cu boli ginccolégice
care necesitd o interventie chirurgicald, cum ar fi cele pentru fibrom uterin, chist ovarian,
prolaps genital, cancerul de corp sau col uterin, cancerul ovarian, sarcind extrauterini.

Cea mai radicald interventie chirurgicald ginecologicé este reprezentatd de histerectomia
totali cu indepdrtarea trompelor i ovarelor, a tuturor structurilor ce sustin uterul, precum si a
ganglionilor limfatici. Multe femei considerd ca nematavand uter, trompe uterine si ovare, nu
mai sunt femei cu adevirat. Pentru ele, aceasta interveniie chirurgicald echivaleazd cu
amputarea unei métni sau a vpui picior.

Rolul infirmierei fn sectiile de obstetricd - ginecologie se referd la atributiunile sale in
ceea ce priveste alimentatia, mobilizarea, asigurarea igienei si transporiul bolnavelor, avind ca

scop final reluarea activititii de zi cu zi si cAgtigarea independentei de citre pacienta.
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ATRIBUTIILE INFIRMIEREI iN SECTIILE DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE

ELEMENTE DE COMPETENTA

CRITERII DE REALIZARE

OBSERVATII

1. Lucrul in echipd

- colaborarea cu membrii echipei este
permanentd si jine seama de inieresul
persoanei ingrijite;

- raspunsul la solicitdrile colegilor/ sefului
ierarhic este dat cu promptitudine, in situatii
specifice;

- comunicarea pe teme profesionale se face
eficient in cadrul echipei;

- participd la stabilirea obiectivelor echipei;
- respectd recomandarile asistentei.

Informarea echipei asupra oricérei
modificari a situatiel pacientelor ingrijite
se face cu promptitudine.

Membrii echipei multidisciplinare pot fi:
- medic;

- asistent medical, moasa,

- psiholog

- medic neonatolog:

- seful de sectie;

- asistenta yefi.

2. Comunicarea cu pacienta

- identificarea i evaluarea abilitatilor de
comunicare a bolnavei;

- limbajul utilizat va fi in concordan{d cu
abilitifile de comunicare ale pacientei/|iuzei;
- limbajul folosit in comunicarea cu persoana
Tngrijita va fi adecvat dezvoltirii fizice,
sociale st educationale ale acesteia;

- comunicarea se realizeazd Intr-0 manierd
civilizatd, politicoasd, cu evitarea
conflictelor.

Niciodati, indiferent de varsta
pacientei/gravidei/lduzet, infirmiera nu i
se va adresa pe numele mic. Indiferent de
mediul social din care provine, de nivelul
de educatie pe care il are femeia internati,
intregul colectiv medical inclusiv
infirmiera i se va adresa acesteia pe un ton
politicos si calm.

3. Asigurarea unui mediu de viata
optim §i a unui climat adecvat din
punct de vedere fizic, psihic si afectiv

- supravegherea atentd a pacientelor;
- comunicarea cu persoanele pe care
infirmiera le are Tn grija;

- acordarea ajutorului la activitatile
desfasurate zilnic de catre paciente;
- asigurarea confortului fizic.

L#uzele, datoritda modificariior hormonale
si fizice prin care trec dupi nagtere, au un
psihic extrem de labil, ceea ce impune o
atenfie speciald din partea intregii echipe
medicale, inclusiv a infirmierei.




4. Asigurarea igienei spatiului de viata
a persoanelor ingrijite

a) salonul 5i dependingele:

- acestea vor fi igienizate permanent,
folosindu-se materiale de igienizare
specifice: detergenti, substante dezinfectante;
- respectarea circuitelor funcfionale pentru
prevenirea infectiilor nozocomiale;

- indepértarea reziduurilor sau a resturilor
menajere ori de cdte ori esie necesar;

- depozitarea reziduurilor §i a resturilor
menajere in locuri special amenajate,

b) obiectele pacientelor:

- obiectele $i vesela pacientelor vor fi
curitate §i dezinfectate conform normelor
specifice;

- curdfarea si dezinfectarea acestora se va
face ori de céte ori este nevoie;

Tinénd cont de faptul ca se Incurajeazi
cazarea In saloane a nou-niiscutilor
impreund cu mamele, este necesard
respectarea cu strictete a normelor de
igiend. Liuzele, la randul lor, vor fi
educate In acest sens de cltre asistenta
medicald si infirmierd.

5. Acordarea de Tngrijiri de igiend
personald

- la internare, pacienta va fi imbdiata, i se vor
tiia unghiile dacé este cazul, iar la nevoie va
fi deparazitatd;

- dupi igienizare, pacienta va fi imbricati cu
cdmagi de noapte, halat, papuci de interior $i
va fi condusi in sectia In care a fost
repartizatd;

- toaleta zilnica va fi asiguratd pe toatd
perioada internarii;

- infirmiera va supraveghea ca efectuarea biii
totale sau parfiale sa se faci cel putin o dats
pe sdptdmAni sau ori de cite ori este nevoie;
- infirmiera va ajuta pacienta, gravida sau
lauza la imbricare sau dezbriicare.

Pacientelor imobilizate li se va efectua
zilnic toaleta organelor genitale externe
sau ori de céte ori este nevoie. Aceasta se
va face cu api caldi si sipun cu pH neutru
sau cu alte solufii antiseptice indicate de
medic sau asistenta medicald.

Daca femeia internatd i5i poate satisface
singurd nevoia de a fi curatd, infirmiera ii
va ariita tehnica efectuirii corecte a
toaletei vulvo-perineale.

6. Mentinerea igienei lenjeriei
pacientefor internate

- lenjeria de pat se schimbd periodic sau ori
de céte ori este necesar;

Dupd nagtere, lauza prezintd scurgeri
sangvinolente mai abundente si de aceea

120




- in cazul pacientelor imobilizate, schimbarea
lenjeriei se efectueazi cu indeménare pentru
asigurarea confortului pacientei;

- accesoriile patului vor fi adaptate la
necesititile imediate ale bolnavei imobilizate.

se vor schimba lenjeria de pat gi rufele ori
de céte ori se pateazi.

7. Transportul lenjeriei

- lenjeria murdara a pacientei se colecteaza in
sacl sau containere speciale;

- depozitarea acestora se va face in spatii
speciat destinate, conform regufamentului de
ordine interioard;

- circuitul de transport ai lenjeriei murdare va
fl respectat cu rigurozitate;

- lenjeria murdard va fi transportata
respectndu-se normele igienico-sanitare in
vigoare;

- rufele curate se distribuie in functie de
nevoi si conform regulamentului intern al
spitalului;

- rufele si lenjeria curatd vor fi pAstrate in
spatii special amenajate care respecta
normele igienico-sanitare.

8. Ajutorul acordat pacientelor/lduzelor
la satisfacerea nevoilor fiziclogice

- infirmiera Tnsoteste pacientele mobilizabile
la toaletd atunci cind este nevoie;

- ajutd pacienta imobilizata sa-si satisfaca
nevoile fiziologice, folosind bazinetu! sau
olita.

Degi este incurajatd mobilizarea precoce
postoperatoriu, Inainte de inceperea
exercitiilor de mobilizare, pacienta va fi
ajutatd si urineze in bazinet, in cazul in
care nu are montatd o sonda vezicala.

9. Alimentatia si hidratarea femeii
internate in serviciile de obstetrica-
ginecologie

- infirmiera transportd alimentele respectand
cu rigurozitate normele de igiend;

- va distribui pacientelor alimentele in functie
de dieta indicati fiecrei paciente in parte;

~ la distribuirea alimentelor, infirmiera va
purta echipament de protectie compus din:

Pacienta, cu o zi Inainte de interventia
chirurgicala, de la prénz va consuma
numai lichide.

Postoperator, in primele zile, se
adminnistreazi pacientelor un regim
hidric.
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halat, bonetd, mascé gi manusi de bumbac; Din regimul alimentar al lauzelor se

- va informa pacientele despre orarul meselor | exclud: fasolea, ceapa, usturoiul, varza,
si mediu; bauturile acidulate.

- pacienta care are nevoie de ajutor, va fi In obezitate si hipertensiune arteriald se

agezatd intr-o pozitic comoda pentru a putea | indici un regim hipocaloric §i hiposodat.
fi alimentat si hidratats;

- masa va fi aranjat3 {inind cont de criterii
estetice §1 de particularititile fiecarei
paciente;

- in alimentatia pacienteior se va {ine cont de
indicatiile specialistilor, dar si de obiceiurile
si traditiile alimentare ale femeii;

- hidratarea pacientelor se va face prin
administrarea periodica a lichidelor.

10. Transportul pacientelor - mobilizarea bolnavelor sau a lauzelor vafi | Pacientele congtiente vor fi transportate cu
efectuat la indicatia medicului, asistentei cdruciorul, in timp ce cele incongtiente vor

medicale sau moasei, utilizénd corect fi transportate cu targa.
accesoriile specifice; :
- asigurarea securitfitii pacientei pe Intreaga
perioada a acordarii de ajutor la transportul
acesteia:

- infirmiera ajutd la transportul pacientelor,
dintr-un salon in altul sau dintr-o sectie in
alta;

- infirmiera va Tnsofi pacientele/gravidele/
lduzele n vederea efectudrii unor consulturi
de specialitate sau investigatii;

- infirmiera asigurd pozitionarea pacientei in
timpul transportului si utilizarea mijlocuiui
de transport indicate de echipa medicald;

- ajutd la transportul pacientelor decedate.
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3. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTILOR DIN SECTIILE DE
PSIHIATRIE

Obiective generale:
+ Insusirea principalelor notiuni teoretice cu privire la sinitatea mintals;
» Dezvoltarea abilititilor de a recunoagte o tulburare psihici;
« Dezvoltarea abilitdtii de abordare a pacientului cu tulburiri mintale;
¢ Dezvoltarea capacititilor de identificare a principalelor nevoi ale acestui tip de pacient;
» Cunoasterea legislafiei in materie, precum si a drepturilor bolnavulvi psihic.

Tulburdrile psihice sunt o importantd sursd de dizabilitdti. Cinci din primele 10 pozitii ale
jerarhiei bolilor in functie de capacitatea de a genera dizabilitdti sunt ccupate de tulburari psihice.
Prevalenta pe viatd a acestor boli este de aproximativ 33%, ceea ce inseamnd ci unul din frei
oameni va avea, la un moment dat pe parcursul viefii, o tulburare psihica diagnosticabila prin
criteril international acceptate. Existd suficienti factori care au favorizat in ultimul deceniu
cresterea acestor valori in raport cu media europeana:

s deteriorarea generald a stérii de sinitate a populatiei;

e expansiuneca abuzului si a dependentei de substante psihoactive;

s cregterea ratei suicidului;

« suprasaturarea cu factori de stres a societdtii (declin economic, cresterea gsomajului,

sciderea nivelului de trai),

e cregterea frecventei comportamentelor agresive gi violente.

ingrijirile de sandtate mintala in Roménia se concentreazi in prezent in spitalele de psihiatrie.
in opinia publica persisti imaginea negativd a bolii psihice, a suferinzilor de aceste boli, a
spatiilor de ingrijire si chiar a celor care ingrijesc acesti pacienti.

Prin natura sa particulari, boala mintald se deosebeste de restul patologiei. Afectarea
personatitifii de citre procesul de imbolnivire duce la o schimbare de diferite forme §i grade de
profunzime a naturii umane. Aceste particularititi ne obligd s insistim asupra analizer bolii
mintale, pentru a putea intelege natura persoanei bolnavului psihic. Orice boald mintald este o
suferinta care intereseaza in diferite grade intreaga personalitate a individului, Iudnd forme clinice
dintre cele mai diferite. Bolnavul psihic este persoana care prezintd modificiri psihice de diferite
feluri st in diferite grade. Aceste modificari pot fi :

» ncadaptare la realitate;

. stare de oboseald, cu performante intelectuale scézute;

e variatli emotionale;
tulburiri de congtiinga;
tulburari de gindire;
dificultdti de aciivitate;
tulburéri de comportament;
tulburari de identitate;
tulburari de perceptie (iluzii, halucinatii}.
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3.1. INGRIJIREA PACIENTULUY DEPRESIV

Depresia este una din cele mai frecvente 3i mai grave tulburdri psihice in patologia
psihiatrici. Amploarea ¢i este relevantd: 15-20% din cadrul populatiel prezinti de obicei o datd
sau de mai multe ori pe parcursul existeniei stari depresive care, nediagnosticate si netratate la
timp si eficient, pot deveni fatale pentru multi pacienti. O serie de simptome se pot observa in
dispozitia, gindirea, comportamentul si fiziologia persoanei depresive:

o dispozitie depresivi;
o scadere marcatd a interesului sau pldcerii pentru orice sau pentru cea mai mare parte a
activititilor;
scidere sau crestere semnificativd in greutate prin scéderea sau cresterea apetitului
alimentar;
perturbarea somnului prin insomnie sau hipersomnie;
neliniste sau lentoare psiho - motorie;
oboseald sau pierderea energiei;
sentimente de inutilitate sau vinovitie excesivi sau inadecvati;
capacitate scizutd de concentrare, indecizie;
ganduzi legate de moarte, tentativa suicidald sau un plan specific de suicid,
halucinatii — voci defdimatoare sau mirosuri si gusturi dezagreabile.
Depresia diminueaza intotdeauna dorinfa de a trdi §i favorizeaza aparifia dorintei - mai
mult sau mai pufin evidente - de a murl.
I Faptul cd fiecare depresiv este posibil sd prezinte idel suicidale sau sd comitd un act suicidal,
trebuie retinut ca fiind o reguld.

Pentru depresivi ideile de suicid sunt doar simptome ale depresiei. in cadrul acestui grup
de pacienti se produc cele mai frecvente cazuri de sinucidere in conditii de spitalizare.

Riscul de sinucidere este cu atét mai mare cu cit depresivii sunt izolati social si afectiv si

cu cit au in antecedentele familiale sau personale sinucideri, respectiv tentative de suicid.
Ideatia gi comportamentul svicidal reprezinta unele dintre cauzele frecvente ale pacientilor care
apeleazi la serviciile de urgente psihiatrice §i ca atare, din primele momente ale interndrii, ei
trebuie si beneficicze de cele mat adecvate masur antisuicidale $1 in mod deosebit, ¢el cu un
suport sociat redus si acompaniat de consum de toxice. Suicidul poate fi definit ca un act voluntar
realizat sub imperiul dorintei de a muri, iar tentativa, esecul unui suicid.

in perioade dificile ale existentei, in special in adolescentd, ori cu ocazia unor evenimente
de viafa stresante, greu de acceptat gi depasit (egecuri, imbolnaviri grave) preocupdrile suicidale
s¢ intdlnesc frecvent.

! Orice idee sau tentafivd de suicid este un apel pentru ajutor autentic, care frebuie recunoscut
ca atare de ciifre anturaj §i terapeufi.

In profilaxia suicidului, in spitalele de psihiatrie, atitudinea binevoitoare a personalului
ingrijitor, 2 medicului, psihologului, asistentilor si infirmierelor joacd un rol foarte important.
Actele suicidale comise in condifii de spitalizare intr-o unitate de asistentd psihiatrici sunt
asociate cu lipsa personalului si deficiente de organizare. In toate cazurile studiate este vorba de
pacienti cu tulburiri psihice preponderent de tip depresiv, discordant, delirant. SAvérgirea actului
parcurge o stadializare, pe parcursul cireia se poate interveni eficient.

La baza supravegherii bolnavului trebuie s stea o relatie de stima si incredere reciproca
intre el si personalul medical ingrijitor, pentru ca o simpla supraveghere risci s fie interpretatd
de pacient ca o formi de spionaj si neincredere, ceea ce duce la o stare de anxietate.

o

0 Q000 O0o0

Principalele atributii ale unei infirmiere in caznl unui pacient depresiv sunt:
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o Supraveghere permanents cu atentie gi bunévoinii;

o Retragerea tuturor obiectelor periculoase (brici, lame de ras, instrumente ascutite, tdioase
sau contondente, curele, cordoane) care se pot afla asupra pacientului;

o Asigurarea unei prezenie linistitoare Tn jurul pacientului;

o Incurajarea pacientului si participe la diferitele activitati din cadrul secfiei (ergoterapie,
meloterapie});

o Responsabilizarea pacientului prin indeplinirea unor activitdti din sectie (udatul florilor,
menftinerea curdteniei in propriul salon).

De tinut minte 11!

Ingrijirile si interventiile intregului personal dintr-o sectie de psihiatrie sunt axate pe
valorizarea persoanei, cresterea stimei de sine §i combaterea izolarii sociale a pacientului. Cu
toate acestea, supravegherea pacientului depresiv trebuie efectuata in orice moment din zi si din
noapte.

3.2. INGRIJIREA PACIENTULUI CU SCHIZOFRENIE

Schizolrenia reprezintd un grup de tulburiri mentale, cu debut la adolescent sau adultul
tindr, in care realitatea este interpretatd in mod anormal. Schizofrenia se caracterizeazi prin
halucinatii, delir, comportament $i gindire dezorganizata.

Persoanele cu schizofrenie se izoleazd de ceilalti oameni si de activitatile din jurul lor,
retrigéndu-se ntr-o lume interioard marcatd de psihozi. Boala este cronic, necesiti tratament pe
toatd durata vieti.

Simptomele schizofreniei pot fi ameliorate, permitdnd pacientului si aibd o calitate a |
vietii buni. Existd mai multe tipuri de schizofrenie, astfel ¢i semnele si simptomele variazi. [n
general, aceste simptome inciud:

o credinte care nu se bazeazi pe realitate (delir), cum ar fi credinta pacientului ci cineva

uneltegte impotriva lui;

o halucinatii auditive sau vizuale (pacientul aude si vede lucruri care nu existd); mai
frecvente sunt halucinatiile auditive;
vorbire incoerenti;
neglijarea igienei personale;
manifestari agresive;
comportament catatonic;
senzatie persistenti ci este urmdrit,
1zolare sociali;
neindeménare, miscari necoordonate,

Una dintre cele mai importante manifestiri in cazul unui pacient cu schizofrenie (dar care nu
se intdlneste doar la acegtia) este agitafia psihomotorie. Pentru prevenirea lovirii sau viAt&marii
pacientului sau a celorlali pacienti se foloseste metoda de contentionare.

! Prin contentionare se intelege restrictionarea libertdtii de miscare a unei persoane prin
Jolosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea liberd a unuia dintre brafe, a
ambelor brafe, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-I imobiliza total pe pacient,
prin mijloace specifice protejate, care nu produc vitamdri corporale.

Contentionarea poate fi utilizatd doar atunci cdnd este necesard apdararea pacientului de
propriile actiuni care l-ar putea rani pe el sau pe ceilalti. Se foloseste doar la indicatia medicului,
lar pentru aplicarea acestei mésuri de imobilizare trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea

0 000 O 0
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durerii. Pe toata durata contentiondrii (maxim 4 ore) pacientul trebuie s3 fic monitorizat pentru a
observa daca nevoile sale fizice, de confort si siguranta sunt indeplinite.

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient agitat sunt:

o Anuntarea de urgentd a asistentelor din secfie si supravegherea acestuia péna la luarca
deciziei de cétre medic a contentionarii;

o Participarea la imobilizarea pacientului in cimasa de fortd (cu ajutorul si indrumarea
asistentelor din sectie);

o Supravegherea pacientului contentionat i hidratarea acestuia in caz de nevoie;

o Decontentionarea pacientului dupi cel mult 4 ore si alimentarea acestuia;

o Ajutarea asistentelor care monitorizeazi functiile vitale.

De tinut minte !!!

- Pacientul cu potential agresiv trebuie supravegheat pentru a preveni orice forma de violengi,
indreptata spre sine sau spre ceilalti, in orice moment din zi §i din noapte;

- Niciodata nu se abordeazd un pacient agresiv de citre o singurd persoani (pentru imobilizare
sunf necesare minim 3 persoane);

- Pacientul imobilizat trebuie supravegheat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizarii
(strangulare cu cimaga de fortd, sufocare cu lenjeria de pat).

3.3. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEPENDENTA CRONICA ALCOOLICA

Alcoolismul reprezinti o problema extrem de importanti in zilele noastre. Aproximativ 3
adulti din 10 consumi alcool §i au probleme din aceastd cauzi. Orice persoand care nu este
capabild si-si controleze apetitul excesiv pentru alcool este posibil si sufere de alcoolism sau de
dependentd de alcool. Desigur, nu orice consum de bauturi alcoolice al unui adult poate fi
etichetat ca fiind periculos. Conform unor cercetiri recente, limita dintre consumul inofensiv si
cel ddundfor sinatiiki este de 40 de grame alcool pur pe zi pentru barba{i (aproximativ 0,1 1 de
tarie, 0,4 1 devin san 1 1 de bere) si jumaitate din aceastd cantitate pentru femei.

Abuzul de alcool, inseamnid dobidndirea unor obiceinri nesinitoase si chiar
periculoase Tn Jegidturd co consumpl de alcool, in sensul unui consum exagerat sau
inadecvat. Dependenta de alcool are st un impact social neplicut, de multe ori intdlnirea cu alte
persoane din antursj poate deveni neplicuti datoriti acestui obicei. In unele cazuri poate avea si
implicatii legale, cam este de exemplu sofatul sub influenta alcoolului. Daci consumul excesiv de
alcool nu este tratat corespunziitor, de cele mai multe ori acesta duce la alcoolism cronic. Putem
spune ¢i o persoand suferd de alcoolism atunci cind aceasta nu poate si renunte la consumul de
alcool chiar dacd doreste acest lucru. Alcoolismul are o componentd emotionald puternicd, in
sensul ci In aceasid afecfiune existd o dependenid fizicZ dar si psihica legati de consumul de
alcool. Alcoolisimu este caracterizat printr-o dorinti exacerbati de a consuma alcool, care poate
fi extrem de puternici si care poate avea un impact negativ asupra vietii in general. in timp, sunt
necesare cantitifi tot mai mari de alcool pentru a satisface aceste pofte (pentru ca acesta sd-si facd
efectul). Persoancle care soferd de alcoolism, pot prezenta iritabilitate, tramspiratii, tremurdturi
sau alte simptome (de sevraj), in momentul in care incearcé si renunte la consumul de alcool.

Semne ale deperdentei 1a alcool:
o dorin{a nestipdniti de a consuma alcool;
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o aparifia simptomelor de sevraj la intreruperea consumului de alcool (greafd, tremuraturi,
transpiraiii, anxietate);

© necesitatea consumului unor cantititi tot mat mari de alcool pentru a obfine efectele
"placute” ale acestuia;

o in ciuda tuturor semnelor negative, se continud consumul excesiv de alcool si nu se
constientizeaza gravitatea acestui fapt;

o prezenta semnelor fizice de dependenta,

o tendinta de a ascunde faptul ca existd o dependent de alcool (fic ca persoana in cauzi
consuma alcool pe ascuns, fie ny recunoaste ca bea in cantititi excesive).

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient dependent sunt:
o alimenteazi si hidrateazd pacientii care nu se pot alimenta singuri, conform indicatiilor
asistentel medicale;
o ajutd la efectuarea toaletei pacientilor cu igiend precara;
o stimularea activitifilor din timpul zilei, cu respectarea orelor de odihni.

De tinut minte !!!

Pacientii cu dependentd cronici alcoolicad trebuie hidratafi gi supravegheafi in mod
corespunzitor pentru a preveni aparifia deshidratirii, a ciderilor soldate cu traumatisme cranio -
cerebrale, pneumoniei.

3.4. INGRLIIREA PACIENTULUI CU DEMENTA ALZHEIMER

Toate persoanele incep sd vite diverse lucruri pe mésura ce inainteaza n varsta. Multe
persoane in vArstd au o ugoard pierdere de memorie care nu le afecteaza viata de zi cu zi. Dar o
pierdere a memoriei care se inrdutiteste poate fi un semn de instalare a dementei.

Dementa este o pierdere a aptitudinilor mentale care afecteaza viata cotidiana a persoanei
n cauzi. Ea poate provoca probleme ale memoriei si ale gandirii §i capacititii de abstractizare.
De regulda dementa se inrdutdteste cu timpul. Durata accentudrii simptomelor diferd de la o
persoand la alta. Probabilitatea de aparitie a dementei creste odati cu inaintarea in varsta, Acest
lucru nu inseamni ¢ toti oamentii fac dementd. Pe masurd ce dementa avanseazd, apare declinul
memoriei, gandirii, rationamentului §i a capacitatii de a face i de a duce la indeplinire planuri. in
functie de tipul de dementi, comportamentul persoanel poate scipa de sub control, pacientul
poate deveni nelinigtit, agitat sau depresiv.

Simptomele de dementd variazd in functie de cauza ei si de localizarea zonei
cerebrale afectate. Pierderea memoriei este de obicet simptomul cel mai precoce si cel mai ugor
de remarcat. Alte simptome ale dementei sunt:

o dificultate in rememorarea evenimentelor recente si in orientarea temporala (ziua in care
ne aflam};

o nerecunoagterea persoanelor $i a locurilor famihare;

o dificultate in glsirea cuvintelor adecvate in exprimarea gindurilor sau in denumirea
obieclelor;

o dificultate in efectuarea calculelor matematice, chiar si a celor simple;

o depresia este frecventd, pot apirea de asemenea agitatia §i agresivitatea;
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Principalele atributii ale unei infirmiere in eazul unui pacient cu dementi sunt:

o alimenteaza sau ajuta pacienfii care nu s¢ pot alimenta singuri;

o efectueazd gi are griji de igiena individuald a bolnavilor nedeplasabili, ajutid bolnavii
deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

o incurajeazi pacientul si meargd la toaleta la ore regulate, cum ar fi la fiecare 2 ore (in caz
de incontinentd urinar# se pot folosi scutece pentru adulfi);

o fincurajeazi pacientul si facd plimbari in curte alituri de ceilalti bolnavi (pentru
prevenirea somnului din timpul zilei);

o ingrijirea pacientului pentru prevenirea aparitiei escarelor de decubit (rani la nivelul pielii
si a fesutului invecinat, apar mai ales la persoanele care stau mult timp la pat);

o ajutdla deplasarea pacientilor la diferitele investigaiii st consulturi pe care le efectueazi.

De tinut minte !!!

Pacientul cu dementa trebuie observat, incurajat gi ajutat la activititile curente din sectie -
alimentatie, toaletd si tratament.

Existen{a sau aparitia unei tulburdri psihiatrice poate influenfa total sau partial
functionarea unui om, in aga masurd Incit acesta nu va putea de unul singur sa se adapieze la
cerintele unei vieti armonioase in societate. In aceasti situatie, omul respectiv este indrumat spre
ngrijire psihiatrica temporars sau permanent. Cadrul medical se va axa in activitatea sa asupra
consecinfelor stirii de boald avind ca scop restabilirea functiondrii normale a pacientului. Pentru
a realiza aceasta, pacientul va fi ajutat s&-si regiseascd modul de functionare normal, ceea ce
inseamnd c& unil pacienti vor deveni capabili si se ingrijeascd singuri. Suportul medical rimaéne
insd permanent, in cazul pacienfilor cronici.
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MODUL IV. ACORDAREA
INGRIJIRILOR DE IGIENA PENTRU
PERSOANELE INGRIJITE SI
INGRIJIREA SPATIULUI iN CARE SE
AFLA PERSOANA INGRIJITA

1. NOTIUNI DE EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologia - este stiinta medicald care se ocupd cu identificarea factorilor de
agresiune pentru sanitate, cu stabilirea mijloacelor si metodelor de neutrajizare a actiunii lor
asupra grupelor populationale cu risc crescut.

Sfera de activitate a epidemiologiei cuprinde supraveghere si control atit a imbolnavirilor
datorate bolilor transmisibile cat si a celor netransmibile. '

Principalul scop al epidemiologiel este prevenirea si combaterea imbolnidvirilor, m
vederea asigurarii conditiilor necesare mentinerii starii de sénitate :

Prin activitatea pe care o desfisoard in unitatea sanitard infirmiera aldturi de ceilalg
membrii at echipei medicale trebuie si contribuie la punerea in aplicare a metodele specifice de
prevenire si control al bolilor transmisibile.

1.1, EPIDEMIOLOGIA BOLILOR TRANSMISIBILE

OBIECTIVE:
1. intelegerea mecanismelor de transmitere a infectiilor.
2. Identificarea factorilor de agresiune pentru sinétate,




Pentru producerea unei boli infectioase sunt necesare o serie de factori epidemiologici
constderati principali (microorganismul, macroorganismul, mediul exierior) si o serie de factori
secundari {climatici, sociali).

intregul proces de rispandire a bolilor infecfioase este reprezentat printr-un lang de
fenomene in care se pot distinge trei verigi principale :

» sursa de infectie sau izvorul infectios

e calea de transmitere

e masa receptivi

CALEA DE TRANSMITERE
SURSA DE
INFECTIE >

Izvorml_infectios sau sursa de infectie este un organism (uman sau animal) care are
capacitaiea s3 gizduiascd, si asigure supraviefuirea, multiplicarea §i diseminarea (rdspindirea)
unui agent paiogen, prin intermediul ciilor de transmitere sau direct, spre organismul receptiv,
prezentdnd sau na semene clinice de boala.

L . :
Lo ,M"‘\ . i
At~ )
.

MASA
RECEPTIVA

Sursa de agenfi patogeni este reprezentats de :

a). omul bolnav, convalescent, purtitorul sinitos de germeni.

b). animalele si pisirile ca izvor de infectie, care sunt fie bolnave, fie purtitoare de
diferifi agenfi patogeni. Ele reprezintd in anumite conditii, izvoare de infectie pentru om. Bolile
astfel produse se pumesc zoonoze.

Ciile de trsnsmitere. Dupi eliminarea agentului patogen de citre sursa generatoare,
agentul patogen parcurge un drum mai lung sau mai scurt pdnd intilneste organismul receptiv
pentrt a-! contamina san infecta.

Caile de transmitere sunt foarte variate. Propagarea infectiilor de la sursa de infecfie se
poate face pe mai mulie ci:

1. Calea acriaad: reprezintd modalitatea de raspandire a unui numdr mare de boli ( 20% din
bolile infeciioase). Transmiterea se face prin: vorbire, tuse, cAntat si stranut. Astfel sunt expulzate
in aer picaturi de saliva gi mixcus contaminat.

2. Calea digestivd: de 12 sursa de infectie, genmenii se rdspandesc in mediul inconjuritor
prin materiile fecale, urind san alte produse patologice putind contamina alimentele, apa.

3. Calea sexwmali: reprezinti calea de transmitere a unor boli transmisibile prin contact sexual
( HIV, Hepatita B, Hepatita C, Sifilis, etc.)

4. Calea tramscmbamati: destul de frecventd in practica bolilor infectioase, leziunile
tegumentelor, arsurtle, repreanti porti de intrare a unor germeni patogeni.

5. Alte cli de tramsmitere - parenterald (prin instrumente medicale nesterile), prin aldptare.
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Meodul de transmitere a agentilor patogeni este: direct si indirect.

- transmiterea directa - agentii patogeni cu rezistentd scazuta in mediul extern se transmit de la
sursa de infectie Ja organismul receptiv prin contact direct. Transmiterea directd a unei infectii
presupune: inhalarea, contactul fizic, sdrutul, contactul sexual, transferul transplacentar, cét si
utilizarea batistei contaminate sau a prosopului, a unor instrumente medico-chirurgicale infectate
recent.

- transmiterea indirectad se face prin intermediul aemului, apei, solului, alimentelor, produselor
biologice, diferitelor materiale gi obiecte, prin intermediul vectorilor.

Prin poarta de intrare — se intelege locul prin care microorganismul ajuns la macroorganism pe
una din clile de mai sus artate, patrunde in interiorul acestuia si incepe sa se multiplice, dand
nastere infectiel.

Orice macroorganism poate prezenta 3 porti de intrare principale si anume: mucoasa
respiratorie, mucoasa digestiva, tegumentele.

Factorul : imunitate — receptivitate

Receptivitatea reprezinta acea stare a organismului care mi-i conferi acestuia posibilitati de
a invinge o agresiune microbiand, parazitard sau fungici, declangidndu-se astfel boala.

Rezistenta fata de infectii are 2 componente :

- rezistenta generald nespecifica, dependentd de integritatea barierelor cutanate si mucoase,

- rezistenta specifici (imunitate umorala si celulara) care este de doud feluri :

a). tmunitatea naturala (realizati firi interventia omului): dobandita gi mostenita.

b). imunitatea artificiald — obtinutd dupd administrarea de vaccinuri, alte produse

imunologice.

Tott acesti factori epidemiologici principali depind de unii factori favorizanti, reprezentafl
de virsta, sex, rasa, zone geografice, etc.

2. INFECTIILE NOSOCOMIALE

OBIECTIVE:;

Intelegea definitiei ,, Infectiei Nozocomiale™

intelegerea importantei acordate , Infectiilor Nozocomiale”

Intelegerea procesului de raspandire a ,, Infectiilor Nozocomiale™,

Cunoagterea factorilor favorizanti pentru producerea ,.Infectiilor Nozocomiale”.

BN

Infectia nosocomiald (IN) este infectia dobédnditd in uniti{t sanitare, care se referd la .
orice boala infec{ioasd ce poate f1 recunoscutd clinic si/sau microbiologic §1 pentru care exista
dovada epidemiologici a contractdrii in tumpul spitalizini/actului medical sau manevrelor
medicale, care afecteazi fie bolnavul - datorit2 ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar
- datoritd activitdtii sale si este legatd prin incubatie de perioada asistirii medicale in unitatea
respectivi, indiferent daci simptomele bolit apar sau nu apar pe perioada spitalizarii.
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Sursa de infectie:
- pacientul
- insotiorii
- vizitatorii,
- personal de ingrijire.
Persoanele ,,sursd” pot fi persoane bolnave sau “ purtitori sinitosi”.

