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1.

LISTA RESPONSABILILOR CU ELABORAREA, VERIFICAREA §SI

APROBAREA EDITIEI SAU DUPA CAZ, A REVIZIEI iN CADRUL EDITIEI

PROCEDURILORDE  TNGRIJIRI/PRACTICA PENTRU PERSONALUL
MEDICAL.:
Elementele privind
responsabilii/operatiune| Numele si Prenumele Functia Data Semnétura
a
0 1 2 3 4 5
1.1 [Elaborat Dr.Folea Grigore Maria Medic BMCSS 09.09.2024
09.09.2024
1.2 |Verificat/Avizat Dr. Cichirea Violeta Director Medical
09.09.2024
1.3 |Aprobat Jr. Gheordunescu Andreea Manager

2. SITUATIA EDITIILOR SI A REVIZIILOR iN CADRUL EDITIILOR PROCEDURILOR DE
INGRIJIRI/PRACTICA PENTRU PERSONALUL MEDICAL.:

. . Semnatura
Nr. Editie Da.t(’.i . Revizie Dat_a_ . Nr. l?agln? Desc_rl_ere conducator
Crt. ’ editiei reviziei modificata | modificare .
> compartlment
1 2 3 4 5 6 7 8
1 I 19.04.2021 | 0 - - Elaborare
2 I 19.04.2021 | 1 09.09.2024 | - Actualizare

3. LISTA CUPRINZAND PERSOANELE LA CARE SE DIFUZEAZA EDITIA SAU,
DUPA CAZ, REVIZIA DIN CADRUL EDITIEI PROCEDURILOR DE INGRUJIRI /
PRACTICA PENTRU PERSONALUL MEDICAL
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Sectia .
L. Cinea
Nr. | Scopul Data Nr.ex. | (sct.)/compartimentul — Semnitura
crt. | difuzirii | difuzarii | difuzat | (cmp.) unde a fost b larul
difuzat exemplaru
0 1 2 3 4 5 6
. 09.09.2024 - As. Niteanu
3.1.1 | Aplicare 1 Pediatrie Daniela
3.12 | Aplicare | 09.09.2024 | 1 Medicina interna As.Pruna
3.13 | Aplicare | 09.09.2024 | 1 Cardiologie Mariana
. 09.09.2024 L 9 As.Sora
3.1.4 | Aplicare 1 Chirurgie generala Corina
09.09.2024 As.
3.15 | Aplicare 1 Ortopedie traumatologie | Carstoveanu
Oana
. 09.09.2024 As. Badescu
3.1.6 | Aplicare 1 ATI Mihaela
. 09.09.2024 L . As. Leucioiu
3.1.7 | Aplicare 1 Obstetrica ginecologie Mihaela
09.09.2024 As.
3.1.8 | Aplicare 1 Neonatologie Balotescu
Nadia
09.09.2024 As.
3.1.9 | Aplicare 1 CPU Preoteasa
Viorica
Difuzare*: sectia/sectiile din spital la care face referire prezentul ghid
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Protocol 01 - MASURAREA SI SUPRAVEGHEREA FUNCTIILOR VITALE SI A
ALTOR PARAMETRI

Protocol 01.01 - Misurarea si notarea temperaturii corporale

4. SCOP:
esupravegherea sistematica in cursul spitalizarii;
esupravegherea unui sindrom infectios sau inflamator.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesici de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicat;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII ST ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale ale unitatii.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA

8.1. PRINCIPII GENERALE

Masurarea temperaturii corporale se efectueaza, la ora actuald, cu termometrul electronic.
Aparatul permite masurarea temperaturii cutanate (in axild), rectale si timpanice. Aceasta
masurare a temperaturii este rapida si fiabila.

6
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8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

termometru electronic cutanat sau timpanic cu sonda disponibila;
comprese curate si solutie dezinfectanta;

lubrifiant pentru termometrul rectal.

se vor folosi racorduri de unica folosinta pentru termometrele timpanice.
termometrul va fi dezinfectat dupa fiecare pacient

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

e se explica pacientului procedura;
e se cere pacientului s ramana culcat in pat.

Pentru supravegherea sistematica este important de considerat faptul ca temperatura este mai
mica dimineata inainte ca pacientul sa se ridice din pat.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII DE MASURARE A TEMPERATURII

8.4.1. Cu termometrul electronic timpanic

se introduce captatorul adaptat la un capison de unica folosinta in urechea pacientului;
se roteste termometrul cu 30° in spate pentru a fi in fata timpanului;

aparatul afigeaza temperatura in 1 - 3 secunde.

8.4.2. Cu termometrul electronic cutanat

e se descoperad axila pacientului;

e se tamponeaza pentru a Indeparta transpiratia;

se introduce sonda/captatorul termometrului in mijlocul axilei si se apropie bratul de
torace;

se asteapta 30 sec. pana se aude semnalul sonor;

se ajusteazad temperatura afisata cu 0,5 °C pentru a obtine temperatura corporala;

se spald mainile.

Acelasi termometru poate fi folosit si pentru masurarea temperaturii rectale.

8.4.3. Cu termometrul electronic oral

se introduce sonda/captatorul electronic intr-un capison din material plastic;
se plaseaza in cavitatea bucala, sublingual;

se mengine termometrul pe loc pana la semnalul sonor;

se scoate termometrul si se citeste valoarea;

se arunca capisonul din plastic n recipientul pentru deseuri;

se spala mainile.

8.4.4. Cu termometrul electronic rectal

ese aseaza pacientul in pozigia SIMS;
ese introduce sonda termometrului protejata de capisonul lubrifiat (aproximativ 4 cm);
7




GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/ | Editia I/ Nr. de ex.: 5
PRACTICA MEDICALA PENTRU

SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES PERSONALUL MEDICAL

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01 Pagina 8 /77_Ex.nr.

ese mentine termometrul pana la semnalul sonor;
ese scoate termometrul, se citeste valoarea;

ese arunca capisonul in recipientul pentru deseuri;
esc spald mainile.

8.5. OBSERVATII
e Maisurarea temperaturii rectal poate sa antreneze leziuni daca este practicata cotidian;
e Masurarea temperaturii rectal poate provoca sangerari la copii, rupturi ale venelor
hemoroidale, escare sau rectite (necesitand interventii chirurgicale).

8.6. REPREZENTAREA GRAFICA A TEMPERATURII

e se socotesc pentru fiecare linie orizontala din foaia de temperatura cate 2 diviziuni de
grad;

e se noteazad grafic valoarea Inregistrata, printr-un punct de culoare albastra asezat direct
pe linia orizontald din rubrica corespunzatoare pentru dimineata (D) sau seara (S) pentru
cifrele cu sot (pare); exemplu 36,2; 37.,4; 38,6; etc.

e se uneste primul punct cu rubrica pentru temperatura aflata in partea dreapta a sistemului
de coordonate din foaia de temperatura;

e se obtine curba termica prin unirea punctelor care indica valorile temperaturii masurate
bicotidian pe parcursul zilelor de supraveghere si ingrijire.

8.7. EDUCAREA PACIENTULUI
e se informeaza pacientul cd termometrul este un instrument indispensabil pentru
aprecierea stdrii generale la domiciliu;
e se explica pacientului cum sa intretina si sa utilizeze termometrul.

Protocol- 01.02- Misurarea si notarea pulsului

4. SCOP:
- determinarea numarului de batai cardiace pe minut;
- obtinerea de informatii despre activitatea inimii si despre starea arterelor;
- aprecierea raspunsului inimii la medicatia cardiaca, activitate sau stres.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asisten{i medicali generalisti*);

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
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Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu

modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sdnatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale ale unitatii.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA

8.1. PRINCIPII GENERALE

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- Ceas de ména cu secundar sau cronometru
- Culoare rosie (creion, pix sau carioca)
- Carnet de adnotari personale

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
Pregitirea psihica
- se explica pacientului procedura pentru a reduce emotiile, teama si a obtine colaborarea;

- se asigura un repaus psihic de cel putin 5 minute Thainte de masurare a pulsului;

- se asigurd un repaus fizic de cel putin 5 minute Inainte de masurare a pulsului;

- se aseaza pacientul 1n pozitie confortabila in functie de starea generala:
- in decubit dorsal cu membrul superior intins pe langa corp, articulatia mainii n extensie,
mana in supinatie (palma orientata in sus);

suprafata patului, mana in supinatie si extensie.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII DE MASURARE A PULSULUI
- se spala mainile;

in pozitie semisezanda (in pat sau in fotoliu) antebratul in unghi drept sprijinit pe
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se repereaza artera radiald la extremitatea distalda a antebratului, pe fata anterioara
(internd), in santul radial aflat in prelungirea policelui;

se plaseaza degetele index, mediu si inelar (2, 3, 4) deasupra arterei radiale reperate;

se exercitd o presiune usoara asupra arterei pe osul radius, astfel incat sa se perceapa sub
degete pulsatiile sangelui;

se fixeaza un punct de reper pe cadranul ceasului de mana;

se numara timp de 1 minut pulsatiile percepute sub degete, sau 30 secunde si inmultite
cu doi numarul pentru a obtine rata pulsului pe minut;

se apreciaza ritmul, amplitudinea si elasticitatea peretelui arterial in timp ce se masoara
frecventa;

se inregistreazd frecventa pulsului in carnetul personal notand: numele pacientului,
salonul, data inregistrarii, rata;

se spala mainile.

8.5. REPREZENTAREA GRAFICA A PULSULUI iN FOAIA DE TEMPERATURA

se socotesc pentru fiecare linie orizontala a foii de temperatura cate 4 pulsatii;

se noteaza grafic valoarea inregistrata printr-un punct de culoare rosie, asezat direct pe
linia orizontald din rubrica corespunzatoare pentru D (dimineata) sau S (seara), pentru
valorile care cresc din 4 in 4 (ex. 64, 68, 76, 80);

se noteazd grafic valoarea Inregistrata printr-un punct de culoare rosie asezat in
mijlocul patratului din rubrica corespunzatoare (D sau S) pentru valorile care cresc din
21n 2 (ex.: 62, 66, 70);

se uneste primul punct, printr-o linie cu sdgeatd, cu rubrica pulsului aflatd in partea
dreapta a sistemului de coordonate din foaia de temperatura;

se obtine curba pulsului prin unirea punctelor care indicd valorile ratei cardiace
masurate bicotidian, pe parcursul zilelor de supraveghere si ingrijire.

8.5. EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURII

Rezultate asteptate/dorite:

pulsul este bine batut, regulat, iar frecventa sa nscrie n limitele normale corespunzatoare
varstei;

tegumentele si mucoasele sunt normal colorate;

pacientul este linistit.

Rezultate nedorite

rata pulsului este mai mare sau sub normalul caracteristic varstei;
pulsul radial nu este perceptibil;
pulsul este aritmic;

10
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amplitudinea este mica sau crescuta;
pacientul este palid, anxios, acuza palpitatii, extrasistole;
pacientul are una sau mai multe dintre problemele de dependenta urmatoare:
- intoleranta la activitate;
- alterarea confortului;
- deficit de volum lichidian;
- exces de volum lichidian;
- alterarea perfuziei tisulare.

Modificari in situatiile selectate

daca pulsul radial nu este palpabil se cauta alte artere accesibile pentru masurare:

artera temporald: la un lat de deget deasupra si lateral de stdnca temporalului, in dreptul
pavilionului auricular;

artera carotida externa (dreaptd sau stangd): pe fata anterioara a gatului, in sanful delimitat
de laringe (anterior) si muschiul sternocleidomastoidian (lateral);

artera pedioasa - pe fata dorsala a piciorului, in dreptul primului sant intermetatarsian;

artera femurala - in regiunea inghinald, la nivelul triunghiului lui Scarpa;

apex (varful inimii) - pulsul apical, in spatiul 5 intercostal (i.c.) pe linia medioclaviculara
stanga;

la copiii sub 2 ani se evitd masurarea pulsului radial intrucat rata crescutd si aria mica de
palpare pot determina valori inexacte;

la copiii peste 2 ani rata pulsului radial se obtine atunci cand sunt linisti{i sau dorm, intrucat
este dificil sa obtii colaborarea copilului de a raimane cu mana nemiscata;

la copil, pentru o acuratete maxima, rata pulsului se numara timp de 1 minut.

. EDUCAREA PACIENTULUI

se Invatd pacientul sa-si masoare singur pulsul periferic la arterele carotida sau temporala
intrucat sunt mai accesibile pentru autopalparea la domiciliu;

se instruieste pacientul sa exercite o presiune usoard folosind 3 degete pentru palpare;

se informeazd pacientul/familia care sunt valorile normale ale pulsului, caracteristice
varstei;

se instruieste pacientul/familia s ia legdtura cu medicul curant ori de cate ori valorile ratei
pulsului sunt deviate de la normal §i starea generald a pacientului se modifica.

Protocol-01.03 - Misurarea si notarea presiunii singelui (tensiunea arteriala - T.A.)

4. SCOP:

11
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- determinarea presiunii sistolice si diastolice la internare pentru a compara starea
curenta cu valorile normale;

- evaluarea starii pacientului in ce priveste volumul de sange, randamentul inimii si
sistemul vascular;

- aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/si medicamente.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
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CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale ale unitatii.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA

8.1. PRINCIPII GENERALE

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- stetoscop biauricular;
- tensiometru cu mansetd adaptata varstei;
- comprese cu alcool medicinal,
- culoare albastrd (pix, creion);
- foaie de temperatura;

12



SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES PERSONALUL MEDICAL

PRACTICA MEDICALA PENTRU

GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/ | Editia I/ Nr. de ex.: 5

carnet de adnotdri personale.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
Psihica:

se explica pacientului procedura pentru a reduce teama si a obtine colaborarea;
se asigurd un repaus psihic de cel putin 5 minute inainte de masurare intrucat emotiile
influenteaza presiunea sangelui;

Fizica

se asigura un repaus de cel putin 5 minute inainte de masurare;,
se aseaza pacientul in pozitie confortabild de decubit dorsal ori semisezand sau in
ortostatism conform indicatiei medicale.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

se utilizeaza comprese cu alcool pentru a sterge olivele si partile metalice ale
stetoscopului daca este necesar;

se selecteaza un tensiometru cu mangeta potrivitd varstei si starii constitutionale a
pacientului;

se amana masurarea T.A. daca pacientul este tulburat emotional, are dureri, daca a facut
exercitii de migcare sau dacd masurarea presiunii arteriale nu este o urgenta;

se alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei (fara perfuzie intravenoasa,
interventie chirurgicald la nivelul sanului sau axilei, fard arsuri, sunt arterio-venos

sau rani ale mainii);

se permite pacientului sd adopte pozitia culcat sau asezat cu bratul sustinut la nivelul
inimii si palma indreptata in sus;

se descoperd bratul pacientului fie prin ridicarea manecii fie prin dezbracare daca
maneca este prea stramta, pentru a nu creste presiunea deasupra locului de aplicare

a mansetei;

se verifica daca manseta contine aer;

se scoate aerul din mangeta, la nevoie, deschizand ventilul de sigurantd si comprimand
mangeta in palme sau pe suprafata dura;

se Inchide ventilul de siguranta Tnainte de a umfla manseta;

se aplica manseta, circular, in jurul bratului, bine intinsa, la 2,5 - 5 cm deasupra plicii
cotului si se fixeaza;

se palpeaza artera brahiala sau radiala exercitand o presiune usoara cu degetele;

se ageazad membrana stetoscopului deasupra arterei reperate si se introduc olivele in
urechi;

se umfla manseta tensiometrului pompand aer cu para de cauciuc in timp ce se priveste
acul manometrului;

se continud pomparea de aer pand cand presiunea se ridica cu 30 cm

deasupra punctului in care pulsul a disparut (nu se mai aud batai in urechi);
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se decomprima manseta, deschizand usor ventilul de sigurantd pentru restabilirea
circulatiei sangelui prin artere;

se inregistreaza mental cifra indicata de acul manometrului in oscilatie Tn momentul

in care, in urechi, se aude prima bataie clard (lup-dup); aceasta cifrd reprezinta
presiunea (tensiunea) sistolica sau maxima;

se Inregistreazd numarul care corespunde batdii de final in timp ce se continua
decomprimarea mansetei; acesta reprezinta T.A. diastolica sau minima;

se Indeparteaza manseta, se curata si se dezinfecteaza olivele stetoscopului;

se inregistreaza valorile masurate in carnetul personal, notand: numele pacientului,
data inregistrarii, valorile obtinute (T.A. = 130/70 mmHg sau T.A. = 13/7 cmHg).

