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12. Diagrama de proces

3. Scopul procedurii documentate

3.1.5tabileste derularea procesului privind ingrijirea pacientilor internali , asigurarea unui standard unitar
de ingrijire, siguran{a §i monitorizare. in conformitate cu reglementérile legale, in conditii de siguranta, si
profesionalism, cu respectarea drepturilor pacientului §i a normelor de bund practicd medicala

3.2, Dé asigurdri cu privire la existenia documentatiei adecvate pentru procesul de ingrijire a pacientilor internati .
in conditii de siguranti. legalitate si profesionalism,

3.3. Asigurd continuitatea activititii, 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
conducétorul entitatii publice il sprijina in luarea deciziei.

4. Domeniul de aplicare a procedurii documentate

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

4.2, In activitatea privind ingrijirea pacientilor internati sunt implicate urmatoarele categorii profesionale:
e Medici psihiatri
e 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 urmétoarele:

s Primirea si internarea pacientului;

o Realizarea evaluarii initiale (psihiatrica,somatici,evaluare comportamentala si de risc).
o ingrijirea zilnica

e Interventii terapeutice complementare

e Evaluare periodica

e [xternare

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

e Conducerea entitdtii publice;

e (Comisia de monitorizare:

e Sectii medicale
Alte compartimente medicale-laborator, farmacie,cabinet medicina interni.cabinet stomatologie)
Compartiment asistentd sociala
Compartiment ergoterapie

5. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activitiatii procedurale
5.1. Legislatie primara

LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*republicatd*).privind reforma in domeniul sinatatii
LEGE nr. 487 din 11 julie 2002 (*republicata*),sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice

e LEGE nr. 46 din 21 ianuarie 2003.drepturilor pacientului
ORDIN nr. 488 din 15 aprilie 2016,pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii
mintale si a proteciiei 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 infectifllor asociate asistentei medicale in unidtile sanitare
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e ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012.pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititi 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 202 1,pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curitenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia méinilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
deruldrii 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
Alte instructiuni ale Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
Acte administrative emise de conducitorul 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. umanista a persoanei in

totalitatea sa: fizic. psihologicé, sociala si spirituala. Este
angajamentul fiecarui asistent medical/personal auxiliar, in
experientele petrecute alaturi de pacient, pentru a-| ajuta sa
parcurga in condifii optime etapele diagnosticérii. tratarii si
vindecarii bolii, protejandu-l si redandu-i demnitatea necesard .

2. | Echipa terapeutica Formatd 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
pregétirii 5i a judecitii clinice, fard a fi necesar prescriptia sau
indicatia directa a medicului.fiind bazate pe cunostintele,
abilitatile si experienta asistentului medical cu scopul de a
promova.mentine sau restabili sinatatea si bundstarea 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 detaliazi interventiile de ingrijire necesare
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pentru pacient.bazat pe identificarea problemelor de dependenti
si stabilirea unor obiective specifice

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

7 | Rise Problema.situatie.eveniment care nu a aparut inca,dar care poate
aparea in viilor,caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate
este amenintatd sau potentat

& | Evaluarea riscului Proces de identificare a pacientilor cu risc crescut care pot
necesita o evaluare specifica in vederea elabordrii 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.

1. P.S./P.O. Procedura de sistem/Proceduri operationali
2. E Elaborare

3. \i Verificare

4, Av Avizare

3. A Aprobare

0. Ap Aplicare

7. Ah. Arhivare

7. Descrierea procedurii documentate

Procesul de ingrijire este un proces continuu. dinamic, organizal si orientat pe cerintele individuale ale
pacientului care {ine cont de modificarile reale si potentiale ale starii sale de sanatate.

Procesul de ingrijire este structurat in 4 faze distincte

Evaluarea pacientului

Planificarea ingrijirilor

Implementarea interventiilor

Reevaluare
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7.1Etapele procesului de ingrijire de la internare la externare

7.1.1

7.1.3.

i,
-

o
—
n

-.:.lhli‘.l

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 catre medicul de
garda.cu sprijinul personaluluicare deserveste pavilionul primiri urgente

Completarea FOCG si plan de ingrijiri conform responsabilitatilor

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

Evaluarea initiala

Consult psihiatric complet si evaluare somaticd. Medicul psihiatru efectueazi evaluarea clinici
psihiatrica si decide conduita terapeutica.

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

Initierea planului de tratament si identificarea nevoilor de ingrijire medicala, psihologica, sociala
si ocupationala.

Intocmirea planului de ingrijiri si a regimului de supraveghere. Asistentul medical efectueazi
evaluarea de ingrijire, inclusiv monitorizarea functiilor vitale si a autonomiei pacientului.
ingrijiren zilnici

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 masurilor restrictive ale libertitii de miscare ale pacientilor
Supraveghere continua 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 clinicid la intervale stabilite sau la modificiri ale stirii de sdndtate sau de
comportament.

Adaptarea planului terapeutic si de ingrijire.

Externarea pacientului

Stabilirea si consemnarea indicatiilor postexternare Informarea pacientului si/sau apartindtorului
Intocmirea documentelor medicale obligatorii

Sesizarea autoritatilor competente (daci este necesar)

Asistentul medical va comunica la externare pacientului/apartindtorilor recomandirile de
ajutor/suplinire in functte de gradul de dependenta al acestuia
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7.2Planul de ingrijiri -anexa nr |