Ciile de transmitere: acrul, tegumentele, alimentele, material moale, obiectele, aparatura
si instrumentarul medical precum $i vectorii.

Aeruyl reprezintd una din cele mai importante cii de transmitere a germenilor pentru
infectiile intraspitalicesti pentru ¢d el se contamineazi foarte usor de la sursele de infectie, care
elimind germenii prin diverse produse patologice (secrefii din cdile respiratorii, purei, urina,
materii fecale, sdnge etc.), pentru c@ aerul este un element vital pe care omul il foloseste
permanent.

Tegumentele §i in special mdna contaminatd - reprezinti o cale frecvent intdlnitd in
transmiterea infectiilor nozocomiale pentru ci se poate oricdnd contamina: direct de la sursi sau
indirect prin manipularea unor obiecte sau produse patologice, si pentru ¢d prin intermediul ei se
ia frecvent contact cu alte persoane, cu elemente din mediul exterior gi cu propriul organism.

Prin intermediul acestei cii, germenii pot ajunge de la sursé la organismele receptive, mai
ales in timpul ingrijirii medicale. De asemenea se pot produce autoinfecfii de la obiectele
contaminate din jur.

Alimentele . Contaminarea alimentelor cu germeni poate fi:

- primaré ( de la alimente deja contaminate: lapte, oui, came, etc.)
- secundara :

o la nivelul blocului alimentar {manipularea, prepararea, depozitarea si distribuirea

alimentelor Tn conditii neigienice);

o n timpul transportului;

o in timpul distribuirii alimentelor pe sectie.

Insamantarea recipientelor si alimentelor cu germeni de citre sursa de infectie se realizeazi atét
prin intermediul mdinilor contaminate cit $i prin proiectarea de picituri Flugge incircate cu
germeni de citre personalul blocului alimentar dar mai ales de cétre personalul de ingrijire care
distribuie alimente bolnavilor dupi efectuarea curafeniei san schimbatul lenjeriei fari respectarea
regulilor de igiena.

o de la personalul bolnav sau purtitor de germeni care manipuleazi recipientele cu

alimente.

Contamninarea alimentelor o mai poate realiza gi bolnavul insugi prin nerespectarea
regulilor igienice de alimentare in cursul spitalizérii.

Lenjeria de pat ( saltele, pemme, pituri) si lenjeria de corp, contribuie la raspandirea
microorganismelor la persoanele receptive ( bolnavi i personal) sau in mediul inconjuritor cand
nu este colectatd , schimbati, spilatd gi dezinfectati In mod corespunzitor, cdnd se agitd si
manipuleazi frecvent, nejustificat gi brutal Tn spafii inchise, unde prezenia germenilor este
periculoasa (saloane, culoare, spilitorie). Lenjeria corect prelucratd poate si se contamineze
inainte de folosire prin: manipulare, transport neigienic in recipiente necorespunzitoare,
nedezinfectate, prin depozitare in spatii necorespunzitoare, prin deficiente in circuitul rufelor
murdare si curate ( datoritd manipularii si transportului in aceleasi recipiente). Prin aceste
manopere gresite, lenjeria devine o cale de transmitere a infectiilor nozocomiale. Alte cdi
periculoase de diseminare, sunt reprezentate de saltele, peme, paturi, etc. care nu se dezinfecteaza
corespunzator.
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Instrumentarul si aparatura medico-chivurgicald necesard in cursul spitalizirii pe
diagnostic si terapie, dupa utilizare sunt puternic contaminate cu germeni variati  §i numerogh
necesitdnd o decontaminare riguroasd prin operatiuni de dezinfectie si sterilizare.

Instrumentarul §i matenialele sanitare de unicd folosintd dupd utilizare se colecicazi m
recipienti speciali. Printr-o colectare si depozitare defectuoasi a instrumentarului gi a materialelor
contaminate utilizate Tn cursul actului medical, se realizeazd o diseminare gi ¢ contaminawe!
masiva a mediului ( aer, pavimente, pereti, suprafete, instrumente, ustensile si materiale).

Riscul contaminarii este considerabil sporit in cazul persoanelor care prezinti o rezi
scAzutd a organismului: nou-niscutii, batrinii, persoanele cu deficiente congenitale.

Factorii favorizanti in aparitia infectiilor nozocomiale

» Constructil necorespunzitoare:

o lipsa de separare functionala a diverselor seciii si servicii;

o circuitul necorespunzitor al bolnavului de la primire pind la salon gi chiar im
spital la diverse laboratoare, dupi intemare; '

o circuitul personalului sanitar, auxiliar, al insotitorilor si al vizitatorilor;

o absenta unor spatii ( izolatoare) pentru izolarea bolnavilor depistati in timp
spitalizarii cu anumite afecfiuni contagioase; '

o saloane mari cu multe paturi;

e Circuitul deficitar al lenjeriei curate si murdare;

+ Functionalitatea necorespunzitoare a blocului alimentar ( incrucigéri de circuite);
Circuitul necorespunzitor a alimentelor de la blocurile alimentare spre sectii.

+ Functionarea necorespunzidtoare a instalatiilor tehnico-sanitare, de incilzire
ventilagie;

+ Modul de spitalizare: supraaglomerarea cu paturi a saloanelor si instalarea lot provizo
pe culoare sau in alte spatii necorespunzitoare, saloanele supradimensionate;
Spitalizarea indelungati;

Lipsa sau neglijarea masurilor de igiend intrainstitufionald (de curitenie, dezinfeci
sterilizare, de ingrijire igienicd a bolnavilor si de igiend personald a salariatilor
perseanelor din unitate);

+ Insuficienta numerici a personalului medico-sanitar §i de Ingrijire raportat la numarul
bolnavi mai ales in cursul nopiii, sau deficiente in pregatirea, instruirea §i In activi :
profesionald a cadrelor medicale si de ingrijire, prin ignorarea, neglijarea,]
nerecunoasterea regutilor de prevenire a infectiilor intraspitalicesti;

+ Lipsa de supraveghere epidemiologicé, de cunoastere permanenta $i la timp a surselor diey
infectie, a circulatiel germeniler periculosi  recunoscufi ¢a agentii infectitlon
supraadiugate, a cazurilor sporadice si mai ales a infectiilor subclinice intraspitaliceys]
care evolueaza la nivelul unitatii;

* Nivelu] educativ sanitar si comportamental igienic scazut al unor bolnavi intemnati, ab
personalului, elevilor practicanti si studengilor stagiari, al insotitorilor si al vizitatorilar
unita{ii respective;

Alti factori favorizanti pentry aparitia infecfiilor nosocomiale
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+ Acceptarea terapiei cu antibiotice ca metoda de prevenire a infectiilor nozocomiale;
Terapia parenterala excesivi,

Terapia cu substanfe imunosupresive, corticoizi $i radiafii — scade rezisten{a generald a
organismului la infectii, favorizeazi aparitia suprainfectiilor Tn sectiile de oncologie,
endocrinologie, dermatologie, medicind intend;

» Tehnicile medicale moderne de investigatie si tratament, traumatizante, executate cu
aparaturd §i instrumentar complicat, tehnicitatea ridicatd, aléturi de alti factori,
conditioneazi §i favorizeazd aparitia infectiilor intraspitalicesti in sectiile de chirurgie,
traumatologie, urologie, cardiologie, neuro-chirurgie, si mai ales in sectiile de terapie
intensiva,

3. PROFILAXIA SI COMBATEREA INFECTHLOR NOSOCOMIALE

e

wollaal By Sn

o ﬁl‘\f g =

kd

Contractarea unei infectii intraspitalicesti este, probabil, cel mai mare rdau
pe care un pacient poate sd-1 sufere, si este de datoria igienei de spital sd

elimine acest risc’’
{ R.O.Wiliams)
OBIECTIVE:
1. Recunoasterea factorlot principal asupra ciruia trebuie sa actionam in vederea prevenirii
infectilor nozocomizle.

2. Cunoagterea principalelor misuri de prevenire a infectiilor nozocomiale;
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Potentialul epidemiologic al
spitalului (izvorul de infectie)
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Bolnavi Personal Elevi si
intenati medico- Vizitatori studenti in Insotitori
sanitar practicd

Profilaxia infectiilor intraspitalicesti include complexul de masuri care sa action
asupra factorilor determinangi $i favorizangi ai procesului epidemiologic, in scopul de a reduce
minimum riscul de aparitie si raspindire 2 acestora.

—w— Principalele misuri de profilaxie se adreseazd cdilor de

* - - ’ - .. » .
@ transmitere, prin neutralizarea factorilor care pot favoriza

diseminarea germenilor.

Schematic, principalele mésuri de profilaxie sunt:

e asigurarea unor circuite funcgtionale corespunzitoare in cadrul complexuini
functional al spitalului;

e complexul de misuri: curatenia, dezinfectia si sterilizarea au ca scop distrugerea
germepilor din mediul extern si deci neutralizarea ciilor de transmitere;
gestionarea corecti a deseurilor provenite din activitatea medicali;
respectarea precautiunilor universale;
creares unor deprinderi corespunzitoare de igiend individual# si colectiva.

Principalele circuite functionale Tntr-un spital;

- circuitu] bolnavului;

- circuitul personalului medico-sanitar, a studentilor i elevilor in practici;

- circuitul si regimul vizitatorilor;

- circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medicali;
- circuitul alimentelor;
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- circuitul lenjeriei;

- circuitul deseurilor menajere;

- circuitul deseurilor periculoase;

- circuitul probelor de laborator;

- circuitul probelor in laborator;

- circuitul spdlatoriei,

- circuitul statiei centrale de sterilizare;.
- ecircuitul blocului operator;

- ete,

3.1. CURATENIA

Curétenia este o etapd preliminar obligatorie, permanenti si sistemica in cadrul oricérei
activititi sau proceduri de indepartare a murdériei (materie organicd §i anorganicd) de pe
suprafeje (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operafiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se
agenti fizici gifsan chimici, care se efectueazd in unititile sanitare de orice tip, astfel incét
activitatea medicald si se desfasoare in conditii optime de securitate.

Curdgenia este cea mai raspanditd metodi de decontaminare utilizatd in unititile sanitare
prin care se indepdrteazi microorganismele de pe suprafete, obiecte sau tegumente odatd cu
indepartarea prafului §i substantelor organice.

Aplicarea rationald a metodelor de curdtenie a suprafetelor incdperilor, obiectelor si
echipamentelor poate realiza o decontaminare de 95-98 %, foarte apropiati de cea obfinutd
printt-0  dezinfectie eficace. Curdtenia are avantajul c& acfioneazd asupra tuturor
microorganismelor.

Curitenia reprezinta rezultatul aplicarii corecte a unui program de curafare.

Suprafetele si obiectele pe care se evidenfiazi macro - sau microscopic materii organice ori
anorganice se definesc ca suprafete si obiecte murdare.

Curitarea se realizeazi cu detergenti, produse de intrefinere 31 produse de curdfat.

Urmdirirea si controlul programului de curdtare revine personalului unititii sanitare, care,
conforrn legislatiei In vigoare, este responsabil cu supravegherea si controlul infectiilor
nozocomiale din unitate.

Programul de curdfare si dezinfecjie este parte integrantd a planului propriu al unitéfii
sanitare de supraveghere si control ale infectiilor nozocomiale.

3.1.2. METODE GENERALE DE EFECTUARE A CURATENIEI

SPALAREA, STERGEREA, ASPIRAREA, PERIEREA

Prin spdfare sunt indepértate, concomitent cu procedurile mecanice, pulberile si substantele
organice. Spilarea se realizeazi prin folosirea de apa calda si substante tensioactive. La apa calda
se adaugi sipun sau detergenti anionici, produse etichetate si avizate/autorizate de Ministerul
Sanatitii ca detergent dezinfectant sau produs pentru curitare §i decontaminare.
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Conditii de eficacitate:
e asocierea spdlirii cu metode mecanice: agitare, periere, frecare;
» respectarea timpilor de inmuiere si de spélare (in functie de puterea de spilare a apei, de
mijloacele mecanice utilizate si de obiectul supus spilarii);
& spalarea trebaie urmata de clatire abundenta.

Spilarea poate fi simpla (ex.: in igiena individuald, spilarea mainilor, curdenia pavimentelor
si a mobilierului) san asociata cu un ciclu de dezinfectie prin cildura umeda (ex.: utilizAnd masim
de spalat pentru lenjerie, veseld, sau cu program inclus de spilare si dezinfectie, etc.) si se
completeazi cu o dezinfectie chimica,

Prin stergerea umedd a suprafetelor (ex.: lambriuri, mobilier) se realizeazd indepirtarca
microorganismelor. Se practicd pentru intretinerea curdfeniei in intervalele dintre spalari.

Conditii de eficacitate: utilizarea de lavete (stergitoare) curate; umezirea lor cu solupm
proaspete de produse etichetate s1 avizate/autorizate de Ministerul Sanatdtii ca detergem,
detergent dezinfectant; schimbarea frecventd a lavetelor si a apei de stergere. La sfarsimk
operatiunii se efectueaza decontaminarea lavetelor utilizate.

Aspirarea, Curdtenia prin aspirare este recomandabild numai cu aspiratoare cu proces:
umed, a ciror constructie permite curdgarea si dezinfectia lor $i mentinerea uscata dupd utilizare.

Metode combinate. Pentru curdtenia pavimentelor si a mochetelor (este recomandati
limitarea utilizérii lor in spatiile unitdtilor sanitare) pot fi utilizate aparate care realizeazi spalarea
si aspirarea umed3. '

Alte mefode de curdtenie. In anumite cazuri se pot utiliza maturatul sau periatul umed,
metode care au eficacitate redusd. Nu se recomandi mdturatul uscat, sau scuturatul, in incipen,
locuri circulate sau aglomerate.

f Curiitenia si dezinfectia in incaperi trebuie intotdeauna asociate cu aerisirea.
Curitenia se practicd in mod obignuit ca metodd de decontaminare profilactici; In bolile
infectioase cu transmitere aeriand (ex.: rubeold, rujeold, variceld etc.) aecrisirca cstc singura
metoda de decontaminare necesara in focar.

! Curétenia nu inlocuiegte dezinfectia.

REGULI FUNDAMENTALE iN UTILIZAREA PRODUSELOR FOLOSITE IN
@ ACTIVITATEA DE CURATENIE

Folosirea doar a produselor avizate/autorizate de Ministerul S#ndtdfii pentru utilizare im
sectorul sanitar.
= Respectarea tuturor recomandarilor producatorului.
=  Respectarea reguliior de protectie a muncii (purtarea manusilor, ochelarilor de protectie,

echipamentelor impermeabile, etc.).

*  Etichetarea gi inchiderea ermeticd a recipientelor. Eticheta trebuie sd confini: numele
produsului, familia cdreia i1 apartine, termenul de valabilitate, dilufia de lucru, data la care s-
a ficut dilutia, perioada de utilizare a produsului diluat menginut 1n condifii adecvate (cu
specificare pentru ceea ce inseamna "conditii adecvate™).
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NU este permis amestecul produselor! Existd riscul unor reactii chimice periculoase peatru

cel care le manipuleazi, precum si riscul de inactivare s1 incompatibilitate.

* NU este permisd utilizarea ambalajelor alimentare peatru produsele de intretinere a
curdteniei!

= Distribuirea produselor la locul de utilizare (pe sectii / compartimente) in ambalajul
original.

= Asigurarea rotatiei stocurilor, pentru inscrierca in termenele de valabilitate,

= NU este permisd aruncarea ambalajeior goale, decit dupd ce au fost curitate sau / si

neutralizate.

3.2. DEZINFECTIA

Dezinfectia este procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe
suprafete (inclusiv tegumente), utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici.

Dezinfectia reprezintd procesul prin care sunt distruse cele mai mulie sau toate
microorganismele patogene (distrugere Tn proportie de 99,99 % ) de pe obiectele din mediul
inert, cu exceptia sporilor bacterieni.

Dezinfectia este o procedura preventivd, nu ,,curativi”

Dezinfectdm fird s stim cu precizie care sunt microorganismele care sunt prezente pe
dispozitive si/sau suprafefe; ceea ce putem estima este numai riscul specific de contaminare mai
mic san mai mare.

A. Dezinfectia prin mifloace fizice

o Dezinfectia prin cildurd uscati sau flambarea este utilizatd exclusiv in laboratorul de
microbiologie.

e Dezinfectia prin cilduri nmedi se utilizeazd numai in cazul spilirii aufomatizate a
lenjeriei si a veselel, cu conditia atingerii unei temperaturi de peste 90°C;

o Dezinfectia cu raze ultraviglete este indicatd in dezinfectia suprafetelor netede si a acrului
in boxe de laborator, séli de operatii, alte spatii inchise, pentru completarea méasurilor de
curitare §i dezinfectie chimica.

B: Dezinfectia prin mijloace chimice
Dezinfectia prin mijloace chimice se realizeazi prin utilizarea produselor biocide.
Dezinfectia prin mijloace chimice reprezinti metoda principald de prevenire a infectiilor
in unititile sanjtare. Dezinfectantul chimic, in functie de compozitie si concentratie, poate si
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mhibe cregterea microorganismelor (bacteriostatic, fungistatic, virustatic) sau si aibd o acti
letald asupra microorganismelor (bactericid, fungicid, virucid, sporicid).

In functie de tipul microorganismelor distruse, de timpul de contact necesar §i
concentratia utilizatd, nivelurile de dezinfectie sunt:
o sterilizare chimici;
¢ dezinfectie de nivel inalt;
» dezinfectie de nivel interimediar;
o dezinfectie de nivel sciizut.

Sterilizarea chimicd realizeazd distrugerea tuturor microorganismelor in forml
vegetativd §i a unui numir mare de spori bacterieni, in cazul instrumentarului medicall
termosensibil.

Pentru dezinfectia de nivel inalt, intermediar si scazut este obligatorie respec
concentratiilor si a timpului de contact specifice fiecarui nivel de dezinfectie, care sunt precizae
in autorizatia/inregistrarea produsului.

Dezinfectia se realizeazd cu produse gi substanfe chimice autorizate/inregistrate, conform
prevederilor legale in vigoare.

in functie de suportul pe care dorim sa-} tratim (de suprafata pe care se aplicd), in ved
dezinfectiei vom folosi unul din urmitoarele tipuri de produse:

e Produse pentru dezinfecfia mainilor si/sau tegumentelor — antiseptice;

Produse peniru dezinfectia dispozitivelor medicale prin imersie;
Produse pentru dezinfectia suprafetelor;

Produse pentru dezinfectia acrului;

Produse pentru dezinfectia lenjeriei.

EZ

@Lg preparareq si utilizarea solugiilor dezinfectante sunt necesare:

* cunoagterea exactd a concentratiei de lucru in-functie de suportul supus dezinfectiei;

o folosirea de recipiente curate; ‘

s utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate gi eficacitate, conform
unei corecte practici medicale, pentru a se evita contaminarea gi degradarca sam
inactivarea lor; .

e controlul chimic §i bacteriologic, prin sondaj al produselor §i solutiilor dezinfectanse:
n curs de utilizare;

¢ utilizarea dezinfectantelor se face respectindu-se normele de protectie a muncii, care
sa prevind accidentele $i intoxicatiile;

e personalul care utilizeaz& in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire kn
noile proceduri sau la noile produse dezinfectante;

s in fiecare incipere in care se efectueazi operafiuni de curitare §i dezinfectie trebuie <k
existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil va
nregisira tipul operafiunii, ora de efectuare si semndtura. Aceste persoane trebuie s
cunoasca in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data preparirii soluiied
de luctu §i timpul de actiune, precum §i concentrafia de lucru.
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E’s’ Criteriile de wtilizare si pdstrare corecti a produselor dezinfectante:
e produsul dezinfectant se¢ utilizeazi numai ‘in scopul indicat prin
autorizatie/i nrcgrstrarc,
se respecta intocmai indicagiile de utilizare de pe eticheta produsului;
s se respectd fIntocmai concentrafia si timpul de contact indicate in
autoriza;icl“ nregistrare'

niciodati nu se amesteca produse diferite;

¢ 1in general, produsele dezinfectante nu se utilizeazi ca atare, necesiti dilutii; este de
preferat ca solutia respectivd si se facd in cantitatea strict necesard gi sa se utilizeze
imediat, dar nu mai mult de 48 de ore de la preparare; daci nu este deja facuta, solutia
de lucru ar trebui si fie proaspit preparati;

¢ solutiile se prepari utilizindu-se un sistem de dozare gradat:
se noteaza pe flacon data prepardrii solutiilor respective;
se respecti durata de utilizare a solutiilor. In functie de produs, aceasta poate varia de

la céteva ore la céteva sdptAméni;

in cazul in care eticheta produsulul s-a pierdut, produsul respectiv nu se mai foloseste;
intotdeauna manipularea se face purtindu-se echipament de protectie;

e sg¢ pastreazi numai in flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor si pentru
a pu se pierde informatiile de pe eticheta produsului;

e flacoanele trebuie pastrate la adiipost de lumini si departe de surse de cildura.

Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi

s& fie tratat sunt:
SuportuI de tratai Metoda de aphcare Observatii
:el j.2 3 }
H; Suprafe;e :
Folosirea dezinfectantelor pentru suprafete, cu respectarea concentraiilor de utilizare si a tlmpulur
form de contact, conform recomandanlor {
. Sau Pavimente (mozaic, ciment, Stergere Curitare riguroasi, apol dezinfectie (ceg
lmoleum, femn etc.) . poate fi de nivel scizut, mediu sau inalt ca
lante in cazul prezentei produselor biologice) |
Pcrc;: (faiants, tapet lavabzl Stergerc Se insistd asupra curdférii pirtilor;
care uleiati  etc), usi, fermtre Pulverizare*) superioare ale pervazurilor si a altor
E_(tocérie) : suprafefe  orizontale, precum si  ale
e la ‘colfurilor, urmati de dezinfectie (ce poate
ifi de nivel scizut, mediu sau inalt ca, de
© sd ) excmplu in cazul prezentcl produselor;
| va ' b1010glce)
£ sd Mobnher inclusiv patun ;T-Etergerc Cura;a.rc nguroasa $1 dezinfectie de nivel
el noptlere (din Iemn, metal, - Puilverizare*) Escazut sau mediu a suprafetelor orizontale
plast:tc) i i(];:zﬂ'tea superioard a dulapurilor, a rafturilor
% ;etc.)
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| de operatie, mese — Stergere

instrumentar, suprafefe pentrul- Pulverizare®)
pregitirea tratamentului,
suprafete pentru depozitarea!
temporara  a  produselor
patologice recoltate, lampi
éscialitice, mese de Infidsat,
‘mese de lucru in laborator
(pot intra §i in categoria

- Curitare rigurcasi s5i dezinfecf
suprafetelor orizontale

- Dezinfectic de nivel inalt, ¢
gdezinfec;ie de nivel inalt ca, de exemplu,
ccazul produselor biologice provenite de
pacienti

-
d1d

isemicritice)

Mugamale din cauciuc sau- $tergefé Dezinfectie de nivel mediu, apoi curitare :
plastic, colac din cauciuc etc. - Imersie j :
‘Carucioare, tirgi Stergere " Curitare, dezinfectie de nivel mediu s

¥

Inalt j
- In functic de prezenta produsche
biologice de la pacienti, ntAi se realizesd
‘dezinfectia de nivel Inalt, apoi se curdta .

de contact, conform recomandarilor

‘Obiecte sanitare, recipiente de colectare, materiale de curdtare
Folosirea dezinfectantelor pentru suprafete, cu respectarea concentratiilor de utilizare gi a fi

EPlosti, olite, urinare

Bai, bdije pentru copii, Stergere Curidtare, dezinfectie de nivel mediu =
chiuvete, bazine de spilare inalt
- Imersie ~ Dupa golire se foloseste 1 vol. solmgy

- Magini automate

dezinfectant nivel mediu pentru 1
recipient, curdtare, apoi dezinfectie
nivel inalt

- Se piastreazid uscate in locuri speca
destinate

Grupuri sanitare (WC, bazine,
scaune WC, pisoare), gratare
din lemn sau plastic pentru
bal si dusuri

Stergere

Curatare, dezinfectie de nivel mediu

Sifoane de pardoseald, sifoane
de scurgere

Se toarnd un proﬁus
dezinfectant de nivel!

degeurilor menajere, pubele

scdzut :
Gileti  pentru  curdfare,Spilare - Curdtare
ustensile  pentru  curidfare - In cazul In care se folosesc la maim
(perii, mop, teu, lavete, cirpe organice, intdi dezinfectie de nivel med
etc.) sau scézut, apol curafare
Recipiente pentru colectarea;Spalare Curitare, dezinfectie de nivel scazut

éLenjerie si echipament de proteciie

contact, conform recomandarilor

Folosirea dezinfectantelor pentru lenjerie, cu respectarea concentratiilor de utilizare §i a timpului d

Lenjerie
(murdéarita

cu excremente,solutic la 1

contaminatd inmuiere in 4 litri de

kg de

Se pot folosi magini de spilat automate @
program de dezinfectie inclus; necesill
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pfoduse patoIogicc st lenerie: lcnjerlc predeszectle mltlala $l deszectle finald. I
care provine de la bolnaw |
i §

E

'COHtagIOSI)
Alte catcgom

Spalare la ma$1n1 “automate cu ciclu termlc
de dezinfectie sau fierbere

Echlpament de protectle si de iInmmcre Sc dezinfecteazi numai cel contaminat.
.lucru din material textil j

Sortun 1mpcrmcabxle din EStcrgere Curitare urmatd de dezinfectie de nivel
cauciuc si plastic ; mediu sau inalt

Zone de preparare si distribuire alimente

Folosirea dezinfectantelor recomandate pentru uz in bucitarii, oficii alimentare, dezinfecfia veselei,
recipientelor, tacAmurilor, ustensilelor, cu respectarea concentratiilor de utilizare §i a timpului de!
contact, conform recomandarilor

Veselé, tacamun, alte: Imerme sau $tergere ICuritare, dezinfec;i‘éw clatire  Pentru

ustensile de consum” 'deszectle se utilizeazd un produs biocid
cchipamente ! |carc se incadreazi in tipul de produs 4.

Suprafe‘;e (pavimente, peretl,, Stergere Curata:e, dezinfectie, clitire Pentru
mese) - Pulverizare®) deszec{ie se utilizeazd un produs biocid

' i icare se incadreaza in tipul de produs 2.

Instrumentar, echipamente !
Folosirea dezinfectantelor pentru instrumentar, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a
timpului de contact, conform recomandarilor.

Nu se utilizeazd detergentii casnici, anionici pentru curdtarea instrumentaruhui, echipamentelor. ;
[La curdtare se utilizeazi numai detergenti special destinati, inclusiv detergenti enzimatici urmati de
dezinfectanti de nivel tnalt.

Daci se utilizeazi deszectan;l de nivel inalt cu efect de curitare nu se mai folosesc detergentii
‘enzimatici, curdfarea si dezinfectia avand loc simultan $1 complet.

Procesarea suporturilor Imersie - Dezinfectie cel putin de nivel mediu gi
(instrumentar, t?,-:;hIpa.mentc)2 E.cura;are, urmati de sterilizare prin caldura
critice 2- - Dezinfectie cel putin de nivel mediu,

H

2 curafare, urmati de sterilizare chimici;
% (pentru instrumentarul care nu suportd
| ‘'stertlizarea prin calduri)

fProcesarea suporturilori- Imersie Dezinfectic de nivel mediu, curitare sau
(suprafete, instrumentar, -  Stergere  pentrudezinfectic de nivel mediu, urmati de
echipamente) semicritice ;suprafete sterilizare chimici (pentru instrumentarul
care nu suport sterilizarea prin caldurd)
Termometre {orale, rectale) (- Imersie - Dezinfectie de nivel mediu, curatare

l- Stergere - Solutii dezinfectante preparate zilnic
: - A nu se amesteca in timpul procesarii
tcrmornetrele orale cu cele rectale

Incubatoare zzolete mastl de Sié}éere - Cura;are urmatd de dezinfectie de nivel
oxigen " _;ma.lt_
‘Cazarmament

Tolosirea dezinfectantelor special destinate, de nivel mediu, iar pentru obiectele care provin de la
holna\m contagiosi (BK), in spatii special amenajate, a dezinfectantelor de nivel nalt, in absem;.aE
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AT £ T T o [ S PV -

pacientilor

Saltele, huse pentru saltele, Pulverizare*) In spafii etangeizate si in functie de:
pemme, paturi, halate din - temperaturi
‘molton, Tmbriciminte - umiditate relativi

: - timpul de expunere

[Vapo;izare ] Camer3 speciald

In saloane si alte spatii de cazare si
funciie de:

- temperaturd

- umiditate relativa
— timpul de expunere
Doar in cazuri speciale (eliminatori de Bl

Vaporizare

Spatii inchise -
:Folosirea dezinfectantelor special destinate dezinfectiei acrului, de nivel inalt, lipsite de toxici
‘se mlerzme uuhzarea aldehidelor de orice naturi.

Sili de operatie, sali dePulverizare*) In spatii etange si In functie de:
nastere, saloane, cabinete - (emperaturd
- umiditate relativd

- timpul de expunere

{ Vaporlzare;"Aemsollzare Aparatura electronica gi de respiratie e
protejatd sau scoasd din spafiul in care
face dezinfectia. :

Diverse
f_Folosirca dezinfectantelor pentru suprafete, cu respectarea concentratiilor de utihizare st a timp
de contact, conform recomandarilor producitorului

]gJucam din plastlc cauciuc sau ;- Spalare Curatare 5i dezinfectie de nivel fnale

Jemn %- Stergere mediu

Jucarii din material textil - Pulverlzare*) Atentie clitire

Telefoane Stergere ‘Curdtare si cleszecne de nivel
; mediu

Ambu]an‘;e mljloace auto Pulvenmre*) Cura;are si dezinfecfie de nivel mediu s
- Stergere inalt

*) fn cazul in care deszectantul se aplica prin pu]venzare sc va a utiliza cantitatea specificaia
autorizafie/inregistrare pentru a fi utilizata pentru un m’ sau un m’ la timpii recomandalgl

Dezinfectia curentd si/sau terminali, efectuatd numal cu dezinfectanti de nivel nalt, ese |
obligatorie in:

a) sectiile de spitalizare a cazurilor de boli transmisibile;

b) situatia evolutiet unor focare de infectii nozocomiale;

¢) situatiile de risc epidemiologic (evidentierea cu ajutorul laboratorului a circulatied ;
microorganismelor patogene);

d) sectiile cu risc inalt: seciii unde sunt asistati pacienfi mnunodeprimati, argi, neonatologie, §
prematuri, sectii unde se practici grefe/transplant (de miduvé, cardiace, renale etc.), sectii de !
oncologie si onco-hematologie; ]
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e) blocul operator, blocul de nasteri;

f) sectiile de reanimare, terapie intensivi;

g) serviciile de urgentd, ambulantd, locul unde se triazi lenjeria;
h) orice alta situatte de risc epidemiologic 1dentificats.

3.3. ASEPSIA SI ANTISEPSIA

Asepsia si antisepsia fac parte din grupa metodelor prin care realizim dezinfectia.
Notiunea de dezinfectic se referi la totalitatea mijloacelor fizice, chimice, biologice si
farmacologice care urmaresc indepartarea, inactivarea sau distrugerea germenilor patogeni din
mediu.

ASEPSIA ( a=firi; sepsis=putrefactie ) reprezinti un ansamblu de masuri prin care
impiedicim contactul germenilor cu plaga operatorie. Prin faptul ca ea previne contaminarea
pligilor, este o metoda profilactica, chirurgicali.

Ca acttune profilactica, de prevenire a contamindirii pligtlor cu germeni patogeni, asepsia
foloseste o serie de metode incepind de la spalarea méinilor chirurgului si protejarea lor cu
mdnusi sterile, Ia dezinfectia cAmpului operator si sterilizarea tuturor instrumentelor, cdmpurilor
si materialelor folosite intr-o interveniie chirurgicald si terminind cu aplicarea pansamentului
steril. Pentru realizarea acestora ea utilizeazi o serie de mijloace fizice si chimice.

Mijloacele fizice sunt reprezentate de procedeele mecanice de spéilare a méinilor si
tegumentelor, de cildura uscati si umeda si de radiatii.
Mijloacele chimice utilizeazi substante de tipul formelului sau etilenoxidului.

ANTISEPSIA - este 0o metoda chirurgical& curativd prin care se ummareste distrugerea
microbilor prezenti intr-o plagi.
Antisepsia utilizeazd o serie de mijloace chimice denumite in general antiseptice san
dezinfectante. Se obignuieste sd se denumeascd ANTISEPTIC substanta cu acfiune bactericida
sau bacteriostaticd ce se aplicd pe tesuturile vii iar DEZINFECTANT substanta folosita pentru
distrugerea germenilor de pe diverse obiecte, din produse septice sau din mediul extern.
Actiunea substanfelor antiseptice se exerciti indiferent de activitatea bacteriand si de
natura mediului inconjuritor, gi se datoreazi distrugerii membranelor celulare.
Un bun antiseptic trebuie sd indeplineascd urmatoarele conditii :
- s& fie solubil in orice proportii in apd sau solutii organice;
- sk fie stabil in solutii diluate §i in timp;
- si fie bactericid nu numai bactertostatic;
- sAnu fie iritant gi nici toxic pentru tesuturi;
- s aibd un spectru bacterian intins;
- si acfioneze rapid, in citeva minute;
- sA-5i conserve activitatea microbiand chiar in prezenta lichidelor organice (sénge,
albumind);
- si-gi pastreze calitatile si cAnd sunt inclust in diferiti excipienfi.