8.5. REPREZENTAREA GRAFICA A T.A

se socotesc pentru fiecare linie orizontald din foaia de temperatura, 10 mmHg sau 1 cm
Hg;

se reprezintd grafic valorile inregistrate printr-un dreptunghi de culoare albastra, asezat
pe verticala timpului (D sau S); latura de sus a dreptunghiului reprezinta T.S. (tensiunea
sistolicd) iar latura de jos a dreptunghiului reprezintd T.D. (tensiunea diastolica).

8.5. EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURII

Rezultate asteptate/dorite:

oT.A. a pacientului este, in limitele normale corespunzatoare varstei;
epacientul nu acuza cefalee, tulburari de echilibru.

Rezultate nedorite

presiunea sistolicd sau diastolicd este mai mare sau mai mica fata de rata normala
a persoanelor de aceeasi varsta;

sunetele obtinute prin metoda KOROTKOFF nu sunt audibile sau suficient de
distincte pentru a facilita o apreciere exactd a T.A.;

pacientul poate avea una sau mai multe din problemele de dependenta:

intoleranta la activitate;
alterarea randamentului inimi;
exces de volum lichidian;
deficit de cunostinte;

alterarea nutritiei;

alterarea mentinerii sanatatii.

Modificari in situatiile selectate
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se ridica bratul pacientului deasupra inimii pentru 15 secunde Tnainte de reverificarea
presiunii daca se aud cu dificultate sunetele (batdile cardiace) in urechi,

se masoara T.A. la coapsa daca accesul la arterele bratului nu este posibil;

se alege o mangeta latd si se aseaza pacientul pe abdomen pentru palparea adecvatd a
arterei poplitee;

se ajusteaza evaluarea presiunii arteriale inregistrate, daca se foloseste coapsa, intrucat
existd tendinta ca T.A. sa fie mai mare la extremitatea distala fata de extremitatea
proximala (superioard);

se masoara presiunea arteriald prin metoda palpatorie, in lipsa stetoscopului auricular;
prin aceastd metoda intotdeauna se obtine exact numai tensiunea sistolica.

8.6. EDUCAREA PACIENTULUI

se sfatuieste pacientul adult sa-si masoare T.A. cel putin o data pe an;

se informeaza pacientul despre utilitatea automasurarii T.A. la domiciliu, prin
echipament digital; desi este costisitor este mult mai usor de citit valorile;

se instruieste pacientul sa se prezinte cu promptitudine la medic daca valorile T.A. sunt
oscilante;

se instruieste pacientul cu hipertensiune arteriala (HTA) sa-si ia medicamentele in mod
regulat, sa reducad consumul de sare, sa-si verifice greutatea si sd invete tehnici de
management al stresului;

se informeaza pacientul/familia care sunt valorile normale in functie de varsta.

Protocol- 02 - ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE ORALA - ADULT

4. SCOP:

Introducerea in organism, pe cale orala, prin inghitire Sau sublingual, a unei cantitati
demedicament care sa actioneze general sau local.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

e Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
15
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e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

glrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale ale unitatii.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iINGRIJIRI/PRACTICA

8.1. PRINCIPII GENERALE

- administrarea medicamentelor pe cale orala se face prin inghitire, sublingual si translingual;

- sublingual, se administreaza Nitroglicerind, Ergotamind, dezinfectante ale cavitatii bucale si
orofaringelui, unele pansamente gastrice (Dicarbocalm);

- translingual (pe limba) se administreaza spray-uri medicamentoase pe baza de nitrati, pentru
pacientii cu anginad cronica; pacientul in acest caz trebuie sd astepte 10 secunde dupa
administrare Tnainte de a inghiti;

-necesitd o bund cunoasterede catre asistenta medicald, a tratamentelor prescrise de medic, a
efectelor terapeutice si a reactiilor adverse;

-administrarea medicamentelor trebuie sa raspunda exigentelor de calitate si de securitate;

-asistentul medical are responsabilitate in acest caz.

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

- prescriptia medicald;

- carucior cu medicamente;

- flacon cu solutie hidroalcoolica;

- 0 pereche de foarfece;

- pahare de unica folosintd/recipiente speciale pentru medicamente.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

- se identifica capacitatile pacientului de a-si administra tratamentul si de a-l supraveghea;

- se explicd pacientului importanta luarii medicamentelor conform prescriptiei medicale;

- se instaleaza pacientul confortabil;

- se acorda ajutor pacientului aflat in dificultate.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII-CONDITII PRELIMINARE

- pregatirea tratamentului trebuie sd fie extemporanee de cdtre asistenta care

distribuiemedicamentele
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- medicamentele pot fi pregatite dinainte utilizand o lista ce va contine, in mod
obligatoriu,medicamentele identificate prin:
- numele si prenumele pacientului;
- doza/orarul de administrare;
- data prescrierii;
- pregitirea tratamentului necesitd controlul riguros al calitatii fiecarui medicament de
catreasistenta medicala (culoare, aspect,integritate, data expirarii);
- Se aplica exact posologia prescrisd de medic si se respecta regulile generale de administrarea
medicamentelor.
8.5. ADMINISTRAREA PROPRIU-ZISA A MEDICAMENTULUI
- se identifica pacientul;
- se verifica inca o data prescriptia medicala la patul pacientului in momentul administrarii;
- se realizeazd o frictiune hidroalcoolicd a mainilor sau se face un lavaj simplu inainte
defiecare distribuire;
- se pastreazd medicamentele in blisterele sau formele de conditionare proprii, pana candsunt
luate;
-se decupeaza blisterul cu foarfeca dacd medicamentul nu este conditionat intr-o alveola
individuala;
-se pun medicamentele pentru ora prescrisa intr-un paharel cu intrebuintare unica, inainte de a
le da pacientului;
- se explica pacientului modalitatile de luare a medicamentelor:
- pe nemancate (a jeun), in timpul mesei sau dupa masa;
- cu un pahar cu apa, pentru capsule, tablete, comprimate;
- dizolvat in apd, pentru comprimatele care se dizolva sau pentru pulberi;
- fara dilutie, pentru siropuri,suspensii sau pentru comprimatele care se
administreazasublingual;
- se aplicd demersul educativ de autonomizare a pacientului si de crestere a compliantei
latratament.
8.6 SUPRAVEGHERE SI EVALUARE
Supravegherea administrarii medicamentelor per os trebuie sa garanteze evaluarea prin:
- 0 administrare corectid:doza/orar,mod de administrare conform recomandarii medicale;
- consemnarea semnelor de necompliantd la tratament;
- aprecierea nivelului de constienta al pacientului pe durata tratamentului;
- includerea acestor elemente in cele doud dimensiune ale administrarii tratamentului
oralcalitatea si securitatea.

Protocol- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE ORALA - COPIL

4. SCOP:
Introducerea in organism, pe cale orala, prin inghitire sau sublingual, a unei cantitati de
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medicament care sa actioneze general sau local.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR
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CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale ale unitatii.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA

8.1. PRINCIPII GENERALE

- administrarea medicamentelor pe cale orala se face prin Inghitire, sublingual si translingual;

- sublingual, se administreaza Nitroglicerind, Ergotamind, dezinfectante ale cavitatii bucale si
orofaringelui, unele pansamente gastrice (Dicarbocalm);

- translingual (pe limba) se administreaza spray-uri medicamentoase pe baza de nitrati, pentru
pacientii cu angind cronicd; pacientul in acest caz trebuie sa astepte 10 secunde dupa
administrare inainte de a inghiti;

- necesitd o buna cunoastere de catre asistenta medicala, a tratamentelor prescrise de medic, a
efectelor terapeutice si a reactiilor adverse;

- administrarea medicamentelor trebuie sa raspunda exigentelor de calitate si de securitate;

- asistentul medical are responsabilitate Tn acest caz.
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8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

pahare de unica folosinta;
pipeta, sticluta picuratoare;
medicamente prescrise;

apa, ceai, alt lichid recomandat;
lingura, lingurita;

apasator de limba;

tava sau masutd mobila;
manusi de unica folosinta.

8.3. PREGATIREA COPILULUI

se foloseste metoda de joaca pentru a obtine cooperare;

se informeaza copilul ca va primi un medicament i nu bomboane;

se informeaza asupra efectului si reactiilor adverse;

se explica parintilor rolul medicamentului, importanta administrarii, acfiunea si
eventualele reactii adverse;

se asigura o pozitie corespunzatoare in raport cu starea copilului;

se verifica daca sunt indeplinite conditiile pentru administrare;

daca nu exista nicio contraindicatie se inlocuieste apa cu un alt lichid, de preferat dulce
(suc, ceai). Nu se folosesc alimente sau lichide preferate de copil deoarece le-ar putea
refuza mai tarziu!

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

se agaza materialele pe o tava sau carucior pentru tratament;

se verifica prescriptia medicala: numele medicamentului, doza, modul de administrare,
calea de administrare;

se identifica fiecare medicament pe care-1 primeste pacientul: eticheta ambalajul;

se pun dozele ce trebuie administrate: intr-un paharel din material plastic;

se verificd numarul salonului si numele pacientului;

se aduce tavita/masuta cu medicamentele in salon;

se explica pacientului/parintilor ce medicament primeste, actiunea acestuia, daca are gust
neplacut;

se asaza pacientul 1n pozitie sezand daca nu e nicio contraindicatie, sau o pozitie comoda
in care sd poata bea lichidul in functie de starea acestuia;

se serveste pacientului doza unicé;

se zdrobeste sau se fragmenteaza tabletele pentru a fi mai usor de ingerat si in mod
deosebit la copii mici;
se foloseste o cantitate mai mica de lichid pentru a coopera mai usor.
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La sugari se procedeaza astfel
ese zdrobeste medicamentul si se pune intr-o lingurifa cu ceai;

ese introduce lingurita in gura copilului se apasa usor limba si se rastoarna continutul;

esc asteaptd pana cand copilul inghite si apoi se retrage lingurita.

8.5.SUPRAVEGHEREA COPILULUI DUPA ADMINISTRARE
e copilul nu trebuie lasat singur.

e se urmareste aspectul tegumentului, pot apare eruptii, caz in care se anuntd medicul;
e la aparitia tulburarilor respiratorii se administreaza oxigen, ori se anunta medicul. Se

pregateste trusa de urgenta;

8.6. MASURI iN CAZUL UNOR REACTII APARUTE DUPA ADMINISTRAREA

MEDICAMENTELOR LA COPIL

8.6.1. Daca acuza senzatie de greata si voma
ese acriseste incaperea;

esc cere copilului sa inspire profund (daca este la o varsta la care poate intelege);

ese sta cu copilul pana cand se simte bine;
ese anuntd medicul;

8.6.2. Daca reactia este severa:
e se anunta de urgentd medical
se opreste administrarea medicamentululi;
se pregatesc medicamente antihistaminice.
se asaza copilul in decubit cu capul putin ridicat;
se evalueaza semnele vitale din 15'1n 15;
se urmareste daca prezintd hipotensiune sau are dificultate in respiratie;
daca are dificultdti respiratorii se administreaza oxigen pe mascd, 6 I/min;
se pregateste o trusad de urgente (la indemana);
se asigura suport psihologic copilului pentru a reduce anxietatea;
se noteaza tipul si evolutia reactiei alergice.

Protocol-04 - ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE CALE RECTALA

4. SCOP:

Medicamentele care se administreaza intrarectal sunt supozitoarele si unguentele.
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Supozitoarele sunt forme medicamentoase solide, de forma conica care au substanta activa
inglobata intr-o masa grasoasa pe baza de unt de cacao sau glicerina. Se topesc la temperatura
corpului si sunt absorbite lent. 5
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generaligti*);

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE

> toate sectiile / compartimentele medicale.
8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iNGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INDICATII

- stimularea peristaltismului intestinal si a defecatiei;
- reducerea durerii, inflamatiei si a iritatiilor locale;
- reducerea febrei si a simptomelor specifice unor aparate.
8.2. CONTRAINDICATII:
- pacienti cu tulburari de ritm - Tintrucat introducerea supozitoarelor intrarectal
stimuleazdnervul vag si determina aritmii;
- pacienti operati recent in zona rectului sau a prostatei;
- pacienti cu rectoragie.
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8.3. PREGATIREA MATERIALELOR
Sevor pregatipecaruciorul delucru:
- supozitoarele rectale, pastrate la frigider pand in momentul administrarii pentru a
preveniinmuierea/topirea lor;
- manusi de unica folosinta;
- lubrifiant pentru supozitoare;
- unguentul cu un aplicator special;
- comprese de tifon/prosoape de hartie;
- tavita renala.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
Reguli generale:
- se verifica corespondenta intre medicatia prescrisa de medic si cea eliberata de farmacie;
- se verificd calitatea si integritatea supozitoarelor, tuburilor cu unguente, termenul
devalabilitate;
- se spald mainile, se pun manusile de unica folosinta;
- se identifica pacientul si se asigura intimitatea acestuia.

8.5. ADMINISTRAREA SUPOZITOARELOR

- se aseaza pacientul 1n pozitia SIMS (decubit lateral sting cu membrul inferior stang intinssi
membrul inferior drept flectat);

- Se acopera pacientul expunandu-i doar zona fesiera;

- se Tmbraca manusa de cauciuc in mana dominanta;

- se scoate supozitorul din ambalaj si se lubrifiaza varful la nevoie;

- se indeparteaza fesele cu mana nedominanta pentru a evidentia zona anala;

-se cere pacientului s inspire profund pe gura in timpul insertiei supozitorului pentru a inhiba
senzatia de defecatie si a reduce disconfortul;

- se introduce supozitorul prin anus cu varful conic i cu mana protejatd de manusa;

- se impinge supozitorul pana trece de sfincterul anal intern, aproximativ 6 cm;

- se curata zona anala cu servetele de hartie;

- se indeparteaza manusa, se spala pe maini;

-se solicitd pacientului sda rdamana In aceeasi pozifie si sd incerce sa tind cat mai mult
supozitorul pentru a-si face efectul (un supozitor administrat pentru stimularea defecatiei
trebuie retinut cel putin 20 minute pentru a-si face efectul);

-daca este cazul, se exercitd presiune pe anus cu o compresd, pana cand senzatia de defecatie
dispare;

- se arunca materialele consumate in recipientul pentru deseuri;

- se invata pacientul si/sau familia procedura de introduce a supozitoarelor dacaadministrarea
acestora trebuie continuata si dupa externare;

- se noteaza procedura in planul de ingrijiri
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SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Protocol-05 - ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PE TEGUMENTE

4, SCOP:
> obtinerea unui efect terapeutic local;
> stimularea circulatiei.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

e Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iNGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
-verificare zonei tratate este obligatorie pentru depistarea precoce a eventualelor iritatii, reactii
alergice;
- nu se aplica niciodatd medicamentul fara a curata zona tratata de vechea aplicare, pentru
apreveni astfel iritatia pielii prin acumulare de reziduri medicamentoase vechi;
- purtarea manusilor este obligatorie pentru a preveni absorbfia medicamentului prin
pieleamainilor asistentei medicale;
- pentru a pastra medicamentul pe zona tratatd si pentru a proteja lenjeria de corp, se vaacoperi
zona tratatd cu un pansament.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
Sepregatescpeo tavamedicala sau pecarucior:
- medicamentele prescrise: solutii, pudre, unguente/creme, mixturi, plasturi;
- manusi de cauciuc, comprese de tifon; 3
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- spatule, pense port-tampon;
- material pentru protectia patului;
- manusi de unicd folosinta;
- tavita renala.
8.3. EFECTUAREA PROCEDURII-REGULI GENERALE
- se verifica corespondenta intre medicatia prescrisa si cea eliberata de farmacie;
- se verifica termenul de valabilitate al medicamentelor;
- se identifica pacientul si zona ce urmeaza a fi tratata;

-se explica procedura de aplicare deoarece majoritatea pacientilor, dupd externare, vor

continua sa-si administreze singuri medicamentul;
- se asigurd intimitatea pacientului;
- se spala simplu mainile i se Tmbraca manusi de cauciuc;

-se aseazad pacientul intr-o pozitie confortabild care sa permitd accesul la zona ce trebuie

tratata;

-dacad este necesar se curatd pielea de secretii, cruste, celule moarte sau aplicatiile

medicamentoase vechi si apoi se schimba manusile.

