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MODUL I. PLANIFICAREA
PROPRIEI ACTIVITATI SI
PERFECTIONAREA
CONTINUA

INFIRMIERA SI LOCUL DE MUNCA

Profesia de infirmierd este inclusi in Nomenclatorul "Clasificarea ocupatiilor din
Romaénia", la domeniul "Sanitate, igiend, servicii sociale", avind codul 513204. Rolul
infirmierei atdt in cadrul echipei de Ingrijire din spitale, cat si in ingrijirile la domiciliu, este
deosebit de important, ea contribuind, in special, la asigurarea nevoilor fundamentale aflate la

~ baza piramidei ui Maslow, 'si anume confortul fizic al pacientului si nevoile fiziologice ale .

persoanei Ingrijite. :
Munca infirmierei presupune ajutarea persoanele ingrijite in indeplinirea activititilor
cotidiene si acordarea ingrijirilor in vederea satisfacerii nevoilor fundamentale ale pamentllor
Infirmiera contribuie la imbunititirea stirii de sinitate si la refacerea autonomlel in
masura in care este posibil. '

la pat a pacientilor nedeplasabili, aranjeazi-si schimba lenjeria de pat si de corp, mentine
contactul cu pacientii si 1i Incurajeaza, prin crearea unei atmosfere de confort si incredere,
asigurd aplicarea principiilor de curitenie §i dezinfectie, acordi primul ajutor, in limita
cunostintelor, in caz de urgente, ajuti la transportul pacientilor.

Pentru unii pacienti, chiar si lucrurile elementare devin dificile, cum ar fi servirea
mesei, Tmbrécatul sau 1glena personald. Daci este usor de Ingrl_]lt un. copil, un adult este mai
greu de manevrat 5i mai temperamental

~Infirmiera- ajuta;amstentulmmedmal—s1—medleul~a51gura—mgrlj1reaede~baza~a%pa01entmm,;;_—____- e ————
*participd la mentinerea unui climat optlm care s usureze viata pacientilor, asigurd alimentatia
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Infirmiera trebuje si riman3 calma si calculatd, fndeosebi In situatii de crizi, chiar i in
fata tragediei. In situatii neprevazute, cind starea de sanitate a bolnavului se inrautateste rapid,
infirmiera trebuie s fie lucida, stipana pe sine, actiondnd in interesul bolnavului.

Meseria de infirmierd presupune de cele mai multe ori flexibilitate, rdbdare si
rezistentd fizicd.

Dorinta de a ajuta, impreuna cu o atitudine pozitivd, intelegdtoare, empatie sunt
calititile pe care trebuie si le aibd o irfirmierd pentru a face fafd acestei profesii. Mai mult,
pentru a trece de situatii crizd, in care gindirea la rece este criticd - cum ar fi acordarea
primului ajutor - cunoagterea regulilor de prim ajutor ajutd infirmiera si ia cea mai buni
decizie Intr-un timp foarte scutt.

Infirmiera isi exercitd activitatea in mediu spitalicesc sau extraspitalicesc, in sectorul
medical, medico-social sau social. .

Ingrijirea bolnavuluj- este o muncd grea, care cere serioase eforturi i un aport

intelectual apreciabil. Serviciul de 8 ore in, ajutorul dat bolnavilor, girzile de noapte alternate
cu serviciul de zi, mediul infectios In care lucreaza o mare patte a cadrelor medicale si grija
fatd de suferintele bolnavilor fac ca ngrijirea bolnavului si ceard o munci incordatd din partea
personalului medico-sanitar.

Petrecind majoritatea timpului de muncd printre bolnavi, n conditii de munci
incordata si de cele mai multe ori in mediu infectios, infirmiera trebuie si-si organizeze in asa
fel modul de viatd incét s suporte cu ugurintd eforturile cerute de munca profesional.

Infirmiera trebuie si acorde o grija deosebitd igienei sale personale. Ea trebuie sé fie
exemplu de curdienie, nu numai la serviciu, dar si acasi. Mentinerea igienei zilnice este
obligatorie. Exteriorul ei trebuie sa fiecorect si acasd, dar mai cu seami pe stradd sau in locuri
publice. O grijd deosebitd trebuie si acorde mainilor, care reprezintd unul dintre cele mai
valoroasé instrumente ale oricirui cadmu medical.

Infirmicra trebuie si se prezinte in mod regulat la controalele periodice de sanafate.
Activitatea de ingrijire o expune la infectii, pe care e bine si le descopere ct mai devreme. In
acelasi timp, lucrdnd cu bolnavii, caresunt maj receptivi la infectii, ea poate reprezenta o sursd
de imbolnavire in plus pentru ei. Radioscopia pulmonard, examenul serologic al sngelui §i in

special examindrile coprobacteriologice st coproparazitologice sunt obligatorii pentru
prevenirea infectiilor nosocomiale.

fmbricimintea de protectie si tinuta infirmierei

Locul de munca al infirmierei este o institutie cu prestigiu care s¢ intireste si mai mult
prin exteriorul, tinuta si felul de prezentare al personalufui. Pe de alti parte, munca cu
bolnavul reprezintd si un pericol de tmbolndvire impotriva céruia infirmiera se apdrd cu
echipamentul de protectie. Acest echipament trebuie mentinut intotdeauna in stare perfectd de
curitenie. _

Folosirea echipamentului de protectie este obligatorie. Echipamentul este format din
halat, pantaloni si bonetd albi sau de diferite culori, in functie de unitate.

In sectiile de sugari sau in caz de epidemil aerogene, infirmiera va purta in mod
obligatoriu masca faciald de protectie. '

O importantd deosebitd o au pantofii. Trebuie sa fie confectionati dintr-un material

moale, care sd nu facd zgomot, cu tocuri joase, COMOZI, avand In vedere cid munca infirmierel
se desfisoari in picioare. '




fn saloanele in care bolnavii prezintd un pericol deosebit de infectie, peste halatul
obisnuit, infirmiera va mbrica un al doilea halat, mai larg, pe care f. va dezbifica imediat dupi
pérasirea salonului. , o -

in timpul iernii, cind trebuie si pardseascd sectia, infirmiera va purta peste echipameﬁt
halat de molton. Acesta va fi purtat doar in ciirtea spitalului, nu si pe sectie.

fn cazul unor boli cu o contagiozitate deosebitd, personalul medico-sanitar va trebui si
poarte un echipament special de protectie, caré si-I izoleze complet de mediul inconjuritor.
Acest echipament este format dintr-o salopetd bine Inchisi la g4t 'si maneci, ochelari de
protectie, ménusi si cizme de cauciuc. o ' :

La serviciile de radiologie, in timpul expunerii personalului activnii razelor rontgen

(sprijinirea bolnavilor adinamici, imobilizarea copiilor mici), infirmiera va purta in mod-:

obligatoriu un sort de cauciuc imbibat cu siruri de plumb, care si acopere neapirat organele
genitale interne. '

Echipamentul de protectic in timpul liber, precum si hainele de stradi in timpul
serviciului, se p#streaza in dulapuri separate si individuale aflate 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 transportul microbilor in afara spitalului. Filtru! de

personal este format din 2 garnituri de dulapuri asezate in incaperi separate, despdirtite prin

camera de baie. La intrarea n serviciu, personalul 'va dezbriica hainele de stradi in prima

Incépere, agezindu-le in dulap. Trece apoi prin camera de baie, iar de aici intr-o altd incipere
unde mbracé echipamentul de Jucru, pe care il ia dintr-un alt dulap. Hainele de orag nu vor fi

pastrate niciodatd in acelasi dulap cu hainele de lucru. La iesirea din serviciu se va proceda,
lnvers. ' '

Imbricarea, dezbricarea si pistrarea echipamentului se vor face astfel incét si se evite
0 eventuald contaminare a fetei sale interne.

Echipamentul de lucru trebuie 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
depisi 3 zile. Echipamentul trebuie schimbat imediat ce se murdireste sau mototoleste. Petele
de singe, de bild sau chiar de medicamente sunt dezgustitoare pentru bolnav. Halatul rupt,
lipsa nasturilor, echipamentul incomplet produce la bolnavi o impresie nefavorabili asupra
infirmierei, pe care o eticheteazi ca neglijenti. Curitenia halatului, tinuta ingrijitd reusesc de
la bun inceput si trezeasci increderea bolnavilor. Este foarte important ca exteriorul curat al’
infirmierei si se pastreze si pe timpul turelor de noapte.

-

: Muneaumfirm1ere1~'1‘nwmed1ul‘lnfecpos R T
- Infirmicra trebuie si cunoasci sarcinile care 1i revin. Doar acest lucru nu asigurs
calitatea Ingrijirilor acordate. Sarcinile infirmicrei trebuie programate dupi un plan calculat,
precis, pentru ca timpul de munci si fie pe deplin folosit.

Infirmiera trebuie si lucreze dupd un orar obignuit, dar in cadrul acestuia va lua in-
totdeauna in considerare urgentele sectiel. La alcituirea- programului de munci se va lua
Intotdeauna in considerare succesiunea logicd a sarcinilor si etapelor-de munci din sectie.

Orice munci a infirmierei trebuie repartizatd in etape obligatorii:

* Pregitirea materialelor necesare; :

* Dregitirea bolnavului;
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e Efectuarea muncii propriu zise;

e Reorganizarea loculti de muncéd - stringerea, curdfarea si punerea la loc a
materialelor utilizate.

Infirmiera nu-si poate permite si uite ceva, de aceea toate sarcinile vor fi notate in
caietul de insemndri pe baza ciruia Isi alcituieste planul de activitate.

fhainte de terminarea serviciului si pirisirea spitalului, infirmiera isi reverificd
sarcinile pe care le-a avut, controldnd caietul de insemndri, pentru a nu omite nici un aminunt.

Stilul de muncd si comportamentul infirmierei sunt determinate in mare masurd st de
lupta pentru evitarea infectiilor nosocomiale. Din acest motiv, 1si va tine mdinile curate si le va
dezinfecta cAt mai des, mai ales daci a atins un material septic sau un bolnav infectios.

Infirmiera va purta Tn mod obligatoriu, la serviciu, echipamentul de protectie si va
pistra riguros toate regulile igienei personale la locul de munca. Nu va ménca in timpul
lucrului si va renunta la fumat la locul de munc pentru a nu duce méinile — eventual infectate
- la gurdl. Va evita si dea ména cu bolnavii si va ciuta sd nu ducd méinile la fatd sau la par. Nu
se va ageza niciodati pe patul bolnavului $i va péstra distanta fatd de acesta atunci cind
tuseste, strinutd etc.

in caz de imbolnivire, infirmiera este obligaté si anunte asistenta gefd.

Locul de munci al infirmierei
Spitalul

Spitalu! este o unitate sanitard destinatd Ingrijirii permanente a pacientilor.
In spital pot fi internati:
« Pacienti in stare grav, care necesit o ingrijire permanenta, calificata, speciald;

e Pacienti cu boli rare si atipice al ciror diagnostic este greu de stabilit;
s Pacienti care necesiti o supraveghere atenta, permanentd si de lunga durat,

o Pacienti care necesiti interventii chirurgicale sau alte tratamente speciale,
nerealizabile Th ambulatoriu;

» Pacienti care suferd sau sunt suspectai de boli infecto-contagioase, pentru a fi
izolati de restul populatiei.

Ca tip de constructie deosebim :
: o Spitale pavilionare;

e Spitale monobloc.

fn sistemul pavilionar, sectiile spitalului se gisesc amplasate in pavilioane separate.
Spitalele construite intr-un singur bloc adapostesc sectiile pe diferite etaje.
Spitalul cuprinde urméitoarele parti componente functionale:

e Serviciul de primire;

s Sectiile de spital;



¢ Serviciile de diagnostic i tratament; -
o Serviciile administ_rativ_—gospegiﬁxe,sfci;

Serviciul de primire — este. filtrul prmmpal al spitalutui, unde se hotiriste asupra internérii -
bolnavului. Cuprinde: -

e Sala de agteptare; -
e RBiroul de inregistrare a bolnavilor;
e Cabinetul de consultatii;
e Garderoba pacientilor
= Camera pentru dezbricarea pacientilor,
* Camera.pentru deparazitare si baia bolnavilor,
" Magazia de efecte alé belnavilor
* Magazia de lenjerie curati.

Sectia de spital — partea cu paturi care este asigurati Ingrijirea §;1 tratarea pacientilor internati.
Cuprinde:
e Saloane;

¢ Camera pentru medici;
e (Camera pentru-asistenti medicali;

e Camera pentru personal;

e Oficiul;
o Bii;
o Holul;

.2 Sald de tratamente;

o Diferite boxe si spatii pentru depozitare;

Sectiile se grupeazi pe baza specialitiitilor: interne, chirurgie, pediatrie, dermatologie
¢tc.
Saloanele
Este bine si fie ¢4t mai mici, cu o capacitate de maxim 4 paturi, si fie orientate spre
sud, sud-est sau sud-vest.
Peretii si fie zugraviti cu culori deschlse cu vopsea lavabila.
Dusumeaua si fie lavabila, rezistentd la dezinfectanti, fird solutii de continuitate.



Temperatura in salon pe timpul zilei este de 19°C pentru adulti. In cursul noptii,
temperatura poate sd scadd pand la 14-15°C. in saloanele cu copii mici se permanentizeazd
temperatura de 20-22°C, in saloanele cu sugari la 22-24°C, iar la prematuri la 28°C.

Ventilatia trebuie si fie reglabild. Cel mai frecvent utilizatd este ventilatia naturald
(prin fereastrd). ’

Se evitd supraaglomerarea saloanelor, suprafata necesard pentru un pat fiind stabilitd
prin legislatie.

Mobila principald a salonului este paful.
a) Calitatile patului

o Si fie comod;

« Si prezinte dimensiuni potrivite care si satisfac atdt cerintele de confort
“ale pacientului, cAt si ale personalului de Ingrijire; ‘

?

: - lungime 2 m, légi}ne 80-90 ¢m, de Ia podea pini la saltea, 60 cm;
—  si-i permitd pacientului si se poate misca In voie;
— usor de manipulat si de curatat;
— calititile somierei (partea principald a patului);
o s§ fie confectionatqd din sérma inoxidabild, puternicid si
elastica, bine Intinsa. ‘

b) Tipuri de paturi
= pat simplu, cu somieri,
= pat cu somierd mobilg,

= pat ortopedic — are cadranul somierei confectionat din mai multe bucati
(3/4 buciti) '

pat universal ~ pentru tratament ortopedic cu somiera mobild.

¢) Accesoriile patului

e salteaua — confectionatd dintr-o singurd, din doud sau trei bucifi din burete, material
plastic — care se curati si se dezinfecteaza mai ugor;
e pernele — trebuie si fie urmitoarele: 55 cm /75 em;
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® pdtura ~ confectionatd din, 1ana moale H'Eblﬂu Sd se poata spala usor;
¢ lenjeria — este bine sd aibd CAt; I’i‘lal putme cusaturl :
- lenjeria neccsara doud cearceafvrl fdta de pernd, o alezd, musama;
- cearceaful si fi¢ dintto singurd bucatd cu dimensiuni mari
pentru a putea i fixat sub saltea;
- mugamaua — confectionatd din cauciuc sau material plastic cu
rol de 2 proteja salteaua:150cm / 110cm
-~ aleza - acoperé musamaua, confectionatd din panzi, va fi cu
15-20 cm mai latd decat mugamaua pentru a o acoperi perfect.
o dispozitive auxiliare —~ sprijinitor de perne, rezemitor de picioare, apdritoare laterale,
etc.

Oficiul alimentar
Trebuie dotat cu vasele necesare pentru incalzirea si distribuirea alimentelor, precum si
pentru Incilzirea alimentelor.

Serviciile de diagnostic si tratament
o serviciul de radiologie;
e laboratorul de analize medicale;
e laboratorul de exploriri funcﬁional_(-}_;
e punctul de transfuzie; '
e farmacia;
e serviciul central de sterilizare;
o laborator de recuperare, medicina fizics si balneologie:
e serviciul de anatomie patologicd etc.
Serviciile administrativ-gospodaresti -
e spalatoria; : :
e serviciul tehnic de mtletmere si reparatu
® blocul alimentar

CE CALITATI TREBUIE SA AIBA O INFIRMIERA?

Ablhtatl de comunicare
Este cea mai importanti calitate, pentru cd trebuie sd relationeze cu ugurmta cu
bolnavul, cu apartinitorii acestuia, cu echipa medicals, 4 fie o buna ascultitoare si s3 urmeze
intocmai indicatiile primite de la medic, asistentul medical sau familie.
Stabilitate emotionali
Este destul de stresant si ai griji de persoanele aflate In imposibilitatea de a se Ingriji

singur. Capacitatea de a accepta sufermta si moartea fard a capita caracter personal, este
esentiald. -
Empatie

10
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Pentru durerca i suferinta bolnavului, infirmiera trebuie s& manifeste empatie. Trebuie
si fic capabild si simti compasiune i si ofere confort psihic gi fizic.
Flexibilitate _

Flexibilitatea este o calitate deosebit de importantd in lucrul cu persoancle greu
deplasabile, imobilizate, sau care sunt in incapacitate de a se ingriji singure. O infirmierd
trebuic si detind flexibilitate atat in ceea ce priveste programul de lucru (sd fie disponibild
pentru ore peste program, pentru lucrul pe timpul noptii, lucrul in weekend-uri) cit si a
responsabilititilor ce 1i revin., '

Atentie la detalii o

Fiecare pas efectuat gresit in acest domeniu poate avea consecinte pe termen lung. O
buna infirmierd trebuie si acorde o mare atentie la detalii, sé fie foarte atentd si nu sard peste
pasii indicati de ciitre medic, asistent medical sau familie. Atunci cind o mic# gregeald, fie
legatd de medicatie, fie legati de alimentatie, duce la o tragedie, atentia. la detalii poate face
diferenta dintre viati si moarte. De acest aspect trebuie si fie constientd fiecare persoana care
doreste si [ucreze ca infirmieré. ' :

Abilititi de rezolvare a problemelor

In cazul in care bolnavul este Intr-o situatie foarte gravi, intr-o faza foarte avansatd a
bolii, poate oricAnd s3 apard o urgentd medicald, iar infirmiera trebuie sa detind capacitatea de
a lua decizii in situatii foarte stresante si si rezolve problemele cit mai repede cu putinta sau
chiar inainte ca acestea sd apard.

Infirmiera trebuie s stic si linisteasci bolnavul, sé-i inspire Incredere, sa arate cd este
stapdnd pe situatic; avand bune abilitati In rezolvarea a problemelor, va sti s gestioneze
momentele de irascibilitate ale bolnavului, de neincredere, de jend si de ostilitate care pot sd
apard datoritd suferintei si a bolii. '

Diverse abilititi interpersonale

Avand in vedere c# infirmierele lucreazi, in general, cu persoane bolnave, ele trec prin
diverse situatii neprevizute §i mai putin placute, si de aceea au nevoie de diverse abilititi
personale care le vor ajuta si faca fata unor astfel de situatii. Ele trebuie sé stic sa comunice
atit cu persoana bolnavi, cdt mai bldnd posibil, dar si cu familia acestuia si cu medicii si
asistentele medicale. De cele mai multe ori, trebuie si intuiascd nevoile bolnavului si s@
incerce si ii ofere un climat cit mai calm, cald, prietenos §i cu putine momente tensionate. Ele

trebuie si stie si actioneze in diverse situatii §i si relationeze cu cét mai multe tipuri de
personalitati.

Forta fizici & o
in atributiile unei infirmiere vor %_ixtra_diverse activititi care pot necesita fortd fizicé:
statul in picioare perioade lungi de timp, ridicarea de obiecte foarte grele sau a persoanei care
necesiti ingrijire (schimbatul hainelor unei persoane paralizate, Tmbiierea acestuia etc.)
Abilitatea de a actiona prompt si effcient

Infirmiera trebuie si fie pregititd sd raspundi rapid la situatii de urgenta si la alte
situatii care pot si apard. Destul de des, munca de ingrijire a unei persoane grav bolnave
presupune un rispuns prompt, spontan, dar bine gindit-in cazuri neprevizute, iar o infirmierd
trebuie s fie pregatitd in orice moment s& actioneze prompt i eficient, sa faci fatd cu calm
unei crize.

Infirmiera trebuie si fie capabild s faca fatd si unor situatii mai delicate, sd detind
cunostinte legate de boala bolnavului pentru a putea s identifice eventualele urgente care pot
53 apard si si actioneze cu calm in beneficiul bolnavului. De asemenea, trebuie sa ludm n

1 =
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calcul si situatia cea mai du1eroasa ,;,1 cel mai greu de suportat moartea Infirmiera trebuie s
fie stdpdni pe sine, si nu.se lase afectati, coplegzta de moment, ci si acorde suport moral, si
poatd sa sustina familia in acestf- momerjte dch cate:’
Respectul - :
Nu in ultimul rind, respectui este o callta‘re esen’uala in munca cu persoanele bolnave.
O infirmierd buni trebuie s& detin& respect penirw oameni si reguli. Ea trebuie s rimana
impartiald in orice moment, trebuie s# réspecte conﬂdentuhtatea trebuie s arate respect
pentru cultura si traditia familiei respective.

Mai presus de toate, infirmiera trebuie si E‘(‘Lé}puﬁtﬁ dounta pacwntulm sau a familiei
acestuia.

A. IDENTIFICAREA ACTIVITATILOR SPECIFICE

Infirmiera lucreazd in colaborare si sub subr aVeghurea unui asistent medical, cel mai
adesea In cadrul unei echipe pluudlsmphnal €, 51 parlwlpa la ingrijirile de sindtate preventive,
curative sau paliative.

Competente profesionale

1. Planificarea propriei activitati si perfectlonatea continui

2. Lucrul 1n echipa muItldismplmdra §i comunicarea mteractlva

3. Cunoagterea drepturilor §i obligatiifor. persoanei ingrijite

4. Tehnici de ingrijire generals, speciald, specificd a pacientilor

5. Acordarea Ingrijirilor de igiend pentru persoanele ingrijite si de igienizare a spatiului in
care se afld persoana ingrijitd

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

responsablhtate si profesmnahsm a tuturor pamentxlor aphcarea de misuri preventivede

"ingrijire a starii de sinitate.

ATRIBUTIILE IN FIRMIEREI

1. Estimeaza perioada de timp necesara derularn acthltatllor In functie de starea si evolutia
persoanei ingrijite.

2. Stabileste corect necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenti.

3. Efectueaza igienizarea spatiilor in care se afld persoana Ingrijitd (camera si dependinte):



Camera persoanei ingrijite §i dependintele sunt igienizate permanent pentru
incadrarea in parametrii ecologici previzuti de normele igienico-sanitare specifice.
e Activitatea de igienizare si curitenie este efectuatd conform normelor igienico -
sanitare. : I .

Igienizarea camerei este efectuati periodic prin utilizarea materialelor de igienizare
specifice. ’ '

o Igienizarea circuitelor functionale este respectati. cu strictete pentru prevenirea
transmiterii infectilor. ‘ Sl ‘
e Indepirtarea reziduurilor si resturilor menajere este efectuati cu congtiinciozitate,
- ‘ori de céte ori este necesar. ' o
o Reziduurile si resturile menajere sunt depozitate in locurile special amenajate.
4. Raspunde de curdtenia si dezinfectia sectorului repartizat respectind legislafia sanitard n
vigoare. - : -
5. Cunoaste si respecti utilizarea produselor biocide fncadrate, conform prevederilor Tn
vigoare, in.tipul I.de produs utilizat prin:
e Dezinfectia igienicd a mainilor prin spilare;

o Dezinfectia igienicd a miinilor prin frecare;
¢ Dezinfectia pielii intacte;

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

a. Dezinfectia'suprafetelor;
b. Dezinfectia dispozitivelor (insttumente medicale) prin imersie;
¢. Dezinfectia lenjeriei (material moale);

7. Cunoaste si respects criteriile de utilizare §i pastrare corectd a produselor dezinfectante;
8. Graficul de curiitare (decontaminare) si dezinfectie aflat pentru ficcare incdpere din sectie
va fi completat i semnat zilnic de persoana care efectueaza dezinfectia;
9. Trebuie si cunoascd, tn fiecare moment, denumirea dezinfectantului utilizat, data prepardrii
solutiei de lucru si timpul de actiune, precum gi concentratia de lucru;
10. Rispunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilefor folosite, pe care le are
personal in griji, precum si a celor care se folosesc in comun si le depoziteazd in conditii de
sigurantd.’ S -
11. Efectueazi ingrijiri de igiend corporald a persoanei Ingrijite:
o ingrijirile corporale sunt efectuate cu indeméanare conform tehnicilor specifice.
 Baia totala/partial 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 i
a escarelor.
fmbricarea/dezbricarea persoanei ingrijite este efectuatd cu operativitate conform
tehnicilor specifice. '
12. Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:
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o Schimbarea Ienger:el cote cfed%u,a‘;c‘z"i cuin '(i(‘ w:a:e pentru aswararca confortulm
per’;oam&l asistate: . ' :
13. Colecteaza si transpcrta !E:HJSI‘IEL §i rufc!e e urdrare , o _
o Respectd modul de cole ctar; kol -dn'!b' [are g‘t_i@{i je1 Jei'jrrj;irdéi_rc:jn functie de gradul de
ise, conform codului de pr ocedum o 0 _ . '
& Ambala) dubly peniri lenjitia fion'tam'i'n‘eiti (sac galben)
o Ambalaj simplu pentru 1enjeria.nanantz;minat§ (sac alb)
¢ Respectd Precautiunite Universale. C ,
* Lenjeria murdari s¢ colecteazi gi ambaieam Ia iocul de producere, astfel incat sa
fie cat mai putm manipulaty si qcuzurata. in qc0pul prevenirii contamindrii aerului,
a personalului gi a pac lentllor . _ - L '
. Controleaza ca, ienJena pecare o aoiemeuza a. nu conginé obiecte infepitoare-
tdietoare §i deseuri de acest tip., - -
* Se interzice sortarea. 1a locul-de. pl r)dlm:re & lenjeriei. pe.tipuri de articole.
* Respectd codul de culosi privind a mba!.ﬂc‘a lenjeriel murdare.
e Depozitarea lenjeriei murdare ambalate s ramt, ntr-un spatiu in care pacientii i
vizitatorii nuau-acees. * - .. ., Co P
¢ Nu se permite scoaterea Imwrxe; d:n amba aJu! ds’ izansport
s Asigurd transportul fenjériei la ﬂaaldu:u e o :
14. Preia rufele curate de la spalatorie:
e Lenjeria curati este uansportma de la spéiétm‘ie la sectia clinicd in saci noi.
¢ Depozitarea lenjeriei curate pe sectii s= face in spam speuale destinate $i amenajate,
ferite de praf, unezeali si vectori.
* Depoziteazd si manipuleaza corect. pe sectie, lenjeria curatd, respectind codurile de
proceduri privind igiena personald i va purta éu}ﬁpamentul'de"protectie adecvat,
15. Tine evidente la nivelul sectiei, a lenjeriei predate §i a celei ridicate de la spalitoria
unitatii.
16. Transporté alimentele de la oficiu/bloc alimentar la masa/patul persoanei ingrijite:
* Alimentele sunt transportate respectdnd cu rigurozitate regulile de igiena.
* Distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectind regimul indicat,

—-»__Transportarea gi;manipularea.alimentelot:se.face folosind echipamentul- penteth e

servirea mesei, special destinat acestui scop (halat, minusi de bumbac,...) cu
respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare.
o Inlituri resturile alimentare pe circuitul stabilit.
17. Pregéteste petsoana ingrijitd, dependents, penuu alimentare si hidratare:
* Agezarea persoanei Ingrijite se face intr-o pozitie confortabild pentru a putea fi
hranit i hidratat, corespunzitor recomandirilor si indicatiilor asistentalui medical.
» Masa este aranjatd tindnd cont de criteriile estetice §i de particularitatile persoanei
ingrijite. : o
18. Ajuti persoana ingrijiti la activitatea de hrinire si hidratare:

3
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" Spfijinul necesar hrinirii persoanei ingtijite se acordd pe baza evalufirii autonomiei

personale in hrinire si a stérii de s&ndtate a acesteia, conform indicatiilor
asistentului medical/medicului. '

Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizata cu grija prin.
administrarea cu consecventd a lichidelor conform indicatiilor asistentului medical.
Sprijinirea persoanel ingrijite pentru alimentare se face cu operat1v1tate 3
indeménare pe tot parcursul hrénirii.

Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea per soanelor ingrijite tine seama
att de indicatiile medicului, de starea pacientului cét §i de preferintele, obiceiurile,
traditiile alimentare ale acestora.

Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravechexea asistentului
medical.

19. Igienizeaza vesela persoanei ingrijite:

Vesela persoanei ingrijite este curdtata si deszectata conform normelor Spemﬁce
ori de cite ori este necesar;

20. Ajuta persoana ngrijita la satisfacerea nevoilor ﬁzmioglce

insoteste persoana Ingrijitd la toaletd in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice.

Deserveste persoana imobilizata cu urinare, bazinete, tavite renale ete., conform
tehnicilor specifice. '

Persoana mori_uta este ajutati/asistaty cu calm la satisfacerea nevoilor fiziologice.

Z{ﬁp Efectueazi mobilizarea:

Mobilizarea persoanei mgrl]lte se efectueazi conform tipului si timpului stabilit de
echipa medicald.

Mobilizarea este adaptata permanent la situatiile neprevazute aparute in cadrul
ingrijirilor zilnice. :

Efectueazd mobilizarea prin acordarea sprijinului la mobilizare.

Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesititile persoanelor
ingrijite, conform indicatiilor asistentului medical;

Mobilizarea persoanelor mgnyte este efectuatd prm utilizarea corecti a accesoriilor
specifice.

22. Comunicd cu persoana ingrijitd, folosind forma de comunicare adecvatd §i utilizénd un
limbaj specific:

Caracteristigile comunicérii cu pelsoana ingrijita sunt identificate cu obiectivitate in
vederea stimuldrii schimbului de informatit.

Limbajul specific utilizat este in concordanti cu abilitétile de comunicare
identificate la persoana ingrijita.

Limbajul utilizat respectd, pe cat posxbll spec1ﬁcul mediului din care provine
persoana ingrijiti. :

Limbaju! folosit in comunicarea cu persoana ingrijita este adecvat dezvoltirii fizice,
sociale si educationale 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 fngrijirilor.
24. Ajuti la transportul persoanelor Tngrijite:
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imobilizare. : : e
25. fnsoteste persoana ingr 1}zta In Vf‘dei e (:’.fé"tualil unor mvcstrgatu.

» Pregiteste persoana mgrgna 1’1’ veam =] eraaspmm it (Imbriciminte
corespunzitoare).

*» Preia foaia de observatie. {P O Y de-la as,lstema mcdluaia figi ce va tnsoti pacientul si
pe care o va preda la cabmeth! de COnsy Hatie. mtﬂf‘];mca iar ia fmahzarea
consultatiei se va.asigura de returnares acesteia. '

o Transportul persoanei ingrijite se face cu griji, adecvat “pec':iﬁcului acesteia.

o Agteptarea ﬁnahzam 11we~st1gatulor persoanel mgrljxte sé tace cu corectitudine gi
ribdare. S ST

26. Ajuta la transportul persoanelor. decedate

*  Asiguri izolarea persoanei decedate de testul pacientilor.”

® Dupi declararea decesului mdeparbeaza Ienjeria decedatului si 1l pregiteste pentru
transport in husa destinatd acestui scop.

*  Ajuti la transportul deced&tulm la- cam-sra frigorifici, destmata depozitirii

cadavrelor. - :

Participi la mv'entarierea bunurilos 'persohalé'ale persoanei tiecedate
Dezinfectia spatiului in: care a sui'vc,mt LPCPsui se efectueazi prompt, 1espectand
normele igienico-sanitare.. '

27. Respect circuitele functionale in-cadrul spitaiului-' : _

(personal sanitar / bolnavi /. apartinitori / lenjerie ( materiale sanitare / deseuri).

28. Respecti atributiile conform nortmativeior sanitare in vigoare privind gestionarea
deseurilor provenite din activitatea medicals:

* aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor

infectioase;

® asigurd transportul dewuuier mfect*oase pe cucmtul Stabl it de codul de procedurs,

* transportd pe circuitul stabilit reziduurile alimentare in conditii corespunzitoare,
raspunde de depunerea lor corecta in recipiente, curiti si dezinfecteazi pubelele in
care se pistreazi si se transportd acestea;

29. Respectd procedura de management al expuser ii accidentale la produse biologice.
30. Aplica Normele de Protcctlc a Muncu $1 Normcle de Plotectre prwmd Stmgerea L

—Incenaiilor” T e

. Aparatele electrice sunt binc izolate gi nu se foIosesc cu mdinile umede;.

e  Operatiile de curatlre se executa cu cea mai mare atentle pentru a evita accidentele;

e Solutiile de curatlre se manevreazi cu méinile protejate

* Aparatele electrice utilizate Tn a.ctmtate se deconectca:?a de la cufem la sfar.s1tul
programului-de lucry; _

¢ Defectiunile ivite la echlpamente mstalatu elecmce se anunta imediat asistentei gsefe.

31. Poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine intetioars, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal.



.
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32. Declard imediat asistentei sefe orice inbolnivire acutd pe care o prezintd precum si bolile
transmisibile aparute la membrii familiei sale.

33. isi desfagoari activitatea I echipd respectand raporturile ierarhice §i fimctionale.
34. Respecti « Drepturile pacientului »; : '
35. Pastreazd confidentialitatea datelor pacientului; o
36. Dezvoltarea profesionali in corelatie cu cerintele postului:

e Autoevaluare;,

e cursuri de pregitire/perfectionare; - .
37. Respecta indeplinirea conditiilor de igiend individuald efectudnd controlul periodic al starii
de sénitate pentru prevenirea bolilor transmisibile gi inlaturarea pericolului declangérii unor
epidemii (viroze respiratorii, infectii cutanate, diaree, tuberculozd,etc.).
38. Respectd regulamentu! intern al spitalului. o ,
39. Respectid programul de fucru de 8 ore, programul turelor de serviciu §i programarea
concediului de odihnd. . :
40. Se prezinti la serviciu cu deplind capacitate de munca, pentru a eféectua servicil la
parametrii de calitate impusi de sectie.
41. La nceputul si sfarsitul programului de lucru, semneaza condica de prezenta.

42. Respecti ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral §i cu maximi eficienta
timpul de munca.

43, In functie de nevoile sectici va prelua si alte puncte de lucru.
44, Respectd si isi insugegte prevederile legislatiei din domeniul sinitatii si securitatii in
munci (Legea 319/2006).

45. Se va supune misurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si
intocmai a sarcinilor prevazute in figa postului.

46. Pe perioada in care I§i desfdgoard activitatea In alt sector, primeste sarcini §i de la asistenta
sefd a sectorului respectiv; :

47. Executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, In
limita competentelor.

B. IERARHIZAREA ACTIVITA'!'ILOR CE URMEAZA A FI DERULATE

Activititile ce urmeaza a {1 derujate de ctre infirmierd sunt ierarhizate dupi
identificarea nevoilor persoanei ingrijite.

Tntr-o masura mai mare, ingrijirile de bazd sunt afectate de anumite simptome sau
sindroame, cum ar fi coma, delirul, deshidratarea, incapacitatea motricd, lipsa de oxigen. n
particular, Ingrijirile necesare pacientului, sunt influentate de vérstd, de fondul cultural si de
mediul social, balanta emotionali si capacitatea sa fizici si intelectuala.

in acordarea ngrijirilor si alcituirea planului, infirmiera trebuie sd tind seama de toti
acesti factori. ~ -
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NEVOILE FUNDAMENTALE ﬂti E PAP!FNT!LOR CARE NECESITA

ACTEUNE DIN,PARTLA SNFIRM!ERELOR

3

n

in acordarea ingrijirilor ecinpa med‘lca ' 'é’fﬁifﬁré.ﬁté ca-pacientul:

1.
2.
3.

Sa respire normal,
Sd mindnce §i si bea normal,
S# elimine pe toate ciile de eliminare,

S& se miste si sd mentind o postma oma (m mers, agezat, tntins si cand schimbi de la
0 pozitie la alta),

S& doarma gi sd se odihnéasci,
Sd aleagh Imbriciminte adecvats, sé se'imbrace si sa se dezbrace,

S& mentind temperatura corpul ua 1o lumte normale prin adaptarea imbricimintei si
modificarea mediului,

S& mentina corpul curat §f bine Tngriiit'si s# pr:oteje:re tegurrie'ntele

Sa evite riscuri in medm bo!navulm si'si °v1te accxdentarea altora in jurul siu,

10. 84 comunice cu alte pelsoane pentr 1 a—ﬂl exprima emotn temeri, nevoi ete.,

1. S&-si practice religia,.

12. 84 aiba o0 ocupatie care sd-i dea un sentiment de a se simti util,

13. S84 practice diverse forme de recreare,

14. S4 studieze, si descopere sau si-si satisfaci curiozitatea care conduce la dezvoltarea

whormald” si sdndtate,

Factorii care influenteazd nevoile fundamentale:

1. Virsta: nou niscut, copil, adolescent, adult, matur, batran

2 lemperament stare emotlonala sau stare trecatoare

a. ,normal”
b. Euforic, hiperactiv
¢. Anxios, temator ag1tat bau lsteur

d. Depresiv, depnmat sauhlpoactw

3. Statutul socio-cultural
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a. Persoani cu familie, prieteni
b. Persoani singuri
4. Capacitatea ﬁﬁic& si intelectuald:
a. Greutate normala
b. " Sub greutate normal’
c. . Peste greutatea normald
d. Inteligentd sub nivelul normal
e. ; Dvo_tat,-inteligen‘gﬁ remarcabild
f. Simtul auzului, a] vizului, echilibrului §i tactil normale .
g Pierderea unuia dintre aceste simturi
h. T.ocomotie normala

i. Pierderea locomotiei normale

Stiri patologice (in conitrgst cu maladiile specifice) care modificd nevoile fundamentale:

1.

8.

9.

Dezechilibru marcat al fluidelor si electrolitilor inclusiv starea de inanitie, voma
puternicd si diaree;

Nevoie acuta de oxigen;

Soc (inclusiv colapsul si hemoragia); _

Pierderea stirii de cunostintd: lesin, comd, delir

Expunerea prelungiti la rece si ;ékduré crecazi 0 te;mperaturé anormald a corpului
Stéri acute febrile (diverse cauzej |

Riini, plagi si/sau infectii

O boali contagioasi

Stare preoperatorie

10. Stare postoperatorie

11. Imobilizare datoritd bolii ori préscrisd ca tratament

12. Durere préexistentd sau extrem de puternicad
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Componentelc mgrgmlor d? ba,ca sunt °}*~mentelp care decm g m urma anahze}

nevoilor fundam\.nmle ate. orrm*ul AT o
el N T S ST 1T

1. Respiratia ~~ " -7 -0 1 ored oew "‘?"'*-"'3'75'"7':1‘ Coe
Ajutarea bolnavului si rasplre' B s

Este unanim- gtiut cd ‘viaja depmd\, de “dehimbul de gaze, 'Ingd sunt putini cel care
realizeazi Tn ce misurd cardcterat respir afiel influenteazi-calitatea sanatitii. Se stie ci bolnavii
plasati In camera de oxigen, pot prezenta euforie gi 0 anume exaltare; lipsa de aer este adeseori
cauza depresiei. Observarea dxfecf.a st exde Ia R rPspuatm bolnavulm de citre infirmiera
medicald, este foarte 1mportama ; ' S

in picioare;, asezat sau ctleat ‘sunt poqmu care Iavouzeaza expansionarea maxim a
toracelui si folosirea’libérd a tuturor ischilors ‘hsmmtlei aceste pomtn trebuie demonstrate
pacientilor, iar efectele’ lor vior fi- exphcateL Ddca paciehmul-trebuie: ajutat.in astfel de postui,
este responsabilitatea €Ch!p€i‘”ﬂ6dlfc’i1€ 53 aleadi- delé “mai bune paturi, scaune, fotolii
. disponibile, eventual.s& foloseased perrie, supditiri-sau suluri, pentry a mentine respectiva
postura si a asigura o respiratie normali. '

2. Alimentatia
Ajutarea bolnavului si minfnce sz sa bea. L

Daci pacxentul este pregitit s& manfnce in- rnodul siu oblsnult daci nu este supus unui
stres emotional si dac# masa este estetic prcreniatd bolpavil va ménca mult mai mult decét in
absenta uneia dintre aceste conditii. Asi rrmared' tubtiror acestor conditii, face parte integranti
din Ingrijirile de bazi.

Persoanele foarte bolnave sau cu dizabilititi sunt adesea incapabile de a se hrani
singure. In aceste cazuri infirniigrele au datoria de a-i alimenta. Trebuie stiut ¢ a fi alimentat,
sau a alimenta un bolnav sau o persoand cu dizabilitdti este, din punct de vedere psihologic,
foarte dificil. Nu trebuie presupus ci aricine poate face masa plicutd pacientului. Dacd
pacientul nu simte ci persoana care il ahmcntea,ga o face acest lucru cu placere, este in stare
sil Inghitd mancarea ca si termine cit mai repede, sau mananca mai putin decét doreste sau are
nevoie.

Atlt persoana care ahmenteaza — infirmiera - cit si cel hrénit trebuie sd se___sunta___”_

“confortabil. Persoana’ pare “alimenteaza trebuic, dacd este posﬂ:nl 83 stca agézaty; iar mancarea
plasatd In aga fel incét atét pacmntui cdlt 5i infir micra sé vada tava sau masa.

Un alt aspect referitor la_alimentatie este. ca pac1entul sa fie mcmajat sd facd tot
posibilul sa-si recstige 1ndependentd cit mai lﬂ_pld Pentru a reusi acest lucru i totusi, pentru
ca pac1entul sd simtd cd persoanei care it asista T face plicere si-i acorde ajutorul necesar, este
nevoie de sinceritate §i de un interes sincer fatd de pacient.

3. Eliminarea L
Ajutarea bolnavului si elimine.
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Infirmiera trebuie si cunoascd toate ciile .de eliminare, variatiile considerate
« normale » in ceea ce priveste frecventa si cantitatea elimindrii pe cale renald sau pe cale
digestivi, ea trebuie s stie ce este “normal” n ceea ce priveste transpiratia, cAt §i menstruatia
“normald”. {n plus, este important ca ea sa fie capabild si judece functia de eliminare prin
caracterele produselor de excretie. o
Eliminarea este, in aceeasi mésurd ca §i alimentarea, influentatd de emotii. Nevoia de a
urina frecvent sau uneori diareea si constipatia pot fi asociate tensiunii nervoase. Un bolnav
anxios poate resimti nevoia de a urina din ord in ord fard a avea o disfunctie de acest gen.
Deoarece urinarea, defecarea si menstruatia nu sunt subiecte ugor de dcceptat intr-o discutie, n
cadrul cireia se respectd politetea, majoritatea persoanelor nu sunt informate asupra acestor
subiecte. Prin urmare bolnavii discutd cu dificultate despre aceste subiecte cu personalul
medical de sex opus. S
Intimitatea si confortul fizic in timpul defecérii si mictiondrii trebuie asigurat conform
vérstei si traditiei. Vom Incuraja bolnavul cit mai mult posibil, s aibd o pozitie fiziologicd
buni pentru a favoriza o eliminare normala. Extremitatea proximald a patului poate fi ridicat
pentru majoritatea pacientilor in timpul folosirii bazinetului, iar picioarele pot fi sprijinite in

" pozitie flectata.

Scaunele rulante transformate pot fi folosite In locu!l utilizdrii bazinetului in pat,
bineinteles daci bolnavul are voie si stea In pozitie gezénd si s parseascd patul. Este §i mai
bine si-1 duci la toalet intr-un fotoliu rulant. Acum, existd fotolii rulante speciale care pot fi
aduse deasupra toaletei. Acasi, scaune i fotolii obignuite pot fi transformate pentru a putea fi
utilizate 1n acest scop.

Chiar pentru bolnavul grav, efortul pe care il face pentru a elimina in pozitie
semisezdndi poate fi mai mare decit cel de a pérdsi patul pentru a fi asezat intr-un astfel de
fotoliu. ' :

fn ingrijirea sugarilor, copiilor sau adultilor cu incontinentd, trebuie protejatd pielea
pacientului pentru a nu fi iritats, iar imbracdmintea si lenjeria sa de pat trebuie protejata, de
asemenea. Sunt folosite scutece de unici folosintd sau-aleze. Antrenarea copilului pentru a
avea deprinderi de curdtenie si eficacitatea reeducarii adultului in materie de eliminiri, pot
servi drept criterii in evaluarea calitdtii Ingrijitorilor de bazd. Mamele si infirmierele care
insistd prea mult in privinta curiteniei si eliminarilor, pot, fird a dori aceasta, leza copilul din
punct de vedere emotional, dar pe de altd parte, neglijarea formirii deprinderii de eliminare
poate fi In detrimentul sdnatitii copilului. '

La bolnavul care transpird abundent, trebuie avut in vedere Ingrijirea tegumentelor
pentrn a li se asigura confortul, preveni mirosul neplicut §i pericolul de frison sau
deshidratare. in cazuri de usciciune excesivi a pielii, infirmiera acordd. ingrijirile necesare.
Excretiile organismului au un miros puternie, caracteristic. In cazul in care persoana nu are
posibilitatea de a se izola in timpul defecdrii sau de a le inldtura imediat, poate sd se simtd
prost, dar in aceeasi misurd aceasta poate constitul o situatie neplicutd pentru anturaj.
Infirmiera trebuie si reducd la minimum aceste inconveniente, dacd nu le poate inldtura.

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

O persoani sinftoasd se migca des cand doare §i rarecri riméne complet inactiva timp
de citeva minute. Pacientii care nu se pot migca, cel inconstienti sau cei aflati sub influenta
medicamentelor au nevoie de modificarea pozitiei. Prevenirea escarelor la pacientii
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Ce poate face mﬁrmxer,-t

-

o Sa-i faci bo]naw.ﬁm zum Cdt mal 5

* Sii creascél scnz_agigi de bih’e,. N

o S#-lajute 54 constate ci ziva a decuys T conditii bune.

Toate acestea favorizeazd sommul 'nm'ni'ai ‘Suprimarea cauzelor iritative ca zgomote,
mirosuri si lucruri dezagreabtlt ca §i suprlmax ea todmer ‘poate ajuta bolnavul sd aibd un somhn
reparator.

6. imbricimintea
Ajutarea bolnavului i alegel ea hamelora ua*mhmmrc dezbriicare.

Multe cercetdri s-au {Acut fn legiturd cu Tmbricimintea. Camenil de stiinta, sociologi,’
au studiat efectele psihologice, iar fiziclogii 4 studiar cavacter isticile care determma ca
imbrécdminiea 53 ne protejeze de frig, umezeald san caldura.

Ingrijirile de baz# includ zgutoml dat pacientului peulru a-§1 alege Imbricamintea care
i se oferd si si 1l ajute si o folosgasca catihai bina. Pentru copill micl, cei lipsiti de ajutor,
inconstienti, incompetenti, mﬁlmlem este Led care aletrr: EIlel'ﬁf‘dnl‘I‘lTe.J si supravegheazi
intretinerea ei. )

Infirmierele " in practlca cmentd trebu ‘83 mvete sa observe Imbracimintea
pacientului ca o «prelungire » a personalititii acestuia. Daca pacientul 1si alege singur
imbracimintea si unele accesorii, acestea exprima individualitatea sa. Hainele care sunt
impuse bolnavului, il pot deprima sau contrariz In mare misurd. Imbricimintea poate
influenta sentimentul de demnitate §i autorespect a bolnavului daca el crede ci aceasta poate
ameliora aparenta sa si poate dovedi un nivel social de dorit, dar si invers, este adevirat in
aceeagi masurd. Lipsa de imbriciminte reprezintd o pierdere a llbeltatu pentru multi. Acelasi
lucru se poate intdmpla cu bolnavul care este obligat sd. poarte ceva ce nu i face plicere.
Acestea reprezintd mijloace de pedepsne
_In_general,_nu- foloslmuaceea§Hmbmcam113t@~z1ﬂa~§1ﬂneaptca—rf%cestwele«luwnermalvastb

1nt1erupt pentru cd bolnavul foloseste: lenjerie d¢ noapte timp de 24 de ore. Aceasta poate
contribui la dezorientarea sau regresia adeseori observati pe .parcursul bolii. Este
recomandabil si se reducd pe orice cale, aceastd modificare intervenitd fn viata de zi cu zi,
dacd vrem ca bolnavul sa i pastleze aceiagl mteres vis-a-vis de viati.. Aceste consideratii
despre imbricamintea, bolnavului, _demonstreazi nnportanta problemei Infirmjera poate lisa,
in acest sens, o anumiti libertate de a se.imbriica. Aceasta va deduee timpul folosit in acest
scop si chiar va mcuraja purtarea 1mb1audmmtel care stlmu]eaza bolnavul pentru a avea o
viatd activi cit mai mult pOSIbll

Infirmiera trebuie s 1i vind in ajutor bolnavulm pentru ase putea imbrica si dezbrica.
Sa fnveli o persoand sa isi reg astige independenta, Ir_l 'aceasta activitate cotidiani de a se



tmbrica i dezbrica reprezintd o secventd din programul de recuperare. La copil aceasta face
parte din educatia sa.

7. Temperatura corpului. .
Ajutarea bolnavului in pastrarea temperaturii intre limitele normale.

Temperatura corpului omenesc este mentinuté intre limitele normale prin climatizarea
ambientului si prin portul Imbricimintei adecvate. O. persoand sdndtoasd poate pérdsi o
incdpere foarte Incalzitd sau rece. fmbolnivirea limiteazd adeseori aceast libertate. Persoana
bolnavi se afld la-buna dispozitie a celui ce asigurd conditiile mediului inconjurator si astfel
poate suferi pe.plan psihologic sau fiziologic dacd o camerd este friguroasi, umedi, foarte
incilzit, sau prezintd curenti de aer. S

Ingrijirile- de bazi trebuie s includd, cind este posibil, pastrarea unei temperaturi
normale, in camera- bolnavului. in orice caz, trebuie si ne préocupdm ca atmosfera s fie
confortabils. Aceasta este relativ ugor, iar bolnavul poate si ii expririe nevoile in acest sens si

" dacd conditiile de mediu pot fi modificate. fn cazul copiilor si bolnavilor inconstienti aflati in

inciperi reci sau umede, infirmierele trebuie si intervind cu capacitatea de a rationa si cu
deprinderile lor. Alegerea imbricimintei nu poate fi facuta ignoréind acest aspect.

8. Igiena corporali.

Ajutarea bolnavului in pistrarea igienei corporale si si-si protejeze tegumentele.

Curitenia, ca si imbricimintea, 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
persoand, reprezint adesea manifestarca stirii sale generale, ca si tinuta sa de altfel.

i Cand imobilizarea la pat este prescrisi dupd nastere, operafie sau ca tratament in
majoritatea bolilor acute, toaleta (baia) la pat este punctul cheie pentru ingrijirea de baza.

i.  Unele persoane conteazi pe aceastd toaletd la pat, ni numai pentru confortul fizic ce il
asigurd, ci §i pentru atentia de care se bucur din partea infirmierei. Aceasta este o ocazie de
conversatie in care bolnavul 1i poate spune infirmierei ce 1l supéré.

Fiecare pacient trebuie si beneficieze atét de conditiile si articolele necesare, cit g1 de
asistenta necesard ingtijirii parului, unghiilor, nasului, gurii s a dintilor.

Frecventa toaletei generale este.stabilitd in functie de nevoile somatice si de dorintele
bolnavului. Toaleta generald trebuie efectuatd atft de frecvent incat si-i asigure bolnavului o
infatisare curatd, si se prevind orice mirosuri dezagreabile sau orice forma de iritare a pielii.

Este de datoria infirmierei de a pistra pacientul intr-o stare de curdtenie, indiferent de
talia sa, pozitie, starea sa fizicd sau afectivi.

Este evident ci o baie prin imersie in cadd sau dus, are rezultate mult mai bune decat
cea In pat, efectuati pe segmente. Cei mai multi boinavi pot beneficia de o baie cu api curenti

in cadi sau la dug, in scopul satisfacerii diferitelor categorii de nevoi si cu ajutorul
infirmierelor, dacd sunt in numar suficient. :

9. Evitarea pericole_ior.

Ajutarea bolnavului in a evita pericolele din mediul inconjuritor si a proteja alte

persoane de orice pericol potential din partea pacientului, cum ar fi infectia sau violenta.
O persoand sinitoasi are control liber asupra mediului inconjuritor, sau se poate

indepiirta sau schimba daci considerd ci devine periculos. Boala il poate priva de aceastd

libertate. Ignoranta poate fi, de asemenea, cauza fricii nejustificate atét in caz de boala dar §i In
caz de sdnatate o i



Cu cat infirmiera cunoagte mai bme pev“s:oleie reale si potentiale conform unor traditii
sau credinte, cu atit va fi In masurd 3 18 plevlm sq_le cont;olezc, iar n 1 caz de nevoie s dea
bolnavului explicatii care si 1i, hmsteasca _ e -

In cazul persoanelor cu délir’ Sau pSlhopate" problema protectiei devine o problemi
majord. Prevenirea suicidutni si prote;area bo]nav shu-déase autodlstrurre prevenirea lezérii
celor din jur, reprezmta exemple cére. Qcot m av;dcma aceasta functle protectoare cu rol
esential in Ingrijirea de bazi. Ty pnast T -

Protejarea pacwntulul de iezare de r]"i:ll‘i‘d‘i“’den'Cﬁ curn-este caderea de pericole de
naturd fizici, de substante chumce, toxite; de- an{male §1 insecte periculoase, de microbi
prezenti continuu in mediu inconjuritor, f’tm ‘parie dm ingrijirile de bazi. .

Infirmierele sunt cel mai mult’ tithp 7in “preajma- bolnavilor. O mare parte din |
observafiile acestora sunt utilizaté de echlpd medicald pentru prescrierea miasurilor de - -
protectie, a mijloacelor de constringere sat sup;avafherea constantd a bolpavului cu tendintd
de suicid. Cu cat mai mult vor fi acordate ingrijici de calitate, cu atét va fi nevoie n mai mici
masurd de recurgerea la mijloace de contentie, lucru cate, de altfel, trebuie evitat la maximum.

Spilarea pe miini a infirmierei, ut;h.zarea rnastu a manugilor, a halatului reprezintd
aspecte ale protectiel pacientului. :

10. Comunicarea. :
Ajutarea bolnavului in a comunica cu alte persoane, a- -$ exprlma sentimente sau nevoi.
Asupra persoanelor siidtoase, fiecare emotic are o anume expresie fizicd i o anume
modificare in starea fizics, se traduce prmtr o-reactic emotivd. Bitiile accelerate ale inimii,
cregterea numérului de respiratii, zmoglma fetai efc.-sunt interpretate ca reactii emotive. Fira
aceste modificari fizice nu resim{im nici o excitare de acest fel.
Infirmiera trebuie sé-| 1 mcurajeze pe bolnav, si- §1 exprime-sentimentele, nevoilé.

11. Religia. : B
Ajutarea bolnavului in practlcarea rehglel qale, conform conceptlel sale a ceea ce este
drept si nedrept.

De secole, ingrijirea bol navilor féra difewnta de rasd, medmta sau culoare, face parte
din codul de etici al profesiunii medicale. Nici un membru al ech1pe1 medicale, in exercitarea
functiilor profesionale, nu incearcd sil converteascd bolnavii la propriile credinte religioase.

Respectarea nevoilor de naturd spirituald si sprijinul oferit pacientalui in acest sens,
reprezintd o parte a ingrijirilor de bazi. Daci practica religioasa este foarte importanti pentru
starea de bine a unei persoane sinitoase, este i mal importantd cind aceasta se imbolndveste.

T ACESt concept privind a8 amgurarea practicarii p10p111 sale rellgn ‘de"cate pacient, presupune
numeroase activititi specifice care nu pot fi enumerate aici. Urmatoarele sunt Tnsi foarte
importante: s3 ajuli bolnavul sa aibd un spatiu si isi efectueze practicile rellgioasc sau sd i
facilitezi intrevederea cu un reprezentant al cultelor in 11n:§te si' 1 se asigure primirea
1mparta§amel daci rehgla i-0 impune, .
12. Ocupatie, recuperare e
Ajutarea bolnavului in munca sau dcthltat!

Este greu de 1magmat o ziin carg nu s~a iacut sau 1mpl‘1n1t nimic, cu exceptia in care
pacientul este in stare comatoasi. Si faci ceea, ce~t1 place este mai important atunci cand esti
bolnav decat atunci cind esti sdndtos. .
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Recuperarea are ca scop reintoarcerea bolnavului la slujba. Cooperarea cu
fizioterapeutii, ergoterapeutii gi consilierii privind incadrarea in munci este importantd. Echipa
medicald, de cele mai multe ori trebuie s inlocuiascd acesti specialisti.

Infirmiera nu trebuie si piarda niciodati din vedere importanta de a ajuta un bolnav sa-
si pastreze sau recistige independenta tuturor functiilor corporale. '

13. Activitidti recreative
Ajutarea bolnavului fn activititi recreative.

fn contrast cu munca, recrearea sau jocul sunt activitagi intreprinse pentru placere.
Adesea imbolnivirea nu permite persoanei ocazii de recreare. Un pacient poate fi fortat sd-si
petreaci tot timpul In aceeasi camerd. Ziarele cotidiene si cele saptimanale i ajutd sa ,,tind
pasul,, cu ceea ce se intdmpld in lume. Persoanele care nu pot eiti,, pot deri sa i se citeascd sau
sa asculte muzicd. . v - T

14.Informatie, educatie
Ajutarea bolnavuliti sd invete

Responsabilitatea echipei medicale de a da sfaturi in domeniul sinatitii este de
necontestat. :

Infirmicrele trebuie si recunoascd si si faci diferenfa Intre responsabilitatile lor de a
face educatic si cele ale asistentei medicale §i ale medicului. Ele trebuie si facd cunoscute
asistentei medicale intrebdrile pacientulut vis-a-vis de diagnostic, prognostic, terapie, igiend,
Ingrijiri. '

&:  Medicul prescrie cum sd se ingrijeascd bolnavul, asistenta medicald Intocmeste planul
de; ingrijiti si pe baza informatiilor culese de-la infirmiere.
Infirmiera, avind cunostinte elementare de asistentd medicald poate observa pacientul

i comportamentul lui si poate informa asistenta medicala daci acesta face gregeli in regimul
prescris.

Scopul infirmierei este de a ajuta pacientul sa traiascd cét s¢ poate mai eficient pand la
restaurarea independentei.

C. EVALUAREA S| ADAPTAREA PROGRAMULUI ZILNIC IN FUNCTIE
DE NEVOI

Un plan scris indic, tuturor celor care acordd ingrijiri pacientului, care este ordinea in
care acestea trebuie acordate. Cu toate acestea, starea pacientului poate determina o modificare

i



temporard. sau continui'a pldszui D‘&Ca moammrﬂe mimdu surl numeroase trebuie ca
planul sa fie revizuit’si rr:f“acmt :

Incrrljmie acordat\, de ia rmlexe sunt p‘-“lfé.. mtugi_an din planul terapeutic stabilit de
medic si planul de tngrijiri a'h, asisténtéi medicale. In mod 1dea! sunt luate in considerare
obiceiurile normale ale pacierityiui, fn- scmml de A - qch'mba mdx mult decat este necesar
orele de masi, de somn elimmavr ( :

Formarea profesionald continui- este ansamblul activitatilor profesionale care, dincolo de
pregitirca de bazd, de formarea initiald, permite ficchirui profesionist sd evolueze sau si isi
mentinéd nivelul solicitat de aptitudini si abilititi in domenjul profesional in care activeazi.
Formarea continus constituie un mstrummu e::entml de adaptale a infirmierelor la nevoile
specifice ale fiecirui loc de munca

Rolul formirii continue. Formmea commuw este un dU‘ﬂﬁ‘IS profcs:onal actlv care pe:mn:e
implinirea personali in exercitarea funf‘tutor prof asionale. Astfel, formarea continu permite:
- ruperea rutinei; _ N

- analizarea practicii pl‘O’ﬁSlOI’l?iB

- imbogiétirea cunostintelor;y

- actualizarea cunogtintelor;

- dezvoltarea de noi competente si abilitag.

bR
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MODUL II. RESPECTAREA
DREPTURILOR PERSOANEI
INGRIJITE

1, RESPECTAREA DREPTURILOR PERSOANEI INGRIJITE

Obiective: o : i )

P
2o
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A

e Cunoasterea drepturilor omului,
o Cunoasterea legislatiel in materie de sanatate.

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

1. Rolul infirmierei in Ingrijirea pacientilor. _ .

2. Drepturile fundamentale ale omului, copilului, batranului, persoanei cu dizabilitati,

pacientului. ' '

3. Demnitatea umana.

4. Demnitatea profesionali.
1I. Comportamente orientate citre:

1. Demnitate si corectitudine profesionali.

2. Sustinerea demnititii pacientilor.

3. Respectarea drepturilor pacientilor ingrijiti.

1.1. Drepturile Omului

De-a lungul istoriei umanititii, a dezvoltdrii relatiilor interumane, a dezvoltirii societitii

omenesti, au intervenit modificiri, perfectiondri, specializdri legate de profesiunea de
infirmiera.

De la comuna primitivi pdnd la-momentul actual; viata personald si sociald a camenilor a
suferit profunde schimbiri. Cele mai grele perioade sunt considerate sclavagismul, marile
rizboaie. In zilele noastre sunt rizboaie, ostateci, exploatare mascatd sub diferite denumiri,
exploatare a copiilor, trafic de carne vie, atdt copil, femei cit gi bérbati.

in anul 1948, in urma celui de al-Doilea-iea Rizboi Mondial, Adunarea Generald a
Natiunilor Unite adoptd Declaratia Universald a Drepturilor Omului. Aceastd declaratie este

* adoptatd de aproape toate statele Lumil.

"Toate fiinfele umane se nasc libere i egale in demnitate §i in drepturi"

Aceastd expresie este chintesenta acestei declaratii.
Declaratia Universald a Drepturilor Omului a avat loc In 1948. Obiectivul ei a fost si
este incurajarea respectirii drepturilor omului i libertatilor acestuia. Ea promoveaza drepturile

personale, civile, politice, economice, sociale si culturale ale omului. Printre drepturile
mentionate in declaratie sunt:

Declaratia Universald a Drepturilor Omului

... libertate si egalitate in demnitate si in drepturi a oricdrei frinte.umane:
...egalitate in drepturi, indiferent de ras#, culoare, sex, limb#, opinie politicd, origine sociald si

nationald, avere, nastere, statut politic, juridic.. international al tirii sau al teritoriului de
provenients, ' '



.. interzicerea torturii, pedppseicr tmtammtclar num 1e deg;adante,

.. dreptul la personalitate JU“ldICd mdsfcrem de fos, o

.. egalitate in fata legii si dsepml la’ *proleo;x@ leg;! 51 la. proteciia tmpotriva discrimindrii,
.. dreptul de apel la instantele Ju Gitorastl, e e

.. interzicerea arestérii, dctmem e xilrii arbitidie; L :
.. dreptul de a fi ascultat public i echztabl! de Uatu, un tri!}unal‘ independent si impartial,
.. prezumtia de nevinovitie; pini la proba contrari - '

.. protectia legii fatd de imixtiuni in viata pdrt,tcular& tamxilc, domiciliu,..

corespondentd §1/sau atingerea 1eputdt:el sau ongarei,

.. dreptul de a circula liber i de d-si stabilj rezidenta,

... dreptul de azil in cazul pessecutiei, '

.. dreptul de cetitenie,

... dreptul egal la mchldexea si desfacere habdtonm

.. dreptul la proprietate, _ - R

.. dreptul la libertatea gindirii, a con§hm‘u.1 a 1alw;el

.. dreptul la libertatea de opinie si expnma

.. dreptul la libertatea de Intrunire si asoticre paén_icﬁ,-,

.. dreptul la vot §i de acces la functiile phbhce

. dreptul de securitate sociald, fa satisfacerea nwr\iicr economice, sociale, -

culturale, indispensabile demmtatn . :

... dreptul la muncd, la conditii 5i remunefatii echitabile, In afiliere (z-md;cai)

.. dreptul la odihni, timp hber concedii platite,

.. dreptul la un nivel de v:ata corespunzator si-la aqg,urare

.. dreptul la tnvataturd. ... e

.. dreptul de a beneficia de culluia dlta stiihtd,

.. dreptul la o opinie sociali si mtematlondia ’

.. indatoririle fiecirui individ fai de colectwﬁatﬂa s,

.. datoria de a respecta litera si Splrmﬂ "Declar; atiﬁl

1.2. Drepturile Copilului

“Interesul’ pentru drepturlle copﬂuiw a apatut in a doua jumatate a secolului al XIX-lea,
cdnd a luat nagtere prima miscare preocupati de aspecte referitoare la DEZVOLTAREA
copilului, care pleda pentru PROTECTEA copilului impotriva neglijarii, exploatarn sia
violentei. in Europa, aceasti perioadd s-a caractetizat prin deschiderea unui numér
considerabil de institutii publice de ocrotite, scol i 1nst1tut11 separate pentru copii delincventi,

precum si de tribunale pentru mlnon

Dupia Primul Rézboi Mondial, ideea dreptur*lor copilului a captat pentru prima datd
atentia Tumii. In 1924, Liga Natiunilor a adoptat Declaratia de la Geneva. Th 1959, Organizatia
Natiunilor Unite a adoptat Declaratia drepturilor copilului.

)
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Spre sfarsitul anilor ‘60, s-a pus accentul pe ideea drepturilor de PARTICIPARE ale
copilului. Maj multi lideri de opinie au sustinut ¢ §i copiii au competentele necesare pentru a
lua decizii in privinta problemelor importante din viata lor i cd ar trebui l#sati si participe la
fuarea acestor decizii. ‘ '

Pe 20 noiembrie 1989, s-a adoptat Conventia ONU cu privire la drépturile copilutui.
Aceasta a intrat in vigoare In septembrie 1991 gi a fost ratificatd de mdjoritatea térilor din
lume, cu exceptia Statelor Unite ale Americii si a Somaliei. '

Roménia a ratificat Conventia pe 28 septembrie 1990 prin Legea nr.18/1990 si s-a

inspirat din aceasta atunci cind a elaborat Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea
drepturilor copilulii.

Care sunt drepturile copilului si cum se reflecti in legea 272/2004?

