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3. SCOPUL PROCEDURII

Scop - Prezenta procedura are ca scop descriereca modului de completare a planului de ingrijire
pentru pacientii spitalizati in Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare.

Obiective-imbunatatirea calitatii ingrijirilor oferite pacientilor, modul de completare a Planului
de ingrijiri si stabilirea personalului care are aceste atributii.

Planul de ingrijiri are ca obiectiv principal acordarea si monitorizarea ingrijirilor de necesitate,
la un nivel cat mai inalt, care sa permita redobandirea in totalitate, sau Intr-o cat mai mare masurd a
independentei pacientului, sau acordarea acelor ingrijiri care sa faca suferinta cat mai suportabila posibil.

Implementarea prezentei proceduri asigura reducerea variabilitatii de practica, permite
actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale de
diagnostic si tratament, la nivelul standardului de Tngrijire propus.

Asigurd cresterea eficacitatii si eficientizarea costurilor si promoveaza utilizarea eficientd a
resurselor.

4. DOMENIUL DE APLICARE

Planul de ingrijiri se utilizeaza de catre intreg personalul medical — asistenti medicali, incadrati
pe toate sectiile si compartimentele din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Satu Mare, in vederea
desfasurarii in conditii optime si de siguranta a activitatilor de ingrijire a pacientilor (spitalizare
continua).

5. DOCUMENTE DE REFERINTA SI CONEXE
5.1. Reglementiri internationale
5.2. Legislatie primara

e Ordin MS nr. 146 din 2022 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

e Legea nr. 95/2006, privind reforma de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

e ORDINnr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru asistenti
medicali generalisti

e ORDONANTA DE URGENTA nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roméania

e Legea 46/2003 — Drepturile pacientului, cu modificarile ulterioare

5.3. Legislatie secundari
5.4. Documente conexe, inclusiv reglementari interne ale SJUSM

e Seria ISO 9000. Managementul calitatii.
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e SR ENISO/TR 10013:2003. Linii directoare pentru documentatia sistemului de management al
calitatii.

e SR EN 15224:2013. Managementul calitatii serviciilor de ingrijire.

e Regulamentul intern al Spitalului Judetean de Urgenta Satu Mare

e Fisele de post ale personalului cu atributii in aplicarea actualei proceduri

6. DEFINITII SI ABREVIERI

6.1. Definitii ale termenilor utilizati

Nr.

ort Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

Plan de o S . . .
1. inariiire identificarea problemelor pacientilor si selectarea interventiilor adecvate in vederea
gry rezolvarii sau minimizarii acestor probleme.
Nivel de Masura in care pacientul are nevoie de ajutor in satisfacerea nevoilor fundamentale.

2. « Consemnarea si urmarirea nivelului de dependenta permite aprecierea rezultatelor
dependenta . . el
obtinute in urma ingrijirilor acordate
Evaluare P.rOcesul §istemgtic, dina@ic si conjcir.luu de colectare, organizar.e,. docpme.ntare, Ve.riﬁcarf?
3. pacientului si comunicare a informatiilor cu privire la bunastarea fizica, psihica si fizica a pgc_l_entulul
in vederea identificarii nevoilor de ingrijire actuale sau potentiale si luarea deciziilor.
Persoana programata sa primeasca, care primeste sau care a primit servicii de ingrijire a
sanatatii.
Pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate
de catre o echipa complexa, pluridisciplinara, intr-o clinica sau sectie de terapie

4. | Pacient

5. | Pacient critic

intensiva
6 Spitalizare Spitalizare continua cu o durata peste 24 ore, asistenta medicala spitaliceasca in regim
" | continua de spitalizare continud cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip cronic.
Metoda de coordonare a tuturor activitafilor medicale si de ingrijire desfasurate de catre
Management o o - > -
7. de caz profesionigti din sanatate (asistenti medicali, medici, psihologi, biologi, farmacisti, etc.)
in interesul pacientului pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor de sanatate
Proces de Metoda stiintifica utilizatd de asistentii medicali pentru a asigura calitatea ingrijirii

