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PROCEDURA PRIVIND INTOCMIREA PLANULUI DE INGRIJIRE A PACIENTULUI
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SCOP / NECESITATEA ELABORARII
Elaborarea principalelor norme de practicd pentru asistentii medicali generalisti, moase si
asistenti medicali cu privire la organizarea procesului de ingrijire.

DOMENIU de APLICARE
Aceasta procedura se aplica de catre personalul medical din cadrul Spitalului Orasenesc
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DOCUMENTE de REFERINTA
,,Ingrijiri speciale acordate pacientilor de asistentii medicali, pentru colegiile si scolile
postliceale sanitare”, Editia a IX-a (Lucretia Titirca).

DEFINITII si ABREVIERI
Planul de ingrijire poate fi definit astfel: ca un cod teoretic sau metoda sistematici,
organizata, prin care se acordd ingrijiri individualizate, ce au in vedere identificarea rispunsurilor
unice ale individului sau comunitatii vis-a-vis de alterarea stirii de sinitate actuala sau potentiali.
Anamneza ( interviul ) - modalitate directd de culegere a datelor, prin discutia cu pacientul,
la carese adaugi informatii oferite suplimentar de citre apartinitori si date Inscrise in diferite
documentemedicale anterioare ale pacientului.

DESCRIEREA ACTIVITATII sau PROCESULUI

PLANUL DE INGRUJIRE are cinci etape:
1.Culegerea datelor si aprecierea lor;
2.Analiza si interpretarea datelor (identificarea problemelor de ingrijire);
3.Planificarea ingrijirilor:

- fixarea obiectivelor;
- determinarea interventiilor.
4.Realizarea interventiilor (aplicarea in practici a ingrijirilor):
- interventii autonome;
- interventii delegate
5.Evaluarea ingrijirilor

1) Culegerea datelor presupune colectarea informatiilor subiective si obiective privind
starea de sanatate si satisfacerea necesitatilor personale ale pacientului evaluat, atat in prezent, cat si
anterior momentului evaluarii. Aceasta etapa se realizeaza prin anamneza pacientului si
apartinatorilor si respectiv prin examenul fizic, examene de laborator si consultarea documentelor
medicale anterioare existente.

Inregistrarea datelor presupune includerea informatiilor obtinute despre pacient intr-o baza de
date (cu forma specifica fiecarei tari si fiecarui serviciu in parte).

2)Utilizarea datelor obtinute si inregistrate are ca scop identificarea si ierarhizarea
problemelor de ingrijire ale pacientului evaluat, analiza gradului de independenta sau dependenta al
acestuia in satisfacerea necesitatilor sale.Finalitatea analizei si interpretarii datelor o constituie
formularea diagnosticului de ingrijire al pacientului si elaborarea planului individualizat de nursing
al celui ingrijit.

Datele obtinute sunt analizate in functie de gradul de satisfacere si realizare autonoma a
necesitatilor fundamentale somatice, psihice, socio-culturale, religioase si spirituale ale pacientului
evaluat,

Problemele identificate in acest sens vor fi notate separat, pe o lista (lista problemelor de
ingrijire). Ulterior ele vor fi analizate si ierarhizate in functie de gradul de dependenta observat in
realizarea lor, prioritatea fiind acordata initial necesitatilor somatice.

3)Obiectivele vizeaza rezolvarea problemelor existente i identifica problemele potentiale.
Pentru arealiza acest lucru, trebuie stabilit un scop pentru fiecare problema existenti sau potential.
Scopurile trebuie si fie realiste.Obiectivele fixate vor fi realizate prin interventii in termenele
specificate .

Diagnosticul de ingrijire presupune identificarea de catre asistenta medicala a unei probleme
de sanatate (a persoanei sau colectivitatii), in rezolvarea careia aceasta este competenta si abilitata
sa intervina, printr-o actiune autonoma.

Definim drept problema de ingrijire orice situatie care ameninta sau ar putea ameninta starea
de sanatate a pacientului, implicand o interventie de ingrijire din partea unui membru al echipei de
ingrijire.
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4) Interventiile de ingrijire

Interventiile de ingrijire reprezinta actiunile practice intreprinse de asistentul medical (sau
personalul auxiliar) in beneficiul starii de sanatate a pacientului.