Copiii trebuie si beneficieze de drepturile generale ale omului, la care suntem toti
indreptititi inci din momentul nagterii. Drepturile omului tnseamni si 1i tratezi pe ceilalti aga
cum ti-ar plicea tie si fii tratat, §i anume cu demnitate, réspect, egalitate si dreptate, §ise

aplicd fard deosebire de cetétenie, nationalitate, rasi, etnie, limbi, sex, orientare sexuala,
abilititi sau orice alt statut.

Pe de altd parte, copiii diferd de adulti. Ei sunt vulnerabili, trebuie s# se joace, sunt n

proces de dezvoltare i au nevoie de oarecare autonomie. De aceea, ei au nevoie de drepturi
proprii, cu caracter special.

Drepturile copilului pot fi grupate in trei categorii:

1. drepturile de proteciie — se referi la protectia impotriva oricdrei forme de abuz fizic sau
emotional, precum si impotriva oricdrei forme de exploatare;

2. drepturile de dezvoltare — se referd la disponibilitatea si accesul la toate tipurile de servicii
de bazi, precum educatia si serviciile de ingrijire medicala

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

Drepturile copilului - OMS nr.727/2003 privind prevenirea intrérii copilului in
dificultate sau in situatie de risc si 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 i promovarea drepturilor copilului.
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Eeign{ii majoti, In’ vederea unei mai bune
¢:si-drepturf suplimentare pentru acestia din

Pe langd drepturile ‘&’ carer henstici
protejéri a intereselor copiilor; -.iegisfzgﬁ-i'a'-.ijgteﬁed
- . B
urma. T R
Prin OMS nr.727/2003 prin previdere
risc gi ameliorarea situatiei medicalg & copiilor rotejafi i centrele de'plasament, se prevede o
procedurd specificd menitd-si prefntampine ‘Abaridonul copilului, Astfel, Tn conformitate cu
acest act normativ, In conditiile inteindril i maternitate  unei paciente fard acte de identitate
orf in conditiile nagterii unui copil de tatre' o marnd fArd acte de ‘identitate sunt obligatorii
urmétoarele formalitdic- ~ "7 - 7T e e e T -
~ Sesizarea imediatd, telefonic si In'Scris,a formatiinii de evidentd informatizati a populatie;
- Sesizarea cit mai repede.posibil a asistentuluisocial. - ~ ) '
Conform ait: 13 al Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului: "Unititile sanitare, unititile de’ protectic sociald, serviciile dé in grijire de tip -
rezidential, entitdtile fard- personalitate juridici, alte persoane juridice, precum si persoane
fizice, care intemeiazd sau primesc tn ingtijire femei gravide ori copii care nu poseda acte pe
baza cirora si i se poati stabili identitatea, sunt obligate sd anunte, In termen de 24 de ore, in
scris, autoritatea administratiei publice locale n.a crei razi isi au sediul, dupid caz, domiciliul,
in vederea stabilirii identititii lor. o ST ‘

Conform art.43 al Legii 272/2004 copiiul beneficiaza de asistentd medicald gratuita
"Accesul copilului la servicii medicale-si di yécuperare, precum gi la medicatie adecvatd stirii
sale In caz de boali este garantat de chitre stat”. . '

Desi, in general, prelevarea de organg §i {esuturi umane In scop terapeutic se poate
efectua dacd donatorul isi di consim;ﬁmﬁnmi-‘:?h' apest sens, art.6 al Legii 2/1998 interzice
astfel de interventii asupra copiluluj” Se interzice prelevarea de orange si tesuturi umane de la
potentiali donatori minori, precum si de la’ persoatie Tipsite de discernimant, aflate in viatd".
Cazul de exceptie in care este fotusi permisi o astfel de manoperd este indicat n alin.2 al
accluiasi articol: "Prelevarca de miduvi osvasi de la minori se poate face numai cu
consimfdmantul fieciruia dintre titularii autorititii parintesti sau al reprezentantului legal al
minorului. Consimfiméntul se” exprimd Tn fa@ presedintelui tribunalului judetean sau al
Municipiului Bucuresti, dupi caz, in a cirui raza de activitate domiciliazi minorul, ori in fata
unui magistrat, dupd efectuarea obligatorie a unei anchete de citre autoritatea tutelard
competentd. Refuzul minoruiui opreste orice prelevare”.

In vederea protejérii imaginii copilalui, prin Decizia Consiliului National al

+

gk c‘éﬁ_piii_gji' i dificultate sau in situatie de

ey

o EXTA

Audiovizualului nr. 249/2004 se prevede: ‘ ‘ _
" Este interzisi, in cadrul programelor de stiri, al dezbaterilor sau al reportajelor, difuzarea de
imagini, inclusiv de fotografii, care redau:

~a)ycopii-decedaticaurmare @ fntractiniii e Giior, 4 Uil aeeideHTatto, @ UAti 46Cident ¢asnic,
copii care s-au sinucis; ' ‘ '

b) copii decedati in spital, o o

c) copii in vérstd de pand la 14 ani aflati in una din urmitoarele situatii:

- internati n spital pentru interventii chirurgicale dificile;

- bolnavi de SIDA; = : ' :

- bolnavi incurabili; L ,

d) copil in vérstd de pand la 16 ani, acuzati sau retinuti pentry practicarea prostitutiei;

€) copii in varsti de pani la 16 ani, aflai sub influenta drogurilor sau a bauturilor alcoolice.
Fac exceptie de la prevedetile alin. (1) Jit. ¢) copiii supusi unor interventii chirurgicale

cu caracter de exceptie sau in prémierd si reportaje’ sociale, 1o conditia elimindrii oricaror
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elemente care ar putea duce la identificarea copiilor, apelurile umanitare i campaniile cu scop
caritabil".

Declaratia Drepturilor Copilului -

... fiecare copil are dreptul de a trdi, de a creste In sigurand si de a fi respectat pentru gandurile
si ideile sale ... o ¥

... interesul superiof al copilului trebuie sé reprezinte intotdeauna farima prioritate
... copilul este orice fiintd umani sub vérsta de 18 ani ... ;

.. functionarea serviciilor si a licaselor responsabile pentru copii sub garantia
statalui ... =~ T :

.. dreptul fundamental la viafd, supravietuire, dezvoltare ... -

.. dreptul la inregistrare, nume, cetitenie, cunoagterea parintilor... ,. -

.. garantia ¢i nu va fi separat de parinti impotriva vointei lor... o

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

... protejarea impotriva violentei, vitdmare, abuz fizic sau mintal, abandon,
neglijentd, exploatare ...

... protectia statului in cazul mediului familial inadecvat sau a absentei acestui
mediu ...

.. dreptul la demmitate, autonomie, participare sociald a copilului handicapat... accesul sau la -

" educatie, recuperare, formare, ingrijirea sin#tatii, pregitirea pentru munca, recreare ...
@ dreptul la misuri speciale pentru ocrotirca sandtitii - reducerea mortalititii infantile,

asistentd medicald, alimentatie nutritivd §i apa potabild impotriva maladiilor si a malnutritiei,
ocrotirea mamelor in perioada pre si post natald, sandtate preventivd, asistenta périntilor,

* planificare familiala...
- .. dreptul la educatie ... prin invitimant primar obligatoriu §i gratuit, invitimant secundar,

profesional, invitimént superior .. in scopul dezvoltarii personalitdtii, capacitatilor,
aptitudinilor la nivelul potentialului .maxim, dezvoltirii respectului pentru drepturile §i
libertitile omului, dezvoltdrii respectului fatd de parinti, identitatea culturald, limba proprie,
valori, pregitire pentru asumarea - responsabilitifii intr-o societate liberd, dezvoltérii
respectului fatd de mediul natural... .

... dreptul 1a odihna, la timp liber si la joo....

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

drepturilor ...

... dreptul la refacere fizici i psihica a copiilor care au fost supusi torturii, abuzului maltratirii

1.3. Drepturile persoanelor cu dizabilitati
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In plus; pemoaneie tare su;‘zt o 4'&1mp g1 AV pot optq intre asistent personal si
indemnizatia de Tnsotitor. O altfi.noutate se ‘referf da udultwl-cu handicap grav sau accentuat
care nu dispune de spativ de-locuit, nu malmea"“f\’auztt.m san rmhzeaza veniturl de pini la
nivelul salariului mediv pe economie: “Acestéd Béneticiazd de .asigtent personal profesionist.
Asistentul personal profesicnist esfe p\,rmar  flafcd atestatd care asigurd Ja domiciliul siu
Ingrijirea si ¢ orotectia adultu!m A1 {&ndlcap gr;a'&." sall gedentuat aflat.in ;-ilu;@la €xpusad mai sus.

Declaratia Drepturilor Haudicapatilor -

.. recunoasterea incapacitatii de "a~$i asigura de sine stitiror necesititile individuale si sociale
normale datorita reducerii capacititii fizice sau psihice ...

.. dreptul de a beneficia de toate dreptm;!c indiferent de ras#, culoare, sex, limba, religie,
0p1n11 politice, origine sociald si nationala, stare socialg; stare ﬁnanc&ara nagtere ...

... dreptul 1a demnitate §i dreptuf la 1111:01ma?e aauma “"Declaratiei”

... drepturi cetiitenesti si 'Dohuce !

... drepturi la masuri care le asigurd maependentq (vezl paragraful de mai sus!) r

. dreptul la tratament mF'd!"‘d], pmhologic, fanctidnal, 1a recuperare medicald §i sociala, la
scolarlzaxe reeducare, servicii ... ' ‘

. dreptul la securitate 6\.0{103’1’”0:1 si soc:aia s,x Ja un mvd de vnata decent, la munca salanata 5i
la afiliere sindicali .. . :

... dreptu] la cons:derarf-a sociald a necesitigilor lor qpec'alc

.. dreptul 1a coabitare cu famﬂia la locuinga, la pa.l’flClpalﬁ: la activitati sociale ..

dreptul la asistents juridici califi cati.. ..

.. consultarea organizafiilor, pusoanelor handlcanat in chestlumle privind drepturlle lor. .

.. informarea persoanclor handlcapatc a famﬂulor a, comumtatu asupra drepturilor plevazute

Tn "Declaratie"... ST

... dreptul la tutore a perscanei puse sub- cumtf']a

. interzicerea abuzului, a internirii fortate, a retmem sau a tratamentului fortat

dreptul la césitorie .

. drepturi economice, socmle. cultulale P ivind dezvoltarea completd a personalititii, in
functle de resursele fiecdrui stat ..
.. securitate sociald §1 v1ata mclestulﬁtoa;e

rdreptullainistinire adecvata =
.. deeptul la tratament medical §1 p51holog1c

.. dreptul la recuperare §i invatimant ..

. dreptul la activitdti necesare pentru mtegmrea sociald ...
.. dreptul la un cadru fizic si psihic de viatd normal ...

... dreptul la viafi in sanul proprici sale familii ...
- .. dreptul la internarea in institutie dacif este itecesar ...



1.4. Drepturile pacientilor

f

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

fn scopul credrii unei relatii satisfdcitoare intre prestatorul de servicii si pacient trebuie
s se porneasci de la ideea cd toate drepturile pacientului reprezintd, in ultima instant3, tot
atatea obligatii In sarcina prestatorului acestora.

Drepturile pacientilor:

Sunt stabilite in Legea nr. 46/2003 si detaliate in Ordinul Ministerului Sandtatii.

Principalele categorii de drepturi ale pacientului indicate in Legea nr. 46/2003:

- Dreptul la Ingrijiri medicale (art. 2 si Cap. VII);

- Dreptul la informare si caracterul obligatoriu al consimtamantului pacientului
(in Cap. 11 si 1II); :

- Drepturi decurgand din dreptul fundamental a viatd (in Cap. V si VI;

- Drepturi decurgind din dreptul fundamental la respectul vietii private
(in Cap. I st IV).

Dreptul pacientului la ingrijiri medicale _

Ingrijirile medicale, de oricé fel ar fi acestea (ingrijiri de sdndtate, interventil
chirurgicale sau ingrijiri terminale) $e: pot efectua doar in conditiile in care existd dotdri
tehnice corespunzitoare si personal acreditat. Exceptie de-la aceasta reguld fac urgentele.

Pacientul are dreptul de a beneficia de Ingrijiri medicale continue, pana la ameliorarea
stirii sAnititii sale sau péni la vindecare. ' s '

Obligatia de ingrijire medicald include si obligatia de securitate menitd si garanteze
pacientului integritatea corporald, fizica §i psihica pe parcursul actului medical.

Dreptul pacientului la informare §i caracterul obligatériu al existentei consimtimantului
siu pentru actele medicale. :
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Dreptul la o alta opmxe med:éaia <

Iy mtervenna medlcala este obligatorie.
Pacientul are dreptul sd refuze ba{u 5&° oprﬁde(;d D mrﬁ‘: gniie medicald asuméndu-si, in scris,
rispunderea pentru deciziz. sa. - . - ST

Pacientul are dreptul. Ia’ mfo*‘matu, 'g-mai,w s’ Swl‘Vl('Il necesare dezvoftaru unei vieti
sexuale normale si s&ndtdtii- repioduceru {Ard nici>o discriminare, iar prin serviciile de
sdnatate, are dreptu] sd.aleagd cele mai. Sigme ‘metode ermd sénatatea reproducerii. Dreptul
femeii de a hotir] daci'sa aibd sau nur copi ¢ste garantdt’ eu exceptia cazului in care sarcina

reprezintd un factor de ris¢ majo’r §‘i 'medmt pentru vm'l mamei, sﬁuatie in.care dreptul femeii
la viatd prevaleaza. e R S

-
b

Drepturile pacientului care decurg din dreptul la vespectul vietii private.

Conform art.21 al Legii-nr. 46/2003: "Toate. informatiile privind starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticui, progucsticul, -tratamentul, datele personale sunt
confidentiale chiar i dupd decesul acestuia™; ar conform art22 informatiile cu caracter
conﬁdentlal pot fi furnizate numai in cazul § m care pciclentul isi dd consimtiméantul explicit sau
daci legea o cere in mod expres“n

Secretul medical este impus’ mlreoulm permnai .medico-sanitar. Pe de altd parte,
pacientul are acces la toate datele medicale persolla}e Tar# nici o restrictie.

1.5. Protectia mamei $i copilului

Secolul XX a fost marcat de mteiegere a faptului ¢i si copilul §i femeia sunt subiecte
care necesitd protectie si ocrotire deosebitd: copilul ca rezultat al imaturitatii sale fizice si
psahme iar femeia, in calitatea ei de mamid, din considerentul particularitatilor
psihofiziologice. - = -

Treptat, problema devme 0 preocuparc a comunitatii mtematlonale gasindu-si o
_ampl3 reflectare. Problematica protectiei drepturilor mamei si.copilului a evo_luat de la unele

reglementiri pe plan natlonal spre. nivel mternatlona] — aceasta reprezentand 0 reactle
intirziatd Ja abuzurile flagrante si persrstente asupra oopllulm si femei.

Protectia maternititii la locul de muncia
. "‘\
Conform prevederilor legale, au urmatoalele drepturi §i obhgatu
- Salariatele gravide, cele care au niscut recent sau care aldpteazi au obligatia de a se prezenta

la medicul de familie pentru ehberarea uniui doLument medical care si ateste starea;
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- Salariatele gravide trebuie si anunte in scris angajatorul asupra starii lor fiziologice de
graviditate si si anexeze un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care sa 1i ateste aceasta stare; N

- Concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mami are
obligatia sa il efectueze- dupi nastere, in cadrul concediului pentru sarcina si lauzie cu durati
totald de 126 zile, de care beneficiazi salariatele in conditiile legii; - '

- Salariatele gravide, cele care au néscut recent sau care aldpteazi au dreptul Ia concediu de
risc maternal pentru protectia sindtitii si securitdtii lor si/sau a fatului ori a copilului lot, In
conditiile previzute de lege (art. 9-10) si la recomandarea medicului de medicina muncii;

- Salariatele in cauzd au dreptul de la indemnizatia de risc maternal- (75% din media veniturifor
lunare realizate in ultimele 10 luni anterioare datei din ceﬁiﬁéatul_ medical, pe baza cirora se
datoreazi contributia individuald i asiguriri sociale) art. 11; : '

- In baza recomandarii medicului dé familie, salariata gravidd care nu poate indeplini durata
normala de rounci din motive de sindtate, a sa sau a fatului siu, are dreptul la reducerea cu o
pitrime a duratei normale de munc, cu mentinerea veniturilor salariale (art.13);

- Salariatele care alipteazd au dreptul la doud pauze pentru aldptare de cte o ord fiecare sau,
la cererea mamei, Ia reducerea duratei normale a timpului sdu de muncd cu 2 ore zilnic (art.
17);

- Salariatele gravide care au niiscut recent sau care aldpteazd nu pot 11 obligate 52 desfagoare
muncd de noapte, nu pot desfisura muncd in conditii cu caracter insalubru sau greu de
suportat;

- Conform art. 21 al ordonantei (modificate de Legea nr. 25/2004): Este interzis angajatoruiui
sa dispuna incetarea raporturilor de munci sau de serviciu in cazul:

a) salariatei gravide care a ndscut recent.sau care alfpteaza din motive care au legituri directd
cu starea sa,

b) salariatei care se afld in concediu medical de risc maternal;
¢) salariatei care se afli in concediu medical de maternitate;

¢) salariatei care se afli in concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau in
cazul copilului handicapat, in vérstd de péni la 3 ani;

¢) salariatei care se afld in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsta de pand la 7 ani
sau in cazul copilului cu handicap, 1n vérstd de pind la 18 ani.

P!

De tinut minte !!! _
e Evolutia societitii omenesti a adus cu sine i o legislatie care s& ocroteascd Omul ncd

inainte de 2 se naste i pana la sfarsitul vietii lui;

Cunoasterea legislatiei ne ajutd pe noi ca si profesionisti sd nu gregim n aplicarea ei;

o Respectarea demnititii umane si a demnitatii profesionale.

1.6. Drepturile persoanelor cu tulburiiri psihice

Legea nr.487/2002
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de miscare, medmaue de cansu 2@11 : 3
o s cere o aplicare precautd - -

e Orice persoani cu tulbulari p‘iIhICb‘ ave” d1 eptul ia cele mal bune servicii medwale si

ingrijiri de sdnétate mmtala C.lSpOanlle ,
® Orice persoand care sufera de tvlbwarl wie sdu care este ‘Ingrijitd ca atare trebuie
tratatd cu omenie si - respectu! df. mnuam umane si-sd fie apiratd impotriva oricérei
forme de exploatare economicid, sé huala EHU{ de altd naturd, impotriva tratamentelor
vitimitoare §i degradante. :
® Nu este admisi nici o dlqcrlmmare ba_7ata peo. mlbmare pmhtca

e Orice persoani care suferd de o tull;aurme psihici are dreptul s exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale gi culturale recunoscute in Declaratia Universali a
Drepturilor Omului, precum si in alte-conventii si tratate internationale in materie, la care
Roménia a aderat sau este parte, cu exceptia- cazurllor previzute de lege.

e Orice persoani care suferd de o tulburare psihicd are dreptul,.tn misura posibilului, si
tréiasca si sa lucreze in mu[ocul societatii. - Adminjstratia publici locald, prin organismele
competente, a51gura 111tcgrarea sAau n,mte!zrat’ﬁa In actw;tatl profesionale corespunzitoare
stdrii de sindtate.si. capamtatu de: remsertlﬁ: sociali si plofesmnala a persoanelor cu
tulburdri psihice. . ‘

» Orice persoand cu tulbuae psﬂnca are- d;g,,pml sd primeascd Ingrijiri comunitare, in
sensul definit de prezenta Iege

e Orice pacient cu tulburiri psxhlce are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca perf;oana- :
b) viafd particulard;

" ¢) libertatea de comiunicare, in, Spemal cu alte persoane din unitatea de
ingrijire, libertatea ‘de a trimite si'dé a primi comunicdri particulare fard nici un fel de
cenzurd, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant
personal sau legal si, ori de céte ori este posibii si ale altor vizitatori, libertatea de acces la
serviciile postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune;

d) libertatea religioasd sau de convingere.

 Mediul si conditiile de viatd in serviciile de sinitate mintali trebuie si fie pe cét posibil

cdt mai apropiate de viata normald a pelsoanelor de varsta corespunzatoare

o Pentrupetrecerea t1mpulu1 Tiber orice pacient cu tulburart psihice are dreptul la:
a) mijloace de educatie;
b) posibilitati de a cumpara sau de a primi articolele necesare vietii
zilnice, distractiilor sau comunicirii;

c) mijlodce care si-permiti pacwntulul sd se consacre unor ocupatii active,
adaptate mediului sdu social- §i cultural incurajari pentru folosirea acestor mijloace si masuri
de readaptare profesmnala de naturi si 31 ugureze reinsertia In societate.

* Pacientul nu poate fi obligat si presteze o munci fortati,
* Activitatea efectuatd de citre un pacient Inti=un serviciu de sinitate mintala nu trebuie si
permiti exploatarea fizicd san psihicd a acestuia.
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Studiile clinice gi tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente
susceptibile s3 provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se
aplicd unei persoane cu tulburiri psihice decét cu consimtimantul acesteia, in cunostintd
de cauza, si cu conditia aprobdrii de citre comitetul de eticd din cadrul unititii de
psihiatrie, care trebuile si se declare convins cd pacientul gi-a dat cu adevirat
consimamantul, in cunostinii de cauzi, si ci acesta rdspunde interesului pacientului.

Din momentul admiterii intr-un serviciu de sénitate mintald fiecare paciént trebuie sa fie
informat de indati ce este posibil, intr-o formé si intr-un linibaj pe care s poatd si le
inteleagd, asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceastd
informare va fi insotifa de explicarea drepturilor i a mijloacelor de a fe exercita.

Daci pacientul nu este capabil si Inteleagd aceste informatii i atdt timp cdt aceastd
incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostinti reprezentantului siu
personal sau legal. o '

e Pacientul care are capacitatea psihica pistratd are dreptul si desemneze persoana care va
fi informatd in mimele siu, precum si persoana care va fi insdrcinatd s 1i reprezinte
interesele pe langa autoritatile serviciului. '

Persoanele care executd pedepse cu inchisoarea sau care sunt definute in cadrul unei
urmiriri sau al unei anchete penale si despre care s-a stabilit ¢ au o tulburare psihica,
precum si persoanele internate in spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor
_ medicale de sigurantd prevazute de Codul penal primesc asistentd medicald si Ingrijirile
; de sinitate mintal disponibile, conform prevederilor legii.

- 2. FORMELE RASPUNDERI! INFIRMIEREI

Rispunderea juridici a infirmierei poate imbrica urmitoarele forme:

e rispundere disciplinara

e

e riaspundere civili;
e riispundere penali.

RASPUNDEREA DISCIPLINARA

Abaterea disciplinarii cste o faptd in legéturd cu munca si care constd intr-o actiune sau
inactiune sivArsitd cu vinovitic de citre salariat, prin care acesta a tncilcat normele legale,
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regulamentul intern, contrag‘eul mdmdual d
aplicabil, ordmele 1d}SpOZﬂllIel n‘.aie B

tmda daw contmctLi colectiv’ cle munca
ducafunlor mm]nm

Pentru abaten dlsmplma}e de ordm adininistrativ;
disciplinare previzuté fit alm ai arf. 264 dirEa
anume: S e LSO
* avertisment scris; . oL / : R S IR
o suspendarea contractulm mdmduai d; -mns.m::éapf:ntm o pé:r_iaade“f ce nu poate depisi 10
zile lucritoare; T R
e retrogradarca din functie, cu m,or'dd ea salaciutui -carespunzator functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pc o durati ce nu poate depisi 60 de zile lucrtoare;
e reducerea salariului de bazd pe o duratd de §-3 luni, cu 5-10%;
¢ desfacerea disciplinard a contractului de muned.

Sanctiunile date in baza Codului muncii sunt dispuse de angajator.

* Sub sanctiunea nulitéigii abxoiute nici o rnmm 5, nu poate {1 dispusd mai inainte de
efectuarea unei cercetdr] dlSClphﬂd"F' ;‘melabtic ,

o Salariatul va fi wnvaraf in-5¢ t‘lS de. Jperspana imputernicitd de catrc angajator si

" realizeze cercetarea, memzandu -5e -obiestisd, data, ora si locul Intrevederii.

° Neprezentarca caidrmmhn la c“)m'ﬂCﬁlrca ficuta, f4r3 ur motiv obiectiv, di dr eptul
angajatorului si dlsptma sanctionarea, -4 efectuarea cercetdrit disciplinare prealabile.

¢ Decizia de sanctionare poate fi contestafa de satariat la instantele judecatoresti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicirii.

* Sanctiunea disciplinari se radiazé dé drept n termen de 12 luni de la aplicare, daci
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune discipfinari in acest termen.

e Radierea sanctiunitor disciplinare se censiati prin decizie a angajatorului emisi in
forma scrisa. '

BINTERN—— ol

- Regulamentuf intern cuprinde cel putin urmitoarele categorii de dispozitii:

a) reguli privind protectia, igiena §i securitatea tn munc in cadrul unitagii;

b) reguli privind respectarea prmmpmlm nedlm imindrii §i al Inldturdrii oricirei forme de
incélcare a demnittii;

¢) drepturile si obligatiile angajatorulm §1. dle a]a'ria'tilor

d) procedura de solutionare a cererilor sau a rt,cla'natnlor individuale ale salariatllor

e) reguli concrete privind dis¢ipliria muncii in a"uiate -

f) abaterile disciplinare $i sanctiunile aplicabife. - =

g) reguli referitoare la procedura disciplinara; . !

I3
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h) modalititile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice;
i) criteriile si procedurile de evaluare profesionald a salariatilor.

- se aduce la cunostinti salariatilor prin grija angajatorului gi1si produce efectele fata de
salariati din momentu! incunostintérii acestora. o

CONSILIUL ETIC

CONSILIUL ETIC DE LA NIVELUL SPITALELOR PUBLICE este constituit din 5
membri pentru o perioadi de 3 ani.

Temei legal - ORD.nr.1209/2006
Componenta: ,

a) un medic cu cel mai mare grad didactie; -

b)un reprezentant al consiliului local ori judetean dupa caz, consilierul juridic;

¢) directorul de ingrijiri sau, dupi caz, asistenta sefa din sectia cu cel mai mare numar
de paturi; i :

d) un reprezentant al autorittii de sinitate publici judetene sau a municipiului
Bucuresti;

e) un secretar, fari drept de vot.

PREVEDERILE CODULUI PENAL

gt

uE

¢ Uciderea din culpi;
.o Uciderea din culpi profesionali sau speciala;
e Determinarea san tnlesnirea sinuciderii;

w oy o

Lovirea si viitimarea integrititii corporale sau a sinititii persoanelor;
e Vitimarea corporald din culpa;
e Provocarea ilegali a avortului;

Infractiuni care aduc atingere unor activititi de interes public sau altor activititi
reglementate de lege (exercitare fira drept a unei profesii).

MODUL Ili. TEHNICI DE
INGRIJIRE
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1.1. ORGANISMUL UMAN CA U‘Nﬁi‘k’fﬁMoﬁmLoaxcg $IFUNCTIONALA

Organismul uman, ca orice ﬁmta Vle existd grane cmelam fine si perpetue a tuturor
structurilor si procesclor sale, cu scopul realizifil functiilor acestora. Ei constituie un sistem
ierarhizat, ce dispune de sisteme de autoieglare integrate. Degi -majoritatea functiilor sunt
indeplinite de structuri opecmhzate ‘acestea nu actioneazd izolat, ci in stransi dependcnta de
celelalte. -

Corpul uman este alcituit din urmz‘itoareié pérti maj'(')re: :

Cap = extremitatea superioara a corpu!ut omenese Lmde se afld cea mai mare parte a sistemului
nervos central, cei mai 1mportant1 anglizatori ( cr=u~*~ru! pr ;nmpaleie organe de simf) si orificiul
bucal. : : -

Git =parte a corpulu; care realizeazi leﬂauua dmtre gap si trunchi .

Corp (trup, trunchi) = format din cavztat\_a t'}iacu,.a si ceg abdominald, cu yviscerele din
interiorul acestora.

Membru = fiecare dintre partlle e‘(termam artlcgdﬁte ale trupului omului sau animaluhui, care
au rol important fn indeplinirea unor funcjtn de refatie.

1.2. CONVENTII §I TERMINOLOGIE__FOLOSITE iN ANATOMIE

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

Diferenta dintre sistem §i aparat nu este foarte clara asupra acestui subiect existind
destule confuzii si controverse. De foarte multe ori ele sunt utilizate ca sinonime.

Celula = cea mai SImpla unitate anatomlca alcatutta dm membrana cn‘.oplasma si nucleu
Tesut = totalitatea celulelor care formeazi un sistem anatomic si care are aceeagi structurd si
accleagl functii intr-un organism.

Organ = parte din corpul unei fimte vii care mdeplmeste una sau mai multe functii vitale sau
utile vietii.

Aparat anatomic = ansamblu de sisteme and‘romwe

Sistem = ansamblu de elemente (organe, dparate etc) dependente intre ele anatomic si
functional.
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1.3. ORGANIZAREA GENERALA A ORGANISMULUI UMAN

Principalele sisteme anatomice sunt:

- SISTEMUL OSOS e format din totalitatea oaselor legate prin articulatii. Principala sa
functie este sustinerea si protectia corpului. Este componenta pasivé a sistemului locomotor.

- SISTEMUL MUSCULAR cuprinde muschii scheletici, muschiul inimii, muschii netezi.
Este principalul sistem efector al organismului. Reprezintd componenta activd a sistemului
locomotor. _ ' .

- SISTEMUL NERVOS cuprinde totalitatea organelor nervoase formate din neuroni si
nevroglii. Bl receptioneazi, transmite si integreazd informatiile primite din mediul extern sau
intern, realizdnd coordonarea si integrarea organismului in mediul de viata.

- SISTEMUL RESPIRATOR ¢ reprezentat de plimani si de ciile respiratorii. Realizeaza
schimbul de gaze dintre organism si mediu. o '

- SISTEMUL CIRCULATOR SANGUIN cuprinde inima i vasele de sange. Este un sistem
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 e format din toate glandele endocrine. Coordoneazi si
controleaza cregterea si dezvoltarea organismului si interactioneazi cu sistemul nervos

- adaptind si integrind organismul in mediul de viata.

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

“SISTEMUL REPRODUCATOR e format din gonade §i structuri anexe asociate functiel de
reproducere. Prin producerea gametilor si a hormonilor sexuali, asigur perpetuarea speciel.

- SISTEMUL. CIRCULATOR LIMFATIC trimite in singe lichidul intestinal in exces si
apird organismul de boli.

POZITIA ANATOMICA NORMALA

Prin pozitie anatomicit normali (PAN) se intelege pozitia care se ia in considerare atunci
cand se descriu elementele anatomice si relatiile dintre ele. Este aleasd prin conventie
internationald si are o deosebitd importantd fiind indispensabild pentru studiul anatomiei si, In

cazul ngrijirilor, pentru confortul pacientului si evolutia favorabild a bolii acestuia.
La om PAN este: '

» ortostatism = subiectu] std In picioare
» clinostatism = subiectul st culcat cu fata fn sus, privirea inainte.
Aparatul locomotor:

Locomotia fiintei umane este asigurata de citre aparatul locomotor format din sistemul
/ scheletul osos, sistemul muscular, sistemul articular.
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i UL oses

Scheletul nman este alcﬁituit'ciin »‘d( ease cu c’.lf @u,.u:e m1c1 de 1a un individ la alwl.

- Scheletul uman are nexoie. dP ma; muitl a;[fp
atinsd in jurul varstei de 20 ani '

"ﬂ‘iﬂ_}‘- (‘if.fZ\’O]‘[&rB completd, aceasta fiind

w

«  Scheletul uman este forrnat tin oase lunm Gétc,e scurte si oase late.

+  Qasele lungi intrd in componenta mem bff:lor._

= Oasele late intrd In componenta capului, bazinalui, sternului.

* Oasele scurte intrd In componenta coloansi vertebrale. a mainilor si a picioarelor.
«  {nmaduva rogie a oﬁseior tate se formea?ﬁ hematiile, fenomen numit hematopoezi.

Scheletul wman se imparte in:
- scheletul capului;

- scheletul gatului;

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

- scheletul membrelor.

1. Scheletul capului
Este format din: :
a. cutia craniand care adapostegtc creiernl gn cmirn vitali
b. faciesul format din: mandibula, maxilar, 2 aase palatine, osul zigomatic, 2 oase
lacrimale, 2 oase nazale, osul Vomer.., o ' '

2. Scheletul gatului _
Este format din portiunea cervicali a coloanei vertebrale.

3. Scheletul trunchinlui

~—Este-format-din-scheletul-cutiei-toracice (a)si coloam“vertebrala ()
a. Scheletul cutiei roraczce

Este format din 12 perechi de coaste care In fatd sunt fixate pe stern, iar in spate pe
portiunea toracald (dorsald) a coloanei vertebrale formand o cavitate in forma de clopot in care

. se adpostesc plimanii, inima, vasele mari de sdnge. Matginea inferioari a cutiei toracice este
- delimitatd de mugchiul diafragm.

b. Scheletul coloanei vertebrale
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in anatomia umani coloana vertebrald sau “sira spindrii” este o coloand 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, participé la formarea bazinului.

Rolu] coloanei vertebrale.
Coloana vertebrala sau "sira spinarii'

sustine greutatea corpului de la craniu pe“mé la pelvis,

serveste drept punct de ancorare pentru mai mul{i mugchi,

formeazi canalul vertebral si structura de protectie pentru maduva spinarii
Pozitia verticald este cea mai naturald pentru sira spindrii.

Forma naturala a coloanei vertebrale, viizuta din later al este:cea a literel "S".

4. Scheletul centuru brahiale / scapulare : :
Este f'o1mat din omoplat $1 clav1cula si ajutd [a fixarea membrulul supenor de tmnchl

5. Centura pelvma / pelviand

Este formati din oasele bazinului : ilion, ischion, pube/publs st ajuta la fixarea membrului
inferior de trunchi.

6. Scheletul membrelor

1.

Membrul superior { in numir de doud), este format din:

osul humerus (brat),
radius si cubitus / ulni (antebrat),
carpiene, metacarpiene (palma) si

falange (degete). Palma si degetele formeazd ména.
Membrul inferior ( in numir de doud) este format din:

femur (coapsa),

tibia si peroneul / fibula (gamba),

tarsiene, metatarsiene (planta),

falange (degetele). Planta 51 degetele formeazi piciorul.

SISTEMUL ARTICULAR

Articulatie = formatiune anatomici formata din extremitaile a doud sau mai multe oase si din
alte structuri specifice care permit mobilizarea oaselor intre ele.
Articulatiile se clasificd in functie de gradul mobilitatii for n
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= articulatii fixe, c‘ﬁempm -aifi lxI ‘gf_ e qaseln :c:utiu Crg niene.

\ -

» articulatii semi moblic, exem ,p Bt ariibujidile coioanet chtemale

= articulatii mGLllc exempiu aﬁrauldmi u,nmr=501

:Tendoanele sunt benza :1b103.SL c,:ue *rms;:ﬁaza "ui fEuE},Z dﬁ os 5[ ofem ofului capacitatea de a
participa la miscare. T A

Ligamentele sunt berm deme ﬂcmbﬂe §1 foar{f‘ puiurmce f:a:e aia'ic.am tesuturi de oase sau
oase intre ele. Ele per mlt hmmrect fauiuarm seu stabil staiea unei artwuiam:

,; v

ROLUL SISTEMULUL 0SO8
» protejeazd tesuturi §i organe interne (e ¢oloana vertebrali protejeaza miduva
spindrii),

. stablhzeaza 51 ‘sustine cmpu]

+  furnizeazi o supl afata dlﬂ ﬂxare pentru- mu§chx tendoane, lig gamente,

i
e participd la miscare. '
. i's'
» produc celule rosii ( hematil) in mezduw osoask a easelor late, depoziteazd saruri
minerale.

| .1.3.;2:.'sfsT;EMQLMU.SCUL.AR

Sistemul muscular reprezinta totahtatea muschx[or cmpulm uman cu ajutorul ciruia se
realizeaza locomotia (mersul, pozma etc.), vorbires i alte funetii vitale (btile cordului,
respiratia). Impreuni cu oasele de care sunt 'ﬁa;ate cu iJgamemeIe si tendoanele formeazé
aparatul locomotor.
Rolul sistemului muscular
Mugchii, Tmpreund cu oasele, ligamentele si tendoanele, efectueazi misciri / actiuni.
Termenii cei mai comuni care descriu actiunca muschilor sunt :

+ flexia = migcarea prin care, la mvelui ungi articulatii, un segment se suprapune peste

un altul, :

s——extensia-=amgearea-inversi-flexiei—

Principalele grupe de muschi sunt :
« muschii capului, ai fetei i ai ghtlui,

« muschii centurii brahiale si ai membielor superioare,
o muschii trunchivlui, : :

» mugchii centurii pelvine §i ai membrelor mferioare.



' 1.3.3. SISTEMUL NERVOS.

. Sistemul nervos controleaza activitatea muschilor scheletici, a mugchiului cardiac si
pe cei ai viscerelor. Face posibile perceptia. receptia, integrarea informatiilor din
mediul extern si faciliteaza adaptarea organismului la schimbdrile din mediul extern.
Toate pirtile sistemului nerves functioneaza intr-o conexiune strins3 intre ele.

Organizarea anatomici a sistemului nervos
Sistermul nervos poate fi divizat in doud pér(i:
+ sistemul nervos central (SNC)
= sistemul nervos periferic (SNP)

Sistemul Nervos Central este reprezentat de
« creier si ‘

+  miduva spinirii
si este localizat in cutia craniana i, respectiv, in coloana vertebrald. El controleazi toate

functiile organismului uman.
Greierul este format din:

- 2 emisfere cerebrale, partea cea mal voluminoasi a SNC
- trunchiul cerebral si

- cerebelul.

1.3.4. ANALIZATORI

«  Analizatorul vizual;

» Analizatorul acustic/auditiv si vestibular;
« Analizatorul cutanat;

» Analizatorul olfactiv;

*  Anpalizatorul gustativ;
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EWVASCULAR

Aparatul Cardlovascuiaa este *{pamm!*g:ame‘ J.'.n‘;;i;n"fje ca--.;;i r_.:omponente inima si vasele
de sange, artere i vene.’ e g T

Inima, considerati ca un organ. nohll d&@proape toate cultunle nu éste sediul
sentimentelor. Cunoscutd si sub numele d2- pompa ‘vardidcd, are o greutate de 250 - 350 grame
Ja un adult, forma unui con cu vérful ?ndarpLaL it jos, iar baza- corespunde marilor vase (venele
cave, artera pulmonari, aorta; Vaxful qau deriumu apex, § se :pi‘ljllla pe diafragm si este ugor
orientat spre stAnga.

Inima este un organ muscular ai ca1 U p"‘l‘f:fl au trei straturi: miocardul (musgchiul
inimii), cdptusit in interior de endocard jar la exterior de 0 membrani seroasé, epicardul.
Pompa cardiac are patru camere: atnul drept si atritl siano' cu peretii‘subtiri (cameréle de
primire ) in care pétrunde singele mai sirac in oxige 1, dupd ce a circulat prin organism si
ventriculul drept si ventriculut stfmg cu-pere; Ptn mai grosi, care constituie pompa efectiva.

1.3.6. APARATUL RESPIRSTOR
Aparatul respirator se compune din: ciile aeriene si plimani.

1. Ciile aeriene sunt: fasele“ﬁazala; -f?dringt:le.- f:—nfingeie traheea §i bronhiile.

2. Plaménii . Plimanii sunt organe pexechc ag;czate in cavitatea toracicd. Ei alcdtuiesc
organele respiratorii propriu-zise in care au loc schimburile de gaze dintre organism si aerul
atmosferic. Cei 2 plimani sunt inegali ca mérire in sensul ¢d plaméanul drept este mai mare si
este strabitut pe fata externd de 2 santuri care il fmpart in 3 lobi.

Pliminul sting este striabitut de un sant care i imparte in 2 lobi.
Respiratia este un act $pontan, comple*c al cdrei ritm g amplitudine pot fi modificate de
diferite elemente exterioare (boald alcool, "omnnere etc.}. Onuil are 12-18 de respiratii pe
minut, inspirul si explrui durfnd in total dproape 3 secunde _

Ritmul. respnatlemsteﬁpmgramatde_cenu um&ixoms Ltuan_m*bulbulmrahtdlan. -

1.3.7. APARATUL / SISTEMUL DIGESTIV

Pértile principale sunt:
e cavitatea bucala,
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Cautarea serisuldi propriei vieti devine entrald‘intre 40'5i 65 de ani. Se deterioreazil sinatatea
fizica si au loc modificri hormonale, Abilitatile de rezolvare a problemelor practice sunt
optime, fiind recunoscute de unii ca fuzelepciune.

Virsta adults tarzie / vArsta a treia. .

Dupi 65 de ani majoritatea persoanelor sunt incd sanatoase si active, Insd sdndtatea se
degradeaz In timp. Persoana in vérstd este confruntata cu'o etapd de viafd noud gi deci cu o
noud experienti, de aici §i greutatea sa de a se adapta la propriile transformiri, la noul statut $i
rol in familie sau societate. - '

Bitrinetea cste etapa finald din viata fiintelor, caracterizata prin diminudrea treptatd a
functiilor fiziolagice.

O clasificate curenti a persoanclor in varstd distinge:
~intre 65 - 75 ani, perioada de varstiic; -
-‘intre 75 - 85 (90) de ani, perioada de battén; |
- peste 85 (90) de ani, marea bitrinéte sau perioada de longeviv.
in afard de aceastd clasificare cronologic, se foloseste §i o clasificare medicala:
- o imbitranirea fiziologici", armonioasd, in care varsta cronologica se identificd cu varsta
biologica;
¢ _imbitranirea nefiziologici", care poate fi:
- prematurd, cind incepe de timpuriu, sau
- acceleratd, cand ritmul de imbitrinire se accelereazi Ia un moment dat (dupa
pensionare, dupd decesuri in familie, dupd interndri efc.). {mbi#tranirea nefiziologicd este o
imbatranire patologici, dar aceasta nu insecamnd cd bitranetea este o boala.
O alti clasificare a persoanelor de vérsta treia este:

T - bitrAnii tineri (65 - 75 de.ani) care in principiu prezintd cele mai mici afectdri ale
functiilor si performantelor;
5 - batranii medii (75 - 85 de.ant);

- bitranii bitrdni, cu varsta de peste 85 de ani.

& Vizind aceste clasificiri, dar si ca statistics, este clar ¢i incidenta bolilor i
dizabilititilor creste dramatic la batranii medii §i, mai ales, la batidnii batrani.

Preocuparea pentru starea de sindtate gi problemele psihosociale ale vérstnicului,
revenea pani nu demult mediculu, care i el era pregétit in mare parte pentru medicina
generald vizdnd adultul. Astizi o echipd pluridisciplinaré trebuie s vind in intdmpinarea
cererilor persoanelor de vérsti a treia, ea fiind necesar sd cuprindd medicul, asistenta medicald,
psihologul, asistentul social, ingrijitorul.
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8 3. ALIMF\ITA"E .U& uﬁ‘ I‘*e?ﬁ*l ”iiP»kE PE LQJ’? FL E EE F ME'E‘ABOLISM

Orice organism viu este yn sistem “n(il“-’ff’t]f, As elneuua motoruim de automobil care,
pentru a functiona, dre nevoie d& camufamz 1ub11,mr‘nts ;».‘1 'Ipa $i organisrtul omului, pentru a
functiona, are nevoie de sursa de energie (care este asiguratd de ahmente), de substante de
protectie (asigurate de vitamine, séruri minerale. fier, iod, acizi grasi nesaturati, etc.), de apa.
Daci motorul nu poate fungtions decdt in-limita. carburantului d1spo'11b1[ nici omul nu poate
munci dect in méasura In care dispune-de enerc‘lct*ﬁirmzata de hrana absorbiti.

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

Cunoasterea surselor si camumtdul de energie in organismul omului, a principiilor
alimentare si a fenomenelor ﬁ?iolog ce care inlluenteazi alimentatia’ (tr=mpel atura ambianta,
clima, poluarea, statea psihici, starea de siyatate, sexul, vavsta, religla,¢tc.) prezinti o mare®
Insemnitate pentru alegerea solutiilor celor mai periingnte in alegeréa atimentelor, -

La copil aportul energetic variazd cu vérsi §i depindein mod egal de viteza de c1e§tele
a copilului si de activitatea fizich a acestuia. W driaia qoormlw in timpul cresterii se datoreaza
formdrii de tesuturi ale organispulyi. A

La adult necesaru energatic’ aste tn fhctie-dg a‘_e:tiivitate.'

La pelsoanc]e tn vArstd nevoia.de‘eacrgle este dnfluentats 5i de diminuarea fortei masei
musculare gi reducerea activititilor fizice. o a '

3 i. 1*A TORH NUTRlTiVI
Sunt reprezentati de cdmpDnemelé ésengi’aié'dvin alimente fari de ‘éarévi'aga nu ar fi posibila.

Glucidele (hidratii de carbon) constituie elementele principale ale alimentaﬁei vegetariene.
Constituentul de bazi este glucoza. Ele se gisesc In: zahir, amidon care se afli Tn toate

—vegetalele-si-in-produsele-care-provin-c d'n eler-cereale-fiindrpaine; paste-alimentarercelulozi——

Desi celuloza este un hidrat de carborn, ca nu are valoare. nutrltlva constituind o substanta
balast. : -

Llpldele (grasnnl e) sunt substante orgamce produse atét in: regnul ammal cat si in cel vegetal.
Valoare energetici a lipidelor este de doud ori mai-mare decét a proteinelor. si.a glucidelor.
Bila este aceea care transforma grasimile inselubile in Grasmu solubile prin descompunerea
acizilor gragi, condltle indispensabil aireceru 101 A sdnge.

Proteinele sunt, dm punct de vedere chlmic Lompugl macnomoiecularl naturah Ele contin pe
langd carbon, hidrogen, oxigen, azot, sulf, potasiu §i halogeni. Denumirea de proteine vine din

30




limba greacd, proteias insemnand primar. Alaturi de glucide §i lipide, ele furnizeazi energie
pentru organism, dar ajuti si la refacerea tesuturilor lovite. Proteinele au deci un rol plastic
important. Pe ldnga acestea, ele intrd In structura tuturor celulelor, si ajutd la cregterea §i
refacerea acestora. Unii hormoni contin proteine, acestea avind rol in reglarea activitatii
organismului. Participa la formarea anticorpilor, ajutdnd la debarasarea de toxiné si microbi.
Formarea unor enzime si fermenti necesiti prezenta proteinelor si, nu in ultimul rand, ele
participi la formarea dioxidului de carbon, a apei, prin aportul energetic rezultat din arderea
lor. , -

Prin alimentatie, In organism sunt introduse proteine ce provin din 2 surse: vegetald §i
animald. Cele de origine animald (carne, lapte, oud), care sunt indispensabile intr-o alimentatie
rationald, prezinti avantajul cd sunt bogate in proteine, dar, dezavantajul ¢ sunt scumpe, se
realizeaza cu un consum mare de produse vegetale si sunt deficitare din punct de vedere
cantitativ. Cele de.origine vegetald (cereale; seminte oleaginoase §i leguminoase), sunt cele
mai ieftine, deci disponibile in cantitatea cea mai mare pentru populatia globului.

Unele proteine vegetale pot inlocui cu sucees proteinele animate, de exemplu proteinele din
carne pot fi inlocuite de soia. Semintele de plante oleaginoase dau, de asemenca, procente
ridicate de proteine: floarea-soarelui, arahide, etc.

Apa. _ :

Omul are nevoie nu numai de energie sub forma de alimente, ci si de lichide pentru a
mentine bilantul hidric la nivelul normal. Consumul mediu de apa este evaluat la 2-2,5 l/zi.
Apa continuti In alimente sau absorbitd sub formé de bauturd este eliminata n mod permanent
prin rinichi si glandele sudoripare. Ceea ce corpul elimind nu este niciodatd apd purd, ci
intotdeauna un lichid incircat cu deseuri (uree, cloruri de sodiu gi diversi alti metaboliti). fn
cdzul unei munci fizice dificile, prestatd pe vreme uscatd §i caldd, cantitatea de transpiratic
eliminati poate atinge chiar 10-15 | in 24 ore. Pe aceastd cale, organismul combate de fapt
supraincilzirea. Pentru evaporare se consumi o cantitate de caldurd de 600 calorii pentru |
littu de sudoare. Daci aceasti cilduri ar fi toat furnizatd de corpul omenesc, temperatura lui
ar cobori cu aproximativ 10°C. '

Cu toate c& hrana contine o importantd cantitate de lichid (de exemplu, carnea 70-80%;
piinea 43%, fructele 85%; cartofii 78%; pastele fiinoase 14%) aceasta nu este suficientd si
~ trebuie completatd, in functie de necesititile individuale, cu 0,5-1 litru de lichid gi chiar cu

1,5-2 litri in anotimpul cald cind pierderile de apd prin transpiratie sunt mai ridicate. Béuturile
digestibile, cum sunt ceaiul, cafeaua sau supa, sunt indicate in acest scop.

Siruri minerale, oligoelemente

Sarurile minerale sunt foarte necesare omului, deoarece intrd fn compozitia celulelor,
a sAngelui i a limfei, ele participand la procesul de metabolism. {n compozitia organismului
uman intra siruri minerale de calciu, fosfor, potasiu, sulf, sodiu, magneziu, fier §i cantitati
neinsemnate de iod, brom, cupru, aluminiu, mangan, etc.

Oligoelementele sunt constituenti ponderabili minori, descoperiti prin cercetéri
moderne alituri de constituentii majori care, pand atunci, erau considerati singurele elemente
necesare formirii si echilibrului organismelor vegetale si animale.

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

Ulterior, analize mai perfectioniste au distins, aldturi de acestea, incd vreo doudzeci




care, In ciuda cantitétii 1eduse {circa doud muml) sunt md;spensabxle Vlein Este vorba de
anumiti metaloizi — arsenic, bor, bron,’ ﬁao‘r. ioih— Sail nTCtaIu = aluminiu, cobalt
(0,000004%), cupru (0,0004%), cositoy; fier ‘n'Jnhbdﬂn,,, sagneziv, nichel, plumb, titan, zinc —
care o vreme au fost socotlte mstf‘ "{mpurmtl ol

Vitaminele. : SR -, e S :

Vitaminele sunt Subqtantele mdl puiis'ﬁhﬁ"ci viel, ele regland metabolismul. Ele sunt
constituite din compusii.organici sintetizati i ceamal mare oarte de cifre plante. Lipsa lor din
alimentatia omului include 51 lipsa dc eﬂelglc §! dm,e }a aanhe tu}bm dri sau imboln#viri,
Reguli privind modul in care ne alimen‘tﬁ'm_ s:‘i'ﬂﬁtus care ar trebul respectate:

- se ménéncd Incet, avind timp suficient perittu consumarea alimentelor, fard stres, fird
intreruperi (ridicare de la masé pf‘l‘ltlll I€70l\fa‘fr3rl unor probleme) fnti-o atmosferd de calm si
liniste;

- cu 15-20 de minute tnainte de masa punmpala Se poate consuma o salatd sau un mlc apermv
pentru a se micgora senzatia de foame, marind satietatea; N '
- se manénci pe sdturate, dar nu mai muit chiar dae'a manmrea este foarte bund si gustoasi;

- s mananca la ore fixe;

- nu se "sare" peste mese si nici nu se mlocweﬂe masa cu ¢ felie de péine cu unt;

- se mestecd mult si bine, hrana tavbumd ﬁiramltatd lhainte de a se mghm pentru a usura.
munca stomacului; . -

- nu se beau lichide in timpu] meqelnr deoarece dmestia este mal dificild, producindu-se mai
mult acid in stomac; LT

- dupa ora 17 nu se consumi mese 1mbelgugate bocate in ploteme greu de digerat, iar cu 2
ore Inainte de culcare nu se méninca nimic;

- se recomanda fmpdrtirea celor 3 mese principale 13 cantltat[ mai mici, in 5-6 mese pe zi;

- se ménéncd numai cind apare senzatia de foame, fiipd interzisd consumarea alimentelor de
plictiseald sau pentru omorérea t1mpu]u1 ‘ '

- nu se minénci cu licomie, iar portulc de mancare si ﬁe moderate

- este indicatd tinerea postului o zi pe siptimani, pentru ehmmarea toxmelor si odihnirea
organelor. Pe durata postulu1 se bean multe lichide; apa platé, sucuri naturale din fructe,
ceaiuri, cam 2-3 litri esalonat pe toatd ziua;

- seara, Inainte de culcare se poate bea o cani cu lapte ca[d eventual induleit cu miere de
albine, sau o cand cu ceai din plante medicinale (tei, musetel).

o

Un regim alimentar rational cere ca substantele numtlve si fie alcHtuite dintr-o listd variati de

" alimente; 1ar rationalizarea reolmulm allmentar presupune §1 o Justa repartlzare pemesea

hranel zilnice.

Regimurj alimentare
Numim regim alimentar = folosirea: dhmentelor in conformltatc ¢u anumite reguli impuse de

conditiile de sinitate sau de boal a unei persoane. - _ ‘ .

Cele mai cunoscute regimuri alimentare utilizate in unititile sanitare sunt:

-




Regimul hidric
Indicatii:

— postoperatorii,
Alimente permise:

— supe limpezi de Eegume ceaiuri indulcite cu zaharind sau ne indulcite, zeami de orez,
“supe diluate i degresate din carne, apa fiartd §i ricita.

Regimul hidro-zaharat
Indicatii:

— perioada de debut a hepatitei epidemice: insuficientd renalé acutd, insuficienta hepatici

acutd, colecistita acuti, in perioada afebrild a bolilor mfectloase
Alimente permise:

— sucuri de fructe indulcite, ceaiuri induleite, zeama de compot, zeama de orez.
— s admlmstreaza in cantitdti mici si repetate

Regimul semilichid
Indicatii:

— * colecistita subacuti, perioada ictericd a hepatitel epidemice, ciroza hepatici, varice

esofaglene dupi primele zile ale infarctului miocardic acut.
Alimente permise:

~ supe de fiinoase, supe de legume, piureuri de legume, fructe coapte, fainoase, sufleuri
de brinza de vaci;

— mese mici cantitativ i mai frecvente.

Regimul lactat
Indicatii:

~ in primele 3-5 zile ale fazei dureroase a bolii ulceroase, in primele zile dupd
hemoragia digestivd superioari.
Alimente permise:

—  1000-2000 ml lapte, eventual imbogatit cu friscd sau sméantina.
Regimul lacto - flinos vegetarian
Indicatii:

— dupi puseul acut al ulcerului in remisiune, dupa operatii pe stomac.
Alimente permise:

—  brénza de vaci, oud moi, cas, lapte, ptureuri de lccume smantind, frigci, fainoase.
Regimul hepatic
Indicatii:

— hepatita cronica agresivi, ciroza hepatlca decompensata neoplasm hepatic.
Alimente permise: :

—  branzi de vaci, cas, urds, iaurt, carne slabi fiartd, paine albid prajlta legume, fdinoase,
fructe coapte, biscuiti, supe de fiinoase, unt 19 g/zi, ulei 20-30 gfzi.

Regimul renal
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Indicatii: S Ry
— glomerulonefrita acuta d;fu £, msuﬁciam> xumla.
Alimente permise: : .
— salatd de crudititi cu- untdeiemn compm sune de ]egulne si fainoase, prijituri cu
mere, cag, brinzi de vauq urda oa!bemm de o, friged; piine far sare.

Regimul cardm-vasculaf o o e
Indicatii: e e :
~ cardiopatii decompematc htpertf’anl.., arteriald, infarct miocardic acut in a doua
saptamana de boali. '
Alimente permise:
— lapte, iaurt, branzeturi, carne slabi fiardi, salatd de sfecld, fructe crude sau coapte,
compot, aluat de tarts, dulceatd, unt 1Q g/zi si ulei 30 g/zi.

Regimul diabetic
Indicatii
— diabetul zaharat.
Alimente permise: :
— 1n functie de toleranta la glumde ' "eglmul va cuprindé alimente cantirite in mod
obligatoriu si alimente necantirite.
— Alimentele cantirite: pame lapte, cartofl, fiinoase, legume uscate, fructe.
— Alimentele necantiiite: peste, carne, mezslm; OUA, supe de carne, sosuri fard fﬁma
ulei. '

Regimul hipocaloric
Indicatii:
. — obezitate, hlpertensmne arteuala
Alimente permise:
— 240 cal .- 300 g brinza de vaci; :
— 400 cal .- lapte, brinzi de vaci, carne albi, legume mere;

_3.2. ALIMENTAREA ACTIVA SIPASIVA

OBIECTIVELE PROCEDURII: _
o Asigurarea necesititilor calorice si calitative In functie de varsta si starea organismului;
s Favorizarea procesului de vmdecare consolidarea mzultateior telapeutlce si prevenirea
cronicizirii unor imbolnaviri.

PREGATIREA MATERIALELOR
e Vesela si tacamuri;
e Cani simplé sau cani speciald cu cioe:
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e Tavi, cirucior pentru alimente;
e Alimente conform regimului recomandat;
s Servetele de masa;

e 2 prosoape (servete) pentru protectia lenjeriei de corp si pat.

PREGATIREA PACIENTULUT
Asistenta medicald trebuie sd vi dea informatii despre:
o  Afectiune, regim; orarul meselor, repartizarea alimentelor pe mese;
e Posibilititile de mobilizare, dacé pacientul este 1m0b1112at daci are indicatie de repaus;
e Posibilitatea de a-§1 folosi membrele superioare §i nivelul de autonomie (se poate
alimenta singur-activ, sau este ahmentat de altd persoani - pasw)

Efectuarea unor examene care impun un anumlt regim sau restrictii ahmentare inainte
. sau dupi acestea;

o Administrarea unor medicamente malnte n timpul mesei sau dupa masa;

PREGATIREA FIZICA:

s Respectati recomandirile cu privire la mobilizarea pacientului, asigurati pacientul de

ajutorul dumneavoastri;
s Ajutati pacientul sa se spele pe maéini;
e Asezati pacientul intr-o pozitie confortabild, contorm recomandarilor asistentului
medical si Tn raport cu starea sa generala :
o Sezand la masi in salon sau in pat;
o Semisezind pentru pacienwl care se peate ridica putin;
o Tn decubit lateral sting daci pacientul este dreptaci, cu capul ugor ridicat,

EFECTUAREA - PROCEDURII / TEHNICAI:
e Verificati daca sunt indeplinite conditiile pentru servirea mesei:
o salonul este aerisit;
o au fost indepirtate plostile si urinarele;
o nu se fac tratamente;
o nu se face curat in salon; ) ¢
o Identificati pacientul si regimul alimentar recomandat;
o Ajutati pacientul si-si spele mainile; '
e Pregatiti alimentele pe o tavi acordind atentie aspectului estetic;
e {mbricati un halat curat §1 manug,l '
a)Ahmentarea activia
Servirea mesei Ia pat In pozitie sezénd san semigezand:
» Asezati pacientul in pozitie confortabili;
» Protejati lenjeria pacientului cu ajutorul unui prosop daca gste cazul;
o Asgezati tava cu alimente in fata pacientului sau adaptati o masuta speciald;
o Ajutati pacientul sa taic alimehtele daci este necesat;
e Observati daci pacientul corlsumi toate alimentele.
Alimentarea activi la pat in pozitie de decubit lateral:
e Agezati pac1er1tu1 in decubit late1al lasand hbei bratul dommant (de obicei drept);
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® RldICB.tI usot rapul pacwnm it protu]ah patul paolcntulul cuun prosop curat;

o Asezati sub birbia pamcnf:ulu} s prosop ¢t uat '

e Puneti tava cu ahmente pe: marg_
pacientul si vadi ce avidnéned;

o Taiati ahmen’te]e i Buests’ ml;.:l, >

e Ajutati paclenwl sa bea luc‘hzdc. prm Ruu;lunu sau cv amtorui unei cani speciale.

ey

b) Alimentarea pasivi’ - -« Fio v ke s b
*  Agezafi pamentul n po:n’m §ez¢ma (Gar*a ‘ate m«.mbre!e supeuoare afectate) sau
semigezind (dacd este imobitizat, adinamic, “puuat in stare grava);
o Protejati lenjeria de pat ¢i dé corp ;Glos,nd prasoape curate;
e Plasati tava cu alimente pe nopti erd, pe U fabiwret sau pe 0 masuta adaptabili la pat;
e Agezati-va In partea dreaptd a pacientului (de reguld) pe un scaum;
e Verificati temperatura ahmentelox
o Ridicati cu o méné capul bolnaquzm. $i administrati supa cu lingura pe jumdtate plina;
e  Asiguratli-vi ¢4 pacientul a inghitit fnainte de a administra o noud cantitate;
® Rezervati-vé suficient timp pentru a pitea face mici pauze daca este nevoie;
e Tiiati alimentele in bucafi mici fard s& le atingeti cu.ména;
o Incurajati pacientul sa consume alimentele purtand o.discutie agreabili;

e Folositi lingurita sau o plp“t& daca pacwnm! este in stare foarte gravi sau are tulburdri
de deglutitie; o
e QObservati pﬂlmanem {‘aclmuf pac ie_mu'-hﬁi; Tl

INGRIJIREA PACIENTULUI BUPA ALIMENTARE:‘ o
*  Agezati pacientul In pozitie comoda daci nu poate singur;
e Refaceti patul, mdepaﬂau eventual:,!@ ﬁmuturl sau schimbatli lenjeria daci este
necesar; ' ‘
o Verificati dacd prezmta cunwa "SE‘H”E{UB de Greata
e Ajutati pacnentui sé-si taca toaléta cavxtatu bucaie

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
o Indepirtati vasele murdare si Lestuule alimentaye;
e Aerisiti 1 mcaperea '

4. EREDITATEA

De fiecare datd cand spunem “seamind cu mama” sau “are ochii mamei” ne referim de
fapt la ereditate sau, in limbaj stiintific, fa genetici - studiul genelor.
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Cea mai buna definitie a genelor este probabil cea n care genele sunt descrise ca fiind
coduri biochimice. Genele sunt entititi foarte mici. Oamenii de stiintd stiu cé ele sunt purtate
de cromozomi — niste structuri mici, ¢t un firicel, observabile cu ajutorul microscopului.
Toate aceste structuri impreuni realizeaza amprenta chimicd completd a unei persoane.

Perechi identice -

Fiecare om are 46 de cromozomi, aranjati in 23 de perechi, unul din fiecare pereche
provenind din sperma tatilui, celilalt din ovulul mamei,

Cromozomii unei perechi arati foarte aseménitot, dar nu sunt identici . Femeile au 23
de perechi identice in timp ce la birbati existd o pereche - cromozomul sexual — care nu este
identic. La femei existd 2 cromozomi mari, in forma de X, in vreme ce la bérbati exista unul
Y, avand forma unui cérlig. Aceasta mica diferentd fn structura celulara este ‘cheia’
solutionirii dilemei daci, copilul care se va nagte va fi baiat sau fatd. Modul in care se dispun
cromozomii pentru a forma perechi, este de cea mai mare importantd. Fiecare pereche contine
gene similare.

Genele care s¢ comports astfel pot sa apard 1n doud forme diferite, una dominanta,
cealalti recesivi. De obicei, genele dominante au tendinta de a se face evidente in constructia
fizicd a unui individ, chiar daca sunt prezente de la un singur périnte. E nevoie de o pereche de

gene recesive - cite una mostenitd de la fiecare périnte - pentru ca trisitura pe care o poartd sé
fie evidentd in cursul vietii.

Mostenirea unui singur factor

Geneticienii au determinat un numér mare de gene recesive si dominante.

fn termeni practici, asta nu inseamni cd poti prezice cu sigurantd dacd copilul va
mosteni parul buclat. Modul de comportare a genelor este unul aleator, gena dominanti
responsabild pentru aparitia parului cret avind sanse sensibil mai mari de a transfera aceasti
trasaturd. Principiul de functionare ne poate ajuta insa - sa intelegem ci nu ne putem astepta la
un copil cu pir drept (dac ne-am dori asa ceva) atunci cand unul dintre parinti are pérul cret,
iar celalalt nu.

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

Factorul X 3

Cromozomii X si Y determini sexul unei persoane. Cromozomul X mai contine Tnsé §i
alte gene care nu au nimic in comun cu caracteristicile sexuale ale individului. Aceste gene

sunt cunoscute ca fiind gene legate de sex decarece sunt mostenite de individ in acelasi timp
cu cromozomul sexual.

O astfel de gend este cea care ne permite si distingem corect culorile. O anumitd gena
care se giseste doar in cromozomul X este cea care ne face si distingem culorile rosu sau
verde. Vederea policromatici este o trisiturd dominanti, iar daltonismul e recesiva. Daci un
barbat are inscrisd aceastd gend in codul siu genetic; pe singurul siu cromozom X, el este cu
siguranti daltonist. Dacd o femeie mogtencste gena daltonismului, efectele ei sunt suprimate
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de caracterul dominant al ceiuﬂalt cromozoii K abt“ da i nu‘é foarte-ghinionisti si ar avea
nenorocul de a mogtem oemle anarma]e dﬁ: I-- i

5. NOTIUNI DE EDU CATIE SEL‘{UAF ;A @( PLAN\TIN{: FAMILIAL

-Educatia sexuala este un Droces de ’ichlz:hanme a mformdtulor st de formare de
atitudini, crezuri si valori 1 legituri eu 1dentr1afc,a refatiile §i intimitatea, proces ce dureaza
intreaga viata. Acest proces cuprinde dezvoltarea se xuaid relatiile interpersonale, afectiunea,
intimitatea, aspectul trupului, rolul sexutui; repreducerea.

Educatia sexuali are ;.copui de & reduce riscurile unui comportament sexual negativ,
cumn ar fi sarcini nedorite sau nepianificate i contabtarea unor boli cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV. De asemenea, educatia sexuala trhs areste sa contribuie fa experlenta pozitivd a
partenerilor in sexualitatea lor, prin 1mbunatat1r.,a calitatii relatiilor lor si abilitatea de a Ina
decizii informate asupra vietii lot.

I’LANI’FI‘CAREA FAM}szLA

Prin planificare familiala se infelege capaal'ratea persoanei sau cupl ului de a anticipa side a
avea numérul dorit de copii, la momentul ales si lar intervalele de timp dintre nasteri pe care le
hotérisc smgurl Acest [ucru se poate mdcplm] prin ;slns:rea metodelor contraceptive s prin

......

Serviciile de planificare famlllala au urmatoarele obiective: |

- abilitarea individului / cuplului de a decide daci §i cdnd si aibi ¢ copu

- prevenirea sarcinilor nedorite, avortului si abandonulul de copii;

- identificarea nevoilor personale § in vederea badrii unm dem zii informate privind folosirea unei
anumite metode contraceptive; .

