CONSILIUL JUDETEAN BRAILA @ ‘r
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA BRAILA - iy

CHCLUL i fHea

PROCES DE ACREDITARE

Sos. Buzdului, nr. 2, 810325, Brdila, Romania
' & iy tel 0239 692222, fax 0239 692732
Nr. /\/ /95 / OOD X 09~ 541‘45 oficiu@spitjudbraila.ro, www.spitalbraila.r

ANUNT

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila organizeaza concurs in data de 30.05.2024, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.1336/2022, pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din
sectorul bugetar platit din fonduri publice, OMS Nr. 1470/2011 precum si prevederile Codului
Muncii, pentru ocuparea a 12 posturi vacante cu norma intreaga, pe perioada nedeterminata de
infirmiere, astfel:

- 1 post vacant la Spitalizare zi

- 2 posturi vacante la sectia Ortopedie-traumatologie
- 2 posturi vacante la Bloc operator corp A

- 1 post vacant la sectia Cardiologie

- 1 post vacant la sectia Neurologie

- 1 post vacant sectia ATI I

- 1 post vacant la sectia Oncologie

- 1 post vacant la sectia Gastroenterologie

- 2 posturi vacante sectia Clinica Medicina interna I1
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Calendarul de desfasurare
al probelor concursului/ examenului de ocupare a 12 posturi vacante cu norma intreaga, pe
perioada nedeterminata de infirmiere,

09.05.2024 - 22.05.2024, ora 14.00 — depunere dosare candidati
22.05.2024 — ultima zi de inscriere —ora 14.00

23.05.2024 — selectia dosarelor - ora 14.00

24.05.2024 — contestatie selectie dosare- ora 14.00
27.05.2024 — rezultat contestatie selectie dosare- ora 14.00
30.05.2024 — proba scrisa — ora 09.00

31.05.2024 - contestatie proba scrisa - ora 14.00
03.06.2024 - rezultat contestatie proba scrisa - ora 14.00
04.06.2024 - proba practica - ora 09.00

05.06.2024 - contestatie proba practica - ora 14.00
06.06.2024 - rezultat contestatie proba practica - ora 14.00
07.06.2024 - proba interviu — ora 09.00

10.06.2024 - contestatie proba interviu - ora 14.00
11.06.2024 - rezultat contestatie proba interviu - ora 14.00

12.06.2024 - rezultat final concurs - ora 14.00

I. Candidatul va depune un dosar cuprinzand urmatoarele documente:
1.a) formular de inscriere la concurs, conform modelului prevazut la Anexa nr. 1;

b) copia actului de identitate sau orice alt document care atestd identitatea, potrivit legii, aflate
in termen de valabilitate;

¢) copia certificatului de casitorie sau a altui document prin care s-a realizat schimbarea de
nume, dupa caz;

d) copiile documentelor care atestd nivelul studiilor i ale altor acte care atestd efectuarea unor
specializari, precum si copiile documentelor care atesta indeplinirea condifiilor specifice ale
postului solicitate de autoritatea sau institugia publici;
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e) copia carnetului de muncd, a adeverintei eliberate de angajator pentru perioada lucrata, care
sa ateste vechimea in munca si in specialitatea studiilor solicitate pentru ocuparea postului;

f) certificat de cazier judiciar sau, dupd caz, extrasul de pe cazierul judiciar ;

g) adeverintd medicala care sa ateste starea de sdnatate corespunzitoare, eliberatd de citre
medicul de familie al candidatului sau de catre unitétile sanitare abilitate cu cel mult 6 luni
anterior derularii concursului, in care se specifica daca este/nu este suferind de boli infecto-
contagioase, neuro —psihice si cronice ;

h) certificatul de integritate comportamentala din care sa reiasd ca nu s-au comis infractiuni
prevazute la art. 1 alin. (2) din Legea nr. 118/2019 privind Registrul national automatizat cu
privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra
minorilor, precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea
Sistemului National de Date Genetice Judiciare, cu modificarile ulterioare, pentru candidatii
inscrisi pentru posturile din cadrul sistemului de invdtdmant, sdndtate sau protectie sociala,
precum $i orice entitate publica sau privata a carei activitate presupune contactul direct cu copii,
persoane in vdrstd, persoane cu dizabilitdti sau alte categorii de persoane vulnerabile ori care
presupune examinarea fizica sau evaluarea psihologica a unei persoane;

i) curriculum vitae, model comun european.

Certificatul de cazier judiciar si certificatul de integritate comportamentala se obtin de la I.PJ.
Braila, str.Ana Aslan, nr.2.

2. Modelul orientativ al adeverintei mentionate la alin. (1) lit. ) este prevazut in Anexa nr. 2.

3. Adeverinta care atestd starea de s@nitate contine, in clar, numarul, data, numele emitentului si
calitatea acestuia, in formatul standard stabilit prin ordin al ministrului sanatatii. Pentru
candidatii cu dizabilitafi, in situatia solicitarii de adaptare rezonabild, adeverinta care atesta
starea de sinitate trebuie insotitd de copia certificatului de incadrare intr-un grad de handicap,
emis in conditiile legii.

4. Copiile de pe actele previzute la alin. (1) lit. b) - e), precum si copia certificatului de incadrare
intr-un grad de handicap prevazut la alin. (3) se prezinta insotite de documentele originale, care
se certificd cu mentiunea "conform cu originalul” de catre secretarul comisiei de concurs.

Dosarul se va depune la Serviciul R.U.N.O.S. — Relatii cu publicul, Soseaua Buzaului nr.2,
tel.0239/692222/int 2184/2199.

[I. Conditii generale specifice postului:

a) are cetifenia romdnd sau cetdtenia unui alt stat membru al Uniunii Europene, a unui stat parte
la Acordul privind Spatiul Economic European (SEE) sau cetatenia Confederatiei Elvetiene;

b) cunoaste limba romana, scris si vorbit;

¢) are capacitate de munca in conformitate cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii,
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republicatd, cu modificarile $i completarile ulterioare;

d) are o stare de sandtate corespunzitoare postului pentru care candideazd, atestatd pe baza
adeverintei medicale eliberate de medicul de familie sau de unitatile sanitare abilitate;

e) indeplineste conditii specifice potrivit cerintelor postului scos la concurs;

f) nu a fost condamnat definitiv pentru savarsirea unei infractiuni contra securitdtii nationale,
contra autorititii, contra umanitatii, infractiuni de coruptie sau de serviciu, infractiuni de fals ori
contra infaptuirii justitiei, infractiuni savarsite cu intentie care ar face o persoand candidata la
post incompatibild cu exercitarea functiei contractuale pentru care candideazd, cu exceptia
situatiei in care a intervenit reabilitarea;

g) nu executd o pedeapsd complementara prin care i-a fost interzisa exercitarea dreptului de a
ocupa functia, de a exercita profesia sau meseria ori de a desfasura activitatea de care s-a folosit
pentru savarsirea infractiunii sau fatd de aceasta nu s-a luat méasura de siguran{d a interzicerii
ocuparii unei functii sau a exercitarii unei profesii

I11. Conditiile si cerintele specifice pe baza fisei postului:
a) Certificat/Diploma curs de infirmiera;
b) Certificat/Diploma curs igiena modul M2;
¢) Studii: scoala generala;

d) Vechime : minim 6 luni in specialitate.

Director Ingrijiri, Sef Serviciu R.U.N.O.S. — Relatii cu Publicul
As.Pr.Lic.Dobre Borina Ref. S. Ene Monica Laura
C
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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.l 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.1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii
procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

— Anexal:
— Cap.l - Definitii,
— Cap.ll - Curatarea,

— Cap.lll-Dezinfectia: art.8, art.9, art.10,art.11,art.12, art.13,art.14,art.15,art.16,art.17,
art.18, art.19.

