AUTORI:
LUCRETIA TITIRCA MARIA ZAMFIR
GHERGHINICA GAL MARIUCA IVAN

MONICA SEUCHEA MARIANA ARDELEANU
ELENA DOROBANTU MARIA PESEK
GEORGETA BALTA

TEHNICI DE EVALUARE
S| INGRIJIRI ACORDATE
DE ASISTENTII MEDICALI

GHID DE NURSING
Vol. Ii

Coordonator lucrare

LUCRETIA TITIRCA

"J{ Cartea
® Medicala



Cuprins
PARTEA | - Actualizarea procesului de nursing

Scurt istoric al ingrijirilor de sanatate - GHERGHINICA GAL
MONICA SEUCHEA

— Rradeeuibdmilising LT e DILERE UIBOTIO Gy

~ Elapeiepfecesuluide nursingiiol om0 a0 L o e =
[ T A il o o AR e ot
veBiggnesticildesnunsingyu. e xpiciasad aonlngicad o gpeiander " =
R e it i e
wdniplementatBa it s mantu s s IO 0SS SElBILs s o -
Rl e s s BaEr SR

PARTEA A II-A - Tehnici

Punctiile — generalitaji — ELENA DOROBANTU ..............0i.. ..
~ Punglisivemoasiitial s aonin, W oscopi, | . oo BOIUSYEIDE BOIRIOE
~Rsneliamaridisnkagi-pey o SaniaposcdBeh S HIVGU BRIBOLUDOUNS
=~ Pungliarplentai el fav o nashioscone T i re it
— Puncfia abdominald (Paracenteza) ................ ... ... ...
+ FUREepeeaidica I IOy Cole nambOfil. © . - e ey e
+ PlUnclairahic amaiiii Sarn s G IEe Sis o e o iy
= Punclissanticulaetdbd. oo b LR A8 o e ol e e e Do

~ RPunctia fundului de-saeBDoughas sy, o, 12/ aineresiDe ;i sossisiiimbA ..
=iBuntliile blopsicavo0], 80 800 1004 & 91z eb USihaluoined ¢

Recoltarea produselor biologice si patologice —
GEORGETA BALTA, MARIA ZAMFIR ....v o o oo oo e e e
Sl s e G aeste Sediaal e st Al el e o

~ Recoltarea exsudatului faringian ... ...........c00einneernin.
— Recoltarea secretiei nazale, otice sioculare . ...................
+ Recoltarea sputel . . L4632 13054, AMAIRAM JAAVI ADLIEIA, . e



R Qe RO . 93
ernecollard Yaisdlurilor 29050 ¢ Saine iriers: U aioaeis conts & 95
~Regultaroa matefiilorfecals odl, M Thaw-Hill 1884~ = 0 e 96

— Recoltarea lichidului cefalorahidian .............. .. ... ... .. 98
=Recoltarea: secrefiilorpurdlBiteddsebesd i . . 99
=rifecollarea secreliilervaginale s ot cadis madl. &t Mo 101
Sondaje, spalaturi, clisme — GEORGETA BALTA, MARIA ZAMFIR . . . . .. 103
~Oeneralitdli. Ao papan s o gt e s s 103
SR S e e el e T 104

= SOt daatiics o S e e e M SEEUR S R U 108

— Introducerea sondei Blakemore ................ . ... ... ... 11

- SondallirdlSde Al PRI | e e SR e e 112

= iSoidajul YezZigaliomrsoy, Baunk shahod ot WO BT, 116
H8ondajul trahes-bigeig t ottt Lo - L NEENELEL ORSONREId ~ 120
rEpalaturapeularibtay s ssset Lt s VS Lk Sha SO RONINEIN — 122

