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Spitalul Judetean de Urgenta Braila
Anunta:

Avand in vedere prevederile Hotararii Guvernului Romaniei nr. 286/2011 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau
temporar vacant corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau
trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare

Spitalul Judetean de Urgenta Braila
Organizeaza concurs pentru ocuparea a a 14 posturi vacante de infirmiere, astfel:

- Sectia Medicina Interna I — 1 post infirmiera

- Sectia Cardiologie — 1 post infirmiera

- Sectia Chirurgie I - 2 posturi infirmiere

- Sectia Chirurgie Generala I/Compartiment Chirurgie Toracica -1 post infirmiera
- Sectia Neurologie - 1 post infirmiera

- Sectia Pediatrie II - 1 post infirmiera

- Sectia Pediatrie 1I/Compartiment Neurologie Pediatrica -1 post infirmiera
- Sectia Medicina Interna II — 1 post infirmiera

- Sectia Chirurgfie Generala II -1 post infirmiera

- Sectia Obstetrica Ginecologie I — 2 posturi infirmiera

- Bloc Operator A - 1 post infirmiera

- Bloc Operator B - 1 post infirmiera

1. 14 posturi vacante (contract individual de munca — durata nedeterminata): infirmiere

2. dosarul de concurs va contine in mod obligatoriu urmatoarele documente:

a) cerere de inscriere la concurs adresata Managerului Spitalului;

b) copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, dupa
caz,

c) copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atesta efectuarea
unor specializari, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea conditiilor specifice ale
postului;

d) carnetul de munca sau, dupa caz, adeverintele care atestd vechimea in munca sau in
specialitatea studiilor, in copie;

e) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale care
sa-| faca incompatibil cu functia pentru care candideaza;

f) adeverinta medicala care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare eliberatd cu cel mult
6 luni anterior derularii concursului de catre medicul de familie al candidatului sau de catre unitatile
sanitare abilitate;

g) curriculum vitae.

Adeverinta care atesta starea de sanatate contine, in clar, numarul, data, numele
emitentului si calitatea acestuia, in formatul standard stabilit de Ministerul Sanatatii.

in ceea ce priveste cazierul judiciar, candidatul declarat admis la selectia dosarelor, care a
depus la inscriere o declaratie pe propria raspundere ca nu are antecedente penale, are obligatia
de a completa dosarul de concurs cu originalul cazierului judiciar, cel mai tarziu pana la data
desfasurarii primei probe a concursului.



Copiile de pe actele prevazute mai sus se prezintd insotite de documentele originale, care
se certifica pentru conformitatea cu originalul de catre secretariatul comisiei de concurs.

Dosarul de concurs se depune la Serviciul R.U.N.O.S. al Spitalului Judetean de Urgenta
Braila.

Relatii suplimentare la tel 0239/692222, int 2174, Serviciul Resurse Umane.
3. conditiile generale si specifice prevazute in fisa de post:
Pentru ocuparea posturilor contractuale vacante de infirmiere sunt necesare:
- scoala generala, curs de infirmiere organizat de OAMGMAMR sau furnizori autorizati de
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale si 12 luni vechime in sectorul sanitar:

4. conditile necesare ocuparii_postului vacant de natura contractuala in conformitate cu
prevederile art. 3 din HGR nr. 286/2011, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) are cetatenia romana, cetatenie a altor state membre ale Uniunii Europene sau a statelor
apartinand Spatiului Economic European si domiciliul in Romania:

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit;

c) are varsta minima reglementata de prevederile legale;

d) are capacitate deplina de exercitiu;

e) are o stare de sanatate corespunzatoare postului pentru care candideaza, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

f) indeplineste conditiile de studii si, dupa caz, de vechime sau alte conditii specifice potrivit
cerintelor postului scos la concurs;

g) nu a fost condamnata definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra
statului ori contra autoritatii, de serviciu sau in legatura cu serviciul, care impiedica infaptuirea
justitiei, de fals ori a unor fapte de coruptie sau a unei infractiuni savarsite cu intentie, care ar face-o
incompatibila cu exercitarea functiei, cu exceptia situatiei in care a intervenit reabilitarea.

5. concursul consta intr-o proba scrisa, proba practica si proba interviu:

- se organizeaza la sediul Spitalului Judetean de Urgenta Braila din Sos.Buzaului nr.2,
astfel:

- 04.07.2019, ora 09.00 - proba scrisa
- 09.07.2019, ora 09.00 - proba practica
- 12.07.2019, ora 09.00 - proba interviu

6. bibliografia este conform anexei la prezentul anunt

7. concursul se va desfasura dupa urmatorul calendar

- depunere dosare concurs: 12.06.2019 - 26.06.2019, ora. 14,00
- selectie dosare: 27.06.2019 — 28.06.2019

- afisare rezultate selectie dosare: 28.06.2019

- depunere contestatii 01.07.2019, ora 14.00

- solutionare contestatii 02.07.2019

- proba scrisa: 04.07.2019, ora 09.00

- depunere contestatii proba scrisa 05.07.2019, ora 14.00

- solutionare contestatii

proba practica:
depunere contestatii:

solutionare contestatii:

proba interviu:
depunere contestatii:

solutionare contestatii:

08.07.2019
09.07.2019, ora 09.00
10.07.2019, ora 14.00
11.07.2019
12.07.2019, ora 09.00
15.07.2019, ora 14.00
16.07.2019

- notare probe concurs: in termen de maximum o zi lucratoare de la finalizarea fiecarei probe

- comunicare rezultate probe concurs: in termen de maximum o zi lucratoare de la finalizarea
fiecarei probe



- depunere cotestatii: In termen de cel mult o zi lucritoare de la data afisarii rezultatului selectiei
dosarelor, respectiv de la data afisarii rezultatului probei scrise si/sau a probei practice si a
interviului, sub sanctiunea decaderii din acest drept.

- solutionare contestatii: in termen de maximum o zi lucratoare de la expirarea termenului de
depunere a contestatiilor

- comunicare rezutate finale concurs: in termen de maximum o zi lucratoare de la expirarea
termenului pentru solutionarea contestatiilor pentru ultima proba.

Manager ,
Dr.Rasnoveanu Mihaela-Delia

Director ingrijiri, Sef Serv. RUNOS
As.Pr.Lic.Dobre Dorina Ec.Simion Daniela
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BIBLIOGRAFIA SI TEMATICA
PENTRU OCUPAREA POSTURILOR DE
INFIRMIERE IN CADRUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA BRAILA

1. Ordinul MS nr.1101/30.09.2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, cu modificarile si
completarile ulterioare:

- Cap.I Dispozitii generale
Anexa 3 Metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreaza in sistemul
sanitar la produse biologice:

—  scop. obiective, definitii:

— atributii in unitatile sanitare cu paturi

— compartimentul/sectia in care a avut loc expunerea accidentala. pct.a.

Anexa 4 — precautinunile standard masuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale

— precautiuni adresate caii de trensmitere

2. Ordinul M..S. nr.961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, tehnici de lucru si interpretare pentru testele
de evaluare a eficientei procedurii de curatenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice
in functie de suportul care urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei
procesului de sterilizare;

~ Anexal:

- Cap.I - Definitii.

- Cap.Il - Curatarea,

- Cap.lll-Dezinfectia: art.8. art.12, art.13,art. 14,art.16,art. 1 7.art. 19.art.20.art.23.art. 24 .art. 25.art 2 7.

- Anexa 3 - procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc

— Anexa 4 - metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa
fie tratat.

Pavilion A — Soseaua Buzaului nr.2 Tel: 0239-692222: Fax: 0239-692732
Pavilion B — Str. Pietatii nr.2 Tel: 0239-692222 : Fax: 0239-691500
Pavilion C — Soseaua Buzaului nr.2 Tel: 0239-692222; Fax: 0239-692732
Pavilion D — Str. Independentei nr. 251 Tel: 0239-618969: Fax: 0239-618959
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3. Ordinul 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea desurilor
rezultate din activitati medicale si a metodologiei de culegere a datelor pentru Baza Nationala de |
Date privind deseurile rezultate din activitati medicale:

— Cap.d- Obiective si domenii de aplicare

— Cap.II- Definitii

— Cap.V- Colectarea desurilortedicale la locul de producere

— Cap.VI- Ambalarea deseurilor medicale

— Cap.VII- Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitati medicale

— Cap.XI- Instruirea si formarea personalului art.55 si art.56

— Cap.XII- Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale- art.65-infirmiere

4. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientilor.

