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2. Cuprins

Numarul

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

5. Documente de referinta (reglementdri) aplicabile activitétii procedurale |
6

7

8

Definitii si abrevieri
Descrierea procedurii documentate
Responsabilitéti in derularea activitdtii procedurale

9. Formular de evidentd a modificarilor procedurii documentate

10. Formular de analizi 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 reglementarile legale, in conditii de siguranta, si
profesionalism, cu respectarea drepturilor pacientului si a normelor de buné practicad medicald

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

3.3. Asigura continuitatea activititii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

3.4. Sprijind Curtea de Conturi si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
conducétorul entitatii publice 1l sprijind in luarea deciziei.

4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate

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

4.2, In activitatea privind ingrijirea pacientilor internati sunt implicate urmétoarele categorii profesionale:

e Medici psihiatri
e Medici de alta specialitate
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e Asistenti medicali
e Psihologul clinician
e Asistentul social

e Personal auxiliar

e [Ergoterapeut

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

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

e Conducerea entitatii publice;

e Comisia de monitorizare;
Sectii medicale
Alte compartimente medicale-laborator, farmacie,cabinet medicina interna,cabinet stomatologie)
Compartiment asistenta sociala
Compartiment ergoterapie

5. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurale
5.1. Legislatie primar

e LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*republicatd*),privind reforma in domeniul sanatatii

e LEGE nr. 487 din 11 iulie 2002 (*republicatd*),sanatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice

o 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 protecgiei 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 Tn unitdfile sanitare
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e ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012,pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activita{i medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitdti medicale

e ORDIN nr. 1.761 din 3 septembrie 202 1,pentru aprobarea Normelor tehnice privind curétarea,
dezinfectia si sterilizarea n unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

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

5.3. Alte reglementiri interne ale entitatii publice
e Regulamentul privind organizarea si functionarea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Jebel
e Alte instructiuni ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
e Acte administrative emise de conducatorul 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 globald, umanistd a persoanei in

totalitatea sa: fizica, psihologicd, sociala si spirituala. Este
angajamentul fiecarui asistent medical/personal auxiliar, n
experientele petrecute aldturi de pacient, pentru a-| ajuta sa
parcurgd in conditii optime etapele diagnosticarii, tratarii si
vindecarii bolii, protejandu-1 si reddndu-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, fara a fi necesara prescriptia sau
indicatia directd a medicului,fiind bazate pe cunostintele,
abilitatile si experienta asistentului medical cu scopul de a
promova,mentine sau restabili sanitatea si bunéastarea pacientului
4 Interventii delegate Sunt acele interventii pe care asistentul medical le realizeaza 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

Paocina 4 din 24




SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

§ Editia: IV
PROCEDURA OPERATIONALA

PRIVIND

) R
iNGRIJIREA PACIENTULUI evizia: 0

Exemplar nr.1

pentru pacient,bazat pe identificarea problemelor de dependenta
si stabilirea unor obiective specifice

6. | Nivel de dependentd

Masura in care pacientul are nevoie de ajutor in satisfacerea
nevoilor fundamentale

7 Risc

Problemd,situatie,eveniment care nu a aparut incd,dar care poate
aparea in viitor,caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate
este amenintatd sau potentata

8 Evaluarea riscului

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

9 Personal auxiliar sanitar

Include angajati precum infirmiere,ingrijitori de
curdtenie,precum si supraveghetori bolnavi psihici
periculosi,care se ocupd de curatenie,igiend,insotire
pacienti,etc,indeplinind sarcini specifice conform fisei de post

6.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt.
l. P.S./P.O. Procedurd de sistem/Proceduré operationala ]
2. E Elaborare
3. \Y Verificare
4, Av Avizare
5. 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 modificérile reale si potentiale ale starii sale de sanétate.
Procesul de ingrijire este structurat in 4 faze distincte

e Evaluarea pacientului

¢ Planificarea ingrijirilor

¢ Implementarea interventiilor
e Reevaluare

Pacina § din 24




DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL PRIVIND

SPITALUL Editia: IV

A e
iINGRIJIREA PACIENTULUI evizia: 0

Exemplar nr.1

7.1Etapele procesului de ingrijire de la internare la externare

7.1.1

~
ju—y
w

N
ju—y

~
o

~
ju—y

7.1.7.

o:c\oooinooo:l:.ooooo

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 Tngrijiri conform responsabilitatilor

Alocarea pacientului unei sectii/pavilion/ rezervd/salon adecvata starii sale.

Evaluarea initiala

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

Stabilirea diagnosticului ,estimarea riscurilor asociate (suicid, agresivitate, fugé,etc ),stabilirea
prioritétilor terapeutice

Initierea planului de tratament si identificarea nevoilor de ingrijire medicald, psihologica, sociald
si ocupationala.