8.3.1 APLICAREA UNGUENTELOR/CREMELOR

- se deschide tubul cu unguent pundndu-se capacul cu fata externd in jos pentru a evita

contaminarea suprafetei interne a capacului;

-se aplicd crema sau unguentul pe suprafata afectatd direct din tub sau cu ajutorul unei
spatule si se maseaza zona prin miscari lente, usoare, panad cand unguentul patrunde in piele,

ramanand un usor luciu al pielii;
- se Indeparteaza excesul cu o compresa;
- se evita frecarea zonei pentru a nu produce iritatii.
8.3.2 APLICAREA AEROSOLILOR SPRAY
- se agita flaconul pentru a omogeniza compozitia;

- se tine flaconul la 15-30 cm de piele si se pulverizeaza fin medicamentul pe zona indicata.

8.3.3 APLICAREA PUDREI
- se usuca suprafata pielii dupa ce a fost curatata de reziduuri;

- se aplicd un strat subtire de pudra cu ajutorul pulverizatorului sau cu ajutorul unui tampon

de vata, prin scuturare;

- se protejeaza ochii, caile respiratorii in timpul pulverizarii, mai ales daca zona tratatd se afla

n proximitate.
8.3.4 APLICAREA PATCH-URILOR (PLASTURILOR)
- se explica pacientului ca patch-ul are mai multe straturi:

-stratul carevinein contact direct cupieleasi care contineomica cantitatede substanta

medicamentoasa activa;

-al doilea strat — controleaza eliberarea treptataa medicamentuluidin portiunea

principala a patch-ului;

-altreileastrat—contineprincipaladozademedicament,siesteprotejatinexteriorprintr-un

material din poliester si aluminiu;

- se Invata pacientul sa-si aplice in locuri potrivite uscate si fara par (partea superioarda a

bratului, toracele, retroauricular);
- se vor evita regiunile poplitee, plicile coatelog i zonele cu leziuni;
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- Tn cazul in care accidental patch-ul scapa pe jos, va trebui inlocuit cu unul nou plasat in

altloc;

- patch-ul se aplica la aceeasi ora pentru a asigura continuitatea tratamentului;

- noul patch se aplicd cu 30 de minute Tnainte de a-1 indeparta pe cel vechi;

-se noteaza data si ora aplicarii patch-ului pe suprafata lui externa (durata de aplicare este de
regula de 24 ore);

- pacientul va fi monitorizat pentru depistarea precoce a efectelor adverse (ex. dureri de
cap,hipotensiune la administrarea plasturilor cu nitroglicerina);

- se indeparteaza manusile, se spala mainile;

- se noteaza procedura in planul de ingrijire.

Protocol-06- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN INJECTII

4. SCOP

PARENTERALE

Introducerea in organism a unor medicamente, substante active, cu ajutorul unor seringi si ace

sterile, ocolind tubul digestiv.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitdtii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII ST ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

(lt\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iNGRIJ§§I/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - TIPURI DE INJECTI



GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/
PRACTICA MEDICALA PENTRU

SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES PERSONALUL MEDICAL

Editia I/ Nr. deex.: 5

SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
Pagina 26 /77_Ex. nr.

Injectiile se pot face:
- fie Tn tesuturile organismului: intramuscular, subcutanat, intradermic;
- fie direct in circulatia sanguina: injectia intravenoasa.
INDICATII:
- aplicarea tratamentelor medicamentoase injectabile;
- realizarea unui monotest sau intradermoreactii;
- teste de sensibilizare sau cure de desensibilizare;

- injectarea de produse necesare realizarii unor examene de investigare (produse radioopace).

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- tavda medicala sau carucior rulant;
- seringi sterile adaptate volumului de injectat;

- ace sterile: pentru aspirarea medicamentului de injectat, pentru realizarea injectiei;

- medicamentele prescrise;
- solutii antiseptice;
- un garou (in caz de injectie i.v.);
- 0 tava medicala curata;
- containere speciale pentru colectarea materialelor.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se ofera informatii despre procedura si despre modul de administrare;
- se explicd natura produselor injectate si a utilitatii lor;

- se realizeaza instalarea confortabila si fara risc a pacientului pentru ca injectarea sa se facain

cele mai bune conditii.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

- severifica prescriptia medicald, data prescriptiei produsului, integritatea ambalajelorinainte

de a Tncepe procedura;

- prepararea medicamentului de injectat este in functie de conditionarea substantei active:fiola

cu doza unica, flacon cu doze multiple, flacon cu pulbere de dizolvat.

8.4.1 IN CAZUL FIOLEI / FLACONULUI CU DOZA UNICA:
- se spala mainile;
- se pun manusile de unica folosinta;

- se pune o compresa 1mbibatd in solutie antisepticd in jurul gatului fiolei si se
dezinfecteazatimp de 30 de secunde (timp de contact recomandat de precautiile universale);

- se rupe gatul fiolei;
- se monteaza acul de aspiratie (mai gros) la amboul seringii;

- fiola tinuta intre indexul sidegetul mare al mainii nedominante este pozitionatd cu

deschiderea in jos pentru a aspiracontinutul sau;
- se aspira numai cantitatea prescrisa de medic;
- se arunca fiola;
- se tapoteaza usor seringa si se elimina bulele de aer;
- se indeparteaza acul de aspiratie si se arunca in container;
- se adapteaza la seringa acul pentru injectare si se repune seringa in ambalaj;
- protectiaacului va fi lasata pe loc pana in momentul injectiei.
8.4.2 TN CAZUL UNUI FLACON CU DOZE MULTIPLE

- se verifica data deschiderii flaconului si modul de conservare: ca reguld generald, un flacon
deschis de mai mult de 8 ore, nu mai este utj’gzat; in cazul insulinei, poate fi utilizata timp

de 30 de zile de la deschiderea flaconului;
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- se sterge dopul de cauciuc al flaconului cu o compresa imbibata in solutie antiseptica (in
cazul primei utilizari trebuie mai intai sa se indeparteze capacelul metalic de deasupra);

- se monteaza la seringd acul de aspiratie;

- se aspira cantitatea prescrisa din flaconul tinut rasturnat;

- se indeparteaza bulele de aer din seringa;

- se indeparteaza acul de aspiratie si se arunca in container;

- se adapteaza la seringa aculpentru injectie protejat (capisonat).

8.4.3 TN CAZUL FLACONULUI CU PULBERE DE DIZOLVAT

- se aspira in seringa solventul (lichidul) pentru dizolvare;

- se dezinfecteaza dopul de cauciuc;

- se injecteaza in flaconul cu pulbere solventul;

- se asigura flaconul pana la dizolvarea completa a pulberii, fara sa se retraga acul cuserings;

- se aspird medicamentul diluat in seringa si se eliminad bulele de aer;

- se indeparteaza acul cu care s-a aspirat, se aruncd In container si se adapteaza acul
pentruinjectie lasandu-| in teaca protectoare.

8.5. ADMINISTRAREA COMBINATA A MEDICATIEI INTR-O SERINGA:

Combinarea a doud medicamente intr-o seringd scuteste pacientul de doud intepaturi.
Medicamentele pot fi combinate intr-o seringad in mai multe feluri. Fie din doua fiole, fie dintr-
o fiola si un flacon, fie din doua flacoane. Mai existd si medicamente gata dozate si trase in
seringi sterile (cum ar fi anticoagulantele, de exemplu).

Aceste combinatii sunt contraindicate dacd medicamentele nu sunt compatibile fie pentru ca
precipita, fie pentru cd isi anuleaza unul efectul celuilalt, fie cand cantitatea combinata este prea
mare pentru a fi absorbita printr-o singura injectie.

Tipul de seringd si ac folosite vor depinde de medicatia prescrisd, constitutia fizica a
pacientului, calea de administrare.

8.5.1 TEHNICA DE EFECTUARE

- se dezinfecteaza cu o solutie antisepticd autorizatd dopul flacoanelor inainte de utilizare (de
a fi intepate cu acul);

- se dezinfecteaza capatul fiolelor inainte de a le rupe cu o solutie antisepticd autorizata,

- dacd se combind medicamente din doud flacoane cu multidoze de medicament va trebui
schimbat acul cu care se trage substanta din cele doua flacoane pentru a evita sa introducem
intr-un flacon picaturi de substanta din celalalt flacon care raman pe ac;

- nu se vor combina niciodatd medicamentele despre care asistenta nu este sigura ca sunt
compatibile;

- nu se vor combina niciodata mai mult de doua medicamente;

- desi multe medicamente incompatibile precipita vizibil, unele isi schimba doar proprietatile
fara a se vedea ceva vizibil (isi schimba structura chimica si proprietatile);

-multe medicamente sunt eficiente si compatibile doar daca sunt administrate imediat ce au
fost preparate. Astfel, dupa aproximativ 10 minute, sub influenta luminii, caldurii si a altor
factori externi, is1 pot schimba proprietatile, culoare si pot deveni incompatibile;

- se va acorda o grija deosebitd administrarii medicamentelor care sunt prezentate sub forma
de flacoane multidozate (de exemplu insulina). Daca avem de administrat insulina cu efect
imediat si insulind cu efect retard, se va trage intai insulina cu efect imediat si apoi cea cu
efect retard. Astfel, daca ajung cateva picaturi de insulind cu efect imediat in flaconul
mutidozat de insulind cu efect retard, acestea nu ii vor schimba proprietatile, daca se
intampla invers insa, pot fi afectate proprietatile;

- dupd administrare nu se recapisoneaza acul pentru a evita inteparea;
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- se scot manusile de unica folosinta, se spald mainile.

4. SCOP:

Protocol-07- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR

Identificarea si clasificarea tipurilor de medicamente utilizate pentru a facilita cunoasterea

acestora.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
e Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

¢ Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

e Legeanr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii Tn Sistemul de Sanatate;

e Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iINGRIJIRI/PRACTICA

8.1. ASPECTE GENERALE

Medicamentele sunt substante sau asocieri de substante utilizate cu scop:
- terapeutic, pentru ameliorareasau/sitratareabolilorsi a simptomelor;
- preventiv, pentruapreveni aparitia manifestarilorpatologice.

Medicamentele potfi deorigine:
- naturala;
- vegetala;
- animala;

- minerala;
- chimicedesinteza,obtinutefieprinconstituireainlaboratorasubstanteloractivenaturale,fieprin
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combinareaunorelementechimicecaretind spreo substanta activaoriginala;
- medicamenteobtinute prin metodegenetice.

Medicamentele actuale sunt din ce Tn ce mai eficace, dar uneori presupun riscuri mari pentru
sinitate. Acestea pentrucd ele trebuie sa fie prescrise printr-un document medical. in institutiile
medicale, ele sunt preparate la farmacia spitalului si distribuite de catre asistentele medicale. S-
au creat numeroase forme de medicamente in scopul facilitarii administrarii lor si cresterii la
maxim a eficacitatii acestora.

8.2. CLASIFICAREA MEDICAMENTELOR DUPA UZ

8.2.1 Medicamente de uz intern — cuprind toate medicamentele care actioneaza dupa ce ajung

in circulatia sanguina pe diferite cai: orala (per os) sau parenterala (pe alta cale decat cea

digestivd) Medicamentele de uz intern se prezintd sub urmatoarele forme: pudre, siropuri,
picaturi, potiuni, suspensii, comprimate, tablete, drajeuri, capsule, granule, supozitoare.

8.2.2 Medicamente de uz extern — unele sunt aplicate pe suprafata pielii sanatoase, altele

suntfolosite pentru tratarea unor leziuni cutanate.

8.2.3 Medicamentele de uz local — sunt destinate tratamentului afectiunilor locale, spre

exemplu colirurile pentru afectiunile oculare sau aerosolii in diferite afectiuni pulmonare.

Medicamentele nu raman active pe perioade nedefinite. Excipientii acestora, adica suportul

principiilor active se degradeaza dupa un anumit timp. De aceea, pe ambalajul medicamentelor

figureaza data expirarii, data de la care medicamentul nu mai trebuie sa fie utilizat.

8.2.4 Medicamentele generice — sunt copii ale medicamentelor de referintda care si-au

pierdutexclusivitatea dupa un numar de ani de comercializare.

Pretul medicamentelor generice este de 30% pana la 40% mai mic fata de al medicamentelor de

referinta. Actualmente, din ratiuni economice, se tinde spre promovarea medicamentelor

generice atunci cand existd.PL-08- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN

INJECTII INTRAMUSCULARE (I.M.) - ADULT

4. SCOP
Introducerea unei solutii medicamentoase in tesutul muscular cu ajutor unei seringi i a unui
acsterile.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMEB&[BLOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
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6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

glrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
- injectia i.m. este efectuata, In general, cAnd se doreste o absorbtie rapida sau cand caleaoralda
este contraindicata;
-seaplica cele ,,5 reguli” de administrare: pacientul potrivit, medicatia potrivita, doza corecta,
calea adecvata, timpul (orarul) potrivit;
-Tnainte de administrarea medicamentului, asistentul medical se va informa despre actiunea
medicamentului, motivatia administrarii medicamentului, doza normald si calea de
administrare, contraindicatii si reactii adverse;
-cantitatea de solutie administratd pe cale i.m. variazd in functie de medicament; In mod
normal, nu se administreaza mai mult de 5 ml. in acelasi loc;
-alternarea locurilor injectarii este importantd pentru confortul pacientului, pentru prevenirea
traumelor asupra tesutului si facilitarea absorbtiei;
-locurile de electie includ: cadranul supero-extern fesier, treimea medie a fetei externe a
coapsei, muschiul deltoid;
- se vor evita zonele contractate sau care prezintd noduli;
- pozitia pacientului va fi de siguranta, relaxata si compatibila cu conditia fizica apacientului
incat sa ofere o expunere adecvata a locului pentru injectie (decubit ventral,decubit lateral,

pozitie sezanda, ortostatism);

- marimea acului si a seringii depind de volumul solutiei de injectat, vascozitatea solutiei,
constitutia pacientului, muschiul selectat pentru injectie;

- Tnainte de administrarea oricarui medicament nou se evalueaza riscul de alergie al pacientului
prin anamneza;

- se testeazd pacientul sd nu fie alergic, in special inaintea administrarii primei doze de
antibiotic/chimioterapic la indicatia medicului.