Clasificare :
- antiseptice slabe : sdpunul simplu;
- antiseptice de suprafata : alcoolul, tinctura de iod;
- antiseptice care degaja clor : hipocloritul de Na, cloramina;
- substante care degaji oxigen in stare n&scdnda : apa oxigenata, acidul boric;
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- derivati ai metalelor grele : fenoseptul, nitratul de Ag.;

- coloranti organici azoici : rivanolul, permanganatul de potasiu;
- fenohi st derivatii sar;

- detergenti.

Ce trebuie si stim despre o substanfd dezinfectanti sau despre um
@ antiseptic?

- termenud de valabilitate - pericada de timp in care un produs dezinfectant este eficient, dim
punct de vedere al concentratiei substantei active si eficacititii antimicrobiene, '

¥ ATENTIE: pot exista doua termene de valabilitate, unul se referd la valabilitatea produsului g ;
altul se referd la termenul de valabilitate al produsului din momentul in care s-a desigiia |
ambalajul original. In cel de-al doilea caz trebuie etichetat recipientul cu data deschideri |
{desigildrii).

- destinatia - pentru suprafete, instrumentar, lenjerie, méini, aer.

- fimpul de contact ( timpul de actiune) — perioada de timp in care produsul dezinfectant este im
contact direct cu suprafata sau obiectul care trebuie dezinfectat. Perioada de timp in care produsol
antiseptic este in contact direct cu tesuturile vil.

! ATENTIE : nici un produs dezinfectant nu actioneazi instantaneu: toate produsele necesiti @ .
perioada de timp pentru a actiona asupra microorganismelor.
- conceniratiile de untilizare - se prepari in functie de destinatia solutiei dezinfectante si in funcie’
de timpul de contact. ;
- modul de pdstrare 5i depozitare - se face conform instructiunilor producétorului. 1
- gradul de periculpzitate: 07~ oxidant, ,F’- inflamabil, ,F+”- puternic inflamabil,
,,C7- corosiv, ,,Xn"- nociv, ,, Xi"- iritant.

3.4. CURATENIA SI DEZINFECTIA N UNITATILE SANITARE

Materialele si produsele pentru curitenie

Materialele de fintrefinere a curifeniei trebuie utilizate la maximum de eficienta |
respectdnd regulile de igiend pentru ca operatiunile de curifenie si dezinfectie sd-gi atingd
scopul, acela de a elimina microorganismele. Se recomandd ca alegerca maierialului de
intretinere a curdfentet sa se facé pe baza unui studiu la fata locului.

Materiale :
» mituri, perii, teuri, mopuri - cu ajutorul lor se realizeazi indepirtarea prafului §i a gunoiului de
pe pavimente;
» caruciorul pentru curitenie - permite aranjarea si transportul tuturor materialelor si produselor
de intrefinere necesare curifeniei zilnice. Se manevreaza usor, este ergonomic, igienic pentru
manipulator. Utilizarea sa permite realizarea unei bune spaléri.
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e aspirator — se recomandd numai aspiratoare cu proces umed a ciror constructie permite
curitarea gi dezinfectia lor.
e minusi de menaj, ménusi de unici folosin{a.

Produse de fntrefinere pentru curafenie st deginfectie
Intretinerea spatiilor din unitétile sanitare are drept scop realizarea curdteniei vizuale,
esteticii spatiilor, Intrefinerea acestora, dar si a dezinfectiei.

¥ Actiunile de curdtenie trebuie sa realizeze meniinerea continui in stare curati a suprafetelor.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueazi cu ajutorul detergentilor §i a
dezinfectantilor. Pentru intretinerea zilnicd a curiteniei se recomanda utilizarea de detergenfi si
detergenti - dezinfectanti. Rezultatele operatitlor de curitenie i dezinfecfie depind de
cunoagterea produsului folosit gi de respectarea conditiilor de utilizare ale acestuia.

SPALAREA

= Sunt necesare doud gilefi: una pentru curifat care si con{ind amestec de api calda cu
detergent i una cu apa simpli pentru 2 spala si stoarce mopul cét mai frecvent;

» Spélarea incepe de la geam citre iegire, mopul se manevreaza in forma literei S;

* Se introduce mopul in géleata cu api si detergent, se spald pavimentul pe o parte din
suprafatd gi apoi se introduce mopul in géleata cu apa simpld si se ciitegte, apoi se stoarce. Se
repeta procedeul pand se termind intreaga suprafatd.

CLATIREA

* Se arunci apa folositi la spilare, se spald bine giletile si apoi se clatesc;

* Se pune apd simpla in galefi si se clateste suprafata in acelasi mod ca la spélare;
= Se lasa sé se usuce;

» Se spali si clitesc galetile.

DEZINFECTIA

= Yom folosi produse dezinfectante pentru suprafete;

= Se prepard solutia de dezinfectant in concentratia recomandati de producator;

= Se aplics pe suprafatk si apoi se introduce mopul in gileata cu apa simpla si se cliteste,
apol se stoarce. Se repeta procedeul pand se termind intreaga suprafata.

= Se verifics aspectul estetic al salonului, se inchide geamul, se salutd bolnavul.

ATENTIE !
» Trebuie s8 existe gileti separate pentru saloane (apa se schimbi la fiecare salon), pentru
grupuri sanitare se folosesc alte gileti de culoare diferitd sau marcate diferit, pentru holuri
sunt alte gileti, de asemenea i mopuri separate pentru saloane, grupuri sanitare, holuri;
» Dupa terminarea curiteniei §i dezinfectiei, toate giletile si mop-urile folosite sunt spalate
si dezinfectate, uscate si pastrate In locuri special amenajate;
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Pentru pereti, geamuri, calorifere, mobilier — se respectd aceleasi etape: spilarea cu apé
calda gi detergent, clatire, dezinfectie. Se pastreazi aceleasi reguli ca la pavimente.
ATENTIE !
= se folosesc lavete separate, de culori diferite la mobilierul din saloane, la chiuvetele din
saloane, altele pentru grupurile sanitare;
= personalul care efectueazi curitenta gi dezinfectia este obligat sd poarte minusi de unicd
folosinia nesterile sau de menaj la efectuarea curafeniei si dezinfecitei, care vor fi
schimbate dupi fiecare manevri;
= este obligatorie spalarea i dezinfectia mainilor dupd scoaterea manusgilor.

Reguli de intretinere a ustensilelor de curiitenie:

* zilnie, dupa fiecare operatiune de curitenie si la sfirgitul zilet de lucru ustensilele utilizate
vor fi spalate, curafate, dezinfectate (decontaminate) si uscate;

= personalul care executd operatiunile de curdtenic i decontaminare a materialelor de
curdtenie va purta manusi de menaj sau manusi de latex nesterile;

» decontaminarea (curdtarea $i dezinfectia) materialelor de curifenie se efectueazi la
sfirgitul operatiunii de curafenie pe sectie.

Depozitarea produselor si a_ustensilelor folosite la efectuarea curitirii se face

respectindu-se urmitoarele:

a) In unitatea sanitard, la nivel central, trebuie sa existe spatii special destinate depozitirii

produselor si ustensilelor aflate in stoc, folosite in procesul de efectuare a curdtdrii;

b) spatiile trebuie s asigure meniinerea calitdtii initiale a produselor pand la utilizare;

c) spatiile de depozitare trebuie sd indeplineasca urmatoarele conditii:

- pavimentul gi peretii trebuie s3 fie impermeabili si usor de curatat;

- zona de depozitare frebuie s3 permitd aranjarea in ordine a materialelor de curitare si
accesul usor la acestea;

- trebuie si existe aerisire naturali;

- trebuie si existe iluminat corespunzator;

- gradul de umiditate si fie optim pastrarii calititii produselor;

d) in fiecare sectie sau compartiment trebuie si existe incdperi special destinate
depozitirii produselor si ustensilelor utilizate pentru efectuarea curétirii, aflate in rulaj, si pentru
pregitirea activitifil propriu-zise;

¢} inciperile de depozitare de pe sectil, respectiv compartimente, trebuie si3

indeplineasci urmatoarele conditii:

- pavimentul si peretii trebuie s2 fie impermeabili si usor de curatat;

- trebuie sa existe aerisire naturala;

- trebuie sa existe 1luminat corespunzitor;

f) locul de organizare a activitdtii, sursa de apa si suprafafa zonei de depozitare trebuie
sd permitd aranjarea 1n ordine a materialelor de intretinere;

g) trebuie i existe chiuvetd cu apd potabild rece §i cald, dotatdi pentru igiena
personalului care efectueaza curdtarea, conform prevedenlor legislatiel in vigoare;

h} trebuie sd existe chiuvetd sau bazin cu apd potabild, pentru dezinfectia s1 spdlarca
ustensilelor folosite la efectuarea curdtirii; dezinfectia, spalarea g1 uscarea maierialului moale
folosit la curdtare se pot face utilizindu-se magini de spilat cu uscétor sau magini de spalat gi
uscitoare;

i) trebuie si existe suport uscitor pentru minugile de menaj, mop-urile, periile st alte
ustensile;
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j) trebuie s3 existe pubeld si saci colectori de unicd folosinid pentru deseuri, conform
legislafiei in vigoare.

3.4.1. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEX IN SALOANE

« se bate la uga salonului, se deschide wga, se salutd pacientul/pacientii, se

inveleste/invelesc pacientii, se deschide geamul pentru a se aerisi;

= caruciorul pentru curifenie se lasd afara pe coridor;

» se face ordine in salon : se aranjcazi halatele, ziarele, revistele;

» se sterge de praf mobilierul cu o laveta imbibata in solufie de detergent - dezinfectant :
corpul de iluminat, tabliile patulut, blatu] mesei pe care se serveste mancarea, noptiera, masa de
scris gl scaunele;

* laveta se clateste dupd stergerea fiecrui element de mobiher

= se sterg de praf celelalie suprafefe orizontale;

= daci este cazul, se gterg perefii, geamurile, usile;

* cu o lavetd imbibata in solufie de detergent - dezinfectant se sterge intrerupatorut electric
si clantele de la usi;

= ge curdta grupul sanitar: oglinda, suportui pentru prosop, chiuveta, suportul pentru hértia
igienicd §i vasul de toaletd cu accesoriile;

" se sterge umed pavimentul si se strang degeurile din interiorul salonului, se goleste cosul
de gunoi si se curdts, se pune in cos un sac (de unica folosinta de culoare neagréd) destinat pentru
reziduurile menajere. Deseurile provenite din salon se strang in spainl special destinat colectarii
degeurilor din sectie.

» se spala §1 dezinfecteazi pavimentul;

= se verificd aspectul estetic al salonului, se inchide fereastra, se salutd pacientul/pacientii.

BA
(¢ ATENTIE !

Spilarea se realizeazd prin folosirea de apa caldi si detergent. Apa caldi la 35 — 45 grade
C are 0 putere de spilare superioard apei reci deoarece are o putere mai mare de
emulsionare §i dizolvare. Apa peste 55 grade C are dezavantajul coagularii proteinelior pe
care le face aderente de suportul tratat.

in zonele in care pacientii primesc ingrijiri medicale, pe suprafetele contaminate cu singe

i/ sau alte fluide biologice, se toarna dezinfectantul adecvat pentrn a inmuia §i distruge
eventualii agenti patogeni, se lasi un timp de contact, apoi se curiti i dezinfecteaza.
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INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA SALOANELOR

Pacientii plasafi intr-un mediu curat g1 dezinfectat zilnic pot sd primeascd servicii de
sdndtate in condifii de asepste corectd. Atunci cdnd acestia sunt internati n spital, saloanele la |
care sunt repartizati trebuie sa le ofere garantia unui mediu curat din punct de vedexre vizual si |
bacteriologic.

Intretinerea zilnica.

= in realizarea curiteniel trebuiesc luate in considerare : ingrijirile curente, interventiile
medicale si gradul de contaminare a salonului. Se recomanda ca operatiunile de curitenie :
sd se inceapd din saloanele mai putin contaminate.

» in fiecare salon se incepe curitarea obiectelor mai putin murdare si se termina cu
obiectele mai murdare (cosuri de degeuri si vasul de toaleta).

= fin nici o seciie NU se admite existenta ghivecelor cu flori. Vase cu flori taiate NU se
admit in sectiile cu risc mare (sectii de N.N, reanimare, hematologie, dializa).

= in sectiile In care sunt admise vase cu florl tiiate, apa din vas se schimba zilnic.

INTRETINEREA CURATENIEI SI DEZINFECTIA SALOANELOR DUPA
EXTERNAREA PACIENTILOR

in timpul efectudrii curiteniei mobilierul rimane in salon;

®  ge strAnge lenjeria murdard §i se pune in sac impermeabilizat;

= ge strdng si se evacueazi deseurile din cosul de gunoi, cosul din WC, acesia se curita §i
se dezinfecteazi,

= dezinfectia terminald (ciclicd) se efectucazd in cazul evolutiei focarelor de infectit
nozocomiale dupd ce s-a declarat focarul inchis si s-au externat tofi pacientii pentru care s-a
aplicat procedura de izolare functionalad ( izolare pentru infectii cutanate, digestive, respiratorii
sau transmise prin singe ).
1! Dezinfectia terminala se efectueazid prin pulverizare sau vaporizare ca produse
dezinfectante, respectindu-se instructiumile producitoruluni privind concentratia si timpul
de contact.

= e curdfd i se dezinfecteazi toate obiectele din salon: patul, salteaua, mesele, noptierele.

= se curdta st se dezinfecteazd obiectele sanitare din grupul sanitar atasat salonului. Dacd
este necesar se detartreazi obiectele sanitare, se spald pavimentul §i se dezinfecteaza.

= persoana care a efectuat curidtenia si dezinfec{ia se spald pe méini §i apoi pune lenjerie
curata pe pat.
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3.4.2. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEI SIDEZINFECTIE IN BLOCUL
OPERATOR

CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA N SALA DE OPERATIE

' = [naintea inceperii programului operator

Dimineata, cu 30 minute inainte de inceperea programului §i intrarea personalului in tura se
ectueazd gtergerea umedd a prafului cu lavete inmuiate in detergent - dezinfectant pe : lampa
paliticd — fata interioard, fata exterioari gi articulatie, suprafefe orizontale (masa de operatie,
esele de instrumentar, alte mese g1 scaune). Se pun sacii de plastic in recipientele de degeuri. Se
ali pavimentul cu detergent, se cliteste si dezinfecteazi. In paralel se procedeazi la stergerea
nedd si dezinfectia: mesei de anestezie, aparatului pentru respiratie asistatd, defibrilatorului,
paraturii video, monitoarelor, etc. Se asigurd componentele sterile pentru aparatura de anestezie:
bulaturd, sonde endotraheale, misti de oxigen etc.;

= fntre interventiile chiru rgicale:
o se colecteazi §1 evacueazi deseurile;
o se curliti recipientele de colectare a deseurilor si se inlocuiesc sacii de plastic;
o se evacueaza lenjeria murdard, borcanele de aspiratie si instrumentele folosite;
o se curdti si dezinfecteazi toate suprafefele orizontale: articulagia 1&mpii scialitice,
masa de operaie cu toate accesortile ei, alte aparate utilizate;
se spala si dezinfecteazi pavimentul;
o trebuie si existe materiale de curatenie ( gileti, mopuri, lavete ) separate pentru
silile de operatie, pentru spilitoare, pentru holuri;
© in paralel se procedeazi la stergerea umeds a: mesei de anestezie, aparatului
pentru respiratie asistatd, defibrilatorului, aparatelor video, monitoarelor etc;
o seinlocuiesc componentele aparaturii de anestezie: tubulaturé, sondele
endotraheale, mastile de oxigen, etc. cu altele sterile.

Q

e La sfarsitul programului

o se evacueazi instrumentarul folosit, se colecteazi gi evacueaza deseurile, se
evacueazi lenjeria murdaré, se curfta recipientele de colectare a degeurilor §i se
inlocuiesc sacii;

o se curdtd si dezinfecteazi tot mobilierul si aparatura din sald si se ageazé pe
masurd ce sunt gata in mijlocul salii: mesele pentru instrumentar, stativul pentru
perfuzie, articulatia 1&mpii scialitice, masa de operafie cu accesoriile el, scirita,
reflectoarele de la limpile UV, alt mobilier si aparate utilizate;

o instalatia de aspiratie: se evacueazi aparatele de aspiratie, se curiitd 5i
dezinfecteaza tubulatura de aspiratie prin imersare , inclusiv barbotoarele, se
clitesc din abundenta cu apa sterild si se usucé, apoi se sterilizeazi in functie de
material prin imersare in solutie de sterilizare la rece, la oxid de etilend sau la
autoclav (sticla);

o cu lavete imbibate in detergent - dezinfectant se sterg reflectoarele de la lampile de
UV si giurile de aerisire;

o apoi se sterg suprafetele verticale;
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o urmeazi pavimentul: se incepe de la marginile silii, se spala plintele si pavimentul
de sub mobilier, se curdfi rotile mobilierului §i se reageazi mobilierul, se continud
spalatul, clatitul si dezinfectatul pavimentulur pani la iesirea din sala;

o in paralel se procedeaza la stergerea umeda a mesei de anestezie, aparatului de
anestezie ( care se curdfa s dezinfecteaza prin demontare si curdfare minutioasa
urmati de sterilizarea recomandati de producitor).

o dezinfectia suprafetelor netede s a acrului cu raze ultraviolete se efectucaz pentru
completarca mésurilor de curdfenie st dezinfectie chimica.

CURATENIA SE DEZINFECTIA ZILNICA il\j FILTRU, SALA DE SPALARE
CHIRURGICALA SI ECHIPARE STERILA, INCAPEREA DE SPALARE A
INSTRUMENTARULUI

* se colecteaza gi se evacueazi degeurile gi lenjerta murdari;

* la locul de spalat pe miini, daca periile sunt reciclabile se colecteazi, se spald, se
dezinfecteazi si se sterilizeaza;

= se curdii si dezinfecteaza chiuvetele si accesoriile, mai ales bateriile astfel: se curita
faianta, se curdfd chiuveta incepénd cu partea de dedesubt, margine, baterie, interiorul cuvelor,
gurile de scurgere, apoi se clateste si dezinfecteazi;

» se pune sdpun, lichid antiseptic in suport;

= daci este nevoie se detartreaza;

* se spald §i dezinfecteazd sub mobilier, recipientele pentru colectarea deseurilor §i a
lenjeriei;

» se spala si dezinfecteazd pavimentul;

CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA IN INCAPERILE DE PREGATIRE
PREOPERATORIE A BOLNAVILOR

» se colecteazi si evacueazi deseurile si lenjeria murdari;

= ge curdtd §i dezinfecteazd masa de anestezie, mobilierul, partea exterioard a dulapurilor de
medicamente si instrumente:

= se spald, se clateste si dezinfecteazd pavimentul.

CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA IN SPATIILE DE CIRCULATIE N
BLOCUL OPERATOR (CORIDOARE)

Curitenia se efectucazd prin stergere umedi de cite ori este nevoie §i obligatoriu in
fiecare zi dupd curdtenia si dezinfectia incdperilor din blocul operator prin spélarea pavimentului
cu apd caldi si detergent, clitire §i dezinfectie.

Personalul care efectueazid curdienia trebuic sd poarte ménugi, si se spele si 58 se
dezinfecteze pe mdini inainte i dupd scoaterea manusilor si de céte ort este nevoie.

Materialele de curdtenie( galeti, mopuri, lavete, etc.) se spala i dezinfecteazi la sfarsitul
programului §i se pastreazi uscate in camere speciale ( boxe pentru materiale de curatenie).
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II. CURATENIA SI DEZINFECTIA SAPTAMANALA SAU DUPA O INTERVENTIE

SEPTICA (dezinfectie terminald)

* sdptdmanal, in ziua de repaus a sililor de operafii se efectucazd curdtenia si dezinfectia
ciclici.

*  se colecteazi §i se evacueazdi deseurile si lenjeria murdard, se sterg umed, se spald i
dezinfecteaza gurile de ventilatie;

» se curatd g1 dezinfecteazi reflectoarele aparatelor de UV,

* se sterge tavanul §i perefii cu o lavetd imbibati in detergent-dezinfectant;

» usile st geamurile se curita si dezinfecteazi,

* dulapurile pentru medicamente §i instrumente se curiti si dezinfecteazd in interiorul
agestora de catre asistentele medicale responsabile;

» lampa scialitica se cur#ta si dezinfecteazi;

= masa de operaiie 5i accesoriile ei se demonteazi, se spali, se clategte i se dezinfecteazi;

* mesele de instrumentar, stativele, scéirifa, recipientele pentru colectarea deseurilor §i a
lenjeriei murdare se curiata 1 dezinfecteaza;

= nstalatia de aspiratie: se evacueazi borcancle de aspiratic, se curitd si dezinfecteazi
tubulatura de aspirafie prin imersie, la fel si barbotoarele apoi se sterilizeazd in functie de
material §i se remonteaza;

= aparatura de anestezie: aparatul de anestezie se curifd §i dezinfecteaza prin demontare §i
curitare minutioasd apoi se sterilizeazi,

= dulapurile si sertarele in care se tin materialele se curdti si dezinfecteaza;

= personalul care efectueazi curitfenia trebuie si poarte manusi, si se spele si dezinfecteze
pe méini inainte i dupi scoaterea manugilor §i de céte ori este nevoie.

*  materialele de curdfenie { galeti, mopuri, lavete, ete.) se spaldl si dezinfecteaza la sfarsitul
programului si se pastreazd uscate in camere speciale { boxa pentru materialele de curétenie ).

EZ

rg? ATENTIE!
In conformitate cu legislatia sanitard in vigoare, ESTE OBLIGATORIU , respectarea unui
interval MINIM 30 MINUTE intre interventiile chirurgicale, timp in care sala de operatii /
sala de nasteri / sala de cezariene, se curiti, dezinfecteazd si se pregiteste pentrn
urmitoarea interventie chirurgicala. '
La sfarsitul programului operator se va face curitenie si DEZINFECTIE TERMINALA.

3.4.3. TEHNICI DE CURATENIE SI DEZINFECTIE A SALII DE
TRATAMENT

I. CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA

* in fiecare salad de tratament se incepe cu curidtarea obiectelor mai putin murdare gi se
continua cu obiectele murdare (cosuri de degeuri);
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=  NUse admite existenta ghivecelor cu flori si vaselor cu flori tiiate;

»  se deschide geamul pentru a se aerisi;

= se colecteazd g1 se evacueazi lenjeria murdar;

* se curdtd si dezinfecteaza ori de cite ori este nevoie: mesele pentru tratament, mesele de
depozitare temporar a analizelor recoltate de la pacienti, mesele cu instrumentar steril, biroul de |
scris, corpul de iluminat, scaunele, reflectoarele de la lampile de UV, stativul pentru perfuzie, |
dulapurile pentru medicarnente si instrumentar si alte suprafete verticale; |

= se curdfd si dezinfecteazid ori de céte ori este nevoie mesele chirurgicale sau ginecologice |
cu accesoriile lor, scérita, reflectorul;

* fintrefinerea instalatiet de aspirafic: se evacueazi borcancle de aspiratie, se curiiti si se
dezinfecteaza tubulatura de aspiratie si barbotoarele prin imersie intr-o solutie de dezinfectant, se
sterilizeaza in funcfie de material prin imersie in solutie de sterilizare la rece, se clitesc abundent
cu ap sterila gi se usuci, sau se sterilizeazi la oxid de etilend sau la autoclav gi se mentin péani la
utilizare in cutii metalice sterile. Se monteazi borcancle de aspiratie curdtate si dezinfectate;

=  se asigura tubulaturd si masti de oxigen sterile;

» Jlaveta se clateste dupd stergerea fiecdrui element de mobilier;

* se confinui cu gtergerea prafitlui de pe restul suprafetelor orizontale: pervazul, partea
superioard a dulapurilor;

= daci se impune se sterg peretii, geamurile, usile;

= se curdta si dezinfecteaza recipientele pentru decontaminarea instrumentarului;

* chiuveta pentru spélarea mainilor: se curita 5i dezinfecteazi oglinda, suportul de prosop,
sdpuniera, etajera, bateria, cuva si sifonul chiuvetei, daca este cazul se aplica si detartrant;

= se pune sdpun, produs antiseptic, prosop hértie; _

= se evacueazd degeurile periculoase si se inlocuiegte recipientele de colectare, se goleste
cogul de gunoi gi se curfitd, se inlocuiesc sacit sau recipientii pentru deseuri;

* se spald si se dezinfecteaza pavimentul,

= se verifica aspectul estetic al silii si se inchide fereastra.

II. CURATENIA SI DEZINFECTIA SAPTAMANALA SAU DUPA O INTERVENTIE

SEPTICA ( dezinfectia terminali) -
v sdptimanal se efectueazi curdfenia si dezinfectia ciclici;
* se efectueazi ca gi cea zilnic, in plus se curdd si dezinfecteazd gurile de ventilatie, |

peretii, plafonul, geamurile, usile. :

! Personalul care efectueaza curtenia trebuie si poarte minusi, si se spele si dezinfecteze |
pe méini inainte si dupd scoaterea manugilor si de céte ori este nevoie. i
Materialele de curffenie ( gileti, mopuri, lavete, etc.) se spald si dezinfecteazi la sfirgitl
procedutii §i se pastreazd uscate in boxa de curdfenie.

I‘? ATENTIE!

. NU este permis amestecul produselor folosite Ia curitenie, al substantelor
dezinfectante sau al antisepticelor ! Existd riscul unor reactii chimice periculoase
pentru cel care le manipuleaza, precum si riscul de inactivare $i incompatibilitate.
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NU este permisi utilizarea ambalajelor alimentare pentru produscle de

intrefinere a curafeniei, pentru dezinfectante §i pentru antiseptice.

= NU este permisi aruncarea ambalajelor goale de la produsele de curigenie, de
dezinfectie sau de la antiseptice decit dupid ce au fost curdfate si /sau
neutralizate.

= NU este permisi utilizarea de recipiente goale de la produse dezinfectante
pentru produsele antiseptice.

=  Flacoanele cu dezinfectante sau antiseptice vor fi efichetate astfel: denumirea

produsului, concentratia, data cand a fost preparat, termen de valabilitate.

3.44. CIRCUITUL LENJERIE]

Materialele textile si mai ales lenjeria pot constitui un factor important in rispandirea
infectiilor nozocomiale atunci cdnd sunt Tn cantitdti insuficiente, cdnd nu sunt schimbate la timp
sau ¢dnd nu li se asigurd un circuit corespunzitor.

Pentru a evita nscurile de rispAndire a germenilor patogeni prin textile, masurile se vor
concenira pe:
¢ colectarea lenjeriei murdare,
transportul lenjeriei murdare,
dezinfectia si spilarea corespunzitoare,
transportul,
depozitarea corectd a lenjeriei curate,
$i evitarea contaminarii.

La nivelul sectiei lenjeria murdard se schimbi ort de cite ori este nevoie si niciodatd mat
tarziu de 3 zile de la internare sau schimbarea anterioara. Se colecteazi la locul de producere ( in
salon) Tn saci / containere curate special destinati. Lenjeria cu un grad excesiv de umiditate si
lenjeria contaminati se colecteazi in saci impermeabilizati sau container de material plastic.

Ambalarea lenjeriei murdare se face, in functie de gradul de rise, in:

e ambalaj dublu peniru lenjeria contaminat;

e ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminati.

Pentru identificarea rapida a categoriilor de lenjerie, codul de culori folosit este:

o alb pentru ambalajul exterior al lenjeriei necontaminate ( sac sau container alb);

e gpalben-portocaliu pentru ambalajul exterior al lenjeriet contaminate. Se poate aplica

eventual si pictograma ,,pericol biologic” ( sac sau container galben-portocaliu)

Depozitarea temporar3 la nivelul sectiei se face pentru un timp cit mai scurt ( maxim 24 ore)
in spatii special destinate lepjeriei murdare ( boxd depozitare lenjerie murdard), de unde se
transportd pe un circuit stabilit pand la spilatorie cu ajutorul cirucioarelor sau a toboganelor.
Circuitul lenjeriei murdare nu are voie s se intersecteze cu circuitul lenjeriei curate.

Personalul care asigurd transportul lenjeriei murdare v-a purta alte halate pentru aceastd
activitate fati de cele pe care la utilizeaza pe sectie. Dupa predarea lenjeriei murdare personalul
v-a dezinfecta caruciorul utilizat pentru transport, isi va schimba echipameniul si isi v-a spila gi
dezinfecta mainile.
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Lenjeria contaminati cét si lenjeria provenit de la pacientii contagiogi va fi separat colectata
si transportatd la spalatorie, unde va fi supusil dezinfectiei chimice inainte de spilare.

Spalatoriile sectiilor sau unitd{ilor de boli transmisibile vor fi compiet separate fatd de
spalitoriile celorlalte sectii sau unititi sanitare. Dezinfectia chimici a aceste! lenjerii se face fie
print submerjare in solutia de dezinfectant, fie prin folosirea unor masini de spélat automate cu
program de dezinfectie inclus.

Spilatoriile se organizeazi pe doud compartimentfe: curat si murdar izolate intre ele, fira
incrucigarea §i contactul lenjeriei curate cu cea murdara.

Lenjeria contaminati cu produse patologice va fi spdlati in masind de spilat separata,
amplasarea masinilor de spilat trebuie s excluda venirea in contact a rufelor spilate cu cele
murdare. :

Dupd terminarea activitdtilor zilnice ale spalitoriei se face curatenia pardoselilor si a
peretilor urmata de dezinfeciie curenta si / sau terminald cu dezinfectant de nivel Tnalt pentru
camera de primire / triere a rufelor murdare.

Cilcarea lenjeriel supuse dezinfectiei termice sau chimice este obligatorie, lenjeria se
poate célca la calandru sau manual.

Lenjeria curati se depoziteazid la nivelul spalatoriei si in sectiile de spitalizare in spait
separate, curate, ferite de praf si de umezeald, de posibilitdti de contaminare prin insecte sau
rozitoare.

Transportal lenjeriei curate in sectii se face in saci curati, altii decét cet cu care se
transporta lenjeria murdar.

Pentru materialele textile utilizate in spital: saltele, peme, paturi care nu intrd in fiuxul
rufariei, deci nu se prelucreazd termic ceea ce duce la acumularea gi la cregterea Incaredtuni
microbiene, dezinfectia se face prin pulverizare sau vaporizare In camere speciale, spatii
gtanseizate sau saloane odati cu dezinfectia terminala aplicatd in aceste spatii.

Pentru a putea asigura schimbarea la timp atunci cind este necesar la nivelul unititilor
sanitare trebuie si existe un depozit tampon cu lenjerie, paturi, saltele gi peme.
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3.5. STERILIZAREA

Sterilizarea este operatiunca prin care sunt eliminate sav omorfite microorganismeie,

lusiv cele aflate Tn stare vegetativi, de pe obiectele inerte contaminate, rezultatul acestei
rativni fiind starea de sterilitate,

Prin procesul de sterilizare sunt distruse complet toate formele microbiene vii, inclusiv
rii bacterient.
Sterilizarea se realizeazd prin procese fizice sau chimice.
incipalii agenti sterilizati utilizati sunt:
s vapori supraincdlzifi sub presiune ( autoclav );
* mediul de aer supraincilzit, cildurd uscati ( pupinel );
& aburi la temperaturi scizutd si formaldehida;
e vapori de oxid de etilen;
¢ plasma.

Obiectele care sunt sterilizate trebuie si raimana sterile pani cind casoleta/cutia/ pachetul
¢ deschis pentru utilizare. Daci pand la utilizare pachetul a fost udat se deterioreazi continutul

nu mai este considerat steril, Mentinerea sterilitditii depinde de menfinerca integrititii
terialului cu care a fost impachetat.

3.6. DEZINSECTIA
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Dezinsectia reprezintd un complex de misuri menite si previni dezvoltarea artropodelar
51 totodatd s asigure distrugerea sau indepdrtarea acelora care intervin in procesul epidemiologwe
al unor boli infectioase, care tulburd munca sau odihna omului. Dintre acestia mentionamc
tanfari1, paduchii de corp gi de cap, puricii, cipugele, mugtele, gindacii de bucitirie, plognitele.

Actiunea de dezinsectie se executd de céitre un personal bine instruit st care trebuie si

cunoasca:

» tehnica dezinsectiei;
» substantele pe care le utilizeaz3;
* bioecologia artropodelor asupra ciirora se actioneazi;
* mésurile de protectie personald;
« masurile de protectie fatd de persoancle §i obiectele supuse dezinsectiei.
Dezinsecfia poate fi:
a) deginsectia prefilacticd (preventivi); care are ca scop Impiedicarea dezvoltiri

artropodelor, prin crearea de conditii nefavorabile existentei si inmulfirii for cit si impiedicarea
contamindrii lor cu germeni patogeni. Aceasta s¢ poate realiza prin misuri permanente, vizind:
- igiena personal3;
- igiena locuintel;
- igiena alimentelor;
- salubrizarea gospodériilor;
- asanarea terenurilor mlastinoase;
- aplicarea de site la geamuri.
b). dezinsectia de combatere: cuprinde un ansamblu de masuri care au ca scop distrugerea

artropodelor Tn toate stadiile lor de dezvoltare. Aceasta se realizeazi prin:
e metode fizice:

o]

o0 0o 0

- indepdrtare mecanica prin scuturare, periere, pieptinare, tundere, imbiiere,
aspirarea prafului;

capturarea cu site s-au benzt lipicioase;

cilcatul cu fierul incins;

distrugerea cu cildura uscati (flambarea),

distrugerea prin actiunea frigului.

o metode chimice: utilizeazi substante chimice care indepérteazd vectorii si substante
toxice cu acfiune distrugitoare asupra diferitelor stadii de dezvoltare a vectorilor.

3.7. DERATIZAREA

Deratizarea reprezintd un complex de metode i mijloace cu scopul distrugerii rozitoarelor.
Distrugerea rozitoareior se poate face prin :
= Maisuri profilactice:

o etanseizarea perfectd a cladirilor;

indepartarea de pe peretii exteriori ai cladirilor a plantelor agitatoare;
curitenia zilnic# a incdperilor si a spatiilor anexe;

indepértarea resturilor de hrani neconsumati de animale, etc.

