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2. Cuprins

Numaérul
componentei
in cadrul Denumirea componentei din cadrul procedurii documentate Pagina
procedurii
documentate
1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau,
dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii documentate
2. Cuprins
3. Scopul procedurii documentate
4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate
3: Documente de referinta (reglementari) aplicabile activititii procedurale
6. Definitii si abrevieri
7. Descrierea procedurii documentate
8. Responsabilitati in derularea activitétii procedurale
9. Formular de evidenta a modificarilor procedurii documentate
10. Formular de analizd a procedurii documentate
11. Formular de difuzare a procedurii documentate
12. Diagrama de proces

3. Scopul procedurii documentate

3.1.Stabileste derularea procesului privind ingrijirea pacientilor internati . asigurarea unui standard unitar
de ingrijire, siguranta si monitorizare, in conformitate cu reglementérile legale, in conditii de siguranta, si
profesionalism, cu respectarea drepturilor pacientului si a normelor de buna practicd medicalad

3.2. Da asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate pentru procesul de ingrijire a pacientilor internati ,
in conditii de siguranta, legalitate si profesionalism,

3.3. Asigurd continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

3.4. Sprijina Curtea de Conturi si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
conducatorul entitatii publice il sprijina in luarea deciziei.

4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate

4.1. Procedura documentata privind ingrijirea pacientilor internati , stabileste activititile ce trebuie
realizate in vederea bunei desfasurari a procesului de ingrijire. Se aplica in toate sectiile medicale cu
paturi ale spitalului, de cétre personalul medico-sanitar implicat in ingrijirea pacientilor internati.

4.2. In activitatea privind ingrijirea pacientilor internati sunt implicate urmdatoarele categorii profesionale:

e Medici psihiatri
o Medici de alta specialitate
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Asistenti medicali
Psihologul clinician
Asistentul social
Personal auxiliar
Ergoterapeut

4.3. Principalele activitati derulate in procesul de ingrijire sunt urmatoarele:
e Primirea si internarea pacientului;
o Realizarea evaluarii initiale (psihiatrica,somatica.evaluare comportamentala si de risc).
e Ingrijirea zilnica
e Interventii terapeutice complementare
e Evaluare periodica
e Externare

4.4, Compartimentele furnizoare de date si/sau care implicate in procedura de ingrijire a pacientului
sunt:

Conducerea entitafii publice;

Comisia de monitorizare;

Sectii medicale

Alte compartimente medicale-laborator, farmacie,cabinet medicina interna,cabinet stomatologie)
Compartiment asistenta sociala

Compartiment ergoterapie

5. Documente de referinta (reglementiiri) aplicabile activitatii procedurale
5.1. Legislatie primara

e LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*republicata™),privind reforma in domeniul sanatatii
LEGE nr. 487 din 11 iulie 2002 (*republicata®),sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburéri psihice

e LEGE nr. 46 din 21 ianuarie 2003.drepturilor pacientului

e ORDIN nr. 488 din 15 aprilie 2016,pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sdnatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice nr. 487/2002

e ORDIN nr. 1.410 din 12 decembrie 2016.privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003

5.2. Legislatie secundara

e ORDIN nr. 1.101 din 30 septembrie 2016,privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare
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e  ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012,pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitafi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale

e ORDIN nr. 1.761 din 3 septembrie 2021,pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

¢ ORDIN nr. 1.142 din 3 octombrie 2013,privind aprobarea procedurilor de practica pentru
asistenti medicali generalisti

5.3. Alte reglementiri interne ale entitatii publice
e Regulamentul privind organizarea si func{ionarea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Jebel
e Alte instructiuni ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
Acte administrative emise de conducéatorul entitatii publice

6. Definitii si abrevieri

6.1. Definitii ale termenilor

Nr. Termenul Definitia si/sau, daca este cazul,
crt. actul care defineste termenul
1. | Ingrijirea Ingijirea este o abordare globala, umanistd a persoanei in

totalitatea sa: fizica, psihologica, sociala si spiritualé. Este
angajamentul fiecarui asistent medical/personal auxiliar, in
experientele petrecute alaturi de pacient, pentru a-l ajuta sa
parcurgd in conditii optime etapele diagnosticarii, tratarii si
vindecarii bolii, protejandu-I si redandu-i demnitatea necesara .

2. | Echipa terapeutica Formata din medic psihiatru, psiholog, asistent social, asistent
medical.personal auxiliar, ergoterapeut si alti specialisti implicati
3 Interventii autonome Sunt acele actiuni planificate si realizate din initiativa proprie a

asistentului medical, in baza competentelor profesionale, a
pregatirii si a judecatii clinice, fard a fi necesara prescriptia sau
indicatia directa a medicului.fiind bazate pe cunostintele,
abilitatile si experienta asistentului medical cu scopul de a
promova,mentine sau restabili sanitatea si bunastarea pacientului
4 | Interventii delegate Sunt acele interventii pe care asistentul medical le realizeazi la
indicatia, prescriptia sau sub supravegherea medicului, in cadrul
echipei medicale, in conformitate cu atributiile si legislatia in
vigoare.

5 Plan ingrijiri Document scris care detaliaza interventiile de ingrijire necesare
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pentru pacient.bazat pe identificarea problemelor de dependenta
si stabilirea unor obiective specifice

6. | Nivel de dependenta Masura in care pacientul are nevoie de ajutor in satisfacerea
nevoilor fundamentale

7 | Risc Problema,situatie,eveniment care nu a aparut incd,dar care poate
aparea in viitor,caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate
este amenintata sau potentata

8 | Evaluarea riscului Proces de identificare a pacientilor cu risc crescut care pot
necesita o evaluare specificé in vederea elaborarii unui plan de
actiune specifica

9 | Personal auxiliar sanitar Include angajati precum infirmiere,ingrijitori de
curatenie,precum si supraveghetori bolnavi psihici
periculosi,care se ocupé de curatenie.igiend,insotire
pacienti.etc,indeplinind sarcini specifice conform fisei de post

6.2. Abrevieri ale termenilor

Nr, Abrevierea Termenul abreviat

crt.

) P.S./P.O. Procedura de sistem/Procedura operationala
2 E Elaborare

35 V Verificare

4, Av Avizare

3. A Aprobare

6. Ap Aplicare

7. Ah. Arhivare

7. Descrierea procedurii documentate

Procesul de ingrijire este un proces continuu, dinamic, organizat si orientat pe cerintele individuale ale
pacientului care tine cont de modificirile reale si potentiale ale stirii sale de sanatate.
Procesul de ingrijire este structurat in 4 faze distincte

o Evaluarea pacientului

e Planificarea ingrijirilor

e [mplementarea interventiilor

e Reevaluare
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7.1Etapele procesului de ingrijire de la internare la externare

7.1.1

Primirea si internarea pacientului

Verificarea documentelor de internare-in toate cazurile, verificarea identitatii pacientului este
esentiald pentru siguranta actului medical.

Realizarea triajului initial (evaluare comportamentald si de risc) se face de citre medicul de
garda.cu sprijinul personaluluicare deserveste pavilionul primiri urgente

Completarea FOCG si plan de ingrijiri conform responsabilitatilor

Alocarea pacientului unei sectii/pavilion/ rezervé/salon adecvati stirii sale.

Evaluarea initiala

Consult psihiatric complet si evaluare somatica. Medicul psihiatru efectueaza evaluarea clinica
psihiatrica si decide conduita terapeutica.

Stabilirea diagnosticului .estimarea riscurilor asociate (suicid, agresivitate, fugi,etc ),stabilirea
prioritatilor terapeutice

Initierea planului de tratament si identificarea nevoilor de ingrijire medicala, psihologicd, sociald
si ocupationald.

Intocmirea planului de ingrijiri si a regimului de supraveghere. Asistentul medical efectueaza
gvaluarea de ingrijire, inclusiv monitorizarea functiilor vitale si a autonomiei pacientului.
Ingrijirea zilnica

Administrarea tratamentului medicamentos conform prescriptiei(po.administrare tratament)
Observarea zilnica a comportamentului, functiilor vitale , a evolutiei clinice

Asigurarea igienei corporale, a alimentatiei si a confortului pacientului.

