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1' ORDIN M.S. nr. 1.76112021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdlarea,
dezinfectia gi sterilizarea in unitdlile sanitare publice gi private, evaluarea eficacitilii
procedurilor de curSlenie 9i dezinfeclie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfeclia mdinilor in funclie de nivelul de risc, precum 9i
metodele de evaluare a derulirii procesului de sterilizare 9i controlul eficienlei acestuia
Anexa I Norme tehnice privind curSlarea, dezinfeclia gi sterilizarea in unitdlile sanitare
publice gi private
- CAP. I Definitii;
- CAP. ll Curatarea;
- CAP. lll Dezinfectia
Anexa 3 - Proceduri recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de
risc
2' oRDIN M.S. nr. 1-22612012 pentru aprobarea Normetor tehnice privind gestionarea
degeurilor rezultate din activitdli medicale 9i a Metodologiei de culegere a datelor pentru
baza na[ionald de date privind degeurile rezultate din activitili medicale - Anexa 1

- CAP. ll Definitii;
- CAP.lll Clasificari;
- cAP. V colectarea deseurilor medicale la locul de producere;
- CAP. Vl Ambalarea deseurilor medicale;
- CAP.Vll Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitatile medicale
- CAP. Vlll Transportul deseurilor rezultate din activitatile medicale

3. Ordinul M.S. nr. 102512000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile de spalatorie
pentru unitatile medicale - Anexa 1

- pct.2 Definitii
- pct. 3 Colectarea la sursa si ambatarea lenjeriei
- pct.4 Transportul si depozitarea lenjeriei murdare
- pct. 11 Depozitarea si transportul lenjeriei curate

4. Programul National de Pregatire a lnfirmierelor - Note de Curs - OAMGMAM din
Romania, Editura Alma Mater, 2012 - lngrijiri specifice ale pacientitor din sectiile
de psihiatrie - material existent pe site-ul spitatului: vrnilvv.spitalpsihiatrie-qalati.ro
5. Fisa de post - materiat existent pe site-ul spitalutui: www.spitalpsihiatrie-
qalati.ro
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S. ixcnulRl SPECIFICE ALE PACIENTILoR DIN SECTIILE DE
PSIHIATRIE

Obiective generale:
t insu$irea principalelor noliuni teoretice cu privire la slnltatea mintald;o Dezvoltarea abilitdlilor de a recunoaqte o tulburare psihicd;
' Dezvoltarea abilitilii de abordare a pacientului cu tulburiri mintale;o Dezvoltarca capacitalilor de identificare a principalelor nevoi ale acestui tip de pacient;o Cunoa$terea legislafiei in materie, precum qi a drepturilor bolnavului psihic.

Tulburdrile psihice sunt o importantd sursi de dizabilitili. Cinci din primele l0 pozilii aleierarhiei bolilor in funclie de capacitatea de a genera dizabilitili sunt ocupate de tulburrri psihice.Prevalen{a pe viali a acestor boli este de apioxim ativ 33%o, ceea ce inseamni cd unul din treioameni va avea,la.un moment dat pe parcursul viefii, o tulburare psihice Jiagrosti.ubil6 princriterii internalional acceptate. Bxisia iuficienli rucio.i care au favorizat in ultimul deceniu
creqterea acestor valori in raport cu media europeand:o deteriorarea generalr a stirii de sdndtate a popurafiei;

o expansiunea abuzului gi a dependenlei de substanfe psihoactive;o cregterea ratei suicidului;

' suprasaturarea cu factori de stres a societilii (declin economic, cregterea gomajului,
scdderea nivelului de trai),

o cre$terea frecven(ei comportamentelor agresive gi violente.

^ ingnjirile de slnitate mintali in RomAnia se concentr eazd inprezent in spitalele de psihiatrie.In opinia publicd persistd imaginea negativd a bolii psihice, a suferinzilor de aceste boli, aspatiilor de ingrijire qi chiar a celor care ingrijesc aceqti pacienli.
Prin natura sa particulard, boala mintaU se ieosebegte de restul patologiei. Afectarea