C 00
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= Misuri de combatere:
o prin mijloace mecanice (capcane);
o prin mijloace chimice { momeli toxice).

4. PRECAUTIUNI UNIVERSALE (P.U.)

FECTIVE:
1. Cunoagterea principilor de bazi in aplicarea precautiunilor universale;
2. Cunoasterea masurilor ce trebuie luate pentru prevenirea contamindrii cu microorganisme

ce se transmit prin sénge.

. Precautiunile upiversale reprezinti un ansamblu de activititi si proceduri menite si
vin3 in unitafile sanitare, contaminarea cu microorganisme care se transmit prin sange si alte

de ale corpului.

cipii de bazi in aplicarea precaufiunilor universale:

e Consideri toti pacienfii potenfiali infectati;

« Consideri ci sangele, alte fluide biologice si fesuturile sunt contaminate cu HIV,
VHB, VHC sau alte microorganisme;

e Considerd ¢i acele si alte instrumente folosite in practica medicali sunt contaminate

dupi utilizare.

ecaufiunile universale sunt misuri fundamentale si standard care se refera la:
e Misurile aplicate de personalul medico sanitar in practica medicala:

o Spilarea méinilor,

o Utilizarea echipamentului de protectie adecvat gi complet.

e Masurile care se aplici pacienttlor:
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o Echipamentele i articolele de Tognjire a pacientilor;
o Transportul pacienfilor;
o Ustensilele pentru alimentafia pacientului.

e Igiena mediului

4.1. SPALATUL MAINILOR

Spilarea miinilor — procedura prin care se elimind murdaria si se reduce flora
microbiani, tranzitorie prin acfiune mecanica, utilizand apa si sdpun.

Spalarea mdmilor se face cat mai atent dupa contactul cu:

- fiecare pacient;

- cusinge sau alte fluide biologice;

- echipamente, aparaturd contaminati cu singe;

- dupd indepartarea manusilor;

- la intrarea in serviciu si la plecare;

- la intrarea gi la iegirea din salon;

- Inainte i dupi examinarea fiecirui bolnav;

- inainte i dupd aplicarea unui fratament;

- inainte §i dupi efectuarea de investigafii;

- dupa scoaterea manusilor;

- dupd scoaterea masti;

- naintea de distribuirea alimentelor si a medicamentelor;

- dupa folosirea batistei;

- dupa folosirea toaletei;

- dupd trecerea miinii prin par;

- dupa activitdti administrative, gospodaresti.

<= CEA MAI IMPORTANTA $I MAI SIMPLA PROCEDURA
H PENTRU PREVENIREA INFECTIILOR NOSOCOMIALE ESTE
@ SPALAREA MAINILOR.

Dezinfectia miinilor

- se face dupa spilare gi uscare prealabila - cu cantitatea de antiseptic necesard, {
recomandati de producitor;

- timpul de contact:30 secunde - 1 minut; i

- numai in cazul de contaminare masivi cu germeni patogeni se recomanda tumpi de §

contact mai mari cu substanta antiseptica,

- scopuldistrugerea microorganismelor tranzitorii existente pe picle si a unui procent

cét mai mare din flora rezidenta. i
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IGIENA MAINILOR

160




4.2. PURTAREA ECHIPAMENTULUI DE PROTECTIE

Definitia- echipamentului de protectie - barierd intre personalul medico - sanitar si sursa dej
infectie. '

Echipamentul de protectie:

Manugile : Suplimentar spalarii méinilor, purtarca manusilor joaca un ro} imporiant in reducereal
riscului de transmitere a microorganismelor.
Purtarea ménusilor se face la manipularea instrumentarului contaminat, la transportul produselar;
biologice , In contact cu pligi, escare, alte leziuni cutanate. i
Minusile pot fi in functie de scopul folosirii de uz unic, de uz unic - sterile, si de uz general (de

menaj, din cauciuc), reutilizabile. :

Reguli de bund ntilizare pentru minusile de unici

o
@ utilizare:

1. Respectarea strictd a indicatiilor.
2. Alegerea minusilor adaptate fiecirei utilizari.
3. Schimbarea minugilor se face:
- Intre 2 pacienti;
- intre 2 ingrijiri;
- In caz de intrerupere a activititii;
-1n caz de rupere.
4. Niciodata : :
- nu se vor spala manusile ( de unici folosin{a) dupi utilizare;
- nu se v-a purta aceiagi pereche de mai multe ori;
5. Dupa Tndepirtarea minusilor se spali mainile .

Halatele: sunt necesare in timpul tuturor activitatilor din unitatile sanitare. _
Jorturile, bluzele impermeabile: se folosesc cand se anticipeazi producerea de stropi, picituri,
jeturi cu produse biologice.
Mdjiile: protejeazi tegumentele, mucoasele bucale, nazale ale personalului medical.
Protectoarele faciale; ochelarii, ecranele protecioare, etc.

Boneta;

Cizmele de cauciuc.
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5. ACCIDENTE PRIN EXPUNERE LA SANGE (AES)

OBIECTIVE:

1. Recunoasterea accidentelor prin expunere la sénge;

2. Cunoasterea principalilor agenti patogeni care se transmit prm sdnge;

3. Cunoasterea misurilor care trebuie luate in caz de accident prin expunere la sange.

Definitie: - orice expunere accidentald la sdnge, la un lichid biologic contaminat cu singe sau la
un fluid care poate si con{ind agenti patogeni transmisibili prin singe, care presupune :

- lezarea tegumentelor  intepéturd, tdieturd ), sau

- proiectarea pe mucoase sau pe tegumente lezate.

Sénge (aici) — S4nge integral, plasma, ser, componente din séngele uman.

Principalii agenti patogeni transmisibili prin sange sunt:
- Virusul imunodeficientei umane — HIV
- Virusul hepatitei B — VHB
- Virusul hepatitei C — VHC

Factorii de gravitate pentru accidentele prin expunere la singe (AES)
1. Legat de accident:

inoculare profunda;

cantitatea de sdnge inoculata ( calibrul, marimea acului, etc.)

timpul Tntre producerea accidentului §i posibilitatea aplicarii unor mésuri preventive.
2. Legat de pacientul sursi: -
stadiut evolutiv clinic;

nivelul viremiei;

existenta terapiei specifice i eficienta acesteia.
3. Legat de persoana expusa:

utilizarea manugilor;

receptivitate / imunitate specificd a persoanei;

aplicarea adecvatil a profilaxiel post-expunere;

t

Manevre frecvente de accidente prin expunere la sfinge (AES) pentru
infirmiere: ,, manipularea recipientelor pentru deseuri”
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Ce trebuie sa facem in caz de accidente prin expunere la singe (AES)?
1. Intreruperea activitaii:
II. Asigurarea ingrijirilor personale de urgenti:
e In caz de expunere cutanatii: Se spali imediat locul cu api si sipun si apoi se cliteste
dupi care se utilizeazi un antiseptic, timp de contact - minim 5 minute.
L ﬁl caz de expunere_percutand: Se spald imediat locul cu apd i sdpun §i apoi se clateste
dupa care se utilizeazid un antiseptic, imp de contact - minim 5 min.

Este interzisa singerarea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea

virusului,

e In caz de expunere_a mucoaselor: Spilare abundents timp de 5 minute cu ser fiziologic
sau apd in cazul absentel acesteia.

IIl. Persoana accidentatd anuntd imediat cadrul medical superior sau responsabilul SPCIN din
sectia respectivd. In cazul in care accidentul a survenit intr-un cabinet medical individuval, dupi
aplicarea mésurilor dc urgenta, perscana s¢ prezintd imediat 1a cel mai apropiat spitai. $i ntr-un

caz si in celdlalt persoana accidentatd este supusi unui chestionar dupd care se instituie profilaxia
conform protocoalelor incheiate.

Se estimeazi c¢ii un tratament profilactic pentru infectie HI'V initiat cu o intarziere de 48

ore, este inutil
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6. GESTIONAREA DESEURILOR PROVENITE DIN UNITATILE
SANITARE

Gestionarea deseurilor rezultate din activitafile medicale = reprezintd reglementarea modului
in care se colecteazi, se ambaleazi, se depoziteazd temporar, se transportd §i se elimind aceste
degseuri.

! O atentie deosebiti se acordi deseurilor periculgase pentru a preveni contaminarea
mediului gi afectarea stirii de sindtate a populatiei.

Deseurile rezultate din activititi medicale — sunt toate degeurile, periculoase sau nepericuloase,
care se produc in unititile sanitare;

1. deseurile nepericuloase - deseurile a céror compozific este asemandtoare cu cea a
deseurilor menajere §i care nu prezintd risc major pentru sdndtatea umand si pentru mediu;

2. deseurile periculoase - deseurile rezultate din activitdti medicale, care constituie un risc
real pentru sénatatea umani si pentru mediu §i care sunt generate Tn unitatea sanitari in cursul
activitifilor de diagnostic, tratament, supraveghere, prevenirea bolilor §i recuperare medicali,
inclusiv de cercetare medicalfl si producere, testare, depozitare si distribugie a medicamentelor si
produselor biologice;

3. degeurile anatomo-patologice §i de p#r{i anatomice - degeurile care includ tesuturile si
organele, pirtile anatomice rezultate din actele chirurgicale, din autopsii $i din alte proceduri
medicale. In aceastd categorie se¢ includ si animalele de laborator utilizate in activitatea de
diagnostic, cercetare si experimentare;

4. degeurile infectioase - deseurile lichide si solide care contin sau sunt contaminate cu singe
ori cu alte fluide biologice, precum si materialele care contin sau au venit in contact cu virusuri,
bacteril, paraziti gi/sau toxinele microorganismelor;

5. deseurile chimice si farmaceutice - substaniele chimice solide, lichide sau gazoase, care
pot fi toXice, corosive ori inflamabile, medicamentele expirate si reziduurile de substante
chimioterapice, care pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau carcinogene;

6. deseurile infepdtoare-tiietoare - deseurile care pot produce leziuni mecanice prin infepare
sau tiiere; ' ‘

7. deseurile radioactive - deseurile solide, lichide §i gazoase rezultate din activititile nucleare
medicale, de diagnostic §i tratament, care contin materiale radicactive;

' Clasificarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatea medicald, se face pe criterii
practice, dupd cum urmeaza: _
1._degeurile nepericuloase sunt deseurile asimilabile celor menajere, rezuliate din activitatea
serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de cazare, a blocurilor alimentare st a
oficiilor de distribuire a hranei. Aceste deseuri se colecteazi si se indeparteaza la fel ca degeurile

menajere.

I‘EF‘ Deseurile asimilabile celor menajere inceteazd sd mai fie nepericuloase cind sunt
amestecate cu o cantitate oarecare de degeuri periculoase.

2, deseurile periculoase s¢ clasificd n:
a) deseuri_anatomo-patologice $i parti anatomice, care cuprinde parti anatomice, material
biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrici (fetusi, placente), par{i anatomice
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rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale rezultate in urma activititilor de
cercetare §1 experimentare. Toate aceste degeuri se considerd infectioase conform Precautiunilor
universale;

b) deseurile infectioase sunt deseurile care conlin sau au venit in contact cu sangele ori cu alie
fluide bialogice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor, de
exemplu: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatur, recipiente care au confinug |
sAnge sau alte lichide biologice, cAmpuri operatorii, minusi, sonde si alte materiale de unici |
folosintd, comprese, pansamente si alte materiale contaminate, membrane de dializd, pungi de
material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite etc.;

c) deseurile intepdtoare-tdiefoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere, seringi cu ac, |
branule, lame de bisturiu de unica folosintd, pipete, sticlarie de laborator ori alt¥ sticlarie spartd {
sau nu, care au venit in contact cu material infectios. Aceslte deseuri se considerd infectioase §
conform Precautiunilor Universale; _

deseurile chimice si farmaceutice sunt desevrile care includ serurile $i vaccinurile ca §
termen de valabilitate depasit, medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice,
reactivii si substantele folosite in laboratoare. Substantele de curidtenie si dezinfectie deteriorate ca
urmare a depozitirii lor necorespunziitoare sau cu termenul de valabilitate depisit vor fi §
considerate deseuri chimice.

AMBALAREA DESEURILOR

Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicali este de unica folosinta si se elimind o datii ca continutul.

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteazi degeurile din unititile sanitare sunt:
a) galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, (dietoare-intepitoare, chimice si

farmaceutice),
b) negru - pentru deseurile nepericnloase (degeurile asimilabile celor menajere).

Pentru deseurile infectioase si tiietoare intepatoare se foloseste pictograma
""Pericol biologic''

BIOMHAZARD

Pentru_deseurile chimice si farmaceutice se folosesc pictogramele adecvate pericolului:

"Inflamabil ", '"Corosiv", "Toxic" etc.

165




Exploziv Coni datut
Fomrte inflamabil Foarte tozic
Coroziv FPericules pennu medin

Pentru degeurile infectioase care nu_sunt tiietoare-intepitoare se folosesc cutii din carton
previzute in interior cu saci din polietilen# sau saci din polietilend galbeni ori marcati cu galben.
Atdt cutille previzute Tn interior cu saci din polietilend, cit $i sacii sunt marcati cu pictograma
"Pericol biologic¢".

Sacii trebuie sa fie confectionati din polietilend de fnaltd densitate pentru a avea rezistenta
mecanicd mare; termosuturile trebuie sa fie continue, rezistente si 84 nu permitd scurgeni de lichid.
Sacul trebuie si se poatd inchide usor si sigur. La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de
cantitatea de deseuri produse 1n intervalul dintre doud indepértari succesive ale deseurilor.

Sacul se introduce in pubele previizute cu capac si pedald sau in portsac. Iniltimea sacului
irebuie sd depdseascd indltimea pubelei, astfel incit sacul sd se risfringd peste marginea
superioard a acesteia, iar surplusul trebuie s3 permiti Inchiderea sacului in vederea transportului
sigur.

racdul de umplere a sacului nu va depési trei pdtrimi din volumul séu.
Sacii de culoare galbeni se folosesc pentru colectarea deseurilor infectioase.




Deseurile _intepitoare-tiietoare se colecteazi in cutii din material rezistent la actiuni
mecanice. Cutiile trebuie previzute la partea superioard cu un capac special care si permitd
introducerea deseunlor si sa Tmpiedice scoaterea acestora dupa umplere, fiind previzute in acest
scop cu un sistem de Inchidere definitivl. Capacul cutiei are orificii pentrn detasarea acelor de
seringd si a lamelor de bisturin. Materialul din care se confectioneazd aceste cufii trebuie si
permitd incinerarea cu riscuti minime pentru mediu. Cutiile trebuie previzute cu un mdiner

rezistent pentru a fi ugor transportabile la locul de depozitare intermediard si, ulterior, la locul de
eliminare finala.

! Cutiile au culoarea galbenii si sunt marcate cu pictograma *'Pericol biologic’.

! Degeurile nepericuloase asimilabile celor menajere se colecteazi in saci din polietileni
de culoare neagr3, inscriptionati Deseuri nepericuloase”. In lipsa acestora se pot folosi
saci din polietilend transparenti i incolori.
De exemplu: ambalaje pentru maternialele sterile, flacoane de perfuzie care nu au venit in contact
cu singele sau alte lichide biologice, resturi alimentare (cu exceptia celor provenite de la sectiile
de boli infectioase), hdrtie, bonete i misti de unicd folosintd, ghips necontaminat cu lichide
biologice, saci si alte ambalaje din material plastic, recipientele de sticli care nu au venit in
contact cu sdngele sau cu alte lichide biologice.

! Deseurile chimice si farmaceutice se colecteazii in recipiente speciale, cu marcaj
adecvat pericolului (" Inflamabil”, **Corosiv", "Toxic" etc.). Ele se indepirteazd conform
prevederilor legale privind deseurile chimice periculoase.
Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se lipesc etichete autocolante cu datele de
identificare a sectiei sau laboratorului care a produs deseurile (denumirea sectiei sau laboratorului
si data). In cazul Tn care nu existi etichete autocolante, datele respective se scriu cu creion tip
marcher rezistent la ap, direct pe sacuol gol sau pe cutie.
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Al doilea ambalaj in care se depun sacii §i cutiile pentru deseurile periculoase este
reprezentat de containere mobile cu pereti rigizi, aflate in spatiul de depozitare temporari.
Containerele pentru deseuri infecticase si ntepdtoare-tdictoarc au marcaj galben, sunt
inscriptionate "Deseuri medicale" si poartd pictograma "Pericol biologic".

Containerele trebuie confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, ugor lavabile i
rezistente la actiunea solutilor dezinfectante. Containerul trebuie si fie etans g1 previzut cu un
sistemn de prindere adaptat sistemului automat de preluare din vehiculul de transport san adaptat
sistemului de golire in incinerator. Dimensiunea containerelor se alege astfel Incit si se asigure
preluarea intregii cantitiii de degeuri produse in intervalul dintre doud indepirtari succesive. fn
aceste containere nu se depun deseuri periculoase neambalate (vrac) $i nict deseuri asimilabile
celor menajere,

Durata depozitdrii temporare va fi ¢t mai scurtd posibil, iar conditiille de depozitare vor
respecta normele de igiena in vigoare.
! Pentru desenrile periculoase durata depozitirii temporare nu trebuie si depiiseasci 72

de ore, din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare
finala.

DEPOZITAREA TEMPORARA A DESEURILOR

Spatiul de depozitare temporarid trebuie si existe in fiecare unitate sanitard. Amenajarea
spatiului pentru depozitarea temporard trebuie previzut in proiectul initial al unitigi, in cazul
noilor constructii. Unititile sanitare care nu au fost prevazute in proiect cu spatii pentru depozitare
temporari le vor construi sau le vor amenaja ulterior.

Spatiul  de  depozitare  temporard  trebule si  aibd doud  compartimente:
a) un compartiment pentru deseurile periculoase, previzut cu dispozitiv de inchidere care sa
permitd numai accesul persoanelor autorizate;

b) un compartiment pentru deseurile asimilabile celor menajere, amenajat conform normelor
de igiend in vigoare privind mediul de viata al populatici.

Conditiile spatiului de depozitare pentru deseuri periculoase trebuie 83 permitd depozitarea
temporard a cantitfitii de deseuri periculoase acumulate Tn intervalul dintre doud indepirtiri
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succestve ale acestora. Spatiul de depozitare temporard a deseurilor periculoase este o zond cn
potential septic si trebuie scparat functional de restul constructiei si asigurat prin sisteme de
fnchidere.

Inciperea trebuie previzatd cu sifon de pardoseald pentru ¢vacuarea in reteaua de canalizare a
apelor uzate rezultate fn urma curdfdrii si dezinfectiei. Spatiul de depozitare trebuie previizut ca
ventilafiec corespunziitcare pentru asigurarea temperatrilor scizute care si nu  permiik
descompunerea materialuluni organic din compozitia deseurilor periculoase. Trebuie asigurati |
dezinsectia si deratizarea spatiului de depozitare in scopul prevenirii aparitiei vectorilor (insecte, °
rozitoare).

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finald se face cu respectarea stricti a
normelor de igiend $i securitate in scopul protejarii personalului si populatiei generale.

Transportul deseurilor periculoase in incinta unititii sanitare se face pe un circuil separat de cel af
pacientilor si vizitatorilor.

Vehiculul care transportd deseurile periculoase trebuie conceput, amenajat special si avizat sanitar
de Ministeru] S&natdii,

ELIMINAREA FINALA

Metodele de eliminare trebuie s3 asigure distrugerea rapida si completd a factorilor cu potential
nociv pentru mediu §i pentru starea de sinitate a populatiei. Metodele folosite pentru eliminarea
finala a descurilor rezultate din activitatea medicali sunc

¢ incinerarea - incineratoarele trebuie s respecte normele gi standardele in vigoare privind
emisiile de gaze Tn atmosferd si pe cele privitoare la produsele secundare rezultate din
procesul de incinerare;

¢ depozitarea in depozitul de deseuri - 1a nivelul unititii sanitare deseurile periculoase pot
fi supuse tratamentelor de neutralizare, cum ar fi: autoclavarea, dezinfectia chimica,
dezinfectia cu microunde, incapsularea, iradierca, Tnainte de a fi eliminate final prim
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depozitare in depozitul de degeuri.
Deseurile asimilabile celor menajere nu necesita tratamente speciale si se includ in ciclul
de eliminare a deseurilor municipale. Exceptie fac resturile alimentare provenite din
spitalele de boli contagioase, care necesiti autoclavare inainte de a fi preluate de serviciile
de salubritate.
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MODUL V. COMUNICAREA
INTERACTIVA SI LUCRUL IN ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA

INTRODUCERE

Eficienta ingrijirilor medicale acordate pacientilor depinde foarte mult de munca,
comunicarea in echipi. S-a constatat ci dincelo de eficientd, apar frecvent probleme legate de
comunicare, de organizarea activitdtii, de calitatea relatiilor interpersonale, de satisfactia in
munca sau de retribuire. ‘

Toate acestea necesitd o intervenyie care si vizeze analiza §i ameliorarea climatului
socioprofesional, concretizatd prin realizarea unui manual de instruire a personalului auxiliar
samtar,

Obiectivul central al materialului il reprezintd dezvoltarea deprinderilor de comunicare/
relationare att in cadrul echipei medicale, cit si in relatia infirmierd — pacient.

Obiectivele generale stabilite sunt urmitoarele:
e Dezvoltarea abilitdtilor de comunicare st ascultare activa.
o Recunoasterea importantei stimei de sine in realizarea comunicarii.
o Sensibilizarea fati de importanta deprinderilor de comunicare si de relagionare.

Importanta tematicii tratate:

Deoarece, in umma studiilor efectuate in cadrul institutiilor sanitare, problemeie majore
sunt relevate de afectarea climatului socioprofesional gi in mod particular de: probleme legate de
comunicare, de organizare a activititii, de gradul in care slujba solicitd pregitirea profesionald si
experienta, importania practici a acestui manual, va rezida tocmai in abordarea problemelor mai
sus mentionate, precum §i in modalitafi de ameliorare/ solutionare a acestora.

Rolul si pozitia infirmierei in cadrul unitdtii sanitare

Munca infirmierei in clinica presupune obligatoriu cuncasterea patologiei si
psihopatologiei pacientilor cu care lucreaza.

Spitalul este locul unde toate valentele infirmierelor pot fi valorificate pe deplin §i unde
aportul si rotul lor sunt de neinlocuit.

Daca infirmiera nu are rolul de a recomanda si aplica tratamente, in schimb are obligatia
s& semnaleze toate problemele cu care se confruntd in cadrul desfaguririi activitiii sale.
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Activitatea medicali este continud, intensa, cu permanentd solicitare fizicd i nervoasi.
Daca fiecare bolnav este un mic univers, multi sunt veritabile drame. Acest lucru trebuie inteles gi
tdit. fn general atitudinea infinmierei trebuie si fie degajati, naturald, far3 familiaritate deplasati.
Totodati infirmiera trebuie si posede o serie de calitafi psihologice: tact, stipanire, devotament
fata de bolnav, fata de sufecintele lui, constiinciozitate.

Secretul profesional, constituie o alt obligafie fundamentala a infirmierei. Respectarea
secretului profesional este o datorie moralé, o obligatie, chiar daca bolnavul nu a cerut-o.

Perfectionarea profesionald face parte integrantd din viata particulari a oricdrui cadru
sanitar.

Materialul de fata doreste doar sa sublinieze aspecte din activitatea profesionali a
infirmierelor st modul de abordare al acestora, puténd fi consideraté un indrumar pentru noile
angajate pe astfel de posturi de munca

1. PRINCIPIILE COMUNICARII

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabili sa:
o [Identifice notiunile generale despre comunicare.
o Elaboreze si sa exemplifice schema comunicarii.
o Fie sensibilizata fatd de importanfa deprinderilor de comunicare gi de relationare.

Definifia comunicarii:

Comunicarea este procesul prin care are loc schimbul de informatii intre indivizi, prin
utilizarea unui sistem comun de simboluri, semne sau comportamente.

Comunicarea reprezinti cea mai importanti aptitudine social, care se manifesta prin trei
forme: scris - citit, vorbit - ascultat, gesturi - vedere (interpretat).

Comunicarea este forma concretal prin care se infaptuieste coordonarea unui grup uman
intr-o organizatie.

Comunicarea se defineste ca un transfer de informatii de 1a un emitent (expeditor) la un
receptor {primitor), Tn conditiile intelegerii corecte de citre receptor a continutului mesajului.
(Fig.D)

Numeroase cercetdri au dovedit faptul ¢ deprinderile sociale {(de comunicare si de
relationare) insuficient dezvoltate, sunt asociate cu performange profesionale reduse, probleme
emotionale dar §i comportamentale, precum si cu dificultatile de adaptare sociali.

Dezvoltarea acestor deprinderi sociale reprezintd un factor de protectic faid de
comportamentele de risc si fafd de situatiile de crizd, si totodati joacd un rol important in
prevenirea stirilor de afectivitate negative si a consecintelor negative ale acestora.

Un rol important trebuie acordat cunoasterii decalogului comunicdrii. Acesta contine o serie de
incipii :
» Nu poti sd nu comunici. Comunicarea este inevitabila. Orice comunica ceva.
= A comunica presupune cunoagtere de sine i stimi de sine. Comunicm in fiecare moment
n funcite de trecutul si experientele noastre.
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* A comunica presupune congtientizarca nevotlor celuilalt. Comunicarea se desfisoard In
registrul afectiv al unei relatii umane.

* A comunica presupune a $ti si asculti. Natura ne-a inzestrat cu doud urechi si o singuri
gurd, dar adesea le folosim invers.

* A comunica presupune a intelege mesajele. Comunicarea se bazeaza atét pe informatii in
forma digitala  direct) , cat si anatogica (plastic, simbolic).

* A comunica presupune a da feedback-uri. Comunicarea presupune si acordarea unui
raspuns verbal/ nonverbal, mesajului primit.

* A comunica presupune a intelege procesualitatea unei relatii. Natura relaiei influenteazi
continutul mesajului transmis.

* A comunica presupune a sti s ifi exprimi senfimentele. Inteligenta emotionald devine tot
mai importanti pentru succes.

= A comunica presupune a accepta conflictele. Comunicarea implica procese de acomodare

st ajustare a comportamentelor.
* A comunica presupune asumarea rezolvirii conflictelor. Comunicarea i relatia cu celilalk

poate trece la un nivel superior prin rezolvarea constructiva a conflictelor.

Procesul de comunicare:

Feedback
+ —_— — — — — p—
emujator receptor
fastori atori fastori A
obictivi
factori decodificare
codificarg  kubiectivi
informatie —* informatie r— -
informatie

Figura 1. Procesul de comunicare

Céand comunicdm ne aflam simultan in ipostaza de emitator si receptor al mesajelor. il}
comunicarea interactiv, receptarea unor mesaje are loc in acelasi timp n care se emit altele. In
plus, fiecare dintre interlocutori receptioneaza §i propritle mesaje, in sensul ¢i ia act de miscirile
sau gesturile sale, se gandegte la raspuns, se ande vorbind, se priveste in oglinda, etc.

De asemenea, in timp c¢ vorbegte, fiecare interlocutor urmaéreste reactiile celuilalt
incercénd sa descifreze mesajele sale non-verbale, in care cautd aprobarea, simpatia sau
intelegerea.

Actiunea de codificare este complementar si simultan cu cea de decodificare. In timp ce
vorbim descifram reactiile pe care mesajul nostru le provoaci interlocutorului. Finalitatea
procesului de comunicare exista in médsura in care mesajul codificat de emititor este decodificat
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si acceptat de receptor. Necesitatea comunic#irii in aceeagi limba si acordarea pe aceeasi frecventi
este necesard pentru a putea codifica/ decodifica mesajul care circuld Intre ¢i. A vorbi o limbi pe
care interlocutorul nu o intelege inseamni doar a emite cuvinte.

Competenia de comunicare este reprezentati de aptitudinea de a comunica eficient. Competenja
privegte, de asemenea, evaluarea influengelor contextulfui asupra confinutului i formei
comunicérii. De exemplu : intr-un anumit context, cu un anumit interlocutor un argument
convinge iar altul nu, un gest ne place iar altul displace, sau un anumit limbaj poate fi adecvat iar
altul impropriu.

Comunicarea este un proces complex, care presupune: reciprocitate, existenfa unui scop,
folosirea simbolurilor pentru transmiterea ideilor, ireversibilitate. Procesul s¢ poate desfisura la
diferite niveluri. Acestea pot fi analizate cu ajutorul ferestrei lui Johari (vezi fig.2.). Conform
acestui model, informatia despre un individ se imparte in patru zone, in functie de gradul de
cunoagtere pe care il au ceilalfi despre el. Aceste patru zone interactioneazi i igi pot modifica
dimensiunile in procesul comunicarii

Cunoscutd individului Necunoscufﬁ individelui

Cunoscuti de
ceilalti
Zolla‘bsr
-Zona ascunsa
Necunoscuti
de ceilalfi

Fig.2. Fereastra lui Johari

Zona deschisa confine informatiile impartisite cu interlocutorul. Oamenii sunt constienti
de confinutul acestei Zone i sunt dispugi si-I faca cunoscut §i celorlalii.

Zona ascunsi este cea a sentimentelor, reactitlor si impulsurilor de existenta cirora
oamentii sunt foarte congtienti, dar se tem s& le exteriorizeze, intrucét le considera in dezacord cu
normele sociale sau cu propriile norme morale. Este insi o deschisd, cunoscuti celorlalte
persoane.

Zona oarbad contine sentimente gi triiséturi pe care indivizil nu vor sa recunoasca in mod
sincer cd le apartin, dar ele sunt evidente pentru ceilal{i. Ea permite receptionarea unor mesaje
care nu s¢ doreste sa fie comunicate.

Zona necunoscutd contine date despre individ total necunoscute lui sau celorlalti:
sentimente puternic reprimate, reactil care apar numai in situatii exfreme, atitudini total
necunoscute etc. comunicarea are loc la nivel emotional si influenteaza, in mod incongtient, de
cele mai multe ori, comportamentul interlocutorufui.
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Potrivit acestui model, intre doud persoane care comunici oral se pot realiza patru niveluri de
interactiune:
* Comunicare deschisi: comunicarea este optimi; datele care apartin zonelor deschise ale
interlocutorilor sunt puse la dispozitia acestora.
* Comunicare neintentionata: are loc in momentul in care unul dintre interlocutori
receptioneazi mesajul pe care celilalt nu doreste si-1 comunice.
= Comunicare intentionata: are loc atunci cind se dezviluie ceva ce in mod obisnuit se {ine
intr-ascuns.
= Comunicare prin ,,molipsire”: este o comunicare de profunzime. Se bazeazi pe elemente
incongtiente, emotionale.

! De tinut minte:

Nu poti 53 nu comunici. Comunicarea este inevitabili. Orice comunici ceva.

A comunica presupune cunoagtere de sine gi stimi de sine. Comunicim in fiecare moment in
functie de trecutul gi experientele noastre,

A comunica presupune constientizarea nevoilor celuilalt. Comunicarea se desfigoar in registrul
afectiv al unei relatii umane.

A comunica presupune a gti s asculfi. Natura ne-a inzestrat cu doud urechi i o singurd gura, dar
adesea le folosim invers.

A comunica presupune a da feedback-uri. Comunicarea presupune si acordarea unui raspuns

verbal/ nonverbal, mesajului primit.

2. ASCULTAREA ACTIVA

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabili sa:
o Congtientizeze rolul ascultirii active in comunicare.
o Saisi dezvolte abilitatile de ascultare activa.
o S& aplice ascultarea activi.

Ascultarea activd este un proces constient de recepfionare a informatiilor pe trei canale:
= Evaluarea elementelor non verbale:

© migcarea rapida - pacientul poate fi preluat de pe sectie si insofit pana la serviciul
radiologie de cétre infirmierd. Adesea pacientii cu boala coronariani merg foarte
repede cu toate ¢d miscarile rapide le pot declanga crizele de angind pectoral.

o ticurile si grimasele - datorate acumulirii tensiunii in diferite zone musculare. Cele
mai frecvente zone musculare reactive sunt gura i umerii.

O migcarea rapidd a ochilor cu tendinta de a evita privirea celut din fati - pacientul
di impresia ¢4 este foarte preocupat de ceea ce se afld in cabinet sau clipeste foarte
des.

o migcdri automate ale mainilor §i picioarelor - adesea pacientul se joacd cu un
obiect pe care il are la indemana ( inel, pix), ia pozitia picior peste picior si are
migciri automate ale acestora ( bate din picior).
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o o vorbire rapida - firi Intreruperi si cu posibilitatea slabd a interlocutorului de a
interveni in discutie. in conditiile in care pacientul poate fi totusi oprit din discurs,
schimbarea subiectului nu este o problema pentru el.

o pozifia méinilor, bratelor.

" Observarea limbajului para verbal:
o tonul vocii
o pauzele in discurs
o tiparele verbale ( megativismul, generalizarile pripite, utilizarea conjunctiei ,,dar”).

= Mesajul verbal:
o ideile principale
o contradictiile argumentative
0 organizarea mesajului
¢ rezumarea mesajului.

Rolul ascultirii active In comunicare:
o Nu se poate vorbi de o planificare a comunicirii fara existenta unei ascultiri empatice.
e Mulfi oameni ascultd nu pentru a intelege, ci pentru a da replica.
e A asculta inseamni a percepe, a infelege, a simti, a intui. Existd mai multe niveluri ale
ascultarii.

Nivelori ale ascultirii:
a. ignorarea interlocutorului.
b. mimarea ascultirii.
c. ascultarea pasivd ,
d. ascultarea atenti.
e. ascultarea activi.