‘ngruire aplicarea interventiilor, evaluarea rezultatelor Ingrijirii
9 | Risc problemé/situagie/eveniment care nu a aparut inca, d'flr care poate aparea in viitor, caz In
care obtinerea rezultatelor prealabil fixate este amenintatd sau potentata
10 E_valua_rea proces de identificare a pacientilor cu risc crescut care pot necesita o evaluare specifica
" | riscului in vederea elabordrii unui plan de actiune specific
Personal de Asistent medical, infirmiera, ingrijitoare de curatenie, brancardieri.
11. | ingrijire si
auxiliar

6.2. Abrevieri ale termenilor utilizati

Nr.
Crt.

1. FOCG Foaie de observatie clinica generala

Abrevierea Termenul abreviat

2. Cli Carte de identitate
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3. | SJUSM Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare

4. RMC Responsabil cu managementul calitétii

5. | PO Procedura Operationala

6. | SAV Scala analog vizuala a durerii

7. | MRSA Stafilococ aureu rezistent la meticilina

8. | CPE Enterobacterii rezistente la carbapeneme

9. | VRE Enterococi rezistenti la vancomicina

10. | ESBL Sljlgesgg?fjtz% IIq)sroducatoare de B-lactamaze

7. DESCRIEREA PROCEDURII
7.1. Generalitati

Procesul de ingrijire este un proces continuu, dinamic, organizat si orientat pe cerintele individuale
ale pacientului care tine cont de modificarile reale si potentiale ale starii sale de sanatate.
Planul de ingrijiri este anexa a FOCG pentru fiecare pacient in parte, in care se trec date specifice in
functie de sectia unde este internat pacientul, de categoria din care face parte si de starea si patologia
acestuia. (POM 135-001 FO1 - Planul de ingrijiri medicale)

7.2. Resurse necesare

7.2.1. Resurse umane: personal de Ingrijiri si auxiliar
7.2.2. Resurse materiale: — articole de birotoca (hartie, pixuri diferite culori, simbol atasat la patul
pacientului, etc.)
7.2.3. Resurse financiare:
cheltuieli directe:
- cheltuieli cu consumabilele
- cheltuieli cu asigurarea contractelor
- cheltuieli cu materialele sanitare
cheltuieli indirecte:
- drepturi banesti ale personalului
- cheltuieli cu instruirea personalului.

7.3. Modul de lucru

I. PAGINA UNU
Evaluarea primara este efectuati de citre asistenta medicala de salon la internarea
pacientului. Datele se culeg prin intermediul interviului/observirii directe, de la pacient sau
apartinator si din documentele pacientului.
1. Identificarea pacientului: se solicita pacientului BI/CI sau in cazul copiilor certificatul de
nastere si se noteaza datele personale ale acestuia (exceptie urgentele medico-chirurgicale sau acolo
unde lipseste BI/CI) — Nume si prenume pacient si CNP-ul acestuia.
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2. Se completeaza: Sectia, salonul si patul pacientului (in salon paturile se numeroteaza
intotdeauna de la stanga la dreapta).

3. Modul de internare - se bifeaza tipul de internare a pacientului (urgenta, bilet de trimitere sau
transfer).

4. Alergiile cunoscute (medicamentoase si alimentare) si bolile transmisibile se noteaza cu
culoare rosie. Prin boli transmisibile se intelege: boli cu transmitere sanguinad (Hepatita B,C si D; HIV,
etc.); boli cu transmitere aeriand si prin picaturi (COVID-19, Gripa, Rujeola, TBC, etc.), boli cu
transmitere prin contact direct si indirect (infectia cu Clostridium Difficile, infectii cu microorganisme
multirezistente MRSA, CPE, VRE, ESBL, etc.).

Exemple de intrebari la care sa raspunda pacientul:

Va stiti alergic la ceva? Faceti alergie la ceva?