< Spaldiura gl < 1o o il s B0 BINemelgm) — 124

= SPAGNEBIARIIEE <. o onis tn s nt v s b, ol ot 125

S I eEEIRlIREIE . ..., ., ... e 127

= mdlareNagiiala ..., RIOST - AL A AT 129
SUIRCTIS T TR L BL DT PIECESS, T SISD DY Sies Noe 130
—Clisme evacuatoare . . . 4T da bt aie Mg 1S L HatileIenen - - a3

e Ulamarierapemlicd 0. 0 SR e s S S ey 133
Introdugerea tubulide Gaze . . .. s v et aih e s s 135
Administrarea medicamentelor — ELENA DOROBANTU ............. 136
el e L L Ve e S e 136

— Administrarea medicamentelor pe cale orala ............ e 138

— Administrarea medicamentelor pe calerectald . .. ............ ... 140

— Administrarea medicamentelor pe cale respiratorie .............. 141

— Administrarea medicamentelor pe suprafata tegumentelor ... ... ... 143

— Administrarea medicamentelor pe suprafata mucoaselor . ......... 144

— Adminisirarea medicamentelor pe cale parenterald .............. 149

— Particularitai de administrare a unor grupe de medicamente . . . . . . . 159
Determinarea grupelor sanguine - MARIA PESEK . ... ...\ 170
Transfuzia de sdnge —-MARIAZAMFIR ........... ... ... ... 180

Pregatirea preoperatorie — MARIUCA IVAN, MARIANA ARDELEANU . . ;185

Supravegherea postoperatorie si ingrijirile acordate pacientilor
operatl ~ MARIUCA IVAN, MARIANA ARDELEANU

254



Pregatirea pacientului pentru explorari radiologice —

GEORGETA BALTA

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a sistemului

osteo-articular

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a organelor

toracice

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica

gastro-intestinala
— Pregatirea pacientului pentru examenul radiologic al colonului

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a colecistului

si cailor biliare

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a aparatului

renal

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a aparatului

cardiovascular

— Pregatirea pacientului pentru explorarea radiologica a sistemului

nervos central
— Pregatirea pacientului pentru explorarea cu izotopi radioactivi

Pregatirea pacientului pentru explorari endoscopice —

GEORGETA BALTA, LUCRETIA TITIRCA
— Pregatirea pacientului pentru bronhoscopie

— Pregatirea pacientului pentru esofagoscopie . ..................

— Pregatirea pacientului pentru gastroscopie

— Pregatirea pacientului pentru endoscopie rectosigmoidiand . ... ....

— Pregatirea pacientului pentru colonoscopie

— Pregatirea pacientului pentru cistoscopie . .....................
— Pregatirea pacientului pentru colposcopie .....................
— Pregatirea pacientului pentru pleuroscopie . . . ................ ..
— Pregatirea pacientului pentru laparoscopie . . . ..................

Bibliografie



Scurt istoric al ingrijirilor de sanatate

Teama de boald si de moarte, promovarea starii de sinitate si prevenirea
imbolnavirilor sunt dintotdeauna in atentia oamenilor. in acest context, profesia de
asistentd medicald — sub diferitele ei denumiri, nascuta dintr-o initiativ particulara
de inspiratie caritabild —, s-a dezvoltat prin ea insasi. M&sura drumului parcurs trece
prin trecut, ca o privire aruncata in urma, care inspira mersul inainte. Nimic nu este
imuabil, mai ales in aceastd profesie cu o atat de larga implicatie sociald, pentru ca
ingrijirile de s&natate sunt o componenta esentiald a societatii care evolueazi o dats
Cu ea.

Vom puncta pe scurt momentele mai importante din acest trecut.