Comunicarea cu pacientii

- Experienta de bolnav: Boala cuprinde o arie foarte largi de experiente, de la a nu te simfi bine,
la a avea simptom specifice unei boli, a primi un diagnostic §i tratament, a suporta conseciniele
bolii.

- Ce insearnna sa fii bolnav? A fi bolnav poate presupune: simptom, disfunctii si durere;
proceduri de diagnosticare; proceduri de tratament; mediul spitalicesc si personalul medical;
interventie chirurgicald; reducerea autonomiei; pregétirea pentru un viitor incert.

- Comportamentul de bolnav: se refera la: recunoagterea i interpretarea simptomelor; asumarea
rolului de bolnav; consultarea medicului si acceptarea tratamentului; recuperarea din starea de
boala.

- Rispunsul emotional la boala: - Starea de disconfort, de boald, diagnosticul, confruntarea cu
tratamentul, cu un mediu str#in, cu o evolutie incertd, cu suspendarea, cel putin temporari, a
planurilor de viitor, declangeazi o gamdi larga de emotii negative: anxietate, furie, depresie,
insingurare, neajutorare, lipsa de speranta.

Cum si ascultdim activ un pacient? Dezvoltarea abilitafii de ascultare activd.
Adoptati o atitudine deschisd — Nu judecafi Inainte valoarea a ceea ce pacientul spune.
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Ascultati opiniile pacientului fara a porni de la idei preconcepute.

Nu intrerupeti.

Punetfi-va in papuei celuilalt - fiti empatica.

Intelegeti si aprobati opiniile pacientului.

Reflectati cateva secunde inainte de-a formula raspunsul.

Puneti intrebari:

pentru a-l convinge de interesul Dvs.

pentru ¢larificare.

Sumarizati ceea ce a spus pacientul.

aratati interes privind ( dar nu in mod supéritor, insistent) pacientul.

zimbiti i aprobati din cind in cdnd pentru a incuraja pactentui si continue conversatia.
rezistafi tentatiei de a v3 gandi la altceva, concentrati-va asupra discutiei.

respectati pacientul: respectati momentele de liniste, de gandire dintre propozitiile sau frazele
pacientului.

Fiti congtienta de limbajul nonverbal propriu si al celuilalt:

limbajul nonverbal transmite mesaje aditionale sau discordante despre intentia Dvs. de a asculta
si despre reactiile la ceea ce pacientul spune, precum si despre ceea ce pacientul gindeste cu
adevirat, dincolo de ceea ce spune in cuvinte.

Daci nu sunteti de acord, nu deveniti prea implicata emofional.

Fiti bine dispusi { ceea ce nu inseamni sa radeti ¢i doar s4 fifi antrenanta in discutie).

Evitati cu orice pret confruntarea.

Sub nici o forma nu dati lectii pacientufui!!!

Referitor la cererea unor informatii legate de starea de sénitate informati asistenta medicald de
interesul pacientului, nu dati sfaturi, sugestit de tratament!!!

I I De find minte:

Cea mai mare parte a zilei, chiar daca lucrdm sau nu, este petrecutd in procesul de comunicare, si
cel mai mare procent al timpului de comunicare este ascultarea,

Ascultarea activd este una din abilitétile de bazi ce conferd suportul unei bune comunicéri intre
interlocutori.

Prin ascultarea activi se comunici respect pentru ceea ce gindeste sau simte interlocutorul si se
transmite mesajul nonverbal ci este inteles.

Dintre factorii care sustin acest proces amintim: comunicarea nonverbali §i contactul vizual cu
interlocutorul, ascultarea non evaluativa, evitarea centrarii numai pe mesaj.

3. INTREBARILE IN COMUNICARE

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila sa:
o Comunice s utilizeze eficient intrebarile
o Siclasifice tipurile de intrebéri
o Urmareasci feedback-ul obtinut din partea interlocutorului.
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Comunicarea §i utilizarea eficienta a intrebérilor:
Cea mai mare parte a zilei este petrecutd in procesul de comunicare. In orice proces de
comunicare este foarte important s& fim atenti la:
= Cum comunicim
= (e comunicdm
= Limbajul nostru sa fie adaptat nivelului socio-cultural al interlocutorului.
= Feedback-ul { rispunsul) obtinut de la interlocutor,

Clasificarea tipurilor de intrebiri:
Intrebari deschise
— sunt intrebirile care dau ocazia pacientului si dea un rdspuns in mai multe cuvinte, (ex. Cand
ati fost ultima datd la medic? ).
- Utilizate pentru: - obtinerea mai detaliatd de informatii despre istoricul pacientului
- releva ce crede pacientul ci este important pentru el.
Avantaje: - oferd pacientului sansa sd vorbeasci despre el insusi.
~ oferd mai multe detalii si informatii despre pacient.
Dezavantaje: - in cazul in care pacientului ii place sd vorbeascd mult, acest tip de intrebiri il
incurajeaza sd vorbeascd din ce In ce mai mult.( ex. de cand va stifi bolnav de...?)

Intrebéri tnchise — sunt intrebari care determina pacientul sa rispundi prin DA sau NU, sau prin
alte raspunsuri limitate.
- Utilizate pentru:- obfinerea / confirmarea unor fapte specifice.
Avantaje: - oferi rispunsuri clare si directe.
Dezavantaje: - dach sunt utilizate prea des anamneza va deveni un interogatoriu
- daca se folosesc prea multe intrebiri inchise, veti obfine doar informatgii sumare
despre problema pacientului ( ex. ati mai fost internat in clinica noastri?).

Contra intrebirile - a raspunde unei intrebari cu o alti intrebare.
Avantaje:- se poate evita raspunsul 1a o intrebare
- se poate aména un raspuns
Dezavantaje: - riscul utilizirii prea des a acestui tip de intrebare este ca atenfia pacientului si fie
deviatd de la subiect ( ex. ce stifi Dvs., despre acest subiect?).

Intrebiri alternative — presupun doud posibilitati, iar pacientul poate alege una dintre ele.
Avantaje:- stabilirea unui acord intre cele doud pirti de discufie referitor la subiect.

finalizarea rapidi a conversafiei.

Dezavantaje:- pacientul poate refuza solutia oferita ( in opinia Dvs., ar fi mai bine si urmati acest
tratament sau mai bine nu?).

Intrebarile sugestive.
Avantaje: - sugereazi idei/ propune solutii

- accelereazi discutia

- aratd pacientului cd infelegi despre ce este vorba/ ¢i intelegi ceea ce simte/ cd idetle
sale nu sunt judecate.
Dezavantaje - putem primi un raspuns total negativ la solutiile oferite pacientului ( ex. v-ati
gandit vreodati s3 va schimbati stilul de viata?).
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Rolul feedback-ului. Urmidrirea feedback-ului obfinut din partea interiocttorului (lor).

Definirea feedback-ului:- toate mesajele verbale si nonverbale pe care o persoand le transmite
in mod congtient sau incongtient ca rispuns la comunicarea altei persoane”.
Feedbackul ,, este necesar pentru a determina mdsura in care mesajul a fost Inteles, crezut si
acceptat.”
Clasificarea feedback-ului:
Evaluativ:

= pozitiv —incearcd si men{inid comunicarea in directia in care se afla deja.

* negativ - serveste unei functii corective, care ajuti la eliminarea comportamentelor de
comunicare nepotrivite. ( ex. ,, Eu vid situatia...” mai degrab4 decit ,, Este aga...”,
deoarece ii oferd celuilalt posibilitatea de a remedia problema féra a fi pus fntr-o lumind
proasti pentru greseala facutd).

Non evaluativ:

= de sondare - presupune si cerem persoanei din fafa noastra informatii adifionale pentru
,completarea” problemet.

» de infelegere - presupune si incercdm si distingem adeviarata semnificatie a celor spuse
de cealalti parte; se poate face prin parafrazare.

= guportiv - presupune ci problema pe care cealalti persoani o considera importanta si
semnificativa este apreciata st de interlocutor ca fiind importanta.

= ,mesajul —eu” — presupune inlocuirea in mesajele pe care le transmitem celorlalfi
cuvantul ,,tu” cu ,, eu”. ( ex. mi deranjezi/ sunt foarte obosita si nu pot vorbi cu tine).
Aceasti trecere de la tu la eu i permite celuilalt s3 se centreze tocmat asupra persoanei
care are o problema. fn aceste condiii, comportamentul se poate schimba fara sé fie
prejudiciatd in vreun fel imaginea de sine a persoanei - lucru care s-ar fi intdmplat daca
acesteia i se reprosa comportamentul.

Reguli pentru feedback:

Sa fie util: cand se comunica, feedback-ul trebuie sa fie receptionat in mod optim de interlocutor.
Si fie specific: concret, cuprinzitor, clar - trebuie insotit de exemple pentru a demonstra ceea ce
$-a comunicat.

Sa fie constructiv: sa se focalizeze pe ceea ce ar trebui/ ar putea fi ficut pentru ca lucrurile si
evolueze mat bine in viitor.

S4 faca referinte la fapte, comportamente, si nu la persoana!!!

S fie comunicat in timp util: cit mai aproape de momentul producerii evenimentului.

S3 fie solicitat, nu impus.

Rolul feedback-ului este de a da informatii, nu de a-1 schimba pe celalalt,

Feedbackul este necesar pentru a determina masura in care mesajul a fost Inteles, crezut si
acceptat.

Feedback-ul si fie util, i faca referinte la fapte, comportamente, si nu la persoana!!!
Feedback-ul s3 fie comunicat in timp util: cat mai aproape de momentul producerii
evenimentului.
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Rolul feedback-ului este de a da informatii, nu de a-I schimba pe celilalt.

‘ 4. BARIERE IN COMUNICARE

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabild sa:
o Identifice modalititile ineficiente de comunicare.

Bariere in comunicare

Studiile efectuate in domeniul comunicirii ilustreazi faptul ¢ intre ceea ce doreste si spund
emiiétorul 5i ceea ce retine receptorui este o diferenti foarte mare. Pe o scalide la 1 1a 100,
aceste neconcordante ar putea fi explicate prin dimirmuarea mesajului in functie de limitele
implicate in procesul de comunicare ( vezi fig.3.).

100% . 10%
Emitator Receptor
100% Ce vrea sd comunice
90% Ce se gindeste sd spund

80% Ce stie 83 spuni
T70% Ce spune efectiv
Ce agteapta 60%
Ce ascultd 50%
Ce intelege efectiv 40%
Ce admite 30%
Ce retine 20%

Ce va spune 10%
Fig. 3. Procesul de comunicare.

Un aspect important de care trebuie si se {ind seama in procesul comunicirii, se referd la
existenta unor modalitifi ineficiente de comunicare, a unor bariere in realizarea unei comuniciri
eficiente.
Cunoagsterea posibilelor bariere in comunicare este un prim pas citre inldturarea lor. Pentru a
reduce efectele negative ale diferitelor bariere la nivel personal, pot fi constientizate barierele si
formate unele abilitafi de comunicare, de ascultare activa.
In continuare sunt prezemtate zece moduri de comunicare, care functioneazi ca bariere in
procesul comunicativ incetinind sau chiar facind imposibili comunicarea in cele doud directii:

1. A da ordine, a-i dirija pe ceilalfi:
Creeaza impresia interlocutorului cd nevoile si problemele sale nu sunt importante, c& tot timpul
trebuie s corespundi nevoilor celorlalti. (Ex: ,,Termini cu plansul, esti ca un copil!”). Din cauza
acestor moduri de comunicare persoanelor le este frica de celdlalt, devin supdrate, agresive (simt
ci persoana care le vorbeste nu are Tncredere in competenta si puterea lor de decizie).

2. Avertizarea, amenintarea:
Prin acest stil de comunicare exprimim faptul ¢ nu respectim nevoile si pretentiile celuilalt.
Acest stil de comunicare are consecinie grave. datoritd lui ceilalti devin fricosi, pasivi.
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Ameningirile nasc frustrare, agresivitate. (Ex: ,Daci nu faceti aga cum v-am spus, nu vi veti face
sanatos!”)

3. Predici de genul ,, asa ar trebui...”:
Reactia persoanei la acest mod de comunicare este rezistenfa si apdrarea propriului punct de
vedere chiar cu orice pref. Cu astfel de predici morale exprimdm ci nu avem incredere in
capacitatea de judecatd a celuilalt gi ci ar fi mai bine dacid celilalt ar accepta ceea ce noi
considerdm ci este corect. ( Ex: ,, In astfel de situatii trebuie s3-i spui totul sefului tiu.”).

4. Sfaturi, recomandiri:
Sunt mesaje care dovedesc ¢ nu avem incredere in celilalt, in faptul ci si celilalt este capabil sa-
si rezolve problemele. Datoriti recomandirilor individul care primeste tot timpul sfaturi poate
deveni destul de ugor dependent, incapabil s& gindeascd intr-un mod autonom.  (,,Numai eu stiu
ceea ce este bine pentru tine.”). In general sfaturile crecazi impresia persoanei ¢a a fost inteleasa
gresit sau ci nu a fost inteleasa deloc. (ex: ,, Dacd m-ar infelege nu ar da astfel de sfaturi™).

5. Argumentare logici, instruire, discilire:
O persoana care se confruntd cu probleme, la ,discalire” deseori rdspunde cu sentimente de
inferioritate §i incapacitate. Argumentarea rationald a unei persoane poate fi usor inteleasa gresit
si interpretati ca un joc intre puteri in care ¢ persoana puternicd doreste sa-l atraga de partea lui
pe cel slab.

6. Critica, dezaprobare:
Aceste moduri de comunicare nasc sentimente de invinovitire st de inferioritate. Datoritd
aprecierilor negative oamenii 1si pierd increderea in sine. Indivizii care sunt supusi des judecatilor
negative ajung la concluzia ci nu sunt buni de nimie, sunt nevalorogi $i inutil.

7. Analiza si interpretare:
Afirmatii de genul ,JEu stiu de ce”, ,Eu pot si te citesc” sunt bariere de comunicare care
impiedici destiinuirea celuilalt. Celalalt invatd sa nu spuni multe informatii despre €l, sa ascunda
sentimentele sale adevirate, deoarece deschiderea totala In fata celuilalt ar putea fi periculoasi.

8. Lauda, aprecierea pozitiva:
Aprecierea pozitivd care nu corespunde deloc imaginii de sine a persoanei naste reactii adverse
(ex: ,Nu este adevarat ci en lucrez intotdeauna bine™). Aceste aprecieri pot i interpretate ca o
incercare de a manipula, de a influenta pe celélalt { ex: ,,spune doar ca s mi stridui mai mult”).

9. Simpatie, consolare si incurajare;
in aparenti aceste afirmatii pot fi de ajutor pentru o persoand, dar in realitate nu sunt atit de
folositoare pe ct par a fi. Daci o persoand este incurajati, consolatd, atunci cénd are de fapt
probleme serioase, se poate simfi neinjeleasa. In situafii grele, afirmatiile incurajatoare aduc la
cunogtinta celui care suferd cé ar fi mult mai plicut daci nu s-ar simfi in continuare aga cum se
simte. Indivizh inteleg intentiile reale ale acelora care la problemele lor raspund cu consolare, §i
tn general nu cad in capcana.

10. Interogatoriul, informarea, intrebarea:
A pune intrebdri atunci c¢dnd cealaltd persoani are probleme poate insemna indoiald, lipsd de
incredere si suspiciuni din partea interlocutorului ( Ex: ai rezolvat situatia cum fi-am explicat
eu?). Interlocutorul poate simfi ameninjatoare intrebirile mai ales cidnd nu injelege de ce este
infrebat si interogat. Interogatoriul nu ajuti, ci mai degrabi impiedicd comunicarea deschisa si
constructiva.

Barierele in calea comunicirii eficiente pot fi:
- Bariere care tin de mediu:
* competifia pentru atenfia emitatorulm dar gi a receptorului;
¢ timp insuficient pentru conceperea adecvata sau pentru intelegerea mesajului;
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« nivele multiple in ierarhia organizationali: transmiterea mesajufui poate fi distorsionati
atunci cand acesta se transmite din nivel} in nivel;

e stafutul sau puterea definute in organizafie: comunicarea disfunctionalé intre un superior
si un subaltern poate determina pe acesta din urmié sa nu declare un esec in indeplinirea
indatoririlor de serviciu de teama consecintelor;

o folosirea unor terminologli specifice/ nefamiliale.

- Bariere personale:
e cadrul de referim al fiecarei persoane (de ex. o persoani care a fost Invifati si nu
vorbeasci neintrebata poate fi mai reticenti in a-si exprima opiniile);
» credinte, valori, prejudecati (politice, etice, religioase, sexuale, rasiale, de stil de viat);
» perceptia selectivi: tendinta de a elimina aprecierile negative si a le accentua pe cele
pozitive referitor la propria persoand;
Barierele care {in de emitator se refera la:
» folosirea necorespunzitoare a tonului/expresiet fetei, etc. ;
+ folosirea unui limbaj necorespunzitor: jargonul si ambiguitatea; nestapénirea emotiilor;
o folosirea unui canal nepotrivit de comunicare;
» nesiguranta asupra continutului mesajului.
Bariere de receptie:
» stereotipie (perceptie alterata datoritd unei opinii preexistente);
s ignorarea informatiilor in dezacord cu punctul propriu de vedere;
e subiectivism.

Metode de depigire a barierelor din calea comunicarii eficiente;

» atét receptorul cdt gi emitdtorul sa fie siguri ¢d mesajul in cauzi beneficiazi de toata
atentia;
repetarea mesajului de citre emititor;

* reducere a numdrului de nivele ierarhice prin care se comunici mesajul;
transmiterea mesajului intr-un moment n care receptorul nu este distras;

s concentrarea asupra problemei, nu asupra unei persoane dacd este vorba despre o
informaiie negativa despre receptor;

& utilizarea mai multor canale de comunicare;

¢ ascultarea activa;

s empatia (capacitatea unei persoane de a intelege $i a proteja sentimentele, ideile gi situatia
altei persoane);

Intre ceea ce doreste sa spund emn;atorul si ceea ce retine receptorul este o diferenta foarte mare.
Cunoasterea posibilelor bariere in comunicare este un prim pas citre inliturarea lor.

Sunt anumite moduri de comunicare, care functioneazi ca bariere in procesul comunicativ
incetinind sau chiar ficdnd imposibild comunicarea in cele doud directii.

Barierele in calea comunicirii eficiente pot fi: bariere care {in de medju, bariere personale,
bariere ce tin de emititor, bariere de receptie.

182



5. STIMA DE SINE. SENTIMENTUL DE AUTOSUFICIENTA

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabild sa:
o Identifice conceptul de stima de sine.
o Identifice elementele care concurd la formarea imaginii de sine.
o Recunoasca importaniei stimei de sine in dezvoltarea imaginii de sine.

Identificarea conceptului de stima de sine. Identificarea elementelor care concuri la
formarea imaginii de sine.
Imaginea desine este ansamblul ideilor pe care un individ le are despre el Insusi, inclusiy
despre rolul sdu ( profesie, clasa sociald), despre trasaturile de caracter §i corpul sau. Prin urmare,
nu existd o singurd imagine de sine, ci mai multe. Imaginea de sine se formeazi prin comparatia
cu alte persoane.
Imaginea de sine se exprimé prin trei elemente:
o Informatii despre sine ( cunostinge referitoare la sine si la evenimente in care ne-am
implicat}.
0 Autoprezentarea ( componenta comportamentald, de oferire catre cei din jur a unei
imagini pozitive despre noi ingine).
o Stima de sine,

La formarea imaginii de sine concura o serie de elemeate:
* Identificarea intereselor.
» Identificarea prioritatilor.
* Informatii verbale si nonverbale primite de la alte persoane.
» Analiza aspiratiilor gi scopurilor.
*  Analiza valorilor personale.
» Observarea propriilor ginduri, emotii, comportamente,

Un rol foarte important in dezvoltarea stimei de sine 1l are stabilirea de scopuri realiste.
Existd opt mari categorii ce trebuie investigate pentru a avea o imagine asupra nevoilor st
dorintelor personale, acestea sunt:

o Scopuri materiale

o Familia si prietenii

e S#nitatea

+ Scopuri educattonale/ intelectuale/ profesionale.

*  Activitifi recreative.

e Scopuri creative

« Scopuri spirituale

» Dezvoltarea emotionald i psihologici.

Existd st o serie de obstacole in atingerea scopurilor stabilite, acestea sunt:

¢ Cunogtinie insuficiente
¢ Managementul deficitar al timpului
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Planificare insuficientd

Scopuri nerealiste

Teama de esec

Teama de succes conform mottoulut: ,, Cu cét urci mai sus cu atét vei cidea mai mult.”

Stima de sine - sentimentul de autosuficientd:
Stima de sine i increderea in sine nu trebuie confundate cu sentimentul de autosuficienta.
Sentimentul de autosuficientd se caracterizeazi prin urmitoarele convingeri:

»  Sunt o persoand extraordinara.

«  Tuturor le place si mi asculte,
= Ceilalti /(colegii) au multe de invitat de la mine.
» fntotdeauna stiu ce am de ficut.
= Am gusturi perfecte.
211111 De tinut minte:

Imaginea de sine este ansamblul ideilor pe care un individ le are despre el insusi, inclusiv despre
rolul s&u ( profesie, clasd sociald), despre trasiturile de caracter si corpul sau.

Nu existi o singura imagine de sine, ci mai multe. Imaginea de sine se formeazi prin comparatia
cu alte persoane.

Un rol foarte important in dezvoltarea stimei de sine il are stabilirea de scopuri realiste.

6. LIMBAJUL RESPONSABILITATII CA MODALITATE DE
AMELIORARE A COMUNICARII MODALITATI DE ABORDARE
A COMUNICARII DEFECTUOASE.

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila sa:
o Ingeleaga si utilizeze limbajului responsabilitatii.
o Cunoasci modaliti{i de abordare a comunicarii defectuoase.
o Cunoascd modalitdti de recunoagtere/ abordare a deficitului de comunicare

Limbajul responsabilititii ca modalitate de ameliorare a comunicirii.

Limbajul responsabilititii este acea forma de comunicare prin care ifi exprimi propriile opinil i
emotil, fard a ataca interlocutorul. Prin aceasta formi de comunicare se incearcd evitarea criticii,
a etichetiirii respectiv a moralizirii interlocutorului, focalizind conversatia asupra
comportamentului gi nu asupra persoanei.
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Limbajul responsabilititii utilizeazd TREJ componenfe
1. Descrierea comportamentului.
Exemplu: ,,Cand nu imi rdspunzi la telefon ...”
2. Exprimarea propriilor emofii §i sentimente ca gi consecintd a comportamentului
interlocutorului.
Exemplu: ,,ma sperii...”
3. Formularea consecinfelor comportamentului asupra propriei persoane.
Exempiu: ,, pentru ¢d cred ci i s-a intimplat ceva rin.”

Exprimarea la persoana a doua -TU - (Exemplu: ,, Iar nu ai dus analizele la laborator, la timp !™),
implicé judecarea interlocutorului si intrerupe comunicarea datorité reactiilor defensive pe care le
declangeazi, in schimb, mesajele la persoana intii, adica limbajul responsabilitifii, sunt focalizate
pe ceea ce simte persoana care comunica si pe comportamentu) interlocutorului si astfel previn
reactiile defensive in comunicare. Limbajul responsabilitatii asigurd un proces de comunicare
mult mai complet datorit schimbului nsai mare de informatii. In acest tip de limbaj persoana iti
poate comunica emotiile §i descrie cu exactitate comportamentul persoanei cu care comunica,
fara a face evaluiiri sau atacuri la persoana.

Modalitati de abordare a comunicarii defectnoase,

Relatiile interpersonale joacd un rol determinant in viata fieciruia. Cine nu are experienta unei
zile stricate din cauza remarcii jignitoare a unui coleg, prieten sau apropiat? Si in acest domeniu
rar se TntAmplé ca timpul sa aranjeze lucrurile. Péstrim 1n noi frustriri, ofense, ranchiune si
resentimente, care nu agteapta decat o mici scinteie pentru a se reaprinde. Cu cét relatia este mai
intim3, cu atit ¢a ne afecteaza mai mult.

Principalele caracteristici ale unei comuniciri defectuoase:
» Atacul la persoani: condamnati persoana in loc si-i criticafi actiunile §i comportamentele
care vii supdra
« Apararea : percepeti reprosurile care va sunt facute ca un atac la persoana si mai curand
vi apdrati, printr-o respingere globali, san un contraatac, decat s cAutati sa vedeti daci
reprogurile sunt cat de putin justificate.
*» Infailibilitatea: viziunea Dvs. asupra problemei este cea mai buné $i nu acceptati nici o

discutie.
* Sentimentul nedreptétii: sunteti ferm convins cé aveti dreptate si cd sunteti victima
nedreptitil.

*  Ermetismul: va disimulati sentimentele reale ( in special cele care va tradeazi
vulnerabilitatea) de teamai cd vi pun in evidenta slabiciunea i ignorati sentimentele reale
ale celuilalt, de teama ca ele s nu vi atinga.

* Descentrarea: va pierdefi In acuzatii si in reproguri secundare, in loc si va dezviluigi direct
sentimentele profunde.

»  Deziluzia: ,,nu serveste la nimic si discutati, oricum persoana cu care aveti conflictul nu
se va schimba niciodata”.

» Agresivitatea: folosi{i expresii sau intonatii ale vocii, incisive si umilitoare ca, in mod voit
sd va accentuafi amdriciunea i furia,
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» Retragerea in sine: refuzati dezbaterea, pentru cé sunteti convins ca dreptul Dvs. este
evident sau ci tratamentul care vi se rezerva este nedemn de Dvs.

Jrr 1t De tinut minte:

o Reguli de bazé pentru o comunicare eficienti:
Criticati comporfamentul, atitudinea, $i NU persoana.
Explicati-va opinia pentru a informa, NU peatru a convinge.
Informati pentru a clarifica, s NU pentru a justifica.
Ascultati pentru a ingelege, si NU pentru a gisi lipsurile.
Evitati si sponeti ,, INTOTDEAUNA” si , NICIODATA”.
Alegeti bine locul $i momentul.

* 9 &4 & &

7. COMUNICAREA CU DIFERITE TIPURI DE PERSOANE

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila si:
v" Recunoasci particularitatea diferitelor tipuri de persoane
v~ Comunice eficient raportindu-se la fiecare tip in parte.

Yalorizarea persoanei ingrijite

Inainte de a fi pacient, orice individ uman adus in situatia de a necesita ingrijiri de ordin medical,
riméne ancorat in conditia de fiintd umana.
Din propria experienta stim c& ne deosebim il de alfii prin valorile care ne caracterizeaza.

Oricare individ se prezinti intr-un mediu spitalicesc pentru ingrijiri este, prin urmare, un
sistemn complex, format In timp, cu eforturi, cu suferinté §i, In plus, cu un element nou care
ameninta, ca un nor intunecat, linistea gi echilibrul acestui sistem: boala. :

Ceea ce 1i “spune” o boala persoanei bolnave, mesajul fira cuvinte pe care suferinga il
transmite subtil constiingei unui pacient este, in cea mai succintd forma, unul de acest gen: “nu
functionezi bine, deci egti imperfect—>daca egti imperfect egti inferior=>daci esti inferior,
inseamnd cd nu valorezi prea mult”, Foarte adénc, in interiorul nostru, de multe ori Ia nive]
inconstient, acolo unde incep si, din pacate, uneori cresc ne increderile si temerile noastre, boala
reuseste si induci astfel de distorsiuni ale realitagii, prejudecati denumite “distorsiuni cognitive”.

Locul cel mai expus, partea cea mai fragild a sisternului uman, aceea in care influenta
unor astfel de distorsiuni are cel mai putemic impact este psihicul. lar in interiorul acestuia
edificiul cel mai “zdruncinat™ este si cea mai grea si mai investitd cu importanta achizigie a
fiecdrei persoane: setul de valori proprii.

Este ugor de imaginat cit de expus se simte un individ al carui set de valori trebuie sa
treacd si s3 depAgeascd realitatea de a suferi de o boald, fie ea curabild, fie incurabila.

Pentru unii pacienti, a te [3sa ajutat este semn de slabiciune umand si, In functie de
educatia si cultura proprie, de mediul din care provin sau de experienta de viata, ei pot considera
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acest lucru ca fiind ceea ce ne diminueazi valoarea personala. Acest lucru — intr-o astfel de
perspectivi - devine o amenintare a valorii personale, prin urmare pacientul, in faga ameningarii,
va deveni irascibil ori, dupa tipul siu de personalitate, anxios, insistent, panicat, rezistent la
ingrijiri ori chiar violent.

O comunicare verbala pe un ton dur, prea stiintific, ridicat, o atitudine rece,
dispretuitoare, uneori chiar lipsa atentiei acordate persoanei ingrijite, “taie”, ca un cutit intr-o
rand proaspiti, in inferiorul psihic sau sufletese, deja suferind al pacientului. O astfel de
comunicare 1i confirma pacientului, de multe ori fir# intentia personalului medical, ci este slab,
inferior, devalorizat.

Chiar si pentru persoanele cu caracter putemic boala este un tirdm inghetat in care se simt
singuri si fard ajutor.

Ca si pacientii, personalul medical vine cu vieti complexe, cu dificultiti proprii, cu temeri si
neajunsuri personale. Ceea ce insa nu se epuizeazi niciodata intr-un sistem atét de complicat,
totodata puternic $i fragil cum este fiinta umani, este intelegerea: empatia umani, apropierea de
semeni: cdldura umani. Acestea nu costi, nu necesitd instrumente, aparaturd sau timp!!!

Cuvintele rostite cu sinceritate, privind in ochii persoanei ingrijite, pe un ton calm, cu
inflexiuni armonioase, linigtitoare, cu seninétate si injelegere au o proprietate miraculoasa, aceea
de a merge pand in acel tiram pustiu si inghefat In care bolnavul se simte singur i amenintat.
De aceea, suplimentar la mesajul real al cuvintelor ce i se adreseazd, pacientul va ,,auzi”: “isi
vorbesc ca unui om—> daca te consider om inseamna ¢ te consider important—> daci egti
important, inseamna c esti valoros—> valoarea ta se pastreaza chiar daci depinzi de ingrijirile
mele”.

De asemenea nici aceastd succesiune de judecati nu va fi auzit3, congtientizata ca atare de
persoana ingrijitd, dar acest mesaj, va functiona in interiorul sau in momentul in care resursele
sale fizice diminuate vor antrena automat tulburri, nelinigti $i anxietati in echilibrul sau psihic.

ATITUDINI IN COMUNICARE
= La primirea pacientului aritati deschidere, respect, politete.
= Intrebati pacientul cu ce il putefi ajuta si aritati-v4 dispenibilitatea.
» ncurajati pacientul s puna intrebri.
« Ascultati cu atentie ceea ce pacientul spune.
» Incercati 3 vi puneti in locul pacientului §i si rispundeti Ia ceea ce el simte.
= Rugati pacientul s3 repete instructiunile sectiei.
=  Spuneti pacientului ci poate sd v contacteze ori de cite ori are probleme sau ingrijorari.

COMUNICAREA CU DIFERITE TIPURI DE PERSOANE

Persoane in stare de nervozitate:

- acceptarea parerilor

- ajutarea pentru a gisi cauza

- 53 nu raspundem la “nervi” prin nervi

Persoane violente:
- identificarea celor cu potential violent
- informarea tuturor membrilor echipei
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- identiftcarea cauzelor

- NU de recomandi atingerea

- NU se fac misciri bruste

- se comunica numai cu fata citre pacient

- se va piistra distan{a care s asigure securitatea
- se vor discuta doar lucrurile importante

Persoanele care plang:

- asigurdm $i respectim intimitatea

- folosim comunicarea prin atingere

- 0 14s#m sa planga, iar dupa ce s-a oprit 0 ajutim s4 identifice cauza

Persoanele depresive:
- folosim intrebdri scurte, la obiect

Persoanele care vorbesc 2ita limbi:
- se evitd expresiile argotice

- se folosesc fraze scurte
- se poate apela la translator ( dar acesta va mterpreta exact ceea ce i Se spune)

Persoane in stare grava:
- se utilizeaza intrebiici scurte
- se evitd vorbitul in soapti

Persoane cu probleme auditive:

- se vorbeste in fatd ( pentru a {1 observati miscarea buzelor)
- se verifica existenta protezei auditive si starea de functionare a acesteia
- nu vom mesteca guma gi nu ne vom acoperii fata in timpul comunicarii
- se va ridica pugin tonul
- se utilizeaza vorbirea teatrald (cu emfaza)
- se repetd doar cuvantul neinteles

- se discuté cu calm si ribdare
- se poate apela la un interpret, dar acesta poate denatura uncori sensul conversatiei

Persoane cn tulburari vizoale:

- prezentarea la intrarea In camer

- se va explica fiecare zgomot din incipere
- i se vorbeste inainte de a-] atinge

- i se explica fiecare manevra

Persoane cu disfazie si afazie:
- se evalueazd timpul, eventual stadiul tulburériior

- se folosesc intrebéri scuite
- 1 se oferd rigaz pentru 2-si alege cuvintele

oooooooooo

Oricare individ se prezint intr-un mediu spitalicesc pentru ingrijiri este, prin urmare, un sistem
complex, format In timp, cu eforturl, cu suferinfi 1, in plus, cu un element nou care ameninta, ca
un nor intunecat, linistea s1 echilibrui acestui sistem: boala.
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Ca si pacientii, personalul medical vine cu vieti complexe, cu dificultaji proprii, cu temeri si
neajunsurt personale. Ceea ce insi nu se epuizeazi niciodata intr-un sistern atat de complicat,
totodata puternic i fragil cum este fiinfa umandg, este infelegerea: empatia umand, apropierea de
semeni: cildura umand. Acestea nu costa, nu necesit instrumente, aparaturd sau timp!!!
Cuvintele rostite cu sinceritate, privind In ochii persoanei ingrijite, pe un ton calm, cu inflexiuni
armonioase, linistitoare, cu seninétate si Iinfelegere au o proprietate miraculoass, aceea de a merge
péna in acel tardm pustiu si Inghetat In care bolnavul se simte singur si ameningat.