7.2.1Generalitati
Planul de ingrijiri este un set structurat de actiuni, bazat pe datele obtinute in urma evaludrii
pacientului, care urmdreste atingerea unor obiective de sandtate prin interventii autonome si/sau
delegate, intr-o perioada de timp determinati,asigurind continuitatea ingrijirii intr-un mediu cu
risc ridicat (suicid, heteroagresivitate.etc).consemnate in seris pentru fiecare pacient in parte
Planul de ingrijiri este anexi a FOCG
Permite o abordare individualizata, in functie de starea psihici si complianta pacientului.
Oferd trasabilitate pentru interventiile asistentului medical.
Contribuie la cresterea calititii 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 avutd in vedere
nevoia prioritar perturbata, deci care din nevoile nesatisfiicute amenin{id homeostazia pacientului
sau securitatea sa si gradul de dependenti.
Asistentul medical trebuie sa se ocupe mai intii:
de o nevoie a cirei nesatisfacere pune in pericol starea de homeostazie a pacientului;
de o nevoie a cérei nesatisfacere antreneaza o foarte mare cheltuiali de energie;
de o insatisfactie care poate si compromiti grav securitatea pacientului:
de o nevoie a carei nesatisfacere determina un grad important de dependenti;
de o nesatisfacere la nivelul unei nevoi care atrage dupa sine alterarea mai multor nevoi;
de o nevoie a cirei nesatisfacere se repercuteaza asupra demnitatii pacientului (lipsa de
respect, comunicare sau informatie insuficienta);

v" de o nevoie a cirei nesatisfacere perturba confortul pacientului;
7.2.28tructura planului de ingrijiri
Date de identificare ale pacientului{nume si prenume:CNP sex:vérstd:diagnosticul medical:data
/ora interndrii:sectia:consimtimant pentru intocmirea planului de ingrijiri etc)
Paramelri la internare(tensiune temperaturd,puls,respirafii,greutate, starea generald)
Sectiunea evaluarea riscurilor(risc infeclios,risc de cadererisc de singerare,risc de aparitie
escare,risc tromembolic.etc)
Sectiunea evaluarea gradului de dependenti
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 urgentd)
Plan de mobilizare pacient

LERANAAS
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e Sectiunea reevaluarea pacientului{scale de risc.reevaluarea gradului de dependenta .reevaluare
scor durere)

e Sectiunea situatia ingrijirilor la externare

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

Programul activititilor pacientilor -interventii ale echipei terapeutice anexa IIl (programul
zilnie al pacientilor)

®  6:30-7:30 -trezirea pacientilor. igiena de dimineatd, curifenia de dimineati in salon .elc
< Personal auxiliar:predare-preluare turd, sprijin la igiend, insofire pacient la baie, verificare
igiend personald, schimb lenjerie ,activitati de curitenie/dezinfectie
< Asistent medical: predare-preluare turd.supraveghere, evaluarea stérii generale

e 7:30 - 8:30 -administrarea tratamentului medicamentos
< Asistent medical: Administrarea tratamentului conform prescriptiei din FOCG .observare
reactii adverse,ete.conform PO. de administrare tratament
<> Personal auxiliar: Sprijina asistentii medicali ,mobilizind pacientii la sala de tratament

s §:30 - 10:00 - servirea miculului dejun
{ Personal auxiliar:transport alimente de la blocul alimentar, distribuire alimente, asistare la
hranire ,curatenie/dezinfectie vesela,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de bazi, daci este cazul
< Asistent  medical:Supraveghere  comportamentalimentatie  pasivd,monitorizare i
suport,interventii in caz de inec cu bol alimentar/alte urgente.asigurd managementul cailor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonari.daca este cazul

e 10:00 - 11:00 - vizita medicali, evaluare medicald si interventi
©Medicul psihiatru: Evaluarea stirii 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 recomanddrile , actualizeazi planul de ingrijiri,duce la indeplinire
recomandirile medicului
<> Asistent social evaluare socio-familiala,colaborare cu apartinitorii/familia

e 11:00 - 12:30 - activitati psiho-socio-terapeutice,activitaji de terapie ocupationald.Implementare
ingrijiri si reabilitare, relaxare. lecturd, discutii ghidate.ingrijiri psiho-sociale,alte activitafi
curente
< Medic psihiatru-evaluare/reevaluare in comisiile constituite la nivelul spitalului,altele
> Medic de altd specialitate-consulturi interdisciplinare,evaludri.reevaluari
¢ Psiholog-evaluare psihologica,consiliere psihologici,terapie de grup.etc
< Ergoterapeut: ateliere (muzica, desen,picturd, lecturd, etc.) .activititi sportive,participare la
activititi sociale,exercitii  pentru  imbunatitirea motricitatii  fine(incheiat nasturi,ménuire
tacAmuri.ctc
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< Asistent medical: Supraveghere, observatii psihocomportamentale. comunicare terapeutici,
sustinere emotionala
< Personal auxiliar:Asigurd igiena si aplicd masuri de curafenie si dezinfectie a spatiilor din
pavilion.,participd la activitati de socializare si supraveghere.alte activititi administrative

e 12:30-13:30 - servirea mesei de prinz .ingrijiri de bazi
< 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, dacé este cazul
< Asistent  medical:  Supraveghere comportament.alimentatie  pasivd,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 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

e 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 monitorizare.alte activitati conform
procedurilor operationale

e 16:30 — 18 00 - activititi recreative/fumat in aer liber ,activitafi recreative usoare (TV, plimbare
in curte) si socializare
< Personal auxiliar: Insotire, supraveghere
< Asistent medical: Observarea stirii 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 veseld,manevra Heimlich in caz de inec cu bol alimentar,manevre
de resuscitare de baza,daca este cazul
{ Asistent medical: Supraveghere comportament, alimentatie pasivda,monitorizare si
suport,interventii in caz de inec cu bol alimentar/alte urgente,asigurd managementul ciilor
aeriene superioare/Resuscitare Cardio Pulmonara,daca este cazul

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

e 21:30 - 22:00 -pregitire pentru programul de odihnd .igiena de sear, etc
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<{>Personal auxiliar: baia totald/partiald,ajutor la  spilat.imbricare/dezbricare,schimb
haine/lenjerie

<> Asistent medical: Evaluare finald, 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

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

9. Formular de evidenti a modificirilor procedurii documentate

Nr. Mumdrul 5i data Numirul si data | Numdrul paginii Descrierea Avizul
crt. editiei reviziei unde s-a efectuat modificarii conducatorului
modificarea compartimentului
in cadrul ciruia
s-a elaborat
procedura
| 2 3 4 5
. Editia |
5.05.2010
2. Editia Il
20.05.2012
- Editia I11
2.12.2019
4. Editia IV
8.08.2025
: 4
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12. Diagrama de proces
12.1 Procedura
Pas | Responsabil(i) | Descriere | Timp alocat* | Termen** Riscuri

