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,, Ceea ce-l face pe om mai mare decdt simpla lui viata, este dragostea pentru viata celorlalti”.
L. F. Celine

Rezumat

Rolul asistentului medical in procesul de nursing este unul complex. El trebuie sa fie familia-
rizat cu aspectul complex al naturii psihice umane, sa inteleaga ca pacientii sunt diferiti, au re-
actii diferite fata de aceeasi problemda ca urmare a structurii lor unice de personalitate. Asis-
tentul medical reprezinta un element important al echipei medicale desfasurdand o activitate au-
tonoma cu competente bine stabilite in fisa postului, iar pacientul este in centrul ingrijirilor
fiind perceput ca un individ ce sufera de o boala si cu necesitati fizice, emotionale, psihologi-
ce, intelectuale, sociale si spirituale. In acest context este structurat planul de ingrijiri cu eta-
pele de inregistrare a celor 14 nevoi. In prima parte sunt descrise cele 14 nevoi fiziologice vi-
tale urmarite de asistentul medical. Pentru a putea realiza un plan de nursing corect este ne-
cesar sa intelegem ce este planul de ingrijiri descris ca fiind metoda organizata, planificata a
ingrijirilor avand ca obiectiv cresterea caflltd}‘ii ingrijirilor medicale. Urmeaza etapele realizarii
dosarului de ingrijirii care incepe cu colectarea c?g;telor obtinute prin anamnezd, observatie sau
din documentatia pacientului. Apoi stabilirea scorului de dependenta, urmat de conturarea di-
agnosticului de ingrijire pe fiecare nevoie, obiectivele propuse pe termene diferite, interventiile
delegate, interventiile specifice fiind incluse si interventiile infirmierei si evaluarea starii pa-
cientului si in functie de aceasta stabilim urmatgarele obiective pana la obtinerea independentei
pe fiecare nevoie, acesta fiind obiectivul ideal. In ultima parte sunt descrise avantajele planului
de ingrijiri atdt pentru pacient, cat si pentru asistentul medical si modul de monitorizare a im-
plementarii planului de ingrijiri la nivelul sectiei de chirurgie.

Cuvinte-cheie: nursing, plan de ingrijire, diagnostic de ingrijire, asistent medical.

Abstract

The role of the nurse in the nursing process is complex. He must be familiar with the complex
aspect of human psychic nature, understand that patients are different, have different reactions
to the same problem as a result of their unique personality structure. The medical assistant is an
important element of the medical team by carrying out an autonomous activity with well-
established skills in the job description, and the patient is at the center of care being perceived
as an individual suffering from a disease and with physical, emotional, psychological, intel-
lectual, spiritual. In this context, the care plan is structured with the stages of registration of the
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14 needs. The first part describes the 14 vital physiological needs pursued by the nurse. In order
to be able to carry out a proper nursing plan, it is necessary to understand what the care plan is
described as the organized, planned care method aimed at increasing the quality of health care.
Follow-up of the caretaker's dossier begins with the collection of the patient's history, obser-
vation, or patient documentation. Then establishing the dependency score, followed by outlining
the diagnosis of care for each need, objectives proposed at dé];ferent times, delegated interven-
tions, specific interventions included nursing interventions and assessment of the patient's con-
dition and accordingly set the following objectives until independence need, this being the ideal

goal. The last part describes the benefits of the care plan for both the patient and the nurse and
how to monitor the implementation of the care plan at the surgical department level.
Key words: nursing, nursing plan, nursing care, nurse.

Introducere

/N ngrijirea bolnavului de citre asistenta
medicald se practica din timpuri stra-
vechi. Era arta de a Ingriji, bazatd pe in-
tuitie, pe dezvoltarea dexteritatii manua-
le mai mult decat pe stiintd. Prin infiin-

tarea scolii de nursing in 1860 de catre Flo-
rence Nightingale s-a realizat aprofundarea
cestei profesiuni. Sora avea rolul de a sustine
moral si prin ingrijiri medicale minime indi-
vidul suferind. Lipsea insa la acea datd o baza
stiintifica pentru actul medical. Incepe acum
procesul de instruire si formare a surorilor cu
scop medical, dar cu toate acestea, competen-
ta lor era destul de limitatd. In timp, nursing-
ul a fost recunoscut ca o disciplind separata si
inclus in cadrul universitatilor. In programele
de invatamant au fost incluse si alte discipline
stiintifice, dand posibilitatea asistentelor sa-si
insuseascd cunostinte avansate intr-o varietate
de stiinte bio-psiho-sociale.