8. COMUNICAREA VESTILOR PROASTE

La terminarea acestui capitol infirmicra va fi capabila sa:
o Detina cunostintele teoretice si practice de abordare a situatiilor critice (vesti proaste)

Este cunoscut faptul ca in atribufiile infirmierei, nu intrd comunicarea vegtilor proaste
pacientilor sau apartinitorilor acestora. Intra in sarcina medicului de a face aceste demersuri.

Céteva notiuni sunt insé necesare pentru a f aduse si infirmierelor, acestea fiind membre
active in acordarea ingrijirilor pacientilor.

Marea majoritate a oamenilor au capacitatea de a comunica. Ei se inscriu in sfera
nommalitifii deoarece reugesc In cursul procesului de comunicare sé trimit si si primeasci
informatii intr-o maniera care si asigure armonia la nivelul sistemului individual (omul cétre sine
insusi), familial (in cadrul propriei familii) sau social (in relatiile cu alti oamem).

Datoritd complexititii vietii, inca din primele timpuri ale umanititii, specia umana a
invitat sd dea importanta acelor informatii care erau semnificative in primul rand pentru
supraviefuire iar acest model de atribuire a importantei este cel care functioneazi predominant in
sistemul sanitar.

Prin prisma necesitatii unet intelegeri cat mai depline a ceea ce s¢ comunici intre medic,
asistent, infirmier i pacient este imperativ si se cunoascd particularitatile si ceea ce este general
valabil intr-un proces de comunicare, iar aspectele care trebuiesc luate in consideratie sunt
multiple §1 sunt obiect de studiu al acelor stiinte care se ocupa cu studiul comportamentului
uman. Ele trebuiesc cunoscute s1 invitate de citre persoanele care lucreaza in sistemul sanitar
intrucat o comunicare corectd este baza competentei profesionale, ducénd chiar la cresterea
acesteta. De asemeni, din punct de vedere etic, intr-un mediu cu specific medical, a comunica (
avand cunostinte despre procesul comunicirii) cu persoane cu nevoi de ingrijire, poate asigura
diminuarea anxietd{ii acestora gi poate sustine medicul sau alta categorie medico-sanitard in
sarcina neplacutd si chiar dureroasa de a transmite o veste cu implicatii grave despre starea de
sdnatate, fie pacientului personal, fie familiei acestuia.

Astfel, un prim ¢lement despre care putem acumula cunostinte privind particularititile
sale in procesul de comunicare este receptorul, in cazul nostru, pacientul. Prin desemnarea unei
persoane cu nominativul de ,pacient”, indicdm ¢& acea persoand se afla intr-o anumita conditie,
care depageste sau iese din cadrul normalitétii biologice sau psihologice. Aceastd persoana se
afld, fatd de boala, intr-o pozifie diferitd de cea a specialistului medical..
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In urma investigatiilor stiintifice care au imbinat cunostinge de medicini si de psihiatrie, s-
a constatat cd, in functie de boala contractati, existd asemanari in personalitatea pacientilor
suferinzi de boli din aceeasi categorte nosografics, vizibile in comportamentele acestora sau in
atitudinea lor faté de viata, in modul lor general de géndire si de rezonania afectiva.

Astfel, s-au descris profiluri de personalitate considerate specifice pentru bolnavul
astmatic, ulceros, hipertensiv, diabetic, colitic, coronarian, etc.

Pentru o succinti exemplificare, putem remarca ulcerosul, descris ca fiind rezultatul unei
bipolaritati incompatibile. Ef penduleazi intre dous moduri incompatibile de existents, fiind
caracterizat prin atitudini prefunde pasiv - dependente care, desi dorite, sunt riu suportate, de
aceea el compenseazd prin ambitie, spirit competitiv, hiperactivitate si agresivitate. Va respinge si
va ignora orice situatie de dependenti, de aceea va suporta greu si i se comunice ¢i boala sa s-a
agravat sau cd necesitd o interventie chirurgicald important si se va manifesta ca o persoan gata
de actiune, cu inifiativi, pentru a nu simti ca-{i pierde autonomia.

A comunica o veste nepldcutd, chiar grava unui pacient din aceasti categorie nosograficd
implicd un mod de a imbina responsabilizarea, participarea activa a pacientului la ceea ce
urmeaza sa faci (tratament, operatie, etc.), ceea ce ar satisface tendinjele si idealurile active care-i
sunt specifice, introducand concomitent in dialog elemente care s3-1 asigure de permanentul
sprijin si de atentia constanti a echipei medicale la evolutia afectiunii de care suferd, accasta
pentru a contrabalansa si a accede la tendingele native ale ulcerosului, acelea de pasivitate si
dependenta.

Un alt exemplu prezentat succint este cel al bolnavului coronarian al cirui studiu asupra
modalitatilor de insertie sociald (tip de existen{d familiala §i profesionald) si al caracteristicilor
generale comportamentale, descrie tipologic un om analitic, disciplinat, ferm, riguros, exigent cu
sine si cu aliii, care dovedeste intoleranti la abateri, cu aspiratii sau realizari intelectuale inalte.
Aceste persoane au o mare nevoie de a fi autoritare, In acelagi timp au respect pentru autoritate, $i
se angajeazd atit de amplu i de epuizant in activitifi deoarece munca le serveste ca metoda de
aparare Impotriva anxietati. O astfel de personalitate va evita anxietatea ce tnsofeste o veste
proast referitoare la evolutia propriei boli minimalizénd sau ignorand boala, va refuza repausul
si se va implica mai profund in activititi profesionale, contrar oricérei evidente ci acest lucru fi
face riu, intrucét el isi suporta mult mai greu propria sa anxietate decit senzafiile de alarmi
biologicd pe care boala le imprima fizic, corporal ,organismului sau .

De aceea, cel care are sarcina si ii comunice o veste neplacutd, va trebui s3 aibd o
atitedine calm, constanti, care si comunice subtil pacientului ci poate si isi controleze
anxietatea. Fiind o persoani cu nevoie de a fi autoritarsi, coronarianul trebuie informat fard ca cel
care comunica sd intre In competitie pentru autoritate cu el, intrucét coronarianul va manifesta
ostilitate, iritare, va refuza sa coopereze. Insa, tratat cu respect, pe care il apreciazi, si cu atentie,
ceea ce 1i diminueaza anxjetatea, el va suporta mai bine vestile rele. Bolnavul coronarian are
nevoie, datoritd manierei sale exigente de a considera lucrurile, de un timp mai indelungat pentru
a realiza amploarea si gravitatea situafiei, motiv pentru care nu este indicat s& se forfeze
momentul in care se va simti pregétit si infrunte realitatea, i de asemeni moment in care este
indicat sa simta constant calmul si implicarea morala a celui care ii comunicd. Calmul, constanfa
si atengia cu care i se comunicé 1l pot face si simti autoritatea celui care ii comunica, fara a simgi
nevoia si i se opund, si riposteze, si il vor ajuta si-gi gestioneze anxietatea mare la care este
predispus. La rindul sdu, va respecta o persoana cu o astfel de atitudine i va manifesta acest
respect prinfr-un comportament mult mai adecvat situatiei.

Un alt element important al procesului de comunicare il reprezintd canalul comunicirii.
Pacientul ciruia i se comunici o veste neplacuti, grava, are toate simfurile in alertd Intrucat
informatia care i se transmite este de importanti vitald pentru supravietuirea proprie. Prin urmare
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va fi extrem de receptiv 1a specificul auditiv al mesajului care i este oferit in forma verbals,
ciutand cu o atentie sporitd, in inflexiunile vocii celui care Ti comunica semne de inconstanti, de
nesiguranta sau, dimpotriva, de sigurantd, intrucit, in momentele acestea, cand se lupti in
propria sa interioritate cu 0 mare teamd, cu angoasa suferinfei sau a mortii, este important pentru
el ca persoana care 11 comunici vestea si manifeste sigurantd si competentd. Pacientul poate
deveni ostil, rezistent, chiar agresiv, daca aceasta este calea prin care isi poate elibera tensiunea,
atunci cind cel care ii comunica vestea nu se constituie (prin calmul si aten{ia pe care o manifesti
fatd de pacient) intr-un suport care sa contrabalanseze aceasta tensiune interioara.

Un alt aspect al comunicarii este acela ¢ exista intotdeauna si un mesaj vizual atagat
comunicirii, intrucat pacientul se serveste de functia sa vizualad pentru a cduta aceleasi semne de
siguran{s, competenta si atentie care i se oferd si care il susfin.

Nu fard importanti este acordul absolut necesar Infre modalititile de receptare ale
mesajului. Daci ceea ce vede pacientul ( o atitudine neglijenta, rece fata de persoana sa ) nu
concordd cu semnele comunicarii receptate auditiv (spre exemplu primeste asigurari verbale ci
exista solufii la problemele sale), comunicarea isi pierde din autenticitate si eficienfd, pacientul
devine confuz, neincrezitor, $i datorité stresului emotional negativ aferent unei vesti grave, va
alege sd generalizeze mesajul vizual - acea atitudine de riceala cu care este tratat — gi va reactiona
corespunzitor catastrofei in care se simte antrenat. In acest caz fie va abandona prematur
eforturile de vindecare, fie va fi ostil, agresiv cu personalul medical pe care il percepe ca
tratdndu-] férd responsabilitate i calitate profesionald, fie se va abandona unei imense anxietafi,
expriméand-o necontrolat, in forma primaré, prin pipete, lovituri, etc.

O sitvatie cu totul speciala i cu reverberatie dramatica atit asupra receptorului cdt si
asupra transmititorului este aceea in care este necesar ca familia unui pacient si fie informati
asupra decesului acestuia.

Pentru cadrul medical care transmite informafia este posibil ca imaginea familiei in
suferintd sd antreneze amintiri personale, nu neaparat legate de doliu, dar in care propria sa
suferintd nu a mai putut fi gestionaté rational, iar emotiile personale i vor imprima un
comportament de evitare, ceea ce nu-i va permite si ofere familiei indoliate suportul siu afectiv
extrem de important pentru ca aceasta si indure impactul intr-un mod pe cét posibil mai usor
traumatizant.

Sustinerea morald, afectivi a apartinitorilor care primesc vestea decesului intra spitalicesc
a unei persoane in care au investit emotional profund, poate la fel sau mai prefioase decét propria
lor existentd, nu se poate face decét oferind informatia cu respect si cu consideratie, expundnd cu
convingere dar cu sensibilitate corectitudinea si completitudinea manevrelor medicale intr-un
limbaj accesibil. Este important ca persoana care comunica vestea, s& alterneze aceasta expunere
aparent irafionald in fafa reactiei de durere a apartindtorilor cu asiguriri repetate ¢ s-a incercat
tot ceea ce era indicat stiintific si umanitar pentru pacient, intrucét se pleaca de la considerentul
cé familia percepe efortul medical ca pe efortul propriu, st cu cat acesta este mai mare cu atat
mai ugor suporta durerea §i sentimentele de vina st neputingd (fir3 baza real4, dar firegti) ca nu au
putut sa se implice mai mult i s& salveze fiinta ubita.

S-a observat ¢ persoana afectatd de o pierdere personald importantd suports, intr-un timp
variabil individual, o trecere stadiald de la o perioada in care s-a simtit adaptati la via{a, spre ceea
ce a trebuit sa indure dintr-o daté, se descriu 4 stadii fara granite precise intre ele :

- soc $1 negare: socul este privit ca un rispuns normal la sfardmarea brusca a asteptarilor legate
de viatd gi de viitor, iar negarea are rolul de a inlocui anxietatea

- supralicitare si confuzie: este descriséd printr-un sentiment profund de neajutorare si nefericire.
Confuzia este greu de suportat, persoana chiar pierde momentan dar profund contactul cu ceea ce
insecamnd in esenti a tridi, ea chiar nu gtie si tréiascd astfel, iar supralicitarea semnificd impactul
de intelesuri multiple ale pierderii care copleseste supraviefuitorul.
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- acceptarea realitiii: este momentul in care se realizeaza cii pierderea nu poate fi stopati, si este
i momentul in care cel care comunic vestea tragica precum §i reteaua de suport social
(persoane apropiate familiei} al supravietuitorulul, are maximum de eficien{d a interventiei.

- reevaluare si redresare: este stadiul de acceptare a provocirilor noii realitdti si supravietuitorii
pot alege si se reinvesteasc in viatd sau pot alege o existen{i caracterizatd prin retragere gi
izolare sau prin modificarea stirii sufletegt: cu ajutorul substangelor chimice, alcool, etc.

Cu exceptia celui de-al 4-lea stadiu, la scard mai mici pe considerentul duratei de timp,
primele 3 stadii sunt manifestate $i in momentul comunicérii vegtii tragice, dupa care cele 4 stadil
vor fi reluate. Cu alte cuvinte este firesc ca aceste manifestiri sa apar3 si s8 se exprime, ¢ele fiind
doar stadii de trecere dar datoria noastr este si recunoastem formele lor de manifestare, si
permitemn manifestarea acestora cu respect pentru natira umana i s& cunoastem mécar minimum

Caracteristicile acute ale durerii includ jelire, disperare, letargie, furie, suparare,
comportamente de evitare, toate fiind incerclirl de a suplini golul, abisul interior pe care il
provoaci pierderea, si in care persoana afectatd simte c3 este absorbitd, Incercdri de a umple acest
gol cu ceva. Vinovitia — de asemenea - Inlocuiesgte durerea chinuitoare cu un fel de legéturi care
nu se vrea rupts, intre supravietuitor gi fiinta pierduta.

Comunicarea unor astfel de vesti necesitd un grad mare de empatie §i cunogtinte asupra
principiilor de ajutare a unei persoane aflata in suferinti si depaseascd durerea.

Persoana are nevoie sa suplineasca durerea prin evocarea caracteristicilor fiintei pierdute,
este necesar sa fim prezenii si s ascultim evocarea cu atentie, intrucat astfel 1i este mai ugor si
depascasci sau s3 accepte durerea de separare. Are nevoie si afle c¢i a fost important §i pentru
echipa terapeutici si faci totul pentru a salva acel pacient chiar daci sansele de supraviefuire
erau mari sau mai mici, de aceea este necesar s se mentioneze in limbaj accesibil ca manevrele
au fost Indeplinite in manierd completa.

Are nevoie sd strige pentru a elimina uriasa tensiune - este necesar sé rfdméanem calmi si
empatici si sé-i oferim astfel un alt model posibil de comportament. Este uman §i efic sd
injelegem ¢, in functie de particularititile individuale, anumite etape nu pot fi suprimate sau
fortate!!!

Exprimarile subiective de maniera: ,.trebuie sa te resemaezi, nu ai ce face” sunt de natura
directiva §i impun persoanei un mod de a face, care nu ii apartine, gi care i reaminteste c este
neputincios §i singur. El este deja frustrat de pierderea suferitd pe care o resimte ca fiindu-i
impusd si nu este psihologic dispus pentru acceptarea unei abordari directive de tipul trebuie sau
nu trebuie. O astfel de abordare poate chiar declansa furie prin directionarea tensiunii interioare si
a sentimentului de frustrare si neputing cétre un obiect exterior, nu de putine ori, chiar cétre acel
membru al echipei terapeutice care Ti anuntA pierderea. Doar maniera constanta i echilibrati a
acestuia din urmd, {care este constient ¢i reprosurile sunt amplificate de refuzul de a accepta o
atdt de crudi realitate si nicidecum reflectarea obiectivi a competentei sale profesionale), doar
prezenta sa suportivi §i descrierea competentd, coerentd a manevrelor §i a circumstantelor
medicale ale decesului, pot transforma durerea gi sentimentele neadecvat exprimate ale celui care
primeste vestea In ceea ce se petrece cu adevirat acolo: o drami umani de mare amploare.

NN De tinut minie:

Pacientul caruia i se comunici o veste neplacutd, grava, are toate simturile tn alertd
intrucét informatia care i se transmite este de importanta vitald pentru supravietuirea proprie.
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Prin urmare va fi extrem de receptiv la specificul auditiv al mesajului care 1i este oferit in
forma verbald, ciutand cu o atenie sporitd, Tn inflexiunile vocii celui care Ti comunici semne de
inconstantd, de nesiguranta sau, dimpotriva, de sigurants, intruct, in momentele acestea, cdnd se
lupta in propria sa interioritate ct 0 mare team3, cu angoasa suferintei sau a mortii, este important
peniru el ca persoana care ii comunici vestea sa manifeste siguranta si competenta.

Pacientul poate deveni ostil, rezistent, chiar agresiv, daci aceasta este calea prin care fgi
poate elibera tensiunea, atunci cénd cel care ii comunica vestea nu se constituie {prin calmul si
atentia pe care o manifesta fatd de pacient) intr-un suport care sa contrabalanseze aceasta tensiune
interioaré. _

Sustinerea morald, afectiva a apartinitorilor care primesc vestea decesului intra spitalicesc
a unei persoane in care au investit emotional profund, poate la fel sau mai preticase decét propria
lor existentd, nu se poate face decat oferind informatia cu respect si cu consideratie, expunind cu
convingere dar cu sensibilitate corectitudinea si completitudinea manevrelor medicale intr-un
limbaj accesibil.

9. INGRIJIREA BOLNAVULUI IN FAZA TERMINALA

La terminarea acestin capitel infirmiera va fi capabila sa:
o Detina notiunile referitoare la calitatea si succesiunea ingrijirilor acordate pacientilor in
faza terminala

Sarcinile de ingrijire ale bolnavului in faza terminald sunt major multiplicate, o dati prin
diminuarea pana la disparitia capacitigii de ingrijire proprie a bolnavului i apoi prin generarea pe
cale biologica a complicatiilor bolii de baz, In urma c#rora apare inexorabil exitusul
pacientului.

In incercarea aparent irationala de a prelungi viata unui pacient cu resurse vitale dovedit
epuizate, se confruntd doua categorii de participanti a ciror importanta nu poate si prevaleze una
asupra celeilalte.

In mod evident se descrie nivelul de importanti al echipei medicale. Bolnavul in faza
terminald solicitd aceeasi prudenta si competenta in actul medical ca i urgeniele medico-
chirurgicale. Pe ¢and in primul caz manevrele medicale necesita prudentd si adecvare la
rezistenta diminuati a unui organism tarat, devitalizat, in cazul unei urgente medico-chirurgicale,
factorul timp g1 gravitatea leziunilor solicitd intr-un alt mod acelasi maximum de efort gi
competenta.

Exista o diferentd in ceea ce priveste rezultatul acestor eforturi. Astfel, in cazul unei
urgen{e medico-chirurgicale, succesul actului medical aduce cu sine o satisfactie de ordin moral,
un sentiment de triumf asupra mortii, care risplitegte de la sine eforturile. In schimb, in cazul
bolnavului in stare terminald, ingrijirea este mai greu sustinutd din interior Intrucét congtiina
faptului ci la capatul ingrijirtlor succesul nu mai este posibil genercazi o serie de frustriri, un
sentiment de neputintd, de inutilitate in gandirea personatului implicat in ingrijire.

Etica profesionala raméne - aici in cel mai Inalt grad - si de data aceasta la baza ingrijirilor
acordate acestel categorii de pacientl.
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Bolnavul in faza terminali este imaginea cea mai reprezentativi a fragilitatii conditiel
urmane, a limitelor stiintelor medicale sau de alt tip, limite pe care uneori nici voinfa nici
competenta unor mari profesionigti nu le pot invinge.

Perenitatea existentei fiinfei umane, atit de tragic relevata in faza terminala a unei boli,
evocd fragilitatea propriului destin In congtiin{a personalului medico-sanitar i, prin aceasta,
sentimentul lipsei de control si de stabilitate asupra propriei vieti, atit de necesare echilibrului
psihic uman. Cénd acest echilibru este ameningat, cind apare anxietatea gi sentimentul de
frustrare, incep si se exprime la nivel constient i, de cele mai multe ori, incongtient, diverse
reactii de apirare manifestate vizibil prin:

- comportamente de evitare ( cum ar fi spre exemplu aparenta insensibilitate vis-a-vis de
ameninfarea moriii iminente a unui pacient),

- deturnarea $i mascarea anxietatii si a sentimentului de furie si de neputinté intr-o buni dispozifie
necadecvati,

- uneori comportamente incircate de ostilitate sau agresivitate.

Acestea sunt diverse modalitifi prin care constiin{a umana se apira de impactul dur al
prezentei mortii §i, la nivel mai profund insd general-uman, de teama personali in fata sfarsitului
vietii, a propriei vieti.
pactentului terminal, este un fapt evident ca sfargitul pacientului a survenit in final sau ci este
extrem de apropiat, a depasi acest moment este un proces de maturizare la care personalul
medico-sanitar este supus frecvent gi, din nefericire, mai presus de voinia proprie. Munca gi
ingrijirea unor astfel de pacienti nu aduce doar frusirare, anxietate ¢i si sentimente de zadamicie
si inutilitate. A fi alaturi de astfel de persoane este un fapt de natura si trezeasc# inir-un angajat al
unei institugii medicale o constiingi cu totul speciald: aceea a propriei valori. Aceasta intrucit
devine congtient ca lupta pentru ceea ce el insugi are mai de pref: pentru viata. si chiar daci nu
intotdeauna munca sa este incununatd de succes, orice angajat din personalul unet unitéti de
ingrijire medicala capitd demnitatea de a fi luptat, el in persoana si nu al{ii, demnitatea de a NU fi
cedat o viata fard a lupta macar.

Supus unor astfel de evenimente prin specificul profesiei sale, putem considera ¢3
personalul de care vorbim are acces la o altd viziune asupra vietii §t a mortii, de cele mai multe
ori mai profunda si mai cuprinzitoare decét alte categorii profesionale.

La celalalt pol al ingrijirii se descrie Insusii pacientul in fazi terminald. Numérul
ingrijirilor de care acesta are nevoie, pe misuri ce boala avanseazi in gravitate si se complica,
este direct proportional cu impactul pe care il are, asupra congtiintei, géndurilor gi
comportamentelor sale, suferinta fizicd si moraid, atagatd obligatoriu oricdrei maladii, oricarei
afectiuni medicale.

Necesitatea ca pacientul si fie asistat pentru alimentatie, pentru asigurarea igienei
personale sau pentru asigurarea evacudrilor fiziologice lovesc puternic orice sistem §i congtiinti a
valorii 5i competentei personale, indiferent de tipul de personalitate al acestuia. Pacientul se
“vede” ajuns din conditia de subiect, de individ, de persoana, de fiin{i umana4, in situatia de
obiect gi va interioriza, va ajunge si recunoasci §i si accepte fati de el insusi ¢ nu este decét un
obiect fara valoare, inutil. Congtientizarea realitafii ¢ nu poate iegi din aceasti situatie, ci este
“prins” si ¢& trebuie s3 1si trdiascd propriul destin Intr-o maniera care i sfideazi si ii ignoré vointa
si alegerile personale, ii erodeaza lent si unilateral rezistenta organismului si sentimentul natural
al apartenentei la specia umand, dorinta fireasci de supravietuire. Apar inevitabil comportamente
depresive, rezistente si refuzuri la Ingrijiri absolut necesare, irascibilitate, agresivitate,
comportamente de tip suicidal.

Toate aceste tipuri de manifestiri, care cresc nelinistea, nemul{umirea si chiar depagesc
intelegerea personalului de ingrijire, pot rAméne la un nivel controlabil, pot fi mult diminuate
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dacd existd - in universul personal si cel spitalicesc al pacientului, ceea ce se numeste reteaua de
suport social. Acesta include persoanele cunoscute, rude, prieteni, familie, orice persoani care are
un grad de importanti - fie el mare, fie mic-in viata pacientului. Aceasta retea de suport social
ramasi permanent in contact cu pacientul este ceea ce demonstreaza pacientulut 4, indiferent de
situatia la care este supus, Incd aparfine conditiei si speciei umane, ¢ exislenta sa este
importantd, este valoroasi si va rAmane valoroasi pentru cineva, pentru alte persoane, si dupi ce
el nu va mai fi.

Se contureaza in mintea i in spiritul pacientului ideea ca sfrgitul propriei vieti nu
inseamna un vid absolut, inevitabil, cici viata sa continua in memoria si in spiritul altor existente
umarne, mai durabile §1 mai rezistente ca propria sa existen{a: aceea a semenilor si a familiei sale.
Stargitul sau se transformé, se metamorfozeaza intr-o permanenti continuare a vietii, insi a
constientiza si accepta un alt mod de existen{d decit cel fizic este rezultatul unui proces prin care
pacientul in faza terminald trebuie s& treacd singur cict, in realitate, oricdt de mult am f1 sprijiniti
si ajutati de alte persoane, nu putem cunoaste si intelege decét prin propria experienta, adica
singuri.

Acesta este motivul pentru care suportul moral al personalului de ingrijire are valoare de
tratament medical la pacientul in fazi terminald. Un comportament constant, calm al persoanei
care ngrijeste un astfel de pacient are rolul de a atenua din anxietatea si durerea moral3 a
pacientului, iar tonul cald al exprimaérii, zimbetul atagat comunicarii cu un astfel de pacient, chiar
§1 in prezenta comportamentului sau dificil, opozant, are rolul sa reasigure pacientul, la fel de lent
dar sigur ci si dugmanul sdu(suferinta), cd a rémas incd o persoani valoroasi, pentru care meritd
s& cauti confort gi calitate in fiecare clipa de viati.

Drepturile persoanelor aflate in faza terminali:

1. Am dreptul si fiu tratat ca o fiintd umani vie pana la moarte.

2. Am dreptul si mentin speranfa oricit de schimbitoare i-ar fi obiectul.

3. Am dreptul s fiu ingrijit de citre cei care pot mentine sentimentul sperantei oricat de
schimbatoare ar putea fi aceasta.

4. Am dreptul si-mi exprim sentimentele gi emotiile despre moartea mea apropiata in stilul meu
personal.

5. Am dreptul sa particip la deciziile care privesc ingrijirea mea.

6. Am dreptul 53 mi astept la ingrijire medicald continud chiar si in conditiile in care scopurile
care urmireau vindecarea se transforma in scopuri care privesc asigurarea confortului.

7. Am dreptul si nu mor singur.

8. Am dreptul s mi se amelioreze durerea.

9. Am dreptul la rispunsuri oneste la intrebarile puse de mine.

10. Am dreptul sa nu fiu inselat.

11. Am dreptul la ajutor pentru a-mi accepta moartea, atdt din partea familiei cét si pentru familia
mea.

12. Am dreptul s& mor in linigte §i cu demnitate.

13. Am dreptul si imi mentin propria individualitate si s3 nu fiu judecat pentru deciziile mele,
care pot fi contrare credintelor aitora.

14. Am dreptul meu si discut despre experienta mea religioasi sau spirituald, si si le imbog3{esc,
indiferent de ceea ce ar putea reprezenta acest fapt pentru ceilalti.

15. Am dreptul si m3 astept la faptul ci sanctitatea corpului omenesc va fi respectata dupa
moarte.
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1111111111 De finat minfe:

Etica profesionald rimane la baza ingrijiritor acordate acestei categorii de pacienfi.

Bolnavul in faza terminala este imaginea cea mai ceprezentativa a fragilitatii conditiei umane, a
limitelor stiintelor medicale sau de alt tip, limite pe care uneori nici vointa nici competen{a unor
mari profesionisti nu le pot invinge.

Congtientizarea realitifii ¢4 nu poate iegi din aceasti situatie, ci este “prins” si i trebuie s3 fsi
trajascd propriul destin intr-o maniera care ii sfideazi i i ignord vointa gi alegerile personale, i
erodeazd lent si unilateral rezistenta organismului si sentimentul natural al apartenentei la specia
umand, dorinta fireasca de supravietuire.

Apar inevitabil comportamente depresive, rezistente si refuzuri la ingrijiri absolut necesare,
irascibilitate, agresivitate, comportamente de tip suicidal.

10. COMUNICAREA iN ECHIPA

Caracteristica principala a activita{ii in multe dintre institutiile sanitare — In special in spitale-este

munca in echipi.

CE ESTE O ECHIPA?

e 0 echipd are 2 san mai mul{i membri

e membril utilizeazi ceea ce gtiu s3 facd mai bine, aptitudinile pe care le au si

cunostintele pe care le defin

e ¢xista obiective comune ale tuturor membrilor

e fiecare membru al echipei indeplineste unul sau mai multe rofuri

e echipa are o identitate proprie

e cchipa are ¢ii de comunicare specifice , propriul Himbaj, semne etc..

s rezultatele §i eforturile echipei sunt analizate si discutate de to{i membrii séi
Buna comunicare in echip, intelegerea avantajelor, dezavantajelor, regulilor muncii in grup,
ajut la gésirea unor solutii eficiente pentru problemele ivite.
Echipa este constituitd din mai multe persoane care comunica intre ¢le, frecvent, pe o perioada
limitat3 de timp - membrii echipei medicale sunt intr-o permanentd interdependenta, avénd in
vedere specificul activitatii.
Efectele lucrului in echipi :

- modul in care este formata, motivati si coordonata echipa, influenteazi performanta si realizare
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a scopului.

Abilititi personale necesare lucrului in echipi —consideratii practice
* asumarea responsabilitatii
* Indeplinirea angajamentelor
* participarea la discutii
¢ ascultarea activi si eficienta
s transmiterea unui mesaj clar
De mulie ori, a gti 54 asculti este mai important decat s vorbesti. Cu toate acestea, se aplici cel
mai putin in practica.
O echipi sinitoasi.....
* are coeziune
¢ are moralitate
* are respect pentru ceea ce este diferit
+ este eficienta
o este deschisi

e cultiva un climat de autenticitate

Cauze pentru care o echipi poate sa nu functioneze:
+ echipa are un numdr prea mare sau prea mic de membri
« existi diferite niveluri de autoritate i diferentele sunt prea mari
+ asteptarile si obiectivele membrilor echipei sunt divergente

¢ existd o competitie agresivi intre membrii echipei

rolurile in echipa nu sunt echilibrate

COMUNICAREA IN SITUATIL DE CONFLICT

Ce este conflictul?
La baza unui conflict sti, indeosebi, o comunicare negativi. Realizat¥ intre doua sau mai multe
persoane, aceasta poate include, de exemplu:

e obiectii
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e reprosuri

& critici
Dimpotriva, o comunicare pozitiva intre doud persoane sau mai multe, in care eventualele
probleme sunt abordate si rezolvate, duce la crearea unor zone de infelegere comuna.

Fazele aparifiei unui conflict sunt:
DEZTZORD

ALIMENTAREA DEZACORDULUI

RUPTl A
)

CONFLICT

Cum recunoastem un conflict?

Putem identifica diferite categorii de semne care {in de :
e Comunicare superficiala sau marcati de nervozitate
e Discutii in contradictoriu

e Intreruperea comunicrii

Relatiile personale:
s rezervi
+ ostilitate
e agresivitate

¢ evitarea unor contacte soctale directe

Starea psihicd a unei persoane:
e atitudine morocinoasd

e supdrare

Cum se pot spune cuiva lueruri neplicute?

Nim&nui nu-i place sa i se spuﬁé ¢i este de dorit si-gi schimbe comportamentul.
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Cu toate acestea, sunt momente, cand intr-o echipa trebuie si i se comunice unui membru
lucrurile pe care echipa le considera incomode sau inacceptabile. De aceea, sunt necesari
urmadtorii pasi:

e fratarea persoanei in cauza cu respectul cuvenit

e purtarea discutiel intr-un loc unde sa nu fie auzitd sau intrerupta

e comunicarea situatiei care perturba functionarea echipei

e formularea parerilor si sentimentelor in mod deschis

e implicare in rezolvarea conflictului

» abordarea unor tehnici care sa sublinieze importanta respectului, a sustinerti si a

colaboririi in echipi

Pe parcursul colaboririi in echipa se pot ivi divergente, neintelegeri intre membrii acesteia, care

impun o abordare manageriala a conflictului si chiar folosirea unor tehnici de negociere,
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MODUL V1. PRINCIPII $I VALORI
ETICE

1. ELEMENTE DEFINITORII PENTRU ETICA VALORILOR Sl
VIRTUTILOR MORALE

Dacid omul isi intelege cit mai larg destinnl sfu in Jume, pe intreaga durati a vietii individuale,
dependenti de viata comunititilor care il integreaza, fard si-1 omogenizeze, atunci putem
presupune cd ¢l stie de ce si pentru ce triieste. Nu numai teoretic, ci §1 practic, el are conturati o
oarecare constiingi (moral-politica si religioasa) gi un sistem de valori si virtuti cu care sa-si
cilinzeasci existenta sa zbuciwmatd $i ameningati pe aceasti mica si singulara planeti cu viafd
inteligent-omeneasca din Univers.

Asemenea acte de intelegere stau ca suport si totodati sunt influentate de socializarea
continuu-discontinud a personalititii umane.

A sti pentru ce traiesti inseamnd a-1i intelege conditia de om néiscut din alti doi oament —
parintii, pe care, de obicel, i{i sprijini ntreaga ta fiinfd. Avem in vedere atét parintii biologici, cét
si parintii culturali.

2. RELATILE DINTRE ETICA $| MORALA

Etica este disciplina care este preocupati de problemele morale ridicate de cercetarea biologics ,
medicald sau genetic. Ea este etica vietii, disciplina care studiazii normele generale de conduita
si alegere morala de comportament corect, un sistem de valori morale.

Etica si morala sunt cuvinte cu surse lingvistice diferite. Etica provine din limba greaci
(ethos, care se traduce in roméneste prin cuvintele morav, obicei, caracter),iar morala din limba
latind (mos, moris, care se traduce tot prin obicei, morald). Aseminérile semantice dintre etica i
morald se Tmpletesc cu o serie de deosebiri analizate de filosefia modema §i contemporana.

