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NURSINGUL LA INCEPUT DE MILENIU

Tin s& apreciez dintru inceput aparitia ,,Ghidului de nursing cu tehnici de evaluare si

ingrijiri corespunzatoare nevoilor fundamentale“ si s& mulfumesc totodatd, bine
cunoscutei autoare Lucretfia Titirca si la fel de valoroaselor sale colaboratoare, pentru
aceasta lucrare atat de utild nu numai invatdmantului de nursing de la noi din jara, ci si
tuturor asistentelor si asistentilor medicali oriunde s-ar afla, studentilor in medicind, medicilor
de familie si oricarei persoane interesate sa previna imbolnavirile, sa acorde primul ajutor
sau sa trateze si sa vindece multe dintre imbolnavirile cu care ne confruntam astazi.

Au trecut doud decenii de cand OMS a lansat sloganul ,Sdndtate pentru tofi in anul
2000“ in cadrul Sesiunii internationale de atunci, la care au participat 134 de tari membre, a
fost subliniat locul aparte pe care-l ocupa cadrele sanitare medii, ca fiind grupul cel mai
important, mai apropiat de populatie si care poate influenta legatura intre sisteme si cerinte.

latd ca, acum, Tn pragul mileniului Ill, omenirea nu se poate felicita cd a eradicat
principalele boli infecto-contagioase si cu extindere in masa si nici ca a stavilit drumul spre
cronicizarea foarte multor maladii (boli cardiovasculare, oncologice etc.), care determina
scaderea duratei medii de viaja si a sperantei de supraviefuire.

Reorientarea catre profilaxia primara impune noi metodologii in conceptul de pregatire,
inclusiv pentru munca de prevenire si combatere a bolilor infecto-contagioase, cum ar fi:
hepatitele (A, B, C, D), tuberculoza, BTS (boli cu transmitere sexuald), bolile ocazionate de
deprinderi nocive — utilizarea alcoolului, a fumatului si a drogurilor majore.

Toate acestea se petrec cu o recrudescentd nebanuita in perioada de tranzitie catre
integrarea in UE a {arilor din sud-estul Europei, printre care si Romania. lata de ce nevoia de
formare a cat mai multor absolvente in cadrul scolilor de nursing devine cu atat mai acuta cu
cat si farile cu un standard de viatd mai ridicat din Vest solicitd cu insistenta asemenea
profesionisti, mai cu seama din fara noastra.

Exista, astazi, foarte multe puncte pe globul pamantesc in care se consuma tensiuni
sociale si politice sau au loc razboaie, terorismul fiind inca activ in numeroase zone ale lumii.

Existd o crestere a pragmatismului si a competitiei loiale — dar si neloiale — in viata
sociald. Exista si o polarizare a nivelului de trai al oamenilor, o crestere a criminalitatii
(organizate), a penetratiei consumului de droguri, o revolutie a sexualizarii (in sensul rau al
cuvantului), a delincveniei minorilor si a tulburarilor psihice, ca o consecinta a tuturor celor
mentionate anterior.

Programele dorite terapeutice, profilactice sau recuperatorii in domeniul ocrotirii sanataii
nu se pot realiza fara munca in echipa si fara prezenta bratelor devotate si calde ale nurselor.
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De-curajul, abnegatia si daruirea acestora este atat de mare nevoie acum, pentru ca fata
lumii sa fie ceva mai luminoasa.

Scoala Sanitara Postliceala , Carol Davila®, care are 34 de filiale in judetele {arii, se poate
mandri cu faptul de a fi fost admisa in Consiliul European de Nursing — infiinjat in 1899, cu
sediul la Londra —, Tn anul 1999, si aceasta datorita standardelor pe care le-a onorat anual
prin prezenta delegafilor sai la manifestarile internationale.

A trecut un secol pe parcursul caruia obiectivul sau de bazd a fost urmarit cu
consecventa: mentinerea ingrijirilor (prestatii proprii cadrelor medii sanitare) la cel mai inalt
nivel in toate tarile lumii — membre si nemembre — prin educaiie, legi si practica
profesionistilor.

De-a lungul anilor, Comitetul International pentru Nursing s-a preocupat, impreuna cu
asociatiile, de studiul activitajilor deosebite privind nursingul, a fincurajat activitatea
publicisticad si a initiat numeroase actiuni alaturi de alte foruri nationale si internationale
(OMS, UNESCO, UNICEF etc.).

Depunerea juramantului la absolvirea scolii a fost un timp practicata si in tara noastra si
reluata si de catre Scoala Sanitara Postliceala ,Caro/ Davila“ dupa decembrie 1992. Unul
dintre texte, denumit in semn de mare prejuire ,Jurdmantul Iui Florence Nightingale“, este
urmatorul:

M4 leg cu trup si suflet, in fata lui Dumnezeu si fald de aceastad adunare, ca-mi
voi petrece viata in cinste si ca voi practica profesia mea cu loialitate.

M4 voi feri de ot ceea ce este rdu si ddundtor si nu voi intrebuinta si nu voi da
cu bund stiintd vreun leac vatamaior.

Voi face tot ce std in putinta mea spre a pdstra si ridica drapelul profesiei mele
sivol tine in taind tot ceea ce mi se va incredinta, precum si tot ce voi afla din treburile
familiale in timpul profesiei mele.

M4 voi stradui sa-i ajut cu loialitate pe medici in fratamentul prescris de ei si méd
voi devola celor pe care ii ingrijesc”.

Mi-as mai ingadui sa adresez prin aceasta prefata un apel catre cele trei departamente:
Ministerul Sanatafii si Familiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Muncii si
Solidaritafii Sociale, sa incurajeze invajamantul de nursing si, in urma controlului CNEAIP
(Consiliul National pentru Evaluarea si Acreditarea Invatamantului Preuniversitar), s3
creasca numarul de locuri in invatdmantul postliceal sanitar la toate disciplinele, inclusiv in
cel de Asistenia sociala.

Felicitdnd inca o data pe autoare si pe reprezentantii Editurii ,Viafa Medicalda Rom&-
neascd“ pentru munca lor deosebitd, le doresc acel atribut pe care medicina Antichitatii il
asimileaza celui mai eficient tratament: zambetul.

,Un zambet nu costa nimic, dar poate oferi mult. El ia numai o clipa, dar amintirea lui
dainuie uneori pentru todeauna.

Un zdmbet aduce fericire in casa, bunavoinid in munca, este semnul prieteniei.

Un zambet nu poate fi imprumutat, cumparat sau cersit, pentru ca el nu are valoare
pentru.nimeni pana cand nu este daruit".

Unii cameni sunt prea obositi ca sa mai daruiasca un zambet. Daruiti-le voi unul pentru
cd nimeni nu are mai mare nevoie decat cel care nu-l mai poate darui.

Dr. Mioara MINCU,
medic primar,
director general al Scolii Sanitare Postliceale
»Carol Davila“
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IMBINAREA STIINTE!
CU VOCATIA DE NURSA

Indreptarul de fatd se adreseazd in egald madsurd cursantilor de la scolile
sanitare postliceale si asistentilor medicali (profesori de nursing sau practicieni).
Conceptul de ingrijire prezentat aici are la bazd modelul elaborat de Virginia
Henderson, completat, cu elemente dintr-o largd bibliografie de specialitate. Acest
model fi poate ajuta pe asistentii medicali sd se apropie si sd-i cunoasca mai bine
pe beneficiarii ingriirilor, s& ofere ingrijiri mai bune, individualizate, complete si
continue. De altfel, aceasta este directia in care se orienteaza invajamantul sanitar,
in formarea de bazd si continua.

Elaborarea acestei lucréri a presupus mult curaj din partea autoarelor, dat find
faptul cd dupd 1989 au apérut la noi in fard o serie de surse de informatii despre
nursing si procesul de ingrijire, lucrdri elaborate de autori americani, englezi,
francezi si care au fost folosite in cadrul scolilor si in educatia continud a asistentilor
medicall.

Riscam prin urmare sd fim acuzati (mai mult sau mai pufin cu bund credintd) cé
nu am clarificat si aprofundat in suficientd mésurd notiunile legate de procesul de
nursing, de planul de ingrijire, cu toate implicafiile acestora. Este insa& greu de
crezut ¢4 in cteva pagini s-ar putea clarifica si epuiza toate modelele conceptuale,
cu nuantele si implicatiile lor.

P4nd acum, singurul teren comun de informare a asistentilor din tara noastrd in
legdturd cu noile notiuni de nursing au fost atelierele-curs de perfectionare, cu
sprifinul Ministerului Sénatéii si Familiei. Prin aceste ateliere au putut fi pregatiti
doar un mic numdr de reprezentanti ai profesiunii de asistent medical. Oricum,
materialele bibliografice primite sau aduse de asistentii care au fost in strainatate
nu sunt suficiente pentru zecile de mii de asistenti si cursani de la scolile sanitare
postiiceale. De aceea, am considerat cd elaborarea unei lucrdri care sa constituie
— asa cum reiese din titlu — un indreptar, un ABC al nursingului, care sa ajute la
formarea si informarea asistentilor medicali in conformitate cu orientarile actuale in
acest domeniu, ar putea fi de mare utilitate, un sprijin important pentru elevii scolilor
sanitare si chiar pentru asistentele practiciene.

7



Diversitatea informatiilor. a; produs derutd, mai ales in preaarea nursing-ului,
ajungandu-se la Sittiatia — poate exagerat spus - in care avem ,céte scoli atdtea
modelé de predare a nursingului. De aceea am Spus maf sus cd a fost nevoie de
muilt curaj pentru a incerca sa Clarificdm, in céteva pagini, complexitatea aspectelor
procesului de nursing, ale diagnosticului de nursing — teme care in literatura strdind
de specialitate sunt tratate pe sute si mii de pagini.

Toti cei care au incercat, cu diverse ocazii, sd clarifice unele dintre subiectele
aboraate de noi, dar nu au avut curajul sau timpul necesar sd-si sintetizeze
eforturile intr-un asemenea ghid, ar putea, pe bung dreptate, sd exprime o serie de
observafii pertinente. Este un lucru firese, si noi suntem constienti de faptul c4 se
pot aduce muilte completzri necesare, se pot face observatii competente, pentru cg
existd si alte modele bune care ar putea fi studiate, cu conditia s3 fie publicate in
fimba roména, intr-un tiraj suficient de mare.

Prezenta lucrare este doar un ghid ce nu are pretentia de a fi impus obligatoriu
ca singurul model posibil.

Pentru aceasts etapd, ne adresdm persoanelor de bund credint4 cu rugamintea
de a primi aceasts Jucrare drept ceea ce se doreste, si nimic mai mult: un ajutor
pentru invatarea teoretics a nursingului, o incercare de a fixa un limbaj profesional
comun, standardizat, pentru Usurarea comunicdrii si clarificarea concluziilor —
intr-un cuvéant, un fir conaucator ce poate fi continuat si dezvoltat cu noi cunostinte
acumulate de fiecare asistents medicald cu preocupéri s/ responsabilitdti in
educatie si formare.

Lucrarea de fat4 ofera elevilor din scolile sanitare principiile care stay Ja baza
actului de ingrijire, ajutandu-i s4 le puna in aplicare cu cel mai inalt profesionalism.
Noua tendints ce se manifests azj in lume in domeniul nursingului, de practicare a
unor ingrijiri autonome, cheamz asistentele sa joace un rof nou, ce nu poate fi redus
la simplul act de executare a unor tehnici de ingrijire, ci implicd intregul efort de
asigurare a unej stari de bine persoaner ingriiite, ajutorul acordat acesteia pentru
menftinerea starii de sdndtate. Competenta profesionald se demonstreazs prin
cunostinte teoretice aprofundate S/ capacitatea de a le aplica intr-o activitate
creatoare, de ingrijire individualizats, personalizatd, complets si umana.

Autonomia asistentej in procesul de ingrijire demonstreazs cd asistentele sunt
capabile de o judecats independents in ceea ce priveste ingrijirile de bazs;
autonomia nu inseamnd c3 asistenta pune un diagnostic medical sau prescrie un
lratament, acestea ramén in continuare atributii proprii ale medicului.

In acelasi timp cunostintele tehnice (investigatii, tratament etc. ) legate de rolul
delegat al asistentei sunt indispensabile: nu se poate in nici un caz renunta J/a
aceste cunostinte in pregatirea elevilor de la scolile sanitare postliceale. Aceasta
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pentru ca-asistenta colaboreazd cu medjcul si are obligatia s& execute tratamentul
prescris “de "acesta, chiar dacd are concomitent responsabilitdti si activitdti
independente, cu rol propriu. De exemplu, la un pacient cu diagnostic medical de
pneumonie, care prezinta hipertermie, soc, hipoxie etc. asistenta are obligatia s&
aplice tratamentul prescris de medic pentru afectiuni. Dar riscul de deshidratare
legat de hipertermie (manifestatd prin limb4 arsd etc.) fundamenteaza un diagnostic
de ingrijire, al asistente/ medicale, in baza cdruia aceasta isi planificd anumite
actiuni (ingrijirea cavitatii bucale, hidratarea repetata cu lichide, ingrijiri preventive
pentru evitarea escarelor elc.). Ambele categorii de ingrijire (cele decurgénd din
rolul delegat si cele decurgénd din rolul propriu) sunt la fel de importante.

Lucrarea de fata nu urmdreste sd impund o linie de conduitd rigidd (pentru c& nu
au putut 1i clarificate toate aspectele); ea urmdreste doar sd incite la creativitate,
oferind elemente de orientare pentru aplicarea in practicd a unui concept teoretic
adoptat astizi in majoritatea tarilor.

Lucrarea incearca mai ales sd rdaspundd nevoii ca fiecare elev sd aibad la
dispozifie o bibliografie care sd il poatd orienta in intelegerea si clarificarea
notiunilor de baza. Aceasta ii dd posibilitatea profesorului de nursing s& dezvolte si
sd completeze temele cu alte informatii necesare. Elevii au in acest indreptar un
model conceptual care poate constitui un punct de pornire pentru reflexie, in
vederea confruntdrii cu realitatea noastrd, iar profesorul de nursing poate, in cadrul
orelor de curs, sd facd mai multe exercitii, sa aprofundeze nofiunile si, in acelasi
timp, sd predea si temele de tehnica ingrijirii bolnavului — teme la care nu se poate
renunta.

Exista multe controverse in legdturd cu termenul cel mai potrivit pentru a defini
.persoana ingrijitd”. Noi am folosit cu precddere termenul de .pacient” sau
Lpersoand”in loc de individ, bolnav, client, beneficiar.

De asemenea, existd mai multe variante in felul de a descrie ,procesul de
ingrijire”. Nu este atat de importantd terminologia utilizata, nici numdrul de etape
propuse pentru a defini procesul de ingrijire: este importantd logica in care este
aplicatd metoda sistematica de lucru pentru abordarea problemelor de sdnétate.
Chiar si in acest indreptar sunt abord4ri diferite.

Anexele la lucrare provin din surse bibliografice diferite, dar fiecare poate fi
consultatd si folosita pentru a ne obisnui cu depistarea problemelor persoanei
ingrifite, cu elaborarea diagnosticului de ingrijire, a planului de ingrijiri. Odat3
dovedita utilitatea noului concept, este necesar sd asigurdm posibilitatea
introducerii si folosirii acestuia in practica asistentei medicale. Deocamdatd poarta
este doar intredeschisa.

Am subliniat si in contextul prezentdrii temelor cd existd multe aspecte de care
asistenta medicald trebuie sd tind seama atunci cand formuleazd diagnosticul de
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Ingrifire. Trebuie sd poald distinge clar intre diferitele tipuri de probleme cu care
pacfentul -este” confruntal, pentru ¢d nu foate aceste probleme se regdsesc in
diagnosticul de ingrijire autonoma.

Pentru ingrijii de calitate nu este insa suficientd cunoasterea teoreticd a
diagnosticului de ingrijire, care sd rdmand undeva scris, ci este nevoie de o gandire
logicd, care sd permitd utilizarea practicd a planului de ingrijire — mijlocul cel mai
eficient de comunicare inire persoanele din echipa de ingrijire.

Este stiut, procesul de ingrifire are drept scop o ingrijire stiinfificd si incepe cu
culegerea datelor — dar la ce ne folosesc datele dacd rdman neutilizate? Trebuie
deci sd se determine problemele de dependentd, cauzele, obiectivele potrivite si
atunci aplicarea in practica a ingrifirilor va prinde sens. Compelenia si abilitatea
asistentei constituie cheia aplicarii realiste a procesului de ingrifire dupa un model
stiintific. In fond, noi nu facem decét s& regularizém o situatie de fapt.

Am repelat atdt pe parcursul temelor scrise, cat si in acest cuvant inainte ca nu
am putut sd aprofundam anumite capitole. Cate nu s-ar mai fi putut spune?
Ramane poarta deschisa pentru oricine doreste sa dezvolte problema nursingului,
sd ofere spre publicare lucrdri. Le asteptam deci cu noutati care nu sunt cuprinse
in manualele existente.

Lucretia TITIRCA



PARTEA INTAI

NURSA

procesul de ingrijire (de nursing)



CAPITOLUL |

INTRODUCEREA IN PROFESIE

Ingrijirea bolnavului se pierde in negura timpurilor: in trecutul indepértat, cand
femeile pansau ranile barbatilor intorsi din lupta sau de la vanatoare; mai aproape
de noi, in 1860, data cand incepe istoria profesiunii noastre de ingrijire a bolnavului
(sord-nursa-asistentd medicald), odata cu infiintarea primei scoli de catre Florence
Nightingale.

Astazi cu toata vechimea pe care o are — misiunea sa sociala nu este totdeauna
clara. Pentru unii, asistenta ajuta medicul. Pentru altii, ea practici o profesiune
autonomd. Intre aceste doua extreme — rolul asistentei medicale este perceput si
descris divers. Timp indelungat, ea nu s-a simit obligata sa se defineasca. Insa,
rolul celor ce ingrijesc bolnavul a continuat si continua sa evolueze.

1. NURSA Reproducem cateva definitii ale nursei:

Astazi — nursa® este definita de I.C.N. (C.L1.)*" astfel:

1. — este o0 persoana care:

— a parcurs un program complet de formare, care a fost
aprobat de Consiliul Asistentilor Medicali;

— a ftrecut cu succes examenele stabilite de Consiliul
Asistentilor Medicali;

— indeplineste standardele stabilite de Consiliul Asistentilor
Medicali;

— este autorizata sa practice aceasta profesie asa cum este
definitd de Consiliul Asistentilor Medicali, in concordanta cu
pregatirea si experien{a sa;

— este autorizatd in Tndeplinirea acelor proceduri si funcii
care sunt impuse de ingrijirea sanatatii in orice situatii s-ar afla,
dar sa nu faca o procedura pentru care nu este calificata.

*Asistentii medicali denumiti in literatura anglofona ,registred nurse” iar in cea
francofond ,infirmiére diplomée*“. In aceastd lucrare vom folosi atét termenul de
nursa, cét si cel de asistentd medicald. Ambele definesc aceeasi profesie.

**Consiliul international al nurselor (1.C.N.), Consiliul international al infirmierelor
(C.1.1.), cuprinde 103 asociatii din intreaga lume, mai mult de 1 milion asistenti.
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Asistentele medicale rdspund de propria lor activitate, de
practica lor; supravegheaza ingrijirile auxiliare si pregatirea
elevilor. Deci — asistenta raspunde nu numai pentru ce face, dar
si pentru categoriile auxiliare.

2. Nursa este pregatitd printr-un program de studiu
incluzand:

— promovarea sanataii

— prevenirea imbolnavirilor

— ingrijirea celui bolnav din punct de vedere fizic, mental, a
celor cu deficiente, indiferent de varstd si Tn orice unitate
sanitard sau Tn-orice situafie la nivel de comunitate.

Aceastd definifie a devenit cunoscuta si acceptata in toata
lumea si Tn prezent este utilizatd si Tn Roménia pentru
descrierea nursingului.

De retinut!

~codul pentru asistentele medicale“ descrie de asemenea
4 (patru) responsabilitafi, care definesc directiile importante si
anume;

1. promovarea sanatatii

2. prevenirea imbolnavirilor

3. reslabilirea sanatatii

4. inldturarea suferintei

3. Nursa generalista presupune:

— o pregadtire pluridisciplinard — sociald, tehnica, practica (in
unitati sanitare si pe teren in comunitate)

— insugirea competentelor de baza si nu numai cunostintele

— sa aiba cunostinte de psihologie (sa stie s incurajeze)

— 54 aiba atitudine pofrivita fata de pacient si familia sa

— sa aiba preocuparea de a infelege ceea ce simt ceilalti
(capacitate de empatie)

Important!

Fenomenele urmarite in special de asistenta medicald sunt
reactiile:

— individuale

— familiale si

— de grup — la problemele actuale sau potentiale de
sanatate.

Ea este ca 0 mama ce aclioneaza conform nevoilor copilului
si trebuie adeseori sa Tndeplineasca sarcini cat mai diverse. De
aceea, asistenta medicald a fost denumitd ,mama profe-
sionista“.
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2. NURSING
definitia
O.M.S.

definitia
Virginiei
Henderson

definitia
AN.A.

Definitia prezentatd de-O.M.S. si .C.N. stabileste ca:

1) Nursingul este o parte integranta a sistemului de ngrijire
a sanatatii cuprinzand:

— promovarea sanataii

— prevenirea bolii

— ingrijirea persoanelor bolnave (fizic, mental, psihic, handi-
capati) de toate varstele,-in toate unitalile sanitare, asezarile
comunitare si in toate formele de asistenta sociala.

2) Virginia Henderson defineste nursingul astfel:

,54 ajuti individul, fie acesta bolnav sau sanatos, sa-si afle
calea spre sanatate sau recuperare, sa ajui individul, fie bolnav
sau sanatos, sa-si foloseasca fiecare actiune pentru a promova
sdnatatea sau recuperarea, cu conditia ca acesta sa aiba taria,
vointa sau cunoasterea, necesare pentru a o face, si sa
actioneze in asa fel incat acesta sa-si poarte de grija singur cat
mai curand posibil“.

3) ANN.A. (North American Association) da urmatoarea
definitie pentru nursingul comunitar:

Nursingul comunitar nu este numai o sinteza a practicii de
nursing si a educarii in domeniul sanatatii, ci are scopul de a
mentine si a stimula sanatatea populatiei.

ingrijirile au un caracter continuu. Ingrijirea este orientata
asupra individului, a familiei sau a grupului si contribuie astfel la
sanatatea intregii populalii a zonei respective (sau oras).

Nursa aplica diverse metode pentru a mentine si stimula
sanatatea, coordoneaza activitatea Tn acest domeniu si
stimuleaza continuitatea. Scopul ei este si acela de a-i apropia
pe indivizi, familie sau diverse grupuri. Din aceasta definitie
reiese ca interventile nursei nu se orienteaza doar spre
pacientit individuali, ci cuprind si mediul social, afectiv si fizic al
acestora.

3. ROLUL
NURSEI

Prezentdm conceptia Virginiei Henderson privind rolul
esential al asistentei medicale.

»Rolul esential al asistentei medicale constd in a ajuta
persoana boinava sau sadndtoasd, sd-si mentind sau recéstige
sdndtatea (sau sd-1 asiste in ultimele sale clipe) prin
indeplinirea sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singur, daca ar fi
avut forfa, vointa sau cunostintele necesare. Asistenta medicald
trebuie sa indeplineasca aceste functii astfel incéat pacientul
sd-si recastige independenta cat mai repede posibil“. V.H. —
Principii fundamentale ale ingrijirii bolnavului.
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Precizare: O.M.S. descrie, de asemenea, rolul nursei in
socletate — si acesta este important pentru noi:

»Rolul nursei in societate este sd asiste indivizi, familii si
grupuri, sd optimizeze si sd integreze functiile fizice, mentale
(psihice) si sociale, afeclate semnificativ prin schimbari ale starii
de sdndlate”.

Aceasta implicd personalul de nursing in activitdjile de
asisten{a ce se referad la sanatate ca si la boala si care privesc
intreaga durata a vietii de la conceptie la moarte.

Nursingul se ocupa deci de aspectele psihosomatice si
psihosociale ale vietii, deoarece acestea afecteaza sanatatea,
boala si moartea.

De aceea, nursingul foloseste cunostinie si tehnici din stiin-
tele fizice, sociale, medicale, biologice si umaniste (arta si
stiinta).

Personalul de nursing lucreazd ca partener alaturi de
lucratori de alte profesiuni si ocupatii, ce participa la asigurarea
sanatatii Tn activitati inrudite.

Individul si, unde este cazul, familia sa vor trebui sa fie
implicate in toate aspectele — pentru mentinerea unei bune
sanatafi. (Din ,Dezvoltarea Nursei Generaliste®, Raport la o
reuniune O.M.S., Copenhaga, februarie 1990).

4. FUNCTIILE
NURSEI

de natura
independenta

de natura
dependenta

Functiile asistentei medicale sunt de natura:
— independentd

— dependenta

— interdependenta

Functiile de natura independenta

Asistenta — asista pacientul din proprle inifiativa, temporar
sau definitiv Tn:

a) — ingrijiri de confort, atunci cand el nu-si poate indeplini
independent anumite functii. Ajutorul asistentei este n functie
de varstd, de natura bolii, de alte dificultati, fizice, psihice sau
sociale;

b) — stabileste relaii de incredere cu persoana ingrijita si cu
apartinatorii (apropiajii);

¢) — le transmite informatii, invaidminte, ascultd pacientul si
il sustine;

d) — este alaturi de indivizi si colectivitate Tn vederea
promovarii unor conditii mai bune de viata si sanatate.

Functia de natura dependenta

La indicatia medicului aplicA metodele de observalie, de
tratament sau de readaptare, observa la pacient modificarile
provocate de boalad sau tratament si le transmite medicului.
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de natura
interdepen-
denta

Functia de natura interdependenta

Asistenta colaboreaza cu alfi profesionisti din domeniul
sanitar social educativ administrativ etc. si participa la

Exemplu -

— acfiuni de depistare a tulburarilor de ordin fizic, psihic sau
social;

— actiuni de educatie pentru sanatate, de sensibilizare
asupra responsabilitdjii si asupra drepturilor pe care le are
populatia In materie de sanatate;

— actiuni de rezolvare a problemelor psihosociale;

— actiuni privind organizarea si gestionarea centrelor sau
unitatilor de ingrijire.