- asigurarea utilizirii corecte a contracepmului ales

- prevemrea infectiilor cu transmltere sexuala { IT’i), _

_- preyvenirea sidepistarea precoce a cqpcerulul dg___f:foﬁ sia cancerulm de san;,

- plstrarea / ameliorarea calitifii vietii de cuplu.

Beneficiile planificirii familiale

Pentru copii:

- Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti, mai bme allmentau mai bine educatl mai sdnitosi;

- Sciderea morbiditatii datorate nasterii premature, greutitii mici la nastere si sciiderea
mortalitatii infantile cu minimum 20% daci intervalul dintre nasteri este de minimum 2 ani;
- Sciderea morbiditatii prin infectii 1esp1rator11 $i boli diareice acute datorate malnutritiei;

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

LA
o]



Pentru femei:

- Reducerea avorturilor la cerere si avorturilor empirice, deci a morbiditétii si mortalitatii
materne; .

- Sciderea morbiditatii si mortalititii materne prin spatierea nagterilor;

- Reducerea problemelor legate de sarcind si nastere;

- Prevenirea unor boli: sarcina ectopici, cancerul de ovar §i de endometru, chisturile ovariene, : °
noduli de sdn, singerdrile menstruale abundente si anemia secundard acestora, dismenoreea;
- Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald;

- imbunititirea relatiei de cuplu.

Pentru barbati: ‘

- Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald;

- Imbunitatirea relatiei de cuplu; HERN

- Randament crescut de munca.

Pentra familie:

- Viata de cuplu armonioass;

- Oportunitati educationale / profesionale crescute;

~ Alegerea momentului potrivit de a avea copii doriti, care vor fi mai bine Ingrijiti.

Pentru comunitate:

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

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

- Pastrarea unei bune stiri de sinitate permite camenilor si isi foloseascd potentialul
profesional.

Pentru personalul medical:

- Copiii doriti sunt mai bine ingrijiti In familie, deci necesitd mai rar asistentd medicali;

- Serviciile preventive oferite vor duce la economie de timp, prin reducerea morbiditétii si
imbuniititirea stirii de sanitate a populatiei asistate.

Comportament sexual responsabil

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

- De informaltii de bazi despre: anatomie, fiziologie genitala, reproducere, sarcing;

- 84 gtie c& existd mijloace de control al fertilitdtii si evitarea sarcinii nedorite;

- Si stie de unde poate si obtind informatii despre sanitatea reproducerii i planificare
familiala;

- Si stie ¢a avortul poate duce la complicatii grave si foarte grave;

- S stie de unde poate si obtind mijloace de protectie impotriva avortului;

- S stie si foloseasca metode contraceptive; :

- S# stie unde sa apeleze 1n situatii in care are probleme;

- Si stie ci existd boli grave si foarte grave care evolueaza fard semne, care se pot transmite pe
cale sexuald;

- 84 stie cum se transmit §i oum nu se transmit infectiile cu transmitere sexuala §i SIDA

- S3 stie ci existd mijloace de protectie impotriva infectiilor cu transmitsre sexuala / SIDA si
cum sa le foloseasca; -
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- 54 stie cd este binc s 1si controie'fe St"lﬁq_ de samﬂte Jm tlmg in tlmp, chlar daci nu o
deranjeazi nimic; : RS B R :

- Sd stie ce Inseamni reSponsablhtatea, 51 5:1 ISI asume 1esponsab1htat1

- 84 gtie sd aplice ceea ce stie. pexmu a-si 1eao}\m prob eme]e Iegate de sexualitate.
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6. N(}-,ﬂfﬂm} DE PRIM AJUTOR

TR

Motto: “Dacd nu poti ajuta un accidenitat s3 traiadcd, micar nu-1 ajuta si moard”
NOTIUNI INTALNITE:

Situatie de urgenta - Un eveniment., care creeazi o primejdie, afectdnd un individ sau o
comunitate, $i necesiti o actlune imediata,

Prim ajutor - Prevemrea pregitirea pentm 51 efenrea unui raspuns initial la situatiile de
urgenti din domeniul sanatatn . e

Persoana care acordi prim ajutor (SALVATOR) 0 -persoand. care:este instruitd in primul
ajutor gi care poate folosi acele cun0§t1nte teoretice §i pragtice pentru a proteja §i salva vieti.
Piaga Rani - Deterjorare accidentald" sau’intentibnati a corpului, rezultats din expunerea la
energie termici, mecanica, electricd; radioactivi sau ‘chimicd, sau datorati absentei unor
elemente esentiale, cum ar fi cildura sau. OXJgenul

Protejare - Misurile luate pentiu & pxevem riscurile expunérii intr-o situatie de urgentd
(semnalizarea locului unui accident. tutier; contréi nscu}m expuneru la sénge si alte fluide
corporale, etc.). :

Suport psihologic - Asistentd acordata persoanelor aflate intr-o situatie de crizi emotionali,
indiferent dacd aceasta este urmare a uneiaccidentdri fizice, a unei boli sau a stresului.
Asistenta urmireste reasigurarea victimel si obtinerea cooperdrii/colabordrii acesteia la
maésurile ce urmeaza a fi luate de oatrc un treca.tev 0 persaana care acordd prim ajutor gi/sau
serviciul de urgenti.

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

Hemoragiile - sunt scurgeri ale singelui in afara‘vaselor sanguine.

Cum si facem faté unei smiatu de uroenta
1. PASTRATI—VA CALMUL

~Pistrindu-vi-ealmul-in- tlmprcc ajutati- vmtlma_"o ‘veti-ajuta-si-fie-calmisi-sicoopereze=

» Daci victima devine nehmgtlta starea sa se poate agrava.

2. PLANIFICATI RAPID CE TREBVIE SA FACETI

« Invatati procedunle de bazid si repetati-le penodlc pentru a putea face fatd oricind este
necesar.
3. TRIMITETI DUPA AJUTOR PROFESIONIST
+ Sosirea raplda a ajutorului poate salva o wata‘ Retmetl si folositi numirul de urgentd 112 si
cum s# comunicati {1 telefon. :

» Cine telefoneazi? (numek, numarul de telefon adresa)

« Ce s-a intdmplat? (accident auto, explozie, incendiu)
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» Unde?
X » Cite victime?
4. INCURAJATI VICTIMA

- Anuntati victima c# personalul calificat este pe drum si Incercati sé o faceti s& se simtd cét
mai bine cu putinta.

« Aratindu-i cd vi pasd, inspirati Incredere.
SUPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT

Suportul vital de bazi (SVB) reprezinta mentinerea libertatii cailor aeriene, suportul ventilatiei
si circulatiei fard ajutorul vreunui echipament cu exceptia-dispozitivelor de protectie.

EVALUEAZA
Algoritmul Suportului STAREA DEV
Vital de Bazi . ‘CONST.'IEN‘I A

STRIGA DUPA
AJUTOR

e
Sl

pre L
ik

e _ DESCHIDE CAILE
: AERIENE
ABSENTA
VENTILATIILOR
NORMALE

¥

ALERTEAZA 112

|

30 COMPRESII
TORACICE

. o}
2 VENTILATIL
30 COMPRESII




1. Se asigurii securitatea salvatoruiss, Wc'tmzel ,yf “ pcrmanebi din jur.
Odatd ce are loc o urgema tlebmf s VA dmcuratl ca loeul acc1dentulu1 este 51gur
pentru toatd lumea. : -
Persoanele pe care trebuie s& lc'e:veu (193 Vﬁdcre’twnt o
- dumneavoastrl; - ¢ 7o LTl '
- privitorii, = . 0L S
- victimafele. - . .o Lot a ST
" Asigurati-va timp ‘pentru a tace 0 evaluare pmmara i !oc ului acc;dentulul si identificati
obiectele care pot fi periculoase.
Pericolele pot consta in:
- substante chimice,
- electricitate,
- apé curgitoare,
- foc, fum, gaz,
-~ materiale inflamabile,
- traficul rutier,
- materiale metalice ascutite,
- suprafete alunecoase,
- structuri instabile..
Nu interveniti n situatiile periculéase. Lasati .personalul de urgenti, care este mstrurt
pregitit, si are echipament adecvat. fiecarei situarii, s3 intervini.
Punandu-vi viata Tn Dcuooi pututs rjevf,m 0 victimd, - asa ci asteptafi s soscascil
echipele specializate. '
{n unele situatii puten iﬂlf‘tﬂld perscoi le sau putetl scoate victima/ele din zona
periculoasi. , S e
Exemple:
- curdfarea zonei de moburllc prevenite dc a.un accident auto,
- oprirea clectricititii de la panoul de curent,
- scoaterea cheilor din contact, :
Trebuie si evitati si mutati o wctlma, cu exceptia cazun]or in care zona poate deveni
periculoasd pentru aceasta.

1

2. Se evalueazd starea de congtientd ¢ victimer: se scuturd usor de umeri si se intreabi cu
voce tare: "s-a Intdmplat ceva?"; (fig. /) :




Figura 1: Evaluarea stirii de congtiintd

3.1. Dacd victima rdspunde verbal sau prin migcare:

e. ge lasd in pozitia in care a fost giisitd (cu conditia s fie in si gurantd), este evaluatd starea
victimei si, dacd este necesar, se solicitd ajutor;

e sec trimite o persoand dupd ajutor sau, dacd salvatorul este singur, lasd victima si merge

. chiar el dupa ajutor;
e salvatorul reevalueazi periodic victima.

onr
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- Figura 2: Solicitare ajutor

3.2. Dacd victima nu rdspunde:
o salvatorul trebuie s solicite ajutor; (fig.2)
e victima va fi asezatd in decubit dorsal;

e se deschid ciile aeriene plasind o mén# pe frunte si, cu blandete, se impinge capul spre

spate, pistrind policele si indexul Jibere pentry eventuala:pensare a hacult (dacd va fi nccsar
ventilarea); o A :




o cu vérfurile degetelo Crzl alte,¥d

™

deschide ciile aeriene. 0“ g

thum 3 Desck:derea cm!a.r__ aeri_ene ‘
4. Mentindnd cdile aeriene aewchzse, salmwrm‘ mcearca sA stabzleasca timp de maxim 1 0
secunde, dacd victima respzm ﬂm'mal (se ,excla»:d m@cmzle ventriatom zizef iciente, “gasp”

urile} : (fig.4)

. v

: F zgum ‘4 ‘ Ew_t luarea respiratiel

¢ privind miscérile per etelu1 to1ac1c, anteuor
» ascultind zgomotele resp:lratoru de’la mvelul ca1lor aerlene superloare

simtind fluxul de aer pe Obraz ... -
In primele minute dupa opr1rea cordulm victima mai poate respira slab sau poate avea
gasp - uri rare, zgomotoase. Nu. trebuie sonfundate cu resplratla normald. Tncercarea de a
determina existenta unor respiratii normale privind, ascultdnd si simtind fluxul de aer, trebuie
sd dureze cel mult 10 secunde. Daca salvatotul nu este suzur ca Victlma respird normal, trebuie
sd actioneze ca §i cum ea nu ar I‘eSpII'El normaf

5.1. Dacd victima respirc'i 'nm‘mal*“ ;
s se pune in pozitie de 51gu1anta U .
e salvatorul va trimite. pe cineva dupi ajutor iary daca este smgur va ldsa victima si se va
duce dupai ajutor;




se reevalueazi respiratia.

5.2. Dacd victima nu respird normal:

salvatorul va trimite pe cineva dupd ajutor, iar daci este singur, va ldsa victima si
se va duce dupa ajutor. La intoarcere va incepe comprésiile toracice;

salvatoril ingenuncheazi 14ngd victima; _

se plaseazi podul palmei pe centrul toracelui victimei;

podul palmei celeilalte méini se plaseazi peste ména care se afld pe torace si se
intrepatrund degetele méinilor, evitdnd astfel compresia pe coaste. (fig. 5). Pozitia méinilor
trebuie si fie astfel incét si nu exercite presiune pe regiunea epigastricd sau pe apendicele
xifoid; _ ' . S

salvatorul se va pozitiona vertical deasupra 'toré,célui “victimei si, cu coatele
intinse, va efectua comptesia cu 4-5 cm a sternului (fig: 6y _ .

dupd_ fiecare compresie, toracele trebuie si revind la normal fard a pierde
¢ontactul mainilor cu sternul; compresiile si decompresiile se continud cu o frecventd de
100/minut (ceva mai putin de 2 comipresii/sec);

compresiile si decompresiile trebuie s fie egale ca intervale de timp.

Figura 5: Pozitia mainilor
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Figura 6: Pozitia corectd in compresiile toracice ‘

' oo .

6.1. Combinarea compresiilor;l‘o_rdcice Lu ve;;tilaﬁile
° dupd 30 de com

wpresii. s¢ redeschid ciile aeriene prin. impingerea capului
ridicarea mandibulei; .- - oo
° se penseaza _pi‘r’;i-ic;,iribi]'ale nasului
frunte (fig. 7);- = o S

folosind policele’si indexul mainii de

Ventilatie gurd la gurd
se deschide putin cavitatea bucali a victimei, mentinind ins3 birbia ridicati;

salvatorul inspird normal, pune buzele 0 jurul gurii victimei asigurind o buni
etangeitate §i expird constant In' gura victimei; in timpul “expirului salvatorul va privi
ridicarea peretelui’ toracic-anterior si va Xirméri mentinerea ridicati a acestuia timp de 1

secundd, ca Intr-o respiratie normali; aceasta reprezinti o ventilatie eficienti (fig. 8);

(=
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se mentine capul in hiperextensie si bérbia ridicatd, se indepirteazd gura de
victimi §i se urmireste revenirea toracelui Ia pozitia initiald, pe masurd ce acrul iese din
plaméni;

salvatorul inspird din nou gi expird incd o datd in gura victimel, astfel incat sd
obtind doud ventila(ii eficiente. Dupi aceasta, se repozitioneazi rapid méinile In pozitie

~ corectd pe toracele victimei pentru a executa incd 30 de compresii toracice;

se continud efectuarea compresiilor toracice si a ventilatiilor intr-un raport de
30:2; : o

intreruperea compresiilor si ventilatiilor pentru resvaluarea victimei este indicatad

~ doar dacd aceasta incepe sa respire normal, altfel, resuscitarea mu trebuie Intrerupta.

- 6.2. Resuscitarea doar cu compresii toracice - poate fi efectuatd, dupd cum urmeaza:

e daci salvatoru! nu poate sau nu doreste si administreze ventilatii guré-la-gurd,
atunci va efectua doar compresii toracice; . T

in acest caz, compresiile toracice trebuie efectuate contimuu, eu o frecventd de

100/minut; . ' _

resuscitarea va fi opritd pentru reevaluare doar daci victima Incepe si respire

normal; altfel resuscitarea nu trebuie ntrerupta.

7. Resuscitarea va fi continuati pani cind:

soseste un ajutor calificat care preia resuscitarea,
victima ncepe si respire normal,
salvatorul este epuizat fizic. .

6.1. Prim ajutor in caz de inec

O resuscitare eficients efectuats n timp util poate salva de la moarte victima unui Tnec.

insa, subliniaza medicii, daca salvatorul nu are notiuni minime de prim-ajutor, el poate face
victimei mai mult rdu decét bine.

Primul ajutor trebuie s inceapi cu scoaterea victimei din api §i alarmarea unui serviciu medical de
urgentd - 112.

Este importanta imobilizarea victimei prin mentinerea capului si a gatului in aga fel incét sd nu se
poatd agrava eventualele leziuni la nivelul coloanei cervicale. Atita vreme cit nu Se cunoaste
mecanismul prin care s-a produs inecul, salvatorul trebuie sa aiba un comportament preventiv.
Panila sosirea echipajului medical, cel care acorda primul ajutor trebuie sa aibd grijd in permanenti
de pozitia capului si a gitului. La scoaterea din ap, capul §i gétul trebuie tinute pe ména
salvatorului.

Victima va fi asezatd pe spate, iar dacé nu prezintd semnele vitale, se fncepe resuscitarea. Ea incepe
cu efectuarea unei inspectii rapide. a ciilor aeriene superioare. prin deschiderea gurii, inspectarea

cavititii bucale §i a faringelui. Alimentele, vérsitura, protezele dentare sau orice alt corp strdin care
obstructioneazi ciile respiratorii trebuie indepartate manual.
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aude suieruf resplrarlel .
Daci victima nu prezintd acé‘qte snm'

in cazul tn care apa este "EC.R;, Al ‘tisbuie uﬂma prﬁtectla m‘potuva hlpolermm Victima va fi
acoperitd cu patuu De“ltl‘ll a f m('alﬂt.i : : -

L3 S

e el LT, Teow e - . T

s 2, Przmui a}fiur m arsurl

ol ‘: T,

Pentru arsuri mmore, Iim:tatc la 0 zoqa uau? nu depaqe$te 8 cm dlametru actionati in

felul urmator :

LT

Arsura se récoreste. Se tine suprafata arsd,sub jet de ctpa rece timp de cel putin 5 minute
sau pand cénd cedeaza dmerea Racorirea rinii reduce inflamatia tnlaturind cildura
provocatoare de leziuni. . ~

Se acoperd arsura cu un bandaj de ufon steril, Nu se foloseste vata (sau alt mateual pufos)

care poate irita pielea. Bandajarea tine «aeim depdrte de pielea arsd, reduce durerea si
protejeaza pielea.

Nu se aplica grasimi sau creme. ~ -

vt A
P bed

Atentie e g ,
B S -
e Nu-se foloseste gheata P-uriz“mci :gheata,.divect \pe. o ‘arsurd se poate provoca o
degerdturi, agravénd rana. T P
o Nu spargeti flictenele.
e Pentru arsurile. majore, format: 112 Pana sosegte ajutorul de urgentd, luati
urmatoarele mésuri : =
~ Nu scoateti hainele arse. T otugl, venf catl ¢a wctlma sd nu mai fie Tn contact
cu materiale. care se topese, sau'sa fie expusd la fum ori cilduri.
— Nu introduceti ar.sun mar 19 severe in apd rece. Acest lucru poate provoca un
soc.
— Verificati existenta semnelor wta!e {respiratie, tuse sau migcare). Daci nu existi

nici un fe] de respiratie sau alt semn de circulatie, incepeti resuscitarea
cardiopulmonara.

— Acoperiti zona arsurii, FO]OSltl un bandaj 1acoros umed steril, o panza umeda

TenrEtasan plosoape umeae

i

6.3. Primul ajutor in cazul fracturilor, entorselor, luxatiilor

-
E s

 In cazul fracturilor de craniu, accxdemaml va fi culcat‘ pe spate cu capul usor ridicat,
pe care se aplici o pungi de gheati pemru c‘ombaterea congestwi si inflamatiei,



1

fn fracturile fetei, primul ajutor constd in oprirea hemoragiei, ingrijirea riguroasd a

plagii In fracturile deschise, reducerea fragmentelor deplasate i fixarea lor printr-un

plasture adeziv, asepsia riguroas a nasului, guril si gétului.

fn fracturile coloanei vertebrale, accidentatul este imediat culcat pe spate pe un plan

dur i rezistent (usd, scandurd, targa) perfect plane, ciptusite cu paturi, haine,
echipament etc. Imobilitatea absolutd este obligatorie, evitindu-se miscirile

trunchiului.

‘

o In fracturile toracelui, cel afectat este culcat pe spate sau pe partea cu fracturi

pastrindu-se-un repaus cdt maij complet.

e Fracturile bazinului produc mari neajunsuri. Accidentatul se culc# pe spate si rdméane

nemiscat. Se aplici comprese reci, pungé cu gheatd pe regiunea prevezicald.

La nivelului membrului superior, In fracturile antebratului si miinii membrul se

sprijind tn esarfd, cu cotul indoit. Degetele §i mana se fixeaza pe o ateld de carton sau
scAnduricd, antebratul se fixeazi pe o scAndurd sau ateld din sdrmi. Atelele pentru
antebrat trebuie si ajungi pand la mijlocul bratului; bratul si antebratul se fixeazd de

corp prin esarfa.

{n fracturile membrului inferior, primul ajutor urmireste o bund contentie a

fragmentelor, pana la spital, In fracturile coapsei, membrul inferior se imobilizeazi in
atele ce merg pe partea inferioard, pind in regiunea superioard a coapsei. [n fracturile
N gambei sau gleznei fird deplasarca segmentelor, este suficient un pansament

compresiv §i repaus.

In cazul entorselor se aplici manevra RGCR:

- (R) Repaus: migcarea Intretine singerarea, motiv pentru caré persoana accidentata trebuie sa

stea nemiscata;

-

- (G) Gheata: se aplicd o pungi cu gheata in jurul ariei lezate. Temperatura scAzutd determind
constrictia vaselor sangvine si astfe! se reduce sangerarea in interiorul articulatiei, iar durerea

scade;

- (C) Compresia: se bandajeazd ferm (dar nu prea strins) locul lezat folosind un bandaj elastic.

Acesta reduce singerarea in articulatie;

- (R) Ridicarea: piciorul, articulafia lezath, se aseazd Intr-o pozitie ridicath, astfel incat sdngele

curge invers gravitational i circulatia scade.

Tn luxatii, primul ajutor consts in reducerea §i imobilizarea regiunii lezate. Pentru luxafii
minore se aplicd manevre RGCR, daci existd dubii, leziunea trebuie tratatd ca o [uxatie.

—

De retinut:

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
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de dureri la nivelul scheletului say artmu}at iy mfgtdeauna se va pune in repaus absolut
zona dureroasi. Acest Juern sﬂ r-dameaza il

6.4, Primul ajitor 2 caznl Kemoragjilor

e in eplsta}us (hemorag;a din nas) bo‘navul’sa aseaza P& un qcaun fotoliu, cu capul
ridicat usor pe spate i se.face o cornpresie cu degetul pe aripa nazald respectivi;
concomitent, s¢ introduce un tampon de vatd imbibat iatr-o solutie de api oxigenats,
solutic slabd de otet etc.; se pot aplioa comprese reci pe ceafd, fr unte, fatd, nas;

Oprirea hemoragiilor se numeste hemostaza $1 .se poate face prin diferite mijloace:
mecanice, fizice, chimice si blolaoxceg

° La plagile cu hemoragii mici (venoase sau capilare) este suficient un pansament
compresiv; singerarea din pligile extremititilor se poate opri prin simpla ridicare a
bratului sau piciorului tanit, prin flexarea sa ma\;;ma din: amcuiaﬂe cind vasele se
comprima si hemoragia se opreste, :

° Hemoragla arteriald se opreste prin comprimarea vasului de planul 0s0s sublacent

e In cazul plagilor vaste cu lezarea vaselor mari ale extremititilor, metoda cea mai

eficace de hemostazd este aplicarta. garourilor -(din cauuuc sau pénzd) sau a celor A

improvizate din gireturi, batiste, stori,’curele, €td;

*  Garoul, odati cu oprirea. sangcraru produce opnrea cuc:ulahei sAngelui in portiunea de
membru situatd dedesubtul Iui.. Din acesstd cauzd Mentinerea sa mai mult de 2 ore
poate duce la compllcatu deosebit de grave. Totdeauna la montarea unui garou trebuie
atasat un bilet, care msoteste bolnavul; si pe care se noteazi obligatoriu urmitoarele
date: nume, prenume, ora exactd a apllcarn garoului. Dupi fiecare 20-30 minute se
slabegte putin garoul pentru a péermite irigarea segmentului de membru subiacent.
Ridicarea garoului se.face doar in conditii de spital sau de personal competent.

* Hemostaza artificiald se realizeazd cel mai simplu printr-o compresie aplicatd pe vasul
sanguin lezat, tindnd cont de sensul cur gerii sangchu abtfel mcat s& se opreascd
singerarea.

7. PERSOANA BOLNAVA

Bolnavul trebuie privit ca un om care suferd, sperd si are dreptul siu la sindtate si la viata,

Datoria celor din jurul sau este si 1l ajute fie in sensul Insandtosirii sale depline, daci
acest lucru este cu putintd fie in sensul ameliorarii sdnftatii sale. IHSU§I bolnavul incurabil are
dreptul la alinarea suferintelor fizice si la. hmqtea sa sufleteascii. Aflate in contact direct cu
persoanele bolnave, mﬁrmlerelor le revine un rol deoseb:t atdt in comunicarea cu aceste

persoane, cit si in acordarea ngllle‘llOl elementare 51 a misutilor de urgenti. Pentru



indeplinirea efectivi a acestui rol, pregitirea lor profesionald trebuie s3 rdspundd unor
obiective:

1. S# aiba capacitatea de a recunoagte semnele de boald gi de a depista particularitatile
specifice anumitor boli. :

2. S aibd capacitatea de a efectua observatii asupra boinavului si de a informa corect medicul
sau asistenta medicald. '

3. S4 aibi abilitatea de a aplica tehnicile de prim ajﬁtor si masurile elementare de interventii
( diferentiat in functie de boli ). '

4. Si aibi abilitatea de a aplica tehnicilé de Ingrijire adecvate diferitelor maladii si a tehnicilor
variate de alimentatie. '

,, Puterea sufletului.omenesc este un medicament pe care nimic nu il intrece “
: ' : Ghe. Marinescu

Succesul profesional presupune cunostinte §i aptitudini despre :

1. Starea de sinitate i starea de boali;

2. Semnele diferitelor boli;

3. Ingrijirea acordati pacientului:
a). patul pacientului;
b). imbricarea si dezbracarea pacientului;
c). mobilizarea si schimbarea pozitiei pacientului;
d). pozitiile pacientului;
e). ingrijirile acordate in cazuri particulare;
f). efectuarea toaletei pacientului.
4. Acordarea primului ajutor gi transportul accidentatilor
5. Alimentarea pacientului gi regimurile alimentare;
6. Psihologia persoanei bolnave.

2

Comportamente manifestate prin
e Acordarea efectivi a Ingrijirilor necesare;
» Comunicare efectivd gi actiune.

fn mod firesc, orice persoand boinava are nevoie de fngrijire adecvati, dar n acelasi
timp ea are nevoie de blindete, omenie, sigurantd, sustinere morali pentru a-§i pistra
optimismul si increderea in propria sa vindecare.

STAREA DE SANATATE SI STAREA DE BOALA

Starea de sanitate.

Potrivit definitiei OMS, starea de sdnatate este caracterizatd printr-o buni stare fizic,
psihici si sociald. Toate structurile organismului se integreaza intr-un echilibru functional,
datoritd ciruia se mentin constantele lui fiziologice atat in conditii de metabolism bazal, cét si
in conditiile metabolice de efort. Cat timp acest echilibru functional se mentine, se considerd
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activitati. ‘ ‘.

Definitie: Sinitatea mdjv;dulm 6sfe rezu!tatu[ unm ec 1bru 1eiat1v constart Inire
functionarea normali a orgam_,mu]m sau §1 adap*area m.estut orgamsm la mediul exterior.

S X
syt

Starea de boali T : ‘

- cénd rezervele de adaptare ﬁmctlonala au f{\si depasﬂe se mstaleaza manifestdri de
dezadaptare; ~ ¢ x S

- ¢ind actiunea agentilor agresivi pers.hta SE. mataupaza sia fen de boa]a care se mamfesta prin
semnele de localizare proprn fiecirni orgdn sau sistem. -

Definitie: Boala individului este rezultatul ,,ruperii echilibrului care priveste functionarea
internd normali a organismului si adaptarea sa la mediul exterior. Dezechilibrul
poate avea cauze endogene sau exogene. -

Semne de boald _

Pentru aprecierea stirii persoanei bolnave este hecesara supravegherea permanenti sau
periodicd a principalelor organe, sisteme, aparate. Aceasti.supraveghere se efectucazd
urmaérind anumiti ,,parametri‘: :

1. Stare generald: facies, tonus, apatie, &urele

2. Tegumente: cianozi, eruptu pete, cuimatn p gi, leziuni, prarit. .,

3. Osteo - articular: pozitie. .. :

4. Aparat digestiv: mucoasa bucala, apem anorexie, scaun, varsaturi, deglutltle...

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

6. Cardio-vascular: dispnee, decubit, edeme pqlpltatu legin.:..

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

8. Organe de simt: tumefactii, aspectul ochnor auzul, vazul.. ,

9. Sistem nervos: constient, ritmul sonm~veghe convulsiile .

10. Temperatura

Supravegherea constanti a ﬁmctu]or vitale 51 vegetatlve ale persoanei bolnave are o
importanta deosebitd. Ca atare, supravegherea trebuie sa fie constanti pentru a inregistra orice
semn prevestitor al unei posibile tnriutatiri a stirii bolnavului.

_Semnedeboala

Aparatul respirator . N ‘

Brongite: oboseald, cefalee, riguseals, tuse, dispnee, cianoza, stare subfebrila.

Astm: senzatia de lipsd de aer,. dificultdti o expulzarea aerului, tuse seaca, expectoratic
albicioasd.

Pneumonii: catar nazal si farmglan cetalee mdlspozltle fI‘ISDI‘l brusc, ‘temperaturd ridicats,
puls accelerat, limba incircatd, tahipnee, tuse. :

TBC: astenic, pierdere in greutate, 1napetenta tuse, msomnn

Aparatul cardig-vascular '




Infarct: durere precordiald intensd, H.T.A.., stare febrild, tahicardie, dispnee, tulburdri de ritm.
Hipertensiune: cefalee occipitald, ameteli, vajaituri In urechi.

Insuficienti circulatorie: apatie, indiferents, somnolentd, privire pierdutd, tegumente palide,
guri uscatd, extremititi reci, puls slab. ' '

Aparatul digestiv

" Gastrite: arsuri, dureri localizate n epigastru, amar in gurd, salivatie abundenta, cefalee,

inapetentd, anemie, slibire in greutate. .

Ulcer: arsuri, durere dupi mese sau noaptea ( localizata in epigastru ), ,,foame dureroasi,
varsaturi. ' '

Enterocolitd: dureri in zona ombilicului, balondri, gaze, cefalee, transpiratie, ameteli, anemie,
alternarea diareii cu constipatia. '

Ficatul si ciile biliare N
Colecistite: jend in hipocondrul drept de aproximativ 4 ore dupd masa, colici, stari subfebrile,
greatd, virsaturi, cefalee. ' '

Icter: culoarea galbeni a tegumentelor si mucoaselor, prurit generalizat, urind brun-rogcatd,
scaunul decolorat, constipatie. '

Ciroza: HTA, baloniri, eructatii, hemoragii prin venele esofagiene si hemoroidale, anemie.
Rinichii. .
Litiaza: dureri lombare, usturimi la urinat, urinare frecventd, hematurie.

Glomerulonefrita: cefalee, jend lombari, edem al pleoapelor, urind rosiaticd, tulburéri vizuale,
bradicardii, HTA, hematurie. .

Insuficienta renald: greatd, varsturi, diaree, astenie, tulburdri de vedere, contracturi.

Boli de nutritie

Diabet: poliuria, polidipsia, apetit exagerat si permanent, sldbire in greutate, eczeme, prurit,
Nevralgii _

Obezitate: depunerea grisimii pe fata, ceafd, umeri, git, abdomen, fese.

Bolile reumatismale
Artroze: dureri articulare, limitarea miscirilor articulare.

Spondiloze: dureri la nivelul coloanei vertebrale sau la nivelul membrelor si a coastelor,
contracturd musculard, pozifii vicioase ale coloanel.

Obiectivul final al ingrijirii persoanei bolnave este vindecarea sa si alinarea
suferintelor sale. Tn cadrul acestui proces (uneori atat de complex i de difieil ) infirmiera isi
asumi o multitudine de roluri.de o importand deosebiti: efectuarea toaletei pacientului,
asigurarea alimentdirii active sau pasive, imbricarca si dezbricarea, formarea unor deprinderi
igienice, asigurarea unui mediu confortabil prin aranjarea salonului, a patului, accesoriilor
sale. - R

Ea trebuie si se implice Tn pregitirea pacientilor pentru vizita medicala: curitenia,
ordinea, aerisirea salonului, asigurarea prezentei pacientilor imbrécati corespunzator,
dezbricarea, agezarea, sprijinirea, imbricarea bolnavului, etc.
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Ingrijirile paliative sunt o abordarc care amehoreaza calitatea V!Fttl pacientilor gi a
familiilor lor care irebuie s8 fack fatd problemelor pe care le ridicd o boald evolutiva. Aceastd
. abordare se referd la prevenirea si almarca sumnmelor. gratié unei identificiri precoce, unei
evaludri riguroase si unui tratament eficace al durerii si al oriciirei alte probleme, fizice,
psihosociale si spirituale. :

Ingrijirile paliative: . a0 R

- Aduc o alinare a durerii si a altor mmpto'ne. S -

- Respectid viata si considerd moartea ca un proces natural; -

- Nu urméresc nici grébirea nici ‘int'a“*rziurf*a m‘orti‘i"

- Propun un sistem de: sustmere care a]uh Dac,wnfu S8 duca o viata-cdt mai activd posibil pani
la moarte; : -

- Utilizeaz o abordare in' echipd pentri a 1‘éspu1td§: ng:vmlox pament;]or 5i familiilor Jor;
inclusiv in perioada de doliu daca se impiine;

- Amelioreazi calitates Vietii gi pot avea, de dsemem’a 8} 1nﬂuema pozmva asupra evolutiei
bolii; :

- Se aplici precoce in evolutia boln in conjunctie cu alte ir atamente care privesc prelungirea
vietii ca de exemplu chimioterapia say radioterapia incluzdnd explorrile necesare pentru a
mtelege mai bine §i pentru a aborda maj adaptat,complicatiile.

Ingrijirea pacientului in faza termmala v-afi StLdlata in capitolul Ingrijiri speciale.

9. NOTIUNI PRIVIND INGRIJIREA PACIENTULUI CU BOLI
_INFECTOCON: I‘A GLOASESIIRAQMISIBILF

Ingrijirea pacientilor cu boli mfecto contaoloqse trebuie s se adapteze la
particularititile spec:ale a]e acestor bO]i
Astfel: ' .
s bolile infecto-cdntagioase 'acutc'veyolu'ﬁaz'é cu o stare febrild, care epuizeazi si
astenizeazd organismul, reducdnd fortele lui de aparare;



e
A

#

e evoludnd relativ rapid, boala trece in scurt timp prin diferitele ei faze,
fiecare necesitdnd ingrijiri specifice;

o din cauza reducerii capacititii de apdrare, organismul acestor pacienti prezinta
o receptivitate crescutd si fatd de alte infectii; '

e bolnavul contagios reprezintd o sursd de infectie pentru anturajul Jui,
personalul de Ingrijire si restul pacientilor.

Particularititile” bolilor infecto-contagioase determind sarcinile infirmierei in
ingrijirea acestei categorii de bolnavi.

Asigurarea conditiilor optime de spitalizare i de ingrijire.

Pacientii infectiosi trebuie spitalizati in saloane mici cu 1, 2 maximum 4 paturi, in
conditii de perfectd curidtenie, cuprinzind numai mobilierul strict necesar. Saloanele
trebuie si fie luminoase si bine ventilate. _

Perioada de spitalizdre a acestor pacienti este de multe ori prelungiti. Pacientit aflati
in convalescentd, se simt bine, Ins continud si elimine germeni. Ei nu pot parisi
spitalul pani la sterilizare, in aceastd perioadd, multi pacienti isi pierd calmul §i vor s
plece acasa.

Supravegherea bolnavilor §i recunoasterea precoce & complicatiilor.

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

Aceeasi supraveghere atentd o necesitd bolnavii cu convulsii, contractii, cei cu tulburéri
circulatorii §i respiratorii, precum si cel in stiri de inconstientd. -

Adaptarea sarcinilor de ingrijive a pacientului la faza evolutivd in care se gdseste
boala. o ' -

Bolile infectioase au o evolutie ciclicd cu faze bine stabilite. Parcurgerea acestor
faze se face destul de rapid in unele boli. Gradul de infectiozitate, gravitatea starii
pacientului, precum si posibilitatile de aparitie a complicatiilor sunt diferite in cursul
evolutiei bolilor. Astfel, in perioada prodromala gradul lor de infectiozitate este de obicei
mare, desi simptomele nu sunt deocamdatd de loc alarmante, ingrijirea bolnavului in
aceastd fazi trebuie si aibi in vedere in primul rédnd prevenirea infeciilor
intraspitalicesti §i conservarea fortei de apdrare a organismului in vederea fazei
urmitoare a bolii. In perioada de stare, accentul trebuie pus pe ridicarea capacitatii de
apirare a organismului gi sprijinirea acestuia in lupta contra germenilor patogeni,
asigurdnd pacientului maximum de confort. in perioada de convalescentd, gradul de
infectiozitate scade de obicei, in schimb ajung pe primul plan recunoagterea precoce si
prevenirea complicatiilor. Infirmiera trebuie s#-si adapteze activitatea in diferitele faze
ale bolii in vederea prevenirii complicatiilor sau a infectiilor intraspitalicesti.

Prevenirea disemindrii infectiei si mobilizarea fortelor de apdrare ale organismului.

Capacitatea de apirare a organismului fiind diminuatd, el este expus la diferite
infectii secundare. Alaturi de asigurarea conditiilor ireprosabile de igiena ale mediului
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este necesar asigurarea. 1glenel corpm ie a uiﬂdvu}ux Lenjerla de corp. trebme sd fle
totdeauna curata schlmband o; dacd -85 e,‘ Qévoie. ¢ '

recuperata in convalescents.

B. iNGRIJiRi ALE 'PACIENIILOR

/I /; m
1. SCHIMBAREA LENJE‘RIFE DF P AT SI LENJERIFI PERSO LE

~OBIECTIVUL PROCEDURII:
Asigurarea conditiilor de i 1glena side cenfort

PREGATIREA MATERIALELOR
e Carucior pentru lenjerie; i
e Mainusi de unica folosmta , o : -
o Cearceaf de pat; T L
e (Cearceaf de patura/phc
® Fata de pernd;



e

Patura;

Alezi, mugama (materlal impermeabil);
Doud scaune cu speteaza.

EFECTUAREA PROCEDURII (participa doud persoa‘ne)ﬁ

Verificati materialele alese;

Transportati materialele in salon;

Indepirtati noptiera de 1angé pat;

Asezati cele doud scaune cu spatar, spate in spate langi patul pacientului, lateral, in
partea dreapti spre capul patului;

Puneti sacul pentru lenjeria murdara In partea opusé a patului, la picioare;

Asezati materialele pregitite pe cele doud scaune astfel: patura si cearceaful de paturd

pliate in armonicd; musamaua si aleza rulate din doud parti egale pind la mijloc;
ceargaful de pat rulat la fel; fatd de perna.

indepirtati lenjeria murdard si introduceti-o in sacul speclal pregétit;

Spilati-vd pe méaini, imbricati manusi;

Puneti cearceaful de pat pesté saltea la mijloc;

intindeti cu o méni o parte a cearceafului spre cap, iar cu cealalt spre picioare (partea
opusd);

Introduceti cearceaful addnc sub saltea la capetele patului §i cu ména de langd pat

prindeti partea liberd a cearceafului la-o distantd de colt egald cu lungimea marginilor
care atirni si ridicati-o in sus linga (pat) saltea;

Introduceti sub saltea partea din triunghiul format care o depéseste, apoi lasafi in jos

partea ridicatd si introduceii sub saltea restul triunghiului T impreund cu partea laterald a
cearceafului realizand un plic;

Procedati la fel si pentru celelalte colfuri;

Agezatl mugamaua si aleza la mijlocul patului si derulati-le ca pe cearceaful de pat;
Introduceti musamaua si aleza adénc sub saltea pe partile laterale ale patului;

intindeti cearceaful plic in lungimea patului §i peste el pétura;

Introduceti patura Tn cearceaf si fixati colfurile;

Fixati cearceaful si patura la picioarele patului introducandu-le sub saltea;

Efectuati pliul de confort (cu o méana deasupra patului iar cu cealalta dedesubt, trageti
spre picioare si formati aceastii cutd); '

Aranjati colfurile de la capatul distal al patului sub forma de plic;
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» Introduceti patura si cedrceaful pe peu_3 ﬁe Ia}erale ale patulm
» Puneti la capul pamlui perm mf“ §at¢. ' :

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUN (‘A
* Reagezati noptiera la locul ej de Eanﬂa _p,at‘
.® Puneti cele doud scaung la loc; - -
e Scoateti sacul cu rufe murdcue dm salon;
o Aerisiti salonui;
o Indepirtati manu.gile; “
e Spilati-vi pe méaini.

SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI GCUPAT DE PACIENTUL
IMOBILIZAT - ¢u pacientul in pozitie sezindi si in decubit -

OBIECTIVELE PROCEDURII:
e Asigurarea conditiilor de igiend §1 conf Tort;
e Evitarea complicatiilor la- paci€ntul lmObli*Zﬁt

PREGATIREA MATERIALELOR:
 Cirucior pentru lenjerie; .
o Cearceaf plic;
e (earceaf de pat;
e Fati de pernd;
o Alezd, mugama (materlal 1mpermeabll)
e O piturd moale;
* Doud scaune cu spiitar;
* Minusi de unicd folosinta;
e Sac pentru rufe murdare.

PREGATIREA PACIENTULUL
a) Psihicd

—e——Informati- pacwntul—gx-amguratl l:desinofensivitatea-proceduriiy-—r

» Explicati pacientului modul de desfigurare a procedurii si contubutla sa la 1f:ahzarea
acesteia.
b) Fizicd
e Schimbati lenjeria dupa efectuarea toaletei;.

* Folositi metoda de schimbare in functie de pozitia in care poate fi agezat pacientul si de
limitele sale de mobilizare.

EFECTUAREA PROCEDURH'(partioipé..dou'?i pérsoane)
1. La pacientul care se poate ridica in pozitie sezdndi (se foloseste schimbarea in litime):
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e Aduceti materialele in salon;
¢ Indepértati noptiera de langi pat;
e Asezati cele doud scaune spate in spate;
o Pregatiti materialele astfel:
o -Rulati cearceaful de pat pe dlmensmnea mici (in ldtime) si agezati -1 pe

spatarele scaunelor; dacd pacientul necesitd aleza st mugama rulati-le Tmpreund
cu cearceaful;

o Indepartati pitura si lisati pacientul acope1 1t cu cearceaful sau inlocuiti cu o
- patura moale;

o Introduceti patura Tn cearceaful plic si 1mpachctat1 in armomca in trei la Inceput
pe latime si apoi incd o datd 1educand ceie dou# dimensmru (lungime, latime) la
- ¢ treime, agezati pe scaun;’ _ . :
o Fati de perna; o e ' o !
o Spilaii miinile gi Imbricati manusi;

» - Degajati cearceaful murdar de sub saltea;
o Acoperiti pacientul si ridicati-l in pozitie sezdnda;
e Rugati persoana care vi ajutd si sprijine pacientul;
o Indepirtati perna si rulati cearceaful murdar pand aproape de pacient;

Pozitionati echidistant cearceaful curat la capatul patului si pe suprafata acestuia pentru
a putea fi fixat sub saltea ~ derulati cearceaful curat pina aproape de cel murdar;
e Schimbati fata de pernd si asezati perna pe pat;

Culcati pacientul in decubit dorsal §i rugati-l1 daca poate si se ridice putin pentru. a
continua schimbarea;

Introduceti mana dinspre capul pacientului sub regiunea fesierd si ridicati in acelasi
timp cu ajutorul;

Cu cealaltd ménd rulati spre pl(:ioarele pacientului lenjeria murdard si intindeti
cearceaful curat;

Ridicati n acelasi mod picioarele si continuati rularea si respectiv derularea;
e Introduceti cearceaful murdar in sac;

» Intindeti bine cearceaful de pat, eventual musamaua si aleza i fixati sub saltea.

2. La pacientul care nu se poate ridica (se foloseste schlmbarea in lungime):
e Rulati cearceaful de pat intr-o singurd directie, pe dimensiunea mare (lungime);
e Aseczati materialele pe scaune ca.si In cazul precedent;
o Spilati miinile §i imbricati manusi;
o Scoateti cearceaful murdar de sub saltea;

o fIntoarceti pacientul in decubit lateral sprijinindu-| sub axild, sub umeri si la nivelul
genunchilor;

s Trageti perna spre marginea patului si agezati~o sub capul acestuia;
e Rugati persoana care VA ajutd s# sprijine pacientul;

Rulati cearceaful murdar pani 14ngd pacient si derulati cearceaful curat avand grija sa
fie bine pozitionat pentru a putea fi fixat la capete si pe laturi;
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Schimbarea cearceafuthii, plicin ambelé sﬂuatn

REORGANIZAREA LOCULL:I DE V,[UNCA: ..

Aduceti pacmutul in, derublt uoraaii&pm:" n
capul pe antebrat N b
Trageti perna sub capul ;mc:entﬂiu _
Continuati rularca cmrc\,amtul H"Lll'dwf §
Introduceti ce*'ltccaful murdar i sag;
Aduceti pacmntul in decuhit dorsa.i": '
Int1ndct1 bine cca.ru‘alu] ciiat si m{at' ]a :e;peu: §1 pt, margml executand coltul;
Schimbati fata, de perni, Lo

aecul:ui lateral pe partea opus sprijinind

dﬁmié:réax:}eiui curat;

.\

Asezati cearceaful cu patura deasupra p a:.iemulu: astfel Tncit marginea liberd dedesubt

sd fie sub barbia bolnavului, iar cea de deasupra si fie orientati spre picioarele
pacientului; '

Asezati-vi de o parte a patuluf, iar a]utorul de cealalta

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

Cu o migcare rapida, smcrmnzata mtmdegl ce’arceafui curat fmpreund cu patura gi/sau
invelitoarea si indepdrtati- pe Cy] murdm in mducctl cearceaful murdar in sac;
Verificati dacii cearceaful de’ patsl L.nmgen &e cbr) rp sunt bine intinse;

Efectuati pliul de confmrt la plcmwm.le pau@nmim si eventual fixati-1 sub saltea, si nu
alunece. - '

Asezati pacmntu! In nozme cc‘mo

Indepartatl invelftoarea si acoperiti: pdcn.ntul cu phtura;

]
o Tndepirtati sacul cu rufe murdare; . ..
° Reagezatl noptierala loculvei, dé: aspmanea 51 cele doua scaurie;
o Indepartati rnanu§1le spala‘m v mam;le
1.3. SCHIMBAREA ALEZEI
OBIECTIV;

PREGATIREA MATERIALELOR:

A51gurarea COI‘]dltlﬂOI de 1g1ena de confort $i swurdnta




Aleza curati;

Sac pentru lenjerie murdara;
Alcool;
Talc,

Minusi de unicd foIosmta

PREGATIREA PACIENTULUI
Psihici:

Fizica:

Explicati scopul procedurii, efectele acesteia.

Asezati pacientul in pozitia potriviti in functie de starea sa.

EFECTUAREA PROCEDURII ‘ _
a) Schimbarea alezei la pacientul care se poate ajuta:

Rulati aleza curati in l4time;

Ridicati pitura agezind-o in triunghi de o parte;
Rulati aleza murdar;

Intindeti cearceaful si materialul impermeabil;
Derulati aleza curatd fixdnd-o sub saitea;
Treceti de partea opusa a patului;

Cereti pacientului sd-si ridice trunchiul in arc daci poate sau sustineti regiunea lombard
a pacientului cu mana dinspre cap;

Trageti aleza murdari introducnd-o in sacul de rufe murdare;

Derulati rapid restul alezei curate §i fixati-o sub saltea de partea cealaltd a patului;
Rearanjati patul punénd totul in ordine.

b) Schimbarea alezei la pacientul care nu se poate ajuta:

Procedati ca in cazul schimbirii cearceafului de pat n lungime;

s Controlati starea regiunii sacrale, se maseazi cu alcool si se pudreazi cu talc.
¢) Schimbarea alezei impreund cu materialul impermeabil:

Procedati ca in cazul schimbiirii lenjeriei de pat cu pa01entul in decubit lateral;

Pregititi aleza si mugamaua ruldndu-le impreuna in latime;

Introduceti lenjeria murdari in sacul special;

Efectuati pliul de confort la picicarele pacwntulm (acesta di lejeritate migcarilor
pacientului fird sa se dezveleascd);

Introduceti patura si cearceaful de jur Imprejurul patului;

Asezati pacientu! in pozitie comoda..

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

Colectati lenjeria murdari in cos;

Reasezati noptiera i scaunele la locul lor;
Scoateti sacul cu lenjerie murdard din salon;
Aerisiti salonul; '

Indepirtati manusile;
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Schimbarea pijamalei

Spilati-vi pe mﬁinf

1.4. SCHIMBAREA L]]NaERIM DECORP IN CAZUL PACIENTULUI
L mﬂmmmr (1}

OBIECTIVELE PROCEDURII:

Mentinerea stirii de igiens si contori® . :
Prevenirea escarelor de decubit; .
Cresterea demnititii pacienhﬁﬁi;
Péstrarea identititii.

PREGATIREA MAT ERIALELOR

Pijama Inc#lzit;

Cuverturs;

Pudra de tale; .
Sac pentru lenjeria murdar;

L]
o Manusi de unici folosin{i.
PREGATIREA PACILNTULU‘{ o
a) Psihici: '
° Informati pacientul gi expticati-i neceqtawa ptocedum
e Explicati pamentulux cum poate pa1t101pa la procedura
b) Fizici: -
° A31gurat1 $i respectati infimitatea;
o Jutrebati pacientul dac are nevoie de-: plosca sau urinar Tnainte de proceduri.
EFECTUAREA PROCEDURII

Agezati lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului;
Obtineti informatii de la asistentul medlcal despre posibilititile de mobilizare a
pacientului;

a) Dezbricarea si imbricarea bluzei la pacientul care se poate ridica in pozitie sezindi:

Apreciafi resursele ﬁmce a]e pamentulm s: exphcatl - procedura

Pliati patura la picioarele pacientulur;

Inveliti pacientul cu un pled incilzit;
Spilati-va mainile, imbricati minusi de cauciuc.

Descheiati nasturii pijamalei; _
Ridicati pacientul in pozitie yezinda;

Rulati pijamaua de la spate spre ceafd :51 treceh 0 peste cap rugind pacientul si flecteze

capul;
Rulati fiecare ménecd si Imbracati pe rand bra‘gele-;
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¢ Scoateti méinile In afara ménecilor;
o Ridicati bluza pe spatele bolnavului si imbracati umerii;
¢ Frictionati usor spatele pacientului;
o Incheiafi nasturii.
b) Dezbricarea gi imbricarea bluzei la pacientul care nu se poate ridica:
o Descheiati nasturii;
o [Intoarceti pacientul in decubit lateral si dezbricati bratul eliberat;

e Tntoarceti pacientul In decubit lateral invers si dezbrécati celdlalt brat indepirtand
bluza; '

e Mentineti pacientul in decubit lateral;
» Rulati méneca gi imbricati bratul liber; -
o [ntoarceti cu blandete pacientul iri.decubit lateral invers si imbrécati celalalt brat
intinzdnd bluza pe spate; ) :
o  Aduceti pacientul in decubit dorsal;
o Incheiati nasturii.
c) Indepartarea si imbricarea pantalonilor:
e Ridicati regiunea lombosacrati a pacientului si trageti cu grija pantalonii spre picioare;
s Asezati pacientul pe pat;
o Ridicati usor membrele inferioare §i continuati dezbricarea;
e Puneti pantalonii murdari in sac;
» Observati aspectul membrelor inferioare;
» Rugati persoana care v ajuti si ridice membrele inferioare ale pacientului;
Imbracati pe rénd fiecare membru si trageti pantalonii pind aproape de sezut;
o Coboriti si asezati pe pat membrele inferioare;
» Ridicati regiunea fesierd si trageti in sus pantalonii;
o Verificati daci cearceaful e bine intins;
o Incheiati nasturii.

fNGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:
o Asezati pacientul in pozitie comodé; -
e Observati faciesul;
e Refaceti patul si inveliti pacientul cu péturd;
e Verificati dacd pacientul se simte bine.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
e indepaitati sacul cu lenjerie murdard,
o indepartati invelitoarea; .
e indepartati minusile si spilati-va méinile.

1.5. SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP N CAZUL
BOLNAVULUI IMOBILIZAT (I
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RO

- Schimbarea cimaisii de noapt.e. -

OBIECTIVELE PROCEDURII:
o Mentinerea stirii de igiena si canfo*t
» Prevenirea escarelor de dccubxt
¢ Cregterea demmtatu pamentuiul
e Pastrarca identit#tii.

PREGATIREA MATERIALELOR:
e Cimasa de noapte incilzita;
e Cuverturi;
o Pudra de talc;
e Sac pentru lenjeria murdari;
¢  Minusi de unicd folosini.

PREGATIREA PACIENTUI_UI
a) Psihica:

e Informati pacienta si exphcatl—i necesitatea procedurti;
e Explicati pacientei cum poate partwnpa ja procedurs.
b) Fizica: :
° As:gurati si respectati mtlmstatea _
o Intrebati pacientul daci are nevoic de ploscé sau urinar Tnainte de proceduri.

EFECTUAREA PROCEDURII o :
s  Asezati lenjeria curati pe un scaun in zipropieréa patului;
¢ Obtineti informatii de la as1stenta medicala despre posibilitatile de mobilizare a
pacientului; = :
® Apreciati resursele fizice ale pamentc;
e Explicati procedura;
e Pliati patura la picioarele pacientei:
o Inveliti pacienta cu o cuvertura incalziti;
e Spilati miinile. -

La-pacienta-care-se-poate ridica-in-pozitie-sezinda:—
a) Dezbracarea cAmasii:

» Ridicati sezutul pacientei si trageti in sus cimasa;
* Ridicati apoi pacientd in pozitie sezdnda daci este posibil;
» Rulati cimasa pani la ceafd gi treceti cimasa peste cap;
* Scoateti ménecile prin coborérea bratelor;
s Introduceti cimasa murdari in sacul de rufe;
» Observati punctele de sprijin,
o Pudrati cu talc.
b) Imbricarea camagii:
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e TRulafi cimaga curatd de la poale citre gu{er; '
o Rulati pe rind fiecare méneca si imbricati bratele;
Treceti cimasa curatd si caldd deasupra capului lasédnd-o si alunece péné langa
sezut; :
e Ridicati §'ezutul si Intindeti bine cidmasa;
o Incheiati nasturii;
o Intindeti si fixati bine cearceaful de pat.

2. La pacienta care nu se poate ridica schimbarea (se face de catre doua persoane):
a) Dezbriicarea cdmasii: ‘

» Ridicati gezutul introducand méinile sub regmnea fesierd i tragetl cat mai mult cdmaga

spre regiunea lombari;
e Intoarceti pacienta cu blindete in decubit latéral si stringeti cdmaga pand la axilg;

Readuceti pacienta in decubit dorsal, apoi decubit lateral de partea opusa si strangeti
cimasa;

o Readuceti pacienta in decubit dorsal, ridicati usor umerii §i trageti cimaga peste cap;

s Dezbricati bratele;

e Introduceti cimasa murdard in sac;
b) Tmbricarea cimisii:

e Rulati cimaga de la poale spre guler;

» Rulai pe rind fiecare ménecs i imbricati bratele;

o Ridicati capul si umerii pacientei §i treceti caiiasa peste cap;

o [ntoarceti cu blandete padienta in decubit lateral si intindefi cimasa;

Readuceti pacienta in decubit dorsal 5i apoi decubit lateral de partea opusd si procedati
la fel;

Asezati pacienta in decubit dorsal, ridicati si intindeti bine camaga si tncheiati nasturii;
o Intindeti si fixati bine cearceaful de pat.

iINGRIJIREA PACIENTEI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:

o Asezati pacienta in pozitie comodi (sau recomandatd de asistentul medical)
e Observati faciesul pacientei;

e Intrebati pacienta daci este obositd sau dacd are dureri.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
e Indepirtati invelitoarea si acoperiti pacienta cu patura;
. Indepartatl sacul cu lenjeria murdard;
o [ndepirtati manusile si spilati-vi méinile.
I Atentie: - daci pacienta este incongtientd, folositi o bluzi de pijama care sd nu ajungi sub
regiunea fesierd a acesteia;
- dupd schimbarea lenjeriei de corp aplicati pe pat aleza st musama.



Activitatea mﬁrmlercl consfa m

2. TOALETA PACIENTULUY. YGIENA CORPORALA ST
U VESTIMENTARA

"2, IGTENA PACTERTTLOR

e - T
Sope oot s ) . - ,

Prelucrarea igienicd a pauentulu; la mtcmare ( nnbalerea prin dug, tdierea unghiilor, la
nevoie deparatizare) ' Sy -

Insotirea pacientului fa salonul repax vat'(d},lpé ronsultare triere).

Asigurarea cu lenjerie cur ath pentry hecale _pacient nou internat §i schimbarea acesteia
ori de cate ori este nevoié sau cel prgin o data a3 zile.

La pacientii care prezintd’ mcontmcm'l de uring sau fecale, la cei care au virsituri,
supuratii, precum i la copii mici, salteaua se-acoperd-cu 0 musama sau 0 husa de plastlc
care s¢ va spald si se va sterge cu solutw‘ dezinfectanta zilnic, plecum si ori de cate ori
este nevoie.

Asigurarea n tlmpul mtemaru a toaletei zilnice a bolnavilor gi Tmbaierea acestora cel
putin o data pe sdptiména si ori de caié oi'este nevoie.. Tmbiieres obligatorie in ziua
dinaintea opératiei a- pauenn]m ce se supun arltewentnlor chirurgicale (exceptie
urgentele). ' : = :
Asigurarea pentru ficoars pacient a Icmﬂ-! igf curate de pa1 si schimbarea acesteia la
maximum 3 zile si ori de cate ori este nevoie.

o

22.TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT.
' ‘BAIA PARTIALA LA PAT

OBIECTIVELE PROCEDURIY:

Mentinerea pielii in stare de curﬁgerﬁe;

Prevenirea aparitiei leziunilor cutanate;

-Asigurarea stdrii de igiend .si confort a pacientului prin spilarea mtlegulm corp pe
regiuni, descopeund progresiv numai partea care se va spila. -

“REGNPIREAWMA*TERIA"EELGR T

Paravan;

sort de unica folosintd;

Masa mobild pentru materiale, acoperiti cu un camp

Trei prosoape de culori diferite;

Minugi de baie de culorl diferite (fatd, trunchl $1 memble organe cremtale)
Manusi de unicd folosmta, :

Sdpun neutru si sépuniera;

Perii de unghii;

. Foarfece pentru unghii / pild d¢ unghii:
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Perie de dinti / pastd de dinti;
Pahar pentru spalat pe dinti;
Pahar cu solutie antiseptici pentru gargard;
Lighean/bazin cu api calda / termometru de baie;
Plosci (bazinet), gileata pentru apd murdara;
Musama, alezi;

Cuverturd de flaneld /un cearceaf;

Alcool mentolat;
Pudri de talc;
Deodorant; ‘ .
Pijamale si lenjerie de pat curate;
Sac pentru lenjeria murdari.

PREGATIREA PACIENTULUX
a) Psihici:

Informati §i explicati pacientului procedura;

Stabiliti de comun acord cu pacientul ora efectudrii toaletei tinind seama de orarul
mesei, investigatiilor, tratamentului;

b) Fizici:

o,

Apreciati starea pacientului pentru a evita o toaleta prea lunga, obositoare;

¥ o Daca starea pacientului 1i permite incurajati-l si se spele singur, asigurdndu-i
B independenta si ajutdndu-l doar la nevoie;
e Asigurati intimitatea pacientului;
o {ntrebati pacientul daci are nevoie de urinar sau plosca.
EFECTUAREA PROCEDURII
e L]

A
i

Asigurati-va ci temperatura din salon este peste 20°C
Asigurati=vd ci geamurile §i uga sunt inchise pe tot timpul procedurii;
Asezati paravanul in jurul patulu;

Umpleti bazinul 2/3 cu apa caldi (37°C~«—38°C) controland temperatura apel cu
termometrul de baie;

Asezati pacientul in pozitie decubit dorsal;

Dezbricati si acoperiti cu cearceaf si flaneld;

Descoperiti progresiv numai partea care se va spala;

Puneti in fata bolnavului un prosop pentru a proteja Invelitoarea.

! RESPECTATI ORDINEA IN CARE SE EFECTUEAZA TOALETA

FATA SI GAT

Spdlati-vd mainile;

Imbricati prima ménusi de baie, umeziti-o, §i spalati ochii de la comisura externi la
cea internd; folositi parti separate din manusa pentru fiecare ochi; -

Stergeti imediat cu primul prosop;
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Spalati fruntea de la muloc sprc tam ple ,
Spalati cu migcari circulare i regiunea perudralﬁ §, permazala

Insistati la urechi in gan‘nrlte pawhonu!m 31 regmnea retroauriculara;
Spilati cu / fira sdpun, hmpezm d '.ca,t va 01‘1 cu '1pa si stergeti imediat;
Spalati gatul llmpc21l i ' :
Uscati prin tamponare Ty prosopul
Schimbati apa 1 manuga.

*

oy

'.‘A,_

PARTEA ANTERIOARA A TORACELI TI

Spalati cu miscari ferme insistati la axﬁe _ .

Limpeziti si uscati foarte bine, folositi deodgraﬂt, dacd pacientul doreste;
Insistati la femei, la pliurile submamare :

Observati respiratia pacmntulu[ §1 evenmale lrltatn aie plelu sau alte modificari;
Acoperiti toracele.

MEMBRELE SUPERIOARFE

Mutati musamaua si aleza si mtmdet1~x-:: sub .nm,g membrul superior, deasupra
invelitorii; -

Spilati prin miscari lungi si bluf‘d(. hc&petx de id aﬂ:lculatla pumnttlui spre umdr,
stimuldnd astfel circulatia venoasi;- o

Limpeziti cu apa si stergei imediat cu al doilea' prosop;

Daca este posibil asezati mana pacientuini-in bazinnl cu apa caldi, pentru a tiia mai .

usor unghiile sau pentru a le curdta. Spédlati méina pacientului cu sipun insistind in
spatiile interdigitale. Limpeziti cu apa st uscati foarte blne

Spalati celiilalt membru superior dupd acelasi principiu.

ABDOMENUL

Dezveliti abdomenul pacientului;

Insistati la nivelul pliurilor inghinale, unde datoritd transpiratiei si lipsei de igiena a
unor persoane pot apirea foarte usor iritatii ale pieli;

Insistati la nivelul ombilicului; plocedatl astfel;

a) indepirtati depozitul de murdane cu a_]LELOI'UI unui tampon de vatd Tmbibat In benzma

—-gl-montat- pe“un*porttampon, P S e e

b) spilati ombilicul cu api i uapun
¢) uscati foarte bine §i ungeti regiunea cu vaselind
Acoperiti pacientul cu cearceaful si flanela.

PARTEA POSTERIOARA A TORACELUI SI REGIUNEA SACRATA

Asgezati paCIentul in pozme de decubit.lateral, fiind sustinut de o altd infirmiers;
Mutati musamaua si aleza si Intindeti- le sub trunchml _pacientului;
Spilafi, limpezi si uscat1 regiunea;
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Observati proeminentele osoase gi verificati starea pielii In punctele de sprijin. La
indicatie masati spatele pacientului cu alcool mentolat;

Aplicati pudra de talc Intr-un strat foarte subtire;

Acoperiti spatele pacientului;

Spalati regiunea anald dinspre fati spre spate, astfel incat si ev1tat1 contaminarea
regiunii perineale. Limpeziti i uscati foarte bine regiunea;
Observati atent starea pielii in zonele predispuse dparitiei escarelor.

MEMBRELE INFERIOARE

fnlocuiti apa, minusa de baie si prosopul cu altele curate;
Intindeti musamaua si aleza sub jumitatea inferioard a pacientului;
Readuceti pacientul in decubit dorsal;

Insistati la nivelul genunchiului, pli-cii‘ poplitee; n regiunea tendonului lui Ahile §i a
calcaneului;

Spilati cu apa si supun prin mlscarl biande dmsple gleznd spre sold pentru a stimula
circulatia venoasd; ! ATENTIE, NUSE MASEAZA.

Dupi fiecare spunire limpeziti bine cu ap i uscati cu prosopul;

Observati atent starea pielii in zonele predispuse aparitie escarelor;

Spalati picioarele prin introducerea lor Intr-un bazin cu apd, asezat pe pat. Protejati
patul cu musamaua, aceasti metodd usureazi curatirea §i tiierca unghiilor!

Pudrati intr-un strat foarte subtire phcile naturale;

Tiiati unghiile;

Acoperiti pacientul cu cearceaful si flanela.

ORGANELE GENITALE ST REGIUNEA PERIANALA

fncheie toaleta la pat a pacientului. Daci starea generald a pacientului 1t permite, acesta
se poate spéla singur;

Inlocuiti apa, manusa de baia si prosopul cu altele curate;

{mbricati minusa de unic folosintd;

Asezati bolnavul in pozitie ginecologici;

Izolati patul cu musama si aleza pe care le 1ntr0ducet1 sub regiunea sacrati;

Introduceti plosca sub pacient;

Imbricati minusa de baie peste manusa de caueiuc;

Spilati regiunea genitali dinspre anterior spre posterior. Folositi sdpun neutru
(neiritant pentru piele $i mucoase);

Limpeziti cu api curatd foarte atent pentru indepirtarea sipunului (se poate face cu
ajutorul unui jet de api turnat dintr-o cand);

Puteti folosi tampoane si o pensa porttampon, avand grija sd curdtai toate pliurile si sd

schimbati des tampoanele pentru a nu transporta germeni dinspte regiunea anald spre
cea genitald;

Indepirtati bazinetul de sub pacient si stergeti foarte bine organele genitale st regiunea
din jur folosind al treilea prosop.
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I IN TIMPUL PR OCED URIT EMMINA TI l‘ EG UMENT ELE SI OBSERVATI
EVENTUALE MODIFI CARI (ROSEA TA/ I RI I’A 1I E)

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA FFELTUAR]LA PROCEDURII

* La indicatie, frictionati cu- aicool mentolat, n spemal 1eommle predispuse la escare,
pentru activarea 01rculat1ei sangume T ‘ -

s Schimbati lenjeria.de corp § si pat $1 mfmdeu bmc patnra pentru a nu jena pacientul;

»  Acoperiti pacientul si asigurati- -vd cd este Lu'ti - pozme de confort fizic si psihic;

e Supravegheati functiile vitale; ' .

e Daci pacientul este purtitor de sonde asigurati-vA cd sunt permeabile si bine
pozitionate;

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
e Stringeti materialele folosite §i lenjeria murdar in recipiente speciale (saci);
s Curafati materialele in vederea dezinfectiei si depozitirii;
e Indepirtati manusile si spalati-vi mainile.