S. Fisa de post.
6. Protocol de ingrijiri medicale: (Anexate la prezenta)

— schimbarea lenjeriei de corp la pacientul imobilizat, schimbarea pijamalei

— toaleta pacientului imobilizat — baia partiala la pat

— schimbarea lenjeriei de corp la pacientul imobilizat — schimbarea camasii de noapte
— schimbarea pozitiei pacientului imobilizat, adinamic

— controlul parazitologic si deparazitarea

— schimbarea lenjeriei patului ocupat de pacientul imobilizat ( cu bolnavul in pozitie sezand
si in decubit)

Manager,
Dr.Rasnoveanu Mihaela-Delia
Director Ingrijiri,

As.Pr.Lic.Dobre Dorina
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SCHIMBAREA LENJERIEI DE

Protocol de ingrijiri medicale
SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP LA PACIENTUL IMOBILIZAT
SCHIMBAREA PIJAMALEI
COD: P. 7.5 - INGR.-07
Ed. IV Rev. 0

Materiale necesare:
- pijjama incalzita:
- pled incalzit:
- pudra de alc:
- sac pentru colectarea lenjeriei tolosite.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:

e Asigurarea starii de igiend si confort:

e Prevenirea escarelor de decubit;

* Mentinerea/cresterea demnitdtii pacientului:

Procedura fine scama de tipul de imbracaminte si de starea pacientului. Se obtin
informatii despre posibilitatile de imobilizare.

Pregitirea materialelor necesare

Pregatirea pacientului:
a) psihica
- informati pacientul si asigurati-1 de inofensivitatea procedurii:

- explicati pacientului modul de destasurare a procedurii si contributia sa la realizarea
acesteia:

- obtineti consimtamantul informat al pacientului:

b)fizica
- pudra de talc:
- sac pentru colectarea lenjeriei folosite.
- intrebati pacientul daca are nevoie de plosea sau urinar inainte de schimbarea pijamlei:
- asigurali intimitatea i menajati pudoarea pacientuluis

Tehnica de lueru:
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- asezati lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului:

- obtineli informatii despre posibilitatea de mobilizare a pacientulu;

- apreciati resursele fizice ale pacientului:

- se explica pacientului cum poate colabora §i se apreciaza in acelasi timp resurscle
acestuia:

- pliati patura la picioarele pacientului:

- inveliti pacientul cu un pled incilzit:

- spalati-va mainile, imbracali manusi de cauciuc:

Dezbriacarea bluzei murdare si imbricarea celei curate

- se¢ descheie nasturii pijamalei:

- se ridica pacientul in pozitia sezand si se indeparteaza bluza murdara:

- frictionati usor spatele pacientului:

- se ruleaza pe rand fiecare maneca a bluzei curate si se imbraca ficcare membru superior:

- pacientul este agezat in decubit. se intinde bluza si se incheie nasturii:

- dacd pacientul nu se poate ridica. se intoarce in decubit lateral, se dezbraca s1se imbraca
partea accesibila dupi care pacientul se intoarce pe cealaltd parte si se procedeaza la fel ruland pe
rand manecile bluzet:

- la sfarsit, pacientul este adus in decubit dorsal, se intinde bluza si se incheie nasturii,

Imbricarea si dezbracarea pantalonilor

- se menajeaza pudoarea pacientului:

- se ridica regiunea lombosacrald. se trag pantalonii jos:

- se ridica membrele inferioare si se continua dezbricarea:

- observati aspectul membrelor inferioare:

- s¢ ruleaza pantalonii curati i se imbraca pe rand ficcare membru inferior. dupd carce se
ridica regiunea fesiera i se trag in sus spre mijloc.

- puneti pijamalele murdare in sac.

Observatii

La schimbarea lenjerici de corp si pat se tine cont de constrangerile fizice: leziuni ale
membrelor. aparate gipsate, perfuzii montate.

In toate cazurile descrise:

- se verificd punctele de sprijin si se anund orice moditicare premergatoare escarelor:

- s¢ pudreazi cu tale punctele de sprijin:

- se veritica daca la terminarea procedurii. lenjeria este bine intinsa si daca pacientul
exprima stare de confort.

Partea vatamata se dezbraca ultima si se imbraca prima.
Asistentul medical trebuie sa fie prezent la schimbarea lenjerici pacientului cu perfuzii
sau la care prin planul terapeutic miscarea este limitata/interzisa.
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La pacientul incongtient este de preterat ca partea inferioard a corpului sa nu fie
imbracata.

Dacd pacientul prezinta dureri la mobilizare sau dupa proceduri se poate administra
calmant.

Reorganizarea locului de munca
- scoateti sacul de rufe murdare:
- aerisiti salonul;
- spélati-va pe mdini.

Notarea procedurii
Notati in Planul de ingrijire:
- data. ora st persoana care a efectuat schimbarea pijamalei:
- descrieti reactia pacientului si starca sa:
- consemnati orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire.

Evaluarea eficientei procedurii

Rezultate asteptate/dorie:

- schimbarca pijamalel s-a facut in conditii bune. fard a atecta starca pacientului:
= pacientul este multumit de ingrijirile primite:

- nu se observa moditicart la nivelul egumentelor:

- pacientul are o stare de mulumire si de contort

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuzd oboscala. dureri:
- lucrati blind. lasati pacientului timp de odihna:
- pacientul refuza schimbarea:
- discutati inca o datd cu pacientul:
- apelat Ta apartinatori daca este cazul:
- pacientul prezintd eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- aplicati pudra de talc:
- schimbati pozitia pacientului:
- pacientul reclama manevre brutale si oboseala. dureri:
- lintstit pacientul ramaneti o vreme langa el
= administrati un calmant daca medicul recomundi:
- lenjeria nu este bine intinsa. pacientul acuza jena:
- sereaseaza patul. se intind hine cearsalurile
Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici superiori
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Protocol de ingrijiri medicale
TOALETA PACIENTULUI IMOBILIZAT - BAIA PARTIALA LA PAT
COD: P. 7.5 — INGR.-09
Ed. 1V Rev. 0

Materiale necesare:

- materiale pentru protectie: musama, alezd. cearsat. prosop de baie:

- materiale pentru spalat: cana cu apa caldi si rece. lighean. trei manusi de taleta de
culori diferite. 3 prosoape de culori diferite. forfecuta si pila pentru unghii. pieptan. alcool, sapun
neutru, manusi de unica folosinia. alcool mentolat. tale:

- materiale pentru toaleta cavitatii bucale: periutd. pastd, pahar:

- materiale pentru toaleta organelor genitale: plosca. pense. port-tampon. tampoane:

- lenjerie curata de corp si pat:

- sac pentru lenjeria murdara.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activititii
- mentinerea igienei tcgumentului:
- mentinerea starii de confort a pacientului:
- prevenirea leziunilor cutanate:
- activarea circulatied,

Principii generale

Se realizeazd interventii pentru igiena zilnica si dupa caz baia pe regiuni corporale.

- s¢ apreciazd prin culegerea datelor starea pacientului pentru a evalua resursele. de
ce/eat/ee fel de ajutor are nevoie, limitele in care poate [1 mobilizat:

- se asigurd intimitatea. se respecta pudoarea pacientului:

- S¢ asigurd temperatura corespunzatoare mediului ambiant pentru a nu crea disconfort:

- materialele se pregatesc si se aleg in functic de procedura st sunt agezale in apropiere:

- serespecta o anumita ordine a spalarii regiunilor astfel incat sa permita descoperirea.
spalarca i acoperirea zonei fara si creeze disconfort:

- dupa efectuarea ingrijirilor igienice corporale si schimbarea lenjeriei, pacientul va fi
agezat intr-o pozitie ¢at mai comoda:

- llecare zona se umezeste. se sapuneste. se clateste si se sterge. dupi care se iy cleste:

- s¢ lucreaza cu blandeye si atentie daca pacientul are constrangeri lizice (aparat gipsat,
pansament, perfuzie).

