CONCURS PENTRU OCUPAREA POSTURILOR DE INFIRMIERI SECTII
SPITAL

VARIANTA 2
BAREM DE CORECTARE

1) STILUL DE MUNCA , PROTECTIA MUNCII IN MEDIUL
INFECTIOS '

Stilul de munca, protectia muncii in mediul infectios

Infirmiera trebuie s3 cunoasci sarcinile ce-i revin. Numai acest lucru nu asigurd ingrijiri de
calitate. Munca la patul bolnavului prezintd totdeauna pericolul faramitdrii timpului din cauza
numeroaselor sarcini ivite in mod neprevazut.Sarcinile oinfirmierei trebuie programate dupa un plan
calcult, precis, pentru ca timpul de munca sa fie pe deplin folosit.

Infirmiera trebuie sa lucreze dupa un orar obisnuit, dar in cadrul acestuia va lua totdeauna in
considerare urgentele sectiei. La alcatuirea programului de munca se va lua totdeauna in considerare
succesiunea logicd a sarcinilor si etapelor de munca din sectie.

Orice munca a infirmierei trebuie repartizata in etape obligatorii:

Pregatirea materialelor necesare

Pregatirea bolnavului

Efectuarea muncii propriu zise

Strangerea, curdtarea si punerea la loc a materialelor utilizate
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Un cadru sanitar nu-si poate permite sa uite ceva; de aceea toate sarcinile vor fi notate in caietul
de insemnari pe baza caruia isi alcatuieste planul de activitate.

Tnainte de terminarea serviciului si parasirea spitalului, infirmiera isi reverifici sarcinile pe care
le-a avut, controland caietul caietul de Tnsemnari, pentru a nu omite nici un amanunt. Va trece inca o
data prin spatiile ei.

Stilul de muncd si comportamentul infirmierei sunt determinate in mare masurad si de lupta
pentru evitarea infectiilor nosocomiale. Din acest motiv isi va tine mainile curate si le va dezinfecta cét
mai des, mai ales daca a atins un material septic sau un bolnav infectios.

Infirmiera va purta in mod obligatoriu in serviciu echipamentul de protectie si va pastra riguros
toate regulile igienei personale la locul de munca. Nu va manca in timpul lucrului si va renunta la fumat
la locul de muncd pentru a nu duce mainile — eventual infectate- la gura. Va evita sa dea ana cu bolnavii
si va cduta sd nu ducd mainile la fatd sau la par. Nu se va ageza niciodaté pe patul bolnavului si va pastra
distanta fata de acesta atunci cand tuseste, stranuta etc.



Este bine ca infirmiera sd se imunizeze activ prin vaccindri impotriva bolilor mai frecvente pe

care le ingrijeste, iar in anumite cazuri bine indicate, sa i se aplice metoda imunizarii pasive prin gama-
globuline.

in caz de imbolndvire, asistenta nu se va duce la serviciu, mai ales in mediu infectios, cdci in

aceste cazuri, avand puterea de aparare a organismului scazuta, se poate infecta mult mai usor decét in
stare de perfectd sanatate.

2) ALIMENTATIA PASIVA

Asezati pacientul in pozitie sezand (dacid are membrele superioare afectate) sau
semisezand (daca este imobilizat, adinamic, epuizat, in stare grava)

Protejati lenjeria de pat si de corp folosind prosoape curate

Plasati tava cu alimente pe noptierd, pe un taburet sau pe o masuta adaptabila la pat
Asezati-vd in partea dreapta a pacientului (de reguld) pe un scaun, verificati

temperatura alimentelor

Ridicafi cu o mana (stanga) capul bolnavului cu pernd si administragi supa cu lingura pe
jumatate plina

Asigurati-va ca pacientul a inghitit inainte de a administra o noua cantitate

Rezervati-va suficient timp pentru a putea face mici pauze daca este nevoie

Taiafi alimentele in bucdti mici fara s le atingefi cu mana

Incurajafi pacientul sa consume alimentele purtand o discutie agreabila

Folositi lingurita sau o pipetd daca pacientul este in stare foarte grava sau are tulburari de
deglutitie

Observati permanent faciesul pacientului

INGRUIREA PACIENTULUI

Asezati pacientul in pozitie comoda daca nu poate singur

Refaceti patul, indepartati eventualele firmituri sau schimbati lenjeria daca este necesar
Verificaii dacd prezintd cumva senzatie de greata

Ajutati pacientul sa-si faca toaleta cavitatii bucale

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

Indepdrtafi vasele muradare si resturile alimentare
Aerisiti incaperea

EVALUAREA EFICACITATII PROCEDURII

Rezultate asteptate/dorite:

Pacientul consumi intreaga cantitate de alimente si se hidrateaza corespunzitor
Exprima stare de confort

Respectd regimul alimentar, o parte din simptome au disparut

Rezultate nedorite / Ce faceti

Pacientul nu consuma intreaga cantitate de alimente



o Cercetati cauzele: apetit diminuat, conditii necorespunzatoare de servire la mesei, nu-i
plac alimentele, consuma alimente aduse de apartinatori, isi respecta religia

e Pacientul refuza anumite alimente, acuza greata

¢ Se consemneaza observatiile si se anuntd medicul

3) ALGORITMUL SUPORTULUI VITAL DE BAZA

Suportul vital de baza (SVB) reprezintda mentinerea libertatii cdilor aeriene, suportul ventilatiei si
circulatiei fard ajutorul vreunui echipament cu exceptia dispozitivelor de protectie.