! TOALETA OCHILOR, NASULUL ST A CAVITATII BUCALE LA PACIENTUL
INCONSTIENT SE V-4 FACE CONFORM INDICATIILOR SI SUB
SUPRAVEGHEREA ASISTENTULUY MEDICAL,

IGIENA CAVITATII BUCALE -

OBIECTIVELE PROCEDURII:
e Indepirtarea plicii bacteriene;

ERTRIT]

s Reducerea posibilititilor de. mfectle

Indepirtarea gustului si mirosului nepldcut a.i cavitatii bucale
s Si promoveze confortu! pacientului. -

- La pacientul constient -

PREGATIREA MATERIALELOR:. -
' Periuta personald;

e "Pasta de dinfi cu tluor:
¢ Pahar cu apa;
¢ Tévita renald (recxpmnt) pentru apa foIosna
e Ata dentari; _
s Servetele de hartie, prosop, musama; -
* Apa de gurd, daci e solicitatd;
e Tava pentru materiale.

2

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihici:
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-

o

o Informati pacientul si explicati necesitatea mentinerii igienei cavititii bucale;
s Apreciati resursele fizice ale pacientului pentru a stabili modul de participare a

acestuia, capacitatea de autonomie;
b) Fizici:

o Agezatl paclentul in pozitia adecvata

a) Sezind si puneti un prosop in jurul gatulu; dacé starea permlte
b) Decubit lateral cu capul usor ridicat i sprijinit pe o pernd protejati cu prosop

EFECTUAREA PROCEDURII

» Aduce ti materialele pregitite langi pacient;

o Ajutati pacientul si se ageze In pozitie adecvatd stérii sale;

o Serviti pacientului periuta cu pasta si paharul cu apa; ‘
Sustineti tivita renala sub barbia pacientului sau in aproprierea fetei acestuia agezati pe
perna acoperitd cu musama i prosop;

Sfatuiti pacientul si perie dintii” timp de'2-3 minute de sus n jos, pe ambele fete pentru
indepirtarea depozitelor sau resturilor de alimente;

Invitati pacientul si-si cliteascd gura cu multd apd si la sfargit cu apa de gurd daci
doreste.

INTRETINEREA PROTEZELOR DENTARE

OBIECTIVUL PROCEDURII: :
e Mentinerea igienei protezeli i a cavititii orale.

PREGATIREA MATERIALELOR
o Pahar mat;
o . Periutd;
e Pasta de dinti;
e Minusi de unica folosinta.

EFECTUAREA PROCEDURII
o Rugati pacientul constient si-si scoatd proteza, si o curete i noaptea si o pund intr-un
pahar propriu netransparent;

e Asigurati intimitatea acestuia daci se jeneazi s#-si scoatd proteza In prezenta altor
persoane;

in cazul pacientului inconstient:
o Tmbracati manusi de unici folosintg,
o Prindeti proteza cu o bucati de tifon si Indepértati-o cu blandete;
o Spilati proteza cu pastd §i periutd;
o - Pistrati proteza Intr-un pahar special, mat;

Redati pacientului proteza cénd isi recapéta starea de congtientd — clatiti proteza inainte
de a o reda.
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INGRIJIREA UNGHIILOR

OBIECTIVELE PROCLDURII B R SRS
Se face In cadrul biii pe-regiuni sau qepardt dupd m‘z pbni'.l u:

° Indepartarea depozitului subung}ual L

e  Obtinerea unei aparente ?ngrg;te a paomntuim
PREGATIREA MATERIALELOR :

* Apid si sdpun, bazin (hghum)

» Periutd de unghit;~ - PR PR S

o TForfecutd si pild de unghii; A

e Prosop, alezi; ‘

e Manusi de unica folosjngéi.

PREGATIREA PACIENTULUT -
a)Psihica -
o Informati pacientul asupra neceswatn procedurii;
b) Fizicad
° Asezatl pdmentui i pczme de dectibit dorsal cat mai comod;

EFECTUAREA PROCEDURIIL:

o Spiélati-vi méinile si imbricati manugile;

e Introduceti mana/ptmox ul pamentulu: i bazimul cu apd calda gi sfpun pentru cca. 5
minute; ) ‘

e Asezafi apol mana/ pmoru} pe un prosop, timp in care infroduceti in bazin cealalti
mani , respectiv picior;

e Tiiafi cu mare atentie unghiile, Ia r’melul degetului, apoi piliti-le; fragmentele tiiate
stringeti-le pe o bucati de panza (alezd) sau un prosop.

! EVITATI LEZAREA TESUTURILOR ADIACENTE. RISC DE INFECTII -
PANARITIU.

—REORGANIZAREA LOCULUFDE MUNCAT——

e Strdngeti apoi materialul folosit;.
e fndepartati-vi manusile si spalati-vii mainile. -
INGRIJIREA PARULUI

1. INGRIJIREA ZILNICA A PARULUI PRIN PIEPTANARE
OBIECTIVELE PROCEDURII:

S
b




o Mentinerea igienei parului si a starii de bine a pacientului;
e Mentinerea unui aspect fizic plicut §i pastrarea demnitatii,

PREGATIREA MATERIALELOR:
e Pieptene si perie personale;
e Clame, panglici;
e Un prosop sau o alezi.

PREGATIREA PACIENTULUL:
a) Psihicé:
o Explicati pacientului/pacientei necesitatea mentinerii igienei parului
o TEvaluati resursele pacientului/pacientei pentru a stabili dacd isi poate pieptana
singur/singurd parul sau are nevoie de ajutor ’
b) Fizica: -

e Agezati pacientul/pacienta intr-o pozitie comodi (in care-i permite starea generald -
sezind sau decubit lateral)

e Acoperiti umerii sau perna cu un prosop, o bucatid de panza in functie de pozltla
pacientului/pacientei.

EFECTUAREA PROCEDURII:

Serviti pacientul/pacienta cu materialele necesare §i ajutai-l sd se pieptene singur;
¢ Asezati pacientul/pacienta intr-o pozitie confortabild;

Acoperiti umerii sau perna pacientului/pacientei cu un prosop sau alezd,

o Tmbricati manusi daci pacientul prezinti leziuni la nivelul scalpului;

o Pieptinati si periati parul scurt, pe rénd pe ficcare parte;

fmpletiti parul lung avind griji s& nu jeneze pacientul/pacienta cand sti in decubit;
Observati eventualele leziuni ale scalpului cat si aspectul parului.

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIIL:
e Asezati pacientul in pozitie confortabild (daca este cazul)
* Reagezati parul.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
o Indepirtati materialele folosite si eventualele fire de par cazute.

2. INGRIJIREA PARULUI PRIN SPALARE
OBIECTIVELE PROCEDURII:

o Mentinerea igienei pafului si a starii de bine a pacientului;
o [ndepirtarea excesului de sebum.

PREGATIREA MATERIALELOR:
e Lighean;

o Gileatd pentru colectarea apei folosite;
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Vas cu api calda, termemptw dc bamh.
Sampon;

Musama si alezi;.

Prosoape;

Usciétor de pér;

Perie, piaptén;

Paravan; - =~ -

Minugi de umca fo:osmta

PREGATIREA PACIENTULUL:

a) Psihica:

]

b) Fizici:

Informati pamentu]/pac;enfa si stabiliti de comun acord ora spilérii;
Evaluati resursele pamentu!ui/pacxentm pennu a putea aprecia contributia acestuia.

Asigurati pozifia in functie de stared genérald, la indicatia asistentului medical:

1) sezind, pe scaun cu Spatele sau cu fafa spre [avoar (sau in picioare aplecat deasupra
lavoarului) :

2) sezind pe un scaun cu spatzu a}a‘mrz de care se aq,e:aza al 2-lea scaun pe care se pune
ligheanul; :

3) decubit dorsal cu toracele. ug>or udlrat $i-cu salteaua indoitd sub torace ldsand
somiera liberd spre capitul patului; . ' : '

4) decubit dorsal, orientat oohe cu capul spre marginea patului.

EFECTUAREA PROCEDURII:

Asigurati-va ci temperatura din sajon este de peste 20°C, geamurile si usa sunt inchise;
Asigurati intimitatea izoldnd patul cu un'paravan;

Spalati mainile gi imbricati manugile;

Procedati Tn continuare in functie de pO!Itla aleasd si starea pacientului.

Cu pacientul in pozme sezand:

Asezati pacientul pe un scaun sau in fata lavoarului,

Cu pacientul in pozitie de decubit:

_Asezati ligheanul pe parte: .de s

Rulafi salteana gi acoperifi cu musarna si aleza pe care-se sprijind spatele gi capul
pacientului / pacientei;

" ‘mugainalei ficut sul in galeats pentr

Asezati pacientul/pacienta oblic pe pat cu capui spre margine. Introduceti sub capul si
umerii paclentulul/pamente] mugamana -si aleza. Asezati gileata pentru colectarea apcl
murdare in vecinitatea patului si mtroducetl capatul liber al mugamalei ficut sul in
géleatd;

Sustmet1 cu 0 méni (dacd eqte cazul) capul pacxentulun iar cu cealaltd umeziti si
samponati parul. Apelati la ajutorul altei persoane (daci este necesar);

Masati ugor piclea capului cu varful degetelor si spilati de 2-3 ori;

Limpeziti cu multa api;

Acoperiti parul cu un plOSOp cald gi ster getl bme
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INGRIJIREA PACIENTULUIL DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:
e Ajutati pacientul/pacienta sa se ageze in pat;
e Evitati curentii de aer;

e Acoperiti capul pamentulm/pacwntel daci este necesar sau sohclta

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
o Indepirtati. -apa murdari si materialele folosite

e Curitati si dezinfectati materialele folosite, agezati-le la locul de pastrare;
. Indepartap minusile si spdlati méinile.

. Pozr,rm PACIENTULUI iN PAT

Datoritd starii sale sau terapiei, pacientul In pat poate si se afle mtr—o pozme activa,
pasivé sau fortatd.

Pozitia activii — este cea a pacientilor aflati in stare bund, care sunt mobili si nu au nevoie de

~ ajutor pentru a se rnigea.

Pozitia pasiva — este pOthla pac;entllor aflat1 in stare gravi, lipsiti de forta fizicd, care au
nevoie de ajutor pentru orice miscare.

Pozitia fortati — este determinati de boald sau tratament.

3.1. POZITII iN DECUBIT

Se mtelege prin decubit atitudinea unui corp intins pe un plan orizontal, atitudine care
poate fiin: a

Decubit dorsal orizontal

— pacientul este asezat pe spate fird pernd, cu membrele inferioare intinse §i picioarele
mentinute in unghi drept.
Decubit dorsal
— cu una sau doud perne sub cap.
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Decubit lateral T o
— pacientul este culcat pe.o parte, cu o perna sab cap; .
— pacientul se sprijind pe umir gi brat Membml inferior care vine in contact cu suprafata

patulul este intins, iar celdlalt indoit. Decubitl lateral trebuie schimbat in mod regulat
regiunea trohanteriand fiind expusé cu usuunta la escare.

Decubit ventral

— pacientul este culcat pe abdomen férd perni, cu capul intors intr-o parte, bratele fiind
intinse de-a lungul corpului san flectate, asezate la stinga si la dreapta capului, cu
partea palmari pe suprafata patulul Aceastd pozitie este-recomandata pentru toti
pacientii incongtienti, asiguriind permeabilitatea cailor aeriene superioare, impiedicind

-caderea limbiiy-iar-in-

i azul varsatuu]m cldi- p951b1htatea‘ehmmamracestora la-exterior:—




Pozitia sezind

— este acea pozitie in care bolnavu[ este mentinut sezand in. patul siu, prin realizarea unui
unghi de 45 ° cu ajutorul somierei articulate, sau in paturile cu somierd rigidd cu
~ ajutorul rezemdtorului de spate al pernelor. : : g
— pentru ca pacientul si se mentina fard efort In accasta pozitie, ‘ambele sunt n
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 pem1ta care si realizeze un plan

inclinat, astfel incat mainile si fie mai ridicate decét coatele, pentru a ugura circulatia
venoasi. :

Pozitia semisezand

—  se realizeazi sprijinindu-se spatele ‘bolnavului cu doud-perne. Ca i pozitia sezdndd,

usureaza respiratia, circulatia, ambele fiind interziss bolnavilor cu tulburéri de
deglutitie, comatosilor, In cursul angsteziei generale.

Pozitia cu gambele atirnate
— este specificd bolnavilor cu insuficientd cardiacd, gi'se realizeaza la marginea patului
din pozitia sezinda; '
~  sub picioarele bolnavului se ageazi un ‘taburet.

Pozitia sezandi in fotoliu
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— bolnavul este agezat confo“fa - imbricat comod

pentru a facilita cu‘caiaha :

3. P'()Ziﬂ INCLINATE |

Pozitia decliva ( Trendelenburg ) - SR

— aceastd pozifie cu capul coborat se-obtine prm ndlcared extremitatii distale a patului.

— pozitia este indicatd in anemn acute, grave, hemoragii ale membrelor inferioare si ale
organelm genitale si pentru a favo: 1za eilmmalea -secretiilor din clile respir atorn
superioare. S -

Pozitia procliva sau pozitia ohllLa DR _

— cu capul mai sus, se obtme prm rldwarea ext réﬁiitﬁ:ﬁii proximale a patului. ;

Pozitia ginecologici L

—  se realizeazi in pat sdu pe masa dé examinare, culcand bolnava pe spate, cu genunchii

indepdrtati si coapsele ﬂexate pe abdamen
Pozitia genupectorali
— se ageazd pacientul in genunch1 acestia ﬂmd u;aor mdepartatl pieptul atinge planul

—orizontal, iat. capul_cste_mt

4. MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURIL:
e Prevenirea complicaﬁiloh;_




e Stimularea tonusului fizic si psihic.
PREGATIREA MATERIALELOR:

e Cadru mobil;

o Agititori;

e Baston;

e Carje.

PREGATIREA PACIENTULUIL

a) Psihica: . .
e Anuntati pacientul si descrieti migcarile care se vor face;
o Evaluati resursele fizice ale pacientului. -

b) Fizica:
o Ajutati pacientul s& se imbrace corespunzétor.

EFECTUAREA PROCEDURII:

e Consultati echipa medicald ( medicul, asistentul medical ) privind tipul de mobilizare
si durata.

1. Mobilizarea pasiva:
¢ Faceti misciri de flexie i rotatie ale capului;
o Continuati sa faceti exercitii ale membrelor superioare si inferioare prin migcari de

flexie, extensie, abductie, adductie, supinatie si pronatie - mobilizati toate articulatiile
cu blandete; ‘

e Comunicati cu pacientul pentru a afla dac# are dureri §i observati faciesul;
e Masati membrele In sensul circulatiei de intoarcere.

2. Ridicarea in pozitie sezind:

a) In pat ] 7
s Ajutati pasiv pacientul si se ridice §i sprijiniti-l cu perne sau folositi rezemétorul
mobil;

¢ Montati deasupra patului o agititoare rnobild si stimulati pacientul sa se ridice,
sprijinindu-l cu perne dac# este necesar. '
b) La marginea patului: '

99




e Exccutarea de citre o smgma pelsoaha
o Introduceti o mani. sub 1e.gmnea om‘-_jf)iatl or, 1a1: cealalta sub regiunea pophtee
o Daci este cazul ugafi’ pauten,di s se pr mda de gatul dumneavoastri;
o Rotii picioarele pacmntulm mu qn urmhi de 90° si l5sati-le si atdrne usor.la
marginea patului; * : e :
o Observati facn,sul paclemulm S f'
o Executarea de catre2 persoane: " YL )
o Agezati-vd spre capul pacwnluhu s mtroducetl méinile sub omoplati;
o Rugati ajutorul si intr oduca mam»le sub regiunea poplitee; -
o Sincronizati miscirile si rldlcatl r:pdte]e namentulul rotind picioarele cu 90° i
aduceti-le la marginea patului; =~ . :
o Mentineti pacientul'in'_dceastﬁ pozitie - la inceput cdteva minute, apoi cresteti
treptat timpul; ' :
o Reagezati pacientul’ pe pat exvcutand 11‘!1$Cdl‘ile in sens invers.

=

¢) Asezarea pacientului in fotoliy -+ -

e Asezati pacientul la mar, gmed patulm o

e Oferiti pacmntulm papucii; o : S

e Agezati fotoliul cu 1ezcmatoarea lmemid hp}ta de maro inea patului;

e. Agezati-va in fata paclcntului ';1 mtmduceu mdm;le sub axile, ruglndu-1 si tind capul .
fators ntr-o parte; i ' '

e Daci aveti ajutor, a§ezqtt~va de o parte ,31 de altaa pacxentulul

e Prindeti fiecare pacientul pe siib axila Si lldlC’lt]~l in p]ClOﬁlE

* Rotiti pacientul cu spatele spre fetoliu gi- aﬁezatzwl cu griji in fotohu

e Acoperiti pacientul cu un pled daca sltuatla 0 cere (temperatura mai scizutd n
incipere);

s Reasezati pacientul in pat executand 1m§ca1 ile in sens invers.

d) Ridicarea pacientului in pozme ortostatici :
» Repetati miscérile de aducere a pacientului in pozitie sezand cit mai aproape de
marginea patului; : :
e Agezati-vi de o parte a pacientului si Spru;mtl -1 de sub axile;
* Ridicati pacientul in picioare;. '

. _OhseryathacwsuLpacwntulul simentineti=l.in. ortostamsm cateva.minute;,
o Intrebati pacientul daci se sifte bine; -
e Asezati pacientul pe pat daca acuzi ametelj;

* Reasezati pacientul pe pat executand rm,g.cauie in orclme inversi.

e) Efectuarea primilor pagi
o Intrebati echipa medicala (medmul asistentul medical)- daci pacientul se poate deplasa;
¢ Ridicati pacientu] mai intai I pozme -sezénd cit mai aproape de marginea patului si
apoi In ortostatism;
e Sprijiniti pac1entu1 de brat si apoi a;utat1~1 sé faca primii pasi prin salon;
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e Cresteti distanta de deplasare in functie de recomandarea medicali;

Oferiti pacientului un cadru mobil dacd starea generald Ji permite sd se deplaseze
singur;

° Supravegheat1 pacientul in timpu! deplasarii;

fncurajati pacmntul si se ridice si si se deplaseze pe misurd ce starea generald permite.

INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:
o Observati starea pacientului;

e Asezati pacientul in pozitie comoda,
o Intindeti lenjeria pentru a preveni aparitia escarelor.

REORGANIZAREA-L_OCULUI DE MUNCA:
o Asezati materialele folosite la locurile de depozitare;
o Spilati méinile. R

5. TRANSPORTUL SI INSOTIREA PACIENTILOR

e

Niijloace de transport

o

I functie de gravitatea afectiunii, de scopul transportului, de distantd, transportul se face cu:
© — brancarda ( targa);

— cérucior;

— fotoliu i pat rulant;

— cumijloace improvizate in caz de urgents;
— cu vehicule speciale: autosalvari, avioane sanitare.

Pregiitiri:
Transportul cu targa
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— Pregitirea tirgii: - ) D
o targa se acopera cu’o patum 31 CL un £ earceaf la nevmc s€ acoperd cu musama
si alez, pernd subtw vt . .-
— Asezarea pacwntulm pe targs:
o pacientul va fi ﬁgemt cu p*'wnea m dn °c11a mcrsu ki ( trebme sd vadi unde
merge) - e
o la urcatul. scérilor, bramardtezui dm urmi va rxdlca pini la nivel orizontal.

Daci panta este prea ccemua{a., a,e poate duce -pacientul la urcus, cu capul
nainte. .

o de asemenea, dacd pauentu} 1r=nulc sup1avegheat tot timpul, este mai bine ca
acesta s fie dus cu capul inainte, pentru ca, stind fatd in fata cu brancardierul,
sd poati fi supravegheat. _ '

o 1n principiu, paCIentul va fi p;‘ins de~p'art'é:-1 sdnatoasi.

~ Executia: . o

o targa este tinutd de cele doua extremitati de citre doi brancardieri, doar de cte
un singur méaner astfel incét targa si‘atdine de-a lungul marginii patului;

o agezarea pacientului pe targd necesitd tret persoane: accstea se vor aseza de-a

lungnl patului de partea-tirgii atirnate. :

cele 3 persoane 1si- mtroduc maupﬂc cu palma si degetele intinse, sub pament

astfel: o .

prima: sustine’ capul si 101acel=, spu;mmd ceafa pacientului pe antebrat

a doua : sprijind pacientul in regiunea-lombar si sub sezut:

a treia: sustine membrelé inferioare;:

prima persoani comandi: m1§canle ridica deodati pauentu;.

dupi ce acesta a fost ridicat, face un pas fnapoi.

brancardierii l'ldlCa si cealalra mar frme 2 térgii, aducind-o in pozitie orizontala

sub pacient.

o se ageazi pacientul pe targd, se acoperd.

- Descércarea se face dupa aceeasi metod, dar cu migcarile inverse.

O

c 0O 0 O 0 O

Pozitia pacientului pe targi in funcﬁe de afectinne ( pozi[:ie comunicati de echipa
medicald):
In decubit dorsal

- pamentu cu traumatlsme abdommale cu genunchi flectati;

2

&) 'u “suspectirde frac*ﬁré T COlGET
a51gura suprafata riglda

~ leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se ageazi o pernd;

— leziuni ale membrelor superioare: membrul supetior lezat se ageaza peste toracele
pacientului, eventual s¢ fixeaza cu o esarfi;

— accidentatii in stare de soc cu hémoragie: cu membrele inferioare ridicate.

In pozitie sezdnd:

— pacientii cu traumatisme cramene conﬁtwn’u §1 féra semne de soc: mentinuti cu
ajutorul pernelor;

rtebralesaua bazinuli=se
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~ leziuni ale gitului: capul va fi flectat, astfel incdt regiunca mentonierd séd atingd
toracele;

In pozitie semisezind:
— accidentatii toraco - pulmonar;
— pacientii cu insuficientd cardiorespiratorie; . _
— accidentatii cu leziuni abdominale - ( pozitia Fowler), cu genunchii flectati.

In decubit lateral:.
- pacientii In stare de coma.

In decubit ventral: _
— pacientii cu leziuni ale fetei ( craniofaciale- ): sub fruntea lor se ageazd un sul
improvizat din cearceafuri, sau antebratul flectat al traumatizatului;
— cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.

In decubit semiventral:
— pacientii inconstienti, iar in caz de tulburdri de deglutitie sau hipersecretie salivari, in
pozitia Trendelenburg, pentru a preveni acumularea gi aspirarea secretiilor.

In pozitie Trendelenburg, cu inclinarea maximd de 10-15 grade:
— accidentatii In stare de soc; .
— in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de singe in organele vitale.

In pozitia Trendelenburg inversat, cu inclinare de maximum 10-15 grade
— accidentatii cu fracturi ale bazei craniului.

6. PREVENIREA ESCARELOR

Escarele de decubit sunt rini la nivelul pielii, si a tesutului invecinat datoritd comprimarii
constante si indelungate intre un plan osos si un plan dur (suprafata patului sau a fotoliilor). Ele
iau nastere de obicei la bolnavii grav, imobilizati de mult timp la pat, n aceeasi pozitie.
Tesuturile supuse comprimérii, sunt insuficient irigate si de aceca se produce moartea celulelor,
lezarea pielii si formarea de ulceratii care de cele mai multe ori se suprainfecteaza.

Aparitia escarelor de decubit este favorizatd de numerosi factori:

o locali — umezeald ( incontinentd urinard si fecale, transpiratii abundente), menfinerea
bolnavului in aceeasi pozitie, eute ale lenjeriei de pat §i de corp, cusdturile, nasturi,
firimituri, obiecte uitate n pat, cildura excesiva a patului umed;
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° -rquuvex spindirii, tulburdri de

c1rcu1at1f~: $i edeme urto‘{;cam L&ncmu ,kvars[a mamtata gte.

Escarele de decubit apay iy prunul rén i rbgwmie unde proemmentcle osoase sunt
acoperite direct de’ piele;. ca: regiunga - sacaty, ncapu!aua occ1p1§:a1a ia nivelul calcdielor, al
crestelor iliace, a proeminentelor trohanteret; PP suprafetele faterale; ale genunchilor, precum
$1 pe maleole la bolnavii in .decubit idtual..,} of nprequnc'a produsa de unele aparate gipsate,
paturile prea grele; sau-obiecteie nifate n pmu% persoanei aflate in ingrijire cu sensibilitate
redusd, pot produce escare de dLCIIblf §1 in @,ite rag.um ale cor pulw

K -

A

f-!- .-.- -‘.' e

FACTORII IMPLICATI i AiﬁARﬁ'ﬂrﬁiA ESCARRLOR:

Pierderea sensibilititii §i a miscdrilor voluntare. -

Pierderea senmb'litétii impiedica patientul s3 pumf'asca avertismente in legdturd cu expunerea
la presiune prelunyta Facientul nu este numai mc‘apqhzi sd simtd dlsconfortul ci din cauza
imobilititii este incapabil si-gi schlmbe poaua

Pierderea controluiuj vasomotor.

Tulburirile circulatorii produc o bcadf‘lé 2 rezistentel, tlauiale la Dresmne Ptesmnea implica

ischemie, de aceea escarele apar cu u&nmt o

EFECTUL POSTURILOR et et _

e Escarele apar in specml la nwelul proe minen_’_g'elor.oso'asc:care sunt supuse la presiune,
in pozitie de decubit dovsal sau gezand. L ‘

o Cele mai vulnerabile zone sunt: ~sacrl, trbhanterele tuberozitatile ischiatice,
genunchii, fi bulele _maleolele, cilciele, si mgtlatarsienele 5. Occiputul si coatele sunt
de asemenea implicate la pacientii cu leizjuni cewmale o

e Daci pacientul are aplicat un disp071t1y de 1mob1lsZ'ue escarele pot de asemenea si se
dezvolte la mvelul r,oastelor apof' zelor spinoase si spinelor iliace anterioare si
posterioare.

o Escarele pot de asemenea s apard cu uguriitd sub alte dispozitive de imobilizare ca:
orteze sau corsete aplicate pe segmentele paralizate.

PATOLOGIE _
— Primul stadiu -

“T8TSE Caracterizeaza prin Wlburatt ranzitotii ale clrculafiel evidentiate prin eritem

si edemi. Daci presmnea este mdepartata inflamatia dlspare in 48 h.
— Al doilea stadiu
o Se caracterizeazi prin apa.rigia leziunilor la nivelul straturilor superficiale ale
tesutului cutanat. Apare: staza vasculard, eritemul §i congestia nu dispar la
exercitarea presiunii digitale. Leziunile pielii saw.dezvoltarea unor flictene sunt
urmate de hecroza supetilcxala 91 ulceratii.
— Al treilea stadiu
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o Se caracterizeazi prin necrozi profundd si adeseori intinsd cu distrugerea
tesutului subcutanat, a fasciilor, mugchilor si oaselor. Daca infectia sc extinde
la nivelul osului, va apirea periostita i osteomielita, avand ca urmare distructia
articulara si formarea de osificéri ectopice.

o Netratate, aceste leziuni majore duc in general la septicemie i deces.

PREVENIREA ESCARELOR
“Unde nu existi presiune, acolo nu vor apdrea escare”

Escarele de decubit pot fi prévenite printr-o -supraveghere constiincioasd a persoanei
asistate, imobilizate la pat. :

Patul trebuie facut foarte atent, cu cearceaful, musamaua gi aleza bine intinse, lenjeria de
cotp bine aranjatd, fird cute. Se va controla sd nu riménd obiecte strdine cit de mici in patul
asistatului, iar aparatele gipsate vor fi verificate zilnic. Suprafetele predispuse la escare vor fi
asezate pe colaci de cauciuc, pe inele sau pe perne elastice. Musamaua, colacii, pernele elastice,
precum si celelalte obiecte de cauciuc utilizate la ingrijire, vor fi Imbracate, evitdnd contactul
lor direct cu pielea pacientului.

Pentru captarea scaunului §i a urinei la pacientii imobilizati la pat, este bine a se utiliza
bazinete pneumatice. Asezarea i scoaterea bazinetului (plostii) de sub pacient trebuie ficute cu
blandete, intrucit miscirile brugte sau dezlipirea brutald a bazinetului de pe pielea afectatd
poate si contribuie la dezepitelizarea suprafetelor cutanate. Pacientul trebuie tinut pe bazinet
numai timpul strict necesar, intdrzierea scoaterii plostii de sub el, nu este permisi, mai bine se
va reageza dupd un interval de timp, in care circulatia pe suprafetele cutanate interesate se
restabileste. '

La intervale stabilite de timp, se va schimba pozitia pacientului in pat, asezandu-1 pe rand in
decubit dorsal, decubit lateral stAng, decubit ventral, decubit lateral drept.

Tegumentele pacientului imobilizat Ia pat trebuie intrefinute uscate si curate. Dupd fiecare
mictiune sau defecare va fi spilat, uscat si pudrat cu talc. Pentru evitarea aparitiei leziunilor la
nivelul pielii, lenjeria udi se va schimba frecvent, suprafetele cutanate vor fi aerisite zilnic de
mai multe ori si pudrate din nou cu talc. '

Suprafetele expuse escarelor vor fi spilate zilnic cu apé si sépun cu foarte mare blindete si
apoi frictionate pentru activarea circulatiei locale.

Daci insi escara s-a format, aceasta se va trata ca gi pligile infectate de alta naturd sivafi
ingrijitd numai de catre asistenta medicald. Ingrijirea escarelor necesitd indepartarea secretiilor
purulente, dezinfectarea suprafetelor supurate, medicatie locald epitelizantd sau, in cazul unor
ulceratii mai profunde cu mortificarea tesuturilor, tratamentul se face prin metode chirurgicale.

De cele mai multe ori, cu toate misurile riguroase de ingrijire, uneori, aparitia escarelor de

decubit nu poate fi prevenits, dar, formarea lor in majoritatea cazurilor este urmare a unel
ingrijiri insuficiente. '

Prevenirea escarelor constd prin urmare in eliberarea de sub presiune a proeminentelor osoase
in asociere cu corecta pozitionare a pacientului.
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, Pacientul este mtcars 1a ﬁecare 3 oreq

awst ‘m txmpul zilej -cat $1 noaptea, folosind
pozitiile de decubit dorsal, 51 decubll ]aia:al ¥ : -

De asemenea alituri de nm.lemrea efeme}ov preszumr ple!unclte alternaréa pozitiei
regulati previne staza urinari. :

Cele mai susceptibile arii, acolo vnde proemmemeie 050ase sunt superficiale, trebuie
sa fie eliberate de sub presjune prin ar anjarea: peme!m

La fiecare intoarcere zanele -de-elediie sunt mupectat,e p1elea este verificatd si toate
cutele cearceafurilor sunt Indreptate. Grice-semn de presiune locald, chiar minor, este
un avertisment important,

Rogeata care nu diminud la presiune, punctelc septice, contuziile, tumefactiile,
indurdrile, exprima pericolul aparitiei unor escare. Orice presiune trebuie Indepartati
de pe zonele implicate, p&na cénd acestea sunt vindecate.

De exemplu, daci fa nivelul sacrului.existd semne de roseatd, se va folosi pozitia de
decubit lateral pani la d:spatitla semnelor. Pamentui poate fi agezat pe paturi cu saltele
segmentate din cauciuc sponcrios :

Spatiile dintre segmente sunt mod;f;cate i funt,tle de statma pacientului astfel inct
proeminentele osoase si-nu fie supuse fa presiune.

Pozitia de decubit ventral este in mod ;pemal mdicaté atunci cand escarele sunt
prezente in regiunile trohanterice, pe ischioane sau sacru. In aceastd pozitie trebuie si -
ne asiguram c@ degeteie de la pmoare genufichii, cresteie 111ace $i zona genitald nu
sunt supuse la presiune.

Diversele tipuri de paturl folosite vor fi adaptate in functle de ncvoﬂe fiecdrui pacient.

INGRINREA TEGUMENTELOR

Este important ca tegumentele sa fie mentmu‘{e culate si uscate. Pielea intacti va fi
mentinuta curati utilizand apa si sapunul ’

Nu se vor folosi aplicatii locale de alcoel metlhc ete, '

Celulele epiteliale descuamate care au tendinta si se depoziteze la nivelul palmelor si

talpilor vor fi mdepartate prin stergere cu prosopul, apoi aceste zone se vor unge cu
lanolini,

7. COLECTAREA PRODUSELOR FIZIOLOGICE $I PATOLOGICE

7 1. CAPTAREA URINII
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OBIECTIVELE PROCEDURIL

°
PREG
e

Golirea vezicii urinare la pacientul imobilizat;
Misurarea cantititii de urin eiixﬁindfé; >
Observarea aspectului urinii;

Obtinerea unei mostre de urind pentru examinare;

ATIREA MATERIALELOR
Paravan;

Plosci sau urinar;

Hartie igienici;

Materiale pentru toaleta locald (daci este cazul);
Musama si alezd pentru protectia patului;
Materiale pentru spilarea mainilor pacientului;
Mainugi de unici folosinti.

7.2. CAPTAREA MATERIILOR FECALE

OBIECTIVELE PROCEDURII

Asigurarea intimititii pacientului imobilizat in vederea eliminrii asistate a materiilor
fecale.

PREGATIREA MATERIALELOR:

Paravan; :

Bazinet {plosci);

Materiale pentru efectuarea toaletei;

Hartie igienica;

Materiale pentru spilarea méinilor pacientului;
Musama, alezd;

Manusi de unicd folosinti.
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PREGATIREA PACIENTULUI i ', R : -.'_“'_.;L,_

a) Psihici: R :
e Incurajatl pamentul s*a ;;1 mvmga jana s sa sofmte s‘-ﬂftrea p]o$t1i atunci cand are
nevoie;

o Asigurati pacientul.ci i se va 1cspecta phd@drw 5i mumltatea
s Stabiliti cu pacmntul un orar (de ex. dimmﬂ-afa §1 s’e'na}
b} Fizici: R T
e Asezati pamentul intr-o pozme acleu(ara _
» Evaluati resursele pac‘ientulw pentit a btabih cum poate pamc:pa

EFECTUAREA PROCEDURH: -

e Spilati-vd maiinile;

e Imbricati manusile dé unica folosintd; -

» Ridicati patura si protejati patul cu afclzé'gi musama;

o Dezbricati pacientul de la bru in jos:

o Incalziti bazinetul metalic pnn clatire c;u api calda um,au | prin stergere cu hértie
igienica;

* Asigurati confortul psihic prin ;1ci!cdrea capatulw Lctahc al patuiuj daca starca
pacientului o permite; o

e Agezafi mugamaua sub bazinul Dac:cn“ulumhenmlua _

e Rugati pacientul si se ridice sprummdu -$¢ e chate si plante;

e Introduceti o ménd pe sub mijiticul paciensului penmrw a-| sustine:

o Introduceti plosca/bazmetul sub pacxem cu ced alta méana gi asigurati-vi ci este bine
asezat; :

* Solicitati ajutorul unei alte’ perseane pcmru rldlcarea pacientului dac# starea nu-i
permite si participe;

*  Asigurati-va cii la pacientii de sex maseuhn penisul este orientat in bazinet;

® Acoperiti pacientul pand termini actul defécdrii

» Liésati pacientul singur, dar nu va indepértati foarte mult, astfel incét si vé poati anunta

cind termini;
e Oferiti pacientului hirtie igienica dupa defecare, daca starea acestuia o permite;
o (Indepirtati bazmetul/plosca acopermd o cu un material impermeabil;

—Efectuati-lanevoie-toaleta- reglunu perianaté-pe-a alt bazinet-special-pregatit:—

. Ofentl apé, sapun si plDSOp pamentulul penfru Qpalarea tainilor daci a folosit hartic

1giemca

INGRIJIREA PACIENTULUI -
o Indepirtati musamava;
» Coborati capitul cefalic al patuIUi pénd 1a o pozitie.comoda pentru pacient;
e Verificati lenjeria de pat si de corp si nu fie umedi sau cutata
 Ajutati pacientul si tmbrace pantalonul de pijama;
* Agsezati pacientul in pozme coqua.
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A
)

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
- Indepirtati paravanul gi aerisiti salonul;
o Indepartati materialele utilizate i asigurati-vé ci plosca a fost golitd §i curitata.

7.3. CAPTAREA SPUTEI

OBIECTIVELE PROCEDURII
o Prevenirea raspindirii infectiei;
o (bservarea aspectului;

o Obtinerea unor mostre pentru examene de laborator.

PREGATIREA MATERIALELOR
o Pahar conic gradat, scuipitoare sau cutie Petri sterild;

e Solutie dezinfectanta (pentru inactivarea germenilor);
o Servetele de hértie.

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihica:

o Explicati pacientului importanta colectirii sputel pentlu prevenirea raspandirii infectiei
5; protectiei mediului;

° Ingtimtat: pamentul sd nu inghité sputa.

b) Fizici:
e Tapotati usor toracele si rugati pacientul si tuseascd pentru a se desprinde mai ugor
secretiile.

EFECTUAREA PROCEDURII:

o Identificati pacientul care tuseste §i expectoreaza;

o Spilati mainile i imbricati minusi de unica folosintd,

o Dati pacientului scuipitoarea sau cutia Petri in care afi pus solutie dezinfectanti cu
exceptia situatiilor In care se urmireste recoltarea pentru examene de laborator;
Instruiti pacientul si elimine sputa numai in colectorul primit §i s nu arunce pe jos, sd
nu scuipe in batisté, s& acopere vasul de fiecare data;

Schimbati scuipitoarea/ cutia Petri de cel putin 2 ori pe zi sau de cte ori este nevoie.
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INGRITIREA PACIENTULU’ e S
o Ajutati pacientul 1mob!hzm sa~§1 clateasm gura cu Elpd pentru a Indepirta senzatia de
greafd si oferifi~i servetf.le de hartie pentru & 5 sterge -
o Sfatuiti pacientul s&stea in (l‘-d pozme wre sq f&tmlttem 0 rai bund respiratie si
ehberalea callor resplmtom :

-~

REORGANIZAREA LGLULUI DR MU\IC‘A
o TIndepirtati confinutul seuipatorii dups ce mcdicul sau asxstentul medical a observat
aspectul, culbdrea, cantitates; -
s Respectati cu stuctc,te premutmm’e umversalu wntlu prevefiirea transmiterii
infectiilor; :
e Dupi golire coleutoare]e se decontamineazd gi curd(a; -
o Pistrati scu1patonle in locun lzolate ce DL ‘

T 4 CAPTARE A VARSATURILOR

OBIECT IVELE,PROCED-IIR-II_: L R
o Evitarea murdaricii lepjeriet; 4
o Ryvitatea aspiririi continutului gastric in caile respiratorii.
PREGATIREA MATERIALELOR:. - -
e 2 tdvite renale curate, uscate; .
e Musama; '
e Aleza;
e Pahar cu api;
o Servetele de hértie, prosop.

PREGATIREA PACTENTULUI |
a) Psihicd: '
° incurajagi pacientul s respire adénc pentru a reduce putin senzatia de vomd;
* Asigurati pacientul ¢f sunteti 1dng3 el.
b) Fizici:
* Ridicati pacientul in pOthIe sezind daci starea permite sau agezatl l in decublt cl

—_capul Intors intr—o, parte Cu Ui prosop SAuTaleZASub TP

EFECTUAREA PROCEDURII:
o Indepirtati proteza dentard daci exista;
e Sustineti cu 0 mani fruntea pacieht_u]ui iar cu cealaltd tivita renald sub birbie sau 1ingi
fata pacientului in functie de pozitie.

INGRIJYREA PACIENTULUI ‘D.UP X EFECTUAREA i’ROCEDU RIIL:

e  Oferiti pacientului un pahar cu api si-gi cIateaﬂca gura si colectati intr-o tavita renald
curati;
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s Stergeti gura pacientului cuun servetel sau oferiti-i servetelul daci starea permite;
e Ajutati-l s# se ageze inir-o pozifie comodi;

Supravegheati atent pacientul agezat in decubit s nu-si aspire continutul stomacal dacd
varsatura se repeti.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA
o Indepirtati tavita renald din salon;

o Cu acordul asistentei medicale goliti, spalati §i dezinfectati tivita (dacd nu este nevoie
sd pistrati continutul); -
e Spalati méinile.

O
L

8. INGRIJIREA PACIENTULUI iN FAZA TERMINALA

Pentru a indeplini cu succes rolul complex care 1i revine, in raport cu persoanele ingrijite,
infirmiera trebuie s dispund de cunostinte complexe si calitati specifice.

]

4 Set de cunogtinge necesare: :
a) Cunostinte despre nevoile fundamentale umane:

a. respiratia, alimentatia, eliminarea, migcarea, echilibrul, mediul igienic,
vestimentatia igienici si confortabil, imbrécatul si dezbricatul, igiena
corporald §i mentald, confortul fizic si psihic, odihna, comunicarea, afectiunea,
siguranta, relatiile familiale, de prietenie, apartenenta la grupuri; misiunea
infirmierei este de a oferi sprijinul necesar pentru satisfacerea nevoilor pe care
persoana ngrijitd nu si le poate indeplini singurd;

b) Cunoasterea particularititilor individuale ale persoanei Ingrijite:

a. fiecare persoan ingrijitd are trisaturi si nevoi generale dar, in acelagi timp,
reprezintd o individualitate cu trisdturi §i nevol specifice; misiunea infirmierei
este de a cunoaste efectiv persoana ingrijitd pentru a-1 putea acorda o Ingrijire
diferentiatd conform propriei sale demnitati;

¢) notiuni de anatomie, fiziologie, psihologie;
d) cunoasterea tehnicilor, metodelor de Tngrijire;
e) cunoagterea propriei persoane:
a. infirmiera trebuie sa-si cunoasci deprinderile, calititile, propriile puteri §i
slabiciuni profesionale pentru a putea indeplini cu succes activitatea
profesionald; .

ASISTENTA STARIT TERMINALE

Moartea este o triire personald: fiecare om trebuie si-gi urmeze propriul drum catre
moarte. Moartea trebuie privitd, din punct de vedere biologic, ca un fenomen natural care pune
capit in mod obligatoriu existentei- biologice a individului. In caz de moarte, Inceteazi
functiile vitale: la nivelul organelor, sistemelor, aparatelor organismului uman.
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Atitudinea fata de moarta esfg o Gblemf’t caf'e este legdta de cultura traditia, educatia
fiecarui popor. Atitudinea fafi‘de pemoana cam ¢ aﬂa pe pragul-dintre v1ata si moarte, este 0
sarcind grea, 0 problema care tn ie de respecta ea c’lemmtatu umane. .

Ingrmnie acordate in fazct tetmma aj'nehuw sa Iespecte oel putin trei prmcnpu
obligatorii: . R ED SRR PPN

1) lupta impotriva duwm Fzide i

2) acordarea Ingrijirilor niecesare ;. «,

3) asigurarea confortului si a: supouu!ur m'*al
Asistenta, Ingrijirea persoanei m faza Lezmsnala 1mpun\ <un0%tmte ueprmderl atltudlm
comportamente specifice, ;

P

Activitatea infirmierei _ : _

Sarcina cea mai gréa a infirmierei este Tngrijirea persoanei in faza terminald; In aceasti
fazi, infirmiera este lipsitd de bucuria de‘a-l vedéa pe cel Ingrijit cd s-a vindecat. Ingrijirea
devine cu atdt mai grea cu cat arroma pr.r.,oaml este prﬂ-ungita. Persoana aflatd in faza
terminali trebuie ingrijit la fel ca oricare boinav vindecabil, chiar dacd infirmiera stie ci
eforturile pe care le face se risipesc prin pierderea vietii celui ingrijit. in acest caz infirmiera
are nevoic de o fortd morald deosehitd, de. intélegerea faptului cd ca poate fi alinare la
cApitiiul muribundului pana in ultimele clipe alewietii lui,

Moartea persoanei mgrrjlte poatc ‘survent in-mod [Jrusc sau lent. Tn cazul persoanelor
vérstnice, frecerea in nefiinfd este un pwcm miai mdelungat poate fi de céteva ore pénd la
citeva z;le cu parcurgerea stirii de agonie.

In starea de agonie se deterioreaza’ functiile vitale ale or camsmu!ul se 1mautate§te
circulatia singelui, respiratia ‘devine’ greoaie, . activitatea  sistemului nervos central se
diminueazi. Bolnavul este pahd are cufoars” pamantie, nasul devine ascutit, extremitatile,
fruntea, urechile devin reci, pozitia in pdt devine pasivi. Ciderea mandibulei lasi gura
intredeschis# §i persoana respird prin acest orificiu. Acest.lucru determini usciciunea limbii si
a buzelor. Mugchii obrajilor si a buzelor I5i pierd tonicitatea si astfel se poate observa umflarea
si retragerea obrajilor si buzelor in timpul inspiratiei si expiratiei. Ochii devin sticlost, adanciti
in orbita, mconpratz de cearcéine, pleoapele sunt semideschise. Persoana aflati in starea de
agonie nu mai iInghite nimic. Pulsul este slab si neregulat, respiratia este neregulati cu
plerderea completd a ritmului respirator sau cu aparitia horcaiturilor atunci cind saliva
secretatd, care nu mai poate fi mghltita nu se scurge din gura §i este asplrata in laringe sau

~traheer Rolulinfifmiere] este de asia’la patul bolFavulaipentru a-i usura aceste Clipe; Pentra a-—

i sterge prin tamponiri ugoare- saliva sau pentru a umeZJ limba si buzele cénd sunt uscate,
pentru a pune picaturi in ochi in vedérea prevenirii uscarii sclerelor.
Comportamentul bolnavului in agonie este diferit de la o persoana la alta.

Unii sunt speriati, tuIburat1 cupun$1 de frics de moarte altn isi agteapta sfarsitul linistit. i
De multe ori pacientul in fazd terminali, desinu di’ semne de congtientd, aude si ingelege ce se
vorbeste in jurul Iui. T nici un caz infirmiera nu trebuic s-] paraseasca pe motiv cd nu mai
poate face nimic. Ea are datoria'de a sta lang persoana asistatd pana in nitima clipi. Pacientul
care nu da semne de congtlenta nu trebuie tulburat prin discutii sau atitudini galigioase, si mai
ales, nu trebme discutati starea lm




1) Evitarea schimbdrii conduitei echipei de ingrijire.

Schimbarea comportamentului infirmierei poate sugera pacientului ci totul s-a starsit,
nu mai este nimic de ficut. Aceastd schimbare poate consta in: pérésirea bolnavului, In
izolarea sa, in ririrea vizitelor si 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 obisnuit. Pentru acesta este foarte importanti temperatura camerei, pentru
pacientii inconstienti se ridici temperatura camerei, iar pentru cei febrili se scade.

Cand intervine starea terminali, este biné ca pacientul si se afle In camera sa obignuita, astfel
se elimind sentimentul de izolare, acestd se simte 1 sigurangi. Astfel, trebuie evitata mutarea

persoanei ingrijite tn Incaperi 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 terminald. Este bine ca persoancle care
ingrijesc pacientii in fazi terminald si fie in preajma lui mai mult timp, s evite contactul
scurt, formal. Trebuie asiguratd o prezenti permanentd a rudelor, a celor apropiati. Facilitarea
contactului cu rudele, cu cei dragi, cu influentd benefici asupra psihicului persoanei In faza
t%fininalﬁ, dandu-i sentimentul ¢i nu este pirisit, izolat de cei dragi. De aceea, 0 mstitutie de
thgrijire trebuie sd asigure familiel un program flexibil de vizitare, ntelegere gi amabilitate din
partea personalului, membri familiei sa fie integrati In echipa de ingrijire 1n interesul persoanei
asistate.

Cand moartea este jminentd, familia trebuie avertizatd cu tact si delicatete, oferindu-i
cu ribdare toate aminuntele. Dacd membri familiel nu au putut fi de fati in momentul
décesului, li se vor descrie ultimele clipe de viati ale persoanei.

4) Somnul inseamni refacere. in misura in care ritmul somnului este perturbat, trebuie sa se
asigure pacientului perioade de recuperare a somnului.
5) Inliturarea suferintelor fizice §i psihice.

Controlul durerii este unul din obiectivele majore ale Ingrijirii in faza terminala.
Durerile influenteazd mult starea bolnavului: influenteazd somnul, hrinirea, mobilitatea,
posibilitatea de a face conversatie. in starea de agonie, infirmiera care std langd muribund
poate observa dacd acesta geme, dacd mimeaza durere, astfel anuntind asistenta medicald de
prezenta durerii si suferintei pacientului.

Suferina sufleteascéd poate fi uneori mai mare decit durerile fizice. Pentru alinarea
bolnavului este necesar s se creeze in jurul Jui o atmosferd bund, de prietenie si intelegere.
Este important de stiut c& pacientul ia fazé terminald aude si simte tot ce este in jurul lui, chiar
daci in aparentd se observi o lipsi de participare. Trebuie vorbit cu el in linigte i In prezenta

lui s nu se sopteascd. Se recomandi sd fie atins cit mai des pentru a-i arita ¢a cei dragi sunt
alaturi de el. ' ' :

6) Alimentatia §i hidratarea pacientului.
Apetitul pacientului aflat in fazi terminald scade foarte tare. Lipsa apetitului este greu
suportats de membrii familiei. in aceastd problemi trebuie satisfacute dorintele pacientului. In

nici un caz acesta nu trebuie fortat s bea si si minance. Totusi in functie de starea de
congtient a pacientului, este bine si i se ofere portii mici si dese.
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agravate de o hidratare insuficientd:~ 7 "t
7 Ingrytrea cavitdtii bucale.” ~ : ; :

In perioada terminald’ cdvitatea- buoaia 58" modn‘" icd;; gura trebuic feritd’ de usciciune,
trebuie eliminate periodic resturile ahmentare, mucozltatlle Ingrljlrea cavititii bucale se va
face conform mdmatnlm ech;pef medlcale SR
8) Ingrijirile zilnice. R

Acestea se referd la asigurarea confcu rulm g&netal al persoanet Ingrijite. O persoani in
perioada terminald este imobilizat® total {‘dra a-sl putea satisface nevoile fundamentale.
Infirmiera trebuie si acorde o griji deos&:blta momiu,am periodice a pozitiei bolnavului pentru
a evita aparitia escarelor de decubit care ar creste suferintele. in cazul aparitiei leziunilor de
decubit, de obicei, infirmicra este cea care coystaid de prima datd si ea Uebu:e s& sesizeze
asistenta medicala pentru a lua masunle necesare de mgrg ire.

De asemenca, se va avea in-¥edere hidraiarea corectd: Multe stiri terminale sunt

9) Respectarea nevoilor si dovintelor personale ale bolnavului,

Sprijinul moral are o pondere esenfiald in faza terminald. Respectarea dorintelor
pa{:lentulul este o datoric morali. Infirmiera -trebuie si-i asculte ulimele dorinte, sa-l
incurajeze pe pacient si si le exprime §1 sd deteunme anturajul la realizatea lor.

10) Mentinerea comunicdrii. :

Acest obicctiv trebuie. mem:mut pe tot },arcutsul mgrijirii persoane[ in perioada .-

terminald. Prin comunicare se.poate usura mult suferintele unui pacient. Daca acesta doregte,

prezenta unui preot este resimtita ca Impécare -si usurare, Dacd pacientul nu vrea sau daca s

prezenta preotului Ti sugereaza stargitul imp! la(‘abtf dtunci se renuntd, :
Comunicarea prin cuvinte hu este. intotdeauna realizabild. - Pacientul unéori vorbests

greu, pronuntd cuvinte putine, de aceea este necesar -ca infirmicia’ s stie 'si asculte, si
inteleagd, si intrebe, chiar si ghiceascd intrebirile si dormtele acestuia. Un gest simplu, o
strngere de mén3, o mangalere pe trunte devine un acf de comunicdre, o terapie morald
eficace.
11) Decesul.

a) Decesul in spital, institutie de § mgryzre

Pand in ultimul moment mﬁrmtera se va mgrl ji de pozitia pamentuluu in pat, sd fie agezat
comod, si nu alunece, si nu-i cadd capul inapoi sau intr-o parte. Dacé are o secretie salivara
prea abundentd fi va intoarce capul intr-o parte. Dac infirmiera va constata ci se apropie
sfargitul, anunti asistenta medicald $i medicul care trebuie si fie si ei prezenti in momentul
decesului. Decesul este constatat dupa semnele de probabilitate ale mortii: oprirea pulsului,
resplratlel pahdltate cadaver:ca rclaxarea compieta a musculaturn dlsparltla reﬂexulm

T

CTrpupilarss . - T
Semnele SIgure Ie mortu (ugidltatea petele cadavellce) se mstaleaza mai tirziu si de
aceea decedatul va trebui s3 ramana in pat- inca 2 ore inainte de a-1 transporta.
a) Decesul la domiciliu. '
Este dorinta celor, mai mulfi pacienti de a-§1 petlece ultimele cllpe ale vietii acasi, in
mijlocul familiei i cunoscutllor
11) Ingrymle post—decesulm. -

In cazul decesului unui pacient la spital, persoanele prezente vor fi invitate si
pardseascd fincdperca. Dupd “instalarea rigiditatii. - cadaverice. ingrijirile decedatului sc
efectueazi cu multd greutate, de aceea mortul. trebuic pregitit imediat. Infirmiera va imbrica
peste uniforma ei un halat de protectie si minusi de cauciuc. Inliturd din pat lenjeria,
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accesoriile si echipamentele auxiliare. Cadavrul va riméne culcat pe un cearceaf si 0 musama.
Decedatul trebuie dezbricat complet, se scot bijuteriile, hainele si lenjeria se indepiirteaza din
pat. Ochii vor fi inchigi cu tampoane umede, maxilarul inferior se leagd cu o fagd de tifon
uscat imprejurul capului, membrele se intind. Regiunile murdirite de singe, secrefii,
medicamente, trebuie spilate. Se indepirteazi pansamentele iar infirmiera trebuie sd aibd grijd
s4 nu atingd plagile operatorii sau traumatice, care trebuiesc conservate in vederea necropsiei.
Apoi cadavrul se infigoara in cearceaful pastrat sub el §i raménc asa pina ce va fi transportat.
Lucrurile ramase de la persoana decedatd se inventariazd in prezenta unei alte persoane si se
predau rudelor pe bazd unui proces verbal, semnat de predare i preluare.

Transportul cadavrului trebuie ficut in liniste, cu discretie §i cu tot respectul cuvenit

celor morti. Apoi patul va fi spilat si dezinfectat. Accesoriile patului vor fi bine aerisite, iar
lenjeria va fi spalati separat. : : '

C. INGRLJIRI SPECIFICE ALE PACIENTILOR

" 1. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACTENTILOR DIN SECTIILE DE
- PEDIATRIE

1.1 .Generalitati

Copildria este perioada din viatd de la nastere pind la pubertate , cind au loc o serie de
modificiri ale organismului, determinate de procese de crestere §i dezvoltare intense. Aceste
procese nu intereseaz toate organele si sistemele In mod egal intr-o anumiti perioadd data.

Copildria se imparte in:

e Prima copilrie ; - perioada neonatald precoce (primele 6 zile de viatd);
- perioada de nou-niscut (primele 28 de zile de viatd);
- perioada de sugar-( corespunde perioadei cuprinse intre primele 28
de zile de viati péna la 1 an);
- perioada de copil mic sau antepregcolar (de la 1 an la 2 Y2 ani);
e Copiliria a doua : - sav virsta prescolard (de la 2 ¥z ani pana la 6-7 ani);
e Copilria a treia : - virsta de scolar mic (pind la 11-13 ani); | '
- pubertatea (intre 11-14 ani la fete 5i 13-16 ani la biieti).

fn sectiile Spitalelor de Copii din Roménia sunt ingrijiti copil si adolescenti pind la

vérsta de 18 ani (sau pina la terminarea studiilor). -

1.2. Atitudinea infirmierei fati de copi{

Ingrijirea copilutui sénétos, dar mai ales a celui bolnav, cere anumite calititi din partea
infirmierelor care lucreazi pe sectiile de pediatrie :
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o dragoste fati de copu
e ribdare,

® perseverenti ,

e infelegere, ey L _

e echilibru suﬂetes‘c . i
s devotament. E L

Prima impresie & copllulm despre mediui f%mtahcéSc este foclrte important si fie cit mai
placutd. Este, asadar, si sarcina infirmierei sd ajute I restabilirea echilibrului tulburat al
copilului, printr-o atitudine senini si echilibrati, yezind In ef sentimentul de siguranti si
incredere. Infirmiera se va intéresa de modul de viag al copilului, de alimentele preferate, de
regimul de viata si de obiceiurile tui, incercand astfel sa~1 cunoascd mai bine si, In misura
posibilului, sa-i creeze in spital us regim asermanitor celui de acasi.

Daci copilul.este internat cu ingotitor, acomodarea lui se va face mai usor,

Infirmiera trebuie sa aibi foar te multi rabd;are €U copiii; mai ales dacé acestia sunt
nelinigtiti §i agitati. Copm insi, s¢ obtsnmcs‘c fom e 1epﬂde cu noul lor mediu. De aceea, cind
Incep sd se simtd mai bine, vor si se joace, fac dezou;lme tn salon, se dau jos. din pat, etc.
Infirmiera trebuic s3 aibi ribdare §i lntelegf're. fatd. de .acesti copii i, In mésura in care timpul
ii permite, si le asigure o ocupatie, si fe pov estegsca, si initieze: anumite Jjocuri cu i,
Bruscarea sau pedepsirea copuior este intefzisa si mcompatlblh 13 mﬁnmela dmtr- sectie de
pediatrie. - ,
Nu nurnai copiii mai mau dar si sugarii au nevoie de o ) atentie deosebﬂ:a Faptul cdun
sugar incepe si se joace, gste un prim serfin de” Vf}luﬂe favorabili a bolu

In ceea ce priveste jucamledm spn‘a\, trebiiie mentionat ci:

s pumairul acestora va i limitat la minim;

o vor fi admise doar acelea care respecti nomu.,]c d.f.‘ igiend i sigurantd;
o trebuie si fie usor de dezinfectat; L

e nu vor fi admise ¢irti-, 1ev1ste calete decht daci mama accepta distrugerea lor la
externare, ‘ -
Dezinfectia jucariilor revine infirmiere-i; : R

1.3. Tehnica de imbricare a copilului

Imbricdmintea §i tehnica de Tmbricare a copilulyi variazi in functie de vérsts,

patologie,-anotimp-Lenjeria-de-corp;-ca- d@a]tfer]fmtreagmmbracamm
sd aiba o croiald simpld, comoda, ugor de mbricat §i ‘dezbracat, care sd nu-i limiteze m1$carlle.

Infisarea sugaruluj trebuie executati repede si corect pentru a nu expune sugarul la
oboseald sau riceald. Pentru operativitate se vor prégiti din timp urmdtoarcle materiale
necesare:

e piturica de molton sau polar,
* scutec de unicd folosmta

® maieu cu capse intre coapse sau pe abdomen ( body)
* cimagd/bluzid si pantaloni sau-salopeti mtreasra

e produse de toaletd parhala
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recipient pentru deseuri §i separat pertru fenjeria murdara.

Tehnica infigirii:

sugarul este asezat pe masa de infagat in decubit dorsal, peste scutecul desfacut si
pregitit, astfel incat partea superioard a sculecului sd depageasca usor zona lombari;
partea anterioari a scutecului se trece printre coapsele sugarului, se Intinde pna pe
abdomen; . :

se lipesc ar;ploarele anteuoare ale scutecukui, cu banda adeziva previzuti pe partea din
spate a scutecului, peste abdomen;

atentie la marimea scutecului !

se imbracd body-ul: intdi capul , apoi pe rind, cite o ména, ap01 se trage usor peste
corp si se capseazi;

dupi aceeasi tehnicd se imbraci bluza §i apoi pantalonii sau salopeta;

imbricarea cimisutei: se string minecile cimasutei, se introduc primele trei degete de
la mana stdngi a infirmierei in mAneca cimagutei, se prinde mana copilului, jar cu
ména dreaptd se trage ciimasga peste.braf.

Dezbricarea sugarului se va face in ordinea inversd imbricarii, cu mentiunea ci:
hainele murdare dezbricate de pe sugar vor fi puse direct in sacul de lenjerie murdara,
scutecul de unicd folosinti va fi aruncat in recipientul destinat colectdrii acestora, (dac
nu contine singe, puroi, etc. — caz in care va fi aruncat la deseuri periculoase);

inainte de Imbricarea sugarului se va face toaleta partiald a acestuia.

! De retinut: Atentie la marimea scutecelor, biuzelor, pantalonilor , botoseilor,

) _cacmhlor/bonete, etc.: dacdi sunt prea mici — incomodeazi , dacii sunt prea mari — nu tin
2. cald si nu sunt comode.

1.4. Toaleta sugarului si a copilului mic

Toaleta sugarului
ingrijirea tegumentelor se face prin baia zilnica.
Baia Generala a sugarului se face dupd 2-3 zile de la ciderea bontului ombilical, dupa

epitelizarea plagii.

VVvVYY

YV

! De retinut:

baia generali se face zilnic la aceeasi ord;

temperatura camerei si fie de 24° C;

temperatura apei si 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 favorizeazd aparitia
escarelor);

sugarii mari si copiii mici vor fi agezati In sezut In cadi pentru baia generala;
copiii de vérstd scolard se vor spala singuri, dar sub supravegherea infirmierel.

Materiale necesare:
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e cada pentru sugari cur ata 51 demeectam,r
e sipun neutru sau pentru capu '

¢ minusa de baic; Lo

* cearceaf de baie sau pmsop nare

* lenjerie si scutece curate,_ N L
o periepentrupdr; < L oL v
e foarfeci dezinfectatd | pentru tam ¢a unch:r]gﬁ '

® sac pentru lenjeria murdard, © -, T

®  cog sau sac pentru scutscele de unic to‘ osmt& murdare
* comprese, tampoane, ulei de corp, cremi pentiu copii.

Baia partiala: S

® s¢ ageazd pe masa de infisat sau pe pat o musama si o flanela curati,

* se ageazi ligheanul cu apa caldi1a37° C aidtur; de pat sau masa de infasat;

e se sapuneste copilul ev1tandu-se zoneie cme ’chbu:e protejate ( plaga ombilicala,
plagile chirurgicale, etc.); -,

e se curdfd sipunul cu manusa de bale

e sc Infisoard sugarul in ceaicegﬁll de baie sau ntr-un prosop incilzit i se sterge prin
tamponare;

s separaf se spald fata sugarului;

e plicile vor fi bine sterse §i apoi unse cu uiel spemal pentru copii, cu ajutorul unui
tampon sau a unei comprase; '

® sc va imbréca sugarul dupd tehnica cunoscuta.

Baia generala:

Baia generali se face in cada fixd (mica, existentd Tn salon, adaptati nevoilor
sugarului), LAngi cad, pe masa de infigat se pregitesc materialele necesare (vezi baia
partiald). Pe fundul cazii se ageazid un scutec de panzd pentru a Impiedica alunecarea sugarului.

o infirmiera imbracid minusa de baje;

* cuména stingi tine copilul de umarul si bratul sting astfel incét spatele si ceafa
copilului se vor sprijini de antebratul infirmieret;

* cumdna dreaptd prinde copilul de ambele glezne, sau 1l sprijini de reglunea fesierd;

—e—Hintroducerea-sugarului-inrapa-se: taccﬂncet si-ewrmulti-blandete:— prm— S ——

e selasid, apoi, libere membrele inferioare ale copilului; A

s cumina 1mbracata in ménusa de baie se sipuneste intdi capul, apoi gatul toracele
anterior, membrele superioare si cele inferioare;

° se intoarce copilul, sprijinindu-| de fata anterioara a toracelui sia barblm pe antebratul
stng, sustmandu-l ¢u mana stAngd umdrul drept si axila;

* se sdpuneste spatele, regiunea fesiera gi la $farsit zona organelor genitale;

e se indepirteazi si ultimele resturi de sdpun §i se scoate cu griji copilul din cada,
asezindu-1 pe cearceaful / prosopul de baie pregtit;

* sc sterge copilul prin tamponate;

118




[

o seimbraci copilul dupi tehnica cunoscuti §i se aseazd in pat, in pozitie de siguranta si
de confort.

1.5. Alimentatia artificiald a sugarului si a copilului mic

Definitii: ‘ ]
. Alimentatia naturald se face exclusiv cu lapte de mamé direct de la san sau indirect cu

lapte de mam# muls sau obtinut prin aspiratie. Aldptarea este o alimentatie fiziologicd, cel mai
bine tolerati de sugari. - ' .

Laptele de mamd este:

s gsteril; .

o un aliment specific pentru copil;-

» corespunde perfect nevoilor de crestere ale sugarului;

e unaliment viu prin fermentii séi;

o contine proteine, glucide, grisimi in proportii echilibrate, corespunzator nevoilor
nutritionale ale sugarului;

» contine anticorpi imunizati.

! De retinut (despre aliptare):
e aliptarea este cel mai simpluy, sigur §i ieftin mod de alimentatie;
o aliptarea este o alimentatie fiziologica,

e aliptarea arc importantd deosebits in dezvoltarea relatiilor afective dintre mama §i
sugar.

Ablactarea este inlocuirea treptati a laptelui de mama cu alte alimente necesare
sugarului mai mare.

Intdrcarea este suprimarea totala a laptelui de mami din alimentatia sugarului.

‘Alimentatia mixid este o combinatie Intre alimentatia naturald i cea artificiald, la
virsta la care sugarul ar trebui si fie hrénit exclusiv la san.

Alimentatia artificiali este modul de alimentatie a sugarului sénétos, in primele 3-4
[uni de viati cu diferite preparate de lapte, in lipsa laptelui matern, din diferite cauze.

Diversificarea alimentatiei este introducerea altor alimente, In afard de lapte, in
alimentatia sugarului dupé varsta de 4-5 luni.

in spital, medicul curant al sugarului va face indicatia de alimentatie, iar asistenta
dieteticiani este cea care va pregiti biberonul. De la biberonerie pand pe sectie , infirmicra va

transporta biberoanele cu multi atentie si cu respectarea strictd a tuturor masurilor de igiena si
de prevenire a infectiilor.

Tehnica alimentatiei artificiale:
Cu biberonul si lefing:

Preparatele de lapte se pot administra sugarului cu lingurita san cu biberonul si tetina.
Biberonul este o sticld gradati, de obicei de 250 ml, din plastic sau sticla de bund calitate,
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: rezistenti la fierbere sau- aita mc;toda de stemhzare transparenta cu peretii netezi, cu gura
.. largd (54 poata fi spélatd cu peua) de dgfm ite formg i modele. La biberon se adapteazi o
: tetind, care are forma unni-mamelon dé caugiuc, glgritin'y . pentru ca sugarul si poats suge
continutul. Tetina trebuie, de asemenea s jf1e ;'ezu,tenl,a la fierbere sau altd metods de
sterilizare.