Etica este morala elaborati de filosofi, au spus unii, cdreia i se mai spune si filosofie
morald, cu un pronuntat caracter teoretic. Filosofiile mari din toate timpurile au propus diferite
sisteme de morals, adica:

a} o multime ordonati de scopun, avind ca element maximal binele suveran, precum §i o
multime de mijloace cu care se pot atinge aceste scopuri;
b) o multime de valori, adica, pini la urmi o serie de concepte cu care si se clasifice agentii

si actiunile lor: bine, riu, lag, mirsav, cinstit, just, eficient, prestant, competent s.a.;

¢) o muliime de prescriptii enuntate in propozifii care contin operatori deontici ca trebuie,
obligatoriu, permis s.a.

Ca urmare, etica este o cunoagtere conceptuald a moralititii istorice,a sustinut Hegel.
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Cele mai raspandite concepte explicative ale atitudinilor si situatiilor morale sunt voinia, datoria
si obligatia, libertatea si responsabilitatea.

Intr-un recent dictionar de filosofie , raporturile eticii cu morala sunt prezentate astfel:
etica se deosebeste, pinid la opozifie, fatd de morald, tot agsa cum universalul se opune
particularului S-ar mai putea spune, in acest caz, ¢d, In timp c¢e morala comandi, etica
recomanda. Censiderdm insi ci, pe langa opozitia dintre etica si morala trebuie avute in vedere si
corelativitatea lor, care poate merge, uneort, pana la identitate.

De la Heraclit ne-au rimas mai multe aforisme despre bine, despre intelepctunea in viatd, serii de
reflectii asupra viagii si mortii in general, precum si gadnduri despre contradictiile existentei
umane. Hegel a facut referiri [a probleme etice diverse (libertatea si responsabilitatea, constiinga
tragic3, virtuti gi vicii ete.), in majoritatea scrierilor sale,dar mai ales in Fenomenologia spiritului
si Filosofia dreptului.

O directie diferitd de accea amintitd mai sus a promovat Socrate. El a abordat de pe
pozitiile credintei in valoarea ideilor generale marile probleme morale:binele,virtutea si fericirea.

Binele este adevaratul scop al vieth .El asigura fericirea, §t anume, nu fericirea dorité de
spiritele vulgare, sub forma de bunuri, bani, bogétie, putere, onoruri, ¢i fericirea care asigura
sandtatea sufletului. Cici Socrate a repetat constant: ai grija de sufletul tin! Fericirea interioard
sau fericirea-virtute face sufletul mai puternic
Dintre numeroasele virtufi, doud an fost mai des repetate de filosof'stiipanirea de sine gi
dreptatea.

Cu limbajul intrdm in domeniul comuniciirii umane, care ocupd un loc atit de important
pentru omul de astizi,incat constituic 0 a doua naturd a sa. Ca urmare, se vorbeste tot mai
insistent despre o eficd a comunicArii. in special, a celor implicafi profesional, adica a jurnaligtilor
din cele trei ramuri ale presei — scrisd, vorbitd si televizatd -, precum i a celorlalti participanti ia
realizarea comunicérii planetare, rapide si tot mai variate.

Etica medieald cuprindea la inceputurile ei principiile etice care guvemeazi activititile
medicale, fiind una dintre primele etici profesionale cu mare vechime (de exemplu,regulile
babilonienilor din Codul Hammurabi, sec. VIII L.H. sau jurdmantul lui Hypocrate la vechii greci).
Astazi, ea cuprinde toate discutiile asupra problemelor privind asigurarea integritdtii fizice si
morale a vamenilor atunci cind sunt supusi tratamentelor medicale. Dar lumea medicali este
larga, cu multe valori gi virtuti. $1 nu e de dorit si fie o singura eticd medicald, peste tot.

Etica preofesionali ar putea f1 infeleas3 in doua sensuri:

o ca reflexie etica aplicata unui domeniu particular de activitate (profesiune);
¢ ca reguli stabilite de un grup profesional pentru garantarea practicilor fiecirui membru al séu,
reunite intr-un cod, inclusiv codul deontologic al profesiunii.

Lirgirea sensului notiunii de cod a dus la includerea in €l si a unor norme stabilite de
organizatii exterioare profesiunilor, cum sunt de exemplu, guvemnele. Apare astfel problema
relatiei dintre "public” gi “privat”, dintre profesionigti si neprofesionigti.

Se constatd cd o dati cu abandonarea vechii ideologii universaliste, a fost schematizata
foarte mult si educatia morald in scoali. Accentul se pune fie pe formarea unor deprinderi
intelectuale de exceientd, in perspectiva reusitei la competitii disciplinare $i profesionale, fie pe
valorile moralei justitiei, ignorindu-se vechi gi importante valori ale moralei solicitudinii, cum
sunt prietenia 51 cooperarea dintre oameni.

Una din carentele morale care s-a acutizat in ultimul deceniu este dispretul tot mai
accentuat pe care il manifestd noile generatii fati de valorile culturale proprii, fai de limba,
obiceiuri, traditii, fati de istoria zbuciumatd a romdnilor in condifiile expansioniste ale imperiilor
de care a depins sau mai depinde viata noastrd (indeosebi megainstitutitle financiar-bancare,
militare, politice). Valorile si virtutile morale, normele i principiile moralititii sufir mutatii
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importante astdzi si sub influenta mondializirii modelelor de viati de tip occidental, a noilor
sisteme tehnologice de comunicare globala (sateliti geostationari, Internet), a dominatiei pietei
financiare mondiale de catre dolarul american gi moneda Comunititii Europene, a cresterii rolului
limbii engleze in toate genurile de comunicare, a intensificini proceselor de migratie a
populatiilor din zonele subdezvoltate ale lumii spre zonele cu mare potential de absorbtie a fortei
de munca gi standarde ridicate de viata social-culturala.

Moralitatea trece, asadar, prin procese complexe: pe de o parte, In a douva jumitate a
secolului XX valorile si virtufile, principiile §i normele morale occidentale au fost validate in
cadrul unor reforme reusite ale vietii sociale, dar care au ficut §i mai bogate tari si popoare cu un
grad de prosperitate ridicat; pe de alti parte, in aceeagi perioadd de timp a crescut sirdcia si
subdezvoltarea, Tnapoierea spirituald st morald la popoarele care nu au reugit sa copieze modelul
de stat democrat occidental, fiind constrinse si rezolve prin agresiuni si violente diferendele
comunitare.

Tranzifia inceputd in 1990, dupi o bruscd schimbare politici in decembrie 1989, se
“desfigoard mai greu in plan etico-moral. Filosofii, intelectualii nostri in general, au de facut fata
unor sarcini complexe: pe de o parte, reconsiderarea idealurilor sociale si morale roménesti din
perivada antebelicd, pe de alta parte, racordarea la noile idealuri, principii, valori si virtuti morale
generate de democratiile occidentale postbelice, tot mai mulit deschise spre globalitate. Mai intii,
o unificare europeand sub forma unei federatii de state democratice de la Atlantic la Gurile
Duniirii, apoi o continua extindere a modelului democratic modem pe Glob.

Principiile morale fac salturi mortale, de la individualismul exacerbat, asociat de castigul
rapid, indiferent de mijloace, la colectivismul de odinioard. Aceste tangaje sunt insofite de
escaladdri fard precedent ale violentei, grosoliniei gi duritifii pe toate palierele societdfii, in
cadrul vechilor si noilor categorii sociale {de genul ciocoilor lui N. Filimon). Cultul exagerat al
banului céstigat fara muncd produce grave aliendri umane, distorsiuni in raporturile dintre
generatii, dintre parinti si copii, dintre educatori si educati.

3.VALORILE MORALE

Cénd vorbim despre natura vaforilor morale avem in vedere, de fapt, sursele din care ar
proveni ele. Ori, s-au considerat patru asemenea surse: psihologice, logice, biologice si
sociologice

Emotivismul sustine c¢a judecatile de valoare, in special cele morale, nu sunt altceva decat
expresii ale unor preferinte, atitudini sau sentimente cu caracter moral.

Credem ci este greu de indicat o trisiturd unici a valorilor morale. Ele au mai multe
trisdturi:sunt sociale, dar aceasta nu spune prea mult. Putem adiuga apoi faptul ci trimit la
sanctiuni sociale, altfel administrate decit cele cu caracter juridic, care sunt institutionalizate prin
legi gi alte acte normativ-juridice, cu personal calificat de elaborare i aplicare a legilor. Toate
acestea nu exist pentru valorile morale.

Daca tinem seama de contributiile diferitelor perspective adoptate in vederea explicérii
valorilor morale putem spune c:

1.Valorife morale sunt valori personale, deoarece suportul lor este persoana umani §i nu
faptele ei. Cum mentiona Aristotel, vorbim de curaj ¢i avem In vedere omul curajos, vorbim de
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bun sau bine si ne referim la omul bun §i la omul de bine, care triieste intr-un timp si loc istoric
determinate.

Opusul persoanelor este lucrul, care mt are valoarc morali, ¢1 economica.

2. Fiind personale, suporturile valorilor morale sunt si spirituale. Asa cum in cazul
valorilor artistice nu litera tiparitd sau pfinza vopsiti constituie opera de artd valoroasi, ci
mesajele el culturale, tot aga si valorile morale nu se reduc la actele constatabile prin simfuri, ci
evocd semniftcatii spiritual-umane. Binele este valoarea morald cel mai des folositd, ca
nenumdrate sensuri corelate cu tot atdtea nevoi sociale sau motive (cele cinci tipuri stabilite de
Maslow: organice, de securitate, de apartenenta, de stima si recunoagtere, de autorealizare).

3.Valorile morale sunt scopuri fundamentale ale vietii oamenilor, in sensul
disciplinrii nevoilor biologice imediate ( hrand, addpost etc.) si al depdsirii permanente a
biologicului prin adoptarea unor idei si idealuri mérete. A trai cu adevirat viaa ca om inseamna a
te ridica de la scopuri materiale, imediate, la scopuri cu bitaie lunga.

Exprimim rezerve ci ar fi cameni preocupati numai de satisfacerea nevoilor primare: “Faptul ci
fiilntele umane au nevoie de hrand adecvata, de addpost si imbricaminte in conformitate cu clima,
de api curatd si salubritate, de griji pirinteascd si de asistenfdi medicald, nu este un fapt
controversat”. Cind aceste nevoi de bazi nu sunt satisficute, oamenii se imbolndvesc si adesea
mor prematur.

4.Problema progresului valorilor morale, amintitd In treacit pana aici, are mai multe
variante de rezolvare: una afirmativa, alta negativa si numeroase altele intermediare.

4. PRINCIPALELE VALORI MORALE

Drumul prin viata al omului este presdrat de nenumdirate valori. Printre acestea, valorile
morale au un rol deosebit atit in formarea caracterului gi a stilului distinctiv al oamenilor unii faa
de alfii, céat si in coagularea st solidarizarea lor in adoptarea unor proiecte comune care le
canalizeazi viata.

1. Binele i Raul - denoti valoare si are o functie foarte aseménatoare cu aceea a lui bun.
Dar, rareori aceste cuvinte se pot inlocui unul cu celilalt fara ca intelesul comunicérii sa nu se
schimbe.

Bine se coreleazd cu conceptele de “lege” i “reguli®. De aceea, bine are o sferd mai
restransd decdt bun. Bine inseamni a corespunde intr-un caz dat, pe cand bun se foloseste pentru
a face o recomandare. Exemplu: X a avut bune intentii, dar ceea ce a facut el nu a fost bine (din
punct de vedere profesional, legal, etc. Adicd din punctul de vedere al unor norme stabilite. in
felul acesta se vede legitura dintre valoare si norma).

A vorbi despre Bine si Rau astizi inscamnd a tine secama si de reahtégllc social-politice ale
unei lumi fluide, care isi géseste cu greu echilibrul si pacea.

2.Dreptatea gi echitatea
Aceste valori morale au fost cercetate de filosofti clasici ai antichitatii grecesti atat separat, cat si
in relatiile lor reciproce, precum si in corelatie cu Binele si R#ul, ca virtuti perfecte si ca principii.
Limbajul etic insd nu a preluat termenii grecesti cu care au fost desemnate aceste valori, virtugi
(vezi cap. V) si principii filosofico-morale, ci corespondentele lor latine. Termenul dreptate
provine din latinescul directus, in linie dreaptd, adicd in acord cu normele morale, si atunci avem
dreptate morala, sau cu normmele juridice, si atunci vizam dreptatea legald. Termenul echitate are
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la bazi acquitas, egalitate, echilibru caracteristic omului echitabil. Dreptatea ca principiu se
manifestd in gAndirea morald obisnuitd prin enuniuri ca acestea: fiecdruia dupd merite, fiecdruia
ceea ce i se cuvine.
Echitatea este o valoare corelativa a dreptatii, st anume ea este o formd mai concretd a dreptatii
morale, manifestd la nivelul caracterelor umane i nu la actiunile de intirire a legalititii juridice.
Datoritd acestei corelatii a dreptafii cu echifatea, se impun doud concepte de responsabilitate:
juridica si morali.

3. Datoria si obligatia morala
Pentru a nu intrerupe firul expunerit urmate pand aici, trecem la prezentarca valorilor morale
imperative (care exprimi necesitatea conturati de valorile fundamentale ale Binelui si Raului sub
forma lui trebuie sau nu trebuie) numite datorie si obligatie morali.

Daca in cuplul anterior, echitatea era notiunea morala prin excelentd iar dreptatea un
concept cu semnificatie mai largd, in noul cuplu datoria este o categoric morald prin excelentd, pe
cind obligatia este o categorie cu semmnificatii mai largi. Dar intelesul ambelor notiuni etice
trimite la notiunea de drepturi.

Persoanele sau grupurile umane au datorii §i obligatii pentru ci ele au anumite drepturi unii
fata de altii. Intr-o exprimare accesibild, dreptul aratd ceea ce se poate pretinde de la alicineva, pe
c4nd datoria indic3 ceea ce ne poate pretinde altcineva noud. Orice om are, simultan, drepturi §i
obligatii, deoarece el se afla destul de frecvent in dubla posturd, de a cere ceva de la altcineva i
de a da ceva altcuiva.

4, Sinceritatea §i minciuna
Aceste valori §i virtui morale se manifestd mai ales in procesele de comunicare umani,
reprezentate mai tehnic prin schema relatiilor dintre emitétori si receptori. Dacd finem seama i
de autoreflexivitatea acestora, atunci trebuie si avem in vedere fenomenele de autoamégire,
dintre emitator si receptor se estompeaza .

Viitorul valorilor morale

Problema prevederii evolutiilor valorilor morale face parte din activitatea reflexivd a
filosofiei, a filosofiei morale indeosebi. Aceastd problemd este strins legati de intrebarea “cum ar
trebui s3 triesc?”, deoarece trebuie implicat i un poate si fie, la un timp viitor. Ori, nu se poate
discuta viitorul moral al omului f&r3 a nu fine seama de variatele infitisari ale moralei prezente si
trecute din evolufia sociali. La aceastd diversitate se adaugid numeroasele discrimindri si
discrepante intre civilizati §i primitivi, Intre téri §i popoare bazate pe valori morale tradifionale,
conservatoare si altele care promoveazi sisteme de valori morale mai liberale, deschise
schimbérilor.

5.VIRTUTILE MORALE

Capitolul de fati lamuregte imprejurérile care au permis revenirea la unul din cele mai
vechi filoane ale eticii occidentale: etica virtutii.
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Daci etica ne este cit de cit lamuritd prin cele prezentate in primul capitol, virtutea este un
concept anuntat in introducere, dar cu referire speciala la virtugile intelectuale si la caracter.
Acum va trebul s3-i dim o explicatie mai cuprinzitoare, care si se potriveascd §i cu cele
mentionate despre valorile morale, fatdi de care virtutile nu rimén niciodati striine.

1.Ce este virtutea?

Virtutea, ca si valoarea morala pe care o promoveazi, poate fi cercetatd atit din punct de
vedere teoretic, cit si din punct de vedere practic. Primul punct de vedere constituie feoria
virtutii. Cel de al doilea formeazi etica virtutii. In istoria filosofiei vechi, dupi cum am arétat in
primul capitol, ele au fost rareori separate.

Fiind destul de complexa, relatia virtute-viciu prezintd multe aspecte si multe feluri de
redare. Unele dintre aceste caracteriziri lapidare rezistd timpului, cum este faimoasa cale de
mijloc aristotelica: virfutea morald este situarea corespunzdtoare intre doud extreme

A. Maclntyre in lucrarea sa publicati in 1981 propunea urmatoarele definitii ale virtutii:

1. virtutea este calitatea care permite unui individ sa-3t indeplineasca rolul siu social
(asa apare ea in epopeile lui Homer sau in societitile eroice, daci acestea au existat cu adevirat);

2. virtutea este calitatea prin care individul se poate apropia de realizarea scopului
(telos) sau specific uman, {ie In form# naturalé, fie in forma supranatarala (pentru tlustrare
putem tine seama de ideile lui Aristotel sau de cele din Nowl Testarment, precum si cele ale Sf.
Toma d’Aquino);

3. virtutea ¢ o calitate utild pentru a obtine succesul pAmantean i ceresc (exemplu
listele cu virtuti ale omulut politic american si deistul B. Franklin);

4. virtutea este dispozifia sau sentimentul care asiguri supunerea si acordul fati de
regulile relevante (etica normativista contemporana)

Virtutile evolueaza o datd cu trecerea omului prin viati, de la leagin la mormant, de la o
dependentd aproape totala de altii, la o autonomie maxima, realizaid in complexitatea activitafilor
cultural-istorice in care indivizii sunt angrenati. Iar aceste virtuti nu sunt separate, ci se presupun
mereu in ceea ce ndzuim ori facem cotidian.

Urmand o ordine ce ni se pare apropiatd de evolutia si de maturizarea morald a omului
individual si colectiv, redim in continuare citeva din cele mai importante virtati morale
descrise in literatura recents, care ar fi potrivite pentru ca cineva si aibéd drepturile ce-i conferd
calitatea de om. Ele nu sunt numai rezultatul educatiei, ci i al acelui tip de societate croiti pe
masura omului i in slujba sa, nu a unor himerice standarde exprimate de o mie de legl sau de alte
programe birocratice

Preludm selectiv din literaturd descrierile unor virtuti cu scopul de a le intelege si defini
aceste noi sensuri, precum st de a infreziri caile asumirii lor atét prin memorizare, cat i prin
testare efectiva in diverse situatii de viata.

Politetea este prima virtute §i, poate, este originea celorlalte, care au fost agezate de filosofi
in liste, dupa anumite ierarhii mai mult sau mai putin intemeiate. Ea mascheaza atat lucruri bune,
¢t i lucruri mai rele. De multe ori, politetea este un artificiu estetic.

La copil, politetea se formeazi prin disciplind, care porneste de la reguli privind igiena
corporald, mersul si gesticulatia, incheindu-se cu formule de adresare §1 discurs cétre congeneri,
cétre persoane de sex opus, citre adulti, parinti, educatori, preott, functionari. Toate se invati prin
practicd nemijlocita.

Pentru adulti, politetea este insuficientd pentru un comportament normal, dar le este
mereu necesard si lor. La copil insd ea este absolut necesard pentru ca sa inceapid sa devind
oameni. De aceea, politefea trebuie invitata si educatd de copil din primele zile de viati. Familia
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are un rol important in educarea respectului pentru bunele maniere si celelalte reguli de viata:
périntii, bunicii, rudele, fratii si surorile participa la acest proces, care nu este scutit de tenstuni si
de contradictii. Dar, cum astizi tot mai multi copiii se nasc si cresc in institutii, deoarece paringii
si ceilalti membn ai familiei sunt ocupati In variate activitdfi, politefea se Invata atit in grupurile
spontane de Intalnire ori de joaci din cadrul acestor institutii, cét si In cele organizate pe vérste si
supravegheate de personal calificat. Cand ajunge la adolescenti, omul reduce politetea la ceea ce
este ea: exterioritate formald i artificiald. De aceea, se spune ci este de preferat moral un
adolescent intdrziat decét un copil prea ascultitor, cici cel dintdi intelege si simte mai multe
lucruri decit cel de al doilea.

Fidelitatea. Din punct de vedere psihologic, fidelitatea este caracteristica memoriei pe care o
posedi la un moment dat individul sau grupul uman despre originea, strimosii, normele si
valorile care le supraviefuiesc. Prin urmare, fidelitatea exprimi aceastd identitate culturala a
persoanei sau a grupului cu limba, obiceiurile si credintele specifice. Prin ea ne asumam acelast
trecut valorizat pozitiv, pe care incercim si-l perpetuiim in noile proiecte si realiziri. Valorizat
negativ, trecutul produce sentimente de urd, nemuliumire, aversiune, ranchiuni, adici opusele
prieteniei: dugminia. De mare interes pentru oamenii care triiesc In actualele condifii social-
istorice este fidelitatea in cuplu, cici familia bazati pe cisitoria oficializata tinde s fie din ce in
ce mai rard.

Prudenta. Cu aceastd virtute abordam una din cele mai vechi liste cu virtuti din gandirea
morald occidentald: prudenta, curajul, cumpétarea si dreptatea. Ele au mai fost numite i virrufi
cardinale san filosofice. Ea consti In acea calitate pe baza creia hotiram ceea ce este bun sau riv
pentru om, dar nu in sine, ci intr-o situatie oarecare, si astfel s& actiondm cum se cuvine. Prin
urmare, am putea spune ci prudenta nu este altceva decét bunul simg corelat cu o bunivointi si cu
o inteligentd virtuoasa.

Prudenta implicd incertitudine, risc, intimplare, necunoscut. Din acest motiv, $i
Intelepciunea are nevoie de ea pentru ca si nu fie o intelepciune nebuneasca.

Dacé politetea este o stiintd formald, prudenta este o stiinti realé de a trii si de a fi fericit, atit in
prezent, cat si in viitor. Ea ne asiguri ceea ce trebuie si alegem §i ceea ce trebuie s8 evitdm. De
aceea, modernii i-a mai zis §i precautie.

(Odati cu cresterea puterii omului prin cunoagtere gi stiintd prudenta nu scade, ci sporeste,
fiindca avern mai multe responsabilititi fata de cei ce nu s-au ndscut incd. De asemenea, nu prin
fanatism i prin slujirea unor principii abstracte, ci prin mai mult altruism gi responsabilitate
putem mentine viata pe planeti, i, o dati cu ea, societatea. Maxima lui Spinoza — Cautd!, -
Fereste-te!, poate f1 1 maxima noastra. Céci nici bunele intentii, nici buna congtiinti nu mai sunt
suficiente

Cumpitarea. O putem defini prin contrast cu dezgustul gi cu ceea ce duce la acesta. Ori,
aceasta inseamnd moderatie in satisfacerea simfurilor, gust cultivat, stipénit.

Cumpitarea te ajuti si fii independent gi sd te bucuri de ceea ce ai fizic §i intelectnal, Este
strunirea dorinfelor, pani la urma, pentru a nu ajunge la desfrinare, la nefericire.

Cumpiitarea este o virtute pentru toate timpurile, dar mai ales pentru perioadele de bunistare
materiala.

Curajul. Pentru intelegerea curajului trebuie si plecéim de la o distinctie importanti, aceea
dintre aspectul siu psihologic sau sociologic si cel moral, chiar dacé, asa cum am vazut, astazi s-
au afimmat si psihologia, respectiv, sociologia morala.

Psihosociologic, curajul este o trisitura de caracter, care consti in lipsa sensibilitafii fati
de fricd, care, fie ¢a este prea putin resimiitd, fie este bine suportati, uneori chiar cu placere. De
exemplu, amatorii de misiuni periculoase, de expeditii la poli sau pe acoperigul lumii, iubitorii de
scandal gratuit cu o altd banda din cartier, sunt, desigur, curajosi in sens psihologic si sociologic,
dar nu moral. $i spargitorii de banci si piromanii sau cei ce pun bombe in locuri aglomerate au
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curaj, dar nu ca o virtute, ci ca opusul ei, deoarece toate aceste actiuni nu au valoare, ci non-
valoare morala.

Curajul devine o valoare i o virtute morald numai atunci cdnd se pune, micar parftal, in
serviciul altuia; cand dovedeste ¢3 s-a eliberat intr-o misura oarecare de interesul egoist imediat.
Curajul este prezent in orice acfiune morala, asa cum este prezentd si prudenga, de altfel. Caci fari
prudentd, celelalte virtuti ar fi oarbe sau prostesti, iar fira curaj ele ar fi goale gi lage.

Curajul presupune prezena fricii si totodata infruntarea ei.

In incheiere, reamintim recomandarea lui Aristotel: si curajul trebuie ficut cu masura.
Riscurile trebuie proporfionate in raport cu scopul propus. Indriazneala nu devine virtute decét
atunci cind intervine si prudenta.

Spiritel de dreptate. Nu vom repeta cele mentionate in legatura cu valorile de dreptate si
echitate. Dreptatea a avut 51 va avea un loc esential in listele de valori si virtugi morale.

Vom insista sa se refind ca mulii filosofi si scriitori (unul din ei a fost Dostoievski) au sustinut ¢3,
daca ar dispare dreptatea de pe pamant, faptul ci oamenii continui si triiascd nu ar mai avea nici
o valoare

Noi nu vom continua sa analizim dreptatea din punct de vedere juridic, ci ne vom
concentra pe aspectele axiologic-morale ale ei, adica dreptatea ca virtute. Aceasta se denumeste
prin notiunile de egalitate si echitate, uneori si proportie.

In egalitate, esentiali este nu egalitatea intre obiectele schimbului, care se numeste
cgalitatea de fapt, ci egalitatea de drept, care inseamnd persoane egal informate si libere si
decida in ceea ce priveste propritle interese ca si conditiile schimbului. Cerinte greu de realizat.

Ca virtute, dreptatea Inseamna ci nimeni nu este mai presus de lege gi mai presus de
ceilalti oameni. In acest fel, dreptatea se apropie de altruism, de iubire. Numai ci iubirea cere
prea mult de la cameni, si asa se face ca intervine egoismul. Dreptatea este tocmai echilibrul
dintre ele, care echilibru este realizat in societate, adicd nu de nnul singur.

Generozitatea Este o virtute mai subiectiva $i mai spontand, mai afectivd decat dreptatea,
deoarece defineste capacitatea de a ddrui altuia ceea ce lui 1 lipseste:o incurajare, un sprijia ori
un ajutor.

Dacid dreptatea porneste din spirit si din rafiune, generozitatea {ine de suflet si de
temperament. Drepturile omului au fost i sunt consemnate in declaratii. Generozitatea nu prin
cuvinte scrise ori rostite se exprimd, ¢i prin acfiuni pornite din respect, stimd si solidaritate cu
semenii aflati in suferinte morale sau lipsuri materiale evidente, fira a cerceta cui se datoreazi
acestea.

Compasiunea este o virtute ambigud, fiinded trimite la simpatie, adicad la impartigirea
reciproca de sentimente, care pu tine neaparat de morald. Virtutea aceasta a fost recomandata mai
des de buddhism si de filosofta orientald decdt de cea occidentala.

Recunogstinta 0 agezim in prelungirea virtatilor schitate pén2 aici, dar poate fi privitd si ca
atare, atunci cind avem in vedere placerea de a primi $i bucuria de a fi fericit.

Recunogtinta este gratuitd, fard recompensi. Ea este mai mult datorie decit drept.
Recunostinia alimenteazd generozitatea, si este sprijinitd de aceasta din unmi. Se deosebeste de
ingratitudine, care trimite la ceea ce e rau.

Umilinta adaugata celorlalte virtuti descrise mai sus le face mai discrete. Ea este un semn al
intelegerti limitelor oricdrel virtugt, precum si a limitelor fiecdruia dintre noi.

Umilinga se poate asocia si cu ipocrizia, care este o altd masca sub care se ascunde riutatea
omeneasca.

Simplitatea este cea mai usoari, deoarece este insisi existen{a omeneasci, ne literaturizati,
nefalsificatd prin minciund, prin ipocrizie. Este contrariul duplicititii, al complexititii, al
infurnurarii. Cu toate acestea, nu este lipsita de dificultiti in a o realiza efectiv. Ca virtute
intelectuali s-ar defini prin bun-sim{, judecati dreapta, ratiune lucida.
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Puritatea este o virtute, dar este si o proprietate sau o valoare a lucrurilor privite din anumite
unghiuri.

Toleranta, la care ne-am mai referit de citeva ori pani aici, 0 completdm acum cu citeva
explicatii suplimentare. Toleranta apare acolo unde avem opinii §i nu cunoastere certa.

Toleranta are totusi limite. Astfel, extremele in teoria cunoasterii, cum sunt dogmatismul
si relativismul, extremele politice, cum sunt totalitarismele de dreapta sau de stAnga, extremismul
religios de genul fundamentalismului sau fanatismului au limite ce trebuie neapérat depagite
printr-o gindire g1 o congtiintd mai echilibrata.

Blandetea ar putea fi prezentati ca o virtute specific-femining, ceea ce ne duce din nou spre
probleme de filosofie a sexului. Oricum, in istorie barbatii au fost si rimin campionii violentei,
care este opusul blandetii. Violenta femeilor este intAmplitoare, iar isteriile vnora dintre ele nu
devin la fel de periculoase cum sunt actiunile singeroase ale bérbatilor. Social, blindetea este
corelatul stiirii de pace. Blandetea este o pace interioard, obtinuté cu greu, pentru ¢ mereu
suntem tulburati de forte si impulsuri agresive, pana ce reusim sa revenim la seninitate Blandetea
este o virtute destul de greu educabila la om.

Buna-credinti reglementeazi raporturile noastre cu adevirul. Psihologic, ea este un fapt, etic
este respect pentru adevir. Buna-credinti se afl3 in relatii de contradictie cu minciuna, ipocrizia,
duplicitatea, cu toate formele de rea-credin{i, dar nu cu eroarea. Omul de buni credingi spune
ceea ce crede, chiar daci se Ingeali si crede ceea ce spune.

Ca si fidelitatea si curajul, buna credin{d nu este o virtute suficient si completi. Ea este
insi foarte necesard celorlalte virtugi. Este virtutea camenilor care merita si fie crezuti, deoarece
iubesc adevirul si repudiazd minciuna.

Simtul umorului se asociaza cu simful umilintei, Tuciditdtii, generozititii, blandetii, milei,
deoarece excesul de seriozitate este suspect si nelinistitor. In spatele seriozititii pronuntate poate
s3 stea o iluzie, un fanatism. Spinoza a notat in Tratat politic: Nu-ti bate joc, nu deplange si nu
blestemna, ci numai intelege! Iar dacd nu este nimic de inteles, atunci nu-ti rdmane decét s& razi.
Asa cum a facut-o acel condamnat care, in timp ce era dus la esafod Intr-o zi de luni a spus:Iati o
siptimana care Incepe bine!

Aristotel aseza umorul intre seriozitate si frivol. Un exemplu de asemenea umor a lasat W. Allen,
care a scris: Nu-mi este fricd de moarte, dar ay vrea sda fiu in alid parte cdnd mi se intamplia,

Iubirea este posibil, dar nu poate fi comandati. A-{i tubi aproapele inseamn si te achiti
de datoriile fati de el. lubirea este un ideal gi nu un comandament. Este idealul sfinteniei, iar a
actiona moral Tnseamna a actiona ca §i cum al iubi. Etica cere sa faci ceea ce se cere. Comparativ
cu morala, legea, datoria, iubirea este cea mai importanti. Ea ar putea fi descrisa intr-o cronici a
vérstelor, de la copilirie la adolescenti si tinerete, apoi la maturitate gi batrinete. De la dragostea
materni, la dragostea pentru prieteni, apoi la dragostea pentru oament in general.

Tubirea de oameni sau agapé trimite la blandete, compasiune §i dreptate. Absenta acestei
forme mai grele de iubire impune virtutile si cu ele morala, fird de care nici un umanist §i nici un
ateu nu ar putea tréi. De aceea, nu numaj importanta cunoagterii §i a educatiei etice sporeste in
societatea prezenta i viitoare, dar 1 a actiunilor practice de limitare a egoismului, invidiei §i altor
forme de manifestare a raului,

Noile realitati socio-culturale impun o noua etici. Aceasta poate fi etica valorilor si
virtutilor morale general-valabile, instituite prin comunicare directi gi indirecta, prin dialog,
schimburi culturale si contacte umane.
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6. VALORILE MORALE iN
PERSPECTIVA PRACTICII MEDICALE

Analiza dimensiunii morale a actului medical nu se poate intreprinde fara o cunoastere cel
pufin in linii generale, a procesului istoric de aparitie gi evolutie a practicii medicale.

Activitatea medicald implicd, mat mult decit alte profesii, cultivarea valorilor morale.
Medicina traditionald promoveaz3 valorile altruiste, filantropice, caritabile ale actului terapeutic.
Dimensiunea sacrd a datoriei trebuie s3 existe pentru orice functie a unei institutii medicale. Intre
morala generald §i morala profesionala existd un raport de la general la particular, insd morala
medicald posedd un grup de valori etice deosebit de nuantat si variat, Pentru valorile etice
medicale se poate gsi un criteriu comun in vitalitate. Viata este cea mai mare valoare pentru
toti profesionistii din domeniul Ingrijirii sinftati, indiferent de profilul rolului lor social. Cea
mal evidentd manifestare a valorizirii vietii o gisim in specialitiitile clinice unde raportul
interpersonal cu bolnavul dezvolti tendintele filantropice, altruiste. Dar motivatia umanistd o
gasim si in institutiile de cercetare si medicind preventivd, unde curiozitatea stiintifica, pasiunea
pentru adevir trebuie sé respecte principiile conservirii vietii. De asemenea, specialistii  din
domeniul medicinii sociale trebuie si aibi inclinatia de a organiza si conduce ocrotirea sanatatii,
ceea ce se bazeaza pe sentimentul $i satisfactia de a sluji viata camenilor.