Dupa continutul lor decizional (din care deriva responsabilitatea) si modul de indeplinire,
interventiile de ingrijirepot fi impartite in doua categorii distincte:

Interventii autonome, prescrise si realizate de asistentele medicale, in cazul in care
responsabilitatea le revine integral;

Interventii delegate, prescrise de medic si delegate catre asistentii medicali, in cazul
carora responsabilitatea revine in principal celui care delega,

Pot fi definite ca ansamblul planificat al actelor de executat, pentru realizare aunui obiectiv
fixat, inscopul rezolvirii unei probleme de ingrijire a pacientului.Interventiile pot fi:
-independente (autonome), proprii asistentei medicale: asigurarea/asistarea igienei
pacientului,asigurarea/asistare functiei respiratorii, a eliminarilor, a ingestiei de lichide si
alimente,asigurarea confortului fizic si psihic al pacientului,a conditiilor de mediu extern; educatia
pentrusinatate a pacientului si familiei sale .

-dependente(delegate), cerute de medic, cum ar fi:-efectuarea prescriptiilor medicale: recoltarea de
analize, aplicarea de proceduri,administrarea medicatiei, efectuarea de tratamente,-delegarea
responsabilitatilor proprii cétre alti membri ai echipei de ingrijire.

-interdependente(probleme conexe), in colaborare cu alti membri ai echipei de ingrijire sau cualte
discipline, sesizarea complicatiilor potentiale, sesizarea problemelor de colaborare.Interventiile
aplicate sunt in functie de gradul de dependent al pacientului :- persoani independenti §i autonoma
-prestari pentru menfinerea sanitatii(persoani cu dependent3 moderati - ajutor partial;persoana cu
dependentd majora — ajutor permanent;persoana cu dependent totala — suplinire in totalitate).

Avantajele planului de ingrijire :

-identifica problemele specifice ale pacientului;
-ajutd la stabilirea unor obiective reale ;
-asigurd abordarea holistici a individului;
-asigurd stabilirea unor interventii individualizate;
-rezolvi reactiile persoanelor Ingrijite fafi de boalz;
-asigurd acordarea sistematica a ingrijirilor si elimina reactiile si omisiunile;
-promoveaza flexibilitatea i gAndirea independenti;
-faciliteazd comunicarea, informarea si continuitatea tuturor actiunilor intr-osectie sau comunitate;
-scoate in evidenta rolul unic al asistentei medicale;
-realizeazi satisfactia asistentei medicale.
5)Evaluarea rezultatelor ingrijirilor permite aprecierea urmitoarelor aspecte:
-aprecierea corectitudinii si eficacititii ingrijirilor acordate;
-identificarea eventualelor probleme ale serviciului respectiv in privinta asigurrii unei ingrijiri de
calitate

Scorul de dependenta se calculeaza pentru fiecare nevoie in parte,fiind notat de catre
asistentul medical cu punctajul corespunzator.

Nivele de dependenta
- Nivelul I : independenta ( autonomie — notat cu un punct);

- Nivelul II: dependentd moderatd — notati cu doud puncte;
- Nivelul III : dependentd majord — notati cu trei puncte;
- Nivelul IV :dependenta totala — notata cu patru puncte.

Prin acordarea unui punct de la 1 la 4 (in functie de gravitate) fiecirei nevoi si totalizind
aceste puncte, se obfine un total care poate varia intre 14 si 56 de puncte(scorul).Totalul de puncte
obtinut de fiecare pacient in parte, permite clasificarea pacientilor in 4 categorii/grade de
dependent:

- persoand independentd — cu un total de pana la 14 puncte;
- dependentd moderatd — cu un total de 15 — 28 puncte;

- dependentd majord — cu un total de 29 — 42 puncte;

- depex}denté totﬁlé::_;:\cu un total de 43 — 56 puncte.
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Planul de ingrijiri este completat de asistentul medical in ziua internarii,iar evaluarea acestuia
se face zilnic prin calcularea scorului de dependenta pentru fiecare nevoie in parte si a riscului de
cadere.