Ati luat recent vreun tratament pentru o infectie?

Ati fost internat recent intr-un alt spital?

Va stiti bolnav de hepatita sau TBC sau alte boli pentru care primiti in prezent tratament?

5. Telefon apartinitori — se solicitd acordul pacientului pentru obginerea unui numar de telefon de
la apartinatori.

6. Data evaluarii - se noteaza data si ora, numele si prenumele asistentului medical care
completeaza planul de ingrijiri.

7. Evaluarea gradului de dependenta, de cidere si de escare vor fi bifate/incercuite dupa
evaluarea riscurilor din paginile 3, 4, 5 si reprezinta starea pacientului la internare.

8. Parametrii vitali (temperatura, puls, TA, respiratie, greutate, inal{ime) se completeaza la
internare si in caz de transfer.

9. Declaratia privind acordul informat al pacientului pentru ingrijirile acordate pe perioada
internarii, pastrarea obiectelor pacientului si regulile de ordine interioara Ti sunt prezentate pacientului
care semneaza de luare la cunostinta.

Il. PAGINA DOI - Evaluarea primari a nevoilor pacientului la internare
Exemple de intrebari pentru culegerea datelor prin interviul pacientului

- A respira: Aveti probleme de respiratie? La rubrica ,,Altele” se noteaza: raguseald, tuse,
epistaxis, stranut, etc.

- A elimina: Urinati normal? Aveti scaun zilnic, si este normal? La rubrica ,,Altele” se adauga:
edeme, meteorism, diaforeza, nicturie, leucoree, metroragie, etc.

- Comunicare: Stiti unde va aflati acum? Purtati ochelari de vedere sau proteza auditiva? Limba
vorbitd? Se noteaza limba vorbitd de catre pacient, in cazul in care pacientul nu vorbeste limba romana
se asigura translator.

- A se imbrica/dezbraca: Aveti nevoie de ajutor la imbracare/dezbracare? se noteaza la rubrica
,Altele” daca pacientul refuza sa renunte la anumite obiecte vestimentare.

- A bea si a manca: Aveti poftd de mancare? Se noteaza la rubrica , Altele” daca pacientul
prezintd: anorexie selectiva, starea dentitiei, disfagie, probleme de deglutitie, etc.

- A dormi, a se odihni: Cum va odihniti? Dormiti bine? Luati medicamente pentru somn? Se
noteaza la rubrica ,,Altele”: apatie, cogsmar, letargie, anxietate, irascibilitate, insomnie, etc.

- Aficurat/ ingrijit: Aveti vreo rana pe piele? Aveti nevoie de ajutor la igiena corporala?

- A avea o buna postura: Aveti nevoie de ajutor la mers? se noteaza la rubrica ,,Altele”: atonie
musculara, ticuri, etc.

- Aflnvita, a se recreea, a fi util si credintele religioase: Sunteti credincios? Ce religie practicati?
Exista in religia dumneavoastra ceva care sd va interzicd anumite tratamente? EX. transfuzia,
intreruperea de sarcina, etc. Se noteaza la rubrica ,,Altele”: depresie, anxietate, inutilitate, frustrare, etc.
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- Acevita pericolele: Ati avut febra inainte de internare? Se masoara temperatura si se noteaza. Va
doare ceva? Daca da unde? Si cat de tare? Cum va doare? Cand aveti dureri si cat dureaza? Se
incercuieste cifra corespunzatoare de pe scala analog vizuala a durerii (SAV)— 0 inseamna fara durere
iar 10 cea mai mare durere pe care si-o imagineaza pacientul.

- Evaluarea primara se incheie cu urmaitoarea intrebare: Ar mai fi ceva ce ar trebui sa stim
despre dumneavoastra si nu ne-ati spus? Se noteaza "Nu” daca pacientul nu mai are nimic de adaugat
sau se noteaza raspunsul pacientului.

- Se bifeaza rubrica corespunzitoare persoanei de la care au fost culese datele.