Pentru alimentatia artlflcnla. cu Tetma 31 bibﬁ:lOllL] infirmiera va:

* fine sugarul in brate, Intr-o pozitie. obllca g 4

e asezi capul augarulul pe .mtebratus el stang

* vaageza in jurul gdtului un servet sau o bavetics; . |

© vaverifica temperatura laptelsi turnand céféva'picétu}fi pe antebratul ei;

* masa trebuie si dureze aproximativ 10-15 minute;

® s¢ introduce cu bldndete tetina in gura sugarului si se.va ridica fundul sticlei astfel

incét laptele sd acopere continuu tot interiorul fetinei (si nu pitrundi aer in tetina; aer
care poate i nghitit de sugar - aerorame), '

B ® dupi terminarea suptului ( golirea biber onuluf), copilul se va tine vertical pani ce
elimind excesul de aer inghitit; -
e vaaseza copilul in pat, pe partea stanqa ]Jentru 15 20 minute si apot pe pattea dreaptd
o Intotdeauna se noteazi cantitatea de allment consumat si se aduce la cunostinta
asistentei de salon
Dupé terminarea suptului si asezarea copifului in pat; mﬁumera va:
e goli biberonul de continutu! rimas, il va spala cu-apd rece, apoi cu api calda si cu
: peria, i 1l va ageza cu gura.in jos pentru a'se scuige mamte de a fi pus Ia sterilizat;
. * tetina se va spila cu api rece, apm cu apa ‘caldi si se va pune la sterilizat.

>

3

‘Cu lingurita : L ,

e sugarul mic se tine In brate ca si in tlmpul ahmentatlet artlﬁcmle cu tetina §i biberonuli,
cu capul rezemat pe antebratul sting al infirmierei;

e inaceeasi mina se tine si vasul gradat cu lapte;

* in ména dreaptd se va tine lingurita;

e injurul gitului copilului se va pune o bavetici (servet);

® se verificd temperatura laptelui ( picdturd pe dosul mdinii);

s se umple lingurita doar pe jumitate;

*  se¢ introduce laptele in gura copilului,.

*  se repeta acnunea pana la termmarea ahmentatbef

ce elimind excesul de aer mghltlt S
* vaageza copilul in pat, pe partea stingi pentru 15-20 minute si ap01 pe partea dreapta,
* intotdeauna se noteaz cantitatea de aliment consumat si se aduce [a cunostinta
asistentei de salon. ‘

! De retinut (despre aliméntatia artificials):
* temperatura laptelui sdu a oricérui alt alimeat trebuie verificata;
* dac# sugarul este prea lacom si suge prea repede trebuie facute pauze in timpul
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alimentirii;
e favorizarea eructatiilor si reducerea regurgitatiilor,
e gaura tetinei si fie adaptatd alimentului i consistentei acestuia din biberon.

2. INGRWJIRI SPECIFICE ALE PJ}CIENTELOR DIN SECTIILE DE
. OBSTETRICA-GINECOLOGIE

2.1. INGRUJIRI SPECIFICE ALE PACIENTELOR DIN SECTIILE DE OBSTETRICA

Definitie :
Obstetrica este o ramuri a mediciniicare se ocupd cu ingrijirea femeii in timpul sarcinii,

pagtcrii si Tn perioada de recuperare dupd nagtere.
QObiectivele ingyijirii: .
' 1. Cresterea calititii ingrijirilor prenatale si postnatale pentru:
- a se reduce riscul matern;
- a se asigura un travaliu fiziologic pentru mama i fat;
- a se asigura sinitatea nou-niscutului si a mame;
- piistrarea sinatatii si integritdtii aparatului de reproducere al femelii.

2. Prevenirea infectiilor puerperale;

3. Pistrarea capacititii de procreere a mamei;

4. Cresterea si dezvoltarea unai copil sanitos atét fizic eit si psihic.

Alaturi de medic si asistenta medicala, infirmiera are un vol important in atingerca
acestor obiective deoarece, prin atributiunile sale, intrii in contact direct cu femela gravid, cu
parturienta sau cu lauza.

Infirmiera isi desfdsoard activitatea in sectia de obstetricd-ginecologie contribuind, la
indicatia medicului specialist sau a asistentei medicale, la ameliorarea stirii de sindtate a
femeii gravide care prezintd riscuri. De asemenea, are 0 serie de indatoriri in ceea ce privesgte
ingrijirea gravidei in timpul travaliului, dar mai ales in perioada de lduzie. Pentru a se putea
achita de sarcinile care i revin, este necesar 'cé orice infirmierd care lucreazi in serviciul de
obstetricid-ginecologic sa pbsede un mic bagaj de cunostinte de 'specialitate.

fn momentul in care apar probleme in timpul dezvoltdrii sarcinii, femeia gravidd va fi

internati in spital, fiind consideratd gravidi cu risc obstetrical sau gravida care are o sarcind cu
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Sarcina cu risc este! acea sarcma m caru gmv’da prezmta o afectiune care fie a fost

prezenta inainte de apautla san,mu, fie 5 al z“"" ‘t in tui‘lptﬂ sarcinii.

Sarcina i lauz»a nu sunt ‘Stiri pamidmc:, 11'{ mod ‘norma. Ele devm patologice in
momentul in care’gpar per‘imbara m evolutm. %este perturbau mamfestandu—se cel mai
frecvent prin hemoragie §i duréri, dar 51 m in alte s;mptome cum sunt virsiturile prea frecvente

sau tensiunea arteriala | crescuta

2.2. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTELOR DIN SECTIILE DE
GINECOLOGIE

Definitje :
Ginecologia este o disciplind medicald care se ocupd cu studiul bolilor aparatului
reproducitor feminin. R
Obiective : o .
1.imbunétitirea stirit de.sindtate §i refacerea autonomiei pacientei ingrijite;
2.asigurarea unui mediu-de viatd st climat gdecvat din punet de vedere fizic, psihic si. .

afectiv;

. - e ey
I . . t IR M

3.pastrarea, In misura in care e poate, a c;apﬁéitﬁgi'i de procreere a femeii;

4. reintegrarea cAt mai rapidi In-societate. @ pacientei cu afectiuii ginecologice.

La fel ca si obstetrica, ginecologia este o spacialitate de urgenfd, impunind o buni
cunoagtere gi intelegere _a' notiunilor specifice acestel discipline pentru ca intreg personalul
medical si poatid adopta o conduitd adecvati. |

Afectiunile ginecologice, oricit de banale ar pérea, trebuie tratate din timp si corect
pentru ¢ pot avea efecte majore asupra stirii de fc;rfi]it'éte, se pot agrava §i, de as'exﬁenea, pot

) ramane urméri pentru tot lestul vietil.

O atentle deoseblta trebuie acordata de citre mﬁlmlera paczentelm cu boli gmecologlce
care necesitd o interventie chirurgicalé, cum ar fi cele pentru fibrom uterin, chist ovarian,
prolaps genital, cancerul de corp sau col uterin, cancerul ovarian, sarcini extrauterma

Cea mai radicald mtervenne chlrurgicaka gmecologwa este reprezentata de histerectomia
totald cu indepdrtarea trompelor §1 ovarelor a tuluror structurllor ce sustm uterul, preéum si a
ganglionilor limfatici. Multe femei considera ca nemalavand uter, trompe uterine si ovare, nu

mai sunt femei cu adevarat Penﬁ‘u ele aceasta mtf‘wentte chlmrglcala echivaleazi cu
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.amputarea unei maini sau a unui picior.

Rolu! infirmierei in sectiile de obstetricd - ginecologie se referd la atributiunile sale in

ceea ce priveste alimentatia, mobilizarea, asigurarea igienei si transportul bolnavelor, avand ca

scop final reluarea activititii de zi cu zi si cstigarea independentei de citre pacienti.
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3. INGRIJIRI SPECIFICE ALE PACIENTILOR DIN SECTIILE DE
PSIHIATRIE '

Obiective generale:

« Tnsusirea principalelor notiuni teoretice cu privire la sinitatea mintal;

o Dezvoltarea abilititilor de a recunoagte o tulburare psihicé;

e Dezvoltarea abilitatii de abordare a pacientului cu tulburdri mintale;

Dezvoltarea capacitatilor de identificare a principalelor nevoi ale acestui tip de pacient;
e Cunoasterea legislatiei n materie, prei‘;ﬁrﬁ si a drepturilor bolnavului psihic.

Tulburdrile psihice sunt 0 importantd sursi de dizabilitati. Cinci din primele 10 pozitii ale
ierarhiei bolilor in functie de capacitatea de & genera dizabilititi sunt ocupate de tulburdri psihice.
Prevalenta pe viatd a acestor boli este de aproximativ 33%, ceea ce Inseamna cd unul din trei
oameni va avea, la un moment dat pe parcursul vietii, o tulburare psihici diagnosticabila prin
criterii international acceptate. Existd suficienti factori care au favorizat in ultimul deceniu
cresterea acestor valori in raport cu media europeand:

o deteriorarea generald a stirii de snitate a populatiei;

s expansiunea abuzului si a dependentei de substante psihoactive;

e cresterea ratei suicidului;
[ ]

suprasaturarea cu factori de stres a societdtii (declin economic, cresterea somajului,
sciderea nivelului de trai),

o cregterea frecventei comportamentelor agresive si violente.

Tngrijirile de sanitate mintald in Rominia se concentreazi in prezent in spitalele de psihiatrie.
in opinia publicd persistd imaginea negativd a bolii psihice, a suferinzilor de aceste boli, a
spatiilor de ngrijire si chiar a celor care Ingtijesc acesti pacienti.

Prin natura sa particulari, boala mintali se deoscbeste de restul patologiei. Afectarea
personalititii de citre procesul de imbolngvire duce la o schimbare de diferite forme si grade de
profunzime a naturii umane. Aceste particularitati ne obligd sd insistim asupra analizei bolii
mintale, pentru a putea intelege natura persoanei bolnavului psihic. Orice boald mintald este o
suferin{d care intereseazi in diferite grade intreaga personalitate a individului, ludnd forme clinice

dintre cele mai diferite. Bolnavul psihic este persoana care prezintd modificéri psihice de diferite
feluri si in diferite grade. Aceste modificiri pot fi:

» neadaptare la realitate;

o stare de oboseald, cu performante intelectuale scazute;
o variatii emotionale;

o tulburiri de constiinta;

o tulburiri de gndire;

o dificultiti de activitate;

e tulburdri de comportament;

¢ tulburdri de identitate;

o tulburdri de perceptie (iluzii, halucinatii).
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3.1. INGRUIREA PACIENTULUI DEPRESIV

. N -".':\ .
: T ;-

Depresia este una. din- ceIe mai ﬁecvente g! mau grave talburdri psihice in patologia
psihiatric. Ampioarea ei esfe 1clevanta 15- ZO% din’cadrul ‘populatiei prezinti de obicei o data
sau de mai muite ori pe parculsul ex:stentfza Sthrl- depleswe care, nediagnosticate si netratate la
timp i eficient, pot deveni fatale pentru it pactenn O serie de simptome se pot observa in
dispozitia, gindirea, comportamentul 5i n:?loioala pexsoane: depres;ve

o dispozitie depresiva;

o scidere marcatd a interesului sau piaceru rennu orice sau pentru cea fhai mare parte a
activitatilor;
scidere sau crestere semnificativi ‘in gre utate prin scaderea. san cre§terea apetitului
alimentar;
perturbarea somnului prin insomnie sau hipersomnie;
neliniste sau lentoare psiho - motorie;. .
oboseald sau pierderea energiei;
sentimente de inutilitate sau vinovitie excesivi. sau inadecvata;
capacitate scazutid de concentrare, indecizie;
ganduri legate de moarte, tentativi suicidala sau un plan specific de suicid,
halucinatii - voci defaimatoare sau mirosuri §i gusturi dezagreabile.
Depresia diminueaZi intotdeauna dbrin’ga de a trz”u' gi favorizeazd aparitia dorintei - mai
mult sau mai putin evidente - de-a.muri. :
! Faptul cd fiecare depresiv este posibil s pre"m!e idei smadale sau si comitd un act suicidal,
trebuie retinut ca fiind o reguld.

Pentru depresivi ideile de suicid sunt doar'snnptome 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 atdt mai'rhare cui cat deptesivii sunt izolati social si afectiv §i

cu cét au in antecedentele familiale sau persnnale sinucideri, respectiv tentative de suicid.
Ideatia si comportamentul suicidal reprezinta uncle dintre cauzele frecvente ale pacientilor care
apeleazi la serviciile de urgente psihiatrice §i ca atare, din primele momente ‘ale internirii, ei
trebuie si beneficieze de cele mai adecvate misuri antisuicidale si in mod deosebit, cei cu un
suport social redus si acompaniat de consum de toxice. Suicidul poate fi definit ca un act voluntar
realizat sub imperiul dorinfei de a muri, iar tentativa, egecul unui suicid.

fn perioade dificile ale existentei, in special in adolescentd, ori cu ocazia unor evenimente

e}

o O C o C oo

—de-viath-stresanter greu-de- acceptat—srdepasit (esecuriy-imbolniviri-grave)-preocupirile-suicidale ===

se intdlnesc frecvent.
! Orice idee sau tentativi de suicid este un apel pentru ajutor autentic, care trebuie recunoscut
ca atare de cdtre anturaj §i ferapeutt.

In profilaxia suicidului, in spitalele de psxhlatne atitudinea binevoitoare a personalului
ngrijitor, a medicului, pSIhologulm asistentilor si infirmierelor joacd un rol foarte important.
Actele suicidale comise in conditii de spitalizare intr-0 unitate de asistentd psihiatrici sunt
asociate cu lipsa personalului §i deficiente d¢ organizare. In toate cazurile studiate este vorba de
pacienti cu tulburdri psihice pfeponderent dé tip depresiv, dlsqor_daut, delirant. Savarsirea actului
parcurge o stadializare, pe parcursul ciireia se poate interveni eficient.
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L.a baza supravegherii bolnavului trebuie si stea o relatie de stimd si incredere reciprocé
intre el $i personatul medical ingrijitor, pentru ¢ o simpld supraveghere risci sa fie interpretatd
de pacient ca o form3 de spionaj §i neincredere, ceea ce duce la o stare de anxictate,

Principalele atributii ale unei infirmiere in cazul unui pacient depresiv sunt:

o Supraveghere permanentd cu atentie si bundvointd;

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 prezente linigtitoare in jurul pacientului;

o Incurajarea pacientului si participe la diferitele activitati din cadrul sectiei (ergoterapie,
meloterapie); ' _

o Responsabilizarea pacientului prin indeplinirea unor activititi din sectie (udatul florilor,
mentinerea curéteniei in propriul salon). - .

De tinut minte !!! e
Ingrijirile si interventiile intregului personal dintr-o sectie de psihiatrie sunt axate pe
valorizarea persoanei, cresterea stimei de'sine §i combaterea izoldrii sociale a pacientului. Cu

toate acestea, supravegherea pacientului depresiv trebuie efectuatd in orice moment din zi §i din
noapte. : ‘

3.2. INGRINTREA PACIENTULUI CU SCHIZOFRENIE

Schizofrenia reprezinti un grup de tulburdri mentale, cu debut Ia adolescent sau adultul
tanir, in eare realitatea este inteipretatd in mod anormal. Schizofrenia se caracterizeazd prin
halucinatii, delir, comportament si géndire dezorganizata.

Persoanele cu schizofrenie se izoleazi de ceilalti oameni si de activititile din jurul lor,
retrigindu-se intr-o lume interioard marcati de psihozd. Boala este cronicé, necesiti tratament pe
toatd durata vietil.

Simptomele schizofreniei pot fi ameliorate, permitind pacientului s aibd o calitate a
vietil bund. Existd mai multe tipuri de schizofrenie, astfel ci semnele si simptomele variaza. fn
general, aceste simptome includ:

o credinte care nu se bazeazi pe realitate (delir), cum ar fi credinta pacientului c@ cineva
unelteste tmpotriva lui;
halucinatii auditive sau vizuale (pacientul aude si vede lucruri care nu existd); mai
frecvente sunt halucinatiile auditive;
vorbire incoerenti;
neglijarea igienei personale;
manifestiri agresive;
comportament catatonic;
senzafie persistentd ci este urmérit,
izolare sociald;
neindeménare, miscéri necoordonate.

Una dintre cele mai impottante manifestiri in cazul unui pacient cu schizofrenie (dar care nu
se intilneste doar la acestia) este agitatia psihomotorie. Pentru prevenirea lovirii sau vatamarii
pacientului sau a celorlalti pacienti se foloseste metoda de contentionare.

! Prin contentionare se infelége restrictionarea libertdtii de miscare a unei persoane prin
folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea liberd a unuia dintre brafe, a

C
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ambelor brate, a unei. oambﬂ SaR o ambgl'ar gambe sau ‘pentru a-1 imobiliza total pe pacient,
prin mlﬂoace specifice protejate, care aiix pro.t’ e VitEmi cor porale
Contentionarea poate fi utilizatd doar. atifici edind éste necesard apirarea pacientului de
proprule actiuni care i-ar putés rini'pe el sail pe \.Bﬂam, Se foloseste doar la indicatia mediculuj,
iar pentru aplicarea acestei misuri de 1rnob1hzare lrr*bmc depuse toate eforturile pentru evitarea
durerii. Pe toata durata contenhonam (maum g3 orc) pacmutu trebuie si fie monitorizat pentru a
observa daci nevoile sale fiznce dé uoﬂforf §igi g’manfd sunt mdephmte
Principalele atrlbutn ale whei infir miere fn’ ca"m unui pacwnt agltat sunt:
o Anuntarea de urgentd a as1stf‘nidor din se:uﬁe si supraveghmea acestuia pani la luarea
deciziei de citre medic a contentzonam" ) C :
o Participarea la imobilizarea pacientului in cama sa de fmta (cu‘ ajutorul g1 Tndrumarea
asistentelor din sectie); : ~
o Supravegherea pacientului sontentmna* si hldl‘dLﬂlLa acestuia in caz de nevoie;
o Decontentionarea pacientului dupé cel mult 4 ore si alimentarea acestuia;
o Ajutarea asistentelor care monitorizeazi:functiile vitale.

De tinut minte !!!

- Pacientul cu potential agresiv irebuie supmvegheat pentul 4 “preveni.orice formi de violents,
indreptatd spre sine sau spre ceilalfi, in orice me#ient.din zi si din noapte;

- Niciodatd nu se abordeazd un pacient agresiv de ¢ire o singuré persoanﬁ (pentru imobiiizarc ,

sunt necesare minim 3 persoane);

- Pacientul imobilizat trebuie supraveghcat pmtru evitarea sccidentelor din timpul imobilizirii
(strangulare cu cimaga de forfd, sufocare cu lenjeria de pat). B ' J

3.3. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEPENDENTA CRONICA ALCOOLICA

Alcoolismul reprezintd o problema extrem: de itnportantd in zilele noastre. Aproximativ 3
adulti din 10 consumai alcool- i au.probleme din aceastd cauzi. Orice persoand care nu este
capabild sa-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 cercetari recente, limita dintre consumul inofensiv si
cel daunitor sinititii este de 40 de grame alcool pur pe zi pentru barbati (aproximativ 0,1 1 de
tirie, 0,4 1 de vin sau 1 | de bere) si jumitate din aceasti cantitate pentru femei.

Abuzul de alcool, inseamna dobindirea unor obiceiuri nesinitoase si chiar

- periculoase i~ ‘legiiturdcu~ consumul ~de ~alcool; T sensul “unui  consuin exagerat sau

inadecvat. Dependenta de alcool are §i un impact social. neplicut, de multe ori intdlnirea cu alte
persoane din anturaj poate deveni neplacuti datoritd acestui .obicei. In unele cazuri poate avea si
implicatii legale, cum este de exemplu sofatul sub. 1nﬂuenta alcoolulm Daci consumul excesiv de
alcool nu este tratat corespunzitor, de cele mai multe ‘ori acesta duce la alcoolism cronic. Putem
spune cd o persoand suferd de alcoolism atunci cind aceasta nu poate s3 renunie la consumul de
alcool chiar daci doreste acest lucru. Alooollbmul are o componenta emotionald puternici, in
sensul ci 1n aceastd afectiune existd o dependenta fizica dar si psihicd legatd de consumul de
alcool. Alcoolismul este caracterizat printr-o dorintd exacerbatd 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 cantitati tot mai mari de alcool pentru a satisface aceste pofte (pentru ca acesta si-gi faci
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efectul). Persoanele care suferd de alcoolism, pot prezenta iritabilitate, transpiratii, tremurituri
sau alte simptome (de sevraj), In momentul In care incearca sd renunte la consumul de alcool.

Semne ale dependentei la alcool:

o dorinta néstipénitd de a consuma alcool; ' ‘ o

o aparitia simptomelor de sevraj la intreruperea consumului de alcool (greati, tremurdturi,
transpiratii, anxietate); S ‘ o

o necesitatea consumului unor cantititi tot mai mari de alcool pentru a obtine efectele
"placute" ale acestuia; " ' '

o in ciuda tuturor semnelor negative, se continui consumul .excesiv de alcool si nu se
constientizeazi gravitatea acestui fapt; | o

o prezenta semnelor fizice de dependentd,

o tendinta de a ascunde faptul:ci existd o dépendentd de alcool (fie c@ persoana in cauzd
consuma alcool pe ascuns, fie nu'tecunoagte ¢d bea in cantititi excesive).

Principalele atributii ale unei infirmiere incazul unui pacient dependent sunt:
o alimenteazdi si hidrateazd pacientii care nu se pot alimenta singuri, conform indicatiilor
asistentei medicale; '
o ajutd la efectuarea toaletei pacientilor cu igiend precard;
o stimularea activititilor din timpul zilei, cu respectarea orelor de odihnd.

De tinut minte !!!

Pacientii cu dependentid cronicd alcoolicd trebuie hidratati si supravegheati in mod

corespunzator pentru a preveni aparitia deshidratirii, a ciderilor soldate cu traumatisme cranio
-cerebrale, pneumoniei.

3.4. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEMENTA ALZHEIMER

Toate persoanele incep si uite diverse lucruri pe mésurd ce Inainteaza in varsta. Multe
persoane in vrstd au o ugoard pierdere de memorie care nu le afecteazad 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 afecteazi viata cotidiani a persoanel
in cauzi. Ea poate provoca probleme ale memoriei §i ale géndirii si capacitatii de abstractizare.
De reguli dementa se inriutiteste cu timpul. Durata accentudrii simptomelor diferd de la o
persoani la alta. Probabilitatea de aparitie a dementei creste odata cu inaintarea in virstd. Acest
lucru nu nseamna ci toti oamenii fac dementd. Pe misurd ce dementa avanseaza, apare deciinul
memoriei, gindirii, rationamentului i a capacititii de a face si de a duce la indeplinire planuri. In
functie de tipul de dementd, comportamentul persoanei poate scipa de sub control, pacientul
poate deveni nelinistit, agitat sau depresiv.

Simptomele de dementi variazi in functie de cauza ei si de localizarea zonei
cerebrale afectate. Pierderea memoriei este de obicei simptomul cel mai precoce si cel mai ugor
de remarcat. Alte simptome ale dementei sunt: .

o dificultate in rememorarea evenimentelor recente si in orientarea temporald (ziua In care
ne aflim);
o nerecunoagterea persoanelor si a locurilor familiare;
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o dificultate n gasirea uuvmn,eiar adecvafe . expumarea gandurilor sau in denumirea
obiectelor; A ’ L :

o dificultate In efectuarea ca cﬂielor n dtematwe ch1a1 sia celor snmple

depresm este frecventa pot aparea dP*ﬂ,Sf"muﬂfd <tglta’na $iagr esivitatea;

O

Principalele atrlbutu aie unen mﬁrmlere i aziﬂ unm pacwnt cu dementa sunt:

o alimenteazi sau aju‘{a pac;entu carg Twese uot alimenta s smguu _ :

o efectueazi si.are grija de igiena individuald a- bo[mmlor nedepiasablh ajuta bolnavn
deplasablh la efectuarea toaletei zilnice; = ..

o fincurajeazi pacientul-sd meargita toafetd la ore regulate cum ar fi la fiecare 2 ore (in caz
de incontinentd urinard se pot folosi scutece pentru adulti);

o TIncurajeazi pacientul si facd plimbari in curte alituri de ceilalti boinavi (pentru
prevenirea somnului din timpul zilei); _

o Ingrijirea pacientului pentru prcvemrea aparitiei escarelor de decubit (réni la nivelul pielii
si a tesutului invecinat, apar mai ales la persoanele care stau mult timp la pat);

o ajutdla deplasarea pacientilor la diferitele invesligatii i consulturi pe care le efectucaza.

De tinut minte 1!}

Pacientul cu dementa trebum ob:.ervat incurajat si ajutat la act1v1tatlie curente dm sectle -
alimentatie, toaletd 51t1atament .

Existenta sau aparitia' unei tulburdri: psihicm'ic‘e ‘poate ‘influenta total sau partial
functionarea unui om, fn aga misurd incht acesta nu va putea de unul singur s se adapteze la
cerintele unei vieti armonioase in societate.. n aceasiit situatie, omul respectiv este indrumat spre
ingrijire psihiatrica temporma sau permanents. Cadrul medical se va axa in activitatea sa asupra
consecintelor stirii de boald aVand ca.scop testabilifea functiondrii normale a pacientului. Pentru
a realiza aceasta, pacwntui va-fi ajutat si-si regiseasci modul de. functionare normal, ceea ce
inseamnd cd unii pacienti vor deveni capablh sd s¢ Ingrijeascd singuri. Suportul medical riméne
insd permanent, in cazul pacwntflor 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 sindtate, cu stabilirea mijloacelor si metodelor de neutralizare a actiunii lor
asupra grupelor populationale cu rise crescut.

Sfera de activitate a epidemiologiei cuprinde supraveghere si control atét a imbolnévirilor
datorate bolilor transmisibile cat si a celor netransmibile.

Principalul scop al epidemiologiei este prevenirea si combaterea imbolndvirilor, in
vederea asiguririi conditiilor necesare menfinerii stirii de séndtate
Prin activitatea pe care o desfdsoari in unitatea sanitard infirmicra aldturi de ceilalti

membrii ai echipei medicale trebuie s contribuie la puncrea 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. lIdentificarea factorilor de agresiune pentru sanatate.
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Pentru producerea unei boli mfectl()aae it necesalc o serie de factori epldemlologlcl
considerati principali (microorganismul, mdcreorgamsmul mediul exterior) si o serie de factori
secundari (climatici, sociali).

Intlegul proces de raspindire. a bohlor mfct,tloase c-'ste reprezentat printr-un lant de
fenomene in care se pot distinge trei verigi prmc:pa

e sursa de infectie sau izyorul’ mf'ectros

o calea de transmiitere

® nasa receptlva

. CALEA DE TRAMSMITERE .|
SURSA DE T )

\: S E r\f"— ' . .
R MASA _
INFECTIE T \t RECSA &

Izvorul infectios sau sursa de'infectic esie un- organism (uman sau animal) care are
capacitatea sd gizduiasci, si asigure supraV;eTunua multlplicalea st diseminarea (rdspandirea)
unui agent patogen, prin intermiediul ciilor de fratismitere sau direct; spre organismul receptiv,
prezentdnd sau nu semene clinice de boals. -

Sursa de agenti patogeni este reprezentati dé :
a) omul bolnav, convalescent, purtatorul sdndtos de germeni.

“b). animialele si ‘pasarile ca izvor de” infecti€, care sunf fie bolnave fie purtatoare de
diferiti agenti patogeni. Ele reprézintd in anumite conditii, izvoare de infectie pentru om. Bolile
astfel produse se numesc zoonoze. -

Ciile de transmltere Dupa chmmalea agentulw patogen de citre sursa generatoare,
agentul patogen parcurge un drum mal lung sau inai <;curt pana mtalne@te organismul receptiv
pentru a-1 contamina sau infecta. R

Ciile de transmitere sunt foarte: varlate Propagarea mfectnior de la sursa de infectie se
poate face pe mai multe c#i:
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1. Calea aeriani: reprezinti modalitatea de rispandire a unui numér mare de boli (20% din
bolile infectioase). Transmiterea se face prin: vorbire, tuse, cAntat si strinut. Astfel sunt expulzate
in aer picituri de saliva $i mucus contaminat.

2. Calea digestivii: de la sursa de infectie, germenii se réspandesc in mediul Inconjuritor
prin materiile fecale, urind sau alte produse patologice putind contamina alimentele, apa.

3. Calea sexualii; reprezinti calea de transmitere a unor boli transmisibile prin contact sexual
( HIV, Hepatita B, Hepatita C, Sifilis, etc.)

4. Calea transcutanati: destul de frecventi in practica bblilor infectioase, leziunile
tegumentelor, arsurile, reprezinti porti de intrare a unor germeni patogeni.
5. Alte cii de transmitere ; parenterald (prin instrumente medicale nesterile), prin aldptare.

Modul de transmitere a agentilor patogeni este: direct si indirect.

- transmiterea directd - agentii patogeni cu rezistentd scizutd n mediul extern se transmit de la
sursa de infectie la organismul receptiv prin contact direct. Transmiterea directd a unei infectii
presupune: inhalarea, contactul fizic, sirutul, contactul sexual, transferul transplacentar, cit si
utilizarea batistei contaminate sau a prosopului, a unor instrumente medico-chirurgicale infectate
recent. :
- transmiterea indirectd se face prin intermediul aerului, apei, solului, alimentelor, produselor
biologice, diferitelor materiale si obiecte, prin intermediul vectorilor.

Prin poarta de infrare ~ se intelege locul prin care microorganismul ajuns la macroorganism pe
una din ciile de mai sus aritate, patrunde in interiorul acestuia §i incepe si se multiplice, dand
nagtere infectiei.
Orice macroorganism poate prezenta 3 porti de intrare principale si anume: mucoasa
respiratorie, mucoasa digestivi, tegumentele.
Factorul : imunitate — receptivitate

Receptivitatea reprezintd acea starc a organismului care nu-i conferd acestuia posibilitati de
a invinge o agresiune microbiani, parazitard sau fungici, declanséndu-se astfel boala.

Rezistenta fatd de infectii are 2 componente :

- rezistenta generald nespecifici, dependent’ de integritatea barierelor cutanate si mucoase,

- rezistenta specifici (imunitate umorala si celulara) care este de doud feluri :

a). imunitatea naturala (realizati fard interventia omului): dobéndita si mostenita.

b). imunitatea artificiata — obtinuti dupd administrarea de vaccinuri, alte produse
imunologice.

Toti acesti factori epidemiologici principali depind de unii factori favorizanti, reprezentati
de varsti, sex, rasa, zone geografice, etc. '

2. INFECTIILE NOSOCOMIALE

OBIECTIVE:




Intelegerea 1mp0rtant¢1 acordate ,,Infecmloi Nozocomlale
Intelegerea procesulul deiaspdndue a: f_ fcq,tnlorNozocomtaie
ucarea Infectulor Nozocomiale”.

B

dovada epldemlologlca a contrac,talir‘ i tlmpul spitallzaru/actulul medical sau manevrelor
medicale, care afecteazi fie bolnavul. - datorltf,t mﬂlgtrﬂm medicale primite, fie personalul sanitar
- datorita activititii sale gi este’ legatd” prin mcunatre de perioada asistirii medicale in unitatea
respectivi, indiferent dack smptomele bolu apdr SAU 0 apar pe per:oada spltahzarn

Sursa de infectie:
- pacientul
- Insoftitorii
- vizitatorii,
- personal de Tngrijire.

=9

Persoanele ,,surséd” pot fi persoane bo]nave sau ¢ purtator: Scmato$1

Ciile de transmitere: aerul, tegumcntek ahmenlele material moale, obiectele, aparatura
si instrumentarul medical precum si vectorii.

Aerul reprezinti una din cele maj 1mp01tame ¢di de transmitere a germenilor pentru

infectiile lntl'aSpltahCC§t1 pentru ci el se contamineazh foarte ugor de la sursele de infectie, care .
elimind germenii prin’ diverse produse patologice.(setcretii din ciile respiratorii, puroi, urina,
materii fecale, singe etc. ), pentru ¢i at‘rul este.un clement vﬂai pe care omul il foloseste
permanent. ~ .
Tegumentele st in spec’ia]‘md;&a c:on'tamz'natd - 1=eprPZinté o cale frecvent Intilnitd in
transmiterea infectiilor nozocomiale pentri ¢d se poate oricind contamina: direct de la sursi sau
indirect prin manipularea unor obiecte sau produse p'itologxce si pentru ¢d prin intermediul ei se
ia frecvent contact cu alte persoane cu elemente. diri medml exterior si cu proptiul organism.

Prin intermediul acestei cii, germenii_pot ajunge de 1a sursi la organismele receptive, mai
ales In timpul Ingrijirii medlca]e De aserhenea se pot produce autoinfectii de la obiectele
contaminate din jur.

Alimentele . Contaminarea alimentelor cu germeni poate fi:

- primatd ( de la ahmente deja contaminate: lapte, oud, carne, etc.)
- secundard :
o Ia mvelul bioculm ahmentar (mampularea prepararea depoz1tarea 51 distribuirea

c n tlmpul transportulm

o' in timpul distribuirii alimentelor pe segtie.
Insamantarea recipientelor si ahmentelor cu germem de citre sursa de mfectle se realizeazi atét
prin intermediul méinilor contaminate cit §1 prin prmectarea de picituri Fiugge incircate cu
germeni de citre personalul blocului alimentar dar mai ales de citre personalul de ingrijire care
distribuie alimente bolnavilor dupi efectuarea curatemel sau schlmbatul lenjeriei fird respectarea
regulilor de igiend. . -

o de la personalul bolnav sau purtdtor de germeni care manipuleazi recipientele cu

alimente. ,
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Contaminarea alimentelor o mai poate realiza $i bolnavul insugi prin nerespectarca
regulilor igienice de alimentare in cursul spitalizérii... ‘

Lenjeria_de pat ( saltele, perne, piwri) si lenjerig de corp, contribuie la raspandirea
microorganismelor la persoanele receptive ( bolnavi si personal) sau in mediul inconjuritor cénd
nu este colectatd , schimbati, spilati gi dezinfectatd in mod corespunzator, cind se agitd si
manipuleazi frecvent, nejustificat si brutal In spatii inchise, unde prezenta germenilor este
periculoasd (saloane, culoare, spalatorie). Lenjeria corect prelucrati poate sd se contamineze
inainte de folosire prin: manipulare, transport neigienic’ in recipiente necorespunzitoare,
nedezinfectate, prin depozitare in spatii necorespunzitoare, prin deficiente 1in circuitul rufelor
murdare si curate { -datoriti manipuldrii §i transportului In aceleasi recipiente). Prin aceste
manopere gresite, lenjeria devine o cale de transmitere a infectiilor nozocomiale. Alte ci
periculoase de diseminare, sunt reprezentate de-saltele, perne, paturi, etc. care nu se dezinfecteazi
corespunzitor. ‘ :

Instrumeniarul -si_aparatura_medico-chirurgicald necesard in cursul spitalizérii  pentru
diagnostic si terapie, dupd utilizare sunt puternic contaminate cu germeni variati §i numerosi
necesitind o decontaminare riguroasa prin operatiuni de dezinfectie si sterilizare.

Instrumentaiul si materialele sanitare de unicd folosintd dupa utilizare se colecteazi in
recipienti speciali. Printr-o colectare si depozitare defectuoasa a instrumentarului si a materialelor
contaminate utilizate in cursul actului medical, se realizeazd o diseminare §i o contaminate
masivi a mediului ( aer, pavimente, pereti, suprafete, instrumente, ustensile si materiale).

Riscul contaminrii este considerabil sporit fn cazul persoanelor care prezintd o rezistenti
scizutd a organismului: nou-niscutii, batrdnii, persoanele cu deficiente congenitale.

Factorii fayorizanti in aparitia infectiilor nozocomiale

e Constructii necorespunzatoare: i , )
o lipsa de separare functionald a diverselor sectii si servieii;
o circuitul necorespunzitor al holnavului de la primire péna la salon si chiar in
spital la diverse laboratoare, dupd internare; ,
o circuitul personalului sanitar, auxiliar, al insotitorilor si al vizitatorilor;
o absenta unor spatii ( izolatoare) pentru izolarea bolnavilor depistati in timpul
spitalizdrii cu anumite afectiuni contagioase;
o saloane mari cu multe patuii;. ’
o Circuitul deficitar al lenjeriei curate si murdare; ‘
e Functionalitatea necorespunzitoare a blocului alimentar ( incrucighiri de circuite);
e Circuitul necorespunzitor a alimentelor de la blocurile alimentare spre sectil.
o Functionarea necorespunzitoare, a. ‘instalai,:iilor tehnico-sanitare, de fincdlzire  si
ventilatie; - :
Modul de spitalizare: supraaglomerarea cu paturi a saloanelor si instalarea lor provizorie

pe culoare sau n alte spafii necorespunzétoare; saloanele supradimensionate;
o Spitalizarea indelungati; L '
o Lipsa sau neglijarea misurilor de igiend intrainstitufionald (de curdtenie, dezinfectie,
sterilizare, de ingrijire igienicd a bolnavilor §i de igiend personald a salariatilor i
persoanelor din unitate); _
Insuficienta numerici a personalului medico-sanitar si de Ingrijire raportat la numérul de

bolnavi mai ales in cursul noptii, sau deficiente in pregitirea, instruirea §i in activitatea
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profesionald a . cads Zm medmme § !:16 mormw prm Ignoratea neglijarea,
: nerecunoagterea rc:crtthlo1 de plf" vénire i M.ctu,er mtraspltahcegtl
s e Lipsade supraveghere Ppldemloi UIL"[ df.: cunoastcxe pe:{manenta i la timp a surselor de
‘ infectie, a cucula‘;lm gf,rmenﬂor pencmoy " tecunpseuti’ ca agentii infectiilor
" supraadiugate, a cazurilor sporadlcc, §i mai ales a mfectlilor subclmice intraspitalicesti
- care evolueazi la nivelul wnitdgiy, - - " F .
i o Nivelul educativ samtar 5 Lo"npmhmer:tal igienic e 8 seizut al unor bolnavi internati, al
o personalului, elevﬂm }'Jlﬂf'tlfdﬂ".( st studemildr ldg;ari,‘_ai insotitorilor gi al vizitatorilor
unitatii rf'spectlve " BPTEEL R SO AL ' B

-

Alti factori favorizanti pentry aparitia infectitior ngsocomiaje

e Acceptarea terapiei cu antib_iotice ca metodi de prevenire a infectiilor nozecomiale;

o Terapia parenterald excesivd;

o Terapia cu substante imunosupresive, corticoizi gi radiatii — scade rezistenta generald a
organismului la infectii, favorizeazi apani:a supmmfectnlm in sectiile de oncologie,
endocrinologie, dermatologie, medicind interna; :

o Tehnicile medicale moderne. de- lgvestigatie si tratament, traumatizante, executatc cu'
aparaturd §i instrumeéntar C{Jmpllcat tehnicitatea ridicatd, alaturi de alti factori,
conditioneaza i favonzeaéa aparitia’ infectiilor il]‘traspltallce§tl in sectiile de chirurgie, :

traumatologie, urologie, caldlologte Neuro- chtrurcrle §1 ma1 ales In sectiile de terapie
intensivi.

3. PROFILAXIA $1 COMBATEREA INFECTIILOR NOSOCOMIALE




“Contractares wnei infectii intraspitalicesti este, pmbabz! cel mai mare rdu
pe care un pacwnt poate si-l sufere, si este de datoria igienei de spital si
elimine acest risc’

{ R.O.Wiliams)

OBIECTIVE:
1. Recunoasterea factorului principal asupra ciiruia trebuie s3 actiondm in vederea prevenirii

infectilor nozocomiale.
2. Cunoasterea principalelor misuri de prevenire a infectiilor nozocomiale;
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internati medico- " Vizitatori | -} studenti tn |- | Tnsotitori
sanitar practici

Profilaxia infectiilor intraspitalicesti include complexul de mésuri care si actioneze’

asupra factorilor determinanti si favorizanti ai piotesulai epidemiologic, Tn scopul de a reduce la
minimum riscul de apar;tle si faspandue g acestora,

Principalele .misuri de pr.ciﬁlﬂxie se .adreseazi ciilor de

transmltere, prm neutrahzarea factonlor care pot favoriza

dlsemmarea germemlqr

Schematic, principalele misuri de profilaxie sunt:

-asigurarea unor circuite functionale corespunzitoare n cadrul complexului

functional al spitalului;
complexul de masuri: curitenia, dezinfectia si sterilizarea au ca scop dlstrugerea

germenilor din nrediul extern'si-deci-neutralizareaciilor de transmitere; —
gestionarea corecti a deseurilor provenite din activitatea medicala;
respectarea precautiunilor universale; ‘

crearea unor deprinderi corespunzatoare dei 1glena mdlwduala si colectwa.

Pringipalele circuite functionzle intr-un spitals -

circuitul bolnavului;

circuitul personalulm medico-sanitar, a sludentﬂm .$l elewlor in practicd;
circuitul si regimul vizitatorilor;

circuitul mstrumentamlm §1 a dlferltelm materiale utlhzate n practlca medicala;




- circuitul alimentelor;

- circuitul lenjeriei;

- circuitul deseurilor menajere;

- circuitul degeurilor periculoase;

- circuitul probelor de laborator;

- circuitul probelor in laborator;

- circuitul spilitoriei;

- circuitul statiei centrale de sterilizare;.
- circuitul blocului operator;

- ete. )

3.1. CURATENIA

Curiitenia este o etapa preliminard obligatorie, permanenti si sistemica in cadrul oricéret
activitati sau proceduri de indepirtare a murdiriei (materie organicd §i anorganicd) de pe
suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin operatiuni mecanice sau manuale, utilizdndu-se
agenti fizici si/sau chimici, care se efectueazd in unitatile sanitare de orice tip, astfel incét -
activitatea medicald si se desfasoare in conditii optime de securitate.

Curafenia este cea mai rispanditi metodd de decontaminare utilizat in unititile sanitare
prin care se indepirteazd microorganismele de pe suprafete, obiccte sau tegumente odati cu
indepirtarca prafului si substantelor organice.

Aplicarea rationali a metodelor de curdtenie a suprafetelor incperilor, obiectelor si
cchipamentelor poate realiza o decontaminare de 95-98 %, foarte apropiati de cea obtinutd
printr-o  dezinfectie eficace. Curitenia are avantajul cd actioneazd asupra tuturor ~
microorganismelor. S

Curitenia reprezinti rezultatul aplicirii corecte a unui program de curitare.
Suprafetele si obiectele pe care se evidentiaza macro - sau microscopic materii organice ori
anorganice se definesc ca suprafete §i obiecte murdare.

Curidtarea se realizeazi cu detergenti, produse de Intretinere si produse de curatat.
Urmirirea si controlul programului de curdtare revine personalulul unitétii sanitare, care,

conform legislatiei in vigoare, este responsabil cu supravegherea si controlul infectiilor
nozocomiale din unitate.

Programul de curitare si dezinfectie este parte integrantd a planului propriu al unititii
sanitare de supraveghere §i control ale infectiilor nozocomiale.

3.1.2. METODE GENERALE DE EFECTUARE A CURATENIEI

SPALAREA, STERGEREA, ASPIRAREA, PERIEREA

Prin spiilare. sunt indepirtate, concomitent cu procedurile mecanice, pulberile si substantele
organice. Spilarea se realizeazi prin folosirea de apd caldd si substante tensioactive. La apa caldi

143



se adaugi sipun sau detergenti amorncr ploduse et:chetate §1 awzate/autouzate de Mlmsterul
Sanatitii ca detergent dezinfectant s aau pl odus pem:i w ulmtare § decontammare

LY, e

Conditii de eficacitate: . .
e asocierea spildrii cu metode mecamce agatflre perlere frecare
° respectarea timpilor de inmuiere §i de spalare (in functle de puterea de spélare a apei, de
mijloacele mecanice utilizate si-de oblec’cul ﬁupus spalam)
® spilarea trebuie urmatd de clatire abundents. - ‘
Spilarea poate fi simpld (ex.: in igiena, mdmduala, spalarea méinilor, curdtenia pavnmentelor
si a mobilierului) sau asociatd cu un cichy dg demnfvctle prin-céldurd umeda (ex.: utilizind ma§1m

de spilat pentru lenjerie, veseld, sau cu. proszram nme ius de spilare §i dezinfectie, etc.) si se
completeazi cu o dezinfectie chimica, . _ . : . :

Prin stergerea umedi a suprafetelor (ex.: lambriuri, mobilier) se realizeazi indepirtarea
microorganismelor. Se practicd pentru fntretinerea curiiteniei in intervalele dintre spalari.

Conditii de eficacitate: utilizarea de lavete (stergdtoare) curate; umezirea lor cu solutii
proaspete de produse etichetate si avizate/autorizate de Ministerul S#natitii ca detergent,
detergent dezinfectant; schlmbarea frecventd a lavetelor si a apei de stergere. La sfarsitul
operatiunii se efectuewa decontammarea lavetelor irtilizate.

. Aspirarea. Curatenia prin aspirare ‘csté recomandabila numai cu aspiratoare cu proces
umed, a cdror constructie permite curé;ar_ea *gi dezil'lfecf;ia lor si mentinerea uscati dupi utilizare.

Metode combmaz'e Pentru curatenia pavsmente[or st a mochetelor (este recomandata,
limitarea utilizérii lor in spatiile unitatilor sanitare) pot fi utlhzate aparate care realizeazi spilarea
$i aspirarea umeda.

Alte metode de curdtenie. fn anumite ca&url se pot utiliza méturatul sau periatul umed,
metode care au eficacitate redusa Nu se 1ecomanda mituratul uscat, sau scuturatul, in Incaperi,
locuri circulate sau aglomerate.

¥ Curiitenia si deszectia in mcapen trebu;e mtotdeauna asomate cu aerisired.

Curdtenia se practicd Tn mod obisnuit ca metodd de decontaminare profilactici; in bolile
infectioase cu transmitere aeriani (ex.: rubeold, rujeold, variceld etc.) aerisirea este singura
metoda de decontaminare necesari in focar.

g Curitenia nu Tnlocuieste dezinfectia.

o

REGULI FUNDAMEN TALE iN UTILIZAREA PRODUSELOR FOLOSITE IN
ACTIVITATEA DE CURATENIE '

s

=  Folosirea doar a produselor av1zate/autouzane de Ministerul Sanatatii pentru utilizare in
sectorul sanitar.

= Respectarea tuturor recomandarilor producétorului.
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Respectarea regulilor de protectie a muncii (purtarea manusilor, ochelarilor de protectie,
echipamentelor impermeabile, etc.).

Etichetarea si inchiderea ermeticd a recipientelor. Eticheta trebuie sd confind: numele
produsului, familia careia ii apartine, termenul de valabilitate, dilutia de lucru, data la care s-
a ficut dilutia, perioada de utilizare a produsului diluat mentinut in conditii adecvate (cu
specificare pentru ceea ce inseamni "conditii adecvaie"). _

NU este permis amestecul produselor! Existd riscul unor reactii chimice periculoase pentru
cel care le manipuleazi, precum si riscal de inactivare si incompatibilitate. .

NU este permisi utilizarea ambalajelor alimentare pentru produsele de fintretinere a
curdteniei! o ' _ )

Distribuirea produselor la locul de utilizare (pe sectii / compartimente) Tn ambalajul original.
Asigurarea rotatiei stocurilor, pentru inscrierea in termenele de valabilitate.

NU este permisd aruncarea ambalajelor goale, dect dupa ce au fost curditate sau / si
neutralizate. ‘

v . .

“

3.2. DEZINF_‘ECTIA

Dezinfectia este procedura de distrugeré a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe
suprafete (inclusiv tegumente), utilizdndu-se agenti fizici si/sau chimici.
Dezinfectia reprezinti procesul prin care sunt distruse cele mai multe sau toate

microorganismele patogene (distrugere in proportie de 99,99 % ) de pe obiectele din mediul
inert, cu exceptia sporilor bacterieni.

Dezinfectia este o procedura preventivi, nu Lcurativa” .
Dezinfectaim fari si stim cu precizie care sunt mictoorganismele care sunt prezente pe

dispozitive si/sau suprafete; ceea ce putem estima este numai riscul specific de contaminare mai
mic sau mai mare.

A. Dezinfectia prin mijloace fizice

o Dezinfectia prin caldurs uscati san flambarea este utilizatd exclusiv in laboratorul de
microbiologie. ,

o Dezinfectia prin_cildurd umedd se utilizeazd numai in cazul spélarii autornatizate a

lenjeriei si a veselei, cu conditia atingerii unei temperaturi de peste 50°C;
o Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicaté in dezinfectia suprafetelor netede si a aerului

in boxe de laborator, sili de operatii, alte spatii inchise, pentru completarea masurilor de
curitare si dezinfectie chimica.
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B: Dezinfectia prin my!oace c!tsmtce e e
Dezinfectia- pim m;ﬂoace chmnce se 1&11:7?3;*;,1 prm uuhzmea produselor biocide.
Deszect1a pris mijloace chimice rppzmmta ‘metoda prmupalaﬂde prevenire a infecttilor

in unitdtile sanitare. Dezinfectantul chimic, in functie de compozitie §i concentratie, poate si

inhibe cresterea microorganismelor (bactenostam funglsratlc,.v1rustdt1c) sau si aibi o actiune
letald asupra m1c:1oorgamsmeior (bactenctcl. funstmxd vnruud9 upoumd)

in functie de flpu} mlcloowamsmelm dls‘rz‘use de timpul de contact necesar si de
concentratia utilizati, niveluri le de deanfectm sunl.
e sterilizare chimici; .
e dezinfectie de nivel tnalt; _
o dezinfectie de nivel intermediar;
¢ dezinfectie de nivel scézut.

Sterilizarea chimica realizeazi. dlstmgerea tuturor microorganismelor in  forma
vegetativd si a unui numar mare de spori’ bacterieni, in cazul instrumentarului medical
termosensibil. . :

Pentru dezinfectia  de nivel inalt, inter medlar si scazut éste obligatorie respectarea
concentratiilor si a ‘umpulm de contact specifice ﬁccarm nivel de dezinfectie, care sunt plemzate
in autorizatia/inregistrarea produsului.

Dezinfectia se realizeazi cu. produse st bubstame chlmlce autorizate/inregistrate, conform
prevederilor legale in vigoare: . - - : v

In functie de suportul pe cate; doﬂm sa—l tl*au,am (de suprafata pe cate se aplicd), in'vederea
dezinfectiei vom folosi wnul din-urmatearele tipuri de produse:

* Produse pentri dezinfectia m.-:umlor si/sau tegumentelm - antlseptlce
® Produse pentru deszectla d15p021t1veim miedicale | prin‘imersie;

o Produse pentru dezinfectia suplafetelor

» Produse pentru de71nfect1a aerului;

e Produse pentru deszcc‘,ﬂa lenjeriei.

—Laprepurarewsiutilizaren solutilor deginf ectaite SHR HeCesare; - T I

® cunoagterea exactd a concentratiei de lucru n fum.tle de suportul supus dezinfectiei;
o folosirca de recipiente curate;
o utilizarea solutiilor de fucru In cadrul per 1oadel de stabilitate si eficacitate, conform

unei corecte practw: medxcale, peritry a se evita contaminarea si degradarea sau
inactivarea lot;

e controlul chimic si bacterlologic prin. sondaj al.produsellor si solutiilor dezinfectante
in curs de utilizare;

» utilizarea dezinfectantelor se face respectindu-se normele de protectie a muncii, care
sd prevind accidentele si intoxicatiile;
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Criteriile de utilizare

personalul care utilizeazi in mod,cu_re_:ntﬂdezinfectantele trebuie instruit cu privire la
noile proceduri sau la rioile produse dezinfectante;

in fiecare incipere in care se efectueaza operatiuni de curdtare i dezinfectie trebuie si
existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, In care personalul responsabil va
inregistra tipul operatiunii, ora de efectuare si semndtura. Aceste persoane trebuie si
cunoasci in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data prepardrii solutiei
de lucru si timpul de actiune, precum i concentratia de lucru.

2

o produsul dezinfectant se utilizeazd numai in  scopul indicat prin
autorizatie/inregistrare; o _

 serespectd intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta produsului;

o se- respectd intocmai concentratia  §i- timpul de contact indicate in
autorizatie/inregistrare; ‘ '

¢ se tine cont de incompatibilitatile produsului; ;

o niciodatd nu se amestecd produse diferite; _. _

n general, produsele dezinfectante nu se utilizeazd ca atare, necesitd dilutii; este de

preferat’ ca solutia respectivi si se faca in cantitatea strict necesard si sd se utilizeze

imediat; dar nu mai mult de 48 de ore de la preparare; daci nu este deja facutd, solutia

de lucru ar trebui sé fie proaspit preparata;

o solutiile se preépari utilizandu-se un sistem de dozare gradat;

‘¢ se noteazi pe flacon data preparérii solutiilor respective;

se respectd durata de utilizare a solutiilor. In functie de produs, aceasta poate varia de

la citeva ore la citeva saptimani;

in cazul in care eticheta produsului s-a pierdut, produsul respectiv nu se mai foloseste;
o intotdeauna manipularea se face purtindu-se echipament de protectie;

se paistreazi numai in flacoanele originale, pentru a se evita contaminarea lor si pentru
a nu se pierde informatiile de pe eticheta produsului;

e flacoanele trebuie pistrate la adipost de lumind §i departe de surse de caldurd.

Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi
sa fie tratat sunt:

Suportul de tratat %‘Metoda de aplicare fObservagii
L. 2. B
Suprafete

Folosirea dezinfectantelor pentru siprafete, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului
de contact, conform recomandérilor

i

. . - i N i " ' - . . .
Pavimente (mozaic, ciment;Stergere 'Curitare riguroasi, apoi dezinfectie (ce

linoleum, lemn etc.) i

% T§§30ate' fi de nivel scézut, mediu sau Inalt ca
‘in cazul prezentei produselor biclogice)
: v
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, 'mSJS‘ca " asupra curataru pﬁrgiloré;
perlbare ale pervazurilor §i a  alton
up ‘fete’  orizontale, precum  si ale;
eqlturllm urmatd de dezinfectie (ce poate fi
T e fivel - scazut ‘medit sau inalt ca, de
xempluin - cazul prezenger produselor!
';géib"g';i'cc) o - :

Pereti (faianta, tapet lavabfi
161at1 etc.), usi, : ferestreq i
{tocérie) :

.

Mobilier, mclusw patuu §I'L Stezgere
noptiere (din lemn, metal/- Du]VﬁllZ'lrF‘ AR

Curdjare ucrumasa si deszect1e de nivel!
soizut -sau mediu a suprafetelor orizontalej

plastic) : -; LT . Hpartea supenoara a dulapurilor, a rafturilor;
. i . . . D ¢ :

| = o lete)
§ : = TR ke 4 e : A A N AT AT e e v = i """’"‘T“"‘“‘ ..‘.. :
Mese de operatie, mese Stergere Cmatare riguroasd  si  dezinfectia!
instramentar, suprafete péntru- Pulverizare®) . ;i uprafetelor orizontale
- .3 Lo ¢ n - \
pregitirea tratamentului i~ . Dezinfectie de nivel fnalt, curitare;

' %eszectne de nivel inalt ca, de exemplu, mé

S i
?Cd?ul produseior biologice provenite de lag
auentl !

suprafete pentru depozrtarea
temporara a produselor
patologice recoltate, 1amp1_
kcialitice, mese de Tnf?watfi
mese de lucru in laborator (pob
intra.  si in categoua;
fsem1cr1tice) '

:
e
g .
i

Mugamale din cauciuc  saur Stergere
plastic, colac din cauciuc etc. j= 1 i

g o et

.T)e7mfect1e de nivel medlu ap01 curatare :
i. i

4

Carucioare, targi ';:bnﬁrgere - b
o e - “‘;zfl'llialt" m :
i _  ;§ n functle de plezenta produselor
i 'Zblologlce de la pacienti, Intéi se realizeaza:
{

A"?deszectia de mvel inalt, apoi se curita

:m s i s

TR 1

‘Obiecte sanitare, remplente de colectme materidle de curdtare {
%olomrea dezinfectantelor pentru suprafefe; cu respectarea concentratiilor de utilizare i a t1mpulu1-

scaune WC, pisoare), gritare i
din lemn sau plastic pentru bak

51 du§ur1 '

H

de contact, conform recomandarilor - . _ E

Bii, bidite pentru copu,'Stergere_ - §Curevtare deszcctle ‘de nivel mediu sau[

chiuvete, bazine de spilare . . “iinalt : t

Plosti, olite, urinare k- Tmersie ' ' Dupi golire se foloseste 1 vol. solutie
N |- Masini antomate _deszectant mvel medlu _pentru_ 1 vol L

mal_t E

= Se pastreazd uscate in locuri spec:iai;F

_ - ~destinate _ f

T —" : i R |

Grupuri sanitare (WC, bazine/Stergere ~ ' §§Cu1atare deszeche de nivel mediu E

)

H
i
r
I
|
!

Sifoane de pardoseals, sifoancféSe toarni u;n : produs. . !
de scurgere }E:lezinfectant de_ mvef o |

i
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N scazut B » %

o S : "

Galeti pentru curdtare/Spélare _ - Curdtare :

glstensi!e pentru  curatare - In cazul in care se folosesc la materii;
.. ~ . LA . . . . B

‘g(peru, mop, teu, lavete, carpe organice, intdi dezinfectie de nivel medic}

ete.) sau scizut, apot curdtare

B

Recipiente pentru colectareaSpilare |

deseurilor menajere, pubele |

e et ot e

‘Curiitare, dezinfectie de nivel scizut

i B A

[enjerie si echipament de protectie , |

Folosirea dezinfectantefor pentru lenjerie, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului de
‘contact, conform recomandérilor

%Lenjerie j.contan'linatéi?nmuiere tn 4 litri- deSe pot folosi masini de spélat automate cu
(murddritd cu excremente;%solugie la 1 kg deprogram de dezinfectie inclus; necesitd
;iproduse patologice si lenjericlenjerie ipredezinfectie initiald si dezinfectie finala.
care provine de la. bolnavi ‘ o

zcontagiogi) _ P ‘

Alte categoril \Spilare la masini automate cu ciclu termic

de dezinfectie sau fierbere

[ . . . i . ; . o . .
“‘Echipament de protectie si delnmuiere Se dezinfecteazd numai cel contaminat.
Tucru din material textil '

Sorturi  impermeabile  dinStergere - - Curitare urmatd de dezinfectie de nivel
cauciuc si plastic ] . ‘mediu sau inalt

Zone de preparare $i distribuire alimente _
" iFolosirea dezinfectantelor recomandate pentru uz in buc#tirii, oficii alimentare, dezinfectia veselei;

recipientelor, tacAmurilor, ustensilelor, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului de
contact, conform recomanddrilor

Veseld, tacAmuri, alte?lmersie san gtergere  Curitare, dezinfectie, clitire Pentru

lustensile de consum; /dezinfectie se utilizeazd un produs biocid

fechipamente \care se incadreazi in tipul de produs 4.

§Suprafe§e (pavimente, peretij- Stergere |Curditare, dezinfectie, clatire Pen’mé:

mese) - Pulyerizare*) dezinfectic se utilizeazd un produs biocid
‘ ' ‘care se incadreazi in tipul de produs 2.

Instrumentar, echipamente )
Folosirea dezinfectantelor pentru instrumentar, cu respectarea concentratiilor de utilizare §i a
%timpului de contact, conform recomandérilor.

Nu se utilizeaza detergentii casnici, anionici pentru curitarea instrumentarului, echipamentelor.

;La curitare se utilizeazi numai detergenti special destinati, inclusiv detergenti enzimatici urmati de
dezinfectanti de nivel inalt. .

Daci se utilizeazd dezinfectanti de nivel inalt cu efect de curiitare nu se mai folosesc detergentii
enzimatici, curitarea si dezinfectia avind loc simultan si complet.

Toeaerr g e ot

éProcesarea suporturilotimersie i Dezinfectie cel putin de nivel mediu si
(instrumentar,  echipamente) lcuritare; urmati de sterilizare prin cdldura

Ecritice i . - [k Dezinfectie cel putin de nivel mediu,
| % lcurdtare, urmatd de sterilizare chimica
E {(pentru  instrumentarul care nu _suportd
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éterilizai‘ea-' prin cildur) i
e 1
Procesarea suporturllor Imexsn, o -;-.Deszectle de" nivel mediu, curatare sau;
suprafete, 1nstrumcntar=— $tergere p:i;::_nit_uf deszectse -de . nivel mediu, urmatd dei
echipamente) semicritice * . upiafe.;s, o 'stenhzeue chimica (pentru instrumentarulj

: - Tdare mi supmta sterilizarea prin calduri)

Termometre (orale, rectale) Ima‘x's’i;' - _ Demeectle-de nivel medlu curétare

- Stergere - -+ Solutii deszectante preparate zilnic
o S A nu seamesteca In timpul procesdriil
: §1’(31:[110111&3‘(1‘3lE: orale cu cele rectale

M R R R 23 e

~ Curiitare urmati de 'dezinfec'gie de nivel
;; na!t

-
i

S — )

SRRt i

Incubatoare, izolete, misti deﬁ‘é&gere ]
oxigen ;g

1

Cazarmament ' ‘
Folosirea dezinfectantelor Spemal destinate, de nivel medm iar pentru obiectele care provin de la

bolnavii contagiosi (BK), in spatii special amenajate a deszectantelor de nivel Inalt, in absenta
pacientilor 7 S j

i e

Saltele, huse pentru - saltele; Pulverizare*) R |§{n spatii etan§eizate si in functie de:
perne, paturi, halate d.it{ - « & temperaturd
molton, imbriciminte ' S umldllate relativd

!;- timpul de ® expunere

if‘v apot izare

"(‘dm?m spec1ala

B sy WSt e e T DT s

AN r-‘""" s pknpidpedy

Vaporizare . m aloane si aite spatu de cazare si in
: B -'gunctle de:

[~ temperaturd -

. umiditate relatlva

E— tlmpul de expunere

iDoa n cazuri spemale (eliminatori de BK)
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G AR Pyt it

Spatii Inchise

Folosirea dezinfectantelor special destmate deszecum aerulul de mvel inalt, lipsite de toxicitate;
se interzice utilizarea aldehidelor de orice natma

Sdli  de operatie, sili des"Pu vemale*) iin spatii etange si In functic de:
nastere, saloane, cabinete - temperaturd

' ‘L umiditate relativi

ks trmpul de expunere

V apm 1zare/Aerosollzare Aparatura-e

3

4 ' )@face deszectia

S — } —

Diverse

Folosirea dezinfectantelor pentru suprafete, cu respectarea concentratn]or de utlhzare si a timpului
de contact, conform recomandirilor. producatoruhu ‘

-

Curata;e sl deszectlewc“ie mvel inalt sau}

i
Jucdrii din plastlc cauciuc sait- Spalare

.
lemn ir Stergere Imediu - _ i
Jucdrii din material textil i Pulverlzare*) }Atentle clitire
Telefoane EStergere 4 §Curatare st deszectie de nivel scazut,
' | i hediu

jprotejatd sau scoasd dm spa‘glul in care sc
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" ars e meenet o iy e ¢ ek s Rt e Jr—

SRk

Ambulante, mijloace auto - Pulverizare*)

1
+ Stergere iinalt

'Curitare si dezinfectie de nivel mediu sau

e

*) In cazul in care dezinfectantul se aplicd prin. pulverizare se va

S . - U
utiliza cantitatea specificatd ini
autorizatie/Inregistrare pentru a fi utilizatd pentru un'm? sau un m’ la timpii recomandati. !

i

Dezinfectia curenti si/san terminali, efectuati numai-cu dezinfectanti de nivel inalt, este
obligatorie in: E
" a) sectiile de spitalizare a cazurilor de boli transmisibile;
"'b) situatia evolutiei unor focare de infectii nozocomiale;
¢) situatiile de risc epidemiologic (evidentierea cu ajutorul labaratorului a circulatiei
microorganismelor patogene); ) R _
d) sectiile cu risc inalt: sectii unde sunt asistati pacienti imunodeprimati, arsi, neonatologie,
prematuri, sectii unde se practicd grefe/transplant (de maduvi, cardiace, renale etc.), sectii de
oncologie si onco-hematologie; :
e) blocul operator, blocul de nagteri;

. ) sectiile de reanimare, terapie infensiva,

. g) serviciile de urgentd, ambulanti, locul unde se triaza lenjeria;
h) orice alti situatie de risc epidemiologic identificata.

'33. ASEPSIA ST ANTISEPSIA

Asepsia si antisepsia fac parte din grupa metodelor prin care realizam dezinfectia.

Notiunea de dezinfectie se referd la totalitatea mijloacelor fizice, chimice, biologice si.

farmacologice care urmiresc indepartarea, inactivarea sau distrugerea germenilor patogeni din
mediu.

ASEPSIA ( a=fard; sepsis=putrefactie ) reprezintd un ansamblu de mésuri prin care
impiedicim contactul germenilor cu plaga operatorie. Prin faptul ca ea previne contaminarea
pligilor, este o metoda profilacticd, chirurgicald.

Ca actiune profilactici, de prevenire a contamindrii plagilor cu germeni patogeni, asepsia
foloseste o serie de metode incepind de la spilarea méinilor chirurgului si protejarea lor cu
mianusi sterile, la dezinfectia cAmpului opetator §i sterilizarea tuturor instrumentelor, cAmpurilor
si materialelor folosite Intr-o interventie chirurgicald si termindnd cu aplicarca pansamentului
steril. Pentru realizarea acestora ea utilizeaza o serie de mijloace fizice si chimice.

Mijloacele fizice sunt reprezentate de procedeele mecanice de spilare a méinilor §i
tegumentelor, de cildura uscatd §i umeda si de radiatii.
Mijloacele chimice utilizeazi substante de tipul formotului sau etilenoxidului.

ANTISEPSIA - este o metodi-chirurgicald curativd prin care se urmdreste distrugerea
microbilor prezenti inte-c plagd. : o
Antisepsia utilizeazi o serie de mijloace chimice denumite in general antiseptice sau
dezinfectante. Se obisnuieste si se denumeascd ANTISEPTIC: substanta cu actiune bactericida

sau bacteriostatici ce se aplicd pe tesuturile vii iar DEZINFECTANT substanta folositd pentru
distrugerea germenilor de pe diverse obiecte, din produse septice sau din mediul extern.
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Actiunea substantelor anti‘se'ptice fE exe1c1ta mdlferent de activitatea bacteriand si de
natura mediului Inconjuritor, §i s¢ datoreazs. dlstru gefi membraneiox celulare.
Un bun antiseptic trebuie s& mdt,plmeasw urmatoare}e conditii :
- si fie solubil in orice proportiiin;apd-sau selu;u oraamce '
~ si fie stabil in solutu chluate SLI tmp; . ey E
- si fie bactericid nu numai bacteriostatic; - . ?l-‘_ RN
- sdmu fie iritant §i n1Cl toxic pentru tesutun' E ' g
- siaibi un spectry bacterian Tntins;
- §3 actloneze rapld m catev'l mmute 4-'
- si-gi conserve actmtatea m}c,t obla“ia uhm m plezenta l;chldelor organice (sdnge,
albumin®); -~ - LR e
- sd-gi pastreze calitatile §E'c'z‘md simt inc]ugi"in- diferi}:i excipiengi.

