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INFIRMIERA ATI - CUVANT INAINTE

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

Cuvant 1nainte

in ingrijirea pacientului, gesturile de fiecare zi au o valoare profunda. O persoana ajutata sa isi pastreze
igiena, sa se simta in siguranta sau sa isi recapete confortul primeste mai mult decéat un sprijin practic:
primeste atentie, respect si demnitate. Profesia de infirmiera se construieste din aceste gesturi, realizate
cu grija, responsabilitate si intelegerea nevoilor fiecarui om.

in sectiile de anestezie si terapie intensiva, apropierea de pacient presupune atentie la detalii si colaborare
cu echipa de ingrijire. Pregatirea temeinica ajuta infirmiera sa inteleaga sensul activitatilor sale, sa isi
cunoasca atributiile si s& comunice observatiile relevante. Dincolo de cerintele unui examen, invatarea
sustine felul in care ne raportam la persoana vulnerabila din fata noastra.

Am creat aceasta carte pentru a oferi un reper de studiu clar, cuprinzator si accesibil celor care se
pregatesc pentru profesie sau pentru un concurs de angajare. Ne-am propus sa organizam informatiile
astfel incéat cititorul sa poata construi legaturi intre notiuni, sa gaseasca explicatii si sa revina cu usurinta
asupra subiectelor care necesita aprofundare.

La SanolLitera, credem ca pregatirea incepe prin intelegere. Memorarea unor raspunsuri poate ajuta pe
termen scurt, insa intelegerea unei reguli permite explicarea ei si recunoasterea situatiilor in care este
relevanta. De aceea, invitam cititorul sa intrebe mereu: de ce este necesara aceasta masura, ce
urmareste si cum se leaga de siguranta si confortul pacientului?

Cartea imbina teoria detaliata cu ilustratii, scheme, exemple si studii de caz. Cele 10 intrebari grila de la
finalul fiecarui capitol de teorie si practica ofera un moment de autoevaluare, iar explicatiile raspunsurilor
sprijina recapitularea. Banca suplimentara de intrebari permite continuarea exercitiului, in ritmul propriu.

Ne dorim ca aceste pagini sa va ajute sa dobanditi cunostinte, incredere si competenta profesionala,
alaturi de formarea si indrumarea practica necesare. Parcurgeti-le cu rabdare. Un raspuns gresit poate
deveni inceputul unei explicatii bine intelese, iar fiecare revenire asupra unui subiect poate aduce mai
multa claritate. Va incurajam sa invatati consecvent, cu respect pentru profesie si pentru oamenii pe care ii
veti Tngriji.

Echipa editoriala SanoLitera
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INFIRMIERA ATI - INTRODUCERE

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

Introducere

Despre aceasta carte

Aceasta carte este o resursa de studiu teoretic si de autoevaluare pentru pregatirea in profesia de
infirmiera, cu accent pe particularitatile activitatii in ATI. Explicatiile urmaresc intelegerea notiunilor si
legatura lor cu situatiile de ngrijire. Intrebarile si baremele explicate va ajuta sa identificati ce ati inteles si
ce trebuie recapitulat.

Cui se adreseaza

Volumul se adreseaza candidatilor la concursurile de angajare pentru posturi de infirmiera, cursantilor
inscrisi in programe de formare si infirmierelor care profeseaza si doresc sa isi consolideze cunostintele.

Structura cartii

Capitolele cuprind explicatii teoretice detaliate, ilustratii, scheme, exemple practice si studii de caz. Fiecare
dintre cele 20 de capitole de teorie si practica se incheie cu 10 intrebari grila si cu baremul explicat.
Capitolul final reuneste celelalte 380 de intrebari pentru exercitiu suplimentar. Anexele ofera instrumente
de recapitulare si orientare bibliografica.

Cum se utilizeaza cartea

Cititi mai intai teoria si urmariti exemplele, ilustratiile si studiile de caz. Incercati sa explicati ideile
principale in propriile cuvinte. Raspundeti apoi independent la intrebari, ihainte de a consulta baremul.
Verificati raspunsurile si explicatiile, identificati motivul erorilor si reveniti la subiectele dificile. Reluati
periodic autoevaluarea pentru a observa progresul.

Cartea este o resursa educationald independenta. Pentru fiecare concurs, consultati anuntul, tematica si bibliografia oficiala publicate
de organizator, precum si versiunile actelor normative indicate. Studiul cartii completeaza pregatirea si nu inlocuieste formarea
practica, atributiile postului sau procedurile unitatii sanitare.
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INFIRMIERA ATI - CONTINUA PREGATIREA ONLINE

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

Continua pregatirea online

Studiul teoretic reprezinta fundamentul pregatirii profesionale, insa consolidarea cunostintelor necesita
exercitiu constant si autoevaluare.

Pentru cititorii care doresc sa aprofundeze notiunile prezentate in aceasta carte, SanoLitera recomanda
platforma educationala Testelnfirmiera.online.

Platforma ofera posibilitatea de a exersa prin teste grila interactive, de a recapitula notiunile studiate si de
a urmari progresul in pregatire.

Cartea si platforma se completeaza reciproc: cartea ofera explicatiile teoretice, iar platforma permite

exersarea suplimentara.

Sectiunea ATI

Scaneaza codul QR sau foloseste adresa lizibila de mai jos.

https://testeinfirmiera.online/specializari/chap-72020039-9630-47be-acc9-b09266f9ba39
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INFIRMIERA ATI - CUPRINS

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

Cuprins

Cuvant inainte

Introducere

Continua pregatirea online

Partea I. Fundamentele profesiei si intelegerea corpului

Capitolul 1. Profesia de infirmiera si organizarea activitatii in spital
1.1. Rolul infirmierei in sistemul sanitar . . . . . . . . . . L e
1.2. Atributiile si responsabilitatile infirmierei . . . . . . . . L
1.3. Fisa postului si limitele competentelor profesionale . . . . . . . . . . ...
1.4. Organizarea echipei medicale si relatile de subordonare . . . . . . ... . ... ... ... ... ... ..., .
1.5. Comunicarea profesionald cu medicii, asistentiisicolegii . . . . . . ... ... ... ... oL Lo
1.6. Etica profesionala si conduita la loculde munca . . . . . . . . ...
1.7. Confidentialitatea informatiilor medicale . . . . . . . . . . . . ..
1.8. Responsabilitatea profesionala si raportarea incidentelor . . . . . . . . . ... oL oL
1.9. Organizarea unei ture: de la listd de sarcini la prioritati . . . . . . . . . . . . . . L
1.10. Independenta pacientului si gradul de ajutor . . . . . . . . ...
1.11. Raportarea care ajutd echipasd actioneze . . . . . . . . . . . . . . . .. e
1.12. Nevoile fundamentale: observa legaturadintreele . . . . . . . . . . . . . L
1.13. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . .
1.14.Intrebaride verificare . . . . . . . . . .
1.156.Barem siexplicatii . . . . . . ...

Capitolul 2. Drepturile pacientului si comunicarea terapeutica
2.1. Drepturile fundamentale ale pacientului . . . . . . . . . . e
2.2. Respectarea demnitatii, intimitatii si vietii private . . . . . . . ... o oL oo
2.3. Informarea pacientului si limitele atributiilor infirmierei . . . . . . . . .. ... 0oL oo
2.4. Consimtamantul si respectarea deciziilor pacientului . . . . . . . ... Lo
2.5. Comunicarea cu pacientiivulnerabili . . . . . . . ...
2.6. Comunicarea cu pacientii varstnici si cu dizabilitati . . . . . . . ..o oL oo
2.7. Comunicarea cu familia pacientului internat in ATI . . . . . . . . . L e
2.8. Gestionarea situatiilor conflictuale . . . . . . . . .. L
2.9. Respectul devine vizibil in gesturile mici . . . . . . . . .. e
2.10. Refuzul, teama si acordul pentru ingrijireade baza . . . . . . . .. ..o
2.11. Confidentialitatea in situatii obisnuite . . . . . . . . . . . L
2.12. Comunicarea care pastreaza autonomia . . . . . . . . . L L e
213. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e
214, Intrebaride verificare . . . . . . . . .. L
215 . Baremsiexplicati . . . . ...