L. Primirea si internarea pacientului

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

de garda/curant

Realizarea triajului initial (evaluare comportamentald si
de risc) -sprijind medicul de garda/currant)
Completarea planului  de  ingrijiri
responsabilitatilor

contform

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 recomandirile medicului, 20-30min permanent | Nerespectarea
recomandarilor
medicului
I1. Evaluarea initiala
l. | Medic Consult psihiatric complet si evaluare somatica. Medicul | 30min permanent | Evaluare clinici
psihiatru efectueazi evaluarea clinica psihiatricad si superficiala sau
decide conduita terapeutici. incompleti la interare
Stabilirea diagnosticului ,estimarea riscurilor asociate Nedepistarea unor
(suicid, agresivitate, fugd.etc ).stabilirea prioritatilor comorbiditati somatice
terapeutice sau urgente medico-
Initierea planului de tratament psihiatrice
Measigurarea
continuitatii
tratamentului cronic
2. | Asistent medical Intocmirea planului de ingrijiri / regimului de | 10-20min permanent | Neintocmirea la timp a
supraveghere. planului de ingrijiri
Efectueazi evaluarea de ingrijire, inclusiv monitorizarea Omiterea unor
functiilor vitale si a autonomiei pacientului. evaludri/monitorizari
3. | Personal auxiliar Duce la indeplinire recomandarile medicului.sprijina permanent | Nerespectarea
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DE PSIHIATRIE SI PENTRU

SPITALUL

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: 1V

) PRIVIND
INGRLJIREA PACIENTULUI

Revizia: 0

Exemplar nr.1

Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
asistentul medical recomandarilor
medicului
II. Ingrijirea zilnica
I Medic Medic  psihiatru-evaluare/reevaluare  in  comisiile | 10-20min permanent | Omiterea
constituite la nivelul spitalului.altele evaluare/reevaluare in
Medic de altd specialitate-consulturi comisii
interdisciplinare,evaludri, Documentare incompleta
Documentarea zilnica in FOCG,alte documente sau inexacta
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. incompleti/inexacta
Documentarea zilnicd in  FOCG,plan ingrijiri,alte
documente
3 Asistent social Evaluare socio-familiald,colaborare cu familia 20-30min permanent | Comunicare deficitard cu

familia/apartinitorii
Evaluare
incompletd/inexacti a
contextului familial
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SPITALUL Editia: IV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL ) PRIVIND Reviziar 0
INGRIJIREA PACIENTULUI !

Exemplar nr.1

Pas Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
Lipsa colaborérii cu
autoritatile competente
4. Personal auxiliar e Activitafi de curdfenie.dezinfectie.transport alimente | 20-40min permanent | Nerespectarea
bloc alimentar.administrare alimente supraveghere si procedurilor operationale
insofire pacient in cadrul spitalului sau inafara Nerespectarea
acestuia,elc recomandarilor
o Duce la indeplinire recomandirile medicului,sprijina medicului
asistentul medical
IV. Monitorizarea si aplicarea masurilor restrictive ale libertitii de miscare ale pacientilor
I Medic | Omin permanent | Riscuri legate de
e Respectarea confidentialitatii si demnitatii pacientului. siguranta pacientului si
personalului
Comportament agresiv
sau autoagresiv
neidentificat la internare
Meprezicerea gradului de
periculozitate a
pacientului (cu risc
pentru ceilalti pacienti
sau personal)
2 Asistent medical e Supraveghere continud a pacientilor cu risc de | |0min permanent | Riscuri legate de
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SPITALUL Editia: 1V
DE PSIHIATRIE SI PENTRU PROCEDURA OPERATIONALA
MASURI DE SIGURANTA JEBEL PRIVIND Revizia: 0
T, 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 demnitatii pacientului saul autoagresiv
neidentificat la internare
3. | Personal auxiliar ® Supraveghere continud a pacientilor cu risc de | 10min permanent | Nerespectarea mésurilor
suicid/agresivitate, fugd,etc de siguranta la transferul
e Aplicarea masurilor restrictive doar cu aprobare in/din izolator
medicala si documentatie justificativa.
® Respectarea confidentialitaii si demnitatii pacientului.
V. Interventii terapeutice complementare
l. | Medic e Stimularea socializérii si reintegrarii in colectiv. 10-20min permanent | Comunicare ineficienta
Suport emotional si educational continuu, intre membrii echipei
terapeutice
Informatii insuficiente
oferite pacientului si/sau
apartinatorului
2. | Asistent medical * Stimularea socializarii si reintegrérii in colectiv. 10-20min permanent | Informatii insuficiente
e Suport emotional si educational continuu. oferite pacientului si/sau
apartindtorului
3 Ergoterapeut e Stimularea socializirii si reintegririi in colectiv. 30-60min permanent | Informatii insuficiente
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

T

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: 1V

) PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Revizia: 0

Exemplar nr.1

Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* | Termen** Riscuri
Suport emotional si educational continuu, oferite pacientului
Participarea la activititi /ateliere ergoterapie, Accidente/autoagresiune
prin utilizarea
materialelor din ateliere
Decompensare psihicé in
timpul activitaitilor
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 psihici in
timpul activitatilor
V1. Evaluare periodica
. | Medic Reevaluare clinici la intervale stabilite sau la modificari | 10-20min permanent | Omisiunea /intarzierea
ale stérii de sandtate 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 psihologici.consiliere psihologiciterapie de | 30-40min permanent | Omisiunea /intdrzierea

grup,etc

reevaluarii
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SPITALUL

DE PSIHIATRIE SI PENTRU

MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA

Editia: TV

PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Revizia; 0

Exemplar nr.1

Pas | Responsabil(i) Descriere Timp alocat* Termen** Riscuri
Omisiunea adaptarii
planului terapeutic

VII. Externarea pacientului

I. | Medic e Stabilirea §i consemnarea indicatiilor postexternare 20-30min permanent | Documentatie

¢ Intocmirea documentelor medicale obligatorii incompletd/inexacta
* Sesizarea autorititilor competente (daca este necesar) Pierdere/deteriorare
o Informarea pacientului si/sau apartinitorului documente
Omiterea sesizarii
. autoritatilor
2. | Asistent medical o Asistentul medical wva comunica la externare | 15min permanent | Documentatie

pacientului/aparfinitorilor recomandarile de
ajutor/suplinire in functie de gradul de dependentd al
acestuia

incompletd/inexacta
Pierdere/deteriorare
documente
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SPITALUL

DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA
) PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Editia: TV

Revizia: ()

Exemplar nr.1

12.2. Documente utilizate

12.2.1.

12.2.3.