Pentru profesionistii specialitdtilor clinice sunt strict necesare caritatea, bunétatea, iubirea
aproapelui, pastrarea secretului profesional, pe cdnd medicina profilactici si economia sanitard se
bazeazi pe valori morale de echitate, responsabilitate socialid si bine colectiv, realizat prin
intermediul cumpatirii, austeritafii i dreptigii. Un act medical 1l putem numi moral in masura
in care tinde Ia conservarea vietii prin renuntare la interesele proprii.

De cele mai multe ori, actul medical moral feloseste vitalitatea ca un mijloc pentru a
atinge un bine uman individual (vindecarea bolii) sau colectiv (profilaxie, investigatia gtiintifica a
cauzalitifii bolilor). Ca mijloc pentru a implini un scop moral, valoarea vitald in medicind
imbraca doud forme polare: sinatate-boala s1 viati-moarte.

7. SPECIFICUL ETIC AL ACTULUI MEDICAL

Actul medical a fost si rimane ¢ activitate deosebit de complexa. Exercitarea lui a cerut
intotdeauna multiple calitati, cele de ordin moral, avand importanid majora. Faptul ca se
incredinteazi sinitatea omului, viata lui, implic gi instituie o responsabilitate maxima actului $i
profesiunii medicale.

Profesiunea medicald a aparut pentru:

1) alinarea suferintei umane si
2) refacerea forfei de munci.

Pistrarea, apirarea gi restabilirea capacititii de munci a dat profesiei medicale o
important functie sociald cu deosebite semnificafii morale: apararea fiingei umane implica
respectul pentru viati - principiul moral fundamental profesiuaii medicale.
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Aceste doua cerinte, alinarea suferinfei umane §i pastrarea capacititii de munci,
demonstreazi nu numai ratiunea de a fi a profesiunii medicale, dar dau sensul etic major al
profestunii.

Specificul etic al profesiunit —marea incirciturd moral# a profesiunii noastre, a fiecarui act
medical — rezidi ins3 in “obiectul” profesiunii medicale, care este OMUL, valoarea cea mai de
pret, inestimabilé —orice viaja este inedita si inimitabila.

In toate normele de conduiti morali vom gisi pe primul plan aceasta cerinta:
respectul viefii i al persoanei umane, in orice circumstanti este datoria primordiala,
fundamentul etic al oricirui act medical,

Capodopera medicinii antice, in ceea ce priveste efica profesionali, riméne totusi
documentul cunoscut sub numele de “Juramantul lui Hipocrate”. Se pare c3, datorita marii
autoritdti profesionale a lui Hipocrate, tot ce a produs bun epoca sa in domeniul teoriel st practicii
medicale, al eticii acestei profesiuni nobile, a fost atribuit “parintelui medicinii”, lui Hipocrate
din Cos.

Remaniat in forma, aparut sub diferite variante in functie de tiri , epoci, regimuri politice,
credinte religioase gi traditii universitare, jurimantul a rimas simbolul inaltei responsabilitati i
profundului umanism al profesiunii medicale. Pentru framusetea sa morali, reddm si noi, in
intregime, acest prim document al eticii profesionale medicale:

"“Jur pe Apollo medicil, pe Esculap, pe Higea si Panacea §i pe tofi zeii si zeitele, pe care fi iau
ca martori, cd voi indeplini acest jurdmdnt 5i poruncile lui, pe cdt md gjutd fortele gi ratiunea:

+ Sd respect pe cel care m-a invdtat aceastd artd la fel ca pe proprii mei parinfi, sa impart
cu el cele ce-mi apartin i sd am grijd de el la nevoie; sd-i consider pe descendentii lui ca
frati sd-i invdi aceastd artd, dacd ei o doresc, fdrd obligatii si fard a fi platit.

e Satransmit mai departe invajaturile acestei arte fiilor mei, fiilor maestrului meu $i numai
acelor discipoli care au jurat dupd obiceiul medicilor, §i nimdnui altuia.

o Atdt cdt md ajutd forfele i rafiunea, prescripfiunile mele s fie facute numai spre folosul
5t buna stare a bolnavilor, sd-i feresc de orice daund sau violentd.

s Nu voi prescrie niciodatd o substanjd cu efecte mortale, chiar dacd mi se cere, §i nici nu
voi da vreun sfat in aceastd privintd. Tot asa nu voi da unei femei un remediu avortiv.

» Sacrd si curatd imi voi pdstra arta §i imi voi conduce viata.

« Nuvoi opera piatra din bdgicd, ci voi ldsa aceastd operatie celor care fac aceastd
meserie.

o In orice casd voi intra, o voi face numai spre folosul gi bundstarea bolnavilor, md voi tine
departe de orice actiune ddundtoare §i de contacte intime cu femei sau barbati, cu oameni
liberi sau sclavi,

o Orice voi vedea sau voi auzi in impul unui tratament voi pdstra in secret, pentru cd aici
tdcerea este o datorie,
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o Dacd voi respecta acest jurdmdnt §i nu il voi cdlca, viaga §i arta mea sd se bucure de
renume $i respect din partea tuturor oamentlor; dacd il voi frdda devenind sperjur, atunci
contrariul "

In fondul de aur al eticii medicale au intrat multe elemente rationale cuprinse in jurimént,
dintre care mentionim:

» recunostingd fati de cei care ne-au initiat in tainele profesiunii si datoria morala de a
dezvolta si transmite generatiilor urmitoare cunogtintele dobandite,

+ datoria absoluta de a sluji viafa, utilizarea tuturor cunogtintelor in folosul
bolnavului,

» probitatea profesionald, orientarea activitatti Tn folosul bolnavului,

¢ spiritul de omenie, curitenia morali,

= discrefia (afifudine etici cunoscutid mai ales sub forma secretului profesional)

In literatura de specialitate a primelor decenii ale acestui secol a figurat ca unul dintre cele
mai elevate documente de morala medicali asa numitul DECALOG AL PERSONALULUI
SANITAR formulat de profesorul spaniol B. Masci. Redam gi noi o parte din continutul
acestor cerinfe de conduiti profesionala:

"1. Onoreazd pe bolnavul tiu de orice varsti ar fi: copil, tindr sau bitrin. Cind a ajuns in
maéinile tale, este o fiinjA fArd aparare care nu are alta armi de sustinere decét apeland la stiinga $t
la caritatea ta.

2. D4 aceeasi stima si atentie sdracului ca §i bogatului. In dragostea ta de oameni, saracut se
simte bogat. Respectd nuditatea maladiei, spectacolul mizeriei §i al suferintei.

3. Respecti nobila ta misiune, incepand cu insasi persoana ta. Si nu o profanezi. Poarta-te
demn, cuviincios, cu omenie. Nu specula pe bolnav, cici profesiunea ta nu e ca oricare alta.
Sacrificiul tiu, ajutorul tau nu pot fi pretuite ca 0 meserie obisnuita.

4. Oboseala ta sa fie luminata de credinta si de dragoste. Atunci cénd stiinfa nu mai poate face
nimic, bunatatea ta, purtarea ta, sa sus{ina pe bolnav. fnvinge greutatile inerente profesiunii tale,
stApaneste supérarea si neribdarea ta; gindegte-te ci cel suferind este dezammat, fir3 putere g1 are
nevoie de ajutorul si ingrijirea ta.

5. 8a nu umilesti niciodati pe bolnav, care si aga e umilit de boala Iui, oricare ar fi boala, sa
nu pronunti cuvantul deznadejde. S nu distrugi nici unui bolnav iluzia vindecirii, chiar de ar fi
vorba de un muribund. Sunt cameni care au nevoie si-i insotesti pind la ultima lor clipd, pentru a
nu-i lisa sa ghiceasci sfarsitul.

6. S4 nu uiti niciodati ca secretul ce ti se incredinteazi in ceea ce priveste o maladie este ceva
sfént, care nu poate fi tradat, destdinuit altei persoane. Profesiunea ta este un sacerdotiu. Tu nu
trebuie si faci nici o deosebire de clasi sociali, de credinti religioasa. Inaintea ta toti sa fie tratafi
deopotriva, cici toti oamenii sunt tratai deopotriva de legile firii...

7. Sanu veziin ingriij irea bolnavilor tai o povard, o corvoada. Acest sentiment ar ingreuna
exercifiul meseriei tale. Invatd sa cunosti boknavii tii si s3-i ingelegi in felul lor de a cere ceva,
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cand au nevoie de ajutorul tiu, ¢dnd au nevoie de somn, de odihnd, de méncare, etc. Defectele,
pretentiile, toanele bolnavilor sunt datorate suferingei. La fel ai fi si tu cdnd ai fi bolnav.

8. Niciodatd, fatd de bolnav si nu te araf) neincrezdtor in reugita tratamentului. Mentine-i
sperania, credinta. Fa ca bolnavul si nu se simta singur, izolat. Dacd a suferi e greu, a suferi
singur ¢ incomparabil mai greu. Poarti-te asifel, ca bolnavul sa fie sigur c¢d are in tine un sprijin,
da-i curaj cand 1l vezi trist, amarat, disperat.

9. Nu ajunge numat bunévointa, ¢i se cere si gtiinta in Ingrijirea bolnavilor. Zilnic, se
descoperi noi mijloace pentru alinarea suferintelor. Nu te mulfumi si nu te mirgini numai la
stiintele si cunogtintele ce le-ai dobandit in scoald! fmprospiteazi-le mereu! Invags meren!
Citeste meren cirti gi reviste medicale!

10. Nu discuta 51 nu contrazice niciodatd prescriptiile medicale in fata bolnavului. Ii rapesti
increderea in medicin4, ii distrugi speranta in vindecare."...

Dimensiunile morale ale actului medical sunt redate i fntr-un alt document ce rispunde unor
noi idealuri ale medicinii modeme. Este vorba de adoptarea Ja sesiunea din 1948 de Ia Geneva
a Asociatiei medicale mondiale a urmitorului text de legimint profesional:

“In clipa in care sunt admis printre membrii profesiunii medicale, imi 1au angajamentul solemn
de a-mi consacra viata in serviciul umanititii.

Vo1 piistra maestrilor mei respectul i recunogtinta care li se cuvin. Imi voi exercita mestesugul cu
congtiin{i i demnitate. Voi considera s@nitatea pacientului drept prima mea grijd. Voi respecta
secretul celui care mi-1 va incredinta. Voi sustine din toate puterile onoarea si nobilele traditii ale
profesiunii medicale.

Colegit mei vor fi frati. Nu voi ingadui ca diverse considerente legate de religie, de natiune, de
rasd, de partid sau de clasé sociali si se interpuna intre datoria mea si pacientul meu. Voi aréta un
respect deosebit fafi de viata omeneasca inci de la conceptie. Nici sub amenintare nu voi ingadui
sd se foloseascd cunostingele mele medicale impotriva legilor umanitatii.

Fac acest legamant solemn, liber, pe cuvant de onoare.”

Documentul, desi ne aminteste de “forma* juriméntuiui hipocratic este elaborat mai sobru
s reprezintd un progres pe linia imbogatirii permanente cu noi valente morale a profesiunii
medicale.

8. PRINCIPIILE ETICII MEDICALE

Aceastd teorie a devenit foarte populard in SUA in anii 1960-1970, fiind acceptati
de diferite organisme de etica, initial identificéind trei principii de bazi:
+ respectul fati de persoand,
= binefacerea si
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® justifia.
fn aceeagi perioadi (1979) Beauchamp si Childress publici "Principiile Eticti
biomedicale™- reeditata deja de 5 ori, in care autorii stipuleazi patru principii de bazi:
* autonomia,
+ ne diunarea,
binefacerea si
justifia (echitatea, dreptatea).

Aceste patru principii si aplicarea lor au devenit un “standard”, am putea spune o
“abordare oficiali” in bioetici. Aceasti etici medicala invitati de practicieni este directionati
pe utilizarea acestor principii, cadrul legal i consecintele aplicarii principiilor de etica.

Principiile etice sunt concepte fundamentale prin prisma cérora se poate judeca
comportamentul sau conduita unei persoane sau a unui grup de persoane. Ele ajuti oamenii si ia
decizii etice pentru ¢a pot fi folosite ca si criterii de masurare a unor actiuni.

Principiile etice stau la baza legtlor, care sunt insa limitate la circumstante exacte. Legile
sunt reguli emise de citre autorititile ce guverneazi o comunitate si ele au aplicabilitate pentru ¢
autorititile respective le pot impune prin puterea ce o detin.

Codul de etica medicald, inainte de a deveni un ghid de valori ce ar da sentimentul reusitei
incontestabile in cazul conformarii la ele, constituie o permanenta, o aspiratie spre sursele de
realizare profesionaid si sociald, in condititle medicinii moderne, uitraspecializate §i tehnicizate,
deontologia devine un fel de numitor comun al celor ce lucreazi in sistemul de sanatate, Cum
libertatea de alegere in slujirea bolnavului si a societafii nu poate fi matematic prospectati, a ofeni
congtiinta valorii si limita actelor proprii, a ajunge la gisirea celor mai uman-utile solutii in
situatii dramatice de multe ori, la trairea eticé a trairii profesionale cu fiecare caz, trebuie sa
constituie tot ceea ce isi propune, ca ideal orice morald medicala.

Modelul succint prezentat in continuare este un model simplu si accesibil de meditatie
asupra problemelor etice ce apar in ingrijirea sinétifii.

Principiile etice opereazi la un grad mult mai inalt decat legile §i iau in considerare
conditii specifice. Principiile etice vorbesc mai degrabi in "spirital legii” decdt in "litera” ei.
Totugi, deciziile etice sunt uneor! ingreunate de existenta concomitenti a mai multor principii
etice.

Pentru Tnsusirea cit mai eficienta a notiunilor legate de problemele etice care pot s3 apard
va prezentim cele mai importante principii etice ce stau la baza lurii unor decizii etice. Aceste
principii sunt: autonomia, dreptatea, non maleficienta, beneficiul, confidentialitatea,
sinceritatea, responsabilitatea.

8.1. AUTONOMIA

Autonomia este dreptul unei persoane la autodeterminare, la independenti s1 libertate.
Smith (1985) spunea ci autonomia este "capacitatea unui individ de a prelucra o informatie, de a
o intelege, a lua o decizie vis a vis de e¢a §i de a executa aceastd decizie”. Decl, acest principiu
etic implica respectarea dreptului fiecirei persoane de a lua decizii despre ea insasi.
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Principiul autonomiei afirmi ci echipa medicala (doctori si asistente) irebuie 53 respecte
alegerea facuta de pacient, chiar daci nu este de acord cu ea.

Totusi ei pot interveni In cazu! in care existd suspiciuni vis a vis de natura informatiilor pe
care le-a avut pacientul, de capacitatea sa de injelegere a lor, de luarea deciziei in mod silit.

In domeniul ocrotirit sandtifu, respectul autonomiei presupune o serie de obligatii pe care
membrii echipei de ingrijire le au fati de persoana ingrijiti.

A. Obtinerea consimtaAmantului- impune informarea, consultarea si cererea acordului
pacientilor inainte de a se proceda la anumite investigatii, exploriri sau interventii.

B. Confidentialitatea medicald- constituie, pe ldngi aspectul legal, o obligatie morala.
Personalul medical promite explicit si implicit pacientilor i clientilor ¢i va pastra secretul
informatiilor incredintate. Péstrarea promisiunilor ficute este un mod de a respecta autonomia
individuala: Fara asemenea promisiuni de confidentialitate, e mult mai putin probabil ca pacientii
sd ne impirtaseasci cele mai intime si sensibile informatii de care avem nevoie pentru o cat mai
buni ingrijire. De aceea, prin confidentialitate nu facem doar s& ne respectim pacientii ci, in plus,
ne sporim sansele de a-1 putea ajuta.

C. Absenta minciunii- cu exceptia situatiilor care o impun. Agentii morali- echipa de ingrijire pe
de o parte si pacientii pe de alta parte - i$i organizeaza viata, relatia, bazindu-se pe ipoteza ¢a
oamenii nu il vor minti. Autonomia lor este incalcati dacd sunt ingelati. Respectul pentru
autonomia pacientilor ne cere, de aceea, s# nu-i ingeldm de pildi asupra afectiunii diagnosticale
cu exceptia situatiei in care ei ingisi, In mod clar se doresc Ingelati.

D. Punciualitatea- o alti forma de respectare a autonomiei care, asemeni unei intilniri, odata
acceptata, devine un fel de promisiune mutuali ce trebuie onorati.

E. O buni comunicare cu pacienfij cere, in primul rind, o bund ascultare {(nu numai cu urechile})
si in acelagi timp, o buni exprimare. O comunicare bund este necesard pentru a putea furniza
informatii adecvate asupra oricirei interventit propuse gi pentru a sesiza dacé pacientul doreste
aceastd interventie sau nu; pentru a realiza ¢ind pacien{ii nu doresc aceste informatii (prognostic
sumbru) si, de asemenea, daca doresc sau nu sé se implice In alegerea unel scheme de tratament
precise.

Ne intrebam nsa daci toate persoanele ingrijite fac obiectul principiilor de respectare a
autonomiei. Dacéi nu, care sunt criteriile de alegere?

Dificultifi in a rdspunde acestor intrebirt apar in contexte pediatrice, in ingrijirea unor
bolnavi psihici sau a celor varstnici, cu o serie de deficiente mintale. O parte dintre pacienti nu
fac obiectul respectului pentru autonomie; de exemplu: nou-ndscutii nu sunt ageni autonomi
neavind capacitate de deliberare. Dar copiii de 7 ani adesea pot delibera Intr-un anumit grad.
Atunci se pune intrebarea: Citi capacitate de gandire logici si cité deliberare, precum si ce alte
atribute se cer cuiva pentru a fi un agent autonom adecvat?

Pe exemplu, o pacienti este diagnosticati cu tumori de san. Medicul sau i explici ci are
nevoie de operatie, urmata de radioterapie §i chimioterapie. Pacienta este de acord cu aceasta
conduiti terapeutica. Cu o zi inaintea operatiei, e insa se rizgandeste. In acord cu principiul
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autonomiei, echipa medicald nu o poate forta pe pacienti s se supuna tratamentislui. Ei insi sunt
datori si afle dacé pacienta a infeles consecintele refuzului gi daca aceasta ultima decizie a fost
tacutd in mod liber. Echipa medicali trebuie si respecte alegerea chiar dacd ea nu este ceea ce ei
au recomandat.

8.2. NONMALEFICIENTA (Binefacerea)

Principiul nonmaleficienfei afirma ci personalul medical nu trebuie si vitimeze in mod
intentionat sau neintenfionat alte persoane, si mai muit decit atét si-i protejeze pe cei care nu se
pot apara singuri datorita vérstei, bolii sau a starii psihice,

Ori de céte ori incercdm sé-i ajutdm pe altii, riscim inevitabil s3 le facem riu; Obligatia
morald traditionala a lui Hipocrate este de a oferi beneficiul medical pacientilor cu pierderi
minime, aceasta Insemndnd binefacerea si evitarea ddundrii care implici o serie de Indatoriri ale
personalului medical.

A. O inalta pregitire profesionald- obtinuti printr-o educatie continua si valorificarea
experientei practice care ne asigurd cd putem furniza ajutorul pe care afirmfm ca suntem capabili
sd-1 dam.

B. Folosirea rezultatelor cercetirii medicale si progresului tehnic - fird a se ajunge la ceea ce
sunt numite "boli ale progresului medical” (explorari si investigatii traumatizante si nejustificate,
conduita terapeuticd exagerata gi inutild, etc.).

C. Estimarea cit mai corectd a beneficiilor si riscurilor- postulatul lui Hamburger oferd drept
criteriu de evaluare si de acceptare a riscului necesitatea de a ne convinge ¢ riscul acceptat este
totdeauna inferior riscului evolutiei spontane a bolii, in dorin{a de a adera la riscul minor, pentru
a-] indeparta pe cel major $i de a face ca riscul actiunii 3 fie mai mic decét riscul bolii.

D. Evaluarea beneficiilor si complicatiilor ce pot surveni ca urmare a conduitei terapeutice
propuse - implicarea activa a pacientilor in alegerea uneia dintre schemele de tratament.

E. Asumarea responsabilitatii - pentru asistenta acordatd fiecirui caz in vederea obtinerii de
beneficii maxime cu pierderi minime. Este necesar s se recurgd la o gradare a responsabilitatii
dupi urmitoarele situatii:

o situatii de necesitate care determind acceptarea riscului medical in fata riscului
vital al bolii;

o situatia in care riscul este previzibil si care impune acceptarea riscului minor
pentru a indepirta riscul major al bolii;

o situatia in care riscurile sunt greu de evaluat, dar constituie ultimele sanse
terapeutice;

o situatia riscurilor imprevizibile.

Responsabilitatea conjugd astfel pe oricare membru al echipei de ingrijire cu faptele sale,
implica capacitatea de evaluare si de alegere a ceea ce este util bolnavului si societatii, obligadndu-
11a plasarea intereselor acestora inaintea intereselor personale.
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Exemplu.

Doud asistente, prietene, lucreazd de mai mult timp in aceeagi turd. Una dintre ele observd cd
atunci cand prietena ei administreazd medicafia antalgicd pulernicd (narcotice), pacientii in
cauzd reclamd faptul cd durerea nu cedeazd.

Ea isi suspecteazd prietena de neadministrarea dozei necesare. Dupd o observare mai atentd,
suspiciunea ei se confirma. Degi sunt prietene ea se simie nevoitd sd respecte principiul
nonmaleficienfei §i inainteazd asistentei sefe un raport privitor la colega ei.

8.3. DREPTATEA

Principiul dreptitii cere personalului medical si trateze fiecare persoand in mod egal, s3
nu fie influentatd in procesul de ingrijire de: ras, sex, stare civild, diagnostic, stare sociali, status
economic, religie etc.

Acelasi principiu cere celor din conducere s4 aplice aceleasi criterii de performants pentru
fiecare membru al echipei medicale. Nici un principiu al eticii nu este mai important decat
dreptatea, mai ales acolo unde este nevoie de un bun management, pentru ¢ nedreptatea
submineazi increderea, creeazi ura, lipsa de respect si distruge initiativa intr-un colectiv.
Dreptatea este consideratd ca sinonimd cu cinstea §i poate fi descrisi ca obligatia morala de a
actiona pe baza judecarii i analizarii corecte a unor date competitive. In ceea ce priveste etica de
sanitate, obligatiile de dreptate se impart in 3 categoni:

a. Distribatia corecta a resurselor materiale reduse {(dreptate distributivi) intelegand
prin aceasta:

o necesitatea ca asistenta medicald s vina in intdmpinarea celor ce au nevoie de ea,
iar c&nd acest lucru este imposibil, repartizarea resurselor s4 se facé proportional
cu intensitatea nevoii de asistentid medicali;

o importanta de a trata in mod egal pe cei egali (ceea ce economigiii sanitari numesc
echitate orizontald) si a trata in mod egal pe cei inegali, proporglonal cu
inegalitdtile importante din punct de vedere etic;

o o problemi de etici deosebitd o constituie distribuirea pufinelor resurse ce
prelungesc viata si asigurd sinatatea in situatii limita, determinénd de multe ori
alegeri tragice intre oameni si valori,

b. Respectarea drepturilor omului - s8 nu vitdm ci boala afecteaza un OM care are
dreptul la integritatea psihico-fizicd i morald, dreptul la o suferintd demna, dreptul la
adevir gi nu in ultimul rind dreptul de a muri demn.

c. Respectarea legilor acceptabile din punct de vedere moral - inseamni ci deciziile
pe care le lufim se vor supune operatiet de a respecta pozitia institutiei §i legile tirii cireia
ii apartinem. Nu putem lua decizii in numele unei morale §i a unei convingeri personale
daca acestea contravin legalitafii:
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o chiar daca individual considerim aceasta legalitate imorald (ex. chiar daci
dezaprob ingelarea pacientului daci acesta suferd de o boala incurabili infectioasa
sunt obligat s& o comunic autoritifilor in drept);

o chiar dacd dezaprob modul de viala al unui pacient (marii alcoolici cu leziuni
hepatice) pe motiv ci boala a apiirut sau s-a agravat din vina lor nu e rolul nostru
sa-1 pedepsim §i nu constituie o bazi justd sau morald pentru orientarea resurselor.

Dacd am credinta ca legea este nejustificat# din punct de vedere moral, am dreptul
MORAL de a o incilca, dar nu am dreptul LEGAL de a o face si de aceea trebuie s fiu pregitit
pentru a face fati consecintelor nesupunerii in fata legii (situatii ce apar in unele societati
nedemocratice).

8.4. CONFIDENTIALITATEA

Principiul confidentialitatii cere ca echipa medicala sa nu dezviluie informatitle obtinute
din relatia €i cu pacientul, altor persoane care nu sunt implicate direct in Ingrijirea acestuia.

Exceptiile sunt ficute doar cénd pacientul isi di acordul privind raspéndirea informatiilor
confidentiale sau cdnd legea cere eliberarea anumitor informatii. Informatiile restrictionate includ
date ca: nume, diagnostic, varsta, teste de laborator, proceduri chirurgicale. Principiul de
confidentialitate se ridicé din principiul loialititii §i al respectului dintre echipa medicala si
pacient. Eliberarea, rispandirea informatiilor este asemanatd cu furtul, incilcarea proprietafii
personale si distrugerea ei. De exemplu, transpunerea informatiilor medicale pe computer
necesitd misuri speciale de confidentialitate.

8.5. SINCERITATEA

Principiul sinceritatii cere personalutui medical si spund adevarul si si nu duci in eroare
sau s invele pe cineva in mod intenfionat. Inselatoria poate apare c¢ind in mod deliberat se minte
sau se omite o parte sau intregul adevar. Oamenii care subscriu tecriei deontologice spun cd
simceritatea este absolut imperativé, iar minciuna este intotdeauna o greseald. Cei care subscriu
teoriei teleologice a eticii spun cd minciuna este uneori permisibila daca un alt principiu al eticii
este mai important decit cel al sinceritaii.

Principiile cele mai des citate ca justificatoare pentru minciund sunt nonmaleficienta gi
beneficiul. In acest caz minciuna este numita "minciuna benevold" pentru ca intentioneaza sa
P
previna riul si sa genereze binele.

Exemplu:

Un copil este spitalizat in urma unui accident auto, in care ambii pirinti i-au murit. El
intreabi incontinuu despre mama si tatil sdu. Echipa medicald, dupd mai multe discutii,
decide si nu-i spuni adeviirul peniru ci starea copilului s-ar inriutati. Cand starea lui insi
va fi stabila, ei vor fi datori si-i spunii adevirul. Deci, beneficiul temporar se ridica in acest
caz deasupra sincerititii.
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8.6. PRINCIPIUL RESPONSABILITATII

Acest principiu cere echipei medicale si fie responsabila pentru actiunile sale si sa fie
raspunzatoare de conduita lor profesionald in fata pacientilor. Din acest principiu etic izvoriste
conceptul "standard de ingrijire", care oferi criterii de masurare a ingrijirilor medicale si serveste
ca baza in stabilirea neglijentelor din punct de vedere legal.

Principiul etic trece insa de responsabilitatea legala. Asta inseamni i odati ce o persoani
igt asuma responsabilitatea sa faci ceva, ea va continua acest lucru chiar daci 1a un moment dat
apar inconvenienfe.

Exemplu:

Chiar daci promisiunea ficuti unui pacient de a-i telefona familiei acestuia pentru a i se
aduce o carte preferati de acasi nu intra in atributiile legale ale asistentei, asistenta ar
incdlea principiul responsabilititii fatd de promisiunea pe care si-a luat-o fa{a de pacientul

respectiv dach nu ar telefona.

Concluzie: Echipele medicale realizeazi zilnic ca deciziile pot fi uneori foarte dificil de luat. Ele
ajung la etapa cénd:

1. Desi au incercat s# adune informatii adecvate, nu au inci toti factorii problemei sau
nu au intelegere deplini a ei, deci nu pot sa ia o decizie absolut obiectiva.

2. Desi au la dispozitie cele mai bune informafii, cea mai buni alternativi este totusi
neclard pentru ci fiecare alternativa in parte are avantaje st dezavantaje,

Pentru a actiona etic avem nevoie de o certitudine practica si nu de una speculativi. Ca
membrii ai acestei armate trebuie si facem dovada unei inalte {inute morale care, aga cum spunea
J. L. Faure "si ne ajute ca s& ne ridicam la indltimea acestei profesiuni §i arte minunate, sa fim
demni de destinul nostru. $i, deoarece nici nu se poate altfel, noi trebuie si depindem numai de
congtiinta noastrd, si ascultim vocea ei $i anume sa tinem in mainile noastre raspunderea unei
vieti prodigioase, a acestei scintei sublime care, o clip8, strdluceste Tn noapte si dispare pentru
totdeauna. S& coboram in noi ingine gi s3 urmém fara regrete gi fard slabiciune aceasti voce
interioard, aceastd voce in acelagi timp puternicd gi ticutd, care urcd din strifundurile noastre si
comandi datoria noastra".
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MIC DICTIONAR DE TERMENI MEDICALI

ABCES - acumulare de puroi intr-un tesut sau organ;

AGENT PATOGEN =germen patogen = microorganism patogen - acel microotrganism care
odata pitruns in macroorganism poate declanga fenomene morbide ( declansa semne de boali )
ANOREXIE - lipsa poftei de mancare;

ASTENIC - constitutie firavi, lipsit de puteri;

ASTENIE - diminuare patologica a capacitatii de efort fizic si psthic;

CEFALE]? - durere de cap difuza sau intensd, continui sau intermitentd;

CIANOZA - coloratie albistruie a pielii si mucoaselor, care apare datoritd unei cantitigi
inadecvate de oxigen in sange. Cianoza apare in insuficienta cardiaci, boli pulmonare, atmosfera
sdracd in oxigen, malformatii congenitale cardiace;

CONTAMINARE - prezenta agentilor patogeni;

CONYULSIE - contractie brusci, involuntard, violenta si prelungiti a musculaturii unui segment
corporal sau a intregului corp — spasm;

DECUBIT - atitudine a corpului alungit pe un plan orizontal. Decubitul poate fi dorsal (pe
spate), ventral {pe burtd) sau lateral (pe-o parte) drept sau sting,

DEGLUTITIE - proces prin care bolul alimentar format in cavitatea bucala ajunge in stomac;
DISEMINARE - imprigtierea sau rispandirea unui agent patogen in organism sau in mediul
extertor;

DISPNEE - jeni respiratorie;

EDEM - acumulare de lichid in tesuturti;

ERUCTATIE - Eliminare zgomotoasi, pe guri, a gazelor continute in stomac. Suptul sugarilor
s¢ incheie normal cu o eructatie, cu eliminarea unei mici cantitati de lapte.

ERUPTIE - aparitie, cel mai des brusca a leziunilor cutanate sau ale mucoaselor. O eruptie peate
sa fie de origine infectioasi, ca eruptiile febrile contagioase din copilarie (rujeola, scarlatina,
erizipelul, variola i zona zoster, etc.);

EXPECTORATIE - actul de a elimina clementele si substanfele secretate san excretate de caile
respiratorii. Expectoratia poate fi mucoasa, purulentd, muco-purulenta, sau hemoragica.
FACIES - expresia sau aspectul fetei;

FLORA MICROBIANA TRANZITORIE — microorganisme care in mod normal nu
colonizeaza pielea, dar supravietuiesc o scurtd perioada de timp pe tegumente.

FLORA REZIDENTA — microorganisme care in mod normal colonizeazi organismul la
majoritatea persoanelor, nu se pot indepérta prin actiune mecanica.

INFECTIE - interactiunea dintre microoganism si macroorganism, adicd patrunderea agentulut
patogen in tesuturile vii unde se multiplica;

LESIN - pierdere subita si trecdtoare a cunostintei, fard oprirea inimii i a migcérilor respiratorii;
LEZIUNE — portiune afectat’ a tegumentelor sau {esuturilor organice;
MACROORGANISME - acele organisme care se pot vedea cu ochiul liber;
MICROORGANISME - organism de dimensiuni microscopice;

MORBIDITATE — stare de boala;

PALPITATIE - reprezinti o senzafie de batii ale inimii mult mai rapide §i mai pufin regulate
decat de obicei. Ele sugereazi existenta unei tulburiri de ritm cardiac, dar pot si insoteasci un
efort mare, o emotie sau un bufeu de angoasa;

PATOLOGIC - morbid, anormal;

PICATURI FLUGGE — particule de saliva incircate cu germeni si care sunt expulzate in
exterior in momentul vorbirii, stranutului sau tusei;
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PLAGA - ruptura tesuturilor provocati de un accident (ranire, arsurd) sau de o interventie
chirurgicali;

PRURIT - senzatie particulara de iritafie (méncirime) a pielii, ce determind necesitatea
imperioasi de scarpinare;

RINOREE — scurgere de mucozititi nazale;

SPCIN- Serviciul de Prevenirea gi Controlul Infectiilor Nozocomiale

SPORI BACTERIENI - Organ microscopic al organismelor vegetale, care servegte la inmultire,
la rispandire si, adesea, pentru supravietuirea in conditii nefavorabile.

TAHICARDIE - accelerare a frecventei batailor inimii peste 90 de pulsatii pe minut. Ritmul
cardiac normal variaza la majoritatea subiectilor de la 60 la 90 pulsatii pe minut, cu o medie de
70 pani la 80;

TONUS — contractie ugoard si permanents a mugschilor;

TUMEFACTIE - umfliturd, modificare locald de forma si volum, provocatd de tulburiri ale
circulatiei sAngelui, secundare de cele mai multe ori unut proces inflamator local;

VECTORI — macroorganism care raspandeste virugi, bacterii patogene;
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