CONSEMNAREA TRATAMENTULUI/MANEVRE DE INGRIJIRE
-este completat si semnat zilnic de fiecare asistent medical care participa la efectuarea tratamentului
prescris,respectand fiecar rubrica in parte;

FOAIA DE TEMPERATURA
-este completata zilnic de asistentul medical care masoara functiile vitale(temperatura,tensiunea
arteriala,pulsul si respiratia),diureza,nr.scaune si regimul alimentar;

IDENTIFICARE, ANALIZA si TRATAREA RISCURILOR ( Se regasesc in centralizatorul
indicatori de eficienta si eficacitate/ raport de analiza/ risc rezidual)

Risc: acordarea deficitara/partiala a ingrijirilor medicale din cauza neintocmiri/intocmiri
gresite/partiale a planului de ingrijire.

RESPONSABILITATI

Personalul medical de pe sectiile/compartimentele Spitalului Orasenesc Buhusi. Aceasta
procedura va fi adaptata in functie de specificul fiecarei sectii/compartiment.
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FORMULAR de EVIDENTA a MODIFICARILOR

Editia/ Componenta revizuita, | \umarul paginii . L e Avizul sefalui /
Revizi 1si dat unde s-a efectuat Descrierea modificarii coordonatorului
evizia numarul si data modificarea structurii

Numarul si data editiei —

Numarul si data reviziei 1 —

Numarul si data reviziei 2 —

Numarul si data reviziei 3 —

FORMULAR de ANALIZA a PROCEDURII

Denumirea structurii care | Nume/ prenume Avizul favorabil Aviz nefavorabil
exprimi punctul de vedere | sef/ coordonator data /semnatura precizarea explicita a observatiilor

Pediatrie As.Ciobanu M. 4.0% 2019 U A

Med.Interna As.Balaceanu G. |4 0% 20/9 ga (

Boli Cronice As.Mihalache G. |4 0% 20/9 Y /

Neurologie As.Fermus D. .. 0% o9 (g4

Chirurgie As.Schiopu M. v. 0% 20/9 | Snad

ATI As.Botezatu E. (. ©D 2009 ! @;

Boli Infectioase As.Vieru R, L. 0%, 2009 A

Psihiatrie Cronici As.Samoila M. v 0y 2009 <2

Ingrijiri paliative As.Apostol C. Y. 0Y 209 fE =
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FORMULAR de DISTRIBUIRE / DIFUZARE
Denumirea structurii care Numele/ prenumele si semnatura Data primirii Data retragerii versiunii Data intrarii in vigoare a noii
primeste procedura _persoanei care primeste procedura procedurii inlocuite proceduri

Pediatrie As.Ciobanu Mihaela [ & 4.0% . 28c9 5.0%.20/9
Med.Interna As.Balaceanu Gabriela L6 | w0y o9 S 0% 2009
Boli Cronice As.Mihalache Gianina Y J leo».2009 S.0% 20/9
Neurologie As.Fermus Delia B v 0% lorg S.0%. 209
Chirurgie As.Schiopu Monica é‘f,’M% 4.0%, 2079 c a% Lord
ATI As.Botezatu Elena b .©%.20/9 5.0% 209
Boli Infectioase As.Vieru Radu D= b oy 2009 5.0% 2019
Psihiatrie Cronici As.Samoila Mihaela =7 |4 0% 209 §.0% 20/9
Ingrijiri paliative As.Apostol Cristina ﬁf&_’?‘" 9. 0M..09 S.8>. 2019
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CENTRALIZATOR INDICATORI de EFICIENTA si EFICACITATE/ RAPORT de ANALIZA/ RISC REZIDUAL

Indicatori

Analiza rezultatelor implementarii

Analiza anuala a eficientei si eficacititii/ Raport de analizi/ Risc rezidual

Indicatori de eficienta

Indicatori de eficacitate

Raportul de analizi,
concluzii si propuneri de
mentinere, revizuire,
reeditare sau abrogare a
procedurii, dupi caz.

Raportul de analizi a fost transmis cétre

Data

Semmnatura

Riscul rezidual obtinut
comparativ cu riscul
rezidual estimat, la 1 an.
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