Lista si provenienta documentelor utilizate

FOCG
Plan ingrijii

Continutul si rolul documentelor utilizate

Datele pacientului
Medicatie
Interventii terapeutice

Circuoitul documentelor

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 entititii publice, tot
personalul medical

12.3.3,

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

Resurse financiare

12.4. Modul de lucru

12.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activititii

Conform descrierii procedurii

12.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activititii

Evaluarea pacientului
Planificarea ingrijirilor
Implementarea interventiilor
Reevaluare
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

oy

PROCEDURA OPERATIONALA

INGRLJIREA PACIENTULUI

PRIVIND

Editia: IV

Revizia: 0

Exemplar or.1

12.4.3. Verificarea rezultatelor activititii

Indicatori de performanta

Analiza rezultatelor dupa implementare

Indicatori de monitorizare a
rezultatelor

Analiza 1

(data)

Analiza 3
(data)

Analiza 2
(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 cunostintd/ instruire de citre/ a personalului pentru PO.SPMS.SM 03

Data:

Nr.

Crt. Nume si Prenume

Functia

Semndtura

E=0t- AR N L S

10

12

13

14

15

16

17

8

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
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SPITALUL
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL

PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI

Ediia: IV

Revizia: 0

Exemplar nr.1

Tabel testare personal

Data testéirii :

Persoana care a efectuat testarea

Nr.

Crt Nume si Prenume

B. s. Ns.

Semnitura
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SPITALUL Editia: TV
DE PSIHIATRIE SI PENTRU
MASURI DE SIGURANTA JEBEL } ) Revizia: 0
T PROCEDURA OPERATIONALA :
. PRIVIND
¢ INGRLITREA PACIENTULUI Exemplar nr.1
12.5. Anexe, inregistriri, arhiviri
Nr. | Denumir | Elaborat | Aproba | Numair Difuzare Arhivare Alte
anex ea or de Lo | Perioa | Elemen
i anexei exempla ¢ |da te
re
0 | 2 3 4 5 6 8
1. | Plan Dir Dir.mdi | | 7 sectii
ingrijiri ingrijiri | cal
2. | Regulam | Dir Dir. | 7 sectii
ent ingrijiri | medical
completa
re plan
ingrijiri
3. | Program | Dir Dir. | 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 eare a Asistent medical care a efectuat Avizat
efectuat evaluarea la | Data/ora evaluarea/recomandirile la Data/ Asistent medical | Data/ora
internare externare = sef / Coordonator
Pacient
Nume §i prenume
CNP
Modul de internare (urgentdi/BT/transfer/C.P)
Sectie/salon/pat
Alergii cunoscute
Date identificare apartinitori
“Nume, prenume, nr tel)
Medic curant: Diagnostic Data interndrii

sunt de acord si colaborez cu asistentul

Data Semnitura pacient/apartinitor Semnitura asistent medical
PARAMETRII LA INTERNARE( TRANSFER)
Puls (valori si Respiratie (valori si . N

Temperatura caraptristin) TA caracteristici) Greutate/iniltime

| ——
Stare generali: Buna D Mediocra |_| Alteratd Grava I:l
EVALUARE A RISCURILOR
1. RISCUL INFECTIOS - SCORUL CARMELL
Interpretare:

A. Contactul eu sectorul sanitar:

1) Féra contact []

2) Contact fard proceduri invazive [ ]

3) Contacte repetate cu proceduri invazive [

B. Tratament AB (antibiotic)
1) Farii AB
2) Cu AB in antecedente [_]

C. Caracteristicile pacientului
1) Ténar fara comorbiditati [
2) Virstnic cu comorbiditati ]

3) Pacient imunodeprimat (AIDS. RPOC cancar HIV BAAT aeas 1

Scorul nu poate avea valori deciit de 1, 2 sau
3

Scor 1: Al si Bl 5i Cl

Seor 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.

Razultat.




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

Tranchilizante/sedante (1) [T

» Cideri anterioare: NU []
~ Medicamente:
Niciunul (0)

F.O

Hipotensoare (nediuretice) (1) (]
Antidepresive (1) ]

Diuretice (1) CJ
Antiparkinsoniene (1) []
Alte medicamente (0) []
= Deficit senzorial:

Interpretare:
Risc mare cand suma punctelor
obtinute =2

Alteratii vizuale (1) (-

Niciunul (0) 3
Extremitati (ictus, etc..) (1) [

Alteratii auditive (1) ]
# Stare mintala:

Orientat (0) [ Confuz (1) [

Rezultat:

» Deplasare:
Normala (0) [
Nesigurd cu ajutor/fara ajutor (1) ]

Sigurd cu ajutor (0) [

T pul A

I. Séngerare care dureazd mai mult de 24 ore sau necesité transfuzie dupi o interventie chirurgicald minora

NU [

(amigdalectomie, adenectomie, circumcizie): DA []

2. Sangerare prelungitd dupi o extractie dentari sau orice tratament dentar sau reaparitia sangeririi dupi 24 ore:

DA [] NU ]
3. Ingestia de aspirina sau orice alt medicament antiinflamator nesteroidian in Interpretare:
ultimele 24 ore: DA [ NU [ Un téis urtI; DZiti";' e
4. La examenul fizic: rini, petesii, boli hepatice sau hematologice, malnutritie, Tntrebafe e F:i ol s
malabsorbtie, alcoolism. 2 thispunsuri p!::-zitive Ia
DA L] N tipul B constituie un
Tipul B isituri{'. pozitiv  de
5. Antecedente heredocolaterale: intrebarile 1, 2, 3, 4 de mai sus: DA ] NUL] s St
6. Rénire frecventa fard o cauza evidentd: DA [ NU [ Rezultat:
7. Necesitatea interventiei chirurgicale de oprire a epistaxisului: DALC] NU|
8. Singerare de peste 15 minute dupd punctie venoasd: DA [] NU [
9. Bolnavul stic ¢d arc o tendinta la sdngerare crescutd: DA [] NU [
4. RISCUL DE APARITIE A ESCARELOR - SCALA NORTON

1. Conditie fizica:

Bund (4) [ Moderata (3) [ Interpretare:

Slaba (2) [ Proastd (1) [J ® Pacientii cu scorul 14 sau mai mic
2. Conditie mentali: sunt expusi unui risc mai mare de

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

Confuz (2) (] Toropit (1) [ ® Scorurile de 18-20 sunt realizate

de cei care au risc minim de

3. Activitate:

Merge (4) [ Merge ajutat (3) [

aparitie a escarelor.