Discutii

Dupa O.M.S. nursing-ul este o parte inte-
grantd a sistemului de ingrijire a sandtatii cu-
prinzand promovarea sandtdtii, prevenirea bo-
li1, ingrijirea persoanelor bolnave de toate var-
stele, 1n unitatile sanitare.

In ceea ce priveste evolutia conceptului de
sanatate:

¢ 1924 - Dr. C.E. Turner: ,,Sanatatea re-
prezinta functionarea normald si in an-
samblu a tuturor partilor organismului, o
completd forma fizica (o dimensiune)”;

* 1942 - OMS: Sanatatea nu inseamnd nu-
mai absenta bolii sau infirmitatii, ci si e-
xistenta unei stari complete de bine la
nivel fizic, mental si social (trei dimen-
siuni);

* 1991 - Paul M. Insel 1n cartea ,,Core Con-

cepts in Health” extinde definitia OMS
de la 3 dimensiuni la 5 dimensiuni (fizic,
emotional, mental, social §i spiritual);

* 2005 - Anatecor defineste Conceptul de
Sanatate Holistica pe cele 3 corpuri si de-
fineste 6 dimensiuni (fizic, volitiv, emo-
tional, mental, social si spiritual).

Conceptul modern de nursing general a
fost elaborat de Virginia Hendersen si intro-
dus la noi in tara dupa 1990. Definitia Virgi-
niei Henderson spune: ,,Sa ajuti individul, fie
acesta bolnav sau sanatos, sa-si afle calea spre
sdndtate sau recuperare, sd ajuti individul, fie
bolnav sau sandtos, sd-si foloseasca fiecare
actiune pentru a promova sanatatea sau recu-
perarea, cu conditia ca acesta sa aibd tdria, vo-
inta sau cunoasterea, necesare pentru a o face
sa actioneze in asa fel incat acesta sa-si poarte
de grija singur cat mai curand posibil” (1).

Astazi procesul de nursing a cadpatat valen-
te noi. Nursing-ul este denumit ca o stiinta a-
plicativa, iar profesionalismul in nursing ra-
mane Inca o problema deschisa. OAMMR a
propus un ghid de nursing fiind un reper im-
portant, util si eficient Tn procesul de formare
initiald si continud a asistentilor medicali. Im-
plicati activ in educatia pentru sandtate a in-
dividului si a comunitatii, asistentii medicali
desfasoara o activitate ce presupune acumula-
rea de cunostinte, atitudini si deprinderi, in
scopul mentinerii sau redobandirii sanatatii.
Noutatea si totodatd valenta practica a acestui
ghid este datd de precizarea clara si concreta a
interventiilor asistentului medical in cadrul
procesului de ingrijire a pacientului, accen-
tuandu-se rolul unic si extrem de important al
acestuia in cadrul echipei medicale.

In spitalul nostru primul model de plan de
ingrijire a fost introdus in anul 2012 sub for-
ma standard propusa In ghid, in care se pune
accent pe cele 14 nevoi fundamentale astfel
incat permite asistentului medical planifica-
rea, organizarea si eficientizarea activitatii sa-
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le avand ca obiectiv principal cresterea cali-
tatii ingrijirilor acordate, cu repercursiuni di-
recte asupra evolutiei pacientului. Introduce-
rea dosarului de ingrijiri, respectiv a planului
de ingrijiri, se dovedeste a fi un sprijin opera-
tiv, practic fiind reflectata activitatea asisten-
tului medical in mod detaliat si concret.

Modelul de plan de 1ingrijiri propus de
OAMMR si introdus in spitalul nostru este
modelul conceptual al Virginiei Henderson,
conform cdruia :

- asistentul medical indeplineste functii
proprii;

- scopul ingrijirilor este acela de a ajuta
pacientul sa-si mentind sau sa-si resta-
bileasca independenta si de a obtine
vindecarea;

- rolul asistentului medical este de su-
plinire a dependentei persoanei, dificul-
tate cauzatd de lipsa de fortd, de vointa
sau de cunostinte.