Capitolul 3. Anatomia si fiziologia explicate pentru ingrijirea in ATI
3.1. Celula, tesutul, organul sisistemul . . . . . . . . ...
3.2. Repere anatomice si orientareacorectd . . . . . . . ... ..o
3.3. Aparatul locomotor sipielea . . . . . . . ...
3.4. Respiratia si schimbulde gaze . . . . . . . . . . . . . L
3.5.Inima, sangele sicirculatia . . . . . . . .. L
3.6. Sistemul nervos sisimturile . . . . . ...
3.7. Digestia, rinichii si echilibrulintern . . . . . . . . ...
3.8. Imbatranirea sirezerva functionald . . . . . . . . .. ...
3.9. Metabolismul, temperatura si apdrarea organismului . . . . . . . .. L.
3.10. Cum se leaga functiile vitale de ingrijirea zilnica . . . . . . . . . . . ..
3.11. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . e e
312 0ntrebdride verificare . . . . . . . ...
3.13.Baremsiexplicati . . . . . . ...
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INFIRMIERA ATI - CUPRINS

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

Partea Il. Igiend, prevenirea infectiilor si circuite 50
Capitolul 4. Igiena personalului si prevenirea contaminarii 51
4.1. Igiena personala a infirmierei . . . . . . .. L L e e 52
4.2. Igiena mainilor si cele cinci momente ale igienei mainilor . . . . . . . ... Lo 52
4.3. Spalarea si dezinfectia mainilor . . . . . . . ... 52
4.4. Echipamentul individual de protectie . . . . . . . . . . . 52
4.5, Imbré&carea si indepartarea corectd a echipamentului . . . . . . . . . .. ... ... 53
4.6. Precautiile standard . . . . . .. 53
4.7. Precautiile suplimentare in functie de transmitere . . . . . . . . .. ..o 53
4.8. Prevenirea expunerii accidentale la sdnge si produse biologice . . . . . . . . .. ..o 53
4.9. Conduita dupa expunerea accidentala . . . . . . . . . . . . L e 54
4.10. Mana curatd, manusa si obiectul contaminat . . . . . .. ... 54
4.11. Alegerea echipamentului dupa expunere . . . . . . . . . . . e e 54
4.12. Expunerea profesionala cere actiune imediata . . . . . . . .. ..o 55
4.13. Alegerea momentului potrivit pentru igiena mainilor . . . . . . . .. L Lo 55
4.14.Studiide cazrezolvate . . . . . . . .. 57
415 0ntrebaride verificare . . . . . . . .. 59
4.16. Baremsiexplicatii . . . . . . ... 61
Capitolul 5. Curatarea, dezinfectia si sterilizarea 63
5.1. Definitiile curatarii, dezinfectiei si sterilizarii . . . . . . . .. .. ... L o 64
5.2. Clasificarea metodelor de dezinfectie . . . . . . . . . . .. . .. ... .. 64
5.3. Produse si substante dezinfectante . . . . . . . .. L 64
5.4. Pregatirea si utilizarea solutiilor dezinfectante . . . . . . . . . . . 64
5.5. Curdtenia zilnicd si periodica . . . . . . . . . .. 65
5.6. Curatenia saloanelor si spatiilor ATI . . . . . . . . . . L 65
5.7. Curatarea si dezinfectia suprafetelorde contact . . . . . . . . . . . ... L 65
5.8. Curatarea si dezinfectia echipamentelor din aria de responsabilitate . . . . . . . . . ... .. ... ... ... ... .. 65
5.9. Curatenia dupa externarea sau transferul pacientului . . . . . . . . . ... oL oL 65
5.10. Notiuni despre sterilizare si limitele responsabilitatii infirmierei . . . . . . . . ... .. .o o Lo 66
5.11. Verificarea si documentarea operatiunilor de curatenie . . . . . . . .. ... L Lo 66
5.12. De ce nu sunt sinonime curdtarea sidezinfectia . . . . . . . . . ... 66
5.13. Concentratia si timpul de contact: doua conditii diferite . . . . . . . . . ... Lo 67
5.14. Organizarea lucruluitn salon . . . . . . . . . . . . L 67
5.15. Sterilizarea sitrasabilitatea . . . . . . . ... 67
5.16. Patru intrebari Tnainte de folosirea unui produs . . . . . . . . . . L 68
5.17. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 69
5.18.0Intrebdride verificare . . . . . . . . .. 71
5.19. Baremsiexplicati . . . . . . . 73
Capitolul 6. Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale 75
6.1. Definirea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) . . . . . . . . . L 76
6.2. Surse si cai de transmitere a microorganismelor . . . . . . . L. L L 76
6.3. Factoriderisc inunitatile sanitare . . . . . . .. ... L 76
6.4. Particularitatile riscului infectios In ATl . . . . . . . . . L 76
6.5. Masuri generale de prevenire . . . . . . . . L L e e e e 76
6.6. Izolarea pacientilor siregulile de acces . . . . . . . .. L 77
6.7. Prevenirea contamindrii incrucisate . . . . . . . . ... 77
6.8. Respectarea circuitelor functionale . . . . . . . . ... 77
6.9. Rolul infirmierei in prevenirea IAAM . . . . . . . 77
6.10. Raportarea situatiilor care prezinta risc de contaminare . . . . . . . . . .. L 78
6.11. Lantul transmiterii, explicat printr-o situatie de salon . . . . . . . . . . ... 78
6.12. De ce ATl amplifica riscul . . . . . . . . . . e e 78
6.13. Precautiile suplimentare si demnitatea . . . . . . . . . .. 79
6.14. Rezervor, poarta si gazda: de ce sunt necesare mai multe bariere . . . . . . ... .o 79
6.15. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . .. 80
6.16.Intrebaride verificare . . . . . . . . . . . 82
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INFIRMIERA ATI - CUPRINS