Limitat la scaun (2) ]
4. Mobilitate:

Totala (4) [

Foarte limitatd (2) [
5. Incontinenti:

Fard (4) [
De obicei/urina (2) ]

Limitat la pat (1) ] .

Inceata (3) [
Imobil (1) [

Ocazional (3) ]

Pacientii cu scorul 14-18 nu sunt
considerati a fi expusi riscului, dar
ei vor fi reevaluati de indata ce se
constata o deteriorare a stérii lor.

Rezultat:




5. RISCUL TROMBEMRBOLIC - SCALA CAPRINI

F.O

[ Interpretare;
Fiecare factor de risc = 1 punct @ Grupa de risc mic, la care
Virsta 41-60 ani [_] Interventie chirurgicald minoré planificata ] suma_ factorilor i d"': diok
Interventie chirurgicald majord in antecedente (< luna) [] e el ':‘,'r E’mdﬂm"‘
Varice venoase Boala inflamatorie intestinala [] E;:ngma RANESEENY
Edf:me al_e MI {_frecvent} Ubez.rtat; _[BMIMPSU} | - ® Grupa de risc moderatd,
Infarct miocardic acut (< luna) [ Imobilizare in orteza sau gips [] la care suma factorilor de
Insuficienfa cardiaca congestiva, sepsis sau boali pulmonari severa inclusiv risc este 2, cu incidentd
pneumonie (< luna) [ Disfunctie ventilatorie (BPOC) [ prognozatid 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
Virsta 60 -70 ani [] Afectiune maligna in antecedente [ ] care suma factorilor de
Aparat gipsat de imobilizare [] Obezitate morbida (BMI 40) ] risc este 3-4, cu incidenfa
Interventie laparoscopica (> 60 min)_] Imobilizare la pat [] prggnomta a TVP de 20-
Interventie chirurgicala artroscopica [ Cateter venos central [ ] W, ,
i it " ® Grupa de risc foarte mare,
Interventie chirurgicala majora (> 60 min) [ I e Siies Bt
_ Fiecare factor de rise = 3 puncte risc este 5 sau peste 5, cu
Virsta >75 ani [] TVP/EP in antecedente [] incidenjd prognozati 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 indusi de heparind [ e
Nivel 1 al anticorpilor anticardiolipinici (] Anticoagulant lupic prezent [ | "couiat:
BMI =50 (cu sindrom de staza venoasd) Interventie chirurgicala ]

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

Artroplastie majora electiva la nivel unui M [

Accident vascular cerebral (< lund) []

Leziune medulari acuti (paralizie) (< lund) [
Fiecare factor de risc= 1 puncte (doar pentru femei)

Contraceptive orale sau terapie hormonali de substitutie []

Alte tipuri congenitale sau dobandite de tromboflebite o |
Fractura de sold, pelvina sau de Ml (< lund) []
Traumatism multiplu (< lund) [

Interventie chirurgicald majora care dureaza >3 ore[ ]

Sarcind sau lauzie [

In antecedente: nastere de fit mort de cauzi inexplicabila, 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 | Recomanddri
dependenii’ | interventic dependena” | de ingrijire la
la internare la externare | externare
11213 [4|DA NU 112134 |DA |NU

Nevoia de a respira si de a avea o bund circulatie

Nevoia de a se alimenta si hidrata

MNevoia de a elimina

Nevoia de a se migca si a avea o bund postura

Nevoia de a dormi si a se odihni

Nevoia de a se imbriica si dezbriica

Mevoia de a-si mentine temperatura in limite normale

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

Mevoia de a evita pericole

Mevoia de a comunica

Nevoia de a actiona conform propriilor valori 5i
convingeri, de a practica religia

| Nevoia de a fi util

Nevoia de a se recreea

| Nevoia de a fi inviifat cum sd-si pastreze sAnftatea

Scor de dependenid total

"Nivelul/Scorul de dependent:

1 —independent §i autonom (1-14) — monitorizare/interventie la nevoie

2 — dependentd moderati ( 15-28)— monitorizare/interventie la nevnia



F.O

Fisa de evaluare a durerii

NUMEle......ocovrmmmrreeenmsnsssnsrrnsssnse P FEMUIMEIE coeeenesiesvrsesrrrreremsnsssssssnnnee ¥ AFSTReeennsssssesnssrrsreees A1

Intensitatea durerii®

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Caracteristici Localizare/ Iradiere®*
Debut
Durati :"'I“"
Erecventi G y |
: =
-'F:P-'“-..
AVES (b
| Durerea este | | Acutd | | Cronica | De......zile | i AP 'J\ )
[ o] =
| ,l F| } |I_'] i
A e
Caracter ,t’;r ’/ f _....1:.':-.'}-.: .".-’f'-"'r" =5
Superficial Pulsatil Intepdtor _H:".’ A A ]'R::‘*- Wi /- ‘.H' l\t
Sfisdietor Arsuri Ascutit e |\ 1';:',"", £ ;‘ I||’+ W,
Iradiazi Adine Amorteli UL ;-'F-‘., ,.'I |,_.';JJ 4 £ :I‘L;.'l' W
Crampi Difuza \,r'»'xkf- \ ‘1;‘ /
: ! 4 1-.1 i
i ]ﬁ | i
P |I r " | il |
Este insotit de A I|H } | [f
[ Cefalee | | Greturi | | Ameteli | | Altele A1 i /
i1y A
ll', |J."f |'.1| :’J
iyt [+
il...llil. I'-_:} tl.“'_. II “‘:l
Durerea influenteazi / produce:
Disconfort Deficit de igieni Pofti de méncare Alterarea mobilititii fizice
Atentia Somnul Sentimente / Relatii o1 e L e e
Antialgice folosite: Da Nu Daci da atunci de care:.....oeeeenenns
In ce miisuri va ajutat | | Foarte putin | | Ameliorat | | Afincetat durerea