— Anexa 3 -art.1, art.2, art.3, art.4, art.5.
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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.l- Obiective si domenii de aplicare

- Cap.ll- Definitii

- Cap.V- Colectarea desurilor ,edicale la locul de producere

- Cap.VI- Ambalarea deseurilor medicale

- Cap.VII- Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitati medicale
- Cap.Xl- Instruirea si formarea personalului art.55 si art.56

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

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

5. 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)
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Inregistrat ca Operator de Date cu Caracter OCUPAT DE PACIENTUL
Personal la ANSPDCP cu nr. 30735 IMOBILIZATA(CU BQLNAVUL iN Nr. inreg:
POZITIE SEZAND SI IN DECUBIT)

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 curati;

- cearsaf de pat;

- cearsaf de paturd/plic;

- fata de perna;

- aleza, musama (material impermeabil);

- patura;

- doud scaune cu speteaza;

- sac pentru colectarea lenjeriei murdare;

- ménusi de cauciuc (pentru lenjeria patata cu dejectii).

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:
e asigurarea igienei si confortului pacientului;
e indepdrtarea lenjeriei murdare/folosite sau patatd cu sange, secretii, dejectii;
e evitarea complicatiilor la pacientul imobilizat.

Schimbarea lenjeriei se va efectua intotdeauna dupa toaleta pacientului. La schimbarea
lenjeriei trebuie sa participe doud persoane iar alegerea 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 si asigurati-1 de inofensivitatea procedurii de schimbare a lenjeriei

patului; . o '
- explicati pacientului modul de desfasurare a procedurii §i contributia sa la realizarea

acesteia;
- obtineti consimtiméntul informat al pacientului;
b)fizica
- verificati dac# 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 fi agezat pacientul si de

limitele sale de mobilizare;
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Exempl nr.: | Nr. file: 4

Nr. inreg:

- asigurafi intimitatea si menajati pudoarea pacientului;

Efectuarea procedurii:

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

Asistentul medical stabileste metoda dupa culegerea datelor referitoare la capacitatea
pacientului de a se ridica sau nu in pozifia sezind.
Pentru realizarea schimbarii lenjeriei este nevoie de ajutor.

a) La pacientul care se poate ridica (se aplica tehnica de schimbare pe litime):

- participd doud persoane;

- verificati materialele alese;

- transportati materialele in salon;
- indepartati noptiera de langa pat;

Cearceaful de pat se ruleaza pe dimensiunea mica.

- se spald mainile, se imbraca manusi;

- pacientul rdméne acoperit cu cearceaful folosit sau cu alt pled;

- se degaja cearceaful murdar de sub saltea;
- se ridicd pacientul in pozitia sezénd fiind sustinut cu cite o mana de cele doud persoane

care realizeaza procedura urméatoare:

- cu cealaltd ména se ruleaza cearceaful murdar si se deruleaza cu grija cel curat pana

aproape de pacient;

- se schimbad fata de perna, se ageaza perna pe pat;
- pacientul este culcat in decubit dorsal si este rugat dacé poate, sau este ajutat sd-si ridice

regiunea fesiera;

- se continud rularea cearceafului murdar spre picioarele pacientului si derularea celui

curat;

- se ridicd apoi membrele inferioare continuand rularea si derularea;

- cearceaful murdar se introduce in sac, cearceaful curat se intinde bine si se fixeazi la

colturi.

b) La pacientul care riméne in decubit (se foloseste tehnica de schimbare pe

lungime):
- participa doud persoane;
- verificati materialele alese;
- transportati materialele in salon;
- indepartati nopatiera de langa pat;

Cearceaful de pat se ruleazi pe dimensiunea mare.

- se spala mainile, se imbraca manusi;

- cearceaful plic se schimba si impreuna cu pledul se impacheteaza in armonica;
- se degaja cearceaful murdar de sub saltea;
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- se Intoarce pacientul in decubit lateral si se trage perna spre marginea patului;
- cearceaful murdar se ruleaza pana langa pacient;
- cearceaful curat agezat de-a lungul patului se deruleazi pana aproape de cel murdar;
- pacientul de intoarce in decubit dorsal apoi in decubit lateral pe partea opusi;

- se continud derularea cearceafului murdar si derularea celui curat;

- cearceaful murdar se pune in sacul colector;

- pacientul este readus in decubit dorsal;

- cearceaful curat se intinde si se fixeazi.
Schimbarea cearceafului plic (cu patura in interior)

- este nevoie de participarea a doua persoane;

- se ageazd cearceaful cu patura (impéturit in armonica) deasupra pacientului astfel incat
marginea liberd de dedesubt s fie sub barbia pacientului, iar cea de deasupra spre picioarele

pacientului;

- cele doud persoane se pozitioneazi de o parte si de alta a patului, prind coltul
cearceafului curat cu mana dinspre capul pacientului, si cu cealaltdi mana coltul cearceafului

murdar;

- cu o migcare rapida se intinde cearceaful curat si se indepéarteaza cel murdar.

incheierea procedurii

- scoateti sacul de rufe murdare;

- aerisiti salonul;

- lenjeria murdari se colecteazi in saci;

- se indeparteaza manusile, se spald mainile.

Notarea procedurii
Notati in Planul de ingrijire:

- data, ora si persoana care a efectuat schimbarea lenjeriei;

- descrieti reactia pacientului si starea sa;
- consemnati orice manifestare care ar putea schimba ceva in planul de ingrijire.

Evaluarea eficientei procedurii
Rezultate asteptate/dorite:

- schimbarea lenjeriei de pat s-a facut in conditii bune, féira a afecta starea pacientului;

- pacientul are o stare de comfort;

- pacientul este multumit de ingrijirile primite;

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuza oboseala, dureri:

- lucrati bland, lasati pacientului timp de odihni;

- pacientul refuza schimbarea:

- discutati inca o daté cu pacientul;
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- apelati la apartinatori daca este cazul.
Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici superiori.
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Protocol de ingrijiri medicale
CONTROLUL PARAZITOLOGIC SI DEPARAZITAREA
COD: P. 7.5 - INGR.-14
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- Materiale necesare:

- Paravan;

- Piepten foarte des;

- Solutie insecticid;

- Ménusi de unic folosinti;

- Boneté din material plastic;
- O bucati de panza.

- resurse umane:
- asistent medical;

- infirmiera;

- ingrijitoare, brancardier;

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:
- Indepértarea si distrugerea parazitilor care pot transmite imbolnaviri;
- Evitarea leziunilor de grataj si pastrarea integritati tegumentelor.

Pregatirea materialelor:

- Paravan;

- Piepten foarte des;

- Solutie insecticid;

- Manusi de unic folosinta;

- Boneti din material plastic;
- O bucati de panza.

Pregatirea pacientului:

a) psihica
- explicati cu tact pacientului cd veti face controlul parazitologic;
- explicati necesitatea acestui control;

b)fizica

- examinati parul pacientului pentru a depista ouile si parazii adulfi;
- dezbricati pacientul de hainele proprii si controlati cuséturile;

- examinati celelalte zone piloase ale pacientului;

Verificat:
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Tehnica de lucru:

- asigurati intimitatea cu ajutorul unui paravan;

- agezati pacientul intr-o pozitie adecvata stirii sale;
- asigurati o sursé de lumind;

- spalati mainile si imbrécati manusgi;

- descoperiti capul i daca este cazul despletiti parul;
- impartiti parul in suvite si aplicati insecticidul;

- acoperiti parul cu boneta de material plastic si apoi cu o bucatd de pinza sau basma si mentineti

in 24 de ore dupa care ajutati pacientul sd-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-o camerd izolata;

- verificati efectul insecticidului prin controlul pirului pentru a observa persistenta sau
indepartarea lindinelor;

- pieptanati deasupra unei buciti de panzi alba.