- [n urma analizirii si sintetizirii acestor informatii se stabilesc diagnosticele de Ingrijire pe

nevoile pacientului.

1. PAGINA TREI - Evaluarea riscului de cidere

e Evaluarea riscului de cadere se efectueaza initial la internarea pacientului si se reevalueaza cel
putin o datd pe saptdmana. Se acorda cifra 0 pentru un raspuns negativ si cifra 1 pentru un raspuns
afirmativ, pentru cele 5 intrebari din formular. In situatia rubricilor cu doud sau mai multe intrebari, un
singur raspuns afirmativ inseamnd DA la toatd rubrica si se noteaza cu cifra 1.

- Prin ajutor pentru a se deplasa se intelege si nevoia de a utiliza cadru de mers, baston, etc.

- Se noteazd scorul total si data reevaludrii in functie de modificdrile survenite in starea
pacientului. Reevaluarea se face si in urmatoarele situatii specifice: inainte de transferul pacientului in
alta sectie, dupd o cadere a pacientului sau atunci cand apar modificari privind starea fizica si psihicd a
pacientului, modificari care ar putea sa aiba un impact asupra riscului de cadere.

¢ Planificarea ingrijirilor in functie de nivelul de risc de cadere se face in functie de dotarile
sectiei si se confirma de asistenta medicala prin notarea datei si initialei numelui/parafei.

e Pe prima pagina a planului de ingrijiri se noteaza prin bifare rezultatul riscului de cadere
(scazut, moderat sau inalt).

e La pacientii cu risc de cidere se semnalizeaza patul cu simbolul pentru cidere.

IV. PAGINA PATRU - Grila Norton pentru evaluarea riscului de escare

o Evaluarea riscului pentru escare se efectueaza initial la internarea pacientului si se reevalueaza
cel putin o datd pe sdptdmana la pacientii care prezinta risc moderat si Tnalt.

- Se planifica ingrijirile in functie de nivelul de risc;

e Pe prima pagina a planului de ingrijiri se noteaza prin bifare rezultatul riscului de escare
(scazut, moderat sau inalt)
In cazul pacientilor cu risc de escare moderat si inalt se completeazi data si ora mobilizarii pacientului
in POM 135-001 FO2 - Fisa de mobilizare a pacientului

- Se semnalizeaza patul pacientului, in functie de nivelul de risc de escare, cu simbol care
reprezinta schimbarea pozitiei la 2 ore (culoarea rosie) respectiv schimbarea pozitiei la 4 ore (culoarea
albastra). (POM 135-001 Anexa 1 - Signalistica)

V. PAGINA CINCI — Gradul de dependenta

e Evaluarea gradului de dependentd se efectueazad initial la internarea pacientului si se
reevalueaza de fiecare data cand se modifica starea pacientului.

- Se acorda o cifrd corespunzatoare gradului de dependentd, de la zero la patru, in functie de
statusul pacientului. Interpretarea scorului de dependenti este urmitoarea: 0-1 independent; 2
dependentid moderata; 3 dependenta majora si 4 dependenta totala.

e Pe prima pagina a planului de ingrijiri se noteaza gradul de dependentai la internare, prin
incercuirea scorului corespunzator.
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e Laexternarea pacientului se evalueaza si noteaza gradul de dependenta.

¢ Determinarea gradului mediu de dependenti a pacientilor internati se face prin totalizarea
scorurilor de dependenta specifice fiecarei sectii.

La externarea pacientului, registratorul medical noteaza in POM 135-001 F03 - Registru de evidenta a
gradului de dependenta scorul de dependenta la internare al fiecarui pacient.

- POM 135-001 FO4 - Registru de evidenta a gradului de dependentd - raportare statisticd cu
situatia lunara se transmite serviciului statistica medicala in prima zi lucratoare a lunii pentru luna
anterioara.

- Serviciul Statistica medicala centralizeaza datele pe spital si le transmite directorului de ingrijiri
POM 135-001 FO4 - Registru de evidentd a gradului de dependentd - raportare statistica pentru
determinarea gradului mediu de dependenta a pacientilor internati.