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




EVALUAREA CELOR 14 NEVOI FUNDAMENTALFE

NUME, PRENUME

F.O
Data......../ocooceurnnnn

O dispnee ALIMENTATIE/ HIDRATARE

CIRCULATIE/ RESPIRATIE O resp. normala O disfagie O obezitate
O HTA O tuse O inapetentd o alimentatie pasiva
O cianoza O tahicardie O greafd o alimentatie parenterala
o hTA O paloare O pirozis O casexie
o puls aritmie 0 bradicardie O varsdturi o deshidratare
o puls filiform O pacientul este echilibrat hidro-electrolitic

O mictiuni normale MISCARE/ POSTURA
ELIMINARE O nicturie O hiperactivitate
O constipatie O anurie o hipua_mﬁvitate ‘
O rectoragie O incontinentd urinard O vertij, incapacitate miscare
o meleni O polakiurie O dificultate migcare
0 hemoptizie 0 glob vezical O echibru afectat
O hematemeza O scaun normal
O vérsituri O transpirafii O mobilitate normala
O diaree
SOMN IMBRACAT/DEZBRACAT
o insomnie o dificultate/incapacitate de a se imbraca /dezbraca

o hipersomnie
O treziri nocturne frecvente

o refuz de a se imbraca/dezbraca
o dezinteres fatit de finuta proprie
O finutd neadecvati

0 somn normal
O tinuta adecvata
TEMPERATURA IGIENA
0 temperatura normald T O carente de igieni
0O hipertermie T O dezinteres/refuz pastrare igiena

O hipotermie T O dificultate/incapacitate mentinere igiena
O escare o escorialii
O frisoane O  hemoroizi O eritem
O igiend pastratd
EVITARE PERICOLE COMUNICARE

O stare depresiva

O retragere sociala O surdo-mut

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

O anxietate/fricd/teama O logoree O dezorientat temporo-
0 dificultate/incapacitate de a-si pastra sanitatea O normald spatial / halucinatii

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

REALIZARE/ UTILITATE CREDINTE RELIGIOASE

O dezinteres pentru sine/preajma

O dificultate/incapacitate de a indeplini activititi
O devalorizare

O pacientul se simte util

o culpabilitate/frustrare

o dificultatea de a actiona dupa credinte si valor]

o refuzul procedurilor

o pacientul actioneazi conform propriilor credinte si
valori

RECREERE

O dezinteres pentru activitdli recreative
O refuz pentru activitifi recreative
O dificultate/incapacitate pentru activ. recreative

PASTRAREA SANATATII

O ignorantd
O cunogtinte insuficiente pentru gestionarea sanatafii
O lipsa interesului pentru sanatate




EVALUARE - RA- RISC DE AGRESIVITATE

NUME, PRENUME

F.O

Interpretarea comportamentelor

Confuz Apare evident confuz si dezorientat. Poate si nu
. Evaluare Scor fie constient de timp. loc sau persoand.
Cf}" h_”- Iritabil Usor enervat sau supdrat. Incapabil sa tolereze
Iritabil prezenta altora.
Turbulent Turbulent Comportamentul este excesiv de zgomotos sau
Agresivitate | Personal galdgios. De exemplu, trinteste usile, striga cind
fizica vorbeste, etc.
Mt{_”' ) Agresivitate Acolo unde exista o intentie certi de a ameninta
pacienfl fizica fizic o alta persoand. De exemplu, luarea unei
Propriei pozitii agresive; apucarea hainelor altor
persoane persoane; ridicarea unui brat, picior; strangerea/
Agresivitate | Personal formarea unui pumn cu intentia de a lovi.
verbali Altor Agresivitate O izbucnire verbala care este mai mult decit o
pacienti verbala voce ridicatd; si unde existd o intentie certd de a
Agresivitate asupra intimida sau ameninta o alta persoana. De
obiectelor exemplu, atacuri verbale, comentarii ofensatoare
- TOTAL rostite intr-o manierd agresivi, infioritoare.
Inerpretarea scorului: Agresivitate Un atac indreptat citre un obiect si nu citre un
asupra individ. De exemplu, aruncarea unui obiect; a
Scor =0 Rise de agresivitate scazut obiectelor face zgomot sau trintirea ferestrelor; lovirea cu

Score = 1-2 Risc de agresivitate

piciorul, pumnul sau capul un obiect sau

moderat. Sunt necesare masuri de
preventie.

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

icctivele planului de ineriii

distrugerea mobilierului.

mentinerea in limite normale a functiilor vitale.

pacientul sa se alimenteze si hidrateze corespunzator in functie de varsta, greutate si activitafi.
pacientul 53 prezinte tranzit intestinal normal/ mictiuni normale.

pacientul i nu prezinte virsaturi.

pacientul sa prezinte mobilitate normala.

pacientul si prezinte un somn normal dpv calitativ si cantitativ,

pacientul si se imbrace si dezbrace corespunzétor/autonom.

pacientul si prezinte tegumente §i mucoase integre si curate.

pacientul sa comunice corespunzator,

pacientul sa participe la activitafi recreative, terapii ocupationale.

pacientul sa isi recapete constiinta bolii.

pacientul sd acfioneze conform propriilor credinte si valori.

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

pacientul sd prezinte un aport alimentar in functie de necesitéti.

pacientul si fie linistit, cooperant (sd nu prezinte tulburdri de comportament).

pacientul sa fie invatat cum sa isi pastreze sanitatea.

pacientul si prezinte interes pt. desfiisurarea unor activititi.

pacientul s fie invatat cum si prevind accidentrile.

pacientul 53 se simti util fird sd prezinte sentimente de neputintid/devalorizare/dificultate de a-si asuma roluri.
sociale.
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INSEMNAREA MANEVRELOR DE iNGRIJIRE-INTER\’ENTlI AUTOMOME | 0}, . WA 1, [SAn e, F.O
IME, PRENUME {

Tura 2 10 1 1203114151617 18| 192021 |22 )23 24|25 | 26|27 |28 |29 30| 3
Meonitorizane !

puls 1

111

I
Menitorizare I

TA

111

1
Monitorizare i
saturatie

1

1
Aonitorizare T

11

111
Monitorizare |
limindri, urind,
un, varsaluri, 1
mensird,
expectorafii

111

|
Alimentatie

I

I
Hidratare

Il
Evaluare
psihologica 1
Transport
instanie/TML 1
ansult interne/
stomatologie [

1




‘ONSEMNAREA MANEVRELOR DE INGRIJIRE -

INTERVENTII AUTOMOME LUNA........... AN... F.O
IUME, PRENUME J
Tura | 1 | 2 Q12131415 18 17 | 18 | 19 21 {22123 |24 |25 26| 27 28| 29 ( 30 | 31
Evalisare
comisie spital |
[
[nsofire pacienti
a vizitalori 11
Transport!