Reorganizarea locului de munca:

- indepartati paravanul i materialele folosite;
- agezati solutiile rdmase la locul de péstrare;
- indepartati ménusile;

- Spilati méinile.

Notarea procedurii

- notati in planul de ingrijiri:
- constatirile ficute cu ocazia inspectiei;
- existenta si tipul parazitilor;
- substanta utilizatd pentru deparazitare;
- data si ora efectudrii.

Evaluarea eficientei procedurii:

Rezultate asteptate

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

- nu prezinta leziuni de grataj.

Rezultate nedorite/Misuri’

Comunicati informatiile semnificative colegelor care asigura continuitatea ingrijirilor .

Verificat:

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

- Folositi un amestec din ofet cu acid boric pentru a desprinde ouale de firul de pir.

Comunicati orice problema sefilor ierarhici superiori
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Protocol de ingrijiri medicale
SCHIMBAREA POZITIEI PACIENTULUI IMOBILIZAT,
ADINAMIC
COD: P. 7.5 - INGR.-10
Ed. IV Rev. 0

Materiale necesare:
- perne;
- suluri din pétura, din alte materiale textile;
- sprijinitor pentru picioare, saci de nisip.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiective:

- asigurarea 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 §i auxiliar;

- modalitate de tinere sub control a riscurilor asociate asistentei medicale;

Pregitirea pacientului

- informati pacientul despre necesitatea schimbarii pozitiei si asigurati- de inofensivitatea
procedurii;

- explicati pacientului importanta schimbarii pozitiei la anumite de intervale de timp;

- se evalueazi resursele pacientului si capacitatea acestuia de a participa la procedurd;

- 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 pliaza pédtura spre partea opusa pentru a realiza un sul de sprijinire;

- se prinde umdrul pacientului, se ridicd si se sprijind cu patura;



- SPITALUL Editia IV
? JUDETEAN _ = i =TGR Revizia 0
~ DE URGENTA BRAILA SCHIMBAREA POZITIEI | Exemplnr: | Nr. file:4
Inregistrat ca Operator de Date cu Caracter PACIENTULUI IMOBILIZAT,
Personal la ANSPDCP cu nr. 30735 ADINAMIC Nr. inreg;

- atentie la membrul superior aflat in partea inferioara

- se sprijind apoi toracele pacientului cu 0 ménd, si cu ména dinspre picioarele acestuia se
roteaza bazinul si membrele inferioare;

- membrul inferior de deasupra se flecteazi, cel de dedesubt rimane intins;

- se pune o pernd sub genunchiul superior;

- se sprijind spatele cu patura facuta sul;

- se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- se acopera pacientul.

b) Schimbarea pozitiei din decubit lateral in decubit dorsal

- persoana care face schimbarea se ageazd de partea patului spre care este intors pacientul;

- se indepérteazd perna de sub genunchi si sulul din patura;

- se ageazd pacientul cu miscari blande in decubit dorsal;

- se introduc sub regiunea lombara si sub genunchi pernite mici sau materiale textile
impaturite pentru a respecta curbura fiziologica a coloanei gi pentru a evita hiperextensia
membrelor;

- se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- se acopera pacientul.

¢) Schimbarea pozitiei din decubit dorsal in pozitie sezand
De catre o singurd persoand
- se dezveleste pacientul pand la mijloc;
- persoana se ageaza in fata pacientului, acesta fiind rugat sé incline capul intr-o parte;
- se prinde pacientul de sub axile si se sprijind capul de antebrat;
- pacientul este rugat sd se sprijine pe télpi si s se ridice usor la comanda;
- se trage spre capul patului;
- se sprijina spatele cu perne;
- se fixeazd genunchii cu un sul si talpile cu un sprijinitor.
De catre doud persoane
- cele doud persoane se ageazi de o parte si de alta a patului fatd in fata;
- bratele dinspre capul pacientului se incruciseaza pe spatele acestuia, cealaltd ména se
introduce in axila;
- una dintre persoane comanda migcarea;
- pacientul este tras spre capul patului si se fixeazd pozitia.
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d) Schimbarea pozitiei din pozitie sezind in decubit dorsal

Reasezarea pacientului in decubit dorsal din pozitia sezand se face de cétre doua
persoane.

- cele doui persoane se ageazi de o parte si de alta a patului fatd in fata;

- una dintre persoane comanda miscarea;

- se indepirteaza obiectele de sprijin de sub genunchi i din dreptul télpilor;

- bratele dinspre capul pacientului se incruciseaza pe spatele acestuia, cealaltd mana se
introduce in axila;

- cu o miscare atentd pacientul este tras pana ajunge in decubit dorsal, cu capul sprijinit
pe perna;

- se fixeaza sulurile de sprijin sub regiunea lombara si genunchi;

- se reageaza patul, se intinde lenjeria;

- se acopera pacientul.
¢) Readucerea pacientilor alunecati din pozitie semisezind sau sezind

- pacientul este rugat sa se sprijine pe talpi;

- se prinde de sub axile i se trage usor spre capul patului;

- daci activeazi doud persoane se prinde cu o mana de sub axila, iar cealaltd de introduce
sub regiune fesiera si se actioneazi la comanda;

- se fixeaza pozitia.

Reorganizarea locului de munca
- strangeti 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 pozitiei pacientului:
- orarul viitoarelor schimbari ale pozitiei;
- orice fel de modificari ale aspectului pielii si informati medicul
- nivelul de participare al pacientului.
- descrieti reactia pacientului si starea sa;

Evaluarea eficientei procedurii
Rezultate asteptate/dorite:
- Schimbarea s-a facut in conditii bune, fara a afecta starea pacientului;
- pacientul are o stare de multumire si confort ca urmare a ingrijirilor primite
- nu se observi modificari la nivelul tegumentelor;
- mentinerea/imbunatitirea coloritului §i integritatii tegumentelor.
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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 (pozitionarea
corecta a saltelelor, colacilor, protectiilor antiescare; mentinerea curati si uscati a tegumentelor).
- aplicati pudra de talc;
- pacientul reclama manevre brutale si oboseala, dureri:
- linistiti pacientul, ramaneti o vreme langa el;
- administrati un calmant daca medicul recomanda;
- lenjeria nu este bine intinsa, pacientul acuzi jena:
- se reaseaza patul, se intind bine cearsafurile;
- 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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Protocol de ingrijiri medicale
SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP LA PACIENTUL IMOBILIZAT-
SCHIMBAREA CAMASII DE NOAPTE
COD: P. 7.5 - INGR.-08
Ed. IV Rev. 0

Materiale necesare:
- camasa de noapte incalzita;
- pled incalzit;
- pudré de talc;
- sac pentru colectarea lenjeriei folosite;

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii
Asigurarea conditiilor de igiend si de confort hotelier pe perioada spitalizarii;
Prevenirea escarelor de decubit;
Mentinerea/cresterea demnitatii pacientului;

Pregitirea materialelor necesare

Pregitirea pacientului

a) psihicd
- informati pacientul si asigurati-1 de inofensivitatea procedurii;
- explicati pacientului modul de desfasurare a procedurii si contributia sa la realizarea

acesteia;
- obtineti consimtdgmantul informat al pacientului;

b) fizica
- asigurati intimitatea si respectati pudoarea pacientului
- intrebati pacientul daca are nevoie de ploscd sau urinar inainte de schimbarea camasii de

noapte .
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Tehnica de lucru
Procedura tine seamd de tipul de imbricaminte (pijama, cimasa de noapte) si de starea pacientului.
- asezati lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului;
- obtineti informatii despre posibilitatile de mobilizare a pacientului;
- apreciati resursele fizice ale pacientului;
- explicati-i procedura;
- pliati patura la picioarele pacientului;
- inveliti pacientul cu un pled incalzit;
- spélati-va mainile, imbricati méanusi.