Documentarea zilnica in FOCG,plan ingrijiri,alte documente

Evaluare socio-familiald ,colaborare cu apartinatorii

Monitorizarea si aplicarea misurilor restrictive ale libertitii de miscare ale pacientilor
Supraveghere continud a pacientilor cu risc de suicid/agresivitate,fugi,etc

Aplicarea masurilor restrictive doar cu aprobare medicala si documentatie justificativa.
Respectarea confidentialitatii si demnitatii pacientului.

Interventii terapeutice complementare

Participarea la activitati psihoterapeutice, ergoterapie. consiliere,altele

Stimularea socializarii si reintegrarii in colectiv.

Suport emotional si educational continuu.

Evaluare periodica

Reevaluare clinica la intervale stabilite sau la modificari ale stdrii de sdnatate sau de
comportament.

Adaptarea planului terapeutic si de ingrijire.

Externarea pacientului

Stabilirea si consemnarea indicatiilor postexternare Informarea pacientului si/sau apartinatorului
intocmirea documentelor medicale obligatorii

Sesizarea autoritatilor competente (daca este necesar)

Asistentul medical va comunica la externare pacientului/apartinitorilor recomandarile de
ajutor/suplinire in functic de gradul de dependenta al acestuia
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7.2Planul de ingrijiri -anexa nr I

7.2.1Generalitati
Planul de ingrijiri este un set structurat de actiuni, bazat pe datele obtinute in urma evaludrii
pacientului, care urméreste atingerea unor obiective de sanatate prin interventii autonome si/sau

risc ridicat (suicid, heteroagresivitate.etc),consemnate in scris pentru fiecare pacient in parte
Planul de ingrijiri este anexd a FOCG
Permite o abordare individualizata, in functie de starea psihica si complianta pacientului.
Ofera trasabilitate pentru interventiile asistentului medical.
Contribuie la cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacientului.
Etapele procesului de ingrijire sunt: colectarea datelor, analizarea si interpretarea datelor,
planificarea interventiilor, implementarea planului, evaluarea rezultatelor.
Pentru a stabili o ordine a prioritatilor intre diagnosticele de ingrijire trebuie avuti in vedere
nevoia prioritar perturbata, deci care din nevoile nesatisfacute ameninta homeostazia pacientului
sau securitatea sa si gradul de dependenta.
Asistentul medical trebuie sd se ocupe mai intéi:
de o nevoie a cérei nesatisfacere pune in pericol starea de homeostazie a pacientului;
de o nevoie a carei nesatisfacere antreneazé o foarte mare cheltuiala de energie;
de o insatisfactie care poate sd compromita grav securitatea pacientului;
de o nevoie a cérei nesatisfacere determind un grad important de dependenta;
de o nesatisfacere la nivelul unei nevoi care atrage dupa sine alterarea mai multor nevoi;
de o nevoie a cérei nesatisfacere se repercuteaza asupra demnitatii pacientului (lipsa de
respect, comunicare sau informatie insuficienta):
v de o nevoie a carei nesatisfacere perturba confortul pacientului;
7.2.2S8tructura planului de ingrijiri
Date de identificare ale pacientului(nume si prenume:CNP,sex:varsta:diagnosticul medical:data

/ora interndrii:sectia:consimtdmant pentru intocmirea planului de ingrijiri etc)

Parametri la internare(tensiune.temperaturd,puls,respiratii,greutate,starea generali)

Sectiunea evaluarea riscurilor(risc infectios,risc de cadere,risc de sangerare.risc de aparitie
escare.risc tromembolic.ete)

Sectiunea evaluarea gradului de dependenta

%% & R eY

Fisa de evaluare a durerii

Evaluarea celor 14 nevoi fundamentale si identificarea problemelor si nevoilor de ingrijire
Stabilirea obiectivelor de ingrijre

Sectiunea evaluarea riscului de agresivitate

Stabilirea interventiilor de ingrijire (autonome si delegate)

Sectiunea proceduri(DRG)

Fisa de administrare tratament(zilnic si medicamente administrate in urgenta)

Plan de mobilizare pacient
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Sectiunea reevaluarea pacientului(scale de risc.reevaluarea gradului de dependenta ,reevaluare
scor durere)

Sectiunea situatia ingrijirilor la externare

Planul de ingrijiri se va completa conform Regulament de completare plan ingrijiri -anexa Il

Programul activititilor pacientilor -interventii ale echipei terapeutice anexa III (programul
zilnic al pacientilor)

6:30 -7:30 -trezirea pacientilor, igiena de dimineata, curdtenia de dimineata in salon ,etc

< Personal auxiliar:predare-preluare turd, sprijin la igiend, insotire pacient la baie, verificare
igiena personala, schimb lenjerie ,activitati de curatenie/dezinfectie

<& Asistent medical: predare-preluare turd,supraveghere, evaluarea stirii generale
7:30 - 8:30 -administrarea tratamentului medicamentos

< Asistent medical: Administrarea tratamentului conform prescriptiei din FOCG ,observare
reactii adverse,etc,conform PO. de administrare tratament

< Personal auxiliar: Sprijina asistentii medicali ,mobilizind pacientii la sala de tratament

8:30 - 10:00 - servirea miculului dejun

< Personal auxiliar:transport alimente de la blocul alimentar, distribuire alimente, asistare la
hranire ,curitenie/dezinfectie vesela,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de bazi, daci este cazul

O Asistent  medical:Supraveghere  comportament,alimentatie  pasivd,monitorizare  si
suport,interventii in caz de inec cu bol alimentar/alte urgente,asigurda managementul cailor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

10:00 - 11:00 - vizita medicala, evaluare medicala si interventii

& Medicul psihiatru: Evaluarea starii psihice si fizice a pacientului, examinare clinica,
revizuirea planului  terapeutic.ajustare  tratament,supravegherea evolutiei clinice si
comportamentale .comunicare cu echipa medicala si cu pacientul,documentarea activitatii
medicale

< Asistent medical: Noteaza recomandarile , actualizeaza planul de ingrijiri,duce la indeplinire
recomandarile medicului

< Asistent social evaluare socio-familiald,colaborare cu apartinatorii/familia

11:00 - 12:30 - activitati psiho-socio-terapeutice,activitati de terapie ocupationald.Implementare
ingrijiri si reabilitare, relaxare, lecturd, discutii ghidate,ingrijiri psiho-sociale.alte activitati
curente

<> Medic psihiatru-evaluare/reevaluare in comisiile constituite la nivelul spitalului,altele

< Medic de alta specialitate-consulturi interdisciplinare.evaludri.reevaluiri

<> Psiholog-evaluare psihologica,.consiliere psihologica,terapie de grup,etc

< Ergoterapeut: ateliere (muzicd, desen,picturd, lecturd, etc.) .activititi sportive,participare la
activitati sociale,exercitii pentru imbunatatirea motricitatii fine(incheiat nasturi,manuire
tacamuri.etc
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< Asistent medical: Supraveghere, observatii psihocomportamentale, comunicare terapeutica,
sustinere emotionala
< Personal auxiliar:Asigurd igiena si aplica masuri de curatenie si dezinfectie a spatiilor din
pavilion..participa la activititi de socializare si supraveghere,alte activititi administrative

e 12:30-13:30 - servirea mesei de pranz ,ingrijiri de baza
{Personal auxiliar:transport alimente de la blocul alimentar, distribuire alimente, asistare la
hrénire ,curdtenie/dezinfectie veseld.manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar.manevre
de resuscitare de baza, daca este cazul
O Asistent  medical:  Supraveghere comportament.alimentatie  pasivi.monitorizare i
suport,interventii in caz de inec cu bol alimentar/alte urgente.asigura managementul céilor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

o 13:30-14:30 - administrarea tratamentului medicamentos,(conform po.administrare tratament )
< Asistent medical: Administrarea tratamentului conform prescriptiei din FOCG ,observare
reactii adverse.etc,conform PO. de administrare tratament
< Personal auxiliar: Sprijina asistentii medicali .mobilizind pacientii la sala de tratament

o 14:30-16:30 - program de odihna /timp de odihna / somn,relaxare si recuperare.
< Asistent medical/ predare-preluare turd.supraveghere ,monitorizare.alte activititi conform
procedurilor operationale
< Personal auxiliar: predare-preluare turd.supraveghere .monitorizarealte activititi conform
procedurilor operationale

e 16:30 — 18 00 - activitati recreative/fumat in aer liber ,activitati recreative usoare (TV, plimbare
in curte) si socializare
¢ Personal auxiliar: Insotire, supraveghere
< Asistent medical: Observarea starii psihice si interactiunii sociale,supraveghere

o 18:00-19:00 -servirea cinei
< Personal auxiliar:transport alimente de la blocul alimentar. distribuire alimente, asistare la
hrénire ,curitenie/dezinfectie vesela,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de baza,daca este cazul
< Asistent medical: Supraveghere comportament, alimentatie pasiva,monitorizare si
suport.interventii in caz de fnec cu bol alimentar/alte urgente,asigurd managementul céilor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

e 19:00 - 20:30 - activitati recreative/fumat in aer liber, activitéti recreative usoare (TV. plimbare
in curte) si socializare,
< Personal auxiliar: insotire.observare, supraveghere
< Asistent medical: Observarea stérii psihice ,interactiuni sociale,supraveghere

o 20:30-21:30 - administrarea tratamentului medicamentos
<> Asistent medical: Administrarea tratamentului conform prescriptiei din FOCG .observare
reactii adverse,etc,(conform PO de administrare tratament)
< Personal auxiliar: Sprijina asistentii medicali ,mobilizind pacientii la sala de tratament

o 21:30—22:00 -pregatire pentru programul de odihna .igiena de seari. etc
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OPersonal auxiliar:  baia totald/partiala,ajutor la  spalat,imbracare/dezbracare,schimb
haine/lenjerie