Materialele se pregatesc in functie de scop de tipul de ingrijire: baia la pat. toaleta si
ingrijirea unei regiuni,

Pentru toaleta completa Ja pat se pregatesc:

- materiale pentru protectie: mugama. aleza. cearsal. prosop de baie:
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- materiale pentru spalat: cana cu apa calda si rece. lighean, trei manusi de toaleta de
culori diferite, 3 prosoape de culori diferite, forfecutd si pila pentru unghii. pieptan. alcool. sapun
neutru. manusi de unica folosinia. alcool mentolat. talc:

- materiale pentru toaleta cavitafii bucale: periutd. pasta. pahar:

- materiale pentru toaleta organelor genitale: plosca, pense. port-tampon. tampoane:

- lenjerie curatd de corp si pat (cdmasa de noapte incilzita: pled incalzit).

- sac pentru lenjeria murdara.

Ordinea spalarii

- fata i gatul:

- partea anterioara a toracelui. membrele supcrioare. abdomenul. partea posterioard a
toracelul i regiunea fesierd. membrele inferioare organele genitale:

Manugile de baie si cele 3 prosoape de culori diferite. se schimba astfel: primul

pentru faja si gat, al doilea pentru trunchi si membre. al treilea pentru organele

genitale.

Pregitirea pacientului

- se diseutd cu pacientul si se "impart sarcinile” stabilind contributia acestuia

- se stabileste orarul efectuarii toaletei in funciie de activitatea din sectie (servirea mesei.
investigatii, orarul tratamentului).

- asigurali intimitatea $i respectati pudoarea pacientului:

- intrebati pacientul daca are nevoie de ploscd sau urinar inainte de electuarea toaletei:

- apreciali starea pacientului pentru a evita o toaleta prea lunga obositoare:

- daca starea pacientului ii permite incurajati-1 sa se spele singur. asigurandu-i
independenta si ajutati-1 doar la nevoie.

Tehnica de lucru
- asigurali-va ¢a temperatura din salon este peste 20 de grade:
- asigurati-va cd geamurile si usa sa {ie inchise pe tot timpul procedurii;
- asezati paravanul in jurul patului;
- umpleti bazinul 2/3 cu apa calda (37°-38 °). controland temperatura apel cu termometrul de
baie:
- asezali pacientul in pozitie de decubit dorsal:
- dezbracati-l si acoperiti-1 cu cearsaf'si {lanel:
- pliali patura si asezati-o pe un scaun sau pe pat la picioarele bolnavului:
- descoperiti progresiv numai partea pe care o spalati:
- indepartati una dintre perne. iar pe cealalta acoperiti-o cu o musama si cearsaf sau aleza:
- puneti in fata bolnavului un prosop pentru a proteja lenjeria:
- respectali cu strictete ordinea tn care se va efectua toaleta pe regiuni ale corpului,

Efectuarea procedurii

Se dezbracd pe rand fiecare regiune $i se insistd in anumite zone dupa cum urmeaza:

- la fata si gat:- spalati-vd mainile. imbracati prima manusa de baic. umeziti-o si s¢ incepe
cu ochii, se insista cu miscdri circulare in zona periorala si perinazala. se insista la ureche in cute
si regiunea retroauriculara; uscati prin tamponare cu prosopul.

- se schimba manusa:
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- pe partea anterioard a toracelui spalati cu misciri ferme. evitand gadilarea pacientului,

s¢ insistd in axile, la femei in pliurile submamare; limpeziti si uscati foarte bine: folositi
deodorant daca pacientul doreste: observati respiratia pacientului $i eventualele iritatii ale pielii
sau alte modificari:

- la membrele superioare. spalarea se face cu miscdri lungi si circulare incepand de la
articulatia pumnului spre umar pentru a stimula circulatia de intoarcere. Se insista la spatiile
interdigitale §i se taie unghiile:

- la nivelul abdomenului se insista la nivelul pliurilor inghinale unde apar usor iritaiii. la
nivelul ombilicului care poate {1 murdar;

- pe partea posterioard, cu pacientul agezat in decubit lateral, se insista in plica
interfesiera:

- se controleaza punctele de sprijin, se fricfioneaza usor cu alcool mentolat si se pudreaza

cu tale;

- se readuce pacientul in decubit dorsal si se continua cu spalarca membrelor inferioare
insistand la nivelul genunchiului, plicii poplitee. in regiunca plicii inghinale. in regiunca
tendonului lui Ahile si calcdiuluiz picioarele se introduc intr-un lighean cu apd pentru a taia mai
usor unghiile:

ATENTIE! NU SE MASEAZA!

dupa ficcare sapunire. limpeziti bine cu api si uscati cu prosopul:
observati atent starea pielii in zonele predispuse aparitici escarclor:
protejati patul cu musamaua:

pudrati intr-un strat foarte subtire plicile naturale:

acoperiti pacientul cu cearsaful sau flanela.

- loaleta organelor genitale se face cu pacientul in pozitie ginecologica folosind pense
porttampon sau manusi de unicé folosinia. Direciia de spalare este dinspre partea anterioard spre
cea posterioard. Folositi sdpun neutru (neiritant pentru picle st mucoase). Limpeziti cu apa curata
foarte atent pentru indepartarea sipunului: se poate face cu ajutorul unui jet de apa turnat dintr-o
cand. Pacientul se poate spala singur daca starea ii permite fiind instruit cum sa procedeze corect.

La sfargit pacientul este ridicat in pozitie sezand (dacd se poate) sau intors in decubil
lateral pentru igicna gurii. Ingrijirca se incheic cu pieptanarea parului.

La terminarea toaletei

frictionati cu alcool mentolat. in special regiunile predispuse la escare. pentru
activarea circulatiei sanguing:

schimbati lenjeria de corp si pat si intindeti bine patura pentru a nu jena pacientul:
acoperiti pacientul si asigurafi-va ca este intr-o pozitie de contort fizic si psihic:
supravegheati functiile vitale:

daca pacientul este purtitor de sonde. asigurafi-va ca acestea sunt permeabile si bine
pozitionate.

Reorganizarea locului de munca
- strangeti materialele folosite si lenjeria murdara:
- scoateti sacul cu rufe murdare din salon:
- curatali materialele in vederea dezinfectiei st depozitarii:
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- aerisifi salonul:
- spalati-va pe maini.

Evaluarea eficientei procedurii

Rezultate asteptate/dorite:

- loaleta s-a facut in conditii bune. tira a afecta starea pacientului
- pacientul are o stare de multumire si confort ca urmare a ingrijirtlor primite
- nu se observd modificari la nivelul tegumentelor

Rezultate nedorite/masuri:

- pacientul acuzi oboseala, dureri - lucrati bland. lasati pacientului timp de odihna.

- pacientul refuzi toaleta:

- discutati incd o data cu pacientul:
- apelati la apartinatori. daca este cazul:
- pacientul prezinta eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- stabilitt masuri concrete de prevenire si combatere a escarelor:

- aplicati pudra de 1alc:

- schimbati pozitia pacientului:
- pacientul reclama manevre brutale si oboseald. dureri:

- linistiti pacientul. ramdaneti o vreme linga el:

- administrati un calmant daci medicul recomanda:
- lenjeria nu este bine intinsa. pacientul acuza jena:

- Se reageaza patul. se intind bine cearsafurile:

- comunicati informatiile semnificative colegelor care asigura continuitatea ingrijirilor:

- pacientul prezinta iritatii la nivelul plicilor:
- evitati transpiratia si umezeala:
- aplicati unguente recomandate de medic,

Notarea procedurii
Notati in Planul de imgrijire:

- data. ora si persoana care a efectual procedura:
- orice fel de modificari ale aspectului pielii.
- nivelul de participare al pacientului la efectuarca toaleter:
- masurile de prevenire a escarelor:
Descrieli reactia pacientului si starea sa.
Consemnati orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire.
Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici superiori.
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Protocol de ingrijiri medicale
SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP LA PACIENTUL IMOBILIZAT-
SCHIMBAREA CAMASII DE NOAPTE
COD: P. 7.5 = INGR.-08
Ed. IV Rev. ()

Materiale necesare:
- cdmasa de noapte incilzita:
- pled incalzit:
- pudra de talc:
- sac pentru colectarea lenjeriei folosite:

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obicctivele activitatii
Asigurarea conditiilor de igiena si de confort hotelier pe perioada spitalizarii:
Prevenirea escarelor de decubit;
Mentinerea/cresterea demnitatii pacientului:

Pregitirea materialelor necesare

Pregitirea pacientului

a) psihica

- informati pacientul si asigurati-1 de inofensivitatea procedurii:

- explicati pacientului modul de destasurare a procedurii st contributia sa la realizarea
acesteia:

- obtineti consimtamantul informat al pacientului:

b) fizica

- asigurali intimitatea si respectati pudoarea pacientulu

- intrebati pacientul dacd are nevoie de plosca sau urinar inainte de schimbarea camasi de
noapte .
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Tehnica de lucru
Procedura tine seama de tipul de imbracaminte (pijama. cdmaga de noapte) si de starea pacientului.
- asezati lenjeria curatd pe un scaun in apropicrea patului:
- obtineti informatii despre posibilitatile de mobilizare a pacientului:
- apreciali resursele fizice ale pacientului:
- explicati-i procedura:
- pliati patura la picioarele pacientului:
- inveliti pacientul cu un pled incalzit:
- spalali-va mainile, imbracati manusi.

Schimbarea camasii de noapte

- se explica pacientului cum poate colabora si se apreciaza in acelasi timp resursele
acestuia:

- s¢ spald mdinile. se imbraca manusi.

Se apreciaza capacitatea pacientei de a participa la etectuarea procedurii.

Daca pacienta se poate ridica in poziie sezind se procedeaza astfel:

- se ridicd Intdi regiunea fesiera si se trage usor camasa murdari;

- s¢ strdnge (ruleazd) camaga murdard de la spate si se trece peste cap dezbracand
membrele superioare:

- se rulcaza fiecare maneca a camasii curate si se imbraci fiecare membru superior dupd
care cmasa este trecutd peste cap si intinsa pana aproape de sezutul pacientet:

- se ageaza in decubit. se ridica regiunea fesierd si se intinde bine camasa.

Daca pacienta nu se poate ridica:

Pentru dezbricare

- s¢ intoarce pacienta pe o parte si pe alta. strangand de ficcare datd camasa pana aproape
de axila;

- pacienta in decubit dorsal se ridica usor si se trage camaga peste cap:

Pentru imbracare

- se ruleaza camaga de la poale. se ridica usor capul se gi trece camasa peste cap:

- s¢ ruleaza fiecare maneca si se imbraca pe rand membrele superioare:

- se Intoarce apoi pacienta pe o parte si pe alta intinzand cu erija camasa:

- se intinde bine cdmasa:

- s¢ intinde §1 se fixeaza cearceaful.

Observatii

L.a schimbarea lenjeriei de corp si pat se fine cont de constrangerile fizice: leziuni ale
membrelor, aparate gipsate. perfuzii montate.

Partea vatdmata se dezbraca ultima si se imbraca prima.



B SPITALUL

- Editia IV
7.5 = iR, - oo e
JUDETEAN ik INGR. « 04 Revizia 0

Inregistrat ca Operator de Date cu Caracter DE CORP LA PACIENTUL
Personal la ANSPDCP cu nr. 30735 IMOBILIZAT - '
SCHIMBAREA CAMASII DE NI inreg:

NOAPTE |

DE URGENTA BRAILA ‘”’scliiAREALENJERIEI Exemplor: | Nr.
|
|

Asistentul medical trebuie si fie prezent la schimbarea lenjerici pacientului cu perfuzii sau la
care prin planul terapeutic miscarea este limitatd/interzisa.
La pacientul inconstient este de preferat ca partea inferioard a corpului sa nu fic
imbracata.
Dacd pacientul prezinta dureri la mobilizare sau dupd proceduri se poate administra
calmant,
Reorganizarea locului de munca
- scoateli sacul de rute murdare:
- aerisiti salonul:
- spilati-va pe maini.
Notarea procedurii
Notati in Planul de ingrijire:
- data. ora si persoana care a efectuat schimbarea camasii de noapte:
- descrieti reactia pacientului si starca sa:
- consemnati orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire.
Evaluarea eficientei procedurii
Rezultate asteptate/dorite:
- schimbarea camasii de noapte s-a tacut in conditii bune, fira a afecta starea pacientului:
- pacientul are o stare de muliumire si de confort:
- pacientul este multumit de ingrijirile primite
- nu se observa modificari la nivelul tegumentelor,

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuzi oboseala. dureri:
- lucrati bland. lasati pacientului timp de odihna:
- pacientul refuza schimbarea
- discutati incd o datd cu pacientul:
- apelali la apartinatori daca este cazul:
- pacientul prezinta eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- aplicati pudra de ale:
- schimbati pozitia pacientului:
- pacientul reclama manevre brutale si oboscald. dureri:
- linistiti pacientul ramaneti o vreme langa el
- administrati un calmant daca medicul recomanda.
- lenjeria nu este bine intinsa. pacientul acuza jena:
- S¢ reaseaza patul. se intind bine cearsaturile.
Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici superiori.
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Materiale necesare:
- perne;
- suluri din patura. din alte materiale textile:
- sprijinitor pentru picioare. saci de nisip.

DESCRIEREA PROTOCOLULUTI:

Obiective:

- asigurarca confortului pacientului;

- prevenirea complicatiilor favorizate de imobilizare (escare. tromboze. incetinirea
tranzitului)

- asigurarea starii de igiend si confort a pacientului

- scaderea numarului de pacienti cu escare internati

- scaderea numarului de infectii nosocomiale:

- Instruirea. reinstruirea personalului medical si auxiliar:
modalitate de tinere sub control a riscurilor asociate asistenter medicale:

Pregatirea pacientului

- informati pacientul despre necesitatea schimbarii pozitici st asigurati-1 de inofensivitatea
procedurii;

- explicati pacientului importanta schimbarii pozitiei la anumite de intervale de tmp:

- se evalueazd resursele pacientului si capacitatea acestuia de a participa la procedura:

- asigurati intimitatea si respectati pudoarea pacientului.

Efectuarea procedurii
Se realizeaza de 1 - 2 persoane, una avand rol de coordonator.

a) Schimbarea pozitiei din decubit dorsal in decubit lateral

- persoana care face schimbarea se ageaza de partea patului spre care se intoarce
pacientul:

- se pliazd patura spre partea opusa pentru a realiza un sul de sprijinire:

- s¢ prinde umarul pacientului. se ridica si se Sprijind cu patura:
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- S¢ sprijind apoi toracele pacientului cu 0 mina. st cu ména dinspre picioarele acestuia se
roteazd bazinul §i membrele inferioare:

- membrul inferior de deasupra se flecteaza, cel de dedesubt ramane intins;

- se pune o perna sub genunchiul superior;

- s¢ sprijina spatele cu patura ficutd sul:

- Se reageaza patul. se intinde lenjeria:

=S¢ acoperd pacientul

b) Schimbarca pozitici din decubit lateral in decubit dorsal

- persoana care face schimbarea se ascaza de partea patului spre care este intors pacientul:

- s¢ indeparteaza perna de sub genunchi si sulul din patura:

- s¢ aseaza pacientul cu miscari blande in decubit dorsal:

- se introduc sub regiunea lombard si sub genunchi pernife mici sau materiale textile
impdturite pentru a respecta curbura fiziologica a coloanei si pentru a cvita hiperextensia
membrelor;

- Se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- S¢ acoperd pacientul.

¢) Schimbarea pozitiei din decubit dorsal in pozitie sezand
De catre o singura persoand
- s¢ dezveleste pacientul pana la mijloc:
- persoana se aseaza in faja pacientului, acesta ind rugat sa incline capul intr-o0 parte:
- s¢ prinde pacientul de sub axile si se sprijind capul de antebray:
- pacientul este rugat sa se sprijine pe talpi §i sa se ridice usor la comanda:
- se trage spre capul patului:
- se sprijina spatele cu perne:
- se fixcaza genunchii cu un sul si talpile cu un sprijinitor.
De catre doua persoane
- cele doud persoune se aseazi de o parte i de alta a patului lala in faga:
- brajele dinspre capul pacientului se incruciseaza pe spatele acestuia. cealalta mand se
mtroduce in axila:
- una dintre persoane comanda miscarea:
- pacientul este tras spre capul patului si se fixeaza pozitia.
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d) Schimbarea pozitiei din pozitie sezind in decubit dorsal
Reasezarea pacientului in decubit dorsal din pozitia sezind se face de catre doua
persoane.
- cele doud persoane se aseaza de o parte si de alta a patului fatd in lati:
- una dintre persoane comanda miscarea:
- s¢ Indeparteaza obiectele de sprijin de sub genunchi si din dreptul @lpilor:
- bratele dinspre capul pacientului se incrucigeaza pe spatele acestuia. cealaltd mana se
introduce in axila;

- CU 0 migcare atentd pacientul este tras pana ajunge in decubit dorsal, cu capul sprijinit

pe perna;

- s¢ fixeaza sulurile de sprijin sub regiunca lombara si genunchi:

- S¢reageaza patul. se intinde lenjeria;

- S¢ acoperd pacientul,
¢) Readucerea pacientilor alunecati din pozitie semisezand sau sezind

- pacientul este rugat sd se sprijine pe talpi:

- se prinde de sub axile si se trage usor spre capul patului:

- dacd activeaza doua persoane se prinde cu 0 mana de sub axila. jar cealalta de introd
sub regiune fesierd si se actioneaza la comanda:

- se fixeazd pozitia.

Reorganizarea locului de munci
- strangeli materialele folosite si lenjeria murdara:
- indepartati materialele inutile:
- aerisiti salonul:
- spalati-va pe maini.

Notarea efectuarii procedurii
Notati in Planul de ingrijire
- data, ora si persoana care a efectuat schimbarea pozitiel pacientului:
- orarul viitoarelor schimbari ale pozitiel.
- orice fel de moditicari ale aspectului pielii si informati medicul
- nivelul de participare al pacientului.
- descrieti reactia pacientului si starea sa:

Evaluarea eficientei procedurii
Rezultate asteptate/dorite:
- Schimbarca s-a facut in conditii bune. fara a afecta starea pacientului:
- pacientul are o stare de multumire si confort ca urmare a mgrijirilor primite
- nu se observa modificari la nivelul tegumentelor:
- mentinerea/imbunatatirea coloritului sl integritatii tegumentelor.

uce
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Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuza oboseala, dureri - lucrati bland. lasati pacientului timp de odihna.
- pacientul refuza mobilizarea:
- discutati inca o data cu pacientul;
- apelati la apartinatori, daca este cazul:
- pacientul prezinta eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- schimbati pozitia pacientului:
- stabiliti masuri concrete de prevenire si combatere a escarelor (pozitionarca
corecta a saltelelor, colacilor. protectiilor antiescare: mentinerea curala i uscata a tegumentelor).
- aplicati pudra de talc;
- pacientul reclama manevre brutale si oboseala. dureri:
- linistiti pacientul. ramaneti o vreme langa ¢l;
- administrati un calmant daca medicul recomanda:
- lenjeria nu este bine intinsa. pacientul acuza jena:
- Se reascaza patul, se intind bine cearsaturile:
- pacientul prezinta iritatii la nivelul plicilor:
- evitati transpiratia si umezeala:
- aplicati unguente recomandate de medic.
Comunicati informatiile semnificative colegelor care asigura continuitatea ingrijirilor,
Comunicati orice problema sefilor ierarhici superiori.
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Materiale necesare:

- Paravan;

- Piepten foarte des:

- Solutie insecticid:

- Mdnusi de unic folosinta:

- Boneta din material plastic:
- O bucatd de panza.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:

- Indepartarea si distrugerea parazitilor care pot transmite imbolnaviri:

- Evitarea leziunilor de grataj si pastrarca inlegritifi tegumentelor.
Pregatirea materialelor necesare
Pregatirea pacientului:

a) psihica
- explicali cu tact pacientului ¢a veli face controlul parazitologic:
- explicati necesitatea acestui control:

b)fizica

- examinati parul pacientului pentru a depista ouale §i paraziti adulyi;
- dezbracati pacientul de hainele proprii si controlai cusaturile:

- examinati celelalte zone piloase ale pacientului:

Tehnica de lucru:

- asigurati intimitatea cu ajutorul unui paravan;

- agezati pacientul intr-o pozitic adecvala starii sale:
- asigurati o sursd de lumina:

- spalafi mainile si imbracati manusi:

- descoperiti capul si dacd este cazul despletiti parul:
- Impartiti parul in suvije si aplicati insecticidul:
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- acoperiti parul cu boneta de material plastic si apoi cu o bucata de panza sau basma si
mentineti cel putin 24 de ore dupa care ajutati pacientul sa-si spele capul:

- scurtati parul numai cu acordul pacientului:

- examinati celelalte zone piloase:

- verificati cu atentie hainele si trimiteti-le la etuvare:

- plasati pacientul intr-0 camera izolata:

- verificati efectul insecticidului prin controlul parului pentru a observa persistenta sau
indepdrtarea lindinelor:

- piepténati deasupra unei bucati de panza alba.

Reorganizarea locului de munca:

- indepartali paravanul si materialele folosite:
- agezati solufiile ramase la locul de péstrare:
- indepartati manusile:

- Spalati mainile.

Notarea procedurii

- notati in planul de ingrijiri:
- constatarile ficute cu ocazia inspectiei:
- existenta si tipul parazitilor:
- substanta utilizala pentru deparazitare:
- data si ora efectuarii,

Evaluarea eficientei procedurii:

Rezultate asteptate

- la controlul efectuat nu se observi paraziti:
- pacientul exprima stare de confort:

- nu prezintd leziuni de grataj.

Rezultate nedorite/Masuri

- la controlul efectuat se observi paraziti vii sau ou (lindini):
- Repetati procedura de deparazitare:

Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici.
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Protocol de ingrijiri medicale
SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI OCUPAT DE PACIENTUL IMOBILIZAT
(CU BOLNAVUL IN POZITIE SEZAND SI IN DECUBIT)
COD: P. 7.5 - INGR.-05
Ed. IV Rev. 0
Materiale necesare:
- lenjerie curata;
- cdrucior pentru lenjeria curata;
- cearsat de pat;
- cearsat de pawra/plic;
- fata de perna:
- aleza, musama (material impermeabil):
- patura:
- doud scaune cu speteaza:
- sac pentru colectarea lenjeriei murdare:
- minugi de cauciuc (pentru lenjeria patata cu dejectii).

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:
e asigurarea igienei si confortului pacientului;
e indepartarea lenjeriei murdare/folosite sau patata cu sange. secrefii. dejectii:
e evitarea complicaliilor la pacientul imobilizat.

Schimbarea lenjeriei se va efectua intotdeauna dupa toaleta pacientului. La schimbarea
lenjeriei trebuie 88 participe doud persoane iar alegerca metodei de schimbare a lenjeriei de pat
se face in functie de pozitia in care poate fi asezat pacientul (limitele sale de mobilizare).

Pregatirea pacientului:

a) psihica

- Informati pacientul $i asigurati-1 de inolensivitatea procedurii de schimbare a lenjerici
patului:

- explicati pacientului modul de destasurare a procedurii si contributia sa la realizarca
acesteia;

- obtineli consimamantul informat al pacientului:

b)tizica

- verificati daca sunt scurgeri de lichide fiziologice sau patologice in pat:

- schimbati lenjeria dupa efectuarea toaletei:

- alegeti metoda de schimbare in functie de pozitia in care poate {1 asezat pacientul si de
limitele sale de mobilizare:
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- asiguratl intimitatea $i menajati pudoarea pacientului;

Efectuarea procedurii:

Este Tn functie de starea pacientului si de posibilitatea de a fi miscat.

Asistentul medical stabileste metoda dupd culegerea datelor referitoare la capacitatea
pacientului de a se ridica sau nu in pozifia sezand.

Pentru realizarea schimbarii lenjeriei este nevoie de ajutor.

a) La pacientul care se poate ridica (se aplica tchnica de schimbare pe latime):

- participa doua persoane:

- verificati materialele alese:

- transportati materialele in salon:

- indepartati noptiera de langa pat:

Cearceaful de pat se ruleaza pe dimensiunea mica.

- se spald mdinile. se imbraca manusi:

- pacientul ramdne acoperit cu cearceatul folosit sau cu alt pled:

- se degaja cearceatul murdar de sub saltea:

- se ridicd pacientul in pozitia sezénd fiind sustinut cu cate 0 mana de cele doua persoanc
care realizeaza procedura urmatoare:

- cu cealaltd mana se ruleaza cearceatul murdar $i se deruleaza cu grija cel curat pana
aproape de pacient:

- se schimbi fafa de perna. se aseuza perna pe pat:

- pacientul este culcat in decubit dorsal si este rugat daca poate. sau este ajutat si-si ridice
regiunea fesiera.

- se continua rularea cearceatului murdar spre picioarele pacientului si derularea celui

curat:

- se ridica apoi membrele inferioare continuand rularea si derularea:

- cearcealul murdar se introduce in sac. cearceatul curat se intinde bine si se fixeazd la
coliurt.

b) La pacientul care ramane in decubit (se foloseste tehnica de schimbare pe
lungime):

- participa doud persoanc:

- verificati materialele alese:

- transportati materialele in salon:

- indepartati nopatiera de langa pat:

Ccearcealul de pat se ruleaza pe dimensiunca mare.

- s¢ spald mainile. se imbraca manusi:

- cearceatul plic se schimba i impreuna cu pledul se impacheteaza in armonica:

- se degaja cearceaful murdar de sub saltea:
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- s¢ intoarce pacientul in decubit lateral i se trage perna spre marginea patului;
- cearcealul murdar se ruleaza pana langa pacient:
- cearceaful curat asezat de-a lungul patului se deruleaza pana aproape de cel murdar:
- pacientul de intoarce in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusa:
- se continud derularea cearceatului murdar si derularea celui curat:
- cearceatul murdar se pune in sacul colector;
- pacientul este readus in decubit dorsal:
- cearceaful curat se intinde si se fixcaza.
Schimbarea cearceafului plic (cu patura in interior)
- este nevoice de participarea a doud persoanc:

- S¢ ageaza cearceaful cu patura (impaturit in armonica) deasupra pacientului astiel incat

marginea libera de dedesubt sa fie sub barbia pacientului. iar cea de deasupra spre picioarele
pacientului:

- cele doud persoane se pozifioneazi de o parte si de alta a patului. prind coliul
cearceafului curat cu mana dinspre capul pacientului. si cu cealalta mana colpul cearcealului
murdar:

- ¢cu 0 miscare rapida sc intinde cearceatul curat si se indeparteaza cel murdar.

incheierea procedurii

- scoateti sacul de rufe murdare;

- aerisiti salonul:

- lenjeria murdara se colecteaza in saci:

- se indeparteaza manusile. se spala mainile.

Notarea procedurii

Notati in Planul de ingrijire:
- data. ora si persoana care a efectuat schimbarca lenjeriet:
- descrieti reactia pacientului si starea sa:

- consemnali orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire,

Evaluarea eficientei procedurii
Rezultate asteptate/dorite:

= schimbarca lenjerici de pat s-a Gcut in conditii bune. (ard o afccty stared pacientului:

= pacientul are o stare de comfort;
- pacientul este multumit de ingrijirile primie:

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuza oboseala. dureri;

- lucrati bland. lasati pucientului timp de odihna:
- pacientul refuza schimbarea:

- discutati incd o data cu pacientul:
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-apelati fa apartindtori daca este cazul.
Comunicati orice problema aparuta sefilor icrarhici superiori.



Unitatea sanitara: Spitalul Judetcan de Urgenta Braila
Locul de munca :_
Locatia @ Pavilion

Aprobal Manager

FISA POSTULUI

NUMELE
PRENUMLELE
DENUMIREA POSTULUIL Infirmiera
POZITIA IN COR

NIVELUL POSTULUL:  de exceulje

Relatii

A) lerarhice-subordonata Directorului de Ingrijiri. Medicului set/ coord sectie .asistent sel’coord;
) Funetionale-cu compartimentele din cadrul unitatii sunitare,
C) De colaborare:
I.Din punct de vedere administrativ- cu asistenta selay
2D punct de vederea al ingrijirii bolnavului- cu asistentul medical licentiat,asistentul medical
generalist:
1) Pregatirea profesionala impusa ocupantului postului:
I.T.Nivel de studii__
1.2.P

regatirea de specialitate-prin programul national de pregative a intirmierelor
-calificari.specializari necesare
2) Experienta necesara;
21 Vechime inmunca
2.2.Perioada necesara initierii in vederea executari| operatiunilor specilice postului:6 luni
3) Dificultatea operatiunilor specifice postului:
3.E.Complexitatres postului in sensul diversitatii operatiuntlor de electuat
-competente fundamentale-planificarca propriei activitat
-perfectionarca continua
-lueru in echipa multidisciplinara
-competente generale:- comunicarea interactiva

-respectarea drepturilor persoanet ingrijite
-supraveghereu staril de sanatate o persoanei ingrijite
-competente specifice:-alimentarea si hidratarea persoanei ingrijite
-igienizarea spatiului in care se afla persoana ingrijita
-acordarea ingrijirilor de igiena pentru persoanele ingrijite
-lransportarca rufariel
-transportul persoanelor ingrijite
-autonomie in efectuarea competentelor specifice postulu
3.3.Efortintelectual:
-in conformitate cu complexilatea postului.
3.4 Necesitatea unor aptitudini deosebite:
- manualitate,munca in echipa, comunicare si empatic;
3.5 Tehnologli specifice care trebuie cunoscute:



-tehnici de dezinfectie:
-tehnici specifice activitatii de intirmiera:
4) Responsabilitatea implicata de post:
4.1.Responsabilitate privind cfectuarea curateniei si dezinfectie;
+.2.Responsabilitate in respectarea normelor de igiena in vigoare:
4.3 Responsabilitate in respectarea NPM si NPS|:
4.4.Responsabilitate in planiticarea si realizarea activitatii proprii;
4.5 .Pastrarca conlidentialitatii:
5) Sfera de relatii:
5.1 Gradul de solicitare din partea structurilor interne ale institutie publice-mediu;
5.2.Gradul de solicitare din partea structurilor externe ale institutici publice-nu;
5.3 Gradul de solicitare din partea cetatenilor si/sau subiectilor serviciilor oferite de institutia
publica-mediu.
0)Conditii de lucru ale postului:
0.1.Program de lucru: 8§ ore/zi el schimburi sarbatori legale:
0.2.Conditii materiale-aspecte specifice postului cu privire la:
-amblentisectia cu paturi.oficii
-pozitii de lucru
-deplasari:in incinta spitalului
-110X ¢ N
-spatiu de lueruisectia cu paturi.anexe
6.3.Conditii de formare profesionala conform legislatiei in vigoare |
T)Scop:
7.1.De ainsoti persouancle ingrijite la indeplinirea activitatilor vietii cotidiene;
7.2.1¢ a electua ngrijini legate de Functij de intretinere si continuitate o viei,
8)Obiective
8.1. Asigurarea igienei.hidratarii si alimentatiei corespunzatoare g persoanei ingrijite;
8.2. Transportul si insotirea persoanel ingrijite;
8.3.Stimularea participarii persoanei ingrijite la activitatile zilnice.

ATRIBUTII

Plimifica activitatea de INErijire a persoanei ingrijite corespunzator varstei si-regimurilor
recomandate cu respectaren normelor iglenico-sanitare.

Estimeaza perioada de tmp necesara derularii activitatilor in functie de starea si evoluta
persoanei ingrijite

Stabileste coreet necesarul de materiale pentru a asigura o activitate fluenta,

Activitatile si resursele sunt planificate prin verificaren wituror elementelor pentru incadrarea in
lermenele tinale,

Lectueaza iglenizarea spatiilor in care se afla persoana ingrijita (camera si dependinte):

Camery persoane ingrijite si dependiniele sumt igienizate permanent pentru incadrarea in
pardmetrii ccologici prevazuli de normele igienico-sanitare specifice.

Activitatea de igienizare si curdjenie este efectuatd conform normelor igienico sanitare.

lgienizarea camerei este efectuata periodic prin utilizarea materialelor de igienizare specifice.

lgienizaren circuitelor funciionale este respectatd cu strictefe pentru prevenirea (ransmiterii
mi'ecgiilﬂor.

Indepartarca reziduurilor siresturilor menajere este efectuatd cu constiinciozitate, or de cite
orl este necesar.

Reziduurile si resturile menajere sunt depozitate in locurile special amenajate,

Raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat respectand legislatia in vigoare,



Raspunde de utilizarea si pastrares in bune conditii a ustensilelor folosite ce le are personal in
griju.precum si a celor care se folosesc in comun si Je depoziteuza in conditii de siguranta,

Efectueaza ingrijiri de igiena corporala 4 persoanei ingrijite.

Ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conforn tehnicilor specifice.

Baia totald/parfiala este cfectuata periodic sau ori de cite ori este necesar prin utilizarea
produselor cosmetice adecvate,

ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectitlor sioa
escarelor,

Imbracarca’dezbricarca persoanei Ingrijite este efectuatd cu operativitate conform tehnicilor
specifice.

Mentine igiena lenjerier persoanei ingrijite.

Lenjeria bolnavului este schimbata la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori este
necesar prin aplicarea tehnicilor specifice.

Lfectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cute ori este nevoic,

Schimbarea lenjerici este efectuatd cu indemdanare pentru asiguraren confortului persoanei
asistate.

Accesoriile patulul (masute de servit la patsomiere etc.) sunt adaptate cu operativitate la
neeesitifile imediate ale persoanei ingrijite.

Colecteaza si wansporta lenjeria si rufele murdare respectand cireuitele functionale .

Respecta modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de risc
conform codului de procedura:

Ambalyj dublu pentru lenjeria contaminata (sac valben-portocaliu)

Ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata (sac alb)

Respecta Precautiunile Universale,

Lenjeria murdara se colectenza si ambaleaza la locul de producere,in asa fel incat sa fie cat mai
putin manipulata si scuturata.in scopul prevenirii contaminarii aeruluia personalului si a pacientilor
respectand circuitele functionale .

Controleaza cu lenjeria pe care o colecteaza sa nu contina obiecte mtepatoare-taieloare si
deseuri de acest tip.

Se interzice sortarea lu locul de producere a lenjeriet pe tpuri de articole.

Respecta codul de culori privind ambalarea lenjeriel murdare.

Depozitarea lenjerici murdare ambalate se face pe sectic intr-un spatiu in care pacientii i
vizitatorii nu au acces.

Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport pana la momentul predarii la
spalatorie

Asigura transportul lenjeriei la spalatorie.

Preia rufele curate de Ja spalatorie:

Lenjeria curata este transportata de la spalatorie lu sectia clinica in saci noi.

Depozitarea lenjeriel curate pe sectii se face in spatii speciale destinate si amenajate,lerite de
prafumezeala si vectori,

Depoziteaza si manipuleaza corect.pe seetiedenjeria curatwrespectand codurile de procedura
privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat

Tine evidente Ta nivelul sectieia lenjeriei predate s1a celei ridicate de la spulatoria unitatij,
Lransporta alimentele de la oficiu/bloe alimentar |a masw/patul persoanel ingrijite:

Alimentele sunt wanspartate respectand cu rigurozitate regulile de igiena.

Distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectand dieta indicata,

Transportarea si manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea
mesei.special destinat acestui scop (halatmanusi de bumb

dC..) cu respectarea normelor igienico-
sanitare in vigoare.

Inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit,
Pregateste persoana ingrijita dependenta pentru alimentare si hidratare:



Agezarea persoanei ingrijite se face intr-o pozifie confortabila penuu a putea fi hranit $i
hidratat.corespunzator recomandarilor §i indicayiilor specialistilor.

Masa este aranjatd {indnd cont de criteriile estetice si de particularitatile persoanei ingrijite.
Ajuta persouna ingrijita la activitatea de hranire si hidratare:

Sprijinul necesar hranirii persoanci ingrijite se acorda pe baza evaludrii autonomici personale
in hrdnire si a starii de sanitate a acesteia,

Sprijinirea persoanei ingrijite pentru hidratare este realizata cu griji prin administrarea cu
consecventa a lichidelor,

Sprijinirea persoanel ingrijite pentru alimentare se fuce cu operativitate si indemanare pe tot
parcursul hirdnirii,

Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanclor ngrijite jine seama atat de
indicafiile mediculuide starea pacienwlui cat si de preferingele.obiceiurile.traditiile alimentare ale
acestora

Alimentarea persoanei ingrijite dependente se face sub supravegherea asistentei medicale de
salon.

Ajuta persoana ingrijita la satisfacerea nevoilor fiziologice:

Insoteste persoana ingrijita la toaleta in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice.

Deserveste persoana imobilizata cu urinare.bazinete.tavite renale ete..conform tehnicilor
specifice.

Persoana ingrijitd este ajutatd/asistatd cu calm la satistacerea nevoilor fiziologice.

Efectueaza mobilizarea:

Mobilizarea persounci ingrijite se efectucaza conform tipului si timpului stabilit de echipa
medicala,

Mobilizarea este adaptua permanent la situafiile neprevizute apirute in cadrul ingrijirilor
zilnice.

Efectueaza mobilizarea prin acordarea sprijinulul la mobilizare.

Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesitatile persoanelor ingrijite.

Mobilizares persoanelor ingrijite este efectuata prin utilizarea corecta a accesoriilor specilice.

Comunicu cu persoana mgrijita folosind forma de comunicare adecvata si utilizand un limbaj
specific:

Caracteristicile comunicirii cu persoana ingrijitd sunt identificate cu obicetivitate in vederea
stimularii schimbuluj de informatii.

Limbajul specitic utilizat este in concordanti cu abilitagile de comunicare identificate la
persoana ingrijita.

Limbajul utilizat respecta, pe ¢t posibil. speciticul mediului din care provine persoana
Ingrijita.

Limbajul folosit in comunicarea cu persoand ingrijita este adecvat dezvoliarii fizice. sociale 5
educationale ale acestui,

La terminarea programului de luery va preda pacientii infirmierei din urmatorul schimb pentru
a se asigura de continuitatea ingrijirilor.

Ajuta la transportul persoanelor ingrijite:

Utlizeaza accesoriile necesare transportului conform programului de ingrijire sau ori de cate
OrEeste nevole

Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesoriile necesare conform tipulur de imobilizare.
Insoleste persoana ingrijita in vederea efectuarii unor investigatii

Pregateste persoana ngrijita o vederea transportului (imbracaminte corespunzatoare).

Preia foaia de observatic de la asistenta medicala, fisa ce va insoti pacientul.si pe care o va
preda la cabinewl de consultatie interclinica. iar la finalizarea consultatiel se va asigura de returnarca
calre asistenta de tura.

Transportarea persoanei ingrijite se face cu grijd.adecvat specificului acesteiu,

Astepraren finalizarii nvestigatiilor persounei fngrijite se face cu corectitudine sirabdare.



Ajuta la transportul persoanelor decedate:

Asigura izolarea persoanei decedate de restul paciemilor,

Dupa declararea decesului indeparteaza lenjeria decedatului stil pregateste pentru transport in
husa destinata acestui scop,

Ajuta la transportul decedatului Ja camera frigorifica.destinata depozitarii cadavrelor.

Participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.

Dezinfectia spajiului in care a survenit decesul se efectuenza promptrespectand normele
igienico-sanitare,

Respecta circuitele functionale in cacrul spitalului (personal sanitar /bolnavi /apartinatori/
lenjerie /materiale sanitare /deseur),

Respecta atributiile conform legislatici in vigoare privind depozitarea si gestionarea deseurilor
infectioase:

- aplica procedurile stipulate de  codul de procedura  privind gestionarea  deseurilor
infectivase:asigura transportul deseurilor infectioase pe circuitul stabilit de codul de procedura

- transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare.raspunde de
depunerea lor coreta in recipiente.curata si dezinfectenza pubelele in care se pastreaza si se transporta
acested,

Isi consemncaza activitatea in fisa pacientului si raporteaza activitaten desfasurata.in SCris prin
semnarea fiselor de monitorizare u activitatii (semnatura confirmand realizares tuturor pasilor din
protocoale si scheme de lueru) si verbal lu seful ierarhic superior (asistenta sefu), semnaland orice
problema aparuta in destasurarea activitatii

Serviciile sunt oterite cu promptitudine, conform cu cerinta de calitate o pactentulu.

Cerintele ce depasesc aria de competenta proprie sunt raportate sefului ierarhic superior

Situatiile neplacute sunt tratate cu calm. pe prim plan (iind grija fata de pacient.

Respecta si aplica normele de supraveghere, prevenire si limiture a infectiilor associate
asistentrei medicale in unitatile sanitare sj Ghidul practic de management al expunerit accidentale g
produse biologice privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale.

Aplica Normele de Protectia Muncii si Normele de Protectie privind Stingerea Incendiilor:

- aparatele electrice sunt bine izolate si nu se folosese cu mainile umede -

- operatiile de curatire se executa cu cea mai mare atentic. pentru a evita accidentele

- solutiile de curatire se manevreaza oy mainile protejate

- aparatele electrice se deconecteazy de la curent la starsitul programalui de lucry -

- defectiunile ivite la cchipamente, instalutii electrice se anunia cu promptitudine la asistentu
sefa,

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul inter. care va f1 schimbat ori de
cate orl este nevoie, pentru pastraren igienei si a aspectului estetic personal

Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile
transmisibile uparute la membrii familief sale.

Isi destasoara activitatea in cchipa respectand raporturile icrarhice si funcrionale

Respecta « Drepturile pacientului » conform legislatiei in vigoare

Nuare dreptul sa dea relati] privind starea pacientului.

Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului

- autoevaluare cursuri depregatire / perfectionure

Respecta indeplinirea conditiilor de igiena individuala efectuand controlul periodic al starii de
sanatate pentru prevenirea bolilor transmisibile si inlaturarea pericolului declunsarii unor epidemii
(viroze respiratorii.infectii cuulnatc.cli;1rt't:‘mbercul(‘u,u.utc,)‘

Respecta regulamentul intern spitalului,

Respecta programul de lueru, programul turelor de servier s programarca concediului de
odihna.

Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii lu parametrii de
calitate impusi de sectie,



La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta.

Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca.In functie de nevoile sectiej va prelua si alte puncte de lucru.

Respecta si isi insuseste prevederile legislatici din domeniul sanatatii si securitatii in muncu
conform legislatici in vigoare .Se va Supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea
la timp st intoemai a sarcinilor prevazute in fisa postului.

RESPONSABILITATILE POSTULUI:

Legat de disciplina muncii, raspunde de:

- imbundtdtiren permanenta a pregatirii sale profesionale prin participarea la cursuri de
perfectionare ;

- pdstrarea confidentialitatii informatiilor si a documentelor legate de institutie

- utilizarea resurselor existente exclusiv in interesul institutiei ;

- fespectarea prevederilor normativelor interne si a procedurilor de lucru privitoare la postul
sdu e

-adoptd permanent un comportament in masurd sa promoveze imaginea si interesele institutiei:

- se implicd in vederca solutionarii situatiilor de criza care afectenza institutia -

- respectarea programului de lueru si de folosirea integrala a tmpului de munca

Trebuie sa isi desfusoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si instruirea sa. precum si cu
mstructiunile primite din pariea angajatorului. astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atat propria persoana. cut si alte persoanc care pot {1 afectate de actiunile sau
omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Legat de gestionarea bunurilor aflate sub inventar

Utilizeaza si raspunde de gestionarea bunurilor aflate pe sy personala de inventar .
Yastreaza in cele mai bune conditii echipamentele, materialele si obicctele de inventar din
dotare aflate in gestiune pe fisa sa personala

Legat de atributiile administrative ale postului

- cfectueaza ordinea si curatenia la locul de muncy -

- respecta regulamentul intern s RO F. -

- raspunde pe tura sa de buna utlizare s intretinere a intregului inventar al sau si face
propuncri de dotare corespunzatoure necesitatilor. aducand la cunostinta asistenter sefe

- oseecupa de mentinerea ordine s disciplinel din cadrul sectorului sau de activitate,

tnuta st comportamentul | de respectarea programulul unitatii:

informeaza seful ierarhic despre act
conducere

de
vitatea proprie, indeplineste orice alte sarcini stabilite de

- urmareste aplicarea masurilor de protectic si raspunde de nerespectarea normelor de protectic
in vigoare

Legat de managementul descurilor

Respecta atributiile conform legislatiel in vigoare privind depozitarea si gestionarea deseurilor
periculoase si / sau nepericuloasc:

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura privind gestionarea deseurilor -

- asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura ;

-lransporta pe  circuitul stabilit reziduurile generate de Jucrarvile  efectuate in

conditii
CUI’CSQUHZLHO(H'U N



- raspunde si urmareste depunerea lor corecta in recipiente, in incinta institutici publice ;
- urmareste colectarea selectiva a deseurilor generate din institutie si se asigura de depozitarca
- corecta a acestora in vederea refolosirii lor sau ridicarii de catre un lurnizor autorizat in acest
sens ;
- participa la instruirile periodice realizate pentru toti salariatii implicati in acest gen de
activitate, de respectarea legislatiei din domeniul protectiei mediului atlata in vigoare ;
- participa la instruirile in care se actualizeaza lormatiile legislative dupa noile reglementari
aparute .

Legat de raspunderea patrimoniala

- salariatii raspund  patrimonial, in temeiul normelor si principiilor rvaspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor 5

- salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora suu alte cauze neprevazute si care
nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului

cand paguba a fost produsa de mai multi salariati. cuantumul raspunderii tiecaruia se stabileste
in raport cu masura in care a contribuit la producerea i ¢

- daca masura in care s-a contribuit la producerea paguber nu poate {i determinate. raspunderea
ficearuia se stabileste proportional cu salariul sau net de Ja data constatarii pagubei si. atunci cand este
cuzul, s1in functie de timpul efectiv luerat de la ultimul sau inventar .

- sulariatul care a incasat de la angajator 0 suma nedatorata este obligate sa o restituie -

- daca salariatul a primit bunuri ce nu i se conveneau s care nu mai pot {i restituite in natura si
daca acestuia 1 s-au prestat servicii la care nu erg indreptatit, este obligate sa suporte contravaloarea
lor:

- contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la
data platii ;

- suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care
$e cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca. Ratele nu pot fi
mai mari de o twreime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte retineri pe care le-
aravea cel i acuza, jumatate din salariul respective

- in cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul sa il (i
despagubit pe angajator si ¢l in cauza se incadreaza L un alt angajator ori devine functionar public.
retinerile din salariu se fac de catre noul angajalor sau noua institutic or autoritate publica. dupa caz.
pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubir

- daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munea la un alt angajator. in temeiul unui contract
individual de munca ori ca functionar public. acoperirea daunci se va face prinurmarirea bunurilor
sale. in conditiile Codului de procedura civila

-incazul in care acoperire prejudiciului prin retinert lunare din salariv nu se poate face mtr-un
termen de maxim 3(trel) ani de la data la care s-a clectuat prima rata de retineri, angajatorul se poate
adresa executorului judeeatorese in conditiile Codului de procedura civila.

Legat de Protectia Muncii si 1.S.1.

- raspunde sioare obligatia su respecte Normele de tehnica securitatii muncii | sitatiilor de
urgenta si capacitatii de raspuns si sa participe la toate instructajele IMpuse 1 acest sens |

- 1si destasoara activitatea in conformitate Cu pregalirea s1oinstruirea sy, precum sicu
mstructivnile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de accident /incident
sau inbolnavire profesionala atat propria persoana , cat si alte persoanc care pot ti afectale de actiunile
suu omistunile sale in timpul procesului de munca

- utilizeaza corect masinile, echipamentele, aparatura, substantele periculoase (rareor), ete



- utilizeaza corect echipamentul individual de protectic acordat si dupa utilizare are obligatia sa
il inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrure ;

- hu procedeaza la scoaterea din functiune . la modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrara
a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice
si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispositive :

- comunica imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati - orice situatie de munca despre
care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor. precum
si orice delicienta a sistemelor de protectie

- aduce la cunostinta conducatorului locului de munea si/sau angujatorului accidentele suferite
de propria persoana :

- coopereaza, atat imp cat este necesar , cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnali, pentru a
permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si condititle de lucru sunt sigure si fara riscuri
pentru securitatea si sanatatea in domeniul sau de activitate

- isi insuseste si respecta prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca si
masurile de aplicare a acestora :

- da relatiile solicitate de catre inspectorii de munca

INTOCMIT Titular post.

MEDIC SEF/ COORD.SECTIE Amsemnat 2 exemplare si am primit 1 exemplar

Am luat la cunostinta
Semnaturd....................

ASIST.SEF/ COORDSECTLE Semmnatura. .. .., S5 5 R oDavas