Schimbarea camasii de noapte

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

- se spald mainile, se imbraca manusi.

Se apreciazd capacitatea pacientei de a participa la efectuarea procedurii.

Daca pacienta se poate ridica in pozifie sezénd se procedeaza astfel:

- se ridica intai regiunea fesiera si se trage usor cimasa murdara;

- se strange (ruleazd) cdimaga murdara de la spate §i se trece peste cap dezbracand
membrele superioare;

- se ruleaza fiecare méaneca a cimasii curate §i se imbracd fiecare membru superior dupd
care cdmasa este trecuta peste cap si intinsa pana aproape de sezutul pacientei;

- se aseazi in decubit, se ridica regiunea fesierd si se intinde bine cimasa.

Daca pacienta nu se poate ridica:

Pentru dezbricare

- se intoarce pacienta pe o parte i pe alta, strangand de fiecare datd cdmaga pand aproape
de axila;

- pacienta in decubit dorsal se ridica usor §i se trage cdmasa peste cap;

Pentru imbricare

- se ruleazi cimasa de la poale, se ridica usor capul se si trece camasa peste cap;

- se ruleaza fiecare maneci si se imbraca pe rdnd membrele superioare;

- se intoarce apoi pacienta pe o parte si pe alta intinzind cu grijd camasa;

- se Intinde bine cimasa;

- se intinde si se fixeaza cearceaful.

Observatii . ) ‘ - o
La schimbarea lenjeriei de corp si pat se tine cont de constrangerile fizice: leziuni ale
membrelor, aparate gipsate, perfuzii montate.
Partea vatimati se dezbraca ultima si se imbraca prima.
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Asistentul medical trebuie si fie prezent la schimbarea lenjeriei pacientului cu perfuzii sau la
care prin planul terapeutic miscarea este limitata/interzisa.
La pacientul incongtient este de preferat ca partea inferioard a corpului si nu fie
imbracata.
Daca pacientul prezinta dureri la mobilizare sau dupa proceduri se poate administra
calmant.
Reorganizarea locului de munca
- scoateti sacul de rufe murdare;
- aerisiti salonul;
- spélati-vd pe maini.
Notarea procedurii
Notati in Planul de ingrijire:
- data, ora si persoana care a efectuat schimbarea camadsii de noapte;
- descrieti reactia pacientului si starea 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 facut in conditii bune, fara a afecta starea pacientului;
- pacientul are o stare de multumire si de confort;
- pacientul este multumit de ingrijirile primite
- nu se observd modificari la nivelul tegumentelor.

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuza oboseala, dureri:
- lucrati bland, lasati pacientului timp de odihnd;
- pacientul refuza schimbarea
- discutati inca o data cu pacientul;
- apelati la apartinitori dac este cazul;
- pacientul prezinta eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- aplicati pudrd de talc;
- schimbati pozitia pacientului;
- pacientul reclama manevre brutale si oboseald, dureri:
- linistiti pacientul riméneti o vreme langd el;
- administrati un calmant dacd medicul recomanda;
- lenjeria nu este bine intinsé, pacientul acuza jena:
- se reaseazi patul, se intind bine cearsafurile.
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. IV Rev. 0

Materiale necesare:

- materiale pentru protectie: musama, aleza, cearsaf, prosop de baie;

- materiale pentru spélat: cand cu apa calda si rece, lighean, trei ménusi de toaléta de
culori diferite, 3 prosoape de culori diferite, forfecutd si pild pentru unghii, pieptin, alcool, sdpun
neutru, manusi de unica folosinta, alcool mentolat, talc;

- materiale pentru toaleta cavitatii bucale: periufd, pasts, pahar;

- materiale pentru toaleta organelor genitale: ploscé, pense, port-tampon, tampoane;

- lenjerie curatd de corp si pat;

- sac pentru lenjeria murdara.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii
- mentinerea igienei tegumentului;
- mentinerea stirii de confort a pacientului;
- prevenirea leziunilor cutanate;
- activarea circulatiei.

Principii generale

Se realizeazi interventii pentru igiena zilnica §i dupa caz baia pe regiuni corporale.

- se apreciazi prin culegerea datelor starea pacientului pentru a evalua resursele, de
ce/cét/ce fel de ajutor are nevoie, limitele in care poate fi mobilizat;

- se asigurd intimitatea, se respectd pudoarea pacientului;

- se asigura temperatura corespunzitoare mediului ambiant pentru a nu crea disconfort;

- materialele se pregitesc si se aleg in functie de procedura si sunt agezate in apropiere;

- se respectd o anumita ordine a spalarii regiunilor astfel incét sa permita descoperirea,
spalarea si acoperirea zonei fara sa creeze disconfort;

- dupa efectuarea ingrijirilor igienice corporale si schimbarea lenjeriei, pacientul va fi
asezat intr-o pozitie ct mai comoda;

- fiecare zond se umezeste, se sapuneste, se clateste si se sterge, dupa care se inveleste;

- se lucreaza cu blandete si atentie dac# pacientul are constrangeri fizice (aparat gipsat,

pansament, perfuzie).

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

Pentru toaleta completd la pat se pregéatesc:

- materiale pentru protectie: musama, alezi, cearsaf, prosop de baie;
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- materiale pentru spalat: cand cu apa cald si rece, lighean, trei manusi de toaleta de
culori diferite, 3 prosoape de culori diferite, forfecuta si pild pentru unghii, pieptan, alcool, sipun
neutru, manusi de unica folosinta, alcool mentolat, talc;

- materiale pentru toaleta cavitatii bucale: periuta, pastd, pahar;

- materiale pentru toaleta organelor genitale: ploscd, pense, port-tampon, tampoane;

- lenjerie curata de corp si pat (cdmasa de noapte incalzitd; pled incilzit).

- sac pentru lenjeria murdara.

Ordinea spaldrii

- fata si gétul;

- partea anterioard a toracelui, membrele superioare, abdomenul, partea posterioard a
toracelui si regiunea fesiera, membrele inferioare organele genitale;

Manusile de baie si cele 3 prosoape de culori diferite, se schimba astfel: primul

pentru fatd si git, al doilea pentru trunchi si membre, al treilea pentru organele

genitale.

Pregitirea pacientului

- se discuti cu pacientul si se "Impart sarcinile" stabilind contributia acestuia;

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

- asigurati intimitatea si respectati pudoarea pacientului;

- intrebati pacientul daci are nevoie de ploscé sau urinar inainte de efectuarea toaletei;

- apreciati starea pacientului pentru a evita o toaletd prea lungd obositoare;

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

Tehnica de lucru
- asigurati-vi cd temperatura din salon este peste 20 de grade;
- asigurati-va ci geamurile si usa sé fie inchise pe tot timpul procedurii;
- asezati paravanul in jurul patului;
- umpleti bazinul 2/3 cu apa calda (37°-38 °), controlédnd temperatura apei cu termometrul de
baie;
- asezati pacientul in pozitie de decubit dorsal;
- dezbrécati-1 si acoperiti-1 cu cearsaf si flanel;
- pliati 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 cealaltd acoperiti-o cu 0 musama si cearsaf sau aleza;
- puneti in fata bolnavului un prosop pentru a proteja lenjeria;
- respectati cu strictete ordinea fn care se va efectua toaleta pe regiuni ale corpului.