COMPLETAREA FISELOR DE INGRIJIRE
PE NEVOILE FUNDAMENTALE ALE PACIENTULUI
Date generale despre completarea fiselor de ingrijiri

¢ Diagnosticul de ingrijire — se stabileste conform PES (problema - etiologie — semne) si este
diferit de diagnosticul medical dar trebuie sa se regaseasca in acesta.

e Problema — reprezinta P din PES (probleme - etiologie — semne).

e Obiective — cel putin un obiectiv general este pre-completat in fisa de ingrijire, iar in functie de
starea pacientului se pot adauga si alte obiective specifice.

e Interventiile nursing - rubrica este structuratd pe 3 domenii, in functie de personalul care
efectueaza tehnicile de Iingrijire si de specificul interventiilor (asistent medical, infirmiera,
Kinetoterapeut, etc.). Partea de educatie va fi consemnatd de catre personalul medical care efectueaza
aceasta activitate. Interventiile de ingrijire sunt pre-completate in fisele de ingrijire, astfel incét
personalul trebuie doar si isi noteze initialele numelui cand realizeazi aceste interventii. in functie de
starea pacientului se pot adauga interventii de ingrijire suplimentare. Interventiile de Ingrijire se
realizeaza de doud ori pe zi, dimineata si seara si ori de cate ori este nevoie.

e Evaluarea si transmiterea ingrijirilor - se completeaza la predarea turei de catre asistentul
medical in functie de nevoile de interventie nursing.

VI. PAGINA SASE
1. Nevoia de a comunica este o necesitate a fiintei umane de a schimba informatii cu semenii
sai. Ea pune in miscare un proces dinami, verbal si nonverbal, permitdnd persoanelor sd se faca accesibile
una alteia, sa reuseascd sd pund In comun sentimentele, opiniile, experientele si informatiile.
COMUNICAREA EMPATICA inseamni si asculti si s3 manifesti un interes activ in efortul de
a vedea lumea prin ochii pacientului.
Exemple diagnostice de ingrijire pentru nevoia de a comunica:
- Comunicare ineficientd din cauza bolii manifestata prin afazie/ disfonie/ dizartrie;
- Comunicare deficitara din cauza depresiei manifestatd prin lipsa/ scaderea interesului de
comunicare.
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing
Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul
medical in functie de problemele si nevoile aparute la pacient, in afara de cele mentionate in planurile
de ingrijiri standard.
Exemple de ingrijiri necesare:
- Pacientul cu AVC intelege ce i se spune insa nu poate comunica verbal.
- Pacientul cu depresie necesitd consiliere psihologica.
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VII.PAGINA SAPTE
2. Nevoia de a respira
Primul semn n deteriorarea starii pacientului este modificarea ratei respiratiei pe minut. Pe langa
obiectivul general notat Tn planul de ngrijiri se pot adauga obiective pe temen mediu si lung.
Exemple diagnostice de ingrijire pentru nevoia de a respira:
- Alterarea respiratiei din cauza durerii manifestata prin dispnee;
- Dificultatea de a respira din cauza bolii manifestatd prin lipsa de aer (astm, BPOC, Edem
pulmonar, pneumonie, etc.).
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing
Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul
medical in functie de problemele si nevoile aparute la pacient, in afard de cele mentionate in planurile
de ingrijiri standard.
Exemple de ingrijiri necesare:
- Pacientul a facut stop cardio-respirator — s-au aplicat manevre de resuscitare
- Pacientul prezinta respiratie imbunatatita - R- 18r/min.