<& Asistent medical: Evaluare finala, suport

22:00 - 6.30 - program de odihna , monitorizare nocturna

< Asistent medical: predare-preluare turd,observare, interventie la nevoie

& Personal auxiliar: predare-preluare turd,supraveghere,ronde ,obligatatoriu la 2 ore, alte
activitati conform procedurilor operationale aplicabile

8. Responsabilitati in derularea activititii procedurale

Responsabilii de respectarea si implementarea acestei proceduri sunt sefii/ coordonatorii  de

sectii/ compartimente/ structuri, tot personalul medical al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Jebel.

9. Formular de evidenta a modificiarilor procedurii documentate

Nr. Numdrul si data | Numadrul sidata | Numdrul paginii Descrierea Avizul
crt. editiei reviziei unde s-a efectuat modificarii conducatorului
modificarea compartimentului
in cadrul caruia
s-a elaborat
procedura
1 2 3 4 5
1. Editia |
5.05.2010
2 Editia Il
20.05.2012
3. Editia I1I
2.12.2019
4. Editia IV
8.08.2025
3.
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12. Diagrama de proces
12.1 Procedura
Pas | Responsabil(i) [ Descriere ] Timp alocat* | Termen** Riscuri

I. Primirea si internarea pacientului

o Medic Verificarea documentelor de internare 20-30min permanent | Documente incomplete
Realizarea triajului initial (evaluare comportamental s sau incorecte
de risc) Date eronate inregistrate
e Completarea FOCG in sistemul inf‘qrmatic.
e Alocarea pacientului unei sectii/pavilion/ rezervi/salon (nume, CNP, diagnostic
adecvati stirii sale. gresit)
Inregistrarea incorecti a
regimului juridic al
pacientului
2. Asistent medical e Verificarea documentelor de internare-sprijind medicul | 20-30 min permanent | Comunicare ineficienta

de gardéd/curant

® Realizarea triajului initial (evaluare comportamentals si
de risc) -sprijind medicul de garda/currant)

e Completarea planului  de  ngrijiri
responsabilitatilor

conform

intre membrii echipei
medicale

Lipsa informarii
personalului despre
istoricul de
agresivitate/suicid al
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Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
pacientului
3 Personal auxiliar Duce la indeplinire recomandarile medicului, 20-30min permanent | Nerespectarea
recomandarilor
medicului
II. Evaluarea initiala
1. Medic Consult psihiatric complet si evaluare somatica. Medicul | 30min permanent | Evaluare clinica
psihiatru efectueazd evaluarea clinica psihiatrica si superficiald sau
decide conduita terapeutica. incompleta la internare
Stabilirea diagnosticului ,estimarea riscurilor asociate Nedepistarea unor
(suicid, agresivitate, fugd.etc ),stabilirea prioritatilor comorbiditati somatice
terapeutice sau urgente medico-
Initierea planului de tratament psihiatrice
Neasigurarea
continuitatii
tratamentului cronic
2. Asistent medical intocmirea planului de ingrijiri / regimului de | 10-20min permanent | Neintocmirea la timp a
supraveghere. planului de ingrijiri
Efectueaza evaluarea de ingrijire, inclusiv monitorizarea Omiterea unor
functiilor vitale si a autonomiei pacientului. evaludri/monitorizari
3. Personal auxiliar Duce la indeplinire recomandirile medicului,sprijini permanent | Nerespectarea
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL A PRIVIND Revizia: 0
INGRIJIREA PACIENTULUI ’
Exemplar nr.1
Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
asistentul medical recomandarilor
medicului
IMI. Ingrijirea zilnica
I. | Medic Medic  psihiatru-evaluare/reevaluare in  comisiile | 10-20min permanent | Omiterea
constituite la nivelul spitalului,altele evaluare/reevaluare in
Medic de alta specialitate-consulturi comisii
interdisciplinare.evaluari, Documentare incompleta
Documentarea zilnicd in FOCG,alte documente sau inexactd
2 Asistent medical Administrarea tratamentului medicamentos conform | 15-20min permanent | Erori in administrare
prescriptiei. tratament
Observarea zilnicd a comportamentului, functiilor vitale Neglijare igiena sau
, a evolutiei clinice refuz alimentar
Asigurarea igienei corporale, a alimentatiei si a Documentare
confortului pacientului. incompletd/inexacta
Documentarea zilnicda in  FOCG.plan ingrijiri.alte
documente
3 Asistent social Evaluare socio-familiala,colaborare cu familia 20-30min permanent | Comunicare deficitara cu

familia/apartinatorii
Evaluare
incompletéd/inexacta a
contextului familial
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL X PRIVIND Reviie: 0
INGRIJIREA PACIENTULUI )
Exemplar nr.1
Pas Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
Lipsa colaborérii cu
autoritatile competente
4, Personal auxiliar e Activitati de curatenie,dezinfectie,transport alimente | 20-40min permanent | Nerespectarea
bloc alimentar,administrare alimente,supraveghere si procedurilor operationale
insotire pacient in cadrul spitalului sau finafara Nerespectarea
acestuia.etc recomandarilor
e Duce la indeplinire recomandirile medicului,sprijind medicului
asistentul medical
IV. Monitorizarea si aplicarea mésurilor restrictive ale libertatii de miscare ale pacientilor
. Medic [0min permanent | Riscuri legate de
e Respectarea confidentialitatii si demnitatii pacientului. siguranta pacientului si
personalului
Comportament agresiv
sau autoagresiv
neidentificat la internare
Neprezicerea gradului de
periculozitate a
pacientului (cu risc
pentru ceilalti pacienti
sau personal)
2 Asistent medical o Supraveghere continud a pacientilor cu risc de | 10min permanent | Riscuri legate de
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL i PRIVIND Reviia: 0
INGRIJIREA PACIENTULUI
Exemplar nr.1
Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
suicid/agresivitate,fuga,etc siguranta pacientului si
e Aplicarea masurilor restrictive doar cu aprobare personalului
medicala si documentatie justificativa. Comportament agresiv
e Respectarea confidentialitatii si demnitétii pacientului sau autoagresiv
neidentificat la internare
3. | Personal auxiliar e Supraveghere continud a pacientilor cu risc de | 10min permanent | Nerespectarea masurilor
suicid/agresivitate,fuga,etc de siguranta la transferul
e Aplicarea masurilor restrictive doar cu aprobare in/din izolator
medicala si documentatie justificativa.
° Respectarea confidentialitatii si demnitatii pacientului.
V. Interventii terapeutice complementare
L: Medic e Stimularea socializarii si reintegririi in colectiy. 10-20min permanent | Comunicare ineficienta
e Suport emotional si educational continuu. intre membrii echipei
terapeutice
Informatii insuficiente
oferite pacientului si/sau
apartinatorului
2. | Asistent medical Stimularea socializarii si reintegrarii in colectiv. 10-20min permanent | Informatii insuficiente
e Suport emotional si educational continuu. oferite pacientului si/sau
apartinatorului
3 Ergoterapeut e Stimularea socializarii si reintegrarii in colectiv. 30-60min permanent | Informatii insuficiente