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

- tava medicala sau carucior rulant;

- seringi sterile de capacitati corespunzatoare volumului de injectat;

- ace sterile etalon de 19-22 mm. grosime, lungi de 5-10 cm.;

- solutii antiseptice autorizate;

- tampoane de vata,
- manusi de unica folosinta;
- tavita renala;
- containere speciale pentru colectarea materialelor.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- Se intervieveaza pacientul pentru a identifica un posibil risc de alergie;
- se obtine consimtdmantul informat; 30
- se asigurd intimitatea pacientului;
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- se stabileste locul pentru injectie dupa inspectarea zonelor de electie;
- se pozitioneaza pacientul in functie de locul ales si de starea sa generala.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

- se spald mainile; se pun manusile de unica folosinta,

- se monteaza acul la seringa folosind tehnica aseptica;

- se Indeparteaza capacul acului prin tractiune;

- se absoarba medicamentul din fiola sau se dizolva conform procedurii;

- se scoate aerul din seringa;
- se dezinfecteaza locul ales;

- se Intinde pielea folosind mana nedominanta;
- se introduce rapid acul in tesut in unghi de 90° tinand seringa in mana dominanta intrepolice

si celelalte degete;

- se fixeaza amboul seringii intre policele si indexul mainii nedominante;
- se aspira Incet tragand pistonul Tnapoi cu ména dominanta pentru a verifica pozitia acului;
- se schimba pozitia acului daca se aspira sange;
- se injecteaza lent solutia in tesutul muscular, cate 10 secunde pentru fiecare ml solutie;
- se extrage rapid acul adaptat la seringa fixand amboul;

- se arunca acul necapisonat in container;

- se apasa locul injectiei cu un tampon uscat;
- se ajuta pacientul sd se imbrace, sa adopte o pozitie comoda;
- se evalueaza locul injectiei dupa 2-4 ore de la administrare, daca este posibil;

- se reorganizeaza locul de munca;

- se scot manusile de unica folosinta, se spald mainile;
- se noteaza procedura in Planul de ingrijire (nume, data si ora administrarii, tipul

solutiei,doza).
8.4.1 INCIDENTE/ACCIDENTE

- amorteli, furnicdturi sau alterarea functiei musculare in zona injectiei determinate de
nerespectarea locurilor de electie si de iritarea nervului sciatic;

- paralizia membrului inferior prin inteparea nervului sciatic;

- embolie prin injectarea intr-un vas de sange a solutiei uleioase;

- noduli prin injectarea unor solufii care precipita sau a unui amestec de solutiiincompatibile;

- patarea/pigmentarea pielii prin injectarea unor solutii colorate fara sa se aplice metoda,,Z”;

- flegmon prin nerespectarea regulilor de asepsie si antisepsie;

- reactii anafilactice.

Protocol-09- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN INJECTII
INTRAMUSCULARE (1.M.) - SUGAR

4. SCOP

Introducerea unei solutii medicamentoase in tesutul muscular cu ajutor unei seringi i a unui ac

sterile.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

31
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SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generaligti*);
. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
emedicamentul recomandat;
eace pentru aspirarea medicamentului din fiolad/flacon;
eac subtire si mic adaptat grosimii muschiului;
eseringa de capacitate corespunzatoare cantitdfii de solutie medicamentoasa recomandata;
ematerial de dezinfectie;
erecipient pentru colectarea materialelor folosite.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

e se verifica inca odata prescriptia medicala;

e se identifica copilul;

e sealege locul: treimea medie a fetei externe a coapsei (muschiul vast lateral) mai rar fata
anterioard. Muschiul gluteal posterior unde se fac de obicei injectii intramusculare este
foarte putin dezvoltat la sugar si foarte aproape de nervul sciatic, nu se recomanda la loc
pentru injectie; 32

e se dezinfecteaza locul;
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e cu 0 mana se fixeaza piciorul copilului;

cu o miscare rapida se inteapa muschiul, acul fiind usor orientat oblic;
se verifica pozitia acului si se injecteaza solutia;

dupa injectare se aplica un tampon cu solutie dezinfectanta si se retrage acul;
se colecteaza materialele folosite conform precautiilor universal

8.4.1 INGRIJIREA COPILULUI DUPA PROCEDURA

ese linisteste copilul;
ese asaza intr-o pozitie comoda;
ese observa locul.

Protocol-10- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN INJECTIA
INTRADERMICA (1.D)

4. SCOP

- injectarea de alergeni in piele ca metoda de diagnostic pentru aprecierea reactiei la alergeni;

- testarea la tuberculina sau PPD;

- testarea unor medicamente cu potential de sensibilizare a organismului (antibiotice,

anestezice).
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

. Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

o Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

evaluare si acreditare a spitalelor.

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE 33
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> toate sectiile / compartimentele medicale.
8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECOTARE
- Tnainte de administrare se culeg informatii despre actiunea medicamentului, scopul injectiei,
dozajul/dilutia normala si locul de administrare;
- nu se vor folosi, indiferent de scop, solutii antiseptice care coloreaza pielea si mascheaza

reactia locala;

- pentru efectuarea injectiei se vor respecta locurile de electie: regiunea ventrala a antebratului,
fata externa a bragului i a coapsei; se evita zonele pigmentate, paroase sau intens keratinizate

(ingrosate), infectate;

- se intervieveaza pacientul pentru a identifica profilul alergologic al acestuia precum

siexperienta legata de testare;

-se efectueaza dilutia necesara si se stabileste doza corecta conform procedurii standard acolo
unde este cazul (exemplu: dilutie 1/10000 U.L. pentru testarea la Penicilina, 2 U.l. PPD

pentru IDR la tuberculind).
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- tava medicala sau carucior rulant;
- tavita renala,

- seringi sterile de 1 ml/seringa pentru tuberculina;

- ace sterile de 1-1,5 cm lungime;

- tampoane de vata;

- solutii antiseptice autorizate;

- solutia medicamentoasa corect dozata,

- containere speciale pentru colectarea materialelor.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

- se informeaza pacientul, se explica procedura;
- se obtine consimtamantul informat si colaborarea pacientului;

- se alege locul pentru injectie.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se spala mainile;
- se Tmbraca manusi de unica folosinta;
- se 1dentificd pacientul;
- se verificd prescriptia medicala;

- se efectueaza dilutia si se stabileste doza exacta conform procedurii standard;
- se aspird solutia in seringd respectand procedura;

- se dezinfecteaza zona aleasa;

- se indeparteaza capacul de la ac prin tractiune;
- se Intinde pielea din zona aleasa folosind policele mainii nedominante;

- se pozitioneaza seringa aproape tangent cu pielea pacientului si cu bizoul in sus;

- se introduce acul aproximativ 4 mm astfel incat varful sa fie vizibil prin piele;
- se injecteaza lent solutia impingand pistonul fara sa se aspire;
- se observa formarea la locul inocularii a unei papule albe cu diametrul de 5-6 mm.;

- se retrage acul fara sa se maseze locul;

- se arunca acul cu seringa in containere speciale;
- se indeparteaza manusile, se spala mainile;
- se supravegheaza atent pacientul si reactia loc%l';

- se citeste reactia locald dupa 20-30 mm sau 72 ore (in cazul IDR la tuberculind);
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- se reorganizeaza locul de munca;
- se noteazd procedura in Fisa cu proceduri a pacientului (substanta administratd, data,
orainocularii, ora citirii reactiei locale precum si caracteristicile);
8.4.1 INCIDENTE/ACCIDENTE
- lipotimie, vatamare corporald daca pacientul nu este supravegheat si nu ramane in repaus
lapat;
-reactie anafilactica sau soc anafilactic care amenin{a viata daca nu se respecta dilutia/doza la
un pacient cu profil alergologic neidentificat.

Protocol-11- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN INJECTIE
INTRAVENOASA DIRECTA
4. SCOP:
- furnizarea unei linii pentru administrarea intravenoasd a medicamentelor in scop explorator
sau terapeutic.
- injectia intravenoasa directa permite o abordare rapida si un efect imediat.
- este folositd Tn urgente (bolusuri) sau in cazurile In care nu se poate face intramuscular
administrarea
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moasgelor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;
o Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII ST ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 Definitii ale termenilor
6.2. Abrevieri ale termenilor

(lt\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4, |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale.
8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
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8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
- punctiile venoase vor fi initiate de jos 1n sus, progresiv centripet (deci in sensul circulatiei
venoase) intrucat, daca nu se respecta acest principiu, sangele curgand din vena lezata sau

iritatd poate cauza o noud complicatie;

- tipul si marimea acului folosit va fi determinatd de marimea / calibrul venelor pacientuluisi
tipul de solutie ce urmeaza a fi administrata.

8.1.1 LOCURI DE ELECTIE
Veneleabordate potfi:

- venele delaplica cotului(exceptand zonamediala):cefalica, bazilica;

- venele depeparteadorsala amainii;
- venele depeparteaposterioara agambei;
- venele jugulare;
- venele epicranienela nounascut sisugar.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- tava medicala sau carucior rulant;

- seringi sterile de capacitati adecvate cantitatii de medicament prescris;

- ace cu bizoul ascutit dar scurt;
- tampoane de vata,
- solutii hidroalcoolice, iodofori;

- fiola sau flacon cu solutia izotona sau hipertona;

- manusi de unica folosinta;
- materiale pentru punctia venoasa,

- containere speciale pentru colectarea materialelor.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

- se informeaza, se explica pacientului procedura;

- se obtine consimtdmantul informat;
- se asigurd intimitatea pacientului;

- se verificd locurile de electie evitand zonele cu echimoze, pilozitate accentuata sau cusemne

de infectie;
- se stabileste locul pentru injectie;

- se pozitioneazd pacientul 1n functie de locul ales si de starea sa generald; decubit

dorsal,pozitie semisezanda.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se verifica prescriptia medicala;

- se obtin informatii suplimentare daca medicamentul este nou;

- se spala mainile;
- se folosesc manusi de unica folosinta;

- se aspira solutia din flacon conform procedurii standard;
- se elimina bulele de aer din seringd mentinand seringa in pozitie verticala;

- se schimba acul cu altul capisonat;

- se leaga garoul, se palpeaza traiectul venei,

- se dezinfecteaza larg zona aleasd pentru injectii;

- se indeparteaza capacul de la ac prin tractiune;
-se efectueaza punctia venoasa conform procedurii;

- se verificd pozitia acului prin aspirare;
- se desface garoul daca acul este Tn vena;

- se injecteaza lent solutia medicamentoasa observand locul punctionat si reactiilepacientului;
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- se extrage rapid acul adaptat la seringa;
- se comprima locul injectiei cu tampon 3-5 minute pentru hemostaza completa,
- se spald mainile.
8.4.1 INCIDENTE/ACCIDENTE
- flebalgie prin injectarea prea rapida a solutiei sau prin introducerea unor substante
iritantepentru intima vasului (ex.: solutiile hipertone);
- hematom prin perforarea venei sau prin retragerea acului fara eliberarea garoului;
- ameteli, lipotimie, colaps;
- reactii anafilactice.

Protocol-12- ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR PRIN INJECTIA
SUBCUTANATA (S.C)
4. SCOP
Furnizarea unei cai de administrare a unor medicamente ca: insulina,
anticoagulantele,medicamentele depot, unele vaccinuri.
5. DOCUMENTELE DE REFERIN’[A

. Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile s1 completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientulut;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologier de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
- zonele de electie pentru injectia s.c. includ:
- regiunea periombilicald la 2-3 cm distanta fatd de ombilic si fatd de linia de centurd;
- fata dorsolaterala a bratului la 8-12 cm deastpra cotului;
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- fata antero-laterald a coapsei la 5-6 cm deasupra genunchiului;

- regiunea supra si subspinoase ale omoplatilor;
- locurile de injectie trebuie alternate in ordinea miscarii acelor de ceasornic pentru a
prevenitraumatizarea tesutului si a favoriza absorbtia;

- inainte de administrare se identifica un eventual profil alergologic al pacientului;

- la administrarea heparinei subcutanat, se va evita masarea locului pentru a preveniformarea

hematomului;

-0 mica cantitate de 0,2 cm? va fi lasata in seringd in cazul injectarii solutiilor livrate 1n seringa
preumpluta iar acul va fi introdus perpendicular pe cuta formata, pentru a forfa ultima
cantitate de medicament sa patrunda in tesut;

- nu se dezinfecteazd zona cu alcool in cazul injectiei cu insulind sau se lasd sd se

evaporeinainte de injectare;

- nu se aspird atunci cand se fac injectii cu insulind si cu heparind (in acest ultim cazaspirarea

poate produce hematom);

-daca apar echimoze la locul injectiei cu heparina, se recomanda aplicarea unei pungi cu
gheatd 1n primele 5 minute dupa injectare urmata de compresie locala.

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

- seringi sterile de capacitati corespunzatoare volumului de solutie sau seringi preumplute;

- ace sterile de 2-4 cm lungime;
- solutia de injectat conditionata in fiola;
- solutii antiseptice autorizate;,
- tampoane de vata,
- manusi de unica folosinta ;
- recipiente pentru colectarea deseurilor.
- tava medicala sau carucior rulant;
- tavitd renala.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se informeaza, se explica procedura;
- se obtine consimtamantul informat;
- se asigurd intimitatea pacientului;

- se pozitioneaza pacientul in functie de locul ales: decubit dorsal, pozitie sezanda cu
manasprijinita in sold, decubit ventral pentru zonele supra si sub spinoase ale omoplatilor.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se pregatesc toate materialele;
- se verificd prescriptia medicala;

- se spald mainile, se pun manusile de unica folosinta;
- se pregateste medicamentul folosind tehnica aseptica;

- se identificd pacientul;

- se selecteazad zona cea mai potrivita pentru injectie utilizand reperele anatomice;

- se dezinfecteaza locul ales, se lasa sa se usuce;
- se indeparteaza capacul acului folosind tehnica aseptica;
- Se scoate aerul cu exceptia situatiei in care solutia este livrata in seringa preumpluta;

- se administreaza injectia;

- se pliaza tegumentul intre policele si indexul mainii nedominante, fixandu-1 siridicandu-l de

pe planurile profunde;

- se patrunde cu rapiditate in tesutul subcutanat gré unghi de 45°;

- se verificd pozitia acului prin aspirare;
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- se injecteaza lent solutia medicamentoasa;
- se extrage acul cu o miscare sigura si rapida;
- se tamponeaza locul injectiei;
- se arunca acul necapisonat in container;
- se Ingrijeste pacientul la nevoie (pozitionare, imbracare);
- se scot manusile de unica folosinta, se spald mainile;
- se noteaza procedura in Fisa de proceduri (nume, data, ora administrarii, tipulsolutiei, doza).
8.4.1 INCIDENTE/ACCIDENTE
- durere violenta prin atingerea unei terminatii nervoase sau/si distensie brusca a tesutului;
- congestia zonei de inoculare care devine indurata si dureroasa;
- hematom la locul injectiei dupd administrare de heparina,
- reactii anafilactice.

Protocol-13- ALIMENTAREA ACTIVA
4. SCOP:
Detalierea tehnicilor de ingrijire utilizatein alimentatia activa a pacientilor.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);
Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,

precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sdnatate;
o Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII ST ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

(lt\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
vV |sct Sectia
6 |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> toate sectiile / compartimentele medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE TINGRIJERI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE
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capacitatea pacientului de a-si folosi membrele superioare;
- se obtin informatii despre restrictii legate de efectuarea unor examene, administrarea unor
medicamente in functie de orarul meselor;
- se obtin informatii despre preferintele alimentare ale pacientului.
8.2. EFECTUAREA PROCEDURII
Masa poate fi servita la sala de mese, in salon la masa, in salon la pat in pozitie sezand, sau n
decubit lateral.
Alimentele sunt servite in conditii igienice pe o tava, masa portabila.
Pacientul este ajutat sa 1si portioneze alimentele.
Tn decubit lateral:
- se ridicd usor capul pacientului, se protejeaza patul,;
- alimentele se aseaza langa pacient;
- pacientul este asezat cu partea sandtoasa accesibila;
- se asigura administrarea lichidelor cu paiul sau din céni cu cioc.