Clasificare : S
- antiseptice slabe : sapunul simplu;
~  antiseptice de suprafata- alcoolul, tirictira de ied;
- antiseptice care degaji clor: hlpociontul de Na,’ cioxamma
~  substante care degaji oxigen Iy stare niscindi : apa. mﬂgemta acidul boric;
- derivati ai metalelor grele : fenoseptul, nitfatul de:Ag.;
- coloranti organici azoict : mfanolul pe: menbma.tu' de 'Jotaqm
- fenolit i derivafii sai;
= detergenti.

Ce trebuie si stim despre (1 subqtanta deszectanta sau despre un
antiseptic?

- termenul de valabilitate - perioada de timp in tare uivprodus dezinfectant este eficient, din
punct de vedere al concentratiei substantei active gi eficacitiitii antimicrobiene.

! ATENTIE: pot exista dous termene de vaiabi"iitatf: unul se referd la valabilitatea produsului si

altul se referd la termenul de valabilitate al produsului din momentul in care s-a desigilat
ambalajul original. In. cel de~a1 doilea caz trebuie étichetat recipientul cu data deschiderii
(desigilérii).

—=-destinatig-—pentra- suprafete—mstrumentarwlenjerlewmalmwaer—------------ s - B S —
- timpul de contact ( timpul de acuune) pericada de timp in care produsu] deszectant este in

contact direct cu suprafata satl obiectul care trebuie dcszeciat Petioada de timp in care produsul
antiseptic este In contact dlrect cu tesuturlle Vit :

¥ ATENTIE : nici un produs dezinfectant | nu acuoneaza mstantaneu toate produsele necesiti o
perioada de timp pentru a actiona dsupra microorganismelor.
- concentratiile de utilizare - se prepara in funchc de deqtmatla solutlel dezinfectante si in functie
de timpul de contact. - ~
- modul de pdstrare i degozitare - se face conform instructiunilor producitorului.
- gradul de periculozitate: ,0”- oxidant, ,F”- inflamabil, ,F+”- puternic inflamabil,
.,C”- corosiv, ,,Xn”- nociv, ,,Xi’- iritant. o
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3.4. CURATENIA SI DEZINFECTIA N UNITATILE SANITARE

Materialele si produsele pentru curitenie

Materialele de intretinere a curdteniei trebuie utilizate la maximum de eficientd
respectind regulile de igiend pentru’ca operatiunile de curdtenie si dezinfectie sa-gi atingd
scopul, acela de a climina microorganismele. Se recomdndd ca alegerea materialului de
intretinere a curiteniei si se facd pe baza unui studit la fata locului.

Materiale :
e mituri, perii, teuri, mopuri - cu ajutorul ior se realizeaza indepartarea prafului i a gunoiului de
pe pavimente;,
e ciruciorul pentru curiienie - permite aranjarea si transportul tuturor materialelor si produselor

de intretinere necesare curiteniei zilnice. Se manevreaza ugor, este ergonomic, igienic pentru
manipulator. Utilizarea sa permite realizarea unei bune spaléri.

» aspirator — se recomandi numai aspiratoare cu proces umed a cdror constructie permite
curitarea si dezinfectia lor. '

e minusi de menaj, manusi de unicd folosinta.

Produse de tntretinere pentru curatenie st dezinfectie

Intretinerea spatiilor din unitatile sanitare are drept scop realizarea curdteniei vizuale,
esteticii spatiilor, intretinerea acestora, dar §i a dezinfectiei.
I Actiunile de curitenie trebuie sd realizeze mentinerea continui in stare curatd a suprafetelor.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueaza cu ajutorul  detergentilor §i a
dezinfectantilor. Pentru intretinerea zilnicd a curdteniel se recomandi utilizarea de defergenti si
detergenti - dezinfectanti. Rezultatele operatiilor de curdfenie si dezinfectic depind de
cunoasterea produsului folosit si de respectarea conditiilor de utilizare ale acestuia.

SPALAREA

= Sunt necesare’ doud gileti: una pentru curditat care si contind amestec de apd caldd cu
detergent si una cu api simpli pentru a spald si stoarce mopul cat mai frecvent;

= Spilarea incepe de la geam citre iegire, mopul se manevreaza in forma literei S;

=S¢ introduce mopul in gileata cu apd §i detergent, se spald pavimentul pe o parte din

suprafatd si apoi se introduce mopul in gileata cu apa simpld si se clateste, apol se stoarce. Se
repetd procedeul pind se termina intreaga suprafatd.

CLATIREA
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= Se aruncd apa folositd la spalaue 5€ spald bme galeule §i apoi se clatesc

= Se pune apé simpla 1 in gdletl q1 se clateqto &L_;prafata in acelas: mod ca la spilare;
 Se lasd sd se usuce; ‘ U :

* Se spali si clitesc g_alejcile_, -

DEZINFECTIA T
* Vom folosi produsc dwsnf'cctante pentru suprafete
= Se prepard solutia de dezinfectant in concentratia recomandati de producitor;

= Se aplicd pe supr, afata st apoi se introduce mopul in galeata cu apa simpla si se cliteste,
apoi se stoarce. Se repeti procedeui péna se termind intreaga suprafati.

= Se verificd aspectul estetic al salonului, sg inchide geamul, se salutd bolnavul.

ATENTIE ! :

= Trebuie sd existe galeti sepalate pentlu saloane (apa se schimbid la fiecare salon), pentru
grupuri sanitare se folosesc alte galeti de'culoare diferitd sau marcate diferit, pentru holuri
sunt alte galeti, de asemetiea i mopuzi separate pentru saloane, grupuri sanitare, holuri;

n Dupa terminarea curafeniei gi dezinfectiel, toate giletile gi mop-urile folosite sunt spalate
$i dezinfectate, uscate si pastr ate in locuti spec:al amenajate;

Pentru pereti, geamuri, caloufere, mob:izer — se respectd aceleasi etape: spalarea cu api
caldd si detergent, clitire, dezinfectie. Se “astreaza '!cclea§i reguli ca la pavimente.
ATENTIE !
= se folosesc lavete separate, de culori dif e ite da mobﬂlurul din saloane, la chluvetele din
saloane, altele pentru giupurile sanitare; : C
personalul care efectueaza curitenia si deszectla este obhgat 54 poarte minusi de unica
folosinta nesterile sau de ménaj la efectuarea curatemel gi deszectlei care vor fi
schimbate dupi fiecare manevid; S

* este obligatorie spalarea si dezinfectia radinilor dupz“i scoaterea manusilor.

Reguli de intretinere a ustensilelor de curitenie: -

zilnic, dupi fiecare operatiune de curétenie i la sfarsitul zilei de lucru ustensilele utilizate
vor fi spalate curétate, dezinfectate (dccontammate) $i uscate;

TIRTTpersonalul Tcare T eXedtta operatlumfe de-curdfenie i decontaminare” a-materialelor de -

curitenie va purta minusi de menaj sau mirusi de latex nesterile;

» decontaminarea (curitarea si dezinfectia) materialelor de culateme se efectueazi la
sfarsitul operatiunii de curitenie pe sectle ’

Depomtarea prodﬂselor si a ustensnlelur f01051te la_efectuarea curiitirii se face:
respectindu-se urmitoarele:
a) In unitatea sanitard, la nivel central, trebme sd existe spatii special destinate depozitirii
produselor si ustensilelor aflate in stoc, folesite in procesul de efectuare a curitdrii;
b) spatiile trebuie si asigure mentinerea caliti(ii initiale a produselor pani la utilizare;
c) spatiile de depozita_re trebuie s Indeplineascd urmitoarele conditii:
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- pavimentul gi peretii trebuie sa fie impermeabili si ugor de curdtat;

- zona de depozitare trebuie si permitd aranjarca in ordine a materialelor de curatare si
accesul usor la acestea; '

- trebuie sd existe aerisire naturala;
- trebuie si existe iluminat corespunzétor;
- gradul de umiditate s# fie optim pastririi calititii produselor;

d) 1in fiecare sectie sau compartiment trebuie si existe inciiperi special destinate
depozitirii produselor si ustensilelor utilizate pentru efectuarea curitirii, aflate In rulaj, §i pentru
pregitirea activititii propriu-zise;

- e) Incaperile de depozitare de pe sectii, respectiv compartimente, trebuie si
indeplineasca urmitoarele condifii: ‘

- pavimentul si peretii trebuie s fie impermeabili si ugor de curdtat;

- trebuie si existe aerisire naturali; o

- trebuie s existe iluminat corespunzitor;

) locul de organizare a activittii, sirsar de apé si suprafata zonei de depozitare trebuie
si permiiti aranjarea in ordine a materialelor de Intretinere;

o) trebuie si existe chiuvetd cu apid potabila rece si caldd, dotatd pentru igiena
personalului care efectueazi curétarea, conform prevederilor legislatiei in vigoare;

h) trebuie s3 existe chiuvetd sau bazin cu apd potabild, pentru dezinfectia si spilarea
ustensilelor folosite la efectuarea curditirii; dezinfectia, spilarea §i uscarea materialului moale
folosit la curitare se pot face utilizdndu-se masini de spilat cu uscétor sau magini de spilat si

_uscatoare; ' '
. 1) trebuie si existe suport uscitor pentru ménusile de menaj, mop-urile, periile si alte
ustensile;

- . . - . o . . . - -
\ i) trebuie si existe pubeld si saci colectori de unic folosinta pentru degeuri, conform
legislatiei In vigoare.

3.4.1. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEI iN SALOANE

se bate la usa salonului, se deschide usa, se salutd pacientul/pacientii, se
inveleste/invelesc pacientii, se deschide geamul pentru a se aerisi;

caruciorul pentru curitenie se lasd afard pe coridor;

se face ordine 1n salon : se aranjeazi halatele, ziarele, revistele;

se gterge de praf mobilierul cu o laveta Tmbibatd in solutie de detergent - dezinfectant :

corpul de iluminat, tabliile patului, blatul mesei pe care se serveste méncarea, noptiera, masa de
scris si scaunele; :

» laveta se clateste dupi stergerea fiecirui element de mobilier;
= se gterg de praf celelalte suprafete orizontale;
daci este cazul, se sterg peretii, geamurile, usile;

cu o lavetd imbibati in solutie de detergent - dezinfectant se sterge intrerupdtorul electric
si clantele de la usi;

* e curiita grupul sanitar: oglinda, suportul pentru prosop, chiuveta, suportul pentru hartia
igienicd gi vasul de toaletd cu accesoriile;

»  se sterge umed pavimentul gi se string deseurile din interiorul salonului, se goleste cosul
de gunoi si se curdts, se pune in cos un sac (de unica folosinta de culoare neagrd) destinat pentru
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reziduurile menajere. Deseurile provenlte om saiop bC string in spatlui special destmat colectarii
deseurilor din sectie. : :

= sespald si dezinfecteazd pawmeutu] Tl _
* s verificd aspectul_ estetic al salonu_hp, s€ 1;iq_11ide-"'fegt'céstra, se salutd pacientul/pacientii.

ATENTIE!
Spilarea se realizeazit prin folosirea de apa caldi $i detergent Apa caldi la 35 — 45 grade
C are o putere de spilare superioari- apej reci deoarece arve o putere mai mare de
emulsionare si dizolvare. Apa peste 55 grade C are dezavantajul coagulai ii protemelor pe
care le face aderente de suportul tratat,

in zonele in care pacientii primesc ingrijiri medlcale, pe suprafetele contaminate cu singe
si/ sau alte fluide biologice, se toarni dezinfectantal adecvat pentru a fnmuia si distruge
eventualii agenti patogeni, se lasa un timp de contact apoi se curiti si dezinfecteaza.

INTRETINEREA CURA:CENiEl SY DEZINFECTIA SALOANELOR

Pacientii plasati intr-un medlu curat s deszectat zilnic pot sd primeascd servicii de
s@natate n cond1tu de asepsie corecti. Atunci cand acegtia sunt internati in spital, saloanele la
care sunt repartizati trebuie 53 le ofere garantia unyi mcd u.curat din punct de vedere vizual si
bacteriologic.

Intretinerea zilnici,

* in realizarea curitenici trebulesc Iuate I considerare : ingrijirile curente, interventiile
medicale si gradul de contaminare a salonului. Se 1ecomanda ca opetatiunile de curitenie
54 se Inceapa din saloanele mai putin contaminate.

* in fiecare salon se. incepe curitarea obiectelor mai putin murdare si se terminid cu
objectele mai murdare (coguri de deseuri si vasul de toalets).

* 1in nici o sectic NU se admite existenta ghivecelor cu flori. Vase cu flori tiiate NU se
admit in sectiile cu risc mare (sectii de N.N, reanimare, hematologie, dializ).

* 1n sectiile In care sunt admise vase cu flori tjiate, apa din vas se schimbi zilnic.

INTRETINEREA CURATENIEI $I DEZINFECTIA SALOANELOR DUPA
EXTERNAREA PACIENTILOR

= 1n timpul efectudirii curiteniei mobilierul rimane in salon; -
® se stringe lenjeria murdara §i se pune in sac impermeabilizat;

»  se string si se evacueazi deseurile din cosul de gunoi, cosul din WC, acesta se curiti si
se dezinfecteazi;
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» dezinfectia terminald (ciclici) se efectueazi in cazul evoluiei focarelor de infectii
nozocomiale dup# ce s-a declarat focarul inchis §i s-an externat toti pacientii pentru care s-a

aplicat procedura de izolare functionald ( izolare pentru infectii cutanate, digestive, respiratorii
sau transmise prin singe ).

11 Dezinfectia terminald se efectueazi prin pulverizare sau vaporizare cu produse
dezinfectante, respectindu-se instructiunile producitorului privind concentratia §i timpul
de contact. . '

= e curdtd si se dezinfecteazi toate obiectele din salon: patul, salteaua, mesele, noptierele.

= gse curdita si se dezinfecteazd obiectele sanitare din grupul sanitar atagat salonului. Dacéd
este necesar se detartreazi obiectele sanitare, se spald pavimentul si se dezinfecteaza.

® persoana care a efectuat curitenia §i dezinfectia se spald pe méini si apoi pune lenjerie
curati pe pat. -

' 3.4.2. TEHNICA EFECTUARII CURATENIEI SIDEZINFECTIE INBLOCUL
OPERATOR

e

L CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA iN SAL A DE OPERATIE

= naintea inceperii programului operator
Z Dimineata, cu 30 minute inainte de inceperea programului si intrarea personaiului in tura se
efectueazi stergerea umeds a prafului cu lavete Inmuiate in detergent - dezinfectant pe : lampa
scialitici — fata interioard, fata exterioard si articulatie, suprafete orizontale (masa de operafie,
mesele de instrumentar, alte mese si-scaune). Se pun sacii de plastic in recipientele de deseuri. Se
spald pavimentul cu detergent, se cliteste si dezinfecteaza. in paralel se procedeazi la stergerea
umedi §i dezinfectia: mesei de anestezie, aparatului pentru respiratie asistatd, defibrilatorului,

aparaturii video, monitoarelor, etc. Se asigurid componentele sterile pentru aparatura de anestezie:
tubulaturd, sonde endotraheale, misti de oxigen etc.;

» Intre interventiile chirurgicale:
o se colecteazd si evacueazi degeurile;
o se curdti recipientele de colectare a degeurilor si se inlocuiesc sacii de plastic;
o scevacueazi lenjeria murdard, borcanele de aspiratie si instrumentele folosite;
o se curdfa si dezinfecteazi toate suprafetéle orizontale: articulatia lampii scialitice,
masa de operatie cu toate accesoriile ei, alte aparate utilizate;
sc spald si dezinfecteaza pavimentul;
o trebuie si existe materiale de curdtenie ( gileti, mopuri, lavete ) separate pentru
silile de operatie, pentru spilitoare, pentru holuri;
o in paralel se procedeazi la stergerea umeda a: mesei de anestezie, aparatului
pentru respiratie asistatd, defibrilatorului, aparatelor video, monitoarelor etc;
o se inlocuiesc componentele aparaturii de anestezie: tubulaturd, sondele
endotraheale, mastile de oxigen, etc. cu altele sterile.

(o]
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e La sfarsitul pmgramulm R g ,'.. e

O 8¢ evacueazi mqtrumentarul fol@sn, se colectedza §i evacueazi deseurile, se
evacueazi 1enjer1a murdcua .,e cu*a‘u reel plentele de colectaie a degeurilor i se
inlocuiese sacii; e : : :

o se curata $i dt:?mf;.cteaza iqt mol*-i 1erul $i apalatura dm sala si s¢ ageaza pe
maAsuri ce bl.lﬂt gata in miﬂocui saliis mescle ‘pentrw instrumentar, stativul pentru
perfu21e articulatia lampii scialitice, masa. de operalie cu accesornle ei, scérita,
reflectoarele de la lamplle UV; alt fm(‘sblher si aparate utilizate;

o instalatia de aspiratie: s¢- evacuedz4 aparitele dé aspiratie, se curit si
dezinfectéazi tubulatara’de, asf.mame prin imersate inclusiv barbotoarele, se
clitesc din abundend cu apé ster 1S si s¢ usued, apoi se sterilizeazd In functie de
matetial prin ithersare in so]u’ne de sterilizare 1a rece, la ox1d de etilend sau la
autoclav (sticla); RS

o cu lavete imbibate in detergent - dezinfectant se sterg reflectoarele de la limpile de
UV si géurile deé aerisire;

o apoi se sterg suprafetéle verticale;

o urmeazi pavimentul: se-incepe de la marginile silii, se spala plintele si pavimentul
de sub mobilier, se curitd rotile mobilierului si se reaseazi mobilierul, se continud
spilatul, clatitul §i dézinfectatul pavimentului pand.la iesirea din sala;

o In paralel se procedeazi la stergerea umeda a mesei de anestezie, aparatului de

- anestezie { care se curiitd si-dezinfectéazd.prin demontare §i curitare minutioass .
* urmati de sterilizarea recomandati de producatm)

o dezinfectia supratetelor netede §i a acrului tb raze ultraviolete se efectueaza pentru

comple‘tarea md:uulor de cu th*rﬁP a1 dezinfzctie chimica.

CURATENIA ST DEZINFEC T]A ZrILNIC.ﬁ_ I_}} }JILTRU, SALA DE.SPALARE
CHIRURGICALA SI ECHIPARE STERILA JN’CAPEREADE SPALARE A

INSTRUMENTARULUI

»  se colecteazd gi se evacueazi deseurile si: lenjeria murdari;
® la locul de spdlat pe miini, daca perule suni reciclabile se colecteazi, se spald, se
dezinfecteazi i se sterilizeazi;

= se curitd si dezinfecteazd chiuvetele si accesoriile, mai ales bateriile astfel: se curdti

faianta, se curdtd chiuveta mcepand cu partea de dedesubt, margine, baterie, interiorul cuvelor,

gurile de scurgere, apoi se cliteste i dezinfecteazi;
_B__sepune Sapun‘,ﬁl_lchld antlseptlc in su;;mrt

&""dacd este nevoie se detartreaza

= se spald si deszecteaza sub mob1|1e1 1eclplantele pentru colectarea deseurilor si a
lenjeriei;

" sespald §i dezinfecteazi. pawmentul

CURATENIA ST DEZINFECTIA ZILNIFA IN IN CAPERILE DE PREGATIRE
PREOPERATORIE A BOLNAVILOR

= se colecteazi si evacueazi de.';:eurlle si lenjerla murdara

" se curiti si dezinfecteazd masa de anestezie, maobilierul, paﬁea exterioard a dulapurilor de
medicamente si 1nstrumente

.i__‘
LA
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se spali, sc cliteste si dezinfecteazd pavimentul.

CURATENIA SI DEZINFECTIA ZILNICA IN SPATIILE DE CIRCULATIE iN
BLOCUL OPERATOR (CORIDOARE)

Curitenia se efectueazd prin stergerc umeda de cate ori este nevoie si obligatoriu in
fiecare zi dupi curiitenia si dezinfectia inciperilor din blocul operator prin spalarea pavimentului
cu api caldi si detergent, clitire §i dezinfectie. '

" Personalul care efectueazi curdtenia trebuic si poarte ménugi, sd se spele gi 58 se
dezinfecteze pe méini inainte si dupd scoaterea méinugilor si de céte ori este nevoie.

Materialele de curdtenie( gileti, mopuri, lavete, etc.) se spald si dezinfecteazi la sférgitul
programului si se pdstreazd uscate in canere speciale ( boxe pentru materiale de curdienie).

.

L. CURATENIA SI DEZINFECTIA SAPTAMANALA SAU DUPA O INTERVENTIE
SEPTICA (dezinfectie terminald)

m  giptiménal, in ziua de repaus a sililor de operatii se efectucaza curitenia si dezinfectia
ciclica. .
25 ®  se colecteazd si se evacueazd degeurile i lenjeria murdard, se sterg umed, se spald si
dezinfecteazi gurile de ventilatie;

e se curiti si dezinfecteazi reflectoarele aparatelor de UV;

se sterge tavanul si peretii cu o lavetd imbibatd in detergent-dezinfectant;

usile si geamurile se curifa §i dezinfecteazd; ‘

dulapurile pentru medicamente §i instrumente se curdti si dezinfecteazd in interiorul
acestora de citre asistentele medicale responsabile;

»— » Jampa scialiticd se curita si dezinfecteaza;

* = masa de operatie si accesoriile ei se demonteazd, se spald, se cliteste i se dezinfecteaza;

» pesele de instrumentar, stativele, scirifa, recipientele pentru colectarea deseurilor si a
lenjeriei murdare se curdta si dezinfecteazi;

» instalatia de aspiratie: se evacueazi borcanele de aspiratie, se curditd §i dezinfecteaza

tubulatura de aspiratie prin imersie, la fel §i barbotoarele apoi se sterilizeazd in functie de
material si se remonteazi;

= aparatura de anestezie: aparatul de anestezie se curdtd si dezinfecteazi prin demontare gi
curitare minutioasi apoi se sterilizeazi;

= dulapurile si sertarcie in care se tin materialele se curétd si dezinfecteazd,;

= personalul care efectueazd curdtenia trebuie sd poarte méanusi, si se spele si dezinfecteze
pe miini inainte §i dupd scoaterea manusilor si de cate ori este nevoie.

» materialele de curitenie ( gileti, mopuri, lavete, etc.) se spald §i dezinfecteazi la sfarsitul
programului si se péstreazd uscate in camere speciale ( boxa pentru materialele de curétenie ).
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' ATENTIE ! .
in conformitate cu leglslatla Sdmtara m wgnan*_e, ; respectarea unui
interval MINIM 30 MINUTE intre. mtewwtui& fhlrurglcaie, t:mp in care sala de operatu /-
sala de nasteri / sala de ce.[ane!!e, 56" em ata. deszecteaza g,z se pregiteste peniru
urmitoarea intervéntie chlrurgica!a '

La sfargitul programulul opel ator se w‘fa faee cu ruteme $l DEZ INF]LCTIE TERMINALA.

3.4.3. TEHNICI DE CURA ’E’i* ‘QEE QX D]LLINFECTIE A SALII DE:
TRA T AMEN’!

L. CURATENIA SI DEZINFECTIA; ZLLNICA

= 1in fiecare sald de tratament se mc-ﬁpe cu cruatcnea ob1ectelo1 mai putin murdare si se
continud cu obiectele murdare (cosuri de dr‘seun), 7

= NU se admite existenta ghn ecelor eu flori 51 vaselor cu flori tiiate;

= se deschide geamul pennu a se gerisi;

= se colecteazd gi se evacueazi lenjéria mur dala .

" se curdtd §i dezinfecteazi ori de céte oti este. Heveie: mesele pentru tratament, mesele de
depoz:tare temporard a analizeloi recoltdte de- la pacienti, mesele cu instrumentar steril, biroul de
scris, corpul de iluminat, scauncle, reflectoarele’ de la limpile de UV, stativul pentru perfuzie,
dulapurile pentru medicamente si instrumentar si_alie suprafefe verticale:

= se curdti gi dezinfecteazi oti de cate 0r1 este nwme mesele chirurgicale sau ginecologice
cu accesoriile lor, scirita, reflectorul; "

= intretinerea instalatiei de aSpnatie se evacueaza borcanele de aspiratie, se curita si se
dezinfecteazd tubulatura de aspiratie si barbotoarele prin imersie intr-o solutie de dezinfectant, se
sterilizeazd In functie de material prin imersie 1o solutie de sterilizare la rece, se clitesc abundent
cu apé sterild si se usucd, sau se sterilizeazi la oxid de etileni sau la autoclav $l se mentin pand la
utilizare in cutii metalice sterile. Se monteaza borcanele de aspiratie curitate si deszectate

*  se asigurd tubulatura si misti de oxigen sterile;

" laveta se cliteste dupd stergerea fiecdrui element de mobilier:

=  se¢ continud cu glergerea prafulul de pe restul suprafetelor orlzontale pervazul partea

“Superioard a-dulapurilor;: :

* daci se impune se sterg peretii, geamurll'e, ugllcj;

" securdtd si dezinfecteazi recipientele pentru decontaminarea instrumentarului;

* chiuveta pentru spilarca miinilor: se curiiti si dezinfecteazd oglinda, suportul de prosop,
sapuniera, etajera, bateria, cuva si sifonul chiuvetei, daca este cazul se aplici i detartrant;

®  se pune sdpun, produs antlseptlc prosop hartie

" se evacueazi deseurile periculoase 51 se 1n10cule$te récipientele de colectare, se goleste
cosul de gunoi si se curdtd, se Inlocuiesc sacii sau remplentu pentru deseun

= se spali si se dezinfecteaza pavunentu] :

" sc verificd aspectul estetic al silii §i se inchide fereastra,
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II. CURATENIA SI DEZINFECTIA SAPTAMANALA SAU DUPA O INTERVENTIE
SEPTICA ( dezinfectia terminald) : |

" siptamanal se cfectueazd curdfenia §i dezinfectia ciclicd;

= se efectucazd ca si cea zilnics, in plus se curdtd si dezinfecteazd gurile de ventilatie,
peretii, plafonul, geamurile, usile. :

¥ Personalul care efectueazi curitenia trebuie si poarte manusi, si se spele si dezinfecteze
pe maini inainte §i dup scoaterea manusilor si de cte ori este nevoie.

Materialele de curitenie ( gileti, mopuri, lavete, etc.) se spald si dezinfecteazd la sfargitul
procedurii si se pistreaza uscate fn boxa de curdfenie. '

K=
[ ATENTIE !
= NU este permis amestecul produselor folosite la curitenie, al substantelor

dezinfectante sau al antisepticelor ! Existi riscul unor reactii chimice periculoase
pentru cel care le manipuleazi, precum i riscul de inactivare i incompatibilitate.

NU este permisi utilizarea ambalajelor alimentare pentru produsele de
intretinere a curiteniei, pentru dezinfectante si pentru antiseptice.

NU este permisi aruncarea ambalajelor goale de la produsele de curiitenie, de

_ dezinfectie sau de la antiseptice -decdt dupd ce au fost curiitate si /sau
% neutralizate. '

NU este permisa utilizarea de recipiente goale de la produse dezinfectante
pentru produsele antiseptice.

Flacoanele cu dezinfectante sau antiseptice vor fi etichetate astfel: denumirea
produsului, concentratia, data cind a fost preparat, termen de valabilitate.

3.4.4. CIRCUITUL LENJERIEI

Materialele textile si mai ales lenjeria pot constitni un factor important in raspandirea
infeciiilor nozocomiale atunci cind sunt In cantititi insuficiente, cand nu sunt schimbate la timp
sau cind nu li se asigurdi un circuit corespunzétor.

Pentru a evita riscurile de rispandire a germenilor patogeni prin textile, misurile se vor
concentra pe:

o colectarea lenjeriei murdare,

e transportul lenjeriei murdare,

o dezinfectia si spilarea corespunzitoare,
e transportul, ,

o depozitarea corecta a lenjeriei curate,

e i evitarea contamindrii.
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La nivelul sectiei lenjeua murdara se schnnba ori de. .catc ori. este nevoie si mclodata mai
tirziu de 3 zile de la interdare sau Sbhlmbarea dntmmala Secolecteaza la loeul de producere ( in
salon) in saci / containere curate’ special, desunatr.~ ;enjerra cu un. grad excesiv de umiditate. st

lenjeria contaminati se colectedzd in saci lmpem*mblluatr sau container de material plastic.

Ambalarea lenjeriei murdate se face An ﬁlm‘tie de gladul de risc, in:

s ambalaj dublu pentru lenjerla c,ontammata,;__- e e

 ambalaj simplu pentru, lenjeria necomammﬁta -

Pentru identificarea rapidi-a categomlor de lenjerie , codul-de culon f01051t este:

o alb pentru ambalajul exterior al iersjerim nepontammate ( sac sau container alb);

e galben-portocaliu pentru ambalajul ¢xte.110_1 “al lenjeriei contaminate. Se poate aplica

eventual si pictograma’,,pericol bidlogic" (:5ac san container galben-portocaliu)

Depozitarea temporard la nivelul sectiei s¢ face pentru un timp cat mai scurt ( maxim 24 ore)
in spaii special destinate lenjeriei murdare ( boxa depozitare lenjerie murdard), de unde se
transporta pe un circuit stabilit pin& la spalatorie cu ajutorul cirucioarelor sau a toboganelor.
Circuitul lenjeriei murdare nu are voie si se intetsecteze cu circuitul lenjeriei carate.

Personalul care asxgura transportul ]enjenel ‘muyrdafe v-a purta alte halate pentru aceasti
activitate fatd de cele pe care la utilizeazi pe sectie. Dupd predarea lenjeriei murdare personalul
v-a dezinfecta céruciorul utilizat pentru transport, isi va schimba echipamentul si isi v-a spéla si
dezinfecta mdinile. :

Lenjeria contaminata cét si lenjeria-provéﬁitﬁ de ta pacientii contagicsi va fi separat colectati
s transportatd la spélatorie, unde va fi supusi dezinfectici chimice indinte de spilare. )

Spélatoriile sectitlor sau unititilor de boli wansmisibile. vor ‘fi complet separate fati de
spaldtoriile celorlalte sectil sau unit{i sahitare: Dezinfectia chimicd a acestei lenjerii se face fie
prin submerjare in solutia de deanfectant fie: pr m foIostiea unor ma§m| de spilat automate cu
program de dezinfectie inclus. .

Spalatornle se organizeazd pe doud. compammente curat §1 murdar izolate Intre ele, fard
incrucisarea §i contactul lenjerlel curate ¢cu cea murdaza

Lenjeria contaminatd -cu produse patologlce va f spalata in magind de spilat separati,
amplasarea masinilor de spilat trebuie sd ‘exeludi vemrea in contact a rufelor spilate cu cele
murdare.

Dupd terminarea activitdtilor zilnice alé spalﬁforiei se face curdtenia pardoselilor si a
peretilor urmatd de deszectw curenta si / sau termmala cu dezinfectant de nivel Inalt pentiu
camera de primire / triere a rufelox murdare.

Cilcarea lenjeriei supuse deszectlm termlce sau chmnce este. obligatorie, lenjeria se
poate cillca la calandru sau manual. :

Lenjeria curati se dep021teaza la mvelul SDalatDllEl si_in_sectiile de spitalizare in spatii

—separate;- curate; ferite-de praf- ‘i cie ‘umezeald; de posibilitati-de contaminare prin-insecte sau
rozitoare.

Transportul Jenjeriei culate in sectii se face in saci curati, altii decat cei cu care se
transportd lenjeria murdara.

Pentru materialele textile: utlllzate in spital: saltele, perne, patun care nu intrd in fluxul
ruffiriei, deci nu se prelucreaza termic ceea ce duce la acumularea si la cresterea incircaturii
microbiene, dezinfectia se face prin ‘pulverizare sau vaporizare in camere speciale, spatii
etangeizate sau saloane’odati cu dezinfectia’ terminald aplicati in aceste spatii.

Pentru a putea asigura schimbarea la timp atunci cind este necesar la nivelul unitatilor
sanitare trebuie s existe un depoz1t tampon cu len_]erle paturl saltele si perrie.
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Sterilizarea este operatiunea prin care sunt eliminate sau omorite microorganismele,

inclusiv cele aflate in stare vegetativé, de pe obicctele inerte contaminate, rezultatul acestei
operatiuni fiind starea de sterilitate.

Prin procesul de sterilizare sunt distruse complet toate formele microbiene vii, inclusiv

sporii bacterieni. ;

Sterilizarea se realizeazi prin procese fizice sau chimice.

Principalii agenti sterilizati utilizati sunt:

vaporl supraincélziti sub presiune ( autoclav );

mediul de aer supraincilzit, cildurd uscatd ( pupinel );
aburi la temperaturd scizuti si formaldehida;
vapori de oxid de etilen; - :

plasma. R
Obiectele care sunt sterilizaté trebuie si riméani sterile pand cnd casoleta/cutia/ pachetul

este deschis pentru utilizare. Dacé-pénﬁ":l'a- utilizare pachetul a fost udat se deterioreazd con’ginutul_
si nu mai este considerat steril. Mentinerea sterilitii depinde de mentinerea integritatii
materialului cu care a fost impachetat. i




Dezinsectia replc-:zmta un, compiex de maguri memte sé plevma dezvoltarea artropodelor

§i totodatd si asigure distrugerea sau Indepirtarea 'u;elord care intervin in procesul epidemiologic
al unor boli infectioase, care tulburd murca . S8, Odihl’la ormufui. Dintre acestia mentionim:
tantarii, paduchii de corp gi de cap, puricij, capugek: mugtele gindacii de bucatarie, plosnitele.

cunoasci: L

a) dezinsectia ;grottlacz‘lcu Cprevcnt:

artropodelor, prin crearea de’ cond
contamindrii lor cu germent patog,em Aceaat'

Actiunea de dezinsectie s¢ exccuta dc= cdtre un personal bine instruit §i carc trebuie si

tehnica dezmsectzm _
substantele pe care e ut1117e 3 R
bioecologia artropodelor asupra caro;a :>F ac-.iol_néazi;
mdsurile de protectle perponai v L
misurile de protectie fatd de'_ 1502nEN:
Dezinsectia poate fi: SRR

' ‘:‘are ca scop nnp;edlcalea dezvoltirii
éntei- $ mmultu‘u lor cat si impiedicarea
eahza prm Tnisuri permanente, vizind:

- 1glena personalé;

- igiena locuintei;

- igiena alimentelor;

- salubrizarea gospodiriilor;
- asanarea terenurilor mldstinoase;
- aplicarea de site la geamuri.

o

b) dezinsectia de combatere:-cuprinde un ansambiu de-misuri care au ca scop distrugerea
artropodelor in toate stadnle lor de dezvoltare Aceasta s reailzeaza prm

~mictode fizice ™ - : :
o - mdepartare meramca p1 in c;ﬁzuturare perlere pxeptanare tundere, mbiiere,

aspirarea prafulul

capturarea cu site s-au benzi hpwmas\,,

célcatul cu fierul incins; :

distrugerea cu caldula uscata (flambarea);

dlstrugm ca prm actmnea fr 1gu1u1

O 0 ¢ O

¢ metode chimice: utih?eaza subf;tante chmuce care mdeparteaza vectorii §i substante

toxice cu act1une dlstrugatoau asupra dﬁeriielm stadii de dezvoltare a vectorilor.
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3.7.DERATIZAREA

Deratizarea reprezinti un complex de metode si mijloace cu scopul distrugerii rozétoarelot.
Distrugerea rozitoarelor se poate face prin :

= Misuri profilactice:
o etanseizarea perfectd a clddirilor;
o indepirtarea de pe peretii exteriori ai cladirilor a plantelor agatitoare;
o curitenia zilnici a incaperilor si a spatiilor anexe;
o findepirtarea resturilor de hrand neconsumati de animale, etc.
»  Maisuri de combatere: '
o prin mijloace mecanice (capcane);
o ptin mijloace chimice ( momeli toxice).

' 4. PRECAUTIUNI UNIVERSALE (P.U.)

OBIECTIVE:

1. Cunoasterea principilor de baza in aplicarea precautiunilor universale;

2. Cunoagterea misurilor ce trebuie luate pentru prevenirea contaminirii cu microorganisme
ce se transmit prin sange. . '

Precautiunile universale reprezinti un ansamblu de activitati si proceduri menite s&

previni in unititile sanitare, contaminarea cu microorganisme care s¢ transmit prin sdnge si alte
fluide ale corpului. ’

Principii de bazi in aplicarea precautiunilor universale:
o Consideri toti pacientii potentiali infectati;
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tesuturile sunt contaminate cu HIV,

VHB, VHC sau alte mxcroorgamsme*
oy e  Consideri ci acele fsi alte mstrumente

in ractica’ medicald sunt contaminate
dupi utilizare. SR

Precautiunile universale sunt mﬁsgrjﬁ;;ﬁﬂ@iﬁj\ém;a!g §i's'tandard‘care se referi la:

e  Misurile aphcate de persona] uLmech 0. S&Hll&l in pxactxca mcdlcala
¢ Spalarea méinilor; ' :
o Utilizarea echipamentului. de p1 o*t.fctrc adecvat i complet.

e Masurile care se aplicd pacientilor:
o Echipamentele si articolele de Tngrijire a pacientilor;
o Transportul pacientilor; ‘ :
o Ustensilele pentru alimentatia pacfemulul

e Jgiena mediului '

'

-0 A1-SPALATUL MAINILOR -

Spélarea méinifor — procedra prin care s¢ elimin® murdiria sise reduce flora
microbiand, tranzitorie prin actiune mécanici, utilizind apa gi sipun.

Spilarea méinilor se face cAt mai atent dea contaclm cu:

- fiecare pacient; S e

- cusdnge sau alte fluide blologlce _

- ech1pamente aparaturi contaminati ciz singe;

- dupi indepértarea manusilor; '

- laintrarea In serviciu si la plécare;

- laintrarea i la iesirea din salon;

- finainte si dupi examinarea fiecirui bolnav;

- Inainte §i dupd aplicarea unui tratament;

- Tnainte i dupd efectuarea de investigatii;

- dupd scoaterea minugilor;

uupaﬂscoaterea méigtis- e
- finaintea de distribuirea ahmentelor sia medmamentelor
- dupé folosirea batistei;
- dupd folosirea toaletei;.
- dupi trecerea méinii prin par; _
- dupi activitati administi’ative, gospoda“lrfsg.ti.

. CEA MAI [MPORTAN'IA SI MAI SIN.[PLA PROCEDURA
PENTRU PREVENIREA ]NFECTIILOR NOSOCOMIALE ESTE
' 'SPALAREA MAINILOR
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Dezinfectia miinilor

e

se face dupi spilare si uscare prealabild - cu cantitatea de antiseptic necesard,
recomandati de producitor; ' ' '

timpul de contact:30 secunde - 1 minut;

numai in cazul de contaminare masivi cu‘germeni patogeni se recomandd timpi de
contact mai mari cu substanta antiseptica;

scopul:distrugerea microorganismelor tranzitorii existente pe piele si a unui procent

cat mai mare din flora rezident.

v

IGIENA MAINILOR R R
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4.2, PURTAREA ECHIPAMEN TULUILDE PROTECTIE

Definitia- echipamentului dé. pmtectte - bal”iﬂa mtre pelsonalui medlco - sanitar §i sursa de
infectie. R T

Echipamentul de prbi_:ec'ﬁe;, NI L |

Miinugile : Suplimentar spalirii’ maimior purt’trea manmﬂor joacd tn rol important in reducerea
riscului de transmitere a. mlcroorgamsmclor
Purtarea manu§1lor se face la mampularea mstrumentarulm contammat la transportul produselor
biologice , in contact cu plag], escare, dlte lezmm cutanate

Minusile pot fi in functie de scopul foiosml de u7 unic, de uz unic - steule si de uz general (de
menaj, din cauciuc), reutﬂlzabﬂe ' :

Reguli de buni utilizare pentru méanusile de unici

“itilizare:

1. Respectarea strictii a mdlcatulor.
2. Alegerea méinusilor adaptate fietare: utlllzarx. :
3. Schimbarea ménusilor se face- S
-intre 2 pacienti;
-intre 2 ingrijiri; 0 -
-in caz de mtrerupere a actwltatll
-in caz de rupere.
4. Niciodata : '
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- nu se vor spila minusile ( de unici folosinti) -dupa utilizare;
- nu se v-a purta aceiasi pereche de mai multe ori;
5. Dup# indepirtarea mianusilor se spali miinile .

Halatele: sunt necesare In timpul tuturor activitatilor din unitatile sanitare.

Sorturile, bluzele - impermeabile: se folosesc cand se anticipeazi producerea de stropi, picaturi,
jeturi cu produse biologice.

Miistile: protejeazi tegumentele, mucoasele bucale, nazale ale personalului medical.
Protectoarele faciale; ochelarii, ecranele protectoare, etc. '

Boneta; -

Cizmele de cauciuc.

5. ACCIDENTE PRIN EXPUNERE LA SANGE (AES)

T
Prezx

OBIECTIVE:
1. Recunoagterea accidentelor prin expunere la sange;
2. Cunoasterea principalilor agenti patogeni care se transmit prin sange;
3. Cunoagterea masurilor care trebuie luate in caz de accident prin expunere la snge.
Definitie: - orice expunere accidentald la sdnge, la un lichid biologic contaminat cu singe sau la
un fluid care poate s contind agenti patogeni transmisibili prin singe, care presupune
- lezarea tegumentelor ( Intepiturd, taieturd ), sau
- proiectarea pe mucoase sau pe tegumente lezate.

Sange (aici) — Sange integral, plasma, ser, componente din sdngele aman.

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 (ALS)
1. Legat de accident:
- inoculare profunda; " .
- cantitatea de sAnge inoculati ( calibrul, marimea acului, etc.)
- timpul intre producerea accidentului si posibilitatea aplicirii unor masuri preventive.
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2. Legat de pacientul swrsi: B
stadiul evolutiv clinic; ' '
nivelul viremiei; SRR
existenta terapiei spemﬁce ¢1 eﬁc:enta d(&,b 1
3. Legat de persoana expusi: R
utilizarea manugilor;” .- T
receptivitate / imunitate SpCC!ﬁQd. a p’“I‘SOE'Hﬁl 7
aplicarea adecvati-a proﬁlaxrot pofst-—f:xpunem" '

1

v

Manevre freweute de accidentﬁ prm _eXpunere la sAnge (AES)

pentru
infirmiere: ,, manipuiarea reﬂp!entelor penfru de$euri”

ICe trebuie sd facem in caz de au.idente prin expunere la singe (AES)?
L Intreruperea activitatii;

IL. Asigurarea Ingtijirilor personale de urgenti:-
e In caz de expunere cutanath: Se spald imediat locul cu api si sipun si apoi se clateste
dupi care se utilizeaza un antiseptic, timp de contact - minim 5 minute,

e In caz de expunere percutand: Se spald ifnediat locul cu apd i sipun §i apoi se clateste
4 du;:)_a_c_aufe se, utlhzeaz“

; S€.1 ﬁ_;urLantlsepth _tlmp,de contact m_‘___ S.min...

Este mterz1sa sangerarea deoal ece poate crea nucrolenum care pot acce]era dlfuzmnea

v:rusulm.

e In caz de expunere_a mucoaselor; Spaiare dhundcnta timp de 5 minute cu ser fiziologic
sau apa in cazul absentm acestewa

170




II1. Persoana accidentati anunti imediat cadrul medical- superior sau responsabilul SPCIN din
sectia respectivi. In cazul in care accidentul.a survenit intr-un cabinet medical individual, dupa
aplicarea misurilor de urgentd, persoana se prezintd imediat la cel mai apropiat spital. $i Intr-un

caz si Tn celilalt persoana accidentatd este supusd unui chestionar dupd care se instituie profilaxia
- conform protocoalelor incheiate.

Se estimeazi ¢i un tratament profilactic pentru infectie HIV initiat cu o intirziere de 48

ore, este inutil

6. GESTIONAREA DESEURIL\OR PROVENITE DIN UNITA'{ILE
SANITARE

. Gestionarea degeurilor rezultate din activitdtile medicale = reprezintd reglementarea modului
ifi};care se colecteazdi, sc ambaleazd, se depoziteazd temporar, se transportd §i se elimind aceste
deseuri. _ _

1 O atentie deosebiti se acordi deseurilor periculoase pentru a preveni contaminarea
mediului si afectarea stirii de sfiniitate a populatiei.

Degeurile rezultate din activititi medicale — sunt toate deseurile, periculoase sau nepericuloase,
care se produc In unitétile sanitare;

" 1. deseurile nepericuloase - deseurile a ciiror compozitie este asemindtoare cu cea a
deseurilor menajere si care nu prezinti risc'major pentru sinitatea umand si pentru mediu;

- 2. degeurile periculoase - deseurile rezultate din activitafi medicale, care constituie un risc
real pentru sinitatea umand §i pentru mediu §i care sunt generate in unitatea sanitard in cursul
activitatilor de diagnostic, tratament, supraveghere, prevenirea bolilor §i recuperare medicala,
inclusiv de cercetare medicald si producere, testare, depozitare si distributie a medicamentelor si
produselor biologice; '

3. deseurile anatomo-patologice si de pirti anatomice - deseurile care includ tesuturile si
organele, partile 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. deseurile infectioase - deseurile lichide si solide care contin sau sunt contaminate cu sange
oti cu alte fluide biologice, precum i materialele care contin sau au venit in contact cu virasuri,
bacterii, paraziti si/sau toxinele microorganismelor;

5. deseurile chimice si farmaceutice - substantele 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 intepitoare-tiietoare - deseurile care pot produce leziuni mecanice prin intepare
sau taiere;
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practice, dupi cum urmea7a
1 de eurlle ne erlculoasa qunt deaeu

: t,vc dc cazare, a’ blocurllor alimentare si a
oficiilor de dlstrlbuue a hranej ACCatﬁ de cun sr Loiecream si 56 indepirieazi la fel ca deseurile

menajere. : L '

T Degeunle asrmdab:le celor merzafere fnceteazd sd mai f ie riepericuloase cdnd sunt
amestecdte cu o cantitate oareca;'e de desenri periculoase.

2. deseurile periculoase se clasifica n:

a) deseuri anatomo-patologice si parti anatomice, care cuprinde pérti anatomice, material
biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie i obstetrica (fetusi, placente), parti anatomice
rezultate din laboratoarele de autopsie, cadavre de animale rezultate in urma activititilor de
cercetare §i experimentare.. Toate ace: te dsgcllri e considerﬁ infecgioase conform Precautiunilor
universale; : AT

b) deseurile infectioase sunt. de@eurllc care comm ‘sau ati venit in contact cu sdngele ori cu alte
fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau, toxinele mlcroorgdmsmelor de
exemplu: seringi, ace, ace cu Tu C'lteteie perfumd:e cu tubulamra recipiénte care au continut
sénge sau alte lichide bmlog;ce campuri operdtoru manusi, sonde si alte materiale de unici
folosintd, comprese, pansamente si alte matetiale, contaminate, membrane de dializi, pungi de. .
material plastic pentru colectarea urinei, niatériale de labgrator folosite ete.:

¢) _deseyrile mtegatoare—tawroare sunt. 1eprezeptate de ace, dce cu fir, catetere, seringi cu ac,
branule, lame de bisturiu de unicd folosinti, pipete, sticldrie de laborator ori altd sticlarie spartd
sau nu, care au venit in.contact cu. materlai infectios. Aceste deseuri se considerd. infectioase
conform Precautiunilor Universale; )

d) deseurile chimice §i tarmaceutfce sunt deseurile care includ serurile st vaccinurile cu
termen de valabilitate depasit, medicamentele expirate, reziduurile de substante chimioterapice,
reactivii gi substantele folosite In laboratoare. Substantele de curitenie si dezinfectie deteriorate ca
urmare a depozitirii lor necorespunzitoare sau cu termenul de valabilitate depisit vor fi
considerate degeuri chimice.

' AMBALAREA DESEURILOR

Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicald este de unica folosinti si se elimind o dati cu continutul.

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din unititile sanitare sunt:
a) galben - pentru de§eur:le periculoase (infectioase, taietoare-Infepatoare, chimice §i
farmaceutice);

b) negrn - pentru deseurlle neper;culoasm, {c "lPseunle aslmllablie celor menajere).
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Pentru desearile infectioase si tiietoare intepdtoare se foloseste pictograma
"Pericol biologic" ’

BIOHAZARD

Pentru deseurile chimice si_farmaceufice se folosese_pictogramele adecyate pericolului:
Mnflamabil", "Corosiv", "Toxic'" ete.

& Foearte infl amabil Foorte texic

e

Loroziv Paricules peapnu medin

. Pentru deseurile infectioase care nu sunt tdietoare-intepitoare se folosesc cutii din carton
previzute in interior cu saci din polietilend sau saci din polietilend galbeni ori marcati cu galben.
Atat cutiile previzute in interior cu saci din polietilend, cat gi sacii sunt marcati cu pictograma
"Pericol biologic".

Sacii trebuie sa fie confectionati din polietilend de inaltd densitate pentru a avea rezistenta
mecanici mare; termosuturile trebuie sa fie continue, rezistente $i sd nu permita scurgeri de lichid.
Sacul trebuie si se poatd inchide usor si sigur. La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de
cantitatea de deseuri produse in intervalul dintre dous Indepartari succesive ale degeurilor.

Sacul se introduce in pubele previzute cu capac si pedald sau in portsac. indltimea sacului
trebuie si depiseascd iniltimea pubelei, astfel incdt sacul sd se risfringd peste marginea

superioari a acesteia, iar surplusul trebuie s& permitd inchiderea sacului tn vederea transportului
sigur. ‘
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Gradul de umplere a sacului nu va depa;ﬂ trei patrlml dm volumul séu.
Sacii de culoare galbeni se folosesc pentru colectarea deseurilor infectioase.

Deseurile mtepatoare~ta1etoare' se colecfeaza In cutu din material . rezistent la actiuni
mecanice. Cutiile trebuie previzute la- panee Suerlmra cu'un capac special care si permitd
introducerea deseurilor si si lmpledme scoatered cu,estma clupa umplere, fiind previzute in acest
SCOp cu un sistem de mch;dere def mtl ; utiei are orificii pentru detagarea acelor'de
Tare -‘se‘ ‘confectioneazi aceste cutii trebuie si
permitii incinerarea cu riscuri minime: p _‘.m'u ‘medi: Cutijle trebuic prevézute cu un méiner
rezistent pentru a fi usor transportabzle ]a Iocul de depozitare intermediard si, ulterior, la locul de
eliminare finald. :

¥ Cautiile an culoarea galbeni sisunt marcate cu pictograma "Pericol biologic",
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¥ Deseurile nepericuloase asimilabile celor menajere se colecteazi in saci din polietilena
de culoare neagri, inscriptionati "Deseuri nepericuloase”.. In lipsa acestora se pot folosi
saci din polietilena transparenti si incolori.
De exemplu: ambalaje pentru materialele 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), hartie, bonete i masti de unica folosintd, ghips necontaminat cu lichide
biologice, saci si alte ambalaje din material plastic, recipientele de sticld care nu au venit in

_contact cu singele sau cu alte lichide biologice.

I Deseurile chimice si farmaceutice se colecteazi in recipiente speciale, cu marcaj

adecvat pericolufui ("Inflamabil", "Coresiv", "Toxic" ete.). Ele se indepiirteazi 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 in' care nu exista etichgte autocolante datele respective se scriu cu creion tip
marcher rezistent la apa, direct pe sacul goi sau pe cutie.

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 depoz1tarc temporari.
Containerele pentru deseuri infectioase ¢i Intepitoare-tiietoare au marcaj galben, sunt
inscriptionate "Deseuri medicale" si poartd pictograma "Pericol biologic".

Containerele trebuie confectionate din materiale rezistente la actiunile mecanice, ugor lavabile si
rezistente la actiunea solutiilor dezinfectante. Containerul trebuie s fie etans gi prevézut cu un
sistem de prindere adaptat sistemului automat de preluare din vehiculul de transport sau adaptat
sistemului de golire in incinerator. Dimensiunea containerelor se alege astfel incét si se asigure
preluarea intregii cantitati de deseuri produse in intervalul dintre doud mdepartan succesive. in

aceste containere nu se depun deseuri periculoase neambalate (vrac) si nici deseuri asimilabile
celor menajere.




5

de ore, din care 48 de (;re m i Al isi .a.-?- d& m*e pcntru transport si eliminare
finali. S A

DEPO? ITARI&A TFMFGR} RA A DLSE URILOR

Spatiul de depozitare temperara trebuie si existe in fiecare unitate sanitari. Amenajarea
spatiului pentru dépozitarea temporard trebuie previzut in proiectul initial al unitdtii, 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.

i . ,4; R L
Spatiul de depozitare  temporard - trebuic  sa aibd  doud  compartimente:
a) un compartiment pentru deeurile periculoase; prev fizut cu. dlsp(mtw de inchidere care sd
permitd numai accesul persoanelm autorizate; :

A

b) un, compartlment pent: u degeurlle asimilabile celor menaje:re amenajat conform normelor
de igiend in vigoare privind medlul de viafa al nopuia‘uu i
Conditiite spatiu]ui de depozitdre “pentm’ desémi periculoase trebuie sd permitd depozitarea
temporard a cantititii de deseuri periculoase aeiithulate 4n intervalul dintre doud indepartiri
succesive ale acestora. Spatml de depozitare temporard a deseurilor periculoase este o zond cu
potential septic si trebuie separat functlonal de restul constructiei si asigurat prin sisteme de
inchidere.

Inciperea trebuie ptevazuta cu slfon de pardoseala pentru evacuarea in reteaua de canalizare a
apelor uzate rezultate in urma curdtdrii si dezinfectiei. Spatiul de depozitare trebuie previzut cu
ventilatie corespunzitoare pentru a51gura.r_ea temperaturllor scdzute care SA nu permitd
descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor périculoase Trebuie asigurati
dezinsectia i deratizarea spatiului de depoZzitare in soopul prevenirii aparitiel vectorilor (insecte,
rozatoare). :

~Transportul degeurilor periculoase’ p’é’nET'la’"lcj’cU}”d’(:"‘e]'iiﬁin’ar'e fihala"t"Se'fé.c’e'cu'resp'éét'aréa'"stri”cté a

normelor de igiend si securitate in scopul protejirii personalului si populatiei generale.

Transportul degeurilor perlculoase in incinta umtatu samtare se face pe un circuit separat de cel al
pacientilor si vizitatorilor. :

Vehiculul care transportd de§eunie periculoase Ln_bme conceput amenajat special si avizat sanitar
de Ministerul Sanatatii. -
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ELIMINAREA FINALA

Metodele de eliminare trebuie s asigure distrugerea rapidi §i completd a factorilor cu potential
nociv pentru mediu si pentru starea de sindtate a populagiei. Metodele folosite pentru eliminarea
_ finala a deseurilor rezultate din activitatea medicald sunt:
“éﬁ}‘ - ‘ L
e incinerarea - incineratoareie trebuie sa respecte normele i standardele in vigoare privind

emisiile de gaze iri atmosferd si pe cele privitoare la produsele secundare rezultate din
procesul de incinerare;
depozitarea in depozitul de deseuri - la nivelul unit#tii sanitare degeurile periculoase pot
fi supuse tratamentelor de neutralizare, cum ar fi: autoclavarea, dezinfectia chimici,
dezinfectia cu microunde, incapsularea, iradierea, inainte de a fi eliminate final prin
: depozitare in depozitul ' de deseuri.
Deseurile asimilabile celor menajere nu necesité tratamente speciale §i se includ in ciclul
de eliminare a deseurilor municipale. Exceptie fac resturile alimentare provenite din

spitalele de boli contagioase, care necesitd autoclavare inainte de a fi preluate de serviciile
de salubritate.
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Eficienta Ingrijirilor medicale acordate pacientilor depinde foarte mult de munca,
comunicarea in echipé S-a constatat ¢d dincolo de. eficientd, apar frecvent probleme legate de
comunicare, de organizarea activitatii, de calitatea relatiilor interpersonale, de satisfactia in
munci sau de retribuire.

Toate acestea necesitd o mter\«ent;e care. s3 vizeze analiza i ameliorarea climatuiui
socioprofesional, concretizati pun 1ea117‘,.rea unui manpal de instruire a personalului auxlllar
sanitar. : : :

Obiectivul central a! materialuiui 1l veprezinta dezvoltarea deprinderilor de comunicare/
relationare atét in cadrul echipei medicale, cu si 3k relatia infirmiers - pacient. :
Obiectivele generale stabilite sunt urmatoarele: ~~ -~ - .

e Dezvoltarea ablhtatllor de c@mumcare 8 ascultare activa.
s Recunoagsterea importantei- stimei de sine in reahzarea comunicarii.

° Sensibilizarea fati de importanta deprm.derﬂm de comunicare gi de relationare,
Importanta tematicii tratate: ’

Deoarece, in urma studiilor efectuate in cadrul institutiilor sanitare, problemele majore
sunt relevate de afectarea climatului socioprofesional si in mod particular de: probleme legate de
comunicare, de organizare a activititii, de gradul 1n care slujba solicitd pregitirea profesionala si
experienta, importanta practicd a acestui manual, va rezida tocmai in abordarea problemelor mai
sus mentionate, precum si in modalitéti de ameliorare/ solutionare a acestora.

Rolul si pozitia infirmierei in cadrul unititii sanitare

Munca inftrmierei in clmlca presupune 0bl1gat0riu cun0a§terea patologiei si
psihopatologiei pacientilor cu care licreazi.- -

Spitalul este locul unde toate valentele: mhrmlerelor pot fi Valorlﬁcate pe deplm si unde
aportul si rolul lor sunt de nemlocult :

Dacéd infirmiera nu dre rolul de a recomanda si apllca tratamcnte in schlmb are obligatia
si semnaleze toate problemele cu care se confrunti in cadrul desfaguririi activitatii sale.

178




-

Activitatea medicald este continui, intensi, cu permanenta solicitare fizicd si nervoasa.
Daci fiecare bolnav este un mic univers, multi sunt veritabile drame. Acest lucru trebuie inteles si
triit. In general atitudinea infirmierei trebuie si fie degajati, naturald, fard familiaritate deplasaté.
Totodats infirmiera trebuie si posede o serie de calititi psihologice: tact, stéapénire, devotament
fata de bolnav, fatd de suferintele lui, constiinciozitate. '

Secretul profesional, constituie o alti obligatie fundamentald a infirmierei. Respectarea
secretului profesional este o datorie morali, o obligatie, chiar dacd bolnavul nu a cerut-o.

Perfectionarea profesionald face parte integrantd din viata particulard a oricdrui cadru
sanitar. : ,
Materialul de fata doreste doar si sublinieze aspecte din activitatea profesionald a

infirmierelor si modul de abordare al acestora, puténd fi considerat un indrumar pentru noile
angajate pe astfel de posturi de munca

1. PRINCIPIILE COMUNICARII

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabild sé:
o Identifice notiunile generale despre comunicare.
o © Elaboreze si sd exemplifice schema comunicérii.
* o Fie sensibilizatd fata de importanta deprinderilor de comunicare i de relationare.

s

Definitia comunicirii:
. 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 importantd aptitudine sociala, care se manifesti prin trei
forme: scris - citit, vorbit - ascultat, gesturi - védere (interpretat).

Comunicarea este forma concretd prin care se inféptuieste coordonarea unui grup uman
ntr-o organizatie.

Comunicarea se defineste ca un transfer de informatii de la un emitent (expeditor) la un
receptor (primitor), in conditiile Intelegerii corecte de catre receptor a continutului mesajului.
(Fig.1)

Numeroase cercetiri au dovedit faptul ci deprinderile sociale (de comunicare si de
relationare) insuficient dezvoltate, sunt asociate cu performante profesionale reduse, probleme
emotionale dar i comportamentale, precum si cu dificultitile de adaptare sociali.

Dezvoltarea acestor deprinderi sociale reprezinti un factor de protectie fata de
comportamentele de risc gi fatd de sitnatiile de crizd, si totodata joacd un rol important in
prevenirea stirilor de afectivitate negative §i a consecintelor negative ale acestora.

Un rol important trebuie acordat cunoasterii decalogului comunicdrii. Acesta contine o serie de
principit : :

= Nu poti s nu comunici. Comunicarea este inevitabild. Orice comunica ceva.

A comunica presupune cunoastere de sine gi stimd de sine. Comunicdm in fiecare moment
in functie de trecutul si experientele noastre.
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® A comunica presupune congtlentlzarea nevmior relullalt (‘omumcarea se desfagoard in
registrul afectiv al unei relatif umane; -, '

" A comunica presupune a gti sa asculti Nat.:ya né-a mzestmt cu doud urechi si 0 singura
gurd, dar adesea le folosim i ifivets. . :

* A comunica presupune & mtelcge mesay:]e Lomﬂmcarea se bazeaza atit pe informatii in
formd digitala ( direct) , cét s analogu,a (plastic, 51mbohc)

= A comunica presupune a da Teedback-uri. Comunicarea presupune si acordarea unui
riispuns verbal/ nonverbal, mésajului. primit.

" A comunica presupune a intelege pr oaesuahtatca unei xelatu thura relatwl mﬂuenteaza
continutul mesajului transmis, .~ . . : >

= A comunica presupuné a sti si i expriml senumentele Inteligenta emotionald devine tot
maj importanti pentru succes.

* A comunica presupune a accepta conflictele. Lomumcarea 1mpllca procese de acomodare
si ajustare a comportameritelor. :

= A comunica presupune asumarea ré’zoi_i/é'rii-conﬂic_tf_:lor. Comunicarea si relatia cu celalalt
poate trece la un nivel superior prin rezolvarea canstructivi a conflictelor.

v “

Procesul de comunicare:

Feedback - L

actori decodificare

codificarg subiectivi

informatie — | informatie >

informatie

i. Procesul.de comnunicare

Cénd comunicim ne aflim simultan in ipostaza de emititor si receptor al mesajelor. in
comunicarea interactiva, receptarea unor mesaje are loc in acelagi nmp in care se emit altele. In
plus, fiecare dintre interlocutori receptioneazi. si propriile mesaje, in sensul ci ia act de miscarile
san gesturile sale, se gandeste la réspuns, se aude vorbind, se priveste In oglinda, etc.

De asemenea, In timp ce vorbeste, fiecare interlocutor urmireste reactiile celuilalt
incercdnd si descifreze mesajele sale non-verbaie m care cautd aprobarea, simpatia sau
Intelegerea.

Actiunea de codificare este complementara si SImu!tana cu cea de decodificare. In timp ce
vorbim descifrdm reactiile pe care mesajul nostru le provoaci interlocutorului. Finalitatea
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" procesului de comunicare existd In masura Tn care mesajul codificat de emigitor este decodificat
si acceptat de receptor. Necesitatea comunicérii in aceeasi limb4 si acordarea pe aceeasi frecventd
este necésard péntru a putea codifica/ decodifica mesajul care circuld Intre ei. A vorbi o limba pe
care interfocutorul nu o intelege inseamna doar a emite cuvinte.
Competenta de comunicare este reprezentati de aptitudinea de a comunica eficient. Competenta
priveste, de asemenea, evaluarea influentelor contextului asupra continutalui si formei
comunicirii. De exemplu : intr-un anumit coniext, 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, existenta unui scop,
folosirea simbolurilor pentru transmiterea ideilor, ireversibilitate. Procesul se poate desfigura la
diferite niveluri. Acestea pot fi analizate cu ajutorul ferestrei fui Johari (vezi fig.2.). Conform
acestui model, informatia despre un individ se imparte in patru zone, in functie de gradul de

cunoastere pe care il au ceilalti despre el. Aceste patru zone interactioneaza si Isi pot modifica
dimensiunile Tn procesul comunicérii : o

.

Cunoscuti individului . Necunoscutd individului

Cunoscuti de

ceilalti
e v . . ) .
Toua st Jona oarh
Necunoscuté

de ceilalti

Fig.2. Fereastra lui Johari

Zona deschisi contine informatiile impartisite cu interfocutorul. Oamenii sunt constienti
de continutul acestei zone gi sunt dispusi si-1 faci cunoscut gi celorlalti.

Zona ascunsi este cea a sentimentelor, reactiilor si impulsurilor de existenta carora
oamenii sunt foarte constienti, dar se temn si Ie exteriorizeze, Intrucét le considerd n dezacord cu
normele sociale sau cu propriile norme morale. Este insd o deschisa, cunoscutd celorlalte
persoane. '

Zona oarbd contine sentimente si trésituri pe care indivizii nu vor sa recunoasci in mod
sincer ¢4 le apartin, dar ele sunt evidente pentru ceilal{i. Ea permite receptionarea unor mesaje
care nu se doreste sa fie comunicate, | :

7Zona necunoscutd contine date despre individ total necunoscute lui sau celorlalti:
sentimente puternic reprimate, reactii care apar numai in situatii extreme, atitudini total
necunoscute etc. comunicarea are loc la nivel emotional si influenteazi, in mod incongtient, de
cele mai multe ori, comportamentul interlocutorului. '
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Potrivit acestui model mtr(’ rl.')am persoam cm wmrmu.a oml se pot Jealtza pat; " mvelu: ide
inferactiune: S e e e
= Comunicare deschlsa camu’mcarea Este optimE;
interlocutorilor sunt puie ]a",,‘spdzitm dedstora s "
= Comunicare nemtentxonata are lnc i moinentul in care unul dmue interfocutori
receptioneaza mesalul e are ce}ala&t nw cisreqte 58-1 comumCe
®  Comunicare mfemiowata arg Joc aiunm :..mm Se- dezvaiule ceva ce in mod obignuit se {ine
Intr-ascuns.. - W S

» Comumcate prin ,,mohpsne N ;’_S:ickja '-cprg;ux}itat'c de profunzime. ,Se bazeazi pe elemente
incongtiente, emiotionale.” LT '

; ﬂatsle care .apargin zonelor deschise ale

‘;-

"

T

mmn !!!!!!!Detmut mmte'

Nu pop sd nu comunici. Comunicarea este inevitabild. Orice comunici ceva.

A comunica presupune cunoggtere de sine si stimi de sine. Comunicdm in fiecare moment in
functie de trecutul si expenentefe noastre. Lo

A comunica presupune con;;tlentlzarea nevm or celu falt, C'oniun—icarea se desfagoari in registrul
afectiv al unei relatii umane.