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

Administrarea tratamentului medicamentos conform prescriptiei(po.administrare tratament)
Observarea zilnicd 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 masurilor 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 clinicd la intervale stabilite sau la modificari ale starii de sa@ndtate 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/apartinatorilor recomandarile de
ajutor/suplinire in functte de gradul de dependenta al acestuia
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7.2Planul de ingrijiri -anexa nr I
7.2.1Generalitati

e Planul de ingrijiri este un set structurat de actiuni, bazat pe datele obtinute in urma evaluarii
pacientului, care urméreste atingerea unor obiective de sanétate prin interventii autonome si/sau
delegate, intr-o perioada de timp determinaté,asigurand continuitatea ingrijirii intr-un mediu cu
risc ridicat (suicid, heteroagresivitate,etc),consemnate in scris pentru fiecare pacient in parte

e Planul de ingrijiri este anexd a FOCG

e Permite o abordare individualizata, in functie de starea psihica si complianta pacientului.

o Ofera trasabilitate pentru interventiile asistentului medical.

o Contribuie la cresterea calitatii actului medical si a sigurantei pacientului.

e FEtapele procesului de ingrijire sunt: colectarea datelor, analizarea si interpretarea datelor,
planificarea interventiilor, implementarea planului, evaluarea rezultatelor.

e Pentru a stabili o ordine a prioritatilor intre diagnosticele de ingrijire trebuie avutd in vedere
nevoia prioritar perturbata, deci care din nevoile nesatisfdcute ameninta homeostazia pacientului
sau securitatea sa si gradul de dependenta.

o Asistentul medical trebuie sa se ocupe mai intai:

de o nevoie a cérei nesatisfacere pune in pericol starea de homeostazie a pacientului;
de o nevoie a cérei nesatisfacere antreneaza o foarte mare cheltuiala de energie;
de o insatisfactie care poate sa compromita grav securitatea pacientului;
de o nevoie a cérei nesatisfacere determind un grad important de dependent;
de o nesatisfacere la nivelul unei nevoi care atrage dupa sine alterarea mai multor nevoi;
de o nevoie a carei nesatisfacere se repercuteazd asupra demnitétii pacientului (lipsa de
respect, comunicare sau informatie insuficientd);
v" de o nevoie a carei nesatisfacere perturbd confortul pacientului;
7.2.2Structura planului de ingrijiri
e Date de identificare ale pacientului(nume si prenume:CNP,sex:varsta:diagnosticul medical:data
/ora internarii:sectia:consimtamant pentru intocmirea planului de ingrijiri etc)
e Parametri la internare(tensiune,temperaturd,puls,respiratii,greutate,starea generala)
e Sectiunea evaluarea riscurilor(risc infectios,risc de cadere,risc de sangerare,risc de aparitie

AN NI NN

escare,risc tromembolic,etc)
e Sectiunea evaluarea gradului de dependenta
¢ Fisa de evaluare a durerii
e Evaluarea celor 14 nevoi fundamentale si identificarea problemelor si nevoilor de ingrijire
o Stabilirea obiectivelor de ingrijre
e Sectiunea evaluarea riscului de agresivitate
o Stabilirea interventiilor de ingrijire (autonome si delegate)
e Sectiunea proceduri(DRGQ)
¢ Fisa de administrare tratament(zilnic si medicamente administrate in urgenta)
e 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 Tngrijiri se va completa conform Regulament de completare plan ingrijiri -anexa 11

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

zilnic al pacientilor)

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

< Personal auxiliar:predare-preluare turd, sprijin la igiena, insotire pacient la baie, verificare
igiend personald, schimb lenjerie ,activitati de curdtenie/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: Sprijind asistentii medicali ,mobilizand 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 ,curatenie/dezinfectie veseld,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de baza, dacéi este cazul

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

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

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

< Asistent medical: Noteaza recomandarile , actualizeazi planul de Tngrijiri,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
ingrijii 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 alti specialitate-consulturi interdisciplinare,evaludri,reevaluari

<& Psiholog-evaluare psihologica,consiliere psihologica,terapie de grup,etc

<& Ergoterapeut: ateliere (muzicd, desen,picturd, lecturd, etc.) ,activititi sportive,participare la
activitati sociale,exercitii pentru imbunétitirea motricitatii  fine(incheiat nasturi,manuire
tacamuri,ctc
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< Asistent medical: Supraveghere, observatii psihocomportamentale, comunicare terapeutica,
sustinere emotionala
<& Personal auxiliar:Asigura igiena si aplicd masuri de curatenie si dezinfectie a spatiilor din
pavilion.,participa la activitéti 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
hranire ,curatenie/dezinfectie veseld,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de baza, daci este cazul
O Asistent  medical:  Supraveghere  comportament,alimentatie  pasivd,monitorizare i
suport,interventii in caz de nec cu bol alimentar/alte urgente,asigurd managementul céilor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

e 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 ,mobilizidnd 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
O Personal auxiliar: predare-preluare turd,supraveghere ,monitorizare,alte activitati conform
procedurilor operationale