Efectuarea procedurii

Se dezbraci pe rand fiecare regiune si se insistd in anumite zone dupd cum urmeaza:

- la fatd si gét:- spalati-va mainile, imbracati prima manusé de baie, umeziti-o si se incepe
cu ochii, se insistd cu miscari circulare in zona periorald si perinazald, se insistd la ureche in cute
si regiunea retroauriculara; uscati prin tamponare cu prosopul.

- se schimbé méanusa;
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- pe partea anterioard a toracelui spalati cu miscari ferme, evitind gadilarea pacientului,
se insistd in axile, la femei in pliurile submamare; limpeziti si uscati foarte bine; folositi
deodorant daca pacientul doreste; observati respiratia pacientului si eventualele iritatii ale pielii
sau alte modificari;

- la membrele superioare, spilarea se face cu miscéri lungi si circulare incepand de la
articulatia pumnului spre umdr pentru a stimula circulatia de intoarcere. Se insistd la spatiile
interdigitale si se taie unghiile;

- la nivelul abdomenului se insista la nivelul pliurilor inghinale unde apar usor iritatii, la
nivelul ombilicului care poate fi murdar;

- pe partea posterioard, cu pacientul asezat in decubit lateral, se insistd in plica
interfesiera;

- se controleaza punctele de sprijin, se frictioneaza usor cu alcool mentolat §i se pudreaza
cu talc;

- se readuce pacientul in decubit dorsal si se continua cu spalarea membrelor inferioare
insistind la nivelul genunchiului, plicii poplitee, in regiunea plicii inghinale, in regiunea
tendonului lui Ahile si calcdiului; picioarele se introduc intr-un lighean cu apé pentru a tdia mai
usor unghiile;

ATENTIE! NU SE MASEAZA!

e dupa fiecare sdpunire, limpeziti bine cu apa si uscati cu prosopul;
observati atent starea pielii in zonele predispuse aparitiei escarelor;
protejati patul cu musamaua;
pudrati intr-un strat foarte subtire plicile naturale;
acoperiti pacientul cu cearsaful sau flanela.

- toaleta organelor genitale se face cu pacientul in pozitie ginecologicd folosind pense
porttampon sau manusi de unica folosintd. Directia de spélare este dinspre partea anterioarad spre
cea posterioard. Folositi sdpun neutru (neiritant pentru piele si mucoase). Limpeziti cu apd curatd
foarte atent pentru indepéartarea sdpunului; se poate face cu ajutorul unui jet de apa turnat dintr-o
cand. Pacientul se poate spéla singur dacé starea 1i permite fiind instruit cum s procedeze corect.

La sfarsit pacientul este ridicat in pozitie sezdnd (dacd se poate) sau intors in decubit
lateral pentru igiena gurii. ingrijirea se incheie cu pieptanarea parului.

La terminarea toaletei

e frictionati cu alcool mentolat, in special regiunile predispuse la escare, pentru
activarea circulatiei sanguine;

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

daca pacientul este purtdtor de sonde, asigurati-va cé acestea sunt permeabile §i bine
pozitionate.

Reorganizarea locului de munca
- strangeti materialele folosite si lenjeria murdara;
- scoateti sacul cu rufe murdare din salon;
- curatati materialele in vederea dezinfectiei si depozitarii;
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- aerisiti salonul;
- spélati-va pe maini.

Evaluarea eficientei procedurii

Rezultate asteptate/dorite:

- toaleta s-a facut in conditii bune, féra a afecta starea pacientului

- pacientul are o stare de multumire si confort ca urmare a ingrijirilor primite
- nu se observd modificari la nivelul tegumentelor

Rezultate nedorite/masuri:
- pacientul acuza oboseald, dureri — lucrati bland, lasati pacientului timp de odihna.
- pacientul refuza toaleta:
- discutati inca o data cu pacientul;
- apelati la apartinatori, dacé este cazul,
- pacientul prezinti eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- stabiliti misuri concrete de prevenire si combatere a escarelor;
- aplicati pudra de talc;
- schimbati pozitia pacientului;
- pacientul reclama manevre brutale si oboseald, dureri:
- linistiti pacientul, raméneti o vreme langa el;
- administrati un calmant dacd medicul recomanda;
- lenjeria nu este bine intinsa, pacientul acuza jena:
- se reageaza patul, se intind bine cearsafurile;
- comunicati informatiile semnificative colegelor care asigurd continuitatea ingrijirilor;
- pacientul prezint iritatii la nivelul plicilor:
- evitati transpiratia si umezeala;
- aplicati unguente recomandate de medic.

Notarea procedurii
Notati in Planul de ingrijire:
- data, ora si persoana care a efectuat procedura;
- orice fel de modificéri ale aspectului pielii;
- nivelul de participare al pacientului la efectuarea toaletei;
- masurile de prevenire a escarelor;
Descrieti 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 PIJAMALEI
COD: P. 7.5 - INGR.-07
Ed. IV Rev. 0 i:
m liNet
Materiale necesare: w

- pijama incalzité;

- pled incalzit;

- pudra de talc;

- sac pentru colectarea lenjeriei folosite.

DESCRIEREA PROTOCOLULUI:

Obiectivele activitatii:

e Asigurarea starii de igiena si confort;

e Prevenirea escarelor de decubit;

e Mentinerea/cresterea demnitatii pacientului;

Procedura {ine seama de tipul de imbracaminte si de starea pacientului. Se obtin

Pregitirea materialelor necesare

Pregatirea pacientului:

a) psihica

- informati pacientul si asigurati-l de inofensivitatea procedurii;

- explicati pacientului modul de desfasurare a procedurii si contributia sa la realizarea
acesteia;

- obtineti consimtdzmantul informat al pacientului;

b)fizica
- pudra de talc;
- sac pentru colectarea lenjeriei folosite.
- intrebati pacientul dacd are nevoie de plosca sau urinar inainte de schimbarea pijamlei;
- asigurafi intimitatea §i menajati pudoarea pacientului;

Tehnica de lucru:
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- agezati lenjeria curatd pe un scaun in apropierea patului;

- obtineti informatii despre posibilitatea de mobilizare a pacientului;

- apreciati resursele fizice ale pacientului;

- se explicd pacientului cum poate colabora si se apreciaza in acelasi timp resursele
acestuia;

- pliati patura la picioarele pacientului;

- inveliti pacientul cu un pled incélzit;

- spalati-vd mainile, imbracati manusi de cauciuc;

Dezbricarea bluzei murdare si imbricarea celei curate

- se descheie nasturii pijamalei;

- se ridica pacientul In pozifia sezdnd si se indeparteaza bluza murdara;

- frictionati usor spatele pacientului;

- se ruleaza pe rand fiecare méneca a bluzei curate si se imbracé fiecare membru superior;

- pacientul este asezat in decubit, se intinde bluza si se incheie nasturii;

- dacd pacientul nu se poate ridica, se intoarce in decubit lateral, se dezbraca si se imbraca
partea accesibild dupa care pacientul se intoarce pe cealaltd parte si se procedeazi la fel ruland pe
rand manecile bluzei;

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

Imbricarea si dezbricarea pantalonilor

- se menajeazd pudoarea pacientului;

- se ridici regiunea lombosacrala, se trag pantalonii jos;

- se ridicd membrele inferioare i se continud dezbracarea,

- observati aspectul membrelor inferioare;

- se ruleazi pantalonii curati §i se imbraca pe rand fiecare membru inferior, dupa care se
ridica regiunea fesiera si se trag in sus spre mijloc.