personalit5lii de c[tre procesul de imbolnivire duce la o schimbare de difeiite forme qi grade deprofunzime a naturii umane. Aceste particularitd{i ne obligd sd insistlm asupra analizei boliimintale, pentru a putea infelege natura persoanei bolnavuhii psihic. Orice boala mintali este osuferinfd care intereseazdindiferite grade intreaga personalitate a individului, lu6nd forme clinice
dintre cele mai diferite. Bolnavul ptihi. este persoana care prezintd"modificiri psihice de diferite
feluri gi in diferite grade. Aceste modificlri pot fi :

o neadaptare la realitate;
o stare de oboseald, cu performan{e intelectuale sc[zute;
o variatii emo{ionale;
r tulburiri de congtiinli;
o tulburiri de gdndire;
o dificultdli de activitate;
o tulburdri de comportament;
o tulburlri de identitate;
o tulburiri de perceplie (iluzii, halucinalii).
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3.1. INGRIJIREA PACIENTULUI DEPRESIV

Depresia este una din cele mai frecvente gi mai grave tulburiri psihice in patologia
psihiatrici. Amploarea ei este relevantd: 15-20% din cadruipopulafiei prezintd,de obicei o datl
sau de mai multe ori pe parcursul existenfei stiri depresive iaie, nediagnosticate gi netratate la
t]mp 9i eficient, pot deveni fatale pentru mulli pacie"1i. o serie de simftome se pot observa in
di spozilia, gandirea, comportamentul gi frzioro gi-a persoanei depresive :o dispoziliedepresiv6;

o scldere marcati a interesului sau pldcerii pentru
activitdlilor;

o scidere sau cregtere semnificativd in greutate
alimentar;

o perturbarea somnului prin insomnie sau hipersomnie;
o nelinigte sau lentoare psiho - motorie;
o oboseali sau pierderea energiei;
o sentimente de inutilitate sau vinovdlie excesiv[ sau inade cvatd,;
o capacitate scdzutd de concentrare, indecizie;
o gdnduri legate de moarte, tentativd suicidald sau un plan specific de suicid,
o halucinafii - voci defiim[toare sau mirosuri qi gusturi dezagreabile.

Depresia diminueazd intotdeauna dorin{a de a trli gi favorizeazd aparilia dorinlei - mai
mult sau mai pu{in evidente - de a muri.
! Faptul cd ftecare depresiv este posibil sd prezinte idei suicidale sau sd comitd un act suicidal,
trebuie relinut ca Jiind o reguld,

Pentru depresivi ideile de suicid sunt doar simptome ale depresiei. in cadrul acestui grup
de pacienli se produc cele mai frecvente cazuri de sinucidere in condilii de spitalizare.

Riscul de sinucidere este cu atAt mai mare cu cAt depresivii sunt izoLli social qi afectiv gi
cu cit au in antecedentele familiale sau personale sinucideri, respectiv tentative de suicid.
Idealia gi comportamentul suicidal reprezintd, unele dintre catzele frecvente ale pacienlilor care
apeleazd la serviciile de urgen{e psihiatrice gi ca atare, din primele momente a1e internirii, ei
trebuie si benefici eze de cele mai adecvate mlsuri antisuicidale gi in mod deosebit, cei cu un
suport social redus si acompaniat de consum de toxice. Suicidul poate fi definit ca un act voluntar
realizat sub imperiul dorinlei de a muri, iar tentativa, egecul unui suicid.

In perioade dificile ale existen(ei, in special in adolescen![, ori ct ocaziaunor evenimente
devialS stiesante, greu de acceptat 9i'depiqii (egecuri, imbolndviri grave) preocuplrile suicidale
se intdlnesc frecvent.
! Orice idee sau tentativd de suicid este un apel pentru ajutor autentic, care trebuie recunoscat
co atare de cdtre anturaj gi terapeuyi.

in profilaxia suicidului,-in spitalele de psihiatrie, atitudinea binevoitoare a personalului
ingrijitor, a medicului, psihologului, asistenlilor gi infirmierelor joacl un rol foarte important.
Actele suicidale comise in condilii de spitalizare intr-o unitate de asistent6 psihiatric6 sunt
asociate cu lipsa personalului gi deficienfe de organizare.intoate cazurile studiate este vorba de
pacienli cu tulbur[ri psihice preponderent de tip depresiv, discordant, delirant. Savdrqirea actului
parcurge o stadializare, pe parcursul clreia se poate interveni eficient.

orice sau pentru cea mai mare parte a

prin sc6derea sau creqterea apetitului
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La baza supravegherii bolnawlui trebuie sI stea o relafie de stimd qi incredere reciprocdintre el gi personalul medical ingrijitor, pentru cr o simpli supraveghere risci si fie interp retatd
de pacient ca o formd de spionaj gi neinciedere, ceea .. dr.. la o stare de anxietate.