_ EVALUEAZA
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Vital de Bazd AL CONSTIENTA
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4) DEZBRACAREA / IMBRACAREA BLUZEI LA PACIENTUL CARE

NU SE POATE RIDICA

Dezbracarea si imbracarea bluzei la pacientul care nu se poate ridica

Descheiati nasturii

Intoarceti pacientul in decubit lateral si dezbracati bratul eliberat

Intoarceti pacientul in decubit lateral invers si dezbracati celdlalt brat indepartand bluza
Mentineti pacientul in decubit lateral

-Rulati maneca si imbréacati bragul liber

Intoarceti cu blandete pacientul in decubit lateral invers si imbrécati celalalt brag
intinzand bluza pe spate

Aduceti pacientul in decubit dorsal
Incheiati nasturii

5) INGRIJIREA CAVITATII BUCALE LA BOLNAVUL CONSTIENT

INGRIJIREA CAVITATII BUCALE

OBIECTIVELE PROCEDURII

Indepartarea placii bacteriene

Evaluarea starii de sandtate orala

Indepértarea gustului si mirosului neplacut al cavitatii bucale

Sa promoveze confortul pacientului si educarea acestuia cand este posibil

A. LA BOLNAVUL CONSTIENT

PREGATIREA MATERIALELOR

Periuta personala

Pasta de dinti cu fluor

Pahar cu apa

Tavita renald (recipient) pentru apa folosita
Ata dentara

Servetele de hartie, prosop, musama

Apa de gurd, dacd e solicitatad

Tava pentru materiale

PREGATIREA PACIENTULUIL

a) PSIHICA



¢ Informati pacientul si explicati necesitatea mentinerii igienei cavitatii bucale

e Apreciati resursele fizice ale pacientului pentru a stabili modul de participare a acestuia,
capacitatea de autonomie, starea mintala

e Obtineti consimtamantul informat
b) FIZICA

e Agsezati pacientul in pozifia adecvata:
a) Sezand si puneti un prosop in jurul gatului, daca starea permite

b) Decubit lateral cu capul usor ridicat si sprijinit pe o perna protejata cu prosop

EFECTUAREA PROCEDURII

e Aduce i materialele preg { atite langa bolnav

e Ajutafi pacientul sa se aseze in pozitie adecvatd starii sale

e Serviti pacientului periuta cu pasta si paharul cu apd

e Sustineti tdvifa renald sub barbia pacientului sau in aproprierea fefei acestuia agezatd pe
perna acoperita cu musama $i prosop

e Sfatuiti pacientul sa perie dintii timp de 2-3 minute in sens vertical, pe ambele fete pentru
indepartarea depozitelor sau resturilor de alimente

e Invitati pacientul sa-si clateasca gura cu multéd apa si la sfarsit cu apa de gurd daca doreste

e Oferifi pacientului asezat in decubit o cana cu cioc sau cu un tub de suctiune.

6) POZITIA DECUBIT VENTRAL SI POZITIA GENUPECTORALA

Decubit ventral

— bolnavul este culcat pe abdomen fara perna, cu capul intors intr-o parte, bratele fiind
intinse de-a lungul corpului sau flectate, sunt asezate la stanga si la dreapta capului, cu
partea palmara pe suprafata patului. Aceasta pozitie este recomandata pentru toti bolnavii
inconstienti, asigurand permeabilitatea cailor aeriene superioare, impiedicand caderea
limbii, iar in cazul varsaturilor da posibilitatea eliminarii acestora la exterior.

‘ Pozitia genupetorala

— se aseaza bolnavul in genunchi, acestia fiind usor indepartati, pieptul atinge planul

orizontal, iar capul este intr-o parte.

7) INGRIJIRILE POST-DECESULUI
Ingrijirile post-decesului.

f-; Tn cazul decesului unui bolnav la spital, persoanele prezente vor fi invitate si pardseascs
incaperea. Dupad instalarea rigiditatii cadaverice ingrijirile decedatului se efectueaza cu multa
greutate, de aceea mortul trebuie pregatit imediat./Infirmiera va imbraca peste uniforma ei un
halat de protectie si manusi de cauciuc.l,"TnIz"aturé din pat lenjeria, accesoriile si echipamentele
auxiliare./Cadavrul va rimane culcat pe un cearceaf si 0 musama. 'Decedatul trebuie dezbracat
complet, se scot bijuteriile, hainele si lenjeria se indeparteaza din patJ/Ochii vor fi inchisi cu
tampoane umede, maxilarul inferior se leaga cu o fasa de tifon uscat imprejurul capului,
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membrele se ?ntind?ﬁ*fRegiunile murdarite de sange, secretii, medicamente, trebuie spalate! Se
indeparteaza pansamentele iar infirmiera trebuie sa aiba grija sa nu atinga plagile operatorii sau
traumatice, care trebuiesc conservate in vederea necropsiei‘;’; Apoi cadavrul se infasoara in
cearceaful pastrat sub el si rdmane asa pana ce va fi transportat-;-’Lucrurile rdmase de la persoana
decedatd se predau rudelor pe bazd de inscris, semnat de predare si preluare/Dacé rudele nu
sunt prezente, infirmiera va inventaria lucrurile ramase si le va preda la birou.