- puneti pijamalele murdare in sac.

Observatii

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

In toate cazurile descrise:

- se verifica punctele de sprijin i se anunta orice modificare premergatoare escarelor;

- se pudreaza cu talc punctele de sprijin;
- se verifica daci la terminarea procedurii, lenjeria este bine intinsa §i daca pacientul

exprimi stare de confort.

Partea vitimata se dezbraca ultima §i se imbraca prima. o . )
Asistentul medical trebuie s fie prezent la schimbarea lenjeriel pacientului cu perfuzii

sau la care prin planul terapeutic migcarea este limitatd/interzisi.
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La pacientul inconstient este de preferat ca partea inferioara a corpului s nu fie
imbricata.

Daci pacientul prezintd dureri la mobilizare sau dupi proceduri se poate administra
calmant.

Reorganizarea locului de munca
- scoateti sacul de rufe murdare;
- aerisiti salonul;
- spalati-vd pe maini.

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

Evaluarea eficientei procedurii

Rezultate asteptate/dorite:

- schimbarea pijamalei s-a facut in conditii bune, fara a afecta starea pacientului;
- pacientul este multumit de ingrijirile primite;

- nu se observd modificari la nivelul tegumentelor;

- pacientul are o stare de multumire si de confort;

Rezultate nedorite/misuri:
- pacientul acuza oboseala, dureri:
- lucrati bland, l4sati pacientului timp de odihna;
- pacientul refuza schimbarea:
- discutati inca o data cu pacientul:
- apelati la apartinatori daca este cazul;
- pacientul prezinta eritem la nivelul punctelor de sprijin:
- aplicati pudré de talc;
- schimbati pozitia pacientului;
- pacientul reclamad manevre brutale si oboseala, dureri:
- linistiti pacientul raméaneti o vreme langa el;
- administrati un calmant daca medicul recomanda;
- lenjeria nu este bine intinsd, pacientul acuza jena:
- se reageaza patul, se intind bine cearsafurile.
Comunicati orice problema aparuta sefilor ierarhici superiori



Unitatea sanitara: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Braila
Loc de munca:

Locatia CORP
Aprobat Manager,

FISA POSTULUI
INFIRMIERA

NUMELE :

PRENUMELE :

A.Informatii generale privind postul

1.NIVELUL POSTULUI: de executie

2.DENUMIREA POSTULUI: Infirmiera

3.SCOPUL PRINCIPAL AL POSTULUI:
3.1.De a insoti persoanele ingrijite la indeplinirea activitatilor vietii cotidiene;
3.2.De a efectua ingrijiri legate de functii de intretinere si continuitate a vietii.

B.Conditii specifice pentru ocuparea postului

1.Nivel de studii -

2.Studii de specialitate - prin programul national de pregatire a infirmierelor
-calificari,specializari necesare : Curs Infirmiera + Curs Cruce Rosie + Curs

Igiena

3.Limbi straine(necesitate si nivel) cunoscute : nu e cazul

4. Abilitati, calitati si aptitudini necesare :

4.1. Ingrijeste pacientul in functie de problemele sale de ingrijire, obiectivele
stabilite si nevoile nou aparute, notate in planul de ingrijiri, completat pentru fiecare
pacient, sub indrumarea asistentei medicale.
4.2.Prezinta calitati, deprinderi, si abilitati pentru:

comunicare eficienta prin participare, ascultare;
spirit de observatie ;

necesitatea de adaptare pentru munca in echipa;
capacitate de adaptare la situatii de urgenta;
manualitate $i responsabilitate ;
discretie,empatie, corectitudine, compasiune;
solidaritate profesionala ;

asigurarea calitatii in activitatea profesionala;
utilizare corecta a aparaturii din dotarea sectiei;
gestionare bunuri aflate in inventar;

utilizare judicioasa a materialelor sanitare.

4.3.Are abilitati de a se adapta schimbarilor in legislatia specifica si de a aplica
legislatia aflata in vigoare .



C.ATRIBUTIILE POSTULUI, RESPONSABILITATI
C.1. Atributii generale, autonome si delegate

1. lsi desfasoara activitatea in mod responsabil conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului.

2. Respecta Regulamentul Intern, Regulamentul de Organizare si Functionare.

3. Ajuta asistenta la planificarea activitati de ingrijire a persoanei ingrijite
corespunzator varstei si regimurilor recomandate cu respectarea normelor igienico-
sanitare.

4. Estimeaza perioada de timp necesara derularii activitatilor, in functie de starea si
evolutia_persoanei ingrijite.

5. Insoteste pacientul nou internat (si insotitorul acestuia in functie de situatie), verifica
toaleta personala, tinuta de spital si il ajuta sa se instaleze in pat la salon.

6. Ajuta pacientul sa cunoasca structura sectiei si sa citeasca regulamentul intern
afisat Tn salon, precum si indicarea circuitelor functionale.

7. Participa la asigurarea unui climat optim si de sigurantad in salon. Serviciile sunt
oferite cu promptitudine, conform cu cerinta de calitate a pacientului. Situatiile
neplacute sunt tratate cu calm, pe prim plan fiind grija fata de pacient.

8. Anunta asistenta despre problemele de ingrijire ale pacientilor, pe tot parcursul
internarii.

9. Asigura transportul pacientului la consultatie, la investigati, consult
interdisciplinar si la externare, in functie de starea generala si informeaza asistenta
asupra starii acestuia, in_toate situatile in care sectia nu are repartizat un
brancardier, sau este angrenat in alt transport.In acest sens:

- Utilizeaza accesoriile necesare transportului conform programului de ingrijire sau ori

de cate ori este nevoie.

- Pune la dispozitia persoanei ingrijite accesorille necesare conform tipului de

imobilizare.

- Pregateste persoana ingrijita in vederea transportului, preia foaia de observatie de la

asistenta medicala, pe care o va preda la cabinetul de consultatie interclinica, iar la

finalizarea consultatiei se va asigura de returnarea fisei catre asistenta de tura.
10.Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului (personal sanitar /bolnavi
/apartinatori/ lenjerie /materiale sanitare /deseuri).

11. Efectueaza si raspunde de curatenia si dezinfectia spatiilor din sectie, conform cu
programul stabilit si permanent, conform procedurilor specifice, atunci cand
ingrijitoarea de curatenie este angrenata in curatenia si dezinfectia altor
spatii.

In acest sens:

- Utilizeaza materiale de curatenie si dezinfectie conform planului de igienizare al

spitalului.

- Raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a ustensilelor folosite la curatenie

si dezinfectie, le depoziteaza in conditii de siguranta, in conformitate cu procedura

specifica.

- Isi consemneaza activitatea in fisa de igienizare a fiecarui spatiu

12.Raporteaza activitatea desfasurata, in scris, in caietul de procese verbale al
infirmierelor (semnatura confirmand realizarea tuturor pasilor din protocoale si




scheme de lucru) si verbal la seful ierarhic superior (asistenta sefa, asistenta de
salon), semnaland orice problema aparuta in desfasurarea activitatii.

13.Efectueaza toaleta persoanei ingrijite.

- Efectueaza, conform tehnicilor specifice, ingrijiri de igiena corporala a persoanei

ingrijite.

- Baia totala/partiala este efectuata periodic sau ori de cate ori este necesar prin

utilizarea produselor cosmetice adecvate.

- Ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru prevenirea infectiilor si a

escarelor.

14.Efectueaza schimbarea lenjeriei de corp si de pat a persoanei ingrijite.