1. Practici de ingrijire in civilizatiile antichitétii

® originea ingrijirilor de sanatate, ca functie, se confunda cu cea a istoriei

medicinii;

® mitul genezei — Biblia si prescripfiile de interes igienic si medical;

® practici magico-religioase: animismul, trepanatiile craniene;

® medicina sacerdotala si divinit4ti medicale in civilizatiile: sumeriang, indiana,

chineza, iudaica, greco-romani;

* de notat faptul c& medicul hindus Tsharaka, care a trit in primul secol al erei
crestine si a fixat in scris traditia medical indiana, relateaza pentru prima data
in istoria medicinii despre calitatile, functiile si indatoririle ajutorului medicului,
pe care gandirea noastrad moderni il asimileaza cu asistentul medical
generalist: ,om cu sange rece, viguros, amabil in purtarea sa, nebarfind pe
nimeni, atent la nevoile bolnavului, urmand cu stricteje si neobosit
instructiunile medicului; cunoaste compozitia si prepararea drogurilor;
inteligent, devotat bolnavului, avand deprinderea cur&jeniei corpului; se
distinge prin curatenia mainilor Iui si prin atasamentu; fata de persoana care
l-a angajat; dotat cu inteligenj si indemanare, inclinat spre bunétate si apt
pentru orice serviciu pe care bolnavul fl solicita; spirit deschis si expert in
prepararea alimentelor; familiarizat cu masajul si frictiunile, in a face patul sia
mobiliza bolnavul; competent in a doza medicamente; intotdeauna gata,
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rabdator si obisnuit a veghea pe cei in suferintd; niciodatd riu intentionat la
orice solicitare fie a medicului, fie a bolnavului.
e tamaduitori, vraci, barbieri, spieri.

2. Caritate si ingrijiri in timpurile medievale

Din antichitatea precrestina pana la sfarsitul secolului XIX ingrijirile de s&n&tate
au fost asigurate de persoane benevole, care apartineau comunitagilor religioase si
a caror bunavointa si devotament suplineau competenta tehnica:

@ 390 d. Ch. la Roma — primul spital fondat de Fabiola, prima infirmierd a
timpurilor crestine;

® scoala din Salerno (ltalia) aproximativ 1050 d. Ch. — moasa Trotula ,despre
bolile femeilor inainte, n timpul si dupa facere®;

@ Ordinul Diaconeselor si servicile de sanatate comunitard: a hrani pe cei
flaménzi si insetati, a imbraca pe cei despuiafi, a adaposti pe cei fara addpost,
vizitarea celor inchisi, ingrijirea bolnavilor si inmorméntarea moriilor;

@ ordine spitalicesti dupa cruciade: cavalerii Sf. loan din lerusalim; Ordinul
Benedictin;

@ Sf. Vincent de Paul (1576—1660) — Frania, organizator si reformator al carit&tii
si Jfiicele caritafii“ (1663), primele scoli cu caracter semireligios pentru formarea
personalului de ingrijire a bolnavilor;

@ Elisabeth Fry (1780—-1845) — initiatoarea reformei de asistenta sociala in
Anglia: Institutul de Nursing Sisters la Bishopsgate;

® Frederika Minster-Fliedner, inifiatoare, formatoare si promotoare a
nursingului in scoala patronatd de Ordinul Diaconeselor din Keiserwerth, 1836.

3. inceputul ingrijirilor moderne

La Tnceputul secolului XIX, vocatia de asistentd se degajeazd treptat de
specificul caritabil, exprimandu-se progresiv prin caracterul de veritabila profesiune,
care 1i confera numeroase drepturi laice, ramanand insa intotdeauna incarcatd de
indatoriri morale:

@ Florence Nightingale (1820-1910) — intemeietoarea ingrijirilor moderne si a
principiilor umanitare regasite si in organizarea si funcfionarea Crucii Rosii.