Pagina 17 din 24




SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL X PRIVIND Revizia: 0
- INGRIJIREA PACIENTULUI '
Exemplar nr.1
Pas Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
Suport emotional si educational continuu. oferite pacientului
Participarea la activitati /ateliere ergoterapie, Accidente/autoagresiune
prin utilizarea
materialelor din ateliere
Decompensare psihica in
timpul activitaatilor
4 Psiholog Stimularea socializarii si reintegrarii in colectiv. 30-40min permanent | Informatii insuficiente
Suport emotional si educational continuu. oferite pacientului si/sau
Participarea la activitati psihoterapeutice, apartindtorului
consiliere.altele Decompensare psihica in
timpul activitatilor
VL. Evaluare periodica
1. Medic Reevaluare clinica la intervale stabilite sau la modificari | 10-20min permanent | Omisiunea /intarzierea
ale starii de sanitate sau de comportament. reevaluarii clinice
Adaptarea planului terapeutic Omisiunea adaptarii
planului terapeutic
2 Asistent medical Reevaluare la intervale stabilite sau la modificari ale | 10-20min permanent | Omisiunea /intarzierea
starii de sanatate sau de comportament. reevaluarii
Adaptarea planului de ingrijire. Omisiunea adaptarii
planului de ingrijiri
3 Psiholog Evaluare psihologica,consiliere psihologica,terapie de | 30-40min permanent | Omisiunea /intarzierea

grup.etc

reevaluarii
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL A PRIVIND Revizia: 0
T INGRIJIREA PACIENTULUI
Exemplar nr.1
Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
Omisiunea adaptarii
planului terapeutic
VII. Externarea pacientului
1. Medic Stabilirea si consemnarea indicatiilor postexternare 20-30min permanent | Documentatie
Intocmirea documentelor medicale obligatorii incompletd/inexacta
Sesizarea autoritdtilor competente (daci este necesar) Pierdere/deteriorare
Informarea pacientului si/sau apartinatorului documente
Omiterea sesizarii
autoritatilor
2. | Asistent medical Asistentul medical va comunica la externare | 15min permanent | Documentatie
pacientului/apartinatorilor recomandarile de incompleta/inexacta

ajutor/suplinire in functie de gradul de dependenta al
acestuia

Pierdere/deteriorare
documente
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA
. PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: IV

Revizia: 0

Exemplar nr.1

12.2. Documente utilizate

12.2.1. Lista si provenienta documentelor utilizate

o FOCG
e Plan ingrijii

12.2.2. Continutul si rolul documentelor utilizate

e Datele pacientului
e Medicatie
e Interventii terapeutice

12.2.3. Circuitul documentelor

e Birou evaluare si statisticA medicala-sectii medicale-alte compartimente medicale-
sectii medicale- Birou evaluare si statistica medicala-arhiva

12.3. Resurse necesare

12.3.1. Resurse materiale

Resursele materiale necesare sunt: calculatoare personale, birouri, rechizite, tipizate medicale

12.3.2. Resurse umane

Resursele umane necesare sunt: Comisia de monitorizare, conducerea entitatii publice, tot

personalul medical

12.3.3. Resurse financiare

Resursele financiare necesare sunt stabilite prin bugetul entitatii publice SPMS Jebel.

12.4. Modul de lucru

12.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activititii

e Conform descrierii procedurii

12.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii

e Evaluarea pacientului

o Planificarea ingrijirilor

e [mplementarea interventiilor
e Reevaluare
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA

INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: IV

PRIVIND

Revizia: 0

Exemplar nr.1

12.4.3. Verificarea rezultatelor activititii

Indicatori de performanta

Analiza rezultatelor dupa implementare

Indicatori de monitorizare a
rezultatelor

Analiza 1
(data)

Analiza 2 Analiza 3
(data) (data)

Analiza 4
(data)

Indicatori de proces

Nr.plan ingrijiri completate/nr.pacienti
internati/an

Nr.plan ingrijiri completate eronat/nr.
Plan ingrijiri verificate/an

Indicatori de rezultat
Nr. reclamatii privind ingrijirile/an

Nr.constatari autoritati de contol cu
privire la deficiente ingrijire/an
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA
) PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: IV

Revizia: 0

Exemplar nr.1

Tabel luare la cunostinta/ instruire de citre/ a personalului pentru PO.SPMS.SM 03

Data:

Nr.

Nume si Prenume
Crt.

Functia

Semnitura
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA
) PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: IV

Revizia: 0

Exemplar nr.1

Tabel testare personal

Data testarii :

Persoana care a efectuat testarea

Nr.

Nume si Prenume
Crt

B. S. Ns.

Semnitura
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DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

SPITALUL

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: TV

Revizia: 0

PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI Exemplar nr.1
12.5. Anexe, inregistriri, arhiviri
Nr. | Denumir | Elaborat | Aproba | Numér Difuzare Arhivare Alte
anex ea or de Lo | Perioa | Elemen
a anexei exempla c |da te
re
0 1 2 3 4 5 6 7 8
1. | Plan Dir Dir.mdi | 1 7 sectii
ingrijiri ingrijiri | cal
2. | Regulam | Dir Dir. 1 7 sectii
ent ingrijiri | medical
completa
re plan
ingrijiri
3. | Program | Dir Dir. 1 Tsectii
zilnic ingrijiri | medical Comp.ergotera
pacienti pie
Comp.statistic
a
medicala/asist
enta sociala
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F.O

PLAN DE INGRIJIRI

Asistent medical care a Asistent medical care a efectuat Avizat
efectuat evaluarea la Data/ora evaluarea/recomandirile la Asistent medical | Data/ora
2 Data/ora
internare externare sef / Coordonator
Pacient

Nume si prenume

CNP

Modul de internare (urgen{a/BT/transfer/C.P)

Sectie/salon/pat

Alergii cunoscute

Date identificare apartinitori
“Nume, prenume, nr tel)

Medic curant: Diagnostic Data internarii

2

CONSIMTAMANT: SUDBBIANBERL, . vonissimsssmnicsssnsiesicopimiiiisiimnmmerency. SHHE: acord si colaborez cu asistentul
medical pentru intocmirea planului de ingrijire.

Data Semnitura pacient/apartinitor Semnitura asistent medical
PARAMETRII LA INTERNARE( TRANSFER)
Temperatura i (va_lm:f 3 TA e {va.l]{_m 3 Greutate/inil{ime
caracteristici) caracteristici)

s

Stare generali: Buna D Mediocra D Alterata l:l Grava D

EVALUARE A RISCURILOR
1. RISCUL INFECTIOS - SCORUL CARMELI
Interpretare:
A. Contactul cu sectorul sanitar: Scorul nu poate avea valori decit de 1, 2 sau
1) Féra contact [_] 3.
2) Contact féra proceduri invazive [ ] Scor 1: Al si Bl si CI
3) Contacte repetate cu proceduri invazive [_] Scor 2: cel putin un 2: A2, B2 sau C2.
o Scor 3: cel putin un 3: A3 sau C3.

B. Tratament AB (antibiotic) Se recomanda a fi utilizat scorul Carmeli
é) Earigﬁ: I:]d . pentru identificarea pacientilor cu risc

)Cu R potential de a dezvolta infectii asociate
C.C L . ; asistentei medicale in contextul in care se

- Caracteristicile pacientului Peon w2 Id loni
1) Tandr fard comorbiditati [ ] asociaza gi statusul de persoane colonizate.
2) Varstnic cu comorbiditati [_]

3) Pacient imunodeprimat (AINS. RPOC cancer HIV RAT aeas | 1 Rorultat:



2. RISCUL DE CADERE - SCALA J.H. DOWNTON

» Cideri anterioare: NU[J] DA [

Medicamente:

Niciunul (0) [
Diuretice (1) [
Antiparkinsoniene (1) [_]
Alte medicamente (0) [_]

T
f

Deficit senzorial:

Niciunul (0) [
Alteratii auditive (1) []

e
~

Stare mintala:

Orientat (0) [

>

Deplasare:

Normali (0) [
Nesigura cu ajutor/fara ajutor (1) (]

Tranchilizante/sedante (1) (]
Hipotensoare (nediuretice) (1) ]
Antidepresive (1) []

Alteratii vizuale (1) [
Extremitati (ictus, etc..) (1) [

Confuz (1) [

Sigurd cu ajutor (0) 1

F.O

Interpretare:
Risc mare cind suma punctelor
obtinute >2

Rezultat:

3. RISCUL DE SANGERARE PE BAZA ANAMNEZEI SI EXAMENULUI CLINIC

pul A

1. Sangerare care dureaza mai mult de 24 ore sau necesita transfuzie dupa o interventie chirurgicala minora
(amigdalectomie, adenectomie, circumcizie): DA []
2. Séngerare prelungita dupa o extractie dentara sau orice tratament dentar sau reaparitia singerarii dupa 24 ore:

DA []

3. Ingestia de aspirin sau orice alt medicament antiinflamator nesteroidian in

NU [

ultimele 24 ore: DA []

malabsorbtie, alcoolism.