- Imbracarea/dezbracarea pacientului este efectuatd asigurand confortul persoanei

asistate si conform tehnicilor specifice.

- Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite care este schimbata la un interval de maxim

3 zile sau ori de cate ori este necesar prin aplicarea tehnicilor specifice.

- Efectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cate ori este nevoie.

- Efectueaza schimbarea lenjeriei de la salile de tratament si consultatie.

15.Colecteaza si transporta lenjeria si rufele murdare, catre spalatorie, in saci de
culoare galbena, conform procedurii si respectand circuitele functionale.

- Lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere, astfel incat sa fie

cat mai putin manipulata si scuturata, in scopul prevenirii contaminarii aerului, a

personalului si a pacientilor.

- Controleaza ca lenjeria pe care o colecteaza sa nu contina obiecte intepatoare-

taietoare.

- Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care

pacientii si vizitatorii nu au acces.

reia rufele curate de la spalatorie:

16.Transporta si depoziteaza lenjeria curata.

- Lenjeria curata este transportata de la spalatorie catre sectie, in saci noi de culoare

albastra, si se depoziteaza in spatii speciale destinate si amenajate.

- Tine evidente, la nivelul sectiei, a lenjeriei predate si a celei ridicate de la spalatoria

unitatii.

17.Alimenteaza pacientii dependenti, observa apetitul pacientilor, sub supravegherea
asistentei medicale de salon.

- Pregateste pacientul pentru alimentare si hidratare, folosind o pozitie confortabila.

- Acordarea de ajutor pentru alimentarea si hidratarea persoanelor ingrijite fine seama

atat de indicatiile medicului, de starea pacientului cat si de preferintele, obiceiurile si

traditiile alimentare ale acestora.

- Inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit.

18. 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 etc., conform

tehnicilor specifice si respectand intimitatea acesteia.

19.Efectueaza mobilizarea persoanei ingrijite, prin acordarea sprijinului, conform
tipului si timpului stabilit de echipa medicala.

- Frecventa si tipul de mobilizare sunt adaptate permanent la necesitatile persoanelor

ingrijite si la situatiile neprevazute aparute in cadrul ingrijirilor



- Mobilizarea persoanelor ingrijite este efectuata prin utilizarea accesoriilor specifice.

20.Comunica cu persoana ingrijita folosind forma de comunicare adecvata si
utilizand un limbaj specific, n concordantd cu abilititile de comunicare ale
pacientului.

- Limbaijul utilizat respecta, pe cat posibil, specificul mediului din care provine persoana

ingrijita.

- Limbajul folosit in comunicarea cu persoana ingrijita este adecvat dezvoltarii fizice,

sociale si educationale ale acestuia.

- Foloseste un limbaj si un ton adecvat, manifestand empatie si compasiune pentru

pacientii aflati in ingrijire.

21.Transporta persoanele decedate:

- Asigura izolarea persoanei decedate de restul pacientilor.

- Dupa declararea decesului indeparteaza lenjeria decedatului si il pregateste pentru

transport in husa destinata acestui scop.

- Ajuta la transportul decedatului la camera frigorifica, destinata depozitarii cadavrelor.

- Participa la inventarierea bunurilor personale ale persoanei decedate.

- Efectueaza dezinfectia spatiului in care a survenit decesul respectand normele

igienico-sanitare.

23. Efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea serviciului in cadrul raportului

de tura. Va preda pacientii infirmierei din urmatorul schimb pentru a se asigura de

continuitatea ingrijirilor.

24. Sustine pacientul si ajuta la pregatirea persoanei ingrijite pe parcursul internarii

. in timpul administrarii medicatiei, a investigatiilor si a consultatiei.

- Ajuta asistenta si medicul in momentul acordarii primului ajutor in situatii de urgenta.

- Ajuta asistenta la pregatirea preoperatorie a pacientului.

- Ajuta asistenta sa asigure ingrijirile postoperatorii.

25. Asigura respectarea circuitelor vizitatorilor si desfasurarea vizitelor, conform

regulamentului intern.

26. Pastreaza, in bune condifii, echipamentele si instrumentarul din dotare, colecteaza

materialele si instrumentarul de unica folosinta utilizat si il depozitarea in vederea

distrugerii.

27. Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara,

care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului

estetic personal.

28. Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul _si

combaterea Infectiilor asociate asistentei medicale :

- se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparifiei si raspandirii infectiilor si

aplicarea practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

- respecta si aplica Protocoalele de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor

associate asistentei medicale in unitatile sanitare si al expunerii accidentale la produse

biologice pentru prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale.

- asigura mentinerea igienei conform politicilor spitalului i practicilor de ingrijire

adecvate din salon ;

- respecta permanent tehnicile de asepsie si antisepsie, inclusiv spalarea igienica a

mainilor.

- ajuta si efectueaza izolarea pacientului la indicatia asistentei/medicul curant/de garda




- ajuta asistenta sa limiteze expunerea pacientului la infeciii provenite de la vizitatori,
personalul spitalului, ali pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare ;

- asigura igiena si echipamentul de protectie a insotitorilor si vizitatorilor si asigura
respectarea normelor de igiena.

29. Respecta secretul profesional si codul de etica.

30. Respecta si apara drepturile pacientului ,conform legislatiei in vigoare.

31. Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau
alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului.

32. Participa la procesul de formare a viitoarelor cadre auxiliare.

33. Raspunde cu promptitudine la solicitarile pacientilor.

34. Cunoaste si aplica corect codul de procedura pentru gestionarea deseurilor ,
conform legislatiei in vigoare

- Colectarea si separarea deseurilor la locul de producere pe urmatoarele
categorii:deseuri nepericuloase si deseuri periculoase.

- Deseurile contaminate iniepatoare si taietoare se colecteaza in recipiente cu pereti
rezistenti la actiuni mecanice, din plastic rigid,cu capac special, marcate conform
legislatiei in vigoare si inscriptionate conform normelor in vigoare.

- Depozitarea temporara in spatii special destinate ;

- Transportul pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor in orarul prevazut
in normele interne ;

- Indepartarea reziduurilor si resturilor menajere este efectuatd cu constiinciozitate, ori
de cate ori este necesar.

- Transporta pe circuitul stabilit rezidurile alimentare in conditii corespunzatoare, curata
si dezinfecteaza pubelele in care se pastreaza si se transporta acestea.

35.Anunta imediat asistenta de tura sau asistenta sefa asupra deficientelor de igiena
(alimentare cu apa, instalatii sanitare etc).

40. Respecta reglementarile in vigoare privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea
inunitatile sanitare .

41. In relatia cu superiorii, colegii si subalternii ca si cu ceilalti angajatii ai spitalului, din
structurile anexe, foloseste un limbaj adecvat si da dovada de disponibilitate la
comunicare, pentru continuitate in ingrijirea pacientilor, operativitate in semnalarea
oricaror schimbari ale starii pacientilor si bunul mers al activitatii interconexe din spital.
42. Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentei de tura, medicului sef
de sectie, medicului, asistentului sef, in limitele competentei sale.

43. Are obligatia ca in termen de 5 zile de la data primirii oricarei note, adrese,
proceduri, protocoale, instructiuni de lucru sa si le insuseasca si sa si le asume cu
semnatura de luare la cunostintd. Exceptie de la incadrarea in termenul mentionat fac
angajatii care beneficiaza de concediu (de orice tip) sau au contractul de munca
suspendat, cu amendamentul ca imediat dupa reluarea activitatii vor trebui sa subscrie
prezentei atributii respectand aceleasi termene.