* formatoarea si organizatoarea primei scoli laice de ingrijiri ¢.n lume, 1860, pe

langa Spitalul St. Thomas din Londra;

** in amintirea principiilor morale pe care le-a practicat si invatat, succesoarele
sale instaureaza prestarea unui jurdmant solemn, cunoscut si depus si astazi
in unele scoli sub denumirea de ,jurdmantul Florencei Nightingale“: ,ma
angajez solemn in faja lui Dumnezeu si in prezenta acestei adunari s& duc o
viata integra si sa-mi indeplinesc indatoririle profesionale; ma voi abtine de la
orice practicd delictuala si nu voi administra nici un remediu vatdmator; voi
face totul pentru a creste nivelul profesiunii mele si voi pastra discretie totala
asupra lucrurilor si faptelor ce-mi vor fi marturisite, si a secretelor de familie



pe care practica profesionala mi le va face cunoscute; voi ajuta cat pot mai
bine medicul in munca sa si ma voi devota binelui celor ce-mi vor fi |asati in
grija“.
e Edith Cavell (1866-1915) — organizatoarea primei scoli moderne de ingrijiri in
Belgia, dupa modelul Florence Nightingale;
® 1889 — ia fiintad la Londra, Consiliul International al Asistentilor (I.C.N.), care
organizeaza conferinfe si congrese o dat la patru ani;
® \irginia Henderson (1897-1996) — creatoarea primei teorii stiintifice a
nevoilor de ingrijire a omului sanatos si bolnav, cunoscutd ca teoria celor 14 nevoi
fundamentale ale omului (1952);
@ 1988, Conferinja de la Viena stabileste c3 misiunea asistentei este de a ajuta
oamenii sa-si determine si sa-si atingd propriul potential de s&nétate atat prin modul
de a trai, cét si la locul de munca.

4. ingrijirile de sénitate in tara noastra

® medicina dacica, Zamolxis — ,sa vindecam trupul o dat cu sufletul;

® temple ale zeilor vindecatori: Esculap, Hygeia;

® practica medicinii populare: valori spirituale, boald, vraji, descantece,
superstitii, vraci, barbieri;

® |acasuri tamaduitoare: bolnite, ospicii, medicina cu caracter mistic, religios pe
langa manastiri;

@ 1292, primul azil-spital la Sibiu, Tntemeiat de Cavalerii Cruciferi;

® spitale-azil la Bistrifa, Rasnov, Codlea, drept lacasuri de ad&post si ocrotire
pentru cazuri sociale: izolarea bolnavilor contagiosi, ciumati, leprosi sau bolnavi
mintali;

® 1842, scoala de micd chirurgie pe langa Spitalul Coliea (Bucuresti) a
dr. Nicolae Kretzulescu, unificatd in 1855 cu scoala de felceri civili a dr. Carol Davila;

® 1859, lasi, scoala companiei sanitarilor organizatd de dr. losif Czihoc si
formarea subchirurgilor, felcerilor si agentilor sanitari;

® 1879, Bucuresti, scoala surorilor de caritate dupa modelul Fliender, initiata de
dr. C. Severeanu;

® 1873, Oradea, scoala de moase;

® 1901, la Bucuresti are loc congresul de constituire al Societatii corpului sanitar
din Romania, presedinte — subchirurgul C. Panaitescu, presedintele publicafiei
,Monitorul sanitar®;

® 1906, la Bucuresti — Congresul ,Asociatiei Generale a Corpului Sanitar* din
Roménia;

® 1919, la Cluj se deschide scoala de surori de ocrotire condusi de Lucia
Bologa Puscariu, la initiativa prof. dr. luliu Hatieganu;

® 1929, la lagi se organizeaza Institutul de Surori de Ocrotire (cu durata de trei
ani), condus de Eugenia Popa; :

@ 1936, are loc, la Cluj, Congresul General al Surorilor de Ocrotire din Romania:
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@ 1949, la Bucuresti se organizeaza sindicatele sanitare in cadrul c&rora
activeazd si'societétile sanitare ale personalului medical-sanitar;

@ 1952-1974, Bucuresti — apare revista ,Munca sanitara®;

e 1962, Bucuresti — organizarea Uniunii Societdfilor de $tiinje Medicale
(U.S.S.M.) cu o seciiune de cadre medii, care urmareste cu precadere:

* cunoasterea problemelor prioritare ale asistentei medicale si a metodologiei

optime de prevenire, depistare, ingrijire si recuperare precoce si eficienta;