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

6.17.Barem siexplicatii . . . . . . . . L L 84
Capitolul 7. Gestionarea deseurilor medicale 86
7.1. Definirea deseurilor rezultate din activitdtimedicale . . . . . . . . .. ..o oL 87
7.2. Clasificarea deseurilor medicale . . . . . . . . . . . .. 87
7.3. Deseuri nepericuloase si periculoase . . . . . . .. L L 87
7.4. Deseuri infectioase si intepatoare-taietoare . . . . . . . . .. ... L 87
7.5. Colectarea separata la locul producerii . . . . . . . . . e 87
7.6. Ambalaje, recipiente sicoduride culoare . . . . ... L L 88
7.7. Etichetarea deseurilor medicale . . . . . . . . . ... 88
7.8. Transportul interninspital . . . . . . . . . L e e 88
7.9. Depozitarea temporard . . . . . . . L. e e e e 88
7.10. Prevenirea accidentelor in manipularea deseurilor . . . . . . . . . ..o 89
7.11. Particularitatile gestionarii deseurilor in ATl . . . . . . . . oL 89
7.12. Separarea la sursa previne o problemainlant . . . . . . . . ... L 89
7.13. Recipientul trebuie sa corespunda riscului . . . . . . . . L L L e 90
7.14. Transport, stocare sipredare . . . . . . . . . L 90
7.15. Gandirea pe categorii inaintea culorilor . . . . . . . L e 90
7.16. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e e 92
747 Intrebdride verificare . . . . . . . ... 93
748.Baremsiexplicati . . . .. ... 95
Capitolul 8. Circuitele functionale si gestionarea lenjeriei 97
8.1. Organizarea circuitelor functionale ale spitalului . . . . . . . . . . . . L 98
8.2. Circuitul pacientilor si personalului . . . . . . . . . . . L 98
8.3. Circuitul materialelor curate si contaminate . . . . . . . . ... ..o 98
8.4. Circuitul alimentelor . . . . . . . . . 98
8.5. Circuitul lenjeriei curate simurdare . . . . . . . . ... 98
8.6. Colectarea si ambalarea lenjeriei utilizate . . . . . . . . . .. ... 99
8.7. Transportul si depozitarea lenjeriei . . . . . . . . . . .. 99
8.8. Schimbarea lenjeriei pacientului imobilizat . . . . . . . . . . e 99
8.9. Masuri suplimentare pentru lenjeria contaminata . . . . . . . . .. e 99
8.10. Circuitul reprezintd separare in spatiusiintimp . . . . . . . . . . ... 100
8.11. Lenjeria utilizatda se manipuleaza catmaiputin . . . . . . . ... L 100
8.12. Schimbarea patului ocupat, explicata pe etape . . . . . . . . . . . 100
8.13. Separarea celor trei momente ale lenjeriei . . . . . . . . . L 101
8.14. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e 102
8.15.Intrebari de verificare . . . . . . . . . . 103
8.16. Baremsiexplicatii . . . . . . . . . 105
Partea lll. ingrijirea general3 a pacientului 107
Capitolul 9. Igiena si confortul pacientului spitalizat 108
9.1. Nevoile fundamentale ale pacientului . . . . . . . . . . .. 109
9.2. Asigurarea conditiilor de confort . . . . . . . L e 109
9.3. Igiena corporald generala sipartialda . . . . . . . . ... 109
9.4. Toaleta pacientului imobilizat lapat . . . . . . . . . . . e 109
9.5. Igienacavitdtiibucale . . . . . . . .. 110
9.6. Ingrijirea parului, unghiilor sitegumentelor . . . . ... 110
9.7.1gienaintima . . . . . L L L L e e e 110
9.8. Schimbarea imbracamintei pacientului . . . . . . . . . . . L e e 110
9.9. Pregétirea si intretinerea patului . . . . . . . . . ... 110
9.10. Respectarea intimitatii in timpul tngrijirilor . . . . . . . . . ..o o 111
9.11. Sprijinul in parazitoze externe . . . . . . . L 111
9.12. Ingrijirea corporala este si 0 ocazie de observatie . . . . ... ... ... 111
9.13. Gura, ochii si obiectele personale . . . . . . . . . ... 112
9.14.Igiena intima siincontinenta . . . . . . . ... L 112
9.15. Adaptari pentru dependenta si parazitoze . . . . . . .. .. 112
9.16. Toaleta pe regiuni: 0 SUCCESIUNE CUSCOP . + .« v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 113
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INFIRMIERA ATI - CUPRINS