DA []

NU [

Tipul B

5. Antecedente heredocolaterale: intrebarile 1, 2, 3, 4 de mai sus: DA [_]
Ranire frecventd fard o cauzi evidenti: DA [_]
Necesitatea interventiei chirurgicale de oprire a epistaxisului: DAL] NU]

6.

7.
8.
9.

De obicei/urina (2) []

NU []

4. La examenul fizic: rdni, petesii, boli hepatice sau hematologice, malnutritie,

NU ]

Interpretare:
Un raspuns pozitiv la o
intrebare de tipul A sau
2 raspunsuri pozitive la
tipul B constituie un
istoric  pozitiv  de

NUCT sangerare._

Rezultat:

Sangerare de peste 15 minute dupa punctie venoasa: DA NU []
Bolnavul stie cé are o tendinta la sdngerare crescutda: DA [_] NU [
4. RISCUL DE APARITIE A ESCARELOR - SCALA NORTON

. Conditie fizica:

Buni (4) [] Moderata (3) [] Interpretare:

Slaba (2) [ Proasta (1) [] ® Pacientii cu scorul 14 sau mai mic
. Conditie mentala: sunt expusi unui risc mai mare de

Treaz (4) [ Apatic (3) [ a face escare.

Confuz (2) [ Toropit (1) ] @® Scorurile de 18-20 sunt realizate
. Activitate: de cei care au risc minim de

Merge (4) [] Merge ajutat (3) [ aparitie a escarelor.

Limitat la scaun (2) [ ] Limitat la pat (1) ] ® Pacientii cu scorul 14-18 nu sunt
. Mobilitate: considerati a fi expusi riscului, dar

Totala (4) (] Inceatd (3) [ ei vor fi reevaluati de indata ce se

Foarte limitatd (2) [] Imobil (1) ] constata o deteriorare a starii lor.
. Incontinenta:

Fard (4) [ Ocazional (3) [] Rezultat:




F.O

5. RISCUL TROMBEMBOLIC - SCALA CAPRINI
Interpretare:

® Grupa de risc mic, la care
suma factorilor de risc

Fiecare factor de risc = 1 punct

Varsta 41-60 ani [_] [nterventie chirurgicald minora planificata ] b
Interventie chirurgicala majora in antecedente (< luna) [ ] este 0-1, cu incidenta
Varice venoase [] Boali inflamatorie intestinala [] E,:Dguozala BPNE wubd0
Edeme a]fs MI (frecvent) Obezitau? (BMIﬂ>30) ] _ ° G];upa de riss ‘moderats;
Infarct miocardic acut (< luna) ] Imobilizare in orteza sau gips [] ln care: suma factortlor de
Insuficienta cardiacd congestivi, sepsis sau boal pulmonara severa inclusiv risc este 2, cu incidentd
pneumonie (< luna) ] Disfunctie ventilatorie (BPOC) — prognozati a TVP de 10-
Pacient cu afectiune medicala aflat in repaus la pat [] 20%.
Fiecare factor de risc= 2 puncte ® Grupa de risc mare, la
Varsta 60 -70 ani [] Afectiune maligna in antecedente [ ] care suma factqriifnr de
Aparat gipsat de imobilizare [] Obezitate morbida (BMI 40) [] risc este 3-4, cu incidenta
Interventie laparoscopica (> 60 min)[_] Imobilizare la pat [] Egoﬂ/gnnzata a TVP de 20-
. . . G . 0.
Interventie chirurgicala artroscopicd [_] Cateter venos central [_] ® Grupa davise foarte mare.

Interventie chirurgicald majori (> 60 min) []
Fiecare factor de risc = 3 puncte

la care suma factorilor de
risc este 5 sau peste 5, cu

Virsta >75 ani [] TVP/EP in antecedente [] incidentd prognozata a

Tromboza in antecedente heredocolaterale [] TVP de 40-80% cu

Factor V Leiden prezent [] Tip 20210A de protrombina prezent [ ] mortalitate intre 1-5 %.
‘perhomocisteinemie [] Trombocitopenie indusa de heparina [] T

Nivel 1 al anticorpilor anticardiolipinici ] Anticoagulant lupic prezent [] | "eewitak:

BMI >50 (cu sindrom de stazi venoas3) Interventie chirurgicald []

majord (2-3 ore)[_] —

Neoplazie in prezent sau chimioterapie [ ] Alte tipuri congenitale sau dobandite de tromboflebite -

Fiecare factor de risc= 5 puncte

Artroplastie majora electiva la nivel unui Ml il | Fracturd de sold, pelvind sau de MI (< luna) []

Accident vascular cerebral (< lund) [] Traumatism multiplu (< luna) []

Leziune medulara acuta (paralizie) (< luna) [] Interventie chirurgicala majori care dureaza >3 ore[ ]

Fiecare factor de risc= 1 puncte (doar pentru femei)
Contraceptive orale sau terapie hormonali de substitutie [ ] Sarcind sau lauzie [ ]

In antecedente: nastere de fit mort de cauzi inexplicabila, avorturi spontane repetate, nastere prematura insotita de
toxemie sau fat cu tulburare/intirziere de crestere. [

EVALUARE GRAD DE DEPENDENTA

Nevoia Nivel de | Monitorizare/ | Nivel de | Recomandari
dependentd” | interventie dependenia” | de ingrijire la
la internare la externare | externare

1/2]3|4|DA NU [1]2]3[4]|DA NU

Nevoia de a respira si de a avea o buni circulatie

Nevoia de a se alimenta si hidrata

Nevoia de a elimina

Nevoia de a se misca si a avea o buni posturd

Nevoia de a dormi si a se odihni

Nevoia de a se imbrica si dezbraca

Nevoia de a-si mentine temperatura in limite normale

Nevoia de a fi curat, ngrijit, proteja tegumentele si
mucoasele

Nevoia de a evita pericole

Nevoia de a comunica

Nevoia de a actiona conform propriilor valori si
convingeri, de a practica religia
Nevoia de a fi util

Nevoia de a se recreea
Nevoia de a fi invatat cum sa-si pastreze sinitatea

Scor de dependenti total
"Nivelul/Scorul de dependenta: 1 — independent si autonom (1-14) — monitorizare/interventie la nevoie
2 — dependenta moderaté (15-28)— monitarizare/interventia 1a navnia




Nl

-----------------------------------

F.O

Intensitatea durerii*

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Caracteristici Localizare/ Iradiere**
Debut
Durata A"'
Erecventi G" : J_? A
o To o |
3% R
| Durerea este | | Acuti | | Cronica | De.......zile f;} _ ',;_z'H ,'i!'\ Bl .];
’ll[”*J: ':;11 E["i; ) j}. = } ‘il
Caracter ;":"I}'ﬂ - j }:’ k r"; ;g. e LII‘\:‘
Superficial Pulsatil Intepitor J:r rsr. 7 3 '\R,"L I_f';"l;',' F 7o\ )
Sfasaietor Arsuri Ascutit pedl S 'li}-’\ I A4
Iradiaza Adénc Amorteli Lt Pl " i_l(‘l}'l’ 4/ !', \ i A ! q’,-'i!
Crampi Difuza \/ &' 't\ J y -\1-;;_!}[; ’
I.' "1ﬁ | i f"l i
Este insotit de ”' | I } II'r}:
| Cefalee J | Greturi | | Ameteli ] | Altele l. ll Ff{ | iy ,;"J“I ,tr
ll | [“J!ﬂ lllllr | F{:’}
{8 {-fid
},{.; [ '\} l;."j' Il “;.

Durerea influenteazi / produce:

Disconfort Deficit de igiena Poftd de mincare Alterarea mobilitatii fizice
Atentia Somnul Sentimente / Relatii Alteleticiiiininsisiissssisssiion

Antialgice folosite:

Da

Nu

.................................................

In ce masura va ajutat

] | Foarte putin

l ] Ameliorat

| A incetat durerea

Se va marca cu X intensitatea
** Se va nota prin incercuirea zonei dureroase si cu sageata se va indica zona de iradiere




EVALUAREA CELOR 14 NEVOI FUNDAMENTALE F.O
NUME, PRENUME DAty cover il iissovilbeisavacs
O dispnee ALIMENTATIE/ HIDRATARE
CIRCULATIE/ RESPIRATIE O resp. normali O disfagie O obezitate
O HTA O tuse O inapetenti o alimentatie pasiva
O cianozs O tahicardie O greatd o alimentatie parenterala
o hTA O paloare O pirozis O casexie
0 puls aritmie O bradicardie O wvarsaturi 0 deshidratare
O puls filiform O pacientul este echilibrat hidro-electrolitic
O mictiuni normale MISCARE/ POSTURA
ELIMINARE B nictinie O hiperactivitate
O constipatie O anurie | hip{ffac_tivitate
O rectoragie O incontinenta urinara O vertl), Incapacitate miscare
O meleni O polakiurie O dificultate miscare
O hemoptizie O glob vezical O echibru afectat
O hematemeza O scaun normal
O varsdturi O transpiratii O mobilitate normala
O diaree
SOMN IMBRACAT/DEZBRACAT
O insomnie o dificultate/incapacitate de a se Tmbraca /dezbraca
0 hipersomnie o refuz de a se imbraca/dezbraca
O treziri nocturne frecvente O dezinteres fad de tinuta proprie
O tinutd neadecvata
] somn normal
O tinuta adecvata
TEMPERATURA IGIENA
O temperatura normala T O carente de igiend
O hipertermie T O dezinteres/refuz pastrare igiena
O hipotermie T 0 dificultate/incapacitate mentinere igiena
O escare O escoriatii
O frisoane O hemoroizi O eritem
O igiend pastrata
EVITARE PERICOLE COMUNICARE

O stare depresiva

O retragere sociald O surdo-mut

0O comportament agresiv altii/sine O dificultate in exprimare O cecitatea

O anxietate/fricd/teama O logoree O dezorientat temporo-
O dificultate/incapacitate de a-si pastra sinatatea O normala spatial / halucinatii

O refuz tratament/investigatii O limba vorbita.......

REALIZARE/ UTILITATE CREDINTE RELIGIOASE

O dezinteres pentru sine/preajma

O dificultate/incapacitate de a indeplini activitati
O devalorizare

O pacientul se simte util

o culpabilitate/frustrare

o dificultatea de a actiona dupi credinte si valori

o refuzul procedurilor

o pacientul actioneazi conform propriilor credinte si
valori

RECREERE

O dezinteres pentru activitati recreative
0O refuz pentru activititi recreative
O dificultate/incapacitate pentru activ. recreative

PASTRAREA SANATATII

O ignoranta
O cunostinte insuficiente pentru gestionarea sandtatii
O lipsa interesului pentru sanitate




EVALUARE - RA- RISC DE AGRESIVITATE F.O

Interpretarea comportamentelor
NUME, PRENUME

Confuz Apare evident confuz si dezorientat. Poate sd nu
Evaluare Scor fie constient de timp, loc sau persoana.
Cf’“ﬂfz Iritabil Usor enervat sau suparat. Incapabil sa tolereze
Iritabil prezenta altora.
TUI‘bU?C!’I[ Turbulent Comportamentul este excesiv de zgomotos sau
Agresivitate | Personal gilagios. De exemplu, tranteste usile, striga cand
fizica vorbeste, etc.
Alt‘?" ) Agresivitate Acolo unde exista o intentie certd de a ameninta
pacienti fizica fizic o alta persoand. De exemplu, luarea unei
Propriei pozitii agresive; apucarea hainelor altor
persoanc persoane; ridicarea unui brat, picior; strangerea/
Agresivitate | Personal formarea unui pumn cu intentia de a lovi.
verbald A]Uf"' . Agresivitate O izbucnire verbali care este mai mult decét o
pacienti verbala voce ridicatd; si unde exista o intentie certa de a
Agresivitate asupra intimida sau ameninta o alta persoana. De
obiectelor exemplu, atacuri verbale, comentarii ofensatoare
= TOTAL rostite intr-o maniera agresiva, infioratoare.
Inwerpretarea scorului: Agresivitate | Un atac indreptat citre un obiect si nu citre un
asupra individ. De exemplu, aruncarea unui obiect; a
Scor =0 Risc de agresivitate scazut obiectelor face zgomot sau trantirea ferestrelor; lovirea cu
Score = 1-2 Risc de agresivitate piciorul, pumnul sau capul un obiect sau
moderat. Sunt necesare masuri de distrugerea mobilierului.

preventie.
Score > 2 Risc de agresivitate ridicat.
Sunt necesare masuri de preventie. De elaborat un plan de gestionare a potentialei violente.

biectiv lanului

mentinerea in limite normale a functiilor vitale.

pacientul sd se alimenteze si hidrateze corespunzator in functie de varsta, greutate si activitati.
pacientul sa prezinte tranzit intestinal normal/ mictiuni normale.

pacientul sd nu prezinte varsaturi.

pacientul sa prezinte mobilitate normala.

pacientul sa prezinte un somn normal dpv calitativ si cantitativ.

pacientul sa se imbrace si dezbrace corespunzétor/autonom.

pacientul sd prezinte tegumente si mucoase integre si curate.

pacientul sd comunice corespunzator.

pacientul sa participe la activitati recreative, terapii ocupationale.

pacientul s isi recapete constiinta bolii.

pacientul sa actioneze conform propriilor credinte si valori.

pacientul s nu prezinte pericol fatd de sine si cei din jur.

pacientul sa prezinte un aport alimentar in functie de necesitati.

pacientul sa fie linistit, cooperant (sd nu prezinte tulburari de comportament).

pacientul sa fie invatat cum sa isi pastreze sanitatea.

pacientul sa prezinte interes pt. desfasurarea unor activitati.

pacientul sa fie invitat cum sa previna accidentirile.

pacientul sd se simtd util fara si prezinte sentimente de neputintd/devalorizare/dificultate de a-si asuma roluri.
sociale.
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)NSEMNAREA MANEVRELOR DE INGRIJIRE - INTERVENTII AUTOMOME LUINB . onvvmmmmnsnanmamsvins 7., IA———
JME, PRENUME '

Tura | 1 23 /4|5 |16 | 7|89 ]10)11[12{13[14]|15]|16 (171819202122 |23 [24]25]26

|

Monitorizare
1
puls i
111
|
Monitorizare I1
TA
111
|
Monitorizare I
saturatie
I11
i
Aonitorizare T
11
111
Monitorizare 1

liminri, urind,
;aun, varsaturi, 11

menstra,
expectoratii
11

Alimentatie

11
1
Hidratare
[1
Evaluare
psihologica 1
Transport

instante/IML 1

onsult interne/
stomatologie 1

[l




"ONSEMNAREA MANEVRELOR

[UME, PRENUME

DE INGRIJIRE - INTERVENTII AUTOMOME

LUNA....

F.O

Tura

2

4

5

6

7

8

9

10

11

13

14

15

17

18

19

20| 21

29 | 30

31

Evaluare
comisie spital

Insotire pacienti
a vizitatori

Transport/
Investigatii/
consulturi

Schimbare
lenjerie pacient

loaleta partiala

Toaleta totala

11

111

Terapii
ocupationale

11

Recreere/
Jjocuri

11

Mugzici

11

Capela

I1

Altele/film/
_Spectacol

1

nnatura
itent

11

111




NSEMNAREA MANEVRELOR DE i

ME, PRENUME

NGRUJIRE - "™TERVENTI DELEGATE

-------------

Tura

2

10

11

II2

13

14

22

23

24

scoltare singe

30

31

:coltare urini

11
I
coltare  produse | |
tologice  (sputa,
sretii) 1
I
stare sensibilitate 1
dicament
I
I
ntare CVP i
111
I
rimare CVP 1
11
I
samente/
ijire plagi I
" |
ma
11
1aj vezical I
11
I
Aplicatii 1

sale/aerosoli/

ituri/unguente

jire stomi




NSEMNAREA MANEVRELOR DE iNGRIJIRE - "NTERVENTII DELEGATE LR oG AN.........
VIE, PRENUME :