VIIl. PAGINA OPT

3. Nevoia de a se alimenta si hidrata
Exemple diagnostice de ingrijire pentru nevoia de a se alimenta si hidrata

- Alimentatie si hidratare inadecvata prin alterarea starii generale din cauza inapetentei;

- Incapacitatea de a se alimenta si hidrata corespunzator din cauza dietei specifice manifestata prin
regimul impus de afectiune;
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing

Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul

medical in functie de problemele si nevoile aparute la pacient, in afard de cele mentionate in planurile
de ingrijiri standard.
Exemple de ingrijiri necesare:

- Pacientul respecta regimul alimentar impus de boala (regim hidric, enterocolita, DZ, renal, etc.)

- Pacientul refuza sa se alimenteze, se recomanda supravegherea pacientului.

IX. PAGINA NOUA

4. Nevoia de a elimina
Exemple diagnostice de ingrijire pentru nevoia de a elimina

- Alterarea eliminarii datorate bolii/pozitiei pacientului manifestatd prin absenta mictiunilor
spontane/scaune diareice/ constipatie, etc.

- Alterarea elimindrii datorate interventiei chirurgicale manifestatd prin melend/ hematurie/
varsaturi/ metroragii, etc.
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing

- In functie de recomandarile medicului curant monitorizarea diurezei si a scaunului se realizeazi
completand POM 135-001 FO5 - Fisa de monitorizare a diurezei si a scaunului

Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul

medical in functie de problemele si nevoile apdrute la pacient, in afard de cele mentionate in planurile
de Tngrijiri standard.
Exemple de ingrijiri necesare:

- Pacientul prezinta scaun normal, mictiuni spontane.

- Pacientul nu prezinta varsaturi, hemoragii exteriorizate prin melend /hematemeza / metroragii.
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X. PAGINA ZECE
5. Nevoia de a mentine tegumentele curate
Exemple diagnostice de ingrijire pentru nevoia de a mentine tegumentele curate
- Dificultate de ingrijiri de igiena din cauza paralizii membrelor inferioare/ amputatii traumatice
manifestatd prin imobilizare la pat etc.
- Incapacitatea efectuarii ingrijirilor de igiend din cauza bolii manifestata prin escare.
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing
Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul
medical in functie de problemele si nevoile apérute la pacient, in afard de cele mentionate in planurile
de ingrijiri standard.
Exemple de ingrijiri necesare:
- Pacientul necesitd schimbarea pozitiei la fiecare 2 ore 1n sensul acelor de ceasornic;
- S-a efectuat toaleta partial/ totald a pacientului. Modificari ale tegumentului in zona sacro-iliaca
(roseatd, edem);
- Solicitarea kinetoterapeutului pentru exercitii de mobilizare/tapotaj/masaj/etc.
Se completeaza data si ora mobilizarii pacientului in POM 135-001 FO2 - Fisa de mobilizare a
pacientului.

XI. PAGINA UNSPREZECE

6. Nevoia de a evita pericolele
Exemple diagnostice de Tngrijire pentru nevoia de a evita pericolele

- Durere acuta din cauza interventiei chirurgicale manifestata prin transpiratii/ agitatie /dispnee/
modificari ale respiratiei/tahicardie.

- Durere cronica din cauza imobilizarii la pat/ pozitiei impuse de diagnostic manifestata prin
incapacitatea adoptarii unei pozitii antalgice.
Se completeaza rubrica privind interventiile nursing
Evaluarea si transmiterea ingrijirilor necesare se completeaza la predarea turei de catre asistentul medical
in functie de problemele si nevoile aparute la pacient, in afara de cele mentionate in planurile de Ingrijiri
standard.
In cazul pacientilor cu cateter venos periferic se completeaza POM 135-001 F06 - Fisa de monitorizare
cateter venos periferic.
Exemple de ingrijiri necesare:

- Pacientul prezintd durere de intensitate § SAV la ora 09.00, se va reevalua la ora 13.00.

- Pacientul prezinta durere in zona lombara cu iradiere in zona inghinala de intensitate 8 SAV.

- Pacientul prezintd ameliorarea durerii de la 7 SAV la 3 SAV.

- S-aindepartat/suprimart branula/ sonda vezicala si s-a inserat branula/sonda vezicala.