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

9.17. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e 114
9.18. Tntrebari de Verificare . . . . . . . . .o e 116
9.19.Baremssiexplicatii . . . . . . . . 118
Capitolul 10. Mobilizarea si transportul pacientului 120
10.1. Principiile mobilizarii in sigurantd . . . . . . . . ... L 121
10.2. Pozitiile pacientuluifn pat . . . . . . . . . L 121
10.3. Schimbarea pozitiei pacientului imobilizat . . . . . . . . . . ... 0 121
10.4. Utilizarea dispozitivelor de mobilizare . . . . . . . . . . . 121
10.5. Transferul pat—targa—fotoliu rulant . . . . . . . . . . L 121
10.6. Transportul pacientului in interiorul spitalului . . . . . . . . . . . . e 122
10.7. Prevenirea caderilor si accidentelor . . . . . . . . .. L 122
10.8. Prevenirea leziunilor cauzate de presiune (escare) . . . . . . . . . . . e 122
10.9. Protectia infirmierei in timpul mobilizarii . . . . . . . . . . .. 122
10.10. Mobilizarea pacientului AT numai cu acordul si coordonarea echipei medicale . . . . . . ... ... ... ....... 123
10.11. Presiune, frecare siforfecare . . . . . . . . . . L 123
10.12. Mobilizarea se pregateste cu pacientul siechipa . . . . . . . . .. . ... o L Lo 123
10.13. Protejarea corpului infirmierei . . . . . . . . .. e 124
10.14. Prevenirea leziunilor de presiune este o combinatiede masuri . . . . . .. .. ... ... 124
10.156. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 125
10.16. Intrebari de verificare . . . . . . . . . 127
10.17. Baremsiexplicatii . . . . . . . . ... 129
Capitolul 11. Alimentatia, hidratarea si eliminarile 131
11.1. Principiile alimentatiei pacientului spitalizat . . . . . . . . . . . . . 132
11.2. Regimuri alimentare si respectarea indicatiilor primite . . . . . . . ... ... oL oo 132
11.3. Ajutorul acordat pacientului care poate fi alimentatoral . . . . . . . .. . .. ... ... Lo 132
11.4. Prevenirea riscului de aspiratie in timpul alimentatiei . . . . . . . . . . . . . ... 132
11.5. Notiuni generale despre hidratare . . . . . . . . . . . . . L 133
11.6. Observarea si raportarea dificultdtilor de alimentatie . . . . . . . . . .. . ... ... L 133
11.7. Asistenta pacientului pentru eliminarile fiziologice . . . . . . . . . . .. L 133
11.8. Utilizarea bazinetului sia urinarului . . . . . . . . . . 0 133
11.9. Igiena pacientului cu incontinenta . . . . . . . . ... L 133
11.10. Notiuni despre sonde si dispozitive de eliminare, fara efectuarea manevrelor medicale rezervate personalului
autorizat . . . . L L 134
11.11. Alimentatia este individualizatd, nu o simpla distribuire a tavilor . . . . . . .. ... .. ... ... ... ... ... 134
11.12. Cum se acorda ajutorul la alimentareaorala . . . . . . . . . . ... 134
11.13. Hidratarea sibilantul . . . . . . . . . . . 135
11.14. Eliminarile: sigurantd sidemnitate . . . . . . . . . . . ... L 135
11.15. Tnainte, in timpul sidupamasd . . ... . 135
11.16. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . . . e e 137
11.17. Intrebari de verificare . . . . . . . . . 138
11.18. Baremssiexplicatii . . . . . . . .. 140
Partea IV. ingrijiri specifice ATI si siguranta 142
Capitolul 12. Organizarea si activitatea sectiei ATI 143
12.1. Rolul si structura sectiei de Anestezie si Terapie Intensiva . . . . . . . . . ... ... oL L. 144
12.2. Caracteristicile pacientului critic . . . . . . . . . . . L e 144
12.3. Organizarea saloanelor ATl . . . . . . . . . 144
12.4. Accesul personalului si vizitatorilor . . . . . . . Lo 144
12.5. Reguli de igiena si protectie specifice ATl . . . . . . . . . . 145
12.6. Pregatirea spatiului pentru primirea pacientului . . . . . . . . .. ..o 145
12.7. Pregatirea materialelor si echipamentelor auxiliare . . . . . . . . . . . .. ... o Lo 145
12.8. Colaborarea infirmierei cu echipa medicala ATl . . . . . . . . . . 145
12.9. Transferul pacientului intre sectii . . . . . . . . . . . .. 145
12.10. Reguli de siguranta in apropierea aparaturiimedicale . . . . . . . . . . . . ... 146
12.11. Pregatirea pentru investigatii . . . . . . . . . . L 146
12.12. Ce face terapia intensiva diferita . . . . . . . . . . . . . 146
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12.13. Pregatirea locului si primirea pacientului . . . . . . . . . . ... oL 147
12.14. Mediul ATI, somnul si familia . . . . . . . . ... L 147
12.15. Pregatirea locului ATl ca lant de verificari . . . . . . . . . . . . . 147
12.16. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L L 149
12.17.Intrebari de verificare . . . . . . . .. 150
12.18. Baremsiexplicatii . . . . . . . ... 152
Capitolul 13. ingrijirea pacientului critic si imobilizat 154
13.1. Particularitatile ingrijirii pacientuluicritic . . . . . . . . . .. oL 155
13.2. Ingrijirea pacientului cu mobilitate foarte redusd . . . . . . . . ... L 155
13.3. Igiena pacientului sedat sau incongtient . . . . . .. ..o 155
13.4. Pozitionarea pacientului sub coordonarea personalului medical . . . . . . . . .. ... ... ..o 155
13.5. Prevenirea leziunilor de presiune . . . . . . . . . L e 155
13.6. Ingrijirea tegumentelor si pliurilor cutanate . . . . . . .. . ... 156
13.7. Igiena pacientului cu dispozitive medicale . . . . . . . . . L e 156
13.8. Prevenirea deplasarii accidentale a sondelor, tuburilor si cateterelor . . . . . . . ... ... ... ... ... ... .. 156
13.9. Observarea modificarilor vizibile ale starii pacientului . . . . . . . . . . . . . . . . 156
13.10. Comunicarea prompta a modificarilor catre asistentul medical . . . . . . . . .. .. .. ... ... .. .. ... ... 157
13.11. Ingrijirea si confortul pacientului in stare terminald . . . . . . . . .. . ... ... ... 157
13.12. Demnitatea pacientului si ingrijirea dupa deces, conform procedurilor spitalului . . . . . . . .. ... ... .. ... .. 157
13.13. Dependenta completa nu anuleaza participarea la ingrijire . . . . . . . . .. ... oL L 157
13.14. Igiena in prezenta suportului vital . . . . . . . . L 158
13.15. Durerea, agitatia si delirul: observatie fara etichetare . . . . . . . . .. .. .. ... .o o oL oo 158
13.16. Ce inseamna o ingrijire adaptata tolerantei . . . . . . . . . . . . .. 158
13.17. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e 159
13.18.Intrebari de verificare . . . . . . .. . 160
13.19. Baremsiexplicatii . . . . . . . .. 162
Capitolul 14. Pacientul cu oxigenoterapie si suport ventilator 164
14.1. Oxigenul si ventilatia au roluri diferite . . . . . . . . . . . .. 165
14.2. Canula nazala si masca: recunoastere siconfort . . . . . . . . .. ... 165
14.3.Suportul Neinvaziv . . . . . . . . L e 165
14.4. Intubatia sitraheostoma . . . . . . . . . . L 165
14.5. Alarmele si respiratia pacientului . . . . . . . . ... 166
14.6. Igiena gurii, pozitia simobilizarea . . . . . . . . ... 166
14.7. Sigurantaoxigenului . . . . . . . L L L e 166
14.8. Dispozitivul nu inlocuieste observarea persoanei . . . . . . . . . . . ..o 166
14.9. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 169
14.10. Intrebari de verificare . . . . . . . . ... 170
1411. Baremsiexplicatii . . . . . . . . L 172
Capitolul 15. Perfuzii, catetere, sonde, drenuri si stome 174
15.1. Identificarea si organizarea traseelor . . . . . . . . . .. 175
15.2. Accesul vascular sipompele . . . . ... 175
156.3. Sonda urinard si colectorul . . . . . ... 175
15.4. Sondele digestive si alimentareaenterala . . . . . . . . . ... 175
15.5. Drenurile sirecipientele de colectare . . . . . . . . . L L 176
15.6. Stomele si protejarea pielii . . . . . . . . 176
15.7. Lista de verificare Tnainte sidupa miscare . . . . . . . . . .. .. ... 176
15.8. Dispozitive cu functii diferite, riscuricomune . . . . . . . ... 176
15.9. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e 178
15.10. Intrebari de verificare . . . . . . . . .. 179
15.11. Baremsiexplicatii . . . . . . . ... 181
Capitolul 16. Situatii clinice frecvente in ATI: nevoi si sprijin 183
16.1. Pacientul dupa o interventie chirurgicala . . . . . . . . . . ... 184
16.2. Insuficienta respiratorie si pneumoniasevera . . . . . . . .. L. 184
16.3. Infectia severa sisepsisul . . . . . . . . L 184
16.4. Pacientul neurologic . . . . . . . . L e 185
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16.5. Pacientul traumatizat . . . . . . . . L L 185
16.6. Fragilitatea, obezitatea sidependentamare . . . . . . . . . . . .. 185
16.7. Agitatia sidezorientarea . . . . . . . . . L L 185
16.8. Aceeasi sarcing, adaptari clinice diferite . . . . . . . . ..o 186
16.9. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 186
16.10. Intrebari de verificare . . . . . . . . . L 187
16.11. Baremsiexplicatii . . . . . . . . ... 189
Capitolul 17. Siguranta pacientului in ATI si situatiile de urgenta 191
17.1. Identificarea riscurilor in mediul AT . . . . . . . . L e 192
17.2. Prevenirea caderilor si accidentelor . . . . . . . . . ... 192
17.3. Prevenirea contaminarii echipamentelor si suprafetelor . . . . . . . .. .. .. ... o L Lo 192
17.4. Recunoasterea semnelor evidente de deteriorare a starii pacientului . . . . . . ... ... ... o oL 192
17.5. Semnalarea imediata a situatilordeurgenta . . . . . . . .. ... 192
17.6. Activarea sistemului intern de alertare . . . . . . . . . L 193
17.7. Notiuni de prim ajutor si suport vital de baza, potrivit instruirii Si competentelor . . . . . .. ... ... ... ....... 193
17.8. Rolul auxiliar al infirmierei in timpul resuscitarii . . . . . . . . . . . . . . 193
17.9. Siguranta in timpul transportului pacientului critic . . . . . . . . ... 193
17.10. Gestionarea incidentelor si accidentelorde munca . . . . . . .. . .. ... oL 194
17.11. Prevenirea incendiilor si evacuarea in situatiideurgenta . . . . . . . ... ... ... ... . L L. 194
17.12. Observatia precede diagnosticul . . . . . . . . . . . . L 194
17.13. Suportul vital de baza si rolul practic al infirmierei . . . . . . . . . . . .. 195
17.14. Alte urgente si siguranta mediului . . . . . . . ..o 195
17.15. Mesajul de urgenta trebuie sa poata fi folosit imediat . . . . . . . . . .. .. .. L 195
17.16. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . . . e e 197
17.17. Intrebari de verificare . . . . . . . .. 198
17.18. Baremsiexplicatii . . . . . . . . . L 200
Capitolul 18. Transportul si transferul pacientului critic 202
18.1. Decizia de transport si repartizarea rolurilor . . . . . . . . ... 203
18.2. Pacientul, destinatia sitraseul . . . . . . . . . . . 203
18.3. Targa, patul sifotoliul . . . . . . . . . . 203
18.4. Continuitatea suporturilor si protectia traseelor . . . . . . . . . . . . . 203
18.5. Transferul intre suprafete . . . . . . . . . . . ... 203
18.6. Deplasarea si deteriorarea petraseu . . . . . . . . . . .. 204
18.7. Predarea siintoarcereainsectie . . . . . . . . . . . ... 204
18.8. Transportul se pregateste pentru ce se poate intdmpla. . . . . . . . . . ... Lo 204
18.9. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 206
18.10. Intrebari de verificare . . . . . . . . . ... 208
18.11. Baremssiexplicatii . . . . . . . . L 209
Capitolul 19. Confortul, familia si ingrijirea la sfarsitul vietii 211
19.1. Confortul fizic si prezentarespectuoasa . . . . . . . . . . ... 212
19.2. Gura, buzele sihidratarea . . . . . . . . . . L 212
19.3. Comunicarea si preferintele . . . . . . . . . . L 212
19.4. Familia si sprijinul emotional . . . . . . . . .. 212
19.5. Demnitatea dupa deces . . . . . . . . . e 212
19.6. Bunurile personale si continuitatea documentelor . . . . . . .. ... Lo Lo 213
19.7. Limitele emotionale si sprijinul pentru personal . . . . . . . . . . L 213
19.8. Confortul nu presupune aceeasi solutie pentru toate persoanele . . . . . . . .. .. ... ... o L oL 213
19.9. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L e 214
19.10. Intrebari de verificare . . . . . . . . .. 215
19.11. Baremsiexplicatii . . . . . . .. ... 217
Partea V. Pregatirea pentru concurs si evaluare 219
Capitolul 20. Proba practica si interviul 220
20.1. Structura posibila a concursuluide angajare . . . . . . . .. L e 221
20.2. Pregatirea pentru proba SCrisa . . . . . . . .. e 221
20.3. Igiena mainilor —exercitiu practic . . . . . . . . L L e e e 221
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20.4. Echiparea si dezechiparea —exercitiupractic . . . . . . . . . . . .. 221
20.5. Pregatirea patului pacientului . . . . . . . . L L e e 221
20.6. Schimbarea lenjeriei la pacientul imobilizat . . . . . . . . . . . . 222
20.7. Colectarea si sortarea deseurilor . . . . . . . . .. 222
20.8. Curatenia si dezinfectia suprafetelor . . . . . . . . . . . .. . 222
20.9. Mobilizarea si transferul in siguranta . . . . . . . . . ... 222
20.10. Scenarii practice specifice ATl . . . . . . . L e 222
20.11.Intrebdri frecvente lainterviu . . . . . . . . .. L 222
20.12. Greseli frecvente si modalitdtide evitare . . . . . . . . .o 223
20.13. Cum se invatd pentru o proba practica . . . . . . . . . . L 223
20.14. Demonstrarea si verificarea rezultatului . . . . . . . .. Lo 223
20.15. Interviul si studiul greselilor . . . . . . . . L L 224
20.16. Baremul personalde invatare . . . . . . . . . . . . L 224
20.17. Studiide cazrezolvate . . . . . . . . L 225
20.18. Intrebdri de verificare . . . . . . . .. . 227
20.19. Baremsiexplicatii . . . . . . . .. e 228
Capitolul 21. Grile complementare, simulari si evaluare finala 231
21.1. Grile — profesia de infirmiera si drepturile pacientului . . . . . . . . .. ... oL o o 232
21.2. Grile —igiena méinilor si echipamentul de protectie . . . . . . . . . .. ... ... ... ... ... . ... ... 232
21.3. Grile — curéatenie, dezinfectie si sterilizare . . . . . . . .. ... L 232
21.4. Grile — prevenirea infectiilor . . . . . . . .. 232
21.5. Grile — deseuri medicale si circuite functionale . . . . . . .. ... ... oo 232
21.6. Grile —ingrijirea generald a pacientului . . . . . . . . .. e 232
21.7. Grile — mobilizare si prevenirea escarelor . . . . . . . .. .. 233
21.8. Grile — ingrijirea pacientului critic TN ATl . . . . . . . . . e e 233
21.9. Grile — siguranta pacientului si situatiide urgenta . . . . . . . . . . ... o 233
21.10. Simularicomplete de CoONCUrS . . . . . . . . . L e 233
21.11. Raspunsuri corecte si explicatii: utilizarea baremelor . . . . . . . . . ... L o o Lo 234
2112. Testfinalde evaluare . . . . . . . . . . . L 234
2113. Studiide cazrezolvate . . . . . . . .. L 234
21.14.Intrebari de verificare . . . . . . . ... 235
21.16.Baremsiexplicati . . . . . . .. 300
Anexa A. Glosar de termeni medicali utilizati in ATI 349
Anexa B. Sinteza principalelor acte normative 352
B.1.Ordinul MS nr. 1761/2021 . . . . . . . . e e 352
B.2. Ordinul MS nr. 1101/2016 . . . . . . . . o e 352
B.3. Ordinul MS nr. 1226/2012 . . . . . . . . e 353
B.4.Legeanr.46/2003 . . . . . .. e 353
B.5. Ordinul MS nr. 1025/2000 . . . . . . . . . . e 353
B.6. Norme si documente suplimentare . . . . . . . . . . .. 353
Anexa C. Fise de recapitulare pentru cele 21 de capitole 354
C1. Profesia de infirmiera si organizarea activitatiiinspital . . . . . . . . . .. ... . o Lo 354
C2. Drepturile pacientului si comunicarea terapeutica . . . . . . . . . . . ... 354
C3. Anatomia si fiziologia explicate pentru ingrijirea In ATl . . . . . . . . . . . L 354
C4. Igiena personalului si prevenirea contamindrii . . . . . . . . ... 354
C5. Curatarea, dezinfectia si sterilizarea . . . . . . . . . . . . L 355
C6. Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale . . . . . . . . . . ... Lo 355
C7. Gestionarea deseurilor medicale . . . . . . . . . . ... e 355
C8. Circuitele functionale si gestionarea lenjeriei . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 355
C9. lgiena si confortul pacientului spitalizat . . . . . . . . . . . L 356
C10. Mobilizarea si transportul pacientului . . . . . . . . . . e 356
C11. Alimentatia, hidratarea si eliminarile . . . . . . . . . . . . . ... 356
C12. Organizarea si activitatea sectiei ATl . . . . . . . . . . . . 356
C13. Ingrijirea pacientului critic siimobilizat . . . . . . . . . . . ... 357
C14. Pacientul cu oxigenoterapie si suport ventilator . . . . . . . . ..o 357
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C15. Perfuzii, catetere, sonde, drenurisistome . . . . . . . ... 357
C16. Situatii clinice frecvente in ATl: nevoi sisprijin . . . . . . . . . . L 357
C17. Siguranta pacientului in ATl si situatilede urgenta . . . . . . . . . . ... 358
C18. Transportul si transferul pacientului critic . . . . . . . . . . . .. e 358
C19. Confortul, familia si ingrijirea la sfarsitul vietii . . . . . . . . .. .. ... .. ... 358
C20. Proba practica siinterviul . . . . . . . . ... 358
C21. Grile complementare, simulari si evaluare finala . . . . . . . . . . . .. .. 359
Anexa D. Corespondenta dintre capitole si bibliografiile spitalelor 360
Cearatdcomparatia. . . . . . . . . . .. 360
D4. Corespondenta cu structuraextinsd . . . . . . . . . .. 361
Anexa E. Modele de subiecte si bareme pentru concurs 362
E1.Baremul simularii 1 . . . . . . . L e 362
E2. Baremul simularii 2 . . . . . . . . e e 362
E3. Baremul testului final . . . . . . . L L 362
E4. Subiect practic integrat: pat ocupat si prevenirea contaminarii . . . . . .. ... 362
Anexa F. Acces la exercitiile ATI 364
Bibliografie si provenienta materialelor 365
Surselede baza . . . . . . . L e 365
Surse suplimentare de explicare si verificare . . . . . . . . ... 366
Surse suplimentare pentru capitolele extinse . . . . . . . . . L L e e 367
Pregatirea nu se opreste aici 368