Protocol-14 - TULBURARI DE SOMN
4. SCOP
Stabileste cauzele tulburdrilor de somn, evalueaza calitatea acestuia la pacienti, asigura
interventiile de specialitate.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

. Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asisten{i medicali generalisti*);
o Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de

asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

o Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

o Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Tulburarile somnului reprezinta boli care afecteaza capacitatea de a adormi, de a ramane
adormit, sau de a ramane in stare de veghe, sau boli care produc comportamente anormale in
timpul somnului, cum ar fi teroarea nocturnd sau somnambulismul.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
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3. |sct Sectia

4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA

8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE

Organismul uman are nevoie de odihnd si somn pentru a-si conserva energia, a preveni
oboseala, a asigura o pauza in functionarea organelor si a elimina tensiunea.

Odihna depinde de gradul de relaxare fizica si mentala. Se presupune ca, daca stai intins in pat
inseamnd odihnd dar, grijile si alti factori asociati de stres fac ca muschii din tot corpul sa
continue sa se contracte chiar daca activitatea fizicd a incetat. Realizarea odihnei depinde de
aceasta relatie intre psihic si somatic. Functiile corpului au perioade de activitate si odihna intr-
un ciclu continuu de activitate(bioritmuri).

Odihna ,,prin excelentd” inseamna somn neintrerupt, revigorant si recuperator. Calitatea
somnului se deterioreaza cu varsta.

Dissomnia reala a varstnicului, care trebuie diferentiata de falsa insomnie (nu dorm noaptea
pentru cd dorm ziua), include atat tulburari cantitative, hiposomnia, cat si tulburari ale ritmului
normal (somn nocturn — veghe diurnd, in sensul inversarii).

8.2. CAUZELE DISSOMNIEI LA VARSTNIC.

- hipetrofia de prostata, prin fenomenul de polakiurie nocturna pe care-1 determina;

- insomnia din aceastd cauza are repercursiuni importante asupra organismului varstnic prin

epuizare psihicd, intelectuald, determinata de imposibilitatea de refacere a sistemului nervos;

- refluxul gastro-esofagian ce poate fi corectat prin masuri de igiena si alimentatie corecta
seara (cina cu 2-3 ore inainte de culcare, evitarea meselor copioase) si culcare in pozitie
procliva (pe perna mai inaltd);

- reumatismul articular dureros, cu orar mai ales nocturn, crampe musculare ale
membrelorinferioare prin tulburari circulatorii;

- tusea rebela la varstnicii fumatori, cu bronsita cronica;

- insomnia iatrogend, medicamentoasa (medicamente stimulente ale snc, hipnotice);

- apneea nocturnd care se insoteste de sfordit puternic si periodic, somn intrerupt cu frecvente
treziri, activitdti nocturne neobisnuite cum sunt ridicarea in sezut, somnambulismul si
caderea din pat.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
8.4.1 Evaluarea calitatii somnului la varstnici
Informatiile privind istoria somnului sunt importante si se refera la:
- cat de bine doarme pacientul acasa;
- de cate ori se scoala pe noapte;
- la ce ora se culca;
-ce deprinderi are inainte de culcare: serveste o gustare, urmareste programele TV, ascultd
muzica, lectureaza ceva, face exercitii fizice;
- pozitia favorita in pat, conditiile de microclimat din camera (t°C, ventilatie, iluminare);
- somnifere sau alte medicamente luate in mod obisnuit care-i pot afecta capacitatea de a
adormi;
- anumite hobby-uri;
- starea de multumire existentiala;
- perceptia starii de sandtate (pentru a detecta pgsibile depresii).
Datele obtinute de la persoana varstnica trebuie confruntate cu ale ingrijitorului sau
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alemembrilor familiei.

O parte importantd a evaluarii, necesara pentru implementarea unor interventii adecvate este
tinerea unui jurnal al somnului. Acesta va asigura o inregistrare exacta a problemelor legate

de somn si va identifica cauzele.
8.4.2 Interventii

Interventiile vor avea loc dupa o edificare completa asupra istoricului somnului.
Masurile aplicate pentru asigurarea unui somn de calitate pentru pacientul in varsta vizeaza:
- mentinerea conditiilor care favorizeaza somnul (factori de mediu si obisnuintele dinaintede

culcare);

- ajutorul oferit pacientului pentru

frigurosi;

relaxare 1nainte de culcare prin masarea
spatelui,picioarelor sau servirea unor gustari daca se solicita (lapte cald);
-pozitionare in pat, calmarea durerilor si asigurarea caldurii stiind cad varstnicii sunt mai

- eliminarea cafeinei si a teinei dupa amiaza si seara (cafea, ceai, ciocolatd);

- incurajarea exercitiilor zilnice si reducerea somnului de zi la mai putin de 2 ore;

- efectuarea unei bai calde daca varstnicul o agreeaza si nu se plange de ameteli dupa baie.

Protocol-15- ASPIRATIA GASTRICA

4. SCOP

- golirea stomacului cu ajutorul unei sonde 1n caz de staza;

- ocluzie intestinald;

- pregdtirea inaintea unei interventii chirurgicale;
- postoperator pentru prevenirea varsaturilor.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de

asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu

modificarile si completarile ulterioare;

. Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

evaluare si acreditare a spitalelor.

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;
Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Sondajul naso-gastric pentru aspiratie este manevra prin care se introduce o sonda in lumenul
stomacului. Manopera permite evacuarea stomacului si recoltarea unei probe din continutul

gastric.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

Nr.

Crt. Abrevierea

Termenul abreviat
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1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE

>

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- tava sau carucior pentru materiale;
- sonde gastrice de diferite marimi;
- seringd Guyon (50 ml) sterila;
- tavita renala;
- solutie pentru lubrifiere (aqua gel);
- manusi de unica folosinta;

- comprese,

- punga colectoare pentru colectarea continutului;

- leucoplast;

- prosoape, servetele de hartie;
- camp pentru protectia lenjeriei.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se explicd scopul si necesitatea, modul de derulare a procedurii, durata;
- se explicd modul de colaborare, se obtine consimtamantul;
- se Indeparteaza proteza dentara daca e cazul
- sonda se poate introduce pe cale nazala sau bucala;
- pacientul este rugat sau ajutat sa-si curete nasul;
- se alege nara in functie de permeabilitate, punind pacientul sa respire alternativ pe o narasau

alta.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se verifica prescriptia medicala;
- se aleg materialele 1n functie de indicatie;
- se 1dentifica pacientul;
- se spala mainile;
- se Tmbracd manusi de unica folosinta;
- se protejeaza lenjeria pacientului cu un prosop sau un camp plasat sub barbie;

- se masoara distanta dintre lobul urechii si varful nasului pana la apendicele xifoid;

vvvvv

- se umezeste varful sondei pentru a asigura inaintarea;
- sonda se introduce cu grija prin nara selectatd impingand-o spre spate in jos;
- inghitirea se face lent, dand pacientului la nevoie cantitati mici de apa;
-se observa starea pacientului deoarece pot apare tusea, cianoza, tulburdri respiratorii, ceea ce
arata ca sonda a ajuns in traheea;
- se verificd pozitia sondei prin una din urmatoarele metode:
- aspirarea continutului stomacal;
- introducerea aerului;
-cand sonda a ajuns n stomac la diviziunea 45 ggu 55, in functie de calea pe care s-a introdus,
se fixeaza cu leucoplast pe nas astfel incat sa nu impiedice vederea si sd nu preseze nasul;




PRACTICA MEDICALA PENTRU
SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES PERSONALUL MEDICAL

GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/ | Editia I/ Nr. de ex.: 5

Revizia 0 /Nr. deex.: 5

SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01 Pagina 44 /77_Ex.nr.

- pacientul este agezat n pozitie comoda;
- se continua tubajul conform scopului si indicatiei;
- intre doua folosiri:
- sonda se clampeaza;
- se ataseaza la sonda punga colectoare.
8.3.1 ASPIRATIA GASTRICA

- se poate face continuu prin introducerea capatului liber al sondei intr-un vas colector

asezatmai jos decat stomacul pacientului;
- aspiratia intermitenta se face cu ajutorul unei seringi;
- cantitatea de lichid aspirata se masoara, se noteaza si se ia in calcul la bilantul hidric;
- se consemneaza aspectul lichidului aspirat.
8.3.1.1 SUPRAVEGHEREA ASPIRATIEI
- se verifica permeabilitatea sondei;
-daca sonda se infunda, va fi permeabilizata cu ajutorul unei cantitati mici de aer sau ser

fiziologic introdusa cu o fortd moderata.
8.3.1.2 SUPRIMAREA ASPIRATIEI GASTRICE
- se penseazad sonda aproximativ 6 ore;
- se supravegheaza starea pacientului;
- se identifica eventualele semne de intolerantd gastrica;
- sonda se extrage cu grija, respectand recomandarile medicale.

Protocol-16- CLISMA EVACUATORIE
4. SCOP:

- pregatirea pacientului pentru examindri endoscopice;

- pregatirea pentru interventii chirurgicale;

- evacuarea continutului rectal in caz dg constipatie.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
. Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asisten{i medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

. Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
o Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII ST ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Clisma evacuatorie reprezinta introducerea prin anus in rect si in colon a unor lichide pentru
indepartarea materiilor fecale. 44
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6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

glrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE
Tipurile de clisme evacuatorii sunt:

- clisma evacuatorie simpla;

- clisma 1nalta;
- clisma uleioasa;
- clisma purgativa.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- de protectie:
- paravan, musama; aleza; invelitoare;

- manusi de unica folosinta;

- pentru clisma:
- irigator, tub de cauciuc lung de 1,5-2 m;
- canuld rectald de unica folosinta,
- para de cauciuc pentru sugar;
- tavita renala;

- plosca;

-apa calda (35-37°C) 500-1000 ml pentru adulti, 150 ml pentru copii, 50-60 ml pentru sugari;
- stativ pentru irigator;
-materiale pentru cresterea efectului purgativ: sare (1 lingurita la 1 1 de apa), ulei de ricin (4
linguri la 1 1 apd), glicerina (40 gr. 1a 500 ml apa), sapun (1 linguritd rasd la 1 | apa);
- vaselind pentru lubrifierea canulei.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se anunta pacientul;
- se explica derularea procedurii;
- se asigura pacientul de respectarea pudorii;
- se alege pozitia in functie de starea generala:
- decubit dorsal cu membrele inferioare usor flectate si coapsele departate;
- decubit lateral stang cu membrul inferior intins si cel drept flectat;
- genupectorala,;
- seizoleazapatulcu un paravan;
- seprotejeazacu alezagimusama.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
Este in functie de tipul de clisma:
- clisma evacuatorie simpla;
- clisma 1nalta;
- clisma uleioasa;
- clisma purgativa.

45
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8.4.1 CLISMA EVACUATORIE SIMPLA

- se fixeaza canula la tubul irigatorului si se inchide robinetul (la nevoie se aplica o pensd);

- se verifica temperatura apei,
- se umple irigatorul;
- se deschide robinetul si se elimina aerul dupa care se inchide din nou;

- se lubrifiaza canula cu vaselind sau ulei de parafina folosind comprese de tifon;

- se fixeaza irigatorul pe stativ;
- se spald mainile si se imbraca manusi;

-se indeparteaza fesele pacientului si se introduce canula prin anus 1n rect cu varful orientat
spre partea anterioara apoi spre planul sacrului (pentru a respecta curbura rectului);

- se introduce canula 10-12 cm Tn lumenul rectului;

-se deschide robinetul sau pensa si se ridica irigatorul la aproximativ 50 cm pentru a favoriza

scurgerea lichidului;

- se vorbeste cu pacientul si este rugat sa inspire adanc, sa se relaxeze si sa retind solutia 10-

15 minute;

- dacd pacientul acuza durere se coboara irigatorul pentru a scddea presiunea lichidului;

- se inchide robinetul Tnainte de terminarea lichidului (pentru a nu patrunde aer);

- se indeparteaza canula si se pune in tavita renal;

-se schimba pozitia pacientului in de decubit lateral drept, decubit dorsal pentru ca apoi sa

patrunda mai profund;
- se capteaza scaunul in plosca sau se elimina la toaleta.
8.4.2 CLISMA INALTA
- se efectueaza la fel ca si clisma simplé;

- se inlocuieste canula rectald cu o canula flexibild care poate patrunde in colon la

oprofunzime de 30-40 cm;
- irigatorul se ridicd la 1,5 m pentru a creste presiunea apei;
- temperatura apei este mai scazuta (15-16°C) pentru a creste efectul purgativ.
8.4.3CLISMA ULEIOASA

- se folosesc aproximativ 200 ml ulei incalzit la 37°C care se introduce lent, in 15-20minute;

- se¢ mentine uleiul 1n rect 6-12 ore;
- se executa seara, eliminarea se face dimineata;
- se foloseste n constipatii cronice, fecalom;

- se protejeaza lenjeria de pat, existand posibilitatea eliminarii necontrolate a scaunului.

8.4.3 CLISMA PURGATIVA

- efectul se bazeaza pe crearea unui mediu hiperton, atrage apa din tesuturi si formeaza

unscaun lichid usor de eliminat;
- se foloseste o solutie concentrata (250 ml apa cu 2 linguri MgSOay).

Protocol-17- SONDAJUL VEZICAL LA BARBAT
4. SCOP:
- evacuarea continutului vezicii urinare cand aceasta nu se mai produce spontan,
- captarea urinii in caz de incontinenta;
- spalatura vezicala.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);
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SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
. Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
Sondajul vezical la genul masculin reprezintd manevra prin care se introduce un tub in vezica

urinara pe calea uretrei.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

glrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- sonde urinare sterile (Foley, Nelaton) de diferite dimensiuni;
- tavita renala;
- manusi sterile si manusi de unica folosinta;
- solutii dezinfectante, tampoane si comprese sterile, seringi, ser fiziologic sau apa sterild,
solutii sterile pentru lubrifierea sondei;
- pungi colectoare;
- materiale pentru toaleta organelor genitale;
- musama, aleza,
- 1-2 eprubete sterile;
- 1-2 eprubete curate si uscate.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se informeaza pacientul despre derularea procedurii;
- se obtine colaborarea si consimtamantul;
- se ageaza pacientul Tn decubit dorsal cu picioarele intinse usor departate.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se verifica recomandarea medicala;
- Se aseazd pacientul Tn pozitia recomandata;

- se protejeaza patul cu aleza si musama; 47
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- se spald mainile si se imbraca manusi de unica folosinta;
- se efectueaza toaleta glandului cu apa si sapun;
- se dezinfecteaza meatul urinar folosind 3 tampoane, cu solutie antiseptica;
- se schimba manusile cu cele sterile;
- se prinde sonda cu mana dominanta;
-se lubrifiaza in intregime si extremitatea libera se introduce incet la o adancime de 10-15 cm;
- In timpul introducerii sondei, penisul se tine 1n pozitie verticald, se respecta
traiectulfiziologic al uretrei;
- se continua sondajul conform scopului.
8.4.1 INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA PROCEDURA
- sonda poate sa ramana pe loc in functie de scop;
- pacientul este asezat intr-o pozitie comoda;
- se verifica daca acuza disconfort, daca are senzatie de arsura.
8.4.2 OBSERVATII
- daca sonda ramdne in vezica pentru mai multe zile, se foloseste sonda Foley, la care
dupdintroducere folosind ser fiziologic steril se umfla balonasul care fixeaza sonda in
interiorul vezicii;
- Capatul exterior al sondei se adapteaza la o punga colectoare sau intre doua mictiuni se
clampeaza cu o pensa.