Virginia Henderson identifica 14 necesitati
fundamentale, cu componente bio-psiho-so-
ciale, culturale si spirituale ale individului. A-
sezarea lor de la 1 la 14, se suprapune pira-
midei Maslow, cu mentiunea cd, pe primele
pozitii sunt asezate nevoile fiziologice vitale:

1. a respira functia organismului prin care
se primeste oxigen atmosferic si se elimina
bioxid de carbon, consemnandu-se oxigenote-
rapia sau nebulizarea. Se adaugd si nevoia de
a avea si o buna circulatie;

2. a mentine temperatura corpului con-
stantd si In functie de aceasta se noteaza in-
terventiile delegate si cele proprii;

3. a se alimenta si a se hidrata. Alimente-
le constituie sursa de energie si substratul bio-
logic pentru celulele organismului, fiind con-
semnat regimul alimentar pentru pacientii o-
perati, restrictiile alimentare pentru realizarea
unor investigatii;

4. a elimina, functie care poate fi fiziolo-
gica, ca: eliminarea renala (urind), eliminarea
intestinald (fecale), eliminarea prin sebum,
transpiratie, menstruatie. Pe 1angd eliminarile
fiziologice, mai sunt si cele patologice, cum
sunt varsdtura, continutul din pungile de dren,
toate fiind consemnate ca aspect si cantitate;

5. a se misca, a avea o bund posturd. A-
ceastd functie asigurd independenta bolnavu-
lui in deplasare in vederea realizarii necesi-
tatilor, in cazul pa01ent110r din chirurgie mobi-
lizarea progresiva a pacientilor operati este
importanta si este indicata de medicul curant;

6. a dormi, a se odihni. Este dovedit fap-

tul cd somnul si odihna sunt indispensabile
pentru integrarea functiilor organismului.

7. a se imbraca si dezbraca. Din punct de
vedere biologic, aceastda necesitate ofera echi-
librul termic organismului. Prin imbracaminte
se evitd pierderea caldurii si a umiditatii, con-
taminarea tegumentelor, prevenirea escarelor
sia JAAM;

8. nevoia de igiena care rezida din nevoia
de a fi curat, este consemnatd igiena pacien-
tului  pand la ingrijirea plagilor operatorii
(pansamente);

9. a evita pericolele care pot afecta orga-
nismul direct (agresiuni biologice) sau in-
direct (agresiuni psihologice si sociale). Sunt
consemnate pericolele care pot duce la escare,
caderi, IAAM;

10. a comunica cu semenii. Consemnan-
du-se o alta nevoie a omului: comunicarea. Ea
poate fi de tip verbal, auditiv sau vizual;

11. nevoia de a-si practica religia asis-
tenta medicald avand obligatia de a ingriji pa-
cientul netinand cont de optiunea religioasa si
nu va Incerca sa modifice convingerile aces-
tuia;

12. nevoia de a fi ocupat pentru a fi util
este nevoia care se referd la realizarea indivi-
dului prin studiu si prin munca;

13. nevoia de a invata, asistenta medicala
educd pacientul pentru a-si imbogdti cunos-
tintele in ceea ce priveste modul de viatd ra-
portat la afectiunea pentru care a fost internat
sau operat;

14. nevoia de a se recrea, este o functie
fundamentald comuna fiintelor umane (3). A-
ceastd nevoie se deruleaza in concordanta cu
realizarea celorlalte nevoi, fiind dependentd
de gradul cultural al individului, de posibili-
tatile socio-economice si de gradul de emoti-
vitate. Nerealizarea acestei nevoi are reper-
cusiuni asupra tuturor celorlalte nevoi.

Acestea sunt cele 14 nevoi propuse pe care
le urmareste un asistent medical in procesul
de ingrijire a pacientului internat.