INFIRMIERA N ATI « INTELEGE / APLICA / VERIFICA 12



INFIRMIERA ATI - PARTEA |. FUNDAMENTELE PROFESIEI S| INTELEGEREA CORPULUI

Ghid complet de pregatire pentru concursurile de angajare

PARTEAI

Partea I. Fundamentele profesiei si
intelegerea corpului

Aceasta parte reuneste capitolele urmatoare, cu teorie, aplicatii si verificarea invatarii.
01 Profesia de infirmiera si organizarea activitatii in spital
02 Drepturile pacientului si comunicarea terapeutica

03 Anatomia si fiziologia explicate pentru ingrijirea in ATI
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CAPITOLUL 01/ INTELEGE CONTEXTUL

Capitolul 1. Profesia de infirmiera si
organizarea activitatii in spital

La inceputul turei, primesti mai multe solicitari: un pacient are nevoie de lenjerie curata, altul trebuie insotit
la o investigatie, iar materialele folosite trebuie colectate. Ca sa lucrezi bine, ai nevoie de mai mult decéat
rapiditate: trebuie sa stii ce iti revine, cum stabilesti ordinea si cand ceri sprijin.

Ce inveti in acest capitol

* Rolul si responsabilitatile infirmierei in echipa de ingrijire.
» Cum folosesti fisa postului si cum clarifici o sarcina.

» Comunicarea profesionala, etica si confidentialitatea.