A comunica presupune a'sti sd asculti, Nanua nc a mzestrat cu doua urecht §1 0 smgura gma dar
adesea le folosim invers.

A comunica presupurie a da feedback-uii. C ormmmarm presupune si.acor ddiea unui raSpuns
verbal/ nonverbal, mesa_]ului prtmlt o

2 ASCULTAREAACTIVA

P
LA

La terminarea acestui capitol .infirmiera va fi capabildsi:’
o Constientizeze rolul ascultirii active in comunicare.
o S#isi dezvolte abilititile de ascultare activi.
c Si aplice ascultarea activi.

Ascultarea activid este un proces con@tzent de ieccptwndre a mformatulcn pe trei canale:
» Evaluarea clementelor non verbale:

—o—miscarearapida=

radiologie de citre infirmierd. Adesea pacientii cu boald coronariani merg foarte
repede cu toate ¢ miscérile.rapide le pot declan§a crizele de angind pectorala.

o ticurile si grimasele - datoraté acutnulirii tensiunii in diferite zone musculare. Cele
mai fre¢vente zone musculare reaciive sunt gura §i umerii.

O migcarea rapida a ochilor cu tendinta de'a evita-privirea celui din fat - pacientul
da impresia ci este foart_e preocupat.de ceea ce se afld In cabinet sau clipeste foarte
des. o '

o m1§car1 automate ale malmlor $1 picmareior adesea pamentu! se Joaca cu un

migcari automate a]e acestora ( bate dm plClOf).
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o o vorbire rapidd - fara Intrerupéri si cu posibilitatea slabd a interlocutorului dea
interveni in discutie. In conditiile in care pacientul poate fi totusi oprit din discurs,
schimbarea subiectului nu este o problemd pentru el.

o pozitia méinilor, bratelor.

= QObservarea limbajului para verbal:
o tonul vocil
o pauzele in discurs

o tiparele verbale ( negativismul, generalizéi’ile pri“pite, utilizarea conjunctiei ,,dar”).

= Mesajul verbal:
o ideile.principale
o contradictiile argumentative
o organizarea mesajului
o rezumarea mesajului.

Rolul ascultarii active In comunicare:

o Nu se poate vorbi de o planificare a comunicarii fird existenta unei ascultiri empatice.

e Multi oameni ascultd nu pentru a infelege, ci pentru a da replica. ‘
___® A asculta inseamnd a percepe, a Infelege, a simti, a intui. Existd mai multe niveluri ale
- ascultarii. ‘

Niveluri ale ascultirii:
a. ignorarea interlocutorului.
b. mimarea ascultirii.
c. ascultarea pasiva ._
d. ascultarea atenta.
e. ascultarea activa.

Comunicarea cu pacientii

- Experienta de bolnav: Boala cuprinde o arie foarte larga de experiente, de la a nu te simfi bine,
la a avea simptom specifice unei boli, a primi un diagnostic gi tratament, a suporta consecintele
bolii. ‘ :

- Ce inseamni si 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; pregitirea pentru un viitor incert.

- Comportamentul de bolnav: se referi la: recunoasterea i interpretarea simptomelor; asumarea
rolului de bolnav; consultarea medicului si acceptarea tratamentului; recuperarea din starea de
boala. ‘ S

- Raspunsul emotional la boalii: - Starea de disconfort, de boald, diagnosticul, confruntarea cu
tratamentul, cu un mediu striiin, cu o evolutie incerts, cu suspendarea, cel putin temporard, 2
planurilor de viitor, declangeazd o gama largd de emiotii negative:

anxietate, furie, depresie, insingurare, neajutorare, lipsa de speranta.
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Adoptatl o atitudine deschisi — Nu Judecat: mamtq valoarca a ceea ce pacrentul spune.
Ascultati opiniile pamentulm ﬁira a porn! de h, 1der preconcepute

Nu intrerupeti. '

Puneti-va In papucii celuilalt - ﬁti empatlca
Intelegetl $1 aprobati opiniile pae1entulu1 i
Reflectati cdteva secunde § mamte de -2 formuia rabpunsul
Puneti intrebari: - ST e e -
pentru a-l convinge de mterc';ul Dvs AR
pentru clarificare. Stae T
Sumarizati ceea ce a spus pauentul :
arftali interes privind ( dar nu tn mod supéritor, 1r1515tm1) pacientul.

z&mbiti $i aprobati din cénd in cand pentru a incuraja pacientul si continue conversatia.

rezistafi tentatici de a vd géndi la altceva, concentrati-va asupra discutiei. -

respectati pacientul: respectati momentele de hmqtﬂ de gandire dmtle propozitiile sau frazeie
pacientului.

Fiti constientd de limbajul nonverbal propriu $i al celmlal

limbajul nonverbal transmite mesaje aditionale sau discordante despre intentia Dvs. de a asculta
si despre reactiile la ceea ce pacientul spune, prec um si. despte ceea.ce. p«mentul gindeste cu
adevdrat, dincolo de ceea ce spune in cuvinte. -

Dacid nu sunteti de acord, nu deveniti prea 1mpllcf!ta ernononai

Fiti bine dlspusa (ceea ce nu Inseamnd-sd radeti o doar s fiti antrenanti in discutie).

Evitati cu orice pret confruntarea. ’

Sub nici o forma nu dati lectii pacientu lm’ 1

Referitor la cererea unor informatii fegate de,starea de sanatdtc informati asistenta medicald de
interesul pacientului, nu dati sfaturi, sugestii de tratament!1!

Cea mai mare parte a zilei, Lh1a1 dac lucram sau 1 nu, esie petrecuta in procesul de comunicare, gi
cel mai mare procent al timpului de comunicare este ascultarea.

Ascultarea activd este una din abilititile de baza ¢e conferd suportul unei bune comunicari intre
interlocutori.

Prin ascultarea activd se comunica respect pentru ceea ce Uandegte sau simte interlocutorul sise
transmite mesajul nonverbal ci este Tnteles.

Dintre factorii care sustin acest proces ammtlm LOmumcarea nonverbali si contactul vizual cu
interlocutorul, ascultarea non evaluativi, evitarea centririi numai pe mesaj.

3.INTREBARILE IN COMUNICARE

La terminarea acestui cap1t01 mﬁrmma va fi capabili si:
o Comunice si utilizeze eficient intrebiirile
o Sé clasifice tipurile de Intrebari
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o Urmireascd feedback-ul obtinut din partea interlocutorului. -

Comunicarea si utilizarea eficienta a intrebarilor:

Cea mai mare parte a zilei este petrecuti in procesul de comunicare. In orice proces de
comunicare este foarte important sa fim atenti la:

= Cum comunicam
¥ Ce comunicim

= Limbajul nostru si fie adaptat nivelului socio-cultural al interlocutorului.
= Feedback-ul ( raspunsul) obtinut de la interlocutor. .

Clasificarea tipurilor de intrebiri:
Intrebiri deschise .
— sunt intrebarile care dau ocazia pacientului sa deaun réspuns in mai multe cuvinte. (ex. Cénd
ati fost ultima daté la medic? ). . -
- Utilizate pentru: - obtinerea mai detaliati de informatii. despre istoricul pacientului
- relevi ce crede pacientul ci este important pentru el.
Avantaje: - oferd pacientului sansa si vorbeascd despre el insusi.
' - oferd mai multe detalii si informatii despre pacient.
Dezavantaje: - in cazul in care pacientului i place si vorbeascd mult, acest tip de intrebari it
incurajeazi si vorbeasci din ce in ce mai mult.( ex. de cand va gtiti bolnav de...?)
S
Putrebiri tnchise — sunt intrebiri care determind pacientul sa rdspunda prin DA sau NU, sau prin
alte raspunsuri limitate.
= Utilizate pentru:- obtinerea / confirmarea unor fapte specifice.
Avantaje: - oferd rdspunsuri clare i directe.
Dezavantaje: - dacd sunt utilizate prea des anamneza va deveni un interogatoriu
- daci se folosesc prea multe tntrebéri inchise, veti obtine doar informatii sumare
despre problema pacientului ( ex. ati mai fost internat in clinica noastri?).

Contra intrebirile - a rispunde unei intrebari cu o altd intrebare.
Avantaje:~ se poate evita rispunsul la o Intrebare
- se poate aména un raspuns
Dezavantaje: - riscul utilizarii prea des a acestui tip de intrebare este ca atentia pacientului sa fie
deviati de la subiect ( ex. ce stiti Dvs., despre acest subiect?).

Tntrebéri alternative — presupun doui posibilititi, iar pacientul poate alege una dintre ele.
Avantaje:- stabilirea unui acord intre cele doud pérti de discutie referitor la subiect.
finalizarea rapidi a conversatiei. '

Dezavantaje:- pacientul poate refuza solutia oferita ( in opinia Dvs., ar fi mai bine s urmati acest
tratament sau mai bine nu?). :

Intrebdrile sugestive.
Avantaje: - sugereazi idei/ propune solutii
- accelereazd discutia

- aratd pacientului ci intelegi despre ce este vorba/ ca intelegi ceca ce simte/ ci ideile
sale nu sunt judecate.

’
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Dezavantaje:- putem primi un téspuns total m,gauv la soluinle ofer;tf- pdcxentului { ex. v-ati
géndit vreodatd s vi schimbati stilul de wata")

Rolul feedback-ului. Uf'm&rireafeédf)ack—}iﬂ:ﬂ" ‘('Jff}'tlim.at diri paf;iéa'im‘erlacutamlui (lor).
Definirea feedback—ulm = lodte mesajele varbale 51 nonverbale pe care 0 persoana Ie tlansmlte
in mod congtient sau incongtient ca rispuns‘la- ccmumcarea altei persoane”.” - ‘

Feedbackul ,, este necesar pentm a. determma masma m care mesajul a fost mteles crezut i
acceptat.” '

Clasificarea feedbacik-ului:
Evaluativ:

®  pozitiv —incearca si mentind comunicarea in dirvectia in care se afli deja.

" negativ - serveste unei functii corective, care ajuti la eliminarea comportamentelor de
comunicare nepotrivite. ( ex. ,, Bu vid situatia...” mai degrabi decét ,, Este asa...
deoarece 1i oferd celuilalt posibilitatea de a 1emedla problema fird a i pus Intr-o Iumma
proastd pentru greseala ficutd).

Non evglyativ: -

= de sondare - presupune si cerem pel soanei din f’lta nmstra informatii aditionale pentm
»completarea” problemei. :

* de infelegere - presupune si fncercim sa distingem adevarata semmﬁcatlc a celor spuse
de cealalta parte; se poate face. prin paraftazare.

® suportiv - presupune e problema pe care cealaltd persoand o considerd importants si
semnificativi este ap1ec;ata side interlocutor ca fiind importanta.

= mesajul —eu” — presupune inlocuirea in mesajele pe care le transmitem celorlalti
cuvantul ,,tu” cu ,, eu”. (‘ex. mi der. an_]en/ sunt foarte obositd si nu pot vorbi cu tine).
Aceastd trecere de [atu la eu di pelmlt\, celuilalt si se centreze focmai asupra persoanej
care are 0 problemd. in aceste conditii, comportamentu[ se poate schimba fara si fie
prejudiciati in vreun fel imaginea de sine 2 persoanei - lucru care s-ar fi intdmplat daci
acesteia 1 se reprosa comportamentul.

fy v

Reguli pentru feedback: :
S fie util: cdnd se comunicd, feedback-ul trebme s fie receptionat in mod optim de interfocutor.

—Qifie SpeCiiic euncret; cuprlnzator clar= trebme msotlt [ exempic pentru a- demonstra Cegace”
s-a comunicat,

Si fie constructiv: si se focalizeze pe ceea ce ar trebm/ ar putea fi facut pentlu ca lucrurile sé
evolueze mai bine in viitor. '

Sa faci referinte la fapte, comportamente sinula persoana' i

Sa fie comunicat in timp util; cAt mai aproape. ‘de momentul pmducem evenimentului.
S fie solicitat, nu impus.
Rolul feedback-ului este de a da mformatu mu de a-l schimba pe celala]t

HIRLL! De tinut minte:
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Feedbacku! este necesar pentru a determina misura in care mesajul a fost inteles, crezut §i

acceptat. !

Feedback-ul s4 fie util, si facd referinte la fapte, comportamente, si nu la persoand!!!

Feedback-ul si fie comunicat in timp util: cit mai aproape de momentul producerii
evenimentului. ' . '

Rolul feedback-ului este de a da informatii, nu de a-| schimba pe celdlalt.

4. BARIERE iN COMUNICARE

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila sé:
.o Identifice modalititile ineficiente de comunicare.

Bariere in comunicare

Studiile efectuate in domeniul comunicérii ilustreaz faptul ci Intre ceea ce doreste sd spund
emititorul si ceea ce retine receptorul este o diferentd foarte mare. Pe o scald de la 1 1a 100,

aceste neconcordante ar putea fi explicate prin diminuarea mesajului in functie de limitele

implicate in procesul de comunicare ( vezi fig.3.). o

100%

> 10%
Emitétor Receptor
v 100% Ce vrea s& comunice
90% Ce se gandeste si spuna
80% Ce stie si spund
70% Ce spunec efectiv

Ce asteaptd 60%

' Ce ascultid 50%

Ce intelege efectiv 40%

Ce admite 30%

Ceretine 20%

Ce va spune 10%

Fig. 3. Procesul de comunicare.

Un aspect important de care trebuie $i se {ind seama procesul comunicdrii, se referd la
existenta unor modalititi ineficiente de comunicare, a unor bariere in realizarea unei comunicari

eficiente.

Cunoasterea posibilelor bariere in cpmunicaré este un prim pas citre inldturarea lor. Pentra a
reduce efectele negative ale diferitelor barierc la nivel personal, pot fi constientizate barierele si

formate unele abilititi de comunicare, de ascultare activa.

fn continuare sunt prezentate zece moduri de comunicare, care functioneaza ca bariere in
procesul comunicativ incetinind sau chiar ficind imposibild comunicarea in cele doud directii:

1. A da ordine, a-i dirija pe ceilalti:
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Creeazi impresia inter locutoru}al Q:t: nevcnle g1 p1oble*nele sale nu sunt meouante ¢d tot timpul
trebuie sé corespundd nevoﬂor celorlalti- {Ex: Teiinma cu plﬁnsul &sti ca un copii!). Din cauza
acestor moduri de comunicare pe:soanelm }a esie f’nca de cel alalt devin supdrate, agresive (simt
cd persoana care le vorbeste ni age 1r1c1r:d_er£ m cornpetenta $i puterea lor de decme)

2, Avertlzarea, amenmtarea. e -
Prin acest stil de comumc&ue expumam faptu ca i 1espectam nevoxle si pretentiile celuilalt.
Acest stil de comunicare arg’ corisecinté” g*‘a\fc datority i~ ceilalii  devin fr100§1 pasivi.
Amenintarile nasc frustrare, agreswﬁate (Ex: .,Dac¢ nu f‘lcetl 252 cum v- am spus, nu vi veti face
sanitos!™) SRRt - g

3. Predici de genul “ asa ar trebul.. ” :
Reactia persoanei la acest mod' dé colmiunickte- L7§Le rez;stenta 5,1 apardrea propritluj punct de
vedere chiar cu orice pret. Cu astfel de predici rhorale exprimdm ci riu avem incredere in
capacitatea de judecati'a celuilalt §i c& ar~fi'mai bine daci celélalt ar accepta ceea ce noi
considerim c# este corect. ( Ex:,, In astfel de sxtuatu tlebu;e S8~ spu1 totul sefulur tau.”).

4. Sfaturi, recomandari: =~ = - - -

Sunt mesaje care dovedesc ¢i nu dvem incredere in celalalt, n faptul cd gi celdlalt este capabil si-
$1 rezolve problemele.” Daforita recomandirilér individul care primeste tot timpul sfaturi poate
deveni destul de usor dependent incapabil 35 génoeasca intr-un mod autonom.  (,Numai eu stiu
ceea ce este bine pentru tine.”). T genetal sfaturile ¢ créeazd impresia persoanei ¢ a fost inteleasi
gresit sau ¢ nu a fost inteleasd deloe. (ex; Daci mar mtelegf* near dd, astfel de sfaturl")

5. Argumentare logici, instriird ddSleli‘B .

O persoand care se confrunta. eu’ pmb!eme, Ja ,ddscilire” deseori rispunde cu sent1mente de
inferioritate si mcapaclt’ﬁe Argumentared ratlcml.a. a uriei persoane poate fi ugor inteleasd gresit
$i interpretatd ca un joc mtre putcri in cau. 0 per auma putc—mlca do1e§Le si-1 atragd de partea lui
pe cel slab. :

6. Critici, dezaprobare- e :
Aceste moduri de comunicare nase sr'mtm{,me de mv.novatne §i de inferforitate. Datoritd
aprecierilor negative oamenii i pierd mcredere.; in sine. Indivizii care sunt supusi des judecitilor
negative ajung la concluzia ci nu sunt bum de nifiic, sunt nevalorosi si inutili.

7. Analiza si interpretare:

Afirmatii de genul ,Eu stiu de ce”, ,,Eu pot: 58 fe citesc” sunt bariere de comunicare care
impiedici destdinuirea celuilalt. Celalalt Tnvatd sd nu spuna multe informatii despre el, s& ascundi
sentimentele sale adevirate, deoarece descluduefi totald in fata celuilalt ar puteaﬁ periculoasi.

8. Lauda, aprecierea pozitivi:

"Aprecierea pozitivd care nu corespunde deloc mlagmu de sine a persoanei naste reactii adverse
(ex: ,,Nu este adevirat ci eu lucrez Intotdeauna bine™). Aceste aprecieri pot fi inferpretate ca o
incercare de a manipula, de a influenta pe celaldlt ( ex;, ,,spune doar ca s ma stradul mai mult”)

| sy 3%.&3.5 .

~9—Simpatie;tonsolayes sr’in'ciffﬁ]are.

in aparentd aceste afirmatii pot fi de ajutor pentru o persoana dar in reahtate nu sunt atit de
folositoare pe ct par a fi. Dacd o persoand este incurajatd, consolats, atunci cand are de fapt
probleme serioase, se poate smm nemteleasa ln situatii grele, afirmatiile incurajatoare aduc la
cunostinta celui care suferd ca ar fi mult mai plicut daca nu s-av simti in continuare asa cum se
simte. Indivizii inteleg intentiile reale ale acelora care la problemele Tor raspund cu consolare, si
in general nu cad in capcand.
10. Interogatoriul, informarea, intrebarea:

A pune intrebéri atunci cind cealalti persoana are probleme poate insemna indoiald, lipsi de
Incredere si suspiciuni din partea interlocutoratui ( Ex: ai rezolvat situatia cum ti-am explicat
eu?). Interlocutorul _poate_simti amemmatoard f“i“ebal‘l]b mai ales c‘-md nu intelege de ce este’
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.

intrebat si 1ntelogat Interogatoriul nu ajuta ¢i mai degraba Impiedici comunicarea deschisé si
constructivi.

Barierele in calea comunicirii eficiente pot fi:
- Bariere care tin de mediu:
e competitia pentru atentia emititorului dar si a receptorului;
o timp insuficient pentru conceperea adecvati sau pentru ntelegerea mesajului;
¢ nivele multiple in icrarhia organizationald: transmiterea mesajului poate fi distorsionatd
atunci cdnd acesta se transmite din nivel in nivel,
- e statutul sau puterea detinute Tn organizatie: comunicarea disfunctionali ntre un superior

si un subaltern poate determina pe acesta din urmé sé nu declare un esec in indeplinirea
indatoririlor de serviciu de teama consecintelor;

e folosirea unor terminologii specifice/ nefamiliale.

- Bariere personale:
e cadrul de referinti al fiecarei persoane (de ex..o persoand care a fost Invitata sd nu
vorbeasci neintrebata poate fi mai reticenti n a-si exprima opiniile);
o credinte, valori, prejudeciti (politice, etice, religioase, sexuale, rasiale, de stil de viati);
perceptia selectivd: tendinta de a elimina aprecierile negative sia le accentua pe cele

pozitive referitor la propria persoand;
Barierele care tin de emititor se refera la:
%;f, o folosirea necorespunzitoare a tonulu}/expreswl fete1 etc. ;
" e folosirea unui limbaj necorespunzitor: jargonul si ambiguitatea; nestipénirea emotiilor;
s ¢ folosirea unui canal nepotrivit de comunicare;

¢ nesiguranta asupfa continutului mesajuhi.

Bariere de receptie:
o stereotipie (perceptie alteratd datoritd unei opinii preexistente);
e ignorarea informatiilor in dezacord cu punctul propriu de vedere;
s subiectivism.

P

Metode de depdgire a barierelor din calea comunicirii eficiente:

e atdt receptorul cét si emititorul si fie siguri ¢ mesajul in cauza beneficiazi de toatd
atentia;

e repetarea mesajului de céfre emititor;
e reducere a numarului de nivele ierarhice prin care se comunici mesajul;
e transmiterea mesajului intr-un moment in care receptorul nu este distras;

o concentrarea asupra problemei, nu asupra unei persoane dac este vorba despre o
informatie negativi despre receptor;

e utilizarea mai multor canale de comunicare;

e ascultarea activi; . '

e empatia (capacitatea unei persoane dea mtelege sia proteja sentimentele, ideile §i situatia
altei persoane);

Intre ceea ce doreste sd spund emltatmui si'ceda ce retine receptorul este o diferentd foarte mare.
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Cunoagterea posibilelor bariere in comunicare “ests un prim pas citre infaturarea lor.

Sunt anumite moduri de comunicare, cale fumttonea?a ca bariere in procesul comunicativ
Incetinind sau chiar facind 1mposxblla mmumcaj ga’in cele doud directii.

Barierele in calea comuniciirii eﬁmente pat f; bal fefe date tini de mediu, bariere personale,
bariere ce tin de emititor, baue*e de: 1ecep‘r1c, e

1..‘

5. STIMA DE SIN‘E.._,SENTIME,_N?_{J.L DE AUTOSUFICIENTA

La terminarea acestui capltol mﬁlmxera va ﬁ capabila sé:
o Identifice conceptul de stimi.-de sine.
o Identifice elementele care concuri Ja formarea imaginii de sine.
o Recunoascd importantei stimei de sing In _dezvdltarea imaginii de sine,

Identificarea conceptului de stimi de sine. Id‘éntifjcarqaa'elementelor. care concura la
formarea imaginii de sine.

Imaginea de sine este ansambiul ideilor pe care un mdmd le are despre el insugi, inclusiv .
despre rolul séu ( profesie, clasi socmla) desore trasatarile de caracter si corpul siu. Prin urmare,

nu existd o singurd imagine de sine, ¢i mai muite Imaginea de sine se formeaza prin comparatia

cu alte persoane.
Imaginea de sine se exprimi prm trei'elemente: -
o Informatii despre sine { cunostinte referitoare la sine 51 la evenimente in care ne-am
implicat). :
o Autoprezentarea (componenta cc,mpm tamentald, de oferire catie cei din jur a unei
imagini pozitive despre noi mgune) '
o Stima de sine.

La formarea imaginii de sine concuri o serie de elemente:
» Identificarea intereselor.
= Identificarea priorititilor.
* " Informatii verbale gi nonverbale primite de la alte persoane.
*  Analiza asplratulor gl scopurllor
» Analiza valorilor personale.

< a——Observarea propriilor gandurl emotu comportamente

Un rol foarte 1mportant in dezvoltarea stimei de sine il are e stabilirea de scopuri realiste.
Existd opt mari categorii ce trebuie mvestlgate‘ penttu a avea o 1mag1ne asupra nevoilor gi
dorintelor personale, acestea sunt:. R

* Scopuri materiale

e Familia si prietenii

e Sinitatea ‘ ) ‘
Scopuri educationale/ intelectuale/ profesionale.
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e Activitati recreative.

e Scopuri creative

e Scopuri spirituale

e Dezvoltarea emotionali si pmhologwa.

Existd si o serie de obstacole in atingerea scopurilor stabilite, acestea sunt:
o Cunostinte insuficiente

e Managementul deficitar al timpului
' Planificare insuficienta

‘e Scopuri nerealiste

¢ Teama de esec

Teama de succes conform mottoului: ,, Cu cat urci mai sus cu atét vei cidea mai mult.”

Stima de sine - sentimentul de autosuficienti:

Stima de sine si increderea In sine nu trebuie confundate cu sentimentul de autosuficients.
Sentimentul de autosuficientd se caracterizeazi prin urmitoarele convingeri:

{1tz
u

Sunt o persoand extraordinard.

Tuturor le place s mé asculte.

Ceilalti /(colegii) au multe de invitat de la mine.
Intotdeauna stiu ce am de ficut.

Am gusturi perfecte.

f111121111111H De tinut minte:
Imaginea de sine este ansamblul ideilor pe care un individ le are despre el insusi, inclusiv despre
rolul sau (prOfCSIC clasi sociald), despre trésiturile de caracter i corpul siu.

Nu existd o singur imagine de sine, ci mai multe. Imaginea de sine se formeazi prin comparatia
cu alte persoane.

Un rol foarte important in dezvoliarea stimei de sine il are stabilirea de scopuri realiste.

6. LIMBAJUL RESPONSABILITATII CA MODALITATE DE

AMELIORARE A COMUNICARlI MODALlTATI DE
ABORDARE A COMUNICARII DEFECTUOASE.

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila sa:
o Inteleagi si utilizeze limbajului responsabilitafii.
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o Cunoasci modahtat: de abordare a {,omumearu defectuoase
o Cunoasci modalititi de ref‘unoastele/ abm cmre a deﬁcrtului de comunicare

o

1
[
-

Limbajul responsabilititii ca modalltate de ameliorare a comumcarn

Limbajul responsabilititii este acea torma de’ uomunlcare prin caré iti expr1m1 propriile opinii gi
emotii, fird a ataca interlocutorul. Prin aceastd forma de comunicare se incearci evitarea criticii,

a etichetirii rcspectlv a morahzaru mterlocutox ulut touahzand conversatla asupra
comportamentului si nu asupra persoane;

.

Limbajul responsabilitatii utilizeaza TRET componente ’
1. Descrierea comportamentului. ' ' ‘
Exemplu: ,,Cénd nu imi raspun21 la teiefon S
2. Exprimarea propriilor emotii ,st sentiinente ca i consecmm a comportanientului -
interlocutorului,
Exemplu: ,,ma sperii...
3. Formularea consecintélor compormmentulm asupra propriei persoane.
Exemplu: ,, pentru ¢ cred cd t1 s-a IntAmplai ceva iaL T

Exprimarea la persoana a doua -TU - (E*{emplu .+ 1ar nu ai dus analizele la laborator, la timp 1),
implici judecarea interlocutorului §i Intrerupe comunicarea datoriti reactiilor defensive pe care le
declanseazi, In schimb, mesajele la persoana intéi, adica limbaju) responsabilititii, sunt focalizate
pe ceea ce simte persoana care comunica i pe comportamentul interloeutorului si astfel pr evin
reactiile defensive in comunicare. lebajul responsablhtaw amgura un proces de comunicare
mult mai complet datoritd schimbului mai mare de informatii. In‘acest tip de limabaj persoana iii
poate comunica emotiile §i descrie cu exactitate comportdmentul persoanei cu care comunicé,
fard a face evaludri sau atacwri la pcrsoana

Modalititi de abordare a comunicirii defectuoase.

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 intdmpla ca timpul s aranjeze lucrurile. Pastrdm in noi frustriri, ofense, ranchiune si

resentimente, care nu agteaptd decét o rmcd scantele pcntru a se reaprmde Cu cat relatla este ma1
“infima, catatea né afectéaza mat mult. - - R

Principalele caracteristici ale unei comunicari defeétuoase‘
* Ataculla persoana condamnatl pelsoa.na in loc Sa-i crttlcatl actiunile §i comportamentele
care Vi supdri
= Apirarea : pércepeti reprosurile care va suni fécute ca un atac la persoand si mai curiind
v apdrati, printr-o respingere globaia sauun contraatac decat sa cautat1 sé vedeti dacd
reprogurile sunt cét de putin justificate.

» Infailibilitatea: viziunea Dvs. asypra prob]emm ®este cea mai bun si nu acceptati nici o
discutie. \




Sentimentul nedreptétii: sunteti ferm convins ci aveti dreptate §i ¢ sunteti victima
nedreptitii. B . . -

»  Ermetismul: va disimulati sentimentele reale (in special cele care v trideazd
vulnerabilitatea) de teami ci vi pun In evidentd slabiciunea §i ignorati sentimentele reale
ale celuilalt, de teami ca ele s& nu va atinga. 4 "

Descentrarea: va pierdeti in acuzatii i in reprosuri secundare, in loc sa va dezvaluiti direct
sentimentele profunde.

Deziluzia: ,,nu serveste la nimic sa discutati, oricum persoana cu care aveti conflictul nu
se va schimba niciodatd”.

Agresivitatea: folositi expresii sau intonatii ale vocii, incisive si umilitoare ca, in mod voit
sd vi accentuati amirdciunea si furia.

Retragerea in sine: refuzati dezbatcrea, pentru cé sunteti convins ci dreptul Dvs. este
evident sau ci tratamentul care vi se rezetvi este nedemn de Dvs.

e Reguli de bazi pentru o comunicarg‘gﬁ\cienté:.
e Criticati comportamentul, atitudinea, si NU persoana.
o Explicati-vi opinia pentru a informa, NU pentru a convinge.
o Informati pentru a clarifica, si NU pentru a justifica.
e Ascultati pentru a intelege, si NU pentru a gési lipsurile.
¢ Evitati si spuneti ,, INTOTDEAUNA” si ., NICIODATA”.
@ o Alegeti bine locul si momentul. . '

= 7. COMUNICAREA CU DIFERITE TIPURI DE PERSOANE

La terminarea acestui capitol infirmiera va {i capabild sa:
v Recunoasci particularitatea diferitelor tipuri de persoane
v Comunice eficient raportindu-se la fiecare tip in parte.

Valorizarea persoanei ingrijite

fnainte de a i pacient, orice individ uman adus in situatia de a necesita ingrijiri de ordin medical,
riméne ancorat in conditia de fiintd umana.
Din propria experientd stim ci ne deosebim unii de altii prin valorile care ne caracterizeazi.
Oricare individ se prezintd ntr-un mediu spitalicesc pentru Ingrijiti este, prin urmare, un
sistem complex, format n timp, cu eforturi, cu suferin{d si, in plus, cuun element nou care
ameninti, ca un nor intunecat, linigtea si echilibrul acestui sistem: boala.
Ceea ce 1i “spune” o boala persoanei bolnave, mesajul fard cuvinte pe care suferinta il
transmite subtil constiintei unui pacient este, in cea mai succintd forma, unul de acest gen: "nu
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functionezi bine, deci estl 1mpf=rfect%dat,a cg‘rl mmezfeft esti mfc,mor*}daca esti inferior,
inseamni ci nu valorezi prea mult”; Foarte &oanc ndnteriorul nostru, de multe ori la nivel
inconstient, acolo unde tneep gi,.din pacate urigori t‘resc ne increderile gi temerile noastre, boala
reugeste sd inducd astfel de-distorsiuni. ale realiisi, lyre_]udecau demtimite *“distorsiuni cognitive®.

Locul cel mai expus, partes cea mai fragilia sistemului uman, aceea 1n care influenta
unor astfel de distorsiuni are cel mii putcrm' impact esie psﬂncuf {ar frinteriorul deestuia
edificiul cel mai “zdruncinat” este §i cea nﬂi ‘gu‘d ss ma1 mvestlta cu 1mportanta achizitic a
fiecrei persoane: setul de valofi pronm

Este usor de imaginat ¢at de expm se ssmtu fin xndmd al ciruj set de valori-trebuie si
treac si si depdseasca realitatés’de asuferi de o boils; fie éa curabild, fie incurabila.

Pentru unii pacienti, a te'ldsa ajutat. et semn. cie slabiciune umani si, in functie de
educatia si cultura proprie, de mediul din tare provin sau de experienta de Viata, ei pot considera
acest lucru ca fiind ceea ce ne diminueazi-valoared persbndla Acest'lucru —intrso astfel de
perspectivd - devine o amenintare a valorii personale, prin urmare:pacientul, in fata amenintarii,
va deveni irascibil ori, dupa tipul siu de personahtate arixios. insistent, panicat, rezistent la
Ingrijiri ori chiar violent. _ N

O comunicare verbald pe un ton duar, prea stiingific, ridicat, o atitadine rece, -
dispretuitoare, uneori chiar lipsa atentiei acordate persoanei Ingrijite, “taie”, ca un cutit intr-o
rani proaspata in interiorul psihic san suflétese, deja suferind.al pac;entu!ul 0 .astfel de
comunicare ii confirmi pacientului, de multe ori ﬁ“ra intentia personalulm medical, ci este slab,
inferior, devalorizat. . . -

Chiar gi pentru persoanele cul; r»uctcter pu#emlc boala este un tirdm inghetat in care se simt
singuri i fard ajutor. '

Ca $l pacrentu persondlul medlcal vmc cu wﬁ:i,l compiexe cu dlﬁcultatl propm cu temeri si
neajunsuri personale. Ceea ¢€ Insi nu se epu;z\.d?a nicicdata fntr- -un sistem atét de comphcat
totodatd puternic §i fragil cum este ﬁmt'l umani, este mteieuelea empatAa umani, apropierea de
semeni: cildura umani. Acestea nu costa nunecesitd instrumente, aparatura sau timp!!!

Cuvintele rostitc cu sinceritate, privind in;ochii persoanei ingrijite, pe un ton calm, cu
inflexiuni armonioase, lmlstﬁoaxe cu semnatate §i intelegere au o proprictate miraculoass, aceea
de a merge pani in acel tirim pustiu si mghetat in care bolnavul se simte singur §i amenintat.
De aceea, suplimentar la mesajul real al cuvintelor Ce i se adreseazi, pacientul va ,,auzi™: “igi
vorbesc ca unui om=> daci te considér om inseamni cd te consider important=> daci esti
important, inseamni ci esti valoros=> valoarea ta s¢ pastreazd chiar daci depinzi de Ingrijirile
mele”.

De asemenea nici aceastd succesiune.de Juclecan nu va fl auzitd, congtientizati ca atare de
persoana Ingrijitd, dar acest mesaj, va functiona in interiorul siu in momentul in care resursele

sale fizice diminuate vor antrena automat tuibumg,_ nelinisti gi anxietdti in echilibrul sau psihic.

ATITUDINI IN COMUNICARE -
» La primirea pacientului aratati deschldere respect, pohtcte
= Tntrebati pacientul cu ce il puteti ajuta si aritati-va disponibilitatea..
= Jncurajati pacientul sa puni fntrebiri.
= Ascultati cu atentie ceea ce pacientul spune.
x  Incercati s v puneti in locul paciéntului si si rispundeti la ceea ce el simte.
* Rugati pacientul si repete instructiunile sectiei.
= Spuneti pamentulul ¢ poate. s va COI]L:ME'Z‘, ori de céfe ori are probleme sau ngrijorari.
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COMUNICAREA CU DIFERITE TIPURI DE PERSOANE

Persoane in stare de nervozitate:

- acceptarea parerilor

- ajutarea pentru a gisi cauza

- sd nu rispundem la “nervi” prin nervi

Persoane violente:

- identificarea celor cu potential violent

- informarea tuturor membrilor echipei .~
- identificarea cauzelor

- NU de recomanda atingerea

- NU se fac migcari brugte

- se comunicd numai cu fata ctre pacient

- se va pistra distanta care si asigure securitatea
-'se vor discuta doar lucrurile importante

Persoanele care pliang:

&-ﬁgsigurﬁm si respectdm intimitatea

;%foiosim comunicarea prin atingere

0 ldsdm sa planga, iar dupi ce s-a oprit o ajutdm si identifice cauza

¥
Persoanele depresive:
- folosim intrebiri scurte, la obiect

Persoanele care vorbesc alta limba:

- se evitd expresiile argotice

~ se folosesc fraze scurte

- se poate apela la translator ( dar acesta va interpreta exact ceea ce i se spune)

Persoane in stare gravi:
- se utilizeaza intrebéri scurte
- se evitd vorbitul n goapta

Persoane cu probleme auditive: ‘

- se vorbeste inn fatd ( pentru a fi observata mlgcatea buzelor)

- se verificd existenta protezei auditive si starea de functionare a acesteia
- nu vom mesteca guma si nu ne vom acoperii fata in timpul comuricarii
- se va ridica putin tonul '

- se utilizeazd vorbirea teatrald (cu emfaza)

- se repetd doar cuvantul neinteles

- se discutd cu calm gi ribdare

- se poate apela la un interpret, dar acesta poate denatura uneori sensul conversatiei

Persoane cu tulburiri vizuale:
- prezentarea la intrarea in camera
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- se va explica fiecare zgomot din 1 IﬁCa]‘JCle
- 1 se vorbeste inainte de a-] atmge
- 1 se explica fiecare manevra -

Persoane cu disfazie si afaz:e' _
- s¢ evalueazd timpul, eventual stadml tu]buran]or" -
- se folosesc Intrebdri scurte. - .'

- 1 s¢ oferd rigaz pentru, a—§1 a].eoe cuvmtclf:

¢

Oricare individ se prezintd mtx ~un medlu's.plts,lfg:f:bc pentm mgrgm este, prin urmare, un sistem
complex, format in timp, cu eforturi, cu suferint# si; in plus, cu un element nou care ameninta, ca
un nor intunecat, linistea gi echilibrul acestui sistem; boala. _

Ca si pacientii, personalul medical vine cu visti complexe, cu dificultiti proprii, cu temeri si
neajunsuri personale. Ceea.ce insi nu se epuizeazi niciodatd intr-un sistem atit de complicat,
totodatd puternic si fragil cum este fiinfa uman, este intelegerea: empatia umani, apropierca de
semeni: cildura umana. Acestea nu costd, nu necesitil instrumente,  aparaturd sau timp!!!
Cuvintele rostite cu sinceritate, privind in ochii persoanei ingrijite, peun ton calm, cu inflexiuni
armonioase, linigtitoare, cu seninatate si intelegere au o-pr opuetate)mlmculoasa aceea de a merge
pénd in acel tirdm pustiu si mchf'tat in care bolnavu I s& simte smghr st amenintat.

8. COMUNICAREA VESTILOR PROASTE

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabild si:
o Detind cunogtintele teoretice si practice de abordare a situatiilor critice (vesti proaste)

Este cunoscut faptul ci in atributiile infirmierei, ny intrd comunicarea vestilor proaste
pacientilor sau apartindtorilor dcestora. Intrd in sarcina medicului de a face aceste demersuri.
Céateva notiuni sunt insi necesare pentru a fi aduse $i infi rmzf:relox acestea fiind membre

actlve in acordarea Ingrijirilor pacientilor, . . . U

~Marea majoritate a oameénilor aii capamtatea de a comiinica. En se tascrin in sfera
normalititii deoarece reugesc in cursul *procesului de comunicare s trimiti si s primeasca
mformatu Intr-o maniera care si amguxe armonia la nivelul sistemului individual (omul citre sine
Insusi), familial (in cadrul propriei familii) sai social (in relatiile cu alti oameni).

Datoritd complexitatii vietii, Inci din ptimele timpuri ale nmanititii, specia umana a
invatat si dea importanti acelor informatii care erau semnificative in primul rind pentru
supravietuire iar acest model de atribuire a lmponantel este cel care functioneazd predominant tn
sistemul sanitar.

Prin prisma nece51tatn unet 111te}eger1 cat mai deplme a ceea ce se comunica Intre medic,
asistent, infirmier gi pac:lent este imperativ sa se curnoasci particularitatile si ceea ce este general
valabil Intr-un proces de comunicare, iar aspeciele care ‘rebuleac luate in consideratie sunt
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multiple si sunt obiect de studiu al acelor-stiinte care se ocupd cu studiul comportamentului
uman. Ele trebuiesc cunoscute i invitate de catre persoanele care lucreazd in sistemul sanitar
intrucat o comunicare corectd este baza competentei profesionale, ducénd chiar la cresterea
acesteia. De asemeni, din punct de vedere etic, fntr-un mediu cu specific medical, a comunica
~ (avand cunogtinte despre procesul comunicarii) cu persoane cu nevoi de ingrijire, poate asigura
diminuarea anxietatii acestora si poate sustine medicul sau alta categorie medico-sanitard n
sarcina neplicutd si chiar dureroasé de a transmite o veste cu implicatii grave despre starea de
sinitate, fie pacientului personal, fie familiei acestuia. _

Astfel, un prim element despre care putem acumula cunostinte privind particulariti(ile
sale in procesul de comunicare este receptorul, in cazul nostru, pacientul. Prin desemnarea unei
perSoane cu nominativul de ,,pacient”, indicim c acea persoani se afla intr-o anumitd conditie,
care depiseste sau iese din cadrul normalititii biologice sau psihologice. Aceasta persoana se
afl, fatd de boals, intr-o pozitie diferitd de cea a specialistului medical..

{n urma investigatiilor stiintifice care au imbinat cunostinte de medicini si de psihiatrie, s-
a constatat ¢, in functie de boala contractatd, existd asemandri in personalitatea pacientilor
suferinzi de boli din aceeagi categorie nosograficd, vizibile in comportamentele acestora sau in
atitudinea lor fatd de viatd, in modul lor general de'géndire si de rezonanta 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
bipolarititi incompatibile. El penduleazi intre doud moduri incompatibile de existentd, fiind
%gacterizat prin atitudini profunde pasiv - dependente care, desi dorite, sunt riu suportate, de .
aceea el compenseazi prin ambitie, spirit competitiy, hiperactivitate si agresivitate. Va respinge sl
va ignora orice situatie de dependents, de aceea va suporta greu s i se comunice ci boala sa s-a
agravat sau ci necesitd o interventie chirurgicald importanta si se va manifesta ca o persoand gata
de actiune, cu initiativi, pentru a nu simti ca-{i pierde autonomia.

A comunica o veste neplicutd, chiar gravi unui pacient din aceastd categorie nosografici
implicd un mod de a imbina responsabilizarea, participarea activa a pacientului la ceea ce
urmeazi si facd (tratament, operatie, etc.), ceea ce ar satisface tendintele si idealurile active care-i
sunt specifice, introducind concomitent n dialog elemente care sa-1 asigure de permanentul
sprijin §i de atentia constantd a echipei medicale la evolutia afectiunii de care suferd, aceasta
pentru a contrabalansa §i a accede la tendintele native ale ulcerosului, acelea de pasivitate si
dependenta.

Un alt exemplu prezentat succint este cel al bolnavului coronarian al carui studiu asupra
modalitatilor de insertie sociald (tip de existenta familiald si profesionald) si al caracteristicilor
generale comportamentale, descrie tipologic un om analitic, disciplinat, ferm, riguros, exigent cu
sine si cu altii, care dovedeste intolerant Ja abateri, cu aspiratii sau realiziri intelectuale inalte.
Aceste persoane au o mate nevoie de a fi autoritare, in acelasi timp au respect pentru autoritate, §i
se angajeazi atit de amplu si de epuizant in activititi deoarece munca le serveste ca metoda de
apirare impotriva anxietatii. O astfel de personalitate va evita anxietatea ce insotegte o veste
proasti referitoare Ia evolutia propriei boli minimalizénd sau ignorand boala, va refuza repausul
si se va implica mai profund in activititi profesionale, contrar oricirei evidente ca acest lucru 1i
face riu, intrucit el isi suportd mult mai greu propria sa anxietate decét senzatiile de alarma
biologicd pe care boala le imprimi fizic, corporal ,organismului s&u .

De aceea, cel care are sarcina si ii comunice o veste neplicutd, va trebui sa aibd o
atitudine calmi, constanti, care si comunice subtil pacientului ¢ poate s isi controleze
anxietatea. Fiind o persoans cu nevoie de a {i autoritard, coronarianul trebuie informat f&rd ca cel
care comunica s intre In competitie pentru autoritate cu el, intrucat coronarianul va manifesta
ostilitate, iritare, va réfuza sa coopereze. Insi, tratat cu respect, pe care 1l apreciaza, si cu atentie,
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ceea ce 1i diminueazd anxictatea, el va'é.u‘pgrﬁé.‘i'nhi Bine vegtile rele. Bolnavul coronarian are
nevoie, datoritd manierei sale e*ﬂcrente dea considera lucrurile, de un timp mai indelungat pentru
a realiza amploarea si gravitatea situatiei, MotV pefitra cate nu este indicat s4 se forteze '
momentul In care se va simti plcgatlt s4 infrurite 1c-*ai1tatea si de asemem moment in care este
indicat si simtd constant calmul si: 1mphcafea mrn‘ala\a celui - care fi comumca ‘Célmul, constanta
si atentia cu care i se comunici il pot face /& slmta autor;’ratea celuj care 1i comunicd, fard a simti
nevoia si i se opuni, si 1‘1posteze siil vor ajuta va—g.[ ges‘ﬂoneza anmetatea mare la care este
predispus. La rdndul siu, va tespecta o persoana cu o astfel de atltudme §i va manifesta acest
respect printr-un comportament mu!t mai aaecvat qttua‘uex

Un ait element important al proce sului de comunicare i reprezinti canalul comunicirii.
Pacientul cérnia i se comunici o veste néplicuts, -gravi, aré toate simturile Tn alertd intrucét
informatia care i se transmite este de 1mportanta vitald pentru supra\fle‘rutrea proprie. Prin urmare
va {1 extrem de receptiv la specificul auditiv al meaajului care 1i este oferit in forma verbali,
cautéind cu o atentie sporita, in inflexiunile vocii celui care 1i comunicd semne de inconstanti, de
nesigurantd sau, dimpotrivi, de siguranti, intrucit, in momentele acestea, cand se lupta in
propria sa interioritate cu o mare teamd, cu anigdasa suferintei sau a mortii, este important pentru
el ca persoana care i comunici vestea si mamfeste siguranta si competenta Pacientul poate
deveni ostil, rezistent, chiar agtesw dac aceasta ekte calea.prin care. isi.poate clibera tensiunea,
atunci cnd cel care ii comunica vestea nu'se Constituie (prin calmul i atentia pe caré o manifesti
fatd de pacient) intr-un suport care si contrabalan seze aceastd tensiune interioard.

Un alt aspect al comunicirii este acela ¢4 existd-intotdeatina si un mesaj vizual atagat
comunicirii, Intrucat pa01entul se serveste de functla sa vizuald pentru a ciiuta aceleasi semne de
sigurantd, competentd §i atentie care i se oferd si mre il sustm

Nu fard importanti este acordul abso lut necesar intre miodalitatile de receptare ale
mesajului. Daci ceea ce vede pacrentu] (o atltudme: ‘neglijenta, rece fata de persoana sa ) nu
concordi cu semnele comunicdrii receptate’ audﬁ:w (spre exemplu primegte asiguriri verbale ci
exista solutii la problemele sale), comunicarea isi pierde. 'din autenticitate si eficientd, pacientul
devine confuz, neincrezitor, 5i datoritd stresulm emononal negativ aferent unei vesti grave, va
alege sii generalizeze mesajul vizual -.acea atltudme de raceald cu care este tratat si va reactiona
corespunzator 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
tratindu-] fard responsabilltate si calitate profesmnala fie se va abandona unei imense anxietai,
expriménd-o necontrolat, in forma prlmdra prin pipete, [ovituri, etc.

O situatie cu totul speciald si cu reverber atie dramatici atft asupra receptorului cét i
asupra transm1tatorulu1 este aceea in care este necesar ca familia unui pacient si fie informati
asupra decesului acestuia.

~Pentro-cadrulmedics careTransmIte mf“oi‘matl esteposibilea iTagiea fanilieiin

sufermta s# antreneze amintiri personale, nu neaparai legate de doliu, dar in care propria sa
suferin{d nu a mai putut fi gestionati ratipnal, iar emotiile personale 1i vor imprima un
comportament de evitare, ceea ce nu-i va permite s& ofere familiei Indoliate suportul siu afectiv
extrem de important pentru ca aceasta s indure 1mpactul mtr -un mod pe cat p051b11 mai ugor
traumatizant.

Sustinerca morali, afectiva a apart tmatoulor care prlmesc vested decesului intra spitalicesc
a unei persoane in care au investit emotional pr rofund, poate la fel sau mai pretioase decét propria
lor existentd, nu se poate face decét oferind 1nf0rmat1a cu respect si cu consideratie, expunind cu
convingere dar cu sensibilitate corectitudinea si completxtudmea manevrelor medicale intr-un
limbaj accesibil. Este important ca persoana care comunics vestea, si alterneze aceasta expunere
aparent irationald n fafa reactiei de durere a apartindtorilor cu asiguriri repetate ci s-a Incercat

198




1

tot ceea ce era indicat stiintific si umanitar pentru pacient, intrucit se'pleaca de la considerentul
ca familia percepe. efortul medical ca pe-efortul propriu, si-cu cat acesta este mai mare cu atit
mai ugor suporta durerea i sentimentele de vin §i neputin{a (fard baza reald, dar firesti) cd nu au
_putut si se implice mai mult i si salveze fiinta iubitd.

S-a observat ci persoana afectatd de o pierdere personald importantd suportd, inte-un timp ;
variabil individual, o trecere stadiald de la o perioada in care s-a simtit adaptati la viata, spre ceca
ce a trebuit sa indure dintr-o datd, se descriu 4 stadii fard granite precise Intre ele :

- soc si negare: socul este privit ca un raspuns normal la sfardmarea brusci a agteptarilor legate
de viatd si de viitor, iar negarea are rolul de a Inlocui anxietatea

- supralicitare si confuzie: este descrisd printr-un sentiment profund de neajutorare si nefericire.
Confuzia este greu de suportat, persoana chiar pierde momentan dar profund contactul cu ceea ce
inseamna in_esentd a trii, ea chiar nu stie 53 trdiasca astfel, iar supralicitarea semnificd impactul
de intelesuri multiple ale pierderii care copleseste supravietuitorul.

- acceptarea realitatii: este momentul in care se reglizeazi ci pierderea nu poate fi stopata, gi este
si momentul in care cel care comunica vestea tragicd precum si reteaua de suport social
(persoane apropiate familiei) al supravietuitorului, are maximum de eficientd a interventiei.

- reevaluare si redresare: este stadiul de acceptare a provocirilor noli realitdti §i supravietuitorii
pot alege s# se reinvesteasca in viatd sau pot alege o existenta caracterizatd prin retragere §i
izolare sau prin modificarea stirii sufletesti cu ajutorul substantelor chimice, alcool, etc.

Cu exceptia celui de-al 4-lea stadiu, la scard mai micd pe considerentul duratei de timp,
%%j_mele 3 stadii sunt manifestate si in momentul comunicirii vestii tragice, dupi care cele 4 stadii
%\gr fi reluate. Cu alte cuvinte este firesc ca aceste manifestiri sd apard si si se exprime, ele fiind
doar stadii de trecere dar datoria noastré este sd recunoagtem formele lor de manifestare, sd
permitem manifestarea acestora cu respect pentra natura umani §i si cunoagtem micar minimum
de posibilititi de interventie pentru sustinerea unei persoane aflatd sub impactul acut al pierderii.

Caracteristicile-acute ale durerii includ jelire, disperare, letargie, furie, supérare,
comportamente de evitare, toate fiind incerciri de a suplini golul, abisul interior pe care 1l
provoaci pierderea, §i in care persoana afectatd simte ca este absorbita, incerciri de a umple acest
gol cu ceva. Vinovitia — de asemenca — inlocuieste durerea chinuitoare cu un fel de legéturd 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 aflats in suferinta si depaseasca durerea.

Persoana are nevoie si suplineasci durerea prin evocarea caracteristicilor fiintei pierdute,
este necesar sa fim prezenti si si ascultim evocarea cu atentie, intrucét astfel ii este mai ugor sd
depiseasca sau s accepte durerea de separare. Are nevoie sd afle ci a fost important §i pentru
echipa terapeuticdl si facd totul pentru a salva acel pacient chiar daci sansele de supraviefuire
erau mari sau mai mici, de aceea este necesar si se mentioneze in limbaj accesibil ca manevrele
au fost indeplinite in manierd completd. '

Are nevoie si strige pentru a elimina uriaga tensiune - este necesar sa ramanem calmi gi
empatici si si-i oferim astfel un alt model posibil de comportament. Este uman si etic s
intelegem ci, in functie de particularititile individuale, anumite etape nu pot fi suprimate sau
fortate!!! S i

Exprimirile subiective de maniera: ,trebuie si te resemnezi, nu ai ce face” sunt de natura
directivd si impun persoanei un mod de a face, care nu ii apartine, si care 1i reaminteste cd este
neputincios i singur. El este deja frustrat de pierderea suferita pe care o resimte ca fiindu-i
impus3 i nu este psihologic dispus pentru agceptarea unei abordari directive de tipul trebuie sau
nu trebuie. O astfel de abordare poate chiar declanga furie prin directionarea tensiunii interioare si
a sentimentului de frustrare §i neputintd citre un obiect exterior, nu de putine ori, chiar citre acel
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membru al echipei terapeutme care i anunta piudcma Doa1 maniera constanti si echilibratd a
acestuia din urmi, (care este constient ¢ rcprf;;;urilb'ﬁunt ampllﬁca’ce de refuzil dea accepta 0
atdt de crudi realitate si nicidecunt refleétare xobiectiva a competentel sale profesionale), doar
prezenta sa suportiva i descrieres’ ccmpeﬁenta comenta a marevrelor sia cifcumstantelor
medicale ale decesului, pot transforma durgrea, si sentimentele: neadecvat exprimate ale celui care
primeste vestea in ceea c¢ se pet! »ce cu ade\rcuar arolb o dlamd umana de mare amploare.

w‘h

Pacientul cdruia i se comumca 0 veeiu hepla,auta grava, are toatc Slmtul ile in alertd
intrucat informatia care i se transmlte este de 1mpo1‘ama vitald pentru supravxetmrea proprie.

Prin urmare va fi extrer de receptiv la. specificul auditiv al mesajulul care 1i este oferit in
forma verbald, ciutind cu o atentic sporits, In inflexiunile vocii celui care fi comunici semne de
inconstanti, de nesiguranti sau, dimpotrivi, de siguranti, intrucit, in momentele acestea, cind se
lupta in propria sa interioritate cu o mare tcama ‘cu angoasa suferintei sau a mortii, este important
pentru el ca persoana care i comunicé vestea sd manifeste siguranti si competenta.

Pacientul poate deveni ostil, rezistent, chiar agresiv, dac aceasta este calea prin care isi
poate elibera tensiunea, atunci.cand <el care:fi comunica vestea.nn se.constitule (prin calmul §i
atentia pe care o mamfesta fata de pac;ent )] mu -un suport care sa contrabalanseze aceasta tcnsmne
interioara. o

Sustinerea morala, afectivi a apamnatoulm care przmesc vcstea decesuiui mtra spltahcesc
a unei persoane in care au investit emouuml pmfund pmte la fel sau mal pretioase decét propria
lor existentd, nu se poate face decét oferind informatia cu respect si cu consideratie, expunind cu
convingere dar cu sensibilitate core ctttudtnca $i com p'cl.’rudmea manexs elor medlca]e Intr-un
limbaj accesibil. ., o

R TR
il

9. INGRIJIREA BOLNAVULUI IN FAZA TERMINALA

La terminarea acestui capitol infirmiera va fi capabila sa:

_o__Detind notiunile refeutoare 1a calxtatea si succesumea mgriuulor acordate Dac1entllor in

“fazd terminal

Sarcinile de ingrijire ale bolnavulul n faza termmala sunt major multlpllcate o datd prin
diminuarea pani la disparitia capacititii de i mgrgn-e proprie a bolnavului si apoi prin generarea pe
cale biologicd a complicatiilor bolii de bazi,. in w ma cirora apale "inexorabil exitusul
pacientului. : SN
In incercarea aparent irationali de a pielungl Viata unui pac1ent cu resurse vitale dovedit
epuizate, se confrunti doui categqru de partmpcmtl a ciiror 1mpoﬂ:anm nu poate s prevaleze una
asupra celeilalte.

In mod evident se descrle nivelul de 1mport'mta al echlpex medicale. Bolnavul in faza
terminald solicitd aceeasi prudenta si competentd io actul medical ca si urgentele medico-
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chirurgicale. Pe cand 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 si gravitatea leziunilor solicitd ntr-un alt mod acelasi maximum de efort i
competenta. _

Existd o diferentd in ceea ce priveste rezultatul acestor eforturi. Astfel, in cazul unei
urgente medico-chirurgicale, succesul actului medical aduce cu sine o satisfactie de ordin moral,
un sentiment de triumf asupra mortii, care risplateste de fa sine eforturile. in schimb, in cazul
bolnavului in stare terminald, ingrijirea este mai greu sustinutd din interior intrucit constiinta
faptului ci la capitul ingrijirilor succesul nu mai este posibil genereazi o serie de frustrdri, un
sentiment de neputintd, de inutilitate in géndirea personalului implicat in ingrijire.

. Etica profesionald riméne - aici in"cel mai inalt grad - si de data aceasta la baza ingrijirifor
acordate acestei categorii de pacient]. '

Bolnavul in faza terminali este imaginea cea mai reprezentativi a fragilitatii conditiel
umane, a limitelor stiintelor medicale sau de alt tip, limite pe care uneori nici vointa nici
competenta unor mari profesionisti nu le pot invinge.

Perenitatea existentei fiintei umane, atat de tragic relevatd in faza terminald a unei boli,
evoci fragilitatea propriului destin in congtiinta personalului medico-sanitar §i, prin aceasta,
sentimentul lipsei de cantrol si de stabilitate asupra propriei vieti, atat de necesare echilibrului
psihic uman. Cand acest echilibru este amenintat, cAnd apare anxietatea $i sentimentul de
frustrare, Tncep si se exprime la nivel congtient si, de cele mai multe ori, inconstient, diverse
reactii de apdrare manifestate vizibil prin: o

~,comportamente de evitare ( cum ar fi spre exemplu aparenta insensibilitate vis-a-vis de
amenintarea mortii iminente a unui pacient), .

- deturnarea si mascarea anxietitii i a sentimentului de furie §i de neputinia intr-o buni dispozitie
neadecvata,
_‘uneori comportamente incdrcate de ostilitate sau agresivitate.

Acestea sunt diverse modalitiiti prin care congtiinta umand se apérd de impactul dur al
prezentei mortii §i, la nivel mai profund Tnsa general-uman, de teama personala in fata sfArgitului
vietii, a propriei vieti.

De aceea, a depisi momentul in care, epuizind toate posibilititile de recuperare a
" pacientului terminal, este un fapt evident ca sfrsitul pacientului a survenit in final sau c& este
extrem de apropiat, a depisi acest moment este un proces de maturizare la care personalul
medico-sanitar este supus frecvent i, din nefericire, mai presus de vointa proprie. Munca si
ingrijivea unor astfel de pacienti nu aduce doar frustrare, anxietate ¢l §i sentimente de zadirnicie
si inutilitate. A fi alaturi de astfel de persoane este un fapt de natura sa trezeascd intr-un angajat al
unei institutii medicale o constiintd cu totul speciald: aceea a propriei valori. Aceasta intrucat
devine constient ci lupta pentru ceea ce el insusi are mai de pret: pentru viati. si chiar dacd nu
intotdeauna munca sa este incununati de succes, orice angajat din personalul unei unitati de
ingrijire medicala capitd demnitatea de a fi luptat, el in persoand §i nu altii, demnitatea de a NU fi
cedat o viatd fird a lupta micar. '

Supus unor astfel de evenimente prin specificul profesiei sale, putem considera ca
personalul de care vorbim are acces la o altd viziune asupra vietii §i a mortii, de cele mai multe
ori mai profundi si mai cuprinzitoare decat alte categorii profesionale. -

La celalakt pol al ingrijirii se descrie insusii pacientul in fazi terminald. Numarul
ingrijirilor de care acesta are nevoie, pe masurd ce boala avanseaza in gravitate i se complica,
este direct proportional cu impactul pe care il are, asupra constiintei, gandurilor i
comportamentelor sale, suferinta fizica si morald, atagata obligateriu oricirei maladii, oricirei
afectiuni medicale.




Necesitatea ca pamentui sé fie a3151at pertfu‘ alimentatie, pentru as:gurarea igienéi
personale sau pentru asigurarea evacusrilor ﬁLlOlOOlcc Iovesu putetnic orice sistern si congtlmta a
valorii i competentei personale, indiferesit de tlpul de personahtate al acestuxa Pacientul se

“vede” a]uns din conditia de subiect, de individ; de persoaria, de fiingd urnana, in’'situatia de
obiect i va interioriza, va ajunge’§i rmunoasca’ i'sd accepte fati de el § msusl cd nu este decét un
oblect féra valoare, inutil. Con;tlentizarea ICahtﬁtn ¢l nu poate iesi din aceasti sn:ua‘ue cd este

prms si cd trebuie sa 1si trdiasch propriul’ desun fntr-o'maniera care-ii sfideaza gi ii ignora vointa
si alegerile personale, 1i etodeazi lent si umlatezal iezistenta organismului st sentimentul natural
al apartenentei la spec1a umana, dormta fireasca de Supl aviefuire. Apar inevitabil comportamente
depresive, rezistente gi refuzuri 1a i mgrgnl absoiul necesale 1rasc1b1htate agresivitate,
comportamente de tip suicidal. - -

Toate aceste tipuri de manifestiri, care crese nellmstea nemultumirea i chiar depasesc
intelegerea personalulm de Ingrijire, pot riméne la un nivel controlabil, pot fi mult diminuate
dacd existd - Tn universul personal si cel spitalicesce al pacientului, ceea ce se numegte reteaua de
suport social. Acesta include persoanele cunoscute, rude, prieteni, familie, orice persoana care are
un grad de importanta - fie el mare, fic mic-in viata pacientului. Aceasta refea de suport social
ramasi permanent in contact cu pacientul este ceea ce demonstreazd pacientului ci, indiferent de
situatia la care este supus, incd apmtme conditiei §i spemet umane, ci existenta sa este
importantd, este valoroasi si va rimane valomasa pentru cmeva pentru. alte persoane, si dupi ce
el nu va mai fi.

Se contiireazi in mintea i in spmtul pamentulm ideea ca sfirsitul propriei vieti nu
inseamni un vid absolut, inevitabil, ciici viata s4 cortinud in memoria si In spiritul altor existente
umane, mai durabile §i mai rezistente ca propria sa existéntd: acéea a sernehilor $i a'familiei sale.
Stérsitul siu se transformi, se metamorfozeaza Intr-o-permanentd continuare a vietii, insd a
constientiza §i accepta un alt mod de existent decat cel fizic-este rezultatul unui proces prin care
pamentul in faza terminald trebuie s treacd singur chci, n tealitate, oricdt de mult arn fi sprijiniti
si ajutati de alte persoane, nu putem Lunoagte si mte!ege decét prm propria experientd, adici
singuri.

Acesta este motivul pentru care suportul moral al personalului de Ingrijire are valoare de
tratament medical la pacientul in fazi terminali. Un comportament constant, calm al persoanei
care ingrijeste un astfel de pacient are rolul de.a atenua din anxietatea gi durerea morald a
pamentulul iar tonul cald al exprimirii, zAmbetul atag;at comunicarii cu un astfel de pacient, chiar
siin prezenta comportamentului siu dificil, opozant, are rolul si reasigure pacientul, la fel de lent
dar sigur ci si dugmanul sdu(suferinta), ci a riras fnci 0 persoand valoroasa, pentru care merit
sd cauti confort si cahtate in fiecare clipd de viata.- .

~Drepturile persoanelor aflite i faza-teriminalis

1. Am dreptul si fiu tratat ca o fiintd umani vie pana la moarte
2. Am dreptul s3 mentin speranta oricat de schimbtoare i-ar fi obiectul.

3. Am dreptul s& fiu Ingrijit de cltre cei care pot mentine sentimentul sperantei oricat de
schimbatoare ar putea fi aceasta.

4. Am dreptul sé-mi exprim sentlmentele $1 emotule despre moartea mea apropiati in stilul meu
personal.

5. Am dreptul s& partlc1p la decuznle care privesc mgrgn‘ea mea.

6. Am dreptul s3 ma astept la ingrijire medicala continua chiar si in conditiile in care scopurile
care urméreau vindecarea se transforma in qcopun care eresc amgurarea confortului.

7. Am dreptul si nu mor singur. ' :

8. Am dreptul si mi s¢ amelioreze durerea. -




9. Am dreptul la rispunsuri oneste la Intrebirile puse de mine.
10. Am dreptul sd nu fiu ingelat.

11. Am dreptul la ajutor pentru a-mi accepta moartea, atat din partea familiei cit si pentru familia
mea.

12. Am dreptul s3 mor in liniste gi cu demnitate.

13. Am dreptul si Imi mentin propria individualitate i sa nu fiu judecat pentru deciziile mele,
care pot fi contrare credintelor altora.

14. Am dreptul meu si discut despre experienta mea religioasa sau spirituald, si sd le imbogatesc,
indiferent de ceea ce ar putea reprezenta acest fapt pentru ceilalti.

15. Am dreptul si ma astept la faptul ¢ sanctitatea corpului omenesc va fi respectata dupa
moarte.

'

11111111111 De tinut minte:

Etica profesionald riméne la baza ingrijirilor acordate acestei categorii de pacienti.

Bolnavul in faza terminali este imaginea cea mai reprezentativa a fragilitatii conditiei umane, a

limitelor stiintelor medicale sau de alt tip; limite pe care uneori nici vointa nici competenta unor

" mari profesionigti nu le pot invinge.
" Constientizarea realitatii ci nu poate iesi din aceastd situatie, ca este “prins” si ¢& trebuie & Tsi
triiascd propriul destin intr-o maniera care fi sfideazi i ii ignord vointa si alegerile personale, ii
erodeazi lent si unilateral rezistenta organismului si sentimentul natural al apartenentei la specia
umana, dorinta fireascd de supraviefuire. '

Lk . . . . . . . “ ver s
Apar inevitabil comportamente depresive, rezistente §1 refuzuri la ingrijiri absolut necesare,
ix;ascibilitate, agresivitate, comportamente de tip suicidal.

10. COMUNICAREA iN ECHIPA

Caracteristica principal a activitdtii In multe dintre institutiile sanitare — in special in spitale-este

munca in echipa.