** imbuné&titirea comportamentului etic si profesional in scopul cresterii

responsabilitafii si gradului de constiinta;

e 1988 — Conferinta de la Viena, prima conferinia europeana dedicata
ingrijirilor, la care a participat si o delegatie din tara noastra cu o lucrare pregatita de
un colectiv de asistente din Sibiu si sustinutd de Marliese Herbert, asistenta sefa a
Spitalului Judetean Sibiu;

® 1990, Bucuresti — reorganizarea U.S.S.M. secjiunea cadre medii, sub
denumirea de Asociatia Nationald a Asistentilor Medicali (presedinta Gabriela
Bocec) si aderarea la I.C.N.;

@ 1990 — constituirea Sindicatului SANITAS;

® 1992, Bucuresti — prima Conferinja Nafionald privind Educatia in Nursing, cu
sprijinul OMS;

@ 1993, Bucuresti — editarea publicatiei ,Jurnal de nursing“ si a volumului
,Principiile fundamentale ale ingrijirii bolnavului“ ale Virginiei Henderson;

@ 1997, Delphi — intalnirea anuald a Comitetului permanent al nurselor din
Regiunea Europeana si a grupurllor de interes profesional, la care a participat, din
Romania, Gabriela Bocec si Geta Marza, presedinta Asociafiei Nationale a
Asistentilor Medicali si, respectiv, membra a comitetului director.

Paralel cu evolutia ingrijirilor de s&natate, asistentele au intreprins studii
teoretice asupra naturii practicii lor si a obiectivelor functiilor ce le au in societate.

Procesul de ingrijire ca metodologie proprie a nursingului a fost conceput in
1953, cand a fost definit si termenul de diagnostic de ingrijire, creat ca o etapa
necesard a procesului. Dupa 1970, studiul nursingului ca stiinja a ingrijirilor s-a
extins in Europa de Vest datorita efortului conjugat al nurselor din SUA, Anglia si a
asistentelor din Franta si Canada, care au perseverat in activitatea lor, pentru
identificarea functiilor lor, pentru clarificarea si definirea locului si rolurilor lor in
echipa de ingrijire. Drept urmare, in mai 1972, la Consiliul Europei, profesionistele
ingrijirilor au fost definite ca ,persoane care au fost scolarizate si au obfinut o
diplom& recunoscutd de statul lor, care au dreptul sa asiste omul sanatos si sa
ingrijeasca omul bolnav®. Definitia a fost acceptatd si insusita la cel de-al V-lea
Raport al Comitetului OMS.

Fundamentand ca pe o disciplind aparte ingrijirile de sanatate, Florence
Nightingale a sustinut c& ,pentru profesionistii ei se cere o pregatire distincta a
medicului“. Urmasele ei au dovedit acest lucru prin cercetarea si crearea unor
modele conceptuale, care furnizeaza cunostinjele necesare ameliorarii practicii,
diferite de ale medicului, psihologului sau aS|stente| sociale. Enumeram céateva
dlntre aceste personalitafi:
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m Hildegard Peplau, doctor in psihologie si nursing psihiatric (1947), a facilitat
introducerea’ 'programului ‘de nursing in Belgia (1952); presedinta a Asociafiei
Nurselor din America; profesor emerit al Universitatii Rutgers (SUA).

m Faye Abdellah, director al Serviciilor de Sanatate Public din Washington si
profesor de nursing la Universitatea Columbia, New York (1960), a identificat 21 de
probleme de ingrijire pe care le cuprinde in patru domenii: confort, igiena si
sigurani&, echilibrul fiziologic, factori psihologici si factori socio-comunitari.

m Ernestine Wiedenbach, master in Sanatate publica la Universitatea
Columbia — New York si profesor emerit la Universitatea Yale (1964).

m Martha Rogers, master in S&natate publica, doctor in educafie si profesor
emerit al Universitaii Columbia — New York (1970), considera fiinfa umana drept un
camp de energie care coexista cu Universul: scopul ingrijirilor este de a mentine si
promova sanatatea, a preveni boala, a ingriji bolnavii si a Supraveghea readaptarea.