- Pacientul necesita schimbarea pansamentului.

XII.PAGINA DOISPREZECE
Monitorizarea pacientului critic pe tura de noapte - rubrica ofera o vedere de ansamblu a evolutiei
starii pacientilor agravati/ agitati pe perioada noptii. Se verifica pacientul din ord in ora in intervalul
19.00- 07.00 si se noteaza in rubrica corespunzatoare initiala cuvantului starii in care s-a aflat pacientul
la momentul respectiv.
Se respecta codul de culori astfel:
e rosu pentru agitatie, durere si daca pacientul lipseste din salon (Codurile A, D si PL)

e albastru daca pacientul este linistit, doarme sau este treaz dar fara probleme (Codurile L, S si
™).
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Pentru monitorizarea mai multor pacienti in tura de noapte se poate utiliza POM 135-001 FO7 -
Fisa de monitorizare a pacientului in tura de noapte care se ataseaza caietului de predare al sectiei/
compartimentului.
Situatia ingrijirilor la externare

Se completeaza de catre asistenta medicald de salon care comunica pacientului/ apartinatorilor
recomandarile de ajutor/suplinire in functie de gradul de dependenta al pacientului.

Pentru a veni in sprijinul asistentilor medicali din Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare a fost
realizata o brosura de buzunar care cuprinde indrumarile privind completarea planului de ngrijiri, cu
scopul de a facilita accesul la aceste informatii. — POM 135-001 Anexa 2 - Brosura de buzunar.

8. RESPONSABILITATI
Asistentul medical, infirmiera, psihologul, ergoterapeut, maseur/ Kinetoterapeut - au

responsabilitatea de a evalua, planifica, organiza, efectua, monitoriza si documenta in mod corect si la
timp Ingrijirile de sanatate pentru pacienti.

9. EVIDENTA MODIFICARI/REVIZUIRI

Editia sau, dupa caz, Data de la care se aplica

Nr. o s Modalitatea . oy
revizia in cadrul Componenta revizuitd o prevederile editiei
crt. o reviziei C
editiei sau reviziei editiei
1 2 3 4 5
1. editia 1/rev 0 Editare initiala 25.09.2015
Revizuire si editare ca urmare a abrogarii si
intrarii in vi . 400/201
5 editia 2/rev 0 intrarii in vigoare a OSCTG nr. 400/ _0. 5 93.03.2017
pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial
Reeditare Tn urma modificirii PS 09 privind
3. editia 3/rev 0 Intocmirea procedurilor si protocoalelor, dupa 05.03.2018

integrarea sistemelor de management
existente la nivelul organizatiei
Reeditare datoritd modificarii PS 09, ca
4, editia 4/rev 0 urmare a implementarii cerintelor OSGG 30.04.2019
600/2018 privind controlul managerial intern
Reeditare Tn urma modificarii PS 09 privind
5. editia 4/rev 1 Controlul informatiilor documentate si a 02.05.2023
raportului de analiza pe anul 2022

10. ANEXE
POM 135-001 Anexa 1 - Signalistica
POM 135-001 Anexa 2 - Brosura de buzunar
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11. FORMULARE, INREGISTRARI, ARHIVARI

POM 135-001 FO1 - Planul de ingrijiri medicale

POM 135-001 FO2 - Fisa de mobilizare a pacientului

POM 135-001 FO3 - Registru de evidenta a gradului de dependenta

POM 135-001 FO4 - Registru de evidenta a gradului de dependenta - raportare statistica
POM 135-001 FO5 - Fisa de monitorizare a diurezei si a scaunului

POM 135-001 FO6 - Fisa de monitorizare cateter venos periferic

POM 135-001 FO7 - Fisa de monitorizare a pacientului 1n tura de noapte.

12. INDICATORI DE MONITORIZARE

Nr. Pacienti cu grad de dependenta >3 / Nr. Total pacienti internati x 100
Nr. Pacienti cu risc inalt de escare / nr. Total pacienti internati x100