Precizare: Pentru a rdspunde nevoilor persoanelor si
grupurilor cdrora Ii se adreseazd ingrijirile, asistenta utilizeaza
in practica profesionald cunostinfele teoretice si practice
medicale, cele de economie, informaticd, psihologie, pe-
dagogie efc.

Alte
functii:

profesionala

educativa

De aici se desprind cateva funciii specifice care sunt in statutul
asistentei medicale si care se regasesc in cadrul functiilor de
naturd: independenta, dependenta si interdependenta.
Subliniem astfel:

a) funclia profesionald — este vorba de rolul cel mai important al
asistentei, acela de a se ocupa de pacient in scopul mentfinerii
echilibrului sau de a face pentru el ceea ce el Tnsusi nu poate.
Aici sunt cuprinse functile: @ tehnicd @ preventivd e de
umanizare a tehnicii @ de psiholog, ca si functiile din codul
asistentei medicale:

— promovarea si mentinerea sanataii

— prevenirea imbolnavirilor

— Ingrijirea n situafia imbolnavirii si recuperarea.

Aceasta cere din partea asistentei:

1. s& acorde direct ingrijirea

2. sa educe pacientii

3. sa educe alji profesionisti din sistemul sanatafii

4. sa participe plenar la activitatea echipei de asistenta
sanitara

5. sa dezvolte practica nursingului pe baza gandirii critice si
a cercetarii.

b) functia educativd — educare pentru sanatate

Aceasta functie presupune, alaturi de calita}i psihologice si
aptitudini pedagogice — de a sti s& comunici, de a sti sa fii
convingator.
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economica

de cercetare

Rolul educativ, reiese si din relatiile pacient-asistent si din
relatiile de munca cu personalul in subordine, practicanti,
studenti (educarea personalului de nursing).

c) functia economicd — de gestionare

— gestionarea serviciului, organizarea timpului, precizarea
prioritatilor de aprovizionare etc.

Funciia economica se realizeazd prin corelarea ei cu
comportamentul etic.

d) functia de cercetare

Aceasta functie impune dezvoltarea unor calitati specifice,
dar si aceasta pe fondul unei pregatiri profesionale si morale
superioare. Asistenta — ca participanta in echipa de cercetare
alaturi de medic — devine o componenta importanta. Prin activi-
tatea pe care o desfasoara (multifactoriald, multidisciplinara si
multisectoriald), asistenta are atributia de identificare a
domeniilor de cercetare si, mai ales, cercetare de nursing.

In cadrul functiei de naturd interdependentd, asistenta
(lucreaza) colaboreaza cu personal din alte compartimente
(administrativ, economic, serviciul plan-profesional), cu alti pro-
fesionisti (educatori, psihologi, logopezi, profesori), fapt care-i
permite sa desfasoare si activitati de cercetare.

Not4: in Nursingul in actiune* de Jane Salvage, 1992, sunt
descrise patru functii majore ale nursei.

In anexa nr. 1 sunt definite detaliat alte functii, precum si
atributiile si responsabilitatile nursei (Din ,Dezvoltarea Nursei
Generaliste®, Raport la reuniunea O.M.S., Copenhaga, 1990).

5. DOMENII
DE
ACTIVITATE

Domenii de activitate pentru asistenta generalista (cu pregétire
pluridisciplinara):

— Servicii de sanatate — stationar

— ambulatoriu

— Tnvatamant, cultura

— Cercetare

— Educatie

— Social-economic (conditii de viata)

— Administrativ

— Demografie

— Alimentar

— lgienic
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6. LOCUL DE |-1. In comunitate si ambulatoriu
MUNCA — dispensar — urban

— rural
— policlinica
— scoli, gradinite, crese, leagane
— camine de batrani

2. In stafionar (sectii: interne, chirurgie, pediatrie, obst.- gine-
cologie etc.)

3. Inspectoratele de poliie sanitard — igiena.

1. ASPECTE TEORETICE ALE PROCESULUI
DE INGRIJIRE (ALE NURSINGULUI)

Factorul decisiv pentru elaborarea unui cadru conceptual privind ingrijirile a fost
orientarea cétre o noud conceptie si anume: ingrijiri centrate nu pe sarcini, ci pe
persoana ingrijitd — consideratd, in mod global, unitara.

Asistenta trebuie sa cunoasca ,global“ individul, precum si comunitatea in care
acesta traieste.

Evolutia ingrijirilor

Pana la jumatatea secolului al XX-lea ingrijirile au fost tributare mai ales
conceptiei religioase, mostenite din trecut.

Florence Nightingale a cautat sa elibereze ingrijirile de impregnarea religioasa.