Investigatii/ |

consulturi
11

Schimbare

lenjerie pacient L

loaleta partiala i

Toaleta totali
I

Terapii
ocupationale 11

Recreere/ I

Jocuri 1l

Muzicd I

1l

Capela 1

Il

Altele/film/
_Spectacol 11

nnditura
itent 11




NSEMNAREA MANEVRELOR DE iNGRIJIRE -

ME, PRENUME

"™TERVENTII DELEGATE

BN s

...AN...

F.O

Tura

8

10

11

12

13

14

16

18

19

20

23

24

25

26

27

28

29

30

31

scoltare singe

scoltare uring

coltare  produse
tologice  (sputa,
sretii)

11

stare sensibilitate
dicamenti

I

ntare CVP

)

wimare CVP

samente/

ijire plaga

ma

1l

faj vezical

Aplicatii
zalefaerosoli/

ituri/unguente

mn

jire stomg




NSEMNAREA MANEVRELOR DE INGRIJIRE -

"NTERVENTII DELEGATE LI™A........c.oevvvvnenee. AN, F.O
ME, PRENUME |
Tura | 1 | 2134|567 W01 (1211314 15(16] 17| 18] 19 2001 21 | 22 24 |25 |26 |27 | 28| 29| 30 | 3
wimare dren/fire I
iuturd 1l
Il
|
rimare sonda
ard 11
[
1
plest
11
|
. 1
enoterapic
11
I
‘aveghere I
2nt izolat
m
aveghere I

nt contenfionat il

1]

itorizare

ue I

entatie
ald

dtura asislent 1
sal

10




1E, PRENUME DATA ............ T — F.O
Y PROCEDUR DENUMIRE PROCEDURI 2 3 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, autointrefinere
02-96022-00 Evaluarea insanatosirii sau a ingrijirii
01-96023-00 Evaluarea procesului de imbatranire
D6-96027-00 Evaluarea medicamentelor prescrise
J7-96028-00 Ev.cap.de intretinere, gospodirirea casei
18-96029-00 Ev.cap.de organizare si planificare a
veniturilor si cheltuielilor proprii
19-96030-00 Evaluarea situationd/ocupationala
1-96032-00 Evaluarea psihologica
12-56034-00 Ev. dependentei de alcool si alte drogur)
13-96175-00 Evaluarea mentali/comportamentald
1 -96066-00 Consiliere sau educalie preventiva
17-96072-00 Cons. si educatie privind automedicagia
18-96073-00 Consiliere sau educatie legate de adiciia
de substante/droguri
0-96075-00 Cons. sau educalic legate de autoingrijire
1-96076-00 Cons. sau educatie legate de menfinerca
sanatatii
2-96077-00 Cons. sau educatie leg. de autogospodarire
3-96078-00 Cons. sau educatie leg.de gestionarea
propriilor finange
4-96079-00 Consiliere situationald/ocupationala
[-96081-00 Consiliere relationald
2-96082-00 Consiliere in situatii de criza
3-96085-00 Consiliere legata de doliu )
4-96090-00 Alt tip de consiliere sau educatie
5-06185-00 Psihoterapie suportivi
3-96181-00 Terapia prin artd
3-13603-00 Perfuzarea intregului corp
1-96102-00 Terapie sistermnica

11



Y PROCEDUR DENUMIRE PROCEDURI 2| 3| 4] 5[ o 7] 8] of10] 11] 12| 13] 14 15] 16| 17| 18] 19] 20] 21 23] 24| 25| 26| 27] 28] 29 31
06-96104-00 Terapia prin muzici
14-96182-00 Terapia prin lectura
12-96180-00 Terapia psihosociald
08-96176-00 " Terapia comportamentala
03-96101-00 Terapia cognitiv-comportamentald
01-96140-00 | Antrenarea aptitudinilor legate de autoingrijire
02-96141-00 Antrenarea aptitudinilor in activitati legate
de mentinerea sanatagii {sport)
04-96143-00 Antrenarea aptitudinilor in activitin legate
de autogospodarire
37-96146-00 Antrenarea aptitudinilor ocupationale
JB-96147-00 Antrenarea aptitudinilor ergonomice
H-96001-00 Antrenament aptitudini psihologice
19-96148-00 Terapie prin joaci/recreere
13-92004-00 Reabilitare si dezintoxicare alcoolica
13-96113-00 Antrenarea aptitudinilor legate de memorie,
orientare, perceptic si atentie
13-95550-02 Activ.ingrijire conexe de terapie ocupationali
M4-95550-03 Activitati de ingrijire conexe de psihoterapie
1-96163-00 Asistentd in privinfa activ. de autoingrijire
12-96164-00 Asistentd in privinta activitatii legate de
menfinerea sinatitii
16-96168-00 AsisL.in privinfa activ.leg.de autogospodarire
1-92001-00A1 Examen fizic general
4-96098-00 Suport nutrifional parental
0-92186-00 Injectare antibiotic
6-92183-00 Injectare insuling
3-92190-00 Injectare tranchilizant
3-9G171-00 Insofirea sau transportul (la altl furnizor)
7-97019-00 Scrisoarea medicald

JAIA DE OBSERVATIE SE VA TRECE PRIMA PARTE A COD

LLUT Dy

E PROCEDURA (ex. S00106)
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F.O
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20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

13:30

07:30

20:30

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

3]

26

L]

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

Semniditura asistent




NUME, PRENUME ........couvernnnen..

i LUNA AN FO.
MEDICAMENTE URGENTA
Data Denumire medicament Doza Adm. Medicul prescriptor Ora Nume asistent
Calea Adm. Semnétura

14




AN DE MOBILIZARE AL PACIENTULUI

BT Ml AN....ovve FO.
Tura | | W01 12113141516 17] 18 19 (20 | 21| 22| 23| 24 26 (27 (28|29 | 30| 31
himbari
pozitii |
11
nisezand | 111
1
=and 1l
|
2ubit
=al 1
111
ubit
'ral |
1g/ drept | 11
11
|
ubit
tral ]
[l
mbare ||
wr I
it |
1l
mijl.de 1
lasare
un cu 11
g. cadru)
|
mitura
tent 1]
1l