Ce este planul de ingrijire

Filozofia modernd a procesului de nursing
se bazeaza pe ingrijirea individuald a pacien-
tului, un plan care va asigura Ingrijirea speci-
ficd menita sa raspunda cerintelor fiecarui
individ. Este o excelentd metoda de organiza-
re a ingrijirilor acordate pe timpul spitalizarii,
individual pentru fiecare pacient in parte, pu-
nand accentul pe nevoile acestora si incura-
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jeaza participarea activa a pacientului la pro-
pria ingrijire (pacientul devine membru al e-
chipei). Cunoasterea si insusirea etapelor pro-
cesului de nursing permlt asistentului medical
planlﬁcarea organizarea si eficientizarea acti-
vitatii sale, avand ca obiectiv principal cres-
terea calitatii ingrijirilor acordate, cu repercu-
siuni directe asupra evolutiei pacientului.

Dosarul de ingrijire poate fi considerat:

e un instrument In sprijinul Tmbunatatirii
calitatii ingrijirilor acordate;

* un standard profesional prin care practica
fiecarui asistent poate fi evaluata;

» document care sa acopere acea parte din
activitatea asistentului medical care in
prezent nu se regdseste nicdieri. El nu
inseamna dublarea datelor inregistrate de
catre medic.

In sistemul de sanatate din Romania, exista
0 preocupare pentru implementarea dosarului
de ingrijire, care include:

« informatiile obtinute prin anamneza;

e planul de ingrijire care sd permita calcu-
lul scorului de dependents;

« fisele ce evidentiaza traseul pacientului;

e riscul de cadere;

e riscul de escare;

* scala durerii;

« informatii;

* elemente de educatie sanitara la externa-

re.

Activitatea desfasurata de asistenta medi-
cala in cadrul procesului de ingrijire incepe
cu:

* colectarea informatiilor;

« verificarea datelor;

* stabilirea profilului pacientului;

* interpretarea datelor incepand de la sosi-
rea pacientului in spital sau in momentul
contactului initial cu personalul de ingri-

de date permite asistentei sa-sl stabileas-
ca actiunile de ingrijire.

Mijloacele de a obtine informatii:

* observarea pacientului,

« interviul pacientului;

* consultarea surselor secundare.

Asistenta trebuie sa-i explice pacientului,
in termeni simpli si generali, modalitatea de
desfasurare ulterioara a discutiei, scopul aces-
teia si modul in care vor fi folosite datele ob-

tinute, n interesul pacientului, pentru realiza-
rea procesului de ingrijire si a actului medical.

Este de asemenea recomandabil ca pe toata
durata desfasurarii discutiei cu pacientul asis-
tenta sa consemneze in scris, sub forma unor
notite succinte, informatiile obtinute, insistand
asupra acuratetei datelor, eventual prin refor-
mularea intrebarilor. Asistenta trebuie sa se
prezinte (nume, functia), explicd scopul inter-
viului asigurand pacientul de confidentialitate,
atat verbal cat si obtinand consimtimantul in
scris ca pacientul sau familia este de acord cu
intocmirea planului de ingrijiri. In esentd in-
terviul se bazeaza pe abilitatea asistentei de a
stabili o comunicare clara, eficace, manifes-
tand capacitate de ascultare, empatie, atitudi-
ne de respect. Demonstreaza acest comporta-
ment prin mimica senind a fetei - surazatoare
dupd caz, printr-o pozitie comoda si limbaj
care dovedesc pacientului dorinta sa de a-l as-
culta si de a-i usura urmarirea interviului si nu
in ultimul rand abilitatea asistentei de a pune
intrebdrile. La conturarea unui plan de ingri-
jiri corect este nevoie de capacitatea asistentei
medicale de a observa anumite manifestari de
dependentd a pacientului, bazdndu-se pe ceea
ce a Invatat sd vada si la ceea ce este de vazut,
tinand cont de faptul ca observarea este ele-
mentul primordial si presupune o capacitate
intelectuala deosebitd de a sesiza toate deta-
liile.