8) Transportul cadavrului trebuie facut in liniste, cu discretie si cu tot respectul cuvenit celor morti.
l"Apoi patul va fi spalat si dezinfectat;Accesoriile patului vor fi bine aerisite, iar lenjeria va fi
_spalata separat.

9) | Tn cazul decesului unui bolnav, infirmiera are in sarcind si de a-i linisti pe ceilalti bolnavi, mai ales

prin modul firesc de a se comporta. Ceilal{i bolnavi nu trebuie socati, tulburati, activitatile trebuie
$a continue firesc, in interesul tuturor.

8) REGULI NECESARE DE RESPECTAT LA PREPARAREA SI
UTILIZAREA SOLUTIILOR DEZINFECTANTE

La prepararea si utilizarea solutiilor dezinfectante sunt necesare:

¢ cunoasterea exacta a concentratiei de lucru in functie de suportul supus dezinfectiei;

o folosirea de recipiente curate;

e utilizarea solutiilor de lucru in cadrul perioadei de stabilitate si eficacitate, conform unei
corecte practici medicale, pentru a se evita contaminarea si degradarea sau inactivarea lor;

e controlul chimic si bacteriologic, prin sondaj al produselor si solutiilor dezinfectante in curs
de utilizare.

o utilizarea dezinfectantelor se face respectandu-se normele de protectie a muncii, care sd
prevind accidentele si intoxicatiile.

» personalul care utilizeazd in mod curent dezinfectantele trebuie instruit cu privire la noile
proceduri sau la noile produse dezinfectante.

e in fiecare incapere in care se efectueaza operatiuni de curatare si dezinfectie trebuie sa
existe in mod obligatoriu un grafic zilnic orar, in care personalul responsabil va inregistra
tipul operatiunii, ora de efectuare si semnadtura; aceste persoane trebuie sa cunoasca in
orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, data prepararii solutiei de lucru si timpul

de actiune, precum si concentratia de lucru.



9) SPALAREA MAINILOR

Spdlarea mainilor — procedura prin care se elimina murddria si se reduce flora
microbiana. tranzitorie prin actiune mecanica, utilizand apa si sdpun.
Spalarea mainilor se face cat mai atent dupa contactul cu:

- fiecare pacient,

- cusange sau alte fluide biologice,

- echipamente, aparaturd contaminata cu sange,
- dupd indepdrtarea manusilor,

- laintrarea in serviciu si la plecare ;

- laintrarea sila iegirea din salon;

- Tnainte si dupd examinarea fiecarui bolnav ;

- Tnainte si dupa aplicarea unui tratament ;

- inainte si dupa efectuarea de investingatii ;

- dupd scoaterea manusilor ;

- dupa scoaterea masti

- inaintea de distribuirea alimentelor si a medicamentelor ;
- dupa folosirea batistei ;

- dupa folosirea toaletei ;

- dupa trecerea mainii prin par ;

- dupa activitati administrative ,gospodaresti.

10) CE TREBUIE SA FACEM IN CAZ DE A.E.S.
Ce trebuie sa facem in caz de accidente prin expunere la sange (AES)?
I. Intreruperea activitatii
Il. Asigurarea ingrijirilor personale de urgenta
® |n caz de expunere cutanata:
Se spala imediat locul cu apa si sapun si apoi se clateste dupa care se

utilizeaza un antiseptic(dezinfectant cutanat) timp de contact - minim 5



minute.
® In caz de expunere percutana:
Se spala imediat locul cu apa si sapun si apoi se clateste dupa care se

utilizeaza un antiseptic (dezinfectant cutanat) timp de contact - minim 5 min.

Este interzisa sangerarea deoarece poate crea microleziuni care pot accelera difuziunea virusului.

® In caz de expunere a mucoaselor:

Spalare abundenta timp de 5 minute cu ser fiziologic sau apa in cazul absentei

acesteia.

Ill. Persoana accidentatd anunta imediat cadrul medical superior sau responsabilul SPCIN din sectia
respectiva. In cazul in care accidentul a survenit intr-un cabinet medical individual, dupa aplicarea
masurilor de urgenta, persoana se prezinta imediat la cel mai apropiat spital. Si intr-un caz si in celalalt
persoana accidentata este supusa unui chestionar dupa care se institiue profilaxe conform protocoalelor

incheiate( in primele 48 ore).

Se estimeaza ca un tratament profilactic pentru infectie HIV initiat cu o intarziere de 48 ore, este