Principalele atribufii ale unei infirmiere in cazul unui pacient depresiv sunt:o Supraveghere perrnanentl cu atenlie gi bundvoinld;
o Retragerea tuturor obiectelor periculoase (brici, lame de ras, instrumente asculite, tdioase

sau contondente, curele, cordoane) care se pot afla asupra pacienfului;o Asigurarea unei prezenle linigtitoare in jurul pacienturui;
o incurajarea pacientului si participe la diferitele activitali din cadrul secliei (ergoterapie,

meloterapie);
o Responsabilizatea pacientului prin indeplinirea unor activitdli din secfie (udatul florilor,

menfinerea curileniei in propriul salon).

De finu_t minte !!!
Ingrijirile gi intervenliile intregului personal dintr-o secfie de psihiatrie sunt axate pe

valorizarea persoanei, cre$terea stimeide sine gi combaterea izoldrii sociale a pacientului. Cu
toate acestea, supravegherea pacientului depresiv trebuie efectuati in orice moment din zi gi din
noapte.

3.2. INGRIJIREA PACIENTULUI CU SCHIZOFRENIE

Schizofreni a reprezinta un grup de tulburiri mentale, cu debut la adolescent sau adultultdnir, in care realitatea este interpretatd in mod anormal. Schizofrenia se caract erizeazd prin
halucina{ii, delir, comportament qi gAndire dezor ganizatd.

Persoanele cu schizofrenie se izoleazd" de ceilalli oameni gi de activitlfile din jurul lor,
retrigindu-se intr-o lume interioarl marcati de psihoz5.'Boala este cronicd, necesiti tratament pe
toati durata vielii.

Simptomele schizofreniei pot fi ameliorate, permif6nd pacientului sI aib6 o calitate avielii buna. Exist[ mai multe tipuri de schizofrenie, astfel cI semnele qi simptom ele variazd. in
general, aceste simptome includ:

o credinfe care nu se bazeazd pe realitate (delir), cum ar fi credinfa pacientului c6 cineva
uneltegte impotriva lui;

o halucinalii auditive sau vizuale (pacientul aude gi vede lucruri care nu existd); mai
frecvente sunt halucinaliile auditive;

o vorbire incoerentd;
o neglijarea igienei personale;
o manifestiri agresive;
o comportament catatonic;
o senzalie persistenti cd este urm6rit,
o izolare sociali;
o neindeminare, migc[ri necoordonate.
Una dinhe cele mai importante manifest[ri in cazul unui pacient cu schizofrenie (dar care nu

se intdlnegte doar la acegtia) este agitalia psihomotorie. Pentru prevenirea lovirii sau vdtimlrii
pacientului sau a celorlalfi pacienli se folosegte metoda de contenlionare.

! Prin contenlionare se inlelege restric{ionarea libertdlii de miqcare a unei persoane prin
folosireo unor miilouce adecvste pentru a preveni miscareo liberd a unuia dintre brale, a
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ombelor brale, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-r imobiliza totar pe pacient,
prin mijloace specifice protejate, core na produc vdtdmdri corporale.

Contenlionarea poate fi utilizatd doar atunci cind este necesara apdrarea pacienfului depropriile acliuni care l-ar putea rini pe el sau pe ceilalli. Se foloseqte doar la indicalia medicului,
iar pentru aplicarea acestei misuri de imobiliiare trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea
durerii' Pe toata durata contenlionirii (maxim 4 ore) pacientul hebuie s[ fie moni torizatpentru aobserva daci nevoile sale frzice, de confort gi siguranlr sunt indeplinite.

Principalele atribu(ii are unei infirmiere in cazul unui pacient agitat sunt:o Anunlarea de urgen!6 a asistentelor din seclie girupruu.g-herea acestuia pdndt la luarea
deciziei de cltre medic a contenfionirii;

o Participarea la imobilizarea pacientului in cimaga de fo45 (cu ajutorul qi indrumarea
asistentelor din seclie);

o Supravegherea pacientului contenlionat gi hidratarea acestuia in cazde nevoie;o Decontenfionarea pacientului dupi cel mult 4 ore gi alimentarea acestuia;o Ajutarea asistentelor care monitorizeazdfunctiile vitale.