Protocol-18- SONDAJUL VEZICAL LA FEMEIE
4. SCOP:
- evacuarea continutului vezicii urinare cand aceasta nu se mai produce spontan, saucaptarea
urinii in caz de incontinenta;
- spalatura vezicala.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea §i functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

. Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
o Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Sondajul vezical la genul feminin reprezinta manevra prin care se introduce un tub in vezica
urinara pe calea uretrei. 48




GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/
PRACTICA MEDICALA PENTRU

SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES PERSONALUL MEDICAL

Editia I/ Nr. deex.: 5

SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
Pagina 49 /77_Ex. nr.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

glrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
Se va tine cont de particularitatile anatomice legate de genul feminin.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- sonde urinare sterile (Foley, Nelaton) de diferite dimensiuni;
- tavita renala;
- manusi sterile si manusi de unica folosinta;
-solutii dezinfectante, tampoane si comprese sterile, seringi, ser fiziologic sau apa sterila,
solutii sterile pentru lubrifierea sondei;
- pungi colectoare;
- materiale pentru toaleta organelor genitale;
- musama, aleza;
- 1-2 eprubete sterile;

- 1-2 eprubete curate si uscate.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
Se informeaza pacienta privind derularea procedurii;
- se obtine colaborarea si consimfamantul;
- se ageazd pacienta in pozitie ginecologica;
- se asigurd intimitatea.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se identificd pacienta si se verifica recomandarea medicala;
- Se protejeaza patul cu aleza si cu musama;
- se dezbraca partea inferioara a corpului;
- se imbracd manusi de unica folosinta,
- se efectueaza toaleta regiunii vulvare cu apa si sapun;
- se schimba manusile cu cele sterile;

- se evidentiaza meatul urinar;

- se dezinfecteaza orificiul uretral de sus in jos folosind 2-3 tampoane;
- se prinde sonda cu o pensa sterila sau intre degetele mediu si inelar ale mainii dominante;

- se lubrifiaza sonda cu ulei steril si se introduce in uretra la o adancime de 4-5 cm;

- se continud sondajul in functie de scopul propus.

8.4.2 INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA PROCEDURA
- este ajutata sa se Imbrace, sa se aseze ntr-o pozitie comoda;
- se verifica daca acuza disconfort;
- dacd acuza dureri sau sangereaza se anuntd medicul.

49
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Protocol19- SPALATURA GASTRICA
4. SCOP:

- intoxicatii alimentare;

- supradozarea medicamentelor;

- stenoza pilorica pentru indepartarea stazei;

- inaintea unor operatii pe stomac;

- Tnaintea gastroscopiei.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
o Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientulut;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
Spalatura gastrica reprezintd evacuarea continutului stomacal si curdtirea mucoasei de
exsudate si substante straine.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR

- sonda Faucher sau sonde gastrice , adaptate varstei;

- palniade 11 -1,51;

- seringa Guyon;

- vas colector gradat;

- lichid pentru spalatura in functie de scop;

o s < 50
- tavita renala;
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- pahar cu apa;
- pensa;
- Scaun;

- carbune medical, solutii antidot dupa caz;

- eprubete pentru recoltare, in caz de intoxicatii;

- 2 sorturi impermeabile;
- banda leucoplast;

- prosop;

- servetele de hartie;

- eventual deschizator de gura, ustensile de intubatie si aspiratie.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se identifica pacientul;
- se verifica recomandarea medicala;
- in cazul pacientului cooperant:

- se informeaza pacientul asupra necesitatii procedurii;
- se explica pacientului modul de derulare a procedurii;
- se informeaza pacientul ca este posibil sa aiba senzatie de voma;

- se obtine colaborarea si consimtamantul;

- se ageaza pacientul pe scaun cu fata spre lumina;
- se protejeaza lenjeria cu un prosop prins in jurul gatului si cu un sort de material plastic;

- se Indeparteaza proteza;
- se oferd pacientului tavita renald si

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se aduce vasul colector langa pacient;
- se spald mainile;
- se imbraca manusi de unica folosinta;

este rugat sd o t{ind sub barbie cu ambele
maini(imobilizeaza mainile §i capteaza saliva);

- este instruit sa respire profund pentru a combate eventuala senzatia de voma.

- in cazul pacientului comatos se face intubatie orotrahealdinainteaefectuarii spalaturii gastrice.

- se pune sort de material plastic pentru procedura;

- se umezeste sonda cu apa;

- se ageaza in partea dreapta a pacientului si fixeaza capul acestuia intre torace si antebrat;
- se solicita pacientului sa deschida gura si sa respire profund;
-se introduce capatul rotunjit al sondei pand la peretele posterior al faringelui aproape de

radacina limbii, pacientul fiind invitat sd inghita;
-se supravegheaza permanent starea pacientului pentru a evita patrunderea sondei in caile

respiratorii (atentie la facies, respiratie, aparitia tusei);
- sonda inainteaza incet in esofag si spre stomac pana la diviziunea 45-50 la arcada dentard;
- se adapteaza palnia la capatul liber al sondei;
- se coboard palnia sub nivelul toracelui si se umple cu lichid la temperatura de 25-26°, 300-

500 ml;

- se ridica usor palnia deasupra capului pacientului pentru a permite patrunderea blanda

alichidului;

-Tnainte de terminarea coloanei de lichid din palnie, aceasta se coboara sub nivelul stomacului
(epigastrului) pentru a permite lichidului din stomac sa se Intoarca in conformitate cu

principiul sifonajului;

- se goleste continutul palniei in vasul colector;
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In caz de intoxicatii, primul lichid eliminat se capteazd separat pentru a se putea face recoltdri!
- se repetd operatiunea de 4-5 ori pana cand lichidul eliminat este curat, fara resturi alimentare
sau alte substante, cantitatea de lichid folosit fiind de 3-5 I in intoxicatii;
- in caz de intoxicatii Tn ultima cantitate de apa se pune carbunele medicinal sau antidotul
specific se detaseaza palnia;
- se penseaza bine capatul liber al sondei pentru a nu permite continutului din lumenul sondei
sd curgad in faringe sau cavitatea bucala de unde ar putea fi aspirat;
- se retrage sonda lent pana la nivelul faringelui apoi cu o miscare rapida se indeparteaza;
- se ofera pacientului un pahar cu apa sa-si clateasca gura;
- se sterge gura si barbia pacientului;
- se Indeparteaza tavita renala.
8.4.2 INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA PROCEDURA
- se supravegheaza functiile vitale;
- este posibil sa acuze usoara disfagie care dispare fara tratament.

Protocol-20- MONTAREA CATETERULUI VENOS PERIFERIC PENTRU PERFUZII

4. SCOP:

- perfuzii intravenoase prin

administrare lenta;
- perfuzii de reechilibrare hidro-electrolitica;
- in tratarea socului;
- injectii intravenoase repetate.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

intermediul cdrora se introduc medicamente ce necesita

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de

asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu

modificarile si completarile ulterioare;
Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Montarea cateterului venos periferic consta in punctionarea unei vene periferice, in conditii de
asepsie riguroasd, si administrarea unor solutii medicamentoase, intermitent sau continuu, in
circulatia venoasa. Acest cateter este lasat pe loc in functie de nevoi si/sau in functie de durata
tratamentului.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR 52
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Nr.
Crt.
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Toate sectiile/compartimentele spitalului.
8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iINGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
- ablatia cateterului se face numai la indicatia medicului;
- cateterul nu poate fi mentinut (in conditii normale, fara complicatii) mai mult de 96 de ore;
- de reguld, se schimba locul insertiei la 48-72 ore;
- solutiile de baza cele mai utilizate sunt: clorurd de sodiu 0,9%, glucoza 5%, 10%, solutii
hidroelectrolitice (solutie Ringer);
- toate medicamentele si solutiile adaugate se amestecd cu solutia de baza prin rasturnari
succesive inainte de Inceperea administrarii;
- medicamentele addugate in solutie trebuie mentionate pe o banda adeziva lipitd pe punga sau
flacon cu denumirea corecta, cantitatea prescrisa;
- prepararea unei perfuzii mixte si manipularea ei, trebuie efectuate in conditii de asepsie
deoarece solutiile de perfuzie sunt un mediu bun pentru dezvoltarea germenilor;
- se exclud de la amestecuri de orice tip:
- sangele si derivatele de sange;
- solutiile de aminoacizi;
- emulsiile lipidice;
- solutiile concentrate pentru tratament osmotic (manitol, osmofundin);
- data expirarii unei solutii trebuie verificatd intotdeauna pentru a evita administrarea unei
solutii devenita inactiva sau toxica.
8.1.1 INDICATII SI CONTRAINDICATII
Indicatii terapeutice:
- hidratare si aport electrolitic;
- alimentatie parenterala;
- aport de medicamente;
- transfuzie cu sange si derivate de sdnge.
Indicatii pentru diagnostic:
- prelevari de sange, repetate intr-un interval de timp scurt;
- administrarea de substante de contrast.
Contraindicatii:
- nu se va punctiona bratul care prezinta fistuld arterio-venoasa;
- contraindicatii relative in cazul in care: bratul este paralizat sau traumatizat; existd leziuni
cutanate si infectii la locurile de punctionare.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- suport pentru perfuzie;
- material pentru protectia patului;
- 0 pereche de manusi de unica folosinta;
- un garou; 53
- comprese/tampoane de vata sau tifon;

Abrevierea Termenul abreviat
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- solutii antiseptice autorizate ( iodate sau hidroalcoolice) ;
- pungi cu solutii de perfuzat, indicate de medic;
- medicamentele prescrise pentru administrarea in perfuzie;

- trusa de perfuzat sterila;

- robinet trifazic pentru racordarea simultana a 2 perfuzii la aceeasi linie venoasa;

- catetere/branule de dimensiuni diferite;

- plasturi, pansamente adezive de tip folie sau plasa;
- perne pentru pozitionare, eventual atele pentru o pozifie confortabild a bratului mai ales la

pacientii agitati.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se identifica pacientul;

- se informeaza despre importanta si durata procedurii si eventual despre aspectele legate de

imobilizare;

- se abordeaza de reguld, bratul nedominant al pacientului;

- se instaleaza confortabil;

- se depileaza zona in caz de pilozitate importanta;
- se explica gesturile ce trebuie evitate pentru protejarea abordului venos precum si simptomele

unor complicatii potentiale.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se spald mainile;
- se imbraca manusi sterile;

- se plaseaza bratul pacientului deasupra materialului de protectie;
- se cerceteazd vena de punctionat, incepand cu venele distale, pentru a proteja venele de

calibru mare

- se aplicd garoul (nu se mentine mai mult de 3 minute) si se dezinfecteazd larg zona de

punctionare;

- se face staza venoasa (pulsul arterial periferic se palpeaza, in caz contrar se mai slabeste putin

garoul);

- se introduce cateterul/branula si se punctioneaza vena;
- se opreste inaintarea acului in momentul in care pe ac vine sange;
- se fixeaza cu tamponul cateterul in timp ce se retrage mandrenul;

- se desface garoul;

- se aruncd mandrenul in recipientul special;
- se adapteaza amboul perfuzorului la branula;

- se deschide tubul perfuzorului;

- se fixeaza cateterul/branula cu un pansament pe care se trece data insertiei cateterului;
- se adapteaza numarul de picaturi la prescriptia medicald;

- se reorganizeaza locul de munci;
- se indeparteaza manusile;

- se spala mainile;

- se noteaza procedura.

8.4.1 INCIDENTE/ACCIDENTE

- extravazarea solutiei in afara venei si tumefierea dureroasa a zonei;

- necroza tesutului in caz de extravazare de solutii hipertone;

- infectia locala detectatd prin semne inflamatorii locale: eritem, durere, cdldurd locala,
tumefactie si lezarea functiei segmentului respggtiv;

- flebite, tromboze;
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- obstruarea cateterului/branulei cu cheaguri de sange;
- edem pulmonar acut prin hiperhidratare.
8.4.2 MENTINEREA SI INGRIJIREA UNEI LINII VENOASE EXISTENTE
Tngrijirea unei linii venoase presupune:
- verificare permeabilitatii cateterului;
- permeabilizarea cateterului;
- schimbarea pansamentelor si a fixatoarelor;
- schimbarea perfuzoarelor si a solutiilor perfuzabile.
Masuri de ingrijire a CVP:
- se iau pentru a mentine asepsia cat mai corecta pe durata de functionare;
- dezinfectia corecta a tegumentului la montare si pe timpul mentinerii,
- spalarea CVP cu ser fiziologic imediat dupa montare;
- fixatoarele sau/si pansamentele se schimba atunci cand se uda sau se murdaresc, sau o data
la 24 ore dupa dezinfectia pielii cu betadina sau alcool,
- la pacientii cu administrare intravenoasa continud, perfuzoarele se schimba la 24 ore;
- locul de insertie a cateterului trebuie schimbat la fiecare 72 ore;
- permeabilitatea canulei/branulei h caz de perfuzie/administrare intermitenta se verifica prin
aspirare Tnaintea oricarei administrari intravenoase.

8.4.3 INDEPARTAREA DISPOZITIVULUI INTRAVENOS PERIFERIC
8.4.3.1 SCOP: prevenirea complicatiilor locale.

8.4.3.2 MATERIALE NECESARE:
- comprese ;
- solutii antiseptice;
- banda adeziva;
- tavita renala;
- recipiente pentru colectarea deseurilor.

8.4.3.3 LINII DIRECTOARE
Dispozitivele intravenoase sunt schimbate in urmatoarele situatii:
- la indicatia medicului care intrerupe terapia intravenoasa,
- schimbarea locului punctiei la 72 de ore pentru a continua terapia intravenoasa;
- daca la locul punctionarii apar roseata, edem, durere sau infiltratie subcutanata;
- nu se scoate niciodatd un dispozitiv intravenos in functiune la un pacient in stare critica
pana cand nu se executd cu succes, o altd punctie venoasa.

8.4.3.4 EFECTUAREA PROCEDURII
- se pregatesc toate materialele;
- se identifica pacientul;
- se explica procedura pacientului si se avertizeaza pacientul cad va simti o ugoara senzatie
de arsura;
- se spala mainile;
- se inchide prestubul/clema perfuzorului, daca perfuzia este in derulare;
- se indeparteaza banda adeziva si pansamengy daca exista;
- se ageazd o compresa curatd deasupra locului punctionat, exercitand o usoara presiune;
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- se Indeparteaza acul din vena si se comprima locul;

- se verifica daca dispozitivul din vena este intact;

- se Indeparteaza compresa dupa 15 minute cand sangerarea se opreste si se arunca in
recipientul de deseuri;

- se instruieste pacientul sa evite orice activitate la nivelul segmentului afectat si s anunte
asistenta medicald daca sangerarea reapare la locul punctionat;

- se noteaza procedura de indepartare a dispozitivului intravenos.

4. SCOP:

Protocol-21- INGRIJIRILE TN BOLILE CARDIOVASCULARE

Protocol-21.01-Electrocardiograma simpla

Stabilirea diagnosticului de angind pectorala, suspiciune de infarct sau pericardita,
aritmii;monitorizarea evolutiei si a unor tratamente.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de

asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical,

precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moasgelor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile s1 completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sdnatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientulut;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Electrocardiograma (EKG) inregistreaza activitatea electricd a miocardului cu ajutorul unor
electrozi care capteaza polarizarea si depolarizarea atriilor i ventriculelor.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

Cll\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE — LINII DIRECTOARE>®

8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
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- gel conductor
- electrozi.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- se informeaza pacientul ca Inregistrarea nu comporta nici o gravitate si nu e dureroasa;
- este rugat sa colaboreze urmand intocmai recomandarile asistentului medical;
- este agezat In decubit pe o canapea, bratele fiind lejer intinse pe langa corp;
- membrele inferioare sunt intinse usor departate, pentru ca electrozii s nu se atinga intre
el;
- legatura intre pacient si aparat se face prin cabluri de culori diferite.

8.4. EAFECTUAREA PROCEDURII
8.4.1 Inregistrarea electrocardiogramei

Se fizeaza electrozii pentru inregistrare;
Pentru realizarea unui contact bun intre tegument si electrozi, acestia se ung cu un gel bun
conducitor de electricitate.