Telul profesiei de asistentd medicala consta
in atingerea de catre pacient a independentei
in satisfacerea acestor necesitati, ceea ce duce
la obtinerea unei stari de bine si a echilibrului,
atat biologic cat si psihologic (2). Un deficit
poate produce o nevoie. O problema poate
impiedica ca o nevoie sa fie indeplinitd. Se
cunosc cazuri in care multi oameni prezinta
deficite fizice sau psihice, insd datoritd capa-
citatii lor de a se adapta, aceste deficite nu
constituie probleme. Dupa culegerea datelor
din interviul cu pacientul, din observarea di-
ficultatilor pentru redactarea unui plan de in-
grijiri asistenta poate apela la documentele
medicale pe care le are pacientul si la dis-
cutiile cu familia care pot furniza anumite di-
ficultati neexpuse la interviu si nici prin ob-
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servarea directd care in totalitate se constituie
in etapa de culegere a datelor (3).

Rolul asistentei este sa determine prin da-
tele culese ce nevoie este nesatisfacuta, sa de-
termine unde se afla sursa de dificultate (care
reprezinta obstacolul in satisfacerea nevoii).

Analiza datelor se face prin:

examinarea si clasificarea datelor;

date de independenta - care permit satis-
facerea autonoma a nevoilor;

date de dependenta;
stabilirea problemelor de ingrijire;

recunoasterea legaturilor si a prioritdtilor
problemelor, regruparea datelor la fiecare
din cele 14 nevoi.

Regruparea permite identificarea resurselor
individuale. Interpretarea datelor inseamna a
da un sens, a explica originea sau cauza pro-
blemei de dependenta, adica a defini sursele
de dificultate.

Redactarea propriu-zisa a planului de
ingrijire

Formula concisa, ordonata, trebuie sa cu-
prinda in termeni cat mai clari:

1. Diagnosticele de ingrijire, ierarhizate
dupa prioritati;
2. Obiectivele interventiilor de Ingrijire;

3. Actiunile concrete de Ingrijire, exprima-
te sub forma ordinelor de ingrijire;

4. Evolutia asteptatd a pacientului;
5. Termenele de indeplinire a actiunilor

stabilite, pentru fiecare obiectiv de ingri-
jire in parte.

Analiza si interpretarea datelor vor con-
duce asistenta la stabilirea diagnosticului de
ingrijire.

Diagnosticul de ingrijire este format din
trei parti principale:

* problema de dependenta a persoanei;

 cauza problemei de dependentd (etiolo-

gia);

* semne si simptome.

Diagnosticul de ingrijire nu este diag-
nostic medical, iar problemele identificate
sunt formulate ca: alterarea, deteriorarea, de-
ficit, incapacitate, diminuare, dificultate, per-
turbare (de exemplu: alterarea elimindrii in-
testinale). Dupa formularea diagnosticului de
ingrijire, asistenta elaboreaza un plan de ac-
tiune, care sa influenteze pozitiv, starea fizica
si mentald a persoanei si sd reducd problemele

de dependentd. Planificarea ingrijirilor in-
seamna stabilirea unui plan de interventie,
prevederea etapelor, a mijloacelor de desfa-
surare si a precautiilor care trebuie luate. Pla-
nul de interventie tine cont si de prescriptiile
medicale si cuprinde doud componente:

a) obiectivele de ingrijire;
b) interventiile.

Obiectivele de ingrijire — prima compo-
nenta a planificarii ingrijirilor. Un obiectiv de
ingrijire poate fi definit ca un rezultat pe care
dorim sd-l obtinem In urma interventiilor de-
legate si a celor proprii incluzand si cele ale
infirmierei. Comportamentul scontat al pa-
cientului este ceea ce se doreste sa se vada In
manifestarile acestuia, pacientul si familia tre-
buie inclusi in acest proces de formulare a
obiectivului (vizeaza deci atitudinea, compor-
tamentul sau actiunea pacientului Tnsusi).

Obiectivele pot fi:

- pe termen scurt (ore, zile);
- pe termen mediu (o saptamana);
- pe termen lung (s@ptdmani, luni).

Interventiile sunt grupate in interventii de-
legate, fiind cele indicate de medic si cele
proprii, adicd cele realizate de asistenta me-
dicald si mai nou de infirmiera care participa
la procesul de ingrijire. Interventiile infir-
mierei au fost introduse in planul de Ingrijiri
mai recent in spitalul nostru pentru a scoate in
evidentd activitatea si responsabilitatea aces-
teia in procesul de ingrijire. Alegerea inter-
ventiei permite asistentei sa determine modul
de a actiona pentru a corecta problema de de-
pendentd a pacientului. Deciziile pe care le a-
dopta asistentul medical in procesul de ingri-
jire sunt activitati sau interventii menite sa
conduca la rezultatele asteptate si specificate
in obiectivele propuse in planul de ingrijire si
constituie momentul realizarii constiente si
voluntare a interventiilor planificate pentru a
obtine rezultatul asteptat.

Aplicarea in practicd a actiunilor are ca
scop sa ajute pacientul sa-si mentind sau sa-si
recapete independenta sau un oarecare nivel
de independenta si de aceea sunt antrenati: pa-
cientul, asistenta, echipa de Ingrijire, familia
(apartindtorii). Implicarea acestora are ca scop
reducerea sau eliminarea cauzelor problemei.

Urmeaza evaluarea care este de fapt a-
precierea schimbarilor survenite in starea de
sandtate a pacientului in relatie cu obiectivul
propus, ca rezultat al interventiilor asistentului
medical si este consideratd, in termeni de spe-
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cialitate, CUM anume a raspuns pacientul du-
pa implementarea planului de actiune. Este o
descriere precisa si o apreciere a rezultatelor
ingrijirilor acordate pacientului, in functie de
obiectivele stabilite. Evaluarea zilnica a pla-
nului de Tngrijiri/nursing va trebui sa raspunda
la urmatoarele intrebari:
* Ating interventiile propuse obiectivele in-
termediate de pacient?
 Sunt realiste orele si datele stabilite ini-
tial?
» Este necesara modificarea interventiilor
de nursing pentru a asigura realizarea o-
biectivelor?

* Este necesara modificarea limbajului din
plan sau a metodelor de comunicare,
pentru buna participare a asistentelor me-
dicale din celelalte schimburi?

» Este necesard consultarea altui membru
din echipa de ingrijiri pentru mai multe
informatii care sd ajute la identificarea
cauzei, problemelor sau la elaborarea in-
terventiilor potrivite pentru realizarea
obiectivelor?

» Existd vreo modificare in starea pacien-
tului care sd necesite addugarea unui nou
diagnostic de nursing sau a unei pro-
bleme de colaborare?

» Este necesar sa intervenim in lista de

obiective initiale?

Evaluarea se face periodic la anumite in-
tervale de timp, ritmul este adesea indicat de
obiectiv. Evaluarea este o faza vitala, iar in
caz de nereusitd, procesul se reia. Urmareste
doua aspecte:

- rezultatul obtinut sau schimbarea obser-
vata de asistenta la pacient;

- satisfactia pacientului.

Cand se observa ca manifestdrile de de-
pendentd nu s-au diminuat, deci obiectivul nu
a fost atins, procesul de nursing se reia, res-
tructurand diagnosticul si planul de ingrijire.
Consemnarea si urmarirea nivelului de de-
pendentd ne permite aprecierea rezultatelor
obtinute in urma tratamentului si ingrijirilor
acordate.

Avantajele procesului de nursing pentru
persoana care acorda ingrijiri.

1. permite asistentei medicale un control
mai mare asupra propriei practici (cres-
te profesionalismul);

2. creste responsabilitatea;

3. da satisfactie muncii, folosind cunostin-
tele, experienta si intuitia In furnizarea
de Ingrijiri a pacientului,

4. asigurd un limbaj comun pentru asis-
tentele medicale si ajutd la verificarea
profesiei;
lui, prin comunicarea exactd a planului
de ingrijire pacientului si membrilor e-
chipei de ingrijire;

6. permite luarea deciziilor pentru rezol-
varea problemelor pacientului;

7. evidentiaza legalitatea actiunilor.

Diagnosticul si problemele de ingrijire i-
dentificate vor fi ierarhizate si documentate
astfel incat sa permita stabilirea obiectivelor,
elaborarea si modificarea planului de ingrijire.

Asistentul medical are indatorirea de a fi
la curent cu noutatile si competentele specifi-
nici, participd la procesul continuu de nvatare
si va pastra dovezile pregatirii sale profesio-
nale ce demonstreaza nivelul de competenta.

Dosarul de ingrijire prezintd urmatoarele
avantaje:

* permite luarea deciziilor pentru rezolva-
rea problemelor pacientului;

* evidentiaza legalitatea actiunilor;
* creste profesionalismul,

* creste responsabilitatea;

* da satisfactie muncii;

* asigura comunicarea profesionala;

* serveste ca si ghid de rambursare a costu-
rilor spitalizarii continue catre firmele
private de asigurari;

* duce la indeplinirea indicatorilor din stan-
dardele de calitate ale ANMCS (4);

» ofera pacientului dreptul la Tngrijiri de ca-
litate;
« oferd protectie legala asistentei medicale;

* obtinerea acreditdrii Tn urma evaluarii
AMNCS (4).

Cresterea capacitatii personalului (asistenti
medicali, personal auxiliar) de a oferi servicii
medicale de calitate, prin constientizarea si
responsabilizarea acestuia referitor la noile
cerinte ale standardelor de acreditare constd
in:

1. informarea corecta si concretd a perso-
nalului in legaturd cu planul de ingriji-
re, introducerea ca responsabilitate in
fisa postului a prevederilor legate de
planul de ingrijire (atributie a asisten-
tilor sefi, a asistentilor sefi pe spital/di-
rectorilor de ingrijiri);

2. responsabilizarea asistentilor medicali
cu privire la Inregistrarea corecta, rigu-
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roasd a interventiilor, la inceput in for-
ma scrisd si mai apoi in format elec-
tronic cu bife, respectand procedura de
implementare a planului de Ingrijire,
cerintd strictd a evaluatorilor ANMCS
(4);

3. implementarea evaluarii periodice a
gradului de dependenta al pacientilor, la
nivelul fiecdrei sectii;

4. calculul lunar al gradului mediu de de-
pendentd al pacientilor la nivelul fieca-
rei sectii;

5. stabilirea corectd a gradului de depen-
denta care ar putea fi un criteriu de dis-
tributie a personalului in sectoarele in
care se obtine un grad de dependenta ri-
dicat;

6. analize lunare realizate de asistentii sefi
a gradului de dependenta al pacientilor
si identiﬁcarea de solutii pentru Tmbu-
este cazul;

7. eficientizarea activitatii de ingrijire prin
distribuirea optima a personalului medi-
cal si auxiliar In functie de necesititi
prin evaluarea periodicd a gradului de
dependenta al pacientilor, a ratei de o-
cupare a paturilor, a tipurilor de pato-
logii si specificului nevoilor de ingrijire
de la nivelul sectiei;

8. monitorizarea lunara si analiza anuald a
modului de implementare a planului de
ingrijiri.

de Ingrijiri, analizandu-se:

a) Indicatorii de structura

* Nr. asistente medicale care lucreaza in
sectie/nr. necesar estimat (in functie de
gradul de dependentd al pacientilor)/nr.
asistenti medicali normati conform statu-
lui de functii;

* Nr. infirmiere care lucreaza in sectie/nr.
necesar estimat (in functie de gradul de
dependentd al pacientului)/nr. de infir-
miere normate conform statului de func-
tii.

b) Indicatori de proces

* Numar personal instruit pentru aplicarea
procedurii/numar personal care aplica
procedura;

* Nr. paturi cu sistem de nurse-call/nr. pa-
turi la nivel de sectie.
¢) Indicatori de rezultat

* Nr. planun ingrijire completate/nr. total
planuri ingrijire verificate existente in
FOCG;

* Nr. planuri 1 1ngr1J1re completate corect/nr.
total planuri ingrijire verificate existente
in FOCG;

* Nr. de reclamatii ale pacientilor/apartina-
tori referitoare la ingrijirile primite/nr.
total pacienti/luna;

* Nr. EAAM raportate/nr. pacienti internati
pe spital/luna.

4. Rezultate pozitive ale monitorizdarii nou-

oo . oo ) lui plan de ingrijire, a eficientei si eficacitatii
Monitorizarea implementarii planului acestuia;

de ingrijiri s-a bazat pe (4): s . . .
gl pe (4) 5. Neconformitatile identificate in moni-

1. Analiza riscului identificat in registrul torizare;

riscurilor. .. .
6. Mdsurile ce se impun pentru a corecta

2. Documente utilizate pentru intocmirea  neconformitdtile identificate in urma monito-
analizei: rizarii;

* Registrul riscurilor;

* FOCG;

* Planurile de ingrijiri;

* Fisa scorului de dependenta;

 Scalele de evaluare (escare - NORTON,
cadere - OLIVER M. BRITTON, durere,
risc infectios - CARMELLI, fisa de
tratament);

* Nr. pacienti internati/o perioada de timp;
* Nr. pacienti externati/o perioada de timp;

* Nr. de personal din statul de functii care
aplica procedura;

* Rata de utilizare a paturilor.

3. Indicatorii de eficienta si eficacitate
conform procedurii de management a planului

7. Concluzii si propuneri.
Propunerile noastre au fost :

- scaderea timpului de completare a planu-
lui de ingrijire — obiectiv important pen-
tru cresterea eficientei si eficacitatii;

- suplimentarea numarului de personal ti-
nand cont de gradul de dependents;

- implementarea planului de Iingrijire in
format electronic cu bife pentru ca tim-
pul alocat completarii planului de ingri-
jiri s@ se micsoreze si pentru ca datele in-
scrise sa fie mai complete;

- utilizarea de tablete pe fiecare salon/pe
fiecare asistentd astfel incat poate con-
semna in fiecare moment al zilei starea
pacientului, interventiile delegate chiar
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din timpul vizitei si toate interventiile si
evaluarea corectd a pacientului; cresterea
satisfactiei angajatilor.

,in ultimii ani, asistentii medicali au fost
nevoiti sa-si imbogateasca cunostintele profe-
sionale. Prin urmare, e foarte important sd ai
dorinta de a studia si capacitatea de a intelege
ceea ce studiezi. In plus, asistentii medicali
trebuie sa evalueze lucrurile rapid si sa treaca
imediat la fapte atunci cand situatia o im-
pune“- Keiko Kawane, Japonia (5).

Asadar, asistentul med1ca1 este o persoana
care acordd ingrijire. In consecin(d, este evi-
dent ca asistentul trebuie sd se Ingrijeasca de
bolnav. Cu catva timp in urma, s-a facut un
sondaj 1n randul a 1.200 de asistenti medicali,
una dintre intrebdrile care li s-au pus fiind:
,,Ce conteazd cel mai mult in munca de asis-
tent medical? In 98% din cazuri, rispunsul a
fost: o ingrijire de calitate.

Cu ocazia celei de-a 100-a Conferinte a
Consiliului International al Asistentilor Me-
dicali care a avut loc in iunie 1999, dr. Gro
Harlem Brundtland, directorul general al Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii, a declarat ca:
»Asistentii medicali - cadre sanitare de o im-
portantd fundamentala - se afla intr-o pozitie
unicd, din care pot actiona ca militanti efi-
cienti pentru o planetd sdnatoasa. Intrucat a-
sistentii medicali si moasele alcdtuiesc deja
pand la 80% din personalul sanitar calificat
din majoritatea sistemelor sanitare nationale,
el reprezintd un puternic potential in reali-
zarea schimbarilor necesare pentru satisface-
rea dezideratului «Sanatate pentru Toti» In se-
colul al XXI-lea. De fapt, contributia lor la
serviciile sanitare se rasfrange asupra Intregu-
lui sistem sanitar. E clar ca asistentii medicali
constituie baza in cele mai multe echipe din
sistemul sanitar.”

,Actul medical nu este decdt o intdlnire
dintre o incredere §i o constiinta”.
Gheorghe Scripcaru

Concluzii

In concluzie putem spune ci standardele
privind practica profesionala a personalu-
lui medical au drept scop stabilirea unor
criterii si conditii optime necesare pentru a
obtine calitatea doritd n indeplinirea obliga-
tiilor profesionale de furnizare a serviciilor de
ingrijiri de sanatate, respectand viata, demni-
tatea si personalitatea umana.
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