* Observarea problemelor si raportarea faptelor.

FIRUL CONDUCATOR

Tn’;eleg sarcina — verific limitele — ma coordonez cu echipa — lucrez cu respect — raportez ce
conteaza.

CITESTE TEORIA ) APLICA IN CAZURI ) REZOLVA S| CORECTEAZA

10 de intrebari * 2 studii de caz « barem explicat
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INTELEGE / TEORIE EXPLICATA

1.1. Rolul infirmiereil 1n sistemul sanitar

Infirmiera sprijina persoana care nu isi poate satisface singura nevoile cotidiene de ingrijire. Igiena,
confortul, lenjeria, sprijinul la masa si insotirea fac parte din aceasta perspectiva, potrivit atributiilor
postului. Cursul OAMGMAMR pune accent pe nevoile fundamentale si pe recuperarea autonomiei, cand
aceasta este posibila. [B1]

Ce inseamna autonomie?

In acest context, autonomia este capacitatea de a participa la propria ingrijire. Nu inseamna ca pacientul
trebuie lasat sa faca singur o activitate nesigura. inseamné sa identifici, impreuna cu echipa, ce poate face
si unde are nevoie de ajutor.

EXEMPLU EXPLICAT

O pacienta isi poate spala singura fata, dar nu se poate intoarce in pat. Pregatesti materialele si ii
permiti sa participe la activitatea pe care o poate face. Pentru intoarcere, asiguri ajutorul stabilit de
echipa. Sprijinul este adaptat, nu identic pentru toti.

De ce conteaza activitatile de baza?

Pentru pacient, o camasa curata, o explicatie calma si ajutorul oferit la timp pot schimba felul in care
traieste internarea. In ATI, aceste gesturi se coordoneaz cu starea clinica si cu tratamentele. Nevoia este
aceeasi; conditiile de realizare pot fi mult mai complexe.

DE RETINUT

Intrebarea utilé este: ,De ce ajutor are nevoie aceastd persoand acum si cum il pot oferi in
siguranta?”

Exercitiu: numeste o activitate la care pacientul poate participa si una pentru care trebuie sa ceri ajutor.
Explica diferenta fara sa presupui ca toti pacientii din acelasi salon au aceleasi nevoi.

1.2. Atributiile si responsabilitatile infirmierei

O atributie arata ce activitate iti revine. O responsabilitate arata ce trebuie sa protejezi sau sa asiguri in
timpul ei. De exemplu, schimbarea lenjeriei este o activitate; pastrarea intimitatii si respectarea circuitului
sunt cerinte ale realizarii ei.
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Grupe de activitati intalnite in fisele de post

Fisa ATI consultata include igiena pacientului, patul si lenjeria, sprijinirea eliminarilor, insotirea,
mobilizarea in limitele stabilite, alimentatia indicata si activitati de igienizare. indrumarea asistentului
medical este explicita. Distributia exacta se verifica in documentele angajatorului. [B8]

EXEMPLU / LENJERIA

Ai pregatit un cearsaf curat, dar acesta atinge un sac cu lenjerie utilizata. Nu continui ca si cum
materialul ar fi ramas curat. Soliciti inlocuirea si urmezi procedura pentru materialul contaminat. O
sarcina nu este indeplinita corect doar pentru ca patul arata ordonat.

Ordinea activitatilor se poate schimba

Daca primesti o solicitare noua in timp ce lucrezi, nu decizi numai dupa criteriul ,termin ce am inceput”.
Verifici daca exista un risc imediat si anunti persoana care coordoneaza. Prioritatile se stabilesc impreuna,
in functie de nevoile pacientului.

INTREBARE DE VERIFICARE

Poti explica nu doar ce ai facut, ci si ce reguli ai respectat? Daca raspunsul este neclar, revizuieste
procedura Tnaintea urmatoarei activitati.

Conduita practica: la sfarsit, verifici spatiul, materialele si informatiile care trebuie transmise colegilor. Nu
lasi o activitate neincheiata fara sa anunti cine trebuie sa o preia.

1.3. Fisa postului si limitele competentelor
profesionale

Fisa postului precizeaza responsabilitatile si relatiile de lucru. Procedura explica modul de realizare a unei
activitati. Instruirea te ajuta sa aplici cerintele in situatii concrete. Aceste documente trebuie citite
impreuna, nu inlocuite cu obiceiul ,asa se face pe turad”.

TREI INTREBARI INAINTEA UNEI SARCINI

imi revine? Verific atributiile. Sunt instruita? Verific daca stiu pasii si riscurile. Am conditiile
necesare? Verific materialele, ajutorul si indicatia actuala.
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Ce faci cand cererea este neclara?

Spui concret ce trebuie lamurit. O intrebare buna nu este ,Sunteti sigur?”, ci ,Cine participa la mobilizare si
cine protejeaza dispozitivele?”. Astfel clarifici conditiile activitatii, fara sa presupui ca simpla solicitare
rezolva toate riscurile.

CAZ PRACTIC / SOLICITARE NEPOTRIVITA

Un coleg iti spune sa modifici o setare a unui aparat pe care I-ai vazut folosit de multe ori.
Raspuns: ,Nu am competenta sa fac acest reglaj. Va rog sa il verificati; pot pregati spatiul sau
aduce materialele necesare.” Explicatie: familiaritatea cu aparatul nu este o calificare pentru
interventia clinica.

Nu transforma lectura unui manual intr-o autorizare profesionala. Manevrele medicale si modificarea
tratamentului se fac de catre personalul calificat, potrivit regulilor aplicabile. Daca sarcina ramane neclara,
ceri lamuriri persoanei responsabile nainte sa incepi.

SCHEMA

IMI REVINE? — SUNT INSTRUITA? — AM CONDITIILE?

1.4. Organizarea echipei medicale si relatiile de
subordonare

Fisa publica ATI consultata precizeaza indrumarea si supravegherea de catre asistentul medical. [B8]
Organigrama si documentele propriei unitati arata cine repartizeaza activitatile, cui raportezi si cine preia
coordonarea cand persoana obisnuita lipseste.

Subordonare si colaborare

Subordonarea descrie relatia prin care sunt organizate si urmarite sarcinile. Colaborarea inseamna
coordonarea concreta cu persoanele implicate. Poti colabora cu mai multi colegi, pastrand circuitul de
coordonare stabilit de unitate.

EXEMPLU / DOUA SOLICITARI SIMULTANE

Esti solicitatad sa insotesti un pacient, dar ai deja planificata o ingrijire care cere doua persoane.
Comunici situatia asistentului coordonator si clarificati ordinea si inlocuirea. Nu pleci fara ca
activitatea ramasa sa fie cunoscuta.
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In echipa, mesajele trebuie s& ajungé la persoana care poate decide sau interveni. Daca vorbesti numai cu
un coleg care nu preia problema, nu ai confirmarea ca solicitarea a fost rezolvata.

REPERE LA INCEPUTUL TUREI

Afla cine coordoneaza, ce sarcini ai, ce restrictii exista si cum se solicita ajutorul. Aceste informatii
trebuie actualizate daca organizarea se schimba.

1.5. Comunicarea profesionala cu medicii, asistentii
si colegii

Comunicarea profesionalad urmareste realizarea ingrijirii in siguranta. Un mesaj bun este scurt, concret si

=0,

adresat persoanei potrivite. Evita etichetele precum ,pacient dificil” sau ,colega nu ajuta”; ele nu explica
situatia si nu spun ce actiune este necesara.

MODEL DIDACTIC / PATRU REPERE

Unde? Identifici locul si persoana conform regulilor unitatii. Ce observ? Descrii faptele. Ce am
facut? Spui actiunea deja realizata. Ce solicit? Formulezi ajutorul necesar.

Un exemplu de raportare

in loc de ,nu e bine”, spui: ,La pacientul pe care il ingrijeam am observat o schimbare bruscé a respiratiei.
Am oprit manevra si am chemat ajutor. Va rog séa veniti imediat.” In situatii urgente folosesti sistemul
sectiei; nu astepti sa formulezi un mesaj perfect.