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

e 18:00-19:00 - servirea cinei
< Personal auxiliar:transport alimente de la blocul alimentar, distribuire alimente, asistare la
hranire ,curatenie/dezinfectie veseld,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de bazi,daca este cazul
O Asistent  medical:  Supraveghere comportament, alimentatie pasivd,monitorizare si
suport,interventii in caz de inec cu bol alimentar/alte urgente,asigurd managementul cdilor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

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

e 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 ,mobilizdnd pacientii la sala de tratament

e 21:30—-22:00 -pregitire pentru programul de odihna ,igiena de seara, etc
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Personal  auxiliar:  baia  totald/partiala,ajutor la  spélat,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. Responsabilititi 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 modificarilor procedurii documentate

Nr. Numadrul si data Numaérul si data | Numarul paginii Descrierea Avizul
crt. editiei reviziei unde s-a efectuat modificarii conducétorului
modificarea compartimentului
in cadrul cédruia
s-a elaborat
procedura
1 2 3 4 5
l. Editia |
5.05.2010
2. Editia I
20.05.2012
3. Editia III
2.12.2019
4. Editia IV
8.08.2025
5.
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10. Formular de analizi a procedurii documentate
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Nr.Crt. Nume si r Aviz favorabil ' Aviz nefavorabil
Compartiment prenume
conducitor Semnatura Data Observatii Semnatura Data
compartiment
1 Sectia I'l As. Filip
. PSIHIATRIE Victorita
2 | Sectia Il | As. lobb
PSIHIATRIE Hermine
3 Sectia I | As. Lung
PSIHIATRIE Alina B
4 Sectia IV 1 As. Ripan
PSIHIATRIE Cristina J
5 | Sectia V| As. Beslia - ]
PSIHIATRIE Dorina
6 Sectia VI | As. Marusca )
PSIHIATRIE Mircea i
7 Sectia VIl | As. Dan
B PSIHIATRIE J I.ioara B ) B
11. Formular de difuzare a procedurii documentate
Nr. Data Data
EX. | Compartiment Nume si primirit | gempatura | retrageru Semnatura
prenume Rrocedgru
inlocuite
1 | Exemplarul nr. 1 (originalul) se pastreaza la Comisia de Monitorizare, In cazul procedurilor de
sistem si la compartimentul initiator, in cazul procedurilor operationale
2 | SECTIA I | Dr. Breilean 11.08.2025 11.08.2025
PSIHIATRIE Gabriela
3 | SECTIA I | As. Filip 11.08.2025 11.08.2025
PSIHIATRIE Victorita J
4 1 SECTIA 11| Dr. Lutai 11.08.2025 11.08.2025
PSIHIATRIE Roxana
5 | SECTIA IT| As. lobb 11.08.2025 11.08.2025
PSIHIATRIE Hermine B B
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6 | SECTIA [T | Dr. Negru 11.08.2025
PSIHIATRIE Dana

7 | SECTIA Il | As. Lung 11.08.2025
PSIHIATRIE Alina

8 | SECTIA IV | Dr. Babos 11.08.2025
PSIHIATRIE Daniela

9 | SECTIA IV | As. Ripan 11.08.2025 |
PSIHIATRIE Cristina

10 | SECTIA V | Dr. Popa 11.08.2025
PSIHIATRIE Daniela

11 | SECTIA V | As. Beslia 11.08.2025
PSIHIATRIE Dorina

12 | SECTIA VI | Dr. Popescu 11.08.2025
PSIHIATRIE loana

13 | SECTIA VI | As. Marusca 11.08.2025
PSIHIATRIE Mircea =

14 | SECTIA VII | Dr. Bica 11.08.2025
PSIHIATRIE Antonela

15 | SECTIA VII | As. Dan 11.08.2025
PSIHIATRIE Lioara

16 | Asistenta sociala | Marusca 11.08.2025

Daniela

17 | Statistica Podina Simona | 11.08.2025
medicala

18 | CMCSM Bululoi Simona | 11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

‘| 11.08.2025

—H.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025

11.08.2025
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU

MASURI DE SIGURANTA JEBEL Revizia: 0

i PROCEDURA OPERATIONALA
e PRIVIND

INGRIJIREA PACIENTULUI 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
o Datele pacientului
e Medicatie
e Interventii terapeutice

12.2.3. Circuitul documentelor
e Birou evaluare si statisticd medicald-sectii medicale-alte compartimente medicale-
sectii medicale- Birou evaluare si statisticd 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 activitatii
e Conform descrierii procedurii

12.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii
Evaluarea pacientului

Planificarea ingrijirilor

Implementarea interventiilor

Reevaluare

Pagina 20 din 24
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DE PSIHIATRIE SI PENTRU

MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA

PRIVIND

INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: IV

Revizia: 0

Exemplar nr.1

12.4.3. Verificarea rezultatelor activitatii

Indicatori de performanta

Analiza rezultatelor dupa implementare
Indicatori de monitorizare a
rezultatelor Analiza 1 Analiza 2 Analiza 3 Analiza 4
(data) (data) __(data) (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
rivire la deficiente ingrijire/an | B

Pagina 21 din 24
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Exemplar nr.1

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

Data:

Nr.

Nume si Prenume
Crt.

Functia

Semnitura

i

ORI ||| Wi

Pagina 22 din 24




SPITALUL | Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL ) ] Revizin 0
T PROCEDURA OPERATIONALA .
PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI Exemplar nr.1
|

Tabel testare personal

Data testarii :

Persoana care a efectuat testarea

Nume si Prenume

B. S. Ns. | Semnéitura

.

Pagina 23 din 24




DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

SPITALUL

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: TV

Revizia: 0

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

Pagina 24 din 24
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F.O

7 PLAN DE INGRIJIRI

Asistent medical care a Asistent medical care a efectuat Avizat
efectuat evaluarea la Data/ora evaluarea/recomandarile la Asistent medical | Data/ora
. Data/ora
internare externare | sef / Coordonator
| ]
’ Pacient

Nume si prenume

CNP

(Modul de internare (urgenta/BT/transfer/C.P)

Sectie/salon/pat

o

Alergii cunoscute

Date identificare apartinitori
~*Nume, prenume, nr tel)

Medic curant:

Diagnostic

Data internérii

|

medical pentru intocmirea planului de ingrijire.

CONSIMTAMANT: Subsemnatul.............cccccooomrimmeieeeriirreerreerenn.

sunt de acord sd colaborez cu asistentul

Semnitura pacient/aparfinitor

(Data

TSemnétura asistent medical

PARAMETRII LA INTERNARE( TRANSFER)

Puls (valorisi |

caracteristici)

TA

Respiratie (valori si

. Greutate/inaltime
caracteristici)

L Temperatura

|

I Stare generala: Buna D Mediocra D Alterata D Grava D
EVALUARE A RISCURILOR
1. RISCUL INFECTIOS - SCORUL CARMELI
Interpretare:

A. Contactul cu sectorul sanitar:

1) Fard contact [_]

2) Contact fara proceduri invazive [ ]

3) Contacte repetate cu proceduri invazive [ ]

B. Tratament AB (antibiotic)
HFaraAB [}
2) Cu AB in antecedente [__|

C. Caracteristicile pacientului

1) Tanir farid comorbiditati [—_|

2) Varstnic cu comorbiditati [_]

3) Pacient imunodenrimat (AIDS. RPOC rancar HIV RAMT A 1

Scorul nu poate avea valori decat de 1, 2 sau
3.

Scor 1: Al si Bl si Cl

Scor 2: cel putin un 2: A2, B2 sau C2.

Scor 3: cel putin un 3: A3 sau C3.

Se recomanda a fi utilizat scorul Carmeli
pentru identificarea pacientilor cu risc
potential de a dezvolta infectii asociate
asistentei medicale in contextul in care se
asociaza si statusul de persoane colonizate.

—
1

rp erultat.




F.O

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

» Cideri anterioare: NU[_] DA []
> Medicamente:

Niciunul (0) ] Tranchilizante/sedante (1) []

Diuretice (1) [ Hipotensoare (nediuretice) (1) [

Antiparkinsoniene (1) [_] Antidepresive (1) [] Risc marIencf;:lgr::;r:'punctelor
Alte medicamente (0) [] obtinute >2

> Deficit senzorial: ’

Niciunul (0) [ Alteratii vizuale (1) [ Rezultat:

Alteratii auditive (1) [] Extremitati (ictus, etc..) (1) [
» Stare mintala:

Orientat (0) [ Confuz (1) [

> Deplasare:
Normala (0) [
Nesigura cu ajutor/fara ajutor (1) ]

Sigura cu ajutor (0) []

3. RISCUL DE SANGERARE PE BAZA ANAMNEZEI SI EXAMENULUI CLINIC

" pulA

1. Séngerare care dureazd mai mult de 24 ore sau necesitd transfuzie dupd o interventie chirurgicald minora
(amigdalectomie, adenectomie, circumcizie): DA [] NU ]

2. Sangerare prelungitd dupa o extractie dentara sau orice tratament dentar sau reaparitia sdngerarii dupd 24 ore:

DA [] NU []

3. Ingestia de aspirini sau orice alt medicament antiinflamator nesteroidian in
ultimele 24 ore: DA [] NU []

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

Interpretare:
Un réspuns pozitiv la o
intrebare de tipul A sau

DA [] NU ]

2 raspunsuri pozitive la
tipul B constituie un

Tipul B isAtoric pozitiv  de
5. Antecedente heredocolaterale: intrebarile 1, 2, 3,4 de mai sus: DA[] NU[] sangerare..
6. Rénire frecventd fard o cauzé evidenta: DA [] NU ] Rezultat:
7. Necesitatea interventiei chirurgicale de oprire a epistaxisului: DAL ] NU_]
8. Sangerare de peste 15 minute dupd punctie venoasd: DA [] NU [
9. Bolnavul stie ca are o tendinta la sdngerare crescutd: DA [] NU ]
4. RISCUL DE APARITIE A ESCARELOR - SCALA NORTON
1. Conditie fizica:
Buni (4) [ Moderati (3) [] Interpretare:
Slaba (2) [ Proasts (1) [ @ Pacientii cu scorul 14 sau mai mic
2. 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
3. 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
4. Mobilitate: considerati a fi expusi riscului, dar
Totala (4) ] Inceatd (3) [ ei vor fi reevaluati de indata ce se
Foarte limitatd (2) ] Imobil (1) [ constatd o deteriorare a starii lor.
5. Incontinenti:
Fara (4) [ Ocazional (3) [ Rezultat:

De obicei/urina (2) []




5. RISCUL TROMBEMBOLIC - SCALA CAPRINI

F.O

Fiecare factor de risc =1 punct
Varsta 41-60 ani [__] [nterventie chirurgicald minora planificatd [
Interventie chirurgicald majord in antecedente (< luna) []
Varice venoase [ ] Boald inflamatorie intestinala []
Edeme ale MI (frecvent) Obezitate (BMI >30) ]
Infarct miocardic acut (< luna) ] Imobilizare in ortezé sau gips [_]
Insuficientd cardiaca congestiva, sepsis sau boala pulmonara severa inclusiv
pneumonie (< luna) ] Disfunctie ventilatorie (BPOC) [
Pacient cu afectiune medicala aflat in repaus la pat []
Fiecare factor de risc= 2 puncte

Afectiune malignd in antecedente [ ]

Obezitate morbida (BMI 40) ]

Imobilizare la pat []
Cateter venos central [_]

Vérsta 60 -70 ani []

Aparat gipsat de imobilizare []

Interventie laparoscopica (> 60 min)_]

Interventie chirurgicala artroscopica [

Interventie chirurgicald majord (> 60 min) |
Fiecare factor de risc = 3 puncte

Varsta >75 ani [_] TVP/EP in antecedente [ ]

Tromboza in antecedente heredocolaterale []

Factor V Leiden prezent [ ] Tip 20210A de protrombind prezent []

Interpretare:
Grupa de risc mic, la care
suma factorilor de risc
este 0-1, cu incidentd
prognozatd a TVP sub 10
%.
Grupa de risc moderats,
la care suma factorilor de
risc este 2, cu incidenta
prognozata a TVP de 10-
20%.
Grupa de risc mare, la
care suma factorilor de
risc este 3-4, cu incidentd
prognozatd a TVP de 20-
40%.
Grupa de risc foarte mare,
la care suma factorilor de
risc este 5 sau peste 5, cu
incidentd prognozatd a
TVP de 40-80% cu
mortalitate intre 1-5 %.

‘perhomocisteinemie [} Trombocitopenie indusa de heparind [ ]
Nivel 1 al anticorpilor anticardiolipinici ] Anticoagulant lupic prezent []
BMI >50 (cu sindrom de stazd venoasd) Interventie chirurgicala [_]

Rezultat:

majora (2-3 ore) ]
Neoplazie in prezent sau chimioterapie [ ]
Fiecare factor de risc= 5 puncte

Artroplastie majora electiva la nivel unui Ml []

Accident vascular cerebral (< lund) []

Leziune medulard acuta (paralizie) (< lund) []
Fiecare factor de risc= 1 puncte (doar pentru femei)

Contraceptive orale sau terapie hormonala de substitutie [ ]

Alte tipuri congenitale sau dobéndite de tromboflebite []
Fracturd de sold, pelvina sau de MI (< lund) []
Traumatism multiplu (< lunz) [

Interventie chirurgicald majori care dureazi >3 ore[_]

Sarcind sau lauzie []

In antecedente: nastere de fat mort de cauza inexplicabild, avorturi spontane repetate, nastere prematurd insotita de

toxemie sau fat cu tulburare/intarziere de crestere. [_]

EVALUARE GRAD DE DEPENDENTA

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

\ 1/2/374/pA INU [1]2]3]4 DA

Nevoia de a respira si de a avea o bund circulatie

NU |
|

Nevoia de a se alimenta si hidrata

Nevoia de a elimina

Nevoia de a se misca si a avea o bund posturd

AARERE

Nevoia de a dormi si a se odihni

| Nevoia de a se imbréca si dezbrica

Nevoia de a-si mentine temperatura in limite normale

|
1]

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

I

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 J B

Nevoia de a fi Invétat cum sé-si pastreze sdnitatea J

S

EEEEEEE

|
|
—
]

Scor de dependent3 total

]

"Nivelul/Scorul de dependenta: 1 —independent si autonom (1-14) — monitorizare/interventie la nevoie
2 — dependentd moderatd (15-28)— monitorizare/inferventie la navnie
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F.O