De {inut minte !!!
- Pacientul cu potenlial agresiv trebuie supravegheat pentru a preveni orice form6 de violenfi,
indreptatd spre sine sau spre ceilalli, in orici moment din zi qi din noapte;
- Niciodatd nu se abordeazd un pacient agresiv de cdtre o singura pirsoane $entru imobilizare
sunt necesare minim 3 persoane);
- Pacientul imobilizat trebuie supravegheat pentru evitarea accidentelor din timpul imobilizirii
(strangulare cu cdmaga de fo46, sufocare cu linjeria de pat).

3.3. 1NGRIJIREA PACIENTULUI CU DEPENDENTA CRoNTCA ALC9SLICA

Alcoolismul reprezintd o problemi extrem de importanti in zilele noastre. Aproximativ 3
adulli din 10 consumr alcool gi au probleme din aceastd cauzd. orice perso and. care nu este
capabilS sd-$i controleze apetitul excesiv pentru alcool este posibil sd sufere de alcoolism sau de
dependenla de alcool. Desigur, nu orice consum de b[uturi alcoolice al unui adult poate fi
etichetat ca fiind periculos. Conform unor cercet[ri recente, limita dintre consumul inofensiv qi
c|l. de}netor senetatii este de 40 de grame alcool pur pe zi pentru birbali (aproximativ 0,1 I de
tirie, 0,4 I de vin sau I I de bere) qi jumltate din aceasta cantitate pentru femei.

Abuzul de alcool, inseamni dobindirea unor obiceiuri neslnitoase qi chiar
periculoase in legituri cu consumul de alcool, in sensul unui consum exagerat sau
inadecvat. Dependenla de alcool are gi un impact social neplicut, de multe ori intdlnirea cu alte
persoane din anturaj poate deveni neplScutd datoriti acestuiobicei. in unele cazuripoate avea gi
implicalii legale, cum este de exemplu gofatul sub influenla alcoolului. Dacd consumul excesiv de
alcool nu este tratat corespunzStor, de cele mai multe ori acesta duce la alcoolism cronic. putem
spune cd o persoani suferd de alcoolism atunci cdnd aceasta nu poate si renunle la consumul de
alcool chiar daci doreqte acest lucru. Alcoolismul are o componenti emolionall puternici, in
sensul cd in aceast[ afecliune exist6 o dependentd fizicd, dar gi psihicd legatd de consumul de
alcool. Alcoolismul este caracterizat printr-o dorinli exacerbatl de a consuma alcool, care poate
fi extrem de puternicd qi care poate avea un impact negativ asupra vielii in general. i, ti*p, ."rt
necesare cantitdli tot mai mari de alcool pentru a satisface aceste pofte (pentru ca acesta sa-gi faca
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Semne ale dependenfei la alcool:
o dorinfa nest6p6nitd de a consuma alcool;
o aparilia simptomelor de sevraj la intreruperea consumului de alcool

transpirafii, anxietate);
(grea\d, tremurdturi,

o necesitatea consumului unor cantit5li tot mai mari de alcool pentru a obfine efectele
"pl5cute" ale acestuia;

o in ciuda tuturor semnelor negative, se continud consumul excesiv de alcool qi nu se
conqtientize azd, grav itatea acestui fapt;

o prezenla semnelor fizice de dependen!6,
o tendin{a de a ascunde faptul ci existi o dependenfr de alcool (fie ci persoana in catzd

consumi alcool pe ascuns, fie nu recunoagte cI bea in cantitd{i excesivei.

Principalele atribufii ale unei infirmiere in cazul unui pacient dependent sunt:o alimenteazd qi hidrateazi pacienlii care nu ,. pot alimenta singuri, conform indicatiilor
asistentei medicale; ' ----

o ajuti la efectuarea toaletei pacienlilor cu igienr precari;
o stimularea activitililor din timpul zilei, cu respectarea orelor de odihnd.