Tura |

(8]
9%]
=
o
=}
~I

8 (9 J1of1tj12f{13|14f15|16] 17|18 19 120121 | 22(23]|24] 25

wimare dren/fire I

suturd 1l
111
I
rimare sondi
ara 11
1
Il
:otest
1
1
11

Zenoterapie

‘aveghere
: I
ant izolat
I11
avegh I
chere

:nt contentionat 1

111
1
itorizare
v Il
entatie
& I
ala
11
2 I
|
1
atura asistent 11
sal
I

10



1E, PRENUME DATA il ivisna F.O
» PROCEDUR DENUMIRE PROCEDURI 1 5 8 10] 11| 12] 13| 14] 15| 16] 17] 18] 19] 20] 21[ 22 23| 24| 25| 26| 27] 28] 29] 30] 31
06-96012-00 Evaluarea vorbirii
07-96013-00 Evaluarea cursivitatii vorbirii
08-96014-00 Evaluarea limbajului
01-96021-00 Ev. cap. de autoingrijire, autointretinere
02-96022-00 Evaluarea insanatosirii sau a ingrijirii
01-96023-00 Evaluarea procesului de imbatranire
06-96027-00 Evaluarea medicamentelor prescrise
17-96028-00 Ev.cap.de intretinere, gospodarirea casei
18-96029-00 Ev.cap.de organizare si planificare a
veniturilor si cheltuielilor proprii
19-96030-00 Evaluarea situationd/ocupationala
11-96032-00 Evaluarea psihologica
)2-96034-00 Ev. dependentei de alcool si alte droguri
13-96175-00 Evaluarea mentald/comportamentala
11-96066-00 Consiliere sau educatie preventiva
17-96072-00 Cons. si educatie privind automedicatia
18-96073-00 Consiliere sau educatie legate de adictia
de substante/droguri
0-96075-00 Cons. sau educatie legate de autoingrijire
1-96076-00 Cons. sau educatie legate de mentinerea
sanatitii
2-96077-00 Cons. sau educatie leg. de autogospodarire
3-96078-00 Cons. sau educatie leg.de gestionarea
propriilor finante
4-96079-00 Consiliere situationald/ocupationala
1-96081-00 Consiliere relationala
2-96082-00 Consiliere in situatii de crizi
4-96085-00 Consiliere legata de doliu
4-96090-00 Alt tip de consiliere sau educatie
5-96185-00 Psihoterapie suportiva
3-96181-00 Terapia prin arta
3-13603-00 Perfuzarea intregului corp
+-96102-00 Terapie sistemica

11



) PROCEDUR DENUMIRE PROCEDURI 1) 2| 3[ 4 5] 6] 7[ 8] oJ10] 11] 12] 13[ 14 15| 16| 17| 18] 19| 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26| 27 28| 29| 30| 31
:06-96104-00 Terapia prin muzici
14-96182-00 Terapia prin lectura
12-96180-00 Terapia psihosociala
08-96176-00 Terapia comportamentala
03-96101-00 Terapia cognitiv-comportamentala
01-96140-00 | Antrenarea aptitudinilor legate de autoingrijire
02-96141-00 Antrenarea aptitudinilor in activitati legate
de mentinerea sanatitii (sport)
04-96143-00 Antrenarea aptitudinilor in activitati legate
de autogospodarire
07-96146-00 Antrenarea aptitudinilor ocupationale
)8-96147-00 Antrenarea aptitudinilor ergonomice
11-96001-00 Antrenament aptitudini psihologice
19-96148-00 Terapie prin joacd/recreere
13-92004-00 Reabilitare si dezintoxicare alcoolica
)3-96113-00 Antrenarea aptitudinilor legate de memorie,
orientare, perceptie si atentic
)3-95550-02 Activ.ingrijire conexe de terapie ocupationala
14-95550-03 Activitati de ingrijire conexe de psihoterapie
H-96163-00 Asistentd in privinta activ. de autoingrijire
12-96164-00 Asistenta in privinta activititii legate de
mentinerea sanatatii
16-96168-00 Asist.in privinta activ.leg.de autogospodarire
11-92001-00A1 Examen fizic general
4-96098-00 Suport nutritional parental
9-92186-00 Injectare antibiotic
6-92183-00 Injectare insulini
3-92190-00 Injectare tranchilizant
3-96171-00 Insotirea sau transportul (la alt furnizor)
7-97019-00 Scrisoarea medicala

JAIA DE OBSERVATIE SE VA TRECE PRIMA PARTE A COD

ULUI D

E PROCEDURA (ex. S00106)

12



F.O

e

Eresmsncesssnnnn

Luna........

FISA DE TRATAMENT

JME, PRENUME

20:30 20:30
13:30 2 113:30
07:30 07:30
20:30 20:30
13:30 = 113:30
07:30 07:30
20:30 20:30
<t
13:30 = {13:30
07:30 07:30
20:30 20:30
£y
13:30 — 113:30
07:30 07:30
20:30 20:30
(o
13:30 13:30
07:30 07:30
20:30 20:30
13:30 = |13:30
07:30 07:30
20:30 20:30
)
13:30 — 113:30
07:30 07:30
20:30 20:30
13:30 S 113:30
07:30 07:30
o o
& v
& Z
a = a =
et @ s ]
- | z _ = z
B & E4 & |5 4
S |2 g g | g
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s | W = ] T8 ]
5] o = .m o =
B |5 B Bl B
O |,
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19

18

17

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

Medicamentul

FET

FORM PRESCRIPTIEI DIN

Semnitura asistent

31

30

26

25

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

Medicamentul

FET

“ORM PRESCRIPTIEI DIN

Semnitura asistent




NUME, PRENUME

....................................................................... LN csmenvsmonsassessssannssisiciss A scgssssssisinnes FO.
MEDICAMENTE URGENTA
Data Denumire medicament Doza Adm. Medicul prescriptor Ora Nume asistent
Calea Adm. Semnatura

14




AN DE MOBILIZARE AL PACIENTULUI

................................................................... L™ YA.oeereerieeeeeeseecsesesrs ANuoonn, FO.
Tura 2 T 8 9 10 ] 11 1211314151617 18] 19 20 |21 (22 (23| 24|25 26| 27 28 29 | 30 | 31
‘himbari
pozitii |
11
nisezand | IlI
|
-and Il
]
subit
-sal 11
111
:ubit
ral I
1g/ drept | 11
11
|
ubit
tral 11
111
mbare |
rur 1
itit I
11
mijl.de I
lasare
un cu 11
e, cadru)
|
inatura
tent I
11

15




NUME, PRENUME

F.O

Reevaluarea pacientului se face la externare/transfer si ori de céte ori se modifici starea de sanitate

REEVALUAREA RISCULUI INFECTIOS — SCORUL CARMELI

DATA Oralzilluna Ora/zi/luna | Oral/zifluna | Oral/zifluna | Ora/zi/luna | Oral/zilluna
SCOR RISC INFECTIOS
Nume/semnatura
REEVALUAREA RISCULUI DE CADERE - SCALA J. H DOWNTON
DATA Oralzi/luna Ora/zilluna | Oral/zifluna | Ora/zifluna | Ora/zi/luna | Ora/ziflluna
} sisdavilise | i s siilinsiilsa: || sestiiasalsie soislissaceloini svialsussial saws
SCOR RISC CADERE
Nume/semnaturi
- REEVALUAREA RISCULUI DE SANGERARE
DATA Ora/zi/luna Oralzilluna | Oralzifluna | Oral/zilluna | Oral/zilluna | Oralzi/lluna
SCOR RISC SANGERARE
Nume/semnatura
REEVALUAREA RISCULUI DE ESCARE — SCALA NORTON
DATA Oralzi/luna Ora/zifluna | Oralzi/luna | Oral/zi/luna | Ora/zi/lluna | Ora/zi/lluna
sinsluuravol duss ssneulsussanlosia avakowsialvig: || i | Y s sivaliassistuces isstlasssathaas
SCOR RISC ESCARE
Nume/semnatura
REEVALUAREA RISCULUI TROMBEMBOLIC - SCALA CAPRINI
DATA Oral/zi/luna | Oral/zi/luna | Oralzi/luna | Ora/zi/luna | Oralzilluna | Oral/zilluna
SCOR RISC TROMBEMBOLIC
| Nume/semnatura
REEVALUAREA SCORULUI GRADULUI DE DEPENDEN ,T/f
DATA Ora/zi/lluna Ora/zi/luna | Oral/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zilluna | Ora/zi/luna
SCOR RISC G}{AD DE
DEPENDENTA
Nume/semnaturi
REEVALUAREA SCORULUI DE DURERE — SCALA NUMERICA
DATA Ora/zilluna | Oralzi/luna | Oral/zilluna | Ora/zifluna | Oral/zifluna | Orajzilluna

SCOR RISC DURERE

Nume/semnaturi

16




F.O

Situatia ingrijirilor la externare

NUME, PRENUME:

Pacientul s-a internat cu urmatoarele probleme prioritare de ingrijire:

.........................................................................