Montarea electrozilor se face astfel:
1. La nivelul membrelor

- rosu — manadreapta

- galben - manastanga

- verde — piciorstang

- negru - picior drept

2. In zona procedurald, fixarea se face astfel:
V1 - numit punct parasternal drept situat n spatiul IV intercostal, pe marginea dreaptd a
sternului;
V2 - punctul parasternal stang, situal in spatiul IV intercostal, pe marginea stanga a sternului;
V3 - situat intre punctele V2 si V4;
V4 - situat 1n spatiul V intercostal pe linia medio-claviculara stanga;
V5 - situat la intersectia de la orizontala dusa din V4 si linia axilara anterioara stanga;
V6 - situat la intersectia dintre orizontala dusa din V4 si linia axilara mijlocie stanga.

Se inregistreaza:
3 derivatii bipolare standard notate cu D1, D2, D3;
o3 derivatii unipolare ale membrelor aVR, aVL, aVF;
o6 derivatii procordiale: V1, V2, V3, V4, V5, V6;

Dupa ce pacientul se linisteste, se face intdi testarea aparatului §i apoi inregistrarea propriu-
zisa

Daca aparatul inregistreaza corect, se trece la efectuarea examenului propriu-zis;

Pacientul este avertizat cand trebuie sa ramana in apnee

e numele si prenumele pacientului;

e varsta, indlfimea, greutatea; 57
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SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

e medicatia folosita (care influenteaza Inregistrarea);
e data si ora inregistrarii;

e semnatura celui care e inregistrat

Protocol-21.02- Supravegherea pacientului tratat cu diuretice in cardiologie

4. SCOP:
Urmareste aparitia unor complicatii.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
o Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);
Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de

asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moasgelor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;
o Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Medicamentele diuretice au drept scop eliminarea surplusului de apa din organism. Surplusul de
apa se manifestd ca o crestere in volumul circulant (a cantitatii de lichid din vasele de sange) sau
a lichidelor din spatiul interstitial (intre celulele din diverse tesuturi). Diureticele afecteaza si
balanta electrolitica a organismului, actionand 1n special pe concentratiile sangvine de sodiu si
potasiu.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

(lt\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE — LINII DIRECTOARE>®
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Tipuri de eliminari la care face referire procedura sunt:
- urinna;
- materii fecale;
- sputa;
- varsatura.
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
Conform subpunctelor 8.4.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
Conform subpunctelor 8.4.
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

8.4.1. Actiunea medicamentelor

Diureticele cresc excretia renald de sodiu si apa.

Indicatii generale
einsuficientd ventriculara stanga si dreapta;
ecdem pulmonar si edeme ale unor membre inferioare;
ehipertensiune arteriala;
eretentia hidrica din sindromul nefrotic, ciroza hepatica;
einsuficienta renald acuta si cronica.

Recomandarea diureticului, stabilirea dozei si orarului de administrare sunt de

competenta medicului.

Furosemid (furantril, lasix) - provoaca eliminarea unui volum mare de urind izoton

sau hipoton cu o cantitate crescuta de Na, K, Cl, Ca, Mg.

Se foloseste 1n toate tipurile de edem: insuficienta cardiaca, ciroza, edeme renale.

Tiazidele sunt diuretice cu actiune moderata, relativ durabila.

Sunt larg folosite pentru tratamentul retentiei hidrosaline moderate din insuficienta

cardiaca cronica, ciroza, boli renale cronice. Sunt indicate ca antihipertensiune.

Spironolactona si alte diuretice aldosteronice cresc eliminarea apei si a clorului de sodiu

Favorizeaza retinerea potasiului in organism.

Manitolul - face parte dintre diureticele osmotice, nu se foloseste in insuficienta cardiaca

decompensata.

Protocol-22- INGRIJIRILE iIN AFECTIUNI CHIRURGICALE

Protocol-22.01 - Tngrijiri preoperatorii

4. SCOP

Diminuarea la maxim a florei bacteriene tranzitorii prezente pe pielea viitorului operat
pentru a evita infectia in timpul inciziei si contanfiflarea mediului din blocul operator.




SPITALUL MUNICIPAL CURTEA DE ARGES

SECTII/COMPARTIMENTE

GHID DE PROCEDURI DE INGRIJIRI/
PRACTICA MEDICALA PENTRU
PERSONALUL MEDICAL

Editia I/ Nr. deex.: 5

COD: PIM-MED-01

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
Pagina 60 /77_Ex. nr.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generaligti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii In Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
Tngrijiri preoperatorii
Ansamblul ingrijirilor care se efectueaza la toti pacientii inainte de a fi supusi interventiei

chirurgicale.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR
CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE
>

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
Bilantul preoperator
Se efectueaza prelevari de sange pentru: grup sanguin si factor Rh, ionograma sanguina,
uree, creatinind, TS, TC, HLG si alte examene prescrise de medic.

Pentru interventiile importante, se realizeaza si alte examene:

radiografia pulmonara si ECG;

se noteaza constantele vitale: P, T, TA, diureza;

se aplica recomandarile anestezistului;

reanimator: o eventuala transfuzie, antibioterapie, reechilibrare hidro-electrolitica

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
Primirea pacientului: 60
Consta in linistirea pacientului explicand derularea interventiei, etapele operatorii, anestezia.
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Asistenta medicala trebuie sa-si arate disponibilitatea de a rdspunde Intrebarilor pacientului

Igiena corporala

e seara si in dimineata interventiei, pacientul va face dus cu sapun antiseptic (tip betadine
sau clorhexidina daca este alergic la iod);

e se vainsista la nivelul pliurilor de flexiune, regiunilor inghinale, ombilicului si
picioarelor. Aceasta procedura este realizata de pacient dupa ce este informat cum

trebuie sa procedeze;

e daca pacientul este dependent, igiena corporald va fi efectuata de infirmiera, la pat,

sau Tn camera de baie;

e dupa efectuarea igienei corporale, pacientul va imbraca pijamale curate si se va schimba

lenjeria de pat.

Depilarea

Nu este o procedura sistematica, ci este in functie de tipul, locul, modul de interventie si de

protocoalele sectiei/serviciului.

Depilarea este realizata de asistentd sau de infirmiera.

Doua metode pot fi utilizate:
a) Crema depilatoare

in prealabil, se efectueaza un test de toleranta in seara dinaintea interventiei

se spala pielea si se usuca

se aplica apoi crema depilatoare
se clateste, apoi se usuca pielea
b) Tunsoarea

Raderea mecanica este interzisa fiindca creste riscul de efractie cutanatd a zonei operatorii.
Se recomanda tunderea pilozitatilor cu masina de tuns, apoi se face dus pacientului.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

Procedura este de competenta asistentului medical.

In ziua interventiei:
se linisteste pacientul, se sustine psihic;

se verifica sa fie nemancat, sa nu bea, sa nu fumeze;

se verifica igiena corporald si depilarea zonei operatorii;

se verifica absenta lacului de pe unghiile de la maini si de la picioare;

se Indeparteaza protezele dentare, ochelarii, bijuteriile, lentilele de contact;

se noteaza constantele vitale pentru a avea date de referinta, pe parcursul operatiei;

se administreaza premedicatia conform prescriptiei medicale;

se verifica dosarul pacientului, sa fie complet cu rezultatele examenelor efectuate, tipul
de anestezie, tipul de operatie, datele de identificare.
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Protocol-22.02 - Tngrijiri postoperatorii

4. SCOP
Diminuarea la maxim a florei bacteriene tranzitorii prezente pe pielea viitorului operat
pentru a evita infectia in timpul inciziei §i contaminarea mediului din blocul operator.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

>

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
Tngrijiri postoperatorii
Ansamblul Ingrijirilor acordate unui pacient care a suferit o interventie chirurgicala.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

7. DOMENIUL DE APLICARE

>

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
Bilantul preoperator
Se efectueaza prelevari de sange pentru: grup sanguin si factor Rh, ionograma sanguina,
uree, creatinind, TS, TC, HLG si alte examene prescrise de medic.

Pentru interventiile importante, se realizeaza si alte examene:

radiografia pulmonara si ECG;
se noteaza constantele vitale: P, T, TA, diureza;
se aplica recomandarile anestezistului;
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reanimator: o eventuald transfuzie, antibioterapie, reechilibrare hidro-electrolitica

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
La reintoarcerea de la blocul operator

o E

ese informeaza pacientul despre tipul si mediul de derulare a interventiei;
esc revede protocolul operator si schema interventiei practicate;
ese instaleaza pacientul in pat In functie de tipul de anestezie si de interventie;
ese observa starea pansamentului, se controleaza si se noteaza sistemele de drenaj;
ese racordeaza sonda de aspiratie digestiva la o punga colectoare, se administreaza O2 la
nevoie;
epana la revenirea starii de cunostinta a pacientului se vor supraveghea din 15 in 15
minute:
P, T.A., saturatia O2, R, diureza;
gradul de cunostinta;
caracteristicile si volumul pierderilor exteriorizate prin drenaj;
starea pansamentului.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
Supraveghere si ingrijiri dupa trezirea operatului

in caz de aspiratie digestiva

se informeaza pacientul si anturajul sau despre necesitatea de a rimane nemancat: orice
aport alimentar este interzis;

sonda este mentinutd pana la reluarea tranzitului intestinal (aparitia gazelor sau a
materiilor fecale) numai cu acordul chirurgului;

se mobilizeaza si se fixeaza sonda la nivelul obrazului pentru a evita ulceratia aripii
nazale;se verificd permeabilitatea sondei si se controleazd eficacitatea sistemului de
aspiratie; se schimba zilnic borcanul, punga si racordul;

se noteaza zilnic in foaia de observatie volumul aspirat;

in timpul probei de clampare a sondei, inainte de indepartare, se noteaza aparitia
greturilor, varsaturilor, balonarilor.

In caz de perfuzie intravenoasa
se verifica locul punctionat, traiectul venos;

se sisteazd perfuzia daca apare o inflamatie;
se administreazd numai medicamentele prescrise de medic;
se face bilantul intrari-iesiri, cotidian:
- intrdri: toate intrdrile parenterale;
- iesiri: diureza + aspiratie digestiva - drenaje.
se mobilizeazd gambele si se supravegheaza moletele;
se administreazd anticoagulante sub cutanat conform prescriptiei;

se ridica, daca e posibil, pacientul in fotoliu, comprimand plaga operatorie (pansamentul,
bandajul); 63
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e se aplica ingrijiri Nursing pentru prevenirea escarelor: igiend, schimbarea pozitiei,
masarea punctelor de sprijin;
e se aspird secretiile, se fac aerosoli sau kinesiterapie respiratorie daca e nevoie.

Tngrijiri locale, asepsie
e se reface pansamentul zilnic sau la 2 zile numai la indicatia medicala;
e se scot firele, incepand cu un fir sau dous;
e pansamentul tuburilor de drenaj se va reface zilnic si vor fi Indepartate atunci cand
drenajul va fi minim, la indicatia medicului.

Supravegherea clinicasi paraclinica
Se supravegheaza:
estarca de cunostinta;
oP, T.A., T° si frecventa respiratorie;
estarea plagii: aspectul pierderilor exteriorizate prin drenuri sau prin pansament;
ereluarea tranzitului;
econstantele biologice la indicatia medicului.

Realimentarea

se face dupa reluarea tranzitului intestinal pentru materii fecale, in general dupa 3 - 4 zile;
sonda gastrica se clampeaza dupa o proba de clampaj;

reluarea alimentatiei se face Intr-o maniera progresiva in functie de interventia realizata,
cu ajutorul dieteticianului.

Protocol-22.03 - Tehnica generala a pansamentului

4. SCOP
- saevite socul;
- sa protejeze plaga de mediul extern;
- sd diminueze amplitudinea migcarilor.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
- Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

- Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasda si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare; o
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SECTII/COMPARTIMENTE

- Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;
- Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;
- Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

- Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Pansamentul aseptic simplu consta in protejarea plagii impotriva oricarui agent nociv extern,
absorbtia exudatului din plaga si favorizarea cicatrizarii.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
8.2.1. Carucior rulant, cu doua etaje decontaminate.
8.2.2.Pe etajul superior, se va pregati tot ce este steril §i curat pentru pansarea plagilor:
8.2.3. Trusa de pansamente de unica folosinta continand:

- tava medicala;

- pense si foarfeci;

- comprese sterile;

- un camp steril,

- un flacon cu sapun antiseptic;

- un antiseptic iodat (betadind);

- ser fiziologic;

- manusi de cauciuc nesterile;

- material de protectie a patului;

- pereche de manusi sterile;

- benzi adezive sau fese romplast;

- tavita renala;

- saci pentru colectarea deseurilor.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
8.4. EFECTUAREA PROCEDURII:

Procedura este de competenta asistentului medical si se efectueaza sub
supravegherea medicului chirurg in cazul sectiilor si compartimentelor
nechirurgicale in sali special desemnategs
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8.4.1 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA PROCEDURA

se verifica prescriptia medicala;
se instaleaza pacientul confortabil, respectand pudoarea, in functie de localizarea plagii;

e se instaleazd masuta pentru pansamente in salon respectand regulile ergonomice;

e se spald mainile (spalare simpla);

e se deschide setul/Kkit-ul pentru pansamente sterile si se pregitesc toate materialele
necesare ingrijirii;

e se indeparteaza pansamentul murdar folosind manusile de cauciuc;

e se observa starea pansamentului: prezinta secretiile, cantitatea, aspectul, culoarea,
mirosul;

e sec observa starea pielii: prezenta congestiei, starea cicatricei;

e se arunca pansamentul si manusile in punga colectoare;

e se spald mainile (spalare antisepticd);

e se imbraca manusile de cauciuc sterile;

e se curata tegumentele din jurul plagii cu solutie antisepticd pentru piele, prin
miscari circulare sau centripete;

e se badijoneaza plaga cu solutie antiseptica (betadind pentru plaga, alcool iodat);

e se acopera plaga cu comprese sterile;

e se fixeazd cu benzile adezive sau prin bandajare folosind un procedeu adaptat regiunii
(circular, 1n spicd, in spirala etc.);

e se indeparteaza manusile;

e se reinstaleazd pacientul;

e se pun, la nevoie, instrumentele folosite Tntr-o solutie pentru decontaminare timp de 15 -
20 minute;

e se curdtd masuta de pansamente;

e se spald mainile;

e se noteazd procedura in dosarul pacientului notdnd starea pansamentului si a plagii.

Protocol-22.04 - Ablatia firelor de sutura sau agrafelor
4. SCOP

sa evite socul;
sd protejeze plaga de mediul extern;
sa diminueze amplitudinea miscarilor.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
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SECTII/COMPARTIMENTE COD: PIM-MED-01

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

- Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

- Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

- Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Ablatia firelor de sutura cutanata este un act medical prescris de medic, realizat la nivelul
unei plagi cicatrizate.

Decizia de indepartare a firelor de sutura o ia medicul dupa 3 - 10 zile de la operatie, in
functie de localizarea si evolutia plagii, precum si de tehnica de sutura utilizata (fire sau agrafe)

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
Se pregatesc:
eun camp steril;
epereche de pense sterile tip Kocher;
eun scalpel sau o foarfece mica sterila;
epensa pentru scos agrafe, sterila in cazul indepartarii agrafelor;
epereche de manusi sterile;
eun flacon cu ser fiziologic;
eun flacon cu solutie iodata (tip betadind);
ebandelete autoadezive sterile;
etavita renala pentru colectarea materialelor folosite.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
e se informeaza pacientul despre procedura pentru a obtine cooperarea acestuia;
e se instaleaza confortabil,
e se asigura pacientul ca procedura este indolora, poate sa resimta o foarte usoara
piscatura;
e se solicitd pacientului si semnaleze orice 8trere aparuta in timpul procedurii si si nu
pund mainile pe plaga suturata.
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8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

se verificd prescriptia medicala, inca o datd pentru a ne asigura asupra datei de
indepartare a firelor de suturd sau a agrafelor precum si a metodei de realizare (de
catre asistenta medicala de la sala de pansamente);

se spala mainile;

se imbraca manusi sterile de cauciuc;

se indeparteaza pansamentul si manusile utilizate;

se spala din nou mainile;

se observa aspectul plagii pentru a decela eventuale puncte de infectie si/sau o cicatrizare
proasta;

se avertizeazda medicul in caz de cel mai mic dubiu;

se deschide trusa cu materiale sterile conservandu-se sterilitatea acestora;

se imbraca manusi sterile de cauciuc;

se curatd plaga cu comprese sterile imbibate intr-o solutie antiseptica conform
prescriptiei medicului si se lasa libera.