A insistat pe faptul ca:

— ingrijirile nu pot s& demonstreze doar simpla caritate (mila)

— aceasta trebuie s cedeze locul unei intelegeri a problemelor, bazaté pe gan-
dire.

Astfel, pentru prima oara in istoria ingrijirilor, practica acordarii ingrijirilor devine
obiectul ,gandirii“. In cartea sa ,Note despre nursing®, din 1859, Florence
Nightingale descrie aceste ingrijiri.

Cu toate c& formarea surorilor medicale a inceput — competenta era limitata.
incepand din 1930, progresele medicinii, chirurgiei au modificat continutul profesiei.
Medicii au delegat o parte din actele (sarcinile) lor — surorilor. Pentru a face fata
solicitarilor, ingrijirile au fost reorganizate dupa principiul taylorismului, adica
realizarea lor in serie. Din aceasta cauza, bolnavul, care pana atunci era in centrul
preocuparilor, a trecut pe planul al doilea (activitatea nu mai era centrata pe
pacient, ci pe sarcinile ce trebuiau indeplinite. Penuria de surori accentueaza
aceastd situatie). Apoi dezvoltarea rapidd a stiintelor medicale, a tehnicii au
contribuit la trecerea pacientului pe planul al doilea, punindu-se accentul pe
aspectele medicale, tehnice.
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Astfel, Tngrijirile sunt: — devalorizate

— trecute pe plan secundar

— lasate adesea in sarcina ajutoarelor necalificate
S-a ajuns abia tarziu la revalorizarea relatiei intre:

— cel Tngrijit

— cel ce Ingrijeste.

Cétre sfargitul anilor '70, curentul revalorizrii relatiei dintre cel ngrijit si cel ce
ngrijeste influenteaza surorile belgiene — gratie lucrarilor Virginiei Henderson care
a descris necesitatile fundamentale ale omului, ca baza a ingrijirilor (publicatii in
anul 1955, apoi 1966, 1977) — 14 Nevo/ Fundamentale.

Dar pentru descoperirea acestor necesitafi trebuie sa intri in relaie cu persoana
ingrijitd. Este stiut c& nu putem (este imposibil) s& cunoastem fiecare pacient —
atata timp cat ingrijirile acordate sunt efectuate in serie (sistem taylorian). Acestei
conceplii noi (adica ingrijiri centrate nu Pe sarcini, ci pe persoana ingrijits) i s-a
acordat mare importanta, ceea ce a ficut ca nursele sa-si organizeze munca in alt
mod, adica in loc s4 se repartizeze sarcini, sa se repartizeze bolnavi. Activitatea s
fie astfel centratd pe PERSOANA.

Astfel, asistenta:

— sa fie constiinta celui lipsit de constiintd

— ochiul pentru cel care si-a pierdut vederea de curand

— mana pentru cel caruia i-a fost amputata

— dragostea de viat4 pentru cel ce incearca s se sinucidg

— sa& posede cunostinele necesare pentru tandra mama (Principii de bazd,
Virginia Henderson).

Alte concepte de nursing

De-a lungul anilor s-au conturat numeroase teorii ale nursingului: -

FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910) — teoriile sale se bazeazd pe
conceptul de mediu inconjurétor.

VIRGINIA HENDERSON (1897-1996) — da definitia nursingului, adoptats
ulterior si de ICN: conceptul sau este despre cele 14 nevoi ale omului.

MYRA E. LEVINE (n. 1920) - teoria sa este deosebitd prin enuntul celor
patru principii (interventiile pacientului se bazeaza pe: 1. conservarea energiei
pacientului; 2. conservarea integritatii structurale a pacientului; 3. pe conservarea
integritatii personale (psihice) a pacientului si 4. Pe conservarea integritatii sociale
a pacientului si prin introducerea cuvantului TROPHICOGNOSIS propus in locul
termenului ,diagnostic nursing®, pe care il respinge.

HILDEGARD PEPLAU (n. 1909) - teoriile sale sunt centrate pe relajia
terapeutica dintre nursa si pacient, cele patru  secvente identificate de Peplau in
cadrul acestei relatii interpersonale fiind: orientarea, identificarea, exploatarea,
retragerea.

IMOGENE M. KING (n. 1923) — utilizand ca si concept major persoana, King
introduce trei sisteme dinamice ce interactioneaza: individul, grupurile si societatea.

BETTY NEUMAN - teoria sa este influentata de conceptul de stres descris de
Hans Selye si propune doua instrumente pentru studiul nursingului: gandirea
inductiva si abordarea deductiv.
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