De finut minte !!!
Pacienfii cu dependen![ cronicd alcoolicd trebuie hidrata]i qi supravegheali in mod

corespunzitor pentru a preveni aparilia deshidratirii, a cdderilor soldate cu traumatisme cranio
-cerebrale, pneumoniei.

efectul)' Persoanele care suferd de alcoolism, pot prezenta iritabilitate, transpirafii, tremur6furi
sau alte simptome (de sevraj), in momentul in care incearcl sI renunfe la consunul de alcool.

3.4. INGRIJIREA PACIENTULUI CU DEMENTA ALZHEIMER

Toate persoanele incep sI uite diverse lucruri pe mdsurd ce inainteazl in v6rsti. Multe
persoane in virstd au o ugoari pierdere de memorie care nu le afecteazd viala de zi cu zi. Dar o
pierdere a memoriei care.se inrdutilegte poate fi un serln de instalare a demenlei.

Demenla este o pierdere a aptitudinilor mentale care afecteazdvialacotidiand a persoanei
in catzd' Ea poate provoca probleme ale memoriei qi ale g6ndirii qi capacitdlii de abstra ctizare.
De reguli demenla se inriutdlegte cu timpul. Durata accentudrii simptomelor difera de la o
persoand la alta. Probabilitatea de aparilie a demenfei creqte odatd cu inaintarea in v6rsti. Acest
lucru nu inseamnd cd to{i oamenii fac demenfi. Pe misur5 ce dementa avansea zd, apare declinul
memoriei, gAndirii, ralionamentului qi a capacit5lii de a face gi de a duce la indepliniie planuri. in
funcfie de tipul de demenfd, comportamentul persoanei poate scipa de sub iontrol, pacientul
poate deveninelinigtit, agitat sau depresiv.

Simptomele de dementi variazil in funcfie de cauza ei gi de localizarea zonei
cerebrale afectate. Pierderea memoriei este de obicei simptomul cel mai precoce qi cel mai ugor
de remarcat. Alte simptome ale demenfei sunt:

o dificultate in rememorarea evenimentelor recente gi in orientarea temporald (ziuain care
ne afl6m);

o nerecunoagterea persoanelor gi a locurilor familiare;

133



o dificultate in gdsirea cuvintelor adecvate in exprimarea gandurilor sau in denumirea
oDlectelor;

o dificultate in efectuarea calculelor matematice, chiar qi a celor simple;o depresia este frecventd, pot apdreade asemenea agitaliagi agresiviiatea;o neglijarea auto-ingrijirii cum ar fi toaleta sau alim-entarea.

Principalele atribufii ale unei infirmiere in cazul unui pacient cu demenfr sunt:o alimenteazd sau ajut' pacienlii care nu se pot alimenta singuri;o efectueazd gi are griji de igiena individuald a bolnavilor nedeplasabili, ajut6 bolnaviideplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
o incurajeazd pacientul sd meargi la toaletr la ore regulate, cum ar fi la fiecare 2 orc (in caz

de incontinenfd urinar' se pot forosi scutece pentniadulli);o incurajeazd' pacientul sd facd plimbari in curte alaturi de ceilalti bolnavi (pentruprevenirea somnului din timpul zilei);
o ingrijirea pacientului pentru prevenirea apariliei escarelor de decubit (rini la nivelul pielii

9i a fesutului invecinat, apar mai ales la plrsoanele care stau mult timp la pat);o ajut[ la deplasarea pacienlilor la diferitile investigafii gi consulturi p; # le efectueaz'.

De finut minte !!!
Pacientul cu demenld trebuie observat, incurajat gi ajutat la activitrlile curente din seclie -alimentalie, toaletd gi tratament.

Existenfa sau apatilia unei tulbur[ri psihiatrice poate influenfa total sau par{ialfunclionarea unui om, in aqa misurd inc0t acesta ,u uu putea de unul singur si se adapt eze lacerinlele unei vieli armonioase in societate. in aceastd situalie, omul respectiv este indrumat spreingrijire psihiatricd temporarr sau permanentd. Cadrut meaicat ,. uu uru in activitatea sa asupraconsecinfelor stdrii de boalS avind ca scop restabilirea funcfionirii normale a pacientului. pentru
a realiza aceasta, pacientul va fi ajutat s6-gi regiseasci modul de funcfionu* ,o*ul, ceea ceinseamna cd unii pacien{i vor deveni capabili s5"se ingrijeascd singuri. Suportul medical rdm6neinsd permanent, in canil pacienlilor cronici.
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