15




NUME, PRENUME

F.O

Reevaluarea pacientului se face la externare/transfer si ori de ciite ori se modificii starea de siinitate

REEVALUAREA RISCULUIINFECTIOS — SCORUL CARMELI

DATA Ora/zilluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Oralzilluna | Oralzifluna
SCOR RISC INFECTIOS
Nume/semnaturi
REEVALUAREA RISCULUI DE CADERE - SCALA J. H DOWNTON
DATA Orafziflluna Ora/zifluna | Orafzifluna | Ora/zifluna | Orafzifluna | Oralzifluna
SCOR RISC CADERE
Nume/semnaturi
— REEVALUAREA RISCULUI DE SANGERARE
DATA Oral/zifluna | Oralziflluna | Oralzilluna | Oralzilluna | Oralzifluna | Oralzifluna
SCOR RISC SANGERARE
Nume/semnatura
REEVALUAREA RISCULUI DE ESCARE — SCALA NORTON
DATA Oralziflluna Oralzifluna | Orafzilluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Ora/zilluna
SCOR RISC ESCARE
Nume/semnaturi
REEVALUAREA RISCULUI TROMBEMBOLIC - SCALA CAPRINT
DATA Ora/zifluna | Ora/zifluna | Oralzi/lluna | Ora/zifluna | Ora/zifluna | Oralzilluna
ST [ ol [Ber T NECCHA| S svasiabiasianlniis ] o AIUOR ey fasdes | Eus b il
SCOR RISC TROMBEMBOLIC
! Nume/semnaturi
REEVALUAREA SCORULUI GRADULUT DE DEPENDEN I‘A'
DATA Oralzilluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Oralzifluna | Oral/zilluna
SCOR RISC GRAD DE
DEPENDENTA
Nume/semnaturi
REEVALUAREA SCORULUI DE DURERE — SCALA NUMERICA
DATA Oralzilluna Oralzifluna | Orafzifluna | Orafzifluna | Oralzifluna | Oralzifluna

SCOR RISC DURERE

Nume/semnaturid

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

0 4 =DEPENDENTA TOTALA

Recomandari : necesitad ajutor/ suplinire la:

O alimentatie,
o deplasare,

O igiend

Am |uat la cunostinta,
Semnatura pacient/ reprezentant legal

Data

Semnétura
asistentului medical

Verificare asistent/i sef/a






wwarw. Spitallebel.ro

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@spitaljebe

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 Asistenfilor Medicali din Romania,aprobata prin Legea 53/2014
cu modificari si completéri.

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
asistentei si ingrijirii medicale

Planul de ingrijire a pacientului ca fiind parte integranti din managementul cazului

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

Planul de ingrijire se bazeazi pe datele obtinute la momentul interndrii.

Planul de ingrijire este adaptat in functie de evolutia pacientului,

La externare se intocmeste un plan de ingrijiri care se comunicd atét
pacientilor/apartinatorilor, cit 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
identificate, obiectivele ingrijirii, interventiile propuse si evaluarea rezultatelor pentru
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 ingrijiri trebuie si fie individualizat. adaptat nevoilor si starii pacientului
psihiatric.

Se bazeazd pe datele colectate in evaluarea initiald si continud a pacientului.

Actualizarea planului se face ori de cite 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
emall : secretariat@spitaljebs

V1. Modalitate de completare

Obligatoriu Nr. Fo in dreapta sus

6.1.5Secfiunea date personale

la internare -data/numele/semnatura asistentului medical care face evaluarea la internare
la externare -data/numele/semndtura asistentului medical care face evaluarea la externare
avizarea de catre asistentul sef obligatoriu la externare

6.2.5ectiunea datele pacientului/ consimi@maént

se vor completa toate rubricile la internare cu exceptia consimtdmantului pentru intocmire
plan ingrijiri, care poate fi obtinut ulterior cind starea pacientului permite

6.3.5ectiunea parametri la internare

se vor completa toate rubricile la internare de cétre 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
dependenti si scala durerii

riscul infectios-scorul CARMELI

riscul de cadere-scala J.H. DOWNTON

riscul de sdngerare-anamneza,examen clinic

riscul de escare-scala NORTON

riscul trombembalic-scala CAPRINI

evaluare grad de dependenta -evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

fisa de evaluare a durerii

6.5.Sectiunea evaluarea celor 14 nevoi fundamentale

la internare si ori de cite ori este nevoie. fird a depasi un interval de 7 zile

se face de citre asistentul medical din tura | de reguld/asistent medical din orice tura la
nevoie,cu notarea obligatorie a datei la care se face evaluarea

6.6, Evaluarea riscului de agresivitate

la internare si ori de céite ori este nevoie. fard a depdsi un interval de 7 zile

se face de regula de cétre asistentul medical din tura l.sau asistentul de tura la nevoie
6.7.5ectiunea obiectivele planului de ingrijiri

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

se face de citre asistentul medical din tura | de reguld/asistent medical de turd la nevoie
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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@ hel

) o
il

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

semnitura si parafa asistentului medical care face evaluarea/reevaluarea

6.8.5ectiunea interventii autonome

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

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

se bifeazd si se semneazi de citre asistentul de turd care administreazd tratamentul
conform FET (FOIl DE EVOLUTIE SI TRATAMENT)

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

6.12.Sectiunea plan de mobilizare al pacientului

se completeazd de citre asistentul de turd bifind cu steluta toate manevrele efectuate cu
semndtura aferentd la final

6.13.. Sectiunea drg-coduri de procedura

se completeazi de citre asistentul de turdi,la indicatia medicului curant

6.14, Sectiunea reevaludri-ori de ciite ori este nevoie,obligatoriu la externare,si la
transferul pacientului in alti unitate spitaliceasca

riscul infectios-scorul CARMEL]

riscul de cadere-scala J.H. DOWNTON

riscul de sangerare-anamnezi.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
atageazi biletului de externare, exemplarul numérul 2 riméne in ..Planul de ingrijiri ~
Toate filele planului de ingrijiri se indosariaza in ordine cronologica.pentru fiecare pacient
in parte rezultind 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

Activitate

Trezirea pacientilor, igiena personala,

06:30 - 07:30
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