Intensitatea durerii®

1 [ 2 | 3 | 4 | 5
Caracteristici Localizare/ Iradiere**
Debut
Erecventi Q | .
| )
r'\;‘ eies v aa-"—:‘ 'T-}Lﬁ
L e i -
- , A Pt
Durerea este | l Acuta | | Cronicia De........ zile e -~ r|L f’] 3 n]
i 1A I i
Ir'-l =5 “1 == id
o= 2l Iy 1)
éll:lvf!! Pl —~i ';|;L ; 4 L.[@ )
Vi T G R FEY B
Caracter fl:‘;-"l [fj'l 1} ! I ==
Superficial Pulsatil Intepitor hé }y Yoo ;.3, ]*‘Q‘;L\ L ‘I‘». [ Ii;'..
N -, %, oo il
Sfasaietor Arsuri Ascutit e " W || }g‘ﬁ TR »'tﬂ
Iradiazi Adanc Amorteli L "72\ HII ':'r S 1 ‘,-‘ Nof 1_!{1 Y
i ) %t
Crampa Difuzi 1% &' ‘L'r‘ ;j ] }-‘f
g0 ) b
Lo 1A
'( J:‘! ' ( bl |l';
Este insotit de | ] | ,‘E‘ ! "! { \!:
\ Cefalee \ \ Greturi | \ Ameteli \ \ Altele | ) ll "' [ ¢ | Ly :.'L_‘,i i
'i‘ I '15‘ Al ;‘I‘JI
f q” -l
iy oy

Alterarea mobilitatii fizice

Durerea influenteazi / produce:
Disconfort Deficit de igieni Pofta de mancare
Atentia Somnul Sentimente / Relatii Altele:.....uinennriieenininneinnane
Antialgice folosite: Da Nu Daca da atunci de care ... i
| | Ameliorat J | A incetat durerea

In ce masura va ajutat

| | Foarte putin

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.0

o hipersomnie
O treziri nocturne frecvente

NUME, PRENUME Data......... A S
O dispnee ALIMENTATIE/ HIDRATARE
CIRCULATIE/ RESPIRATIE O resp. normala O disfagie O obezitate
o HTA O tuse O inapetentd 0 alimentatie pasiva
O cianoza O tahicardie O greatd o alimentatie parenteralad
o hTA O paloare O pirozis O casexie
O puls aritmie O bradicardie O vérsdturi o deshidratare
o puls filiform O pacientul este echilibrat hidro-electrolitic
ELI O mictiuni normale MISCARE/ POSTURA
MINARE O nicturie O hiperactivitate
O constipatie O anurie ] hipo?ctivitate
D rectoragie O incontinentd urinard O vertij, incapacitate miscare
O melena O polakiurie 0 dificultate miscare
o hemoptizie o glob vezical O echibru afectat
O hematemezi O scaun normal
O varsituri O transpiratii O mobilitate normala
~ O diaree
SOMN IMBRACAT/DEZBRACAT
O insomnie o dificultate/incapacitate de a se imbraca /dezbraca

o refuz de a se imbraca/dezbraca
0 dezinteres fatd de tinuta proprie
0 tinutd neadecvatd

O somn normal
ad tinuta adecvata
TEMPERATURA IGIENA
O temperatura normald T O carente de igiena
O hipertermie T O dezinteres/refuz pastrare igiena
O hipotermie T DO dificultate/incapacitate mentinere igiena
O escare O escoriafii
O frisoane O hemoroizi O eritem
O igiend pastratd

EVITARE PERICOLE
O stare depresiva

COMUNICARE

O retragere sociald O surdo-mut

O 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 sdndtatea O normald spatial / halucinatii

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

REALIZARE/ UTILITATE CREDINTE RELIGIOASE

O dezinteres pentru sine/preajma o culpabilitate/frustrare

O dificultate/incapacitate de a indeplini activititi o dificultatea de a actiona dupd credinte si valori

O devalorizare o refuzul procedurilor

O pacientul se simte util o pacientul actioneaza conform propriilor credinte si
valori

RECREERE PASTRAREA SANATATII

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

O ignorantd
O cunostinte insuficiente pentru gestionarea sanatatii
O lipsa interesului pentru sanatate




EVALUARE — RA- RISC DE AGRESIVITATE

NUME, PRENUME

F.O

Interpretarea comportamentelor

Confuz Apare evident confuz si dezorientat. Poate sd nu
Evaluare Seor fie constient de timp, loc sau persoand.
Confuz [ritabil Usor enervat sau supdrat. Incapabil si tolereze
Iritabil prezenta altora.
Turbulent Turbulent Comportamentul este excesiv de zgomotos sau
Agresivitate | Personal gilagios. De exemplu, tranteste usile, strigd cand
fizica vorbeste, etc.
Altor Agresivitate | Acolo unde existd o intentie certd de a ameninta
pacienti fizica fizic o alta persoand. De exemplu, luarea unei
Propriei pozifii agresive; apucarea hainelor altor
persoane persoane; ridicarea unui brat, picior; strangerea/
Agresivitate | Personal formarea unui pumn cu intentia de a lovi.
verbala Altor Agresivitate O izbucnire verbala care este mai mult decat o
pacienti verbala voce ridicatd; si unde exista o intentie certd de a

Agresivitate asupra

obiectelor

TOTAL

[rwerpretarea scorului:

Scor = 0 Risc de agresivitate scizut

intimida sau ameninta o alta persoana. De
exemplu, atacuri verbale, comentarii ofensatoare
rostite intr-o manierd agresiva, infioritoare.