In caz de sutura in puncte separate

se localizeaza primul fir, mentindnd nodul cu o pensa sterild si decolandu-se usor de
piele;

se sectioneaza capatul firului putin mai sus de piele;

se trage usor firul totdeauna spre centrul plagii;

se pune firul pe o compresa uscata pentru a ne asigura de indepartarea totala a firelor;

se procedeaza 1n aceeasi manierd pentru fiecare fir pus;

la sfarsit, se poate aplica o bandeleta autoadeziva pentru a consolida cicatrizarea plagii
daca aceasta pare fragila in momentul indepartarii firelor.

In caz de sutura cu agrafe

ablatia se realizeaza progresiv, ea necesitand in prealabil desfacerea acestora;
se indeparteaza numai o agrafa din doua;

pentru aceasta, se fixeaza agrafa cu o pensa sterila tinuta intr-o mana, iar cu cealalta
mana (de reguld mana dominantd) se t{ine pensa de pus agrafe astfel incat sa poata fi
deschisa;

se fixeaza usor pensa Michel pe mijlocul agrafei apoi se inchide/strange delicat;
extremitatile agrafei trebuie apoi s se extraga din piele fara durere pentru pacient;

se pune agrafa pe o compresa uscata si se procedeaza in aceeasi maniera pentru
fiecare din agrafele restante;

se verifica apoi ablatia in totalitate a agrafelor recomandate de medic.

8.5. RECOMANDARI
e se supravegheaza plaga 1n cursul indepartéBi materialului de suturd (semne de
infectie, dezunirea marginilor suturate, durerea pacientului);

Revizia 0 /Nr.deex.: 5
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e se instruieste pacientul sa faca dus in zilele urmatoare si nu baie in cada;

se educa pacientul sa supravegheze plaga si igiena dupa intoarcerea la domiciliu;

Protocol-22.05 - Drenajul

4. SCOP
- curdtare si dezinfectare plaga.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu
modificarile s1 completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Drenajul consta in scurgerea lichidelor continute intr-o plaga, intr-un organ sau intr-o
cavitate patologicacu ajutorul unui dren, unor mese care se lasa pe loc sau a unor laniere in
scopul obtinerii unei cicatrizari rapide.

Drenul este un tub suplu sau rigid, din cauciuc, material plastic, care serveste la
evacuarea lichidelorpatologice dintr-o plaga.

Lanierele sunt din cauciuc, ondulate, sterile si sunt plasateintr-0 regiune unde se

produce o colectie. Mesa este o banda fina din panza de bumbac care se introduce intr-0

plaga sau intr-o fistula, pentru a

Tmpiedica inchiderea printr-o cicatrizare prea rapida si a facilita astfel scurgerea serozitatii.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

7. DOMENIUL DE APLICARE

(lt\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
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> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE TNGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
8.2.1. Carucior supraetajat, curat si decontaminat.
8.2.2. Pe etajul superior se agaza tot ce este steril si curat:
8.2.3. Trusa pentru pansamente continand:
e pense Kocher;

comprese sterile;

camp steril;

solutii antiseptice iodate tip Betadina;
ser fiziologic;

manusi nesterile;

material protector pentru pat;

benzi adezive;

un bisturiu sau o foarfece sterila;

un ac de siguranta steril in caz de laniera;
o pereche de manusi sterile;

tavite renale;

saci pentru colectarea deseurilor;

un container pentru ace.

8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
e se indeparteaza pansamentul murdar cu o pensa sau cu o manusa de unica folosinta;
e cu o foarfecd sterild, se despica compresele in "Y", cu conditia sd fie puse apoi intr-0
punga sterila;
se indeparteaza acul de siguranta vechi astfel:
se prinde acul cu o pensa anatomica;
se fixeaza cu pensa kocher si apoi se deschide cu pensa anatomica;
se depun pensa Kocher si acul de siguranta in recipientul rezervat;
se curdta si se dezinfecteaza plaga incepand cu partea cea mai curata;
se curdta in jurul drenului prin miscari circulare sau centrifuge;
se fixeaza drenul, se trece acul de sigurantd prin dren si se inchide apoi cu o pensa
anatomica;
e se taie segmentul de dren aflat deasupra acului de siguranta;

Daca trebuie sa se injecteze un antibiotic:
e se dezinfecteaza drenul,
e se clampeaza apoi drenul cu o pensa Kocher;
e seinteapa drenul pe partea laterald, sub pensa si se injecteaza solutia;
e se indeparteaza seringa si acul, se declampeaza tubul de dren;
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se inconjoara drenul cu comprese sterile crestate pe mijloc;
se acopera apoi partea de deasupra drenului cu alte comprese necrestate;
se fixeaza prin bandajare sau cu benzi adezive hipoalergice;
se observa zilnic aspectul lichidului, cantitatea, si se noteaza in foaia de observatie;

Indepartarea drenului se face la recomandarea medicului, atunci cand nu se mai scurge lichid

Protocol-23- INGRIJIRI IN AFECTIUNI GINECOLOGICE

Protocol-23.01- Participarea asistentului medical la punctia fundului de sac Douglas

4. SCOP
investigarea si stabilirea diagnosticului de sarcind ectopica;
stabilirea diagnosticului n chistul de ovar, in piosalpinx.

5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania aprobata prin Legea 53/2014, cu

modificarile s1 completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientulut;
Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Punctia vaginal sau Culdocenteza - patrunderea transvaginald cu ajutorul unui ac in
fundul de sac Douglas.

6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

CNrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul
7. DOMENIUL DE APLICARE

>

Sectii/compartimente medicale. 71
8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
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8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
e specul sau valve vaginale sterile;
e solutii dezinfectante;
e tampoane, comprese;
pense pentru col;
pense porttampon;
seringa de 10 ml;
ace lungi de 10 - 15 cm si groase de 0.8 - 1 mm;
sedativ;
material pentru anestezie locala;
eprubete pentru recoltarea lichidului.

8.3. PREGATIREA PACIENTEI
e sec anuntd si se explica necesitatea;
se respecta pudoarea pacientei;
se solicita pacientei sa-si goleasca vezica;
se obtine consimtamantul;
cu 30 minute Tnainte se administreaza o fiola de mialgin;
se asaza in pozitie ginecologica pe masa;
daca se face anestezie, este recomandat sa nu manance;
se aplica speculul sau valvele;
se face dezinfectia vaginala;
se fixeaza colul uterin pentru a evidentia fundul de sac;
se face anestezia locala prin infiltratie;
se face punctia trecand prin peretele vaginal al fundului de sac vaginal posterior;
asistenta urmareste permanent starea pacientei deoarece sunt riscuri de declangare ale
unor reflexe care pot produce lipotimie, sincopa - zona fiind foarte bogat inervata;
aspiratia se face lent;
lichidul extras se pune in eprubete care se eticheteaza pentru a fi trimis la laborator;
se observa aspectul lichidului care poate fi seros, purulent, sanghinolent;
se face dezinfectie, se retrage acul, se indeparteaza pensa si valvele (speculul);
pacienta este ajutatd sa coboare de pe masa si condusa la pat.

8.4. INGRIJIREA DUPA PUNCTIE
epacienta ramane in repaus pana dispare efectele anesteziei;
ese supravegheaza tamponul vulvar e posibil ca locul sa sangereze;
ese urmareste temperatura.

Incidente/Accidente
epunctia negativa;
esincopa;
elezarea anselor intestinale a vezicii urinare.
72
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Interpretarea rezultatelor

lichidul seros poate fi de origine inflamatorie, neoplazica sau poate proveni dintr-un chist
de ovar;

lichidul purulent va fi analizat din punct de vedere citologic si bacteriologic - arata o
infectie;

lichidul serosanghinolent sugereaza o endomedrioza pelvina, ruperea unui chist de ovar
sau sarcina extrauterina;

daca sangele nu coaguleaza demonstreaza existenta hemoperitoneului iar daca are
microcheaguri de sange sugereaza sarcind ectopica;

punctia alba nu exclude sarcina ectopica.

Protocol-24- INGRIJIRI TN BOLILE APARATULUI RESPIRATOR

Protocol-24.-01- Participarea asistentului medical la efectuarea oxigenoterapiei

4. SCOP

Terapia cu oxigen este o interventie terapeutica pentru administrarea unei cantitdti mai mari de
oxigen decat cea din atmosfera.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA

Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica
pentru asisten{i medicali generalisti*);

Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania aprobata prin Legea 53/2014, cu
modificarile s1 completarile ulterioare;

Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sdnatate;

Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR
Oxigenoterapiareprezintd administrarea de oxigen pe cale inhalatorie, in scopul imbogatirii
aerului inspirat cu oxigen in concentratii diferite, putandu-se ajunge pana la 100%.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR

Cll\lrrt Abrevierea Termenul abreviat
1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
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| 4. |cmp | Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE
> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE INGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE - LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- sursa de oxigen: priza de perete, dispozitivul portabil, butelia de oxigen concentrat sau
unitatea cu oxigen lichid;
- barbotorul sau umidificatorul — pentru umidificarea O;
- debitmetru — un indicator folosit pentru a regla cantitatea de oxigen furnizata pacientului si
care este atasatd sursei de oxigen;
- canula nazala — care se introduce in narile pacientului;
- masca buco-nazalad cu sau fara reinhalarea aerului expirat, utilizata pentru pacientii care au
nevoie de terapie cu oxigen pe termen mai lung.
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI

- psihica — se face la cei constienti, si constd i1n informare, explicare, obtinerea
consimtamantului;
- fizica.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII
- se face dezobstructia cailor respiratorii superioare;
- se introduce sonda nazala sterila pe distanta masurata si se fixeaza cu romplast pe obraz;
- se aplica masca pe gura si pe nas si se fixeaza cu banda elastica reglabila;
- se regleaza presiunea si debitul de administrare la 4-61/min. sau in functie de recomandarea
mediculut;
- se supravegheaza comportamentul pacientului in timpul oxigenoterapiei;
- se monitorizeaza functiile vitale : R, P, T.A., saturatia in oxigen a sangelui arterial cu ajutorul
pulsoximetrului.
8.4.1 INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA PROCEDURA:
- se asigurd igiena bucala si nazald;
- se observa punctele de presiune exercitate de sonda, canuld sau masca (sa nu existe leziuni).
8.4.2 EVALUAREA REZULTATELOR:
Se face in raport cu urmatorii parametri:
- coloratia pielii si a mucoaselor;
- caracteristicile respiratiei;
- analiza gazelor si a sangelui arterial;
- nivelul de energie a pacientului si toleranta la efort;
- starea de cunostinta si comportamentul.

Protocol-24.02- Participarea asistentului medical la efectuarea aerosoloterapiei

4. SCOP

- umidificarea mucoasei cailor respiratorii;

- fluidificarea secretiilor si facilitarea expectoratiei,

- reducerea inflamatiei si a edemului mucoasei cailor respiratorii.
5. DOCUMENTELE DE REFERINTA
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- Ordinul nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica

pentru asistenti medicali generalisti*);

- Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical,
precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania aprobatd prin Legea 53/2014, cu

modificarile si completarile ulterioare;
- Legea sanatatii nr. 95/2006, republicata;

- Legea nr 185/2017 privind Asigurarea Calitatii in Sistemul de Sanatate;

- Legea 46/2003 privind drepturile pacientului;

- Ordin 446/2017 privind aprobarea standardelor procedurii si metodologiei de

evaluare si acreditare a spitalelor.

6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI
6.1 DEFINITII ALE TERMENILOR

Terapia cu aerosoli consta in introducerea in cdile respiratorii a unei solutii medicamentoase
dispersatd in particule de ordinul micronilor cu ajutorul unui dispozitiv cu aer comprimat sau

oxigen.
6.2. ABREVIERI ALE TERMENILOR
CNrrt Abrevierea Termenul abreviat

1. |PPPM Proceduri de practica pentru personalul medical
2. |FO Foaia de observatie clinica a pacientului
3. |sct Sectia
4. |cmp Compartimentul

7. DOMENIUL DE APLICARE

> Sectii/compartimente medicale.

8. DESCRIEREA PROCEDURII DE iINGRIJIRI/PRACTICA
8.1. INTRODUCERE -LINII DIRECTOARE
8.2. PREGATIREA MATERIALELOR
- sursa de aer comprimat sau sursa de oxigen de perete;
- manometru pentru a controla debitul aerului;
- fiole cu ser fiziologic sau alte medicamente indicate de medic — pulverizator;
- masca buco — nazala sau piesa bucala, din plastic, de unica folosinta;
- tubulatura de racord;
- servetele, batiste nazale;
- scuipatoare .
8.3. PREGATIREA PACIENTULUI
- psihica- se explica pacientuluiprocedura:
- scopul;
- modul de desfasurare;
- durata (15-20 min).
- fizica- se planifica ingrijirea in functie de:
- mese: la o ord inainte sau dupa mese Intrucat exista riscul de varsatura;
- Ore de vizita, examinari. 75
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- se evalueaza starea clinica a pacientului de catre medic;
- se asigura participarea pacientului la procedura;
- se instaleaza pacientul in pozitia sezand sau semisezand, cat mai confortabil;

- Se ofera sfaturi:

- sa-si sufle nasul, sa-si curete gura;
- sd ramana 1n aceeasi pozitie pe toatd durata sedintei de aerosoli;
- sa evite vorbitul, deplasarea mastii sau a piesei bucale.

8.4. EFECTUAREA PROCEDURII

Procedura este de competenta asistentului medical.
8.4.1 PARTICIPAREA ASISTENTULUI MEDICAL LA PROCEDURA
- se invita pacientul sa-si sufle nasul, sa expectoreze inainte de a incepe procedura;
- se face aspiratie buco-faringiana, la nevoie;
- se realizeaza montajul sistemului: sursa de aer, tub de racord, nebulizator;
- se verifica buna functionalitate a sistemului:
- absenta pierderii de gaz la nivelul racordului;
- prezenta norului de bule de gaz in nebulizator;

-se conecteaza pacientul la sistem:

-se regleazd masca cu ajutorul elasticului, Tn mod atraumatic;
-se explicd pacientului sd respire normal, in timpul sedintei, prin masca cu inspiratie
nazala si expiratie bucala sau prin piesa bucala cu inspiratie bucala si expiratie nazala;
- se pun la indeméana pacientului: batiste nazale, scuipatoare;
- se noteaza ora conectarii la nebulizator;
- se supravegheaza de catre asistentd, in timpul aerosoloterapiei:
- nivelul de umplere cu apa a nebulizatorului;
- intensitatea nebulizarii (pentru a preveni riscul de inundare bronsica);
- functiile vitale: P,R, tuse expectoratie, coloratie fetei, reactiile generale.
8.4.2 INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA PROCEDURA

- se Tnchide manometrul;

- se Indeparteaza masca dupa fata pacientului sau piesa bucala;

- se sterge fata de transpiratie dacd e necesar;

- se cere pacientului sa-si sufle nasul;

- se apreciaza starea pacientului: ameliorarea respiratiei si a confortului,
- se noteaza procedura in fisa pacientului.

9. INDICATORI DE MONITORIZARE A REZULTATELOR GHIDULUI

Tip indicator Indicatori Analiza implementarii/ Tinta
Perioada de
monitorizare
INDICATORI DE Respectarea procedurilor de Anual 0
PERFORMANTA ingrijire
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METODA UTILIZATA |Numir de evenimente adverse (EAAAM) cauzate de manevre de ingrijiri
medicale incorecte/ Numar de evenimente adverse (EAAAM)
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