m Betty Neuman, master in Sanatate psihiatrica si doctor in Sanatate publica
la Universitatea din Los Angeles (1972), concepe individul ca un ansamblu de
factori, care funcfioneaz precum un sistem deschis; scopul ingrijirilor este de a
ajuta ndividul, familiile si grupurile de indivizi sa atinga starea de bine si s& o
meniina la un nivel optim. ;

m Callista Roy, presedinta Departamentului de Nursing la Cclegiul Saint-Mary
din Los Angeles si fellow al Academiei Americane de Nursing {1976), sustine c&
ingrijirile au scopul de a identifica tipurile de exigente ale mediului intern si extern al
individului si s&-1 ajute s& se adapteze acestora.

Intr-o forma generala, practica asistentei medicale se poate. defini ca o relaie
de ajutor si ingrijire dinamica, in care asistenta ajutd pacientul sa obtind si sa
mentind cea mai bund stare de sinatate posibild. Pentru a atinge acest scop,
asistenta aplica Tn procesul de ingrijire, cunostinte si competente ce caracterizeaza
profesia sa, precizate intr-unul din modelele conceptuale. Normele stabilite prin
asociatiile profesionale furnizeaza linii de conduita pentru o practica competenta de
securitate si profesionalism. '

Studiind mesajele antichitaii, ajunse pana in zilele noastre, observam
perenitatea exigentei morale in exercifiul profesiunii, complementul nedisociat al
formarii tehnice a celor care exerciti arta de ingrijire a pacientului si a pastrérii
sanatatii omului. Diferitele aspiratii carora oamenii le-au atribuit valoare morald au
impregnat si fasonat, pufin <ate putin, mostenirea armonios sintetizatd a marilor
curente spirituale: iubirea binelui, respectul persoanei — mostenire de la gandirea
greaca; respectul vietii, cultul legii sacre izvorate din gandirea iudaica; maretia-
ordinii publice, forta solidaritatii inspirate de romani si iubirea aproapelui, umilina,
mila, sacrificiul ca baze esentiale ale crestinismului.

Din aceastd sursd comund, de unde rezult3, traversand orice lucru etern,
respectul vietii si al persoanei umane, s-a desprins in afara principiilor
fundamentale, perceptele morale particulare ale membrilor echipei de ingrijire. Desi
responsabilitaile lor tehnice si morale se exercitd la diferite niveluri, deontologia
ramane garantul comun al caracterului relatiilor intre asistenta, medic, bolnav.
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Procesul de nursing

» EVOLUTIA PROCESULUI DE NURSING

» DEFINITIE — CARACTERISTICI

» AVANTAJELE PROCESULUI DE NURSING
> ABILITATI NECESARE UTILIZARII PROCESULUI DE NURSING

» CUNOSTINTE NECESARE PENTRU PROCESUL DE NURSING

> ACTIVITATI DESFASURATE DE ASISTENTA IN CADRUL PROCESULU
DE NURSING

Evolutia procesului de nursing

De-a lungul anilor, procesul de nursing a evoluat sub influenfa schimbarilor
sociale, ajungand sa deving, in prezent, o metoda stiinfifica de lucru a asistentei
medicale.

Daca la inceput asistenta desfasura activitali care se bazau numai pe
prescrierile medicului, ulterior, practica nursingului s-a dezvoltat independent,
devenind mai complexa.

Procesul de nursing constituie cadrul pentru practica acestuia, activitatea fiind
orientatd spre ingrijiri individualizate de rezolvare a problemelor pacientului. Aceasta
activitate presupune luarea’ deciziilor, asumarea responsabilitafii interventiilor
efectuate si controlul actiunilor.

Termenul de proces de nursing a fost utilizat pentru prima data de Hall, in 1955.
Hall defineste trei etape ale procesului si anume: observarea, acordarea ajutorului
si validarea; stabileste ca pacientul, familia si asistenta analizeaza si rezolva
fmpreuna problemele pacientului.

Printre cei care au contribuit ulterior la dezvoltarea procesului de nursing
amintim:

m F. R. Kreuer, 1957 — defineste trei etape ale procesului: coordonarea,
planificarea si evaluarea ingrijirilor; considera necesara implicarea familiei si a
personalului auxiliar in acordarea ingrijirilor pentru cresterea calitativa a acestora.

m D. Johnson, 1959 — considerd ca procesul de nursing consta in aprecierea
situatiei, luarea deciziilor, implementarea aciiunilor menite sa rezolve problemele de
evaluare.

m Wiedenbach, 1963 — descrie si el trei etape in nursing: observarea,
acordarea ajutorului, validarea; face referiri la obligatia profesionald a asistentei, la
natura demersului ei, la scopul principal al acfiunilor intreprinse si la necesitatea
luarii in considerare a tuturor factorilor implicati intr-o situatie.

m D. Bloch, 1974 — identifica cinci etape ale procesului de nursing: colectarea’
datelor, definirea problemei, planificarea si implementarea interventiilor, evaluarea
acestora.
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m K. Gebbie si M. A. Levin, 1975 — initiaza o conferinid nationala in vederea
clasificarii diagnosticului de nursing; identifica cinci etape ale procesului da nursing
si anume: aprecierea, diagnosticul, planificarea, interventiile, evaluarea.

m S. C. Roy, 1976 — propune sase etape: aprecierea comportamentului
pacientului si a influentei factorilor, identificarea problemei, obiective, interventii si
evaluare; pledeaza pentru utilizarea termenului de diagnostic de nursing.

In anul 1982, National Council of State Boards of Nursing, la propunerea facuta
de Yura si Walsh, Mundinger si Jauron, Little si Carnevali, Bloch si Roy (Carlson,
Craft & Mc Guire, 1982); defineste si descrie cinci etape ale procesului de nursing.
Acestea sunt: aprecierea, analiza, planificarea, implementarea si evaluarea. in
acest context, analiza este utilizatd pentru a descrie o activitate de elaborare a
diagnosticului de nursing.

Definitie — caracteristici

Procesul de nursing este un proces organizat si planificat, o metod3 rajionald
de planificare si promovare a interventiilor individualizate in scopul obtinerii unei mai
bune stéri de sanatate pentru individ, familie, comunitate.

Fiind centrat pe pacient, el reprezintd o metoda stiinjificd de rezolvare a
problemelor actuale si potentiale ale acestuia in functie de nevoile sale bio-
fiziologice, psihologice, socio-culturale si spirituale.

Deoarece pacientul este o entitate bine definits, aflat in situalii variate, iar
actiunile asistentei sunt multiple, procesul de nursing este un proces dinamic, in
fiecare etapa putand obfine noi date despre pacient.

Toate etapele procesului de nursing sunt in inter-relajie ceea ce-l face s fie un
sistem ciclic. Asistenta are responsabilitatea fiecirei etape.

Procesul de nursing este transformat in acfiune prin utilizarea planului de
nursing. Acesta este un document scris, ce sumarizeaza etapele procesului de
nursing si cu ajutorul caruia se transmit fiecirei asistente date referitoare la pacient
si la interventiile efectuate. Indiferent de terminologia utilizata pentru planul de
nursing, acesta trebuie sa cuprinda: diagnostic de nursing, obiective, interventii si
evaluare. Planul de nursing constituie un mijloc de comunicare a informatiilor
pentru toate persoanele implicate in ingrijirea pacientului, o documentatie
referitoare la interventiile planificate pentru pacient.