S-au aplicat interventii autonome pentru reducerea dependentei prin ajutor/suplinire la:

0 igiena corporala,
o mobilizare/deplasare,
o alimentatie ,
O cresterea confortului
o educatie pentru sénétate.
Scor de dependenta la externare :
o 1= INDEPENDENT
02 =DEPENDENTA MODERATA
0 3= DEPENDENTA MAJORA

04 =DEPENDENTA TOTALA

Recomandari : necesita ajutor/ suplinire la:

O alimentatie,
o deplasare,

o igiend

Am luat la cunostinta,
Semnatura pacient/ reprezentant legal

Data

Semnatura
asistentului medical

Verificare asistent/a sef/a
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MINISTERUL SANATATII
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
Adresa: Localitatea Jebel, Cod postal 307185, Romania
TEL: 0256/394442 ; 0256/394443
FAX:0256/394021 ; 0256/394026
email : secretariat@spitaliebel

3.6.0UG144/2008,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,aprobaté prin Legea 53/2014
cu modificari si completari.

3.7 Referitor la procesul de ingrijire, Standardele de acreditare a spitalelor aprobate prin Ordinul
M. S. 446/2017 stabilesc urmatoarele criterii:

Procesul de ingrijire abordeaza integrat si specific pacientul cu asigurarea continuitatii
Planul de ingrijire a pacientului ca fiind parte integrantad din managementul cazului

Planul de ingrijire individualizat este intocmit de catre asistentul medical pe baza
recomandarilor medicale

Planul de ingrijire se bazeaza pe datele obtinute la momentul internarii,

Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului,

La externare se fintocmeste un plan de fingrijiri care se comunicd atat
pacientilor/apartindtorilor, cat si medicului de familie/medicului care a trimis pacientul la
internare.

I'V. Definitii
Planul de ingrijiri reprezintd un document profesional care descrie problemele de sanatate

fiecare pacient.
V. Principii generale

Planul de ingrijiri este un document obligatoriu, ce trebuie completat de asistentul medical
responsabil de pacient.

Completarea se face in scris. clar, concis si lizibil. utilizdnd un limbaj profesional specific
nursingului.

Planul de ingrijiri trebuie si fie individualizat, adaptat nevoilor si starii pacientului
psihiatric.

Se bazeaza pe datele colectate in evaluarea initiala si continua a pacientului.

Actualizarea planului se face ori de cédte ori apar modificari semnificative in starea
pacientului.




MINISTERUL SANATATII
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
Adresa: Localitatea Jebel, Cod postal 307185, Romania
TEL: 0256/394442 ; 0256/394443
FAX:0256/394021 ; 0256/394026
email : secretariat@spital]
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V1. Modalitate de completare

Obligatoriu Nr. Fo in dreapta sus

6.1.Sectiunea date personale

e la internare -data/numele/semnitura asistentului medical care face evaluarea la internare

e la externare -data/numele/semnétura asistentului medical care face evaluarea la externare

e avizarea de citre asistentul sef obligatoriu la externare
6.2.Sectiunea datele pacientului/ consimtamant

e se vor completa toate rubricile la internare cu exceptia consimtdmantului pentru intocmire
plan ingrijiri. care poate fi obtinut ulterior cind starea pacientului permite
6.3.Sectiunea parametri la internare

e se vor completa toate rubricile la internare de catre asistentul de tura
6.4.Sectiunea evaluarea riscurilor la internare -scalele de risc vor fi completate de
citre medicul curant,asistentii medicali pot evalua doar riscul de escare,gradul de
dependenta si scala durerii

e riscul infectios-scorul CARMELI

e riscul de cadere-scala J.H. DOWNTON

e riscul de sangerare-anamneza.examen clinic

e riscul de escare-scala NORTON
riscul trombembolic-scala CAPRINI

e evaluare grad de dependenta -evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

e fisa de evaluare a durerii
6.5.Sectiunea evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

e la internare si ori de céte ori este nevoie, fard a depéasi un interval de 7 zile

e se face de catre asistentul medical din tura | de regula/asistent medical din orice tura la
nevoie.cu notarea obligatorie a datei la care se face evaluarea
6.6, Evaluarea riscului de agresivitate

e lainternare si ori de céte ori este nevoie, fard a depasi un interval de 7 zile

e se face de regula de catre asistentul medical din tura I,sau asistentul de tura la nevoie
6.7.Sectiunea obiectivele planului de ingrijiri

e la internare si ori de cite ori se face reevaluarea pe cele 14 nevoi fundamentale, fard a
depasi un interval de 7 zile

e se face de catre asistentul medical din tura I de reguld/asistent medical de turd la nevoie
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l.ro

in situatia in care nu regasiti un obiectiv ,aveti posibilitatea de a scrie cu pixul la finalul
listei obiectivul/obiectivele propuse si sa le bifati

semndtura si parafa asistentului medical care face evaluarea/reevaluarea

6.8.Sectiunea interventii autonome

se completeazd pe fiecare turd de citre asistentul de turd ., bifind cu steluta toate
interventiile efectuate la acel pacient, cu semnatura aferenti la finalul tuturor interventiilor
6.9.Sectiunea interventii delegate

se completeazi pe fiecare turd de catre asistentul de turd bifiand cu steluta toate interventiile
efectuate la acel pacient. cu semnatura aferenta la finalul tuturor interventiilor
6.10..Sectiunea administrarea tratamentului

se bifeazd si se semneaza de catre asistentul de turd care administreazd tratamentul
conform FET (FOII DE EVOLUTIE SI TRATAMENT)

6.11..Sectiuneaa administrarea tratamentului in urgenta de la aparatul de urgenti
se completeaza cu toate rubricile mentionate de catre asistentul care administreazi de la
aparatul de urgenta ( spital sau sectie)

6.12.Sectiunea plan de mobilizare al pacientului

se completeazi de cétre asistentul de turd bifand cu steluta toate manevrele efectuate cu
semnétura aferenta la final

6.13.. Sectiunea drg-coduri de proceduri

se completeazd de catre asistentul de turd, la indicatia medicului curant

6.14, Sectiunea reevaludri-ori de cite ori este nevoie,obligatoriu la externare,si la
transferul pacientului in altd unitate spitaliceasei

riscul infectios-scorul CARMELI

riscul de cadere-scala J.H. DOWNTON

riscul de sdngerare-anamneza.examen clinic

riscul de escare-scala NORTON

riscul trombembolic-scala CAPRINI

evaluare grad de dependenta -evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

fisa de evaluare a durerii

6.15.Sectiunea situatia ingrijirilor la externare

Se completeaza in dublu exemplar de caitre asistentul de turd. Exemplarul numarul 1 se
atageaza biletului de externare, exemplarul numarul 2 raméne in ..Planul de ingrijiri *
Toate filele planului de ingrijiri se indosariaza in ordine cronologica.pentru fiecare pacient
in parte .rezultand un document care va fi arhivat impreuni cu FOCG
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Anexa III. PO.SPMS.SM.03

Program Zilnic - Rutina Pacientilor

Interval'orar

06:30 — 07:30

Trezirea pacientilor, igiena personala,

activitati de curatenie

07:30 — 08:30 Administrarea tratamentului medicamentos

08:30 —10:00 Servirea micului dejun

10:00 —11:00 Vizita medicala

11:00 — 12:30 Activitati psiho-socio-terapeutice

12:30 —13:30 Servirea mesei de pranz

13:30 — 14:30 Administrarea tratamentului medicamentos

14:30 — 16:30 Program de odihna

16:30 — 18:00 Activitati recreative (fumat in aer liber, TV,
socializare etc.)

18:00 — 19:00 Servirea cinei

19:00 — 20:30 Activitati recreative (fumat in aer liber, TV,
socializare etc.)

20:30 —21:30 Administrarea tratamentului medicamentos

21:30-22:00 Pregatirea pentru programul de odihna, igiena
personala

22:00 — 06:30 Program de odihna