Agresivitate
asupra
obiectelor

Un atac indreptat catre un obiect si nu cétre un
individ. De exemplu, aruncarea unui obiect; a
face zgomot sau trantirea ferestrelor; lovirea cu

Score = 1-2 Risc de agresivitate
moderat. Sunt necesare masuri de
preventie.

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

Obiectivele planujui de ingrijire

piciorul, pumnul sau capul un obiect sau
distrugerea mobilierului.

mentinerea in limite normale a functiilor vitale.

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

pacientul sd nu prezinte varsaturi.

pacientul si prezinte mobilitate normala.

pacientul sa prezinte un somn normal dpv calitativ si cantitativ.

pacientul sa se imbrace si dezbrace corespunzator/autonom.

pacientul sd prezinte tegumente $i mucoase integre si curate.

pacientul sd comunice corespunzator.

pacientul sa participe la activitati recreative, terapii ocupationale.

pacientul s isi recapete constiinta bolii.

pacientul si actioneze conform propriilor credinte si valori.

pacientul sa nu prezinte pericol fatad de sine si cei din jur.

pacientul sa prezinte un aport alimentar in functie de necesitati.

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

pacientul sa fie invatat cum sa isi pastreze sdnatatea.

pacientul sa prezinte interes pt. desfasurarea unor activitati.

pacientul sa fie invatat cum sa previna accidentarile.

pacientul sa se simta util farad sa prezinte sentimente de neputintd/devalorizare/dificultate de a-si asuma roluri.
sociale.

Ooo0ooao
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NUME, PRENUME

F.O

Reevaluarea pacientului se face la externare/transfer si ori de cite ori se modifica starea de sinitate

REEVALUAREA RISCULUI INFECTIOS — SCORUL CARMELI

DATA Ora/zi/luna Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/lluna
ST Y N I Loiidov | ... | PO PO Lvidos | s | ST S lo..d....
SCOR RISC INFECTIOS
Nume/semnaturi
REEVALUAREA RISCULUI DE CADERE - SCALA J. H DOWNTON
DATA Ora/zi/lluna Ora/zilluna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna
J O PR I Lvideees | e Lo | s [T P | TP T VO
SCOR RISC CADERE
Nume/semnaturi
— REEVALUAREA RISCULUI DE SANGERARE
DATA Ora/zi/luna Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Oral/zi/luna | Oral/zi/luna
SETPY O S I Lidiies | e Lowecdoees | e | R O I Lovrdves | aies T
SCOR RISC SANGERARE
Nume/semnatura
REEVALUAREA RISCULUI DE ESCARE — SCALA NORTON
DATA Ora/zi/luna Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Oralzi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna
JUORY OV POV I Lviidiees | wn Lviadee | e |V P Ledivee | e N
SCOR RISC ESCARE
Nume/semnaturi
REEVALUAREA RISCULUI TROMBEMBOLIC - SCALA CAPRINI
DATA Ora/zifluna | Ora/zi/luna | Oral/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna
SN O R R T S P A PO I | I OV | R lod....
““SCOR RISC TROMBEMBOLIC
| Nume/semnaturi
REEVALUAREA SCORULUI GRADULUI DE DEPENDENT. A
DATA Ora/zi/luna Oral/zi/lluna | Ora/zi/luna | Oral/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/lluna
JURRY Y R Loiidi | ... /T S R | R P R | PR v [T
SCOR RISC GRAD DE
DEPENDENTA
Nume/semnaturi
REEVALUAREA SCORULUI DE DURERE — SCALA NUMERICA
DATA Ora/zi/luna Ora/zi/luna | Ora/zi/luna | Oral/zi/luna | Ora/zi/luna | Ora/zi/luna
JUVPY OO UV I Loeoidioes | e Lowirdoe | e Lo eces | . | ST S Loed....

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:

O igiena corporala,
o0 mobilizare/deplasare,
0 alimentatie ,
O cresterea confortului
0 educatie pentru sanétate.
Scor de dependentd la externare :

0 1= INDEPENDENT
o2 = DEPENDENTA MODERATA
0 3= DEPENDENTA MAJORA

04 = DEPENDENTA TOTALA

Recomanddri : necesitd ajutor/ suplinire la:

0 alimentatie,
o deplasare,

O igiend

Am luat la cunostinta,
Semnatura pacient/ reprezentant legal

Data

Semnaétura
asistentului medical

Verificare asistent/a sef/a
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NR. X953 /0803 1005

ANEXA IT PO.SPMS.SM.03 Aprobat

REGULAMENT COMPLETARE PLAN INGRIJIRI

LScop

Acest regulament are ca scop standardizarea si asigurarea calitatii procesului de completarea
planului de ingrijiri pentru pacientii internati in sectiile de psihiatrie ale unitatii, in vederea
furnizarii unor ingrijiri personalizate, continue si eficiente.