CE ESTE O ECHIPA?
e o echipd are 2 sau mai multi membri
e membrii utilizeaza ceea ce stiu si faci mai bine, aptitudinile pe care le au si
cunogtintele pe care le detin -
e existd obiective comune ale tuturor membrilor
s fiecare membru al echipei indeplineste unul sau mai multe roluri

o echipa are o identitate proprie
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e echipa are cii de co:ﬁun,i_car_e S;ﬁiﬁ;{;,i_ﬁr;e'_, p;dpi‘iﬁﬁl_ limba];, semne etc..

e rezultatele si eforturile ec}_}ipgéi Suﬂt;ﬂ?ﬂ:ﬂlﬁ'}_jﬂ;{e a;i@;{is'cutate de toti membrii sdi
Buna comunicare in echipd, iﬁ‘gelc;géi‘cg él_van‘f_ajjélgij_,_ deéc;ﬁ;ntaje[or, regulilor muneii in grup,
ajutd la gasirea unor solutii éﬁciéntc pent'ru‘ D'rgi';bli-:"mé_le_iy'it_e. ‘
Echipa este constituitd din mai multe pcxsoane car comﬁhi'cé ntre ele, frecvent, -pe 0 perioada -
fimitatd de timp - membrii echlpm med;caie aunt ]111'7“-0 pernnanenta intet dependenta, avand Tn
vedere specificul activitatii. Lo '
Efectele lucrului in echipi :
- modul in care este formati, motivatd si coordonati echipa, inﬂuen;eézé performanta si realizare

a scopului.

Abilitati personale necesare lucrului In echipi ~consideratii practice
e asumarea responsabilititii N
e indeplinirea angajamentelor
® participarea la discu;ii' |
e ascultarea activi si eﬁcientﬁ‘
e transmiterea unui mesaj clar

De multe ori, a §t1 sa ascultl este mal lmportant decat sé vorbe§t1 Cu toate acestea, se aplici cel
mai putin in practici. ’
O echipi sinitoasi .....

® are coeziune
s are moralitate

e are respect pentru ceea ce este diferit

s cste eficientd .

este deschisi

cultivd un climat de autenticitate

Cauze pentru care o echipi poate si nu funcgim.leze:
¢ cchipa are un numar prea mare sau prea-mic de membri
e exista diferite niveluri de autoritate si diferentele sﬁnt prea mari
* asteptarile i obiectivele membrilor echipei sunt divergente_
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o existd o competitie agresivi Intre membrii echipei

o rolurile n echipd nu sunt echilibrate

COMUNICAREA {N SITUATII DE CONFLICT

‘ Ce este conﬂictu’l?

La baza unui conflict sti , Indeosebi, o comunicare negativi. Realizat intre dou sau mai multe

persoane, aceasta poate include, de exemplu:
¢ obiectii
e reprosuri
e critici
Dimpotrivi, o comunicare pozitivd intre doua persoane sau mai multe, In care eventualele

probleme sunt abordate si rezolvate, duce la crearea unor zone de intelegere comuna.

Fazele aparitiei unui conflict sunt:
DEZAlCORD

ALIMENTAREA DEZACORDULUIL

|

RUPTURA

l

CONFLICT

Cum recunoastem un conflict?

Putem identifica diferite categorii de semne care ’gin. de :
e Comunicare superficiald sau marcati de nervozitate
o Discutii in contradictoriu

¢ [ntreruperea comunicarii

Relatiile personale:

o rezervi




e ostilitate
e agresivitate

e evitarea unor contacte sociale directe’

Starea psihicd a unei persoane: - . - Lol o 0

R o atitudine morocinoasi

e supdrare

Cum se pot spune cuiva lucruri neplacute" _
g Niménui nu-i place sd i se spund ci este de dorit s& -5 schlmbe compeortamentul.
| Cu toate acestea, sunt momente, cind mt1~o.cch1pa. trebuie s i se comunice unui membru
lucrurile pe care echipa le 001151dera incomode saii inacceptabile. De aceea, sunt necesari
urmétorii pasi: ‘
e {ratarea p_ersoari‘e.i in'canzi cu respectul cuvenit
° puftafea discutiei intr<un loc. unde sd au fie auzitd sau intret'upté
° comunicarea situafiei care perturbi functionarea echipei
e formularea pérerilor §i sentimentelor in '1'nc::d.“&_i.¢>schis
e implicare in rezolvarea qoﬁﬂicmlui ' |
e abordarea unor tehnici care si sublinieze iinpox"tanta respectului, a sustinerii- si a
colaborarii in echipé: | '
Pe parcursul colaborarii In echipd se pot ivi divergente, néin;elegeri Intre membrii acesteia, care

impun o abordare manageriald a conflictului si chiar {olosirea unor tehnici de negociere.




1. ELFMENTE DEFENETQR!E =ENTRU ETICA VALORILOR S
VIRTUTILOR MCRALE

Taca omul fsi intelege cit mai larg desiinui siu in lnme, pe intreaga durata a vietii individuale,
azpendentd de viata comunitatilor care 11 integreazi, tird s3- lomogem?eze atunci putem
presupuiie ol el stie de ce si pentru ce trajeste. Nu nurmai teoretic, ci §i practic, el are conturatd o
cprecare constiingd (moral-politich i religioasd) §i un sistem de valori 51 virtuti cu care sé-gi
uélﬁuzeascﬁ existenta sa zbuciumata i amenitgaill pe aceastd mic §i sin lgularal planetd cu viata
inteligent-omeneascé din Univers
!\.scmam*a acte de mfeif,ﬂc;e stau ca snoo.a \s totodatd sunt influentate de socializarea

continuu-discontinug a personalitiiii umans.

. A sti pentru ce trifest! Inseamnd a-ii Inielege condifia de om nascut din alti doi oameni —
parmfu pe raie, de obicéi, m spt 13111‘ ;nunfasm tal IITH".'L.. Av‘*m in vede;e athi parmtu biologici, ¢t
si piringit cult wall, T ~ e

2. PELATH E,, E‘N"Tﬁh Ti i\ §i MORALA
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Etica este diSCxpumd care este preacupaid « cpmb]"m icmowk, rd]cafﬂ dc cemetareablologaca
medicald sau genetici. Ea este etica Vielii, difeiplina cire studiaza normele generale de conduiti
si alegere morali de comportament corect, un sistem de valori morate.

Etica si morala sunt cuvinte cu surse lingvistice- diferite. Etica provine din limba greacd
(ethos, care se traduce in romfneste prin cuvintels morav, obicei, caracter) iar morala din limba
lating (mos, moris. care se'traduee iot- prin “oliicai, morald). Asemianirile semantice dintre etica i
morald sé dmpletesé cu o'serie 48 deds ebm a.,aq:m df‘ ﬁsOSOlid. moderna 51 ccntemporana
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O directie diferitdide acueg 1‘1‘&‘;41,7'" swfwarz'»:'{z ,mif-z-;t.Sbcrat.‘ Ln a abordat rie pe
pozititle credintei in valogrea idzilor generale murile probleme morale:binele,virtutea si fericires
Binele este adeviratul scop al vi ct,u IT asigurd foricirea, gi anume, nu fericirea doritd de
spiritele vilgare,sub forma de bunutd, bani, bogdi, putere, onoruri, ci fericirea care asigurd
5o el geijd de sutietul idu! Fericirea interioard,
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sau fericirea-virtuie face sufleinl wai puternic
Dintre numeroasele vumm doudt au fost nid des vepetate de filesofistipanirea de sine si
dreptates. co

Cu limbajul intrim in domeniul comunisffii umane, eare ocupi un lon, atht de important
pentru omul dc* aaté;’i'?ﬂcét cons U’u‘e 0a ur\f.,, fm‘ur“ a sa. Ca urmare, se vorbe§te tot mal

t.*., ‘J"‘lhi?:? 5 :.Jtc‘: vizald - prf:cu*rt ia u,iorlditi partwlpantl la
realizarea Lomumca"n *J[anc*tare r,mc.e §1 tot pini var.ate. L
Etica medical® cuprindea la 1 ,m.m"nr sile of principtile etice care guverneazi activititile
medicale, fiind una dintre prifaele etici “z"r}‘e ionale cu mare vechime (de exemplu,regulile
babilonieniior din Codm Haran murebi, sec, U?i tf, san jucdmantul luj Hypocrate la vechii greci).
Astizi, ea cuprinde toate dlscumi © asupra. provlemaier privind asigurarea infegritatii fizice gi
morale a oamenilor aumcr cénd sunt s=1§mm tratamenizior mcdmale Dar kumea medicala
este largi, cu multe valorl $i virtath, Sinu ¢ de dorit sh fie o singurd etn:e, medlcaia peste tof.
Etica profeswnala ar putea fi fjeleasd in doud vensuri:

e ca reflexie eticd aplicatd unui doroeniv narticular de sefivitate (profesiune);
* Ca reguh stabitite de un grup peofusional penicy garantarea practicilor fiecarui membru al siu,

reunite intr-un cod;iriclsiv eaduideouiosic ai 1) I' i, -
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Lirgirea sensului notiunii de cod a dus la includerea in el §i a unor norme stabilite de
organizatii exterioare profesiunilor, cum sunt de exempluy, guvernele. Apare astfel problema
relatiei dintre ”public” §i “privat”, dintre profesionigti si neprofesionigti.-

Se constatd ci o datd cu abandonarea vechii ideologii universaliste, a fost schematizati
foatte mult si educatia-morald in scoald. Accentul se pune fie pe formarea unor deprinderi
intelectuale de exceléntd, in perspectiva reusitei la competitii disciplinare i profesionale, fie pe
valorile moralei justitiei, ignordndu-se vechi gi importante -valori ale moralei solicitudinii, cum
sunt prietenia gi cooperarea dintre oameni. ] o N .

Una din carentele morale care s-a acutizat in ultimul"de_beniu este dispretul tot mai
accentuat pe care il manifestd noile generatii fatd de valorile culturale proprii, fatd de limb3,
obiceiuri, traditii, fati de istoria zbuciumati a roménilor in conditiile expansioniste ale imperiilor
de care a depins sau mai depinde viata noastrd (indeosebi megainstitutiile financiar-bancare,
militare, politice). Valorile si virtutile morale, normele si principiile moralititii sufir mutatii
importante astdzi si sub influenta mondializirii modelelor de viati de tip occidental, a noilor
sisteme tehnologice de comunicare globald (sateliti: geostationari, Internet), a dominatiei pietei
financiare mondiale de citre dolarul amefican si mone¢da Comunitatii Europene, a cregterii rolului
limbii engleze in todte genurile de comunicare, a intensificérii proceselor de migratie a
populatiilor din zonele subdezvoltate ale lumii spre zonele cu mare potential de absorbtie'a fortei
de munci si standarde ridicate de viatd social-culturald.. - IR .

Moralitatea trece, agadar, prin procese complexe:: pe de o parte, in a doua jumatate a
‘sc_-:c)olului XX valorile si virtutile, principiile si normele morale occidentale au fost validate in
cadrul unor reforme reusite ale vietii sociale, dar care au ficut i mai bogate tiri si popoare cu un
%éfad de prosperitate ridicat; pe de altd parte, in aceeasi perioadd de timp a crescut sdricia si
léﬁbdezvoitarea, inapoierea spirituald si morald la popoarele care’ nut au reusit s copieze modelul
@:é stat democrat occidental, fiind constrinse sd rezolve prin agrestuni §i violente diferendele
comunitare. L : S '
Tranzitia inceputd in 1990, dupd o bruscd schimbare politicd in decembrie 1989, se
desfisoard mai greu in plan etico-moral. Filosofii, intelectualii nostri in general, au de ficut fata

- unor sarcini complexe: pe de o parte, reconsiderarea idealurilor sociale §i morale roméanesti din
‘{ferioada antebelic, pe de altd parte, racordarea la noile idealuri, principii, valori i virtuti morale
generate de democratiile occidentale postbelice; tot mai mult deschise spre globalitate. Mai ntéi,
o unificare europeani sub forma unei federatii de state democratice de la Atlantic la Gurile
Dunirii, apoi o continua extindere a modelului democratic modern pe Glob.

Principiile morale fac salturi mortale, de la individualismul exacerbat, asociat de cistigul
rapid, indiferent de mijloace, la ¢olectivismul de odinioard. Aceste tangaje sunt insotite de
escaladari fard precedent ale violentei, grosoléniei si durititii pe toate palierele societdtii, in
cadrul vechilor si noilor categorii sociale (de genul ciocoilor lui N. Filimon). Cultul exagerat al
banului cAstigat firdi muncd produce grave aliendri umane, distorsiuni n raporturile dintre
generatii, dintre printi si copil, dintre educatori §i educati.

3.VALORILE MORALE" .




proveni ele. Ori,

sociologice
Emotivismul sustme ca judecétlle de valoare; in” Sp. ;

expresii ale unor pr efermte atztudml Sau sentxmmte < taaracter rnoral

a; 17 ..utem adauga apoi faptul cd trimit la
sanctmm sociale, altfel admlmstrate decat cele.cu'oa acter_ juridic, tare sunt institutionalizate prin
legi si alte acte normatlv—Jundice cu. personal ca] _1cat de elaborare gi aplicare a legilor. Toate
acestea nu existd pentru valorile morale S

Daci tinem seama de contllbutule d1fer1telor pmspectlve adoptate in vederea explicirii
valorilor morale putem spune cii: E

1.Valorile morale sunt valori personale deoarece Suportul lor este persoana umana si nu
faptele ei. Cum mentiona Aristotel, vorbim de.curgj §i avem in, veder¢ omul curajos, vorbim de
bun sau bine gi ne referim la omul bun si-la omul c;le bme care triieste intr-un timp i loc istoric
determinate. Wk : <

Opusul persoanelor este 1uc1u1 care Ay are valoaxe morala of economici.

2. Fiind personale, suportur:le valorllor mprale sul;it si- spirituale. Asa cum in cazul
valorilor artistice nu [itera ‘tiparitd sau panza vopmta constituie “opera "de arti valoroasd, ci
mesajele ei culturale, tot aga si valorile morale nu'se redug la actele.constatabile prin simuri, ci
evocd semnificatii spititual-urane. Binelé este yaloaréa -morald cel mai des folositd, ,cu
nenumdrate sensuri corelate cu tot afitea nevoi somale sau.motive (céle cinci tipuri stabilite de
Maslow: organice, de securitate, de apartenenta de stima §Llecun0a§tere de autorealizare).

3.Valorile moralé sunt scopuri: fundamentsle ale vietii oamenilor, in sensul
disciplingrii nevoilor biologice imedtate, ( htand, adapost etc.) si al depasirii permanente a
biologicului prin adoptarea unor idei git 1dealur1 marete A 1rai cu adevirat viata ca om inseamnd a
te ridica de la scopuri materiale, 1med1ate Ja scopurl cwr bétaie lungi,
Exprimam rezerve ci ar fi oameni predcupati numai dé satisfacerea nevoilor primare: “Faptul cd
fiintele umane au nevoie de hran’ adecvatd, de adapost si imbricdminte in conformitate cu clima,
de apd curatd si salubritate, de® griji- pirinteascd §i de asistentd medicald, nu este un fapt
controversat". Cind aceste nevoi de bazi nu sunt sat1sfécute oamenii se imbolndvesc si adesea
mor prematur. : : < :

4.Problema progresului valorllor morale, amintitd In treacdt pind aici, are mai multe
variante de rezolvare: una aﬁrmatlva alta negativi si numeroase altele intermediare.

.
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Drumul prm viaté al ornulul este presarat de nenumirate valori. Prmtre acastea valorﬂe
morale au un rol deosebit atit in formarea; caracterului’si a stﬂulm dlstmctl,v al oamemlor unii fata
de altil, cdt 5i in coagularea si solldarlzarea lor in adoptarea unor pro;ecte comune care. le

canahzeazav1ata T i e
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1. Binele si Riul - denota Valoare gi-are-0 fuuctle foarte aseminitoare cu aceea a lui bun.

Dar, rareori aoeste cuvmte se pot 1nlocu1 unul e celalalt féra ca 1ntelesul Gomumoaru & nu se
schimbe. B
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Bine se coreleazi cu conceptele de “lege® §i “reguld”. De accea, bine are o sferd mai
restrinsd decat bun. Bine inseamni a corespunde fntr-un caz dat, pe cand bun se foloseste pentru
a face o recomandare. Exemplu: X a avut bune intentii, dar ceea ce a fdcut 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 §i norma). :

A vorbi despre Bine si Riu astizi Inseamnd a {ine seama i de realitatile social-politice ale
unei lumi fluide, care Isi gaseste cu greu echilibrul si pacea.

2.Dreptatea si echitatea
Aceste valori morale au fost cercetate de filosofii clasici ai antichitatii grecegti atét separat, cét si
in relatiile lor reciproce, precum si in corelatie cu Binele si Riul, ca virtuti perfecte si ca principii.
Limbajul etic insd nu a preluat termenii grecesti cu care au fost desemnate aceste valori, virtuti
(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, §i atunci avem
dreptate morald, sau cu normele juridice, i atunci vizim dreptatea legali. Termenul echitate are
la bazi aequitas, cgalitate, echilibru caracteristic omului echitabil. Dreptatea ca principiu se
manifestd in gandirea morald obignuitd prin enunturi ca acestea: fiecaruia dupi merite, fieciruia
ceea ce 1 se cuvine. -

Echitatca este o valoare corelativi a dreptitii, si anume ea este o formd mai concretd a dreptatii
riorale, manifestd la nivelul caracterelor umane si nu la actiunile de Intdrire a legalittii juridice.
Datorits acestei corelatii a dreptatii cu echitatea, se impun doud concepte de responsabilitate:
juridica si morala. _ '

3. Datoria si obligatia morald

Peéntru a nu intrerupe firul expunerii urmate pénd aici, trecem la prezentarea valorilor morale
imperative (care exprimi necesitatea confuratd de valorile fundamentale ale Binelui si Raului sub
forma lui trebuie sau nu trebuie) numite datorie §i obligatie morald.

Dacd in cuplul anterior, echitatea era notiunea morald prin excelentd iar dreptatea un
concept cu semnificatie mai largd, n noul cupln datoria este o categorie morald prin excelentd, pe
cind obligatia este o categorie cu semnificatii mai largi. Dar intelesul ambelor notiuni etice
trimite la notiunea de drepturi. _

Persoanele sau grupurife umane au datorii si obligatii pentru c ele au anumite dreptari unii
fatdi de altii. Intr-o exprimare accesibild, dreptul aratd ceea ce se poate pretinde de la altcineva, pe
cand datoria indicd ceca ce ne poate pretinde altcineva noud. Orice om are, simultan, drepturi st

obligatii, deoarece el se afld destul de frecvent in dubla posturi, de a cere ceva de la altcineva si
de a da ceva altcuiva.

4. Sinceritatea si minciuna
Aceste valori si virtuti morale se manifesti mai ales in procesele de comunicare umana,
teprezentate mai tehnic prin schema relatiilor dintre emititori si receptori. Dacé {inem seama i

de autoreflexivitatea acestora, atunci trebuie sd avem in vedere fenomenele de autoamigire,
dintre emitdtor si receptor s¢ estompeazd .

Viitorul valorilor morale

Problema prevederii evolutiilor valorilor morale face parte din activitatea reflexivd a
filosofiei, a filosofiei morale indeosebi. Aceasta problemi este stréns legata de intrebarea “cum ar
trebui sa traiesc?”, deoarece trebuie implicat si un poate sé fie, la un timp viitor. Ori, nu se poate
discuta viitorul moral al omului fard a nu tine seama de variatele Infatigari ale moralei prezente si
trecute din evolutia sociald. La accastd diversitate se adaugd numeroasele discrimindri si
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discrepante intre civiljzati §1 pr1m1t1v1 mtle tam $I DOpOare bazate pe valori morale traditionale,
conservatoare si altele care plornoveaza smteme )‘le valon moxdlc mai liberale, deschise
schimbirilor. : LA ‘

5.VIRTUTILE MORALE
Capitolul de fati ldmureste 1mp1ejularlle care au permis revenired la unul din cele mal
vechi filoane ale eticii occidentale: etica virtutii.
Daci etica ne este cit de cat lamuritd prin cele prezentate in primul capitol, virtutea este un
concept anuntat In introducere, dar ¢u referire specialid la v1rtutlle intelectuale si la caracter.

Acum va trebui s3-i dim o exphcatle mai f‘uprmzatoare care si se pofriveascd si cu cele
mentionate despre valorile morale fata de care ;\m amle nu riman mclodata striline.

1.Ce este virtutea?

Virtutea, ca si valoarea morali pe care o promoveaza "poate fi cercetatd atat dm punct de
vedere teoretic, ct si din purict de vedere: practic. Primul punct de vedere constituic feoria
virtufii. Cel de al doilea formeazi etica virtufii. In 1stor1a ﬁiosoﬁm vechi, duipd cum am aritat in
primul capitol, ele au fost rareori %eparate ' :

Fiind destul de complexa, rélatia virtute- -viciu prezmta 'multe aspecte si multe feluri de
redare. Unele dintre aceste caractehzarl lap;dare rezistd timpului, cum este faimoasa cale de
mijloc aristotelica: virtutea morald este situarea corespunzatoare intre doud extreme

A. Maclntyre in lucrarea sa publicati in 198] propunea urmatoarele definitii ale virtutii:

1. virtutea este calitatea care perinite unui-individ si-si mdeplmeasca rolul siu social
(asa apare ea In epopeile lui Homrer sdu in societitile erbice, dacd acestea au existat cu adevirat);

2. virtutea este calitatea prin’cate individul se poate apropia de realizarea scopulni
(telos) siu specific uman, fie in formi naturali, fie in forma3 supranaturald (pentru ilustrare
putem fine seama de ideile lui Aristotel saude cele dm Noul Testament, precum si cele ale ST.
Toma d" Aquino);

3. virtutea e o calitate utili pentru a obtine suecesul pimantean si ceresc (exempiu
listele cu virtuti ale omului politic amerlcan si deistul B. Frankhn)

4. virtutea este dispozitia are a ign é, suPunenea sl,acoxdulfata de

"'reguhle relevante (etica normativistd contemporana)
Virtutile evolueaza o dati cu trecerea ormului pnn viatd, de la leagin la mormént, de la o
dependenti aproape totald de altii, la o autonomie maxima, realizats in complexitatea activitétilor
cultural-istorice in care indivizii sunt angrenati. Iar aceste virtuti nu sunt separate, ci se presupun
mereu In ceea ce ndzuim ori facem cotidian.

Urménd o ordine ce ni.se pare apropiatd de evolutia i de maturizarea morald a omului
individual si colectiv, reddm. in continuar¢ citeva din cele mai importante virtuti morale
descrise in literatura recentd, care ar fi potrivite pentru ca cineva s aibi drepturile ce-i conferd
calitatea de om. Ele nu sunt numai rezultatul educatiei, ¢i si al acelui tip de societate croitd pe
mésura omului §i in slujba sa, nu a unor himerice standarde exprimate de o mie de legi sau de alte
programe birocratice
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Preludm selectiv din literaturd descrierile unor virtuti cu scopul de a le intelege §i defini
aceste noi sensuri, precum si de a intrezéri ciile asumdrii lor atét prin memorizare, cét si prin
testare efectivd In diverse situatii de viati.

Politetea este prima virtute §i, poate, este originea celorlalte, care au fost agezate de filosofi
in liste, dupd anumite ierarhii mai mult sau mai putin intemeiate. Ea mascheazi atit fucruri bune,
cét si 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
corporala, mersul si gesticulatia, Tncheindu-se cu formule de adresare si discurs cdtre congeneri,
citre persoane de sex opus, citre adulti, pdrinti, educatori, preoti, functionari. Toate se Invatd prin
practicd nemijlocita.

Pentru adulti, politetea este insuficientd pentru un comportament normal, dar le este
mereu necesard si lor. La copii insi ea este absolut necesard pentru ca sd Inceapd si devina
oameni. De aceea, politetea trebuie invatatd si educati de copil din primele zile de viatd. Familia
are un rol important n educarea respectului pentru bunele maniere si celelalte reguli de viatd:
parintii, bunicii, nidele, fratii si surorile participi la acest proces, care nu este scutit de tensiuni i
de contradictii. Dar, cum astizi tot mai multi copiii se nasc si cresc In institutii, deoarece parintii
si ceilalti membri ai familiei sunt ocupati in variate activititi, politetea se invata atit in grupurile
spontane de intinire ori de joacd din cadrul acestor institutii, cat si in cele organizate pe vérste i
supravegheate de personal calificat. Cand ajunge Ia adolescentd, omul reduce politetea la ceea ce
este ea: exterioritate formald si artificiald. De aceea, se spune cé este de preferat moral un
adolescent intdrziat decit un copil prea ascultitor, cdci cel dintdi intelege si simte mai multe
lucruri decét cel de al doilea.

Fidelitatea. Din punct de vedere psihologic, fidelitatea este caracteristica memoriel pe care o
posed la un moment dat individul sau grupul uman despre originea, straimogii, normele gi
valorile care le supravictuiesc. Prin urmare, fidelitatea exprimd accasta identitate culturald a
persoanei sau a grupului cu limba, obiceiurile si credintele specifice. Prin ea ne asumim acelagi
trecut valorizat pozitiv, pe care incercim si-] perpetudm in noile proiecte si realizéri. Valorizat
negativ, trecutul produce sentimente de urd, nemultumire, aversiune, ranchiun, adica opusele
prieteniei: dusmania. De mare interes pentru oamenii care triiesc in actualele conditii social-

istorice este fidelitatea in cuphy, cici familia bazata pe cisitoria oficializatd tinde si fie din ce 1n
ce mai rard.

Prudenta. Cu aceasti virtute abordim una din cele mai vechi liste cu virtuti din géndirea
fmorala occidentald: prudenta, curajul, cumpitarea §i dreptatea. Ele au mai fost numite §i virtufi
cardinale sau filosofice. Ea constd In acea calitate pe baza céreia hotdram ceea ce este bun sau riu
pentru om, dar nu in sine, ci intr-o situatie oarecare, si astfel sd actiondm cum se cuvine. Prin
urmare, am putea spune ci prudenta nu este altceva decit bunul simt corelat cu o bunévointd §i cu
o inteligentd virtuoasi. '

Prudenta implicd incertitudine, risc, Intdmplare, necunoscut. Din acest motiv, s
intelepciunea are nevoie de ea pentru ca si nu fie o Intelepciune nebuneasca.

Dac politetea este o stiintd formald, prudenta este o stiintd reald de a trii si de a fi fericit, atit in
prezent, cit si in viitor. Ea ne asigurd ceea ce trebuie sd alegem si ceea ce trebuie si evitdm. De
aceea, modernii i-a mai zis §i precautie.

Odati cu cresterea puterii omului prin cunoagtere §i stiintd prudenta nu scade, ci sporeste,
fiindca avem mai multe responsabilititi fatd de cei ce nu s-au ndscut incd. De asemenea, nu prin
fanatism si prin slujirea unor principii abstracte, ci prin mai mult altruism si responsabilitate
putem mentine viata pe planetd, si, o dati cu ea, societatea. Maxima lui Spinoza — Cautd!, -
Feregte-te!, poate fi si maxima noastri. Céci nici bunele intentii, nici buna constiinta nu mai sunt
suficiente ' o T ) )




Cumpitarea. O putem deﬁm prin. contrast 33 df:zgustul $i cu ceea ce duce la acesta. 01'1
aceasta tnscamna moderatie in satisfacerea Simwrﬂor gust caltivat, stapamt
Cumpiitarea te ajutd si fii mdependent $i si te. "ﬁucurl de téea ce ai fizic si intelectual. Este
strunirea dorintelor, pani la urma, pentru 3 fiu djunge la desﬁanaw {a nefericire.

Cumpitarea este o virtute pentru toate tumpprile, dar mal dles pentru perloadele de bunistare
materiala. : : Co :

Curajul. Pentru 1ntelegerea Qura]ulm trebuie” apiecam de la o distinctie importants, aceea
dintre aspectul sdu psihologic sad sociologic ¢i-cel oral, chiar dacs, asa cum am vizut, astizi s-
au afirmat si psihologia, respectiv, sociologja morala .

Psihosociologic, . curajul este o trasiturd de caracter, care constd in llpsa sensibilitatii fata
de fricd, care, fie ci este prea putin resimtitd, fie este bine suportatd, uneori chiar cu plicere. De
exemplu, amatorii de misiuni periculoase, de expeditii la poli sau pe-acoperisul lumii, iubitorii de
scandal gratuit cu o altd bandi din cartier, sunt, desigur, curajosi in sens psihologic si sociologic,
dar nu moral. Si spirgitorii de banci s plromami sau ¢et ¢k pun bombe in locuri aglomerate au
curaj, dar nu ca o virtute, ¢i ca opusul el, deoalccs toate a,ceste actiuni nu au valoare ci non-
valoare morali.

Curajul devine o valoare §1 0 virtute morald numai atunci cénd se pune, micar partial, in
serviciul altuia; cAnd dovedeste ca s-a eliberat Inte-o.masurd oarecare de interesul egoist imediat.
Curajul este prezent in orice actiune moral, asa cum este prezenta si prdenta, de altfel. Cici fard
prudentd, celelalte virtufi ar fi oarbe sau proste§t1 iar fars curaj ele ar fi goale si lase.

Curajul presupune prezenta fricii §i totodats infruntarea ei,

In incheiere, reamintim recomandarea, Ini Aristotel:- gi. curajul trebuie fé.cut cu misuri.
Riscurile trebuie proportionate in raport cu scopul mOpus InclrameaIa nu devine virtute decét
atunci cdnd intervine si prudenta.

Spiritul de dreptate. Nu vom repéta cele mentionate in legatura cu valorile de dreptate si
echitate. Dreptatea a avut si va avea un loc ese,nt]a] in listele de valori i virtuti morale.

Vom insista s se retind cd multi filosofi si scriitori (unul din ei a fost Dosto;evsiq) au sustinut ci,
dacé ar dispare dreptatea de pe pamant, faptu« cd oameml continua s triiascd nu ar mai avea nici
o valoare -

Noi nu vom continua si analizam dfepfatea din punct de vedere juridic, ¢i ne vom
concentra pe aspectele ax1ologlc-mora]e ale ei, adicd dreptated ca virtute. Aceasta se denumeste
prin notiunile de egalitate si echitate, uneoti §i proportie.

in egalitate, esentiald este nu egalitatea intre oblectele schimbului, care se numesgte
egalitatea de fapt, ci cgalltatca de 'drept, care inseamnd persoane egal informate si libere si
decida In ceea ce priveste propriile interese ca §i conditiile schimbului. Cerinte greu de realizat.

Ca virtute, dreptatea inseamnd ci nimeni nii este mai presus de lege si mai presus de
ceilalti oameni. In acest fel, dreptatea se apropie de altruism, de fubire. Numai ci iubirea cere

'"'..jjjjp..rﬁa,.mu_l.t,v.ae,.l_a.w._oamem,ﬂ §iTdasa se face ,ca.,..mtelzvmc..egmsmulw Dreptatea. este tocmal echilibrul -

dintre ele, care echilibru este realizat In societate, adici nu de unul singur.

Generozitatea Este o virtute mai subiectivd si mai spontand, mai afectivd decat dreptatea
deoarece defineste capacitatea de a darul aituxa ceea ce lui ¥ lipseste:o Incurajare, un sprijin ori
un ajutor, -

Daca dreptatea porneste din spirit §i din- ratlune generozitatea tine de suflet si de
temperament. Drepturxle omului au fost si sunt consemnate In declaratii. Generozitatea nu prin
cuvinte scrise ori rostite se exprimi, ci prin actiuni pornite din respect, stima si solidaritate cu
semenii aflati In suferinte morale sau lipsuri materiale evidente, firdi a cerceta cui se datoreazi
acestea.
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Compasiunea este o virtute ambigud, fiindcd trimite la simpatie, adicd la impartigirea
reciproci de sentimente, care nu tine neapérat de morala. Virtutea aceasta a fost recomandati mai
des de buddhism si de filosofia orientald decét de cea occidentala.

Recunostinta o agezim in prelungirea virtutilor'schitate péna aici, dar poate fi privita si ca
atare, atunci cind avern in vedere plicerea de a primi §i bucuria de a fi fericit.

Recunogtinta este gratuitd, fird recompensd. Ea este mai mult datorie decét drept.
Recunostinta alimenteazi generozitatea, si este sprijinitd de aceasta din urma. Se deosebeste de
ingratitudine, care trimite ia ceea ce e rau. .

Umilinta adiugats celorlalte virtuti descrise mai sus le face mai discrete. Ea este un semn al
intelegerii limitelor oricdrei virtuti, precum si a limitelor fiecaruia dintre noi.

Umilinta se poate asocia si cu ipocrizia, care este o alti masci sub cate se ascunde rutatea
ommeneasca.

Simplitatea este cea mai usoard, deoarece este insigi existenta omeneascd, ne literaturizata,
nefalsificatd prin minciuni, prin ipocrizie. Este contrariul duplicititii, al complexitatii, al
tnfumuririi. Cu toate acestea, nu este lipsitd de dificultiti in a o realiza efectiv. Ca virtute
intelectuals s-ar defini prin bun-simt, judecata dreaptd, ratiune lucida.

Puritatea este o virtute, dar este si o propfietate sau o valoare a lucrurilor privite din anumite
unghiuri.

" Toleranta, la care ne-am mai referit de citeva ori pind aici, o completim acum cu citeva
explicatii suplimentare. Toleranta apare acolo unde avem opinii si 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 stinga, extremismul
religios de genul fundamentalismului sau fanatismului au limite ce trebuie neaparat depésite
printr-o gindire i o congtiintd mai echilibrati. _

Blandetea ar putea fi prezentatd ca o virtute specific-feminind, ceea ce ne duce din nou spre
probleme de filosofie a sexului. Oricum, In istorie birbatii au fost $i ramén campionii violentei,
care este opusul blandetii. Violenta femeilor este Intdmplatoare, iar isteriile unora dintre ele nu
devin la fel de periculoase cum sunt actiunile sdngeroase ale barbatilor. Social, blandetea este
corelatul stirii de pace. Blandetea este’o pace interioard, obtinutd cu greu, pentru ca mereu
suntem tulburati de forte si impulsuri agresive, pdnd ce reugim sd revenim la senindtate Blandetea
este o virtute destul de greu educabild la om. .

Buna-credinta reglementeazi raporturile noastre cu adevirul. Psihologic, ea este un fapt, etic
este respect pentru adevir. Buna-credintd se afld in relatii de contradictie cu minciuna, ipoctizia,
duplicitatea, cu toate formele de rea-credinté, dar nu cu eroarea. Omul de buna credinti spune
ceea ce crede, chiar dacd se ingeald si crede ceea ce spune.

Ca si fidelitatea si curajul, buna credintd nu este o virtute suficientd si completd. Ea este
insd foarte necesard celorlalte virtuti. Este virtutea oamenilor, care meritd si fie crezuti, deoarece
iubesc adevirul si repudiaza minciuna.

Simtul umorului se asociaza cu simtul umilintei, luciditatii, generozitatii, blandetii, milei,
deoarece excesul de seriozitate este suspect si nelinistitor. In spatele seriozité{ii pronuntate poate
s# stea o iluzie, un fanatism. Spinoza a notat in Tratat politic: Nu~{i bate joc, nu deplange sinu
blestema, ci numai intelege! lar daci nu este nimic de inteles, atunci nu-ti riméne decit s& razi.
Asa cum a ficut-o acel condamnat care, in timp ce era dus la egafod intr-o zi de lunt a spus:lati o
siptdména care incepe bine!

Aristotel aseza umorul intre seriozitate §i frivol. Un exempln de asemenea umor a ldsat W. Allen,
care a scris: Nu-mi esie fricd de moarte, dar as vrea sd fiu in altd parte cdnd mi se intdmpld.

Tubirea este posibifd, dar nu pqate fi comandatit. A-i iubi aproapele Inseamna sa te achiti
de datoriile faa de el. Tubired este ur ideal si T A comandamert: Este idealul sfinteniei; jara~
actiona moral Tnseamn a actiona ca i ciim al iubi. Etica cere sd faci ceea ce se cere. Comparativ
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cu morala, legea, datoria, fubirea este.cea mai importanti. Ea ar putea fi descrisa Intr-o0.cronici a
vérstelor, de la copilirie la adolescenti 5i tinerete, apoi la maturitate si bétrinete. De la dragostea
maternd, la dragostea pentru prieteni, apoi'la_d;‘agostéafpentru cameni in general.

Iubirea de oameni sau agapé trimite la-blandete, compasiune i dreptate. Absenta acestei
forme mai grele de jubire impune virtutile §i cu ele morala, fird de care nici un umanist gi nici un
ateu nu ar putea trdi. De aceea, nu numai importanga gunoasfer.ii $i a educatiei etice sporeste in
societatea prezentd i viitoare, dar sia actiunilor practice de lirnitare a egoismului, invidiei si altor
forme de manifestare a rdului, =~ .~ o

Noile realitdti socio-culturale impun o noui etici. Aceasta poate fi etica valorilor si
virtutilor morale general-valabile, instituite prin comunicare directd §i indirects, prin dialog,
schimburi culturale §i contacte umane,.

6. VALORILE MORALE iN
PERSPECTIVA PRACTICI| MEDICALE

Analiza dimensiunii morale a actului medical nu se poate intreprinde fir o cunoastere cel
putin in linii generale, a procesului istoric de aparitie si evolutie a practicii medicale..

Activitatea -medicald implics, mai mult decat alte profesii, cultivarea valorilor morale.
Medicina traditionald promovéazi valorile altruiste, filantropice, caritabile ale actului terapeutic.
Dimensiunea sacr3 a datoriei trebuie si existe pentru-orice functie a une institutii medicale. Intre
morala generald si morala profesionald existi un’raport de la general la particular, insi morala
medicald posedd un grup de valori etice deoscbit de nuantat si variat. Pentru valorile etice
medicale se poate gisi un criterin comun in vital itate, Viata este cea mai mare valoare pentru
toti profesionistii din domeniul ingrijirii sanataiii, indiferént dé profilul rolului lor social. Cea
mai evidentd manifestare a valorizirii viétii o gasim in specialititile clinice unde raportul
interpersonal cu bolnavul dezvoltd tendintele- filantropice, ‘altruiste. Dar motivatia umanistd o
gdsim i In institutiile de cercetare si medicini preventiva, unde curiozitatea gtiintifica, pasiunea
pentru adevar trebuie si respecte principiile conservirii vietii. De asemenea, specialistii  din
domeniul medicinii sociale trebuie si aiba inclinatia de a organiza si conduce ocrotirea sanatitii,
ceea ce se bazeazdi pe sentimentul i satisfactia de a sluji viata oamenilor.

Pentru profesionistii specialititilor clinice sunt strict necesare caritatea, bunitatea, iubirea
aproapelui, pistrarea secretului profesional, pe cind medicina profilacticd si economia sanitari se
bazeazd pe valori morale de echitate, responsabilitate sociald si bine colectiv, realizat prin

} i_mgm_cd__i_ut___c,umpﬁténii,azauster‘i.tagi-i&g-ifdreptét.—i-ifo -act-medical-fl-putem-numi-moral-in-misara—————
" iircare tinde la onservarea vietii prin renuntare Ia interesele proprii.

De cele mai multe ori, actul medical moral foloseste vitalitatea ca un mijloc pentru a
atinge un bine uman individual (vindecarea bolii) sau colectiv (profilaxie, investigatia stiintificd a
cauzalitatii bolilor). Ca mijloc pentru a implini un scop - moral, valoarea vitala in medicind
imbracd doud forme polare: sinitate-boali si viatd-moarte.

7. SPECIFICUL ETIC AL ACTULUI MEDICAL

216




Actul medical a fost si riméne o activitate deosebit de complexd. Exercitarea lui a cerut
intotdeauna multiple calitati, cele de ordin mioral, avind importanta majotd. Faptul i se

incredinteazd sinitatea omului, viata lui, implicd si instituie o responsabilitate maxima actului §i
profesiunii medicale.

Profesiunea medicald a apdrut pentru:
1) alinarea suferintei umane §i
2} refacerea fortei de munca.

Pistrarea, apirarea §i restabilirea capacititii de munca a dat profesiei medicale o
important functie sociald cu deosebite semnificatii morale: apirarea fiintei umane implicd
respectul pentru viati - principiul moral fundamental profesiunii medicale.

Aceste doua cerinte, alinarea suferintei umane $i'péstrar'ea capacititii de munca,
demonstreazi nu numai ratiunea de a fi a profesiunii medicale, dar dau sensul etic major al
profesiunii. _ ) ,

Specificul etic al profesiunii —marea ncaredturd morald a profesiunii noastre, a fiecdrui act
medical — rezidd insd in “obiectul” profesiunii medicale, care este OMUL, valoarea cea mai de
pret, inestimabild —orice viati este ineditd si inimitabild.

In toate normele de conduiti morald vom gisi pe primul plan aceasti cerinta:

respectul vietii si al persoanei umane, in orice circumstanti este datoria primordiala,
fundamentul etic al oricirui act medical.

Capodopera medicinii antice, in ceea ce priveste etica profesionald, rimane totugi

‘documentul cunoscut sub numele de “Juriméantul Tui Hipoerate”. Se pare c3, datorita marii

autoritati profesionale a lui Hipocrate, tot ce a produs bun epoca sa in domeniul teoriei si 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 tari , epoci, regimuri politice,
credinte religioase si traditii universitare, jurdmantul a ramas simbolul Tnaltei responsabilititi gi
profundului umanism al profesiunii medicale. Pentru frumusetea sa morald, reddm si noi, in
intregime, acest prim document al eticii profesionale medicale:

“Jur pe Apollo medicul, pe Esculap, pe Higea si Panacea §i pe (0fi zeii i zeilele, pe care ii iau
ca martori, cd voi indeplini acest jurdmént si poruncile lui, pe cat md ajutd fortele si rafiunea:

i respect pe cel care m-a invifat aceastd artd la fel ca pe proprii mei pdrinti, sa impart
cu el cele ce-mi apartin i sd am grijd de el la nevole; sd-i consider pe descendentii lui ca
Frati sd-i invéll aceastd artd, dacd ei o doresc, fard obligatii §i fard a fi platit.

» S transmii mai departe invatdturile acestei arte fiillor mei, fiilor maestrului mew §i numai
acelor discipoli care au jurat dupd obiceiul medicilor, si nimdnul altuia.

e Atdt cdt md ajutd fortele §i ratiunea, prescriptiunile mele sd fle fdcute numai spre Jolosul
si buna stare a bolnavilor, si-i feresc de orice daund sau violenid.

o Nuvoi prescrie niciodatd o subsianfd cu efecte mortale, chiar dacd mi se cere, §i nici nu
voi da vreun sfat in aceasté privintd. Tot aga nu voi da unel femei un remediu avortiv.

e Saocrd si curatd tmivoi pdstia arta §iimi vai condice viata. T T
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s Nuvoi opera piatra dm bésicd, ¢i voi faaa aceﬁs{a o,oemtze celor care Jac aceastd
meserie, e : S i :

o Inorice casd voi intra, o voi  face mumai spre fo[osui st bunastarea bolnavilor, mé voi fine
departe de orice acfiune diundtoare §i de f'onracu mtzme cit femez sau barbatz cu
oameni liberi sau sclavi. - .. Ll e

o Orice voi vedea saul voi auzr in tzmpul unm fraigment voz pastra in secrel, pentru cd aici
tdcerea este o dator ie. T :

e Dacd voi respecfa acest }uramant $i ny zl voi calca Viata s arta mea sd se bucure de
renume gi respect din partea tuturor oamenilor; dacé il voi trida devenind sperjur,
atunci contrariul.”

In fondul de aur al eticii medicale au intrat multe elemente rationale cuprinse in jurdmant,
dintre care mentionim:

» recunostintd fatd de cei care ne-ay initiat in tainele profesiunii si datoria morali de a
dezvolta i transmite generatiilor urmitoare cunostintele dobandite,
¢ datoria absoluté de a sluji viata, utilizarea tuturor cunostintelor in folosu] .
bolnavului,
"e probitatea profesionali, orientarea actmtatu in folosul bolnavuim
e spiritul de omenie, curdtenia moral, .
« discretia (atitudine etica cunoscuta mai ales sub forma secretului profesional)

In literatura de spemahtate a primelor: decenu ale aceatu: secol a figurat ca unul dintre cele
mai elevate documente de morala medicali asa numitul DECALOG AL PERSONALULUI
SANITAR formulat de profesorul spaniol B. Masm Redam si noi o parte diri continuful
acestor cerinte de condulta profesionali:

"1. Onoreazi pe bolnavul tiu de orice vérstd ar ﬁ copil, tinér sau bitrdn. Cand a ajuns in
mdinile tale, este o fiintd fird apirare care nu are altd armi de sustinere decat apeland la stiinta si
la caritatea ta.

2. D4 aceeasi stimé si atentie siracului ca si bogatului. In dragostea ta de oameni, siracul se
simte bogat. Respectd nuditatea maladiei, Spectacolul mizeriei §i al suferintei.

3 Respecta noblla ta mlslunc mcepand cu msagl persoana ta Sa o protanem ‘Poarti-te
demn, cuviincios, cu omenie. Nu specula pe bolnav, cici profesiunea ta nu ¢ ca oricare alta.
Sacrlﬁcml téu, ajutorul tdu nu pot fi pretuite ca 0 meserie obignuit.

4. Oboseala ta si fie luminati de credintd si de dragoste. Atunci cénd stiinta nu mai poate face
nimic, bunatatea ta, purtarea ta, s sustini pe bolnav. Invmge greutiile inerente profesiunii tale,
stdpdneste supérarea gi nerdbdarea ta; gande§te-te ca cel suferind este dezarmat, fard putere si are
nevoie de ajutorul si ingrijirea ta.

3. 5& nu umilesti niciodatd pe bolnav, care si asa e umilit de boala lui, oricare ar fi boala, s&
nu pronunti cuvéntul deznddejde. 84 nu distrugi nici unui bolnav iluzia vindecirii, chiar de ar fi
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vorba de un muribund. Sunt oameni:care au nevoie §4-i insotesti pana la ultima lor clipd, pentru a
nu-i 1isa sd ghiceasca sfarsitul.

6. Si nu uiti niciodati ci secretul ce ti se incredinteaza in ceea ce priveste o maladie este ceva
sfant, care nu poate fi triidat, destainuit altei persoane. Profesiunea ta este un sacerdotiu. Tu nu
trebuie si faci nici o deosebire de clasi sociald, de credinti religioasa. Inaintea ta toti s fie tratafi
deopotriva, cici toti oamenii sunt tratati deopotriva de legile firii...

7. S nu vezi in Ingrijirea bolnavilor tii o povard, o corvoadd. Acest sentiment ar ingreuna
exercitiul meseriei tale. Tnvati si cunosti bolnavii tai si si-i intelegi in felul lor de a cere ceva,
cand au nevoie de ajutorul tiu, cdnd au nevoie de somn, de odihnd, de mancare, ete. Defectele,
pretentiile, toanele bolnavilor sunt datorate suferintei. La fel ai fi gi tu cand ai fi bolnav.

8. Niciodats, fati de bolnav si nu te ariti neincrezitor in reusita tratamentului. Mentine-i
speranta, credinta. Fa ca bolnavul sd nu se simté singur, izolat. Dacd a suferi e greu, a suferi

singur e incomparabil mai greu. Poartd-te astfel, ca bolnavul sa fie sigur ci are n tine un sprijin,
dé-i curaj cdnd 1l vezi trist, amérat, disperat.

9. Nu ajunge numai bunivointa, ci se cere si stiintd in ingrijirea bolnavilor. Zilnic, se
descoperi noi mijloace pentru alinarea suferintelor. Nu te multumi si nu te mirgini numai la
stilntele si cunostintele ce le-ai dobéndit in scoala! Improspiteazi-le mereu! {nvatd mereu!
Citeste meren cérti si reviste medicale! '

10. Nu discuta si nu contrazice niciodatd prescriptiile medicale in fafa bolnavului. li ripesti
increderea in medicing, i distrugi speranta n vindecare."... '

Dimensiunile morale ale actului medical sunt redate si fnte-un ait document ce raspunde unor
noi idealuri ale medicinii moderne. Este vorba de adoptarea la sesiunea din 1948 de la Geneva
a Asociatiei medicale mondiale a urmétorului text de legimAnt profesional:

“In clipa in care sunt admis printre membrii profesiunii medicale, imi iau angajamentul solemn
de a-mi consacra viata in serviciul umanitatii.

Voi pistra maestrilor mei respectul si recunostinia care 1i se cuvin. Imi voi exercita mestesugul cu
constiintd si demnitate. Voi considera sinitatea pacientului drept prima mea griji. Vol respecta

secretul celui care mi-1 va incredinta. Voi sustine din toate puterile onoarea i nobilele traditii ale
profesiunii medicale.

Colegii mei vor fi frati. Nu voi ingddui ca diverse considerente legate de religie, de natiune, de
rasi, de partid sau de clasd sociald s& se interpund intre datoria mea si pacientul meu. Voi ardta un
respect deosebit fatd de viata omeneasc3 incé de la conceptie. Nici sub amenintare nu voi ingédui
si s foloseasci cunostintele mele medicale impotriva legilor umanitéii.

Fac acest legimént solemn, liber, pe cuvint de onoare.”

Documentul, desi ne aminteste de “forma“ juriméntului hipocratic este elaborat mai sobru
i reprezinté un progres pe linia imbogatirii permanente cu noi valente morale a profesiunii
redicale. , i e e




8. PRINCIPIILE ETICI MEDICALE

Aceasti teorie a devenit foarte populard in SUA n anii 1960-1970, fiind accéptat'ﬁ
de diferite organisme de ctic3, initia) identificAnd trei principii de bazi:

e respectul fatd de persoani, '

o binefacerea si

e justitia. S :

In aceeasi perioadd (1979) Beauchamp si Childress publica Principiile Eticii
biomedicale”- reeditatd deja de 5 ori, In care autorii stipuleazi patru principii de bazi:

e autonomia, :

* ne diunarea,

¢ binefacerea si

* justitia (echitatea, dreptatea).

Aceste patru principii si aplicarea for au devenit'un "standard”, am putea’ spune o
“abordare oficiald” in bioeticd. Aceastd eticd medicala tnvitati de practicieni este directionati
pe utilizarea acestor principii, cadrul legal si consecintele aplicarii principiilor de etici.

Principiile etice sunt concepte fundamentale prin prisma cirora se poate judeca
comportamentul sau conduita unei persoane sau a unui grup de persoane, Ele ajuti oamenii si ia
decizii etice pentru ¢ pot fi folosite ca si criterii de masurare a unor actiuni.

Principiile etice stau la baza legilor, care sunt insa limitate la circumstante exacte. Legile
sunt reguli emise de cétre autoritatile ce guverneazi o comunitate si ele au aplicabilitate pentru cé
autoritatile respective le pot impune prin puterea ce o detin.

Codul de etici medicald, inainte de a deveni un ghid de valori ce ar da sentimentul reusitei
incontestabile in cazul conformirii la ele, constituie o permanents, o aspiratie spre sursele de
realizare profesionald si sociald, in conditiile medicinii moderne, ultraspecializate si tehnicizate,
deontologia devine un fel de numitor comun al celor ce lucreazi in sistemul de sindtate. Cum
libertatea de alegere in slujirea bolnavului si'a societitii nu poate fi matematic prospectati, a oferi
congtiinta valorii i limita actelor proprii, a ajunge la gisirea celor mai uman-utile solutii in
situatii dramatice de multe ori, la triirea etici a triirii profesionale cu ficcare.caz, trebuie si
constituie tot ceea ce isi propune, ca ideal orice morald medicala.

Modelul sucéinit prezentat in contintare este Un model simplu si accesibil de meditatie
asupra problemelor etice ce apar In Ingrijirea s&natitii. - '

Principiile etice opereaza la un grad mult m'a'i Tnalt decit legile si iau in considerare
conditii specifice. Principiile etice vorbesc mai degrabi In "spiritul legii" decat n "litera" ei.

Totugi, deciziile etice sunt uneori ingreunate de existenta concomitenti a mai multor principii
etice.

Pentru insusirea cit mai eficientd a notiunilor legate de problemele etice care pot si aparé
vd prezentdm cele mai importante principii etice ce stau la baza ludrii unor decizii etice. Aceste
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o.precise. . . ... .__._

principii sunt: autonomia, dreptatea, non maleficienta, beneficiul, confidentialitatea,
sinceritatea, responsabilitatea. :

8.1. AUTONOMIA

Autonomia este dreptul unei persoanc la autodeterminare, la independentd i 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 ea g1 de a executa aceast decizie”. Deci, acest principiu
etic implica respectarea dreptului fiecarei persoane de a tua decizii despre ea insasi.

Principiul autonomiei afirma ci echipa medicald (doctori si asistente) trebuie sd respecte
alegerea facuti de pacient, chiar daci nu este de acord cu ea.

Totusi ei pot interveni in cazul In care existd suspiciuni vis a vis de natura informatiilor pe

‘care le-a avut pacientul, de capacitatea sa de infelegete a lor, de luarea deciziei n mod silit.

Tn domeniul ocrotirii sinatitii, respectul autonomiei presupune o serie de obligatii pe care
membrii echipei de ingrijire le au fatd de persoana Ingrijita. '

. Nl s .. . . .
A. Obtinerea consimtimantulyj- impune informarea, consultarea si cererea acordului
pacientilor Tnainte de a se proceda la anumite investigatii, explordiri sau interventii.

B. Confidentialitatea medicald- constituie, pe IingZ aspectul legal, o obligatie morala.
Personalul medical promite explicit si implicit pacientilor si clientilor ci va pdstra secretul
informatiilor incredintate. Péstrarea promisiunilor facute este un mod de a respecta autonomia
individuald. Fari asemenea promisiuni de confidentialitate, ¢ mult mai putin probabil ca pacientii
sd ne Impiértiseascl cele mai intime si sensibile informatii de care avem nevoie pentru o cat mai

buni ingrijire. De accea, prin confidentialitate nu facem doar sa ne respectim pacientii ¢i, Tn plus,
ne sporim sansele de a-i 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 - Igi organizeaza viata, relatia, bazdndu-se pe ipoteza ci
oamenii nu il vor minti. Autonomia lor este incélcatd daca sunt inselati. Respectul pentru
autonomia pacientilor ne cere, de aceea, sd nu-i ingelam de pilda asupra afectiunii diagnosticate
cu exceptia situatiei in care ei Insisi, in mod clar se doresc ingelati.

D. Punctualitatea- o alti form de respectare a autonomiei care, asemeni unei intélniri, odata
acceptati, devine un fel de promisiune mutuald ce trebuie onorata. :

E. O buni comunicare cu pacientii cere, in primul rand, o bund ascultare (nu numai cu urechile)
si in acelasi timp, o bund exprimare. O comunicare buna este necesari pentru a putea furniza
informatii adecvate asupra oricirei interventii propuse si pentra a sesiza dacd pacientul doreste
aceastd interventie sau nu; pentru a realiza cénd pacientii nu doresc aceste informatii (prognostic
sumbru) si, de asemenea, dacd doresc sau nu sa se implice in alegerea unei scheme de tratament




1.

Ne Intrebdm ins# daci toate persoanele Ingrijite fac obiectul principiilor de respectare a
autonomiei. Dacd nu; care sunt criterifle de alegere? - -

Dificultdfi in a rispunde acestor Intrebiri apar in contexte pediatrice, in ingrijirea unor
bolnavi psihici sau a celor vérstnici, cu o serie de deficienfe mintale. O parte dintre pacienti nu
fac obiectul respectului pentru autonomie; de exemplu: nou-niscutii nu sunt agenti autonomi
neavénd capacitate de deliberare. Dar copiii de 7 ani adesea pot delibera Intr-un anumit grad.
Atunci se pune Intrebarea: Céti capacitate de gandire logici si catd deliberare, precum §i ce alte

atribute se cer cuiva pentru a fi un agent autonom adecvat?

De exemplu, o pacienta este diagnosticatd cu tumori de san. Medicul siu explicd ca are
nevoie de operatie, urmata de radioterapie si chimioterapie. Pacienta este de acord cu aceasti
conduitd terapeutica. Cu o zi Inaintea operatiei, ea insi se rizgindeste. In acord cu principiul
autonomiei, echipa medicald nu o poate forta pe pacienti s se supund tratamentului. i insi sunt
datori s afle dacé pacienta a inteles consecintele refuzului si daci aceasts ultimi decizie a fost
facuti In mod liber. Echipa medicala trebuie si.respeete alegerea chiar daci ea nu este ceea ce ei
au recomandat. ' ' ST

!

8.2. NONMALEFICIENTA (Binefacerea)

Principiul nonmaleficientei afirmd ¢a personalul medical nu trebuie si vitimeze in mod .
intenfionat sau neintentionat alte persoane, si mai mult decét atit si-i protejeze pe cei care nu se - -
pot apdra singuri datoritd varstei, bolii sau a stirii psihice. ‘

Ori de cate ori incercam si-i ajutdm pe altii, riscim inevitabil s le facem rau; Obligatia
morald traditionald a lui Hipocrate este de a oferi beneficiul medical pacientilor cu pierderi
minime, aceasta insemnénd binefacerea gi evitarea diunirii care implica o serie de indatoriri ale
personalului medical. o

A. O inalti pregitire profesionali- obtinutd printr-o educatie continui si valorificarea
experientei practice care ne asigurd ci putem furniza ajutorul pe care afirmim ci suntem capabili

sd-1 dam.

B. Folosirea rezultatelor cercetirii medicale si progresului tehnic - fird a se ajunge la ceea ce

~condnitd ferapeutica exagerata si NULIR, GLe.y, o

sunt numite "boli ale progresului medical” (exploriri si investigafii traumatizante si nejustificate,

C. Estimarea it mai corecti a beneficiilor si riscurilor- postulatul lui Hamburger oferd drept

criteriu de evaluare si de acceptare a riscului necesitatea de a ne convinge ci riscul acceptat este
totdeauna inferior riscului evolutiei spontane a bolii, in dorinta de a adera la riscul minor, pentru
a~1 indepérta pe cel major si de a face ca riscul actiunii si fie mai mic decat riscul bolii.

D. Evaluarea beneficiilor si complicatiilor ¢ce pot surveni ea urmare a conduitei terapeutice

propuse - implicarea activi a pacientilor in alegerea uneia dintre schemele de tratament.
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E. Asumarea responsabilitiitii - pentru asistenta acordatd {iecarui caz in vederea obtinerii de

beneficii maxime cu pierderi minime. Este necesar s se recurgd la o gradare a responsabilititii
dupd urmiitoarele situatii: '

o situatii de necesitate care determin acceptarea riscului medical in fata riscului
vital al bolii;

o situatia In care riscul este previzibil si care impune acceptarea riscului minor
pentru a indeprta riscul major al bolii;

o sitnatia in care riscurile sunt greu de evaluat, dar constituie ultimele ganse
terapeutice;

o situatia riscurilor imprevizibile.

Responsabilitatea conjuga astfel pe oricare membru al echipei de ingrijire cu faptele sale,
implici capacitatea de evaluare si de alegere a ceea ce este util bolnavului si societitii, obligandu-
| la plasarea intereselor acestora Inaintea intereselor personale.

Exemplu.

I

Doud asistente, prietene, lucreazd de mai mult timp in aceeasi turd. Una dintre ele observd cd
alunci cdnd prietena ei administreazd medicatia antalgicd puternicd (narcotice), pacieniii in
cauzd reclamd faptul cd durerea nu cedeozd. ‘
Ea isi suspecteazd prietena de neadministrarea dozei necesare. Dupd o observare mai atentd,
suspiciunea ei se confirmi. Degi sunt prietene ea se simte nevoitd sd respecte principiul
nonmaleficientei §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, s&

nu fie influentata in procesul de ingrijire de: rasd, sex, stare civild, diagnostic, stare sociali, status’
economic, religie etc.

Acelasi principiu cere celor din conducere s aplice aceleasi criterii de performanti 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 ca nedreptaiea
submineazi increderea, creeazi urd, lipsd de respect si distruge initiativa intr-un colectiv.
Dreptatea este consideratd ca sinonimé cu cinstea si poate {i descrisé ca obligatia morala de a
actiona pe baza judecirii si analizirii corecte a urior date competitive. In ceea ce priveste etica de
sinditate, obligatiile de dreptate se Impart in 3 categorii: '

a. Distributia corectii a resurselor materiale reduse (dreptate distributivi) intelegind
prin aceasta: S

o necesitatea ca asistenta medicals si vina in intAmpinarea celor ce au nevoie de ea,

iar cand acest lucru este imposibil, repartizarea resurselor si se facd proportional
cu intensitatea nevoii de asistentd medicala;
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o importanta de a trata Ih mod egal pe cei egali (ceea ce economistii sanitari numesc
echitate orizontald) si a trata in mod egal pe cei megall proportional cu-
inegalitdtile importante din punct de Vedele etic;

o o problema de etica deosebitd o const« tuie dlstmbuirea putinelor resurse ce
prelungesc v1ata st a:31gura sanatatf'a in 51tuatu hmlta determmand de multe ori
alegeri tragice Intre oameni si valori. '

b. Respectarea drepturilor oimului - 53 nu uitim cé boala afecteazi un OM care are
dreptul la integritatea psihico-fizicd si morals; dreptul la o suferinti demnd, dreptul la
adevir si nu in ultimul rand drcpml de a muri demn

Respectarea legilor accep tabile ﬁ_l_n punct de vedere moral - inseamni ci deciziile
pe care le luim se vor supune operatiei de a respecta pozma institutiei si legile tarii céreia

fi apartinem. Nu putem lua decizii in numele unei morale’si a unei convingeri personale
dacd acestea contravin legalltdtu

o chiar dach individual consideram aceasti legalitate imorala (ex. chiar daci
dezaprob ingelarea pacientului dacd acesta suferdi de o boala incurabila infectioasd
sunt obligat si o comunic autoritdtilor tn drept);

o chiar daci dezaprob modul de viati al unui pacient (marii alcoolici cu leziuni
hepatice) pe motiv cd boala a apirut sau s-a agravat din vina lor nu € rolul nostru
si-1 pedepsim si nu constituie o baza justd sau morald pentru orientarea resurselor.

Daci am credinta ci legea este nejustificati din punct de vedere moral, am dreptul
MORAL de a o incdlca, dar nu am dreptul LEGAL de a o face §i de aceea trebuie si fiu pregitit
pentru a face fatd consecintelor nesupunerii in fata legii.(situatii ce apar in unele societati
nedemocratice).

8.4. CONFIDENTIALITATEA

Principiul confidentialititii cere ca echipa medicald si nu dezviluie informatiile obtinute
din relatia ei cu pacientul, altor persoane care nu sunt implicate direct In Ingrijirea acestuia.

Exceptiile sunt facute doar cind pacientul isi d acordul privind rispandirea informatiilor
confidentiale sau cind legea cere eliberarea anumitor informatii. Informatiile restrictionate includ

daic car nume, diagnostic, varsti, teste de laborator, proceduri chlrurglcale Prmclpml de~
confidentialitate se ridicd din principjul loialitatii si al respectului dintre echipa medicala i
pacient. Eliberarea, rispandirea informatiilor este aseménati cu furtul, incilcarea proprietétii
personale si distrugerea ei. De exemplu, transpunérea mformatuior medicale pe computer
necesitd masuri speciale de conﬁdennahtate




8.5. SINCERITATEA

Principiul sincerititii cere personalulul medical sa spuna adevarul §i sa nu ducd in eroare
sau si invete pe cineva in mod intentionat. Tnselatoria poate apare cind in mod deliberat se minte
sau se omite o parte san intregul adevir. Oamenii care subscriu teoriei deontologice spun ca
sinceritatea este absolut imperativi, iar minciuna este Intotdeauna o greseald. Cei care subscriu

teoriei teleologice a eticii spun ¢ minciuna este uneori permisibild dacé un alt principiu al eticii
este mai important decét cel al sinceritatii.

Principiile cele mai des citate ca justificatoare pentru minciund sunt nonmaleficienta si
beneficiul. In acest caz minciuna este numiti "minciund benevold" pentru ca intentioneaza sa
previna riul si s genereze binele.:

Exemplu:

Un copil este spitalizat in urma unui accident auto, in care ambii parinti i-au murit. El
fntreabd fncontinuu despre mama si tatil'siu. Echipa medicald, dupa mai multe discutii,
decide si nu-i spuni adeviirul pentru ci starea copilului s-ar fnriutiti. Cind starea 1ui insd
va fi stabila, ei vor fi datori si-i spuni adevirul. Deci, beneficiul temporar sé ridica in acést
caz deasupra sincerititii. :

. ol

-

8.6. PRINCIPTUL RESPONSABILITATII

Acest principiu cere echipei medicale si fic responsabild pentru actiunile sale si si fie
raspunzitoare de conduita lor profesionali in fata pacientilor. Din acest principiu etic izvoraste
conceptul "standard de ingrijire", care oferd criterii de mésurare a ingrijirilor medicale i serveste
ca bazi in stabilirea neglijentelor din punct de vedere legal.

Principiul etic trece insd de responsabilitatea legald. Asta inseamnd cd odati ce o persoand

isi asuma responsabilitatea si faci ceva, ea va continua acest fucru chiar daci la un moment dat
apar inconveniente.

Exemplu:

Chiar daci promisiunea ficuti unui pacient de a-i telefona familiei acestuia pentru a ise
aduce o carte preferati de acasi nu intri in atributiile legale ale asistentei, asistenta ar
incilca principiul responsabilititii fatd de promisiunea pe care gi-a luat-o fati de pacientul
respectiv daci nu ar telefona. :

Concluzie: Echipele medicale realizeazi zilnic c¢i deciziile pot fi uneori foarte dificil de luat. Ele
ajung la etapa cénd:

1. Desi au incercat si adune informatii adecvate, nu au inci toti factorii problemet sau
nu au intelegere deplini a ei, deci nu pot si ia o decizie absolut obiectivi.
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2. Desi au la dispozitie cele mai bune informatii, cea-mai buni alternativi este totusi
neclari pentru ci fiecare alternativi in parte are avantaje si dezavantaje,

Pentru a actiona etic avem nevole de o certitudine practici si nu de una speculativa. Ca
membrii ai acestei armate trebuie si facem dovada unei Tnalte tinute morale care, asa cum spunea
J. L. Faure "si ne ajute ca si ne ridicim la tniltimed acestei profesiuni si arte minunate, si fim
demni de destinul nostru. Si, deodrece nici nu se poate altfel; noi trebuie si depindem numai de
constiinta noastrd, sd ascultim vocea ei si anume si tinem in méinile noastre rispunderea unei
vieti prodigioase, a acestei scntei sublime care, ¢ clipd, striluceste in noapte si dispare pentru
totdeauna. Sa cobordm in noi Insine si sd urmarn fard regrete si fird slabiciune aceasti voce
interioard, aceastd voce In acelasi timp puternici $i tdcuti, care urca din strafundurile noastre gi
comanda datoria noastri". ' - ' '

226



	Suport curs 1.PDF (p.1-108)
	Suport curs 2.PDF (p.109-176)
	Suport curs 3.PDF (p.177-226)