Ascultarea activa

Ascultarea activa inseamna sa urmaresti mesajul si sa verifici ce ai inteles. Daca primesti o indicatie, poti
reformula: ,Deci pregatesc materialele, dar nu incep mobilizarea pana nu veniti?”. Confirmarea reduce
neintelegerile.

EXEMPLU / PREDARI CLARE

,Lenjeria curata este pregatita. Schimbarea nu a fost facuta; astept ajutorul stabilit. Asistentul
responsabil este informat.” Acest mesaj distinge ce este gata de ceea ce raméane de facut.

Daca exista o neintelegere, discuti problema discret si te concentrezi pe sarcina. Nu purta un conflict la
patul pacientului. Pentru o divergenta care nu se rezolva, apelezi la coordonatorul prevazut de unitate.
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1.6. Etica profesionala si conduita la locul de munca

Etica profesionala priveste felul in care alegi s& actionezi atunci cand ngrijesti o persoana. in practica,
respectul se vede in ton, in discretie, in rabdare si in refuzul de a umili. Legea drepturilor pacientului
prevede respectarea persoanei fara discriminare. [B5, art. 3]

Explica inainte de a atinge

Prezinta-te si spune ce activitate urmeaza: ,Sunt infirmiera din aceasta tura. Va ajut la schimbarea
camasii.” Daca pacientul nu raspunde, pastrezi aceeasi conduita respectuoasa. Lipsa reactiei nu

CAZ PRACTIC / O REMARCA NEPOTRIVITA

Un coleg face o gluma despre incontinenta unui pacient. Conduita: nu participi la gluma,
redirectionezi discutia spre ingrijire si protejezi persoana. Daca situatia persista sau este grava,
urmezi circuitul intern de semnalare. De ce? Umilirea poate aparea si cand pacientul nu poate
protesta.

Discretie si relatie profesionala

Nu discuti probleme personale sau conflicte de serviciu peste pacient. Nu conditionezi atentia de simpatie,
statut sau recompense. Daca persoana este speriata ori iritata, descrii dificultatea si ceri sprijin; nu
raspunzi prin amenintare sau pedeapsa.

DE RETINUT

O sarcin& corecta tehnic poate fi gresitd ca atitudine. Ingrijirea trebuie s& protejeze atat corpul, cat
si demnitatea persoanei.

Intrebare de reflectie: dacd un membru al familiei tale ar fi in acel pat, ce ton si ce explicatie ai considera
potrivite? Foloseste raspunsul pentru a-ti revizui conduita, fara sa schimbi regulile profesionale.

1.7. Confidentialitatea informatiilor medicale

Datele despre starea de sanatate, investigatii si tratament sunt confidentiale, inclusiv dupa deces. Legea
reglementeaza consimtamantul si exceptiile pentru furnizarea lor, inclusiv catre furnizori implicati in
tratament. Infirmiera nu stabileste singura cine primeste documente sau informatii medicale. [B5, art.
21-25]
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Aplica discretia in situatii obisnuite

fnainte s comunici o informatie, verifica destinatarul si canalul de lucru autorizat. Nu discuta cazuri in lift,
pe hol sau Tn prezenta altor pacienti. Nu fotografia pacientul ori documentele pe telefonul personal si nu le
distribui prin conturi private.

CAZ PRACTIC / UN APEL TELEFONIC

O persoana se prezinta drept ruda si intreaba ce diagnostic are pacientul. Raspuns posibil: ,Va
rog sa urmati circuitul de informare al sectiei. Va pot indruma catre persoana autorizata.”
Explicatie: afirmatia ca este ruda nu verifica identitatea si dreptul de acces.

Confidentialitate nu inseamna ascunderea riscului

Cand transmiti o observatie colegului responsabil, folosesti circuitul profesional, cu informatiile necesare

canalului potrivit.

EXEMPLU / ECRAN VIZIBIL

Un vizitator poate citi datele altui pacient de pe un ecran. Anunti personalul responsabil si urmezi
regulile pentru protejarea afisajului. Nu modifici documentatia si nu folosesti contul altcuiva.

Daca ai trimis din greseala o informatie unei persoane nepotrivite, anunti imediat prin circuitul intern. Nu
presupui ca stergerea mesajului rezolva situatia.

1.8. Responsabilitatea profesionala si raportarea
incidentelor

in fisa postului consultatd, semnalarea neregulilor si a pericolelor este explicita. [B8] Un raport util descrie
ce s-a intamplat, cand, unde si ce masuri ai luat. Nu stabileste vinovati si nu inlocuieste evaluarea facuta
de persoanele competente.

Risc, incident si situatie evitata

Pentru invatare, putem distinge: riscul este posibilitatea producerii unui eveniment; incidentul este
evenimentul produs; situatia evitata este problema interceptata inainte sa afecteze persoana. Definitiile si
categoriile oficiale se preiau din sistemul unitatii.
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CAZ PRACTIC /| FRANA DEFECTA

Tnaintea transferului observi c& frana unui fotoliu rulant nu fixeaza corect roata. Conduita: nu incepi
transferul cu acel dispozitiv. Anunti persoana responsabila si soliciti o alternativa sigura, conform
procedurii. Explicatie: faptul ca nu a cazut nimeni nu elimina problema de raportat.

Ce consemnezi?

Folosesti documentul sau sistemul prevazut pentru rolul tau. Mentionezi ora, observatia si persoana
anuntata, fara presupuneri. Nu completezi in numele unui coleg si nu declari facuta o activitate
neefectuatd. Daca este o urgenta, alertarea si siguranta imediaté au prioritate; documentarea urmeaza
procedura.

MODEL DE MESAJ

,La 09:20, inaintea transferului, am observat ca frana fotoliului nu fixeaza roata. Nu am inceput
transferul. Am anuntat asistentul responsabil si am solicitat alt dispozitiv.”

SCHEMA

OBSERVA — ANUNTA — CONSEMNEAZA

1.9. Organizarea unei ture: de la lista de sarcini la
prioritati

O tura nu incepe prin executarea mecanicéa a tuturor activitatilor in aceeasi ordine. incepe prin aflarea
situatiei din sectie: cine are nevoie de ajutor complet, cine se poate mobiliza, ce restrictii exista si ce
activitati trebuie coordonate cu asistentul. O nevoie urgenta de siguranta intrerupe o activitate obisnuita.
De exemplu, o respiratie brusc dificila are prioritate fatd de completarea materialelor din dulap. Infirmiera
recunoaste schimbarea si solicita ajutor; stabilirea prioritatii medicale apartine echipei competente.

Planificarea cuprinde oameni, materiale, timp si circuit. Pentru schimbarea unui pat ocupat sunt necesare
lenjerie pregatita, spatiu pentru materialele utilizate si ajutorul stabilit pentru pacientul respectiv. Daca
infirmiera porneste fara acestea, va intrerupe manevra, va lasa pacientul descoperit sau va fi tentata sa

verifica pozitia, confortul, accesul la chemare si starea mediului apropiat.
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1.10. Independenta pacientului si gradul de ajutor

Nevoile fundamentale includ respiratia, alimentatia, eliminarea, miscarea, odihna, imbracarea, igiena,
siguranta si comunicarea. Ele se influenteaza reciproc: durerea poate impiedica miscarea, teama poate
reduce cooperarea, iar lipsa ochelarilor poate face instructiunile greu de urmat. Infirmiera nu stabileste
diagnosticul de ingrijire, dar poate descrie ce reuseste pacientul sa faca si unde are nevoie de sprijin.

Ajutorul poate fi partial sau complet. Daca o persoana isi poate spala singura fata in conditii sigure,
pregatirea materialelor si incurajarea sunt mai potrivite decat preluarea automata a intregii activitati.
Pastrarea autonomiei sprijind demnitatea si participarea la recuperare. In ATI, capacitatea de a ajuta se
poate modifica de la o ora la alta; ce a fost sigur dimineata nu este automat sigur dupa o procedura sau o
schimbare a starii.