Avantajele procesului de nursing

Pentru asistenta:

— permite luarea deciziilor pentru rezolvarea problemelor pacientului;
— evideniiaza legalitatea actiunilor;

— creste profesionalismul;

— creste responsabilitatea;

— da satisfactie muncii.
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Pentru pacient:

— beneficiaza de ingrijiri de calitate in functie de nevoi;

— are asigurata continuitatea fngrijirilor — planul fiind accesibil echipei de
sanatate care are nevoie de un reper de informalii pentru fiecare problema;

— determina pacientul sa participe la ingrijiri si s& se preocupe de obtinerea unei
mai bune stari de sanatate.

Abilitati necesare utilizarii procesului de nursing

— cunoasterea etapelor procesului de nursing;

— conducerea unui interviu in vederea objinerii de date pertinente;

— observarea sistematica a pacientului;

— utilizarea comunicarii verbale si nonverbale;

— capacitatea de a stabili o relafie terapeutica;

— capacitatea de organizare a informajiilor obfinute;

— capacitatea de decizie;

— competenia si profesionalism in efectuarea interventiilor;

— cunoagterea principiilor de baza pentru fiecare interveniie planificata.

Cunostinte necesare pentru procesul de nursing

— nevoile bio-fiziologice, psihologice, socio-culturale si spirituale ale individului;

— etiologia diferitelor probleme;

— semnele caracteristice problemelor de sanatate;

— factorii de risc pentru problemele potentiale;

— valorile normale ale parametrilor de sanatate;

— resursele pentru implementarea strategiilor de nursing;

— tehnicile de nursing — aparatura si instrumentar utilizat, mod de efectuare,
accidente;

— criteriile de evaluare;

— drepturile pacientului.

Activitati desfasurate de asistenta in cadrul procesului
de nursing

— colectarea informatiilor;

— verificarea datelor;

— stabilirea profilului pacientului;

— interpretarea datelor;

— elaborarea diagnosticului de nursing;
— stabilirea prioritailor;

— stabilirea obiectivelor;

— selectarea strategiilor de nursing;

— intocmirea planului de nursing;
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— linistirea pacientului si acordarea suportului psihic;

— efectuarea interventiilor autonome si delegate;

— aprecierea raspunsului pacientului la interventiile efectuate;
— compararea raspunsului cu criteriile de evaluare;

— reanalizarea si modificarea planului de nursing.

Etapele procesului de nursing

I. APRECIERE
Il. DIAGNOSTIC

lll. PLANIFICARE
IV. IMPLEMENTARE
V. EVALUARE

Fig. 1 : Pacientul si procesul de nursing
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|. Aprecierea

S

¢ COLECTAREA DATELOR

¢ VALIDAREA DATELOR

¢ ORGANIZAREA DATELOR

¢ STABILIREA PROFILULUI DE SANATATE

Aprecierea este prima etapa a procesului de nursing si consta in colectarea,
validarea si organizarea datelor.

Toate deciziile si interventiile de nursing se bazeaza pe informatiile objinute in
aceastd etapa, motiv pentru care este considerata foarte importanta.

Colectarea datelor incepe o data cu primul contact al pacientului cu un serviciu
de sanatate si se continu& pe toata perioada acordarii ingrijirilor. Scopul obtinerii de
date este stabilirea unui profil de sanatate al pacientului, care va constitui baza
planului de nursing individualizat. ‘

Informatiile culese trebuie s fie complete, concise, neinterpretabile. Ele vor fi
consemnate succint, in termeni stiintifici.

Datele inexacte, incomplete si inadecvate vor face dificila identificarea
problemelor de sénatate si antreneaza un diagnostic de nursing inadecvat, inexact
(fig. 2).

— nu se culeg informatii pertinente intr-o situatie precisa
— asistenta este dezorganizata
— asistenta este incapabild sa utilizeze tehnici specifice

asistenta neglijeazd objinerea de date aditionale
pentru clarificarea unor aspecte
emite ipoteze fara a verifica informatiile

sunt culese informatii care nu se raporteaza la
situatia data

Fig. 2: Schema datelor care pot determina erori in enuntul diagnosticului de nursing 3
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