I1. Domeniu de aplicare

Se aplicé tuturor asistentilor medicali care isi desfdsoara activitatea in cadrul sectiilor de psihiatrie
din unitatea sanitara.

III. Baza legala
3.1.0rdinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru

utilizate de cétre Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanéitate in cadrul celui de
al 1l-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completirile ulterioare', prevede
urmatorii indicatori care se subscriu criteriului 702.03.04 - Planul de ingrijire a pacientului este
parte integranta din managementul cazului™ si cerinfelor aferente acestuia:

3.2. Legea 95/2006 republicata

3.3.0MS nr. 1142 /2013 privind aprobarea procedurilor de practicd pentru asistenti medicali
generalisti;

3.4.0MS nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi cu modificérile si completarile
ulterioare.

3.5.Hotérarea nr. 2/2009 a O.A.M.G.M.A.M.R. privind adoptarea Codului de etica si deontologie
al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical din Romaénia;
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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,aprobata 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 integrantd din managementul cazului

Planul de ingrijire individualizat este intocmit de céatre 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 intocmeste un plan de TIngrijiri care se comunicd atat
pacientilor/apartinatorilor, cat si medicului de familie/medicului care a trimis pacientul la
internare.

IV. Definitii
Planul de ingrijiri reprezinta 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, utilizind un limbaj profesional specific
nursingului.

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

Se bazeazi pe datele colectate in evaluarea initiald si continua a pacientului.

Actualizarea planului se face ori de céte ori apar modificari semnificative in starea
pacientului.
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VI. Modalitate de completare

Obligatoriu Nr. Fo in dreapta sus

6.1.Sectiunea date personale

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

¢ la externare -data/numele/semnatura asistentului medical care face evaluarea la externare

e avizarea de cétre asistentul sef obligatoriu la externare
6.2.Sectiunea datele pacientului/ consimtamaént

e se vor completa toate rubricile la internare cu exceptia consimtdmantului pentru intocmire
plan ingrijiri, care poate fi obtinut ulterior cand 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 rise 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 cddere-scala J.H. DOWNTON

e riscul de sdngerare-anamneza,examen clinic
riscul de escare-scala NORTON
riscul trombembolic-scala CAPRINI

e evaluare grad de dependenta -evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

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

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

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

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

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

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

e se face de citre asistentul medical din tura 1 de reguld/asistent medical de tura la nevoie
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in situatia in care nu regésiti un obiectiv ,aveti posibilitatea de a scrie cu pixul la finalul
listei obiectivul/obiectivele propuse si sa le bifati

semnatura si parafa asistentului medical care face evaluarea/reevaluarea

6.8.Sectiunea interventii autonome

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

se completeaza pe fiecare turd de catre asistentul de turd bifand cu steluta toate interventiile
efectuate la acel pacient, cu semnatura aferentd la finalul tuturor interventiilor
6.10..Sectiunea administrarea tratamentului

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

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

6.12.Sectiunea plan de mobilizare al pacientului

se completeaza de citre asistentul de turd bifand cu steluta toate manevrele efectuate cu
semnatura aferenta la final

6.13.. Sectiunea drg-coduri de proceduri

se completeaza de cétre asistentul de turd,la indicatia medicului curant

6.14. Sectiunea reevaluiri-ori de cite ori este nevoie,obligatoriu la externare,si la
transferul pacientului in altid unitate spitaliceasca

riscul infectios-scorul CARMELI

riscul de cadere-scala J.H. DOWNTON

riscul de sdngerare-anamnezd,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 caatre asistentul de turd. Exemplarul numarul 1 se
ataseazd biletului de externare, exemplarul numérul 2 raméne in ,,Planul de ingrijiri ”
Toate filele planului de ingrijiri se indosariaza in ordine cronologica,pentru fiecare pacient
in parte ,rezultdnd un document care va fi arhivat impreund cu FOCG
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VII. Rispundere

Medicul are responsabilitatea evaludrii si consemndrii riscurilor,coreldnd scorurile cu
planul terapeutic

Asistentul medical are responsabilitatea directd de completare, implementare si evaluare a
planului.

Asistentul sef / coordonator verificd respectarea prezentului regulament si asigurd
instruirea continud a personalului.

VIII. Control si monitorizare

Completarea necorespunzatoare sau omisiunile vor fi semnalate de catre asistentul sef al
sectiei/comisia de verificare FOCG,cei implicati avind obligatia de a implementa masurile
propuse pentru remedierea erorilor

IX. Dispozitii finale

Prezentul regulament intrd in vigoare la data aprobarii PO. privind ingrijirea pacientului de
cétre conducerea unitatii.

Personalul medical este obligat si ia la cunostintéd prevederile si sa le respecte intocmai.
Orice modificari ulterioare se fac prin dispozitie interna.

Intocmit
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Anexa III. PO.SPMS.SM.03

Program Zilnic - Rutina Pacientilor

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