1.11. Raportarea care ajuta echipa sa actioneze

O comunicare utila raspunde la patru intrebari: despre cine este vorba, ce s-a schimbat, cand si in ce
imprejurare. ,La patul 4, |a intoarcere, pacientul a devenit foarte palid si spune ca ameteste; am oprit
miscarea si am cerut ajutor” permite o reactie mai buna decét ,nu mi se pare bine”. Se transmit si masurile
deja luate in limitele rolului. Pentru o urgenta, mesajul se da imediat, nu se pastreaza pentru predarea
turei.

Inregistrarea se face numai in documentele si rubricile atribuite, cu informatii observate si activitati
efectuate. Nu se completeaza retroactiv o curatenie care nu a avut loc si nu se semneaza in locul unui
coleg. Daca apare o omisiune, aceasta se comunica astfel incat sa poata fi corectata. Scopul raportarii
incidentelor si al situatiilor evitate la timp este invatarea si reducerea riscului, nu inventarea unui vinovat
inainte de analiza.

EXEMPLU

Un recipient pentru deseuri este aproape plin inainte de procedura. Semnalarea si inlocuirea prin
circuitul corect previn un incident, chiar daca inca nu s-a ranit nimeni.

1.12. Nevoile fundamentale: observa legatura dintre
ele

O activitate de baza poate scoate la iveala mai multe nevoi. Un pacient care cere sa nu fie miscat poate
avea durere, teama, oboseala sau dificultati de respiratie. Daca se raspunde numai prin amanarea
toaletei, motivul real poate ramane necunoscut. Infirmiera asculta, descrie si transmite; echipa decide
adaptarea. Planificarea trebuie sa tina seama si de investigatii, odihna si alimentare, fara a amana nevoile
urgente.
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Nevoie observata Posibila legatura Contributia infirmierei

Igiena dificila Durere la miscare Pregateste ajutorul si anunté disconfortul.

Odihna intrerupta Zgomot si ngrijiri repetate Reduce zgomotul inutil si coordoneaza activitatile.

Comunicare redusa Lipsa ochelarilor sau Verifica mijloacele permise, fara a presupune
aparatului auditiv neintelegerea.

Eliminare dificila Pozitie greu tolerata Asigura dispozitivul potrivit si comunica dificultatea.

Dependenta la imbréacare Slabiciune sau restrictii Ajuta atat cat este necesar si sigur.

O sarcina se evalueaza prin rezultat. Daca pacientul este curat, dar a ramas cu un tub tensionat sau fara
acces la chemare, ingrijirea nu este incheiata sigur. Controlul final trebuie exersat pana devine o parte
fireasca a activitatii. EI nu este o formalitate adaugata dupa semnatura.

INVATA VIZUAL / LEAGA IDEILE

Un mesaj care ajuta echipa

Cele patru repere fac observatia concreta si solicitarea usor de inteles.

UNDE? CE CE AM @ CE SOLICIT?
) o OBSERV? FACUT? .
ocul si pacientul. Ajutorul necesar.
Schimbarea concreta. Actiunea realizata.
- - -

EXPLICA IN CUVINTELE TALE

Sa intelegi rolul si limitele profesionale. Apoi arata ce observatie ai comunica echipei si ce decizie
nu iti apartine.
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Revino la teoria capitolului pentru explicatii si conditiile aplicarii.
APLICA / CAZURI DIDACTICE ORIGINALE

1.13. Studii de caz rezolvate

Cazul 1.1. O sarcina obisnuita este intrerupta

In timp ce completezi materialele, pacientul de la patul 3 devine brusc palid Si spune ca nu poate respira
bine. Un coleg iti cere sa termini mai intai dulapul.

Cerinte: Care este prioritatea? Ce comunici i ce amani?

ANALIZA CAZULUI

Intrerupi activitatea de stoc, chemi imediat asistentul si descrii pacientul, schimbarea si momentul.
Urmezi indicatiile echipei in limitele rolului. Materialele pot fi completate ulterior; deteriorarea nu se
pastreaza pentru predarea turei.

CAPCANA DE EVITAT

Alegerea unui diagnostic inaintea alertarii poate intarzia ajutorul.

SITUATIE N RATIONAMENT y CONDUITA

Cazul 1.2. Semnatura inaintea activitatii

Curatenia planificata nu a fost facuta, deoarece salonul a fost ocupat de o urgenta. La predare, ti se
propune sa bifezi rubrica pentru a nu raméane goala.

Cerinte: Ce se consemneaza? Cum asiguri continuitatea?

ANALIZA CAZULUI

Nu certifici operatiunea nefacuta. Comunici motivul si ce a ramas de realizat, folosind documentele
atribuite. Coordonatorul reorganizeaza sarcina. Evidenta corecta permite urmatoarei echipe sa
pregateasca sigur spatiul.
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CAPCANA DE EVITAT

O inregistrare falsa poate face echipa sa considere curata o zona neprocesata.

SITUATIE N RATIONAMENT y CONDUITA

VERIFICA / EXERCITII DE CAPITOL

1.14. Intrebari de verificare

Set de 10 intrebari. Un singur raspuns corect.

Provenienta: intrebari QN originale pentru carte.

QNo1-01 Ce stabileste sarcinile concrete ale infirmierei?

A. Obiceiul personal
B. Fisa postului si procedurile aplicabile

C. Preferinta vizitatorilor

QNo1-03 Ce are prioritate fata de completarea dulapului?

A. O deteriorare brusca a pacientului
B. Terminarea inventarului

C. Ordinea alfabetica

QNo01-05 Pacientul isi poate spala sigur fata. Ce favorizezi?

A. Participarea lui
B. Dependenta completa

C. Interzicerea gestului

QN01-07 Ce inregistrezi in documentele atribuite?

A. Date presupuse
B. Activitati doar planificate

C. Activitatile efectuate
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QN01-09 Ce este o situatie evitata la timp?

A. O activitate fara relevanta
B. Un risc oprit inaintea vatamarii

C. Un incident imposibil

QN01-12 O sarcina devine nesigura. Ce faci?
A. Opresti si ceri sprijin
B. Ascunzi dificultatea

C. Continui pentru rapiditate

QNo01-14 Ce arata ajutorul partial?

A. Pacientul nu este supravegheat
B. Infirmiera preia toate gesturile

C. Pacientul participa cat poate sigur

QNo01-16 Cand se transmite o urgenta?

A. Imediat
B. La sfarsitul turei

C. Dupa completarea stocului

QN01-18 Cum folosesti un echipament nou?

A. Prin incercari pe pacient
B. Dupa instruirea necesara

C. Dupa aspectul butoanelor

QNo01-20 Ce sustine conduita etica?

A. Favorizarea cunoscutilor
B. Respectul si responsabilitatea

C. Ignorarea pacientului sedat
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VERIFICA / BAREM SI EXPLICATII

1.15. Barem si explicatii

Baremul setului de 10 intrebari.

QNO01-01 - Raspuns B
Rolurile trebuie cunoscute Tnainte de executie.
Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-03 - Raspuns A
Siguranta cere alertare imediata.
Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-05 - Raspuns A
Ajutorul se adapteaza autonomiei.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-07 - Raspuns C
Inregistrarea trebuie sa reflecte realitatea.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-09 - Raspuns B
Raportarea ei poate preveni repetarea.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-12 - Raspuns A
Conditiile pot impune schimbarea planului.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-14 - Raspuns C
Autonomia se pastreaza in limite sigure.
Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.
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QNO01-16 - Raspuns A
Amaénarea poate agrava riscul.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-18 - Raspuns B
Familiaritatea vizuala nu dovedeste competenta.
Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

QNO01-20 - Raspuns B
Demnitatea se aplica tuturor.

Referinta: Capitolul 1; B1, pagini PDF 4-25; B8; B5.

Bibliografie de lucru: B1, pagini PDF 4-25; B8; B5. Exemplele, cele doua cazuri adaugate si itemii QN sunt originale.
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