44. Are obligatia pastrarii confidentialitatii asupra tuturor datelor si informatiilor
obtinute in executare sarcinilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

45. ARE RESPONSABILITATI IN GESTIONAREA DATELOR PERSONALE ALE
PACIENTILOR. REGULAMENTULULUI (UE) 679/ 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.




46. IS| ASUMA S| RESPECTA PROCEDURILE SPECIFICE POSTULUI.

47. Este interzisa solicitarea unei sume de bani in vederea efectuarii unui act
medical !

48.Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii
la parametrii de calitate impusi.

49 Respecta programul de lucru, programul turelor de serviciu si programarea
concediului de odihna.

50. La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta.
51. Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima
eficienta timpul de munca. In functie de nevoile sectiei va prelua si alte puncte de lucru.
Isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale.

C.2. ATRIBUTII SPECIFICE SECTIEI ! (se completeaza pentru fiecare sectie in parte)
Responsabilitati privind sistemul de management al calitatii:

- sa cunoasca si sa respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile

in activitatea depusa;

- sa cunoasca si sa aplice toate procedurile si protocoalele functionale la nivelul
spitalului si sa se instruiasca periodic, ori la revizuirea procedurilor, prin intermediul
sedintelor de grup organizate de medic sef/ as. Sef, dar si prin autoinstruire prin
insusirea acestora cu ajutorul intranetului.

- sa participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul

de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

- sa participe activ la procesul de acreditare al sectiei / spitalului.

Raspunderea patrimoniala
- Angajatorul este obligat sa il despagubeasca pe salariat in situatia in care acesta a
suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de
serviciu sau in legatura cu serviciul;

- In cazul in care angajatorul refuza sa il despagubeasca pe salariat, acesta se poate
adresa cu plangere instantelor judecatoresti competente;

- Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera recupera suma aferenta de la
salariatul vinovat de producerea pagubei in conditiile mai sus amintite;

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

- salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau 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 fiecaruia
se stabileste in raport cu masura in care a contribuit la producerea ei ;

- daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinate,
raspunderea fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii
pagubei si, atunci cand este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau
inventar ;

- salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligate sa o restituie
in conditiile legii;




- daca salariatul a primit bunuri ce nu i se conveneau si care nu mai pot fi restituite in
natura si daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era 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 se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este
incadrata in munca ;

- ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi
impreuna cu celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul
respectiv ;

- in cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul sa il fi
despagubit pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine
functionar public, retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie
ori autoritate publica, dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de
catre angajatorul pagubit ;

- daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui
contract individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin
urmarirea bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila ;

- in cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate
face intr-un termen de maxim 3 (trei) ani de la data la care s-a efectuat prima rata de
retineri, angajatorul se poate adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de
procedura civila.

Responsabilitati si atributii cu privire la_ Normele de SSM si SU

- raspunde si are obligatia sa respecte Normele de tehnica securitatii muncii,
situatiilor de urgenta si capacitatii de raspuns si sa participe la toate instructajele
impuse in acest sens;

- isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum si
cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de
accident /incident sau inbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte
persoane care pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de
munca;

- utilizeaza corect masinile, echipamentele, aparatura, substantele periculoase
(rareori), etc utilizeaza corect echipamentul individual de protectie acordat si dupa
utilizare are obligatia sa il inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru pastrare;

- nu 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 utilizeaza corect aceste
dispozitive;

- se asigura ca aparatele electrice sunt bine izolate si operatiile de curatire nu se
executa cu mainile umede ;

- solutiile de curatire se manevreaza cu mainile protejate ;

- aparatele electrice se deconecteaza de la curent inainte de curatire si la sfarsitul
programului de lucru ;




- comunica imediat asistentei orice defectiune la echipamente, instalatii electrice
sau situatie de munca despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol
pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, precum si orice deficienta a sistemelor de
protectie;

- aduce la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului
accidentele suferite de propria persoana;

- coopereaza, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii
desemnati, pentru a permite angajatorului sa se asigure ca mediul de munca si
conditiile 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.

Mentiuni speciale
1.Mentine gradul instruirilor si calificarilor conform criteriilor de competenta si

calificare profesionala pentru realizarea obiectivelor calitatii.
2. In caz de abatere, in functie de specificul acesteia, se supune analizei Consiliului
Etic sau Comisiei de Disciplina, cu insusirea si aplicarea deciziei acestora.

Sesizarea, eliminarea si/sau raportarea pericolelor care apar la locul de munca
1. Raporteaza, asistentei de tura, in timp util, pericolele care apar la locul de
munca,
2. Daca observa deteriorarea echipamentelor de securitate si sanatate in munca si
SU raporteaza asistentei de tura.

Respectarea procedurilor de urgenta si de evacuare
1. In cazul semnalizarii unui accident sunt anuntate prompt asistenta de tura si
persoanele abilitate SSM.
2. Procedurile de urgenta si evacuare sunt intelese si aplicate corespunzator;
3. Ajuta asistenta la acordarea primului ajutor si transporta pacientii;
4. Planul de evacuare a locului de munca este respectat intocmai in caz de
urgenta.

Limite de competente
1. Nu transmite documente, date sau orice informatii confidentiale fara avizul
conducerii institutiei;
2. Nu foloseste numele institutiei in actiuni sau discutii pentru care nu au acordul
conducerii institutiei.

D.Sfera relationala a titularului postului:
1. Sfera relationala interna:
a) Relatii lerarhice
- subordonat : asistentilor din sectie, asistentului sef de sectie, medicilor din sectie,
medicului sef de sectie si Directorului de Ingrijiri;
- superior: ingrijitoare, brancardieri




b) Relatii functionale si de colaborare :

- Cu compartimentele, sectiile si serviciile din cadrul unitatii sanitare ;

- Din punct de vedere administrativ - cu asistenta medicala de tura, asistenta sefa de
sectie, cu asistentii medicali coordonatori din alte sectoare ale spitalului, sefi servicii,
birouri si compartimente din cadrul unitatii sanitare;

medicii curanti, asistentele medicale, infirmierele si ingrijitoarele din sectie,

c) Relatii de control : colaboreaza cu echipele de control

d) Relatii de reprezentare : nu e cazul

2.Sfera relationala externa :

a) cu autoritati si institutii publice : nu e cazul

b) cu organizatii internationale : nu e cazul

c) cu persoane juridice private : nu e cazul

3. Delegarea de atributii si competenta - atributiile salariatului aflat in imposibilitatea
de a-si indeplini atributiile de serviciu: concediu de odihna/boala, delegatii, CFP,
suspendare,detasare vor fi preluate de colegii de serviciu, conform graficului.

PRECIZARI

In functie de perfectionarea sistemului de organizare si a sistemului informational si
informatic, de schimbarile legislative, prezenta fisa a postului poate fi completata si
modificata cu atributii, lucrari sau sarcini specifice noilor cerinte,prin suplimentarea sau
diminuarea sarcinilor de serviciu, modificari care vor fi comunicate salariatului.

Intocmit de :

Nume si prenume -

Functia de conducere-

O T L A e B e e e e e
Data iINtOCMINi. ...t e e

Luat la cunostinta de catre ocupantul postului
NUMBIG: &1 DIONIMBIS iR A G R R A
SEMNATUIA ..t e e e

Contrasemneaza

Numele si prenumele —

Functia -

SEMNALUIA. ..t e e
Numele si prenumele -

Functia — Director ingrijiri

S EMNATUIA. ...t e

Fisa de post a fost intocmita in conformitate cu HG.NR.1336/28.10.2022, ART.102,
pentru aprobarea Regulamentului —cadru privind organizarea si dezvoltarea carierei
personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice





